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TIVISTELMA

Kehittava tutkimuksemme tarjoaa oppimismenetelmaén, joka perustuu videoavustei-
seen rikastavaan keskusteluun. Keskustelu kdydaan toisaalta kollegoiden kesken ja
toisaalta ulkopuolisen kehittdjan kanssa. Tama “reflektiomenetelma” soveltuu hyvin
erilaisiin tyotehtaviin, joissa toimintaa on kaytannollista seurata kameroiden valityk-
selld. Yha useammat tyotehtavat ovat tallaisia, koska monissa tyotehtavissa on siir-
rytty tai ollaan siirtymassa kamerateknologiaa hyddyntavaan etdoperointiin, ja koska
kamera voidaan liittaa tyovaatteisiin. Kameralle tallentuneiden tilanteiden lapikayn-
ti ja keskustelu kollegoiden kesken on hyddyllista erityisesti, kun ei ole vain yhta sel-
keasti oikeaa tapaa toimia: hyvat tyokaytannot ja ymmarrys tydsta kehittyvat. Paa-
maara menetelmalle on myds ns. “tulkitsevan tydtavan” kehittdminen: tyontekijat
ovat entista tietoisempia tyohonsa liittyvista sisaisista ristiriidoista ja muista haasteis-
ta seka yleisistd padmaarista ja keinoista, joilla ndihin pdamaariin paastaan. Tyon tut-
kimus ja “perustehtavaanalyysi” ovat hyddyllisia ndiden asioiden maarittelemiseksi.
Naiden asioiden hahmottamisen seka videoavusteisen itsensa kohtaamisen ja kolle-
goiden valisen keskustelun kautta tyontekijoilla on hyvat lahtékohdat omien tyokay-
téntojensd muokkaamiseksi. Naihin paatelmiin olemme saapuneet tutkimalla ja ke-
hittamalla robottiavusteista kirurgiaa.
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1 JOHDANTO

Teknologinen muutos tuottaa jatkuvasti muutoksia tydelamaan, ja nama muutokset
voivat nakya myos kaytetyissa oppimismenetelmissa. Automaation ja robotisaation
lisadantyminen tarkoittaa sita, etta suorittava tyo vahentyy - pitkallakin tahtaimelld ih-
misen harteille jaa kuitenkin tulkinta ja ymmarrys, johon hienostuneinkaan kone ky-
kene. Toinen teknologiatrendi on kameroiden lisddntyminen tydelamassa - tyovali-
neiden etdoperoinnin ja kameroiden ansioista tydntekijan ei valttamatta tarvitse olla
omin silmineen |asna sielld, missa tapahtuu. Kameroista on myos se hyoty, etta nii-
den kautta tehtya videotallennetta voi kayttaa oppimisen vélineena. Vaitamme, et-
td omasta tyosta otettujen videoiden avulla, voidaan tukea tyontekijoiden omaa ym-
marrysta ja tulkintaa tyosta.

Leikkausta tehdessa kirurgit pyrkivat tuottamaan suunnitellun hyddyn eli yleensa tau-
din poiston aiheuttaen mahdollisimman vahan ylimaaraisia kudosvauriota. Putkien
kautta suoritetut tahystysleikkaukset eli laparoskooppiset leikkaukset ovat oiva kei-
no taman paamaaran saavuttamiseksi: kudosvauriota on vahemman, kun potilaan
kudospeitteita ei tarvitse avata yhta laajasti kuin perinteisessa avoleikkauksessa. Ro-
bottileikkauksessa eli robottiavusteisessa kirurgiassa kirurgi ei suoraan kosketa poti-
laaseen vaikuttavia instrumentteja, vaan han kayttaa erillistd ohjauskonsolia, joka va-
littaa ohjausliikkeet sahkdisesti vieressa olevan potilaan paalla olevaan valineeseen ja
tahystyskameran kautta kolmiulotteisen kuvan potilaan sisalta kirurgin nakdkenttaan.
Robottikirurgia on siis tavallaan harhaanjohtava ilmaus, koska robotti ei tee leikkaus-
toimintoja itsendisesti vaan kyse on etdoperoinnista.

Tama julkaisu on WOBLE (WOrk-Based LEarning) -nimisen projektin loppuraportti,
jossa tutkimme robottikirurgiaa itse tyon tekemisen seka sen kehittamisen nakokul-
mista. Tulkitsemme ja tiivistamme tutkimustuloksia, joita olemme projektin aikana
julkaisseet kansainvalisissa vertaisarvioiduissa julkaisuissa (ks. “Projektissa tuotetut
julkaisut” liitteissa). Raporttimme sisaltdaa myos jonkin verran uutta ja itsenaista tie-
toa: robottikirurgiaa koskevaa oppimisymparistdd ei ole muualla nain tarkasti ku-
vattu. Sen ymmartaminen osaltaan taustoittaa ja perustelee ehdottamiamme kou-
lutuksen kehittdmisen tapoja, joita kokeiltiin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Kirjoitus muodostaa kokonaisuuden, jonka toivomme olevan hyddyllinen kaikille ro-
bottikirurgiasta, teknologiavalitteisen tyon ja tydn muutosten tutkimuksesta kiinnos-
tuneille. Lahtokohtamme tutkimukseen oli osallistava seka kehittava eli tarkoitus oli
tuottaa tietoa yhdessa kirurgien kanssa seka konkreettisia vaikutuksia robottia kayt-
tavien kirurgien koulutukseen. Nain ollen tuloksemme voivat olla kiinnostavia myds
tydn ja organisaatioiden kehittdjille.
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Suomessa leikkausrobottia kdytetdan ainakin urologiassa, keuhkokirurgiassa, sydan-
kirurgiassa ja gynekologiassa (Aarnio, 2012). Tassé hankkeessamme olemme tutki-
neet lahinna urologiaa seka erityisesti eturauhasleikkauksia: radikaalissa prostatek-
tomiassa syOpasoluja siséltava prostata eli eturauhanen poistetaan potilaasta. Lisaksi
tutkimustamme ovat informoineet ja kommentoineet gynekologiaan erikoistunut ro-
bottia kayttava kirurgi seka sairaalan koulutuksen kehittajat. Tutkimustuloksemme
eli ymmarryksemme kirurgien tydsta seka kehittdmamme oppimismenetelma ovat
sovellettavissa erilaisiin kirurgisiin toimenpiteisiin riippuen abstraktiotasosta: ylei-
simmat havaitsemamme asiat soveltunevat mihin tahansa haastavaan kirurgiseen
leikkaukseen ja tarkimmat yksityiskohdat vain eturauhasleikkauksiin. Toisaalta kehit-
tdmamme menetelmad, joka perustuu videon katseluun, soveltuu monenlaiseen tyo-
hon, joka voidaan kaytannollisesti videolle tallentaa.

Yhteenvetona tama raportti tutkii, minkalaista on robottia kayttavan kirurgin tyo leik-
kauksen aikana, minkalainen oppimisymparistd robottikirugiassa vallitsee seka min-
kalaisin uusin menetelmin osaamista voisi kehittaa.
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2 TEORIATAUSTA

Kayttdmamme teorioiden ja taustakirjallisuuden kokonaisuus maarittelee ja selittaa
tutkimuksemme paamaaria ja tietokasitysta (eli kasitystamme siita, miten maailmas-
ta voi ja kannattaa tuottaa relevanttia tietoa) seka auttaa meita rajaamaan tutkimus-
kohdettamme.

Tutkimuksemme paamaaria selittaa resilienssin ja tulkitsevuuden kasitteet: pyrimme
ymmartamaan naita ilmioita seka tukemaan niitd robottikirurgien tydssa oppimis-
ta kehittamalla. Resilienssilla eli joustavuudella viitataan jarjestelman kyvykkyyteen
muokata toimintaansa tilanteen tarpeiden mukaan, jotta toiminta voidaan yllapitaa
tavanomaisissa ja odottamattomissa tilanteissa. Kasitettd on viimeaikoina kaytetty
turvallisuutta kasittelevassa kirjallisuudessa (Hollnagel, 2015). Norros kollegoineen
(2015) on tutkinut, minkalainen tyontekijoiden toiminta voisi tukea resilienssia. Sa-
viojan ym. (2014) empiiristen havaintojen perusteella jopa tilanteissa, joissa toimin-
ta on vahvasti ohjeistuksen maarittdamaa, resilienssin kannalta merkityksellisia eroja
toimintatavoissa on havaittavissa: ydinvoimalaitoksen hatatilannesimulaattorikoulu-
tuksessa jotkut operaattoriryhmat kayttivat toimintatapoja, jotka eivat olleet ohjeis-
tuksen suoraan maaraamia, mutta jotka mahdollisesti voisivat tukea resilienssia eli
oikeanlaista mukautumiskykya tilanteen vaatimuksiin. Taman havainnon tekemiseksi
operaattoreiden tyttavat kategorisoitiin kolmeen luokkaan, joita olivat: 1) tulkitseva,
2) konfirmatiivinen ja 3) reaktiivinen.

Saviojan ym. (2014) tyokaytantoja luokittelevassa tutkimuksessa “tulkitseva tyotapa”
viittaa siihen, etta jotkut operaattoriryhmat kyseenalaistivat nakemaansa, juttelivat
keskenaan tilanteesta, ennakoivat mita tapahtuisi seuraavaksi, vertailivat useampia
informaatioldhteitd seka pohtivat pidemman aikavalien muutoksia lukematrendeja
tulkitsemalla. Dialogisuus ja pyrkimys ymmarrykseen laitoksen tilasta kuvasivat tul-
kitsevaa otetta tydohon. "Konfirmatiivinen tydtapa” puolestaan viittaa mm. siihen, et-
ta informaatiota kohtaan oltiin epailevaisia — tilannekuva varmistettiin useampia in-
formaatioldhteitd kayttden, mutta ilman lahdekritiikkia. Tilanteen tulkinta tapahtui
ikaan kuin etukateen todettuja vaihtoehtoja harkiten eika kokonaisvaltaisesti laitok-
sen toimintaprosessien kannalta kuten tulkitsevassa tydtavassa. Kolmatta “reaktiivis-
ta tyotapaa” kuvastaa se, ettd ei ole riittavaa variaatiota informaatioldhteiden kaytos-
s ja poikkeustilanteiden omakohtainen luokittelu on keskeneraista. Voidaan nahda
niin, etta nama erot tyotavoissa kuvastavat eroja ihminen—ymparisto-suhteessa (Nor-
ros ym., 2015): Tulkitsevat tydtavat heijastelevat sitd, ettd tavassa, jolla ihminen suh-
tautuu ymparistdonsa, nakyy myds ihmisen sisdisen pohdiskelu ja uutta kasitysta luo-
va oppiminen. Konfirmatiivisen tydtavan ihminen—-ymparistd-suhde sisaltda ennalta
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opittujen tulkintakehyksien kayttda ja toimintamallien vertaamista; ulkoa opitut oh-
jeistot ja muut kasitykset valittavat ihminen—-ymparistd-suhdetta. Reaktiivinen tyota-
pa taas ilmentaa sita, etta kayttaytyminen ikaan kuin heijastelee suoraan ympariston
piirteitd: pavlovin koiramainen suora syy—seuraus-suhde ilman henkilén omaa tulkin-
taa tilanteesta. Nama kategoriat ovat teoreettisia seka ilmenevat eri ihmisissa vaihte-
levasti ja tilanteesta riippuen.

Toisaalta, kuten Norroksen (2004; Norros ym., 2015) kirjoituksista on nahtavissa, ei
ole niin, ettd mika tahansa omakohtaisen pohdinnan ja toiminnan yhteys voisi olla
luokiteltavaksi “tulkitsevaksi tyotavaksi” turvallisuuskriittisessa tyossa: tyokadytanto-
jen tulee palvella ns. perustehtavaa eli tulee ottaa huomioon ty6hdn liittyvat tosiasi-
alliset tarpeet ja haasteet.

Norroksen (2004) ihminen—-ymparisto-yhteyttd kuvaavalla mallilla voidaan erotella
perustehtavaan liittyvia aineksia eli tehda ns. perustehtavaanalyysia. Hanen mallis-
saan turvallisuuskriittiseen tyohon liittyy aina ns. kontrollivaatimuksia eli yleisia eri ti-
lanteisiin liittyvia haasteita ja ndma voidaan eritelld kolmeen eri kategoriaan: 1) dy-
namismi eli tilanteen muuttuminen ja tarve toimia tehokkaasti, 2) epavarmuus eli
tilanteiden odottamattomuus ja varman tiedon puute seka 3) monimutkaisuus eli ti-
lanteiden monitahoisuus ja ristedvat moninaiset syy-yhteydet. Malli olettaa myds kol-
me perustavanlaatuista kategoriaa tydkaytantojen “resursseista”, joiden avulla tyo-
tehtavat saadaan tehdyiksi haasteista huolimatta. Nama ovat: 1) taito (kehollinen
osaaminen), 2) yhteistyd ja 3) tieto (kasitteellinen ymmarrys). Ty6ta voidaan ana-
lysoida tutkimalla, miten nama resurssit ja kontrollivaatimukset kohtaavat; analyy-
sin tuloksena eritellddn “perustehtévan piirteitd” eli miten perustavanlaatuiset haas-
teet ja toiminnan resurssit keinovalikoimineen kohtaavat. Kokonaisuudessaan on siis
niin, etta tulkitseva tyotapa analyyttisena kategoriana edellyttaa, etta yksilon tai ryh-
man pohdinta ja dialogi ihminen—-ymparistd-suhteessa kohdistuu ns. perustehtavaan:
tyontekijat yksin tai yhteistydssa kayttavat taitojaan ja tietoaan tulkitsevasti, jotta tyo-
tilanne saadaan haasteista huolimatta haltuun. Tama voi edellyttda uudenlaista ajat-
telua ja jopa luovuutta, mikali tilanne niin vaatii: voidaan joko toimia ennalta opittujen
kaavojen seka ulkoisten maaraysten mukaan tai tarpeen vaatiessa tehdaan poikke-
uksia ns. standardiajatteluun. Oletamme, etta uutta ajattelua tarvitaan erityisesti, kun
tydssa joutuu ratkaisemaan ristiriitaisia tilanteita: ei ole yhta oikeaa ratkaisua, vaan
olemassa olevat toimintamallit tuottavat erilaisia kielteisid vaikutuksia. Tydn sisais-
ten ristiriitojen erittely on tyypillista kulttuurihistorialliselle toiminnan teorialle (Virk-
kunen & Newham, 2013).

Yleisesti ottaen tulkitseva tyOtapa yhdistaa tilanteiden ratkaisun ymmarrykseen pysy-
vista systeemisista periaatteista — ndma systeemiset tekijat ovat nykyaikaisessa mo-
7
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nimutkaisessa ty0dssa kaytannossa tiede- ja teoriaperusteisia (esim. laaketiede kirur-
gin tydssa tai ydinfysiikka ydinvoimalaoperaattorin tydssa).

Tutkimuksemme tietokasitystd kuvastaa ns. tutkijoiden kaksoisrooli eli pyrimme se-
kd ymmartamaan robottikirurgian tyota etta kehittdamaan sita. Tama heijastelee mm.
Ritva Engestromin (2014) ajattelua, jonka mukaan yhteiskunnan ilmididen moni-
mutkaistuminen on johtanut myds tieteellisen tutkimuksen sisadltaman tietokasityk-
sen uudelleenajatteluun ja aiempaa tilanteisemman tiedon tuottamisen tarpeeseen.
Kompleksisuus ei siis ole vain tutkittavien kohteiden ominaisuus, vaan monitahoisuus
lisadntyy myds tavoissa, joilla kohteista tuotetaan tietoa. Kysymykset siitd, miten mo-
nimutkaisen jarjestelman osia ja niiden suhteita tutkitaan ja tulkitaan, ja millainen tut-
kijan rooli on nadissa prosessissa, nousevat keskeisiksi.

Kehittavassa tutkimusinterventiossa tutkija ei ole pelkastaan ulkopuolinen havain-
noitsija ja puhdas etnografi, vaan osallistuu prosessiin, jossa merkityksia luodaan ja
tietoa tuotetaan. Tutkimusprosessi itsessdaan on “yhteista valittynytta toimintaa, jos-
sa tieto kehittyy kdytanndn toiminnan ja sosiaalisten prosessien monitahoisissa suh-
teissa” (Engestrom, R. 2014, s. 20). Oman tutkimushankkeemme tavoite edistaa tut-
kimuskohteen kehitysta pohjautuu dialektisen tutkimuksen ideaan, jonka mukaan
tutkittavasta jarjestelmasta saadaan parhaiten tietoa ja ymmarrysta sita jollain tapaa
ravistelemalla tai muuttamalla. Talldin esimerkiksi erilaiset kasitykset, kasitteellistyk-
set ja sisdiset oletukset tutkittavasta toiminnasta nousevat entista tietoisemmalle ta-
solle ja toiminnan sisdinen logiikka avautuu tarkasteltavaksi. Ndin myos jarjestelman
muuttamisen mahdollisuuksia ja muutoksen vaatimaa oppimista voidaan yhteises-
ti kasitella.

Tietokasitystamme ja edellad kuvattua tutkijoiden kaksoisroolia kuvastaa myds se, et-
téd ndemme kehittamamme oppimismenetelmat tutkimuksen tuloksina. Oletamme,
ettd tydssa tapahtuvat muutokset, kuten uudet leikkausrobotin kaltaiset teknologiat,
vaativat mukana olevilta ammattilaisilta uusien kaytantojen kehittamista, mika taas
edellyttad, ettd he nakevat vanhat toimintatapansa uudessa valossa. Tallaisessa tilan-
teessa tarvitaan uudenlaisia oppimisen menetelmia uusien kaytantojen kehittami-
sen tukemiseksi, vielapa niin, ettd menetelmat sopivat hyvin kyseiseen tyohon — eivat
pelkastdan auta ymmartamaan tyota ja sen muutosta paremmin, vaan mydskin edis-
tavat sen kehittymista. Hankkeellamme on nain ollen kahdenlaisia tuloksia: yhtaalta
tieto ja ymmarrys tyosta ja toisaalta menetelmat eli tyokalut joita on sovellettu juu-
ri hankkeen tarkoitusta varten. Kalastusvertausta kayttaen: tietotulos on kala, ja me-
netelma on se sopiva onki tai muu valine, jolla tulos eli kala saadaan. Monesti on ke-
hityksellisesti tarkeampaa tuottaa hyva tyokalu (onki) kuin antaa valmis tieto (kala).
Hankkeessamme tyokaluna kaytettiin eritoten reflektiomenetelmas, jota on kuvattu
8
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luvussa 7. Reflektiomenetelma on sisall6llisten tulosten ohella hankkeen prosessitu-
los, tydkalu. Tutkimuksellisen tiedon tuottamisen ohella sita voi kdyttaa osaamisen ja
kaytantojen kehittdmisessa.

Kehittamamme reflektiomenetelméa heijastelee kulttuurihistoriallista psykologiaa
edustavan L.S. Vygotskin (1978) kehittdamaa kahden virikkeen menetelmaa. Lyhyesti
sanottuna se tarkoittaa, etta tehtdvan tekemisen ohella yksilé myos kayttaa, raken-
taa tai muokkaa itselleen valineen, jolla hdn kykenee tehtdvan suorittamiseen. Talldin
siis tehtava (tai oppimishaaste) toimii ensimmaisena virikkeena ja sen ratkaisemiseen
kaytetty valine toisena. Tama valine voi olla konkreettinen laite tai tydkalu, virtuaali-
sen ymparistdn osa, tai sanoin tai numeroin ilmaistu tieto tai ajatus. Yksinkertainen
valine on esimerkiksi solmu narussa, jonka tehtava on auttaa ihmista muistamaan jo-
tain — solmu saa uuden erilaisen merkityksen kuin sitominen.

