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LEIKKAUSPROSESSIA: HENKILOKUNNAN
KOKEMUKSIA MALLIN TOIMIVUUDESTA

Kehittdémisprojektin tarkoituksena oli saada uusi toimintamalli, odotustila, toimimaan lasten
leikkausosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten henkilokunta kokee toiminnan
muutoksen ja toiminnan sujuvuuden.

Kehittdémisprojekti toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Lasten ja
nuorten sairaalan anestesia- ja leikkausosastolla. Koko kirurgisen puolen henkildkunnalle
jarjestettiin kysely sen hetkisesta toimintamallista. Taman jalkeen odotustila pilotoitiin kahdessa
osassa. Toisessa o0sassa vanhemmat otettin lapsen mukaan odotustilaan odottamaan
leikkaussaliin paasya. Odotustilan pilotoinnin aikana kysely henkilékunnalle jarjestettiin
uudelleen. Kyselyjen tarkoituksena oli saada tietoa siitéa, miten uusi toimintamalli vaikuttaa eri
henkilostoryhmien tyéhon ja siitd, muuttuuko toiminta sujuvammaksi anestesia- ja
leikkausosastolla.

Projektin  my6ta odotustiia muodostui osaksi normaalia toimintaa anestesia- ja
leikkausosastolla. Vuodeosastojen hoitohenkilokunnan mielestd heidan tydnsa muuttui
sujuvammaksi ja heiltéa jai enemman aikaa muille potilaille, kun esiladkityn potilaan valvonta
siirtyi odotustilaan. Leikkausosastolla oli kaikki tarvittavat asiakirjat paremmin potilaan mukana
ja sen myéta tyd muuttui sujuvammaksi. Vanhemmilta leikkausosaston hoitajat saivat paljon
arvokasta tietoa lapsipotilaasta.
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HOLDING AREA MINIMIZES THE DELAYS IN
OPERATION ROOM - OPINIONS OF THE
PERSONNEL

There are many things that affect fluent organization in operating room. The common delays are
missing papers, personnel availability and patient transportation.

The purpose of this project was to get a holding area in use. Another purpose was to get
personnel’s opinions of the new model and how that model affected their work.

The project was carried out in the Helsinki University Hospital for Children and Adolescents. In
this project the holding area was piloted. A questionnaire was given to the whole personnel
before the piloting period. A new questionnaire was given to whole personnel during the piloting
period. With these guestionnaires personnel’s opinions about fluent work and new model of
working were studied. The pilot period was divided into two groups. In the beginning no parents
were taken to the holding area. In the end of piloting parents were taken to holding area with
the child.

The results showed that the holding area eased nurses' work at the ward. There were not so
much missing papers in the operating room during the piloting period. The personnel in the
operating room thought that their work was more fluent than before the holding area. Nurses in
the operating room got valuable information about the child from parents.

This may indicate that holding area eases in organizing work in the operation room. Holding
area is now a normal part of work in operating room.
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Holding area, child, fluent organization, operating room
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1 JOHDANTO

Sairaanhoidon resurssit tulevat vahenemaan entisestdan seuraavien vuosien
aikana. Jo talla hetkella pula osaavasta henkilokunnasta on tosi asia ja suurten
ikaluokkien  jaddessa elakkeelle tilanne huononee entisestaan.
Henkilokuntapula tiedostetaan, mutta ratkaisuja siihen ei ole keksitty.
Toimintatapojen jatkuvalla kehittamisella tarpeisiin on mahdollista edes jotenkin
vastata. (Kivisaari & Saranummi 2006, 11-12; Palve & Kaukonen 2009;
Peltokorpi 2010.)

Toiminnan ja prosessien kehittdminen merkitsee muutosta, jonka tarkoituksena
on parantaa toimintaa tai ty6olosuhteita. Toiminnan ja prosessien kehittaminen
lahtee asiakkaan tarpeesta. Usein tavoitteena on pureutua tuottamattomiin
toimintoihin. Kehitystyon tarkoituksena on esimerkiksi saada tyytyvaisia
asiakkaita tai parantaa henkiloston tydhyvinvointia. Onnistuneen prosessin
kehittamisen tuloksena saadaan minimoitua kaytettavat resurssit tai prosessista
saadaan joustava ja olosuhteisiin helposti mukautuva. (Korhonen ym. 2000;
Tuomi 2000.)

Onnistuneeseen muutokseen tarvitaan hyvaa yhteishenkea. Tarkeda on, etta
henkilokunta toimii yhteistydéssa muutoksen aikaansaamiseksi. (Kotter 1996, 4-
5; Valpola 2004, 26-35; Valpola 2007.) Organisaation nykytilan selvittdminen on
lahtokohta aloitettaessa kehittdmaan mita tahansa prosessia. Lahtemalla
likkeelle nykytilanteesta saadaan kehitystydlle Iluotua kestava pohja.
Selvityksen  tarkoituksena on saada tietoa eri sidosryhmien ja
yhteistybkumppaneiden tarpeista seka mallintaa prosessit kokonaisuutena.

Ideana on kuvata senhetkisen tilanteen vahvuudet, heikkoudet, eri tyévaiheet,
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tydmenetelmat ja tyovalineet. Téallaisella menetelmalla saadaan yksittdinen
tyonekijgkin  huomaamaan koko prosessi eikd pelkastaan yksittaista
tyotehtavaa. Myos se kuva, miten eri prosessit liittyvat toisiinsa, hahmottuu
perusteellisen selvityksen myota eri tavalla. (Korhonen ym. 2000; Tuomi 2000.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan Lasten ja nuorten
sairaalan anestesia— ja leikkausosastolle valmistuivat uudet tilat marraskuussa
2010. TyoyhteisOssa oli tapahtumassa iso rakenteellinen muutos. Siirtyminen
uusiin tiloihin p&atettin tehda siten, ettd uusia toimintatapoja ja uutta
toimintakulttuuria  kehitetéan entistd toimivammaksi. Yhdeksi uudeksi
toimintamalliksi muodostui kaytanto, jossa potilaat odottavat lyhyen aikaa ennen
leikkaussaliin p&&sya. Lisaksi uudenlainen prosessi mahdollisti vanhempien

lasnaolon lapsensa kanssa leikkaussalialueella.

Tama kehittdmisprojekti on osa HUS:n tutkimus- ja kehittdmishanketta
"Odotustila viiveiden vahentdjana” vuodelle 2010. Hankkeen tarkoituksena ol
lisatd lapsipotilaiden leikkauskapasiteettia ja  sujuvoittaa toimintaa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada odotustila toimimaan seka tietoa siita,
miten henkilokunta kokee muutoksen ja toiminnan sujuvoitumisen. Ennen
toimintamallin pilotointia kysyttiin henkilokunnan mielipidetta perinteisen mallin
toiminnasta. Uusi kysely suoritettiin pilotointivaiheen loppupuolella, jolloin
kysyttiin henkilokunnan mielipidetta odotustila (OVI)- mallin toimivuudesta ja

sen vaikutuksista omaan tyohon.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Leikkaussalitoiminta ja sen tehokkuus

Leikkausprosessi koostuu eri vaiheista. Prosessi alkaa siita, kun potilas saapuu
leikkausosastolle. Samalla potilaan voinnista vastaanotetaan raportti.
Seuraavaksi potilas siirretdan leikkaussaliin, missa hénet valmistellaan
anestesiaa varten. Anestesian valmistelu siséltaa viggon laiton, monitoroinnin
aloituksen, potilaan informoimisen ja huomioimisen. Anestesian ollessa valmis,
potilas nukutetaan. Kun potilas nukkuu, hanet valmistellaan toimenpiteeseen.
Toimenpiteeseen valmistelu sisaltda asennon laiton, instrumenttipdydan teon,
pesun ja peittelyn. Kun kaikki nAma on tehty, on potilas valmis toimenpiteeseen.
Kirurgi kutsutaan yleensa potilaan peittelyvaiheessa pesulle. Toimenpide alkaa,
kun kaikki ovat valmiita. Kun toimenpiden pdaattyy, peittelyt puretaan,
instrumentit kootaan ja potilas herétetaan. Kun potilas on hyvin hereilla ja
siirtokunnossa, hanet siirretdan salista heraamoéon. Heraamoodn annetaan
raportti toimenpiteen tapahtumista. Heradmdsta potilas siirtyy takaisin
vuodeosastolle, kun han VOI hyvin. Herddmohoitaja  raportoi
vuodeosastonhoitajalle leikkaussalin ja heraamén tapahtumat. (Korte ym. 2000,
350-355, 368, 382, 386-394, 430-432, 442-445; Alho ym. 2004.)

Leikkaussalin pitaminen tyhjana ja turhat viiveet toimenpiteissa tulevat kalliiksi.
Israelilaisen tutkimuksen mukaan viiveet muodostavat pituudeltaan jopa viiden
tyopadivan mitan kuukaudessa (Weinboroum ym. 2003). Yleensa odotetaan
jotakin toimenpiteeseen osallistuvaa henkil6d, papereita tai instrumentteja
(Overdyk ym. 1998; Weinboroum ym. 2003).

Leikkaussalitoiminnan tehokkuuden mittaamiseen ei ole olemassa yhtenaista
mittaria, silla leikkaussalit ovat luonteeltaan hyvin erilaisia. Huomion

kiinnittdminen tuottamattomaan aikaan on tarkein asia tehokkuuden
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lisddmiseen leikkaustoimintaa suunniteltaessa. (Torkki ym. 2007.) Yotyolla
tehokkuutta ei saada parannettua, silla yotyd huonontaa henkilokunnan
tyohyvinvointia ja potilaan saaman hoidon laatua. Sen on todettu lisadvan myos
komplikaatioiden maaraa ja yotyota tekevien henkildiden terveydellisia riskeja.
Toimivalla leikkaustoiminnan ohjauksella saadaan resurssit siirrettya
paivaaikaiseen toimintaan. (Suomen laakariliiton suositus 2005; Kallio ym.
2006; Marjamaa ym. 2009.) Esimerkiksi Sairaala Ortonissa saatiin toimintoja
kehittamalla lisattya kapasiteettia paivittaisessa toiminnassa jopa 16 prosenttia
(Eklund ym. 2007).

Paivystystoimenpiteita prorisoimalla on leikkaussaliaikaa saatu tehostettua.
Esimerkiksi HUS:n To60l6n sairaalassa ja Lasten ja nuorten sairaalassa
paivystyspotilaat jaetaan kolmeen luokkaan kiireellisyysasteen mukaan: vihreét
potilaat tulee leikata 72 tunnin, keltaiset potilaat 24 tunnin ja punaiset potilaat 6
tunnin siséalla hoitopaatoksen tekemisesta. Suuri osa potilaista voi odottaa
leikkausta kotonaan. Arkipaivisin virka-aikana on yksi leikkaussali varattu
paivystyspotilaiden kayttoon. Jokaisena arkipaivana on kaytéssa myo6s
vaistosali. Vaistosalilla tarkoitetaan sitd, ettd ruuhkan tai resurssipulan takia
paivystyspotilaat menevat suunniteltujen leikkauspotilaiden edelle. Talla
menetelmalla on yo6tyotd saatu vahennettya ja henkildkunta tyéskentelemaan
paaosin paiva- ja ilta-aikaan. (Hovila ym. 2004; Kallio ym. 2006; Marjamaa ym.
2009.) Hovilan ym. (2004) tutkimuksessa huomattiin, etta leikkaussalissa on
viiveita, joihin huomiota kiinnittamalla saadaan leikkaussaliaikaa entisestaan

tehostettua.

Pullonkaulateorian mukaan leikkaustoiminnan  tehokkuuteen vaikuttaa
alentavasti jokin kapeikko. Toimintaa saadaan tehostettua selvittamalla mika
kyseinen kapeikko on ja vaikuttamalla siihen. (Eklund ym. 2007.) Hovilan ym.
(2004) mukaan vaihtoajat muodostavat useimmiten pullonkaulan. Vaihtoajalla

tarkoitetaan sita valiaikaa, mika jaa kahden potilaan valiin, kun leikkaussalissa
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ei ole potilasta (Sokolovic ym. 2002). Vaihtoajat vaihtelevat suuresti. Ne
riippuvat seuraavan toimenpiteen laajuudesta, mutta myos siitd, pystytaanko
seuraavan potilaan vaatimia valmisteluja tekemdan Ilimittain edellisen

toimenpiteen kanssa. (Marjamaa 2007.)

2.2 Leikkaussalitoiminnan mallit

2.2.1 Perakkaisten toimintojen malli

Perékkaisten toimintojen mallissa edellinen vaihe saatetaan aina léhes loppuun
saakka ennenkuin seuraavaan vaiheeseen siirrytaan (Marjamaa 2007).
Perakkaisten toimintojen mallissa leikkaussalin henkilostdé antaa puhelimitse
vuodeosaston henkilokunnalle luvan esilaékitd seuraava potilas, kun edellinen
toimenpide on paattymassé. Vasta kun sali on valmisteltu, uusi puhelinsoitto
osastolle kaynnistdd potilaan siirron leikkausosastolle. Suullinen raportti
salihenkilostolle annetaan potilasta vastaanotettaessa. Tassad samassa
tilanteessa tarkastetaan, etta kaikki paperit ja tyokortit ovat mukana. Myds
toimenpiteen tiedot tarkentuvat monesti tdssa vaiheessa. Jos jotain puutteita
iimenee, ne jaavat hoidettaviksi, kun potilas on jo siirtynyt leikkaussaliin.
Tallainen prosessi on haavoittuvainen moneltakin osin. Vuodeosastojen
sairaanhoitajat saattavat olla kiinni toisen potilaan asioissa, kun heidan pitaisi
lahted tuomaan potilas leikkaussaliin tai esimerkiksi sairaalan hissiliikenne

aiheuttaa odottamisia. (Alho ym. 2004.)

2.2.2 Leikkaussalitoiminnan limittaisten toimintojen mallit

Tavalla tai toisella toteutettu limittaisyys leikkausprosessissa parantaa potilaan
saaman hoidon laatua ja lisda toiminnan tehokkuutta. Se tulee myo6s
kustannuksiltaan halvemmaksi kuin perinteinen perakkaisten toimintojen malli.

