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Tampereen Terveystalon sairaala on pieni tydyksikko, jossa korostuu jokaisen vastuu-
aluehoitajan tekemd tyopanos perioperatiivisessa hoitotydssa. Vastuualueet ovat eldneet
viime aikoina jatkuvassa muutoksessa. Vastuualuetoiminnan nykytilan kartoitus ja sen
perusteella tehtdvat kehittdmisehdotukset hyodyntavat koko henkilokuntaa perioperatii-
visessa hoitoymparistossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tampereen Terveystalon sairaalan vas-
tuualuehoitajatoiminnan nykytila ja sen kehittdmistarpeet. Tavoitteena oli saada tietoa
vastuualuehoitajatoiminnasta ja sen kehittamistarpeista. Opinnéytetydsta saadun tiedon
pohjalla voidaan tydyhteisossé jatkossa kehittdd vastuualuehoitajatoimintaa. Opinnayte-
ty6 oli laadullinen tutkimus, jossa aineisto keréttiin teemoitetuilla ryhméhaastatteluilla.
Aineisto analysoitiin aineistol&htdisell& siséllonanalyysilla.

Tulosten perusteella tarkeimmiksi vastuualuehoitajatoiminnan nykytilaa kuvaaviksi k&-
sitteiksi nousivat vastuualuehoitajan ammattipatevyys, vastuualuehoitajatoiminnan mah-
dollistaminen ja tyon organisointi. Nykytilassa vastuualuehoitajat olivat tyytyvéisia vas-
tuualuehoitajien ammatillisiin patevyyksiin, mutta tyytyméattémia vastuualuehoitajatoi-
minnan mahdollistamiseen ja tyon organisointiin. Kehittdmista tarvitaan tulosten perus-
teella riittdvien resurssien takaamisessa, osaamisen paivittdmisen mahdollistamisessa,
vastuualuehoitajatoiminnan maéarittdmisessa seka tyon organisoinnin kehittdmisessé.

Jotta vastuualuehoitajatoiminnan hy6ty ymmarretdan, on tulosten perusteella se maaritel-
tava, ja jokaisen vastuualuehoitajan tyénkuva tulisi selventad. Vastuualuehoitajille on an-
nettava riittdvat resurssit hoitaakseen vastuualuettaan ja mahdollisuus kehitt&é sitd oman
osaamisen paivittamisella. Tyot tulee organisoida siten, ettd vastuualuetoimintaa on mah-
dollista tehd& yhdessé vastuualuehoitajien kesken esimiehen johdolla, konsernin ohjeiden
mukaisesti ja yhteisia toimintatapoja noudattaen.

Tulevaisuudessa tulisi tutkia aikaisempien tutkimusten perusteella tehtyjen kehittdmiseh-
dotusten vaikutusta vastuualuehoitajatoiminnan toimivuuteen.

Asiasanat: vastuualue, vastuualuehoitaja, vastuualuehoitajatoiminta



ABSTRACT
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Terveystalo Tampere clinic-hospital is a small unit. Consequently, the contributions of
each primary nurse in the corresponding responsibility areas are important in the periop-
erative theatre. Responsibility areas have been in constant change, and primary nurses
cannot take care of them as they would like. Mapping the status of responsibility areas
and finding ways to develop them will benefit the whole work community.

The aim was to gather information about the functions of primary nurses, and to find ways
to develop them. Data for this qualitative study were collected using group interviews
with pre-selected themes. The material was analyzed using qualitative content analysis.

The results indicate that in the current state, primary nurses have good professional com-
petence. Weaknesses were found in enabling and organizing the work of primary nurses.
The results show that improvement is needed in guaranteeing enough resources, enabling
updating of skills, defining the responsibility areas and in developing work organizations.

The thesis concludes that it is important to define primary nurses ‘responsibility areas. A
sufficient amount of resources is needed, especially time take acre and to develop the
responsibility areas. Superiors ought to organize the whole function together with primary
nurses according to the company’s instructions.

Key words: primary nurse, area of responsibility
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon muutokset aiheuttavat haasteita tutkittuun tietoon perustuville osaa-
mistarpeille tyoeldmassa (Sarajarvi, Wilen & Siira 2011, 6). Sairaanhoitajan eettisisséa
ohjeissa sanotaan, ettd ammatissa toimivan sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti
kehittdd ammattitaitoaan. Liséksi sairaanhoitaja vastaa tekemastaan hoitotydstdan henki-
I6kohtaisesti, ja hdnen on arvioitava omaa ja muiden patevyytta ottaessaan itsellensa teh-
tavid ja jakaessaan niitd muille. My6s samassa ty0yhteisossé tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien on vastattavat yhdessé siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman hyvéa, ja sita
on parannettava jatkuvasti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Yhtendisten kaytanto-
jen kehittdmisen lahtokohtana tulee olla nykytilan kuvaaminen sek& kehittdmistarpeiden
tunnistaminen (Korhonen, Jylh&, Korhonen, Holopainen 2018, 71).

Suomen anestesiasairaanhoitajien yhdistys (2017) on julkaissut perioperatiivisille sai-
raanhoitajille osaamisvaatimukset anestesiahoitoy6hon. Kuitenkaan muille perioperatii-
viseen hoitoty6hon osallistuville leikkausosaston (instrumentoiva tai valvova) sairaanhoi-
tajille ei ole julkaistu vastaavia osaamisvaatimuksia (Karma, Kinnunen, Palovaara &
Perttunen 2016, 15).

Tyo6tehtdvét ja vastuualueet leikkausosastolla ovat jakautuneet anestesiatoiminnan ja leik-
kaustoiminnan valilla. Vastuualuehoitajatoiminnan tarkoituksena Tampereen Terveysta-
lossa on, ettd kunkin perioperatiivisen erikoisalan vastuualuehoitajana toimii sairaanhoi-
taja, jolla on eniten ymmarrysta, tietoa ja kokemusta kustakin vastuualueesta ja mahdol-
lisuus kehittad sité. (Lehtinen 2018.)

Taman opinnadytetydn aihe lahti liikkeelle siitd, ettd Tampereen Terveystalon sairaalaan
haluttiin kehitystyd hoitohenkilokunnan hyodyksi. Miettiessé kehittdmiskohdetta, muo-
dostui palveluesimiehen ja muiden sairaanhoitajien kokemusten perusteella ajankohtai-
nen ja tarpeellinen aihe opinnéytety6lle perioperatiivisten sairaanhoitajien vastuualueista.
Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Tampereen Terveystalon sairaalan vas-

tuualuehoitajatoiminnan nykytila ja selvittadd sen kehittdmistarpeet.



Ongelmana tydyksikdssé on talla hetkelld se, ettd vastuualuehoitajatoiminta on ollut hen-
kilokunnan mielestd melko epaselvéa. Valilla on epaselvyyksid, kuka on vastuussa mis-
tékin asiasta. Vastuualuehoitajatoimintaa tehdaan perioperatiivisen hoitotydn ohella tyo-
ajan puitteissa. Valilla saattaa tulla pidempié aikoja, kun vastuualuetoimintaa ei tehda
ollenkaan, ja jotkut toiset tekevét taas paivittdin oman vastuualueensa tehtavia. Yksikdssa
ei ole selkeita ohjeita siitd, mita vastuualuehoitajatoiminta tarkoittaa kaytdnndssa, mitka

vastuualuehoitajan tehtavét ovat ja mitenka sité tulisi hoitaa. (Lehtinen 2018.)



2 TAMPEREEN TERVEYSTALON SAIRAALA

Terveystalo on koko Suomen laajuinen terveyspalveluja tuottava porssiyhtio. Tall& het-
kelld toimipaikkoja on 180 kappaletta, joista 18 on ladkarikeskussairaalaa. Sairaalayksi-
kot palvelevat yksityisasiakkaita, vakuutusasiakkaita, tyoterveysasiakkaita seké kuntien

palveluseteliasiakkaita. (Terveystalo 2013.)

Kirurgisen potilaan hoidossa Terveystalo lupaa parasta mahdollista hoitoa, jossa hyédyn-
netddn monipuolista ja nykyaikaista ladketieteellista teknologiaa potilaiden parhaaksi.
Lupauksena on myos laadukasta leikkaushoitoa ilman pitkia leikkausjonoja. (Terveystalo
2015.) Terveystalon yleisen strategian mottoja ovat ylivertainen palvelukokemus, vah-
vimmat asiakassuhteet, halutuin tyopaikka, paikallisesti laadukkain ja valtakunnallisesti
tehokkain, mitattua vaikuttavuutta seka vastuullinen yhteiskunnan uudistaja (Terveystalo
2010).

Tampereen Terveystalon sairaala on perustettu vuonna 2007. Sairaala koostuu neljasta
leikkaussalista seké herddmosta. Kaikki leikkaukset ovat suunniteltuja leikkauksia eli péi-
vystystoimintaa ei ole. Potilaat tulevat leikkausosastolle kotoa, jolloin herd@maohoitaja ot-
taa potilaan vastaan leikkauspaivana. Suurin osa potilaista on péivakirurgisia potilaita,

jolloin he kotiutuvat leikkauspéivéana. (Lehtinen 2018.)

Sairaalassa perioperatiivisessa hoitotydssa tydskentelee vakituisessa tydsuhteessa 12 sai-
raanhoitajaa. Sairaanhoitajat tydskentelevat instrumentti-, anestesia-, valvovana seka he-
rédmohoitajina. Suurimmalle osasta hoitajista on méératty jokin vastuualue, josta han
huolehtii. Vastuualueiden laajuus vaihtelee kuitenkin paljon, ja jotkut kokevat, etta toiset
vastuualueet tyollistavat enemmaén kuin toiset. Vastuualueita on talla hetkella ortopedia,
korvakirurgia, silmékirurgia, gastrokirurgia, gynekologia, plastiikkakirurgia, herdédmotoi-

minta, anestesia ja ld&kehoito. (Lehtinen 2018.)

TyoOyksikdssé osa sairaanhoitajista tekee normaalin perioperatiivisen hoitotyon seka vas-
tuualuehoitajatoiminnan liséksi muita tehtdvid kuten ajanvarausta, laskutuksia, kustan-
nusarvioita seka tilauksia. Koko leikkausosaston toimintaa pyoritetddn sairaalan sairaan-

hoitajien toimesta. (Lehtinen 2018.)



Nimetty vastuualue sairaanhoitajalla Tampereen Terveystalon sairaalassa tarkoittaa talla
hetkell& sitd, ettd hanelle on maaratty jokin Kirurgian erikoisalan tai anestesiahoitotyon
vastuualue perioperatiivisessa hoitotydssa. Tampereen Terveystalon sairaalassa vastuu-
hoitajan tehtaviin kuuluu tyéohjeiden paivittaminen omalta vastuualueeltaan, tarvittavien
vélineiden hankkiminen ja kunnossapito, tavaroiden tilausten vieminen eteenpain sekéa

omien vastuualuetavaroiden kaappien jarjestyksessa pito ja puhdistus. (Lehtinen 2018.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Tampereen Terveystalon sairaalan vas-

tuualuehoitajatoiminnan nykytila ja sen kehittdmistarpeita.

Opinnaytetyon avulla haettiin vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Mité vastuualuehoitajatoiminta on talla hetkelld

2. Miten vastuualuehoitajatoimintaa voidaan kehittaa

Taman opinndytetyon tavoitteena oli saada tietoa vastuualuehoitajatoiminnan nykytilasta
ja sen kehittamistarpeista. Tasta opinnaytetyostd saadun tiedon perusteella voidaan jat-

kossa kehittad tyoyhteisdssa vastuualuehoitajatoimintaa kehittdmisehdotusten avulla.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tdssa opinnédytetydssa kéasitelldan perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuualueita aneste-
sian ja kirurgian erikoisaloilta. Tdssa ty0ssé kéytetddn sanaa vastuualuehoitaja, jolla tar-
koitetaan perioperatiivisen sairaanhoitajan vastuualueita seké& vastuualuehoitajatoimin-

taa, jota kukin vastuualuehoitaja tekee yllapitadkseen ja kehittdédkseen kyseisté aluetta.

Terveydenhuollossa vastuualue ja vastuuhoitaja tarkoittavat montaa eri asiaa. Vastuualu-
eella voidaan tarkoittaa terveydenhuollon alueellista vastuualuetta tai sitten sairaalan si-
séisten erikoisalojen vastuualueita (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Vastuuhoitajalla
voidaan tarkoittaa hoitajaa, joka on vastuussa tietysté henkil0sté eli yksittéisten potilaiden
omahoitajaa, joka on kokonaisvaltaisesti mukana potilaan hoidossa (Haimi-Liikkanen
2016).

Taman opinnéytetydn keskeisimmiksi kasitteiseksi nousivat perioperatiivinen sairaanhoi-
taja kirurgian eri erikoisaloilla sekd vastuualuehoitaja vastuualuetoiminnan asiantunti-

jana.

4.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja perioperatiivisessa hoitoymparistossa

Perioperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan te-
keméaé leikkauspotilaan hoitoty6td. Perioperatiivinen hoitoprosessi voidaan jakaa pre-,
intra-, ja postoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkausta edeltdvaan, leikkauksen aikaiseen
ja leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen. Perioperatiivisen hoitotyon tulee olla nayttéon pe-
rustuvaa hoitoty6td, jolloin se pohjautuu tutkimusnayttoon, hyvaksi havaittuun toiminta-
nayttoon sekd kokemukseen perustuvaan nayttoon. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007,
12, 20.)

Perioperatiivisessa hoitotytssa tarvitaan asiantuntevaa, saumatonta ja joustavaa moniam-
matillista tiimity6td (Karma ym. 2016, 19). Perioperatiivisen sairaanhoitajan rooli on

merkittadva jokaisessa vaiheessa, mutta se korostuu varsinkin paivékirurgisten potilaiden
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kohdalla (Lukkari ym. 2007, 20). Perioperatiivinen sairaanhoitaja on hoitotyon asiantun-
tija, joka toimii itsendisesti hoitotydn asiantuntijana hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan

la&karin ohjeiden mukaista ladketieteellista hoitoa (Opetusministerié 2006, 63).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan nimikettd on kéaytetty ensimmaisen kerran Suomessa
vuonna 1996 ilmestyneessa oppikirjassa Perioperatiivinen hoito. Perioperatiivinen sai-
raanhoitaja toimii leikkausosastolla joko instrumentoivana, valvovana- tai anestesiasai-
raanhoitajana. (Lukkari ym. 2007, 11, 46.) Naistd termeistd kéytetddn sanaa leikkaus-
osaston roolit. Jotkut hoitajat voivat toimia kaikissa rooleissa vuorotellen, mutta jotkut

ovat pelkéstaédn instrumentti- ja valvova- tai anestesiahoitajia. (Karma ym. 2016, 12.)