TyOssa oppimisen edistamisessa kahden virikkeen asetelmaa voidaan kayttaa hyo-
dyksi niin, etta oppimistehtavan ohella kouluttajat tai kehittdjat tuovat oppijoiden
kayttdon jotain sellaista, jonka avulla oppijat mahdollisesti ymmartavat tehtavan tai
sen kohteena olevan ilmion uudella tavalla, tai oppivat hallitsemaan sellaisia tehta-
vig, joita he eivat osanneet ratkaista ilman sitd. Oppijoille ei siis tarjota mitdan val-
mista ratkaisua, vaan uudenlaisia valineitad jasentaa kasilla olevaa oppimishaastetta
tai ongelmaa.

Kahden virikkeen asetelman kayttoon sisaltyy kuitenkin aina yllatyksia. Oppijoilla on
vapaus ottaa tarjottu "valine” kayttoon tai ei. Lisaksi he voivat kdyttaa valinetta uusilla
ennakoimattomilla tavoilla, jolloin tehtdvaan voi 16ytya uusia ratkaisuja. Asetelma
voi siis edistaa luovuutta ja tulkitsevuutta tydssa. Tutkimushankkeen osana kahden
virikkeen asetelma mahdollistaa tutkijalle edelld kuvatun kaksoisroolin toimia seka
tutkijana etta kehittajana. Tutkija ei tuota tulkintoja tutkimuskohteiden puolesta, mutta
han rakentaa osallistujien oppimisen tueksi tutkimuskohteen sisalloista lahtevan
oppimisasetelman, jossa osallistujien on, ainakin oletetusti, mahdollista tuottaa
kokonaan uudenlaisia tulkintoja omasta toiminnastaan ja oppia uutta. Hankkeen
ennakko-oletus oli, ettd kun oppimisesta ja uusien tulkintojen tekemisesta tehdaan
tietoista ja jaettua toimintaa, se myds edistaa tulkitsevuutta varsinaisessa tyossa.

Hankkeessamme tutkimuksemme kohde on siind mielessa laaja, etta kirurgisen tydn
ja leikkaussalissa tapahtuvan toiminnan lisdksi tutkimme sita toimintaymparistoa, jos-
sa kirurgien oppiminen tapahtuu. Tama on olennaista, koska hankkeen yhtena teh-
tévana oli arvioida myos tulkitsevan tydtavan tietoisen opettelun ja siihen liittyvien
oppimiskaytantdjen leviamisen mahdollisuuksia sairaanhoitopiirin sisalla toisille ki-
rurgian osa-alueille tai jopa muille erikoistumisalueille, ja toisaalta sairaaloiden rajat
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ylittavaan urologian kirurgien yhteis66n. Tata arviointia teemme kehittamisjarjestel-
man kasitteen avulla. Maaritelmallisesti kehittamisjarjestelman tarkoituksena “on pi-
taa ylla toiminnan jatkuvaa kehittymista ja edistaa tahan liittyvaa organisatorista op-
pimista” (Alasoini 2011, s. 96). Kehittamisjarjestelmalla tarkoitetaan kaikkien niiden
toimijoiden joukkoa, joka vaikuttavat tarkastelun kohteena olevien oppijoiden tyds-
sa oppimiseen. Tyokdytantojen osana tapahtuva kollegiaalinen oppiminen on tarkea
osa kehittamisjarjestelmaa. Tama oppiminen voi olla enemman tai vahemman tietois-
ta. Kirurgeille tdma on kuitenkin yksi keskeinen ja tunnistettu alan ja tydn oppimisen
tapa. Jos oppiminen jaa kuitenkin vain tietyssa yksikossa tydskentelevan toimijaryh-
man sisdiseksi oppimiseksi, ei vield voida puhua organisatorisesta oppimisesta. Siksi
kehittamisjarjestelma rakentuu lisaksi organisaation sisdisia rajoja ylittavaa oppimis-
ta tukevista tahoista, erityisesti koulutus- ja kehittdmisorganisaatiosta, uusia kaytan-
téja implementoivista tahoista, kuten johdosta, seka myds ulkoisista verkostoista, jot-
ka tarjoavat erilaisia oppimistilanteita. Kehittamisjarjestelma kuitenkin maarittyy aina
vahan eri tavoin tarkasteltavasta toiminnasta riippuen.
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3  TUTKIMUSKYSYMYKSET

Yhteenvetona teoriataustamme kertoo, etta tulkitseva tydtapa on tarkeaa tyon turval-
lisuuden, laadun ja oppimisen kannalta. Lisaksi, jotta tulkitsevaa ty6tapaa voisi kehit-
taa, myos ns. kehittamisjarjestelma on olennainen, koska riippuu oppimisymparistosta,
miten kehitetyt menetelmat oikeasti otetaan kayttoon tydyhteisdssa. Naita ajatuksia
mukailevat alla olevat tutkimuskysymykset, joihin tama raportti vastaa:

. Minkalaista on leikkaussalityd seka tulkitseva tyGtapa robottikirurgiassa?

. Minkalainen oppimisymparistd vallitsee robottikirurgiassa yleensa seka
toisaalta tutkitussa kohteessa eli Tampereen yliopistollisessa sairaalassa?

. Minkalaisin menetelmin oppimista voisi ja tulisi tukea ottaen huomioon
tydn piirteet, tulkitsevan tydkaytannon seka vallitsevan oppimisympariston?

11
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4  MENETELMA JA AINEISTO

Tutkimuksemme yhdistelee erilaisia tietolahteitd - haastatteluja, leikkausten obser-
vointeja seka reflektiomenetelmasessiota, joissa kirurgit kommentoivat omaa ty6taan
videolta nahtyna. Haastateltavat olivat lahinna kirurgeja, mutta myos koulutuksen ke-
hittdjia haastateltiin. Taulukossa 1 ndhdaan yhteenveto eri tietoldhteista.

Taulukko 1: Yhteenveto tietoldhteistd

Tietoldhde Maara Kuvaus

Leikkausten observointi | 11 9 radikaalia prostatektomiaa ja 2 muu-
ta leikkausta

Videoanalyysi 5 1 analyysi koko leikkauksesta ja 4 ana-
lyysia tietysta leikkauksen kohdasta

Haastattelu 8 Haastatteluja 3 sairaalassa, 6 haastatte-

lua Tampereen yliopistollisessa sairaa-
lassa; puolistrukturoitujen haastattelu-
jen lisaksi tietoa saatiin vapaamuotoisten
keskustelun kautta.

Reflektiosessio 7 4 sessiota, joissa kirurgi kertoi omasta
leikkauksestaan yksin tutkijalle; 2 sessio-
ta, joissa kirurgit keskustelivat pareittain,
1 ryhmasessio neljan kirurgin kanssa.

Tydpaja 3 Ryhmatapaamisia, joissa kirurgit kom-
mentoivat projektin tuloksia ja paatel-
mia.

Leikkauksia observoitaessa kaytettiin leikkaussaliin vietyja kameroita. Kaytanndssa
kuitenkin kaytettiin robotin tahystyskameran kerdaamaa videoaineistoa, koska siita
erottuvat kirurgin toimenpiteet paremmin. Omien kamerojemme nauhoittama aa-
ni yhdistettiin tahystyskameran ottamaan kuvaan - ndin pystyimme hahmottamaan,
mita leikkauksissa tapahtuu. Tama oli erityisesti mahdollista silloin, kun kokenut leik-
kaava kirurgi selitti leikkausta meille seka vield robotin kayttda oppivalle kirurgille.
Observointeja koskeva aineiston keruu, tydn ymmartamiseen pyrkivat haastattelut
ja tydn analyysia koskeva menetelma on raportoitu tarkemmin muualla (Wahlstrém
ym., lahetetty).

Reflektiomenetelmaa kaytettdessa kirurgeja kehotettiin ensinndkin ilman kollegan
lasndoloa selittdmaan meille omin sanoin, mita leikkauksen aikana tapahtui. Taman
lisaksi erillisissa sessioissa kirurgit keskustelivat leikkauksiaan pareittain seka ryhmas-
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sa. Reflektiomenetelma on tarkemmin kuvattu muualla (Seppédnen & Riikonen, 2016)
seka luvussa 7.1.
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5 ROBOTTIKIRURGIA TOIMINTANA

5.1 Yleiskuvaus robottikirurgiasta

Talla hetkelld kaytossa olevat leikkausrobotit valmistaa yhdysvaltainen yritys Intui-
tive Surgical. Vuodesta 2000 jarjestelmalla on tehty yli 3 miljoonaa leikkausta ym-
pari maailman (64 maassa) (Intuitive Surgical, 2017). Robottikirurgia voidaan ndhda
vaiheena kirurgisen teknologiakehityksen jatkumossa: 1) avokirurgialla tarkoitetaan
perinteistd kasin tehtya leikkaustapaa, 2) laparoskooppisella leikkauksella tarkoite-
taan tahystamalla tehtavaa leikkausta eli leikkaus tapahtuu potilaaseen asennettu-
jen putkien kautta, 3) robottikirurgiassa laparoskooppinen leikkaus tapahtuu erilli-
sen ohjauskonsolin valityksella eli kyseessa on etdoperoitu laparoskopia. Normaalissa
laparoskopiassa kirurgi operoi putkia kautta tapahtuvaa leikkausta suoraan kasin.
Belgialaisen tutkimuksen (Nyssen & Blavier, 2013) mukaan “robotti saa kirurgit puhu-
maan”: etdoperoidussa robottikirurgiassa kommunikointi oli tihedmpaa kuin tavan-
omaisessa laparoskopiassa. Syy tahan on todennakdisesti siing, ettd normaalissa la-
paroskopiassa leikkaava- ja avustava kirurgi toimivat vierekkain potilaan aarelld, joten
kommunikointi voi osittain tapahtua kehonkielella eli puhetta tarvitaan vahemman.

Seuraava radikaali muutos leikkaustavassa saattaa olla 4) osittain automatisoitu leik-
kaus eli tekoaly tekee joitakin leikkauksen vaiheita ilman kirurgin valitonta ohjausta,
mutta kuitenkin kirurgin valvonnassa. Talla hetkella on lupaavia tuloksia sioilla suo-
ritetuista "osittaisesti automonomisista” leikkauksista: automatisoidusti toteutettu
suoliston ompelu naytti tekevan parempaa jalkea kuin robotilla etdohjatusti tai suo-
raan kasintehty (Shademan, Decker, & Opfermann, 2016). Aivokirurgisissa leikkauk-
sissa kokeilut automaattisesta reidn poraamisesta kalloon ovat nopeuttaneet leikka-
usta huomattavasti (Couldwell ym., 2017).

Muutos teknologisessa kehityksessa tarkoittaa muutosta myds opittavien asioiden
sisdllossa. On olemassa erilaisia kdytantoja ja ajatuksia siitd, tuleeko kaikki kaytossa
olevat menetelmat oppia vai ei (perinteinen leikkaus, laparoskopia ja robottiavustei-
nen leikkaus). Yleisesti voidaan ajatella, ettd moninaisten leikkausmenetelmien hallit-
seminen tuo hyddyllista joustavuutta toimintaan. Gynekologian kirurgi:

Ethén sé kaikkia niitéd leikattavia voi leikata kuitenkaan robotilla. Siind voi tulla
tilanteita joissa sun tdytyy vaihtaa avoleikkaukseksi. Mité sé teet jos et osaa?
Huono homma. Avoleikkauksiin yleensé siirrytédén sillon jos tulee massiiviveren-
vuoto eli siind ei voi mydskdan ruveta huuteleen apuun jotain toisia. Ja sitten
tosta laparoskopian osaamisesta md nékisin, siis Amerikassahan on siirrytty
suoraan avokirurgisesta robottiin. [...] Mutta, ettd s pdaset leikkaan robotilla,
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sun tdytyy ensin saada ne kilut ja kalut sinne paikoilleen. Ja jos siel on kiinnik-
keitd, ja sa et saa niitd sinne suoraan, niin s joudut kdyttda laparoskopiaa. Jos
et sd osaa tata, niin sulta jaa leikkaamatta hankalat potilaat. Eli mun mielest ei
voi l&htee suoraan robottiin.

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa leikkaustiimi koostuu yleensa kuudesta hen-
kilosta: kaksi kirurgia (leikkaava ja avustava), anestesiologi eli nukutuslaakari seka
kolme sairaanhoitajaa. Leikkaushuoneen toimijoiden asettelu on kuvattu kuvassa 1.
Leikkaava kirurgi kayttaa robottia konsolin valitykselld. Avustava kirurgi toimii po-
tilaan valittdmassa laheisyydessa. Han avustaa leikkaavaa kirurgia mm. imuputkea
kayttamalla. Sen avulla pidetaan paikat siistind poistamalla verta seka leikattuja ku-
doksia, mutta silla voi myds avustaa tydontamalld kudoksia leikkaavan kirurgin tar-
peiden mukaan. Sairaanhoitajat toimivat Iahinna leikkausta valmistelevassa vaihees-
sa, mutta tekevat avustavia tehtavia myds leikkauksen aikana: mm. saatavat potilaan
sisalle tehtya ilmanpainetta (joka osaltaan sulkee verenvuotoa), antavat instrument-
teja avustavalle kirurgille ja voivat puhdistaa endoskoopin eli robotin tdhystyskame-
ran tarvittaessa.

Anestesia

-laakari

Potilas Robotti

Instru-
mentti-
hoitaja

Avustava
kirurgi

Sairaan-
hoitaja
(x2)

Robotin
konsoli

Leikkaava

kirurgi

Kuva 1: Leikkaushuoneen asettelu ja toimijat.

Leikkaussalissa robotin konsoli (kuva 2) sijaitsee potilaan laheisyydessa noin puo-
lentoista metrin paassa. Konsoli tarjoaa kolmiulotteisen nakyméan potilaan sisaan.
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Konsolia kaytetaan kasiohjaimilla seka jalan pedaaleilla. Kirurgi voi kayttaa kahta ro-
botin kattd samanaikaisesti ja pedaaleja kayttamallad voi myods vaihtaa kadyttamaan
kolmatta katta tai endoskooppia halutessaan. Kasiin saa monenlaisia instrumentte-
ja, eritoten saksia, pihteja ja neulakuljettimia (eli pikkupihteja, joiden valissa pide-
tédan neulaa) (kuva 3). Saksilla ja pihdeilld voidaan leikata, painella ja napata, mutta
my0s polttaa kudosta sdhkoisesti. Sahkdpoltto, jonka kanssa tulee olla varovainen
hermovaurion valttamiseksi, kdynnistetddn pedaaleilla. Poltolla voi mm. leikata ku-
dosta tehokkaasti (talldin saksia kaytetaan jadkiekkomailamaisesti viistaen). Kasioh-
jaimet (kuva 4) filtterdivat pois kirurgien kasien tarinda, mutta ne eivat tarjoa tun-
toaistimusta, kun kasilla koskettelee potilaan kudoksia. Mikrofonin ja kaiuttimien
avulla konsoli voimistaa leikkaavan kirurgin aanta, jotta hanen komentonsa ja oh-
jeistuksensa kuuluisivat paremmin leikkaustiimille.

Kuva 2: Kirurgi robotin konsolilla.
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Kuva 3: Leikkausrobotin pihdit (ylla) ja neulakuljetin (alla).
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Kuva 4: Robotin kdsiohjaimet

Tassa tutkimuksessa olemme eniten keskittyneet radikaaleihin prostatektomiohin
eli leikkauksiin, joissa sydpasoluja sisalta eturauhanen poistetaan potilaasta. Robotti
soveltuu hyvin eturauhasleikkauksiin, koska eturauhanen on suhteellisen pieni rau-
hanen syvalla lantiossa - robotilla paastaan katevasti syvalle, mutta ei kovin laajalle
alueelle. Eturauhasen lapi kulkevat seka siemenjohtimet etta virtsaputki ja eturauha-
sen ymparilla on erektion kannalta tarkeitd hermoja: leikkauksen haittavaikutukset
liittyvat eritoten seksiin ja virtsaamiseen. Eturauhasleikkaus robotilla kestaa yleensa
1-3 tuntia. Robotti ajetaan miespotilaan jalkojen valiin potilaan ollessa selallaan (ku-
va 5). Instrumentteja laitetaan potilaan sisdan kuuden leikkausreian eli “portin” vali-
tyksella. Eturauhanen siis poistetaan potilaan etupuolelta, lantion lapi.

18
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Kuva 5: Robotti leikkauksen aikana. Avustava kirurgi nékyy oikealla.

5.2 Haasteet: epavarmuustekijat, monimutkaisuus
ja sisdiset ristiriidat

Tutkimuksessamme analysoimme robottikirurgiaa toimintana perustehtavaanalyy-
sin (Norros, 2004) kautta. Perustehtavaanalyysi ohjaa erittelemaan tydtehtavaan liit-
tyvia haasteita seka keinovalikoimia, joilla haasteisiin vastataan. Kasittelemme ensin
haasteita. Perinteisesti eritelladn 1) "dynaamisuuten” eli muutoksiin liittyvia haasteita
tyotehtavassa, 2) epavarmuustekijoita seka 3) monimutkaisuuteen liittyvia haasteita.
Olettavasti nama kolme elementtia 16ytyvat jollain tasolla jokaisesta riski-intensiivi-
sesta eli mahdollisesta vaaraa sisaltavasta tyotehtavasta: tyypillisesti onnettomuuk-
sien sattuessa tilanne muuttuu nopeasti ja on toimittava ripeésti, on epdvarmaa,
mita tapahtuu seuraavaksi ja miten tilanne otetaan haltuun ja mahdollisesti tilanne
sisdltda paljon toinen toisiinsa vaikuttavia tekijoitd. Nama asiat tulee ottaa haltuun
tarvittaessa eli — Norroksen kasitteistoa kayttaen — voidaan puhua "kontrollivaati-
muksista”. On huomioitava, ettd tutkimuksemme on ndiden haasteiden ja vaatimus-
ten hahmottamisessa siina mielessa epatavallinen, etta tutkimme Iahinna normaali-
tilanteiden robottikirurgiaa. Toisaalta jokainen leikkaus haastava ja omalla tavallaan
erikoistilanne ja siind mielessa jaottelu erikoistilanteen ja normaalitilanteen valilla ei
ole samalla tavalla luonteva kuin monilla muilla aloilla.

Kasittelemme ensin 1) tilanteen muutokseen ja ripeyteen liittyvia haasteita ja vaa-
timuksia robottikirurgiassa. Se etta kirurgi saa leikkauksen valmiiksi suhteellisen ri-
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peasti on mydnteinen ominaisuus kirurgin osaamisessa, ja tama kehittyy leikkaus-
kertojen lisddntyessa (Sooriakumaran ym., 2011). Oletettavasi on myds niin, ettd
kirurgin on hyva saada verenvuodot hallintaan ripeasti, vaikka tieteellinen tieto ei
suoraan tata asiaa vahvista (asiaa olisi vaikea tutkia, koska potilaan oireisiin vaikut-
tavat niin monet tekijat). Tyypillisesti, kun sisdista verenvuotoa on nahtavissa, kirur-
gi kdyttaa instrumenttien poltto-ominaisuutta valuman sulkemiseen. Toisaalta haas-
tatteluissa painotettiin sita, etta leikkauksen aikana ei ole kiire. Kokonaisuudessaan
vaikuttaa silt3, ettd tasainen rauhallisuus on oikea tapa tehda leikkaus.