(Marjamaa ym. 2004; Seim ym. 2006; Marjamaa 2007; Marjamaa ym. 2008.)
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Induktiotoimintaa kéaytetddn useissa Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa.
Suomessa toimintaa on kokeiltu joissakin sairaaloissa, mutta se ei ole
varsinaisessa kaytossa hyvista kokemuksista huolimatta. Induktiotoiminta
tarkoittaa sita, etta potilas nukutetaan etukateen erillisessa valmistelutilassa ja
siirretdan leikkaussaliin anestesian kannalta taysin valmiina. Henkilokuntaa
tarvitaan lisda, mutta siitéd huolimatta malli tuo huomattavia sdéstoja toimintaan.
Ennenkaikkea yliméaraiset viiveet saadaan minimoitua. (Marjamaa ym. 2004;
Seim ym. 2006; Marjamaa 2007.) Esimerkiksi Torkin ym. (2005) tutkimuksessa
selvisi, etta induktion siirtaminen leikkaussalin ulkopuolelle mahdollisti yhden

ylim&araisen toimenpiteen tekemisen virka-ajalla.

Holding-toiminta on toinen limittdisen toiminnan malli, jolla voidaan lyhentda
erilaisia viiveaikoja. Silla tarkoitetaan tilannetta, jossa leikkausta edeltdvaan
vaiheiseen lisataan yhden hoitajan valvoma tila, missa potilas odottaa lyhyen
ajan toimenpiteeseen paasya. Holding-tila sijaitsee yleensa leikkaussalin
yhteydessa tai laheisyydessa ja siella potilaat viipyvat lyhyen ajan ennen
toimenpidetta. Paasaantdisesti odotustiia on auki leikkaustoiminnan

huippuaikoina (Sullivan 2000) eli virka-aikana kello 8-16 valilla.

2.3 Vanhempien lasnéolo

Nykyaan ihmiset haluavat osallistua hoitoonsa (Kujala 2003). Laki velvoittaa
henkilokuntaa hoitamaan lasta yhteistydssa vanhempien kanssa. Lain mukaan
potilailla on oikeus osallistua hoitoonsa, hanen yksil6lliset tarpeensa on otettava
huomioon ja lapsipotilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
huoltajansa tai muun laillisen edustajansa kanssa. (Laki potilaan oikeuksista
1992))
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Tutkimusten ja kokemusten mukaan vanhempien mukanaolo jopa nukutuksen
alkuun saakka lisaa lapsen kokemaa turvallisuuden tunnetta ja sen myoéta
vahentaa esilaakityksen tarvetta (Vaisanen 2000; Zuwala & Barber 2001; Heard
2008; MacLaren Chorney & Kain 2010). Lapsi kokee olonsa turvalliseksi, kun
vanhemmat ovat mukana ja lapsi saa olla vanhemman sylissa. Vanhempien
lasn&olon on katsottu vahentavan haittavaikutusten maaraa etenkin induktion
yhteydessa, mutta samalla vahentdvan myos preoperatiivista ahdistusta ja
postoperatiivista kipua. Vanhempien ja lapsen kokonaisuus voidaan kaantaakin
voimavaraksi, kun otetaan huomioon perhe kokonaisuutena ja hoidetaan
vanhempia lapsen ohella. (Zuwala & Barber 2001; Romino ym. 2005; Fitzpatrick
& Hyde 2006; Sparks ym. 2007; Heard 2008; MacLaren Chorney & Kain 2010.)

Leikkaussalin henkilokunta ei suosi vanhempien lasnéoloa, silla sen katsotaan
pidentavan nukutuksen alkua. Lapsi vaistoaa vanhemman huolen, joten pelokas
vanhempi voi olla enemman haitaksi kuin hyddyksi lisaamalla lapsen pelkoa
tietamattddn. Nukutuksen alkaessa on vanhemman tehtdvé&n& Iohduttaa
lastaan. Valmistellessaan lapsipotilasta hoitohenkilokunnan tulee tietda potilaan
kehitystaso seka fysiologiset tarpeet. Hoitajien kokemus ja tieto lisaavat
valmistelun laatua edesauttaen lapsipotilaan ja vanhempien mydnteisia
kokemuksia. Samalla minimoidaan haitalliset vaikutukset. (Zuwala & Barber
2001; Romino ym. 2005; Fitzpatrick & Hyde 2006; Sparks ym. 2007; Heard
2008.) Lapsipotilaan katsotaan hyotyvan sekd& emotionaalisesta etta
toiminnallisesta tuesta oudossa tilanteessa. Hoitajan antama tieto tapahtumista
auttaa lapsipotilasta ja vanhempia ymmartamaan tulevaa. Leikkaussalin
kuvaaminen ymparistona, kuten toimenpiteen kulun kuvaaminen, helpottaa
koko perheen ahdistusta. (Kimberly 2010; Micheli ym. 2010; MacLaren Chorney
& Kain 2010.)
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Odotustilan alueella tydskentelevan hoitajan tehtavankuvaan kuuluvat tiedon
antaminen, psyykkinen ja emotionaalinen tuki lapsipotilaalle ja vanhemmille
seka lapsipotilaasta saadun tiedon varmistaminen. Lisaksi hoitaja voi avustaa
tarvittavissa toimenpiteissa. Limittain toimiva leikkausprosessin malli vaatii
leikkausosaston henkildkunnalta hyvaa ja saumatonta yhteistyota seka aktiivista
tiedonsiirtoa. Odotustilassa tyd on dynaamista ja alati muuttuvaa. Hoitajan on
oltava valmiina tukemaan seka lapsipotilasta ettd vanhempia. Vanhemmat ja
lapsi  haluavat tietoa sek& itse toimenpiteestd, anestesiasta etta
postoperatiivisesta kivunhoidosta ja sen eri mahdollisuuksista. Odotustilan
hoitajalla on oltava kokemusta leikkaussalista ymparistona seka eri
toimenpiteistd ja mitd niissa tapahtuu. (Sullivan 2000; Sullivan 2009; Stefan
2010.)
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3 KOHDEORGANISAATION KUVAUS

3.1 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kuuluu Suomen viiteen yliopistolliseen
sairaalaan. Sen omistaa 26 kunnan kuntayhtyma. HUS:n sairaanhoidollisesta
palveluntuotannosta vastaavat viisi sairaanhoitoaluetta. Nama ovat HYKS,
Hyvink&aa, Lohja, Lansi-Uusimaa ja Porvoo. Sairaanhoitopiiri on jaettu neljddn
tulosyksikkdon:  psykiatrian  tulosyksikkd,  operatiivinen  tulosyksikko,
medisiininen tulosyksikké seka naisten ja lastentautien tulosyksikkd. (HUS
2010a.) Naisten ja lastentautien tulosyksikko jakaantuu hallinnollisesti viiteen
vastuualueeseen. Naitd ovat lastenkirurgia, lastentaudit, lastenneurologia,
lastenpsykiatria seka naistentaudit ja synnytykset. Tulosyksikoélla on toimintaa
15 eri kiinteistossd Helsingissd, Espoossa ja Vantaalla. Hoitopaikkoja on
keskimaarin 620 ja henkilokuntaa 2 800. (HUS 2010b.)

3.2 Arvot ja strategia

HUS:n visiona on olla huippusairaala, joka tuottaa asiakaslahtoista toimintaa
potilaan parhaaksi (Kuvio 1). Tama tarkoittaa sita, etta potilaat saavat maailman
parasta erikoissairaanhoitoa joustavasti, asiakaslahtdisesti sekéa laadukkaalla ja
tehokkaalla palveluntuotannolla. Tavoitteena on antaa potilaille parasta hoitoa
jokaisen ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Strategisena
tavoitteena on kehittdd asiakaspalvelun laatua ja hoitokaytant6ja. Strateginen
paamaara on toimintatapojen ja rakenteiden jatkuva parantaminen. (HUS:n
strategia 2007-2015; HUS:n ydintehtava ja arvopohja 2008; HUS:n strategiset
paamaarat 2009.)
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Kuvio 1. HUS:n strategiakartta: "Huippusairaala” (mukaeltu HUS:n strategia
vuosille 2007-2015)

Lasten ja nuorten sairaalan strategiassa on kuvattu perhekeskeinen ja
potilaslahtéinen hoito. Lastenkirurgian  klinikkaryhméan visiona on kuulua

"pohjoismaisen ja eurooppalaisen lasten erikoissairaanhoidon kéarkeen kaikilla

suppean kirurgian, anestesiologian ja tehohoidon aloilla, kliinisesséa
potilastydssa, ladketieteellisessa tutkimuksessa ja kehityksessa seka
hoitoprosessien  kehittdmisessd”. Ensisijaisena tavoiteena on kehittaa

hoitoprosessia niin, etta toiminta on potilaan mielesta asiakaslahtdista, sujuvaa
seka laaketieteellisesti vaikuttavaa. Taloudelliselta kannalta Lasten ja nuorten
sairaalassa pyritdaan kustannusten hallintaan. Tahan paéastaan tyon tuottavuutta
lisdamalla, kehittamalla prosesseja sek& keskittamalla  hajallaan olevia
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toimintoja. (Lastenkirurgia 2010.) Anestesia- ja leikkausosaston tavoitteena on,
ettd toimenpiteet saadaan suoritetuksi mahdollisimman laadukkaasti,
turvallisesti ja miellyttavasti lapsen ja hanen perheensa kannalta. Uuden
leikkausosaston tilojen  suunnittelussa otettin  huomioon vanhempien
mukanaolo nukuttamisen ja herdamisen aikana. Uusia toimintatapoja anestesia-
ja leikkausosastolla tullaan ottamaan kayttéon vahitellen. (HUS, anestesia— ja
leikkausosasto 2009.)

3.3 Lasten ja nuorten sairaala

Lasten ja nuorten sairaalan hoitovastuu potilaista on valtakunnallinen.
Valtakunnallisena velvoitteena on lasten avosydankirurgia, mutta myo6s vaativa
suljettu sydankirurgia, elinsiirrot seka vaikeat luustodysplasiat, vaikeimmat
suolisto- ja urogenitaalianomaliat, selkddeformiteetit sekd spastisten potilaiden

monitasokirurgia. (Lastenkirurgia 2010.)

Lastenkirurgian klinikkaryhma vastaa paakaupunkiseudun lastenkirurgisesta
toiminnasta ja koko HUS:n alueen vaativasta lastenkirurgiasta. Potilaita
hoidetaan 18 erikoisalalta. Naiden laajuuden takia leikkausosastolla
suoritettavien toimenpiteiden kirjo on suuri. Toimenpiteet vaihtelevat kestoltaan
muutamasta minuutista koko paivan kestaviin  leikkauksiin.  Lisaksi
eroavaisuuksia on siind, miten paljon henkildkuntaa toimenpide vaatii.
(Lastenkirurgia 2010; Meretoja & Taivainen 2010.)

Paitsi etta potilaiden hoitovastuu on valtakunnallinen, on Lasten ja nuorten
sairaala HUS:n opetussairaala. Erikoistuvia anestesialaakareita ja kirurgeja,
kuten myds hoitoalalle kouluttautujia on lahes lapi vuoden oppimassa lasten

hoitotyota. (Lastenkirurgia 2010; Meretoja & Taivainen 2010.) Oppijoiden suuri
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maara vie osaltaan leikkaussaliaikaakin. Esimerkiksi erikoistuvien ladkareiden

osallistuminen toimenpiteeseen pidentaé leikkauksen kestoa. (Marjamaa 2007.)

3.4 Anestesia- ja leikkausosasto

Leikkaussalissa  tyOskentelee 36  kokopdaivaistd  sairaanhoitajaa, 1
la&kintavahtimestari, 2 osastonsihteerid, 5 valinehuoltajaa ja 6 laitoshuoltajaa.
Sairaanhoitajista noin puolet tekee instrumenttihoitajan ty6td ja puolet
anestesiahoitajan ty6ta. Lahiesimiehia osastolla on yksi osastonhoitaja seka
kaksi  apulaisosastonhoitajaa, toinen instrumenttipuolelta ja toinen
anestesiapuolelta. Osastonhoitajan vastuulla on henkilostbhallinto, ja
apulaisosastonhoitajat  huolehtivat  pdivittdisen toiminnan sujuvuudesta.
Hoitohenkilokunnan liséksi osastolla tyoskentelee 22 kirurgia ja 20
anestesialaakaria. Anestesialddkareista osa tydskentelee teho-osastolla. (HUS,

Anestesia- ja leikkausosasto 2007.)

Osastolla on kuusi leikkaussalia. Anestesiaa annetaan myods ulkopisteissa, joita
on paivastd riippuen kaytossa yhdestd kolmeen. Ulkopisteisiin  kuuluvat
sydanasema, rontgenin toimipisteet seka Lasten ja nuorten sairaalassa etta
Meilahden sairaalassa ja hammaslaéakari. Paivakirurginen leikkaussali ja sen
heraamo kuuluvat hallinnollisesti anestesia- ja leikkausosastoon. Ty6ta tehdaan
paasaantoisesti virka-aikana. llta-aikaan on paikalla paivystyshenkilokunta,
johon kuuluu kaksi anestesiahoitajaa ja kaksi instrumenttihoitajaa. Ydaikaan
illassa ollut henkilokunta paivystdd kotona valmiudessa tulemaan tarvittaessa

paikalle. (HUS, Anestesia- ja leikkausosasto 2007.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

4.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio muodostui odotustila viiveiden vahentdjana hankkeessa
mukana olevista henkilistd. Se koostui ohjausryhmasta ja projektiryhmasta.
Kaikki projektiin  kuuluvat henkilot olivat tottuneet toimimaan yhdessa.
Projektip&éallikkdna toimi opinnaytetyon tekija.

Projektijohtaminen perustui hyvan yhteistyén luomiseen. Yhteistoiminnallinen
johtamistapa oli sopivaa, etenkin kun projektipaallikko oli projektiryhnmén kanssa
tasaveroisessa asemassa tyoyhteisossa. Projektipaallikolla oli lopullinen vastuu
projektin  onnistuneesta toteuttamisesta ja vastuu tiedottaa muille
yhteisty6taholle ja sidosryhmille. (Silferberg 2004, 60.) Hanen mentorinaan toimi

anestesia- ja leikkausosaston apulaisosastonhoitaja.