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta odotetaan erittdin korkeaa ammatillista patevyytta, ja
heiltd vaaditaan laajaa osaamista, jotta potilaan hoito on turvallista. Instrumenttihoitajalta
vaaditaan ammatillista péatevyytta aseptisessa, turvallisessa, kommunikoivassa, doku-
mentoivassa ja teknisessd toiminnassa. Anestesiahoitajalta edellytetysséd patevyydessa
korostuu anestesia- ja ladkehoidon, anestesiahoidon aloitus-, kommunikointi- ja turvalli-
suustoiminta. (Tengvall 2010, 107 -108, 130)

Teknisia taitoja taydentavat kognitiiviset ja sosiaaliset taidot, joiden avulla saavutetaan
turvallista ja tehokasta tydskentelya (Mitchell & Flin 2008, 15). Naita taitoja ovat kom-
munikaatio, tiimity0 seké tietdmyksen soveltaminen (Mitchell & Flin 2008, 19; Paterson-
Brown 2010, 6). Ammatillisten patevien perioperatiivisten sairaanhoitajien tulee yhdistaa
teoreettinen, kaytanndllinen, tilannekohtainen ja esteettinen tietdmys, jotta sairaanhoitajat
voivat toimia perioperatiivisen hoitoympariston rooleissa (Gillespie, Chaboyer, Walllis,
Chang & Werder 2009, 11).

Moniammatillinen tiimityd on parhaimmillaan sitd, ettd eri ammattiryhmét tekevét yh-
teistyota potilaan parhaaksi. Perioperatiivisessa hoitotydssa tdmé tarkoittaa tietojen ja tai-
tojen yhdistymistd kokonaisuudeksi, jossa hoidon suunnittelu ja toteutus on joustavaa
sekd vastuullista. (Karma ym. 2016, 19.) Tiimitydskentelyn tehostamisella on todettu ole-
van yhteytta tiimikulttuurin, turvallisuuden, suorittamisen ja kliinisten tulosten edistami-
seen (Stephens, Hunningher, Mills & Freeth 2016, 685). Leikkaustiimin sujuva tiimityds-
kentely ja siihen liittyvd kommunikaatio ovat edellytys potilaan hyvélle perioperatiivi-
selle hoidolle (Tengvall 2010, 119).
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4.2 Vastuualuehoitaja vastuualuetoiminnan asiantuntijana

Perioperatiivisen hoitotydn toimintojen vaatimustasoa nostaa leikkausyksikdssa olevien
kirurgisten erikoisalojen kirjo. Mité vaativampaa laajaa teknistd osaamista tarvitaan, sita
enemman ne luovat paineita hyvan potilashoidon toteuttamisesta (Tengvall 2010,6). Ki-
rurgia on laéketieteen erikoisala, jossa sairauksia hoidetaan leikkauksien avulla (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2016). Kirurgian erikoisaloja ovat késikirurgia, lastenkirurgia,
neurokirurgia, ortopedia, gynekologia, plastiikkakirurgia, rintaelinkirurgia, urologia, sy-
dankirurgia, vatsaelinkirurgia ja verisuonikirurgia (Suomen laakérilenti 2007, 3325-
3330.)

Sairaanhoitaja toimii osana moniammatillista yhteistyota asiantuntijana, miké edellyttaa
vastuunottoa ja selkeda ndkemystd omasta vastuualueestaan seka toisten asiantuntemuk-
sen tuntemisesta ja kunnioituksesta (Opetusministerié 2006, 63). Vastuualuetoiminta tar-
koittaa sita toimintaa, jota vastuualuehoitaja tekee pitddkseen vastuualueensa ajan tasalla.
Vastuualuehoitajan tyd perustuu asiantuntijuuteen, ja vastuualuehoitajalta odotetaan
laaja-alaista kokemusta sek& nakemystd omasta vastuualueestaan. Jotta perioperatiivinen
sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan vastuualuettaan, tulee hanelld olla motivaatiota kehit-

taa ja olla ajan tasalla omasta vastuualueestaan. (VVaananen 2016, 29,31.)

Vastuualuehoitajatoimintaan kuuluu ammatillisen osaamisen lisdksi leikkaukseen tarvit-
tavista valineistd huolehtiminen, tilausprosessiin osallistuminen sek& hankintaesitysme-
nettelyissa mielipiteen sanominen. Yhdeksi vastuualuehoitajan tarkeédksi tehtavéksi ku-
vataan leikkaukseen tarvittavien valineiden riittdvyyden varmistaminen huolehtimalla
puuttuvien ja rikkimenneiden tavaroiden ja instrumenttien tilaamisesta. (Vaananen 2016,
37-38.) Instrumenttisairaanhoitajan tulee varmistaa leikkausvélineiston ja -instrument-
tien turvallisuus, etteivét vélineet aiheuta kudosvauriota seké niiden toimivuus, jolloin ne
edistavat tehokkaasti potilaan intraoperatiivista hoitoa. Lisaksi instrumenttisairaanhoitaja
on vastuussa valineiden ja instrumenttien oikeanlaisesta kasittelysta sekd kirurgisten vé-
lineiden asianmukaisesta kaytosta kirurgisen toimenpiteen aikana. (Gilmour 2008, 292
293.)

Instrumenttisairaanhoitajan tulee siis tuntea vastuualueellansa kaytettavat instrumentit,

jotta hoitotyd on turvallista (Tengvall 2010, 121). Instrumentoivan sairaanhoitajan tulee
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tietdd leikkauksen kulku, jotta hdn osaa ennakoida tarvittavat vélineet ja edesauttaa toi-
minnallaan Kirurgin tyoskentelya (Lukkari ym. 2007, 339; Mitchell & Flin 2008,21). On
tarkedd, ettd leikkauksen alussa, aikana ja lopussa instrumentoiva sairaanhoitaja laskee
tarvittavat instrumentit. Jos jokin instrumentti on mennyt rikki, tulee instrumentti vaihtaa
toimivaan ja lahettdd toimimaton huoltoon tai poistaa se kokonaan kaytdsta. Jos instru-
menteissa on sellainen henkil6, joka ei tunne instrumenttejd, voi potilaalle aiheutua vaa-
raa instrumenttien epatarkoituksenmukaisesta kaytosta. (Gilmour 2008, 293-294.) Taten
on tarkead, ettd kirurgian erikoisalan leikkauksissa on mukana sen erikoisalan vastuu-
aluehoitaja, jotta instrumenttisairaanhoitaja tietad tarvittavan vélineiston ja instrumentit,

sekd osaa kayttaa niita.

Vastuualueen kehittdmisen mahdollistamiseksi tulee kukin vastuualue méaérittaa tarkasti.
Olisi tarked selvittdd vastuualuehoitajuuden tyénkuvaa eli mitd tehtévié vastuuhoitajuu-
teen kuuluu, ja mitenka ty6t on jaettu vastuuhoitajien kesken. Vastuuhoitajat toivovat sel-
kedmpia ohjeita vastuuhoitajuudesta ja vastuualueiden jakamisesta yksil6llisesti ottaen
huomioon henkil6n persoonan, tydkokemuksen ja perehtyneisyyden. (Saartenkorpi 2013,
44.) Tengvall (2010, 9) toteaa tutkimuksessaan, ettd potilaan perioperatiivisen hoitoty6n
toteutumista korkeatasoisena edesauttaa hyvét olosuhteet, potilaan hoitoprosessin sujuva

eteneminen ja selkedt, yhteiset toimintatavat.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tukimusta tehdékseen on tutkijan valittava tutkimusmenetelmé hankkiakseen ja analy-
soidakseen aineiston. Metodisia valintoja ohjaa tutkimusongelma, ja menetelman valinta
vaikuttaa siihen, millaista tietoa tutkimuksen tulisi tuottaa. Tutkijan ei tule etukateen péat-
taa tutkimusmenetelméad, vaan se maaraytyy vasta kun tutkimuksen tavoite ja tutkimus-
ongelma on muotoiltu. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011,
45-46.)

5.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja siina
pyritddn tutkimaan kohdetta kokonaisvaltaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2014,
161). Laadullista tutkimusta kuvataan ihmistieteellisend, pehmeénd, ymmartavana seké
tulkinnallisena tutkimuksena (Tuomi & Sarajarvi 2009, 58). Laadullisessa tutkimuksessa
korostetaan ihmisté kokijana, havainnoijana ja toimijana (Ronkainen ym. 2011, 82).

Itse aineiston mé&éralla ei ole vélig, vaan sen laadulla. Aineiston méaéran on todettu olevan
silloin riittdvad, kun lisdaineisto ei tuo endd mitédan uutta tietoa tutkimusongelman kan-
nalta. (Vilkka 2015, 150, 152.) Tarkoituksena on kuvata ja ymmartad ilmiota niin, etta
siitd pystytaan luomaan teoreettinen tulkinta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Laadullisessa
tutkimuksessa tyo tulee nahda prosessina. Aineison analyysi kulkee jo tiedonkeruuvai-

heesta alkaen mukana koko tutkimuksen tekemisen ajan. (Kananen 2009, 24, 42.)

Laadullinen tutkimus perustuu pitkalti tutkijan omaan intuitioon, tulkintaan, jarkeilyyn ja
luokitteluvalmiuksiin (Metsdmuuronen 2008, 8). Tutkijan tekemét valinnat korostavat
laadullisen tutkimuksen tutkijakeskeisyyttd (Ronkainen ym. 2011, 82). Laadullisessa tut-
kimuksessa pyritaan ilmion uuteen, syvélliseen tulkintaan olemalla kiinnostuneista ihmis-

ten kokemusten merkityksisté (Kananen 2009, 25).
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Tahan tyohon valittiin kvalitatiivinen menetelmd, jotta tutkittavasta ilmitstd saadaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen ndkemys. Lisaksi hankittavan aineiston avulla voi-
daan luoda teoreettinen tulkinta, jonka avulla pystytdan tekemaan konkreettisia ehdotuk-

sia vastuualuehoitajatoiminnan kehittamisesta.

5.2 Aineiston hankinta

Kun halutaan tietdd, miksi ihmiset toimivat jollain tietyll4 tavalla ja mit& ihmiset ajatte-
levat jostain asiasta, on luonnollista kysyéa asiaa heiltd. Laadullisen tutkimuksen aineis-
tonkeruumenetelmané voidaan kayttaa esimerkiksi haastatteluja, kyselyitd, havainnointia
ja kirjalliseen materiaaliin perustuvaa tietoa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71-72.) Haastat-
telut voidaan jakaa strukturoituun, puolistrukturoituun tai avoimiin haastatteluihin (Met-

sdmuuronen 2008, 40).

Tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoituksenmukaista. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa on tarkead, etta tieto kerdtdan niilta ihmisiltd, jotka tietdvat tutkittavasta
ilmiosté ja heilla on kokemusta aiheesta. On mahdollista valita aineistonkeruuksi eliit-
tiotanta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd tiedonantajiksi valitaan vain ne ihmiset, keilla olete-
taan olevan paras mahdollinen tieto tutkittavasta ilmiosta. Liséksi valinnan kriteereina
voivat olla esimerkiksi tiedonantajan itsensa ilmaisemisen taito, kyky puhua, taito kirjoit-
taa seka orientaatio paikkaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-86.)

Haastattelut jaetaan eri kategorioihin haastateltavien maaran mukaan joko yksilo-, pari
tai ryhmahaastatteluihin (Ronkainen ym. 2011, 116). Haastattelujen hyotyja ovat sen
joustavuus, silld haastattelijalla on mahdollisuus kayda keskustelua tiedonantajien
kanssa. Haastattelija voi pyytaa tarkennusta aiheeseen, toistaa kysymyksid, palata aikai-
sempaan kohtaan seké oikaista vaarinkésityksid. Haastattelun pitdmisen heikkoudeksi on
todettu sen aikaa vieva osuus seka haastattelun kalleus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73—
74.) Tassa tyossa kéytettiin teemoitettua ryhméhaastattelua.

Aineiston hankinnassa tutkimusetikka on vahvasti lasné. Tutkimuksen saatekirjeessa seka
haastattelun alussa tulee tutkittaville antaa riittdvasti tietoa, mihinké tutkittava tietojaan
antaa (Vilkka 2015, 49). Tutkijan on selvitettdva tutkittaville tutkimuksen tavoitteet ja
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menetelmat niin, ettd he pystyvat sen tdysin ymmartdmaan. Tutkittaville on myds kerrot-
tava, ettd heidan osallistuminen on taysin vapaaehtoista, he voivat keskeyttaa tutkimuk-
sen halutessansa seka kieltaa jalkikateen itseddn koskevan aineiston kayton. Tutkijan on
my0s varmistettava, ettd tutkittavat tietdvat mistd tutkimuksessa on kyse. (Tuomi 2007,
143.) Tutkijan lupaus identiteetin salaamisesta rohkaisee tutkittavia kertomaan asiasta re-
hellisesti ja suoraan (Makinen 2006, 114).

Tiedotteessa eli saatekirjeessa on perusteltava tutkimuksen tarkeytta ja mielta, sill& haas-
tattelupyynnon saaja arvioi tutkimuksen ja tekee péaatoksen tutkimukseen osallistumi-
sesta. Saatekirjeen tehtdvana on vakuuttaa tutkimuskohde tutkimuksesta, motivoida osal-
listumaan ja lopulta motivoida muut tutkimukseen kutsutut osallistumaan haastatteluun.
Visuaalinen ilme, saatteen siséltd ja lomakkeen laajuus seké& kieli vaikuttavat osallistu-
mispéaatokseen. (Vilkka 2015, 189-190.)

Aineiston maéara on silloin riittdvaa, kun puhutaan saturaatiosta eli kylladntymisesta. Kun
aineisto alkaa toistamaan itsedan eikd tuo endé uutta tietoa tutkimusongelman kannalta,
on saturaatio saavutettu, jolloin aineistosta voidaan tehda yleistyksia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 87-88.) Laadullisessa tutkimuksessa korostuu aineiston sisélléllinen laajuus, eika

aineiston maara kappaleina (Vilkka 2009, 109).

5.2.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on todettu hyvéksi haastattelumuodoksi, jos kyseessa on heikosti tie-
dostettuja asioita tai joissa kohteena on arat tai intiimit aiheet (Metsdmuuronen 2008, 41).
Teemahaastattelua kédytettdessa voidaan puhua puolistrukturoidusta haastattelusta. Tar-
koitus on edeté haastattelussa niin, ettd keskustellaan valituista teemoista ja niihin liitty-
visté tarkentavista kysymyksistd. Teemojen tulee perustua teoreettiseen viitekehykseen,
jotka tutkija on valinnut liittyen jo tiedettyyn tietoon tutkimuksen aiheesta. Teemahaas-
tattelun avulla pyritdén saamaan tietysta teemasta kuvaus, eika haeta nayttoa tietysta tee-
masta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75, 89)

Teemahaastattelussa on ennakkoon mééritellyt teemat eli aihealueet, jotka tulee k&yda
haastateltavien kanssa lavitse etukdteen (Tuomi & Sarajarvi 2009,73; Hirsijarvi ym.
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2014, 208). Haastatteluissa pyritdan saamaan mahdollisimman paljon tietoa halutusta asi-
asta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Teemahaastattelun ennakkovalmisteluilla pyritdén
varmistamaan kaikkien ilmididen mukaantulo tutkimuksessa, jotta 16ydetdan vastauksia
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusongelmiin (Kananen 2008, 73; Tuomi & Sarajérvi
2009, 75).

Haastattelija voi kayttdd muistiinpanojen kirjoittamista avuksi haastattelujen pitamisen
yhteydessé. Talloin on hyvé esimerkiksi kirjoittaa ylds, mill& tavalla jokin asia sanotaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009,73). Teemahaastattelussa haastattelijan tehtdva on virittaa kes-

kustelua osallistujien kesken annetuista teemoista (VValtonen 2005, 224).

