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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien ja kirurgien valisen val-
lan ilmenemistd leikkaussalityoskentelyssd. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos
keinoja, joilla sairaanhoitajat pyrkivit horjuttamaan ammattiryhmien vilista val-
tadynamiikkaa. Sosiaali- ja terveysalalle on juurtunut perinteiset valta-asetelmat
ja hierarkiat, jotka ndyttaytyvit tyontekijoiden tyoarjessa ja vaikuttavat etenkin
sairaanhoitajien tyoskentelyyn.

Tutkimuksessa hyodynnettiin SURGSKILLS-hankkeen (Surgical workplace
learning, professional identity and guidance) aineistoa, joka on keratty keskisuu-
ren suomalaisen sairaalan kirurgiselta osastolta vuosina 2007-2010 havainnoi-
malla ja haastattelemalla. Tutkimuksen ldhestymistapa oli etnografia ja analyysi-
menetelmdnd on kadytetty temaattista analyysia.

Tutkimuksen tuloksina voidaan todeta, ettd kirurgien valta ndyttaytyi sai-
raanhoitajien tyohon tyon kuormittavuuden lisddntymisend, yhteistyon haastei-
den ilmenemisend sekd kunnioituksen puutteena sairaanhoitajia ja heidan tyo-
tdan kohtaan. Sairaanhoitajat pyrkivit horjuttamaan valta-asetelmaa kayttamalla
hiljaista ja ddnekéstd vastarintaa. Vastarintaa toteutettiin, jotta edistettdisiin am-
mattiryhmien vilistd tasa-arvoa ja tunnetta oman tyon hallinnasta.

Tutkimus osoitti tiukkojen ja ndkyvien valtaerojen olevan yhteydessé sai-
raanhoitajien jaksamiseen ja tydssd viihtymiseen. Valtasuhteet loivat tyoympa-
ristoon jannitteitd, jotka haastoivat yhteistyotd ammattiryhmien valilld. Tasapai-
nottamalla valtadynamiikkaa edistetddn tehokkaampaa yhteistyotd, paranne-

taan potilasturvallisuutta ja sujuvoitetaan tyoskentelya.

Asiasanat: valta, sairaanhoitaja, kirurgi, leikkaussalityoskentely, terveyden-
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassa korostetaan hierarkisia rakenteita ammatillisilla aloilla, eika 144-
ketiede ole tastd poikkeus. Ladkareitd ja etenkin kirurgeja pidetddn usein ladke-
tieteellisen hierarkian huipulla, ja heilld on huomattavaa auktoriteettia ja valtaa.
Kuitenkin tdimaé valta-asema voi ajoittain jattdd varjoonsa muiden keskeisten am-
mattilaisten, kuten sairaanhoitajien, arvokkaan asiantuntemuksen ja roolin
(Bould ym., 2015). Kirurgien ja sairaanhoitajien valilld vallitseva epédtasapainoi-
nen valtadynamiikka vaikuttaa kommunikaatioon, paddtoksentekoon ja yhteis-
tyohon moniammatillisen tiimin jasenten valilla (Hall, 2005; Hamric & Blackhall,
2007; Malloy ym., 2009; Rabgl ym., 2012). Kirurgien valta ei kuitenkaan rajoitu
pelkédstddn kliinisiin padatoksiin, vaan se ulottuu syville leikkaussalin tyoskente-
lykulttuuriin ja sairaanhoitajien ammatilliseen toimijuuteen.

Vallan ilmenemisen ymmartdminen terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
arjessa ja vuorovaikutuksessa on keskeistd. Valtasuhteet vaikuttavat tyontekijoi-
den tasa-arvoon, eettisiin ongelmiin sekd tydyhteison hyvinvointiin (Hamric &
Blackhall, 2007) ja ndmé kysymykset ovat yhd merkityksellisempid nyky-yhteis-
kunnassa. Terveydenhuollon ammattilaisten jaksaminen ja tyon mielekkyys ovat
jatkuvasti yhteiskunnassa keskustelun kohteena, ja onkin tdrkedd ymmartaa
my09s valtadynamiikan vaikuttavan néihin, erityisesti niinkin kriittisessa ympa-
ristossd kuin leikkaussali. Leikkaussali on kuitenkin yksi terveydenhuollon mo-
niulotteisimmista ja vaativimmista tyOympadristoistd, jossa toimiva tiimityé on
valttdmatontd jo potilasturvallisuuden takia (Pian-Smith ym., 2009). Toimiva
vuorovaikutus ja tasapainoinen vallan jakautuminen ovat valttaiméattomid paitsi
potilasturvallisuuden varmistamiseksi, myos koko tiimin tehokkuuden ja tyos-
kentelyilmapiirin kannalta.

Viime vuosina yhd suurempaa huomiota on kiinnitetty sairaanhoitajien
tyohyvinvointiin ja jaksamiseen. Mielenterveyteen liittyvét sairauspoissaolot ai-
heuttavat yhteiskunnalle vuosittain miljardiluokan kustannuksia ja ndiden pois-
saolojen kulut ovat kasvaneet kaksinkertaisiksi viimeisen vuosikymmenen ai-

kana (Kansaneldkelaitos, 2024). Lisdantyneiden sairauspoissaolojen lisdksi yha



useampi sairaanhoitaja vaihtaa kokonaan alaa ollessaan tyytyméton tyohonsa ja
sen kuormittavuuteen (Flinkman, 2014). Sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin heik-
keneminen ja alalta poistuminen ovat huolestuttavia ilmioitd, joiden vaikutukset
heijastuvat laajasti terveydenhuoltojdrjestelmdn toimivuuteen. Myds vuonna
2023 tullut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on my6s puhuttanut hoitoalan
tyontekijoitd. Tyoterveyslaitoksen (2024) mukaan hyvinvointialueille siirtymi-
nen ndhdddn kuormittavana tekijand sekd tyostd palautuminen ja tyokyky on las-
kenut hoitoalan tyontekijoiden keskuudessa. Nama ongelmat terveydenhuollon
alalla vaikuttavat tyon houkuttelevuuteen, jonka vuoksi asiaa on ajankohtaista
tarkastella vallan ndkokulmasta ja miten se vaikuttaa sairaanhoitajiin.

Aikaisempi tutkimus on keskittynyt terveydenhuollon valtarakenteisiin
erityisesti hoitajien ja ldadkdreiden vélisissd suhteissa. Leikkaussali tarjoaa erityi-
sen intensiivisen kontekstin, jossa ndma hierarkiat voivat olla korostuneita (Ro-
gers ym., 2023). Vahemmaén on kuitenkin tutkittu neuvottelemista vallasta sekéa
pyrkimyksid jopa kyseenalaistaa syville juurtuneita valtasuhteita. Tama luo kas-
vatustieteen kentdlle tutkimusaukon, johon syvennytddn. Valtarakenteet ovat
usein syvdlle juurtuneita ja historiallisesti vakiintuneita, joka tekee niiden ky-
seenalaistamisesta kulttuurisesti haastavaa. Tdtd normia on vaikea ldhted muut-
tamaan sekd pelko negatiivisista seurauksista saattaa estdd haastamasta valtaa
(Thomas ym., 2004). Ndiden vallan neuvotteluprosessien tutkiminen on tadrkeds,
jotta voidaan ymmartdd, miten moniammatillinen tiimity6 voisi kehittya tasa-ar-
voisempaan suuntaan leikkaussalissa.

Téssa laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ensin teorialuvuissa vallan
ilmenemistd leikkaussalissa. Ensin syvennytddn tarkastelemaan moniammatil-
lista yhteistyotd kirurgien ja sairaanhoitajien vililld, joka on kaiken perusta toi-
mivalle leikkaussalityoskentelylle. Tamén jalkeen syvennetddn ymmarrysta leik-
kaussalin valtasuhteista sekd miten sairaanhoitajat pystyvat neuvottelemaan val-
lasta. Vaikka kirurgeilla on ammattinsa ja hierarkiansa tuoma suurempi valta,
sitd pystytddn kuitenkin sdédteleméddn ja ajoittain valta voi jopa vaihtaa omista-

jaansa. Teoriaosuuden jdlkeen esitellddn tutkimuskysymykset sekd kerrotaan tut-



kimuksen toteuttamisesta, jonka jalkeen kdydéaan lapi tutkimuksen tulokset. Lo-
puksi tehdddn yhteenveto 16ydoksistd, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja

pohditaan jatkotutkimusmahdollisuuksia.



2 VALTA LEIKKAUSSALITYOSKENTELYSSA

Leikkaussalissa tapahtuva moniammatillinen yhteisty¢ on keskeinen osa kirur-
gista hoitoprosessia, jossa sairaanhoitajat ja kirurgit pyrkivat tyoskentelemaan
tiiviisti yhdessd varmistaakseen potilaan turvallisuuden ja leikkauksen onnistu-
misen. Leikkaussalin hierarkiassa kirurgit ovat usein johtavassa asemassa ja sai-
raanhoitajat puolestaan avustavassa roolissa (Rogers ym., 2023). Vaikka leik-
kaussalissa vallitsevat ammatilliset hierarkiat ja vallan jakautuminen ovat selke-
dsti madriteltyjd ja osapuolten tiedossa (Nembhard & Edmondson, 2006), valta-
suhteiden rakenteet aiheuttavat kuitenkin usein jannitteitd ja haasteita tyoyhtei-
sOssd. Perinteiset valtasuhteet mddrittelevit, miten paatoksenteko tapahtuu ja
kuinka eri ammattilaisten panos otetaan huomioon leikkauksen aikana. Vaikka
kirurgit ovat tyypillisesti hierarkian huipulla, sairaanhoitajat voivat silti pyrkid
horjuttamaan tdtd valtaa (Gardezi ym., 2009; Higgins & Maclntosh, 2010; Por-
steinsdottir & Heijstra, 2023). Vallan horjuttamiseen kéytetddn erilaisia keinoja,
joita hoitajat ovat oppineet kdytdnnon kokemustensa kautta hyodyntamaan.
Néamad toimet voivat tuottaa monenlaisia vaikutuksia niin leikkaussalin dyna-

miikkaan kuin koko moniammatillisen yhteistyon toimivuuteen.

21 Moniammatillisen yhteistyon toteutuminen

Terveydenhuollossa korostuu usein moniammatillisen tiimin yhteistyd, jonka
keskeisend tavoitteena on tarjota laadukasta kokonaisvaltaista potilashoitoa (Ro-
gers ym., 2020). Terveydenhuollon moniammatillinen tiimi koostuu useista eri
ammattiryhmistd, kuten lahihoitajista, sairaanhoitajista, perusterveydenhuollon
ladkédreistd sekd erikoisalojen kirurgeista, joiden tyotehtdvit ja roolit tyoyhtei-
s0ssd vaihtelevat heiddn erilaisten tutkintojensa ja osaamisensa perusteella. Eri-
laiset ammattinimikkeet mahdollistavat sairaanhoitajien ja lddkareiden vilisen

selkedn erottelun (Foucault, 1980), ja ndma rajat ndyttaytyvat pdivittdisissa tyo-



tehtdvissd ja toimenkuvissa. Koulutustaustat vaikuttavat vdistaiméttd ammatti-
ryhmien vilisiin jannitteisiin heiddn tyoskennellessdan moniammatillisessa tii-
missd leikkaussalissa (McCallin, 2001).

Sairaanhoitajat ja lddkarit edustavat ammattiryhmien eri rooleja terveyden-
huollossa, jossa sairaanhoitajien painopiste on hoitotyossa ja ladkarit keskittyvat
ladketieteelliseen asiantuntemukseen sekd pddtoksentekoon. Sairaanhoitajat
ndhdddn ensisijaisesti hoitotyon toteuttajina, jotka tyoskentelevit ldadkdreiden
alaisina (Davies, 2000; Malloy ym., 2009; Elsous ym., 2017) keskittyen potilaan
hoitamiseen sekd lddketieteellisestd, mutta myos ei-lddketieteellisestd nakokul-
masta (Malloy ym., 2009). Sairaanhoitajien koulutus on lddketieteen opintoihin
verrattuna rajallisempaa ja keskittyy enemmdn hoitotyon perusperiaatteisiin
(Opintopolku, 2023). Hoitotyon toteuttamisen ja alaisena tyoskentelyn lisdksi sai-
raanhoitajat ovat omaksuneen vahvasti roolin, jossa heiddn tulee ylldpitdd rau-
hallista ilmapiirid, jotta ladkarit pystyvét keskittymddn omaan tyohonsa (Riley &
Manias, 2005). Allen (2001) kuvaileekin, ettd sairaanhoitajien toteuttama hoitotyo
on toimintaa, jonka avulla lddketiede pystyy saavuttamaan vallan ja etuoikeu-
den. Sairaanhoitajien rooli terveydenhuollon moniammatillisen tiimin jasenena
toimiminen perustuu pitkilti omien tydtehtdavien hoitamisen lisdksi ladkdreiden
tyon helpottamiseen.

Puolestaan lddkareiden rooli on vuosien saatossa rakentunut itsendisyyden
ja omavaraisuuden ympidrille, jossa painotetaan vastuullisuutta ja tarkkaa asian-
tuntemusta lddketieteen kentélld (Davies, 2000). Ladketieteen opinnot edellytta-
vét pitkdd ja vaativaa koulutuspolkua, johon sisdltyy laaja teoriatiedon ymmar-
rys, kdytdnnon harjoitteluita sairaaloissa ja mahdollinen erikoistuminen johon-
kin ladketieteen alaan (Helsingin yliopisto, 2023). Tama koulutusreitti on aikaa
vievd ja vaativa, mutta samalla se tarjoaa ldadkéreille laajan ja syvillisen ymmar-
ryksen terveydenhuollosta. Jo lddketieteen opinnoissa korostetaan autonomiaa ja
ladkdreiden henkilokohtaista vastuuta sekd oikeutta paatoksentekoon, jossa ko-
rostuu auktoriteetin roolin ottaminen (Kohn ym., 2000). Myoskaddn lddketieteelli-
sessd koulutuksessa ei juurikaan tehdd yhteistyotd muiden terveydenhuollon

opiskelijoiden kanssa, miké aiheuttaa vaikeuksia auktoriteetin jakamisessa mui-
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den ammattiryhmien kanssa (Kohn ym., 2000). Tam& puolestaan lisdd tyoela-
maéssd ammattiryhmien vélisid jannitteitd (Nembhard & Edmondson, 2006). Voi-
daan siis todeta sairaanhoitajilla ja lddkareilld olevan erilaiset roolit hoitotyon to-
teuttamisessa, jotka ovat melko tiukasti madriteltyja. Molemmat ammattiryhmaét
kuitenkin tunnistavat nama jakautuneet roolinsa, tyon liikkumattomuuden am-
mattiryhmien vililld sekd tyonsa erilaiset tavoitteet (Rabel ym., 2012).

Vaikka terveydenhuollon tiimeissd jokaiselle on médritelty oma roolinsa,
tiimit voivat kuitenkin poiketa merkittdvasti toisistaan (Collin ym., 2010). Lahto-
kohtaisesti jokainen tiimin jdsen on tietoinen omasta tehtdvdalueestaan, mutta
samaan aikaan my0s toistensa roolituksista. Sujuvalla yhteistyolld voidaan taata
potilasturvallisuus leikkaussalityskentelyn aikana (Bleakley ym., 2012a), jolloin
virheiden méérd laskee tyoskentelyssd (Skrdmm ym., 2021). Toimiva yhteistyo
vaatii kuitenkin osakseen tasavertaista kunnioitusta tiimin jdseniltd ja Collinin
ym. (2010) mukaan eri ammattiryhmien vilisissa tiimeissad pidetddn itsestdaansel-
vyytend toisen roolin kunnioittamista. Kuitenkin yhteistyén toteutuminen ter-
veydenhuollossa on vaikeaa, silld siihen vaikuttavat organisaatiorakenteet, sdan-
not, madrdykset ja hierarkia, jotka tuovat lisdhaastetta (Collin ym., 2010). Leik-
kaussalissa yhteistyo helposti ndyttdytyy ammattiryhmien vélisen avoimen kes-
kustelun sijaan kirurgin yksinpuhumisena ja tiedottamisella (Bleakley ym.,
2012b).

Ammattiryhmien vélilld vallitsee valtarakenteita, jotka tekevidt moniamma-
tillisesta yhteistyostd terveydenhuollossa erityisen haastavaa. Ladkarit ovat pe-
rinteisesti olleet hallitsevassa asemassa, mikd luo esteitd sujuvalle yhteistyolle
(Hall, 2005; Baker ym., 2011). Eri ammattiryhmiin jakautuneissa organisaatioissa
esiintyy selked hierarkia, jossa valta jakautuu ylhdalta alaspdin (Kuokkanen &
Leino-Kilpi, 2000). Myods Antikainen ym. (2000) ovat maininneet koulutuksen ja
asiantuntijuuden olevan yhd enenevissd médrin yksi merkittdivimpid ominai-
suuksia vallan jakautumiselle. Ammattiryhmien vilinen kuilu ei ulotu pelkés-
tddn sairaanhoitajien ja ladkdreiden vilille, vaan my6s muut sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset, kuten ldhihoitajat, sosiaalityontekijdt, toiminta-,

puhe- ja fysioterapeutit kokevat omaavansa vahemman valtaa verrattuna laaka-
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reihin (Rogers ym., 2023). Kuitenkin tietyissd tilanteissa valta saattaa siirtyéd hie-
rarkisesti alemmalle ryhmaille. Vaikka maéédrdykset tulevat tyypillisesti kirur-
geilta, he voivat joutua konsultoimaan sairaanhoitajia leikkauksen kdytannon
jarjestelyihin ja ajoituksiin koskevissa kysymyksissa (Collin ym., 2010).
Terveydenhuollon ammattiryhmien valta-asemat aiheuttavat suurimmaksi
osaksi negatiivisia tuntemuksia sairaanhoitajilla. Kuitenkin osa sairaanhoitajista
kokee hierarkian positiivisena asiana tyoyhteisossd (Rogers ym., 2023). Selked
hierarkia voi selkeyttdd hoitajan omaa roolia ja tyotehtdvid. Rabelin ym. (2012)
mukaan Tanskassa uskalletaan puhua avoimesti yli ammattirajojen, silld tervey-
denhuollon hierarkia on kyseisessd maassa matalampi. Tarkeimmiksi syiksi ko-
ettiin turvalliseksi koettu viestintd ammattiryhmien valilld, tasaisempi hierarkia,
tasa-arvoiseksi koettu yhteiskunta, terveydenhuollon julkinen rahoitus ja sai-
raanhoitajien korkeampi palkkaus. Tyoyhteistissd ymmarretdadn myos, ettd pe-
lottelu ja valta-aseman vahvistaminen estdvit halukkuutta kommunikoida. Oli-
sikin tdrkedd tiedostaa vallan jakautuminen ja eri tyoyhteison jasenten asema,
silld ne vaikuttavat ihmisten kdyttdytymiseen ja asenteisiin (Malloy ym., 2009).
Onnistunut tyoskentely moniammatillisessa tiimissd edellyttdd yhteistyotd,
joka perustuu ryhman jasenten vilisiin sosiaalisiin vuorovaikutuksiin. Samalla
valta rakentuu ihmissuhteiden kautta ja ilmenee eri elimdnkonteksteissa, joten
valtasuhteilta ei voida valttyd (Chan & Nimmon, 2019). Vallankdytossd on monia
ulottuvuuksia, silld se voi ilmentyd hallintana, ohjailuna, vastustamisena tai
mahdollistamisena (Foucault, 1980). Nakemys vallasta suhteellisena késitteend ei
kuitenkaan kielld hierarkiassa ylemmailla tasolla olevan henkilon auktoriteettia,
vaan ennemminkin kyseenalaistaa perinteiset kasitykset valtahierarkioista, jotka
kulkevat ylhdiltd alaspdin, pysyvand ja maddratietoisena (Chan & Nimmon, 2019).
Terveydenhuollon organisaatioissa kuitenkin vallitsee normeja, joiden mukaan
tietyilld terveydenhuollon ammattilaisilla on enemmaén vaikutusvaltaa kuin toi-
silla (Braynion, 2004). Tyypillisesti ladkéreilld on oikeudellinen vastuu potilaista,
mikd legitimoi heiddn asemaansa terveydenhuollon hierarkiassa (Baker ym.,
2011). Tamé&n vuoksi terveydenhuollossa on ennakko-oletuksia lddkareihin liit-
tyvéstd vallan toteutumisesta, jonka vuoksi valta myo6s helposti annetaan tietylle

ammattiryhmélle.
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Vaikka valta jakautuu usein eri ammattiryhmien vélilld, kuten sairaanhoi-
tajien ja lddkarien vililld, se voi jakautua my6s ammattiryhmien sisélld. Esimer-
kiksi nuoremmat ja vastavalmistuneet laékarit eivét koe olevansa samalla tasolla
hierarkian ja auktoriteetin suhteen kokeneempiin kollegoihinsa verrattuna, joka
heijastaa valtaeroja lddkédriyhteison sisdlld. Vastavalmistuneet kokevat vanhem-
pien ja pitkdn uran tehneiden lddkdreiden omaavan korkeamman auktoriteetin,
jossa he itse ovat hierarkiatasolla hoitajia ylemp&nd, mutta alempana kuin koke-
neet ladkarit (Nembhard & Edmondson, 2006; Rogers ym., 2023). Valta ei siis ja-
kaudu tasaisesti ammattiryhmien vililld, vaan siihen vaikuttaa kokemus ja asi-
antuntijuus.