Projektiryhma& muodostui anestesia- ja leikkausosaston sairaanhoitajista. Kaksi
sairaanhoitajaa tydskenteli anestesiapuolella ja kaksi instrumenttipuolella.
Kaikilla oli tydkokemusta yli kymmenen vuotta Lasten ja nuorten sairaalasta.
Projektiryhmalaisten péaaasiallinen tehtava oli toimia odotustilan hoitajana
pilotointijakson aikana. Ryhman keskindainen tydnjako sujui  hyvin.
Paasaantdisesti tyovuorot maadrittivat sen kuka toimi odotustilassa
sairaanhoitajana. Projektipaallikké merkitsi paivittaiseen tyojakolistaan tydnjaon.
Projektiryhnma piti  kokouksia harvakseltaan. Ennen aloitusta pidettiin
yhteistybpalaveri, jossa maaritettin odotustilan hoitajalle tyonkuvaa seké
millaisia asioita hanen tuli ottaa huomioon potilasta vastaanottaessaan.
Pilotoinnin  aikana  keskusteltiin  jokaisen tuntemuksista odotustilassa
tydskentelysta seka lopuksi siitéa, miten odotustilaa aletaan suunnittelemaan ja

toteuttamaan osana normaalia leikkausosaston toimintaa.
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Ohjausryhmé& koostui anestesia- ja leikkausosaston osastonhoitajasta,
apulaisosastonhoitajasta (mentori), klinikkaryhméan johtajasta — vastaavasta
ylild&karistd, anestesiaylilddkaristd, tutkimus- ja kehittamistoiminnasta
vastaavasta osastonylilaakaristd seka osastonlaékarista. Ylihoitaja osallistui
ohjausryhman kokouksiin joitakin kertoja. Ohjausryhma kokoontui neljd kertaa
syksyn 2009 ja kolme kertaa kevaan 2010 aikana suunnittelemassa odotustilan
toimintamallia seka kyselyja henkilokunnalle. Syksylla 2010 jatkettiin
suunnittelua odotustilan saamisesta uuteen leikkausosastoon. Silloin
kokoontumisia oli kaksi kertaa. Kaksi ohjausryhman laakaria ja projektipaallikko
kokoontui syksylla 2010 vyhteensd viisi kertaa. Projektipaallikko ol
paasaantoisesti kokoonkutsuja. Kokoukset kutsuttiin yleensa koolle lyhyella
varoitusajalla ja sahkoisesti. Aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla
haastellista, mutta lahes joka kerran p&asivat kaikki ainakin osaksi aikaa
paikalle. Kokoukset sujuivat yhteisymmarryksessd ja asioista keskusteltiin
monelta  eri nakokannalta. Kaikki paatokset  perustuivat  joko

yhteisymmarrykseen tai enemmiston paattkseen.

Projektiorganisaation rakenne on esitetty kuviossa 2. Projektipdallikolla oli
vastuu koko projektin etenemisesta sekd lapiviennistd. Kaikki projektiin
osallistuvat henkilét olivat tasaveroisessa asemassa, joten viestintda ja
kommunikaatiota tapahtui monensuuntaisena. Kuvion nuolet kuvaavat

viestintaa.
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Kuvio 2. Projektiorganisaation rakenne

OVI-hanke valittin HUS:n tutkimus -ja kehittdmishankkeeksi vuodelle 2010.
Tama mahdollisti tdh&n osaprojektiin yhden sairaanhoitajan irrottamisen
varsinaisesta tydstaan, jolloin projektin oli mahdollista toimia, vaikka
henkilokuntaa ei jonain paivana ollutkaan riittavasti. Sijainen palkattiin
projektirahoista ajalle 26.4-20.6.2010. Projektipaallikkd oli irti varsinaisesta
tyostaan 11.11-31.12.2010 valisen ajan. Hanen tehtdvakseen jai kaynnistaa
Odotustila-toiminta uuden heraamon yhteydessa seka Kkirjoittaa raportti. Han
kirjoitti myds koko HUS:n hankkeen raportin yhteistydssa ohjausryhman
kanssa. Projektipdéllikon apuna toimivat ohjausryhmaan  kuuluvat

osastonlaakari seka tutkimus- ja kehittamistoiminnasta vastaava laékari.
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4.2 Kehittamisprosessin vaiheet

Kehittamistyon paamaarana on luoda pysyvid muutoksia tai vaikutuksia. Uudet
toimintamallit eivat saa olla enédé loppuvaiheessa kehitysprojektista riippuvaisia,
vaan projektin on kyettdva irtaantumaan osaksi vakiintunutta kaytantoa.
Kehittamisen suunnitteluvaiheessa kannattaakin kayttdd aikaa ja panostusta
koko prosessin lapiviemista ajatellen. (Silferberg 2007, 8.)

Arviointi on tarke&a osa kehittamisty6ta. Arviointia tulisi suorittaa koko prosessin
ajan eikd pelkastddn tavoitteeseen paasemisen Kkannalta. Kehittdmisen
kohdetta voidaan muokata prosessin ollessa viela kaynnissa, jos sitéa on arvioitu
matkan varrella. Arvioimalla ja seuraamalla toteuttamisprosessia lopullinen
tuotos on helppo vieda kaytant6on ja markkinoida sitd muillekin tahoille.
(Seppanen-Jarvela 2004.)

Kehittamisprojekti alkoi projektipaallikon ideoinnilla syksylla 2009. Samaan
aikaan ohjausryhmaan kuuluvat ladkarit miettivat odotustilan kokeilua ennen
leikkaussalin muuttoa uusiin tiloihin. OVI-projekti muodostui melko luonnollisesti
opinnaytetyona tehtavan kehittamisprojektin aiheeksi. Koska koko Odotustila
viiveiden vahentajand -hankkeesta muodostui iso, projektipdallikké paatti ottaa
vain osan hanketta tdman opinnadytetyon pohjaksi. Kuviossa 3 on selvitetty

kehittamisprojektin vaiheet.
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Ideointi syksy 2009

l> Esiselvitys syksy 2009

l> Projektisuunnitelma 3/2010

l> Projektin toteutus 3-6/2010

l> Raportti 10/2010- 3/2011

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin vaiheet

Ideoinnin jalkeen alkoi esiselvitysvaihe, jossa tutustuttiin kirjallisuuteen ja
koottiin sen pohjalta kirjallisuuskatsaus. Esiselvitysvaiheen tarkoituksena on
kartoittaa projektiin liittyvia taustoja ja sitd kautta vield rajata projektia. Tassa
vaiheessa kannattaa myos selvittdd kehittamistyohon liittyvat riskit ja
vahvuudet. Ne késiteltiin tdssa opinnaytetytssa luettelomaisesti, eikd SWOT
analyysin avulla. Tapa valittin sen mukaan, mika oli kohdeorganisaation
kannalta paras. Itse riskit on tassa tytssa kasitelty kappaleessa 4.3. Myds
organisaatioon ja sen rakenteisiin tutustuminen seka yhteisty6- ja sidosryhmien

selvittdminen esiselvitysvaiheessa on tarkeada. (Silferberg 2007, 11, 25-26.)

Projektin suunnitteluun kuuluu laatia projektisuunnitelma, joka toimii projektin
edetessa ohjekirjana projektissa tydskenteleville. Projektisuunnitelma sisaltaa
taustaselvitykset, toteutussuunnitelman, aikataulun, tavoitellut asiat ja tuotokset

seka resurssit. Siihen kannattaa myos liittdd riskianalyysi, sopimusasiakirjat,
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budjetti sekd yhteenveto koko hankkeesta. Tamén suunnitelman pohjalta
(Silferberg 2007, 36-37.)

Itse suunnitelmaan liitettiin

voidaan hakea rahoitusta  hankkeelle.

Projektisuunnitelmavaihe oli talvella 2010.
taloudellisten  resurssien Kkartoitus eli budjetti ja raportointi- ja
viestintasuunnitelma. Projekti vaiheistettin sen mukaan, mitd tapahtuu
edetessd. Budjetti laadittin HUS:n TKK-

aikataulullisesti  projektin

hankerahoituksen pohjalta.

Suunnitteluvaihe kesti syksyn 2009 ja alkuvuoden 2010. Aineiston keruu alkoi
henkilokuntakyselylla senhetkisen leikkaussaliprosessin toimivuudesta. Kysely
helmikuussa 2010. uudistettin - OVI-
pilotointijakson aikana touko-keséakuussa 2010. Varsinainen OVI-mallin pilotointi

toteutui Samankaltainen  kysely
alkoi harjoittelujaksolla 1.3.2010. Tama harjoittelu, jonka tarkoituksena oli viela
loytaa ongelmakohtia, kesti kaksi viikkoa. Itse odotustilan pilotointi kesti
kymmenen viikkoa. Jakso oli jaettu kahteen viiden viikon jaksoon, joista
ensimmainen viisi viikkoa toimittiin ilman vanhempien lasnéoloa ja toisella
viiden viikon jaksolla vanhemmat paasivat mukaan. Tulosten analysointi ja OVI-
toiminnan lopullinen hienoséato tehtiin kesan ja syksyn 2010 aikana. Projektin

ajallinen eteneminen on kuvattu kuviossa 4.

Projektin

_ OVI-mallin OVi mallin Tauko Pilotointi Odotustila
suunnittelu harjoittelu pilottijakso 4/2010 paattyy kaynnistyy
syksy 1.3.2010 15.3.2010 18.6.2010 15.11.2010
2009

Kuvio 4. Projektin ajallinen eteneminen

OVI-mallin varsinainen kayttoonotto tapahtui leikkaussalin uusissa tiloissa
15.11.2010 alkaen. Vanhemmat paasivat mukaan toimintaan 10.1.2011 lahtien.
Odotustilalle ei oltu suunniteltu omaa tilaa leikkaussaleja suunniteltaessa, joten

tilat taytyi ottaa jo olemassa olevista tiloista. Uusi odotustila sijaitsee osana
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uutta heraamoa. Heraamoon kuuluu 14 paikkaa. Naista paikoista kolme otettiin
odotustilan kaytt6on. Sinne hankittiin korkeat irtoseinat. Seinien vaatimukseksi
nousi liikuteltavuus, riittdva korkeus nakosuojan kannalta, aanieristettavyys
sekd pyyhittdvyys. Tarjoukset pyydettiin kahdelta firmalta, jotka molemmat
kavivat myos paikan paalla esittelemdssd seinia. Kaikkia vaatimuksia ei
kumpikaan firma kyennyt toteuttamaan, joten valinta tehtiin kaytannollisyyden
perusteella.

Raportoinnista ja tiedottamisesta paatetddn yleensa jo suunnitelmia tehtaessa.
Aikataulu maarittd&d usein raportin valmistumisajankohdan. Itse varsinaisen
projektiraportin lisaksi tarke&éa on tiedottaminen seka sidosryhmille ettéa kaikille
yhteisty6tahoille. (Silferberg 2007, 52.) Raportointivaihe alkoi kesélla 2010
kyselyaineiston analyysilla. Raportin kirjoitus alkoi syksylla 2010, kun muutto
uusiin leikkaussalin tiloihin oli saatu suoritettua ja odotustilan toimintamalli
kaynnistettya osaksi normaalia toimintaa. Raportin kirjoittamisesta huolehti
projektipaallikkd. Han osallistui myds HUS:lle menevan raportin kirjoittamiseen,
Raportin liséksi toiminnasta tiedottamista tapahtui kokousten ja osastotuntien
muodossa. Lasten ja nuorten sairaalalle jarjestettin lastenkirurgian
viikottaisessa kokouksessa tiedotus 16.12.2010 projektin tuloksista ja toiminnan
jatkosta. Joulukuun 2010 aikana jarjestettiin jokaiselle Lasten ja nuorten
sairaalan osastolle osastotunti ja mahdollisuus keskustella odotustilan
toiminnasta. Turun ammattikorkeakoululla jarjesteyissa seminaareissa tama tyo

esitettiin toukokuussa 2011.
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5 PROJEKTIN KAYTANNON TOTEUTUS

5.1 Tavoite ja tarkoitus

Odotustila viiveiden vahentajana -kehittamishankkeen tavoitteena oli tehostaa
paivaaikaista toimintaa. Tarkoituksena oli vahentda ilta- ja viikonlopputytn
osuutta, laskea kustannuksia sek& parantaa hoidon laatua. Tamén myoGta
ajateltiin henkildstéon kohdistuvan tyokuormituksen vahenevan. Hankkeessa
toteutettiin yksi limittdisen prosessin malli eli otettiin k&ayttoon odotustila, johon
potilaat tulevat etukateen odottamaan leikkaussaliin paasya.

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli saada odotustila toimimaan.
Tavoitteena oli saada tietoa siitd, miten henkilokunta kokee odotustilan.
Tulosten pohjalta tehdaan lopullinen paatos siitd, muutetaanko toimintaa uuden

mallin kaltaiseksi vai pitdydytad&nkd vanhassa toimintamallissa.

5.2 Projektiaineisto

5.2.1 Projektiaineiston yleisia piirteita

Projektissa toteutui osallistavan toimintatutkimuksen piirteita, silla projekti
toteutettiin kaytannon ymparistdéssa ja silla tahdattiin toiminnan ja prosessien
parantamiseen ja muuttamiseen (Aaltola & Syrjala 1999, 13, 18; Heikkila ym.
2008). Toimintatutkimukseen liittyy se, etta kaytdnndssa toimivat henkiltt
osallistuvat aktiivisesti tutkimuksen tekoon ja tutkimus suuntautuu selkeasti
kaytannon parantamiseen, jonkin ongelman ratkaisemiseen seka aktiiviseen
yhteistybhdén muutosprosessin aikana. (Kuula 2000, 218; Robson 2002.)
Toimintatutkimuksellisia piirteita tukee myos se, etta projektilla on vankka

tyoyhteisbn tuki. Tama tarkoittaa sita, ettd tyd tapahtuu kaytdnnon
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tyoyhteistssa, se on tydyhteison tukemaa ja tydyhteison aloitteesta tapahtuvaa.
Projektin tarkoituksena on saada aikaan muutosta tulevaisuutta ajatellen, sille
on maaritelty ajallinen kesto sek& taloudelliset resurssit. Toimintatutkimus on
luonteeltddn syklistd, joten paamaaran valinnan jalkeen suunnittelua, kokeiluja
ja arviointia vuorotellaan aktiivisella otteella, kunnes saadaan toivotunkaltainen
tulos aikaiseksi. (Kuula 2000, 218; Robson 2002.)