On mahdollista, etta joissain erikoistilanteissa riped toiminta olisi selkeammin vaa-
timus. Esimerkki tallaisesta tapauksesta voisi olla se, etta potilaan sisdan tipahtaa
jokin robotin osa (Alemzadeh ym., 2016). Joka tapauksessa normaalitilanteiden
haastavuutta kuvaavat hyvin perustehtavaanalyysin kaksi muuta elementtia eli epa-
varmuustekijat seka monimutkaisuus. Lisaksi kirurgisen toiminnan haastavuutta ku-
vastaa hyvin toimintaan liittyvat sisdiset ristiriidat.

Taulukot 2, 3 ja 4 kuvastavat haasteita epavarmuustekijéiden, monimutkaisuuden ja
sisaisten ristiriitojen valossa. Haasteet soveltuvat osin kirurgisiin leikkauksiin yleen-
sd, mutta esimerkit on otettu radikaaleista robotilla tehdyista prostataleikkauksis-
ta eli leikkauksista, joissa prostata eli eturauhanen poistetaan. Haasteiden tunnis-
tamiseksi on analysoitu ladketieteellista kirjallisuutta ja leikkauksia sekd haastateltu
kirurgeja. Tarkempi kuvaus naistéa analyyseista on raportoitu artikkelijulkaisussa
(Wahlstrom ym., lahetetty).

Yhteenvetona haasteista voidaan sanoa, ettd ydinhaaste radikaalissa prostatekto-
miassa on epavarmuudessa tasapainottelu: leikkaus tulisi suorittaa vahinkoja mi-
nimoiden, mutta ristiriita on siind, ettd tulee leikata riittdvasti prostatan ympa-
riltd, jotta saadaan sydpa varmuudella pois, mutta my0s riittavan varovasti, jotta
erektion kannalta tarkeitd hermoja saastettaisiin. Taman tasapainottelun keskella
vallitsee epavarmuus: on aina epavarmaa, miten potilas tulee leikkauksen jalkeen
tervehtymaan ja olennaisten asioiden havainnointi ei ole yksinkertaista — syopasoluja
eikd hermoja nae katsomalla. Hermojen sijainteja ja tarkeytta voi paatella tieteellisen
tiedon perusteella, mutta kyseessa on tutkimuksen ja tieteellisen keskustelun alainen
asia, joka edistyy yksittaisia tutkimuksia tekemalla.
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Taulukko 2. Epdvarmuuden ldhteitd radikaalissa prostatektomiassa

Epavarmuuden
lahteita

Kuvaus

Esimerkki

Ohjeistuksen
epamaaraisyys

Laaketieteellinen kirjallisuus oh-
jeistaa monimutkaisten leikka-
usten tekoon, mutta se sisaltaa
suosituksia yksiselitteisten saan-
tdjen sijaan eli omakohtainen
nakemys ja ymmarrys ovat tar-
peen.

Ohijeistus erektion kan-
nalta tarkeiden hermojen
valttdmiseen on epamaa-
rainen (ks. alta tieteellinen
epdvarmuus ja lopputu-
loksen epavarmuus)

Laaketieteellinen
epavarmuus

Ladketieteellisessa kirjallisuu-
dessa ei ole konsensusta leik-
kauksen toimenpidevaihto-
ehtojen vaikutuksista potilaan
parantumiseen. Toimenpide-
vaihtojen arviointi perustuu
yleensa tilastolliseen paattelyyn.

Prostataleikkauksissa on
tieteellistad epavarmuut-

ta erektioon vaikuttavien
hermojen sijainnista ja tar-
keydesta: on esimerkiksi
epaselvaa, miten lahelta ja
mita kautta “neurovasku-

Lopputuloksen
epavarmuus

On aina epavarmaa, miten poti-
las paranee. Eri toimenpidevaih-
tojen vaikutus on epdvarmaa
(liittyy ylla mainittuun tieteelli-
seen epavarmuuteen).

laaristo kimppua” (tarkeita
hermoja sisaltava anato-
minen osa) kannattaa lei-
kata, jos halutaan sailyttaa
potilaan erektiokyky par-
haiten.

Havaittu-

jen kohteiden
kasitteellinen
epamaaraisyys

Kaikille kohteille potilaan sisal-
Ia ei ole selkeita nimia. Kohteita
ei suoraan nahda vaan havainto
perustuu kudosten manipuloin-
tiin ja eri havaintoja yhdistele-
vaan paattelyyn (ks. taulukko 3
ja havaitsemisen monimutkai-
suus).

Termeja kuten “lohenliha”
ja "vaahtokarkki”, jotka ei-
vat ole yleisesti |aaketie-
teellisen yhteisdn jakamia,
kaytetaan kudoksien ku-
vaamiseen.
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Taulukko 3. Monimutkaisuuden piirteitd radikaalissa prostatektomiassa

Monimutkai-
suuden piirteita

Kuvaus

Esimerkki

Tarve paatella eri
havaintoja yhdiste-
lemalla

Kudosten ja kudosvélien
tunnistamiseksi on tarve
paatelld yhdistelemalld ha-
vaintoja eri muodoista ja va-
reista seka naiden liikkeista.

Tarve manipuloida,
kudosten tunnista-
miseksi

Kudosta tulee tonia ja vetaa
eri menetelmin kudosten ja

kudosvalien tunnistamiseksi.

Rakonkaulan tunnistus vaatii
eri tekniikoiden yhdistamis-
ta: 1) Avustava kirurgi mani-
puloi katetria, jonka liikkee-
seen prostata ja rakonkaula
reagoivat eri tavoin (kudos-
valit taten erottuvat). 2) Ra-
kon kupua painellaan, jotta
muodostuu kolmiomuoto,
jonka avulla paatellaan, mis-
sa sijaitsee rakon kaula.

Tarve systeemiseen
ajatteluun potilaan
eduksi

Leikkauksessa tulee huomi-
oida lukuisien asioiden ko-
konaisuus: potilaan anato-
mian piirteet, taudin laatu
seka potilaan elamantilanne;
mahdolliset haitat potilaal-
le ovat monimuotoisia: erek-
tio- seka virtsapidatyskyvyn
heikkeneminen ja syopéaso-
lujen jadminen potilaan si-
saan.

Potilaan taudinkuvasta, ela-
mantilanteesta ja tahdos-
ta riippuen voidaan saa-
della sitd, miten varoen

tai aggressiivisesti prosta-
ta leikataan. Jos leikataan
aggressiivisesti kudoksia
saastamatta, on todenna-
kdisempad, ettd saadaan
syOpa poistettua, mutta
epatodenndkoisempas, etta
erektiokyky sailyy.

Tarve ajatella leik-
kauksen kokonai-
suutta alusta lop-
puun leikkauksen
toteuttamiseksi

Toiminta leikkauksen alku-
vaiheissa vaikuttaa leikkauk-
sen loppuvaiheisiin: kirurgi
mm. itse tekee "maiseman-
sa” kudosten tunnistamisek-
si eli nakyma pitaa avata oi-
kein.

Leikkausoperaation alkuvai-
heilla virtsarakon ja prosta-
tan valinen leikkaus tehdaan
tietylla tavalla, jotta virtsa-
rakko ja virtsaputken yhdis-
taminen onnistuisi helpom-
min operaation lopussa.

Toisaalta haasteiden valossa radikaalia prostatektomiaa voisi kuvata seuraavasti: kyse
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on erittdin haastavasta suunnistuksesta (Wahlstrom, ym. lahetetty). Leikkaava kirurgi
ikdan kuin vaeltaa potilaan kehon lapi poistaakseen eturauhasen, mutta tavanomai-
seen suunnistuksen reitinldytamiseen verrattuna mukana on tiettyja huomattavia
haasteita. Ensinnakin, kirurgilla ei ole suunnistuksessa kadytdssdan valmista maise-
maa, vaan se pitaa valmistaa itse: se, miten potilas robotin putkien kautta aluksi ava-
taan, vaikuttaa siihen, miten kirurgi kykenee havaitsemaan leikkauksen kannalta tar-
keita kohteita. Tata voidaan nimittda maisemanrakennukseksi. On taysin mahdollista
edetd vaarin ja esimerkiksi eksya verisen prostatan sisaan. Tassa itse tehdyssa maise-
massa maamerkkeja ei niin vain nahda vaan kudosten tunnustelu ja tyontely on tar-
peen. Ymparistd on ikdan kuin tavalliselle ihmiselle vieras ja kirurgillekin osittain ar-
tikuloimaton maailma, silla asioilla ei ole aina edes selkeitd nimia. Tassa matkassa on
aina vaara mukana, kun kirurgi tasapainottelee vahingon tuottamisen ja syovan var-
man poistamisen valilla.

Taulukko 4. Kirurgian sisdisid ristiriitoja

Sisdisia ristiriitoja
kirurgiassa

Kuvaus

Tarve tietaa vs. tiedon
satunnaisuus

Kytkds oman toiminnan ja potilaan paranemisen valilla jaa
hamaraksi.

Tiedeperusteinen toi-
minta vs. epataydel-
linen viela kehittyva
tiede

Kaikkien tekniikoiden hyotysuhdetta ei tunneta ja ymmar-
rys ihmisen anatomiasta lisaantyy tutkimuksen kautta.

Minimaalisen vahin-
gon tavoite vs. ai-
na vahinkoa tuottava
operaatio

Esimerkiksi radikaaleissa prostataleikkauksissa pyrkimys
on poistaa sydpa, mutta liikaa kudosta poistaessa vaarana
on erityisesti potilaan erektiokyvyn heikkeneminen.

Joustavuus toimin-
nassa vs. vakiointi

Ohjeita ja vakiintuneita kaytantoja tarvitaan, mutta samal-
la leikkaustapaa aina muokataan potilaan anatomian ja
tarpeiden mukaan.

Terveydenhuollon ra-
jalliset resurssit vs.
kalliit operaatiot

Jokainen robotilla tehty leikkaus on kallis ja voidaan nah-
da vahennyksena rajallisissa resursseissa. (Tama ristiriita ei
vaikuta leikkauksen aikana, mutta voi vaikuttaa siihen, ke-
ta leikataan.)

5.3

Onnistumisen lahteita: tulkitsevuus robottikirurgiassa

Ylla esiteltyjen haasteiden valossa voidaan paatelld, etta tietyssa mielessa tulkitseva
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tyotapa on vaatimus haastavia leikkauksia tekevan kirurgin tydssa: ristiriitojen, epa-
varmuustekijdiden ja tydn monimutkaisuuden takia kirurgin oma nakemys ja jatkuva
tilanteen tulkinta ovat tarpeen. Standardien mukainen toiminta ei ole riittavaa, vaan
muutoksia tulee tehda tilanteen mukaan. Teoriaosassa esitetyt Norroksen ym. (2015)
kategoriat eri tulkitsevuuden asteista perustuvat tutkimuksiin voimalaoperaattoreista
ja nukutuslaakareista. Tassa tutkimuksessa kirurgien luokittelu enemman ja vahem-
man tulkitseviin naiden kategorioiden valossa ei tuntunut luontevalta (tdhan asiaan
palataan luvussa 8.1). Sen sijaan erittelimme, mitd piirteita tulkitsevalla tydtavalla on
robottikirurgiassa.

Eri toimenpiteita vertailevan ja erittelevan analyysin perusteella (Wahlstrém ym., la-
hetetty) ehdotamme, etta tulkitsevuuden ensisijainen piirre on tydkaytantdjen muok-
kaus leikkaus ja potilas kokonaisvaltaisesti huomioiden. Tama piirre kytkeytyy siihen
ristiriitaan, ettd potilaan paraneminen jaa aina hamaran peittoon leikkaavalle kirur-
gille seka tieteellisen tiedon vajavaisuuteen: ihmiskeho on niin monimutkainen, et-
té varmaa tietoa ei ole. Kun ei ole taysin varmaa, milla asioilla on merkitysta parane-
misen kannalta, on parempi tehda leikkaus mahdollisimman hyvin kirurgin omaan
nakemykseen perustuen. Havannoimillamme kirurgeilla oli tyGtapoja ja periaatteita,
joita ei ole kirjattu yleista tietoa edustavaan (Su & Smith, 2012) kuvaukseen hyvasta
prostataleikkauksesta.

Ensinnakin leikkauksen rakennetta muokattiin potilaan anatomiasta riippuen. Yleen-
sa — ja tiettyjen ladketieteellisten tutkimusten tukemana — kannattaa tehda niin, etta
eras prostatan paalla oleva verisuonikimppu eli Santorinin plexus, jonka lapi taytyy
leikata, jotta prostata voidaan poistaa, sidotaan yhteen vasta sen jalkeen, kun virtsa-
putki ja prostata on eroteltu leikkaamalla toisistaan. Tassa tyypillisessa tavassa toimia
verisuonisto siis jatetdan auki siksi aikaa, kun prostata poistetaan. Talléin verenvuoto
estetaan tavallista korkeammalla ilmanpaineella. Tama saattaa kuitenkin olla ongel-
mallista, jos potilas on erityisen lihava tai hdnen keuhkoissaan on ongelmia. Silloin
ylimaarainen ilmanpaine voisi tuottaa potilaalle vahinkoa ja Santorinin verisuonisto
sidotaan heti sen jalkeen, kun se on aukaistu.

Toinen kaytantd, jolla taitava kirurgi kokonaisvaltaisesti huomioi potilasta on "var-
man paalle pelaaminen”. Tama nakyi erdan tutkimamme kirurgin toimintatavoissa
siten, etta haastavaa lihavaa potilasta leikatessa (jonka verisuonistoa ei siis tavalliseen
tapaan suljettu korkealla ilmanpaineella) han teki niin, ettd Santorinin verisuoniston
sitomisen jalkeen neulaa ei tavalliseen tapaan poistettu heti potilaan kehosta, vaan
se jatettiin lankoineen odottelemaan rasvakudokseen kiinni. Jos verisuonisto lahti-
si aukenemaan vield leikkauksen aikana, voisi sitomista helposti jatkaa. Lihavat poti-
laat ovat yleisesti haastavampia, koska iso vatsa vaikuttaa instrumenttien suuntauk-

24



Tybterveyslaitos | i opaona seats Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

seen ja nakyvyyteen.

Ylipaansa tutkittujen kirurgien tyokaytannoista nakyi tilanteinen vahingon minimoin-
ti. Tydkaytantoihin tehtiin hienovaraisia muutoksia verenvuodon vahentamiseksi.
Tyypillisesti verenvuotoja tilkittiin kuumentamalla vuotokohtaa robotin sahkda joh-
tavilla pihdeilla, mutta kekselids kirurgi saattoi keksia muitakin keinoja: esimerkiksi,
jos Santorinin verisuonisto yleensa sidottiin punomalla oikealta vasemmalle, punon-
tasuuntaan saattoi tehdad muutoksen — vasemmalta oikealle — jos pienta verenvuotoa
oli havaittavissa suoniston vasemmassa laidassa. Nain saatiin verenvuotoa vahennet-
tya hiukan aikaisemmin. On mahdotonta sanoa, onko nailla pikkumuutoksilla mitaan
merkitysta potilaan paranemisen kannalta, mutta koska paranemiseen vaikuttavat te-
kijat ovat ylipaansa monin tavoin hamaran peitossa, on potilaan kokonaisvaltainen
huomiointi kannattavaa myos pienilla eleilla.

Kokonaisuutta katsoen voidaan vaittaa, ettd hyvan kirurgin toiminnan vaatimukse-
na on ladketieteellisen tiedon ja kdaytannon mukauttaminen potilaan ja leikkauksen
tarpeisiin. Tama mukauttaminen vaatii tulkintaa ja, kuten robottikirurgiaa toiminta-
na kasittelevassa artikkelissamme tarkemmin esitdamme, tama mukauttaminen esiin-
tyy toiminnallisella, sosiaalisella, kognitiivisella ja havaintojen tekemisen -tasoilla
(Wahlstrom ym. lahetetty). Tulkitsevuus siis nakyi myos leikkaavan kirurgin ja avusta-
van kirurgin yhteistydssa — molemmat operoivat yhta aikaa erilaisilla valineilla pienes-
sa tilassa potilaan sisélla (toinen etdoperoidusti robotin valityksella ja toinen suoraan
potilaan vieressa), jolloin liikkeita ja toimintoja on tarked koordinoida. Taman koordi-
noimiseksi keskusteltiin, ja kirurgeilla oli my&s tapana varmistaa kollegalta, onko hei-
dan tulkintansa tilanteesta oikea.

Itse tyovaline eli robotti vaikutti jonkin verran tulkitsevuuden tapoihin ja muotoihin.
Emme ole tehneet systemaattista vertailua leikkaustapojen (avoleikkaus, perinteinen
laparoskopia ja robottiavusteinen kirurgia) valilld, mutta on paateltavissa, ettd seu-
raavanlaiset piirteet savyttavat tulkintaa robottikirurgiassa erityisesti:

. Tulkitsevuus perustuu paljolti visuaalisen havaintokentan hyddyntamiseen,
koska robotti ei valita tuntovastetta.

. Robotti lisaa sanalliseen kommunikointiin perustuvaa tulkintaa,
koska robotti estaa leikkaavaan ja avustavan kirurgin vélista sanatonta
kommunikointia (vrt. Luku 5.1 ja Nyssen & Blavier, 2013).

. Robotti vaatii jonkin verran uudenlaista tulkintaa kolmiulotteisesta kentasta,
jossa robotin kddet toimivat: kirurgin on huomioitava, ettd robotin
putkimaiset "kadet” saattavat estda toinen toisensa liikkeet potilaan sisalla
(Wahlstrom ym., lahetetty).

25



" : Arbetshlsainstitutet
Tl:l oterve ys |QitOS | Froarnireda Occupational Health

Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

. Vaikka robottia valmistava yritys hoitaa robotin huollon, robotti vaatii jonkin
verran ymmarrysta itse valineen toiminnasta: kirurgin on hyva tuntea, etta
robotti toimii oikein (mm. robotin saksien tylsymisen tuntee leikkaustehon
vahennyksend) ja ymmartaa sen toiminnan perusperiaatteet, jotta
yksinkertaisia huoltotoimenpiteita voi tehda tarvittaessa.

Tyon analyysin ohella paattelimme myds, mita piirteita tulkitsevuus voisi sisaltaa ki-
rurgiassa, kun huomioidaan kirurgiseen tydhon liittyvat perusristiriidat (ks. Taulukko
4). Olemme hahmotelleet naita taulukossa 5. Taulukon 5 sisalto liittyy osin havaintoi-
himme tutkituista kirurgeista ja osin paattelyyn siita, miten ristiriidat voitaisiin ratkais-
ta. Mukana oli kirurgeja, jotka aktiivisesti pyrkivat seuraamaan, miten omat leikatut
potilaat parjaavat jalkikateen ja osallistumaan tieteelliseen keskusteluun. Taulukon 5
tulkitsevat orientaatiot voidaan nahda paamaarina koulutukselle.

Taulukko 5. Tulkitsevuutta sisdltdvid orientaatioita kirurgiassa tydn sisdisten ristiriitojen valossa

Tyon sisdinen ristiriita
kirurgiassa

Tulkitsevia orientaa-
tioita kirurgiassa

Sisalto

Tarve tietaa vs. tiedon
satunnaisuus

Potilasorientoitunut

Jokainen potilas nahdaan
erillisena yksilona ja leikka-
us sen mukaisesti. Pyrkii seu-
raamaan potilaan parane-
mista leikkauksen jalkeen ja
pohtii oman leikkauksensa
vaikutuksia paranemispro-
sessiin.