Taman lisdksi lddkdrin erikoisalalla on merkittdavéa rooli vallan jakautumi-
sella, silla kirurgit saavat enemmaén arvostusta verrattuna perusterveydenhuol-
lon lddkdreihin (Rogers ym., 2023) ja tdimd vahvistaa valtasuhteita erikois- ja pe-
rusterveydenhuollon lddkdreiden valilld. Erikoisaloilla on siis merkittava rooli
vallan jakautumisena, silld etenkin kirurgit nauttivat organisaatioissa suurta val-
taa ja pystyvat hyodyntamddn sitd edukseen (Edmondson, 2003; Rogers ym.,
2023). Ammattiryhmét usein hyvaksyvit vallan jakautumisen, silld yhteiskunta
ja sosiaalinen ymparistd vahvistavat valtasuhteiden olemassaoloa sekd opettavat
yksiloitd tottelemaan tiettyjd auktoriteetteja (Burger, 2009).

Ammattiryhmien vilinen epédtasapaino heijastuu myos ammatillisen liik-
kuvuuden mahdollisuuksiin. Sairaanhoitajilla ei ole mahdollista ammatilliseen
liikkuvuuteen saadakseen paremman aseman tyoyhteisossd, silld ammatit ovat
terveydenhuollossa yleensd vakiintuneita koko uran ajan (Nembhard & Ed-
mondson, 2006). Hierarkiassa ylemmaille tasolle eteneminen vaatisi sairaanhoita-
jilta uudelleenkouluttautumista, silld pelkalld tyokokemuksella he eivét voi
edetd ladkdreiksi. Tamdn seurauksena heikomman aseman omaavalla ammatti-
ryhmilld on harvoin mahdollisuus valta-aseman kasvattamiseen, joten ammat-
teihin liittyvat asemaerot ovat pysyvid (Nembhard & Edmondson, 2006). Laaka-
rien valta-asema ei siis horju helposti sairaanhoitajien toimesta, vaan he sailytta-
vat hierarkian ja auktoriteetin tyossddn vaivattomasti.

Moniammatillisten tiimien toimivuuden ja yhteistyon haasteet liitty vt val-

lan epdtasapainon lisdksi myds muihin tekijoihin. Tiimien jdsenten vaihtuvuus,
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organisaatiorakenteet ja tyon sisdlto haastavat merkittavasti yksiloiden sitoutu-
mista (Collin ym., 2010). Collin ym. (2010) ovat ehdottaneet moniammatillisen
yhteistyon parantamiseksi tiiviimmadn yhteistyon, roolien ja tyoprosessien tunte-
misen sekd ammatillisten rajojen ylittdmisen. Sairaanhoitajat kohtaavat haasteita
vahvistaa asemaansa muun muassa potilaan hoitopaatoksissa (Hall, 2005), joten
vahvempi yhteistyo lddkdreiden ja sairaanhoitajien vililld on yhteistyon kannalta
kriittista.

Myos yhteinen padtoksenteko moniammatillisessa tiimissd vahentdd syyt-
tamistd tiettyd henkil6d tai ammattiryhméad kohtaan, jos yhteinen pddtos osoit-
tautuu vaaraksi (Collin ym., 2010). Haasteita kohdatessaan tiimi voi herkemmin
tukeutua toisiinsa kuin etsid syyllistd joukostaan. My6s tiimin sujuvuuteen vai-
kuttaa vahvasti ilmapiiri, jossa ratkaisevana tekijand on vuorovaikutus. Moniam-
matillisen tiimin yhdessd vietetty aika lisdd yhteison tiimihenked (McCallin,
2001), mutta se ei ole yksistddn riittdva. Ratkaisevaa on vuorovaikutuksen sisilto,
jossa ryhman jasenten tulisi keskustella tyon sijaan myo6s henkilokohtaisista asi-
oistaan ei-ammatillisella tasolla (Collin ym., 2010). Paastamalld kollegat ldhem-
mads henkilokohtaisella tasolla ilman tytroolejaan, vahvistetaan luottamusta tii-
min jasenten kesken. T4ll6in on mahdollista rikkoa hierarkisia rakenteita ammat-
tiryhmien valilld ja vdahentdd tiukkoja valta-asetelmia tyoyhteisossa (Collin ym.,

2010).

2.2 Vallan ilmentyminen leikkaussalissa

Sairaanhoitajien ja kirurgien vélilld vallitsee hierarkisia eroja, jotka ndyttaytyvat
toisen ryhmaén ylivoimaisena valtana. Tama valta voi ilmetéd selkeésti terveyden-
huollon tydympaéristossd, mutta leikkaussalissa se voi olla vaikeampi tunnistaa.
Tyoympdristossddn valtaa kayttavat kirurgit voivat harjoittaa sitd l1ahes huomaa-
mattomasti ja erittdin hienovaraisesti erilaisina tekoina ja toimintoina, jotka vai-
kuttavat ympaéroiviin henkil6ihin (Foucault, 1980). Valtasuhteet kirurgien ja sai-
raanhoitajien vililld ilmenevit sosiaalisina toimintoina, jotka saattavat muodos-
tua osaksi tydyhteison normeja (Hutchinson & Jackson, 2015). Etenkin leikkaus-

saliin on luotu erityinen kulttuuri, jossa kunnioitetaan kirurgin asettamia rajoja
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(Bould ym., 2015). N4itd rajoja ei aina ilmaista suoraan, vaan ne ovat usein epéa-
suoria sddntdjd ja odotuksia, jotka sairaanhoitajat hiljaisesti ymmartavit ja hy-
vaksyvit. Ndin ollen kirurgin auktoriteetti leikkaussalissa ei vaadi suoria késkyja
tai dokumentoituja sdantojd - se on kulttuurillisesti omaksuttua ja toteutuu arki-
pdivdisissd toimintatavoissa.

Terveydenhuollon organisaatioissa myonnetddn kirurgeille oikeus sairaan-
hoitajien johtamiseen hoitotytss4, jolloin hoitajien tulee noudattaa hierarkiassa
ylempéni olevan médarayksid (Elsous ym., 2017). Ammattiryhmien valilld tapah-
tuva kommunikointi mielletdén sairaanhoitajien toimesta kuitenkin helposti ne-
gatiivisena, silld vuorovaikutus sisdltdad kdaskyjen ja komentojen antamista (Walia
ym. 2022). Leikkaussalityoskentelyyn kuitenkin kuuluu kirurgin avustaminen,
jonka vuoksi sairaanhoitajien on toimittava tiukasti ohjeiden mukaisesti. Etenkin
vastavalmistuneet ja uudet leikkaussalihoitajat kokevat tyonsd stressaavaksi
(Higgins & MacIntosh, 2010), ja samaan aikaan kirurgit kokevat moniammatilli-
sen yhteistyon sujuvammaksi tuttujen sairaanhoitajien kanssa (Singh ym., 2007;
Rogers ym., 2023). Ennalta tuttu tyoryhmad on tédrked paitsi sujuvan yhteistyon
myo6s turvallisuuden kannalta, silld tuntemattomien kollegoiden osaamisen
puutteellinen tunteminen voi aiheuttaa riskeja (Rabel ym., 2012).

Vaikka tyoryhman tuttuus lisdd potilasturvallisuutta ja tyon sujuvuutta,
leikkaussalissa esiintyy edelleen vidhdsanaisuutta ja jopa puhumattomuutta.
Leikkaussalien puhumattomuuden kulttuurista ja vallan epdtasapainon vaiku-
tuksista viestintddn on tehty laajasti havaintoja (Davies, 2000; Edmondson 2003;
Gardezi ym., 2009; Malloy ym., 2009; Calhoun ym., 2013; Weiss ym., 2017). Sai-
raanhoitajien hiljaisuudelle on monia syitd, mutta merkittivimmat ovat hierarki-
set esteet ja pelko puhua yli ammattirajojen (Nembhard & Edmondson, 2006).
Kirurgeilta véltetddan kysymasta tarkennuksia leikkaustilanteissa, silld ei haluta
osoittaa epavarmuutta sekd peldtddn omien kasvojaan menettdmistd (Gardezi
ym., 2009). Sen sijaan sairaanhoitajat saattavat keskustella keskenddn kirurgin
mieltymyksistd ennen leikkausta tai sen aikana, pyrkien nédin varmistamaan su-
juvan tyoskentelyn (Gardezi ym., 2009). My6s Maniasin ja Streetin (2000) mu-

kaan hoitajat eivét vilttamattd puhu oma-aloitteisesti. Ammattiryhmien vélinen
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neuvottelemattomuus leikkaustilanteessa aiheuttaa kuitenkin viivastyksid ja ai-
kataulussa myochéssa olemista (Gardezi ym., 2009).

Pelko kirurgien huonosta kohtelusta saa sairaanhoitajat olemaan erityisen
varovaisia virheiden vélttamiseksi (Asadi ym., 2023). Selkedn valtadynamiikan
ja ammattiryhmien jaykan yhteistyon myotd virheet vaikuttavat sairaanhoitajien
ammatilliseen kuvaan omasta ammattitaidoistaan (Higgins & MacIntosh, 2010).
Tdamad lisdd painetta ja tarvetta vakuutella muille, etenkin kirurgeille, omasta
osaamisestaan. Leikkaussalissa sairaanhoitajien on usein kuitenkin osoitettava
patevyyttd ennakoimalla hiljaa kirurgien tarpeita ja mieltymyksid sekéa ratkaista
ongelmia ennakkoon. Gardezi ym. (2009) toteavat, ettd sairaanhoitajien pyrki-
mys valttdd kirurgien héiritsemista ja peittdd oma epavarmuutensa voi vahvistaa
pidattymiskulttuuria, joka vaikuttaa heidédn ja kirurgien viliseen vuorovaikutuk-
seen. Tama hiljaisuuden muoto paljastaa vallan hienovaraisen ja tehokkaan luon-
teen - ei vain kykya pakottaa, vaan kykyad muokata subjektiivisuutta ja kasityksid
itsestddn.

Kommunikoinnin puutetta ilmenee myos kirurgien osalta. Gardezin ym.
(2009) mukaan leikkaussalissa nama tilanteet ndyttaytyvét sairaanhoitajien suo-
riin kysymyksiin ja pyyntoihin vastaamatta jattamisend. He esittavit, ettd kirur-
gien tahallisessa vastaamattomuudessa ei ole kyse heiddn kuulemattomuudes-
tansa, vaan tavasta kdyttdd valtaa ja vakiinnuttaa entisestddn omaa asemaansa.
Hierarkiassa ylempédnd olevan kirurgin ei tarvitse vastata sairaanhoitajan tarpee-
seen halutessaan. Tarkoitukselliset hiljaisuudet leikkaussalissa, joita kdytetdaan
tietoisesti, voivat kuitenkin olla vaikeasti havaittavissa (Gardezi ym., 2009). Nii-
den tunnistaminen saattaa vaatia erityistd huomiota ja usein edellyttas, ettd ky-
symys esitetddn useita kertoja ennen kuin saadaan vastaus. Kommunikoinnin
puute estdd tiedon litkkumista ammattiryhmien vililld, joka voi olla jopa kohta-
lokasta potilaalle. Vaikka kirurgit kokevat tarkednd tiedon jakamista sairaanhoi-
tajilta heille, kirurgit eivat kuitenkaan valttamdttd jaa tietoa itse alaspdin (Singh
ym., 2007).

Kirurgien kommunikoinnin puute ja tiedon jakamattomuus turhauttaa sai-

raanhoitajia, joka heikentdd tiimin moniammatillista yhteistyotd. Hierarkiassa
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korkeammalla olevat kirurgit eivit kuitenkaan ole vélttamatta tietoisia sairaan-
hoitajien turhautumisesta, jos asiaa ei tuoda selkedsti esille (Hamric & Blackhall,
2007). Tamad voi johtaa siihen, ettd sairaanhoitajat kokevat tilanteen yksin késitel-
tavaksi. Leikkaussalissa halutaan kuitenkin ylldpitdd positiivista ilmapiirid hoi-
tajien toimesta turhauttavasta tilanteesta huolimatta. Tama halu sdilyttdd amma-
tillinen ja rauhallinen ilmapiiri voi kuitenkin estdd ongelmien avaamista ja kes-
kustelua niiden ratkaisemiseksi. Olennaista on kuitenkin kirurgien luoma tun-
nelma leikkaussaliin, silld heiddn kdyttaytymisensd mddrittelee sen, miten valta
ja ilmapiiri koetaan (Bould ym. 2015). Jos kirurgit kokevat turhautumisen tun-
teita ja kdyttaytyvit epdasiallisesti, silld on vahva negatiivinen vaikutus koettuun
ilmapiiriin (Sandelin & Gustafsson, 2015). Tama lisdd luonnollisesti sairaanhoita-
jien kokemusta kunnioituksen puuttumisesta heitd ja heiddn tyotdansa kohtaan.

Porsteinsdottir ja Heijstra (2023) mainitsevat sairaanhoitajien olevan tietoi-
sia siitd, ettd heiddan on sopeuduttava ja tehtdva kompromisseja, vaikka kirurgien
padtokset ovat ajoittain heiddn omantuntonsa vastaisia. Samalla hoitajat kuiten-
kin toivovat hiljaisesti muutoksia vuorovaikutuksessa ja odotuksissa. Taman tie-
toisen strategian tarkoituksena on sdédstdd energiaa, suojella ammattitaitoa, luoda
myonteistd ilmapiirid ja valttdd konflikteja tyoyhteison sisdlla. Mahdollisten kon-
fliktien sietdminen ja tasapainon loytaminen lisdd ylimddrdistd tyotaakkaa ja voi
olla henkisesti kuormittavaa. Tamé voi johtaa tilanteisiin, joissa sairaanhoitajat
joutuvat uhraamaan omaa hyvinvointiaan tyoyhteison sisdisten jannitteiden mi-
nimoimiseksi. Vaikka kirurgit luovat vallan avulla ammattiryhmien vilille rajoja,
osa kirurgeista asettaa etusijalle suhteiden rakentamisen moniammatillisessa tii-
missd (Rogers ym., 2023). Kirurgit pystyvit siis paljon omalla asenteellaan vai-
kuttamaan leikkaussalissa vallitsevaan kulttuuriin ja vuorovaikutustapoihin, jol-
loin heiddn roolinsa ei ole vain valtaa jakava.

Kommunikoinnin puutteen lisdksi vallan kdyttod voidaan tarkastella paa-
toksentekoprosessin kautta. Kirurgin asema johtaa luonnollisesti my6s suurem-
paan pddtosvaltaan potilaan hoidossa seké sairaanhoitajien tydtehtdavien maaraa-
miseen (Sintonen ym., 2011). Kuitenkin sairaanhoitajat kokevat kirurgien kaytta-

vdn ylivoimaista valtaa, jossa hoitajat ovat valtadynamiikan rajoittamia (Malloy
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ym., 2009). Tamdn seurauksena sairaanhoitajat tuntevat olonsa helposti alistei-
siksi ja heiddn mahdollisuutensa tuoda esiin oman ammattitaitonsa ja ndkemyk-
sensd jadvat vahdisemmiksi. Kokemus valtasuhteesta voi olla negatiivinen, silla
hierarkian asettamat normit ja ohjeet sanelevat tilanteita. Hoitajien tuodessa
esille mielipiteensd potilaan hoidosta, kirurgit saattavat kuunnella aktiivisesti,
mutta se ei silti valttdmatta vaikuta potilaan hoidon padtoksentekoon (Manias &
Street, 2000). Puolestaan Wangin (2019) mukaan valtadynamiikka nayttaytyy
my0s institutionalisoiduissa ja ritualisoiduissa toiminnoissa. Leikkaussalissa ki-
rurgilla on oikeus pdéattdad tyon aikataulutuksesta, joten sairaanhoitajat eivit voi
lopettaa tyoskentelyddn, vaikka heiddn tyopdivanséd olisi suunnitellusti paatty-
nyt. Heiddn on jatkettava avustamista leikkaussalissa siihen asti, kunnes kirurgi
on saanut oman tyonsd padtokseen. Hoitajat eivit siis pysty tdysin hallitsemaan
omaa tyotdnsa ja sen aikataulutusta, vaan kontrolli on luovutettava kirurgeille.

Paatoksenteon ja kommunikoinnin puute aiheuttaa jannitteiden liséksi sai-
raanhoitajille moraalisia vaikeuksia, jos kirurgin pddtokset potilaan hoidosta
ovat epédeettisid (Malloy ym., 2009). Terveydenhuollon ala ja ymparistd koetaan
rajoittavana tekijand omien ndkemyksien ilmaisemiselle. Vaikka eettisesti vaarat
kaskyt tunnistetaan sairaanhoitajien toimesta, he saattavat silti olla puuttumatta
tilanteeseen (Calhoun ym., 2013). Epdvarmuus ja valtasuhteiden pelko voivat es-
tdd sairaanhoitajia toimimasta potilaan parhaaksi, vaikka heill4 olisi asiantunte-
musta ja eettistd vastuuta puuttua tilanteisiin.

Sairaanhoitajilla on kuitenkin merkittdva rooli potilaan hoidossa, mutta ki-
rurgit luottavat omaan tietoonsa ja taitoonsa enemman, jonka vuoksi oman dé-
nen kuuluviin saaminen on haasteellista. Tama johtaa arvostuksen puuttumisen
tunteeseen (Porsteinsdottir & Heijstra, 2023), kun huolenaiheet potilaan hoidosta
tuodaan esille (Malloy ym., 2009). Puolestaan Rogersin ym. (2023) mukaan sai-
raanhoitajien asiantuntemusta on arvostettu enemmaén koronapandemian seu-
rauksena, silld terveydenhuollossa kohdattiin entistd enemmaén emotionaalisesti
haastavia tilanteita. Puolestaan Porsteinsdéttirin ja Heijstran (2023) mukaan ki-
rurgien ja sairaanhoitajien vilisessd vuorovaikutuksessa on tapahtumassa posi-

tiivista muutosta sukupolvenvaihdoksen myota.
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2.3 Valtadynamiikan haastaminen

Sairaanhoitajien ja kirurgien vilinen valtasuhde on kompleksinen ilmio, joka
kulminoituu terveydenhuollon ammattilaisten keskindiseen dynamiikkaan. Val-
lasta neuvotteleminen ndiden kahden ammattiryhméan vililld kétkee sisddansd
monia eri ulottuvuuksia. Terveydenhuollon organisaatioissa valta ei siis liiku sai-
raanhoitajien ja kirurgien vélilld juurikaan, vaan vallan ymmarretdan automaat-
tisesti jakautuvan hierarkiassa korkeammalle olevalle henkilolle. Ndmé sairaa-
laympaéristossd ilmenevét hierarkiat ja valta ovat universaaleja organisaatioista
ja tiimeistd riippumatta (Wang, 2019).