Kehittamisprojektissa suunniteltin ja toteutettiin uusi toimintamalli. Malliin
perehdytiin kirjallisuuden pohjalta ja se muokatiin Lasten ja nuorten sairaalaan
sopivaksi. Nain mallista tuli tavallaan “riisuttu versio” maailmalla toimivista
malleista. Usein odotustilat ovat paikkoja, joissa potilaille voidaan tehda
alkuvalmisteluja anestesiaa ajatellen. Lasten ja nuorten sairaalassa odotustila

on kuitenkin paikka, jossa vain odotetaan varsinaiseen leikkaussaliin paasya.

5.2.2 OVI-mallin pilotointi

Holding-toimintaa  kutsutaan tassa kehittdmisprojektissa  odotustilaksi.
Odotustila eli OVI-malli on yksi muoto limittdisen toiminnan mallista. Siina
lapsipotilas kutsutaan hyvissa ajoin ennen edellisen toimenpiteen paattymista
vanhempineen leikkaussalialueelle odotustilaan, jossa kirurgi, anestesiologi ja
muu salihenkilostd voivat tarkentaa potilaan hoitoon liittyvia asioita ennen
leikkauspoydalle siirtoa. Samanaikaisesti edellinen potilas on vield
leikkaussalissa, jossa hantd heratetddn ja/tai salia siivotaan. Tassa mallissa
odotustilan sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan ja saa hanesta suullisen
raportin. Samalla han saa jo tietda, ovatko kaikki tarvittavat potilasasiakirjat,
lahetteet ja tyokortit mukana. Tarvittaessa kyseisia asiakirjoja voidaan hakea
vuodeosastolta ennen potilaan leikkaussalin  menoa. Olennainen ero
perinteiseen toimintaan on siind, ettd salivalmistelun jalkeen leikkaussalin
henkilostd noutaa potilaan odotustilasta. Nain potilaan tulo toimenpiteeseen ei

riipu puhelinsoitoista, hissien kuormituksesta, osaston henkilokunnan Kkiireista
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eikd raportin sujuvuudesta. OVI-mallissa potilaan viime hetken tarkistukset
tapahtuvat odotustilassa eivatka nukutetun potilaan aarella.

Anestesia- ja leikkausosaston henkilokunta ei ole tottunut tydskentelemaan
vanhempien ja perheiden kanssa, joten vastustusta vanhempien mukaantulosta
oli odotettavissa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli saada odotustila
toimimaan Lasten ja nuorten sairaalassa. Aikataulullisesti projekti toteutettiin
suhteellisen nopeaan tahtiin, silla toiminnasta haluttin saada tietoa ennen
muuttoa uusiin tiloihin. Odotustilan pilotointi koostui kahdesta jaksosta, toisella
jaksolla vanhemmat paasivdt mukaan ja toisella eivat. Taman jaon
tarkoituksena oli selvittdd, mika oli eri ammattiryhmien kokemus vanhempien

mukaantulosta leikkausosastolle.

Odotustilan suunnitteluun ja sisustamiseen kaytettiin aikaa jonkin verran. Tilana
toimi vanha anestesialaakareiden kanslia, joka oli ollut pois kaytosta
hissiremontin ajan. Tila itsessdan sijaitsi leikkausosaston ulko-oven luona ja
lahella heraamoa. Ongelmana oli oviaukon ahtaus ja koska oli kyse kantavasta
seinésta, ei voitu tehda muuta kuin poista ovi ja ovenkarmit. Nailla menetelmilla
aukosta saatiin senverran levea, etta siitd mahtuivat lahes kaikki sangyt sisalle.
Seiniin tilattiin leikki- ja askarteluosaston kautta siirrettavia kuvia ja hankittiin

viihdetta, kuten DVD-soittimia, elokuvia ja musiikkia.

5.2.3 Kyselyaineisto

Kyselyn laatimista voi helpottaa se, ettd kohderyhma on tuttu projektipaallikélle
(Vilkka 2005, 87). Kuitenkin anonymiteetti pitda tutkimuksessa taata jokaisen
osallistujan osalta (Kylma & Juvakka 2007, 152). Kyselylomakkeesta paatettiin
jattdd  taustamuuttuja  pois, ettei tutkittavia pystytty tunnistamaan.

Tutkimusjoukko oli kuitenkin suhteellisen pieni ja toisilleen tuttu, joten

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



29

tunnistamisen riski oli olemassa. Kysely paatettin toteuttaa Iyhyena,
enimmaispituutena pidettiin yhta A4 lomaketta. Pitkiin kyselyihin vastaaminen
aiheuttaa katoa vastausprosenttiin (Vilkka 2005, 87).

Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa toiminnan muutoksen vaikutuksista eri
ammattiryhmien tyontekoon. Valmista kyselylomaketta ei ollut saatavilla, joten
tutkijat joutuivat tekemaan oman lomakkeen (litel-8). Kyselylomakkeet
suunniteltiin jokaiselle henkilostoryhmaélle heidan tyotdédn vastaaviksi, kuitenkin
niin, ettd tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Kyselylomakkeet jaettiin
harkitusti kaikkien osallistuvien osastojen henkilokunnalle. Kyselylomakkeista ei
tunnisteta vastaajia milldan lailla. Kysely toteutettiin kahdessa erdssa: Ennen
pilotointia kartoitettiin kokemuksia nykytilasta ja toiminnan sujuvuudesta ja
pilotoinnin jalkeen selvitettiin henkilokunnan kokemuksia uudesta mallista seka

toiminnan sujuvuudesta.

Kyselyt osoitettin koko Lasten ja nuorten sairaalan hoitohenkilokunnalle,
kirurgeille, anestesialadkareille seka odotustilassa toimineille sairaanhoitajille (N
= 160). Kyselyyn osallistuivat anestesia- ja leikkausosaston hoitohenkilékunta
(n = 46), kolmen kirurgisen vuodeosaston hoitohenkilékunta (n = 75),
anestesialaakarit (n = 20) seka Kkirurgit (n = 19). Heista jokainen taytti
lomakkeen kertaalleen. Odotustilan hoitaja taytti kyselylomakkeen jokaisen
potilaan jalkeen (n = 173). Vain kirurgisten osastojen K5, K6 seka K8 tulokset
analysoitiin. Tama johtui siita, ettd pediatrisilta vuodeosastoilta ei tullut potilaita
pilotointiaikana odotustilaan. Tasta syysta henkilokunta ei vastannut odotustilan
pilotoinnin jalkeiseen kyselyyn. Henkilokunnalle suunnatussa
kyselylomakkeessa kaytettiin asteikkona VAS-asteikkoa (0 = taysin eri meilta —
100 = taysin samaa mieltd). Valintaan vaikutti se, ettd neljaportainen
kyselylomake ei todennakoisesti olisi antanut aaripaita laisinkaan vastauksiin,
jolloin vastaukset eivat olisi olleet adekvaatit. Odotustilan hoitajalle suunnatun

kyselylomakkeen asteikko oli likert-asteikon tyyppinen neljaportainen asteikko,
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johon vastattin  ympyroimalla vastaajan mielestd sopivin vaihtoehto.
Vaihtoehdot oli jaettu a — b — ¢ — d — kirjaimilla, jossa a merkitsi taysin samaa
mielta, b merkitsi lahes samaa mielta, ¢ merkitsi eri mielta ja d merkitsi taysin eri
mieltd. Avoimia kysymyksia ei tehty, silla niihin vastaaminen olisi vienyt aikaa
eika niihin yleensa olla innokkaita vastaamaan.

Kyselylla haettiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten vuodeosaston hoitohenkilokunta kokee toiminnan muutoksen ja

sujuvuuden?

2. Miten leikkausosaston hoitohenkilékunta kokee toiminnan muutoksen ja

sujuvuuden?
3. Miten anestesialaakarit kokevat toiminnan muutoksen ja sujuvuuden?
4. Miten kirurgit kokevat toiminnan muutoksen ja sujuvuuden?

5. Miten toiminta sujuu odotustilan hoitajan mielesta?

5.2.4 Kyselyaineiston analysointi

Tutkimusaineistoa voidaan lahtea tarkastelemaan eri menetelmilla (Gréonroos
2003, 18). Tassa kehittamisprojektissa tarkastelun kohteina olivat kuvailevat
tilastotieteen menetelméat kuten prosenttiluvut ja graafinen esitystapa. Analyysin
aluksi kyselylomakkeet numeroitiin: Jokainen henkilostoryhma numeroitiin
erikseen ja molemmat kyselykerrat numeroitin erikseen. Taman ajateltiin
helpottavan tilannetta, jos kyselylomakkeen tietoihin haluttaisiin palata
uudelleen. Kyselylomakkeen tiedot syotettiin SPSS-ohjelmassa
aineistoikkunaan. Aineistoikkunassa on kaksi nakymaa: Data view eli datasivu
sekd variable view eli muuttujasivu. Muuttujasivulle syoétettiin - jokainen
kyselylomakkeen kysymys omaan soluunsa. Jokaista kyselylomakkeen

vastausta varten nimettiin myds oma muuttuja. Aineiston syottamisen jalkeen
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SPSS-ohjelman avulla laadittiin analyyseja eri tavoin, mutta informatiivisin tapa
oli kuvata tulokset graafisina keskiarvotaulukoina. Yksittaiset frekvenssiluvut
jaivat yksittaisiksi arvoiksi, silla asteikkona VAS oli laaja (0-100). (Valtari 2004;
Mamia 2005; Heikkila 2008, 123 -125; Ernvall 2009.)

5.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksella pyritadn saamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuksen
kohteesta. Arvioimalla tutkimuksen luotettavuutta pyritddn saamaan tietoa
uuden, tuotetun tiedon totuudenmukaisuudesta. Nain tuotettua tietoa voidaan
kayttad hyodyksi tulevaisuudessakin. (Vilkka 2005, 158; Kylma & Juvakka 2007,
127.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds se, miten hyvin otos on
edustaa perusjoukkoa sekd miten satunnaisvirheiden maard saadaan
mahdollisimman pieneksi. Kokonaisluotettavuutta voidaan pitdd hyvana, kun
otoksen katsotaan olevan edustava osa perusjoukosta sekd satunnaisten
virheiden mahdollisuudet ovat vahaiset. Satunnaisvirheisiin katsotaan kuuluvan
esimerkiksi vastaajan mahdollisuus ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija
on ajatellut. (Vilkka 2005, 161 - 162; Heikkila 2008, 30.)

Kehittamisprojektissa kyselyt osoitettiin harkitusti jokaiselle ammattiryhman
edustajalle, jonka oletettiin kuuluvan yhteistyétahoon. Nain otoksen sijaan tdhan
tutkimukseen osallistui koko perusjoukko. Alkujaan kysely suunnattiin koko
Lasten ja nuorten sairaalan vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle, mutta
projektin edetessa huomattiin, ettd osa vuodeosastoista ei kuulu edustavaan
perusjoukkoon.  Ohjausryhmassa  paatettin  jattda  heidat  tulosten
analysointivaiheessa pois, jolloin tuloksista saatiin luotettavammat. Tassa
kehittamisprojektissa ei otettu huomioon sitd, ettd sairaalalddkarit vaihtuivat
odotustilan pilotoinnin aikana ja esimerkiksi kirurgian sairaalalaakareista vaihtui
kuudesta nelja. Anestesialaakareista osa tyoskenteli padsaantdisesti vain teho-

osastolla, joten he eivét oletettavasti vastanneet kyselyyn. Myds osa kirurgien
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leikkauksista on sellaisia, etta heilla on perékkaisia leikkauksia erittin harvoina
paivina (esim. sydankirurgit), joten he eivat vastanneet kyselyyn. Tama
kirurgien ryhma jatettiin kokonaan pois kirurgien kokonaismaaréasta. Kyselyn
vastasprosenttiin olisi kenties voitu vaikuttaa, jos tdma asia olisi ennakoitu
nykyistda paremmin. Sairaanhoitajien osalta kyselyyn osallistuneet edustivat

perusjoukkoa.

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla arvioidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa
mittarin luotettavuutta. Validiteetti kuvaa sitd, miten hyvin mittarilla onnistutaan
mittaamaan haluttua kohdetta. Reliabiliteetti kuvaa mittarin kykya tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 14 - 15; Vilkka 2005,
161; Heikkila 2008, 185 - 187.)

Testaamalla mittari etukéteen olisi kenties saatu joitakin satunnaisvirheita
minimoitua. Ohjausryhmassa kyselyt paatettiin suorittaa ilman esitestausta.
Vastaajien maara vaihteli eri ammattiryhmien kesken, eika esitestaukseen olisi
jokaisesta ammattiryhméasta saatu edustavaa joukkoa. Kysymykset laadittiin

vastaamaan haluttua tietoa, pohjautuen kuitenkin kirjallisuuteen.

Kyselylomakkeen tiedot syoétettin SPSS-ohjelmaan. Virheiden vahentamiseksi
syotettiin vain yhden ammattiryhmén tulokset kerrallaan ohjelmaan ja tulokset
tarkastettiin  jokaisen syottokerran jalkeen. SPSS analyysin jalkeen
ohjausryhmaan kuulunut laakari syotti samaisen aineiston Exceliin. Tulokset
olivat yhtenevaisia. Oheiset taulukot ovat hdnen muokkaamiaan Excel-pohjaisia

taulukoita.
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5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella monilla eri keinoilla. Tallaisia ovat
kiinnostus aihetta kohtaan, tunnollisuus, rehellisyys, ihmisarvo, sosiaalinen
vastuu, ammatin harjoittamisen edistaminen seka kollegiaalisuus. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 172.)