5.2.2 Ryhmahaastattelu

Ryhmaéhaastattelu tarkoittaa, ettd useampaa tutkimukseen osallistuvaa haastatellaan sa-
maan aikaan. Ryhméhaastattelun etuna on haastattelijan mahdollisuus sdadelld jousta-
vasti tilanteen edellyttdmélla tavalla ja vastaajia myo6téillen (Hirsijarvi ym. 2014, 205).
Tarkoitus on, ettd haastattelija ei osallistu aktiivisesti keskusteluun, vaan pyrkii ohjaa-
maan keskustelua haluttuun suuntaan. Haastattelijan tehtavéana on luoda keskusteleva il-
mapiiri rohkaisemalla haastateltavia keskustelemaan aiheesta keskenaan (\Valtonen 2005,
223, 234).

Haastatteluryhmén koko tarvitsee miettia etukateen. Kun ryhmassa on useampi kuin 2-3
ihmista, sekoittuvat haastattelijoiden aanet helposti nauhalla ja &ani on vaikea erottaa, jos
ihmiset puhuvat paallekkain (Hirsijarvi ym. 2014, 211). Ryhméhaastattelun jérjestaminen
voi olla tilojen ja ajan suhteen joskus ongelmallista (Kananen 2008, 75). On valittava
mahdollisimman rauhallinen tila, jossa ei ole hairiotekijoita, silld haastattelutilalla on
merkitysta tutkimushaastattelun laatuun (Vilkka 2009, 112).

Ryhmaéhaastattelussa tulee mukaan ryhmantilanteen vaikutukset kuten ryhmadynamiikka
sekd persoonallisuuspiirteet. Eri ryhmat voivat olla hyvinkin erilaisia, jolloin ryhmien
koostumuserot vaikuttavat myos tuloksiin. (Kananen 2008, 75.) Ryhmé voi auttaa muis-

tinvaraisissa asioissa ja vaarinymmarrysten korjaamisessa, mutta ryhma voi taas estaa
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Kielteisten asioiden esiintulon. Aineiston analyysia tehdessé onkin otettava huomioon

ryhmaén kontrolloiva vaikutus. (Hirsijarvi ym. 2014, 210.)

Ryhmé&n muodostamisessa tulee muistaa, etté eri lailla kootut ryhmat vaikuttavat vuoro-
vaikutukseen. Jos luodaan niin sanottu vertaisasetelma, jossa kaikki henkilt ovat saman-
arvoisia, on ryhmétilanne taysin toinen, kuin jos ryhma koostuu eri statuksen omaavista
ihmisitd. Parhaimmillaan ryhméhaastattelussa tulee haastateltavien hedelmallisen kes-
kustelun tuloksena uusia ja erilaisia ndkokulmia keskusteltavasta teemasta. (Valtonen
2005, 226, 229.)

Haastattelun keruun tallentamisessa voidaan kayttaa aanen ja kuvan tallentamista. Tek-
nisten ratkaisujen kayttd mahdollistaa vield litteroinnin jalkeenkin tutkimustilanteeseen
paluun, tulkinnan tarkastamisen ja syventdmisen. On tarkeda varmistaa laitteiden toimi-

vuus, silla haastattelutilanteet ovat aina ainutkertaisia. (Kananen 2008, 79.)

Ryhmakeskustelun on todettu el&dvén Iapi eri vaiheiden haastattelun aikana. Aluksi tun-
nelma on yleensa jannitteinen ja epdvarma. On tdrke&, ettd haastattelija ottaa tilanteen
haltuunsa heti alussa. Haastattelijan tulee pitd& alussa puheenvuoro kdyttaen valtaansa ja
luoda sd&nnot keskustelulle. On térkeété kertoa haastateltaville mista keskustellaan, miksi
keskustellaan, miten keskustellaan seké kertoa juuri heille, miksi heidat on kutsuttu pai-
kalle. Yksi hyva jannityksen poistaja heti alussa on pyytaa ryhman jasenten esittdytymaan
keskustelun kohteena olevan aiheen kautta. (\VValtonen 2008, 232.)

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi voidaan ymmartaa tiettyja periaatteita kunnioittavaksi ja soveltavaksi
systemaattiseksi toimintatavaksi, joilla aineistoa ké&sitellaan tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi (Ronkainen ym. 2011, 171). Aineiston analyysilla tarkoitetaan konkreettisesti
tutkimusaineiston jarjestelméllistd lapikdyntid, aineiston ryhmittelyd ja luokittelua
(Vilkka 2015, 137).

Laadullisessa tutkimuksessa kerétty aineisto tiivistetaan sisallonanalyysilla niin, etta tut-

kittavia ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistévasti kuvailla, tai ettd tutkittavien ilmididen



19

valiset suhteet saadaan esille. Sisallénanalyysi erottaa tutkimusaineistosta samanlaisuu-
det ja erilaisuudet késitteiden avulla. Aineisto prosessoidaan induktiivisesti eli paattely
toteutetaan konkreettisesta aineistoista késiteelliseen kuvaukseen. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23-24.)

Aineiston analyysi aloitetaan litteroimalla haastattelumateriaali kirjoittamalla se puh-
taaksi (Hirsijarvi ym. 2014, 222). On mahdollista litteroida aineisto joko osittain tai ko-
konaisuudessaan (Vilkka 2009, 116). Tarkeintd on, ettd keratty tutkimusaineisto muute-
taan tukittavaan muotoon. Litteroinnissa on hyvé kayttaa apuna litterointisymboleita seka
lyhenteitd, jotka helpottavat aineiston késittelya (Vilkka 2015, 137-139). Aineisto on lu-
ettava useaan otteeseen lavitse litterointivaiheessa, silla tiedonkeruu ja analyysi kulkevat
kasi kadessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa (Kananen 2008, 94; Metsémuuronen 2008,
48).

Kun aineiston on jarjestetty hallittavaan muotoon, tarvitsee aineistoa katsoa avoimesti
(Ronkainen ym. 2011, 122). Tutkijalla ei saa olla aineistostaan voimakkaita ennakko-
oletuksia (Metsé&muuronen 2008, 47). Aineisto ei suoraan vastaa asetettuihin tutkimusky-
symyksiin, ja onkin mietittdvd, mité aineistosta puuttuu tai mika siiné on oikein. Tutkija
ei saa olettaa aineistosta tulevan esiin tiettyja luokituksia. Siksi hanen tulee kirjoittaa
esiymmarryksensa aineistosta, jotta han pystyy siirtdamaan sen sivuun mahdollisimman

tarkoin analyysia tehdessa. (Ronkainen ym. 2011, 122.)

Aineiston analyysi on kokonaisuudessaan analyyttinen prosessi, jossa litteroinnin jalkeen
ensimmaiseksi aineisto pilkotaan, luokitellaan, jasennetaan ja jarjestetdan vertailtavaksi
ja rinnastettavaksi. Analyysiprosessi perustuu tutkijan omaan intuitioon ja osaamiseen

huomioiden koko ajan tutkimuksen tutkimusongelmat. (Ronkainen ym. 2011, 124.)

Aineistoa pilkkoessa erotetaan ensimmaéisessé vaiheessa aineistosta tutkimusongelman
kannalta ep&olennaiset asiat pois. Tiivistdminen pit&& tapahtua niin, ettei olennainen tieto
kuitenkaan katoa aineistosta. (Vilkka 2009, 140.) Toisessa vaiheessa tutkija siirtdd ana-
lyysin tuottamat havainnot teoreettiseen yhteyteen hakemalla aineistosta yhtaldisyyksia
ja eroja. Taté vaihetta kutsutaan késitteellistdmiseksi tai tulkinnaksi. Havaintoja yhdista-
Vvid rakenteita etsitddn ja niitd nimetéén. (Ronkainen ym. 2011, 124.) Ryhmittely tehd&an
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, ja ryhmittelystda muodostuu kasitteitd, luokitteluja tai
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teoreettinen malli. Ryhmien nimien tulee kuvata ryhman sisélt6a parhaalla mahdollisella
kasitteella. (Vilkka 2009, 140.)

Kolmannessa, luentavaiheessa havaintoja tarkastellaan valikoivasti tietyn ajattelukehikon
tai idean pohjalta. Tdman vaiheen avulla haetaan tulkintaideoita tutkimusmateriaalista.
Teorian ja aineiston on keskusteltava koko aineiston analyysin prosessin ajan, jolloin tul-

kinta lopulta syntyy tdmén keskustelun oivalluksista. (Ronkainen ym. 2011, 125-126.)
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6 TOTEUTUS

Opinndytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineistonkeruumenetelména on
kaytetty teemahaastatteluja, jotka toteutettiin rynméahaastatteluina. Aineisto on analysoitu

aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

6.1 Tiedonantajien kuvaus

Opinnaytetyon aineiston tiedonantajina toimivat Tampereen Terveystalon leikkausosas-
ton sairaanhoitajat. Kaikilla sairaanhoitajilla on véhintaan yksi vastuualue tai enemmaén
seka vahintaan seitseman vuoden kokemus tyoskentelysta Terveystalolla. Kaikki 12 Ter-
veystalon sairaalan sairaanhoitajaa saivat opinnaytetyén suunnitelman hyvaksymisen jél-
keen maaliskuussa saatekirjeen eli tiedotteen (liite 1) opinnaytetyostd sahkopostitse. Li-
séksi kahvihuoneen ilmoitustaululle laitettiin sama tiedote kaikkien nahtavéksi. Haastat-
teluille sovittiin heti kaksi pdivaméaarad, jotka ilmoitettiin saatekirjeessa. Kaikki sairaan-
hoitajat olivat halukkaita osallistumaan haastatteluihin.

Tiedotteen tekemiseen kéytettiin aikaa, jotta sanavalinnat olisivat sellaisia, etta kaikki ne
ymmartaisivat. Tiedotteessa painotettiin, ettd osallistumisen on téysin vapaaehtoista, ja
ettd tutkimukseen osallistumisen voi lopettaa ihan missé vaiheessa, ilman perusteluja. Li-
séksi kerrottiin, ettei opinnaytetydsta selvia kenenkaan identiteettid, ja etta aineisto kasi-

tellaan luottamuksellisesti, seka aineistoa kéytetdan vain tahan opinnaytetyéhon.

6.2 Aineiston keruu

Haastateltaville l&hetettiin viikkoa ennen haastatteluja sahkopostitse mukaan valitut tee-
mat (kuvio 1), jotta haastateltavat pystyivét etukéteen tutustumaan aihealueisiin. Ty6pai-
kalla kéytiin kahvihuonekeskusteluja ennen varsinaista haastatteluja antamista teemoista,
mutta niitd ei huomioitu tutkimusaineistoon. Haastateltavia pyydettiin kirjoittamaan asi-

oita ylos, jos heill& tuli niitd mieleen ennen varsinaista haastattelua.
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KUVIO 1. Tutkimustehtévien perusteella muodostetut teemat

Haastatteluja paatettiin pitaa kaksi kappaletta, jotta kaikilla sairaanhoitajille olisi mahdol-
lisuus osallistua haastatteluun. Yhteen haastatteluun varattiin aikaa kaksi tuntia. Ryhma-
kooksi valittiin 4-6 sairaanhoitajaa. Ryhmakoko uskottiin hyvéksi, sill& opinnédytetyon
tekija on tyoskennellyt heidan kanssaan kahdeksan vuotta, ja haastateltavien dénet ovat
taten tunnistettavissa opinnaytetyon tekijalle. Loppujen lopuksi ryhmakoko jai ensimmai-

sessd haastattelussa kolmeen haastateltavaan ja toisessa neljaan haastateltavaan.

Opinnaytetyon haastatteluja varten saatiin Terveystalon Tampereen sairaalan palveluesi-
mieheltéd lupa jéarjestdad ryhmahaastattelut tydajan puitteissa, jotta mahdollisimman moni
paasisi osallistumaan. Haastattelupaikaksi valittiin rauhallinen ja tilava ennakkoon varat-

tava kabinettitila.

Haastattelija lainasi haastattelujen pitdmistd varten Tampereen ammattikorkeakoululta
videokameran sekd aaninauhurin. Haastattelut paatettiin nauhoittaa tuplavarmistuksena,
jotta haastattelija sai varmuutta laitteiden toimivuuteen, mika antoi mahdollisuuden kes-

Kittya itse haastatteluun.
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Alkuperdisista suunnitelluista haastatteluista vain yksi paivamaara piti paikkaansa. Toista
haastattelukertaa jouduttiin moneen kertaan siirtimaan poissaolojen ja varsinaisen leik-
kaushoitotyon sujuvuuden vuoksi. Ensimmainen haastattelu saatiin pidettyd 10.4.2018 ja

toinen haastattelu lopulta 5.6.2018.

Ryhmaéhaastattelun aluksi haastattelija kévi lavitse opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoit-
teen seké tietoisen suostumuslomakkeen (liite 2) sisallon, jossa pyydettiin suostumus
haastatteluun osallistumisesta. Taman jalkeen haastateltavat allekirjoittivat tietoiset suos-

tumuslomakkeet.

Haastateltaville kerrottiin, ettd heidan puheensa nauhoitetaan ja videoidaan, seka haastat-
telija kirjoittaa muistiinpanoja koko haastattelun ajan. Ennen haastattelun aloittamista
haastattelija laittoi &&ninauhurin nauhoittamaan poydalle sek&d vei videokameran nurk-
kaan tuolille, niin ettei se kuvannut haastateltavia. Tdman jalkeen aloitettiin itse haastat-

telu.

Haastattelut sujuivat rauhallisesti ilman hairiotekijoitd. Koko haastattelun ajan tunnelma
oli hyvin avoin. Keskustelua kaytiin, kunnes kaikki olivat mielestdén kertoneet tarvitta-
vat asiat. Jalkimmadisessa ryhmahaastattelussa pyydettiin haastattelijaa tekemaan lopuksi
tiivistelma keskustelluista asioista, jonka jalkeen tuli vield muutama hyva nakokulma tee-
moihin liittyen. Molemmissa haastatteluissa havaittiin samoja aiheita, sekd kummassakin
haastatteluissa koettiin aineiston saturoituminen. Talléin haastateltavat alkoivat jo toista-
maan samoja asioita, jolloin haastattelija joutui pyytamaan siirtyméaan seuraavaan aihee-

seen.

Muistiinpanoihin opinnéytetyon haastattelija kirjoitti tiivistyksid ydinkohdista vastuu-
aluehoitajatoiminnan nykytilasta ja kehittdmisehdotuksista aina haastattelun edetessa.
N&ma auttoivat haastattelijaa palaamaan takaisin johonkin aiheeseen tai samaan lisétietoa

jostain aihealueesta.
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6.3 Sisallon analyysi

Aineisto kuunneltiin ensimmadiseksi kertaalleen lavitse heti haastattelujen tekemisen jél-
keen. Ensimmaisen haastattelun pituus oli 49 minuuttia ja toisen haastattelun pituus 56
minuuttia. Videomateriaaliin ei tarvinnut koskea, silla aanitiedostot olivat tarpeeksi sel-
keitd. Toisella kuuntelukerralla elokuussa aineistoa aloitettiin kirjoittamaan puhtaaksi eli
aanitiedostot Kirjoitettiin sanatarkasti Word-tiedostoiksi. Litterointi oli melko tyolasta,
silla haastateltavat puhuivat melko nopeasti ja valilla aina paéllekkain. Aineisto kuunnel-
tiin kolmeen kertaan litteroidessa, milla varmistettiin, ettd kaikki puhe tuli huomioitua
aineistoksi. Yhteensa litteroituja sivuja kertyi 23 kappaletta kayttdmalla Times New Ro-

man fonttia koolla 12 seka rivivalia yksi.

