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Tampereen yliopistollisen sairaalan tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosasto
muutti tammikuussa 2020 uusiin, vastavalmistuneisiin tiloihin. Uudelle leikkaus-
osastolle oli rakennettu aivan uudenlainen leikkaussaliymparisto latoleikkaussali.
Latoleikkaussalissa on yhdessa leikkaussalissa useampi leikkauspaikka. Tuki- ja
likuntaelinkirurgian leikkausosastolle valmistui kaksi latoleikkaussalia, joissa toi-
sessa on kaksi ja toisessa kolme leikkauspaikkaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia la-
toleikkaussalista tydymparistona. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa la-
toleikkaussaleista tydymparistona kaytannon hoitotyon tueksi, jotta uutta toimin-
taa voidaan kehittaa edelleen. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuk-
sena ja aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Opinnayte-
tyodta varten haastateltiin 13 sairaanhoitajaa tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkaus-
osastolta, joilla on kokemusta latoleikkaussalitydoskentelysta joko anestesia- tai
leikkauspuolelta. Saatu aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin avulla.

Tulokset osoittivat, etta latoleikkaussalien ajateltiin olevan leikkaussali muiden
joukossa. Toiminnassa olisi kuitenkin kehitettavaa, jotta latoleikkaussalitoimin-
nasta tulisi sujuvaa. Latoleikkaussalitoiminnan suurimpia haasteita ovat leikkaus-
salien ahtaus ja kolmen paikan latoleikkaussalin keskipaikan tyorauhan puute.
Sairaanhoitajia huolestutti myds potilaan intimiteettisuojan toteutuminen seka sa-
teilyturvallisuus. Kahden paikan latoleikkaussali koettiin toimivammaksi tyoympa-
ristoksi kuin kolmen paikan latoleikkaussali. Haastatteluissa kuitenkin ilmeni, etta
latoleikkaussalitoiminta on yllattanyt monet sairaanhoitajat positiivisesti ennakko-
ajatuksiin nahden.

Latoleikkaussalien toimintaa tulee jatkossa aktiivisesti kehittaa ja vieda eteen-
pain, jotta taataan tehokas ja turvallinen ymparistd seka potilaalle etta tyonteki-
j6ille. Opinnaytety6 antaakin evaita latoleikkaussalitoiminnan kehittamiseen. Jat-
kotutkimusaiheena voisi selvittaa potilaiden kokemuksia latoleikkaussaleista laa-
dullisena tutkimuksena.
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Barn theatres have been built in the surgical department of Tampere university
hospital. It is a new working environment in operating rooms in Finland. In a barn
theatre there are several places to operate in one large operating room. Tampere
University hospital has two barn theatres. In the first one there are three places
to do surgery in one operating room and the second has two places for a surgery.

The purpose was to find out how operating room nurses experienced working in
barn theatres. The aim was to gather information that would help to develop work-
ing environment of barn theatres in the future. The study was qualitative and the
data were collected through theme interviews. Thirteen operating room nurses
participated in the interviews. The data were analysed by means of qualitative
content analysis.

The results show that there is still some work to do to develop working environ-
ment in barn theatres. The results show that the biggest issues in barn theatre
are lack of working space, the noise and the traffic in the middle place in the three
operating place barn theatre. Operating room nurses were also worried about
radiation safety and patient intimacy protection. Results show that nurses pre-
ferred working in barn theatre where there were two operating tables instead of
three.

Further research could focus on patients’ experiences of barn theatres.

Key words: barn theatre, operating room, operating room nurse, working envi-
ronment
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1 JOHDANTO

Tampereen yliopistollisen sairaalan tuki- ja liikuntaelinkirurgian leikkausosastolle
on rakennettu aivan uudenlainen leikkaussalitydymparisto, latoleikkaussali. Lato-
leikkaussalissa yhdessa leikkaussalissa on useampi leikkauspaikka, jotka erote-
taan ilmastoinnin avulla toisistaan. (Leppikangas 2013; Tunturi 2020,10.) Leik-
kaussalirakentaminen kaipaakin innovatiivisia ratkaisuja. Vaikka kirurgiassa on
otettu viime vuosina suuria kehitysaskeleita ja kehitetty uusia innovaatioita, leik-
kaussalit ovat pysyneet muuttumattomina. Samoja ongelmia, joita on kuvattu nel-
jan vuosikymmenen ajan, on voitu edelleen tunnistaa leikkausaleissa tana pai-
vana. (Ibrahim, Dimick & Joseph 2017, 34.)