Eras tarkeimmistd eettisistd tekijdistd on tutkimusluvan hakeminen.
Tutkimuksesta tiedottaminen sek& tutkittaville ettd yhteistybkumppaneille on
toinen tarkea asia. (Hirsjarvi ym. 2004, 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tama
kehittdmisprojekti kuului isompaan kehittamishankkeeseen HUS:n Lasten ja
nuorten sairaalassa. Lupa koko kehittamishankkeen toteuttamiselle oli saatu
HUS:n johdolta. Tahan kehittdmisprojektiin ei haettu erilista lupaa, koska

projekti oli isomman hankkeen sisélla osaprojektina.

Tutkijan on oltava rehellinen tyéssaan ja hadnen on raportoitava tutkimuksen
vaiheet tarkasti. Tutkijan vastuu alkaa jo aiheen valinnasta. Se jatkuu aineiston
hankkimiseen ja analysoimiseen tarkasti ja rehellisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.)
Tama kehittamisprojekti l&hti todellisesta tarpeesta tydyhteisdssa. Aloitteen tyén
tekemiseen teki  projektipdallikkbna  toiminut  opinnaytetyon  tekija.
Samanaikainen tarve tyoyhteistssa oli onnekas sattuma. Molemminpuolisen
tarpeen katsottiin tuovan parhaan mahdollisen lopputuloksen
kehittamisprojektin totetuttamiselle. Maaratietoinen ja yhteistydhén perustunut
toiminta projektipaallikon, projektiryhman seké& ohjausryhman valilla lisasi
eettistd luotettavuutta organisaation nakokulmasta katsottuna. Toimintatavalla
pyrittiin kollegiaalisuuteen, silla projektipaallikkd oli tasa-arvoisessa asemassa

tydyhteiséssa muun hoitohenkilokunnan kanssa.
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Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on lakisaateinen velvollisuus
kouluttaa itseddn. Myds tyOyhteison kehittaminen kuuluu terveydenhuollon
ammattilaisten tydnkuvaan, silla heidan velvollisuutenaan on huolehtia potilaan /
asiakkaan oikeuksista saada laadukasta ja hyvaa hoitoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 3.) Tama kehittdmisprojektina tehty opinnaytetyd kuuluu
osaksi projektipdallikon kouluttautumista ja itsensa kehittdmista. Opinnaytetyon
rinnalla on kehitetty tydyhteis6on uusi toimintamalli, joka hy6dyntaé koko Lasten
ja nuorten sairaalan henkil6kuntaa, mutta lisdksi tuo laatua lapsipotilaiden
hoitoon.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Odotustilan pilotointi

Odotustilan pilotointijakson tulokset ovat |&hinnd kyselyyn perustuvia.
Odotustilassa hoitajina toimi alkuperaisen suunnitelman mukaan nelja
projektiryman jasentd sekad projektipdallikkd. Tybnjako toteutui suunniteltujen
tyovuorojen mukaisesti. Kyselyjen liséksi paljon tietoa saatiin toiminnasta
keskusteluissa vuodeosastojen hoitajien, potilaiden seka vanhempien kanssa.

Kyselyjen yhteiseksi vastausprosenteiksi alkukartoituksen osalta tuli 63 % ja
pilotoinnin jalkeiseen kyselyyn vastasi 48 % (N = 160). Kirurgeista (n = 19)
vastasi alkukartoitukseen 58 %, loppukartoitukseen vain yksi kirurgi.
Anestesialaakareista (n = 20) vastasi alkukartoitukseen 60 %,
loppukartoitukseen 25 %. Leikkaussalin hoitohenkildkunnasta (n = 46)
alkukartoitukseen vastasi 88 % ja loppukartoitukseen 67%. Ja vuodeosastojen
hoitohenkildkunnasta (n = 75) alkukartoitukseen vastasi 61 % ja

loppukartoitukseen 58 %.

6.2 Vuodeosaston hoitohenkilokunnan kokemukset toiminnan muutoksesta ja

sujuvuudesta

Vuodeosaston hoitohenkilékunnan kyselylomakkeessa oli nelja kysymysta.
Jokaisen kysymys alkoi samalla tavalla: "Miten leikkaussalista tuleva soitto
esilaakita leikkaukseen tuleva lapsi sekd tuoda hanet ja kaikki tarvittavat
asiakirjat (paperit, tyokortit yms.) leikkaussaliin vaikuttaa tydssasi seuraaviin
asioihin? Vastaa vetamalla pystyviiva oheiseen VAS-janaan.” Nelja kohtaa
kasitteli kireen maaraa, tyorytmin sekoittumista, riittavad aikaa potilaan

valmisteluun seka esilaakkeen vaikutusta lapsella.
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Vuodeosastojen henkilokunnan mielestd (kuvio 5) odotustila helpotti heidan
tyotaan. Kiireen maara vaheni lahes puoleen (mean 50 > 26). Tyorytmi ei
sekoittunut, kun potilaan esilddkitsemiseen ja viemiseen leikkausosastolle jai
enemman aikaa. (mean 48 > 26). My0s aikaa valmistella potilas jai aikaisempaa
enemman (mean 49 > 61). Vapaata tekstia oli useassa kyselylomakkeessa,
vaikka varsinaisesti sita ei kysyttyk&&n. Alkukartoituksessa jo mainittiin, etta
kiireen maara riippuu paljon paivasta ja siitd, monentenako potilas on
leikkauslistalla. Esiladke soitettiin vuodeosaston hoitajien mielesta useimmiten
lian myohaan, jolloin se ei ehdi riittavasti vaikuttamaan lapseen tai toinenkin
aaripda on mahdollinen, jolloin esilddke ehtii jo menné& ohi, ennenkuin potilas
padsee saliin asti. Valilla leikkausosastolta tuleva soitto sekoittaa muuta
tyorytmia pahastikin, silla osastolla on paljon paallekkdin tapahtuvia asioita ja
hoitajan pitaisi olla monessa paikassa yhta aikaa. Odotustilan pilotoinnin jalkeen
tehdyssd kyselyssa mainittin sama asia, etta kiire riippuu tyopaivasta.
Toisinaan kutsu sekoittaa tydpaivaa, toisinaan ei. Tarkeana asiana mainittiin se,
ettd odotustilan my6ta hoitaja vapautuu osastolla esildadkityn potilaan
valvonnasta muihin tehtaviin, mika vahentda Kkiirettd ja tyorytmia pystyy
saatelemaan entista paremmin. Yleisin mainittu kommentti oli, etta ”Erittain

hyva projekti, helpottaa ja selkeyttdé osaston tyota, toivottavasti jatkuu’.
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Kuvio 5. Vuodeosaston hoitohenkilokunnan mielipiteet

Alkukartoituksessa vuodeosastojen sairaanhoitajilta kysyttiin, miten esilaake
ehti vaikuttamaan lapsella. Pilotointijakson jalkeen samainen kysymys kysyttiin
leikkausosaston hoitajilta. Odotustilassa kaymisen myota esiladke ehti
vaikuttamaan lapsella paremmin kuin ennen odotustilaa. VAS- asteikolla (O -
100) tama muutos oli 48 > 75.

6.3 Leikkausosaston hoitohenkilokunnan kokemukset toiminnan muutoksesta

ja sujuvuudesta
Leikkausosaston  sairaanhoitajille  suunnatussa  alkukartoituksessa ol
kahdeksan kohtaa. Kaksi ensimmaista kysymysta Kkartoitti taustoja.

Ensimmaisena kysyttiin, oletko anestesia vai instrumenttihoitaja ja toisena

kysyttiin keneltd sait raportin. Jos eri kysymysten valilla olisi ollut eroja,
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esimerkiksi raportoinnissa, olisi saatu selville johtuivatko erot tydnkuvasta.
Vastaajista anestesiahoitajia oli alkukartoituksessa 53 % ja pilotoinnin
jalkeisessa kartoituksessa 54 % ja instrumenttihoitajia oli alkukartoituksessa 47
% ja pilotoinnin jalkeisessa kartoituksessa 46 %.

Seuraavat kolme kysymysta kasittelivat raportointia (kuvio 6). Leikkausosaston
sairaanhoitajien mielipide raportin riittavyydesta parani odotustilan myéta (mean
63 > 79). Kaikki tarvittavat paperit ja tyokortit olivat paremmin kuin
alkukartoituksessa potilaan mukana (mean 50 > 72). Tietosuojassa ei
tapahtunut merkittavida muutoksia leikkausosaston sairaanhoitajien mielesta
(mean 37 > 35).
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Kuvio 6. Leikkaussalihoitajien mielipiteet
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Lapsen siirrosta ovelta leikkaussaliin tapahtui parannusta pilotointijakson
aikana. Lapsen siirto sujui paljon rauhallisemmin pilotointijakson kuin
alkukartoituksen aikana (mean 42 > 68). Vaihtojen sujuvuus parani
pilotointijakson my6ta (mean 62 > 77). Leikkaussalissa ei ilmennyt merkittavia
uusia asioita pilotointijakson aikana (mean 55 > 30). Pilotointijakson aikana
leikkausosaston sairaanhoitajilta kysyttiin viela esilaakkeen vaikutusta lapseen.
Sama kysymys oli alkukartoituksessa vuodeosaston sairaanhoitajilla.
Kysymykseen liittyvd vastaus on esitetty vuodeosaston sairaanhoitajien
kohdalla sivulla 36.

6.4 Anestesialagkareiden kokemukset toiminnan muutoksesta ja sujuvuudesta

Anestesialaakareille suunnatussa kyselyssa oli alkukartoituksen osalta viisi
kysymysta ja pilotointijakson aikana kysymyksia oli kahdeksan (kuvio7). Viiden
ensimmaisen kysymyksen osalta lomakkeet olivat yhtenevéiset. Pilotointijakson

aikana kolme viimeista kysymysta kasittelivat odotustilaan liittyvia toimintoja.
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Anestesialaakarit tapasivat potilaan padsaantdisesti edellisena paivana seka
alkukartoituksen ettd pilotoinnin jalkeisen kyselyn mukaan (mean 82 > 71).
MyOds vanhemmat tavattin p&aasaantoisesti edellisenda paivana seka
alkukartoituksen ettd pilotoinnin jalkeisen kyselyn mukaan (mean 72 > 58).
Kyselyssa selvisi, etta preoperatiivisella kaynnilla jai jonkin verran epaselvia
asioita (mean 28 > 34). Tulos hieman huononi pilotointijakson aikana. Tulokset
osoittivat, etta leikkaussalissa saadaan usein uutta tietoa (mean 37 > 41).
Tiedon maara jopa hieman suureni pilotointijakson aikana. Vaihtojen sujuvuus
parani huomattavasti pilotointijakson aikana anestesialdékareiden mukaan
(mean 38 > 55).

Viimeiset kolme kysymysta kysyttiin vain pilotointijakson aikana. Kolmasosa
vastanneista anestesialaakareista kavi tapaamassa lasta odotustilassa, mutta
sen hyodyllisyys jai epavarmaksi (mean 24). Uutta ja oleellista tietoa ei
myodskaan tullut (mean 16). Viimeisena kysyttiin lapsen / saattajan tapaamisen
hyodyllisyyttéa odotustilassa anestesialddkarin tydn kannalta. Vastauksista vain
osa anestesialaakareistd koki tapaamisen odotustilassa mielekkaana. (mean
24).

6.5 Kirurgien kokemukset toiminnan muutoksesta ja sujuvuudesta

Kirurgeille suunnatussa kyselyssa oli alkukartoituksen osalta viisi kysymysta ja
pilotoinnin jalkeisen kyselyn osalta kahdeksan kysymysta. Viiden ensimmaisen
kysymyksen osalta lomakkeet olivat yhtenevaiset. Pilotointijakson aikana kolme
viimeista kysymysta kasitteli odotustilaan liittyvia toimintoja (kuvio 8). Vain yksi
kirurgi vastasi pilotoinnin jalkeiseen kyselyyn, joten tulos ei edusta koko

ammattikuntaa.
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Kuvio 8. Kirurgien mielipiteet

Kirurgit tapasivat potilaan lahes aina preoperatiivisesti (mean 78 > 100), kuten
myds vanhemmat kirurgit tapasivat lahes aina vuodeosastolla (mean 75 > 82).
Nama molemmat toteutuivat sekd alkumittauksissa etta pilotoinnin jalkeisesséa

kyselyssa.

Preoperatiivisella kaynnilla kirurgit saivat uutta tietoa alkukartoituksen osalta
noin kolmasosassa (mean 34) tapaamisia. Pilotoinnin jalkeiseen kyselyyn
vastannut kirurgi sai uutta tietoa ldhes puolessa enemman (mean 66).
Leikkaussalissa ilmeni uutta tietoa alkukartoituksen mukaan viidesosassa
tapaamisia (mean 21), mutta pilotoinnin jalkeen uutta tietoa ilmeni enemman
(mean 63). Leikkaussalissa saatu tieto lisdantyi merkittavasti odotustilan

pilotoinnin jalkeen.
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Vaihtojen sujuvuus kirurgien osalta huononi pilotoinnin jalkeen (mean 29 >14).
Ainoana vastannut kirurgi oli joitakin kertoja kaynyt tapaamassa lasta ja
vanhempia odotustilassa (mean 16), mutta odotustilassa saatua uutta tietoa ei
tullut merkittavasti (mean 1). Kirurgin kokemuksena oli, ettd potilaan ja

vanhempien tapaaminen ei ollut merkittdvaa odotustilassa (mean 16).

Jos kirurgien ja anestesialddkareiden vastaukset yhdistdd ja niitd tarkastelee
yhtend kokonaisuutena, huomaa vaihtojen sujuvuuden parantuneen VAS-
asteikolla 34 > 48.