Aineistosta etsittiin ensiksi alkuperdiset ilmaisut alleviivaamalla tutkimuskysymyeksiin
liittyvid kohtia tulostetuista haastattelupapereista, seké ilmaisun peraan kirjoitettiin aina
aihealue, mita tdma lause kasittelee. Taman jalkeen alkuperdiset ilmaisut Kirjoitettiin eril-
liseen Excel-tiedostoon taulukon muotoon. limaisuja kertyi yhteensé 196 kappaletta. Al-
kuperaisista ilmaisuista Kkirjoitettiin heti pelkistetyt ilmaisut seuraavaan sarakkeeseen
(taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisten ilmaisujen pelkistamisesta

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Tavaroita pitaé olla tilattu ja taydennetty
sinne saleihin ettd se homma pyorii

Jotta homma toimii, tulee tavaroita olla ti-
lattu ja tdydennetty saleihin

Ja ettd se toimintaan on jouhevaa.

Vastuualuehoitaja huolehtii, ettd toiminta
on sujuvaa

Aika paljon jutellaan kasvotusten, s&hko-
postitse ja puhelimitse ladkareiden kanssa.
et heilld on ne tyokalut itd ne haluaa.

Keskustelua ladkareiden kanssa, ettd

heilld on ne tyokalut mit4 haluavat

Vastuualueseen kuuuluu, ettd kamat on
kohdillaan. Instrumentit on paikallaan sit
hommataan lisaa jos ei ole ja kertakyttota-
varat jos tarvitaan siihen.

Vastuualuehoitajan kuuluu huolehtia, ett&
tavarat ovat kohdillaan ja tarvittavat inst-
rumentit saatavilla

Pitaa tietad tai osata kysya ladkarilta sita
ettd onks meilld ne tarvittavat vélineet vai
pitddko meidén kysya niita

Tietamys mité valineitd mihinkakin leik-
kaukseen tarvitaan

Se ei 00 pelkéstaan se, ettd tietdd ne véli-
neet vaan osaaa nahda kokonaisuuden

Vastuualuehoitajan tulee ndhdd koko-
naisuus
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lImaisujen pelkistamisen jélkeen, aineistoa alettiin katsoa avoimesti. Aineiston analyy-
sissa kaytettiin erilaisia merkint6ja seké véreja, jotta tutkijan oli helpompi luoda yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia. Pelkistettyja ilmaisuja laitettiin allekkain ja erotettiin toisis-
taan. Osa ilmaisuista piti vield t4ssd vaiheessa poistaa, sillé ne eivat vastanneet tutkimus-

kysymyksia. Loppujen lopuksi ilmaisuja tuli aineistoon 190 kappaletta.

Kun pelkistetyt ilmaisut oli saatu luokiteltua, luotiin alaluokat néiden pohjalta. (taulukko
2). Alaluokkien nimedmiseen kéytettiin paljon aikaa, jotta ne vastasivat sisaltéa. Tulos-
tettuun haastattelupaperiversioon oli jo hahmoteltu jonkinmoisia alaluokkia aina kunkin
mukaan otetun alkuperéisen ilmaisun mukaan. Haastattelujen aikana tehtyja muistiinpa-
noja kaytettiin tassé vaiheessa avuksi, silla niihin oli myods merkattu erilaisia kasitteita

puhuttavista aiheista.

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen luokittelusta alaluokkiin

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Jotta homma toimii, tulee tavaroita olla ti-
lattu ja tdydennetty saleihin

Vastuualuehoitaja huolehtii, etta toiminta
on sujuvaa

Keskustelua ladkéreiden kanssa, ettd
heilld on ne tyokalut mit4 haluavat

— - —  Toiminnan sujuvuuden huomioiminen
Vastuualuehoitajan kuuluu huolehtia, etta J

tavarat ovat kohdillaan ja tarvittavat inst-
rumentit saatavilla

Tietamys, mitd valineitd mihinkékin leik-
kaukseen tarvitaan

Vastuualuehoitajan tulee ndhdd koko-
naisuus

Alaluokista muodostettiin niiden sisaltdjen perusteella ylaluokat. Yl&luokat nimettiin nii-
den siséltod kuvaavilla nimilla (taulukko 3), (taulukko 4).
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Alaluokka

Ylaluokka

Tarvikkeiden hankkiminen ja niist4 huo-

lehtiminen

Asiantuntijuus

Toiminnan sujuvuuden huomioiminen

Ammattipatevyys

Vastuualueiden jakautuminen ja naky-

vaksi tekeminen

Ajantasaisuuden yll&pitaminen

Koulutuksissa kdyminen

Konsernin ndkemys ja arvostus

Vastuualuehoitajatoiminnan mahdollista-

minen

Lahiesimiehen toiminta

Resurssit

Konsernin ohjeet

Tiimityoskentely

Informaation kulkeminen

Ty0n organisointi

TAULUKKO 4. Sisallon analyysi: kehittdminen

Alaluokka

Ylaluokka

Henkilokunnan méaara

Ajankayton tehostaminen

Tydtilojen ja tyovélineiden asianmukai-

nen toimivuus

Riittavien resurssien takaaminen

Koulutuksiin pdaseminen

Edustajien tapaaminen sdannollisesti

Moniammatillinen yhteisty6

Tekemalld oppimisen mahdollistaminen

Vertaisvierailujen tekeminen

Osaamisen paivittdmisen mahdollistami-

nen

Vastuualueiden jakautuminen

Vastuualuehoitajien tehtdvien méadrittely

Vastuualuehoitajatoiminnan  maarittdmi-

nen

Esimiehen rooli

Y hteiset toimintatavat

Toiminnan organisointi

Tyon organisaation kehittdminen
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Tdassé vaiheessa ohjaavan opettajan palaute oli tarkedd. Aineistoa katsottiin joiltakin osin
uudelta kantilta, ja aineistosta saatiin tehtyd molempiin tutkimuskysymyksiin omat luo-
kittelut. Tdman jalkeen pohdittiin vield pitkéan, nouseeko aineistosta tiettyd teemaa ko-
konaisuudeksi, vai pysytaanko pelkastaan ylaluokissa. Aineistosta saatiin luokiteltua ny-
kytilasta 12 alaluokkaa ja kolme ylaluokkaa, seké kehittdmisesta 13 alaluokkaa, ja nelja
ylaluokkaa.
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7 TULOKSET

Aineiston analyysin tuloksena saatiin Tampereen Terveystalon vastuualuehoitajatoimin-

nan nykytilaa ja sen kehittdmisté kuvaavat kasitteet.

7.1 Vastuualuehoitajatoiminnan nykytila

Vastuualuehoitajatoiminta koostuu vastuualuehoitajan ammattipatevyydestd, tyon mah-
dollistamisesta ja tyon organisoinnista (kuvio 2). Vastuualuehoitajatoiminnan nykytilasta
I0ytyi paljon hyvaa, mutta myos sellaisia kohtia, joihin vastuualuehoitajat kokivat tarvit-
tavan parannusta ja kohtia, joita vastuualuehoitajat haluaisivat vastuualuetoiminnan mah-

dollisesti olevan.

Tyon organi- Vastuualuehoi-

Ammattipéte- sointi tajatoiminnan

VYYS mahdollistami-

nen

NYKYTILA

KUVIO 2. Vastuualuehoitajatoiminnan nykytila
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7.1.1 Ammattipatevyys

Vastuualuehoitajien koettiin olevan ammatillisesti patevid omissa vastuualueissaan. Vas-
tuualuehoitajan ammattipatevyys rakentuu tarvikkeiden hankkimisesta ja huolehtimi-

sesta, asiantuntijuudesta sek& toiminnan sujuvuuden huomioimisesta.

Tarvikkeiden hankkiminen ja niista huolehtiminen kuuluu vastuualuehoitajan tehtaviin.
Tama tarkoittaa sita, etta vastuualuehoitajien kuuluu huolehtia mahdollisten erikoisinstru-
menttien kilpailuttamisesta, vélineiden tilaamisesta, vastaanottamisesta ja palautuksista.
My0s sairaalassa jo olemassa olevasta vélineistosta tulee pitédéd huolta varmistamalla nii-
den riittavyys seka tarkistamalla niiden toimivuus ja arvioimalla vélineiden huollon tarve.
Vastuualuehoitajien tulee hoitaa my6s uusien tuotteiden lanseeraaminen seké hoitaa mah-

dolliset takaisinvedot kuten vialliset tuotteet.

Tietysti ettd oma valineistd on niin ku toimiva ja asianmukainen.

Varmistettava etta tavaroita on sen verran etta pystyy leikkaamaan.

Asiantuntijuudella tarkoitettiin motivoitunutta ja osaavaa ammattitaitoa. VVastuualuehoi-
tajalla todettiin olevan paras kasitys, tuntemus ja tilannehallinta omasta vastuualueestaan.
Jotta vastuualuehoitaja on alansa ammattilainen, tulee hanen olla motivoitunut ja orien-

toitunut vastuualueensa hoitamiseen.

Taustalla pitda olla laaja-alainen kokemus, ndkemysta ja hyva perehdy-
tysta, ja ettd se oikeesti kiinnostaa!

Tarkeaa etta sulla ois homma hanskassa.

Asiantuntijuus rakentuu monesta eri kokonaisuudesta. Yksi tarkea osa on tietamys eri-
laisten tarvikkeiden ja vélineiden kayttotarkoituksesta ja niiden kdytén osaamisesta. Vas-
tuualuehoitajien tehtéva on toimia kirurgin toiveiden mukaan, joten heidan on tunnettava
kéytettavissa olevat vélineet. Yleensa vastuualuehoitajat instrumentoivat vastuualueensa
leikkauksissa tai tarvittaessa kdyvét leikkaukseen tarvittavat valineet instrumenttihoitajan

kanssa lavitse.

Eli me pyritaan palvelemaan kirurgeja myoskin mahdollisimman hyvin.
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Ja yleensa vastuualuehoitaja aika usein sitten instrumentoin niissa leik-
kauksista tai sitten ne kaydaan lapi niiden ihmisten kanssa jotka instrumen-
toi niissa.
Vastuualuehoitajat kokivat, etté toisilta vastuualuehoitajilta voi kysyé apua ja he ovat aina
kaytettavissa. Vastuualuehoitajia pidettiin oman vastuualueensa asiantuntijoina.

Ja tietty sitten sama homma, et jos joku haluaa mité vaan kysya niin aina
ollaan kaytettavissa niin kun me ollaan kaikki.

Tavallaan niin se meillékin pelaa et me tullaan niitten asiantuntijan luokse.
Jos jotain kysyttavaa niin aina on tullut vastaus ja aina on tullut jelppia.

Vastuualuehoitajilla tulee olla hyvat perusteet toiminnalle. Vastuualuehoitajat ovat tietoi-
sia tarvikkeiden ja valineiden hinnoista, joten he osaavat esimerkiksi huomioida taloudel-

lisuuden kayttdessaan vélineita.

Aina pitaisi olla hyvat perusteet sille toiminnalle.

Ihan tallainen yleinen, se taloudellisuus. Se aspekti pitaa tulla siina ja sen
on mentava niin pitkalle, etté pystyy muillekin toitottamaan.

Toiminnan sujuvuuden huomioimisella tarkoitettiin vastuualuehoitajan kokonaisvaltaista
nakemysté ja tietdamystd, jotta leikkaustoiminta on sujuvaa. Vastuualuehoitajien kuuluu
huolehtia, ettd tavarat ja valineet ovat kohdillaan ja tarvittavat instrumentit ovat saatavilla.
Vastuualuehoitajan on huolehdittava etukateen katsomalla leikkauslistoista, etta leik-
kauksiin on saatavilla tarvittavat valineet. Vastuualuehoitajien tulee liséksi osata keskus-

tella kirurgien kanssa, jotta kirurgeilla on haluamansa vélineet tiettyihin leikkauksiin.

Varmistettava ettd tavaroita on sen verran etté pystyy leikkaamaan.

Se ei 00 pelkastaan se, etta tietédd ne valineet vaan osaa nahda kokonaisuu-
den.

Pitaa tietda tai osata kysya laakarilta sita ettd onks meilla ne tarvittavat
valineet vai pitddko meidan kysya niita.
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7.1.2 Vastuualuehoitajatoiminnan mahdollistaminen

Vastuualuehoitajatoiminnan mahdollistaminen koostuu vastuualueiden jakautumisesta ja
nakyvéksi tekemisestd, ajantasaisuuden yllapitdmisestd, koulutuksissa kdymisesta seké
konsernin ndkemyksesta ja arvostuksesta.

Vastuualueiden jakautuminen ja madrittdminen koettiin epdmaaréiseksi. Jotta vastuu-
aluehoitajatoiminta olisi mahdollista, tulisi vastuualuejakojen olla selkeat, ja ne tulisi
tehdd nékyvéksi. Vastuualuejaot ovat elaneet muutoksessa, ja vélilla on sellaisia tilan-
teita, ettei tiedetd, kenelle mikakin vastuualue kuuluu. My®és toisten vastuualueiden kuor-

mittuminen koettiin ongelmaksi, ja vastuualuejaot eivat ole toteutuneet tasapuolisesti.

Tassa on paljon sitd, ettei meidan ty6ta ole dokumentoitu. Me emme sité
itse mydskaan dokumentoi. Sita ei ole silloin olemassa tavallaan kenelle-
kaan muulle kuin meille.

Ett& tavallaan niille niinku tyoyhteison eniten aikaa saaville ja kykeneville
ja ammattitaitosimmille ihmisille niin saattaa ehka kaatua sitten pikkusen
lilkaa hommaa.

Ajantasaisuuden yllapitamisen vastuualuehoitajat kokivat haastavaksi, mutta tarkeaksi.
Vastuualuehoitajien tulee olla selvilla uusista mahdollisista kehitetyisté vélineisté ja péi-
vittaa sekd yllapitad osaamistaan. Vastuualuehoitajat kokivat, etteivat pysty talla hetkella
syventdmaan tai laajentamaan osaamistaan, silla kaikki tieto tulisi hankkia itse omalla

ajallaan.

Vastuualuehoitajan tulee olla ajan tasalla valineista ja tai kaikista uusista

tuotteista.

Haastavaa pitda osaamista ajan tasalla ja yllapitaa, saati paivittaa.
Koulutuksissa kdyminen nimettiin tarkedksi kanavaksi mahdollistaa vastuualuehoitaja-

toiminta. Vastuualuehoitajat kertoivat, ettd tietoa koulutuksista tulee hankkia itse, joko

Terveystalon omasta koulutusportaalista, tai sitten etsia talon ulkopuolisia koulutuksia.

Itse taytyy etsid ja katsoa onko koulutuksia.
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Netista katsoa koulutusportaalista mitd omia koulutuksia meilla on ole-
massa.

Koulutusten vahyys ja koulutuksiin padseméttdmyys koettiin ongelmaksi. Vastuu-

aluehoitajat kokivat, ettei heilla ollut mahdollisuuksia paasta haluamiinsa koulutuksiin.

Koulutuksissa mehéan kaydaan sangen vahan ylipansd. Me ei paasta
taaltd. Meilla on halua, meilla ois kykyd, mutta meita ei paasteta. yksin
kappalein saattaa olla jotain.