Vaikka valta on jakautunut vahvasti kirurgeille, se voi kuitenkin vaihtaa
kayttdjaansd. Foucault (1980) on maéadritellyt vallan strategiana ja toimintana, jo-
ten valtaa ei pysty omistamaan. Ryhmien vililld on yleensd paljon epdvakautta,
joka mahdollistaa vallan olevan jatkuvan taistelun kohteena ja se pyritddan saa-
maan itselleen. Vallankdyttt kuitenkin luo aina vastarintaa osapuolissa, joten
valtasuhteiden muutokset ovat mahdollisia (Foucault, 1980; Foucault, 1990). Sen
kumoaminen tietyltd ryhmaltd ei kuitenkaan ole yksinkertainen prosessi, silld se
edellyttdd hierarkiassa alemmalta ryhmadltd jatkuvaa taistelua ja konfliktia (Fou-
cault, 1980). Valta-asemia on siis vaikeaa horjuttaa, silld yhteiskunnalliset, or-
ganisatoriset ja yksilolliset tekijdat pitdvat valtadynamiikan melko tiukasti pai-
koillaan (Nembhard & Edmondson, 2006; Porsteinsdéttir & Heijstra, 2023). Myos
Davies (2000) on todennut, ettd kirurgit eivit halua luopua perinteisesta valtady-
namiikasta ammattiryhmien valilla.

Kirurgit siis pyrkivat toiminnallaan juurruttamaan perinteisid valtasuhteita
entistd tiukemmiksi ja vaikeammin kitkettdivammaksi. Kuitenkin sairaanhoitajat
haluavat olla tasavertaisia jasenid moniammatillisessa tiimissd saaden oman da-
nensd kuuluviin, kunnioitusta kirurgeilta sekd suurempaa osallisuutta paatok-
sentekoprosessissa (Rogers ym., 2023), jonka seurauksena he ovat oppineet kadyt-
tamddn erilaisia strategioita hdivyttddkseen selkedd hierarkiaa ammattiryhmien
valiltd. Selkeimmin ammattiryhmien viliset valtataistelut ovat havaittavissa
vuorovaikutuksissa (Gardezi ym., 2009), jolloin vastarinta voi olla voimakasta ja

ddnekdstd, mutta myos varovaista ja jopa tdysin hiljaista.
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Sairaanhoitajat pyrkivit asettamaan selkeitd rajoja kirurgeille, silld pelkona
on, ettd he saattaisivat kdyttdd valtaansa vaddrin ja vaatia heiltd tehtédvid, jotka ei-
vdt kuulu heiddn rooliinsa (Porsteinsdoéttir & Heijstra, 2023). Valtaneuvottelu
hoitajien toimesta ndyttdytyy esimerkiksi kieltdytymalld hoitamasta tyotehtavad,
jonka kirurgi osaa tehdd itse (Porsteinsdoéttir & Heijstra, 2023) tai leikkaussalissa
kaytantojen noudattamisen muistuttamisena (Higgins & MacIntosh, 2010). N&in
ndkyvd puuttuminen kirurgien toimintaan koetaan kuitenkin vaikeana. Aukto-
riteetin haastamisen ongelmallisuudeksi koetaan vaarassa olemisen pelko, suh-
teiden vaarantaminen, halu konfliktin vilttelyyn, pelko himmennyksestd sekd
kasvojen menettdminen (Pian-Smith ym., 2009). Myos kirurgin reaktio voi olla
jopa aggressiivinen (Higgins & MacIntosh, 2010), jonka vuoksi valtataistelu voi-
daan koeta pelottavana. Kuitenkin Porsteinsdéttirin ja Heijstran (2023) mukaan
lopputulos voi olla my0s positiivinen, silld sairaanhoitajien uskallus puuttua asi-
oihin voi my®s lisdta kunnioitusta heitd kohtaan.

Rileyn ja Maniaksen (2005) mukaan sairaanhoitajien tilanteisiin puuttu-
mista ja pddtoksid saatetaan kyseenalaistaa kirurgien osalta, mutta he pystyvat
vetoamaan terveydenhuollon lainsdddantoon ja organisaation linjauksiin. Leik-
kaussalikdytantojen noudattaminen ylittdd kirurgin vallan ja samalla myos haas-
taa sairaanhoitajan asemaa perinteisessa hoitotyon hierarkiassa. Myods kokeneen
sairaanhoitajan ja vastavalmistuneen kirurgin vélinen viestintd voi ohittaa jdrjes-
tyksen (Thomas ym., 2004). Sairaanhoitajan parempi tuntemus leikkaussalitilan-
teista saattaa aiheuttaa konflikteja ammattiryhmien vélille, jos hédn tuo sen esille
leikkaussalissa. Kuitenkin kirurgin asema ei tarkoita, ettd hanelld olisi tilantee-
seen oikea vastaus ja ratkaisu. Sairaanhoitajilla saattaa olla parempi tieto kaytet-
tavistd instrumenteista, uusimmista ohjeistuksista ja leikkauksen kéaytannon jéar-
jestelyihin liittyvissd asioissa.

Vaikka osa sairaanhoitajista uskaltaa puolustaa nikyvammin oikeuksiaan
ja asemaansa, muut saattavat kdyda valtataistelua hiljaisemmin (Malloy ym.,
2009). Gardezin ym. (2009) mukaan tarkoituksellinen hiljaisuus ja puhumatto-
muus ovat yksi keino vallankéytolle toisia kohtaan seké vallan vastustamiselle,
vaikka se usein ndhdddn heijastuksena voimattomuudesta ja passiivisuudesta.

Puhe ei ole suoraviivainen heijastus vallasta, vaikka se antaakin sille &énen ja silld
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on merkittdvd rooli vallan ilmaisussa. Hoitajat kdyttavat non-verbaalista kom-
munikaatiota ollessaan tyytymattomid kirurgeihin piilottamalla sanalliset arvos-
telunsa kehonkielelldaan. Taméa nadyttdytyy esimerkiksi instrumentin antamalla
rajusti kirurgin kiteen (Riley & Manias, 2005) tai tyytyméttoméan ilmeen antami-
sena (Lingard ym., 2004). T4lld pyritddn viestittimaan sanattomasti erimielisyys
sekd vastustetaan kirurgin auktoriteettia ja valtaa. Vastaavasti kirurgin tahalli-
nen odotuttaminen tehdessddn oman tehtdvan hitaasti on hienovarainen keino
vastustaa toista ammattiryhmaa (Riley & Manias, 2005).

Riley ja Manias (2005) esittelevit erilaisia strategioita vallankaytolle, joita
sairaanhoitajat pystyvat hyodyntamaan leikkaussalissa. Heiddn mukaansa sai-
raanhoitajat kdyttavat tietoaan kirurgeista hallitakseen ja ohjatakseen leikkaus-
salin toimintaa. Hoitajat kerdavat yksityiskohtaista tietoa kirurgeista, kuten hei-
dén henkilokohtaisista piirteistdan, mieltymyksistdan ja millaisia he ovat ihmi-
sind (Riley & Manias, 2005). Syvillinen tieto kirurgeista auttaa hoitajia ymmarta-
maédn, miten leikkaussalityoskentely toimii ja miten sitd voidaan parhaiten hallita
ja ohjata. Tdllaiset yksilolliset tiedot kirurgeista ovat tiarkeitd, koska ne vaikutta-
vat suoraan siihen, miten leikkaussaliympaéristod johdetaan ja kontrolloidaan.
Tieto kirurgeista antaa hoitajille mahdollisuuden koordinoida ja organisoida
omaa tyotddn tehokkaammin. Riley ja Manias (2005) mainitsevat myos, kuinka
tdmad tieto on ikddn kuin hallinnan véline, jonka avulla hoitajat voivat muokata
kaytantojd ja sdaddelld toimintaa leikkaussalissa. Tama luo heille samalla vallan
aseman ja mahdollistaa heiddn roolinsa merkityksellisend toimijana leikkaussa-
lissa. Hoitajat eivat ole vain kirurgien avustajia, vaan itsendisid ja aktiivisia toi-
mijoita, jotka hallitsevat tyotddn ja vaikuttavat merkittavésti leikkaussalin toi-
mintaan ja padtoksentekoon.

Myos Higginsin ja MacIntoshin (2010) mukaan leikkaussalissa tapahtuu ki-
rurgien osalta loukkaavaa kadytostd sairaanhoitajia kohtaan, jolloin hoitajat kehit-
tavit erilaisia strategioita hallitakseen omaa asemaansa ja tydymparistodan. Hei-
ddn mukaansa sairaanhoitajat pyrkividt olemaan etuajassa ja valmistautuneita,
jotta he voisivat reagoida tehokkaasti mahdollisiin ongelmatilanteisiin sekd he

yrittdvat miellyttad kirurgeja saadakseen parempaa kohtelua. Lisdksi varmiste-
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taan, ettd kaikki tyotehtdvit suoritetaan virheettomasti, jotta valtyttdisiin mah-
dollisilta syytoksiltd tai saamasta huonoa palautetta. Higgins ja MacIntosh (2010)
lisddavat, ettd hoitajien eduksi on, jos he oppivat, mitkéd asiat saavat kirurgit rea-
goimaan joko positiivisesti tai negatiivisesti ja pyrkivét soveltamaan tita tietoa
jatkossa. He oppivat siis tunnistamaan ja kdyttimaan hyvakseen niita tekijoitd,
jotka voivat vaikuttaa heiddn tyoympdristonsda dynamiikkaan ja heiddn omaan
asemaansa siind. Tama strateginen ldhestymistapa auttaa selviytymadn vaikeista
tilanteista ja hallitsemaan ymparistodan paremmin.

Sairaanhoitajat pystyvit siis kdyttamaan erilaisia strategioita, kuten mani-
pulaatiotyyppistd valtaa kontrolloidakseen tilanteita ilman kirurgin tietoisuutta
(Sintonen ym., 2011). Pienten huomaamattomien tekojen avulla pyritddan haasta-
maan ja kyseenalaistamaan kirurgien valta-asemaa. Hoitajat kadyttdavat vallan
haastamisessa hyodykseen my6s muita ammattiryhmid, jotka ovat alisteisessa
asemassa (Rogers ym., 2023). Nditd muita ammattiryhmid ovat muun muassa 14-
hihoitajat, psykologit sekd toiminta-, puhe- ja fysioterapeutit. Kun eri ammatti-
ryhmat liittoutuvat kirurgeja vastaan, he vahvistavat vaikutusvaltaansa ja saavat
paremmin ddnensd kuuluviin moniammatillisessa tiimissa.

Tama on kuitenkin ristiriidassa Porsteinsdoéttirin ja Heijstran (2023) 16ydok-
sien mukaan, silld he ovat esittdneet sairaanhoitajilla olevan tarvetta samaistua
hallitsevaan ryhmé&én saadakseen aikaan muutosta. Samalla tama luo etdisyyttd
oman ammattiryhman sisdlld. Pyrkiessddn integroitumaan kirurgien ryhmaan,
sairaanhoitajat saattavat kokea irtautumista omista kollegoistaan ja ammattiryh-
ménsd yhteisistd tavoitteista. Hoitajien kdyttdessd manipulaatiotyyppistd valtaa
ja liittoumaa muiden alisteisten ammattiryhmien kanssa, viittaa tdimé kuitenkin
vain hetkelliseen vaikutusvaltaan. Puolestaan samaistumalla hallitsevaan ryh-
madn, he voivat saada enemman pysyvampad vaikutusvaltaa, mutta samalla uh-

rataan oman ammattiryhméansd yhtendisyys.
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3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata leikkaussaliymparistossa vallitsevia val-
tasuhteita kirurgien ja sairaanhoitajien vélilld. Leikkaussali on kompleksinen
ympadristo, jossa valta on keskeinen tekijd. Taméan tutkimuksen tavoitteena on
tutkia, miten valta ilmenee leikkaussalissa sekd hoitajien tyossad. Lisdksi tutki-
muksessa selvitetddn, miten sairaanhoitajat pyrkivat haastamaan kirurgien val-
taa. Tutkimuksen avulla pyritddn saamaan syvempada tietoa siitd, miten valta ja-
kautuu ja ilmenee leikkaussalissa, sekd arvioimaan, kuinka sairaanhoitajat pyr-
kivat vaikuttamaan perinteisiin valtasuhteisiin. Muodostin tutkittavasta aiheesta

kaksi tutkimuskysymysta.

1. Miten valtasuhteet ndyttdytyvit sairaanhoitajien tyoskentelyssa?

2. Miten sairaanhoitajat pyrkivit haastamaan heihin kohdistuvaa vallankayttoa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuskonteksti

Tutkimuksen konteksti linkittyy tyeldméan tutkimukseen ja tarkemmin maéri-
teltynd terveydenhuollon ammattiryhmien viliseen hierarkiaan ja valtasuhtei-
siin. Sairaalassa tyoskennellddn moniammatillisissa tiimeissd potilaiden hoidon
ja hyvinvoinnin varmistamiseksi. Sairaalan hierarkia ndyttaytyy selkeina organi-
saatiorakenteina, jotka madrittelevat kunkin ammattiryhmén roolit, vastuut ja
valtasuhteet. Perinteisesti kirurgit ovat hierarkiassa korkeammalla sairaanhoita-
jia, jonka vuoksi sairaalassa ilmenee erilaisia valtasuhteita ja -rakenteita, ja ndama
heijastuvat hoitajien tyohon.

Tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena keskisuuressa suomalai-
sessa sairaalassa, jossa tydskentelee satoja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia.
Tutkimukseen valittiin opetussairaala, silld tyontekijdt voivat erikoistua halu-
amiinsa kirurgian erikoisaloille. Tutkimukseen osallistuvien valintaan on vaikut-
tanut heiddn mukanaolonsa opetuksessa ja ammatillisessa oppimisessa sekd paa-
kirurgin kanssa sovituista sopivista osallistujista tutkimukseen. Jokainen tutkit-
tava on osallistunut tutkimukseen vapaaehtoisesti ja oman mielenkiintonsa pe-
rusteella.

Etnografia keskittyy toimintakulttuurien, yhteis6jen toiminnan ja sosiaali-
sen vuorovaikutuksen tarkasteluun (Paloniemi & Collin, 2010; Himeenaho &
Koskinen-Koivisto, 2018) ja se soveltuukin tutkimukseni menetelméksi erityisen
hyvin, silld se mahdollistaa valtasuhteiden tarkastelun. Etnografian avulla voi-
daan havainnoida, kuinka valta ndyttaytyy yhteison sisilld ja kuinka se vaikuttaa
hoitajien tyohon. Télle ldhestymistavalle on ominaista myos tutkimuksen ajalli-
nen pitkdkestoisuus (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006), mikd toteutui
myos tdssd tutkimuksessa. Etnografiassa pyritddan tarkastelemaan ihmisten arki-
sia toimintatapoja, mutta huomio kiinnittyy myos poikkeaviin tilanteisiin ja kay-
tantoihin (Ukkonen-Mikkola, 2022). Aineistonkeruussa keskeisessd roolissa on

usein havainnointi, jonka avulla tutkijat padsevait tarkastelemaan tutkittavien ar-
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kea heiddn luonnollisessa ymparistossdan (Ukkonen-Mikkola, 2022). Havain-
noinnin rinnalla aineistoa voidaan tdydentdd esimerkiksi haastatteluiden avulla,
mikd rikastuttaa kokonaiskuvaa tutkimuskohteesta (Paloniemi & Collin, 2010),

jota on hyddynnetty myos tdssad tutkimuksessa.

4.2 Tutkimusaineiston keruu ja tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksessa on kaytetty SURGSKILLS-hankkeen (Surgical workplace lear-
ning, professional identity and guidance) aineistoa, joka on keritty vuosina 2007-
2010. Tutkimus on toteutettu keskisuuren suomalaisen sairaalan kirurgisella
osastolla. Tutkimusprojektin teemoina olivat kirurginen tydssd oppiminen, ki-
rurgisen identiteetin rakentaminen ja tyopaikkaohjaus. Lisdksi osallistujien vali-
set valtasuhteet ja hierarkiat nousivat esiin vahvasti, mika tekee aineistosta eri-
tyisen sopivan tutkimukseni ndkokulmasta.

SURGSKILLS-hankkeen osallistujat olivat koulutukseltaan kirurgeja ja sai-
raanhoitajia, jotka olivat uransa eri vaiheissa. Haastateltavat valittiin harkinnan-
varaisesti vapaaehtoisuuteen perustuen. Heilld oli henkilokohtaista kokemusta
tutkittavasta ilmiostd, eli kirurgisen lddkérin tai hoitajan tyostd ja tydssd ohjaa-
misesta. Tutkimuksen osallistujat olivat kirurgiaan erikoistuvia lddkareita seka
kirurgisella osastolla toimivia sairaanhoitajia, kuten instrumenttihoitajia, aneste-
siahoitajia ja salihoitajia. Kirurgiaan erikoistuvat lddkarit olivat eri vaiheissa eri-
koistumisvaihettansa. Osa osallistujista oli juuri aloittanut erikoistumisjaksonsa,
kun taas osa oli saamassa erikoistumisvaiheensa pdatokseen. Loppuvaiheen ki-
rurgiaan erikoistuvat ladkarit toimivat alkuvaiheessa olevien lddkéreiden ohjaa-
jina ja mentoreina. Erikoistuvat lddkarit olivat idltdan 26-35-vuotiaita ja sairaan-
hoitajat 24-60-vuotiaita. Sairaanhoitajien kokemus kirurgisesta hoitotytsté vaih-
telivat muutamasta vuodesta kymmeniin vuosiin.

Havainnointiaineisto muodostuu kirjallisista kenttimuistiinpanoista, joka
kattaa 312 tuntia havaintoaikaa ja 350 sivua kenttdimuistiinpanoja, ja tdma sisélsi
myos tutkijoiden tulkintoja tilanteista. Aineistossa oli my®s litteroituja keskuste-

luita, jotka kaytiin henkilokunnan vililld, mutta ajoittain keskusteluissa oli mu-
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kana myos tutkijoita. Keskusteluita kdytiin vapaamuotoisesti tyon ohessa, eten-
kin leikkaussalissa. Havainnoinnin liséksi aineistossa kdytettiin syvahaastatte-
luita. Syvdhaastattelun avulla saadaan syvillisempédé tietoa verrattuna teema-
haastatteluihin, kun késitellddan menneisyyden tapahtumia, arkaluontaisia asi-
oita tai tiedostamattomia tapahtumia (Siekkinen, 2010). Tutkimuksessa kadytettiin
syvdhaastatteluita, silld keskusteluissa kdytiin ldpi havainnointitilanteita tutki-
mushankkeen ilmididen kautta.

Tahéan tutkimukseen valitsin havainnointiaineistoa sekd haastatteluita.
Kaytossdani oli 17 havainnointitilannetta ja 21 haastattelua. Havainnoinneista
kdytin analyysissdni kaikki hoitajien tyohon kohdistuneet tilanteet (N=17), jotka
muodostuivat tutkimukseni padaineistoksi. Nama havainnointitilanteet sijoittui-
vat kirurgiselle osastolle, jossa korostuivat sairaanhoitajien ja kirurgien valiset
vuorovaikutustilanteet. Havainnointitilanteet valikoituivat analyysin kohteeksi
niiden merkityksellisyyden perusteella, silld ne tarjosivat konkreettisia esimerk-
keja vallan ilmenemisestd ja mahdollistivat tutkimuskysymykseni tarkastelun
kdytannon tyoymparistossa.