6.6 Odotustilan hoitajan kokemuksia toiminnan sujuvuudesta ja muutoksesta

Odotustilan hoitaja taytti kyselylomakkeen jokaisen potilaan jalkeen (N = 175).
Lomakkeessa oli yhdeksan kysymystd, joista yksi Kkasitteli taustatietoa.
Ensimmainen kysymys selvitti odotustilan hoitajan ammattia eli oliko hoitaja
anestesia- vai instrumenttihoitaja. Taman kysymyksen tarkoituksena oli olla
tukena, jos joitain eroja olisi ollut vastauksissa. Nain olisi saatu selville, onko

merkitysta silla, kumpaan ryhmaan hoitaja kuuluu.

Raportointiin tuli yksi valikasi lisda, silla vuodeosaston sairaanhoitaja antoi
raportin odotustilan hoitajalle, joka taas antoi sen eteenpéin leikkaussalin
hoitajille. Raportointi katsottiin tasta syysta tarkeédksi. 74 % odotustilan hoitaja
koki saaneensa riittdvan raportin potilaan asioista, melko hyvan raportin oli

saanut 22 % hoitajista (kuvio 9).
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Koetko saaneesi riittavan raportin lapsen oleellisista

asioista?
Melko Erittain
puutteellisen puutteellisen
Melko hyvin 2,9 % 0,6 %

Erittdin hyvin
74,2 %

Kuvio 9. Raportin kattavuus

Paasaantdisesti odotustilan hoitajan mielesta raportin tietosuoja karsi erittain
vahan (79 %) (kuvio 10). 5 %:lla potilaista selvisi odotustilassa uutta ja
tarpeellista tietoa. Osa tiedosta saatiin potilaspapereita lukemalla, mutta paljon

arvokasta tietoa tuli vanhemmilta.
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Karsiiko tietosuoja mielestasi raporttia annettaessa?

Erittain paljon  Melko paljon

0,6 % 2,9 %
'\ Melko vahan
/ — 177 %

Erittain vahan
78,8 %

Kuvio 10. Raportoinnin tietosuoja

Potilaista %:lla oli kaikki toimenpiteessa tarvittavat oleelliset paperit, tyokortit
ym. mukana (kuvioll). Lahes kaikki oli mukana viidesosalla potilaista. Alle

yhdella prosentilla potilaista puutteita oli erittain paljon.
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Oliko kaikki tarvittavat paperit, tyokortit ym
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Kaikki
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Kuvio 11. Tarpeellisten asioiden mukanaolo

Odotustilan myo6ta lahes 3/4:lla potilaista puutteita ei ollut potilaan siirtyessa
leikkaussaliin. Lahes viideosassa potilaista puutteet ehdittin  saada
leikkaussaliin ennen kuin potilas siirtyi odotustilasta eteenpain. 7 % potilaista
puutteita ei ehditty saada leikkaussaliin asti ennenkuin potilas siirtyi itse

toimenpiteeseen (kuvio 12).
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Jos jotakin puuttui, ehditkd saada sen ennen kuin
potilas vietiin saliin?

Kylla
17,7 %
Ei

S 7.4 %
N—

Ei ollut
puutteita
74,9 %

Kuvio 12. Puutteet leikkaussaliin mennessa

Uutta ja merkittavaa tietoa ei odotustilassa juurikaan ilmennyt. Vain viidessa
prosentissa potilasta odotustilan hoitaja sai uutta ja merkittavaa tietoa (kuvio
13).
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Holding tilassa selvisi merkittavia uusia toimenpiteen
tai anestesian valmisteluun vaikuttavia tietoja?

Kylla
51%

94,9 %

Kuvio 13. Odotustilassa selvinnyt tieto

Kaikki vanhemmat eivat halunneet tulla odotustilaan, vaikka siihen olisi ollut
tilaisuuskin. Jo vuodeosastoilla vanhemmille kerrottiin, ettd mahdollisuus tulla
mukaan odotustilaan oli olemassa. Koska tilan oli pieni, joitakin kertoja jouduttiin
rajaamaan vanhempien mukaan tuloa. 35 % potilaista vanhemmat olivat
mukana (kuviol4). Odotustilan hoitajat kokivat, ettd etenkin pienten lasten
kohdalla vanhemmista oli apua. Ennenkuin esilaéke ehti vaikuttamaan, lapset
usein keikkuivat séngyissa ja halusivat pois sielta, ja juuri tallaisissa tilanteissa

vanhempien mukanaolo auttoi.
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Olivatko vanhemmat potilaan mukana holdingtilassa?

Kylla
35,4 %

~

Ei
64,6 %

Kuvio 14. Vanhempien lasnéolo

Yli kahdella kolmasosalla (69 %) potilaista odotustilassa vietetty aika oli erittain
rauhallinen ja neljasosalla melko rauhallinen (kuviol5). Yhden prosentin

kohdalla vietetty aika oli levotonta ja 5 % kohdalla melko levotonta.
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Millainen oli potilaan viettama aika holdingtilassa?
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Kuvio 15. Potilaan viettama aika odotustilassa

Toiminta-ajatuksena oli, etté leikkaukseen osallistuva henkil6kunta voisi kayda
tapaamassa potilasta odotustilassa ja selvittdd viela viimehetken kuulumiset.
Kirurgeista 4 % kéavi tapaamassa lasta (kuvio 16). Paasaantoisesti he olivat
ortopedeja. Leikkausosaston henkilokunta koki heidan kayntinsd mielekkaéksi,
sillda he varmistivat lopullisesti leikkauksessa tarvittavat instrumentit ja
toimenpiteen kulun. Potilaista lahes viidesosa (19 %) tapasi anestesialadkarin
odotustilassa. Muutamia kanyyleja laitettiin valmiiksi ennen saliin menoa, ja
joitakin kertoja anestesialadkari pyydettiin odotustilaan varmistamaan potilaan
anestesiakelpoisuus. Leikkaussalin sairaanhoitajista instrumenttihoitajia kavi

paikalla 37 % ja anestesiahoitajia 40 %.
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Kirurgi
4 % Anestesialaa-
Anestesiahoi-

kari 19 %
taja 40 % /.

Instrumentti-
hoitaja 37 %

Kuvio 16. Potilaan tapaaminen odotustilassa

6.7 Tulosten pohdintaa

Aiemmista tutkimuksista ilmeni, ettd leikkaussalin toiminta tehostuu ja
sujuvoituu limittaisen leikkaussaliprosessin myoéta (Marjamaa ym. 2004; Seim
ym. 2006; Marjamaa 2007). Erilaiset puutteet ja viiveet hankaloittavat
leikkaussalin toimintaa (Overdyk ym. 1998; Weinboroum ym. 2003). Ne
huomioon ottamalla voidaan toimintaa kehittdd entisestdan (Hovila ym. 2004).
Taman kehittamisprojektin tuloksien perusteella voidaan paatya samankaltaisiin
tuloksiin. Toiminnan tehostumista ei tutkittu tassa kehittdmisprosessissa, mutta

sujuvamman toiminnan myo6ta voisi ajatella toiminnan tehostuvan.

Vanhempien ottaminen mukaan leikkaussalialueelle lisda lapsen kokemaa
turvallisuuden tunnetta (Vaisanen 2000; Zuwala & Barber 2001; Heard 2008;

MacLaren Chorney & Kain 2010). Tassa kehittdmisprojektissa vanhempien
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mukana olo koettiin myonteisena. Lisaksi sen koettiin tuovan raportoinnissa

lisatietoa lapsesta.

Odotustilan kaytt6on otto lisdd yhden raportoinnin. Vuodeosaston sairaanhoitaja
antoi odotustilassa raportin odotustilan hoitajalle, joka antoi sen eteenpdin
leikkaussalin hoitajalle. TAman ajateltiin olevan riskitekija, silla mahdollista olisi
ollut, ettd kaikki tarpeellinen tieto ei olisi kulkenut potilaan mukaan
leikkaussaliin. Raportin kattavuus kuitenkin parani. On mahdollista, etta
odotustilan hoitaja ehti selvittad itse potilaan asioita papereista tai kysella
vanhemmilta, jolloin raporttiin saatiin lisda tarpeellista tietoa. Leikkaussalissa ei
enaa tarvinnut etsia lisatietoa niin usein kuin ennen odotustilaa. Vaikka tila oli
pieni, eika siind ollut ovea, raporttia voitin menna kuuntelemaan oviaukon
ulkopuolelle tilanteissa, joissa muita potilaita ja vanhempia oli paikalla. Kuvioon
17 on koottu tuloksista yhteenvetoa ja pohdintaa.

Kyselytulosten pohjalta voidaan todeta, ettd potilaat saivat selkeasti
sopivampaan aikaan esildédkkeen pilotointijakson aikana. Tama voi johtua siita,
ettd leikkaussalin hoitajat kiinnittivat huomiota siihen, mihin aikaan potilas
kutsuttiin leikkausosastolle, joten esilaakitseminen ja kutsu saapua saliin

toteutettiin riittavan ajoissa.

Odotustila ei ollut tilana sopiva toimintaan. Tila itsessdan oli ahdas ja lisaksi
seindn takana porattiin uudelle leikkausosastolle menevaa hissia. Nain ollen
potilaiden levottomuus ei ollut ongelma, vaan hissiremontista aiheutuvat valilla

mittavatkin aanet.
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Kuvio 17. Yhteenveto tuloksista ja pohdinta
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd henkilokunta koki odotustilan toimintamallina
erittdin mielekk&aksi. Toiminta muuttui sujuvaksi ja ty0 mielekk&éksi. Raportit
paranivat, lapsi oli rauhallinen, viime hetken suunnitelmien muutokset
vahenivat, vuodeosastojen tydrytmi parani ja lapsen valmisteluun jai enemman

aikaa kuin ennen odotustilaa.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



54

7 LOPPUTULEMA

7.1 OVI-malli

Tassa kehittdmisprojektissa varsinainen lopputulos oli odotustila. Se on
vuodeosaston ja leikkaussalin valinen tila, jossa lapsipotilas odottaa hetken
ennen varsinaiseen leikkaussaliin paasya. (Kuva 1) Tama odotustila sijaitsee
fyysisesti leikkaussalin yhteydesséd. Odotustilan tarkoituksena on tuoda
lapsipotilas lahelle toimenpidehuonetta, jolloin hanet saadaan leikkaussaliin

heti, kun henkilokunta on valmistellut leikkaussalin kuntoon.

Kuva 1. Odotustila
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Odotustila helpotti etenkin vuodeosastojen tyota. Heilta jai esiladkityn potilaan
valvonta pois ja he saivat keskityttyd paremmin muuhun potilashoitoon.
Leikkausosastolla potilaspaperit ja tyokortit olivat paremmin potilaan mukana

leikkaussaliin mennessa kuin annen odotustilan kayttoa.

7.2 Kehittdmisprojektiin liittyvien riskien arviointi

Riskitekijana katsottiin olevan nopea aloitusaikataulu. Uusi anestesia- ja
leikkausosasto oli valmistumassa syksyllda 2010. Tahan mennessa haluttiin
saada tietoa siitd, miten odotustila todellisuudessa saadaan toimimaan lasten
leikkausosastolla. Projektipaallikon kannalta tdama merkitsi etenkin alussa
erittdin aktiivista otetta projektin markkinoinnissa yhteistyttahoille seka
sidosryhmille. Lisdksi h&nen oli vastattava Kkirjallisen materiaalin tuotosta
maaraaikaan mennessa. Naiden tekemiseen hanen oli saatava motivoitua
projektirynmdd lukemaan ja kommentoimaan Kkriittisesti hanen tuotostaan.
Loppujen lopuksi nopeasta aloituksesta oli hyétya, silla toiminta saatiin
intensiivisesti kayntiin  seka kaikki sidosryhméat ja yhteisty6tahot saatiin
sitoutettua mukaan. Kenenkaan motivaatio ei laskenut projektin edetessa, mihin

vaikutti varmaankin nopea toiminta.

Kehittamisprojektin lapivieminen, etenkin kun rinnalla oli yhtaaikaisesti muita
projekteja, oli haasteellista ja aiheutti riskeja. Uusi leikkausosaston
hallintajarjestelma (Opera) oli yhtaaikaisesti iso projekti, jonka kayttéa piti
jokaisen opetella. Tietojarjestelman kayttoonoton ajaksi pilotointi paatettiin
keskeyttaa. Tahan keskeytykseen liittyi riskeja, jotka tiedostettiin, mutta projekti
paatettiin siitd huolimatta toteuttaa suunnitellun aikataulun puitteissa. Riskina
yhtdaikaisen toiminnan kannalta oli se, ettd henkilokunta unohti odotustilaan
littyvat asiat keskeytyksen aikana ja motivaatio toiminnan kehittdmiselle
yhtdaikaisesti toisen ison asian kanssa laski. Hankkeen kannalta

tietojarjestelméan kayttdéonotosta oli haittaa, mutta taman opinnaytetyon kannalta
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silla ei ollut merkitysta. Kyselyt suoritettiin ennen tietojarjestelman kayttéonottoa
seka sen jalkeen, joten niiden vastaamiseen ei keskytys vaikuttanut. Pilotoinnin
kannalta keskeytys oli harmittava, mutta toiminnalliselta kannalta se ei
haitannut. Pilotoinnin hoiti projektiin valitut projektiryhman jasenet, jotka olivat

mukana vapaaehtoisesti ja innokkaina kehittdmaan toimintaa.

Henkildston riittavyys leikkausosastolla oli ongelma. Uutta ja etenkin kokenutta
henkilokuntaa ei ollut saatavilla, eikd nykyisellakdan henkilokunnalla saada
kaikkia leikkaussaleja joka paiva auki. Pilotoinnin aikana henkilokunnan vahyys
nakyi salien vaihtoaikojen pituutena ja osittain potilaat odottivat suhteellisen
kauan odotustilassa. Projektirahojen turvin odotustilaan oli hoitaja varattu joka
paivalle, mutta kun saleja jouduttiin sulkemaan, potilasmaaréat olivat normaaleja
alhaisemmat. My@s tauottajan puute leikkaussalin henkilokunnassa lisasi salien
vaihtoaikoja, silla tauottajan puuttuessa sali seisoi tyhjana sen aikaa, etta
henkilokunta ruokaili. Projektipaallikon kannalta tama merkitsi ihmisten
motivointia aktiiviseen tybotteeseen sekd l|oytamaan erilaisia vaihtoehtoja
syomaan paasemiseksi. Odotustilan hoitaja voi paastaa syomaan
tyotovereitaan odotustilan ollessa tyhjillaan. Nailtd kohdin ennusteet kavivat

toteen.