Tiedeperusteinen toi-
minta vs. epataydellinen
viela kehittyva tiede

Tutkiva

Hahmottaa tieteellisia epa-
varmuuksia leikatessa. Luo
hypoteeseja, tutkimuskysy-
myksia ja koeasetelmia.

Minimaalisen vahingon
tavoite vs. aina vahinkoa
tuottava operaatio

Joustavuus toiminnassa
vs. vakiointi

Toimintansa tiedostava

Tekee leikatessa tietoisia
kompromisseja (vahingon,
parantamisen ja leikkauksen
kokonaisvaltaisen onnistu-
misen suhteen) seka tietoi-
sia poikkeuksia suunnitellus-
ta kaavasta.

26




Tybterveyslaitos | i opaona seats Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

54 Tulkitseva tyotapa systeemisena ajatteluna

Tulkitsevalle tyotavalle on tyypillista systeeminen, eri osien vélisia suhteita hahmot-
tava ajattelu. Alla ristiinreflektion (luku 7.1) yhdesta keskusteluepisodista on ana-
lysoitu, milld tavoin systeeminen ajattelu siind ilmenee, ja kuinka se “kilpailee” ja
vuorottelee ns. standardiajattelun kanssa: systeemisessa ajattelussa luodaan uusia
ratkaisuja sen pohjalta, ettd huomioidaan kokonaisuus ja standardiajattelu kuvas-
taa sitd, ettd tehdaan valmiiden kasitysten ja “kaavojen” mukaan (vrt. “konfirmatii-
vinen ty6tapa” luvussa 2). Keskustelu kdydaan kahden robottileikkauksia opettele-
van kirurgin valilla. Tassa katsotaan Kirurgin leikkausta kohdassa, jossa leikkauksen
jalkeisten patologin tekemien tutkimusten tulosten perusteella oli oikealla puolel-
la ns. "positiivista marginaalia”. Positiivinen marginaali tarkoittaa, etta leikkaukses-
sa poistetun eturauhasen leikkauspinnalta 10ytyy sydpasoluja ja talléin on riski, et-
té kehoon on jadnyt syopaa eturauhasleikkauksen jalkeenkin. Se on siis nimestaan
huolimatta ei-toivottu ilmi6. Positiivinen marginaali on kuitenkin vain riski syévan
leikkauksen jalkeisen leviamisen kannalta. Positiivisen marginaalin 16ytamiseen ja
maarittamiseen vaikuttavat patologin toimintatavat eli asia ei ole mustavalkoinen.

Kirurgi 1 aloitti tdman episodin eli hanella oli tarve pohtia tata kohtaa. Tulkinnan hel-
pottamiseksi tdma pitka episodi (361 sanaa, 3 minuuttia 26 sekuntia) analysoidaan
osissa jattaen vahemman oleellisia kohtia pois.

1 KIRURGI 1: Kato tossa, ma ihmettelen tota ettd onko toi..(tossa) [1:21:00 hp],
taa kudos tasta (nayttdd kohtaa oikealla ylhaalla)[hp].

2 KIRURGI 2: Niin.

3 KIRURGI 1: Mutta se marginaalipositiivisuus oli oikeella puolella, taalla posteri-
orisesti, ettd onks se vahan se alahuuli tavallaan tydntyny tonne pain sitte, en tiia.

4  KIRURGI 1: Ma otan sen kylla tuolta aika, kaukaa etta

5 KIRURGI 2: Niin munkin mielesta aika kaukaa. Aika janna et se oli kuitenkin
[marginaalipositiivinen].

6 KIRURGI 1: Kato tossakin ma taas pohdin ettd onko se, ja meen taas tuolta viela
kauempaa.

Puheenvuoroissa 1 ja 3 kirurgi 1 etsii syyta positiiviselle marginaalille. Puheenvuo-
roista nakyy, miten mikroanatominen vaihtelu tuottaa epavarmuutta ja tunnista-
misen tarpeen aina jokaisessa leikkauksessa uudelleen. Han yhdistaa eturauhases-
ta mahdollisesti ulostydntyneen epétavallisen muotoisen kielekkeen, "alahuulen”,
positiiviseen marginaaliin syntymiseen, mika ilmentaa systeemista ajattelua. Pu-
heenvuoroissa 5-6 “kauempaa”-ilmaisu tarkoittaa etdisyyttd jo paaosin irrotetusta
eturauhasesta. Puheenvuorot osoittavat, ettd molemmilla kirurgeilla on olemassa
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mielikuva irrottamisen standardipaikasta, ja etta kirurgi 1 oli jo tahan ajateltuun
standardiin nahden leikannut paljon kauempaa.

11 TUTKIJA Mité sa Kirurgi 2 sanot, leikkaisiksd samasta kohtaa? Alempaa vai
ylempaa vai..?

12 KIRURGI 2: Niin kai ma tuollain samasta kohtaa, luultavasti leikkaisin.

13 TUTKIJA: Samasta kohtaa?

14 KIRURGI 2: Niin, en ainakaan ylempaa.

Kuten luvussa 7.1 kerrotaan, reflektiomenetelmassa tutkija pyrkii edistamaan tul-
kitsevuutta muun muassa ohjaamalla huomiota eri kirurgien toimintatapojen eroi-
hin. Puheenvuoro 11 on tasta esimerkki: tutkija kysyy, kuinka tdassa kommentaat-
torina toimiva kirurgi 2 olisi leikannut vastaavassa tilanteessa. Hanen vastauksensa
(varsinkin puheenvuoro 14) viittaa siihen, etta han ei tarkastellut parasta leikkaus-
kohtaa niinkdan eturauhasen rajojen ja marginaalipositiivisuuden nakdékulmasta —
taustalla vaikuttaa olevan kasitys “"oikeasta” leikkauskohdasta, mika ilmentaa stan-
dardiajattelua.

19 KIRURGI 1: Kylla se asia ihan selkeesti mua tdssa vaivaa toi ettéd tyontyyko se
(eturauhanen) tonne pain. Koska onhan taa tammaosta tossottamistd, etta hyvin va-
rovaisesti edetaan. Tossa justiinsa ma taas katon tota kudosta tuolta.

20 KIRURGI 2: Niin, etta onks siina just semmonen kieleke siina.

21 KIRURGI 1: Onks siina (eturauhasessa) semmonen alahuuli niin ku tavallaan
posteriorisesti joka tyontyy tonne noin?

22 KIRURGI 2: Niin ja tossa vahan niin ku mennaan siita lapi.

Puheenvuoron 19 mukaan katsottava leikkaustilanne vaivasi tata kirurgia, ja hanel-
la oli siten tehokas motiivi systeemisen ajattelun mukaiseen pohtimiseen. Nyt kirur-
git yhdessa paneutuvat systeemiseen analyysiin (puheenvuorot 20-21), mutta tekevat
sen kysyen, vailla varmuutta eturauhasen rajojen tunnistamisesta. Kirurgin 2 puheen-
vuoro 22 on totena esitetty diagnoosi ja syy positiiviselle marginaalille: eturauhanen
jatkui kielekkeen muodossa poikkeuksellisen kauas, ja leikkaus halkaisi sen jattdaen
eturauhaskudosta kehoon leikkauksen jalkeen.

23 KIRURGI 1: Niin. Koska eihan tassa normaalisti tassa tilanteessa, noin mahtava
nakyvyys ja kaikki niin tostahan vaan leikkais lapi, ja parissa sekunnissa tehty, et tos-
sa selkeesti miettii et onks taa kudos nyt..

24 KIRURGI 2: Mm.

25 TUTKIJA: Eli te arvelette etta taalla on, etta se voi olla..?

26 KIRURGI 1: Mm, ettd ehka ois pitdny menna tuosta kuitenkin eika tuosta.

27 TUTKIJA: Etta tassa oli viela sita (eturauhasenkudosta?)
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28 KIRURGI 1: Ehka.

29 TUTKIJA: Mita sa kirurgi 2 arvelet?

30 KIRURGI 2: Voi olla, voi olla kylla. N&in taas jalkiviisaana.

31 KIRURGI 1: Jalkiviisaana mm, mutta kyllahan sieltd meen tosi tosi sieltd kaukaa
jo tossa, ettd en ma tiia menisko kuinka moni viela tuolta syvempaa.

32 KIRURGI 2: Kyl se aika uskallusta se vaatii menna viela pidempaa sitte tuolta.
Mut tietysti jos ois pakko niin ois pakko.

Positiivisen marginaalin ohella kirurgi 2 haluaa myos selittaa, miksi han toimii niin
hitaasti, vaikka leikkausolosuhteet ovat hyvat. Puheenvuoroissa 25-30 molemmat
kirurgit toistavat aiemmin esitetyn hypoteesin eturauhasen kauas tydntyneesta kie-
lekkeestd, joka edelleen jaa oletukseksi. Taman jalkeen kirurgi 1 katsoo asiaa muiden
kirurgien nakdkulmasta (kuinka moni menisi viela syvempaa). Ja kirurgin 2 mukaan
viela kauempaa meneminen vaatii “aika uskallusta”. On huomattava, etta toteutunut
leikkauspaikka oli jo valmiiksi kaukana standardipaikasta. Nama puheenvuorot 31
ja 32 voidaan tulkita siten, etta leikkaaminen kaukaa tyypillisesta kohdasta on hen-
kisesti vaativaa, mika ilmentaa standardiajattelun vahvaa ohjaavuutta. Viimeisessa
puheenvuorossa 32 kirurgi 2 muotoilee standardi- ja systeemisen ajattelun valisen
jannitteen pakkona. Pakko-sanan kaytto osoittaa, miten vahva standardi on.

Analyysi on paljastanut kaksi ajattelun tapaa, standardisen ja systeemisen. Myds
standardileikkauspaikkojen tunnistamisen oppiminen vaatii kymmenien, ehka sato-
jen leikkausten seuraamisen avustavana kirurgina. Standarditavassa on nopeuden
ohella se etu, etta se pienentaa kirurgin kognitiivista kuormaa. Analysoitu leikkaus-
tilanne osoittaa, ettd standardiajattelu ei aina riitd hallitsemaan potilaiden mikroa-
natomista vaihtelua.

Analyysi paljastaa my0s toisen, systeemisen ajattelun, joka kirurgisissa leikkauksis-
sa usein tarkoittaa “leikkaamista eturauhasen muotoja seuraten”. Rajojen tunnis-
taminen ei riitd, vaan lisaksi tarvitaan positiivisia marginaaleja koskevan tiedon ja
eturauhasen muodon suhteen ymmartamista. Systeeminen ajattelu ilmentdd myos
tulkitsevaa tydtapaa (luku 2.3.). Analyysimme osoittaa, ettd systeemisen ajattelun
oppiminen on hidasta varsinkin robottileikkausten alussa. Palaamme tahan luvussa
6. Analyysi osoittaa myos, ettad kudosten ja elinten, tassa tapauksessa eturauhasen
rajojen, tunnistaminen on todella tarkeaa, koska sen avulla kirurgi voi ratkaista, onko
tassa tilanteessa tarpeen siirtya standarditavasta poikkeavaan tapaan. Standarditapa
voidaan ndhda systeemisen tavan alaluokkana — systeeminen paattely tavallaan oi-
keuttaa standarditavan kayton tietyissa tilanteissa. Mielenkiintoista on, kuinka kirur-
git 1 ja 2 siirtyivat joustavasti ja toistuvasti systeemisesta ajattelusta standardiajat-
teluun ja takaisin.
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6 ROBOTTIKIRURGIKSI OPPIMINEN

Ennen kuin kirurgi Suomessa paasee harjoittelemaan robottiavusteista leikkaamis-
ta, hdnen taytyy olla jo kohtalaisen kokenut kirurgi. Tama tarkoittaa, ettd hanel-
la on laaketieteellinen ja kirurginen perustietdamys kuten alansa mikroanatomian
ja fysiologian hyva tuntemus. Lisdksi hdanen tulee hallita avoleikkauksen tekeminen
seka tyypillisesti my6s tahystysleikkaus. Toisin sanoen aloittaessaan robottiavus-
teisen leikkaamisen opettelun, han hallitsee ensinnakin kaikille kirurgian aloille yh-
teiset perustaidot, kuten haavaviillon tai ompeleiden teon, ja osaa yhdistaa nama
taidot tiettyyn toimenpiteen osaan kuten kudosten irrotteluun tai haavan sulkemi-
seen. Nama taidot mahdollistavat erilaisten toimenpidekokonaisuuksien suoritta-
misen, kuten vaikkapa sappirakon poiston. Toimenpiteitd voi harjoitella erilaisilla
simulaattoreilla ja malleilla: esimerkiksi tahystysleikkauksen harjoittelu on mahdol-
lista simulaattorin avulla. Hyvassa tilanteessa kirurgi paasee liséksi harjoittelemaan
eldimen tai vainajan kudoksilla ennen varsinaisiin leikkaustilanteisiin siirtymista. Ai-
na nain systemaattiseen prosessiin ei erilaisten kdytannoén syiden takia kuitenkaan
paasta. Oppimisprosessi kuitenkin jatkuu varsinaisissa leikkauksissa, joissa opette-
leva toimii tyypillisesti ensin avustavan kirurgin roolissa.

Haastattelemamme kirurgi kertoi, ettd kirurgiassakin on monilla aloilla alettu kokeil-
la prosessia, jossa oppija padsee etenemaan oppimisprosessissaan helpommasta
vaiheesta haastavammalle vasta, kun on todistanut hallitsevansa edellisen vaiheen.
Kaytannon todellisuus eri klinikoilla saattaa kuitenkin muodostua téllaisen oppimis-
prosessin systemaattisen hyddyntamisen esteeksi. Oppimisen ohjaamisesta vastaa-
vat yleensa itsekin leikkauksia suorittavat kirurgit ja aikaresurssi ohjaamiseen on
rajallinen. Toisaalta my®s oppijan aika on rajattu. Sen huomioiminen, etta tietyn vai-
heen hallinnan saavuttaminen voi jollain vaatia kolme ja toisella viisi kuukautta, on
usein mahdotonta. Lisaksi oppijaresurssi hyddynnetaan varhaisessa vaiheessa myos
varsinaiseen potilastydhon. Esimerkiksi omaehtoiseen harjoitteluun voi liietd aikaa
vaikkapa vain paivystysvuoroilla - mikali muut tehtavat eivat vaadi toisaalle. Usein
osaaminen varmistetaan sill3, etta jarjestelmiin kirjataan, miten monta toimenpidet-
ta oppija on suorittanut, mutta sitd, miten han on toimenpiteista suoriutunut ja mi-
té oppinut, ei valttamatta systemaattisesti seurata.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa uutta tukea sairaanhoidollisten perustaitojen opet-
teluun tarjoaa syksylla 2016 aloittanut sairaanhoitopiirin, Tampereen yliopiston ja
Tampereen ammattikorkeakoulun yhteisomisteinen kliinisten taitojen harjoittelu- ja
oppimisymparisto, Taitokeskus. Taitokeskuksessa voi harjoitella kliinisia kadentai-
toja (kuten ompelua ja ompeleiden poistamista, pistosten antamista, kanylointeja,
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korvien huuhtelua, jne.), mutta my&s esimerkiksi yhteistoiminnallisten ensihoito- ja
onnettomuustilanteiden simuloiminen on mahdollista. Taitokeskuksen tilat ohjaavat
tarkastelemaan ja oppimaan nain myds tyon vuorovaikutteista puolta ja ylittamaan
sairaalaympariston perinteisesti melko korkeat professiorajat. Keskuksessa myds it-
sendinen harjoittelu on mahdollista.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on syksylla 2013 aloittanut toimintansa Kirurgian
koulutuskeskus, jossa jatko- ja tdydennyskoulutusvaiheessa olevat kirurgit voivat
vainajille tehtyjen ruumiinavausten yhteydessa harjoitella kirurgian tekniikoita. Kou-
lutuskeskukseen on rakennettu autenttinen leikkaussaliymparistd. Vainajien ope-
tuskayttdoon on aina ennalta hankittu lupa, ja harjoittelu tapahtuu ruumiinavauksen
jalkeen. Koulutuskeskuksessa opettelevat kirurgit voivat simuloida leikkaustilantei-
ta aidolla kudostuntumalla.

Myds robottikirurgiaa voisi periaatteessa harjoitella ensin eldimilla tai vainajilla. Se
on kansainvalisesti tunnistettu yhdeksi oppimisen kannalta keskeisimmaksi osaksi
robottikirurgian koulutusta (Schreuder ym., 2012). Robottikirurgian opetteluun vai-
najilla harjoittelua ei Kirurgian koulutuskeskuksessa kuitenkaan ainakaan viela so-
velleta sen takia, ettd kalliita laitteita ei ole varaa hankkia kuin varsinaisiin leikkaus-
tarkoituksiin. Tama on todellisuutta sairaaloissa myds maailmanlaajuisesti. Toisaalta
saman laitteen kayttoon seka oikeilla potilailla ettd vainajilla ei haastattelemamme
kirurgin mukaan todennakoisesti saisi lupaa. Mydskaan vanhentuneiden laitteiden
siirtdmisesta vainajaharjoitteluun ei olisi vastaavaa hyotya, koska kirurgin pitaa op-
pia nimenomaan uusimpien teknologioiden kayttda. Talla hetkella Strasbourgissa
EITS:ssé (European Institute of TeleSurgery) on kuitenkin tarjolla mahdollisuus har-
joitella robotin kayttda vainajilla ja sioilla.

Aineistossamme tuli esiin, etta ns. tekniset taidot ovat suhteellisen pieni osa kirur-
gin koko osaamisvaatimusta ja tasta kertoo osaltaan ylla kuvatut haasteet (luku 5.2).
Nain asiaa arvioi haastateltu kirurgi:

[Tekniset taidot] on vaan 25 prosenttia kirurgin osaamisesta, ettd loputhan
on kaikkee muuta, ei teknisid taitoja. Ja niitdhdn on tietysti vaikeempi ar-
vioida.

Ymmarrys eri riippuvuussuhteista leikkausprosessissa ja esimerkiksi taidot ja koke-
mus erilaisten valintojen tekemiseen leikkauksen edetessa saavutetaan yleensa ko-
keneemman kirurgin opastuksessa ja varsinaisia leikkauksia seuraamalla. Oma lu-
kunsa tassa kokeneemman opastuksella oppimisessa on kansainvaliset konferenssit,
joissa yhdessa katsotaan leikkauksia ja niista keskustellaan.
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6.1 Robottikirurgian opettelu omassa tydyhteisdssa

Paikallisesti ehka tarkein robottiavusteisen kirurgian oppimisen tapa on leikkaavan ja avus-
tavan kirurgin yhteisty6 leikkausten aikana. Avustavana kirurgina toimiminen on robot-
tiavusteista kirurgiaa opettelevalle kirurgille kenties kaikista merkittavin oppimismuoto.
Avustaessaan opetteleva kirurgi ndkee kymmeni, jopa satoja erilaisia potilaita ja leikkauk-
sia. Han voi kysya leikkaavalta kirurgilta kysymyksia, tai he voivat yhdessa keskustella leik-
kauksesta tai alan tutkimustuloksista. Avustaminen mahdollistaa ennen kaikkea mallioppi-
misen (Engestrom 1994, p. 15). Vahitellen avustava oppija voi siirtya konsolille leikkaamaan
aluksi helppoja, myéhemmin vaikeita vaiheita. Talldin kokenut leikkaava kirurgi siirtyy avus-
tajaksi, ja voi tassa roolissa kuitenkin edelleen neuvoa ja ohjata oppijaa.