Analyysin tueksi paatin havainnointitilanteiden lisdksi kdyttda kahta sai-
raanhoitajan haastattelua. Nama kaksi haastattelua valikoituivat, koska ne teh-
tiin sellaisten sairaanhoitajien kanssa, jotka olivat toimijoina mys havainnointi-
tilanteissa. Tama valinta mahdollisti aineistojen paremman keskindisen linkitta-
misen ja ilmion tarkemman ymmartdmisen. Puolestaan kirurgien haastattelut
keskittyivat pitkalti heiddn ndkemyksiinsd omasta tyostddan, ammatilliseen oppi-
miseen sekd keskindisiin suhteisiin muiden lddkareiden kanssa. Haastatteluissa
kirurgit mainitsivat vain vdhdn sairaanhoitajien kanssa tapahtuvasta yhteis-
tyostd, ja keskustelut painottuivat lahinnd muiden lddkéreiden kanssa tapahtu-
vaan tiimityoskentelyyn. Taman vuoksi jatin kirurgien haastattelut pois analyy-
sistd. Sairaanhoitajien haastatteluissa puolestaan keskityttiin enemmaé&n moniam-
matilliseen yhteistyohon leikkaussalissa sekd kirurgien ja sairaanhoitajien vali-
siin suhteisiin, jotka sopivat paremmin tutkimuskysymyksiini. Havainnointiti-
lanteet ja kdyttamadni haastattelujen litteroitu aineisto oli laajuudeltaan yhteensa

93 sivua.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen ldhestymistapa oli etnografia, jonka sisilld hyodynsin induktiivista
temaattista analyysid havainnointi- ja haastatteluaineistoon. Temaattisen analyy-
sin tavoitteena on erilaisten teemojen tunnistaminen ja kuvaaminen aineistosta,
jolla saadaan yksityiskohtainen ja tarvittaessa monimutkainen kuvaus tiedosta
(Guest ym., 2012; Clarke & Braun, 2017; Maguire & Delahunt, 2017). Temaattinen
analyysi on joustava ja hyodyllinen menetelmd, jonka avulla voidaan tutkia ih-
misten kdyttdytymistd, asenteita ja todellisia motiiveja (Ten Have, 2004). Omassa
tutkimuksessani temaattinen analyysi oli luonteva valinta, silld se tukee hyvin
tutkimuskysymyksidni ja on yhteensopiva aineistoni kanssa. Analyysitapa mah-
dollistaa aineiston joustavan ja aineistoldhtoisen tarkastelun, mika oli olennaista
tutkimuksessani, jossa tavoitteena oli ymmartdd vallan ilmenemistd sairaanhoi-
tajien ja kirurgien vuorovaikutustilanteissa.

Braunin ja Clarken (2006) mukaan temaattinen analyysi voidaan jakaa in-
duktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiprosessiin. Induktiivisessa lahestymista-
vassa teemat nousevat suoraan aineistosta ilman ennakkoon maédériteltyd tietoa,
eli analyysi perustuu aineiston sisdltoon. Teemat nousevat tekstidatasta tutkijan
toimesta, vaikka taustalla on ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd. Tama taustatieto
ei kuitenkaan ohjaa analyysid, vaan teemat pyritddn nostamaan aineistosta mah-
dollisimman objektiivisesti. Puolestaan deduktiivisessa ldhestymistavan keski-
Ossd on valittu teoria, jota kdytetddn avuksi analyysiprosessissa. Olen valinnut
induktiivisen analyysiprosessin, silld se tarjoaa joustavamman lihestymistavan
aineistooni 16ytdmalld mahdollisesti uutta tietoa ja syvéllisempdd ymmarrysta
tutkimusaiheeseeni.

Hyo6dynsin Braunin ja Clarken (2006) temaattista analyysid, jonka prosessin
vaiheet ovat 1) aineistoon tutustuminen, 2) alustavien koodien luominen, 3) tee-
mojen etsiminen, 4) teemojen tarkastelu, 5) teemojen maaérittely ja nimedminen
sekd 6) raportin kirjoittaminen. Seuraavaksi kerron prosessista tarkemmin eli mi-
ten toteutin analyysini.

Ensimmadisessd temaattisen analyysin vaiheessa tutustuin aineistoon huo-
lellisesti. Luin kédytossani olleet havainnointitilanteet sekd haastattelut kahdesti

lapi. Toisella kerralla tein my6s muistiinpanoja ajatuksia herattaneistd kohdista.
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Aineistoon tutustumisen yhteydesséa pelkistin aineistoa jattamalla ladkareiden ja
muutamien sairaanhoitajien haastattelut pois aineistonanalyysistd. Pddaineis-
toksi valitsin havainnointitilanteet sekd kaytin tukena kahta sairaanhoitajan
haastattelua. Valituissa haastatteluissa esiintyivit samat sairaanhoitajat kuin ha-
vainnointiaineistoissa, joten heiddn haastattelunsa syvensiviat ymmarrysta tilan-
teista. Temaattinen analyysi tehtiin lopulta siis 17 havainnointitilanteelle ja kah-
delle sairaanhoitajan haastattelulle.

Analysoinnin toisessa vaiheessa korostin tekstistd merkitykselliset kohdat,
joista valitsin alustavat aineistositaatit. Valittuani aineistositaatit, koodasin il-
maukset muutamalla sanalla tai lauseella. Tdssd vaiheessa ensimmdinen tutki-
muskysymykseni vield tarkentui ja muutin kysymystd sopivammaksi. Temaatti-
sessa analyysissd tutkimuskysymys voi kehittyd ja tarkentua analyysin aikana
(Clarke & Braun, 2017), joka tapahtui kohdallani. Tutkimuskysymyksen tarken-
taminen auttoi suuntaamaan analyysin tarkemmin siithen, miten valta ndyttaytyy
kaytannon tyotilanteissa ja vuorovaikutuksessa, mika oli keskeistd tutkimukseni
kannalta.

Alkuperdisten ilmaisujen koodaamisen jdlkeen aloin tarkastelemaan ja tul-
kitsemaan koodejani. Yhdistelin koodeja, joista pyrin muodostamaan yhtendisid
alateemoja. Alateemat muodostuivat useasta eri koodista, jotka olivat sisdlloltaan
yhtenevdisid. Tdassd kdytin apuna teemakartan piirtamistd, jotta hahmotin koko-
naisuuden selkeimmin. Teemakartan tavoitteena on jarjestdd ja visualisoida 16y-
detyt koodit teemoiksi sekd auttaa tutkijaa ymmaértaméaan kokonaisuuden (Vais-
moradi ym., 2013). Koodeista 16ytyi yhtdldisyyksid, mikd helpotti alateemojen
muodostamista. Naméd alateemat auttoivat suuntaamaan analyysin tarkemmin
tutkimuskysymyksiini. Alateemojen muodostumisen jdlkeen yhdistin teemoja
vield pddteemoiksi. Analyysiprosessin muuttaminen visuaaliseksi helpotti ala-
teemojen yhdistdmistd padteemoihin 16ytamalld yhteyksid eri teemojen valilla.
Teemojen tunnistaminen vaatii paljon aikaa, koska temaattisen analyysin tavoit-
teena ei ollut vain teemojen tiivistaminen, vaan myos niiden tulkitseminen tutki-
muskysymysten mukaisesti (Clarke & Braun, 2017). Teemojen tulkintaan ja ni-

medmiseen vaikutti tutkimuskirjallisuus aiheesta sekd tutkimuskysymykseni,
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jolloin muutin vield muutamien teemojen nimet. Aineistonanalyysi ei ollut line-
aarista, vaan palasin siind aikaisempiin analyysivaiheisiin useamman kerran.
Myo6s Vaismoradin ym. (2013) mukaan analyysiprosessi ei ole lineaarinen, silld
tutkijan tulee palata aikaisempiin vaiheisiin uudestaan seka tarkastella niitd use-
amman kerran.

Analyysin viimeisessd vaiheessa kirjoitin ja selitin valitut teemat seka kay-

tin apuna aineistositaatteja.

Taulukko 1. Esimerkki pditeemnan muodostamisesta

Koodit Alateema Piiteema

Kirurgi ei ymmarra hoitajan tyckuvaa

Hoitajan roolin ymmartamattomyys

Hoitajan tyon ymmaértaméattomyys Hoitajien tyon tunte-
mattomuus

Kirurgin tietimattomyys valmiste-
luista
Hoitajan tyon kestoa ihmetelldan

Hoitajan tyon jatkuva keskeytys

Hoitajan puheiden ohittaminen

Kirurgi odotuttaa hoitajia

Kirurgi ei kiitd hoitajaa Alhainen arvostus

Kunnioituksen puute
Kirurgi astuu hoitajan tyoalueeseen

Hoitajan kysymyksen ohittaminen

Kirurgin kdytdstapojen puuttuminen

Kirurgi ei vastaa hoitajalle

Kirurgi syyllistda hoitajaa

Epékunnioittavan kdy-

Kirurgi hermostuu hoitajalle t6ksen sietiminen

Hoitajan syyllistiminen

Kirurgi puhuu tylysti hoitajalle

Hoitajan syyttaminen tilanteessa

4.4 Eettiset ratkaisut

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisid peri-

aatteita aineiston hankinnassa, késittelyssd ja raportoinnissa. Tutkimuseettisen
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neuvottelukunnan mukaan (2023) hyvéan tieteelliseen kédytantoon siséltyy rehel-
lisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto, jota on toteutettu tutkimuksen ai-
kana. My0s yliopiston ja sairaalan eettisid periaatteita ja ohjeita on tarkasti nou-
datettu.

Ennen tutkimuksen aloitusta yliopiston ja sairaalan eettisiltd lautakunnilta
on pyydetty tutkimukseen hyviksyntd ja tutkimuslupa. Jokaiselta osallistujalta
pyydettiin etukiteen kirjallinen suostumus havainnointiin ja haastattelujen nau-
hoittamiseen. Kirurgian osastoa oli tiedotettu tutkimuksesta etukiteen ennen tut-
kimuksen aloitusta, jossa kerrottiin tutkittavien oikeuksista, yksityisyydensuo-
jasta sekd henkilotietojen kasittelystd. Tutkimukseen osallistuvien henkilttietoja
kasiteltiin tietoturvallisesti ja osallistujat eivat olleet tunnistettavissa. Alkuperdi-
seen aineistoon on ollut padsy vain kolmella paatutkijalla.

Olen laatinut tutkimusaineiston késittelyd varten aineistonhallintasuunni-
telman, jota olen noudattanut koko tutkimuksen ajan. Aineistonhallintasuunni-
telma sisdltdad aineiston sdilyttamisen tietoturvallisesti, aineiston yhtendisyyden
ja laadun varmistamisen sekd aineiston tuhoamisen tutkimuksen jdlkeen. Ai-
neisto on saatu tutkimuksen vastuulliselta johtajalta salatun sadhkopostin avulla.
Olen tallentanut aineiston yliopiston U-asemalle, joka on suojattu kayttdjatun-
nuksella ja salasanalla. Tutkielman valmistuttua huolehdin aineistontuhoami-
sesta poistamalla tutkimusaineiston tietoturvallisesti yliopiston U-asemalta.

Olen suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ja olen tydskennel-
lyt terveydenhuollon alalla aikaisemmin yhteensa viisi vuotta. Tutkijana minulla
on omakohtaisia kokemuksia terveydenhuollosta, joka on voinut vaikuttaa ai-
neiston analysointiin ja tuloksiin. Kuitenkin tutkijana asemani pysyi etdisend,
silld en ollut itse mukana aineiston kerddamisessd tai tunne tutkittavia. Noudatin
my0s Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksia, jotta voin varmistaa tut-
kimuksen luotettavuuden ja eettisen hyvéksyttavyyden. Tarkastelen tutkijan

asemaani lisdd pohdinnassa.
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5 TULOKSET

5.1 Vallan heijastuminen sairaanhoitajien tyossa

Ensimmadisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittdd, miten valtasuhteet
heijastuvat sairaanhoitajien tyohon. Vallan ilmeneminen jaettiin kolmeen paitee-
maan, jotka ovat tyon kuormittavuus, yhteistyon haasteet sekd kunnioituksen puute.
Padteemoihin sisdltyy erilaisia alateemoja, jotka kuvaavat tarkemmin vallan eri
ulottuvuuksia sairaanhoitajien tyossd. Alateemojen kuvaukset tuovat esiin tilan-
teita, joissa valtasuhteet tulevat ndkyviksi. Vallan ilmentyminen sairaanhoitajien
tyossd tuli esille erityisesti leikkaussalitilanteissa, mutta myos sen ulkopuolella.

Taulukossa 2 on esitelty alateemat, joista muodostettiin padteemat.

Taulukko 2. Teemoittelu vallan ilmenemisestdi hoitajien tyossi

Alateema Piiteema

Epéeettisten toimien hyvéaksyminen

Epédvarmuus omaa ty6ta kohtaan Tyon kuormittavuus

Tyon ennakointi

Vastuunottaminen yli ammattirajojen

Tiedon liikkumattomuus

Pelko puhua Yhteistyon haasteet

Muutoksiin mukautuminen

Hoitajien tyon tuntemattomuus

Alhainen arvostus Kunnioituksen puute

Epékunnioittavan kidytoksen sietaminen
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5.1.1 Tyon kuormittavuus

Tyon kuormittavuus -pddteema muodostettiin neljastd alateemasta: epdeettisten
toimien hyviksyminen, epdvarmuus omaa tyoti kohtaan, tyon ennakointi sekd vastuun-
ottaminen yli ammattirajojen, jotka vaikuttivat tyon kuormittavuuden kasvami-
seen hoitotyossd. Tyoympadriston vaatimukset ja lisddntynyt tyomddra aiheutti-
vat ylimé&ardistd rasitusta, mika tekee sairaanhoitajien tyonteosta entistd haasta-
vampaa. Kirurgien auktoriteetti ja ammattiryhmien vélilld oleva epitasapainoi-
nen valtasuhde oli tunnistettavissa haastatteluista ja havainnointiaineistosta sekd
miten se vaikutti sairaanhoitajiin. Seuraavaksi esittelen tarkemmin neljd alatee-
maa.

Ensimmadiseksi alateemaksi muodostettiin epdeettisten toimien hyviksyminen,
silld sairaanhoitajat kohtasivat usein tydssaan tilanteita, joissa he joutuivat hiljai-
sesti hyvdksymaddn kirurgien epdeettisid padtoksid ja tekoja. Kirurgien ollessa
hierarkisesti korkeammalla ja omaavan vallan tehda pdatoksid, joutuivat sairaan-
hoitajat seuraamaan tilanteita ilman mahdollisuutta puuttua niihin. Koulutuk-
sensa ja osaamisensa avulla sairaanhoitajat tunnistivat tilanteita, joissa kirurgi ei
toiminut sddnnosten mukaisesti. Yhtend syyna ohjeistusten noudattamatta jatta-
miseen oli kirurgin kdrsimattomyys. Kirurgi oli paattanyt olla toimimatta ohjeis-
tusten mukaan, silld se on nopeuttanut hdnen tyoskentelydan. Toiminta on ollut
epdeettistd, silld se on voinut pahimmassa tapauksessa vaarantaa potilasturvalli-
suuden. Seuraavassa esimerkissd on esitelty kahden sairaanhoitajan keskustelu

tilanteesta, jossa kirurgi toimi epdeettisesti kesken leikkauksen:

Instrumenttihoitaja: Kerran oli tdssd sellanen, mikéhén se potilas mahto olla, oli vé-
hén dksonid tai hdassakkaa. Oli sitte laittanu sille cvk:ta tai artteria
tai mitd tahansa, ja silld oli ne steriilit hanskat kddessa eikd se
riisunu niitd pois. Se ldhti KAIKKI irti, kaikki mahdolliset moni-

torit ja piuhat ja...
Anestesiahoitaja: Joo-o
Intsrumenttihoitaja: Ei voinu kun suu auki kattoa, ettd herranjestas kun touhus ei ollu

paétd eikd hantaa.
Anestesiahoitaja: Joo niin varmaan.

Instrumenttihoitaja: Se kontaminoi ihan piittdin eikd sen kdyny yhtddn padssd, ettd
ne hanskat.
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Kirurgi on kesken leikkauksen padittdanyt koskea steriileilld hanskoilla laitteisiin
ja sitten uudestaan potilaaseen. Tamad on aiheuttanut infektioriskin potilaalle,
silld hanskoja ei ole vaihdettu uusiin ja puhtaisiin tdssd vilissd. Sairaanhoitajat
eivit ole uskaltaneet puuttua kirurgin epdeettiseen toimintaan tilanteessa, vaan
ovat kdyneet keskustelua keskenddn jalkikdteen. Kirurgin auktoriteetti on ollut
tilanteessa niin merkittdvé, ettd hoitajat ovat tunteneet itsensd voimattomiksi ky-
seenalaistamaan toimintaa. Tama hierarkinen valtarakenne on estdnyt heitd toi-
mimasta potilasturvallisuuden puolesta, vaikka he ovat olleet tietoisia potilaalle
aiheutuvista mahdollisista riskeistd. Hoitajien pelko mahdollisista seurauksista
tai negatiivisesta palautteesta on ylittdnyt heiddn halunsa ja velvollisuutensa
puuttua tilanteeseen, mikd korostaa vallan epitasapainoa. Téllaiset tilanteet
osoittavat, kuinka tdrkedd olisi vahvistaa sairaanhoitajien asemaa ja rohkeutta
toimia potilaan edun mukaisesti, riippumatta hierarkisista esteista.

Alateema epdvarmuus omaa tyoti kohtaan ndyttaytyi erityisesti tilanteissa,
joissa hoitaja oli kokematon roolissaan tai leikkauksessa. Leikkaussalissa tyos-
kentely vaatii laajan osaamisen ja tuntemuksen kaytettdvistd instrumenteista,
mutta my0s leikkaavan kirurgin tyoskentelytyylistd ja -tavoista. Tutun kirurgin
kanssa leikkaaminen koettiin vaivattomammaksi, toisin kuin uuden tyoparin.
Haastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd kirurgian osastolla taytyi tyoskennelld ai-
nakin kaksi vuotta, jotta ty6 alkoi tulemaan tutuksi ja perusasiat hallittiin. Sai-
raanhoitajat kokivat yleisesti, ettd tdima aika oli valttamé&ton ammattitaidon ke-
hittymiseksi ja itseluottamuksen saamiseksi. Uutena hoitajana olemista kuvail-
tiinkin seuraavanlaisesti: “Et tddllihdn voidaan niinkun murtaa tosi nopeasti
joku nuori hoitaja laittamalla se hirvedn kuorman alle, jolloin se ei niinkun kos-
kaan luota itseensd, jos ei se selvid siitd jostain tilanteesta”. Epavarmuuden tunne
vahvistui erityisesti, jos hoitaja joutui leikkaustilanteisiin, joissa koki, ettd hanelld
ei ollut tarpeeksi osaamista ja tietotaitoa.

Epdvarmuus omaa tyotd kohtaan nadyttdaytyi oman suorituksen jannittami-
send etukateen. Leikkaussalitilanteissa koettiin my®s, ettd apua ei voinut pyytda
muilta ja erds hoitaja kuvailikin tilannetta seuraavanlaisesti: “Se on mun mielesta
inhottava tilanne, ettd laitetaan sellaseen ahdinkoon. Ettd sun pitdis mennd tonne,

sd et oikein tiedd mitd tds pitdis tehd. Mutta mun pitdd vaan yrittdd parjata. Ja
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mulla ei oo oikeestaan ketddn keltd md voin kysyd apua”. Hoitajat kokivat ole-
vansa yksin vastuussa omasta osaamisestaan, ja tukea ei ollut juurikaan tilan-
teissa tarjolla. Tamd yhdistelmd epdavarmuutta ja vaikeutta pyytdd apua on saat-
tanut lisdtd mahdollisia riskitilanteita ja vaarantaa potilasturvallisuutta, koros-
taen tuen ja selkedn ohjeistuksen merkitystd tyoyhteisossa.