Suuria muutoksia leikkaussalien toimintaan tai rakenteeseen ei ole tehty, vaikka
leikkaussaleilla on erittain tarkea rooli sairaaloiden toiminnassa. Tehokkaat ja toi-
mivat leikkausosastot ovat tarkea tulonlahde sairaaloille. (Brownlee, Whitson &
Ibrahim 2019, 102.) Nyt Suomessakin sairaalakanta on vanhentunutta ja uudis-
rakentamisen tai peruskorjaamisen tarpeessa (Ruohola, Lahtinen & Reijula 2015,
3). Sairaaloiden ja eri osastojen, kuten leikkausosastojen on ajateltu olevan ra-
kenteeltaan pysyvia. Kuitenkin uusilla nakdkulmilla, kuten hakemalla muutosta
leikkaussalien koossa, ulkoasussa tai fyysisien tilojen jarjestyksessa, voi olla po-
tentiaalia parantaa seka potilasturvallisuutta ettéd henkiloston kokemusta. (lbra-
him ym. 2017, 35.)

Latoleikkaussalien ollessa aivan uudenlainen tydymparistd Suomessa, josta ei
ole paljoa aiempaa tutkimustietoa, on tarkeaa saada tutkittua tietoa, jotta latoleik-
kaussalitoimintaa saadaan kehitettyd. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
sairaanhoitajien kokemuksia latoleikkaussalista tydymparistona ja tavoitteena on
saada tietoa latoleikkaussaleista tyoymparistona kaytannon hoitotyon tueksi.
Nain uutta toimintaa voidaan kehittaa edelleen. Opinnaytetydn yhteistyétahona

toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.



2 TUKI- JA LIIKUNTAELINKIRURGIAN LEIKKAUSOSASTO

Opinnaytetyo tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tuki- ja liikkuntaelinkirurgian
leikkausosastolle. Osasto muutti vuoden 2020 tammikuussa uusiin, vastavalmis-
tuneisiin tiloihin, joissa on 10 leikkaussalia ja yhteensa 13 leikkauspaikkaa. Tuki-
ja liikuntaelinkirurgian osastolla tehdaan plastiikka-, kasi- ja neurokirurgisia seka
aikuisten ja lasten ortopedisia leikkauksia. (D-rakennus kokonaan kayttéon tam-
mikuussa 2020; Tunturi 2020, 10.) Tuki- ja likuntaelinkirurgian leikkausosastolla
tehdaan arviolta 6000 leikkausta vuodesta, joista yli puolet, noin 60 prosenttia on

paivystysleikkauksia (D-rakennus kokonaan kayttoon tammikuussa 2020).

Tuki- ja liikuntaelinkirurgian uudella leikkausosastolla on kaksi aivan uudentyyp-
pista leikkaussalia, joissa toisessa leikkaussalissa on kaksi leikkauspaikkaa ja
toisessa kolme. Naitd leikkaussaleja kutsutaan latoleikkaussaleiksi. Latoleik-
kaussaleissa leikkausalueet on erotettu toisistaan ilmastoinnin seka liikuteltavien
lyijyverhojen avulla. Latoleikkaussaleissa toiminta painottuu padosin selka- ja
paivystyskirurgiaan. Latoleikkaussaleissa tehdaan vain puhdasta tai puhdasta-
kontaminoitunutta kirurgiaa ja infektioleikkauksille on oma erillinen leikkausali.
(Arvola 2013; Leppikangas 2013.)