Kylla tassa tulee sellainen hampaaton olo. Kun aina torpataan koulutukset.

Konsernin ndkemys ja arvostus koettiin mahdollistavan vastuualuehoitajatoiminta. Sai-
raanhoitajien mielestd tyon arvostus karsii, jos siitd ei saada asianmukaista korvausta ja

arvostusta.

Tuntuu ettei meista valiteta tuolla muuallakaan niin kun, ettd meidat unoh-
detaan tanne.
Vastuualuehoitajat kokivat, ettei vastuualuehoitajatoiminnan merkitysta ymmarreta ko-

konaisuuden kannalta. Vastuualuehoitajatoiminta sujuvoittaa vastaajien mukaan koko-

naisvaltaisesti tyoskentelya leikkausosastolla.

Sita ei oo ymmarretty, mika merkitys silla niinku tavallaan semmosella na-
kymattomalla ei potilastyolla on niinku kuitenkin sen meidan tyén sujuvuu-
den kannalta.

7.1.3 Tyon organisointi

Vastuualuehoitajat kokivat lahiesimiehen toiminnan, resurssien, konsernin ohjeiden, tii-
mityoskentelyn ja informaation kulkemisen vaikuttavan vastuualuehoitajatoiminnan tyon

organisointiin.

Lahiesimiehen toiminta vaikutti vastuualuehoitajien mielesté vastuualueen hoitamiseen.
Vastuualuehoitajat kokivat, ettd lahiesimiehen toiminta vaikuttaa tilanteen kokonaishal-
lintaan. He kokivat, ettd l&hiesimiehen tulisi luottaa asiantuntijoihin ja kuunnella heitg
paatostenteoissa, silla vastuualuehoitajille on paras mahdollinen asiantuntemus kaytan-

nodn asioista.



33

Lahiesimiehen toiminnastahan téda tilanteen kokonaishallinta lahtee.

Tassa tullaan just siihen etta sen esimiehen taytyy tuntea se ty6. Taalla teh-
daan monenlaista tyota. Tai sitten luottaa asiantuntijaan.

Sairaanhoitajat kokivat, ettei esimieheltd saa tukea vastuualueen hoitamiseen. Esimiehen
toimintaa Kritisoitiin silla, ett4 asioista kysytdan vastuualuehoitajilta, mutta loppujen lo-
puksi paatoksen tekee esimies. Liséksi parannusehdotuksia haetaan vastuualuehoitajien

mielestd sellaisista kohdista, joita ei pysty enad parantamaan.

Esimieheltd ei saa tukea vastuuhoitajatoiminnan tekemiseen.

Etitaan silla ongelmille syyllinen ja sitten se on siind. haetaan parannuseh-
dotuksia semmosesta kohdista missa on rahkeet niin kiinni etta ei pysty enaa
parantamaan. Haetaan niinku lis&a hiked meidan selkarangasta.

Tyon organisaatiossa resurssien ja tyon kuormittavuuden huomioiminen koettiin tarke-
aksi asiaksi. Vastuualuehoitajatoiminta hoidetaan muun hoitotyon ohella, eika enna-
koivaa ajankayttoa juuri ole saatavilla. Sairaanhoitajat kokivat, ettd on vaarin olettaa, etta
sairaanhoitajat tekevat vastuualuety6td muun hoitotyon ohessa.

Se on ihan ihan vaérin sitte etta oletetaan ettéd se hoidetaan sen muun hoi-
totyon ohessa tai sen jalkeen.

Se vastuualue menee siind ohessa. Siina vaan etta se on hankala hoitaa po-
tilasta ja olla puhelimessa.

Ajankaytosta todettiin, ettei ole aikaa hoitaa vastuualuettaan. Ty keskeytyy usein, jolloin
ajankayttd vastuualueen hoitamiseen ei ole optimaalista. Liséksi tarvittaessa sovittu aika
vastuualueen hoitamiseen otetaan pois, silla leikkausosastolla toimitaan leikkaustoiminta

edella.
Niin se niin ku sitte se ty0 keskeytetdan. Niin se koskee ihan kaikkea niin ja
sitten se lisaa sita virhemarginaalia.
Ja sit kun tulee jotain, niin se aika otetaan sulta pois.

Me mennaan aina niinku taa leikkaustoiminta edella.
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Vastuualuehoitajat kokivat, etteivat he saa tehtyd vastuualuettaan haluamalla tavalla, silla
siihen ei anneta riittavasti resursseja. Resursseihin vaikuttivat tyévalineet, henkilokunnan

maard, ajankaytto ja tyon kuormittavuus.

Ei niinku ettd nyt me joudutaan tekem&an sité ettd kamoja siirrelldan salista
toiseen ja lasketaan minuutteja etta ehtiikd jotkut valinehuollosta ennkuin
seuraava alkaa.

Et sit tulee just se olo etta pitaa niinku raapia sielta ja taalta kun on liikaa
hommaa.

Sairaanhoitajat kokivat lisdksi, ettei vastuualuehoitajana pysty kehittymaan, koska resurs-
sit ovat niin tiukat. Hoitajat kokivat myds, ettd tdman hetken leikkaussalityon kuormitta-
vuus vaikuttaa siihen, ettd ongelmia on niin paljon, ettei niiden ylitse ndhda kehitysehdo-
tuksia.

Se on niin umpio etta siind on niin ku ne tietyt asiat mitka on niin ku pakko
tehd& ja hyva kun s& ehdit edes ne tekeméan, saatika sitten kehittdmaan
sita.
Konsernilta saadut ohjeet vaikuttavat vastuualuehoitajatoiminnan tyén organisointiin tu-
losten perusteella. Yleisesti paikalliset, toimipaikkojen omat ratkaisut ja ohjeistukset to-
dettiin paremmiksi kuin konsernilta saadut ohjeet. Sairaanhoitajat kokivat, ettd Tampe-
reen Terveystalo j&& paitsi muiden toimipaikkojen saamista eduista, ja sdést0ja saatetaan
tehda sellaisista kohdista, mihin ei tietyssd toimipaikassa olisi mahdollisuutta.

Toimintaohjeiden ei pitaisi tulla Helsingista. Naa on tallasia paikallisia rat-
kaisuja, jotka me varmasti voidaan tehda itse tykbnamme.

On helppo saastaa, kun ei tieda mista saastaa.

Vastuualuehoitajat kokivat Terveystalon strategian ja vision hyviksi ja hienon kuuloi-
siksi, mutta kdytanndssa ndma eivat toteudu varsinkaan tyontekijoéiden ammattitaidon ke-

hittdmisen osalta.

Jasilti niin hienosti puhutaan jossain strategioissa ja muissa toimintaperi-
aatteissa, kuinka kehitetdan tyontekijoiden motiivia ja ammattitaitoa. Se on
jalleen kerran se, ettd se juuri, ett se ndyttaa niin sanotusti paperilla hy-
valta, mutta se kaytantd on muuta.
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Tiimityoskentelyn tarkeys korostui tyon organisaatiossa. Tiimitydskentelyyn kuuluvat
kollegat, edustajat ja la&karit, joiden kanssa on mahdollista jarjestaa esimerkiksi yhteisia
palavereita. Tiimityoskentely koettiin puutteellisiksi varsinkin ladkareiden kanssa pala-
verien osalta. Tarkeimmaksi syyksi todettiin sen, ettei Terveystalo ole laakéreille kiintea
tyopaikka, sill4 he ovat ammatinharjoittajia yrityksessé. Tarkeédksi koettiin kuitenkin pi-
taéd hyvét keskusteluyhteydet laékareihin ja mahdollisuus jutella heidén kanssaan kasvo-

tusten.

Kun t&a ei oo niille sellanen kiinted paikka millaan tavalla, et ma uskoisin
etta se on tosi vaikeeta saada niitd useimmin kokoon kuin kerta vuodessa.

Taalla onnistuu palaverit helpoiten nahda laakarit yksitellen.

Edustajien tapaamisella todettiin olevan hyotyd, silla heiltd saa tietoa uusimmista tuot-
teista ja heiltd on mahdollista kysyé asioista. Vastuualuehoitajat ovat itse yhteydessa

edustajiin, jolloin kontaktien hoitaminen on helppoa.

Sit ihan tietysti sekin, sitd me varmaan kaikki tehdaan, ettd me ollaan néi-
den firmojen edustajien kanssa tekemisissa. Kun me ollaan privaatti sektori
niin me ollaan suoraan yhteydessa naiden edustajien kanssa. Ne tuo sitten
uusia asioita tanne ja toisinpain me kysellaan heilta.

Sairaanhoitajat kokivat muiden vastuualuehoitajien opetuksen hyvaksi tavaksi oppia toi-
silta. Yhteisella tiimitydskentelyn kulttuurilla todetaan olevan yhteytta tyén organisoin-
tiin. Talla hetkell& vastuualuehoitajien mielesta sairaalan ilmapiiri oli valinpitdmaton ja
asioita jatettiin tekemattd, silla luotettiin, ettd toinen vastuualuehoitaja hoitaa jonkun tie-

tyn asian.

Se ettd kun kaytiin niita ortopedisia pesuja, asentoja ja tukia lavitse, niin se
oli tosi hyva.

Pitkdan meni paremmin etta oli niinku semmonen enemman tekemisen mei-
ninki ja nyt on véahan noussut semmoinen hallavalia kulttuuri, et jos se ei
toikaan niin en maakaan.

Informaation kulkeminen todettiin vaikuttavan tydn organisointiin. Talla hetkell& vastuu-
aluehoitajat kokivat, ettd asioista ei informoida, ja asioita opitaan erehdysten kautta. Tie-
don kulkemiseen vaikuttavaa se, ettd uusista kdytanteista ei informoida konsernin toi-

mesta, ja informaatio ei kulje, kun leikkaussalihoitajat vaihtelevat leikkaussaleja péivan
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aikana. Hyvaksi asiaksi informaatiossa todettiin Tampereen Terveystalon intranetissa
oleva sairaalan ajankohtaisten asioiden lista, johon voi péivittaa ja josta voi lukea leik-

kausosastoa koskevia ajankohtaisia asioita.

Asiat vaan niinku tulee eteen ja erehdyksen kautta opitaan.
Tieto ei kulje jos porukka hyppii vaan niinku salista toiseen.

Tiedonkulussa on yllattavan hyvin toiminut se ajankohtaisten asioiden lista.

7.2 Vastuualuehoitajatoiminnan kehittdminen

Vastuualuehoitajatoiminnan kehittdminen koostuu riittdvien resurssien takaamisesta,
osaamisen paivittdmisen mahdollisuudesta, toiminnan maarittamisesta, ja tyon organisaa-

tion kehittamisesta (kuvio 3).

Riittavien re- Vastuualuehoi-
surssien takaa- tajatoiminnan

minen maarittdminen

Osaamisen Tyo6n organi-

paivittamisen soinnin kehit-
mahdollistami- taminen

nen

KEHITTAMINEN

KUVIO 3. Vastuualuehoitajatoiminnan kehittdminen
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7.2.1 RIiittavien resurssien takaaminen

Riittavien resurssien takaamiseen kuuluvat henkilékunnan maara, ajankayton tehostami-

nen seka tyotilojen ja tydvalineiden asianmukainen toimivuus.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd henkilokunnan maara vaikuttaa vastuualuehoitajatoiminnan
tekemiseen. Kun sairaanhoitajia on kussakin leikkaussalissa aina kolme kappaletta, eika
kenenk&an tarvitse lahted sielta vélissa pois, on toiminta sujuvampaa. Henkilokunnan

maaréa tulisi lisata, jotta saataisiin ehjat tiimit salityohon.

Etta on niinku se riittdva maara mika kuuluu olla etta salissa on se kolme
ihmista ja sitten sieltd Ei tarvi yhden lahtee vastaamaan puhelimeen tai tai
tuota joudu lahtee hakeen niinku tota tavaroita.

Ajankayton tehostamisella tarkoitetaan, ettd vastuualuehoitajille olisi maaratty enna-
koivasti ehedd aikaa vastuualueensa hoitamiseen. Sairaanhoitajat kokivat, etté toita voisi
ker&td ennalta sovittuun aikaan. He myds kokivat, ettd vastuualue pysyy hallinnassa sil-

loin, kun on varattu riittavasti aikaa sen hoitamiseen.

Musta ois aarettéman ihanaa, jos mulla oi s korvamerkitty hetki aikaa, etta
ma en tee mitdan muuta, kun tata vastuualuetta.

Ois hienoa, ettd ois tunti paivassa vastuualuehoitamista. Ja jos joku paiva
sita ei saa, niin oletus ois etta toisena paivana se toteutuisi.

Ajankéytossa tarkedksi asiaksi koettiin, ettd vastuualueen kuormittumisen mukaan pitdisi

saada mahdollisuus hoitaa vastuualuettaan.

Jos ois todellakin varattu aika vastuualueen hoitamaiseen niin silloin se py-
syisi kasassa. Jos se kuormittuu niin silloin pitdisi olla enemman aikaa.
Koska ndinhan se menee.

Riittdvien resurssien takaamisella tarkoitettiin myds tyétilojen ja tydvalineiden toimi-
vuutta. Vastuualuehoitajat kokivat, ettd tyotilojen ja tydvalineiden tulisi kehittyd, jotta

toiminta olisi sujuvampaa.

Tyovalineet ja tydtilat pitéisi saada kuntoon. Se johtuu varmaan taas tasta
talosta, sillé ollaanhan me puhuttu, ettei naa tydétilat toimi.



38

7.2.2 Osaamisen paivittamisen mahdollistaminen

Osaamisen péivittdmisen mahdollistaminen koettiin tarkeéksi kehitettaviksi asiaksi Tam-
pereen Terveystalon vastuualuehoitajatoiminnassa. Vastuualuehoitajatoimintaa voidaan
kehittad kaymalla erilaisissa koulutuksissa, tapaamalla edustajia, toimimalla moniamma-
tillisen tiimin kanssa seka kaymalla vertaisvierailuilla muissa Terveystalon toimipai-

koissa.

Vastuualuehoitajat totesivat, etta olisi tarkedtd pa&std oman vastuualueensa koulutuksiin,
jotta osaamista olisi mahdollista paivittda. Tiedonsaanti erilaisista mahdollisista koulu-
tuksista koettiin hankalaksi. Tarkeéksi asiaksi koettiin myos se, ettd koulutuksiin péésisi
kahdestaan kollegan kanssa, jolloin tietoa pystyisi paremmin syventdmaan toisen ihmisen
kanssa jo heti koulutuksessa.

Se ois hyva, etta tietdisi edes mité koulutuksia on olemassa.

Ja se ettd koulutuksiin paasisi kahdestaan. Sa voisit heti jakaa se infon
siind. Voisi yhdesséa pohtia.

Edustajien tapaaminen koettiin tarkeaksi, ja edustajia tulisi tavata sadnnollisesti. Vastuu-
aluehoitajat toivoivat, ettd edustajien kanssa voitaisiin olla koko sairaalan henkilokunnan
kanssa, niin ettd yhdessa pohdittaisiin vélineiden soveltuvuutta kayttoon.

Tietyn ajoin oishan se hyva, etta pitais edustajia siina sillain, etta ne kavisi
aina tietyn valiajoin ja vois aina paivittaa jos on tullut jotain uusia.

Ei oo ikind mahdollistettu tota, etta paasis porukalla ihmetteleen, ja katse-
leen noita vaineistd, ja keskuteleen niista, etta toimisko taa, ja oisko taa

hyva.