Tyon ennakointi muodostui yhdeksi alateemaksi, silld se oli vahvasti ldsna
koko aineistossa. Tyon ennakointi ndyttaytyi leikkaussalissa kirurgin mieltymys-
ten ja toimintatapojen tuntemisessa, jotta leikkauksen kulku olisi mahdollisim-
man sujuvaa. My0s tarvittavien instrumenttien varaaminen leikkaukseen on hoi-
tajien vastuulla ja tdssd oltiin huolellisia, jotta kaikki tarvittava muistettiin ottaa
mukaan leikkaukseen. My0s ylimddrdisiin valineisiin oli varauduttava, silld ki-
rurgeilla saattoi mieli muuttua kesken leikkauksen. Erdstd kirurgia kuvailtiinkin
seuraavanlaisesti: “Ei ole hoitajien keskuudessa kovin suuressa huudossa, vaan
hantéd luonnehditaan ladkariksi, joka aina valittaa jostakin. Niinpd on erityisesti
varauduttava erilaisiin vilineisiin, koska ei voi tietdd miti ladkéri keksii haluta”.
Mahdollisimman hyvéd ennakointi tydssd ja instrumenteissa saattoi jopa maéri-
telld tyontekijan “hyvéksi hoitajaksi” kirurgien silmissa. Tyotd haluttiin sujuvoit-
taa ennakoimalla tilanteita ja varmistamalla, ettd kirurgit pysyivit tyytyvéisina.

Seuraavassa tilanteessa sairaanhoitajat kdyvat keskustelua tyon ennakoinnista:

Sairaanhoitaja 1:  Niin. Sitdhdn se kato sano, ettd kun hén oli jossain missa lie kdymassd,
niin se instrumenttihoitaja oli kato aina laittanu sen seuraavan instru-
mentin, kun oli laparoskooppinen, niin sinne...

Sairaanhoitaja 2: ... putkeen

Sairaanhoitaja 1: ... putkeen. Ja vasta sen jidlkeen kirurgi oli ottanut sen kéteensa.

Sairaanhoitaja 2: HERRANJESTAS!

Sairaanhoitaja1: Ja mitddn sanoja ei kidytetty koko aikana.

Sairaanhoitaja 2:  Ajatella, unelmatilanne.

Tyon hyva ennakointi ndhtiin tavoiteltavana asiana tydssa ja taydellistd leikkaus-
tilannetta kuvattiin toimintana, johon ei tarvittu sanoja. Kirurgien ollessa hierar-

kiassa korkeammalla, hoitajat kokivat tarvetta miellyttdd heitd ja valttdd joutu-
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masta heiddn silmissdan huonoon valoon. Ty6n huolelliseen ennakointiin vai-
kutti my6s kirurgi, silld tiettyjen kirurgien tyoskentelytavat olivat sellaisia, etta
niiden ennakoiminen ja heidédn tyytyviisyytensd varmistaminen helpotti sai-
raanhoitajien tyota ja tyooloja. Esimerkiksi joidenkin kirurgien tyoskentelytavat
vaativat enemman valmistautumista tai tarkempaa yhteistyotd, jolloin sairaan-
hoitajat olivat paremmin valmistautuneita vuorovaikutustilanteisiin. Ennakoin-
tikyky oli haasteellista silloin, kun tydparina oli tuntematon kirurgi, koska hoita-
jan piti nopeasti oppia kirurgin tyotavat ja mieltymykset. Unohtuneesta instru-
mentista saatettiin saada nuhteluita tiettyjen kirurgien toimesta. Tama korosti
hierarkian ja valtasuhteiden vaikutusta tyoympaéristossd, silld kirurgien tyytyvai-
syys oli usein sidottu siihen, kuinka hyvin hoitajat onnistuivat ennakoimaan ja
tayttamadan heiddn vaatimuksensa.

Alateema vastuunottaminen yli ammattirajojen muodostui tilanteista, joissa
hoitajat joutuivat olemaan tyotilanteissa tarkkana ja varmistamaan, ettd kirurgi
tekee tarvittavat toimenpiteet oikeaoppisesti ja sidnnosten mukaisesti. Tyon var-
mistaminen ndyttaytyi leikkaustilanteissa esimerkiksi muistuttamalla kirurgia
potilaan toiveesta liittyen esteettiseen toimenpiteeseen leikkauksen yhteydessa.
IIman sairaanhoitajan varmistamista potilaan toive olisi unohtunut leikkaavalta
kirurgilta. Sairaanhoitajat joutuivat myos selvittdmaéan ja hoitamaan kirurgeille
kuuluvia tyotehtdvid, jotka olivat heiltd jadneet tekemdttd. Seuraavassa tilan-
teessa hoitajat kayttdvit potilastietojdrjestelmd Efficaa ja huomaavat kirurgilta

puuttuvan kirjauksen:

Sairaanhoitaja 1:  Joo. Sit4 ei oo taalld Efficalla.
Sairaanhoitaja 2: [kuiskaa] Mit4, eiko kirurgi oo laittanu?

Sairaanhoitaja 1:  Ei. M4 hain ensin ton kasikutosen, mutta kasikutonen ei oo than 5-vuo-
tias.

Sairaanhoitaja 2: Kaviksi kattomassa sielti...
Sairaanhoitaja 1:  Ei kun ma oon vihén sen kanssa... mé en oo...

Sairaanhoitaja 2: Ei kun sun tdytyy menni. Suljes toi... No niin. Painat siit4, joo. Hoito-
varaukset.

Sairaanhoitaja1: Oon ma4 tddlld kdyny silleen, mutta mé oon vihdn huono tén kanssa.
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Kirurgin puutteellisen kirjauksen vuoksi hoitajat joutuvat tekemdén lisdselvityk-
sid, mutta myos samalla opettelemaan potilastietojdrjestelmén kayttod. Puuttu-
van kirjauksen myo6td sairaanhoitajat joutuvat ottamaan vastuuta kirurgin tyo-
tehtdvistd, silld kirjaukset ovat oltava oikein potilastietojdrjestelmdssa. Hoitajat
joutuvat tekemddn lisdkirjauksia ja raportteja, silld puuttuvat tiedot vaikuttavat
potilaan terveyteen, turvallisuuteen sekd jatkohoitotoimenpiteisiin. My®&s aineis-
tossa esiintyi haasteita kommunikoinnissa kirurgien kanssa, silld hoitajat eivét
aina ymmartédneet kirurgien toiveita ja madrdyksid. Tdméan vuoksi potilaalta oli
jadnyt erddssd havainnointitilanteessa esilddkitys antamatta ja hoitajien piti ta-
mdn myotd muokata tyotdnsd toimimalla yli ammattirajojen. Potilaan esilédaki-
tyksen antamatta jattdminen on aiheuttanut riskejd potilasturvallisuudelle ja vii-
vastyttanyt hoidon aloitusta. Kommunikaatiokatkosten myotd sairaanhoitajille
on aiheutunut lisdtyotd ja -selvityksid. Heiddn oli myos oltava tarkkana tilan-

teissa, joissa kommunikaatiokatkoksiin oli mahdollisuus.

5.1.2 Yhteistyon haasteet

Yhteistyon haasteet -pddteema koostuu kolmesta alateemasta, jotka ovat tiedon
litkkumattomuus, pelko puhua ja muutoksiin mukautuminen. Kirurgien valta vai-
keutti moniammatillisessa tiimissd tyoskentelyd sairaanhoitajien osalta. Hoitajat
joutuivat muokkaamaan omaa tyotansa kirurgien mukaisesti, jotta tydoskentely
tiimissa olisi sujuvampaa ja tehokkaampaa. Tiedon liikkumattomuus esti onnis-
tuneen viestinndn toteutumista, pelko puhua johti siihen, ettd tarkeitd nakokul-
mia ei tuotu esiin sekd muutoksiin mukautuminen vaati jatkuvaa sopeutumista
muuttuviin tilanteisiin sekd ddarimmadistd hallintaa tyon eri osa-alueilla.
Aineistossa esiintyi useita ongelmia informaation siirtymisessa ammatti-
ryhmien viililld, jonka vuoksi tiedon litkkumattomuus valittiin yhdeksi alatee-
maksi. Tiedon liikkumattomuutta oli havaittavissa etenkin kirurgien suunnalta
hoitajiin. Kommunikoinnin puute leikkaussalissa aiheutti ajoittain tilanteita,
joissa sairaanhoitajat eivét tienneet kuinka toimia. Instrumenttihoitajan rooliin
kuuluu leikkaussalissa olla aina askeleen edelld kirurgia. Tama tarkoittaa, ettd
hoitajan tulee tietdd, minkd instrumentin kirurgi tarvitsee seuraavaksi ja antaa

viline hdnelle. Leikkaussalissa hoitajat pyysivit ajoittain selvennysta tulevasta
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tilanteesta, mutta vastauksia ei aina saatu. Syynd tiedon panttaamiselle kuitenkin
yleensd oli paatoksen tekemattomyys kirurgin osalta, jonka seurauksena hoitaja
ei voinut edetd omassa tydssddn. Aineistossa oli myos tilanteita, joissa kirurgit
olivat keskittyneitd toisiinsa, minkd vuoksi vastauksia ja tarvittavia toimintoja ei
saatu. Seuraavassa tilanteessa leikkaussalissa keskustellaan vain kirurgien kes-

ken ja hoitaja yrittdd saada heiddn huomionsa voidakseen edetd tyossaan:

Instrumenttihoitaja: Anna mulle keittista...

Kirurgi: ...ettd se...siind tarvittiin anestesiaa eri syistd ja hén sitte vastas
ettd...silld oli jotain astmaa aikasemmin... ettd oli jotain hengitys-
tiepalovammaa epdiltiin sitte...

Instrumenttihoitaja: ...ettd ei tarvi sitte endd lihtee juokseen sitd (viittaa keittosuo-
laan)
Anestesialddkari: Ei kylld siind oli ihan...hdn hén oli palanu ihan silleen... Toinen

anestesialdakéri sano ettd se oli ihan noessa kun hian imbutoi

Kirurgi: Ai noessa... nokun ma luulin etti... joku sano, ettd nielu vdhan
punotti se... se on ihan eri juttu kuin ettd nielu on noessa

Tilanteesta ei pysty pddttelemddn, saiko instrumenttihoitaja tarvitsemaansa keit-
tosuolaa lopulta. Héanté ei kuitenkaan huomioitu sanallisesti missddn vaiheessa,
mikd vaikeutti ja hidasti hdnen tyotdnsa. Lisdksi tiedon saamattomuus todenna-
koisesti hidastaa myos leikkauksen etenemistd. Oleellisen tiedon liikkumatto-
muus hoitajien ja kirurgien vililld aiheuttaa henkilostossa lopulta tyytymétto-
myyttd sekd vaikeuksia ja jannitteitd moniammatilliseen yhteistyohon. Tama
saattaa johtaa tilanteisiin, joissa hoitaja joutuu arvaamaan seuraavat toimenpiteet
tai jadadd odottamaan epdselvidssd tilanteessa, miké lisdd tyon epavarmuutta ja
kuormitusta.

Alateema pelko puhua muodostui tilanteista, joissa sairaanhoitajien ja kirur-
gien vélinen kommunikaatio oli niukkaa tai jopa olematonta. Leikkaussalissa
vallitsi ajoittain puhumattomuuden kulttuuri, jossa tyo vain suoritettiin hiljaa.
Erastd leikkaussalitilannetta kuvailtiin seuraavanlaisesti: ” Anestesialddkari ja ki-
rurgi kommunikoivat vain, jos on jotain pulmaa tai homma ei mene aikataulussa.
Sellaista muuten vaan tapahtuvaa tarinointia ei tapahdu”. Tunnelmaan on voi-

nut vaikuttaa tutkijoiden ldsndolo, mutta myds ammattiryhmien yhteenkuulu-
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vuuden tunteen puuttuminen. Monissa tilanteissa keskustelua kéaytiin vain hoi-
tajien tai kirurgien kesken, jolloin ammattiryhmien erkaantumista oli havaitta-
vissa. Joissakin tilanteissa yhteistd puhetta tapahtui vain leikkaukseen liittyvissa
asioissa, kuten kirurgin pyytdessa tiettyd instrumenttia hoitajalta, jonka jalkeen
keskustelut jatkuivat vain kirurgien tai hoitajien kesken.

Osastolla oli muutamia kirurgeja, joista hoitajat eivét pitaneet ja kokivat hei-
dén kanssaan tyoskentelyn hankalaksi. Lisdksi pelko puhua voi johtua myos
siitd, ettd hoitajat kokevat olevansa hierarkisesti alempana, mikd vahentdd hei-
dén halukkuuttaan tuoda esiin omia nikemyksiddan tai vaikuttaa leikkauksen
kulkuun. Tamé& on my®0s osaltaan vaikuttanut sithen, miksi leikkaussalissa yli-
madrdistd rentoa puhetta ei ole ollut. Puolestaan erddstd naiskirurgista pidettiin
osastolla hoitajien toimesta ja heiddn leikkaussalitilanteissaan keskustellaan
my0s vapaa-ajan asioista ja vuorovaikutuksessa uskallettiin kadyttdad huumoria.
Sairaanhoitajien aktiiviseen jutteluun vaikutti siis paljon, kenen kirurgin kanssa
he tyoskentelivét.

Kolmantena alateemana on muutoksiin mukautuminen. Muutokset olivat hoi-
tajille arkipdivdistd, ja niitd esiintyi tyossd ldhes joka pdivda. Muutokset eiviét siis
olleet hoitajille tuntemattomia, vaan ne olivat osa pdivittdistd tyotd, ja niitd saattoi
ilmetd useita kertoja pdivdn aikana. Kirurgeilla on tyossddn laajempi padtosvalta
verrattuna hoitajiin, ja heiddn tekeménsa paatokset vaikuttavat suoraan hoitajien
tyohon. Tamé puolestaan heikentdd hoitajien autonomiaa tydssddan. Aineistossa
oli havaittavissa, ettd hoitajien tyon kesto on riippuvainen kirurgista, silld hoita-
jat eivdt voineet poistua kesken leikkauksen. Taman vuoksi esimerkiksi tauolle
pddsemiset viivdstyivét, ja hoitajat joutuivat joissakin tilanteissa jadmaan ylitoi-
hin. Kirurgien valta ulottui myos tyoskentelytapoihin, ja hoitajat kommentoivat
huumorilla kirurgin valta-asemaa: ”ettd mehdn teemme juuri niin kuin han (ki-
rurgi) haluaa”. Hierarkian ja valtasuhteiden vuoksi hoitajat noudattivat kirurgin
ohjeita ja toimintatapoja, vaikka olisivatkin olleet asiasta eri mielta.

Ylitoiden ja lyhyempien taukojen lisdksi kirurgien toiminta vaikutti useilla
keskeytyksilld sairaanhoitajien tychon. Sairaalassa muutokset ovat jatkuvia ja
odottamattomia, joka vaikeuttaa suunnitelmallisuutta ja tyotehtdvien suoritta-

mista loppuun asti. Tdméd asettaa sairaanhoitajat tilanteisiin, joissa heiddn on
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usein jdtettdva kesken aloittamansa tyotehtdva siirtyessddn toiseen kiireellisem-
padn tehtdvaan. Erds sairaanhoitaja kuvailee tyonsa keskeytystd ndin: “Et sd voi
sanoa, ettd jos yks kaks muuttuukin tilanne ja, et sun pitddkin ldhted toiseen pis-
teeseen, niin jos sd hallitset sen homman, niin sun pitdd lahtee ja jattdd se oma
asia sithen”. Sairaanhoitajat saattoivat olla toimistoty0ssa tai toisella osastolla
toissd, mutta tarpeen vaatiessa heiddn oli sopeuduttava vaihtuviin tyonkuviin ja
rooleihin. Sairaanhoitajilta vaadittiin jatkuvaa joustamista ja muuntautumisky-

vykkyytta.
5.1.3 Kunnioituksen puute

Kunnioituksen puute -pddteema rakentuu alateemoista hoitajien tyon tuntematto-
muus, alhainen arvostus ja epdkunnioittavan kiytoksen sietdminen. Sairaanhoitajien
roolia ja tyopanosta ei ajoittain kunnioitettu kirurgien toimesta, joka vaikutti sai-
raanhoitajien viihtyvyyteen ja jaksamiseen tydssa. Hoitajien ty6 on monesti haas-
tavaa ja vaativaa, ja heiddn asiantuntemuksensa on keskeinen osa potilashoidon
onnistumista. Sitd ei kuitenkaan tunnistettu kovinkaan usein kirurgien toimesta.
Seuraavissa kappaleissa esittelen kolme alateemaa aineistositaattien kanssa, joka
puolestaan lisdd ymmarrystd hoitajien kohtelusta ja siihen vaikuttavasta tyohy-
vinvoinnista.

Aineistossa oli havaittavissa hoitajien tyon tuntemattomuutta kirurgien puo-
lelta, joka muodostui yhdeksi alateemaksi. Sairaanhoitajien rooli oli melko néky-
maéton kirurgeille, silld yhteisty6ta tapahtui kirurgisella osastolla pitkalti pelkas-
tddan leikkauksen yhteydessd. Kirurgien vastuulla on itse leikkauksen suorittami-
nen, kun taas hoitajien tehtdviin kuuluu paitsi avustaminen leikkauksessa, myos
leikkaussalin ja potilaan valmistelu sekd huolehtiminen leikkauksen jdlkeisestd
hoidosta ja leikkaussalin perussiisteydestd. Kirurgien ollessa paikalla vain itse
leikkauksen aikana, sairaanhoitajien tyopanos jdi heille nakymattomadksi ja val-
mistelevia osuuksia ei osata huomioida. Erds sairaanhoitaja kuvaili haastattelus-
saan tyonsd tuntemattomuutta seuraavanlaisesti:

Mutta myos se valmisteleva osuus nditten leikkausten, kaikkien leikkausten, suhteen on

aika iso, jota tietenkin jotenkin musta tuntuu, ettd meilld on myds semmosta ymmartamait-

tomyyttd niin kun kirurgien kanssa siitd, ettd ettd he ei niinkun ymmarr4, ettd miks kesti
niin kauan ennen kuin taas aloitettiin.
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Tyon tuntemattomuudesta seurasi roolin ndkymattomyyden lisdksi ymmarta-
mattomyyttd kirurgien puolelta. Sairaanhoitajat kuvailivat, kuinka ymmartamét-
tomyys aiheuttaa ammattiryhmien valilld konfliktitilanteita. Vadrid oletuksia
syntyi, silld kirurgit eivdt tunne ja ymmarra sairaanhoitajien tyonkuvaa riittavan
hyvin. Esimerkiksi sairaanhoitajat saatettiin ndhdé hitaina tai laiskoina tyossddn,
vaikka todellisuudessa heiddn tyonkuvansa on laaja ja tyotd tehddan huolelli-
sesti, aseptisesti sekd eettisten toimintatapojen mukaisesti. Haastatteluissa koros-
tettiin, kuinka tarkeéda olisi, ettd kirurgi seuraisi sairaanhoitajan tyotd edes yhden
pdivan ajan. Kirurgeille selkeytyisi hoitajien tyonkuva ja panos, mutta myos tyo-
hon liittyva kiire. Hoitajat kokivat, ettd ammattiryhmien vilisen kommunikaa-
tion parantaminen véahentdisi tyon tuntemattomuudesta johtuvia jannitteita leik-
kaussaliymparistossa.