Latoleikkaussalien uudet tilat, kaytossa oleva uusin leikkausteknologia seka
osaamisen jakaminen lisdavat potilasturvallisuutta (Tunturi 2020, 10). Latoleik-
kaussalien tavoitteena on helpottaa toiminnan organisointia seka konsultaa-
tiomahdollisuuksia. Seka laakarien etta hoitajien on helpompi saada apua vierei-
selta tiimilta kuin normaalissa leikkaussalissa. Tyovoiman kayton ajatellaan ole-
van joustavampaa ja hatatilanteissa apua on nopeasti saatavilla. Myos aneste-
sialadakareiden toiminnan ajatellaan helpottuvan paivystysaikana, kun toiminta

voidaan tarvittaessa sijoittaa yhteen leikkaussaliin. (Leppikangas, 2013.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda sairaanhoitajien kokemuksia latoleik-

kaussalista tydymparistona. Opinnaytetyon tehtavat ovat

1. Minkalainen tydymparisto latoleikkaussali on?
2. Minkalaisia vaikutuksia latoleikkaussaleilla on potilasturvallisuuteen seka

tydn sujuvuuteen?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa latoleikkaussaleista tydymparistona

kaytannon hoitotyon tueksi, jotta uutta toimintaa voidaan kehittéda edelleen.



4 LEIKKAUSSALI TYOYMPARISTONA

4.1 Hyvan leikkaussalityoympariston periaatteet

Tydymparistd luo puitteet ja edellytykset tyotoiminnalle (Ruohomaki, Lahtinen &
Reijula 2015, 184). Tydsuojeluhallinnon (2019) mukaan tydympariston tulee olla
turvallinen ja terveellinen, jotta se edistaa tyon sujuvuutta seka ehkaisee tapatur-
mia ja sairastumisia. Hyvassa tyoymparistdssa tyotilat on suunniteltu ja raken-
nettu niin, etta tyontekijat voivat tydskennella ja liikkua vapaasti (Tydturvallisuus-

keskus).

Tydymparistona leikkaussali on dynaaminen. Tilojen toimivuuteen vaikuttavat
leikkaussalitiimin yhteistyd, potilaan ominaispiirteet, kirurgian tyyppi, tyotehtavat,
valineistd, teknologia seka leikkaussalin fyysinen tydymparistd. (Neyens 2019,
293.) Leikkaussalin tydymparisto kasittaakin fyysisen tilan, valineiston seka siella
tydskentelevat ihmiset ja potilaat (Wahr ym. 2013, 1150). Leikkaussaliymparis-
ton suunnittelu vaatii ymmarrysta seka leikkaussalin ymparistotekijoista etta siella
tydskentelevan tiimin tehtavista, leikkauksen aikaisista prosesseista seka tarvit-
tavasta teknologiasta. Jo pienetkin muutokset leikkaussaliymparistdossa voivat
vaikuttaa tyon tuottavuuteen ja tehokkuuteen seka potilas- ja tyoturvallisuuteen.
(Katz 2017, 1214.)

Tyoympariston erilaiset tilaratkaisut vaikuttavat inmisen kayttaytymiseen ja vuo-
rovaikutukseen seka voivat rajoittaa tai helpottaa siella tehtavaa tyota. Hyvat tyo-
tilat vaikuttavat tuottavuuteen ja henkiléston hyvinvointiin. (Ruohomaki, Lahtinen
& Sirola 2017, 109.) Leikkaussalien suunnittelu ja tilojen parannukset ovat jaa-
neet kirurgisen kehityksen jalkoihin. Kirurgian valineiston kehittyessa ja lisaanty-
essa leikkaussalit eivat ole muuttuneet samaan tahtiin ja se on johtanut ahtaisiin
leikkaussaleihin, huonoon tybergonomiaan seka heikentanyt tyon sujuvuutta.
(Wahr ym. 2013, 1150.) Suomessa sairaaloiden rakennuskanta onkin ollut van-
hentunutta ja korjausrakentamisen tarpeessa. Tilaratkaisuissa on paljon kehitta-
misen tarvetta, seka tarvetta uusille innovaatioille osaavan henkiloston pulan ja
resurssien rajallisuuden vuoksi. (Reijula 2017, 3; Ruohomaki ym. 2017, 3.) Simu-

laatioiden hyoddyntaminen, vaiheittainen rakentaminen, kayttajakeskeisyyden
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hyddyntaminen, potilaan nakokulman huomioiminen seka tutkimusyhteistyo esi-
merkiksi eri sairaaloiden valilla ovat nousemassa hyodyllisina tydkaluina paran-

tamaan leikkaussalien suunnittelua tulevaisuudessa (Ibrahim ym. 2017, 34-35).