Leikkaaminen on kuitenkin niin juurtunut kehollisiin liikkeisiin, ettd sanallinen ohjaaminen
avustajan asemasta kasin ei valttamatta ole helppoa — nakdkulma ja tuntuma leikkauskoh-
teeseen on hyvin erilainen kuin leikatessa itse. Leikkaavalle kirurgille syntyva tilannekuva
vaikuttaa olevan osa toiminnallisia liikkeita. Tutkimushankkeemme olettamuksena oli, etta
oppimista ja varsinkin tulkitsevaa tyotapaa voisi edistaa, mikali kirurgit voisivat paikallisesti
omassa sairaalassaan pohtia ja arvioida toteuttamiaan leikkauksia yhdessa. Nain paitsi ke-
hollista tuntumaa leikkaamiseen saataisiin sanallistettua ja jaettua yhteisesti, mutta myos
keskustella millaisista vinkeista leikkaavan kirurgin tilannekuva rakentuu ja millaiseen ratkai-
suja ja toimenpiteita ohjaavaan "malliin” ne kytkeytyvat. Standardinen ja systeeminen ajat-
telu luvussa 5.4. ovat esimerkkeja tallaisista malleista.

6.2 Laitevalmistajan tarjoama tuki
robottikirurgian oppimiselle

Valtaosa kirurgiroboteista maailmassa on Intuitive Surgical —nimisen yrityksen tuottamia
(ks. luku 5.7). Laitteiden valmistuksen ohella Intuitive Surgical jarjestaa laitteen kayton kou-
lutusta sekd kokonaisille leikkaussalitimeille ettd myds kirurgeille ja laitteen paivittdishuol-
losta vastaaville sairaanhoitajille. Nelivaiheisen kurssituksen ohella kirurgit opettelevat yksin
robotin peruskayttoa. Tassa tydssa kolmiulotteinen hahmotuskyky, koordinaatio ja sormi-
napparyys ovat tarkeita — kirurgit kertoivatkin konsolipelien pelaamisesta olleen hy6tya ro-
botin kayton opettelussa. Tutkimukset eivat kuitenkaan tue tata pelaamisesta tehtya koke-
mushavaintoa (Schreuder ym., 2012, 5.142).

Teknisen laitteen kayttétaidon hankkimista vaativampi haaste on leikattavien elinten
ja kudosten tunnistaminen ja operointi robotin avulla. Koska laitteen kautta ei tois-
taiseksi vality kudostuntoa, kaikki tieto tulee ndkdhavaintojen kautta. Tunnistamisen
haasteet ovat erilaisia eri kirurgian aloilla. Intuitive Surgical tukee visuaalisiin havain-
toihin perustuvaa kudosten tunnistamista monin tavoin, kuten kokoamalla eri aloilla

32



Tybterveyslaitos | i opaona seats Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

toteutettujen leikkausten vaihevideoista datapankkeja, ja koordinoimalla alojen op-
pimisverkostoja (proctoring networks). Markkinoilla on my&s oppimiseen ja uuden-
laiseen yhteistydhon tarkoitettu robotti, jota voi samanaikaisesti kayttaa kaksi leik-
kaavaa kirurgia eli robotilla on kaksi konsolia ja sen avulla voi vaihdella kumpi leikkaa.

Koska robotin avulla on helppoa tuottaa kaikista leikkauksista video, ja koska videot
eivat sisalla eettisesti arkaluonteista tunnistettavaa tietoa (ts. potilasta ei voi sisaeli-
miensa perusteella videolta tunnistaa), videoita voi jakaa ja tarkastella eri yhteyksissa
melko vapaasti ja niiden avulla leikkausten oppiminen on mahdollista irrottaa ajasta
ja paikasta. Leikkausten vaihevideoiden katsomista ja arvioimista kaytetaan yleises-
ti tiedon tuottamisen ja oppimisen menetelmana alan kongresseissa ja tieteellisissa
julkaisuissa. Robottileikkausten oppiminen on néin sidoksissa globaaleihin oppimis-
jarjestelmiin. Internetista 10ytyy runsaasti videomateriaalia robotilla toteutetuista vi-
deoleikkauksista.

Intuitive Surgical yllapitaa myos leikkausrobottia kayttavien verkkoyhteisda ("da Vinci
community”), joilla on kaytdssaan Intuitive Surgicalin tarjoamat harjoitteluohjelmat.
Lisaksi Intuitive Surgical jarjestaa tilaisuuksia, joissa paasee katsomaan toisten kirur-
gien suorittamia toimenpiteita. Intuitive Surgical myds valittaa asiantuntijoita toisiin
leikkaavin yksikoihin ns. “proktoreiksi”, eli eraanlaisiksi oppimistilanteen ohjaajiksi ja
maksaa heille tasta palvelusta palkkiota. Tallainen proktori tyypillisesti istuu vastaan-
ottavassa yksikdssa pari paivaa seuraamassa ja kommentoimassa leikkauksia. Myds
muut laitevalmistajat ja esimerkiksi implantteja tuottavat yritykset tarjoavat palve-
lun osana tuotteisiinsa liittyvaa koulutusta ja ovat nain merkittavia toimijoita kirur-
gien koulutuskentdssa.

6.3 Oppimisen tuki suomalaisessa sairaalassa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin osaamisen kehittamisyksikdssa tydskentelee noin 20
henkea. Yksikkd on perustettu vuonna 2003, sitd ennen osaamisen kehittamista hoiti
vain yksi kokopaivatoiminen henkil®. Osaamisen kehittamisyksikon alle kuuluu perin-
teisen, henkildstodlle suunnatun, lahiopetuspainotteisen tdydennyskoulutuksen jar-
jestamisen lisaksi videovalmistus oppimistarkoituksiin (myds videoneuvotteluiden
tuki), viime vuosina selkeasti lisadntynyt verkkokoulutus, seka simulaatiokoulutusten
jarjestaminen ja toiminnallisen oppimisen tuki. Kehittajat kuvaavat, ettd henkiloston
tédydennyskoulutus tarkoittaa usein silti edelleen isoille massoille toteutettavia audi-
toriokoulutuksia. Paljon on my6s sellaisia yleisia koulutuksia, joita koko henkildston
odotetaan kayvan. Kirurgit ovat yksi henkildstoryhma, joita on hankala motivoida
tallaiseen koulutustarjontaan. Kirurgiassa oppimiseen ja kouluttamiseen laitettavissa
oleva resurssi menee kaytanndssa oman erikoisalan kehittamiseen. Kuten eras kou-
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lutuksen kehittdja tilannetta kuvaa:

Kylléihéin me on saatu ton kirurgian koulutuskeskuksen suhteen véhdn sellasta pa-
lautetta, ja ehkd osittain tuol simulaatiokoulutuksessaki kai, et lddikéireitten tyd on
hyvin sillai hektistd ja sit viime hetkessd voidaan tehdd pdcitds, et nyt pédsenkin
osallistumaan koulutukseen [...] tai toisaalta sit et en pdicisekddn tulemaan.

Kehittajat puolestaan kertovat, etta heilld ei ole ihan spesifid ymmarrysta eri erikois-
tumisalueiden sisallistd, eika ole tarpeellistakaan olla. Heidan asiantuntemuksensa
suuntautuu erikoisalojen avainhenkildiden l6ytémiseen ja osallistamiseen koulutus-
ten sisaltosuunnitteluun.

Erinomainen esimerkki uudenlaisten, paikallisesti kehitettyjen oppimiskaytantdjen le-
viamisesta erikoisalojen ammattilaisten ja kehittajien oppimista edistavana yhteistyo-
na jopa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ulkopuolelle on vastasyntyneiden tehohoitoon
kehitetyn simulaatio-oppimisen jatkokehitysprosessi. Osaamisen kehittajat pohtivat
tehohoito-osaston kahden ldakarin kanssa koulutuksen menetelmien kehittamista ja
mm. sitd, miten resurssit saadaan riittdmaan ison henkildéstomaaran riittavan tiheaan
kouluttamiseen niin, ettd koulutuksen laatu pysyy vakaana ja koulutukset toteutuvat
suurin piirtein saman sisaltdisind kouluttajasta riippumatta. Kehittajat heittivat ide-
an, ettd koulutuksen tueksi laadittaisiin videot joilla kaytaisiin lapi tarvittavat valineet
ja niiden kaytto, seka esiteltaisiin opetettava asia aidosta opetustilanteesta kuvatul-
la materiaalilla. Videot toteutettiin ja ladattiin organisaation intranetiin vapaasti hyo-
dynnettavaksi, ja otettiin tehohoito-osaston koulutuksessa heti kayttoéon. Palaute oli
ylistdvaa ja samalla ymmarrettiin, ettd missdan Suomen synnytystoimintaa hoitavas-
sa yksikossa ei ollut aiemmin tuotettu vastaavaa. Videot ladattiin pilvipalvelimelle ja
jaettiin Suomen koko synnytyssairaalaverkostoon. Paikallinen idea lopulta hyodytti
valtakunnallisesti vastasyntyneiden tehohoidon opetusta. Vaikuttaa siltd, ettd myos
robottikirurgian osalta kehittajien apu voi kohdistua vahintaankin videoiden, ohjel-
masovellusten ja muiden digivalineiden valjastamiseen oppimisen tueksi.

Toinen yhtalailla osaamisen jakamiseen kehitetty toimintatapa syntyi uuden Kirurgi-
an koulutuskeskuksen myota ortopediaan. Heilla on jo mietitty toimintamallia, jossa
erikoistuvien laakareiden ja erikoisladkareiden sisaisiin koulutus- ja oppimistilantei-
siin, vaikkapa nilkkakirurgian harjoitteluun, saa kutsua kollegoita muista keskussai-
raaloista, joissa tehddan vastaavia toimenpiteitd. Nain toimintatapoja ja tietotaitoa
saadaan joustavasti levitettya.

6.4 Oppimistarpeet

Aiemmin kuvattu leikkaava ja avustava kirurgi -asetelma toteutuu todellisissa, poti-
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laalle suoritettavissa leikkauksissa, joiden paatehtdva on poistaa tai vahentaa sairaut-
ta. Talldin kirurgin oppimisen tavoite on tahan verrattuna aina toissijainen. Tutkimus-
hankkeemme haastattelujen ja havainnointien perusteella vaikutti kuitenkin silta etta
leikkaustilanteissa tapahtuva mallioppiminen ja globaalit oppimismahdollisuudet ei-
vat valttamatta riita.

Perinteisen “mestari—kisalli-mallin” kayttdon on uusien leikkaustekniikoiden ja laak-
keiden myo6ta tullut rajoite myos toimenpidemaarien laskun my6ta. Toisaalta uudet
teknologiat vaativat pitkan "oppipoika-ajan”. Seuraavassa eras kirurgi kuvaa tata ti-
lannetta:

Aikasemmin oli se, ettd potilasmdidirdt ja ne toimenpidemddirdit oli niin valtavia, ettd
se el ollu mikddn ongelma. Lddkdreité oli vdéhemmdin ja sG varmasti pddisit tekeen
niin paljon siind oppipoikavaiheessaq, ettd sd osasit. Mut kun nyt ei 0o endd niitd toi-
menpiteitd niin paljon. On paljon mini-invasiivisia juttuja paljo hoidetaan lcidikkeil-
la asioita jonka takia ennen poistettiin joku elin. Ja sitten on ndd laparoskooppiset
tdhystystekniikat joitten oppimiskéyrd vaan on pitempi, paljo pitempi kun avoleik-
kauksessa. Ettd se mddrd mitd ndd pddsee tekeen ndd juniorit niin on niin paljon
vihdsempi et siind tdmménen, mestari-oppipotkasysteemi ei encid toimi.

Oppimistavoitteiden ndkdkulmasta on myos periaatteessa tarkeaa, minkalainen ka-
sitys tiede- ja sairaalayhteisdilla on kirurgien taidoista: mitka ovat olennaisia piirtei-
t4, joiden valossa sitd ymmarretaan ja minkalainen on hyva kirurgi? Kirjallisuudessa
on erilaisia mittareita kirurgien toiminnan arvioimiseksi. Tutkimuksemme perusteel-
la suhtaudumme néihin osin kriittisesti erityisesti paatoksenteon arvioinnin suhteen.

Ensinndkin on olemassa Non-Technical Skills for Surgeons eli NOTSS-mittari (Yule
ym., 2006). Se kasittelee kirurgin ei-teknisia taitoja seuraavien kategorioiden kaut-
ta: tilannetietoisuus, paatdksenteko, johtajuus sekd kommunikointi ja tiimityd. Paa-
téksenteko-kategoria arvioidaan tarkemmin seuraavista nakokulmista: “vaihtoehto-
jen harkinta”, "kommunikointi ja valinta vaihtoehtojen suhteen” seka "paatoksenteon
katselmus ja implementointi”. Nama lomakkeen kohdat arvioidaan antamalla jokin
seuraavista arvosanoista: "huono”, “marginaalinen”, "hyvaksyttava” tai "hyva". Ottaen
huomioon tutkimuksessamme eritellyt ristiriidat, tuntuu paatdksenteon arviointi ndin
yksiulotteisesti hankalalta. Periaatteessa jokin paatds voi olla yhta aikaa seka hyva et-
té huono riippuen siitd, mista nakdkulmasta asiaa katsoo: leikkauksen sujuvan etene-
misen, erektiokyvyn sailyttamisen, virtsanpidatyskyvyn vai syovan poiston kannalta.
Tama havainto ehka selittaa sitd, miksi NOTSSin kayttoa ei ole koettu erityisen hel-

poksi (Yule ym., 2008).
Toinen mittausmenetelma on Objective Structured Assessment of Non-Technical

35



Tybterveyslaitos | fmimid s ocpaona seats Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

Skills eli OSANTS (Dedy ym., 2015). OSANTSIn perusteella paras arvosana kirurgin
paatoksenteolle tulisi antaa, kun seuraava asia kdy toteen: "kirurgi selkeasti ja epa-
roimatta maarittelee ongelman, tuottaa vaihtoehtoja, tekee paatdksen ja implemen-
toi sen seka arvioi lopputuleman seka, jos tarpeen, muuttaa suunnitelmaa ilman
eparointia”. Periaatteessa OSANTSin tehokkuutta korostava mittausohjeisto tuntuu
vieraalta oman tutkimuksemme valossa: olennaista ei ole tehokkuus, vaan potilaan
kannalta parhaan ratkaisun tekeminen epavarmuuksista ja ristiriidoista huolimatta.

Tyon analyysimme valossa tarkeinta ei ole niinkaan tehda paatoksia tehokkaasti vaan
|Oytaa oikea ratkaisu "epavarmuudessa tasapainotteluun” (luku 5.2), kun ilman var-
maa tietoa tulee harkita kuinka aggressiivisesti, mista ja miten prostata leikataan
pois potilaan hyvinvointi huomioiden. Lisaksi tutkimuksemme erottelee hyvan kirur-
gin piirteitd, joita ei nykykirjallisuudessa eika koulutuksessa riittavasti painoteta: po-
tilaan kokonaisvaltainen huomioiminen, tieteellinen uteliaisuus ja kirurgisen toimin-
nan ristiriitojen ymmartaminen (ks. Taulukko 5) ovat asioita, joista kannattaisi puhua
kirurgien koulutuksessa.

Schreuder ym. (2012, s. 146) arvioivat, etta robottikirurgian laajan ja nopean levin-
neisyyden takia ei ole ollut riittavasti aikaa kehittda strukturoituja oppimiskaytanto-
ja tulevaisuuden robottikirurgeille, vaikka naille on tulevaisuudessa entista enemman
tarvetta. Kokonaisuudessaan vaikuttaa silta, ettd uudenlaiselle oppimiselle voisi olla
tarvetta, koska Suomessa kaytossa olevassa oppipoika-mallissa on puutteita, ja tyon
tutkimuksemme osoittaa, etta tiedeyhteison ymmarrys hyvasta kirurgista on puut-
teellinen.

6.5 Uudenlaisten oppimistilanteiden kohtaamat
haasteet sairaalaymparistossa

Reflektiota eli oman tydn arviointia itsenaisesti tai kollegoiden valisessa keskustelus-
sa on kaytetty oppimisen menetelméana sairaanhoitopiirissa jo aiemminkin kehittami-
syksikon jarjestaman simulaatio-oppimisen osana. Simuloiduissa tilanteissa harjoitel-
laan erityisesti potilaan elintoimintoja akuutisti uhkaavia traumatilanteita ja elvytysta.
Tilanteiden simulointi voi kohdistua varsinaisten toimenpiteiden (esimerkiksi massii-
visen verenvuodon pysdyttdminen ja elintoimintojen vakauttaminen) lisdksi myds tii-
mity6hon ja sen sujumiseen, esimerkiksi ensihoitotilanteessa. Simuloinnilla voi ope-
tella myds pientoimenpiteitd, kuten hengitysavanteen tekemista tai kanylointia.

Erityisesti akuuttien traumojen simulaatiokoulutuksissa vastuukouluttaja on yleen-

sa kaynyt sairaalan ulkopuolelta ostetun simulaatiokouluttajakoulutuksen, jossa si-

mulaation jalkeisen reflektoivan keskustelun ohjaaminen on keskeistd. Simulaatio-

koulutukset ovat kuitenkin padsaantoisesti tavoitteellisia ja kasikirjoitettuja niin, etta
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kouluttaja "tietda lopputuloksen” eli simuloitavalle tilanteelle on ennalta maaritetty
oikeanlainen etenemisen tapa ja palaute tasté poikkeamisesta annetaan valittomasti
simulaation edetessa. Talldin simulaatio, ja myds sitd seuraava reflektio, tukee 1ahin-
na standardikdytannon oppimista. Tyypillisesti tilannetta, jossa tulisi vaikeita komp-
likaatioita ja jossa potilas mahdollisesti jopa menetettaisiin, pyritdan simulaatiossa
valittdmaan. Tallaisen kokemuksen uskotaan usein olevan oppijalle liilan traumaat-
tinen. Tassa asiassa on kuitenkin kouluttajalaakareidenkin keskuudessa koulukunta-
eroja. Toisten mielestd huolellisesti mietitylld oppimistilanteen orientoinnilla, hyvalla
reflektiolla ja mahdollisesti toistaen simulaatioharjoituksen epdonnistuneen yrityk-
sen jalkeen heti onnistuneesti, mahdollisia haittoja pystyttaisiin torjumaan ja simu-
laatio-oppiminen olisi kokonaisuudessaan vield hedelmallisempaa.

Yksi kansainvalinen trendi erityisesti tehohoidon simulaatiokoulutusta koskevassa
keskustelussa on jo jonkin aikaan ollut se, ettd koulutus pitaisi jarjestaa autenttisis-
sa tiloissa varsinaisessa tyoyksikdssa. Tahan ei sairaalassa ole toistaiseksi ollut tarjo-
ta resurssia, koska tila olisi hetkellisesti pois varsinaisesta potilastydsta. Yhtena idea-
na on myos kokeiltu yksinkertaista harjoittelunukkea, jonka kanssa harjoittelua voisi
tehda tyon ohessa, mutta oppimistilanteet on koettu sahlaykseksi, kun joku poistuu
aina paikalta hoitamaan varsinaisia potilastilanteita ja oppimisen kannalta tarkein re-
flektiovaihe jaa kesken. Koulutuksen kehittdja:

Piipparit on taskussa, pdivystdjén puhelin on taskussa, ja koko aika on taval-
laan takaraivossa se, ettd md ehkd joudun ldhteen tésté tilanteesta. Tiede-
tddn et salissa on kohta tulossa joku potilas, ehkd teholle, ja odotetaan soit-
too, ja sillé vililld yritetddn tehdd nopeesti se harjote.