Alateema alhainen arvostus muodostui lukuisista tilanteista, joissa kirurgit
eivdt arvostaneet sairaanhoitajia ja heiddn tyotansa. Alhaista arvostusta oli ha-
vaittavissa tiettyjen kirurgien osalta ja heihin suhtauduttiin my6s hoitajien toi-
mesta nihkedsti. Alhainen arvostus ndyttdaytyi leikkaussalissa tervehtimatta jat-
tamiselld, tiedon jakamattomuudella, tiuskimisella sekd kirurgin nopeana pois-
tumisena leikkauksen valmistuttua. Naissa tilanteissa sairaanhoitajat olivat ki-
rurgeille melko alisteisessa asemassa, silld he kokevat, ettd heiddn roolinsa ja pa-
noksensa jadvat usein huomiotta ja he joutuvat sietdméan epakunnioittavaa kay-
tostd. Erddssd leikkaussalitilanteessa kirurgia odotettiin melko pitkaan, silld han
ei pitanyt kiirettd leikkauksen aloituksen suhteen. Tama aiheuttaa aikatauluhaas-
teita etenkin sairaanhoitajille, joilla on tulossa muita leikkauksia sekd heidan
mahdolliset taukonsa my®ohastyvit. Tilanteissa sairaanhoitajien tydaikaa ei juu-
rikaan arvostettu, jolloin hierarkiassa korkeammalla oleva kirurgi kokee ole-
vansa oikeutettu hallitsemaan muiden tydaikaa.

Leikkaussalissa alhaista arvostamista ndyttdytyi sanattoman viestinnan li-
sdksi eleilld ja teoilla. Haastatteluissa sairaanhoitaja kuvailee, miten alhainen ar-
vostus ndyttdytyy tyossd: “Ettd jos et sd osaa antaa instrumentteja, niin kirurgi
ottaa sen ite sieltd”. Leikkaussalissa instrumenttihoitajan paitehtdvana on enna-

koida kirurgin ty6td niin, ettd hdn osaa olla askeleen edelld ja antaa kirurgille
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oikean instrumentin. Kuitenkin hoitajan eparoidessd, kirurgilta ei 1oytynyt kar-
sivallisyyttd ja han siirtyi hoitajan tydalueelle tehden tehtdvan hianen puolestaan.
Kirurgin astuminen hoitajan tyoalueelle osoittaa kunnioituksen puutetta, jolloin
hoitaja voi kokea tyopanoksensa olevan merkitykseton. Tilanne voi helposti he-
rattdd hoitajassa hdpedn tunteita, silld han mahdollisesti kokee, ettei ole suoriu-
tunut tyossddn riittdvan hyvin.

Alhaista arvostamista oli havaittavissa useissa tilanteissa, ja sairaalaan oli
muodostunut kiittamattomyyden kulttuuri. Tyokulttuuria kuvaillaan seuraa-
vasti: "Mut ettd sit semmosista onnistumisen hetkist4, niin ei niitd varmaan niin
hirveesti, se on hyvin pientd, niin kuin se on varmaan my®os tatd kulttuuria, ettd
ei sitd kauheesti levennelld, kun menee hyvin tai, tai eipd juuri kiitelld. Se on sem-
monen sana kans, mitd ei kauheesti niin kun viljelld tdssa yksikossa”. Tyokult-
tuuria kuvailtiin sellaiseksi, jossa onnistumisten hetket jadvit vahaisiksi ja niistd
ei juurikaan puhuta. Tamén lisdksi koetaan, ettd hoitajien tekemaéstd tyostd ei an-
neta tunnustusta tai kiitosta. Arvostuksen jaddessd pieneksi, hoitajien tyon mer-
kityksellisyyden tunne katoaa ja arvostus myos kirurgeja kohtaan muuttuu ole-
mattomaksi.

Epikunnioitavan kiytoksen sietdmisti oli havaittavissa havainnointiaineis-
tosta sekd hoitajien haastatteluista, jonka vuoksi tdstd muodostettiin alateema.
Sairaanhoitajat kokivat kirurgeilta syyllistamistd, epakunnioittavaa puhetta seka
kdytostd. Sairaanhoitajan rooli leikkaussalissa on haastava, etenkin jos hoitaja on
alalla uusi ja tyon sujuvuus ei vastaa kirurgin odotuksia. Etenkin kokeneet kirur-
git vaativat nopeaa tyootetta sekd instrumenttien tarkkaa tuntemista, jotka ovat
vaikeita tilanteita etenkin opiskelijoille ja vastavalmistuneille. Tilanteissa hoitajat
pyysivit kirurgeilta selvennystd, mutta tdima johti usein kirurgien karsiméatto-
myyteen ja tilalle pyydettiin kokeneempaa hoitajaa. Sairaanhoitajat kuvailivat ki-
rurgeja: “Nad kirurgit ei oo mitddn sellasta, sellasta viked, ettd ne jaksais niinkun
kauan odottaa mitddn” sekd ”“Operatoorit hermostuu tietenkin aika pian”.
Uransa alussa oleville sairaanhoitajille leikkaussalitilanteet olivat yleensd stres-
saavia ja epamiellyttavid, silld riskind oli saada huonoa kdytostd ja kohtelua osak-
seen. Tilanteissa pyrittiin ennakoimaan jakamalla tietoa hoitajien kesken, jotta

epamiellyttavilta tilanteita valtyttdisiin.
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Epdkunnioittavaa kdytostd ilmeni myo6s sairaanhoitajien syyllistamistd ki-
rurgien toimesta. Erds sairaanhoitaja kuvaili erdstd tapahtunutta tilannetta seu-
raavanlaisesti: “Té&dlla on syyllistetty vain niinkun jotain hoitajaa jostain vir-
heestd, mikd on koskenut potilasta, kun se on koko tiimin pitdd kantaa silloin
vastuu siitd”. Kirurgit ovat viltelleet vastuunkantamista ja laittaneet yhteisen
virheen yksittdisen hoitajan syyksi. Tamé&nkaltaisissa tilanteissa syntyy usein voi-
makasta turhautumista ja epdoikeudenmukaisuuden tunnetta, kun hoitajat jate-

tddn yksin kantamaan yhteisten virheiden seurauksia.
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5.2 Valtadynamiikan haastaminen

Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli tarkastella, miten sairaanhoitajat
pyrkiviat haastamaan ammattiryhmien vilistd valtaa tyossddan. Ensimmadisessd
tutkimuskysymyksessd keskityttiin vallan heijastumiseen sairaanhoitajien
tydssd, mutta havaittavissa oli myos vallan haastamista hoitajien toimesta, jonka
vuoksi muodostettiin vield toinen tutkimuskysymys. Vaikka sairaanhoitajat jou-
tuvat tyossddn useasti alistumaan valta-asemassa alemmalle tasolle, heilld on
myos erilaisia keinoja horjuttaakseen kirurgien valtaa. Vallan haastamista oli ha-
vaittavissa selkedsti leikkaussalitilanteissa kirurgien kanssa tydskenneltdessd,
mutta se saattoi my0s ilmetd hienovaraisemmin ja vaikeammin havaittavalla ta-
valla. Tdmé&n vuoksi vallan haastaminen jaoteltiin kahteen pddteemaan: ddnekés
vastarinta sekd hiljainen vastarinta. Alla on esitelty alateemat ja pddteemat tau-

lukon muodossa.

Taulukko 3. Teemoittelu vallan haastamisesta

Alateema Piiteema

Padtoksen tekeminen kirurgin yli

Oman toiminnan perusteleminen Aédnekds vastarinta

Konfliktien pelkdamattomyys

Erilaisten strategioiden kayttdaminen

Sidosryhmien hyddyntaminen Hiljainen vastarinta

Kritiikin peittdiminen huumoriin
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5.2.1 Ainekis vastarinta

Adnekas vastarinta -padteema muodostettiin kolmesta alateemasta, jotka ovat
pditoksen tekeminen kirurgin yli, oman toiminnan perusteleminen ja konfliktien pelkiid-
midttomyys. Jokaisessa alateemassa uskallettiin kohdata hierarkiassa korkeam-
malla oleva kirurgi eri tavoin, ja ndissa yhdistyy nikyva ja danekés toiminta. Ad-
nekds vastarinta ndyttdytyi sairaanhoitajien osalta suullisena toimintana, joka
kohdistui suoraan kirurgeihin ja ndin ollen tilanteissa kirurgeille ei jadnyt epasel-
vidksi hoitajien kannanotot ja mielipiteet.

Alateema pditoksen tekeminen kirurgin yli ndyttaytyi aineistossa tilanteissa,
joissa sairaanhoitajat ottivat vahvempaa roolia leikkaussalissa, mutta myo6s sen
ulkopuolella. Sairaalaympdristossa kirurgit, jotka ovat hierarkiassa korkeam-
malla, ovat oikeutettuja tekeméddn laajempia ja lopullisia padtoksid potilaan hoi-
dosta. Kuitenkin kirurgien valtaa on horjutettu sairaanhoitajien toimesta teke-
malld itsendisid paatoksid, jotka kuuluisivat kirurgeille. Kun kirurgi on unohta-
nut mddratd potilaalle tietyn ldadkkeen, hoitaja on jattinyt varmistamatta asian
kysymiailla kirurgilta, voiko lddkettd antaa potilaalle. Sairaanhoitaja on ollut tie-
toinen madrattavastd ladkkeestd ja ottanut riskin antamalla luvan muulle hoito-
henkilostolle lddkitda potilaan. Tilanne on siis tapahtunut kirurgin tietoisuuden
ulkopuolella.

Alateema on kuitenkin yhdistetty ddnekkddseen vastarintaan, silld paatos-
ten tekeminen nayttdytyi kuitenkin vahvemmin leikkaussalitilanteissa kirurgin
lasnéd ollessa. Sairaanhoitajat uskaltautuivat puuttua erilaisiin tilanteisiin ja vah-
vistivat asemaansa tuodessaan suullisesti esille mielipiteensd tilanteiden ratkai-
semiseksi. Seuraavassa tilanteessa tulee hyvin esille instrumenttihoitajan saades-

saan ldpi omaa pddtostddn tilanteen kulusta:

Vastuukirurgi: Eikos meilld oo sitd imua, joka imee tdtd kédryd pois?
Instrumenttihoitaja: Kuis paljon te vield poltatte? Ettd kannattaako sitd virittaa?
Erikoistuva kirurgi: Eikohén td4 oo tdssé jo aika.

Instrumenttihoitaja: Jos se on loppuvaiheessa se kirytys, niin ei kannata enda.

Erikoistuva kirurgi: Joo, ei tdssd nyt endd.
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Tilanteessa instrumenttihoitaja ensin kyseenalaistaa imun tarvetta leikkauksessa
ja saadessaan erikoistuvalta kirurgilta vahvistusta mielipiteelleen, hdn ilmaisee
selkedsti imun olevan tarpeeton. Vaikka erikoistuva kirurgi tekee lopullisen paa-
toksen, on instrumenttihoitaja pyrkinyt vaikuttamaan siihen vahvasti ja aloite on
tullut hoitajalta. Instrumenttihoitaja on tuonut vahvasti oman ndkemyksensa
esiin ja kyseenalaistanut kirurgin toivetta. Han onnistuu vaikuttamaan paatok-
seen erikoistuvan kirurgin tuella, silld erikoistuva kirurgi paattdad tukea instru-
menttihoitajan ndkokantaa sen sijaan, ettd olisi samaa mieltd vastuukirurgin
kanssa. Esimerkkitilanteen lisdksi leikkaussalissa on tapahtunut vastaavanlaisia
tilanteita, joissa hoitaja on kertonut, kuinka leikkaustilanteissa tulisi tehda ja ki-
rurgit ovat toimineet hoitajan ohjeen mukaan. Myo6s ndissd tilanteissa hoitajat
ovat pystyneet vaikuttamaan leikkauksen kulkuun ja toimintatapoihin syotta-
malld omia ajatuksiaan kirurgeille.

Alateema oman toiminnan perusteleminen ndyttaytyi sairaanhoitajien aktiivi-
sena suullisena toimintana, joilla osoitettiin olevan eri mieltd toista ammattiryh-
médd kohtaan ja luomalla vastarintaa. Sairaanhoitajat ovat olleet joistakin kirur-
gien toimintatavoista eri mieltd. Saadakseen ddnensa kuuluviin, he perustelivat
toimintaansa, jotta viestintd olisi uskottavampaa ja sen vaikutus tehokkaampaa.
Leikkaussalissa hoitajien oman nidkemyksen perusteleminen tuotti yleensa halu-
tun lopputuloksen - kirurgi muutti suunnitelmaansa hoitajan toivomaksi.
Vaikka hierarkiset valtasuhteet leikkaussalissa ovat selkeét, sairaanhoitajilla on
mahdollisuus vaikuttaa tyohon perustelemalla ndkemyksidan.

Sairaanhoitajat halusivat saada dantdnsa kuuluviin ja vaikuttaa tyoskente-
lyyn, sillé se lisdsi autonomian tunnetta ja itsendistd tydotetta. Tilanteissa ei ollut
yhtd oikeaa tapaa toimia, vaan kéytettdavissd oli useita vaihtoehtoisia ldhestymis-
tapoja. Valittu toimintatapa oli siis riippuvainen tekijdstd. Seuraavassa sitaatissa

sairaanhoitaja kuvailee, miksi haluaa toimia omalla tavallaan:

Mut sitten mitd ma tarkoitin silld, ettd se on myoskin semmosta, ettd on oma vapaus ja
semmonen omalla tavallaan itsendinen tyd, niin sitten kun sa olet kokenut niin ei sun
tartte peittdd niin kuin joku peittdd, koska voidaan tehdd oikein monella eri tavalla, et s&
pystyt ite vdhdn soveltamaan ja suunnitteleen sit sen oman henkilokohtaisen asian, et se
on myo6skin semmosta itsendista.
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Tilanteessa korostuu sairaanhoitajan tahto toimia omalla valitsemallaan tavalla
ja hdn perustelee toimintaansa silld, ettd se “voidaan tehdd oikein monella eri
tavalla”. Perustelemalla toimintaansa ja noudattamalla ohjeistuksia, hén sai toi-
mia haluamallaan tavalla, ja ndin ollen ylitti kirurgin toivomuksen peittelysta.
Aineistossa omia toiveita ja padtoksid perusteltiin myos potilasturvallisuudella
sekd lainsdddannon asettamilla rajoituksilla. Nama turvasit sairaanhoitajan oi-
keutta kieltdaytyd toimimasta tietyssd tyotehtdvassd, johon kirurgien oli myonnyt-
tava.

Aineistossa oli havaittavissa konfliktien pelkidmidittomyyttd, josta muodostet-
tiin viimeinen alateema. Kyseisessd alateemassa sairaanhoitajien toiminta oli erit-
tdin nakyvdd ja voimakasta. Kirurgien auktoriteetti ei vaikuttanut kovinkaan
vahvasti sairaanhoitajiin, silld hoitajat uskalsivat sanoa asioita suoraan seka kayt-
taytyminen oli ajoittain jopa uhmakasta. Tilanteissa on ollut eri kirurgeja ja sai-
raanhoitajia, joten kyse ei ole muutaman tyontekijan henkilokemiasta, vaan vas-
tarintaa on uskallettu toteuttaa hoitajasta riippumatta. Tilanteita yhdistda se, ettd
kyseenalaistamista ei ole pyritty peittamddn epdsuorilla tai peitellyilld tavoilla,
kuten kiertoilmaisuilla tai piilomerkityksilld. Suullinen toiminta ja kadyttaytymi-
nen on ollut avointa ja tavoitteena on nimenomaan ollut se, ettd viesti menee suo-
raan kohteelle eli kirurgille.

Kirurgin kyseenalaistamisia ja konfliktien pelkdaméttomyytta on tapahtu-
nut pddosin leikkaussalitilanteissa, ja ne ovat tulleet sairaanhoitajilta spontaa-
nisti. Kyseenalaistamisia ei ole suunniteltu etukidteen, vaan kyseenalaistaminen
on ilmennyt sairaanhoitajien reaktioina kirurgien sanomisiin tai tekemisiin.
Erddssd havainnointitilanteessa seurattiin lonkkaleikkausta: “Kirurgi vitsailee
hoitajien kanssa, ettd miksei kukaan sanonut, ettei vield saa laittaa nditd vehkeitd
pois ennen kuin sovitaan. Kirurgi tilaa hoitajalta sopivat proteesit lonkkaan. Hoi-
taja toteaa, ettd on ihan samankokoinen kuin toinenkin. Ko. potilaalla on toises-
sakin lonkassa proteesi”. Tilanteessa kirurgi pyytdd instrumenttihoitajalta tietyn
kokoista proteesia, mutta hdn kyseenalaistaa pyynnon toteamalla tietdvansa oi-
kean mittaisen proteesin aikaisemman tiedon avulla. Vastarinta on ndkyvaa

my0s sen takia, ettd kirurgi yrittdd pehmittdd tilannetta kayttamallda huumoria,
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mutta instrumenttihoitaja ei ldhde tdhdn mukaan. Hoitaja toteaa kylmaén viiledsti
asiansa, eikd pyri miellyttaméaan kirurgia.

Sairaanhoitajien voimakkaita reaktioita leikkaussalissa on havaittavissa
enemmankin. Erdstd tilannetta kuvailtiin seuraavanlaisesti: ” Anestesiahoitaja eh-
dottaa, ettd potilas vietdisiin herddmoon odottamaan, ettd sali saadaan valmiiksi.
Osastolta tullut hoitaja saa hepulin ja ldhteen tuhahdellen “hakemaan seuraavaa”
kun ei sali kerran ole valmis”. Tilannetta on edeltdnyt anestesiahoitajan ilmoitta-
maton poissaolo toistd, jonka vuoksi leikkaussalia ei ole esivalmisteltu. Tilan-
teessa on useampi eri sairaanhoitaja ja kirurgi, jotka joutuvat yhteistydssa val-
mistelemaan leikkaussalin. Mielenkiintoista tilanteessa on se, ettd erds hoitaja
osoittaa vahvasti tyytymattomyytensd saamalla “hepulin”. Han ei pelkdd rea-
goida tilanteeseen spontaanisti ja ndyttdd negatiivisia tunteitaan kaikkien lasna-
ollessa.

Tdamadn lisdksi sairaanhoitajat ovat puolustaneet itseddn ja vetdneet rajoja
vetoamalla ylempdan tahoon. Osa hoitajista ovat ilmoittaneet, ettd eivit suostu
tyoskentelemddn leikkaussalissa tiettyjen kirurgien kanssa. Aineistosta ei kdy
ilmi syitd tdhan, mutta todennédkoisesti sithen ovat vaikuttaneet henkilokemiat,
yhteistyon toimimattomuus tai arvostuksen puute kirurgien osalta. Suostumat-
tomuus yhteistyohon leikkaussalissa viestii kirurgeille hoitajien tyytymattomyy-

destd ja toimii samalla palautteena heitd kohtaan.

5.2.2 Hiljainen vastarinta

Padédteema hiljainen vastarinta koostuu kolmesta alateemasta, jotka ovat seka eri-
laisten strategioiden kiyttiminen, sidosryhmien hyddyntiminen sekd kritiikin peittimi-
nen huumoriin. Alateemat sisdllytettiin kyseiseen paddteemaan, silld niissad korostui
sanaton viestintd ja piilomerkitykset. Viestintd oli siis hienovaraisempaa ja ta-
voitteena oli ongelman kohtaaminen varovaisesti. Vaikka vastarinta oli hiljai-
sempaa, kirurgit kylld tunnistivat hoitajien sanoman ja merkitykset viestinnéssa.