Raportoinnin kannalta ongelmana oli, ettd samassa tilassa saattoi olla useampi
potilas vanhempineen, joten mahdollisuus kuulla toisesta potilaasta annettava
raportti siirron yhteydessa oli olemassa. Odotustilaksi muodostui tilaongelmien
takia entinen kansliatila, jonka oviaukko oli niin pieni, ettd ison sangyn
mahtuminen sisaan oli hankalaa. Siksi ovi ja ovenkarmit jouduttiin poistamaan.
Tasta syysta tila oli avoin ja osittain meluisakin. Tietosuojan riittavyytta
pohdittin. Vuodeosastoillakin potilaat ovat vanhempineen odottamassa
leikkaussaliin paasya muiden potilaiden kanssa eika tietosuojan ole todettu
heikkenevan. Sen ei uskottu olevan ongelma odotustilassakaan. Joissakin

tilanteissa raportti annettiin  huoneen ulkopuolella, jotta muut potilaat ja
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vanhemmat eivat kuulleet sitd. Potilasturvallisuus ei karsinyt, silla potilaat olivat

edelleen nakoetaiseyydella.

7.3 Projektipaallikkona kehittamishankkeessa

Tassa kehittamishankkeessa toimi projektipaallikkéna suhteellisen kokematon
henkil6. Kokemattomuus toi osaltaan lisdahaastetta hankkeen l|&piviemiseen.
Kokemattomuuden rinnalla ty6ta helpotti se, etta tydyhteiso ja siihen kuuluvat
ihmiset olivat projektipdallikdlle tuttuja. N&in hé&n paasi suoraan sisaan
toimintaan ja tiesi jokaisen tydntekijan tavat toimia. Aikaa ei kulunut uuden
tyoyhteisbn opettelemiseen. Haasteellisinta oli [16ytdd wuusi rooli tutussa
tyoyhteistssa, silla projektipaallikon rooli oli projektin kannalta katsottuna
tasaveroista tyttoveruutta ylempana. Kateutta vaikutti olevan ilmapiirissa aika

ajoin, mutta sita ei projektin etenemisen myota noteerattu, joten se halveni.

Kehittamishankkeen ohjausryhma koostui erittain motivoituneista henkilGista.
Jokainen heista halusi projektin onnistuvan parhaalla mahdollisella tavalla ja
teki toita sen eteen. Lisdksi ohjausryhman ja projektipdallikon valilla oli jo
ennestadn vahva usko ja luottamus. Se toi projektipaallikolle tietynlaisen
turvallisuuden tunteen siita, ettd hdn saa neuvoja ja ohjausta tarvittaessa. Tama
oli projektipaallikon mielesta erittdin iso projektia eteenpdin vieva voima. Se vei

projektipaallikkbakin eteenpain koko projektin ajan.

Projektiryhma oli projektipaallikon tukena. Heidan valillaan oli jo entuudestaan
vahva luottamus, mikd helpotti yhteisty6ta. Jokainen tunsi toisensa ja tiesi
toistensa tavat toimia. Toisaalta projektipaallikon oli siirryttava pois
tasaveroisesta tyotovereiden asemasta projektipaéllikkyyden myéta. Se olisi
voinut aiheuttaa ongelmia, mutta yhteistoiminnallinen tapa toimia mahdollisti

kaikille sujuvan yhteistydon. Haastetta projektipaallikolle oli  pysya
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yhteistoiminnalisessa toimintatavassa, mutta pitaa itsella kuitenkin kaikki langat
ja paatoksenteko kasissa.

Tuttu tyOyhteisd helpotti projektin tekemista projektipdallikon kannalta etenkin,
kun aloitusaikataulu oli todella tiukka. Ty6yhteisto tuttuus tuo kuitenkin helposti
erimielisyyksiékin. Ihmiset uskaltavat sanoa mielipiteensa suoraan ja ilmaisevat
herkasti kielteiset ajatuksensa toiminnan kehittamisestd. Nain kéavi tassakin
kehittamisprojektissa. Mielipiteita 10ytyi puolesta ja vastaan. Niistd selvittiin
keskustelemalla ja selkeélla tiedottamisella. Haasteellisinta projektipaallikon
roolissa oli naissa tilanteissa yrittaa kuunnella eriavia mielipiteita avoimin mielin,

eikd suoraan alkaa puolustaa omaa projektiaan.

Tehokkuus sanana tuo helposti mieleen lisaa tyotd vahemmilla reursseilla. Sen
vuoksi projektia esiteltin  yhteistydéryhmille etukateen osastotunneilla ja
osastonhoitajia tiedotettiin sdhkdpostilla aikatauluista. Nain saatiin toimintaa
tunnetuksi, mik& helpotti projektin toimintavaiheessa tyontekoa. Vuodeosastojen
henkilokuntaa oli helpompaa lahestya kuin leikkausosaston henkilékuntaa, silla
heille tdma kehittdmisprojekti toi vain helpotusta ty6hén. Sen sijaan
leikkausosaston henkilékunta joutui ndkemaan ylimaaraista vaivaa koko HUS:n

hankkeen lapiviemiseen. Sen vuoksi innostus projektia kohtaan ei ollut suurta.

Oppimiskokemuksena projektin [&pivieminen oli valtavan haasteellista, mutta
opettavaista. Tiedottamisen merkitystd projektin onnistumisen kannalta
projektipaallikkd ei osannut kuvitellakaan. Aikaa kaiken tekemiseen ja
lapiviemiseen meni valtavasti, joten ilman rahoitusta kehittdmisprojekti olisi
varmasti jaanyt vajanaisemmaksi. Nyt projektipaallikké sai keskittya kokonaan
projektin lapiviemiseen projektin kannalta kriittisina aikoina. Liséksi tuki

tydyhteisosta oli iso apu.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



59

8 KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Leikkausosaston henkilokunta koki odotustilan haasteellisena, silla he eivat
olleet tottuneet kohtaamaan vanhempia. Tahan pitdd jatkossa kiinnittaa
huomiota. Nykyaikaa on se, ettd vanhemmat paasevat mukaan jopa
leikkaussaliin asti, joten vaistaméttd vanhemmat tulevat olemaan mukana
ainakin odotustilassa. Jatkossa pitdd miettida myos sitd, miten vanhemmat
saataisiin mukaan potilaan herdadmisvaiheeseen. Osastotunteja ja tiedotusta
toiminnasta tullaan jatkamaan. Lisdksi leikkausosaston henkilokunta tarvitsee

koulutusta ja tukea toimimaan odotustilassa.

Projektissa toteutetut kyselyt tullaan jarjestamaan uudelleen kevaalla 2011.
Tarkoituksena on saada lisatietoa toiminnan sujuvuudesta ja kannattavuudesta
kaikkien henkilostoryhmien kannalta. Lisaksi kyselylla selvitetaan, miten
toiminta koetaan, kun se on ollut jo rutiininomaisena kaytanténa jonkin aikaa.
Kyselyt tullaan suorittamaan Webropol ohjelmalla, jolloin ne saadaan osoitettua

suoraan jokaiselle tyontekijalle.

Projektissa huomattiin melko suuri ero leikkaussalihoitajien ja ladkareiden
vastauksissa vaihtojen sujuvuudesta. Mistd taméa ero johtuu, jai epaselvaksi.
Onko ero kasitteen maarittamisessa eri henkilostoryhmien valilla? Sujuvan
toiminnan kehittamisen kannalta asiaa kannattaisi tutkia. Jos ero on
ajatusmaailmassa, asiasta avoimesti puhuminen ja toistemme auttaminen

yhteisty6ssa eri ammattiryhmien kesken sujuvoittaisi toimintaa entisestaan.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



60

LAHTEET

Aaltola, J. & Syrjala, L. 1999. Tiede, toiminta ja vaikuttaminen. Teoksessa: Heikkinen, H. &
Huttunen, R. & Moilanen, P. Siin& tutkija, missa tekija — toimintatutkimuksen perusteita ja
nakodaloja. Jyvaskyla: Atena-kustannus, 11-24.

Alho, A.; Peltokorpi, A. & Torkki, P. 2004. Traumapotilaan hoitoprosessin kehittéminen.
Teknillinen korkeakoulu. Tuotantotalouden laitos. Teollisuustalouden laboratorio. Working Paper
No 2004/4. Espoo.

Eklund, F.; Torkki, P.; Paavolainen, P. & Seitsalo, S. 2007. Tuotantoprosessien vaikutus
kustannuksiin erikoissairaanhoidossa. Suomen Ortopedia ja Traumatologia. Vol. 30 No3/2007,
301-304.

Ernvall, S. 2009. SPSS statistics —tilasto-ohjelma, Versio 17. Muutama ohje alkuun

paasemiseksi. Turun ammattikorkeakoulu.

Fitzpatrick, E. & Hyde, A. 2006. Nurse-related factors in the delivery of preoperative patient
education. Journal of Clinican Nursing. No 15/2006, 671-677.

Gronroos, M. 2003. Johdatus tilastotieteeseen — Kuvailu, mallit ja paattely. Tampere: Tammer-

Paino Oy.

Heard, L. 2008. Taking Care of Little Things: Preparation of the Pediatric Endoscopy Patient.
Gastroenterology Nursing. Vol. 31 No 2/2008, 108-112.

Heikkilg, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.
Hirsjarvi, S., Sajavaara, P. & Hurme, P. 2004. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi Oy.
Holopainen, M. & Pulkkinen, P. 2003. Tilastolliset menetelméat. Vantaa: Dark Oy.

Hovila, A.; Poutanen, A. & Rautavuori, A. 2004. Hyks LNS Lastenklinikan

leikkaushoitotoiminnan kehittdminen. Tekninen korkeakoulu. Tuotantotalouden osasto, 1-48.
HUS. Anestesia- ja leikkausosasto. 2007. Anestesia- ja leikkausosaston esittely.

HUS. Anestesia- ja leikkausosasto. 2009. Anestesia- ja leikkausosaston ttoimintasuunnitelma
2009.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



61

HUS:n strategia 2007-2015. Viitattu 20.10.2010.
http://intra.hus.fi/content_list.aspx?path=1,2669,159617,159620.

HUS:n strategiset pddmaarat. 2009. Viitattu 20.10.2010.
http://intra.hus.fi/content.aspx?path=1,2669,159617,159620,176283.

HUS:n ydintehtéva ja arvopohja. 2008. Viitattu 20.10.2010.
http://intra.hus.fi/content.aspx?path=1,2669,159617,159620,175165.

HUS. 2010a. Kuntayhtym&n omistajakunnat ja perussopimus.
HUS. 2010b. HYKS, Naisten ja lastentautien tulosyksikko.

Kallio, P.; Meretoja, O.; Salminen, P. & Arjatsalo, C. 2006. Liikennevalo-ohjaus tehostaa
paivystysleikkaustoimintaa ja parantaa henkilokunnan tyéhyvinvointia. Suomen Laakarilehti.
Vol. 61 No 48/2006, 5075-5081.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, P. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: WSOY.

Kimberly, A. S. 2010. The nurse liaison in perioperative services: a family-centered approach.
AORN Journal, Vol. 92 No 2/2010, 150-157.

Kivisaari, S. & Saranummi, N. 2006. Terveydenhuollon systeemiset innovaatiot
vuorovaikutteisen kehittamisen kohteena. Case Pro Viisikko [Interactive development of
systemic innovations in healthcare. Case Pro Viisikko]. VTT Tiedotteita . Research Notes 2324.

Espoo.

Korhonen, K.; Santala, R.; Utriainen, P. &Terdvainen, R. 2000. Sosiaali- ja terveyspalveluiden

kehittamisen prosessimalli, esimerkkina Lahti. Hallinnon tutkimus. Vol 19, No 3/ 2000, 278-287.

Korte, R.; Rajamaki, A.; Lukkari, L. & Kallio, A. 2000. Perioperatiivinen hoito. 2. painos. Porvoo:
WSOY.

Kotter John 1996. Muutos vaatii johtajuutta. Helsinki: Rastor Oy.

Kujala, E. 2003. Asiakaslahttinen laadunhallinnan malli. Tilastolliseen prosessin ohjaukseen
perustuva sovellus terveyskeskukseen. Akateeminen vaitéskirja. Tampereen yliopisto.

Tampere.
Kuula, A. 2000. Toimintatutkimus. Kenttéaty6ta ja muutospyrkimyksia. Tampere. Vastapaino.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen


http://intra.hus.fi/content_list.aspx?path=1,2669,159617,159620
http://intra.hus.fi/content.aspx?path=1,2669,159617,159620,175165

62

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785.

Lastenkirurgia 2010. Lastenkirurgian toimintasuunnitelma 2011. HUS.

MacLaren Chorney, J. & Kain Z.N. 2010. Family-centered Pediatric Perioperative Care.
Anesthesiology. Vol 112 No3/ 2010, 751-755.

Mamia, T. 2005. SPSS alkeisopas. Statistical Package for Social Sciences. Tampereen
yliopisto 5/ 2005.

Marjamaa, R. 2007. Kohti leikkaussalin tuloksellista toiminnanohjausta. Akateeminen

vaitoskirja. Helsingin yliopisto. Helsinki.

Marjamaa, R.; Vakkuri, A. & Kirveld, O. 2008. Operating room management: why, how and by
whom? Acta Anestesiologica Scandinavia. No 52/ 2008, 596-600.

Marjamaa, R.; Niskanen, M.; Porkkala, T.; Valta, P.; Kuosa, R. & Hynynen, M. 2009. Viel&ko
yolla leikataan? Suomen laakarilehti. No 64/ 2009, 2471-2476.

Marjamaa, R.; Torkki, P.; Torkki, M; & Kirvela, O. 2004. Leikkaustoiminnan tehostaminen
erillistd induktiosalia kayttamalla. Finnanest. Vol 37 No 5/ 2004, 472.