Moniammatillinen yhteisty0 kollegoiden ja lddkédrien kanssa koettiin kehitettdvaksi
asiaksi. Vastuualuehoitajat kokivat, ettd he haluaisivat yhdessé kunkin erikoisl&dakarin
kanssa kdyda lapi asioita. Toisilta sairaanhoitajilta toivottiin opetushetkia omista vastuu-

alueistaan.

Moniammatillinen yhteisty0 ois kiva. Se ois etté saataisiin sitd ymmarrysta
puolin ja toisin asioista. Se on aika tarkeaa, kun tiimina tydskennellaan.
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Me voitais kaikki niinku pitaa siitd omasta alueesta semmosen opetushet-
ken.

Tekemélld oppiminen koettiin hyvéksi tavaksi kehittdd osaamistaan. Vastuualuehoitajat
kokivat, ettd he haluaisivat rohkeasti alkaa perenhtymaén uusiin asioihin tekemalla niita

itse, jotta he oppivat ne.

Se ei 00 mitaan rakettitiedettd mut se on semmonen, etta se pitaa tehda pari
kertaa et se rupee py6rimaan, ja sita ei pysty perehdyttamaan ellei toinen
tee sita.

Vastuualuehoitajat kokivat, etta haluaisivat tutustua toisiin Terveystalon toimipisteisiin

ja nahda, mitenka muissa toimipisteissa hoidetaan jotkut tietyt asiat.

Ma haluaisin oikeasti paasta johonkin vastaavaan saman firman paikkaan
katsomaan mita kaikkia resursseja ja miten he toimii. Etta sita vois niinku
sitten vertailla. Tommonen vertaisvierailu. Tai vertaisvierailuja.

7.2.3 Vastuualuehoitajatoiminnan maarittdminen

Vastuualuehoitajatoiminnan méarittdmisen kehittdmiseen kuuluvat vastuualueiden jakau-

tuminen seké vastuualuehoitajien tehtavien méaarittely.

Vastuualuehoitajat kaipaavat tarkempaa selvitysta vastuualueiden jakautumisesta seka
tarkkaa tehtavankuvausta vastuualuehoitajien tehtdvistad. Tamaé olisi mahdollista toteuttaa
kirjoittamalla kunkin vastuualuehoitajan tehtdvat paperille. Vastuualuehoitajat kokivat
myos, ettd tehtdvien aukikirjoittamisella saataisiin selville asiat, jotka tietyn vastuu-

aluehoitajan kuuluisi tehda aina tietyn ajan kuluessa.

Se mita vastuualueisiin kuuluu, sitd pitaa tarkentaa ja muovata.

Niin tottakai, kun sen laittaa paperille niin se tulis viel& dokumentoitua mita
kaikkea siitd puuttuu, ja loppupeleissa sit taas toisinpain, mita kaikkea me
tehd&an, mité ei kukaan tieda ettd me tehdaan.
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7.2.4 Tyo0n organisaation kehittdminen

Tyon organisaation kehittdmiseen kuuluvat esimiehen roolin kehittdminen, yhteisten toi-

mintatapojen tekeminen ja toiminnan organisointi.

Vastuualuehoitajatoiminnan kehittdmisessa esimiehen toiminnan katsottiin vaikuttavan
tyén organisoinnin kehittdmiseen. Esimiehen tulee olla tilannetietoinen ja pystya arvioi-
maan aina kunkin vastuualueen painotuksen. Esimiehen toiminnan toivottiin olevan sel-
laista, ettd hén vie vastuualuehoitajien esittdmi& asioita tarmokkaasti eteenpéin ja pitaa

oman yksikkodnsa puolia.

Jos taalla paikan paalla on ihminen, joka osaa leikkaussalityon, niin han
pystyy arvioimaan, ettd mitenka sita painotetaan. Lahiesimiehen pitdis olla
tan kaytannon tyon vahva asiantuntija.

Tavallaan se painavin niin kun sanallinen muoto, se pitais olla silla 1&-
hiesimiehelld, joka vie ne asiat eteenpdin ja katsoo sen oman yksikkdnsa
puolia niin kuin aiti lastensa puolia.

Yhteiset toimintatavat vaikuttavat tydn organisointiin. Vastuualuehoitajat kokivat, etta
kaikilla pitdisi olla yhteisvastuu ja yhteiset pelisddnnét. Toisen kunnioitus koettiin tarke-

aksi asiaksi.

Sovittais yhteiset pelisédnnot asioiden tekemiseen.

Etta kaikkien pitaisi nahda se, etta jos pystyy tekeen toiselle vahan jotain
hyvaa niin tekis joskus.

Leikkaustoiminnan organisointiin toivottiin parempia valmiuksia. Taté voitaisiin edistaa
koordinaattorilla, joka koordinoisi leikkaustoimintaa. Koordinaattorin toivottiin olevan
yksikon kokenut sairaanhoitaja, joka kykenee organisoimaan toimintaa. Vastuualuehoi-
tajat kokivat, kun tyopéaivéat on organisoitu hyvin, on silloin paremmin jaksamista vastuu-

alueensa hoitamiseen.
Siis et et olis niinku se paketti. Oltais niinku huolellisesti se organisoitu se
homma.

Jos meilléa ois se koordinaattori joka organisois tata meidan toimintaa. Ko-
kenut meidan yksikon kokenut hoitaja.
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Tyo6n organisoinnin kehittdmiseksi toivottiin myos yhteisia tdsmallisempié palavereja
vastuualuehoitajien kesken ilman l&hiesimiestd. Vastuualuehoitajat kokivat, etteivat té-
man hetken palaverit olleet hyodyllisig, sill4 he toivoivat enemman vastavuoroista kes-

kustelua muiden vastuualuehoitajien kesken.

Olisi semmosia niinku aitoja palavereja missa pystyy omien duunikaverin
kanssa keskustelemaan. Ettei ne ois sellaisia mita tdhan asti on ollut. Vaan
ne olis vaan ne vastuualuettein henkil6t ettei siella ois valttamatta esimiesta
paikalla.

Toiminnan organisointiin toivottiin myos konsernin puolelta mahdollisuus toteuttaa toi-
mipaikkakohtaisia ratkaisuja. Konsernin antama visio koettiin hyvéksi, mutta mahdolli-
suus toteuttaa sité koettiin kehitettavaksi asiaksi.

Ma melkeen sanon, ettd ratkaisu ku ratkaisu koska né&a ei oo identtisia naa
toimipaikat. N&& on kaikki erilaisia. Niin sen takia pitas olla mahdollista
joka paikassa tehda ne ratkaisut sen kyseisen toimipaikan puitteiden mu-
kaisesti. Vision siita pitaa olla miten me toimitaan taalla. Mutta se etta kun
naa paikat ei oo samanlaisia niin me ei voida me ei saada ikina ndit niin et
nama toimisi identtisesti.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Vastuualuehoitajatoimintaa on tarkasteltu hyvin vahan aikaisemmissa tutkimuksissa.
Kaksi saatavilla olevaa ylemmén ammattikorkeakoulun opinndytetyota kasittelevat suo-
raan perioperatiivista vastuualuehoitajatoimintaa, ja muut I0ydetyt tutkimukset tai tieteel-
liset artikkelit kasittelevat perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillista patevyytta.

Vastuualuehoitajan nykytila saatiin kartoitettua, ja kehittdmiskohtia nousi selkeasti esille.
Tassd opinndytetyossad tuloksissa nousi esille, ettei vastuualuehoitajatoiminnan nykyti-
laan olla tyytyvéisid. Nykytilassa vastuualuehoitajatoimintaa kuvaavat vastuualuehoita-
jan ammatillinen patevyys, vastuualuehoitajatoiminnan mahdollistaminen ja tyon organi-

sointi.

Vastuualuehoitajatoiminnan nykytilassa vahvuudeksi nousi vastuualuehoitajien ammatil-
linen patevyys. Kunkin erikoisalan vastuuhoitajalla koettiin olevan hyvé, motivoitunut
ammattitaito ja tietdmys omasta vastuualueestaan. Vastuualuehoitajat osaavat ndhda ko-

konaisuuden, jolloin toiminnan katsottiin olevan sujuvaa vastuualuehoitajien kesken.

Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta vaaditaan korkeaa ammatillista patevyyttd (Tengvall
127) Ammattipatevyys on aikaisemmissa tutkimuksissa arvioitu perioperatiivisten sai-
raanhoitajien toimesta hyvaksi. (Silvennoinen, Salanterd, Meretoja, Junttila 2012,29)
Ammatillinen pétevyys on yhteydessé sairaanhoitajan koulutustaustaan, iké&an, tayden-
nyskoulutuksissa kdymiseen seka alan julkaisujen seuraamiseen (Silvennoinen ym. 2012,
24.) Tengvallin (2010, 104) vaitoskirjan mukaan perioperatiivisten sairaanhoitajien am-
matilliseen pétevyyteen vaikuttavat ika, leikkausty6kokemus, organisaatio, erikoisala

seka leikkaustiimi.

Ammatillisesta patevyydestd on luotu leikkaus- ja anestesiasairaanhoitajille intraoperatii-
viseen hoitotyohdon ammattipatevyysmalli Tengvallin (2010) véitoskirjassa. ’Leikkaus-

ja anestesiahoitajien ammattipatevyys intraoperatiivisessa hoitotydssa siséltdd ne hoito-
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tyon toiminnot, jotka koskivat tietojen, taitojen ja asenteiden kokonaisuutta, ammatillis-
ten tavoitteiden mukaista hoitotyon toimintojen hallintaa ja ammatillista kéyttaytymista”
Tengvall 2010, 104).

Leikkaushoitajan ammatillisessa patevyydesséa korostuu aseptiikan ja turvallisuuden hal-
linta. Siihen kuuluvat vélineisiin, steriliteettiin ja desinfektioon liittyvét tiedot, taidot ja
asenteet seka turvallisuuden takaaminen instrumenttien ja valineiden hallinnan osalta.
Leikkaushoitajan ammatilliseen pétevyyteen toinen tarked asia on leikkaushoidon teknii-
kan osaaminen. Té&ll& tarkoitetaan potilaan valmistelua, toimenpiteen sujuvaa instrumen-
taatiota, hallittua kudoskaésittelya seka vélineellista valmiutta ja toiminnan ennakointia
(Tengvall 2010, 107.) Vastuualuehoitajat kokivat, etta heillda on paras mahdollinen tieta-
mys oman vastuualueensa asioista, instrumenteista ja valineistd. Vastuualuehoitajat on
pyritty sijoittamaan oman vastuualueensa leikkauksiin, jotta he pystyvat toiminnallaan

edistdmaan potilaan turvallista intraoperatiivista hoitoa.

Vadnanen (2015) ja Saartenkorpi (2013) ovat aikaisemmissa ylemmé&n ammattikorkea-
koulutututkinnon opinndytetoissadn tutkineet perioperatiivista vastuualuehoitajatoimin-
taa sen kehittdmistd. Vaanasen (2015, 44) tutkimuksessa vastuualuehoitajatoiminnan
vahvuuksia ovat asiantuntijuus ja yhteistyd. Saartenkorven (2013, 25) tutkimuksessa vah-
vuuksia ovat itseohjautuvuus, vastuunjako, tydn ohjeistus, motivaatio, viestintd, moniam-

matillinen yhteisty0 ja tyon organisointi.

Véaanasen (2015) mukaan vastuualuehoitajatoiminta perustuu asiantuntijuuteen. Vastuu-
aluehoitajilla on paras mahdollinen ndkemys ja kokemus vastuualueestaan. Asiantunti-
juuteen katsottiin kuuluvan myds uusimman tiedon hankkiminen, palautteen merkitys seké

motivaatio. (Vaénanen 2015, 29)

Motivaatiolla todettiin olevan suuri vaikutus vastuualueen hoitamiseen nykytilassa. Myos
Saartenkorven (2013, 26) tuloksissa kerrotaan, ettd tyontekijan kiinnostus vastuualuee-
seen ja vastuualueiden madrddn oman mielenkiinnon perusteella koetaan positiiviseksi
asiaksi. Vastuualuetoimintaa suhtaudutaan vastuullisesti ja kunnianhimoisesti, kun tyon-

tekijalld on motivaatiota se hoitamiseen (Vaananen 2015, 31)
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Tampereen Terveystalon sairaalan vastuualuehoitajatoiminta ja sen mahdollistaminen
koettiin tassa tutkimuksessa haasteelliseksi. Sairaanhoitajat kritisoivat ajantasaisuuden
yllapitamisen hankaluutta, koulutuksissa kdymisen vahyyttd, vastuualuehoitajatoiminnan
maadrittelemattomyyttd seka konsernilta saamaa nakemystéa ja arvostusta. VValineet, joilla
ajantasaisuutta voitaisiin yllapitéd, tunnistettiin kuitenkin hyvin, mutta tahén ei néhty ole-

van mahdollisuuksia.

Vastuualuejaot ovat karsineet muutoksia lahiaikoina, ja tdmén koettiin hankaloittavan
vastuualuehoitajien ty6ta. Vastuualuehoitajatoimintaa ei ole méaaritelty eivétkd vastuu-
aluejaot ole selkeitd. Sairaanhoitajat eivét olleet varmoja, kuka oli minkakin alueen vas-
tuuhoitaja. Tyot vaihtelevat eri vastuualueissa paljon, ja sairaanhoitajien mielesté jotkut
vastuualueet ovat talla hetkell& litan kuormitettuja. TyOyhteison eniten aikaansaaville ja
kykeneville ihmisille on kasaantunut liikaa tyotd. Vastuualuehoitajat kokivat, etta kun

vastuualuety6ta ei ole dokumentoitu, sitd ei myoskaéan ole olemassa.

Vastuualuehoitajatyon organisointiin vaikuttivat vahvasti niin konsernilta saadut ohjeet
kuin lahiesimiehen toiminta. Haastavaksi koettiin konsernin ohjeet, jotka eivét ehké toi-
misi Tampereen Terveystalon sairaalassa samalla tavalla kuin muualla. Liséksi informaa-
tio ei kulje konsernin sisélla, ja toimintaohjeet muuttuvat ilman niista tiedottamista. L&-
hiesimiehen toimintaa kritisoitiin silld, ettd ongelmia vain siirrellddn eteenpdin, ja eiké
vastuualuehoitajia kuunnella. Vastuualuehoitajat kokivat, ettei esimies luota vastuu-
aluehoitajiin. Lisaksi l&hiesimiehen tilanteen kokonaishallintaa kritisoitiin.

Ajankayton ja vaihtelevien salitiimien todettiin hankaloittavan vastuualuetydn tekemisté,
varsinkin, kun vastuualuetta tulisi hoitaa muun hoitotyon ohessa. Vastuualueen hoitami-
selle ei ole annettu tarpeeksi aikaa. Vastuualuehoitajat kokivat, etteivat he pysty hoita-
maan vastuualueitaan kuten haluaisivat. Ajan jarjestaminen ei ole télla hetkella pitanyt,
ja tarvittaessa aika otetaan pois. Vaénasen (2015) opinnéytetydssa kasiteltiin tydaikajaol-
lista suunnittelua. Tuloksissa ilmeni, ettd vastuualuetydhon suunniteltujen tyopéivat eivat
ole olleet pelkéstdan vastuualueen hoitamiseen, silla nykyhetkelld péiviin kuuluu myos

muita hoidettavia asioita seka salityoskentelya. (Vaananen 2015, 45.)