Aina oppiminen ei muutenkaan toteudu odotetulla tavalla tarjotuista puitteista huoli-
matta. Urologeille ja gastrokirurgeille oli hankittu laparoskopiasimulaattori erikoistu-
vien ladkareiden koulutusohjelmaan. Ohessa tarjottiin laitteeseen valmiiksi asennetut
Oxfordin yliopiston standardoimat opetusohjelmat seka raataldidyt opetussuunni-
telmat eri osa-alueiden harjoittelusta. Kaytosta huolehtiminen jai kouluttavien 13a-
kareiden vastuulle ja ilmeisesti muiden velvollisuuksien jalkoihin, koska simulaattorin
kayttoaste jai melko pieneksi. Hankkeemme kannalta kiinnostava kysymys on, kuka
kannattelee tiettyjen oppimiskaytantdjen pysyvyytta organisaatioissa ja kenelld on
tallaiseen kannatteluun aidosti mahdollisuus. Kirurgeille ensisijainen tyon kohde on
kuitenkin heidan varsinainen potilastyonsa ja ihmisten auttaminen eli uusien oppi-
miskaytantdjen pysyvyys ei ole itsestdaan selvaa.

Osaamisen kehittajat kokevat todellisten osaamistarpeiden esiin saamisen ja naiden
tarpeiden ja tarjonnan oikea-aikaisen kohtauttamisen tydnsa haastavimmaksi puo-
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leksi. Tavoitteena on kuitenkin saada yksildiden kehitys kytkeytymaan myds yksikon ja
koko organisaation toiminnan tavoitteisiin. Parhaassa tapauksessa henkildston moti-
vaatio ja organisaation tavoitteet kohtaavat. Osaamisen kehittajat kertovat silti valil-
|d joutuvansa pohtimaan "teenkd oikeita asioita tarjoamalla vaikka tammosta koulu-
tusta”. Valtava haaste kehittamistarpeiden tunnistamiselle on tietenkin se, etta koko
ajan tulee uutta tietoa ja teknologioita, jotka vaativat kdytantoon soveltamiseksi uut-
ta osaamista ja muuttavat prosesseja ja toimintatapoja. Samanaikaisesti oppimiselle
on koko ajan haastavampaa irrottaa aikaa.
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7 UUSIA OPPIMISEN EDISTAMISEN
TAPOJA ROBOTTIKIRURGIASSA

Tassa luvussa esittelemme hankkeessa tuotettuja oppimiskadytantja ja arvioidaan nii-
den pysyvyyden edellytyksia ja levidamisen mahdollisuuksia.

7.1  Reflektiomenetelma

Hankkeemme tarkoituksena oli tulkitsevan tydtavan tutkimisen ohella my6s kehit-
téa menetelma tulkitsevuuden edistamiseksi robottikirurgiassa. Hankkeessa sovel-
lettiin Ranskassa tyopsykologisessa Toiminnan klinikan parissa kehitettya niin sanot-
tua konfrontaatiomenetelmaa (Clot 2011; Kloetzer ym., 2014). Se perustuu siihen,
ettd ammattilaiset katsovat ja kommentoivat erilaisille 1asnaolijoille videolla nakyvaa
omaa tydskentelyaan. Toiston kautta samoista, hyvin pienistakin, teoista kaivetaan
esiin tyotoiminnan eri tekemisen tapoja ja tulkintoja niin, etta ammattilaisten valmiu-
det oman ja yhteisen tydnsa kehittdmiseen voivat parantua. Konfrontaatiomenetel-
man ajateltiin sopivan hyvin kirurgien tyon kehittdmiseen, koska leikkaus ja yhteisty®
tapahtuvat pienessa tilassa ja perustuvat ennemminkin liikkeisiin kuin sanoihin. Lisak-
si kehittamismenetelmassa kaytettava robotin digitaalisesti tuottama videomateriaa-
li leikkauksista on helposti saatavilla. Koska konfrontaatio-sana menetelman nimessa
on suomalaisittain outo, paatimme kutsua sita reflektiomenetelmaksi. Se tarjoaa di-
alogisen kohtaamisen tilan ja arkitydsta poikkeavan ndakokulman tyén monimutkai-
suuksien ja yksityiskohtien rikkauksien pohtimiseen ja puhumiseen. Tietadksemme
tdma on ensimmainen kerta, kun tata tydn kehittdmisen tapaa on sovellettu Suomes-
sa. Esitamme sen tassa lyhyesti yleisessa muodossa, jotta sita voitaisiin kayttaa myos
muilla aloilla, ja konkretisoimme sita robottikirurgian esimerkilla.

Reflektiomenetelma lahtee liikkeelle jostain tydntekijoiden tai tydyhteison kokemasta
tarpeesta. Kirurgien tarve hankkeellemme oli uusien erikoistuneiden kirurgien kou-
luttaminen robotilla tehtaviin leikkauksiin. Toisaalta my&s kokeneilla robottileikkauk-
sia tekevilla kirurgeilla oli tarve jatkuvaan oppimiseen ja hyvien leikkaustekniikoiden
pohtimiseen robottiteknologian jatkuvasti kehittyessa ja muuttuessa. Menetelman
suomalaisesta sovelluksesta voi lukea tarkemmin Seppanen & Riikonen (2016), Sep-
panen ym. (2016) ja Seppanen ym. (2017) -lahteista.

Reflektiomenetelma on kaikkinensa pitka prosessi. Alkuvaiheessa, johdon ja sidos-
ryhmien neuvottelujen ohella, vapaaehtoisista ammattilaisista kootaan ryhma, seu-
rataan heiddn ty6taan ja yhteistyossa valitaan, mita tydn vaiheita reflektiotapaamisis-
sa halutaan kasiteltdvan. Nama vaiheet sulautuivat luontevasti hankkeemme muuhun
toimintaan (ks. luku 4). Tata seuraavat varsinaisten reflektiokohtaamisten sarja: itse-
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reflektio, ristiinreflektio ja ryhmareflektio. Menetelman teho perustuu niiden raken-
teeseen ja jarjestykseen.

Itsereflektiossa yksi vapaaehtoisista ammattilaisista katsoo ja kommentoi tutkijan tai
kehittdjan seurassa valittuja oman tydskentelynsa vaiheita videolta. Tutkija/kehittaja
tukee ammattilaisen pohtimista pyytamalla hanta kertomaan mahdollisimman tar-
kasti, mita hanen videolla nakyvassa tyotilanteessaan tapahtuu. Tama auttaa ammat-
tilaista havainnoimaan ja sanoittamaan tyotaan “ulkopuolelta” kasin. Ristiinreflektios-
sa kaksi ammattilaiskollegaa kohtaavat tutkija-kehittdjan kanssa samat konkreettiset
tyovaiheet. Videonpatkat ovat ndiden kahden ammattilaisen omista tydskentelyis-
ta, jotka he ovat jo kertaalleen itsereflektiossa pohtineet. Nyt tutkija/kehittdja ohjaa
ammattilaisia kommentoimaan toistensa tydskentelya, mika nostaa keskusteltavak-
si erilaisia tekemisen vaihtoehtoisia tapoja. Hankkeessamme kaksi kokenutta kirurgia
oli omassa ristiinreflektiossaan, ja kaksi robottia opettelevaa omassaan. Kolmannes-
sa ryhmareflektiossa on lasna laajempi vapaaehtoisten ammattilaisten ryhma, jotka
kerryttavat omaa ja yhteista ymmarrysta tyostaan katsomalla jalleen samoja tyon te-
koja videon valityksellda. Myos reflektiokohtaamiset videonauhoitetaan.

Ranskalaisissa konfrontaatiointerventioissa ammattilaiset voivat taman jalkeen tuot-
taa prosessista johdolle annettavan dokumentin, minka jalkeen keskustelu jatkuu
johdon ja tyontekijoiden dialogina. Vaihtoehtoisesti tutkijat voivat ammattilaisten
avulla ja suostumuksella tehda eri vaiheiden videonpatkistd koosteen johdon kanssa
katsottavaksi. Hankkeessamme toteutettiin itse-, ristiin- ja ryhmareflektion vaiheet,
joista kertoo alla oleva tarina.

7.2 Tarina robottikirurgian reflektioista: aukko virtsarakossa

Kertomus pohjautuu leikkausvaiheeseen, jossa eturauhanen irrotetaan virtsarakosta
(kuva 11; alkuperainen analyysi on luettavissa Seppanen ym., 2016). Videolta nahta-
vassd, kokeneen kirurgin tekeméssa leikkauksessa oli se erikoisuus, etta leikkaukses-
sa valttamattoman katetrin asettaminen oli vaikeaa virtsaputkessa olleen kurouman
takia. Ennen varsinaiseen eturauhasleikkaukseen paasya piti tehda toinen, kurou-
man puhkaiseva leikkaus. Prostataleikkauksen alku viivastyi noin 45 minuuttia. Leik-
kaava kirurgi kavi tassa valissa kahvilla, ja leikkaussalihoitaja sanoi: "Ollaan kaikki voi-
majuoman tarpeessa”.

Itsereflektiossa kirurgi 3 katsoi tydtaan vaiheesta, missa eturauhanen irrotetaan virt-
sarakosta. Lahella virtsaputken tyved olikin rakon puolella, kuroumanpuhkaisuleik-
kauksessa tullut pieni ylimaarainen reika (kuva 6).
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Kuva 6. Ylimddrdinen aukko (keskelld vasemmalla) eturauhasta irrotettaessa virtsarakosta. Oikealla
ylempdind oleva aukko on kohta, josta virtsaputki virtsarakon ja eturauhasen rajalla on jo puoleksi kat-
kaistu.

Kirurgi 3 kertoi, etta rakon puolella olevan avautuman saa helposti ommeltua
kiinni, ja ompeleminen tassa vaiheessa helpottaa virtsarakon ja virtsaputken vali-
sen sauman tekoa eturauhasen poistamisen jalkeen. Toinen mahdollisuus olisi ollut
katkaista aukkojen valinen kannas, ja ommella nain syntynyt suurempi aukko lopun
saumantekovaiheessa.
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A B Eturauhasen c
irrottamiseen
Ylimaardinen liittyva aukko
aukke virtsarakossa
Virtsa-
rakko
-
Eturauhanen ———— '
Virtsaputki,
mika kulkee

eturauhasen lapi

Kuva 7. Eturauhasen poistoleikkauksen vaiheet (muunneltu Taari ym. 2013).

Kuva 7 selventda, mistd on kysymys. Sen A-vaiheen kuvassa nakyy tassa irrotuksen
kohteena oleva virtsarakon ja eturauhasen raja. B-vaiheen kuvassa virtsarakossa yI-
haalla oleva musta aukko on normaali reikd, joka muodostuu, kun eturauhasen lapi
kulkeva virtsaputki katkaistaan eturauhasen pois saamista varten. Taman lahelle virt-
sarakkoon oli tullut ylimaarainen aukko (kuvassa valkoisena) tarinamme leikkaukses-
sa. Kirurgi paatti sulkea sen heti ommellen, jolloin lopullisen, virtsarakon ja virtsaput-
ken vélisen sauman teko kuvan 7 C-vaiheessa olisi helpompaa.

Ristiinreflektiossa kaksi kokenutta kirurgia ja tutkija katsoivat uudelleen saman leik-
kaustilanteen videolta. Kirurgi 4 oli spontaanisti hammastynyt kollegansa, kirurgin 3
ratkaisusta ommella aukko heti. Han olisi vastaavassa tilanteessa katkaissut aukkojen
valisen kannaksen, ja ommellut sen kiinni osana normaalia, lopussa ommeltavaa sau-
maa (vaihe C kuvassa 7). Mikali rakon puoleinen aukko on suuri, se vaikeuttaa kunnol-
lisen sauman tekemista ja voi vaikuttaa potilaan virtsanpidatyskyvyn palautumiseen.
Kirurgi 4 arveli, ettei kannaksen katkaisulla syntynyt rakon aukko olisi ollut liian suuri
ommeltavaksi. Kirurgi 3 oli jo itsereflektiossa maininnut tdman vaihtoehdon, mutta oli
kuitenkin valinnut toisen tavan. Kirurgin 3 teosta tuli yhteisen puheen kohde, ja tama
yhdessa kirurgin 4 aidon hammastyksen ilmaisun kanssa osoittaa, ettd menetelman
dialogisuus toimi sisaltden luottamusta, ilmaisun vapautta, yhteista kiinnostusta teon
tutkimiseen ja vallan tasapainoa. Itse- ja ristiinreflektiot paljastivat useita periaatteita,
joita kirurgit kayttavat tyossaan (Seppanen ym., 2016).

Kaikki nelja menetelmassa mukana ollutta kirurgia kohtasivat hankkeemme jarjesta-
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massa ryhmareflektiossa, jossa muun muassa keskusteltiin samasta leikkaustilantees-
ta saman videonpatkan avulla. Kaikki nelja kirurgia osallistuivat tilanteen kommen-
tointiin, ja kolmas kirurgi vaikutti kayttavan naita kommentteja valineena pohtiessaan
omaa suhdettaan leikkaustilanteeseen. Keskustelun analyysi osoittaa, miten eri rat-
kaisujen pohtiminen tuli kaikkien neljan yhteisen pohdinnan kohteeksi.

Reflektiomenetelman vaiheet siis veivat yhteista tulkintaa eteenpéin konkreettisesta
videolla ndkyvéstd kohteesta ensin toiminnan perusteisiin ja periaatteisiin, sitten toi-
mimisen vaihtoehtoihin, ja lopuksi kirurgit pohtivat omaa suhdettaan vaihtoehtoisiin
tekoihin. Vaiheiden sarja naytti kirurgeille heiddn toimintansa materiaalisten, sosiaa-
listen ja psykologisten elementtien monimutkaisia suhteita, mika on hyva lahtokohta
tyon systeemiselle ymmartamiselle ja tulkitsevalle ty6tavalle. Eri vaihtoehtoja koske-
van keskustelu tarkoituksena ei ole ratkaista, mika on oikea ja vaarg, tai hyva ja huono
tapa, vaan tukea ammattilaisten kehitysta heidan monimutkaisen tydnsa ymmartami-
sen ja pohtimisen kautta. Koska menetelma auttaa nakemaan uusia tapoja toimia, sil-
la on myds mahdollisuuksia muuttaa tyon materiaalisia ja organisatorisia kaytantdja.
Ei voida kuitenkaan automaattisesti olettaa, ettd uusi tapa tai oivallus siirtyisi oppi-
mistilanteesta hoitotilanteeseen (Epstein ym. 2008); asia vaatii empiirista tutkimusta.

Myds Intuitive Surgical -laitteenvalmistajan jarjestamiin oppimisverkostoihin sisal-
tyy omien leikkausten videointien katsomista ja arviointia. Robotinkdyton opetteli-
ja voi esimerkiksi lahettaa videonpatkan oppimisverkostonsa valvojalle, ja he voivat
yhdessa arvioida sita. Kuitenkin alle puolet viisipdivaisten intensiivikurssien osallistu-
jista kaytti tata mahdollisuutta hyvakseen, vaikka se ei maksanut heille mitaan. Syi-
té alhaiseen videoreflektointimahdollisuuden kayttéon on varmasti monia. Voidaan
arvella, etta yksi naista olisi potilaskertomusten eli teoreettisemmin ilmaistuna kah-
den virikkeen motivoivan asetelman puuttuminen oppimisverkoston videoreflektoin-
tikaytannaoista. Oppijalla ei talloin valttamatta ole kosketusta siihen potilaaseen liitty-
va motiiviin, joka antaa merkityksen oppimiselle.

7.3 Reflektiomenetelma oppimistydkaluna

Alustavien tulostemme mukaan reflektiomenetelma edisti oppimista, suuntasi ko-
keneiden kirurgien huomiota oppimisen kysymyksiin, ja vahvisti kirurgien keskinais-
ta dialogia ja yhteistyota. Tulevia sovelluksia ajatellen pohdimme kahta menetelman
piirretta: ristiinreflektion parien valintaa, ja ylla luvussa 2 kuvattua kahden virikkeen
asetelmaa.

Reflektiomenetelman tarkoituksena on, etta ammattilaiset paasevat pohtimaan omaa

tyotaan mahdollisimman avoimesti. Jotta tydorganisaatioiden sisadiset hierarkia- ja

valta-asetelmat eivat estdisi tata, kahden ammattilaisen keskindinen ristiinreflektio
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on Ranskassa yleensa jarjestetty kahden samalla tasolla olevan kollegan kesken. Ta-
man mukaisesti Oman hankkeemme ristiinreflektioon valittiin pareiksi kokeneet ja
robottileikkauksia opettelevat kirurgit erikseen. Kuten ylla oleva tarina (aukko virt-
sarakossa) paljastaa, robottileikkausten alkuvaiheessa kudosten ja elinten visuaali-
nen tunnistaminen on oleellinen oppimishaaste ainakin aloitteleville kirurgeille. Kol-
legojen keskindinen pohdinta vahvisti hyvin vertaistukea, mutta kuten tarina kertoo,
se ei tuonut ratkaisua tunnistamisen tarpeeseen. Jos reflektiomenetelméaa halutaan
kayttda olemassa olevan osaamisen siirtoon ja levittdmiseen ammattilaisten valillg,
kokeneen ja aloittelevan ammattilaisen valinen tydskentely voisi olla tehokkaampaa.
Ranskassa hierarkia tydorganisaatioissa on usein vahvempi kuin Suomessa. Ryhma-
reflektiossa, eli menetelman kolmannessa osassa, kirurgit suunnittelivatkin jatkavan-
sa reflektiomenetelman kayttamistd, ja tdma toteutui nimenomaan opettelevan ja ko-
keneen kirurgin valilla.

Kuten teorialuvussa 2 esitettiin, kehittavan tutkimushankkeen sisaltd ja menetelmat
kulkevat kasi kddessa. Tulosten mukaan reflektioiden hyddyllisyytta paransi huomat-
tavasti se, etta niihin otettiin mukaan niiden potilaiden potilaskertomukset, joiden
leikkausten vaiheita katseltiin ja joista keskusteltiin. Potilaskertomusten tiedot orien-
toivat kirurgeja kiinnittamaan huomiota jonkun leikkauksen tuloksen kannalta tarkei-
siin piirteisiin. Robottikirurgian reflektioissa positiiviset marginaalit (luku 5.4) oli tal-
lainen tulos, joka motivoi kirurgeja leikkaustilanteiden katsomiseen ja pohtimiseen.
Leikkaustilanne ja potilasrekisterin tieto yhdessa muodostivat hankkeessamme hyvin
toimineen kahden virikkeen asetelman (kuva 8; ks. my6s luku 2). Asetelma on sovel-
lettavissa yleisemminkin erilaisiin tydssa oppimisen ja tyon kehittdmisen tilanteisiin.

Potilasrekisteri
(- sisaltaen mm. tietoa
' positiivisista
marginaaleista

Leikkausvideon
patkan
katsominen

Toinen virike, joka muuttaa
videon katsomisen orientaatiota:
Milla tavoin positiiviset
rarginaalit syntyivat?