Meretoja, O. & Taivainen, T. 2010. Lasten ja nuorten sairaalan Anestesialaakarin ohje.

Micheli, A. J.; Curran-Campbell, S. & Connor, L. 2010. The evolution of a surgical liaison
program in a children’s hospital. AORN Journal. Vol 92 No2/ 2010, 158-168.

Overdyk, F.; Harvey, S; Fishman, R. & Shippey, F. 1998. Successful strategies for improving
operating room efficiency at academic institutions. Anesthesia and Analgesia. No 86/ 1998,
896-906.

Peltokorpi, A. 2010. Improving efficiency in surgical services: A production planning and control
approach. Helsinki University of Technology. Department of Industrial Engineering and
Management. Doctoral Dissertation Series 2010/11. Espoo.

Palve, H. & Kaukonen, T. 2009. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen huomen? Paakirjoitus,
Suomen ladkarilehti. Vol 64 No 36/ 2009, 2851.

Robson, C. 2002. Real world research. Oxford. Blackwell. PowerPoint Slides. Viitattu

30.12.2010. www.blackwellpublishing.com/robson/powerpoint slides.asp

Romino, S.; Keatley, V.; Secrest, J & Good, K. 2005. Parental precense during anesthesia
induction in children. AORN Journal. Vol 81 No 4/ 2005, 780-792.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



63

Seim, A.; Andersen, B. & Sandberg, W. S. 2006. Statistical process controll as a tool for
monitoring nonoperative time. Anesthesiology. Vol 150 No 2/ 2006, 370-380.

Seppanen-Jarvela, R. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa. Opas kaytantoihin. Stakes,
FinSoc Arviointiraportteja 4/2004. Helsinki.

Silfverberg, P. 2004. Projektiopas. Ymparistoministerio. Maa- ja metsatalousministerio.

Konsulttitoimisto Planpoint Oy.

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi — Projektitytn kéasikirja. 1. painos. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Sokolovic, E.; Biro, P.; Wyss, P; Werthemann, C.; Haller, U.; Spahn, D.& Szucs, T. 2002.
Impact of the reduction of anaesthesia turnover time on operating room efficiency. European
Journal Anaesthesia. No 19/ 2002, 560-563.

Sparks, L; Setlik, J & Luhman, J. 2007. Parental holding and Positioning to Decrease IV
Distress in Young Children: A Randomized Controlled Trial. Journal of Pediatric Nursing. Vol 22
No 6/ 2007, 440-447.

Stefan, K. A. 2010. The nurse liaison in perioperative services: A family-centered approach.
AORN Journal. Vol 92 No 2/ 2010, 150-157.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2004. Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositus. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2004:3. Sosiaali- ja terveysministerio.

Sullivan, E. 2000. Preoperative holding areas. Journal of PeriAnesthesia Nursing. Vol 15 No 5/
2000, 353-354.

Sullivan, E. 2009. The evolution of perioperative holding areas. Journal of PeriAnesthesia
Nursing. Vol 24 No 2/ 2009, 119-121.

Suomen Laakariliiton suositus. 2005. Yo6tyon ja pitkien tydrupeamien aiheuttamien haittojen

ehkaisy. Suomen Laakariliiton opassarja 3/ 2005.

Torkki, P.; Marjamaa, R.; Torkki, M.; Kallio, P. & Kirveld, O. 2005. Use of anesthesia induction
rooms can increase the number of urgent orthopedic cases completed within 7 hours.
Anesthesiology. Vol 103 No 2/2005, 401-405.

Torkki, P.; Peltokorpi, A.; Alho, A.; Aitamurto, J.; Hynynen, M.; Sjdberg, J.; Tapper, A-M.;
Vuorinen, J. & Seitsalo, S. 2007. Leikkaustoiminnan tehokkuutta tulisi mitata panos-
tuotossuhteen avulla. Suomen Laakarilehti. Vol 62 No 41/ 2007, 3765-3768.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



64

Tuomi, V. 2000. Prosessipohjaisen laatujohtamisen sovletuminen julkiseen hallintoon. Hallinnon
Tutkimus. Vol 19, No 3/ 2000, 244-262.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 6. uudistettu painos.
Latvia: Livonia Print.

Valpola, A. 2004. Organisaatiot yhteen. Muutosjohtamisen kaytannon keinot. Juva: WSOY.

Valpola, A. 2007. Kuntajohto muutoksen osaajana. Kuntaty® kunnossa. Kuntien

elakevakuutusyhtion julkaisuja.

Valtari. M. 2004. SPSS-opas. Perusteet. Helsingin yliopisto. Valtiotieteellinen tiedekunta. Tieto-
ja viestintatekniikka. Helsinki.

Vaisanen, M. 2000. Leikkauksen jalkeinen kipu ja kivunhoito —kouluikaisten haastattelututkimus.

Kuopion yliopisto. Kuopio.
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.

Weinbroum, A.; Ekstein, P. & Ezri, T. 2003. Efficiency of the operating room suite. American
Journal Surgery. No 185/ 2003, 244-250.

Zuwala, R. & Barber, K. 2001. Reducing anxiety in parents before and during pediatric
anesthesia induction. AANA Journal. Vol 69 No 1/ 2001, 21-25.

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



65

Liite 1
OVI- projektin nykytilan kartoitus leikkausosaston hoitajille / 2010

(mieti viimeisen kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle pystyviivana)

1.0len
anestesiahoitaja

instrumenttihoitaja

2.Keneltd sait raportin potilaasta?
Holding tilan hoitajalta
Vuodeosaston hoitajalta

Muulta anestesiahoitajalta

3.Koetko saaneesi riittavan raportin lapsen oleellisista asioista?

En koskaan Aina

4.0vatko kaikki paperit, tyokortit ym toimenpiteessé tarvittavat asiat potilaan mukana?

Ei koskaan Aina

5.Karsiiko tietosuoja mielestdsi raporttia annettaessa?

Ei ollenkaan Paljon

6.Miten lapsen siirto leikkaussalin ovelta / odotustilasta leikkaussaliin sujuu?

Erittain levottomasti Erittain

rauhallisesti
7.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittain

sujuvana
8.1lmeneeko leikkaussalissa oleellista lisdtietoa, joka olisi vaikuttanut omaan valmisteluusi?

Ei koskaan Aina
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OVI- projektin holding ajan kartoitus leikkausosaston hoitajille / 2010(mieti viimeisen
kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle pystyviivana)

1.0len
anestesiahoitaja

instrumenttihoitaja

2.Keneltd sait raportin potilaasta?
Holding tilan hoitajalta
Vuodeosaston hoitajalta

Muulta anestesiahoitajalta

3.Koetko saaneesi riittavan raportin lapsen oleellisista asioista?

En koskaan Aina

4.0vatko kaikki paperit, tyokortit ym toimenpiteessa tarvittavat asiat potilaan mukana?

Ei koskaan Aina

5.Karsiiko tietosuoja mielestasi raporttia annettaessa?

Ei ollenkaan Paljon

6.Miten lapsen siirto leikkaussalin ovelta / odotustilasta leikkaussaliin sujuu?

Erittain levottomasti Erittain

rauhallisesti
7.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittain

sujuvana
8.1lmeneeko leikkaussalissa oleellista lisdtietoa, joka olisi vaikuttanut omaan valmisteluusi?

Ei koskaan Aina

9. Ehtiko esiladke vaikuttaa lapsella?

Erittain huonosti Erittain hyvin
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Liite 3

Ovi-projektin nykytilan kartoitus vuodeosaston hoitajille / 2010
(mieti viimeisen kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle

pystyviivana)

Tyodskentelen osastolla nro

Miten leikkaussalista tuleva soitto esiladkita leikkaukseen tuleva lapsi seka tuoda hénet ja kaikki
tarvittavat asiakirjat (paperit, tyokortit yms.) leikkaussaliin vaikuttaa tydssasi seuraaviin asioihin?

Vastaa vetamalla pystyviiva oheiseen VAS-janaan

a) Lisé&é kiirettd

Ei yhtdén Erittain paljon

b) Sekoittaa muuta tyorytmia

Ei yhtdén Erittain paljon

¢) Minulla on aikaa valmistella potilas

Erittain véhan Erittain paljon

d) Esilaéke ehtii vaikuttaa lapsella

Erittain huonosti Erittdin hyvin
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Liite 4

Ovi-projektin holding ajan kartoitus vuodeosaston hoitajille / 2010

(mieti viimeisen kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle
pystyviivana)

Tyodskentelen osastolla nro

Miten leikkaussalista tuleva soitto esiladkité leikkaukseen tuleva lapsi seké tuoda hénet ja kaikki
tarvittavat asiakirjat (paperit, tyokortit yms.) leikkaussaliin vaikuttaa tydssasi seuraaviin asioihin?

Vastaa vetdmalla pystyviiva oheiseen VAS-janaan

a) Lisaa kiiretta

Ei yhtdén Erittéin paljon

b) Sekoittaa muuta tydrytmia

Ei yhtdén Erittdin paljon

¢) Minulla on aikaa valmistella potilas

Erittdin vahan Erittdin paljon
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Liite 5
OVI- projektin kartoitus holding tilan hoitajalle / 2010

(potilaskohtainen)

1. Olen
Anestesiahoitaja
Instrumenttihoitaja

2. Koetko saaneesi riittdvan raportin lapsen oleellisista asioista?
Erittdin hyvin

Melko hyvin

Melko puutteellisen

Erittdin puutteellisen

3. Oliko kaikki tarvittavat paperit, tyokortit ym toimenpiteessa tarvittavat asiat potilaan mukana?
Kaikki oleellinen oli mukana

Lahes kaikki oleellinen oli mukana

Melko paljon oli puutteita

Erittain paljon puuttui

4. Jos jotakin puuttui, ehditkd saada sen ennen kuin potilas vietiin saliin?
Kylla
Ei

5. Karsiiko tietosuoja mielestasi raporttia annettaessa?
Erittain paljon

Melko paljon

Melko véhén

Erittdin vahan

6. Olivatko vanhemmat potilaan mukana holdingtilassa?
Kylla
Ei

7. Millainen oli potilaan viettama aika holdingtilassa?
Erittain rauhallinen

Melko rauhallinen

Melko levoton

Erittain levoton

8. Kuka kavi tapaamassa potilasta holding tilassa?

Kylla Ei
Kirurgi O O
Anestesialadkari O O
Instrumenttihoitaja O O
Anestesiahoitaja O O
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9. Holding tilassa selvisi merkittavid uusia toimenpiteen tai anestesian valmisteluun vaikuttavia
tietoja?

a. Kylla

b. Ei
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Liite 6

OVI- projektin nykytilan kartoitus kirurgeille /_ 2010

(mieti viimeisen kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle pystyviivana)

1.Tapaan lapsen toimenpidettd edeltavéna paivana?
En koskaan Aina

2.Tapaan vanhemmat toimenpidettd edeltdvéna paivana
En koskaan Aina

3.Saatko leikkausta edeltdvand paivéna uutta tietoa potilaan tilasta/ sairaudesta toimenpidetté
ajatellen?

En koskaan Aina

4.1lmeneekd leikkaussalissa kirurgian kannalta merkittavia uusia asioita?

Ei koskaan Aina

5.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittain

sujuvana
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Liite 7
OViI- projektin holding ajan kartoitus kirurgeille / 2010

(Mieti viimeisen kuukauden ajalta)

1.Tapaan lapsen toimenpidettd edeltavéna paivana?
En koskaan Aina

2.Tapaan vanhemmat toimenpidettd edeltdvéna paivana
En koskaan Aina

3.Saatko leikkausta edeltdvana paivéna uutta tietoa potilaan tilasta/ sairaudesta toimenpidetté
ajatellen?
En koskaan Aina

4.1lmeneekd leikkaussalissa kirurgian kannalta merkittévia uusia asioita?

Ei koskaan Aina

5.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittain

sujuvana
6.Tapasitko lasta / vanhempia holdingtilassa?

En koskaan Aina

7.Lapsen ja saattajan tapaaminen holding tilassa oli toimenpidetté ajatellen

Taysin hyddyton Erittain

hyddyllinen
8.Saitko oleellista lisatietoa lapsen voinnista kirurgiaa ajatellen tavatessasi lasta ja/ tai vanhempia
odotustilassa?

En lainkaan Erittain

paljon

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen
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Liite 8

OVI- projektin nykytilan kartoitus anestesialadkarille / 2010

(mieti viimeisen kuukauden ajalta ja merkitse kokemustasi parhaiten kuvaava arvio janalle pystyviivana)

1.Tapaan lapsen preoperatiivisesti
En koskaan Aina

2.Tapaan vanhemmat preoperatiivisesti
En koskaan Aina

3.Preoperatiivisella kdynnilla ja4 anestesialdékarin kannalta epaselvia asioita
Ei koskaan Aina

4.1lmeneekd leikkaussalissa jotain anestesialadkarin kannalta oleellista uutta tietoa

Ei koskaan Aina

5.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittéin

sujuvana

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



74
Liite 9

OVI- projektin holding ajan kartoitus anestesialaakarille / 2010

(mieti viimeisen kuukauden ajalta)

1.Tapaan lapsen preoperatiivisesti
En koskaan Aina

2.Tapaan vanhemmat preoperatiivisesti
En koskaan Aina

3.Preoperatiivisella kdynnilla ja4 anestesialdékarin kannalta epdselvia asioita
Ei koskaan Aina

4.1lmeneekd leikkaussalissa jotain anestesialdadkarin kannalta oleellista uutta tietoa

Ei koskaan Aina

5.Millaisena koet vaihtojen sujuvuuden?

Erittain hitaana Erittain

sujuvana
6.Tapasitko lasta / vanhempia odotustilassa?

En koskaan Aina

7.Saitko oleellista lisatietoa lapsen voinnista anestesiaa ajatellen tavatessasi lasta ja/ tai vanhempia
odotustilassa?

En lainkaan Erittain

paljon
8.Lapsen ja saattajan tapaaminen holding tilassa oli anestesiaa ajatellen

Taysin hyddyton Erittain

hyddyllinen

Turun AMK OPINNAYTETYO Satu Piiparinen