Vastuualuehoitajat kokivat, ettd vastuualueita hoidetaan talla hetkell& vain pintapuoli-

sesti, koska ei ole resursseja sen hoitamiseen. Myos leikkaushoitotyon kuormittavuudella
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koettiin olevan yhteyttd vastuualueen hoitamiseen, sill4 kun kaiken energiansa kaytt&a
kiireelliseen ja tiukkaresurssiseen leikkaushoitotyohon, ei jaksamista jd& oman vastuu-
alueensa hoitamiseen, saati sen kehittdmiseen. Saartenkorven (2010) opinnéytetydssa to-
dettiin myos riittaméattdmien tyGaikaresurssien vaikuttavan vastuualuetyon hoitamiseen.
Kun vastuualuetta hoidetaan muun hoitotyon ohessa, ei ole mahdollista tehda ty6aikana
vastuualuetehtévia, ja aikaresurssit eivat riita tyon kehittdmiseen. (Saartenkorpi 2010,
29.)

Tiimity6 koettiin liittyvan tyon organisointiin, mutta se todettiin puutteelliseksi. Palave-
rien jarjestaminen ladkareiden kanssa koettiin vaikeaksi, ja ilmapiiri kuvattiin valinpita-
mattomaksi. Sairaanhoitajien keskenaén pidetyt opetushetket katsottiin hyodyllisiksi. Tii-
mityoskentelyn ja kommunikaation on todettu olevan térke&t ominaisuudet perioperatii-
visen sairaanhoitajan ei teknisissa taidoissa (Mitchell & Flin 2008, 22; Paterson-Brown
2010, 6).

Véanésen (2015, 46) tuloksissa koettiin ongelmaksi sdhkdpostin tiedontulva, jolloin sah-
kopostista ei pysty endé erottamaan itsellensa ja omalle tyolleen keskeisié tietoja. Saman-
laisia tuloksia tuli esiin tassa tutkimuksessa. S&hkodpostin koettiin olevan huono kanava
valittaa tietoja ja esimerkiksi uusia konsernilta saatuja ohjeita. Hyvaksi asiaksi todettiin

ajankohtaisten asioiden lista seké keskustelumahdollisuudet ladkéareiden kanssa.

Sairaanhoitajat osasivat hyvin nimetd vastuualuehoitajatoiminnan nykytilan ja sen, mita
he toivoisivat sen olevan. lhanteellisessa tilanteessa vastuualuehoitaja on ammatillisesti
patevd oman vastuualueensa asiantuntija, jolla on mahdollisuus kehittad vastuualuettaan
nayttdon perustuvan tiedon avulla tydyhteisdssd, jossa konserni ja lahiesimies kannusta-

valla toiminnallaan sallivat vastuualuehoitajatoiminnan mahdollistamisen.

Aineiston pohjalta vastuualuehoitajatoiminnan nykytilasta olisi voinut nostaa kehittdmis-
ehdotuksia, mutta paapaino kehittdmiselld oli suorilla aineistosta nousseilla kehittdmis-
tarpeilla. Vastuualuehoitajatoiminnan kehittdmiskohteiksi nousivat riittdvien resurssien
takaaminen, osaamisen Kkehittdmisen mahdollistaminen, vastuualuehoitajatoiminnan
méarittdminen ja tyon organisoinnin kehittdminen. Osa vastuualuehoitajatoiminnan ke-
hittavista ratkaisuista lahtee sairaanhoitajista itsestddn, mutta suurin vaikutus on tyén or-

ganisoinnilla ja konsernin ohjeilla.



46

Riittdvien resurssien takaaminen on tarkeéssé roolissa koko vastuualuehoitajatoiminnan
sujuvuuden suunnitelmallisuudessa. Jos henkilékuntaa ei ole tarpeeksi eiké ajankaytto ole
suunniteltua, tai tyotilat ja valineet eivat ole asianmukaiset, ei vastuualuehoitajatoimintaa

voida toteuttaa sellaisena kuin vastuualuehoitajat haluaisivat.

Ajankayttoa tarkasteltiin myos Saartenkorven (2013) opinndytetydssd. Hanen tutkimus-
tuloksissaan ilmeni, ettd ajankayttoa tulisi kehittad suunnitelmallisesti antamalla tydaikaa
vastuualueen hoitamiseen ja sen kehittamiseen. (Saartenkorpi 2013, 38.) Véaanésen (2015,
45) tuloksissa kehittamisehdotukseksi nousi lisata vastuualuetoimintaan kohdennettujen

tyopdivia ja suunnata niiden siséltd vain vastuualueen hoitamiseen.

Vastuualuehoitajilla tulisi olla mahdollisuus péivittdd osaamistaan erilaisilla koulutuk-
silla, vertaisvierailuilla, edustajien sadnndllisell&d tapaamisella, moniammatillisella yh-
teistydlla ja tekeméllda oppimisen mahdollistamisella. Vastuualuehoitajat kertoivat, etta
heilla olisi halua paasta erilaisiin koulutuksiin, mutta niihin padseminen Kkoettiin vaike-
aksi. Myos jo itse koulutusten etsiminen koettiin hankalaksi, sill4 vastuualuehoitajat eivat

tienneet, mista etsia eri koulutuksia.

Ammatillista patevyytta yllapitadkseen, leikkausosastolla tydskenteleville tulisi jarjestaa
moniammatillisia toimipaikka- ja erikoisala kohtaisia koulutuksia. Osaaminen tulee var-
mistaa ja sité tulee yllapitad saannollisilla koulutuksilla, mentoroinnilla sek& la&kéarioh-
jauksella. Osaamisen paivittdmiseen tulee varata aikaa toiminnan suunnittelussa. (Teng-
vall 2010, 130.)

Vastuu ndyttoon perustuvan toiminnan toteuttamisesta ei ole pelkastadn ammattilaisilla,
vaan organisaation tulee luoda mahdollisuudet toteuttaa tata. (Korhonen, Jylhd, Korhonen
& Holopainen 2018, 56). Esimiehen tulisi olla avainhenkil6 ja mahdollistaa tama omalla
esimerkilldan seké& antamallaan tuellaan, jotta henkilokunnalla olisi mahdollista kehittya.
Liséksi hoitohenkilokunnalla tulisi olla saatavilla tieteellisid julkaisuja ja mahdollisuus
perehtyd niihin ty0aikana. (Sarajarvi, Wilen, Siira 2011, 8.)

Koulutuksiin paésemattomyys koettiin suureksi ongelmaksi. Tdman todettiin johtuvan
niin sanotusti talon tavasta tai sitten siitd, etta l&hiesimies torppaa koulutuksiin paésyn.

Lahiesimiehen toiminnalla on tarke& merkitys, ja kuten Sarajéarvi ym. (2010, 8) toteavat
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artikkelissaan, esimiehen tulisi toimia esimerkking, ja edistdd koulutuksiin paasyé seka

antaa mahdollisuus tutkimustiedon hyddyntdmiseen ja sen soveltamiseen tydyksikossa.

Tulosten perusteella vastuualueet ja vastuualuehoitajatoiminta tulee maarittad tarkasti.
Vastuualuehoitajatoiminta tulisi dokumentoida, ja se tarvitsee tarkennusta ja muovausta.
Vastuualuehoitajien tehtavat pystyy maaritteleméaén, jolloin ne olisivat kaikkien tiedossa.
Samansuuntaiset tulokset ovat myds Saartenkorven (2013) opinnaytety6ssd, jonka mu-
kaan tulee selvittdd, mitd vastuuhoitajuuteen kuuluu, ja miten vastuuhoitajien tyot on ja-
ettu. Jokaisella vastuuhoitajalla tulee olla selkedsti kirjatut ja méaaritellyt tyon kuvaukset.
(Saartenkorpi 2013, 32, 39.)

Tyon organisointia tulisi kehittdd varsinkin vastuualuehoitajatoiminnan tyonjaollisella
suunnittelulla. Vaanasen (2015, 33) opinndytetyon tuloksissa tyén organisointiin kaivat-
tiin kehitysta tydjaolliseen suunnitteluun. Tdman opinnaytetyon tutkimustuloksissa nousi
vahvasti esille esimiehen rooli. Esimiehen tulisi olla jatkuvasti tilannetietoinen, ja pitéa
oman henkilokuntansa puolia, seké vieda kehittamisehdotuksia tiedoksi johdolle. Esimies
vastaa leikkaustoiminnan suunnittelusta, joten hanelld on valtuudet kohdista resurssit oi-
keisiin kohtiin. Saartenkorven (2013, 32) tuloksista ilmeni myos, ettd esimiehen tulisi

enemman seurata ja koordinoida vastuuhoitajuutta kokonaisuutena.

Taman opinndytetyn tulosten perusteella tydyhteisoon vied&én tiedoksi, ettd vastuu-
aluehoitajatoiminta tulee ensimmaiseksi mééritella. Vastuualuejakojen tulee olla selkeét,
tasapuoliset ja kaikkien tiedossa. Toiseksi vastuualueet ja vastuualuehoitajien tehtavét tu-
lee maarittaa ja kirjoittaa auki. Vastuualuehoitajille on liséksi annettava riittavasti resurs-
seja suunnitelmallisella ajankaytolla, ehjilld salitiimeilld sek& toimivilla ty6tiloilla ja tyo-
viélineilla. Vastuualuehoitajilla tulee olla mahdollisuus kehittad osaamistaan tutustumalla
alan julkaisuihin tydaikana, seka osallistua oman erikoisalansa koulutuksiin yhdessa toi-
sen vastuualuehoitajan kanssa. Laaké&rien, edustajien ja muiden vastuualuehoitajien sdan-
nollisia ja suunnitelmallisia palavereja tulisi lisdtd. My0os vastuualuehoitajien pitamia
opetushetkid tarvitaan lisdd. Tyon organisointia tulee kehittdd esimiehen avulla yhteisten
toimintatapojen méaarittamiselld ja toiminnan organisoinnilla. Leikkaustoiminnan toimin-
nanohjaukseen halutaan koordinaattori, joka olisi yksikon kokenut sairaanhoitaja, joka

koordinoisi paivittaista leikkaushoitoty6ta. Kun vastuualuehoitajatoiminta on sujuvaa ja
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tyontekijat ovat tyytyvéisia tyojélkeensd, on tydyhteisossd mahdollisuus toteuttaa Ter-
veystalon periaatteiden mukaan perioperatiivisessa hoitoymparistdssa parasta mahdol-
lista hoitoa, jossa hyddynnetdadn monipuolista ja nykyaikaista laaketieteellisté teknologiaa

potilaiden parhaaksi.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat lasna koko tutkimuksen ajan. Ne eivét koske pel-
kastaan tutkijan toimintaa tutkimusaineiston hankinnassa tai raportoinnissa, vaan eettiset
kysymyksen ovat tutkimustoiminnan ldhtékohtana. (Tuomi 2007, 143.) Hyvaén tieteelli-

sen k&ytannon noudattaminen on tutkimusetiikan perusta (Vilkka 2015, 41).

Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Siséiseen etiikkaan
kuuluu perusolettamus, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai keksitd, jolloin se liittyy
tutkimuksen luotettavuuteen ja totuudellisuuteen. Tieteen ulkoisella tutkimusetiikalla tar-
koitetaan mitenka ulkopuoliset intressit vaikuttavat sithen mitd, ja miten jotain asiaa tut-
kitaan. (Mé&kinen 2006, 13-14.)

Tiedonhankinnassa ja jo sen suunnitteluvaiheessa on tutkimusetikka lasné, silla tutkijan
on hankittava tutkimuksen toteuttamisen kannalta tarvittavat luvat (Ronkainen ym. 2011,
126). Tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmien valinnassa tulee noudattaa eettisesti kes-
tavia menetelmig, jotta ne ovat hyvan tieteellisen kaytanndn omaavia. Tutkijan on perus-
teltava tehdyt valintansa ja osoittaa tehdylla tutkimuksellaan tutkimusmenetelmien, tie-
donhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkija tayttad myos tieteel-
lisen tutkimuksen kaytannot olemalla rehellinen, huolellinen seké tarkka tutkimustydssa
ja tulosten esittamisessa. (Vilkka 2015, 42.)

Tatd opinnaytety6ta tehdessd, oli eettisesti haastavaa olla samalla tyoyhteison jasen seka
opinnaytetyon tekija. Omat ennakko-oletukset tuli jattaa taka-alalle, jotta aineisto oli vain
lahtdisin haastateltavista. Myos itse haastattelutilanteessa, oli opinndytetyontekijan rooli

tyokaverina seké haastattelijana haastava.
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Tutkimuksen saatekirjeessa tai haastattelun alussa tulee tutkittaville antaa riittavasti tie-
toa, mihinké tutkittava tietojaan antaa (Vilkka 2015, 49). Tutkijan on selvitettavé tutkit-
taville tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét niin, he pystyvét sen taysin ymmartamaan.
Tutkittaville on myos kerrottava, ettd heidén osallistuminen on taysin vapaaehtoista, he
voivat keskeyttaa tutkimuksen halutessansa seka kieltaa jalkikateen itsedén koskevan ai-
neiston kayton. Tutkijan on myods varmistettava, etta tutkittavat tietdvéat mista tutkimuk-
sessa on kyse. (Tuomi 2007, 143.)

Tutkimustietoa tulee myos kasitella luottamuksellisesti, joka tarkoittaa sitd, etta tutkimus-
tietoa ei luovuteta ulkopuolisille, eika tietoja kaytetd kuin suostumuksessa olevaan tutki-
mukseen. Lisaksi tutkittavien identiteettia ei paljasteta missédan tutkimuksen vaiheessa.
(Tuomi 2007, 144.) Tutkimusaineiston séilytysta ohjaavat myos eettiset ohjeet. Aineiston
séilytysté tulee miettia koko tutkimusprosessin ajan. (Makinen 2006, 81.) Haastatteluai-
neiston sailyttdmiseen kiinnitettiin erityistd huomiota tata opinnédytetyotd tehdessa. Vi-
deo- ja aanitiedostot siirrettiin laitteilta muistikuille, ja alkuperdiset nauhoitusmateriaalit
poistettiin. Muistitikkuja sailytettiin koko opinndytetyon Kirjoittamisen ajan vain opin-
naytetyon tekijan tietdméssa lukollisessa paikassa, ja muistitikut tuhottiin opinndytetyon

valmistuttua.

Haastateltavien identiteetti salattiin koko opinndytetyon tekoprosessin ajan. Esimerkiksi
alkuperaisista ilmaisuista jouduttiin karsimaan sellaiset kohdat, joissa olisi ilmennyt haas-
tateltavan identiteetti. Téallaisia olivat sellaiset kohdat, jossa haastateltava puhui omasta

vastuualueestaan nimell.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteisty6ssa opinndytetyon tekijan tyopaikan Tampereen Ter-
veystalon sairaalan kanssa. Sairaalan palveluesimies hyvéksyi opinndytetyésuunnitel-
man. Kaikilta opinnaytetyohon haastatteluun osallistuvilta kerattiin kirjallinen tietoinen
suostumuslomake (liite 2) opinndytetychon osallistumisesta ennen haastatteluja. Haastat-
telun alussa kéytiin lavitse opinndytetyon tarkoitus ja tavoite seka suostumuslomakkeen
sisdltd. Haastateltaville kerrottiin, ettd heidan puheensa nauhoitetaan, seka videokamera
kuvaa taustalla. Kaikki haastateltavat olivat tietoisia tutkimusaiheesta, ja mihinka heidan

antamiansa tietoja kaytetaan.
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Vilppi ja piittaamattomuus ovat myos etikkaan liittyvid asioita. On tarke&td merkata lah-
demerkinnat oikein ja kunnioitettava toisten tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia. Kriittisesti
suhtautuminen lahteeseen tai sen antamaan informaatioon on sallittua, mutta asiat pitaa
esittdd toista kunnioittaen. (Vilkka 2015, 42.) Tutkimustulosten tai kdytetyn menetelmén
puutteellinen raportointi ja tulosten vaaristdminen kasitetdan tieteellisend vilppina (Mé-
kinen 2006, 26-27; Tuomi 2007, 146).

