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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad perioperatiivisten sairaanhoitajien toiveita ja
ajatuksia tulevaisuudesta seka nostaa heidan kehittdmisehdotuksiaan esille leikkausosas-
tolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda sairaanhoitajien ajatuksia ja ehdotuksia esille
ja antaa heille niiden kautta mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden leikkausosaston tyos-
kentelymalleihin. Tavoitteena oli myo6s edistdd potilasturvallisuutta tuomalla tulevai-
suuden muutoksia esille, jolloin sairaanhoitajat voivat pohtia oman ammattitaitonsa ke-
hitystarpeita. Opinndytetyon tehtdviksi asetettiin seuraavat kysymykset: miten Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 ja Lean-ajattelumalli vaikuttavat
leikkausosaston toimintaan tulevaisuudessa, millaisena perioperatiiviset sairaanhoitajat
nakevat tulevaisuudessa leikkausosaston toiminnan ja oman tyénkuvansa sekd millaisia
kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla on tulevaisuuden leikkaussalitytskentelyyn.

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tulos-
ten analysointiin kaytettiin sisallonanalyysimenetelméé. Aineisto kerattiin haastattele-
malla erddn leikkausosaston sairaanhoitajia Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon osallistui seitsemén perioperatiivista
sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajilla on seka positiivisia etta negatii-
visia ajatuksia tulevaisuuden muutoksista. Sairaanhoitajan tyénkuva tulee muuttumaan
edelleen tulevaisuudessa. Tyonkuva laajenee ja sairaanhoitajien on hallittava yh& use-
ampia osaamisalueita. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd muutoksista huolimatta tyéhyvin-
vointiin ja potilasturvallisuuteen panostettaisiin tulevaisuudessakin. Tuloksissa nousi
myos esille, kuinka sairaanhoitajien tyohon vaikuttaa myds yhteiskunnan ja potilaiden
muuttuminen tulevaisuudessa. Tyoympériston muutokset ovat myds tulevaisuudessa
ajankonhtaisia.

Johtopééatoksina voidaankin todeta, ettd sairaanhoitajan tydnkuva muuttuu tulevaisuu-
dessa ja siihen vaikuttaa laajasti monet yhteiskunnalliset tekijat. Muutoksen taustalla on
la&ketieteen, hoitotieteen ja teknologian kehittyminen, mutta my6s yhteiskunnan talou-
dellinen epdvarmuus ja potilaiden itsendisyyden kasvu. Opinndytetyon pohjalta jatko-
tutkimusaiheeksi nousi laajemman tutkimuksen tekeminen sairaanhoitajan tyénkuvan
tulevaisuuden muutoksista.
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The purpose of this thesis was to find out about the perioperative nurses hopes and
thoughts about the future, and to bring up their developmental suggestions in the opera-
tive unit. The objective of the thesis was to present nurses’ ideas and suggestions and
thus offer them an opportunity to affect the future practices in the unit. Another objec-
tive was to improve patient safety by bringing out the changes of the future, so that
nurses could think about how to improve their professional skills.

Qualitative research method was applied in this thesis. The data were collected by inter-
viewing perioperative nurses on a certain operation unit of the Tampere University
Hospital. The interview was conducted as a group interview and it was participated by
seven perioperative nurses working on the operation unit.

The results of this thesis reveal that the nurses have both positive and negative thoughts
about the future. Their job description will change in the course of time. Nurses think
that their duties will expand, and they will have to be able to handle more various jobs.
Despite of the changes, nurses hope that both employee well-being and patient safety
will remain good, and that they will also improve in the future. The results also show
how both the change of society and the change within patients will have an effect in
perioperative nursing. Working environment will change too, and that will have an in-
fluence on nurses work in the future.

Overall, this thesis suggests that nurses” work will change in future as an impact of the
development of the society. In the background of this change there are the development
of medicine, nursing science and technology. Also the unreliable economy and the in-
crease of patients’ autonomies will have an effect.

Key words: perioperative nursing, nurses, future, vision
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1 JOHDANTO

"Useat tyOyhteisot ovat nykyisin jatkuvassa muutoksessa. Usein edellista uudistusta ei
ole edes ehditty vieda lapi, kun seuraava on jo tulossa. Jatkuva muutos saattaa vaikeut-
taa tyontekijoiden jaksamista, ja silloin hyva johtaminen on erityisen térkedssé roolis-
sa.” — Peruspalveluministeri Susanna Huovinen. (Lindeberg 2014.)

Sosiaali- ja terveysala on joutunut muuttumaan paljon lahivuosina ja paine muutokseen
jatkuu edelleen. Vuoden 2014 alusta alkaen potilaalla on ollut mahdollisuus valita oma
hoitopaikkansa kiireetontd hoitoa vaativissa tapauksissa (Sosiaali- ja terveysministeri
2014). Tama tietenkin luo tilanteen, jossa sairaanhoitopiirit voivat paatya kilpailemaan
keskenaan siitd kenella on laadukkain palvelu ja kenen asiantuntevaan hoitoon péaésee
nopeimmin. Taman lisdksi hallituspuolueet péatyivat 23.3.2014 parin vuoden valmiste-
lujen ja kehittdamistyon jalkeen sote-uudistuksen paatokseen, ettd sosiaali- ja terveyspal-
veluja tullaan keskittdmaan entistd enemman ja tulevaisuudessa viisi vastuualuetta jar-
jestda koko Suomen sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-uudistuksen tavoitteena on yhdis-
taa sosiaali- ja terveyspalvelut, mutta myos perus- ja erityistason palvelut. Uudistuksilla
tdhdatdan yhdenvertaistamaan palveluiden saatavuutta koko maassa, peruspalveluiden
vahvistamiseen ja kustannustehokkuuden lisddmiseen. (Huovinen 2014.)

Paine muutoksiin on lahtenyt véestollisistd ja taloudellisista syistd. Vaestdrakenne
muuttuu, ik&antyneitd on tulevaisuudessa enemman verrattuna tydikaisiin, minka lisaksi
taloudellinen tilanne painostaa sé&stoihin. Tulevaisuudessa potilaat myos vaativat hoi-
doltaan eri asioita kuin aikaisemmin. Kaikki tdma vaikuttaa sairaanhoitajan tyohon ja
tyonkuvaan tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyokuvan osaamisvaati-
mukset nousevat ja laajenevat. Tietotekniikasta pitdd ymmaértdd entistdi enemman ja
muutoksiin tulee sopeutua nopeastikin. Sairaanhoitajilla tulee yhteiskunnan teknologis-
tumisesta huolimatta olemaan tulevaisuudessakin paljon toit4 tarjolla. (Ryynénen, Kin-

nunen, Myllykangas, Lammintakanen & Kuusi 2004.)

Opinndytetyon aihe, perioperatiivisten sairaanhoitajien visio tulevaisuudesta leikkaus-
osastolla, on erittdin ajankohtainen, koska sairaanhoitopiirit ovat keskella murrosvaihet-

ta. Uusia toimintamalleja kehitetd&nkin juuri nyt osastojen k&yttoon, joten hoitajilla olisi



mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden tyodskentelyyn tuomalla mielipiteensa esille.
Opinndytetyd on rajattu kasittelemé&an aihetta perioperatiivisten sairaanhoitajien nako-
kulmasta. Perioperatiivisuus ké&sitteell4 tarkoitetaan ennen leikkausta, leikkauksen aika-
na ja leikkauksen jélkeen leikkausosastolla tapahtuvaa toimintaa. Opinnéytetyén aihe on
valittu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ilmaiseman tarpeen mukaan. Ty0n teoriaosuus on
rajattu kasittelemaan kehittyvaa perioperatiivista hoitoty6td, Tampereen yliopistollisen
sairaalan uudistamisohjelma 2020:ta, sek& Lean-ajattelumallia. Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan uudistamisohjelma 2020 késittelee laajasti koko Tampereen yliopistollisen
sairaalan muutoksia vuosien 2010-2020 aikana, mutta opinnéytetydssa on pyritty kes-
kittym&&n muutoksiin, jotka koskevat erityisesti sairaalan leikkaussalitoimintaa. Lean-
ajattelumallia on kaytetty muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
osastojen toiminnan kehittdmisen apuvalineend menestyksekkéaasti lahivuosina (HUS
2014). Lean-ajattelumalli toimii myds Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamis-

ohjelma 2020 taustalla (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010).

Opinndytetyd on toteutettu kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Haastatteluaineisto
on keratty haastattelemalla seitsemaa leikkaussalissa tydskentelevaa sairaanhoitajaa.
Haastattelumenetelméksi valikoitui teemahaastattelu toteutettavaksi ryhmamuotoisena
keskustelun hedelmaittamiseksi. Aineistoa on tarkasteltu siséllénanalyysimenetelméll&
muodostaen néin opinndytetyon tulokset osion.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd perioperatiivisten sairaanhoitajien toiveita ja
ajatuksia tulevaisuudesta sekd nostaa heidan kehittdmisehdotuksiaan esille eraalla Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla.

Opinnaytetyon tehtavina on:
1. Miten Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 ja Lean-
ajattelumalli vaikuttavat leikkausosaston toimintaan tulevaisuudessa?
2. Millaisena perioperatiiviset sairaanhoitajat ndkevat tulevaisuudessa leikkaus-
osaston toiminnan ja oman tyénkuvansa?
3. Millaisia kehittdamisehdotuksia perioperatiivisilla sairaanhoitajilla on tulevaisuu-

den leikkaussalityoskentelyyn?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuoda perioperatiivisten sairaanhoitajien ajatuksia ja ehdo-
tuksia esille ja antaa heille niiden kautta mahdollisuus vaikuttaa tulevaisuuden leikkaus-
osaston tydskentelymalleihin. Potilaiden ndkokulmasta tyon tavoitteena on edistaa poti-
lasturvallisuutta tuomalla esille tulevaisuuden muutoksia, joiden kautta sairaanhoitajat
voivat pohtia oman ammattitaitonsa kehitystarpeita. Opinnédytetyon tekijana tavoitteeni
on laajentaa ymmarrysténi perioperatiivisen hoitotyon kehityksesta ja miten tulevaisuu-

dessa perioperatiivisen sairaanhoitajan tyotehtavat tulevat muuttumaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetytssa on nostettu keskeisiksi késitteiksi perioperatiivinen sairaanhoitaja, ke-
hittyva perioperatiivinen hoitoty0 ja Lean-ajattelumalli, sekd Tampereen yliopistollisen
sairaalan uudistamisohjelma 2020. Né&iden kasitteiden on ajateltu olevan keskeisessa
roolissa pohdittaessa tulevaisuuden visiota sairaanhoitajien ndkokulmasta (KUVIO 1.).

Tampereen
Perioperatiivinen 'Kehitty'\'/éi' Lean- yliop_istolllisen
sairaanhoitaja perlopgratnymen ajattelumalli salraalan
hoitoty6 uudistamis-

ohjelma 2020

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Perioperatiivisen sairaanhoitajan kasitteella tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka toimii
leikkaus- ja anestesiahoitotydssa toteuttaen perioperatiivista hoitotydtd. Sairaanhoitaja
voi toimia leikkausosastolla instrumentoivana sairaanhoitajana, valvovana sairaanhoita-
jana tai anestesiahoitajana. (Tengvall 2010, 5-8; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11-
14.) Perioperatiiviset sairaanhoitajat muodostavat leikkausosaston suurimman ammatti-
ryhman. Sairaanhoitajan tyopisteend leikkausosastolla on yleisimmin leikkaussali tai
her&dmo. (Lukkari ym. 2013, 11-14.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyon padméaarand on varmistaa potilaan yksilollinen

hoito. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee olla tydssdan vastuullinen, ammattitaitoi-



nen, oma-aloitteinen ja itsendinen. Sairaanhoitajan voidaankin nahda toimivan potilaan
asianajajana. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee osata tekniset kadentaidot, mutta
olla my0s sosiaalisesti taitava, koska han on usein laakareitd enemmaén tekemisissa poti-
laiden ja omaisten kanssa. Sairaanhoitajan tehtdvané onkin luoda potilaalle turvallisuu-
den tunne leikkaukseen tullessa. (Lukkari ym. 2013, 11-14.)

3.1.1 Anestesiahoitajan tyénkuva

Anestesiahoitajan tulee perehtya leikkauksen tulevaan potilaaseen erityisen tarkasti,
koska hénen tarkeimpiin ty6tehtéviin kuuluu potilaan vitaalielintoimintojen tarkkailu.
Anestesiahoitajalla tulee olla ennen leikkauksen aloitusta tiedossa potilaan perussairau-
det, jotta hén osaa valmistautua leikkaukseen potilaskohtaisesti. Anestesiahoitaja varaa
anestesiaan kaytettavat ladkeaineet valmiiksi, mutta myds varmistaa ettd hatatilanteissa
kaytettavat la&keaineet ovat nopeasti saatavilla. Han myds tarkistaa anestesiakoneen
siten ettd se on kéyttévalmis potilaan tullessa, sek& varaa hengityksen apuvalineet val-
miiksi saataville. (Lukkari ym. 2013, 136-179.)

Potilaan saapuessa saliin anestesiahoitaja ottaa potilasta tuovalta hoitajalta raportin vas-
taan ja varmistaa potilaalta muun muassa henkildtunnuksen ja toimenpiteen, myos leik-
kausalueen ihonkunto tarkastetaan ennen leikkauksen alkua. Anestesiahoitaja Kiinnittaa
potilaalle tdiman ollessa leikkaustasolla happisaturaatiomittarin, verenpainemansetin ja
ekg-elektrodit, seké tarvittaessa unenseuranta- ja lihasrelaksaatiomittarit. Ensimmaiset
mittaukset otetaan ennen potilaan nukuttamista tai puuduttamista. Taman jalkeen anes-
tesiahoitaja avustaa anestesialadkaria nukutuksessa tai puudutuksessa, seka mikali poti-
las intuboidaan niin intuboinnissa. Potilaan nukahdettua, hénet laitetaan leikkausasen-
toon. Anestesiahoitaja varmistaa potilaan turvallisuuden leikkausasennossa, sekd huo-
lehtii anestesialetkujen ja —putkien asennoista. (Silvast 2011; Lukkari ym. 2013, 241-
248.)

Leikkauksen aikana anestesiahoitaja tarkkailee potilaan elintoimintoja, laakitsee potilas-
ta ja huolehtii potilaan turvallisuudesta. Anestesialédékéri on leikkaussalissa yleensa vain
tarvittaessa. Potilaan riittdva ladkitseminen on tarkedd, mutta anestesiahoitajan on tie-

dettavé tarkoituksenmukaiset ja turvalliset 1d&kemé&arat osatakseen laakita potilasta oi-
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kein. Puudutetun potilaan kanssa voi anestesiahoitaja keskustella kivusta ja tuntemuk-
sista, mutta nukutetun potilaan kohdalla anestesiahoitajan tulee osata lukea potilaan
vointia elintoimintojen muutoksista. Anestesiahoitaja my0ds kirjaa anestesiaraportin
esimerkiksi potilaan saamat ladkkeet ja potilaan elintoiminnot. (Lukkari ym. 2013, 305-
309, 322-323.)