Ruohomaki, Lahtinen ja Reijula ovat luoneet terveytta ja hyvinvointia edistavan
mallin tydymparistolle, jonka ulottuvuuksien avulla myonteinen vaikutus tyon te-
hokkuuteen seka henkiloston motivaatioon ja hyvinvointiin voidaan saavuttaa.
Nama hyvinvointia edistavan tilan ominaisuudet ovat terveellisyys ja turvallisuus,
sosiaalinen ja psykologinen ulottuvuus seka toiminnallisuus. (Ruohomaki, Lahti-
nen & Reijula 2015, 188; Ruohomaki ym. 2017, 4.) Tydétilojen suunnittelun ja ke-
hittamisen tavoitteena onkin henkildston, tydon sujuvuuden seka tuottavuuden ke-
hittdminen (Ruohomaki ym. 2017, 4). Ruohomaen, Lahtisen ja Reijulan mallia
mukaillen ja yhdistamalla kirjallisuushaun tulokset (lite 1.), on rakennettu talle
opinnaytetydlle teoreettiset lahtdkohdat (kuvio 1.). Ruohomaen, Lahtisen ja Rei-
julan mallista poiketen tydympariston turvallisuus ja terveellisyys ovat tassa opin-
naytety0ssa eroteltu, jotta turvallisuus saa oman painoarvonsa, koska periopera-
tiivisen hoitotydn perusta on potilasturvallisuus (Ingvarsdottir & Halldorsdottir
2018, 95). Turvallisuus kattaakin tassa tyossa seka potilasturvallisuuden etta tyo-
turvallisuuden. Terveelliseen ymparistdon kuuluu, kuten Ruohomaen, Lahtisen ja
Reijulan (2015, 188) mallissakin, ympariston ominaisuudet kuten esimerkiksi il-
manvaihto ja valaistus. Heidan mukaansa ymparistolla on suuri merkitys myods
tiimityon toimivuuteen. Mika tuo viitekehykseen myos sosiaalisen ympariston.
Myos Wahr ym. (2013, 1150) luokittelevat siella tydskentelevat ihmiset osaksi
leikkaussalin tydymparistéa. Toiminnallinen tydymparistdé muodostuukin fyysi-

sista tiloista ja siita, miten se tukee tyoprosesseja.
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Leikkaussali tydymparistona

Turvallinen Terveellinen Toiminnallinen Sosiaalinen

tydymparisto tydymparisto tydymparisto tydymparisto

KUVIO 1. Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

4.2 Terveellinen leikkaussalitydoymparisto

Terveellisen ja turvallisen tydympariston ulottuvuuteen kuuluvat hyva ymparistdon
akustiikka, mahdollisimman vahaiset meluhaitat, hyva valaistus, puhdas sisailma
seka hyva ergonomia. Tyontekijan hyvinvoinnin lisaksi nailla tekijoilla on myos
selkea yhteys tyon tehokkuuteen ja tuottavuuteen. (Ruohomaki, Lahtinen & Rei-
jula 2015,189.) Salosen ym. (2013,6) kirjallisuuskatsauksen yhteenvedon mu-
kaan nama tekijat eivat vaikuttaneet vain tyontekijoihin, vaan niilla oli merkittava

vaikutus my0s potilaan hyvinvointiin seka toipumiseen.