Ensimmainen virike:
Mita leikkaustilanteessa
tapahtui?

Kuva 8. Kahden virikkeen asetelma robottikirurgian reflektiomenetelmdssd.
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Hankkeemme tavoitteena oli ennen kaikkea tulkitsevan tyotavan edistaminen. Ylla
kuvattu virtsarakon aukko -tarinan analyysi kertoo, miten eri vaiheet itsereflektiosta
ristiinreflektion kautta ryhmareflektioon auttoivat osallistujia ymmartamaan poikke-
ukselliseen leikkaustilanteeseen liittyvia eri elementteja ja vaihtoehtoja, seka naiden
elementtien suhteita. Prosessi siis paljasti tydn monimutkaisuuksia, mika on avain
monimutkaisuuden tulkitsevaan hallintaan. Analyysin mukaan reflektiomenetelmal-
la on siis mahdollisuuksia tukea tulkitsevaa tyGtapaa. Asia vaatii kuitenkin lisaa tut-
kimista ja kokeilua.

7.4  Kolme oppimismenetelman mallia

Tarkea lahtdkohta tydssa oppimiselle on tydssa ilmeneva motivoiva oppimisen tarve
(Engestrom 1994). Reflektiomenetelman keskustelujen analyysin ja ennen kaikkea ki-
rurgien aloitteiden kautta hahmottui kolme kirurgien oppimisen kannalta merkityk-
sellista teemaa. Yksi ndistéd on kudosten ja elinten visuaalinen tunnistaminen (Tau-
lukko 3; luku 5.2). My®6s tulkitseva tyotapa edellyttaa ja edistaa tunnistamista. Toinen
laaja teema on rajojen hallinnan kaytannot, joka pohjautuu hankkeemme myo6ta ke-
hittyneeseen ymmarrykseen, etta sydpakirurgisen tyon keskeinen kehitysristiriita on
yhtaalta saada syopa poistettua ja toisaalta vahingoittaa muuten mahdollisimman
vahan potilaan kehoa. Robottileikkauksissa kudoksia ei tarvitse avata niin paljon kuin
avokirurgiassa, joten robotti tavallaan auttaa taman ristiriidan hallitsemista — mutta ei
poista sita. Kirurgin tydssa ristiriitaa ratkaistaan kdytanndssa koko ajan poistettavien
ja sailytettavien kohtien rajojen mahdollisimman hyvalla operoinnilla.

Kolmas oppimista motivoiva teema on tietdmisen rajat (Taulukko 2; luku 5.2). Tutki-
mustieto esimerkiksi leikkaustekniikoiden vaikutuksesta johonkin leikkauksen tulok-
seen voi olla ristiriitaista. Potilaan mikroanatomiaa koskeva tieto on ennen leikkausta
tehtavista tutkimuksista huolimatta epataydellista: leikkauksen aikana voi tulla ylla-
tyksia. Lisaksi ongelmana on, etta syopasoluja ei pysty erottamaan paljain silmin. Edes
robotin kamera ei auta tassa. Tietdmisen rajat innostavat kirurgeja kokeiluihin ja tut-
kimusten tekemiseen omassa kliinisessa leikkaustydssaan.

Hankkeemme tavoitteena oli hahmotella oppimismenetelman malleja kayttden hy-
vaksi hankkeen tuloksia ja ymmarrysta kirurgien tyon ja sairaalaympariston mahdol-
lisuuksista. Alla on esitetty kolme erilaista mallia, jotka eroavat toisistaan ajallisen
pituuden ja menetelman vaatimien jarjestelyjen suhteen. Ne kaikki perustuvat vide-
oitujen leikkaustilanteiden katsomiseen potilaskertomusten tietojen avulla, mika on
hankkeessa hyvin toiminut kahden virikkeen asetelma (kuva 8; ks. myds luku 2). Kai-
killa niilla pyritaan leikkausten laadun parantamiseen. Mallien perusteita on kuvattu
tarkemmin artikkelissa Seppanen, Schaupp & Wahlstrém (painossa).

45



Tybterveyslaitos | fmimid s ocpaona seats Tulkitseva tyotapa ja sen tukeminen

Malli 1 on nimeltdan Satunnainen oppimisen menetelma. Tassa mallissa omaa mie-
lenkiintoista tai ongelmallista leikkaustilannetta tarkastellaan yhdessa yhden tai use-
an toisen kirurgin kanssa. Tama malli voi toimia hyvin esimerkiksi aloittelevien kirur-
gien kohdalla tekniikoiden tai tunnistamisen opettelussa. Talldin on etu, ettd mukana
on myos kokeneita kirurgeja, eika ulkopuolista kehittajaa valttamatta tarvita. Tarkeaa
kuitenkin on, etta leikkaustilanne on jonkun mukanaolijan oma, ja han voi kollegojen
kanssa yhdessa oppia siita, kun potilaskertomusten perusteella tiedetaan leikkauk-
sen tuloksia ja vaikutuksia. Menetelmalld voidaan myos seurata (oman) tydskentelyn
kehitysta ajallisesti tarkastelemalla eri aikoina toteutettua tiettya leikkaustilannetta.
Koska yhden sairaalan alakohtaiset robottitiimit ovat pienid, mallia 1 voisi soveltaa
eri sairaaloiden saman alan kirurgien valilla. Sita voisi myos kayttaa kirurgien ja pato-
logien valilla, tai eri alojen kirurgien valilla samassa sairaalassa. Vaikka malli 1 on no-
pea, kevyt ja siten helpohkosti toteutettavissa, se silti tarvitsee aikaa, yhteista osaami-
sen ja tyon kehittdmisen kulttuuria, seka joitain materiaalis-organisatorisia jarjestelyja
kuten tapaamisen tiloja ja videonkasittelyohjelmia (ks. luku 7.5).

Malli 2 on Toistoon perustuvan oppimisen menetelma. Tama malli noudattaa re-
flektiomenetelman vaiheita (luvut 7.1 ja 7.2), missa vaihtuva ja laajeneva ryhma tar-
kastelee useita kertoja samaa kiinnostavaa tai pulmallista tilannetta. Oleellista on,
etta tarkastellaan mukana olevien kirurgien omia tilanteita, joissa erilaiset tavat tu-
levat esille potilaskertomustietojen valossa. Hankkeemme tulosten perusteella tama
voi parantaa valmiuksia tulkitsevaan tydtapaan, koska se paljastaa tydn monimutkai-
suuksia. Mallilla 2 voidaan myds parantaa ammattilaisten keskindista dialogia ja yh-
teista kehittamisen kulttuuria, mika parantaa edellytyksia myos mallin 1 kayttoon.
Toistoon perustuva malli 2 voisi toimia hyvin silloin kun koko kirurgien ryhma opet-
telee yhdessa jotain tiettya uutta tekniikkaa tai kaytantda. Reflektiomenetelman vai-
kutuksista tarvitaan lisda tutkimuksia, mika on haasteellista, koska oppiminen ei ai-
na ole tietoista kirurgian kaltaisessa kehollisiin liikkeisiin perustuvassa tyossa. Malli 2
vaatii ulkopuolisen kehittdjan tai ainakin jarjestavan vastuuhenkilon, ja se on aikare-
sursseiltaan edellista mallia vaativampi. Mikali jo leikkausten aikana tiettyjen tarkei-
den leikkausvaiheiden alku kyettaisiin digitaalisesti merkitsemaan leikkauksesta syn-
tyvalle digitaaliselle videolle, tdma helpottaa mallien 1 ja 2 toteuttamista.

Malli 3 on Videoihin perustuva systemaattinen tutkimus. Taman mallin lahtSkoh-
tana voi olla sairaalan tai kirurgiyhteison tarve lisata kirurgisia leikkauksia koskevaa
tietdmysta selvittamalla systemaattisesti kaytantojen tai ilmididen suhteita. Se voi
lahtea liikkeelle esimerkiksi siita, etta osassa leikkauksista havaitaan joku ei-toivot-
tu piirre, johon arvellaan voitavan vaikuttaa leikkaustekniikoilla tai -kdytantoja muut-
tamalla. Tietyt positiivisten marginaalien esiintymat voisi olla tallainen piirre. Tietyin
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valiajoin sairaalan vastuuhenkild kokoaa potilaskertomuksista ne potilaat, joilla ta-
ma piirre on ilmennyt leikkauksen jalkeen, ja mahdollisesti vastaavan verrokkiryh-
man, joilla kyseista piirretta ei ollut. Han kokoaa digitaalisesta videoarkistosta vas-
taavat videot, joihin jo leikkauksen aikana kyseisen leikkauskohdan alku on merkitty.
Tama on itse asiassa edellytys mallin 3 toteutukselle. Leikkaustilanteiden tutkimisel-
la videoiden avulla ehka pystytdan muodostamaan piirteen muodostumista koskevia
hypoteeseja, joita voidaan testata joko samalla tai tulevilla leikkausvideoaineistoilla.

Malli 3 soveltaa kahden virikkeen asetelmaa kollektiivisen uuden tiedon luomiseen.
Kirurgiyhteison valmius tutkimusten tekemiseen on hyva, ja rakenteilla oleva kansal-
linen sydpakeskus kannustaa tutkimuksen ja kliinisen tyon yhteistyota. Koska tassa
mallissa yksittainen leikkaava kirurgi ei valttamatta padse oppimaan omista leikkauk-
sistaan, syntynyt tutkimustieto tulee jollain keinoin palauttaa kirurgien oppimiseksi.
Leikkaustilanteiden videoidut tyyppitapaukset voivat olla apuna tassa, ja niita voidaan
yhdistaa kirurgien omien leikkaustilanteiden tarkasteluun mallien 1 ja 2 mukaisesti.
Seuraavassa alaluvussa kuvataan, milla tavoin kirurgit ja sairaalan kehittajat suunnit-
telivat videoiden kayttoon pohjautuvaa oppimisen kehittamista.

7.5 Oppimismenetelmadideoiden kayttémahdollisuuksista
hankkeen jalkeen

Edelld kuvatut kolme oppimismenetelmadn mallia esiteltiin hankkeen osallistujil-
le hankkeessa synnytettyjen ideoiden arviointitydpajassa. Osallistujat pitivat kaikkia
menetelmiad oppimisen kannalta hyodyllisind, huomioiden toki kuitenkin, ettd vaa-
dittu panostuksen maara kasvaa menetelman monimutkaistuessa. Kaikille naille vi-
deopatkien kayttdon nojaaville menetelmille on perusedellytyksena se, etta leikkaus
ensinnakin tallennetaan. Robottikirurgiassa tama ei kuitenkaan ole ongelma, silla ro-
botin konsolin toiminnallisuuksien ansiosta kaikki leikkaukset tallennetaan rutiinin-
omaisesti. Tavalliset tahystysleikkaukset eli perinteiset laparoskooppiset leikkaukset
tallennetaan vain jos kirurgi itse syysta tai toisesta sita toivoo.

Toinen rajoite tulee ajasta. Aikaresurssia tarvitaan jo silloin, kun videota kaytetaan
itsereflektioon tai yhteiseen leikkauksen arviointiin kokeneiden kollegojen kesken.
Tallaista oppimisen tapaa jossain maarin jo hyddynnetaankin. Hankkeeseemme osal-
listuneet urologit kertovat silloin talldin katsovansa komplikaatiotilanteita yhdessa
jalkikateen samalla pohtien, mikd mahdollisesti meni pieleen. Jos videomenetelmia
kaytetaan aloittelevan kirurgin kouluttamiseen, ohjaava kirurgi tarvitsee lisdksi aikaa
oppimistilanteeseen ja sen suunnitteluun. Myos opettelevan aika erilliseen opiske-
luun on rajallinen. Opettelevia on esimerkiksi kehotettu hyddyntdamaan paivystykses-
ta lilkenevaa aikaa simulaattoriharjoitteluun.
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Videon kayton yhtena sovellusmahdollisuutena arviointitydpajassa keskusteltiin sii-
ta, ettd oppimisen kannalta voisi olla hedelmallistd katsoa samasta leikkauksen vai-
heesta vaikkapa kolmekymmenta eri versiota ja ratkaisua eri henkildiden toteuttama-
na. Tama edellyttaisi, etta patkat olisi valmiiksi editoitu ja laitettu perakkain. Toistaalta
nain synnytettya materiaalia voisi kayttaa koulutustarkoituksissa useaan kertaan.

Video-oppimismenetelmien kayton keskeisimmiksi haasteiksi nousivat kysymykset,
miten koulutuksellisesti tarkeat ja oppimisen kannalta kiinnostavat leikkauksen vai-
heet |16ydetadan pitkiltd leikkausvideoita ja miten ja kenen tyona videopatkien edi-
tointi tapahtuu. Arviointitydpajassa pohdittiin esimerkiksi mahdollisuutta, voisivatko
leikkaustiimien hoitajat laittaa tallenteisiin merkkeja kiinnostavien vaiheiden alkaes-
sa. Todettiin, etta harjaantuneet hoitajat taman varmasti osaisivatkin, mutta kaikki ei-
vat. Lisaksi kiinnostavat tai kriittiset vaiheet vaihtelevat potilaasta ja leikkauksesta toi-
seen ja tulevat joskus yllatyksena kirurgillekin. Padavastuun siis tulisi joka tapauksessa
sailya kirurgilla. Yksi esiin nostettu mahdollisuus olisi laittaa aina rutiininomaises-
ti merkki eri leikkauksen vaiheiden siirtymiin. Periaatteessa robotin kayttoliittymas-
sa voisi olla ominaisuus, joka tekisi tasta helppoa. Tama helpottaisi kriittisen kohdan
etsimista jalkikateen.

Videomateriaalin tuottaminen tarvitsee siis kirurgisen toiminnan asiantuntijan osal-
listumista tuottamiseen, jotta materiaalista on aidosti hy6tya. Kirurgit totesivat, etta
jos editointiohjelma vain on riittavan yksinkertainen, kasittelylle on riittavat laitteet
(esim. kaksi nayttoa) ja tilat seka kaytolle riittava tuki, editointi kylla onnistuisi heilta.
Lisaksi aikaa on sen rajallisuudesta huolimatta aina I6ydettavissa tarkeaksi todetuille
asioille, jos halutaan. Erilaisia moniammatillisia “miitinkeja” jarjestetaan jo nyt, muun
muassa patologin kanssa leikkauksen jalkeen. Olemassa olevien tapaamisten rinnal-
la voisi ruveta jarjestdamaan myds “leikkausvideomiitinkejd”. Urologiassa on télla het-
kelld laadun kehittdminen tarkedssa asemassa ja taman tyyppinen toiminta voisi si-
joittua luontevasti laatutoiminnan alle.

Osallistujat halusivat jatkaa videoiden kayttda oppimistoimintansa osana. Osaamisen
kehittamisyksikko lupasi ottaa vastuulleen editointitilan jarjestamisen osaamisen ke-
hittamisyksikon yhteyteen. Yksikossa tyoskentelee myds AV-asioista vastaavia hen-
kiloita, jotka voisivat mahdollisesti ottaa editointiohjelman kayttdtuen vastuulleen.
Tulevaisuus ndyttaa, miten asia kaytanndssa etenee. Jos yhteiseen videoiden katso-
miseen perustuvaa oppimismenetelmaa haluttaisiin levittda laajemminkin, kirurgit
olivat sitd mieltd, ettd oppimistavan hyddyt olisi pystyttava osoittamaan myds po-
tilashyotyjen kautta, esimerkiksi vahennyksina leikkaussaliminuuteissa, komplikaati-
oissa tai potilaiden sairaalapaivissa. Tallainen tieto on jo nyt olemassa olevilla tilas-
tointitavoilla helposti kerattavissa. Videoita ja yhteista reflektiota pitdisi sitd ennen
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kuitenkin kayttaa ja seurata oppimisen tapana systemaattisesti.

Edelld kuvattu arviointitydpajassa tuotettu etenemisen tapa kuvaa myds hyvin eriy-
tynytta tydnjakoa erikoisalojen vahvasti substanssilahtdisen oppimistoiminnan ja ko-
ko sairaanhoitopiirin tasolla operoivan osaamisen kehittamistoiminnan valilla. Eri-
koisalat huolehtivat tyontekijoidensd osaamisen kehittdmisestd monin paikoin itse.
Toisaalta heilta usein kuitenkin puuttuu pedagogista osaamista. Kehittajien mahdol-
lisuuksina olisi tarjota teknisid puitteita seka kehittaa reflektiotilanteen ohjausosaa-
mista tai siihen tahtaavaa koulutusta. Oppimistilanteen asiantunteva suunnittelu ja
tulkitsevuuteen ohjaavat oppimisen etenemisen kysymykset (ks. luku 7.4 ja oppimista
motivoivat tekijat) voisivat hyvin olla osa kehittdjan erityisosaamista. Tama voisi tuo-
da myds menetelmien kaytolle merkittavasti enemman pysyvyytta ja vaikuttavuutta.

Tutkimamme robottileikkaukset ovat osa monivaiheisia potilaiden hoitoketjuja. Esi-
merkiksi eturauhassyévan hoidossa ketjuun osallistuvat ensin avoterveydenhuollon
yleislaakarit eri puolella sairaanhoitopiiria. Ennen urologin kanssa kaytavaa hoitoneu-
vottelua kerdatadn monin eri tavoin tietoa sydvan esiintymisesta. Leikkaus on vain yksi
monista mahdollisista hoitomuodoista. Erityisesti patologeilla on tarkea rooli syovan
tutkimisessa seka naytteistéa ennen leikkausta ettd koko poistetusta eturauhasesta
leikkauksen jalkeen. Urologi voi lahettaa potilaan syopalaakarille esimerkiksi sade-
tai sytostaattihoitoa varten. Leikkauksen jalkeinen seuranta voi jatkua jalleen avoter-
veydenhuollossa. Eri yksikdiden valiset siirtymat voivat olla tarkeita oppimisen ja ke-
hittamisen kannalta. Esimerkiksi kirurgit suunnittelivat, etta olisi hyddyllista katsoa ja
pohtia leikkausvideoita yhdessa patologien kanssa. Osaamisen kehittajat voisivat eh-
ka tukea yksikoiden valista keskustelua ja oppimista tila- ja videomateriaalijarjeste-
lyin, tai tukemalla tulkitsevaa ty6tapaa sopivin ohjauksen ja kysymyksin.
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8  TUTKIMUKSEN YLEISIA MERKITYKSIA

Lahdimme tutkimaan robottikirurgiaa, koska kyseisessa tydssa on piirteita, joita ole-
tamme olevan my®s monissa muissa nykyaikaisissa ammateissa ja tydtehtavissa. Tek-
nologisen kehityksen myota olemme keskelld tydn muutosta. Kun tydvalineet di-
gitalisoituvat, avautuu uusia mahdollisuuksia, mutta myds haasteita eivatka vanhat
haasteet valttamatta katoa: valineet itsessaan ovat monimutkaisempia kuin ennen ja
olemassa olevaa tietotaitoa kuitenkin tarvitaan. Robottikirurgiassa yhdistyy laaketie-
teellinen osaaminen, robottiin liittyvd ymmarrys, potilaan huomioiminen seka kaden
taidot. Seuraavaksi pohdimme, kuinka kehittdmamme teoria sekd menetelma sovel-
tuvat muille aloille kuin robottikirurgiaan.