Leikkauksen loppupuolella anestesiahoitaja valmistelee nukutetun potilaan heréttamisté
ja potilaan siirtoa herddmdon. Leikkauksen loputtua nukutettu potilas herétetédan ja eks-
tuboidaan anestesialadkarin kanssa. Potilas siirretddn yhdessa anestesialdékarin ja val-
vovan sairaanhoitajan kanssa leikkaustasolta potilasvuoteeseen ja siirretddn herddmaoon.
Herddmaossa anestesiahoitaja antaa herddmahoitajalle raportin leikkauksen ja anestesian
kulusta. Anestesiahoitaja huolehtii vield laékkeiden oikeasta havittdmisesta ja sailytyk-
seen laittamisesta. (Lukkari ym. 2013, 353-354.)

3.1.2 Instrumentoivan sairaanhoitajan tyonkuva

Leikkausta valmisteltaessa instrumentoivan sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu kerata
valmiiksi leikkauksessa kaytettavat instrumentit ja vélineet. Instrumentoivan sairaanhoi-
tajan tuleekin ymmartaa leikkauksen kulkua, jotta han osaa varata kaikki tarvittavat inst-
rumentit tarjolle. Instrumentoiva sairaanhoitaja voi yhdessd valvovan sairaanhoitajan
kanssa suunnitella leikkaussalin jarjestystd, mutta myos kdydéa lapi leikkauksen kulkua,
jotta osaa varata instrumentit ja tarvikkeet. Potilaan saavuttua leikkaussaliin voi instru-
mentoiva sairaanhoitaja olla anestesiapuolen apuna, mikali hanta siina tarvitaan. Inst-
rumentoiva sairaanhoitaja tekee kirurgisen kasidesinfektion ohjeiden mukaisesti ja pu-
keutuu steriiliin leikkaustakkiin ja -késineisiin. Han jarjestelee instrumenttipoydat leik-
kausta varten ja rajaa leikkausalueen steriilisti. (Lukkari ym. 2013, 180-217, 296-302.)

Leikkauksen aikana instrumentoiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriilisti ja huolehtii
steriliteetin ja aseptiikan toteutumisesta koko leikkauksen ajan. Instrumentoivan sai-
raanhoitajan tuleekin tarkkailla koko leikkauksen ajan kaikkien leikkausalueella toimi-
vien henkil6iden, sek& lisdksi leikkausinstrumenttien liikkeitd, jotta steriliteetti séilyy.
Instrumentoivan sairaanhoitajan toimenkuvaan leikkauksen aikana kuuluu keskeisesti

myds instrumentointi. Kirurgille ja mahdolliselle assistentille ojennetaan leikkausvali-
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neet, huolehditaan niiden toimivuudesta ja puhtaudesta. Instrumentoivan sairaanhoitajan
on osattava seurata toimenpiteen kulkua, jotta tarvittaessa hdn osaa pyytaa liséa vélinei-
t4 tarjolle. (Fairchild 1996, 23-38; Lukkari ym. 2013, 336-349.) Kirurgin avustaminen
on myds instrumentoivan sairaanhoitajan tehtava, mikali Kirurgilta puuttuu assistentti tai
muuten tarvitaan lisdkasia. Avustaessaan kirurgia instrumentoivan sairaanhoitajan on
pidettavd nakyvyys leikkausalueelle mahdollisimman hyvénéd haavanlevittimien, imun
ja taitoksien avustuksella. N&iden lisaksi instrumentoivan sairaanhoitajan tehtaviin leik-
kauksen aikana kuuluu potilaan turvallisuudesta huolehtiminen, muun leikkausryhman
informointi esimerkiksi leikkauksen kulusta, sek& valineiden huolto. Instrumentoiva
sairaanhoitaja laskee yhdessé valvovan sairaanhoitajan kanssa leikkauksessa kaytetyt
neulat, taitokset ja muut tarvittavat materiaalit ennen viiltoa, ennen haavan sulkuvaihetta
ja kun haava on kiinni. (Lukkari ym. 2013, 336-349.)

Leikkauksen paatyttya instrumentoiva sairaanhoitaja peittad haavan steriilisti, seka siis-
tii ihon haavan ympariltd. Instrumentoiva sairaanhoitaja myos purkaa steriilin alueen
valvovan sairaanhoitajan avustuksella. Hanen tyotehtaviin kuuluu myds instrumenttien
valmistelu valinehuoltoa varten. (Silvast 2011; Lukkari ym. 2013, 353, 392.)

3.1.3 Valvovan sairaanhoitajan tyénkuva

Valvovana sairaanhoitajana leikkaussalissa toimii usein kokenein perioperatiivinen sai-
raanhoitaja, koska valvovan sairaanhoitajan tulee osata toimia nopeasti ja joustavasti
nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. Ennen leikkausta valvova sairaanhoitaja varaa saliin
tarvittavan laitteiston (esimerkiksi leikkausimun, diatermian ja mikroskoopin) ja var-
mistaa niiden toimivuuden. Valvovan sairaanhoitajan tyétehtdaviin kuuluu myds salin
yleisilmeestd huolehtiminen. Hanen tulee myds huomioida laitteiden ja leikkaustason
asettelu leikkaussaliin siten, ettd leikkaus pystytddn toteuttamaan optimaalisesti. Poti-
laan tullessa saliin valvova sairaanhoitaja voi ottaa potilaan vastaan ja avustaa hanet
leikkaustasolle. Valvovan sairaanhoitajan tulee tietdd potilaan rajoitteista, jotta osaa
suunnitella leikkausasentoa. Leikkausasentoa voidaan kokeilla vield potilaan hereilld
ollessa, jotta varmistutaan turvallisesta ja mukavasta asennosta potilaalle. VValvova sai-
raanhoitaja avustaa sekad anestesia ettd instrumenttipuolta anestesian aloituksessa, mutta

huolehtii kokoajan myds potilaan turvallisuudesta ja turvallisuuden tunteesta. Potilaan
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nukahdettua valvova sairaanhoitaja auttaa potilaan leikkausasentoon laittamisessa. Val-
vova sairaanhoitaja auttaa my0s instrumentoivaa sairaanhoitajaa instrumenttipdytien
tekemisessa aseptiikan ja steriiliyden huomioiden. Valvova sairaanhoitaja pesee leikka-
usalueen ja kiinnittaa diatermian neutraalielektrodin potilaaseen. Valvova hoitaja auttaa
my0s potilaan peittelyssa steriilisti ja laitteiston johtojen kytkenndissa. (Lukkari ym.
2013, 180-217, 293-295.)

Valvovan sairaanhoitajan tydnkuvaan leikkauksen aikana kuuluu toimia salin yleismie-
hend. Tahan kuuluu tavaroiden hakeminen niin anestesiahoitajalle kuin instrumentoival-
le sairaanhoitajalle, sek& ndiden sairaanhoitajien avustaminen ja opastaminen tarvittaes-
sa. Leikkaussalin laitteiden toimivuudesta ja saddoista vastaaminen leikkauksen aikana
on valvovan sairaanhoitajan tehtdva. Myos erilaisten korokkeiden ja tuolien hakeminen
ja paikalleen laittaminen on valvovan sairaanhoitajan tyotehtdva. Lisaksi leikkauksen
aikaiset Kirjaukset, kuten myos otetuista ndytteistd ja niiden lahetteistd huolehtiminen
ovat valvovan sairaanhoitajan tehtdvéné. Potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja
aseptiikan seuranta ovat osa valvovan sairaanhoitajan tyonkuvaa leikkauksen aikana.
Valvova sairaanhoitaja myos laskee instrumentoivan sairaanhoitajan kanssa leikkauk-
sessa kaytetyt neulat, taitokset ja muut tarvittavat materiaalit ennen viiltoa, ennen haa-
van sulkuvaihetta ja kun haava on kiinni. (Silvast 2011; Lukkari ym. 2013, 335-336,
350-352.)

Leikkauksen jéalkeen valvova sairaanhoitaja poistaa diatermian neutraalielektrodin ja
tarkastaa potilaan ihon kunnon, sek& kirjaa mahdolliset muutokset. Nukutetun potilaan
herédtysvaiheessa valvova hoitaja on koko herédtyksen ajan potilaan vierella turvaten,
ettei potilas padse putoamaan leikkaustasolta. Valvova sairaanhoitaja voi myos auttaa
anestesiapuolta heratyksessa. Potilaan hengittéessa itse, avustaa valvova hoitaja potilaan
siirrossa potilasvuoteeseen. Valvova sairaanhoitaja auttaa tarvittaessa potilaan siirrossa
herddmoon. Naiden liséksi laitteiden leikkauksen jalkeinen tarkastus ja huolto kuuluvat

valvovan sairaanhoitajan tyotehtaviin. (Lukkari ym. 2013, 353-358.)
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3.2 Kehittyva perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivisella hoitoty0lla kasitetdan yleisesti perioperatiivisen sairaanhoitajan to-
teuttamaa kirurgisen potilaan hoitotyota leikkausta edeltévasti, leikkauksenaikaisesti ja
leikkauksen jélkeen. Perioperatiivinen hoitotyd on nayttdén perustuvaa hoitotyota. Pe-
rioperatiivisen hoitotyon tieto on vahvasti ladketieteen kanssa paallekkaista ja toisiaan
tukevaa. Hoitotyon keskeisiné periaatteina voidaan nahda turvallisuuden toteuttaminen,
terveyskeskeisyyden huomioiminen ja hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen. Yksilovas-
tuullinen hoitotyd ja perhehoitotyd ovat perioperatiivisessa hoitotydssa myos vahvasti
lasna. (Lukkari ym. 2013, 413-419.)

Tieteen kehittyesséa on leikkaushoitokin kehittynyt. 1700-luvulla ei kivunlievityskeinoja
ollut kaytossa, vaan kaikki toimenpiteet tehtiin ilman puudutuksia. 1800-luvulla puudu-
tuskeinot alkoivat kehittyd. Tuolloin puudutuksessa ja anestesiassa kédytdssa olleiden
oopiumin, morfiinin, kokaiinin ja eetterin annostelu oli arvailujen varassa, joten sivu-
vaikutuksetkin olivat arvaamattomia. Ennen 1900-lukua yli puolet leikkauspotilaista
kuoli verenvuotoihin ja tulehduksiin. Talldin alettiin ymmartad myds anestesiaa pa-
remmin ja kasitettiin mikrobien yhteys tulehduksiin. Leikkausvalineiden sterilisointi
alkoi kehittyd. Kuitenkin vasta 1940-luvun jalkeen leikkauskuolemat vahenivat merkit-
tavasti, kun veresté 16ydettiin rh-tekija. Rh-tekijan I0ydyttya verensiirroista tuli turvalli-

sempia. (Romay 2005.)

3.2.1 Sairaanhoitajan ammatin kehittyminen

Ladketieteen kehittyessd myods hoitotyd ja hoitotiede kehittyivat. 1900-luvun alusta
1950-luvulle saakka sairaanhoitajan ammatti oli hyvin arvostettu kutsumustyd. Tuolloin
sairaanhoitajakoulutukseen péasyvaatimuksena oli omakohtainen kristillinen vakaumus.
Sairaanhoitajakoulutukseen pyrkivat testattiin ja koulutukseen otettiin hiljaisia, alistuvia
ja tyotelidita ihmisid, joilla oli sopusuhtainen vartalo, auttavat kadet ja auttavainen mie-
li. Kelvolliseksi sairaanhoitajaksi sopi naimaton nuori nainen. Sairaanhoitajan tyd oli
tuolloin tdysin palveluty6td, sairaanhoitajan omat tarpeet olivat toissijaisia. Jos sairaan-

hoitajalla oli omia vaatimuksia, ndhtiin ne vakaumuksellisena heikkoutena. Hoitoty6
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perustui kokemuksen kautta 16ydettyyn tietoon, taitoon ja kristilliseen uskoon. (Paasi-
vaara 2005.)

1950-luvulta alkaen sairaanhoitajan tydssa on alettu arvostamaan enemman koulutuksen
kautta saatua kuin kokemuspohjaista tietoa. Kristillisen perustan sijaan ty6ta alettiin
pohjaamaan ladketieteeseen. Oppilastydvoiman sijaan alettiin kouluttaa aputydvoimaa
ja sairaanhoitajien tyohon alkoi kuulua erikoisosaamista. Tuolloin my6s sairaanhoitajil-
le avautui mahdollisuus asua sairaalan ulkopuolella ja pitaa lomia, tydoloihinkin puutut-
tiin. 1980-luvulta saakka hoitotydtd on pyritty muuttamaan kokonaisvaltaiseksi ja oma-
hoitajuutta korostamaan. 1990-luvulta lahtien hoitotyon pohjalle on kehitetty hoitotie-
dettd ohjaamaan hoitajien toimintaa. (Paasivaara 2005.)

Leikkaussalisairaanhoitajan tydnkuva on kehittynyt samaan tahtiin kuin sairaanhoitajan
tyénkuva muillakin hoitotydn alueilla, palvelijasta laékérin avustajaksi ja siitd potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon huolehtijaksi. Sairaanhoitajan tyon keskeisimpédna ja aikaa
vievimpana toimena on pitkaan ollut aseptiikasta ja puhtaudesta huolehtiminen. 1900-
luvun alkupuoliskolta saakka leikkauksiin on osallistunut useampi hoitaja. Sairaanhoita-
ja tai kokenut sairaanhoitajaopiskelija toimi usein instrumentoivana hoitajana, valvova-
na sairaanhoitajana oli yleensa kokenein hoitaja. Leikkaussalihoitajien ja hoitajaopiske-
lijoiden tehtavéné oli huolehtia potilaan kylvettdminen, jokaisen yksityiskohdan valmis-
teleminen, leikkaussalin siivoaminen, huoneenlammon ja tuuletuksen oikein asettami-
nen, instrumenttien puhdistaminen leikkauksen jalkeen ja kirurgien lepohuoneen jarjes-
tyksen pitdminen. 1950-luvulla leikkauksiin alkoi osallistua myds anestesiahoitaja.
Tuolloin myds heradmishuoneita alettiin k&yttaa sairaaloissa. (Tuusvuori 2006.)

1978-vuonna otettiin kayttoon kasite perioperatiivinen hoitotyd, jonka myoéta leikkaus-
hoitajasta muotoutui ammattilainen, joka suorittaa kirurgisen potilaan hoitoa pre-, intra-
ja postoperatiivisessa vaiheessa eli leikkausta edeltavasti, sen aikana ja sen jalkeen. Se
on kasitteend ensimmaisia kirurgisia termejd, joka nojaa taysin hoitotieteeseen laéketie-
teen sijaan. Lis&ksi perioperatiivinen hoitoty0 ohjaa kasitteend Kirurgisen potilaan hoi-

toa jatkumona. (Tuusvuori 2006.)

2000-luvulla sairaanhoitajan tyonkuvaa on pyritty laajentamaan ja yhteistyota ladkéarien

kanssa korostamaan. Moniammatillinen yhteistyd on nostettu keskioon potilaan hoidos-



15

sa. Sairaanhoitajien oikeuksia laajennettaessa pyritddn antamaan sairaanhoitajille
enemman vélineita potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen. Toisaalta pelatdan myds,
etta hoitoty0 muuttuu tehtdvakeskeiseksi ja vain ladkarin avustamiseksi saavutetun ko-

konaisvaltaisen ajattelun sijaan. (Paasivaara 2005.)