Plagiointi eli luvaton lainaaminen on toisen tekstin esittdmistd omanaan. Tdman vuoksi
lahdeviittausten tekemiseen on kiinnitettdva huomiota. (Mékinen 2006, 158, 160.) Tassé
opinndytetydssé on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin

ohjetta lahdeviittausten tekemiseen.

8.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen laadun arviointia. Jos tutkimus
on laadukas ja hyvin tehty, voidaan tutkimustuloksia yleistaa ja siirtdd muihin tutkimuk-
siin. (Ronkainen ym. 2011, 129.) Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida, jotta pyritdan
valttamaan virheitd (Tuomi 2007, 149). Laadullisessa tutkimuksessa usein arvioidaan
luotettavuutta kuvaavien kasitteiden avulla. Naita ovat: uskottavuus, siirrettavyys, luotet-

tavuus, varmuus, riippuvuus, vakiintuneisuus ja vahvistettavuus. (Tuomi 2007, 150).

Yleisia tutkimusten arviointiperusteita ovat tutkimuksen validiteetti eli patevyys ja relia-
biliteetti eli mittauksen tarkkuus. Validiteetista voidaan erottaa siséinen ja ulkoinen vali-
diteetti, jolloin sisaisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen siséista johdonmukai-
suutta ja logiikka, ja ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirtdmista
yhden tutkimuksen yhteydestéa toiseen yhteyteen. (Ronkainen ym. 2011, 130.) Validitee-
tin mittaamista laadullisessa tutkimuksessa on kritisoitu aineiston tutkijalahtoisen tulkin-
tojen vuoksi (Kananen 2008, 124).

Validiteetin peruskysymyksiin kuuluvat: tutkiiko tutkimus sitd mita se sanoo tutkivansa,
ovatko tuotetut késitteet ilmioté kuvaavia ja aineiston perustelemia, onko tieto tuotettu
patevasti ja pateeko tieto tutkimuskohteeseen. Validiteettia arvioidessa tutkijan tulee poh-
tia, millaisten ratkaisujen avulla tieto on tuotettu. Ovatko ratkaisut ja kaytdnnot olleet
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sellaisia, ettd ne ovat perusteltuja tieteellisten kriteerien kannalta. Tutkijan on lisdksi 0soi-
tettava yhteys tutkimusten tulosten ja tutkittavan asian valilla ollakseen patevé tutkimus
kuvaamaan ilmi6ta. Viimeiseksi validiteettiin kuuluu tutkijan kasitteiden ja tulkintojen
vastaaminen muiden késitteisiin ja tulkintoihin. (Ronkainen ym. 2011, 131.)

Mittauksen tarkkuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen luotettavuutta. On tar-
kasteltava kuinka yhdenmukaisesti, johdonmukaisesti ja tarkasti mittaus on suoritettu.
Reliabiliteettiin koostuu yhtendisyydesté seka pysyvyydesta tai vakaudesta. Yhtendisyy-
della tarkoitetaan mittarin sisédistd johdonmukaisuutta, kun taas pysyvyydelld ja vakau-
della tarkoitetaan mittarin toistettavuutta. (Ronkainen ym. 2011, 131.) Laadullisessa tut-
kimuksessa talld tarkoitetaan tulkinnan samanlaisuutta tutkijasta toiseen (Kananen 2008,
124). Reliabiliteettia arvioidessa voidaan kysyé, kuinka systemaattisesti virheet huomioi-
den tutkimus on tehty, kuinka pysyvié ja jatkuvia toimintatavat ovat olleet ja ovatko toi-
mintatapojen vaihtelut tutkijan hallinnassa ja perusteltuja (Ronkainen ym. 2011, 133).

Tutkimuksen sisdista johdonmukaisuutta tulee arvioida, silla tutkimuksen tulee edeta joh-
donmukaisesti. Tutkimuksen eri osuuksien tulee olla suhteessa toisiinsa. Arvioitava koh-
tia ovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi ja tutki-
muksen raportointi. Tutkimuksen luotettavuuden lisdévéana kriteerind voidaan pitad tutki-
muksen triangulaation kayttéa. (Tuomi 2007, 150-153.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan objektiivisuus tulee huomioida havaintojen luotet-
tavuudella ja niiden puolueettomuudella. Tutkijan tulisi tiedostaa oma asetelmansa suh-
teessa aineiston analyysiin. Koska laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeisessé roo-
lissa ja tutkimuksensa tulkitsija, vaistamatta tutkijan oma nakdkulma valittyy aineistosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Aineiston keruu toteutettiin tassa opinnadytetydssa ryhméhaastatteluina. Kaikki haastatte-
luun kutsutut eivat paéasseet osallistumaan haastatteluun. Kaikki tiedonantajat olivat sel-
laisia sairaanhoitajia, joilla oli yli seitsemén vuoden tyokokemus tydskentelysta Terveys-
talo Tampereen sairaalassa seké vahinta yksi vastuualue jokaisella. Heilla oli siis tarvit-
tavaa tietoa ja ndkemysta tutkittavasta ilmiostd. Ryhméhaastattelujen pitdmiseen oli va-
rattu kaksi tuntia aikaa, ja haastattelut saatiin toteuttaa tydajan puitteissa. Tdma antoi
haastatteluille rauhallisen ilmapiirin, ja annetuista teemoista tuli keskusteltua riittavasti.

Haastattelut lopetettiin siind vaiheessa, kun uutta tietoa ei enéa tullut.
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Haastattelut pysyivéat padsaantoisesti haastattelijan antamissa teemoissa. Toki kun henki-
|6t ovat tydtovereita keskendan, saattoi keskustelu vélill& ajaantua sivuraiteille. Haastat-
telija otti kuitenkin roolinsa haastatteluissa ja palautti keskustelun takaisin antamiinsa

teemoihin.

Aineisto analysoitiin johdonmukaisesti ennalta maéritettyd luokitteluperiaatetta noudat-
taen. Talla taattiin analyysin reliabiliteetti. Jo litterointivaiheessa paatettiin, etta litterointi
suoritetaan sanatarkasti tekstitiedostoksi, jottei aineistosta jd& puuttumaan mitéan. Litte-
roidessa haastatteluaineistot kuunneltiin kolmeen kertaan lavitse, jotta varmistettiin kai-

ken puheen mukaantulo.

Tutkimuksen tekeminen raportoitiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta lukija ym-
martad, mitad tutkija on tehnyt. Tutkija pyrki jattdmaan ennakko-oletukset taka-alalle,
mutta toisaalta se oli vaikeaa, koska tutkija itse tyoskentelee tiedonantajien kanssa sa-
massa tyopaikassa ja tietdd, mika tilanne sielld on. Sisallénanalyysia tehdessa oli hankalaa
|0yt&d aineistosta vastuualuehoitajatoiminnan nykytilaa ja kehittdmistd kuvaavat késit-
teet. Tuntui, ettd ndma kaksi tutkimustehtdvéa kulkivat koko ajan limittdin toistensa
kanssa. Monet asiat liittyivat molempiin asioihin. Esimerkiksi ajankayttoa kasiteltiin mo-

lemmissa kohdissa. My®6s sarkastisten ilmaisujen poimiminen koettiin haastavaksi

Aineistosta saatiin kuitenkin tarpeelliset vastaukset tutkimustehtaviin. Jossain vaiheessa
sisallonanalyysia pohdittiin, onko suurin osa aineistosta tullut vain toiseen tutkimusteh-
tavaan, joka kasitteli toiminnan kehittdmista. Aineistoa katsottiin tdssa vaiheessa uudel-
leen, ja sieltd saatiin poimittua omat luokittelut toiminnan nykytilaan ja toiminnan kehit-

tdmiseen.

Luotettavuuden parantamiseksi hyddynnettiin opponentin seké& ohjaavan opettajan anta-
mia kommentteja sisdllonanalyysista ja tulkinnoista. Liséksi tutkimustulokset luetutettiin
yhdelld haastatteluun osallistuneella henkil6ll4, jotta varmistettiin tulkinnan jarjellisyys.

Koko opinnéytetyon luki kolme henkil6d ennen sen luovuttamista.

Opinnaytetyon tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin jo aikaisemmin tehdyt tutki-

mukset samasta aiheesta. Varsinkin kehittamisehdotuksissa korostui samat aihealueet.
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Luotettavuutta vahentad tutkijan kokemattomuus kvalitatiivisen tutkimuksen teosta seka
varsinkin teemahaastattelujen vetamisesta. Lisaksi opinndytetyon tekemisen aikataulu oli

melko tiukka, joten luotettavuutta véhentad nopea aikataulu opinnédytetydn tekemisessa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Vastuualuehoitajat ovat tarked osa leikkausosaston toimintaa. Vastuualuehoitajatoiminta
edistad leikkaushoitotyon sujuvuutta, kun tietyn erikoisalan asiantuntijat ovat osana mo-
niammatillista yhteisty6td. Vastuualuehoitajilla on paras mahdollinen tieto omasta vas-
tuualueestaan ja parhaat valmiudet kehittdéa sita. Olisikin tarkeaa, ettd vastuualuehoitajille
annetaan mahdollisuudet tehda ja kehittdd omaa vastuualuettaan, jolloin koko leikkaus-
hoitoty0 olisi ndyttoon perustuvaa toimintaa.

Tydyhteisoon viedaan tiedoksi seuraavat kehittdmisehdotukset, jotka perustuvat opinnay-

tetyon aineistoon:

- Vastuualuehoitajatoiminta tulee mééritella

- Vastuualuejakojen tulee olla selkedt, tasapuoliset ja kaikkien tiedossa

- Vastuualueet ja vastuualuehoitajien tehtavat tulee maarittaa ja kirjoittaa auki

- Vastuualuehoitajille on liséksi annettava riittavasti resursseja suunnitelmallisella
ajankaytolla, ehjilla salitiimeilld seka toimivilla tydtiloilla ja tyovalineilla

- Vastuualuehoitajilla tulee olla mahdollisuus kehittdd osaamistaan tutustumalla
alan julkaisuihin tyoaikana, seké osallistua oman erikoisalansa koulutuksiin yh-
dessa toisen vastuualuehoitajan kanssa

- L&&karien, edustajien ja muiden vastuualuehoitajien sd&nnollisié ja suunnitel-
mallisia palavereja tulisi liséta

- Vastuualuehoitajien pitdmia opetushetki tarvitaan liséé

- Ty0n organisointia tulee kehittdd esimiehen avulla yhteisten toimintatapojen
madrittamiselld ja toiminnan organisoinnilla

- Leikkaustoiminnan toiminnanohjaukseen halutaan koordinaattori, joka olisi yk-

sikon kokenut sairaanhoitaja, joka koordinoisi paivittaista leikkaushoitotyota.
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Vastuualuehoitajatoiminta tarvitsee madritelld, jotta se on olemassa. Vastuualuehoitaja-
toimintaa on tutkittu melko vahan, ja olisi mielenkiintoista nahdé erilaisia tutkimuksia
kunkin erikoisalan vastuualuehoitajatoiminnoista. Liséksi vastuualuehoitajatoiminnan

merkitys kokonaisuuden toimivuuden kannalta tarvitsee lisad tutkimuksia.

Tasta opinnaytetydsta saadun tiedon avulla voidaan tydyhteisossad merkitsevasti parantaa
Tampereen Terveystalon vastuualuehoitajatoimintaa. Olisi siis jatkossa mielenkiintoista
nahda, miten aikaisempien tutkimusten kehittdmisehdotusten avulla tehdyt toimenpiteet
ovat vaikuttaneet vastuualuehoitajatoimintatyoskentelyyn.
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Liite 1. Tiedote opinnédytetyosta

Tiedote

Hei kollega!

Teen opinndytetyota tyopaikalleni Tampereen Terveystalon sairaalaan aiheesta: SAI-
RAANHOITAJIEN VASTUUALUEIDEN KEHITTAMINEN TAMPEREEN TER-
VEYSTALON SAIRAALASSA. Pyydénkin siis sinua osallistumaan tyoni tekemiseen!

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Tampereen Terveystalon sairaalan vas-
tuualuehoitajatoiminnan nykytila ja selvittdd sen kehittdmistarpeita. Opinndytetyon ta-
voitteena on saada tietoa vastuualuehoitajatoiminnan nykytilasta ja kehittdmistarpeista.
Tasta opinnaytetydsta saadun tiedon perusteella voidaan kehittaa jatkossa koko tyoyhtei-

sOn voimin vastuualuehoitajatoimintaa.

Opinndytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa hankin tutkimustiedon
ryhméhaastattelun avulla sairaalamme sairaanhoitajilta. Tarkoituksena on jarjestaa kaksi
kahden tunnin mittaista teemahaastattelua, jolloin noin 4-6 sairaanhoitajaa kerrallaan kes-
kustelee antamistani teemoista (erillinen sahkdposti aiheesta myéhemmin). Haastattelut

nauhoitetaan ja videoidaan, seka kirjoitan myds muistiinpanoja.

Haastattelut ja kerddmani aineisto kasitelladn luottamuksellisesti seka sailyttamaan vain
minun kaytdssani. Kenenkaan henkilollisyytta ei tulla missédan vaiheessa paljastamaan,
eik& opinnéytetyon tuloksista voi tunnistaa yksittdista vastaajaa. Osallistuminen opinndy-
tetydhon on taysin vapaaehtoista. Lisaksi voit missé vaiheessa tahansa keskeyttaa osallis-

tumisesi ilman erillisia perusteluja.

Haastattelujen paivdmaarat ovat 6.4 ja 10.4.2018
Terveisin opinnédytetyon tekijéa:

Matleena Lehtonen matleena.lehtonen@health.tamk.fi

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto; Kliininen asiantuntija
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Liite 2. Suostumus opinnéytety6hon osallistumisesta

Suostumus

Allekirjoittamalla tdman lomakkeen, suostun osallistumaan opinndytety6hon sairaanhoi-

tajien vastuualueiden kehittdminen Tampereen Terveystalon sairaalassa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Ymmaérrén,
ettd osallistuminen opinndytety6hon on téysin vapaaehtoista ja voin milloin tahansa pe-

rua osallistumiseni.

Ymmarran, ettd haastattelut nauhoitetaan ja videoidaan, ja aineisto ké&sitell&&n luottamuk-
sellisesti. Kenenk&an henkilollisyytta ei tulla missaén vaiheessa paljastamaan, eika opin-

naytetyon tuloksista voi tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Paivamaara: [/ .2018 Paikka:

Opinnaytetyohon osallistuvan allekirjoitus:

Allekirjoitus Nimen selvennys

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

Allekirjoitus Nimen selvennys