Komponentit, kuten lampatila, kosteus, ilmanvaihto, vetoisuus, valaistus ja melu
vaikuttavat ympariston laatuun ja siella tyoskentelevien ihmisten hyvinvointiin.
Leikkaussalin tydympariston laadun ja tyon tuottavuuden valilla on suora yhteys,
silla muutokset optimaalisissa tyoskentelyolosuhteissa lisaavat riskia tehokkuu-
den ja tuottavuuden laskuun sekd huonompaan leikkaustulokseen. (Katz 2017,
1214.) Optimaalisella leikkaussaliymparistélla onkin Wongin, Smithin ja Crowen
(2010, 917) artikkelin mukaan suurempi merkitys kirurgiseen lopputulokseen kuin
yksittaisella kirurgilla. Epasuotuisat ymparistoolosuhteet vaikuttavat tyosuorituk-

seen esimerkiksi lisdamalla vasymysta ja alttiutta hairiotekijoille seka heikentavat
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keskittymiskykya. Varsinkin leikkaussalin herkassa ymparistdossa tyontekijoiden

valppaus ja keskittyminen ovat erittain tarkeita asioita (Katz 2017, 1214.)

Association of periOperative Registered Nurses (AORN) suosittaa leikkaussalin
lampotilaksi 20-24 °C. Kuitenkin potilaiden seka leikkausten yksildlliset tarpeet
tulee tassakin huomioida ja hetkellisesti on mahdollista poiketa talta viitealueelta.
(AORN 2014, 296; Katz 2017, 1215.) Viilea ja kuiva ilma hyvin ilmastoidussa ti-
lassa on optimaalinen olosuhde suurimalle osalle leikkaussalissa tyoskentele-
vista (Katz 2017, 1214).

Sopivan valaistuksen luominen leikkaussalissa on haastavaa. Kirurgian kehitty-
essa erilaisten monitorien kaytto leikkaussaleissa on lisaantynyt ja esimerkiksi
tahystyksella tehtavat toimenpiteet ovat yleistyneet. Jotta monitoreille saadaan
mahdollisimman hyva nakyvyys, taytyy leikkaussalin muuta valaistusta usein
himmentaa. Tama luo haasteita muun tiimin tydskentelylle ja saattaa altistaa jopa

vaaratilanteille. (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 386.)

Leikkaussalissa taytyy vallita myos tyoskentelyrauha. Melu vaikuttaa seka henki-
sesti etta fyysisesti leikkaussalissa tydskenteleviin. Melu voi vaikeuttaa kommu-
nikaatiota, olla tydntekoa hairitsevaa seka lisata stressia. (Padmakur ym. 2016,
164.) Padmakur ym. (2016, 164) tutkimuksessa vastaajista yli 80 prosenttia oli
sita mielta, etta melu lisaa inhimillisia virheita leikkaussalissa tyoskennellessa.
Tyontekijat kokivat melun heikentavan myos keskittymista ja kommunikaatiota.
AORN:n (2014, 297) suositusten mukaan leikkaussaleissa tulisikin valttaa toi-
menpiteeseen littymatonta keskustelua. Ylimaaraisen melun tulisi olla leikkaus-
salissa silla tasolla, ettei se hairitse normaalia kommunikaatiota tai esta haly-
tysaanien kuulemista. Leikkauksen aikaisella aanitasolla on huomattu olevan yh-
teys myds toimenpiteen jalkeisiin infektioihin (Kurmann ym. 2011, 1021). Leik-
kaussalin tyorauhaa voi hairita myos liiallinen leikkaussalilikenne ja nain ollen
tarpeetonta leikkaussalien ovien avaamista tulisi valttda (Wahr ym. 2013, 1150).
Rajoittamalla ihmisten maaraa leikkaussalissa ja saatelemalla liikennetta voidaan
vahentaa myos ilmassa olevien epapuhtauksien maaraa ja rauhoittaa leikkaus-

saliymparistéa (Andersson ym. 2012, 753).
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Parannukset fyysisessa tydymparistdossa vahentavat tyotekijoiden stressia ja va-
symysta, parantavan potilasturvallisuutta ja tuottavuutta seka parantavat toimin-
nan lopputulosta ja laatua (Saver 2008, 12; Brogmus, Leone, Butler & Hernandez
2007, 391). Optimaalisella leikkaussaliymparistolla voi olla positiivisia vaikutuksia
haittatapahtumien vahenemiseen seka se voi vahentaa henkildoston tyotapatur-

mia (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 384).