Tulevaisuudessa sairaanhoitajan ammatti jatkaa kehitystddn. Tulevaisuudessa sairaan-
hoitajan tyonkuvan osaamis- ja vaatimustaso nousee entisestaan, sekd yksilollisyys ja
vastuu tyossa kasvavat. Hoitajien ja ladkérien tyonjako on yksi keskeisin kehityksen alla
oleva osa-alue myos tulevaisuudessa. Sairaanhoitajille annetaan enemman vastuuta 18-
kareiltd esimerkiksi sairauksien diagnoimisessa ja toteamisessa, seka ladkkeiden maa-
rédmisessa. Tyoparityoskentely ja hoitaja-la&kéari-tiimit potilaan hoidossa ovat jo osit-
tain saaneet tilaa terveydenhuollossa, mutta tulevaisuudessa naiden yleistyminen edel-
leen on erittdin todennédkoistad. Talld on vaikutusta tyonjakoon. Tydnjaon muuttuessa
sairaanhoitajien on kehitettdvd omia ammattitaitojaan, jotta osaavat toimia oikein ja
vastuullisesti. Sairaanhoitajan tyd voi jossain mé&arin muuttua tulevaisuudessa myos
enemman niin sanotusti keikkahoitajan tyoksi, jolloin sairaanhoitaja tekee t6ité osittain
kunnallisella puolella, mutta my®os osittain yksityiselle terveydenhuollon organisaatiolle.

(Ryynanen ym. 2004.)

3.2.2 Leikkaustekniikoiden kehittyminen

Lyhytjalkihoitoitoisten ja paivakirurgisten toimenpiteiden maéra on kasvanut huomatta-
vasti. Vuonna 2012 jopa noin 50 % elektiivisista eli suunnitelluista toimenpiteista teh-
tiin jo paivakirurgisesti. Kasvuun syyna on vuodeosastopaikkojen vahentamisesta koi-
tuvat séastot ja tehokas hoitoprosessi. Yleisesti paivékirurgiassa hoidetut potilaat ovat
myos tyytyvaisid hoitoonsa. Samalla, kun péivakirurgian toimenpiteiden maéara ja eri-
tyisalat ovat lisdantyneet, on pdivakirurgiasta siirretty pienempié toimenpiteitd polikli-
nikoille. Lyhytjélkihoitoista kirurgiaa tullaankin suosimaan myos jatkossa. (Mattila &
Hynynen 2012, 1423-1424.) Sen liséantyminen tarkoittaa leikkauksissa kéytettavien
tekniikoiden kehittymistd, jolloin perioperatiivisten sairaanhoitajienkin on kehitettdvé

ammattitaitoaan.
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Leikkaustekniikat ovat kehittyneet huomattavasti erityisesti 1990-luvun ja 2000-luvun
aikana. Suurten avoleikkauksien sijaan suositaan mahdollisimman vahan kajoavia tek-
niikoita. Erityisesti vatsaelinkirurgiassa tdhystyksessa tehtavat leikkaukset ovat saaneet
sijaa. Nykyaan laparoskopiaa suositellaankin ensisijaisesti kéytettavaksi esimerkiksi
sappikivitaudissa. Tahystysleikkauksien haittapuolina on kuitenkin leikkauskustannus-
ten nousu ja pidentyneet leikkausajat. Mini-invasiivisen leikkaustekniikan hyodyt koe-
taan kuitenkin suurempina, minka vuoksi tahystysleikkauksien kehittdmista pyritdén
edistamaan. Tahystysleikkauksien on todettu nopeuttavan potilaan kotiutumista ja toihin
paluuta, mikd tuo itsesséan jo séastoja. Avoleikkaukseen verrattuna laparoskopisesti
toteutettu toimenpide aiheuttaa yleensa vdhemmaén komplikaatioita kuten haavatyria ja
kiinnikkeiden muodostumista. Pienemman kajoavuuden takia tahystysleikkauksen hyo-
tyja potilaalle ovat myods véahempi leikkauksenjélkeinen kipu, suolen toiminnan kaynnis-
tymisen helpottuminen, hengityksen komplikaatioiden vaheneminen ja leikkauksen ai-
heuttaman stressireaktion pieneneminen. Tahystysleikkaus on potilaalle myds kosmeet-
tisesti avoleikkausta parempi vaihtoehto, koska yhden ison viillon sijaan potilaalle tulee
muutama pienempi viilto. (Kellokumpu 2011, 24-34.)

Tulevaisuudessa viilloilta iholla saatetaan valttyd kokonaan, kun leikkaustekniikat ke-
hittyvat edelleen. Jo nykyéan vatsan alueen leikkauksia voidaan suorittaa vain yhdesta
viillosta, joka tehd&&n navan kohdalle, eik& ndin j&& huomattavan nékyviin. Kehityksen
alla on myos tekniikka, missa vatsaonteloon mennédan joko emattimen tai mahalaukun
kautta tahystyksella. Tama NOTES-tekniikka on jo joissakin toimenpiteissé kokeilukay-
t0ssd, mutta pehmedn tdhystimen tuomat haasteet ja sopivien instrumenttien puute on

estanyt sen laajenemista yleisesti kaytettavaksi. (Kellokumpu 2011, 24-34.)

3.2.3 Leikkausteknologian kehittyminen

Elinkeinoeldamén tutkimuslaitos Etla on julkaissut raportin, jonka mukaan joka kolmas
ammatti on vaarassa poistua teknologian kehityksen myota. Erityisessa riskissa on toi-
mistotyota tekevét, joita korvataan tietotekniikalla. Terveydenhuoltoalalla tarvitaan kui-
tenkin tulevaisuudessakin ihmisig, vaikka myos hoitoala teknistyy. Leikkausrobotit ovat
jo nykypdivéa. Leikkausrobottien kehittdminen on l&htenyt liikkeelle Yhdysvaltojen

armeijan, seka Yhdysvaltojen ilmailu- ja avaruushallinto NASA:n ajatuksesta, etté leik-
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kauksia voisi tehda etadyhteydelld. Talla hetkelld etdyhteydelld leikkaaminen onnistuisi,
mutta sen vaatima tiedonsiirtoyhteys on liian kallis, jotta leikkaus olisi kannattavaa.
Leikkausrobotteja on kuitenkin Suomessakin kaytossa viisi, Helsingin ja uudenmaan
sairaanhoitopiirissa kaksi, sek& Tampereella, Turussa ja Oulussa kussakin omansa. Ta-
man hetkinen leikkausrobotti on nimeltd&n Da Vinci-robotti, joka on niin sanottu isénta-
orja-malli. Da Vinci-robottia tulee ohjata konsolilla, se ei tee itsenaisia liikkeita. Robo-
tissa on myds monia turvajérjestelmid, jotta vahinkoliikkeiltd valtytadn. (Lehtinen
2014a, 13-19.)

Leikkausrobotti on sairaanhoitopiirille suuri investointi, koska itse robotti maksaa 1,5-
1,8 miljoonaa euroa ja sen yllapito maksaa vuodessa 135 000 euroa. Liséksi robotti-
instrumentit ovat kalliita, yhden operaation instrumentit maksavat lahes tuhat euroa.
Robottileikkaus itsessddn on 1 000 — 2 000 euroa kalliimpi kuin avoleikkaus, mutta kes-
kittdmalla leikkauksia kustannukset pienenevét. Lisaksi sadstoa syntyy, kun potilaan
hoito sairaalassa lyhenee. Robottileikkauksissa potilas péédsee usein seuraavana péivana
kotiin, kun avoleikkauksissa yleensa sairaalassa joutuu olemaan 3-6 vuorokautta leikka-
uksen jalkeen. (Lehtinen 2014a, 13-19.)

Robottileikkauksia kdytetadn talla hetkelld yleisimmin eturauhasen syovén hoitamiseen,
mutta robottia kdytetddn myos laajasti muiden elinten ja sairauksien leikkauksiin. Avo-
leikkaus on usein yhta tehokas hoitomuoto kuin robottileikkaus, tosin usein hitaampi.
Robottileikkaus tehddan kuitenkin tahystyksellisesti viiden reidn kautta, joten potilaan
toipuminen leikkauksesta on yleensd nopeampaa. Potilas my6s menettdd robottileikka-
uksessa vdhemmén verta, jolloin verensiirtoja leikkauksen takia harvoin tarvitaan. (Leh-
tinen 2014a, 13-19.)

Robottiavusteisien leikkauksien sanotaan olevan nuorille pelikonsoleihin tottuneille
la&kareille sopivia, mutta myods vanhemmat laakérit saavat niistd apua, koska konsolin
kautta leikatessa tydskentelyasento on usein parempi. Hoitajille robottiavusteiset leik-
kaukset nayttaytyvat siind, ettd hoitajan tyo painottuu leikkauksen valmisteluun ja lope-
tustoihin. Leikkauksen aikana hoitajilla voi olla vdhemman toitd. Leikkauksen onnistu-
minen tarvitsee kuitenkin edelleen osaavat hoitajat, jotka huomioivat leikkaussalissa
robotin kayton. (Lehtinen 2014a, 13-19.)



18

Robotti-teknologian liséksi esimerkiksi kuvantamisen mahdollisuudet kehittyvat tekno-
logian kehityksen myo6téa. Meilahden tornisairaalaan on esimerkiksi rakennettu uusi hyb-
ridisali, jossa voidaan kirurgisten avoleikkausten liséksi tehdéd suonensiséisia leikkauk-
sia angiografi-avusteisesti. Hybridisalissa yhdistyy kuvantamisen mahdollisuudet ja
leikkaussali. Hybridisali onkin tehokkaimmin avuksi paivystyksellisissa tilanteissa, kun
ei ole aikaa kiidattaa potilasta leikkaukseen rontgenin kautta, vaan leikkaus taytyy tehda
saman tien. Talloin kuvaus voi tapahtua hybridisalissa. Hybridisali mahdollistaa myos
monien toimenpiteiden tapahtumisen yhdelld kertaa. Tdman vuoksi hybridisalissa toimii
usein yhta aikaakin monen eri erikoisalan ladkareité ja hoitajia. (Lehtinen 2014b, 21-
24.)

3.2.4 Vaestdrakenteen muutos

Hoitotyon muutoksien taustalla on hoitotieteen, la&ketieteen ja teknologian kehittymi-
nen, mutta myos potilaisiin ja henkilostoon liittyvat muutokset. Potilasméaarét ovat li-
séantyneet. Osittain tdma johtuu siitd, ettd nykyadn pystytdan hoitamaan yh& huonokun-
toisempia ja iakkadmpia potilaita. Potilaiden itsemadraamisoikeutta korostetaan myos
entistd enemmaén, jolloin potilaiden halu saada enemman tietoa vaihtoehdoista lisdéntyy.
Potilaiden monikulttuurisuus on myos lisdéntynyt ja lisdéntyy edelleen tulevaisuudessa-
kin. Tama tuo uudenlaisia haasteita myos leikkaushoitotyéhén. Henkiléston muutok-
seen vaikuttaa henkilokunnan ik&dantyminen ja elakoityminen. Tallakin hetkelld, mutta
yh& enemmén tulevaisuudessa, tarvitaan uusia osaajia, joten perehdytyksen tarve kas-
vaa. (Lukkari ym. 2013, 413-419.)

Véestdrakenteen muutos lahivuosina tuo haastetta hoitotyon jarjestamiseen ja toteutta-
miseen Kkehittyvéassd yhteiskunnassa. Tyoikéinen véestd véhenee samalla, kun yli 60-
vuotiaiden osuus véestostd kasvaa. On odotettavissa, ettd suurimmat muutokset ikara-
kenteessa kohdistuvat vuosiin 2015-2035, kun suuret ikdluokat tulevat elédkeikaan Suo-
messa. Sosiaali- ja terveysalalle tdmé& luo tilanteen, missd potilaiden maarat kasvavat,
mutta tydvoima véhenee. Vdaestdrakenteen muutos painostaa muutoksiin ja tyén tehos-
tamiseen. (Mikkonen & Vist6 2012.)
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Suurten ikéluokkien ikaantyessa hoidon ja kuntoutuksen tarve liséantyy yleisesti. lak-
kaiden toimintakyky tulee kuitenkin olemaan todennékdisesti parempi kuin aikaisem-
min, joten apua tarvitaan myOhemmassd vaiheessa kuin nyky&dan. Tulevaisuudessa
elinajan odote jatkaa nousuaan vield noin kymmenelld vuodella tuoden myds terveita
elinvuosia lisaa. Vaeston ikédantyminen nostaa kuitenkin joidenkin sairauksien yleisyytta
ja tdmén takia n&iden sairauksien hoitoon tulisi varata enemman resursseja. Syopasai-
raiden hoito tulee yleistymaan tulevaisuudessa ik&antyvén vaeston ja taudin varhaisen
toteamisen myo6ta. Syopéakuolleisuus todennédkoisesti kuitenkin vahenee hoitojen kehit-
tymisen ansiosta. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet painottuvat tulevaisuudessa enemmén
niska- ja hartiaseudun sairauksiin, mutta kokonaisuudessa ndista k&rsivien potilaiden
maaré vahenee. Mielenterveyssairauden aiheuttavat edelleen tulevaisuudessakin paljon
tyokyvyttomyyttd, jopa ehkda enemman kuin nyt. Yhtend syynéd niiden yleistymiseen
jatkossa voi olla téiden psyykkinen kuormittavuus ja sosiaalisen median vaikutukset.
Mielenterveyssairauksien havaitsemisen odotetaan paranevan tulevaisuudessa. Muisti-
sairaudet tulevat yleistymaan jatkossa ik&antyneiden méaran kasvun myota. Diagno-
sointi kuitenkin todennédkoisesti paranee, joten muistisairaita voidaan hoitaa entista pa-
remmin. (Soininen 2012, 1977-1978.)

Tulevaisuuden potilas on tyypillisimmin vapaa-ajallaan aktiivisesti liikkuva ja terveelli-
sesti syova idkas, jonka arjen tyot ovat kuitenkin kevyitd. Ristiriita hy6tyliikunnan puut-
teen ja vapaa-ajan liikunnan valilla on suuri, joten lihavuus voi kuitenkin tulevaisuudes-
sa jopa yleistya. Potilaiden paihdeongelmat ovat yha yleisempid, vaikka tupakointi tulee
vahenemdan. Monikulttuurisuus lisdantyy huomattavasti, joten kulttuurien huomiointi
potilaan hoidossa korostuu entistd enemman. Potilaat voivat my6s tulevaisuudessa mat-
kustaa tiettyyn hoitoon erikoistuneeseen maahan saadakseen haluamaansa hoitoa, joten
etahoitokin yleistyy. Potilaan ja ladkarin ei enada tarvitse kohdata koskaan kasvotusten,
vaan suomalainen la&kari voi hoitaa potilasta jopa toisesta maasta. Tama myos helpottaa
la&kareiden konsultointia maailmanlaajuisesti. Tulevaisuudessa potilaiden tietopohja
paranee ja potilas saattaa tietdd sairaudesta enemman kuin laakari. Laékarista tulee poti-
laalle ennemminkin konsultti muiden erikoisosaajien joukossa. Yksil6llinen hoito vaatii
la&kareiltda enemman, koska potilaat jakautuvat enemmaén eri hoitojen mukaan. Potilai-
den itsehoito paranee tata myotd, ja potilaat seuraavatkin yhd useammin kehonsa toi-
mintaa erilaisilla mittareilla. Potilaiden toiveikkuus myos lisddntyy hoitojen kehittymi-
sen myota. (Soininen 2012, 1977-1978.)
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Kehityksen my6td muutokset jakavat vaestod todennakadisesti yhda enemman eriarvoisiin
asemiin. Terveydenhuollolle td&m& luokin haasteita huomioida aktiivisten, itsestdan
huolta pitévien ja hoitoon hakeutuvien potilaiden lisaksi passiiviset ja syrjaytyneet poti-
laat, jotka eivét halua tai osaa hakeutua avun piiriin. Tiedon maaréssa sairauksista ja
terveydestd saattaa tulevaisuudessa olla suuremmat erot potilaiden vélilla. Valinnan
vapauden lisdéntyessa toiset voivat valita erakoitumisen, mutta tuoko tulevaisuus myos
lisad keinoja auttaa syrjaytyneitd ja heikommassa asemassa olevia. (Soininen 2012,
1977-1978.)