Sairaanhoitajat kdyttivit erilaisia strategioita toteuttaessaan hiljaista vastarin-
taa ja horjuttaakseen valtadynamiikkaa. Tilanteita yhdisti se, ettd sairaanhoitajat

tunsivat kirurgien toimintatavat ja -tyylit entuudestaan, jonka vuoksi he osasivat
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etukdteen varautua muuttujiin. Erdédssa tilanteessa hoitajan ennakointi pelasti ha-
nen kasvonsa: ”Vatsaspesialisti sétti salihoitajaa, ettd eiko hdn vieldkddn ole saa-
nut haettua varjoainetta paikalle. Tilanne oli vililld jo se, ettei sitd tarvittukaan,
mutta sitten taas tarvittiinkin. Salihoitaja osasi kuitenkin ennakoida tilanteen ja
osasi tuoda paikalle kolmea eri ainetta, josta valita, dhdkutti”. Tilanteessa koros-
tui kirurgin useat mielenmuutokset leikkauksen aikana, johon salihoitaja osasi
etukdteen varautua varaamalla useita eri aineita kaytettdvaksi. Ennakointi ei ai-
noastaan ehkdissyt mahdollisen nuhtelun, vaan my®os loi tilanteen, jossa kirurgi
joutui tunnustamaan hoitajan ammattitaidon ja kyvyn ennakoida tilanteita. Ndin
salihoitaja osoitti, ettd hdnelld oli tdarkedd tietoa ja kykyjd, jotka olivat valttamat-
tomid sujuvan leikkauksen varmistamiseksi. Kirurgin valta-aseman horjuminen
ndyttaytyi siind, ettd hdnen ei endd ollut mahdollista kédyttdd valtaansa ja aukto-
riteettiaan moittimalla hoitajaa tai syyttdmalld hantd leikkauksen viivastymi-
sesta.

Ennakoinnin lisdksi sairaanhoitajat osoittivat strategista dlykkyyttd mani-

puloimalla leikkauksen aloitusta piilottamalla leikkausveitset kirurgilta:

Ettd kun ne ovesta tulee sisdén, niin jos et sa piilota sitd puukkoa jonnee sinne kipon alle,
niin se niin kun veitsi viilt44 sen silién tien, kun ne péésee sithen puukkoon kiinni. Ett4 jos
et sdd halua, ettd ne aloittaa, niin sun pitdd pistdd ne puukot piiloon niin kauaksi aikaa
kunnes si haluat, ettd se leikkaus alkaa, ettd sulla on valmista niinkun siini leikkauksessa.

Kyseisessd tilanteessa hoitajat keskustelevat, miten he voivat viivdstyttad leik-
kauksen aloitusta. Piilottamalla kirurgiset vélineet, hoitajat osoittavat taktista
dlykkyyttd valtasuhteiden tasapainottamisessa rajoittamalla kirurgin paatosval-
taa leikkauksen aloitusajankohdasta sekéa suoraa kontrollia. Hoitajat ymmarsivit,
ettd huolellinen leikkaukseen valmistautuminen on tarkedd, ja he pyrkivét var-
mistamaan, ettd kaikki tarvittavat valmistelut on tehty ennen kuin kirurgi saa-
puu leikkaussaliin. Huolellinen valmistautuminen vahentdd leikkauksen aikana
tulevia yllattavia tilanteita, kun saatavilla on kaikki instrumentit. My6s Sintonen
ym. (2011) ovat tehneet samanlaisia havaintoja siitd, ettd hoitajat kdayttavat mani-

pulaatiotyyppistd valtaa leikkaussalityoskentelyssa hallitakseen omaa tyotddn.
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Strategioiden lisdksi sairaanhoitajat pyrkivéat hyodyntimddin sidosryhmid vas-
tarinnan toteuttamisessa, josta muodostettiin alateema. Télloin hoitajien ei tar-
vinnut kohdata suoraan yksin kirurgia, vaan tukena oli joko toinen sairaanhoi-
taja, muu tyoyhteiso tai ulkopuolinen taho. Tama yhteistyd mahdollisti vahvem-
man vastarinnan muodostamisen ja antoi hoitajille lisdivoimaa kirurgien vaati-
musten vastustamiseen. Myoskadan kirurgien kaikkiin vaatimuksiin ei haluttu
suostua, kuten kirurgien omiin henkil6kohtaisiin hoitajiin, jolloin vaihtelua tyo-
pareihin ei syntyisi. Sairaanhoitajien ei tarvinnut yksin ilmaista haluttomuuttaan
uuteen tyojdrjestelyehdotukseen, mikd vahentdd yksilon kokemaa painetta ja ris-
kid joutua kirurgien epdsuosioon. Tama kollektiivinen pditos on tehnyt kaytan-
non jarjestelyiden muuttamisesta hankalaa. Yhteistyon avulla sairaanhoitajat
ovat voineet tehokkaammin neuvotella parempien tytolosuhteiden puolesta ja
he ovat varmistaneet, ettd heiddn ndkemyksensd ja tarpeensa otetaan huomioon.

Vaikka sairaanhoitajat ovat sopineet etukéteen yhteisistd toimintatavoista,
tyossd tulee eteen ylladttavid tilanteita, joihin ei voi etukdteen varautua. Seuraa-
vassa esimerkissd on kuvattu tilanne leikkaussalityoskentelystd, jossa salihoitaja

puuttuu valittomasti tilanteeseen puolustaessaan instrumenttihoitajaa:

Samoin salihoitajalta tulee instrumenttihoitajalle tukea, kun erikoistuva kirurgi pyytda pu-
rijaa vaikka tarvitsisi katkojaa. Instrumenttihoitaja antaa pyydetysti purijan ja erikoistuva
kirurgi tiuskahtaa instrumenttihoitajalle. Salihoitaja tukee instrumenttihoitajaa sanomalla,
ettd “annoit pyydetysti purijan”. Kohta tilanne toistuu ja nyt erikoistuva kirurgi pyytda
instrumenteissa olevalta hoitajalta painokkaasti katkaisijaa.

Tilanteessa kirurgi on pyytdnyt vadran instrumentin ja purkaa turhautumistaan
instrumenttihoitajaan, jonka seurauksena salihoitaja paattad napdyttdd kirurgia.
Salihoitajan rohkea viliintulo vahvistaa hoitajien asemaa ja vaatii kirurgilta epa-
suorasti kunnioitusta. Tama véliintulo ei ainoastaan suojaa instrumenttihoitajaa
epdoikeudenmukaiselta kritiikiltd, vaan my6s muistuttaa kaikkia ldsnéolijoita
siitd, ettd hoitajat eivat aio hyviksyd epdoikeudenmukaista kohtelua ja ovat val-
miita puolustamaan toisiaan. Instrumenttihoitaja olisi voinut itsekin huomauttaa
kirurgin virheestd, mutta salihoitajan ollessa hieman ulkopuolisempi tilanteessa,
on véliintulo voimakkaampi ja vahentdd kirurgin mahdollisuutta kadyttdd valta-

asemaansa vadrin.
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Toisten sairaanhoitajien tukemisen lisdksi hiljaista vastarintaa hyodynnet-
tiin ulkopuolisten ammattilaisten avulla. Ulkopuolisiin turvauduttiin, kun sai-
raanhoitajien omat keinot ja strategiat eivit riittaneet hyvan tydilmapiirin kehit-

tamiseen sekd yhteisten sdantojen noudattamiseen:

Mut ettd me on kylla jarjestetty ortopedien puolella joitain vuosia sitten niin oli sellanen
ortopedien kesken ninkun et pyydettiin, me pyydettiin siihen sitten ulkopuolinen ninkun
firma jarjestamaan meille tilat ja sitten sinne vihan jotain syomistd ja muuta, ettd et se ei
ollut mitdan koulutusta ninkun sini iltana, et ei mitdan koulutuksellista vaan keskusteltiin
vaan niin kun niisté, niistd pelisddnnoistd, ettd miten ninkun tat4 leikkid leikitadn.

Vapaamuotoisempi tilaisuus on mahdollistanut tyorooleista irtaantumisen het-
keksi ja luonut tasa-arvoisemman keskusteluilmapiirin. Téllaisissa ympaéristoissd
sekd kirurgit ettd sairaanhoitajat voivat keskustella avoimemmin tyopaikan hie-
rarkioista ja pdivittdisistd haasteista ilman vailitontd tyopaineen tunnetta. Tilai-
suus on tarjonnut mahdollisuuden rakentaa yhteistd ymmarrystd ja sopia uusista
pelisddnnoistd, jotka ottavat paremmin huomioon kaikkien osapuolten tarpeet ja
ndkemykset. Ulkopuoliset ammattilaiset voivat tuoda uusia ndkokulmia ja aut-
taa vuorovaikutuksessa, jotka muuten saattaisivat jadda valta-asemien ja hierar-
kian vuoksi kdymadttd. Intervention myotd sairaanhoitajien tavoitteena on ollut
toteuttaa vastarintaa muiden sidosryhmien avulla parantaakseen omaa ase-
maansa tyoyhteisossa.

Viimeiseksi alateemaksi muodostettiin kritiikin peittiminen huumoriin. Ai-
neistossa oli havaittavissa tilanteita, joissa viestintd oli epdsuoraa sekd merkitys
piilotettiin ja verhoiltiin huumoriin. Tam&an vuoksi alateema liitettiin hiljaiseen
vastarintaan ddnekkddn vastarinnan sijasta, vaikka tdssd alateemassa vastarinta
toteutui sanallisena toimintana. Tama lahestymistapa mahdollisti sen, ettd tyyty-
méttomyys voitiin ilmaista ilman suoraa konfliktiherkkyyttd ja samalla se va-
hensi riskid siitd, ettd viestintd olisi koettu liian hyokkddvaksi. Huumorin avulla
sairaanhoitajat pystyivit késitteleméaén ja kommentoimaan tilanteita, jotka muu-
ten olisivat voineet johtaa vakavampiin ristiriitoihin tai henkilokohtaisiin kon-

fliktitilanteisiin.
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Huumoriin piilotettu viestintd tarjosi sairaanhoitajille keinoja késitelld tyy-
tyméattomyyttddn ja nostaa esiin ongelmia ilman, ettd heittaytyivit avoimeen vas-
tarintaan. Seuraavassa tilanteessa on kuvattu esimerkki huumorin kaytosta: ”Ki-
rurgi kysyy hoitajalta jotain instrumenteista ja hoitaja vastaa, ettd tdassa lonkka-
korissa on aina ndmaé vilineet. Salihoitaja vitsailee jotain muutakin kirurgin
kanssa. Han vaikuttaa vahdn tympédantyneeltd ja sanoo kirurgille, ettd hdn on ol-
lut kédvelevéd potilas. Lihtee hakemaan jotain uudenkokoista proteesia”. Tilan-
teessa salihoitaja on turhautunut kirurgin useisiin pyyntoihin hakea vaihtoehtoi-
sia vélineitd ja instrumentteja, jonka seurauksena salihoitaja vertaa kirurgia hu-
moristisesti kdvelevddn potilaaseen. Salihoitaja siis purkaa turhautumista huu-
morin keinoin ja tdm&d huumorin kdytté toimii erddnlaisena suojana ja vaylana
tunteiden ilmaisemiselle ilman suoranaista vastakkainasettelua. Huomion herét-
taminen huumorin avulla voi myds toimia erddnlaisena varoituksena tai ohjeena,
joka viestii, ettd kyseessd on toistuva ja rasittava tilanne, joka tulisi huomioida
kirurgin puolelta. Myos toisessa leikkaussalitilanteessa huumoria kaytettiin tuo-

dakseen esille vallan epdtasapainoa ammattiryhmien valilla:

Kirurgi: Ei ku tdd menee kiinni jo.
Hoitaja1:  Meneeko! Oliks ne kummatkin tossa?

Kirurgi: Se toinen puoli jdtetddn. Se oikea lohko jdtetddn. Md luulin, ettd se niinku
pelkka istu, mitd dsken katottiin, mutta...

Hoitaja1:  No menké&é nyt sitten kiireesti kahville.

Hoitaja 2:  Niin (nauraa)

Tilanteessa leikkaus oli saatu nopeammin tehtyd valmiiksi kuin hoitajat olivat
luulleet. Toinen heistd hoputtaa vitsikk&asti kirurgia kahvitauolle. Piillomerkityk-
send hoitaja korostaa kirurgin hierarkista asemaa ja sitd, miten timéd asema antaa
kirurgille vapauden pitdd taukoja. Tama kommentti ja toisen hoitajan nauru luo-
vat tilanteen, jossa kirurgin tyomaddra ja mahdollisuus taukoon asetetaan yhteen
hoitajien tyohon verrattuna. Huumori paljastaa, miten kirurgin asema mahdol-
listaa hanelle etuoikeuksia, kuten taukoja, joita hoitajat eivét voi itselleen sallia

samassa tilanteessa. Vaikka huumori voi tarjota keinoja kasitelld tyytymatto-
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myyttd ja purkaa jannitteitd, se samalla toimii muistutuksena siitd, kuinka am-
matilliset hierarkiat vaikuttavat tydympaériston dynamiikkaan. Hoitajat kaytta-
vt huumoria my6s keinona ilmaista hiljaista kritiikkidédn ja tuoda esiin sen, mi-
ten he kokevat oman asemansa ja tyokuormansa suhteessa kirurgin asemaan.
T&lloin huumori voi toimia siltana ymmarrykselle ja tuoda esille asioita, joita ei

ehkd muilla tavoin rohjeta tai haluta tuoda esille suoraan.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, miten valtasuhteet ilmenevit sairaan-
hoitajien tyossa sekd miten sairaanhoitajat pyrkivit haastamaan téita valtaa. Leik-
kaussalin valtadynamiikka heijastaa laajempia hierarkiaan ja tasa-arvoon liitty-
vid kysymyksid, jonka vuoksi aiheen tutkiminen on ajankohtaista ja merkityksel-
listd. Valtasuhteiden jakautuminen terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti
kirurgien ja sairaanhoitajien vililla voi vaikuttaa merkittavésti terveydenhuollon
palvelujen tarjoamisen tehokkuuteen ja laatuun (Singh ym., 2007; Engum &
Jetfries, 2012; Bould ym., 2015). Uskaltamalla haastaa vakiintuneet auktoriteetit
ja osallistumalla vahvemmin potilaiden hoitoon, sairaanhoitajat eivét ainoastaan
paranna yksittdisten potilaiden hoitotuloksia, vaan edistdvit myos oikeudenmu-
kaisemman ja tasa-arvoisemman terveydenhuoltojdrjestelmén kehitystd sekd va-
kiinnuttavat omaa asemaansa. Téllaiset muutokset heijastavat tasa-arvon, yhteis-
vastuun ja osallisuuden kasvavia arvoja, jotka ovat olennaisia nykyaikaisissa tyo-

paikoissa.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta valtadynamiikan nayttaytyvan
sairaanhoitajien tydssa kolmen padteeman kautta, jotka nimettiin tyon kuormitta-
vuudeksi, yhteistyon haasteiksi sekd kunnioituksen puutteeksi. Nama teemat kuvaa-
vat vallan epédtasapainon vaikuttavan sairaanhoitajien tyossd jaksamiseen, tyo-
tehtdvien suorittamiseen ja vuorovaikutukseen moniammatillisessa tiimissd. Li-
sdksi tutkimuksessa tarkasteltiin, kuinka sairaanhoitajat pyrkivdt haastamaan
heihin kohdistuvaa vallankédyttod. Temaattisen analyysin avulla muodostettiin
kaksi padteemaa: dinekds vastarinta ja hiljainen vastarinta.

Kirurgien valta ndyttaytyi sairaanhoitajien tyossd tyon kuormittavuuden li-
sddntymisend, joka muodostuu alateemoista epdeettisten toimien hyviksyminen,
epivarmuus omaa tyotd kohtaan, tyon ennakointi sekd vastuunottaminen yli ammatti-
rajojen. Pelkkd oman tyon suorittaminen ei riitd hoitotydssd, vaan epétasapainoi-

nen valtasuhde ammattiryhmien valilld vaatii hoitajilta suurempaa vastuunottoa
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sekd jatkuvaa epdvarmuuden sietdmistd. Hoitajien roolin laajeneminen aiheutti
tilanteita, joissa heiltd odotettiin enemmaén kuin mihin heiddn koulutuksensa tai
tyonkuvansa valtuuttaisi.

Aikaisemmat tutkimukset ovat pddosin linjassa tdmén tutkimuksen tulos-
ten kanssa. Ammattiryhmien viliset jannitteet syventyvit, kun heidan nakemyk-
sensd eettisestd padtoksenteosta poikkeavat toisistaan (Malloy ym., 2009). Kui-
tenkin sairaanhoitajien tulee hyviksyd ladkareiden epéeettisid paatoksid, jotta
valtytddn konflikteilta, mutta hiljaisuus on myo6s keino suojella itseddn (Por-
steinsdottir & Heijstra, 2023). Tama hiljaisuuden ja hyvaksynnan kulttuuri hei-
jastaa syvéddn juurtuneita hierarkisia rakenteita, joissa valta keskittyy kirurgeille.
Sairaanhoitajat joutuvat tilanteisiin, joissa heiddn on kamppailtava eettisten on-
gelmien kanssa samalla mukautuen kirurgien paatoksiin. Tama ei ainoastaan li-
sdd heiddn psyykkistd ja ammatillista kuormitustaan, vaan vaikuttaa myos hei-
dédn tyohyvinvointiinsa ja henkiseen jaksamiseensa (Porsteinsdéttir & Heijstra,
2023). Epdeettisten toimien hyvdksymisen lisdksi kirurgien tehtdvid siirretadn
hoitajien vastuulle, joka lisdd tyotaakan lisdantymistd ja pakottavat sairaanhoita-
jien ottamaan vastuuta heille kuulumattomista toistd. Tama ei kuitenkaan valtta-
maéttd ole pelkdstddan kuormittava tekijd, silld tyotehtdvien jakamisella voidaan
pyrkid myos hdlventdmédan ammattiryhmén vilistd rajaa (Stenner & Courtenay,
2008).

Tyon kuormittavuus ndyttaytyi myos tyon ennakoinnilla. Tyon ennakointi
kuuluu sairaanhoitajien tyohon vahvasti, kun he valmistelevat leikkaussalia ja
varaavat tarvittavat instrumentit. Tama kuitenkin muodostui kuormittavaksi te-
kijaksi, silld jokaisella kirurgilla oli omat mieltymyksensa vilineiden ja tapojen
suhteen, joka toi tyohon lisdvaatimuksia. Jokaisen kirurgin toiveet oli opeteltava
ulkoa ja unohtuneista instrumenteista oli negatiiviset seuraukset, joka on toden-
nakoisesti johtanut sairaanhoitajien lisddntyneeseen tyostressiin. Skrammin ym.
(2021) mukaan kirurgien mieltymysten opetteleminen tuo mukanaan lisatyotd,
mutta se kuitenkin helpottaa leikkaussalityoskentelya ja lisdd positiivista tun-
netta moniammatillisesta yhteistyostd. Sairaanhoitajien ymmartdessa kirurgien
tarpeet ja tyoskentelytyylit, epdvarmuus vahenee, joka voi puolestaan parantaa

sairaanhoitajien itsevarmuutta tyoskentelyssd. Lisdksi kirurgien mieltymysten
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huomioiminen voi luoda yhteisollisyyden tunnetta. Tédssd tuloksessa on havait-
tavissa epdjohdonmukaisuutta aikaisempien tutkimusten kohdalla.