4.3 Turvallinen leikkaussalityoymparisto

Potilasturvallisuus on perioperatiivisen hoitotydn perusta ja leikkaussaliymparis-
tolla on suuri vaikutus siihen (Gurses ym. 2012, 814; Ingvarsdottir & Halldorsdottir
2018, 951). Liian pienet ja ruuhkaiset leikkaussalit, tyotilojen epaasianmukainen
rakenne, huonosti organisoidut varastotilat seka tyopisteiden liilan suuri etaisyys
toisistaan vahentavat potilasturvallisuutta ja lisdavat vaaratilateiden maaraa leik-
kauksien aikana (Gurses ym. 2012, 814). Leikkaussalisairaanhoitajat ovatkin
avainasemassa tunnistamassa potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita leik-
kaussalissa. Heidan tulisikin jatkuvana pyrkimyksena kaikessa toiminnassaan te-
hostaa potilasturvallisuutta leikkaussaliymparistdossa. (Ingvarsdottir & Halldors-
dottir 2018, 951.)

Leikkaussalin erilaiset virtaushairiét (engl. flow disruptions) vaikuttavat potilastur-
vallisuuteen. Kun leikkaussaleissa pienten virtaushairididen maara kasvaa, myos
suurempien virtaushairididen maara lisaantyy ja tama voi johtaa vakaviin haitta-
vaikutuksiin, kuten leikkausvirheisiin. (Joseph ym. 2019, 276,279.) Virtaushairi-
Oiksi kuvataan tapahtumia, jotka hairitsevat tyon luonnollista kulkua (Neyens
2018, 295). Nama tilanteet ovat yhteydessa henkilokunnan korkeampaan stres-
siin seka tyokuormaan, ne pidentavat leikkausaikoja, lisaavat leikkausvirheita
seka nostavat kuolleisuutta. Jotkut virtaushairiot voivat olla huomaamattomia,
mutta jotkut voivat johtaa vakavampiin seurauksiin. (Joseph ym. 2019, 276,279.)
Valineiden toimintahairiot, ylimaarainen leikkaussalilikenne, tapaukseen ja toi-
mintaan liittymattomat keskustelut, kovat aanet ja halytykset, kommunikaatio-on-
gelmat seka ympariston epasiisteys ja rajoitetut tilat voivat aiheuttaa virtaushairi-
Oita leikkaussalissa (Wahr ym. 2013, 1140: Joseph ym. 2019, 276). Joseph ym.

(2019, 281) tutkimuksessa huomioitavaa oli, ettéa seka suurempia etta pienempia
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virtaushairioita tapahtui enemman anestesiapuolella seka valvovan hoitajan toi-

minnassa, kun han tydskenteli Iahella leikkaustiimia.

4.4 Toiminnallinen leikkaussalityoymparisto

Toiminnallinen ulottuvuus liittyy vahvasti toiminnan sujuvuuteen ja tuottavuuteen
(Ruohomaki, Lahtinen & Reijula 2015,190). Leikkaussalien ollessa tarkeita yksi-
koita sairaaloiden talouden kannalta, tyon sujuvuuden maksimoinnilla on suuri
vaikutus kustannussaastoihin, potilastyytyvaisyyteen ja -turvallisuuteen seka
leikkaussalitiimin tyotyytyvaisyyteen. Nama tekijat voivat lyhentaa leikkaussa-
liaikoja lisaten leikkausmaaria ja parantaa sairaalan kilpailuasetelmaa markki-
noilla. (Rothstein & Raval 2018, 79.) Tydympariston erilaisilla ratkaisuilla onkin
suuri merkitys siihen, miten se tukee tyoprosesseja ja tyosuoritusta. Tydymparis-
ton tulee olla rakentunut niin, ettd se tukee yksildiden seka tiimin suoriutumista
ilman hairidtekijoita. Taman vuoksi tydympariston tulee olla suunniteltu juuri siella

tehtavaa tyota varten. (Ruohomaki, Lahtinen & Reijula 2015,190.)