3.2.5 Terveydenhoitoalan vetovoimaisuus

Tulevaisuudessa suurten ikéluokkien vanhetessa ja tyoikdisten osuuden vaestostd pie-
nentyessa verrattuna nykyiseen palvelun tarve muuttuu. Palveluita tarvitaan lisd4 samal-
la, kun tydvoima véahenee. Erityisesti terveydenhuoltoalalla tima nakyy laajalti. . (Mere-
toja & Koponen 2008, 9-20; Mikkonen & Vaistd 2012.) Koko terveydenhuoltoala tar-
vitseekin siis vetovoimaisuutta, jotta alalle kouluttautuu uusia tyodntekijoita. Terveys-
palvelujen tarjoajienkin kesken vetovoimaisuudella on merkitystad. Vetovoimaisimmat
tyopaikat houkuttelevat tyontekijoita enemmaén. Vetovoimaisessa organisaatiossa henki-
loston tyotyytyvdisyyden ja ty6hon sitoutumisen on todettu olevan myds parempaa,
kuin tavanomaisessa organisaatiossa. Tyontekijoiden sitoutuminen tyéhonsa parantaa
taten koko organisaation tuottavuutta ja helpottaa toiminnan kehittdmistd, joten t&hén
tulisi tulevaisuudessa panostaa yha enemmaén. (Meretoja & Koponen 2008, 9-20.)

Yhdysvalloissa on kehitetty magneettisairaala-malli edistimaan tyopaikan vetovoimai-
suutta. Magneettisairaala-mallin tarkoituksena on houkutella sairaalaan uusia tyonteki-
JOIté ja tukea nykyisten tyontekijoiden tyytyvaisyytta tyéssaan. Magneettisairaalan ideo-
logiaa on tuotu ldhivuosina Suomeenkin. Tunnetuin magneettisairaalan aatteita kayttava
suomalainen sairaala on Kuopion yliopistollinen sairaala. Magneettisairaala-mallissa
tuetaan hoitajien kouluttautumista, eri henkilostéryhmien tasa-arvoista tiimityota seka
tutkimusnayttdon perustuvaa hoitotyon kehittdmistd 14:sta eri periaatteen mukaisesti.
Magneettisairaalan periaatteet keskittyvat johtamistyyliin, korkeatasoiseen hoitoon, kil-

pailevaan palkkaukseen ja tydsuhde-etuihin, kehittymiseen, yhteisollisyyteen ja hoitaji-
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en vaikuttavuuden tukemiseen. Magneettisairaalassa hoitajat nahdaan yksilona yhteisos-
s&, jossa heilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan urakehitykseensa ja tyGnkuvaansa.
Toiminnan arviointi, mittaaminen ja kehittdminen ovat keskeisessé roolissa magneetti-

sairaaloiden toiminnassa. (Pakkanen 2013.)

Terveydenhuoltoalan organisaatioiden henkilostérakenne on myds muutoksen edessa
tulevaisuudessa. Jo nykyéaén esimiehid ja johdon henkilokuntaa on védhennetty aikai-
semmasta, osittain elakditymisen kautta. Tulevaisuudessa johtoporrasta pienennetéén
entisestadn, kun taas hoitotyontekijoiden maara pysyy samana tai mahdollisesti viela
kasvaa. Tama tarkoittaa, ettd tulevaisuudessa tarvitaan yh&d enemman hoitajatason kou-
lutuksen saaneita tyontekijoitd. Onkin pohdittava, milla keinoin uusia tyontekijoit4 saa-
daan houkuteltua terveydenhuoltoalalle. Téssa on huomioitava myoés aikuiskoulutuksen
tukeminen ja vahvistaminen. (Vallimies-Patoméki 2008, 35-49.) Yhteiskunnalliset pa-
nostukset terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden kasvattamiseksi ovat siis tulevaisuu-
dessa tarkedssa asemassa hoidon laadun ja toiminnan kehittdmisen takaamiseksi. Ter-
veydenhuoltoalan keskeisiksi kehittdmiskohteiksi tulevaisuudessa alan vetovoimaisuutta
ajatellen on nostettu tydsuhteiden kesto, tyontekijoiden palkkataso ja tydolosuhteet.
(Meretoja & Koponen 2008, 9-20.)

Tulevaisuudessa tuleekin pohtia koulutustason ja tyon vaativuuden kohtaamista, jotta
sosiaali- ja terveysalalle saadaan tarpeeksi tyontekijoitd koulutettua. Tyén mielekkyy-
den kokemiseen on myos panostettava, jotta alalle kouluttautuvat tyontekijat jaksavat
tehdd raskasta ty6td, eivatka jaa pois tyon mielekkyyden kérsiessé kiireesta. (Mikkonen
& Véistd 2012.) Erityisesti uusien ja ikdantyvien hoitajien huomioiminen tydyhteisossa
on tarkedd. Tyoén nopeatempoisuus ja akisti vaihtuvat tilanteet, sekd kolmivuorotyon
kuormittavuus koetaan erityisen raskaina. Hoitotyodsta jaadaankin erityisen herkasti tyo-
kyvyttomyyselékkeelle tyon kuluttavuuden takia. Palkkataso koetaan myds usein tyon
vaativuuden takia alhaiseksi, joka sy6 usein hoitajien tyémotivaatiota. (Poikkeus, Meri6
& Hupli 2010.)
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3.3 Lean-ajattelumalli

Tulevaisuudessa on sairaaloissa hoidettava yhd enemman potilaita nykyisill& resursseil-
la. Lean-ajattelumallin tuominen sairaaloiden kehittdmiseen on lahtenyt ymmarryksesté,
ettei sairaalan tehokkuutta voida en&é parantaa sanomisilla vaan on muutettava toimin-
tamalleja. (Graban 2012.)

Lean-ajattelumalli on tullut tunnetuksi Toyotan tehtailta, joissa sen kautta parannettiin
tehokkuutta ja tuottavuutta vuodesta 1945 alkaen Japanissa. Sieltd Lean-ajattelumalli on
levinnyt maailmanlaajuisesti kaytettavaksi toiminnan kehittamisen apuvélineeksi. Lean-
mallia on sovellettu onnistuneesti myos terveydenhuoltoalan organisaatioiden toiminnan
kehittdmisessa. (Graban 2012.) Lean-ajattelumallia on kaytetty terveydenhuollon kehit-
tdmisen apuvalineend 1990-luvulta lahtien, mutta viime vuosina sen kéayttd on yleistynyt
huomattavasti myds Suomessa (Mékijarvi 2013, 9-11). Lean-ajattelumallin ytimena
toimii ajatus tarjota asiakkaalle hanen tarvitsemansa yha véhemmall&. Sairaalan toimin-
taa kehittdessa tdma voidaan nahda hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantumise-

na vahemmalla rahalla ja lyhemmill& odotusajoilla. (Graban 2012.)

Lean-ajattelumallin toteuttamisessa ensimmaisend maéritell4&n tarve. Sairaalassa yleisi-
na tarpeina voidaan pitad esimerkiksi laatua, potilasturvallisuutta, rahaa, odotusaikoja ja
henkilékunnan moraalia. Tarpeiden méaérittelyn jalkeen seurataan prosessia, eli potilaan
hoitopolkua ja henkilékunnan toimintaa. Seurattaessa potilaan hoitopolkua ja henkil6-
kunnan toimintaa voidaan I0ytad niin sanottu hukka. Lean-ajattelumallissa hukka edus-
taa tyotd, joka on tarpeetonta toimintaa padmadréan tahdattdessa. Lean-ajattelumallin
mukaisessa toiminnan kehittdmisessd keskidssd onkin hukan pienentdminen. Tallaista
hukkaa voi sairaalassa olla keskeytykset, kommunikaatiokatkokset, turha liikkuminen ja
ongelmien kiertdmiset. Hukka vahentda potilasty6ta aiheuttaen hoitajille yliméaéaraista,
tarpeetonta ja aikaa vievaa tekemistd, josta ei ole potilaalle eik& organisaatiolle hyotya.
Hukan méarittelyn jalkeen voidaan etsia ratkaisuja, joilla hoitajien niin sanottua tyhjaa

tyota voidaan vahentdd ja tdhan kaytetty aika osoittaa potilastyohon. (Graban 2012.)

Lean-ajattelumallissa ratkaisuja etsitdén ensisijaisesti kehittaméalld ihmisten toimintaa ja
prosesseja. Vasta tdman jalkeen pohditaan teknologian lisédmisen mahdollisuutta.

Tyontekijat ovatkin Lean-ajattelumallin keskitssa. Tama vaatii toimivuutta johdon ja
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tyontekijoiden valilla. Lean-ajattelumalli nostaa tarkedna asiana esiin koko organisaati-
on sisdisen tiimity6skentelyn. Jokaisen tyontekijan tulee ymmartéag, ettd tyon laatu on
organisaation kaikkien jasenten etu ja velvollisuus. Lean-ajattelumalli vaatii jatkuvaa
arviointia ja parempaan tahtdamistd. Néiden avulla pyritddn nostamaan toiminnan on-
gelmakohdat esille ja ratkaisemaan ne. Tdma voi kuitenkin olla haastavaa erityisesti
tyontekijoille, koska jatkuva itsensa arviointi ja kehittdminen tyon ohessa vaatii moti-
vaatiota. TyOntekijoiden ohjaaminen, motivointi ja sitouttaminen muutoksiin tuokin
johdolle haastetta Lean-ajattelumallissa. Lean-ajattelumalli antaa kuitenkin apukeinoja
haasteesta selvidmiseen, esimerkiksi tiimin ryhmaytymisen tukeminen, tyontekijan itse-
naisyyden ja vastuun tukeminen, sekd etenemisen mittaaminen ja palkkioiden antami-
nen ovat tallaisia. (Liker 2010.)

Lean-ajattelumallia on terveydenhuollossa kéytetty laajalti Yhdysvalloissa ja Iso-
Brittaniassa, josta se on levinnyt myds vahitellen ympéri Eurooppaa kaytettavéaksi (Ma-
kijarvi 2013, 33-34). Suomessakin Lean-ajattelumallin kaytto on yleistynyt lahivuosina
reilusti, esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kayttad aktiivisesti Lean-
mallia monissa eri hankkeissa eri osastoilla ja sairaaloissa (HUS 2014). Pohjois-Kymen
sairaala kehittdd myo6s toimintaansa Lean-mallin avulla saastadkseen kustannuksissa
(Karjalainen 2014). Né&iden lisaksi myos esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kéayt-
td4d Lean-ajattelumallia uudistamisohjelma 2020 taustalla (Tampereen yliopistollinen
sairaala 2010). Lean-ajattelumallin avulla sairaalat ovat parantaneet tehokkuuttaan, ly-
henténeet lapimenoaikoja ja hallinneet kustannuksia huomattavasti aikaisempaa pa-
remmin. HUS:n sairaalat ovat raportoineet vuosittaisia kustannussaastoja tulleen toi-
minnanmuutoksista Lean-ajattelumallin ansiosta yhteensd noin kaksi miljoonaa euroa.
(Mékijarvi 2013, 36-50.)

3.4 Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020

Tampereen yliopistollinen sairaala on huomannut tarpeen kehittyd ja kehittdd toimin-
taansa, jotta myos tulevaisuudessa resurssit laadukkaan hoidon toteuttamiseen sairaalas-
ta loytyvat. Tampereen vyliopistollinen sairaala onkin kehittdnyt uudistamisohjelman
ohjaamaan uudistuksia, koska monesta suunnasta on ilmaistu télle tarve niin nykyhetken

kuin tulevaisuuden takia. Uudistamistarpeet ovat nousseet esille Tampereen teknillisen
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yliopiston tekemissa selvityksissd. Suurimmat uudistamistarpeeseen vaikuttavat tekijat
ovat alueen véeston kehitys, tautien esiintyvyys, tietotaidon kehitys uusista palvelumanh-
dollisuuksista, prosessien kehittdminen tuottavuuden lisédmiseksi sek& oman sairaan-
hoitopiirin ulkopuolelta hoitoon ohjautuvien potilasasiakkaiden maaran muutos. (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2010.)

Kansallisten ennusteiden mukaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella vaestonkasvu
on tulevaisuudessa keskimaaraista suurempaa erityisesti paljon hoitoa tarvitsevissa ikéa-
luokissa eli lasten ja yli 65-vuotiaiden kansalaisten keskuudessa. Monet suuret tauti-
ryhmaét jatkavat kasvuaan, koska véeston elintapojen korjaaminen on hidasta ja pitkgjan-
teistd toimintaa. Suuriin tautiryhmiin voidaan lukea kuuluviksi 2-tyypin diabetes, syopéa-
taudit, verisuonisairaudet seké tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja vammat. Lasten ja
nuorten psyykkinen pahoinvointi on lisdantynyt huomattavasti ja myos téalla alueella
hoitoja tarvitaan tulevaisuudessakin yhd enemman. Lisaantyva vaestén lihavuus tuo
my0s uusia haasteita terveydenhuoltoon. Lihavuuden liitdnndissairaudet, mutta myos
lihavuusleikkaukset, lisddvat terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Lisaksi alati nouseva
elinikd ja hoitojen kehittyminen lisddvat terveydenhuollon palvelujen kdyttoa elinkaaren

loppupaéssa. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010.)

Lis&déntyneestd hoidontarpeesta huolimatta on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa pystytty
vahentdmaan somaattisten sairauksien vuodepaikkoja osastoilla. Syyna sairaalasijojen
vahentdmiseen on kansallinen tavoite vahentad laitoshoitoa ja siirtdd yhd enemman hoi-
toa ja potilaita avopuolelle esimerkiksi kotihoitoon. Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa tavoitetta on edistetty kehittdmalla organisaation sisalla potilaiden hoitopolkuja,
mutta kehittaméalla naitd myods yhdessé perusterveydenhuollon kanssa. (Tampereen yli-

opistollinen sairaala 2010.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma 2020 tavoitteeksi on laadittu
korkeatasoinen hoidon laatu, jota pyritddn tukemaan keskittdmalld hoitoa osaamiskes-
kuksiin. Osaamiskeskuksilla tarkoitetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisélle muodos-
tettavia yksikoitd, joissa potilas saa keskitetysti hoitoa sairauteensa. Talla hetkell& tallai-
sia osaamiskeskuksia Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on muun muassa Coxa, Sydansai-
raala ja Silmdasairaala. Hoidon laadun tavoitteen liséksi uudistamisohjelmassa on maari-

telty ohjelman periaate. Hankkeen keskeiseksi periaatteeksi on madritelty tuottavuuden
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lisadntyminen, joka tarkoittaa tulojen kasvua menoihin nédhden. (Tampereen yliopistol-

linen sairaala 2010.)