Kansainviliset tutkimukset vahvistavat tuloksia, jossa kuvataan terveyden-
huollon ammattiryhmien epédtasapainoisen vallan vaikutusta yhteistyon suju-
vuuteen. Terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissa tyoskentely on haasta-
vaa (Edmondson, 2003; Hamric & Blackhall, 2007; Rogers ym., 2020; Walia ym.,
2022; Rogers ym., 2023), ja yhteistyon toteuttajina sairaanhoitajat toimivat aktii-
visempana osapuolena (Elsous ym. 2017; Walia ym., 2022). Tama kuitenkin eroaa
Daviesin (2000) tutkimuksesta, jonka mukaan myo6sk&adn sairaanhoitajat eivét ole
kirurgeja oma-aloitteisempia yhteistyon edistdmisessda moniammatillisessa tii-
missd. On kuitenkin todettu, ettd sujuvalla yhteisty6lld ja kommunikoinnilla on
vaikutusta potilasturvallisuuteen, leikkauksen sujuvuuteen ja parempaan tyos-
kentelysuoritukseen (Bleakley, 2012a; Pian-Smith ym., 2009; Skrdmm ym., 2021).
Tama herdttdd pohdintaa siitd, miksi terveydenhuollon tyoyhteisoissa ei nyky-
pdivand edelleenkddn pyritd aktiivisemmin keskittyméan tasavertaisempaan yh-
teistyon kehittdmiseen.

Yhtend syynd voidaan pitdd perinteisten roolien, kulttuurien ja syvalle juur-
tuneita organisatorisia rakenteita, joiden muuttaminen vaatisi merkittdavaa toi-
mintatapojen ja koulutuksen uudistamista. Jannittynyttd yhteistyotd ei kuiten-
kaan haluta muuttaa kirurgien toimesta, silld he pyrkivat pitdimddn tiukasti
kiinni valta-asetelmasta (Leonard, 2003). Vaikka sairaanhoitajat haluavat oppia
uutta, kerryttdd asiantuntemusta ja edistdd yhteistyon toteutumista, lagkarit ko-
kevat helposti asemansa uhatuksi (Georgiou ym., 2015). Sujuva yhteisty6 tuo
mukanaan vallan tasapainon jarkkymisen. Yhteistyon haasteisiin liittyy toden-
nakoisesti valta-asemien muutosvastarintaa ja se, ettd moniammatillisen yhteis-
tyon merkitystd ei nahda riittdvan tarkednd. Lisdksi resurssipula ja aikapaineet
voivat rajoittaa mahdollisuuksia panostaa moniammatillisen yhteistyon kehitta-
miseen. Yhteiset koulutukset, viestinndn parantaminen ja roolien selkeyttaminen
vaativat aikaa ja investointeja, joita ei valttamattd nahda prioriteettina kiireisessa
sairaalaympadristossd. Ndiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta yhteistyon kehitta-
minen jdd helposti muiden, vélttamattomampien tarpeiden varjoon, mikéd johtaa

sithen, ettd perinteiset valtarakenteet ja roolit sdilyvat ennallaan.
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Merkittdava haaste terveydenhuollossa on myo6s kunnioituksen puute sai-
raanhoitajia kohtaan. Sairaanhoitajat jadvit usein alisteiseen asemaan, ja heidan
asiantuntemustaan ja osaamistaan ei aina arvosteta riittavésti terveydenhuollon
hierarkisessa rakenteessa (Malloy ym., 2009; Rogers ym., 2023; Porsteinsdéttir &
Heijstra, 2023). Pelolla johtaminen sekd vahvan ja ndkyvéan valta-aseman ylldpi-
taminen heikent&dd sairaanhoitajien tyossd suoriutumista moniammatillisessa tii-
missd (Rabglin ym., 2012). Ladkarit eivat usein tdysin ymmarra sairaanhoitajan
roolia, joka samalla ylldpitdd vallan epdtasapainon liséksi alhaista arvostusta (El-
sous ym., 2017; Rogers ym., 2024). Ymmartamattomyys voi johtua my®os siitd, ettad
ladkéreitd ja sairaanhoitajia on koulutettu erilldédn toisistaan, mika ei tue moniam-
matillista yhteistyotd ja roolien selkiyttdmistd jo opiskeluvaiheessa.

Kuitenkin vastavalmistuneet ladkarit kunnioittavat enemman sairaanhoita-
jien ty6td ja roolia (Rogers ym., 2023), joten muutosta koulutuksessa on tapahtu-
nut viime vuosien aikana. Sairaanhoitajat joutuvat kuitenkin usein tasapainoile-
maan monien eri vastuiden valilld, kuten kliinisen hoitotyon ja potilaan koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisen vaélilla. Heiddn asiantuntemuksensa
kattaa monia hoidon osa-alueita, joita muut ammattiryhmét eivit valttamatta
hallitse yhtd hyvin (Pian-Smith ym., 2009), mika tekee sairaanhoitajista korvaa-
mattoman osan potilaan hoitoketjua. Kehitys kohti tasa-arvoisempaa tiimityotd
ja sairaanhoitajien kunnioituksen lisddamistd vaatii merkittavia muutoksia tervey-
denhuollon rakenteissa ja asenteissa. Namd muutokset ovat kriittisid hoitotyon
houkuttelevuuden, hoitajien tytssd jaksamisen sekd hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden kannalta.

Onneksi valtarakenteita voidaan kuitenkin haastaa terveydenhuollossa.
Tulokset ovat yhtenevdisid aikaisempien tutkimusten kanssa, eli valtaa pysty-
tdan kyseenalaistamaan ndkyvaésti ja danekkadsti, mutta myos hiljaisesti ja sala-
kavalammin. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vallan kyseenalais-
taminen voi tapahtua ndkyvdnd toimintana (Higgins & MacIntosh, 2010; Por-
steinsdottir & Heijstra, 2023), mutta my6s huomaamattomammin kuten puheen
puuttumisena (Lingard ym., 2004; Gardezin ym., 2009; Malloy ym., 2009). Tam&n
tutkimuksen tulokset ovat siis yhtenevdisid aikaisempien kansainvélisten tutki-

musten kanssa.
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Vallan kyseenalaistaminen on terveydenhuollon kontekstissa valttama-
tontd useista syistd. Kun valta keskittyy yksinomaan tietylle ammattiryhmalle il-
man riittdvdd huomiointia moniammatillisen tiimin asiantuntemukseen, on ole-
massa riski, ettd kriittisid paatoksid tehdddan ilman tayttda kokonaiskuvaa. Sai-
raanhoitajilla on kuitenkin arvokasta tietoa erilaisen tyonkuvansa puolesta, jota
saattaa puuttua kirurgeilta (Pian-Smith ym., 2009). Hoitajien ammattitaidon ja
asiantuntemuksen tullessa nakyvammiksi, se voi vdhitellen muuttaa vallitsevia
késityksid heiddn roolistaan terveydenhuollossa. Yhteiskunnan nidkokulmasta
valtarakenteiden haastaminen terveydenhuollossa on merkittdva askel kohti
tasa-arvoisempaa ja oikeudenmukaisempaa terveydenhuollon palvelujdrjestel-
mad. Hoitajien ammattitaito ja monipuolinen asiantuntemus eivét saa jaada kayt-
tamattd vain siksi, ettd hierarkiset rakenteet ja tyoyhteison normit estavét heidan
osallistumisensa. Kun hoitajien roolia vahvistetaan ja heiddn osaamistaan hyo-
dynnetddn tehokkaammin, jannitteet vdhenevdt moniammatillisessa yhteis-
tyOssd ja terveydenhuollon tiimit voivat paremmin ja tehokkaammin tarjota kor-
kealaatuista hoitoa (Rogers ym., 2024). Tamad johtaa parempiin hoitotuloksiin, ta-
kaa potilasturvallisuuden ja lisda potilaiden luottamusta jdrjestelméan (Georgiou
ym., 2015).

Kirurgien ndkokulmasta vallan kyseenalaistaminen voi kuitenkin herattaa
huolta ja jopa vastustusta. Monille kirurgeille on perinteisesti annettu merkittava
valta ja vastuu, ja tdimd hierarkinen malli on vahvasti juurtunut terveydenhuol-
lon kulttuuriin. Kirurgit saattavat tuntea asemansa uhatuksi, jos heiddn auktori-
teettinsa kyseenalaistetaan, ja he saattavat ndhdd tiimin muiden jdsenten vah-
vemman roolin haastavana (Leonard, 2003). Vallan tasapainottaminen ei kuiten-
kaan tarkoittaisi heiddn asiantuntemuksensa vahentdmistd tai auktoriteettinsa
kyseenalaistamista. Puolestaan heiddn rooliaan tdydennetddn moniammatilli-
sella yhteisty6lld, joka voi tuottaa syvallisemman ja tarkemman kokonaiskuvan
potilaan hoidosta. Kun kirurgeilla on kdytossddan koko tiimin asiantuntemus ja
tuki, he voivat tehdd parempia pddtoksid, mikd voi myos vahentdd heihin koh-

distuvaa painetta ja vastuuta.
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Vastuusairaanhoitajilla ja tiimikoordinaattoreilla on suuri rooli vallan tasa-
painottamisella. Valtaerojen vahéttelemiselld, noyryyteen kannustamisella ja vir-
heisiin reagoimalla suopeasti edistetddn tasa-arvoisempaa ja yhteistyokykyisem-
pdd tyoympadristod (Edmondson, 2003). Muutosten nopeuttaminen ja hierarkioi-
den purkaminen vaatii kuitenkin edelleen aktiivisia toimenpiteitd, kuten avoi-
mempaa keskustelukulttuuria ja yhteistyon edistdmistd organisaatiotasolla.
Tasa-arvoisempi yhteisty6 ei hyodytd ainoastaan sairaanhoitajia, vaan se tuottaa
lisdarvoa myos potilaille ja kirurgeille. Nykyinen kehitys viittaakin siithen, ettd
muutosta on hitaasti tapahtumassa. Porsteinsdoéttirin ja Heijstran (2023) mukaan
nuorempien terveydenhuollon ammattilaisten joukossa on havaittavissa asenne-
muutosta hierarkioita kohtaan. Sukupolvivaihdoksen my6ta uudet ladkarit ovat
saaneet koulutusta, jossa korostetaan moniammatillista tiimityotd, yhteisolli-
syyttd ja tasa-arvoa enemmdn kuin aikaisempina vuosikymmenind. Tama viit-
taisi siihen, ettd moniammatillisen yhteistyon merkitystd aletaan arvostamaan

enemmadn ja hoitajien roolia tunnustetaan kirurgien osalta merkittdavammin.

6.2 Tutkimuksen arviointi

Luotettavuuden arviointi on oleellinen osa tutkimuksen tekoa ja se tulee huomi-
oida tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006). Arvioinnin tarkoituksena on varmistaa, ettd tutkimuksen tulokset
ovat johdonmukaisia, uskottavia ja toistettavissa olevia. Hyva tieteellinen kay-
tanto edellyttadkin tutkijan omien pdatdsten arviointia, tutkimusta sdételevien
periaatteiden ymmarrystd seké luotettavuuden kriteerien sisdistamistad (Aaltio &
Puusa, 2020), jota on noudatettu koko tutkimuksen ajan.

Tutkimusta tehdessd tulee tarkastella aineiston riittavyyttd (Eskola & Suo-
ranta, 1998). Olen kadyttanyt aineistonanalyysissd 17 havainnointitilannetta ja
kahta haastattelua, joka on sisdltdnyt yhteensad 93 sivua litteroitua aineistoa. Ai-
neisto on ollut riittdvad ja monipuolista, mikd puolestaan vahvistaa tutkimuksen
luotettavuutta. Myos aineiston analyysi mahdollisti tutkimuskysymyksiini vas-

taamisen, silld se tarjosi syvallistd tietoa vallan ilmenemisestd sairaanhoitajien
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tyossd. Analyysissd hyodynnetyt havainnointitilanteet ja sairaanhoitajien haas-
tattelut tukivat tutkimuskysymysten tarkastelua, silld ne paljastivat konkreettisia
esimerkkejd siitd, miten valta ilmeni arjen tyotilanteissa.

Tutkijan tulee my6s ymmartad asemansa tutkimusta tehdessd, silld sen te-
kemiseen vaikuttaa subjektiiviset valinnat ja kokemukset (Puusa & Julkunen,
2020). Aiempi tieto ja kokemus aiheesta luo ennakkokasityksid tutkittavasta ai-
heesta (Kylmad, 2008), joka tulee tiedostaa tutkimusta tehdessd. Olen tyoskennel-
lyt vuosina 2017-2022 hammashoitajana erddssd yksityisen puolen yrityksessd
hammasléddkareiden tyoparina, josta mielenkiintoni tutkittavaan aiheeseen on
alun perin syntynyt. Minulla on siis omakohtaisia kokemuksia ja ennakkokaési-
tyksid vallan ilmenemisestd terveydenhuollon alalla, mutta ei kuitenkaan leik-
kaussaliympaéristostd, joka oli tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen teossa tulisi
pyrkid aina objektiivisuuteen, mutta sen tdydellistd saavuttamista ei kuitenkaan
pystytd ikind takaamaan (Puusa & Julkunen, 2020). Olen kuitenkin koko tutki-
muksen aikana ymmaértinyt asemani ja omaavani ennakkokaésityksid aiheesta.
Tamén vuoksi olen pyrkinyt noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistuksia koko tutkimusprosessin aikana, jotta tutkimukseni olisi mahdolli-
simman luotettava ja lapdisisi eettisen hyvaksyttavyyden.

Luotettavuutta lisdd myos pyrkimys olla vaikuttamatta tutkittavien tiedon
tuottoon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Minulla ei ollut tdhdan mah-
dollisuutta, silld en ollut kerdamaéssa aineistoa tai tunne tutkittavia, joten asemani
on pysynyt tdstd nakokulmasta katsottuna etdisend. Etdisyys on mahdollistanut
objektiivisemman ndkokulman tutkimusprosessiin ja auttanut vdhentdmé&an
henkilokohtaisten ennakkoluulojen vaikutusta aineiston hankinnassa. Tein itse-
ndisesti aineiston analyysin ja hyodynsin temaattista analyysid tutkimuksessani.
Tutkimuksessani ei siis toteutunut useamman tutkijan analysointi eli tutkijatri-
angulaatio. Tam&d on hieman heikentdnyt analyysin luotettavuutta (Eskola &
Suoranta, 1998). Olen kuitenkin pyrkinyt raportoimaan tutkimusprosessin jokai-
sen vaiheen huolellisesti, jotta tutkimustani pystytddn tarkastelemaan ja arvioi-
maan.

Rajoitteena on toiminut kdytossani ollut aineisto, joka on vuosilta 2007-

2010. Aineiston kerdaminen on aloitettu 17 vuotta sitten, joten tuoreempi aineisto
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voisi tarjota ajankohtaisempaa tietoa ja heijastaa paremmin nykyisid olosuhteita.
Vanhan aineiston kadytto voi vaikuttaa tutkimuksen tulosten ajantasaisuuteen.
Aineistosta saadut tulokset ovat kuitenkin yhtenevdiisid tuoreiden tutkimusten
kanssa, mika viittaa siihen, ettd samat ilmiot ovat edelleen voimassa ja vaikutta-
vat samalla tavoin.

Tutkimusta tehdessa tulee pohtia myos siirrettavyyttd eli tulosten soveltu-
vuutta mahdollisesti toisessa ympadristossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006). Hyodynsin tutkimuksessani kansainvilisid tutkimuksia, jotka eivit ole
valttamattd tdysin verrattavissa Pohjoismaiseen terveydenhuoltoon. Esimerkiksi
Suomen ja Pohjois-Amerikan terveydenhuolto eroavat toisistaan muun muassa
rahoituksessa, saatavuudessa ja tasa-arvossa, kustannuksissa sekd organisaa-
tiokulttuurissa. Tama voi olla yhtend syynd, ettd kaikki tulokset eivit olleet tay-
sin linjassa aikaisempiin tutkimuksiin. Kuitenkin tutkimuksessa hyodynnettiin
myo6s Pohjoismaisia tutkimuksia, jotka tukivat tuloksiani sekd suurin osa tulok-
sistani olivat yhtenevdisid. Myos tuoreita tutkimuksia kdytettiin tarkastellessa ai-

hetta. Kokonaisuudessaan tutkimukseni siirrettivyys on melko hyva.

6.3 Jatkotutkimusideat ja kdytinnon sovellukset

Tdama tutkimus tarjoaa ndkemyksid vallan ja hierarkioiden ilmenemisestd leik-
kaussalityoskentelyssa seké sairaanhoitajien keinoista horjuttaa epédtasapainoista
valtadynamiikkaa. Tuloksissa ilmenee, ettd valta jakautuu ammattiryhmien va-
lilla epétasaisesti ja yhteistyossd ilmenee haasteita. Havaintoja voidaan hyodyn-
tdd sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisten tiimien johtamisessa ja yhteistyon
kehittdmisessd. Sairaanhoitajat osoittavat toiminnallaan haluavansa muutosta
organisaatiokulttuuriin ja toimintatapoihin, jonka vuoksi sairaaloissa tulisi kiin-
nittdd enemmadn huomiota hierarkioiden purkamiseen. Etenkin esihenkild ja joh-
taja-asemassa olevien tulisi kehittdd keinoja, joilla voidaan vdhentdd hierarkisia
jannitteitd leikkaussaleissa ja luoda tasavertaisempia tydymparistoja. Tahan voisi
sisdltyd muun muassa koulutuksia tiimityon vahvistamiseksi, roolien selkeytta-
miseksi ja valtarakenteiden tiedostamiseksi, joka voisi parantaa yhteisty6td ja po-

tilastyon sujuvuutta.
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Jatkotutkimuksissa olisikin hyodyllista tarkastella kdytannonldheisten rat-
kaisujen kehittdmistd hierarkioiden vahentdmiseksi leikkaussaleissa. Olisi tér-
kedd selvittdad, millaisia konkreettisia toimenpiteitd vaaditaan, jotta valtaraken-
teita saataisiin tasattua. Tallaisten ratkaisujen tutkiminen voisi tarjota arvokkaita
kdytannon ohjeita terveydenhuollon tydyhteisoille. Liséksi olisi kiinnostavaa sel-
vittdd, miten tasa-arvoisempi tyoyhteiso vaikuttaisi sairaanhoitajien tyéomotivaa-
tioon, viihtyvyyteen ty6ssd ja jaksamiseen. Aiheen tutkiminen olisi ajankohtaista,
jotta turvataan toimiva terveydenhuolto ja riittdva hoitohenkilosto. Olisi myos
mielenkiintoista tutkia sukupolvenvaihdoksen vaikutusta terveydenhuollon hie-
rarkioihin. Kuten aiemmin on todettu, nuoret vastavalmistuneet laidkérit suhtau-
tuvat hierarkioihin ja tiukkiin valta-asetelmiin eri tavoin kuin heiddn vanhemmat
kollegansa. Aiheen tutkiminen voisi tuoda esille, kuinka muuttuvat arvot ja asen-
teet sekd koulutuksen sisdlt6 vaikuttavat suhtautumiseen valta-asetelmiin ja sii-
hen, miten hierarkiat saattavat kehittya tulevaisuudessa.

Ymmartamalld valtarakenteiden vaikutuksia ja hoitajien toimia vallan epa-
tasapainon horjuttamiseksi voimme edistdd moniammatillista yhteistyotd ja
luoda tasavertaisempia ty0ympadristojd, jotka hyodyttavat sekd tyontekijoitd ettd
potilaita. Tulevaisuuden terveydenhuollon menestys riippuu moniammatillisen
yhteistyon onnistumisesta sekd terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvoin-
nista ja jaksamisesta. Uudistunut sosiaali- ja terveyshuolto on jo aiheuttanut tyo-
kyvyn laskua, ja se on hilyttavaa etenkin, kun alalla on valmiiksi jo tyovoima-
pula (Tyoterveyslaitos, 2024). Sitd suuremmalla syylld on pyrittdva vaikuttamaan
organisaatiokulttuuriin ja tyodilmapiiriin, jos haluamme turvata toimivan sosi-
aali- ja terveydenhuollon sekd estdd joukkopakoa alalta. Toimivalla terveyden-

huollolla on kuitenkin vaikutusta jokaisen suomalaisen eldmééan ja hyvinvointiin.
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