Terveydenhuollossa on viime vuosina alettu hyddyntamaan paljon Lean-ajatte-
lua. Lean-ajattelussa korostetaan virtausta ja keskeisten prosessien sujuvuutta.
(Reijula ym. 2017, 17.) Alun perin Lean-ajattelua on hyddynnetty 1980-luvulla
Toyotan valmistusprosessissa autoteollisuudessa, josta se on lahtenyt leviamaan
muihin prosesseihin ja myds terveydenhuoltoon (Rothstein & Raval 2018, 81).
Sen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon arvoa potilaalle ja henkilokun-
nalle seka minimoida hukka. Hukaksi ajatellaan toiminta, joka ei tuota potilaalle
lisdarvoa. (Reijula ym. 2017, 17.) Terveydenhuollossa hukaksi ajatellaan muun
muassa virheet, ylituotanto, odotus, kuljetus, varastot, yliprosessointi seka yli-
maarainen liike. Lean-ajattelun ajatuksena on, etta terveydenhuollossa tyopro-
sessien paremmalla sujuvuudella sopivissa tiloissa kyetaan edistamaan henki-

|6stdn tydhyvinvointia ja tydn tuottavuutta. (Reijula ym. 2017, 3.)

Leikkaussalin tilojen toiminnallisuuden ja tyon sujuvuuden kannalta tarkeaa on
leikkaussalin tarkoituksenmukainen sisustus. Erdaassa tutkimuksessa selvitettiin

kardiologisella leikkausosastolla tapahtuvia virtaushairioita tyon kulussa. Tutki-
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muksessa selvisi, ettd yksi kolmasosa naista virtauksen hairidista olivat yhtey-
dessa leikkaussalin fyysiseen ymparistdoon, jolloin paasyyna hairidihin olivat tilo-
jen huono kaytto ja laitteiden ja kalusteiden epaasianmukainen sijoittelu. (Palmer
ym. 2013, 1066.) Myos Joseph ym. (2019, 276—-282) tutkimuksessaan osoittaa,
ettd ongelmat leikkaussalin suunnittelussa ja ulkoasussa voivat luoda haasteita
toteuttaa tehtavaa ja heikentavat tyon sujuvuutta leikkaussalissa. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd yli 50 prosenttia virtaushairidista liittyivat leikkaussalin ulkoasuun.
Hairiot leikkaussalitoiminnassa lisaavat myos inhimillisia virheita, vaarantavat po-
tilasturvallisuutta ja lisdavat toimenpiteeseen liittyvia infektioita seka tydperaisia
tapaturmia (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez 2007, 384). Optimaalisella
suunnittelulla mahdollistetaan optimaalinen paikka leikkaustasolle, riittava tila
laitteille seka henkildston liikkumiselle. Hyodyntamalla teknologiaa parannetaan

tyon virtausta seka pidetaan potilas toiminnan keskidssa. (Wahr ym. 2013, 1152.)

Jotta leikkaussalin tyoskentely on sujuvaa, tulee sisustuksessa kiinnittda huo-
miota myds valineiston sijoitteluun. Leikkaussalissa tulee olla avoimet kulku-
vaylat, puhtaat lattiat ja johtojen viemista yli kulkuvaylien tulisi valttaa. Erilaiset
kattovarret, johtojen kulkureittien ennakoiminen, teippaus tai ripustaminen pois
kulkureitilté voivat vahentaa johtojen sijoittumista kulkureiteille. (Brogmus, Leone,
Butler & Hernandez 2007, 385.) Myos erilaisten laitteiden, huonekalujen, leik-
kaustason seka steriilien pdytien sijoitteluun tulee kiinnittdd huomiota (Worley &
Hohler 2008, 931; Palmer 2013, 1070). Jos leikkaussalissa joutuu kulkemaan pit-
kia matkoja tavaroita hakiessa, voi se viitata epaoptimaaliseen suunnitteluun ja
sisustukseen. Tavarat ja hyllyt tulisi sijoittaa niita kayttavan henkiloston lahella,

jotta valtyttaisiin ylimaaraiselta liikkumiselta leikkaussalissa. (Joseph 2019, 282.)