Uudistamisohjelmassa on otettu huomioon myos potilasnakokulma. Keskitettyjen pal-
velujen saaminen osaamiskeskuksista ndéhdaan tukevan hoitohenkilékunnan asiantunte-
musta, jolloin potilasturvallisuus kasvaa. Palvelujen saatavuuden koetaan myos kasva-
van uudistuksen my6tad. Taman my6td myos hoidon ja palvelujen miellyttavyyden koe-
taan paranevan potilaiden nakdkulmasta. Uudistus tuo mukanaan myos teknisen tehok-
kuuden kasvua tukemaan parannuksia potilaankin ndkdkulmasta. (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2010.)

Leikkaustoiminnan nékdkulmasta uudistus tuo kaivattua lisatilaa leikkaussaleihin, mutta
myos lukumadarallisesti uusia leikkaussaleja tulee kymmenen. Leikkaussaleja tulee niin
vanhaan paarakennukseen kuin myds uusiin rakennuksiin, mutta kaikkien tilat remon-
toidaan suunnitelman mukaisesti. Remontin yhteydessa joistakin saleista tehd&an niin
sanottuja lamppusaleja. Lamppusaleihin asennetaan leikkauslamppuihin siséiset kame-
rat, joiden avulla leikkausta voivat myds ulkopuoliset seurata l&dhes kirurgin nakdékul-
masta erillisen nayton kautta. Tdméa helpottaa niin opetustilanteita, mutta myds mahdol-
listaa leikkausten kuvamateriaalin dokumentoinnin. Leikkaussalit pyritddn myos sijoit-
tamaan uudistuksen myo6ta siten, ettd niistd kulkeminen tarvittaville osastoille onnistuu
helposti. Huomioon on myds otettu valinehuollon merkitys. Nykyiset pienet valinehuol-
lon yksikdt keskitetadn yhteen isoon valinehuoltoon, joka huolehtii koko sairaalan va-

linehuollosta. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010.)

Uudistuksella on myds riskinsd. Tampereen yliopistollisen sairaalan uudistamisohjelma
2020 riskeiksi on kirjattu toiminnalliset, tiloihin liittyvat ja taloudelliset riskit. Toimin-
nallisiksi riskeiksi voidaan lukea erityisesti hankkeen aikana asiakasmaarien vahenemi-
nen ja henkiloston ylimitoitus, koska remontoinnin aikana eivat tilaresurssit valttamatta
riitd hoitamaan yht& paljon potilaita, kuin aikaisemmin. Tiloihin liittyva keskeisin on-
gelma on ettd remontoinnista huolimatta tilat ovat kuitenkin pienet, mutta suunnitelman
mukaan toimivammat. Talouden riskit liittyvat lainojen korkojen nousuun ja investoin-
tien tuottavuuden epavarmuuteen. Tuottavuuden nakokulmasta on tavoitteeksi riskien
hallinnan kannalta nostettu palvelujen myynti ulkopaikkakunnille. (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala 2010.)
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4 MENETELMAN LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmad kéytetd&n laajalti terveystieteiden
tutkimuksissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartaméan tutkimusaihetta,
ei selittdmadn sitd. Tutkimusmenetelména se suosii ihmista tutkimusaiheena, koska tie-
donkeruussa kaytetddn enemman havainnointia kuin mitattuja suureita. Kvalitatiivisen
tutkimusmenetelmén tavoitteena on myds pyrkimys sanoittamaan tehtdvié ja tuloksia,
ennemmin kuin julkaisemaan niista tilastoja tai kaavioita. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 17-
22.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ymmarretaan todellisuuden moninaisuus ja kohdet-
ta pitaakin tutkia kokonaisvaltaisesti, jotta voidaan ymmartaa tutkittavaa asiaa (Hirsjar-
vi, Remes & Saravaara 2007, 156-157).

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla pystytédan tutkimaan tietoa, josta ei ole ai-
kaisempaa tutkimustietoa. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytetadn myods, mikéli
halutaan uutta nakdkulmaa jo tutkittuun asiaan. Tutkimusmenetelman tunnuspiirteena
voidaan néhda induktiivisuus, eli asian ymmartdminen ensin yksilotasolla ja sen jalkeen
eteneminen yleiselle tasolle. Induktiivisuuden avulla voidaan kerétd yksiloilta tietoa
asiasta ja taméan jalkeen muodostaa laajempi ymmarrys tutkimusaiheesta. Tutkimusme-
netelmén joustavuus mahdollistaa aineiston keruun useammista lahteista ja antaa mah-
dollisuuden muuttaa tutkimuskysymyksia tutkimuksen edistyessa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 55-74.)

Taman opinnadytetyon pyrkimyksend on ymmartéa sairaanhoitajien tulevaisuuden visio-
ta, sekd uudistamisohjelman ja Lean-ajattelumallin vaikutuksia tulevaisuuteen, joten
tutkimusmenetelméksi valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé. Opinnéytetydssa
sairaanhoitajat ihmisind ovat tutkimuksen keskitssa, mikd myos tukee kvalitatiivisen

tutkimusmenetelman valintaa.
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4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erindisistd dokumenteista keréttava tieto. Kyselyssa tutkittava
tayttaa itse kyselylomakkeen, kun haastattelussa haastattelija esittaa kysymykset suulli-
sesti ja kirjaa vastaukset ylos. Haastattelu on aineistokeruumenetelmané joustava, koska
haastattelija voi tarkentaa kysymyksid, mikéli haastateltava ei niitd ymmarra oikein.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 72-80.)

Teemahaastattelu on yleisin aineistonkeruumenetelma kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Teemahaastattelussa haastattelija on valmiiksi valinnut haastattelun aihepiirit eli teemat,
mutta tdsmallisid kysymyksid ja niiden jarjestysta ei ole maaritelty. Teemahaastattelussa
haastattelijalla onkin ennemmin tukisanalista ja kdytavét aiheet listattuna. (Davies 2007;
Aaltola & Valli 2010, 26-29.) Teemahaastattelussa on tarked huomioida haastattelijan
vaikutus haastateltavaan. Tdman takia teemahaastattelua kdytettdessa on tutkimukseen
kirjattava olosuhteet ja sidokset haastateltaviin ja tutkimuskohteeseen, jotta tutkimuksen

lukijalle selvidé haastattelijan mahdolliset vaikutukset haastatteluun. (Davies 2007.)

Ryhméhaastattelun ké&yttdé on aineistonkeruumenetelmand yleistynyt vahitellen. Haas-
teena aineistonkeruumenetelmana siind on haastateltavien vaikutus toisiinsa. Tdmé toi-
saalta sopii erittain hyvin tutkimusaiheisiin, joissa ideoidaan uutta, kartoitetaan mielipi-
teitéd tai tutkitaan kulttuurien kategorioita, sekéd toimintatutkimuksissa. Ryhméhaastatte-
lussa haastattelijan tehtdvana on luoda keskusteleva ilmapiiri, ohjata keskustelua tutki-
muksen aiheen mukaisesti ja rohkaista ja kannustaa keskusteluun. Haastattelija ei itse
osallistu aktiivisesti keskusteluun. Haastattelijan tulee olla herkka havainnoimaan ryh-
man siséistd kemiaa, jotta osaa huomioida kaikki osallistujat ja heidan mielipiteensé.
Ryhméhaastattelussa voidaan kayttdd myos kysymysten tai teemojen tukena erilaisia
virikemateriaaleja, joista haastateltavat saavat keskustella ja tuottaa tietoa. (Valtonen
2005, 223-241.)

Tassa opinndytetydssé on kaytetty aineistonkeruumenetelménd teemahaastattelua, joka
toteutettiin ryhmé&haastatteluna. Aineistonkeruumenetelmé valittiin, koska tyon aiheen
kannalta ideoiva keskustelu antaa enemman tutkittavaa tietoa kuin haastateltavalle suo-

rien kysymysten esittdminen. Teemahaastattelussa kaytettiin haastattelun runkona oh-
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jaavaa teemalistaa (Liite 3.), joka muodostettiin teoriatiedon pohjalta kattamaan opin-
naytetyon keskeisié aiheita. Haastateltavaan ryhmé&én osallistui seitsemén leikkaussalis-
sa tyOskentelevad sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat tyoskentelivat kaikki samalla leikka-
usosastolla, joten he tunsivat toisensa. Haastattelija ei tuntenut sairaanhoitajia ennes-
tddn. Haastateltavaan ryhmaén osallistui sairaanhoitajia niin vanhemmista kuin nuo-
remmista ikdryhmista. Ryhmén keskustelua rikasti myos erilaiset kokemuspohjat tydsta.
Haastatteluun osallistuikin sairaanhoitajia tyouransa alkupuolelta seké jo kokeneempia
hoitajia. Haastattelu kesti tunnin ajan ja se nauhoitettiin opinnaytetyon tekijan toimesta.
Haastattelu jarjestettiin viereiselld osastolla rauhallisessa huoneessa, jotta haastattelun

ulkopuoliset henkil6t eivét kuulleet keskustelua.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto on analysoitu siséllonanalyysi-menetelméa kayttéen. Sisallon-
analyysi on laajalti kaytetty analyysimenetelmd, koska sitd voidaan kayttad kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysissd pyritaan ilmaisemaan asiat sanallisesti,
ei tilastollisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103-122.) Analyysin vaiheet voidaan jakaa
karkeasti kahteen osuuteen, havaintojen pelkistdmiseen ja tulosten tulkitsemiseen. Ha-
vaintoja pelkistettdessd on tutkijan huomioitava, ettei tuloksia ole tarkoitus yleista4 tai
niistd saada keskiarvoa, vaan yksinkertaistetaan ja luokitellaan havainnot kasiteltavam-
piin muotoihin. Tulosten tulkitsemisen kannalta pelkistiminen on térkeaa, jotta tutkitus-
ta asiasta saadaan kaikki nédkokulmat esille oikeassa suhteessa. (Alasuutari 2011, 38-
43.)

Siséllénanalyysille on yritetty muodostaa runko, mita pitkin seuraamalla aineistoa voi-
daan analysoida. Tuomen ja Sarajarven (2011) mukaisesti ensimmadisend sisallénana-
lyysissd péatetddn mika aineistossa kiinnostaa, mikda on tutkimuksen ndkokulmasta
olennaista tietoa. Tdman jalkeen k&yd&an aineisto 1&pi ja erotellaan asiat, jotka sisaltyvat
kiinnostukseen. Kaikki muu aineisto jatetadan talloin pois. Kun kiinnostukseen sisaltyvét
asiat on nostettu esille, voidaan niitd alkaa luokittelemaan, teemoittelemaan ja tyypitte-
lemaan. Luokittelu, teemoittelu ja tyypittely kuvataan usein taulukon muodossa. Luokit-
teluun, teemoitteluun ja tyypittelyyn kuuluu aineistosta nostettujen asioiden pelkistami-

nen ja niiden jakaminen alaluokkiin. Alaluokat jaetaan edelleen ylaluokkiin, josta muo-
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dostetaan kokoava kasite, pddluokka. Taman jalkeen voidaan Kirjoittaa yhteenveto tai

raportti sisallonanalyysista. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 103-122.)

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi aloitettiin litteroimalla haastatteluaineisto. Litte-
roitua materiaalia kertyi 23 sivua. Taman jalkeen aineistosta nostettiin esille opinnéyte-
tyon aiheeseen liittyvét ilmaisut. Naistd muodostui alkuperdisilmaisut. Alkuperéisil-
maisuista muodostettiin edelleen pelkistettyjd ilmauksia ja ne koottiin taulukkoon
(TAULUKKO 1.). Pelkistettyja ilmauksia muodostui 139 kappaletta.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

” Ma luulen kanssa ettd jokaisen tydpanos | Tydpanoksen seuranta
punnitaan aika tarkkaan, ja seurataan ehk&
vahan jokaisen niinkun, jokaisen hoitajan-
kin sitd tyon tyontekoa ja ollaan tarkkoja
ettd miten se tyd tehddédn ja varmasti vaa-
ditaan paljon”

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisilmauksen pelkistdmisesta

Pelkistetyt ilmaukset jaettiin ryhmiin aiheiden samankaltaisuuksien mukaan. Naist4
ryhmistd muodostui alaluokat (TAULUKKO 2.). Alaluokkia syntyi yhteensa 35 kappa-

letta.
Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Tydpanoksen seuranta Tehokkuus

Tehostamisen vaatimukset

Tehostamisen lisddminen

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta ja alaluokkien muo-

dostuksesta

Alaluokkien muodostamisen jalkeen naistd muodostettiin ylaluokat (10 kappaletta)
(TAULUKKO 3.). Ylaluokat ryhmiteltiin vield paaluokkiin, joita tuli kolme kappaletta.
Paaluokiksi muodostui sairaanhoitajan tyén muuttuminen tulevaisuudessa, yhteiskunnan

ja potilaiden muuttuminen tulevaisuudessa, seka tilojen muuttuminen tulevaisuudessa.
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Alaluokat

Ylaluokat

P&aluokat

Tyobajat

Ostopalvelut
Teknistyminen

Resurssit

Muut erikoisalat

Monen tyOpisteen omak-
suminen

Tyodnkuvan muutos

Toissa vanhemmaksi

Sairaanhoitajan tyon vaa-

Tehokkuus timukset
Joustavuus
Tyorauha Ty6hyvinvointi

Yksilollisyys (arvostus)
Henkil6kunnan huomiointi
Yhteiset tapaamiset
Vaikuttavuus/johtajuus

Hyva tydyhteist

Potilasturvallisuus Ammattitaidon yllapito
Koulutus muutoksen keskella
Tyokierto

Perehdytys

Sairaanhoitajan tyén muut-
tuminen tulevaisuudessa

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien, ylaluokkien ja paaluokkien jaottelusta.

Sisallonanalyysilla saatiin koko haastattelumateriaalista nostettua esille oleelliset asiat

opinndytetyon kannalta. Opinndytetyon tulokset osiossa kdydaan haastattelumateriaalia

lavitse yksityiskohtaisemmin.
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5 TULOKSET

5.1 Sairaanhoitajan tydn muuttuminen tulevaisuudessa

Sairaanhoitajan tyonkuva tulee todenn&kdisesti tulevaisuudessa laajenemaan, jolloin
sairaanhoitajan vastuulle siirtyy ladkarilta toimintoja. Tdma tulee muuttamaan sairaan-
hoitajan tyonkuvaa tulevaisuudessa nostaen samalla sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-

sia. (Ryynanen ym. 2004).