8.1  Tulkitsevan tyotavan tutkimus ja kasite

Rakensimme teoriaa ymmartdaksemme ja kehittddksemme ty6td, joka on monimut-
kaista seka uusien tydvalineiden uudistamaa — olettavasti uudet tyovalineet vaativat
uusia oppimisen menetelmia tai avaavat uusia mahdollisuuksia oppimiselle. Tassa
tarjottu ja robottikirurgaa tutkimalla tuotettu ajatus tulkitsevuudesta — kaytannossa
laajennus Norroksen ym. (2015) teoriaan tulkitsevasta tyOtavasta — soveltunee mo-
nenlaisen monimutkaisen ja tulkintaa vaativan tydn hahmottamiseen ja ymmartami-
seen.

Tulkitsevaa ty6tapaa on aiemmin tutkittu ydinvoimalaoperaattoreiden (Savioja ym.,
2014) seka anestesiologioiden eli nukutusladkareiden (Klemola & Norros, 2001) pa-
rissa. Naissa tutkimuksissa pyrittiin erottelemaan tulkitsevia ja vahemman tulkitsevia
tydntekijaryhmia seka tapoja toimia. Erojen I16ytaminen on hyddyllistd motivoimaan
koulutuksen kehittamista silla, jos eroja ty6tapojen laadussa 16ytyy, tulee naita eroja
vahentda koulutusta kehittamalla. Tassa tutkimuksessa otettiin erilainen lahtokohta
tutkimuskohteesta johtuen: havaitsimme, etta kirurgin tyéhon sisaltyy ristiriidan rat-
kaisu monimutkaisuuden ja epavarmuuden keskellad (ks. luku 5.2). Koska tdma han-
kala asia — potilaan parantaminen mahdollisimman vahaista haittaa tuottaen epa-
tietoisuuden vallitessa ja haastavassa ymparistdssd — on kaikkien prostataleikkausta
suorittavien kirurgien ratkaistava, tuntui epatarkoituksenmukaiselta erotella vahem-
man ja enemman tulkitsevia kirurgeja; tulkitsevuus oli ikdan kuin vaatimus onnistu-
neelle leikkaukselle. (Tama ei tarkoita, etteikd kirurgien valilla olisi eroja asian suh-
teen tai ettei anestesiassa tai ydinvoimalaitosoperoinnissa tulisi ratkaista ristiriitoja
— on kuitenkin niin, ettd ydinvoimaoperoinnissa ja anestesiassa ainakin pintapuoli-
sesti parjaa ns. standardiajattelun [ks. luku 5.4] avulla, mutta monimutkaisia kirurgi-
sia toimenpiteita tehdessa tama ei ole mahdollista.)
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Yksildiden tai ryhmien valisten erojen sijaan lahdimme siis erottelemaan tyon haas-
teita ja tyonteon tulkitsevuuden piirteita. Vaitamme, ettd myds talla tavoin tehty tul-
kitsevuuden tutkimus on kaytanndssa hyodyllista tutkimushenkildille, mikali 10yde-
tyt asiat ovat heille yllattavia: erittelemalld miksi tulkintaa tarvitaan ja miksi tulkinta
on haastavaa, he hahmottavat tydhonsa sisaltyvia uusia kehittamistarpeita. Tama voi
motivoida tyon kehittdmistad jopa paremmin kuin erojen I6ytaminen.

Kuten luvussa 5.3. kirjoitimme, tulkitsevuuden ensisijainen piirre on tyokaytantdjen
muokkaus huomioiden kokonaisvaltaisesti tyon ja tilanteen tavoitteet seka haasteet.
Tietyiltd osin tydn muokkaus tulee lahelle “tydn tuunaamista” (job crafting), mika
tarkoittaa proaktiivista toimintaa, jolla tyontekijat muokkaavat tehtavidan, tydym-
paristdaan tai ajattelutapaansa niin etta tyo on heille mielekkdampaa (Wresniewski
& Dutton, 2001). Kasite perustuu voimavarojen sailyttamisteoriaan (eng. conservati-
on of resources theory), jonka mukaan ihmiset pyrkivat sdilyttamaan ja kerryttamaan
voimavaroja hallitakseen uhkia hyvinvoinnilleen. Tuunatessaan tyota tekijat kasvat-
tavat voimavaroja tai etsivat haasteita tydmotivaationsa lisddmiseksi. Toisin kuin tydn
tuunaaminen, tulkitseva tyotapa kiinnittdd huomiota tydhon ja tydn vaatimuksiin ja
haasteisiin seka perustehtavaan (ks. luku 5.2). Tulkitsevuus syntyy niista luovista ta-
voista, joilla tyontekijat vastaavat naihin tydn haasteisiin. Tulkitseva tyotapa sisaltaa
tyontekijoiden oppimisen ohella sen, etta tyo edistyy ja tuottaa hyvaa tulosta. Tulkit-
sevaan tydtapaan liittyy myos se olettamus, etta tulkitsevuus tukee ns. resilienssia el
turvallisuutta, joka juontuu siitd, etta kyetaan toimimaan joustavasti tilanteen vaati-
musten mukaisesti (Savioja ym., 2014).

Norroksen ja hdnen tutkimusryhmansa tutkimuksiin (Norros, 2004; Norros ym., 2015;
Savioja ym., 2014) nojautuen ldhdimme tutkimussuunnitelmassamme siita, etta tul-
kitseva tyotapa voitaisiin maaritelld seuraavien olettamusten kautta:

o Tulkitseva tyotapa sisdltda mentaalista ja toimintaan tuotua reflektiota
systeemisista rijppuvuussuhteista tilanteisten vaatimusten ja tyokaytantojen
valilla seka teorian ja kdytanndn yhdistamista - tiedeperusteiset teoriat
vaikuttavat tydkaytantoihin, mutta tyokaytanndt myds muuttuvat
kdytannon teorioiksi tyosta.

o Tulkitseva tyotapa sisaltavat yksildiden valista dialogia tyokaytanndista.

Tutkimuksemme vahvisti naita tydhypoteeseja eli tutkimusta ohjaavia taustaolet-
tamuksia. Tutkimuksemme pohjalta voidaan muodostaa uusi tulkitsevaa tyota-
paa koskeva taustaolettamus. Robottikirurgian (ja oikeastaan kirurgian ylipaansa)
ymmartamiseksi oli hyodyllistda hahmotella tydhon liittyvia siséisia ristiriitoja. Na-
ma ristiriidat voidaan myds linkittaa erilaisiin tapoihin olla tulkitseva (luku 5.3, tau-
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lukko 5) eli esimerkiksi tieteellisen tiedon epavarmuuden ristiriita saa vastinparinsa
tieteellisesta orientaatiosta olla tulkitseva. Hyodyllinen tyéhypoteesi tuleviin tut-
kimuksiin voisi olla, etta tyon sisdiset ristiriidat maarittavat tulkitsevuuden muo-
toja. Lisaksi voi olla niin, etta yksi hyvan tydyhteison piirre on, ettd tydyhteisdssa

on henkil6ita, jotka uusia kaytantoja luoden pyrkivat vastaamaan tydnsa perusta-
vanlaatuisin haasteisiin. Joka tapauksessa kirurgit pitivat esittdmiamme ristiriito-

ja ja tulkitsevuuden muotoja kiinnostavina seka oppimispaamaarina uusina, joten
on mahdollista, ettd samanlainen tutkimusote tulkitsevuuteen voisi olla hyédyllinen
myd&s muissa tyOymparistoissa.

8.2 Kehittdamismenetelma monenlaisiin nykyaikaisiin
tyoymparistoihin

Ytimeltdaan tutkimuksessamme tyostetty reflektiomenetelma perustuu videoavus-
teiseen rikastavaan keskusteluun, joka kaydaan toisaalta kollegoiden kesken ja toi-
saalta ulkopuolisen kehittdjan kanssa. Reflektiomenetelma soveltunee hyvin erilaisiin
etaoperointiin perustuviin tydtehtaviin, koska etaoperointi usein perustuu kamera-
teknologiaan. Kameran kuvaa voi yleensa tallentaa ja kehittdmismenetelmamme pe-
rustuu osaltaan tuon kameratallennuksen kayttoon. Etdoperointi on tullut tai tulossa
moniin ammattitehtaviin. Esimerkiksi metron tai junan ohjaamossa ei nykyaan valt-
tamatta enaa kukaan istu vaan menoa valvotaan etdaoperointikeskuksesta (Karvonen,
ym. 2011); samanlaista muutosta on esitetty esimerkiksi laivoihin (Wahlstrom ym.,
2015). Toisaalta kamerateknologiaa on enenevassa maarin tuotu myos perinteisem-
piin ammattitehtaviin: tydntekijoille on kehitetty kameralla varustettuja suojakyparia
ja poliisit kayttavat haalarikameraa, joka tallentaa paivan tapahtumat. Kirjoitushet-
kelld ndiden haalarikameroiden kayttéonottoa suunnitellaan Suomessa. Kokonaisuu-
dessaan vaikuttaa siis silta, etta aika ja edellytykset ovat kypsia ehdottamallemme re-
flektiomenetelmalle.

Toisaalta on myds niin, ettd tarjoamamme reflektiomenetelma soveltunee erityisen
hyvin ammattitehtaviin, joissa ei ole mustavalkoisia selkeita ratkaisuja. Kameralle tal-
lentuneiden tilanteiden lapikaynti ja keskustelu kollegoiden kesken lienee erityisen
hyodyllista, kun yhta selkeda oikeaa tapaa toimia ei ole: kasitys hyvista tyokaytan-
noista kehittyy yhdessa. Ristiriidat ja epaselvat asiat siis motivoivat menetelman kayt-
téon. Talldin tyon tutkimus voi olla hyvinkin tarkeda motivoimassa reflektiomenetel-
man kayttoa. llman tydn tutkimusta ja perustehtavan erittelyd, tyontekijat eivat itse
valttamatta tiedosta omaan ty6hdnsa liittyvia ristiriitoja tai epavarmuustekijoita eli
tyon tutkimus saattaa olla hyddyllinen elementti reflektiomenetelman kaytéssa nai-
den asioiden esiintuomiseksi. Kirurgin paatdksentekoon liittyvat ristiriidat ja haasteet
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eivat ole merkittavasti lasna kirurgien taitoja kasittelevissa tieteellisissa kirjoituksis-
sa (ks. luku 6.4).
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9 YHTEENVETOA JA POHDINTAA

Tama kirjoitus on WOBLE-tutkimusprojektin loppuraportti. Yhteenvetona voidaan to-
deta, ettd tutkimusprojektimme sisaltaa seuraavanlaisia saavutuksia:

o Uudenlainen tutkimus robottikirurgiasta: laadullinen haastatteluihin ja
observointeihin perustuva tutkimus paljasti kirurgin piirteita tyossa,
jotka ovat uusia tieteelliselle keskustelulle.

) Robottikirurgeille kehitettiin uusi oppimismenetelma,
joka otettaneen kayttdon Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.

o Sovellettiin ranskalaisten tyopsykologien kehittamaa reflektiomenetelmaa
tietddksemme ensimmaista kertaa Suomessa - menetelman soveltaminen
my&s muille aloille kuin robottikirurgiaan tuntuu lupaavalta.

Punaisena lankana laadullisessa ja kehittavassa tutkimuksessamme oli tulkitsevan
tyOtavan kasite, jolla viitataan siihen, etta tyokaytantoja muokataan huomioiden ko-
konaisvaltaisesti tydn yleiset seka tilanteiset tavoitteet ja haasteet: kasite auttoi erit-
telemaan tyota ja kehittdamaan oppimismenetelmaa. Tulkitseva tyotavan kasite loi
hankkeen yleisen tutkimuskysymyksen on mita tulkitsevuuson tydssa, seka kehitta-
mistavoitteen, miten tulkitsevuutta voi tydssa tukea.

Vastasimme kolmeen tutkimuskysymykseen. Ensinnakin kuvasimme minkalaisia ovat
haasteet, hyvat kaytannot seka tulkitseva tyodtapa robottikirurgiassa (ks. luvut 5.2, 5.3
ja 5.4). Toiseksi kuvasimme, minkalainen oppimisymparisto vallitsee toisaalta robot-
tikirurgiassa yleensa seka toisaalta tutkitussa kohteessa eli Tampereen yliopistollises-
sa sairaalassa (ks. luku 6). Lopulta — ottaen huomioon tyon piirteet, tulkitsevan tyota-
van seka vallitsevan oppimisymparistdon — kehitimme uusia menetelmis, joilla tukea
oppimista (ks. luku 7).

Tyomme taustaolettamuksena oli, ettd monimutkainen nykyaikainen tyd voisi hyotya
uusista tulkitsevaa ty6tapaa tukevista menetelmista. Oletettavasti moni nykyaikainen
tyd vaatii entistd enemman tulkintaa, kun korkeatasoinen teknologia ja monitahoiset
haasteet kohtaavat — automaation lisdantyessa suorittavan tydon maara vahenee. Ei
kuitenkaan ole yksiselitteisesti niin, ettd uusi teknologia pelkastddn monimutkaistaisi
tyota. Tutkimuksemme kirurgirobotti on korkean teknologian laite, ja siihen ndhden
on jopa yllattavaa, miten vahan kirurgeilla tai leikkaussalitiimilla oli leikkausten aikana
tarvetta kiinnittda huomiota robotin tai instrumenttien toimintaan (ks. kuitenkin luku
5.3). Robotti muuttui tavallaan nakymattomaksi. Teknologian nakymattémyys on tur-
vallisuuden ja resilienssin kannalta tarkeaa, jopa valttamatonta, jotta kirurgi kykenee
keskittymaan itse leikkaukseen. Robotin sujuva kaytto vaatii kuitenkin paljon tausta-
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tyota seka leikkaussalitiimilta ettd sairaalalta. Liséksi robotteja valmistava yritys ylla-
pitaa ja valvoo laitteitaan jatkuvasti. Tarkkaan suunniteltu tydnjako siis vahentaa lait-
teen kayton koettua monimutkaisuutta kayttajan nakokulmasta.

Tutkimusprojektillemme on nahtavissa tarkeita jatkotutkimuksen aiheita. Olemme
kartoittaneet kirurgien omaa ja yhteistd robottileikkausty6td, seka sairaalan koulu-
tuksen ja henkiloston kehittamisen mahdollisuuksia kirurgien oppimisen ja tulkitse-
van tyotavan kehittdmiseksi. Naiden ohella sairaalaympéristéssa on muitakin kes-
keisia oppimisen ja kehittamisen mahdollisuuksia. Esimerkiksi leikkaus on vain yksi
vaikkakin tarkea vaihe potilaan koko hoitoprosessissa. Eturauhassydpien hoidon kan-
nalta patologien tekemat tutkimukset ovat erityisen merkittavia. Kirurgit arvelivat,
etta robottileikkauksien videoita olisi hyddyllista katsoa yhdessa patologien kans-
sa. Kirurgit myos neuvottelevat hoidoista ja diagnooseista vastaavien sydpalaakarien
kanssa. Tulkitseva ty6tapa ei rajoitu siis vain robottileikkauksiin: sita tarvitaan kaikes-
sa potilasta koskevassa paatoksenteossa yhteistydssa muiden laakari- ja ammatti-
ryhmien kanssa. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia, millaista tulkitsevuutta yhteistoiminnal-
lisissa prosesseissa tarvitaan, ja kuinka sitd voidaan tukea ja edistdaa hoidon laadun
parantamiseksi. Tahan tutkimusaiheeseen kuuluvat myds sairaalan ja laajemminkin
terveydenhoitoalan tietojarjestelmat, jotka saatelevat monin tavoin tulkitsevuuden
edellytyksia ja mahdollisuuksia. Oppimisen ja kehittamisen nakdkulmasta on kiin-
nostavaa, milla tavoin ja kuka vetda yhteen robottileikkauksien tuloksia, ja millaises-
sa muodossa ne raportoidaan. Robottikirurgian kehittamis- ja oppimisjarjestelma ei
siis ole vain osaamisen kehittéjien ja kirurgien vélinen, vaan siihen kuuluvat myds hal-
linto, tietohallinto ja muut osaamisalueet.

Toiseksi voisi tutkia, miten robottia tyovalineena voisi kehittaa tukemaan tulkitsevuut-
ta. Tydn haasteiden ja perustehtavan erittely on hyodyllista teknologian kehittami-
sen kannalta (Norros ym., 2015; Wahlstrdm ym., 2016a; Wahlstrém ym., 2016b), jo-
ten hyodyllista taustatyotd teknologian kehittdmista varten on tehty. Ty6td voi mm.
tukea hyodyntamalla kuvankasittelytekniikkaa eli leikkaavan kirurgin nakdkenttaan
voisi tuoda paatoksenteon kannalta hyodyllisia asioita (esim. vertailevaa materiaa-
lia menneista leikkauksista) (Aaltonen & Wahlstrom, lahetetty). Tarve tulkitsevuuteen
my®s luo reunaehtoja leikkauksen automatisoinnille leikatessa tulee huomioida ris-
tiriitaisia padmaaria (ks. luku 5.2), minka vuoksi on epatodennakoista, etta leikkaus-
ta voisi kovin kokonaisvaltaisesti automatisoida. Koska potilaat ovat anatomisesti ja
taudinkuviltaan erilaisia, leikkausten kokonaisvaltainen standardisointi on hankalaa.
Tiettyjen leikkausvaiheiden automatisointi lienee realistista. On leikkauksen ja tekno-
logian ymmarrysta yhdistavan tutkimuksen alainen asia, mita voi ja kannattaa auto-
matisoida. Yhteenvetona siis tulkitseva tydtapa on hyddyllinen nakdkulma tyén muu-
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toksiin liittyvassa kehitystydssa.
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10 RAHOITTAJAT JA TUTKIMUSYMPARISTOT

WOBLE-tutkimusprojektin toteuttivat Teknologian tutkimuskeskus VTT seka Tyoter-
veyslaitos (TTL) yhteistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan kanssa. Tutkimus-
projekti kuului Suomen Akatemian Tulevaisuuden oppiminen ja osaaminen TULOS
-ohjelmaan. Projektia rahoitti Tydsuojelurahasto. Kirjoittajat kiittavat erityisesti pro-
jektiin osallistuneita Leena Norrosta (HY), lina Aaltosta (VTT), Heli Heikkilaa (TTL) ja
Jarno Riikosta (TAYS), projektin ohjausryhman jasenia Ritva Horppua (TTL), Paula Sa-
viojaa (STUK), Reita Nybergia (TAYS) ja Jaakko Virkkusta (HY), seka projektin kansain-
valisia yhteistyokumppaneita Laure Kloetzeria (Université de Neuchatel) ja Pascal Bé-
guinid (Université Lyon 2).
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VTT ja TTL esittelevat videoavusteiseen keskusteluun perustuvan oppimis-
menetelmén. Menetelmd on raataldity leikkausrobottia kayttaville kirurgeille,
mutta menetelman perusajatuksia voi soveltaa monenlaisiin tyotehtaviin.
Teoreettisena johtotdhtend toimii tulkitsevan tydtavan kéasite — oletuksena on,
ettd tulkitsevuus tyokaytdnndissa parantaa tyon laatua ja tukee oppimista.
Kirjoitus myos avaa lukijalle, minkalaista on robottikirurgia. Raporttia ja siina
esiteltyja tutkimustuloksia voivat hyddyntaa kaikki teknologiasta, kirurgiasta,
seka tydn tutkimisesta ja kehittamisesta kiinnostuneet. Suomen Akatemian
TULOS-ohjelmaan kuuluvan tutkimuksen ote oli osallistava: se toteutettiin
laheisessa yhteistydssa Tampereen yliopistollisen sairaalan leikkausrobottia
kayttavien kirurgien kanssa.
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