Haastatellessani leikkausosaston sairaanhoitajia nousi heilta paljon keskustelua sairaan-
hoitajan tyonkuvan laajenemisesta tulevaisuudessa. Jo nyt koettiin, ettd viime vuosien
aikana sairaanhoitajan tyonkuva on laajentunut ja jatkossa laajenee edelleen. Tydnkuvan
laajeneminen nostaa tyon vaatimuksia. Sairaanhoitajan taytyy hallita yhd useamman
tyopisteen tyotehtavéat niin omalla leikkausosastolla, kuin myds tyokierron kautta koko
organisaatiossa. Sairaanhoitajan on kehitettéva itseddn monen eri erikoisalan tyontekija-
na, jotta osaa toimia vaaditulla tavalla. T&ma koettiin haastavana, mutta samalla mah-
dollisuutena kehittaa itsedan. Tulevaisuudessa toitd myds varmasti jaetaan erilailla eri
toimijoille, mika vaikuttaa sairaanhoitajan tyonkuvaan. Resursseja tuskin tullaan tule-
vaisuudessa lisddméaan, mutta toita tulee enemmaén. Haastateltavat nostivat esiin mah-
dollisuuden siitd, etta tulevaisuudessa sairaanhoitajalta karsitaan niin sanotusti helpoim-
pia toitd pois ja annetaan ndma vahemman koulutetulle halvemmalle tyontekijélle. Raha
tulee siis tulevaisuudessa vaikuttamaan suuresti myods sairaanhoitajan tydnkuvan muo-
toutumiseen.

)

” Minimi miehitykselld yritetddn viedd se tyo sitten ldpi’

7 Ja varmaan justiin tdtd, ettd sitten kun on erilaisia tehtdvid sairaalassa, ettd sitten
yritetadn siirtda niita tavallaan aina sitten etté joku joka tekee vahan halvemmalla niin
voi tehda jonkun jutun. Etta sitten profiloidutaan vaan niinku tietynlaisiin tehtaviin, etta

on monen palkkatason ihmisid sitten”

Sairaanhoitajan tyonkuvaan vaikuttaa tulevaisuudessa paljon teknologian kehittyminen

ja teknistyminen. Haastateltavat nostivat esiin kuinka tarke&na pitévat potilaan kohtaa-
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misen yksilona ja ihmisend, mutta pelkaavat tdiman véahentyvan tulevaisuudessa. Poti-
laskontaktin uskotaan vahentyvén tulevaisuudessa huomattavasti ja potilaan kohtaami-
sesta muovautuu lahinnd tekninen suoritus, jossa yksiléiden huomioiminen ja keskuste-
lu vahenevat. Jo nyt sairaanhoitajat ovat huomanneet hoitotilanteesta jaavan ajoittain
itselle tunne, ettd on hoitanut enemman koneita kuin itse potilasta. Tulevaisuutta visioi-
taessa nousi keskusteluun myos tyévoiman siirtdminen ulkomaille ja hoitotydssa tdmén
mahdollisuus. Teknologian kehitys voikin joskus saavuttaa tilanteen, jossa sairaanhoita-
jan toité voidaan siirtda jopa ulkomaille. Internetin valitykselld voidaan leikkaussalista
ldhettdd kuvaa ja mittaukset suoraan ulkomaille halvemman tyon peréassa. Ulkomailta
sairaanhoitaja sitten lisa4 tai vahent&é laakkeitd laskurien kautta ja hoitaa néin potilasta.
Haastateltavat toivoivat, ettei ndin kavisi vaan sairaanhoitajan l&dsnéolo olisi kuitenkin

edelleen tarkeaa.

" Potilaskontakti jid paljon lyhyemmdiks”

” Ostetaan kuulkaa ne palvelut, samat kayrat kun nakyy thaimaassa niin ne thaimaalai-

set hoitajat hoitaa sieltd kotoo kdsin meijdn potilaat”

Sairaanhoitajan tyon vaatimukset tulevat kasvamaan tulevaisuudessa, mutta sairaanhoi-
tajilta odotetaan myds yha enemman joustavuutta haastateltujen mielestd. Nykyaankin
jo sairaanhoitajilta vaaditaan enemman ja enemman joustavuutta, tulevaisuudessa jous-
tavuutta tarvitaan varmasti sairaanhoitajan tyossa vielda huomattavasti enemman. Vaati-
musten lisaksi tyOajat tulevat lisédmdadn joustavuuden tarvetta. Haastateltavat nostivat
esille, kuinka jatkossa tullaan varmasti yleistdmaan myods pienemmissa leikkaussaleissa
ilta-aikaan tehtévia leikkauksia. Aika, jonka leikkaussali on tyhjilldan, voidaan tulevai-
suudessa nahda tilaresurssien hukkana, joten sitd pyritdan lyhentamaan. Leikkauksien
lisdédminen ilta-aikaan vaatii sairaanhoitajilta tydvuoromuutoksia, mutta ehk& myo6s he-

rédmaotoiminnan ylldpitoa yon ylitse.

Tulevaisuudessa myos tyon tehokkuuteen on sairaanhoitajien panostettava yha enem-
man. Haastateltavat toivat esiin, ettd tulevaisuudessa jokaisen ty0panos punnitaan tar-
kasti ja painostetaan tekemaén asiat nopeammin ja tehokkaammin. Tehostamisessa hy-
vana puolena koettiin kuitenkin, etti jokainen haastatelluista sairaanhoitajista haluaa

tehda toita toihin tullessa ja on my6s motivoitunut tekemaan niitd. Tehostaminen tulee
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toteutua kuitenkin siten, ettei se aiheuta tyduupumusta ja vie kaikkia voimia hoitajilta.
Tulevaisuudessa sairaanhoitajien eldkeikd varmasti myos vield nousee entisestdan. Nau-
run sdestdménd haastateltavat olivat yhta mieltd, ettd leikkausosastolla on 50 vuoden

paasta toissa paljon vanhempia sairaanhoitajia kuin nykyaan.

Haastattelussa nousi myos esille sairaanhoitajien huoli potilasturvallisuuden séilymises-
tad kaikkien muutoksien keskelld. Tulevaisuudessa toivottiin hyvad perehdytystd niin
oman toimipisteen toihin, kuin myds muiden toimipisteiden toihin, mikéli ne pitaa halli-
ta. Perehdytyksen jarjestaminen siten, ettéd siihen on aina aikaa ja resursseja néhtiin tar-
kedna potilasturvallisuuden sailymisen kannalta. Ammattitaidon yllapitdmiseksi kehit-
tyvéssa tyoyhteisossa ja -ympaéristossa toivottiin myos erilaisia koulutuksia, jotta jokai-

nen hoitaja pysyy ajan tasalla muutoksista.

" Niin kun sehdn siind onkin jos sd kdyt sielld, sut perehdytetdan joku pieni perehdytys
ja sé oot siella vahan aikaa tutustumassa. Niin ei voi olettaa ettd sa osaat ne asiat sitten

taas vuoden pddstd, tai joskun kun sua tarvitaan sielld”

" Pitdd pystyd tosiaan toimiin monessa paikassa ja monessa vuorossa ja joustoo siis et

sitd vaaditaan ihan dlyttomdsti”

Sairaanhoitajan tyonkuvan muuttumiseen haastattelijat liittivat tarkedna osa-alueena
tyéhyvinvoinnista huolehtimisen. Tydn vaativuuden lisaantyessa koettiin tarkedna, etta
saa tehda toitd hyvéssa tydyhteisossé. Toivottiinkin, ettd tahan riittaisi kiireen keskella
myo0s tulevaisuudessa aikaa panostaa. Henkilokunnan yhteisten tapaamisten mahdollis-
taminen osastolla, esimerkiksi osastotuntien merkeissa, koettiin yhtena keinona nostaa
tydyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ndin parantaa tyohyvinvointia. Yhteiset kou-
lutukset ja virkistyspdivat néhtiin myods mahdollisuutena tybhyvinvoinnin parantami-
seen yhdessd. Sairaanhoitajien mahdollisuutta vaikuttaa muutoksiin, toivottiin lisatta-
van. Erityisesti mielipiteiden kysymistd muutoksista ja niiden eteenpéin vieminen joh-
don tasolle koettiin tydhyvinvointia lisddvand. Henkilokunnan huomiointia niin tydyh-
teisond kuin yksiloindkin haastateltavat korostivat. Toivottiin, ettei tulevaisuudessa jo-
kaisen osaston ja jokaisen hoitajan tarvitse sopia samaan muottiin. Osastot saisivat tiet-

tyjen kriteerien pohjalta kehittdd toimintaansa omalle osastolleen ja erikoisalaansa sopi-
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vaksi. Yksilotasolla tydrauhan antaminen jokaiselle koettiin tarkedna tyéhyvinvoinnin

edistdmisen keinona.

” Enemman kysyttais meiltd mitd me halutaan. Ja sitten nimenomaan meidan toive etta
se menis perille. Etté kuulisivat sielld ylhaalla ettéd mita me tarkoitetaan, mitéd me halu-

1

taan. Eikd omista pdistd pddittdis.’

”Niinkun itell& arvostaa sita ettd aina se oma tyoyksikkd kohdattais myds niinkun yksi-

lona”

5.2 Yhteiskunnan ja potilaiden muuttuminen tulevaisuudessa

Yhteiskunta on muuttunut paljon aikojen saatossa, jonka myo6ta myés terveydenhuollon
tarve on muuttunut. Tdmén liséksi sairauksien yleisyys ja itse sairaudetkin ovat yleisty-
neet vuosien aikana. Tulevaisuudessakin muutosta tulee tapahtumaan. Yhtena suurista
muutoksen aiheuttajista on Suomen ikérakenteen muutos, joka myo6s painostaa kehitta-

maan tyoskentelya. (Teperi & Vuorenkoski 2005.)

Opinnaytetyon haastattelussa sairaanhoitajat nostivat selkeésti esiin, kuinka yhteiskun-
nassa on tapahtunut heidankin tyduriensa aikana paljon muutosta, joka on vaikuttanut
terveydenhuoltoon. Aikaisemmin ty6t olivat enemman hoivaavia ja sairaanhoitajalta
odotettiin paljon keskustelua ja ohjausta. Nyky&an on yh& enemmén totuttu siihen, ehka
my0s osittain ainaisen kiireen vaikutuksesta, ettd sairaanhoitajalta ei odotetakkaan niin
paljon keskustelua vaan enemméan ammatillista osaamista. Leikkaussalissa taman nakyy
esimerkiksi siina etta puudutetut nuoremmat potilaat mieluiten vain kuuntelevat musiik-

kia omista kuulokkeista, kun vanhemmat potilaat tykkaavéat keskustella hoitajien kanssa.

Haastateltavat keskustelivat paljon siitd kuinka muutokset ihmisten tavoissa ja vaati-
muksissa johtunee siitd, ettd kdytanndt muuttuvat, jonka seurauksena ihmisetkin lopulta
muuttuvat. Tasta nousikin keskustelua siita, kuinka tulevaisuudessa teknologia lisdéntyy
ja ihmiskontakti hoitajan ja potilaan valilla todenndkdisesti vahenee edelleen. Tamé
tuntui sairaanhoitajista asialta, jota ei tulevaisuudelta toivota. Keskustelussa herési kui-

tenkin ajatus ihmisten muuttumisesta tulevaisuudessa. IThmisten tottumusten muutosten
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myo6ta onkin mahdollista, ettei potilaskontaktin vahyytta ehkéd enda silloin koeta niin
epainhimillisen tai vieraana toimintana. Tulevaisuudessa potilaat ja tavat ovat muuttu-
neet siten, ettemme en&a edes kaipaa sairaanhoitajilta niin paljoa ihmiskontaktia.

’

” Ettd siind missd niinkun kdytdnnét muuttuu niin ihmisetkin muuttuu.’

Sairaanhoitajat nostivat keskustelussaan yhteiskunnan muuttumisesta myos esille eriar-
voisuuden ja sen lisddntymisen. Suurin osa hoitajista koki, etta tulevaisuudessa eriarvoi-
suus potilaiden kesken tulee lisddntyméaan. Suomessa varmasti riittaisi tietoa ja taitoa
hoitaa yha vanhempia ja yh& huonompikuntoisia potilaita tulevaisuudessa, kuin mité
viel4 nyt pystytddn hoitamaan. Tulevaisuudessa ei kuitenkaan tdhdn todennakdisesti
resursseja riitd. Tasta voikin syntyé tilanne, jossa yhteiskunta kustantaa terveydenhoi-
don tiettyyn ik&an saakka, tdiman jalkeen on potilaan omalla halukkuudella ja varalli-
suudella vélia hoitaako han terveyttadn kuolemaansa saakka. Tama synnyttaa tilanteen,
jossa varakas iékas pystyy huolehtimaan itselleen yksityiseltd sektorilta hyvaa hoitoa,
kun kdyhempi jaa ilman hoitoa.

” Nyt enemman ja enemman pystytdan hoitaan aina vaan vanhempia ja aina vaan sai-
raampia ihmisida, mut kdantyyks se jossain kohtaa niinpdin etta ne jotka on elékkeell,
niin niisté ei oo yhteiskunnalle hyotya, niin niita ei — hoidetaan vdhemman, kun niita

Jjotka on tyéeldmdssd”

Haastateltavat sairaanhoitajat toivat myos esille internetin ja sieltd saatavan tiedon vai-
kutuksen hoitoon. Nykyéaéan on jo yleistynyt, ettd potilas on hakenut ennakkoon tietoa
leikkauksesta ja hoidosta internetista ja kyselee néista tiedoista hoitajalta. Tdma koettiin
usein haastavana, koska toisinaan potilas ei osaa itse punnita hyétyja ja haittoja tai ajat-
telee asiaa vain yhdelta kannalta. Potilas saattaa t&ll6in alkaa vaatimaan tiettyé laaketta
vaivaansa, vaikka laakari on antanut hoitajalle ohjeistuksen toisen ldékkeen kaytosta.

Hoitajan tuleekin tallgin osata perustella ladkéarin paatos ladkkeiden kaytosta potilaalle.

” Tasan tarkkaan tietdd mitd han haluaa, mita ei halua. Han haluaa sita kipulaakkeek-
si, tata ja tota. Ja kyll& mé& uskon, etté kun saa tietoo, netin kautta tulee sita valtavas-
ti...”
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Potilaan tiedon lisdadntyminen erilaisista hoidosta lisda varmasti tulevaisuudessa potilaan
itsemaardédmisoikeuden kayttod. Potilaat osaavat vaatia tietynlaista hoitoa ja laakitysta
vaivoihinsa. Haastateltavat toivat myos esiin, kuinka tulevaisuudessa potilaan toiveita
tullaankin kuuntelemaan monipuolisesmmin hoidossa. Voi olla, etta tulevaisuudessa po-
tilas padsee myos itse vaikuttamaan enemmaén esimerkiksi leikkauksensa ajankohtaan,

ennemmin kuin etté se yksioikoisesti sairaalasta ilmoitetaan potilaalle.

7 Ja enemmdn ja enemmdn potilaat pystyy vaikuttamaan sithen omaan hoitoon ja leik-

kauksiin”

Tulevaisuudessa myos potilaiden vastuu hoidostaan liséantyy. Voi syntya tilanne, jossa
sairaala olettaa potilaan tietdvén asioita, koska ne lukee internetissa, eika niitd enda sai-
raalassa kdyda ainakaan yhta laajalti l&pi. Potilaan pitdd myds todennédkdisesti pitéa
enemman huoli omasta hoidostaan, jarjestdd esimerkiksi itse jatkohoitopaikkansa tai
varata itse hoitoajat internetin valityksella. Ihminen ihmiselle ohjaus ja asioiden hoito

varmasti vahenee entisestaan.

Y hteiskunnan muuttumisen vaikutus hoitoon tulee olemaan suuri tulevaisuudessa. Haas-
tateltavien keskustelussa nousi esiin paivékirurgian lisddntyminen tulevaisuudessa seka
s&atosyistd, etté siité etteivat potilaat endd edes halua viettad sairaalassa yhté kauaa ai-
kaa leikkauksien jalkeen kuin aikaisemmin. Sairaanhoitajat nostivat esiin kuinka tule-
vaisuudessa paivakirurgia lisaantyy, mutta samalla varmasti myods kotihoito kirurgisten
potilaiden kohdalla liséantyy. Tulevaisuudessa péaivakirurgisille potilaille voi olla inter-
netsivusto, jonne heiddn pitdd esimerkiksi ilmoittautua tietyssé vaiheessa, jotta sairaan-
hoitaja tietdad heilld kaiken olevan hyvin. Toisaalta tdiman kautta voidaan esimerkiksi

esittdd kysymyksia sairaanhoitajalle tai nayttaa kameran avustuksella leikkaushaavaa.

” Pitdd jdrjestdd kaikki asiat itse”

’

" siel on netin kautta joku hoitaja johon voi ottaa yhteyttd jos tulee jotain ongelmaa”

Sairaudet tulevat myds muuttumaan tulevaisuudessa. Yhden yleisen sairauden hoito ja
ehkéaisy muuttuu harvinaiseksi ja toisesta tulee yleinen ongelma. Sairaanhoitajat nostivat

lihavuuden tuovan tulevaisuudessa ehka uusia vaivoja tai sairauksia, joiden hoito yleis-
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tyy myos leikkauksin. Toisaalta hoitajat toivoivat, ettd tulevaisuudessa olisi enemman
aikaa ja rahaa keskittyd sairauksien ehkéisyyn sekd aikaiseen toteamiseen ja hoitoon,
jotta graaveilta tapauksilta véltyttaisi. Esimerkiksi elintapasairauksien kohdalla ennalta-
ehkaisy ohjauksella ja neuvonnalla voisi vahentaa sairauksien aiheuttamaa hoidontarvet-

ta.

” kun nytte on jo koululaiset ja tarhaikdset on ylipainosia ja niiden mukana tulee sen

mukana sairauksia, siiten taas”

Haastateltavat nostivat monessa keskustelun vaiheessa rahan esille tulevaisuudesta pu-
huttaessa. Heill& oli tastd my6s yhteinen ajatus selkednd. Kaikki haastatellut sairaanhoi-
tajat toivoivat, ettei tulevaisuudessa Suomi ryhtyisi niin sanottuun Amerikan-malliin,
jossa vakuutusyhtiot ja raha maarittelisi hoitoon paasyn. Kaikille potilaille taattaisi aina

laadukas ja turvallinen hoito.

5.3 Tilojen muuttuminen tulevaisuudessa

Sairaalan tiloja pitéisi remontoida ja uudistaa 20 vuoden vélein, jotta tilat pysyisivét
kaytannollising ja ajan mukaisina. Tampereen yliopistollinen sairaala on kuitenkin jaa-
nyt tasta tahdista jalkeen, eivatka tilat endé palvele toimintaa riittdvan hyvin. Sairaalan
alueelle on nyt suunniteltu laajat remontit ja uudisrakentamista, jotta tilaratkaisut saa-
daan kaytannollisiksi ja toiminnan vaatimalle tasolle. Lahivuosina sairaalan tiloihin tu-

leekin siis paljon muutoksia. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2010.)

Opinnaytetyon haastattelussa nousi keskustelussa esiin tilojen epéakaytanndllisyys ja
viihtyvyyden puute. Sairaanhoitajat nostivat yhtend suurimmista ongelmista tall& hetkel-
l& varastotilan niukkuuden. Leikkausosastolla joudutaan séilyttdmaén tavaroita leikka-
ussaleissa tai kaytavilla, mika aiheuttaa esimerkiksi ylimaéaraista liiketta leikkaussalei-
hin kesken leikkauksen. Tulevaisuudessa toivottiinkin jarkevampid ja isompia varastoti-
loja, joihin kaikki tarvikkeet mahtuvat hyvéaan jarjestykseen. Varastotilojen lisaksi,
muutkin tilat sairaalassa koettiin ahtaina. Toivottiin, ettd remonttien my6té tulevaisuu-
dessa koko leikkausosasto olisi valjempi. Myo6s kulkureitteihin osastolla toivottiin sel-

keyttd. Sairaanhoitajat toivoivat, ettei heidan tarvitsisi paivittain kulkea joko potilaiden



38

tilojen tai roskakaytavén lavitse, vaan leikkausosastolla olisi kunnolliset l&pikulkukay-
tavat helpottamassa litkkumista osastolla. Tilojen kaytanndllisyys koettiin yleisesti yh-
tend tarkeimmista kriteereista tydymparistolle.

’

” No tiloista nyt tulee ensimmdisend mieleen, ettd varastotilaa pitdis olla enemmdn.’

7 Ehkd pikkasen isompi leikkausosasto vois olla, saleiltaan isompia ja kdytdviltddn ja

just sit se varastot.”

Sairaalan tiloista keskusteltaessa pohdittiin myos tilojen viihtyvyyttd. Sairaanhoitajat
nakivét tilojen viihtyvyyden tarkeyden niin hoitajien tyohyvinvoinnin kuin potilaiden-
kin mukavuuden kannalta. Nykyiset vanhat tilat koettiin haastaviksi henkilékunnan
viihtyvyyden kannalta ahtautensa ja epakéaytannollisyyksien takia. Yleisilmeelta leikka-
usosastosta muutamalle sairaanhoitajalle nousi mieleen paikan vanhuus. Suurimpana
ongelmana tiloissa henkil6kunnan viihtyvyyden kannalta koettiin kuitenkin hoitajien
tilojen ahtaus. T&ll& hetkelld hoitajien kahvihuoneeseen eivat hoitajat mahdu viettdmaén
ruokataukoaan yhta aikaa, saatika osastopalavereja. Tulevaisuudessa toivottiinkin, etta
hoitajilla olisi tilaa istahtaa tauolla kahvihuoneessa rauhassa. Henkilékunnalle toivottiin
my0s enemman toimivia vessoja tulevaisuudessa, jotta tauolla ei menisi aikaa vessaan
jonottaessa muiden hoitajien kanssa. Tulevaisuutta visioitaessa nousi myos ajatus hoita-
jien yhteisestd tyohuoneesta, jossa olisi mahdollista hoitaa leikkauslistan salliessa esi-

merkiksi oman vastuualueen tyotehtévia rauhassa.

VEttd kahvihuone on tosi ahdas. Meilld ei esimerkiksi niinku pystytd viemddn siella

’

osastotuntia ldpi, tai jos viiddn niin kaikki istuu sielld sillitpurkissa.’

Potilaiden viihtyvyydesta keskusteltaessa nostivat hoitajat esille viimeisimmat uudistuk-
set leikkausosastolla. Kyseiselld leikkausosastolla on l&hiaikoina remontoitu potilaille
erillinen leiko-tila, joka hoitajien mukaan on lisannyt potilaiden viihtyvyyttd. Sairaan-
hoitajat nakivat tarkeana, ettd potilaat viihtyvat leikkausosastolla. Potilaiden viihtyvyyt-
t4 uskottiin myos parantavan, mikéali tulevaisuudessa herdédmaoonkin saadaan hiukan
lisatilaa, jotta potilaiden ei tarvitse olla niin tiiviisti. Keskustelussa nousi kuitenkin
esiin, ettd sairaanhoitajat kokivat organisaation panostavan uudistuksissa usein ennem-

min potilaiden viihtyvyyteen kuin hoitajien.
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Tilojen uudistuksista puhuttaessa, nousi keskusteluun mygs toimintojen keskittaminen
ja teknologian lisadntyminen. Tulevaisuudesta keskusteltaessa nousi ajatus leikkaussalin
toimintojen keskittdmisestad. Tulevaisuudessa voi olla vain jonkinlainen anestesiaval-
vomo, johon yhdelle tai kahdelle anestesiahoitajalle tulee monen salin monitoreista poti-
laiden tilasta kertovat kéayrat ja valvomosta ké&sin hoitaja voi antaa potilaalle tarvittaessa
la&kettd. Tallainen toiminnan keskittdminen vahentéisi huomattavasti anestesiahoitajien

maaraa leikkausosastolla.

” ...kaukoohjauksella, joku hoitaja silla on monta salia siin& monitorilla, ja sielta se

napilla painaa ettd annetaampas vihdn fentanyylia”

Teknologian kehittyminen vaikuttaa varmasti tulevaisuudessa tiloihin. Sairaanhoitajat
nostivat esiin kuinka jo nykyaéankin on esimerkiksi ilmoittautumisesta tehty robotin
kanssa toimimista. Potilaan tullessa sairaalaan voi hén jo ilmoittautua vain Kela-korttia
nayttamalla viivakoodinlukijalle. Tulevaisuudessa ilmoittautuminen tapahtuu ehka sor-
menjéljen tai silman iiriksen avulla. Laakehoitokin siirtyy tulevaisuudessa ehka enem-
man ja enemman tunnistuksien taakse. Pitkaaikaislaitoksissa on jo otettu automaattinen
ladkejako kayttoon. Talloin la&kkeet tulee valmiiksi jaettuina pusseissa osastolle, eika
hoitaja enédé itse ladkkeitd jaa. Tdmén sairaanhoitajat uskoivat tulevaisuudessa yleisty-
van entisestaan. Pohdittiin myds mahdollisuutta, ettd laékkeet tilataan osastolle tarpeen
mukaan nappia painamalla ja sitten jonkinlaista liukuhihnaa pitkin varastosta lahtee

tabletti osastolle, tai jopa suoraan potilaalle.

" Ja lddkekaapitkin on varmaan semmosia kun ndd kauppojen tupakkajutut ndd, nappia

painamalla sieltd tipahtaa™

Robottiteknologiasta leikkauksissa sairaanhoitajat eivit osanneet sanoa mité tulevaisuus
tuo tullessaan. Toisaalta sairaanhoitajat pitivat nykyistd maaraa robottiavusteisista leik-
kauksista hyvénd, mutta toisaalta tulevaisuudessa kehityksen kautta niiden maaré saattaa

lisd&ntya paljonkin.

Sairaanhoitajat saivat kayttda tulevaisuuden visioinnissa myds mielikuvitustaan ha-

luamissaan méarin. Keskustelu ja pohdinta tuottivat myos ajatuksen tulevaisuuden sai-
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raalasta, jossa potilas ilmoittautuu sormenjéljella tai vastaavalla, saa robotilta esilaék-
keet, jotka potilas ottaa itsendisesti. Tdman jalkeen potilas k&y vain jonkinlaiselle liuku-
hihnalle makaamaan, joka kuljettaa potilaan oikeaan leikkaussaliin, jossa leikkaus teh-

daan.

” Kohta meilld on liukuhihna, missa tulee potilaat tai liukuhihnaa my6ten. Ne menee

makaamaan tuolla ala-aulassa ja sit ne tulee... ”

5.4 Johtopaatokset tuloksista

Terveydenhuoltoalalla on koettu laajoja muutoksia aikaisemmin ja tallakin hetkella suu-
ria muutoksia on tapahtumassa. Sairaanhoitajan tarvitsee tydssddn muutoksenhallinta-
kykyé parjatdkseen ammatissaan. (Vuorinen 2007, 15-17, 58-59.) Opinnéytetyon tulok-
set tukevat tata ajatusta. Koko terveydenhuoltoala ja yhteiskunta kokevat tulevaisuudes-
sa laajoja muutoksia, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tyonkuvaan. Tulevaisuuden
muutosten taustalla on véestokehitys, taloudellinen epavarmuus, teknologian kehitys ja
véeston ajatusmaailman muutokset. (Ryynanen ym. 2004; Lukkari ym. 2013, 413-419.)
Véestorakenne muuttuu vaikuttaen koko yhteiskuntaan. Tdma tarkoittaa, etta tydikaisen
vaeston maaré vahenee samalla, kun yli 60-vuotiaiden osuus véestosta kasvaa. Véeston-
rakenteen muutos luo terveydenhuoltoalalle tilanteen, jossa potilaiden maara kasvaa,

mutta tyoikaisten maéra vahenee. (Mikkonen & Vaisto 2012.)

Aikaisemmissa selvityksissa on tullut esille, kuinka sairaanhoitajan ty6 tulee muuttu-
maan yhteiskunnallisten muutosten my6ta. Sairaanhoitajan tyénkuva laajenee tulevai-
suudessa, jolloin sairaanhoitajien tyon osaamisvaatimuksetkin kasvavat (Ryynanen ym.
2004; Lukkari ym. 2013, 413-419). Opinnéytetyon tuloksista nousee esiin kuinka sai-
raanhoitajat kokevat tyonkuvan laajenemisen seka negatiivisena ettd positiivisena asia-
na. Tyonkuvan laajeneminen antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden kehittdd ammatti-
taitoaan, mutta haastaa my0s sairaanhoitajat kehittdmaan itsedan ja toimintatapojaan.
Haastavana koettiin monen eri tydtehtdvan riittdva hallinta. Tyonkuvan laajeneminen
nosti myds huolenaiheeksi sairaanhoitajien jaksamisen ja tyohyvinvoinnin. Laajenemi-

sen liséksi tuloksista ilmenee kuinka sairaanhoitajat kokevat, ettd tulevaisuudessa keski-
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tytddn tehostamaan toimintoja ja tyotehtéviad. Sairaanhoitajilta vaaditaankin joustavuutta

yh& enemman.

Potilaan asema on muuttumassa yha enemmaén passiivisen potilaan roolista aktiiviseksi
oman terveyden asiantuntijaksi. Potilaat saavat paljon tietoa terveydesté ja sairauksista
internetin kautta, sekd omasta kehostaan kotimittareiden avulla. (Katila ja Eskola 2005,
30-32.) Tiedon lisddntyessa potilaista muodostuu asiantuntijoita ja laakérista tulee poti-
laalle ennemminkin neuvonantaja. Potilaslahtdisen hoidon merkitys laajenee ja yksildl-
lisen hoitopolut ja hoitomenetelmat yleistyvat. (Soininen 2012, 1977-1978.) Aiempia
selvityksia myotaillen opinndytetyon tulokset tukevat ajatusta potilaiden yksilollisyyden
kasvusta ja heidan tiedon mééran lisdantymisesta tulevaisuudessa. Potilaiden vaikutus-

valta hoitoonsa kasvaa entisestaan.

Teknologia yleistyy leikkausaleissa kehityksen myo6td muuttaen tulevaisuudessa pe-
rioperatiivisten sairaanhoitajien tyonkuvaa, joten sairaanhoitajien on osattava kayttaa
leikkaussaliteknologiaa yha enemmissa méarin (Catalanon & Fickenscherin 2007, 958-
968). Teknologian kehittyminen on mahdollistanut leikkaustekniikoidenkin kehittymi-
sen. Yhda enemmissa maéarissa kaytetddn mahdollisimman véhan kajoavia tekniikoita
(Kellokumpu 2011, 24-34), samalla myds robottikirurgia on yleistynyt (Lehtinen 2014a,
13-19). Sairaanhoitajien tulee osata kdyttaa teknologiaa laadukkaan hoidon toteutumi-
seksi. Teknologian kehitys vaikuttaa myos tilasuunnitteluun, koska erilaiset laitteistot
tarvitsevat tietynlaiset tilaratkaisut. Opinndytetyon tuloksista ndkee myds, ettd tulevai-
suutta visioidessa teknologian kehittymiselld voi olla suuriakin vaikutuksia hoitotyéhon.
Erilaiset monivalvomot leikkaussaleihin ja etak&yton yleistyminen voivat olla tulevai-

suuden ratkaisuja.

Tuloksia tarkasteltaessa huomaa myos kuinka yhteiskunnan taloudellisella tilanteella on
vaikutusta tulevaisuuden visioon. Terveydenhuoltoalalla tdma nékyy selvésti. Taloudel-
linen tilanne voikin rajata potilaita eriarvoisiin asemiin. Ryyndsen ym. (2004) mukaan
taloudellinen epavarmuus ja heikko tilanne ovat painostaneet myds osaltaan muutoksiin
koko yhteiskunnassa. Séastotarpeiden takia palveluita on tehostettu ja keskitetty, ja ta-

ma tulee tulevaisuudessakin olemaan suuntana.
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Opinnaytetyon tuloksista nousee vahvana ajatuksena esiin, kuinka tulevaisuudessa hoi-
toty0 ja terveydenhuoltoala muuttuvat tulevaisuudessa paljon, mutta muutosta on vaikea
visioida ennakkoon. Hoitajat nostivat opinnaytetyon haastattelussa esiin kuinka paljon
hoitotyd on muuttunut viimeisen kymmenen vuoden aikana, eivatkd he olisi osanneet

kymmenen vuotta sitten edes aavistaa, mité hoitoty6 leikkaussalissa nykyéén on.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyyden tarkastelu

Tutkimusetiikkaa tarkastellessa on otettava monia asioita huomioon. Yksinkertaisesti
ilmaistuna tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytant6ja. Tutkimusetiikan
periaatteina ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus ja rehellisyys, luottamus, sekd kunnioitus. Keskeisind kohtina tutkimusetiikassa
onkin vapaaehtoinen suostumus tutkimuskohteelta, tutkimuksen keskeyttdmisen mah-
dollisuus misséd vaiheessa vain, seké salassapitovelvollisuuden noudattaminen. Hyviin
eettisiin tapoihin kuuluu myds tuloksia julkaistaessa avoimuus. Tutkittavan aiheen

etiilkkaa voidaan myos pohtia tassé osiossa. (Kylmé & Juvakka 2007, 137-155.)

Tdassa opinnaytetydssa opinndytetyon tekija on pyrkinyt noudattamaan koko opinndyte-
tyoprosessin ajan hyvi tieteellisia kaytantdja. Opinnédytetyotd tehdessa on pyritty huo-
mioimaan ldhdemateriaalin luotettavuus ja kayttdmaan vain luotettavista lahteista keréat-
tya tietoa. Lahdemerkinnat on myds pyritty merkitseméan asianmukaisesti Kirjallisia

ohjeita noudattaen.

Opinnaytetyon eettisyytta lisdd haastattelussa huomioidut asiat. Haastateltavat tulivat
haastatteluun vapaaehtoisesti tietden osallistuvansa opinndytetyon haastatteluosioon.
Haastateltaville annettiin etukéateen informaatiota opinnaytetydsté niin suullisesti osasto-
tunnilla esittdytyen, kuin myos Kirjallisesti saatekirjeessa (Liite 1.). Haastateltavat alle-
Kirjoittivat myos suostumuslomakkeen (Liite 2.), jossa he lupautuivat haastattelun nau-
hoitukseen ja sen materiaalin kayttdéon opinndytetydssd. Haastateltavat sairaanhoitajat
oli my6s informoitu asiasta, ettd he saavat keskeyttad haastattelun missé tahansa vai-

heessa, mikali nain haluavat.

Opinndytetyon tekija on tuonut tulokset esille tydssa totuuden mukaisesti kerétyn ai-
neiston pohjalta. Haastateltujen sairaanhoitajien anonymiteetti on kuitenkin pyritty sdi-
Iyttdm&an opinndytetyon raportissa. Haastattelumateriaalit opinnédytetydntekija on séi-

Iyttdnyt siten, ettei materiaali paady ulkopuolisten nahtavaksi. Opinndytetydntekija on
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my0s huolehtinut haastattelumateriaalien tuhoamisesta asianmukaisesti sisallénanalyy-

sin suoritettua.

6.2 Luotettavuuden tarkastelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa voidaan puhua luotettavuuskri-
teerien tarkastelusta. Téllaisia Kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys ja siirrettdvyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten olevan sitd mita
aineisto on antanut. Uskottavuutta voidaan lisatd vertaamalla tuloksia muiden samaa
aihetta tutkineiden tulosten kanssa. Vahvistettavuus nakyy lapi tutkimuksen. Tutkimuk-
sen lukijan tulee pystya seuraamaan prosessin kulkua péaapiirteittéin, talléin tutkimus on
vahvistettavissa. Reflektiivisyyttd tarkasteltaessa tutkimuksen lukijalle tulee selkeytya
tutkijan vaikutus tutkimukseen. Reflektiivisyys kertookin kuinka tutkija on vaikuttanut
aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyydelld tarkoitetaan tutkimusten tulosten siir-
rettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007, 127-134.)

Tassa opinndytetydssd opinnaytetyontekija on pyrkinyt toimimaan koko opinndytetyo-
prosessin ajan luotettavuuskriteereja noudattaen. Uskottavuus tulee esille tuloksia tar-
kastellessa. Opinndytetyontekija on kirjoittanut tuloksista siten kuin haastattelussa saatu
materiaali on tietoa antanut. Uskottavuuden peilaaminen tieteellisiin tutkimuksiin on
haastavaa, koska aihetta on tutkittu vahan, vaikkakin artikkeleja aiheesta 16ytyy paljon.
Opinnaytetyontekija on kuitenkin pyrkinyt myos vertaamaan tuloksia tieteellisiin tutki-
muksiin ja artikkeleihin. Vahvistettavuutta on pyritty tdssa opinndytetydsséa lisaédmaan
selkeilla tilanteiden kerronnoilla, seka siséllonanalyysin avaamisella, jotta lukija pystyy

seuraamaan prosessia. Nama lisadvat myos opinndytetyon siirrettavyytta.

Opinnaytetyon reflektiivisyytta heikentéd tassa opinnaytetydssa vain yhden tekijan osal-
lisuus. Opinndytetyontekija on pyrkinyt katsomaan opinndytetydnmateriaalia ja raport-
tia mahdollisimman monelta kannalta, jotta huomaisi kaikki viitteet. Kuitenkin véhin-
tdan kahden tekijan maailmankatsomus olisi voinut tuoda ty6lle uusia nakokulmia.
Opinndytetyontekijan kokemattomuus haastattelutilanteista on voinut vaikuttaa haastat-

telumateriaaliin, koska haastattelija nosti muutaman johdattelevan idean tulevaisuudesta
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sairaanhoitajien keskusteluun haastattelussa. Opinnaytetyontekija on kuitenkin parhaan-

sa mukaan toiminut vaikuttamatta tyon tuloksiin.

6.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkakestoinen tiedonhaun, analysoinnin ja Kirjoittamisen
tayteinen prosessi. Aikataulusuunnitelmaa on pyritty noudattamaan koko tyon teon ajan.
Prosessi alkoi kevétlukukaudella 2014 aihevalintaseminaarilla, aiheen valinnalla ja
opinnaytetyon suunnitelman teolla. T&llGin alkoi jo tiedonhaku opinnédytetyota varten.
Aiheen laajuus ja abstraktius tuntui aluksi hankalalta, mutta tyoelaméapalaverin jélkeen
toukokuussa 2014 ymmarrys aiheesta ja aiheenrajauksesta selkeni. Prosessin edetessa

aiherajaukset tarkentuivat ja muodostuivat opinndytetyon tarkoituksen mukaisiksi.

Opinnaytetyon suunnitelma ja tutkimuslupahakemus toimitettiin tydeldmataholle hy-
vaksyttavaksi kesdkuussa 2014. Tutkimuslupa opinnédytetydlle myonnettiin elokuussa.
Tahan mennessé oli tiedonhakua tehty jo paljon ja teoriaosuutta oli my6s aloitettu Kir-
joittamaan. Tutkimusluvan saaminen kuitenkin toi lisda kannustusta tyon tekoon. Tél-
I6in alettiin jo pohtia tydeldmayhteistydkumppanin kanssa haastatteluaikataulua. Tu-
limme yhdessé paatokseen, etta aiheesta on hyva pitaa hoitajille informaatiopatké osas-
totunnilla, jotta haastattelua ennen hoitajat voivat jo visioida nakemyksidan. Elokuussa
2014 pidettiinkin informaatiohetki hoitajille opinndytetyosta ja alustettiin haastattelua.
Haastattelu suoritettiin marraskuussa. Jalkikateen katsoen aika alustuksen ja haastatte-
lun vélilla oli todella pitkd, joten visiot saattoivat olla muovautuneet useaan otteeseen
tana aikana. Lyhyempi vali olisi luonut ehka erilaisen pohjan keskustelulle haastattelus-

Sa.

Haastattelun jalkeen aloitettiin heti aineiston analyysi ensin litteroimalla aineisto ja ta-
mén jalkeen sisallonanalyysia tehden. Analyysin tekeminen osoittautui todella paljon
aikaa vievaksi tyon vaiheeksi, vaikkakin tassa opinnédytety0ssa se onnistui sujuvasti.
Sisallénanalyysin toteutuksen jalkeen alkoi tammikuussa 2015 kirjoittamisurakka mene-
telmén lahtokohtien ja tuloksien kanssa. Maaliskuussa 2015 opinnéytetyd valmistui ai-

kataulun mukaisesti.
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Opinnaytetyon teko on vaatinut pitkajanteistd tydskentelya ja jarjestelmallisyyttad. Tyon
on tekijan ensimmainen korkeakoulutasoinen ty6 laadullisen tutkimuksen parissa, joten
paljon uutta on opittu tyota tehdessa. Mielenkiinto aiheeseen on syventynyt tyota teh-
dessd, miké on helpottanut tyon kirjoittamista. Opinndytetydprosessin haastavimmaksi
ja raskaimmaksi vaiheeksi muodostuikin tiedonhaku ja sen laajuus. Tulevaisuutta opin-
naytetyon tekija osaakin jatkossa katsoa huomattavasti laajemmin ja useammasta nako-
kulmasta kuin aikaisemmin. Opinndytetyd onkin antanut myos tyon tekijalle paljon ajat-
telemisen aihetta tulevaisuuden muutoksista ja niiden vaikutuksesta koko terveyden-

huoltoon ja yhteiskuntaan.

Opinnaytetyon tekija toivoo opinndytetydstd olevan hyotyd tydelamayhteistyokump-
panille tulevaisuuden visioiden kartoituksessa ja sairaanhoitajien mielipiteiden esiin
tuomisessa. Toivottavasti myds opinndytetyon lukijat saavat tyosta kaipaamaansa tietoa
tulevaisuuden visioista ja paasevat pohtimaan tulevaisuuden vaikutuksia terveydenhuol-

toon ja yhteiskuntaan.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyo6té tehdessa opinndytetyon tekija sai huomata, ettd sairaanhoitajien visiota
tulevaisuudesta yleisesti on tutkittu vain vahan talla vuosituhannella. Perioperatiivisten
sairaanhoitajien tulevaisuuden visiota ei myoskaan ole tutkittu paljoa. Tiedonhakua teh-
dessé tulikin vastaan tulevaisuuden visioita yhteiskunnan ja terveydenhuollon tasolta
katsoen, mutta tyontekijoiden ja sairaanhoitajien kannalta katsoen vain véhan. Jatkotut-
kimusta voisikin tastd aiheesta tehda esimerkiksi vuodeosaston sairaanhoitajien nako-
kulmasta tai toisen leikkaussalin hoitajien ndkékulmasta. Aiheena tulevaisuuden visio
osoittautui todella laajaksi, jonka takia tdssa opinndytetyOssa ei pystytty syventymé&an
teemoihin laajemmin. Jatkotutkimuksena voisikin rajata aiheen kéasittelemé&an tarkem-

min jotakin teemoista ja syventymaan tah&n laajemmin.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

_I_/' TIEDOTE

TAMPEREEN 28-08-2014

AMMATTIKORKEAKOULU

Hyvéa sairaanhoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinnaytetyohdni, jonka tarkoituksena
on selvittdd perioperatiivisten sairaanhoitajien toiveita ja ajatuksia
tulevaisuudesta, seké& nostaa teidan kehittdmisehdotuksia esille
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkausosastolla.

Osallistumisenne tdhan opinnaytetydhén on taysin vapaaehtoista.
Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syy-
ta ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnéaytety6lle on myodnnetty lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista, joka toimii opinnaytetyon yhteis-
tyotahona.

Opinnaytety0 toteutetaan haastattelemalla 6-8 leikkausosastolla
tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelu toteutetaan ryhma-
haastatteluna. Haastattelussa ryhmaélle annetaan teemoja, joiden
pohjalta sairaanhoitajat saavat vapaasti tuottaa keskustelua ai-
heesta. Keskustelu danitetaan.

Opinnaytetyon valmistuttua haastatteluaineisto havitetaan asian-
mukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdossa.
Aineisto sailytetdan salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen
aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohén osallistumi-
sesta. Opinnaytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja ni-
mettdmina, opinnaytetydn raportista ei yksittaista vastaajaa pysty
tunnistamaan. Opinnaytetyd on luettavissa elektronisessa Theseus
—tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetyostani,
vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Anne Liukkonen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
anne.liukkonen@health.tamk.fi
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Liite 2. Suostumus

_|_,— SUOSTUMUS

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

PERIOPERATIVISTEN SAIRAANHOITAJIEN VISIO TULEVAISUUDESTA
LEIKKAUSOSASTOLLA

Olen saanut seka Kkirjallista ettd suullista tietoa opinnaytety6sta,
jonka tarkoituksena on selvittda perioperatiivisten sairaanhoitajien
toiveita ja ajatuksia tulevaisuudesta, seka nostaa heidan kehitta-
misehdotuksiaan esille eraalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leik-
kausosastolla, seka mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijal-
le kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on

oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmar-
ran myaos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelun runko

Opinndytetyon haastattelu 7.11.2014 klo 7:30-8:30

Ryhméhaastattelu 6-8 sairaanhoitajalle
Teemahaastattelu
Suostumukset

Esittelyt: Opinnaytetyon tekijd, haastateltavien esittdytyminen

52

Haastattelun alustus: Opinnéytety6n aihe, haastattelun kulku, kannustus vapaaseen kes-

kusteluun

Teema 1: Tydymparisto (uudet tilat — muutoksia — mikéa nyt hyvin, missa parannettavaa)

- Tavaroiden sijoittelu — ergonomia
- Tilojen sijoittelu

- Sisustus, varitys

- Viihtyisyys

- Yhteistyd muiden osastojen kanssa

Teema 2: Tybdnkuva

- hyvai/huonoa pehmytkirurgian kanssa yhteistyo
- yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa — osastojen

Teema 3: Ty0Gajat

Teema 4: Tyossajaksaminen

- virkistystoiminta
- oman jaksamisen tukeminen
- tyoyhteison linkittdytyminen

Kiitokset!