Leikkaussalien jarkeva sisustus ja tyoskentelyalueiden laheisyys toisiinsa nah-
den lisdavat toiminnan sujuvuutta. Varsinkin valvovan hoitajan toiminta tulee olla
sujuvaa ja hanen roolinsa onkin merkittava leikkauksen etenemisessa. Valvova
hoitaja liikkuu tyonkuvansa vuoksi leikkaussalissa enemman kuin muut henkilot.
Valvova hoitaja avustaa seka leikkaus- etta anestesiatiimia, hakee ja antaa tava-
raa steriilille alueelle, varmistaa laitteiden toiminnan, kirjaa ja toimii yleisesti link-
kina steriilille alueelle. Siten valineiden, materiaalien, varastojen ja tyopisteen si-

jainti seka hyva kommunikaatio vaikuttavat valvovan hoitajan toimintaan.



15

(Neyens 2019, 293,299.) Valvovalla hoitajalla tuleekin olla leikkaussalissa liikku-
miseen tarpeeksi tilaa. Valvova hoitaja joutuu tyoskentelemaan steriilin alueen
laheisyydessa, ja jos tama alue on liilan ruuhkainen, voi se johtaa merkittaviin
virtaushairioihin leikkauksen aikana. Leikkaussaleja suunnitellessa leikkauspoy-
dan laheiseen alueeseen tulisikin kiinnittdd huomiota ja saada se tarpeeksi tila-
vaksi. (Joseph ym. 2019, 276.) Bayramzadeh ym. (2018, 124) tutkimuksen mu-
kaan valvovan hoitajan tydssa erilaisia virtaushairidita tapahtuikin suurimmaksi
osaksi valvovan hoitajan liikkuessa paikasta toiseen ja toiseksi eniten leikkaus-
poydan laheisyydessa. Koska valvova hoitaja joutuu likkumaan eniten leikkaus-
salitiimista leikkauksen aikana, ja hanelld on tarkea rooli leikkauksen etenemi-
sessa, erilaiset tydn sujuvuuden virtaushairiot nakyvat hanen toiminnassaan mer-
kittavasti. Tarkeaa sujuvan liikkumisen ja steriliteetin takaamiseksi onkin riittavan
tilavat leikkaussalit, joissa avoin tila takaa esteettomat siirtymat, vaikka valvova
hoitaja joutuukin talléin likkumaan pidempia matkoja. (Joseph 2019, 281; Neyens
2019, 293-294,299.) Nama seikat tulisi huomioida myds uusien leikkaussalien
suunnittelussa, jotta taataan mahdollisimman turvallinen ja tehokas tydymparisto
(Bayramzadeh 2018, 124).

Leikkaussalin optimaalista kokoa on kuitenkin hankala arvioida, silla kirurgian
tyyppi, valineisto seka teknologia vaikuttavat tilan tarpeeseen yksil6llisesti. Tasta
huolimatta kirurgian seka teknologian kehittyminen seka valineiston lisdantymi-
nen ovat johtaneet isompien leikkaussalien tarpeeseen (Joseph, Bayramzadeh,
Zamani & Rostenberg 2018, 140.) Pienissa leikkaussaleissa valineisto voi estaa
toimijoiden sujuvaa liikkumista leikkaussalissa, mutta sen sijaan suuremmissa
leikkaussaleissa valimatkat kasvavat (Wahr ym. 2013, 1150). Pelkastaan koko ei
olekaan ratkaiseva tekija, vaan valineiston sijoittelu ja avoin tila likkumisen mah-
dollistavaksi on ensiarvoisen tarkeaa (Brogmus, Leone, Butler & Hernandez
2007, 386: Neyens 2018, 299). Neyens ym. (2018, 299) tutkimuksessa selvitettiin
valvovan hoitajan tyonkulkua ja virtaushairidita kolmessa eri leikkaussalissa. Tut-
kimuksessa ilmeni, ettd kolmesta suurimmassa leikkaussalissa virtaushairioita oli
vahiten. Tama viittaisi lisatilan positiiviseen vaikutukseen. Toisaalta lisatila ei aina
auta tuomaan lisaa tyoskentelytilaa. Lisatilasta huolimatta anestesiapuoli on
usein ruuhkainen, silla laitteita tarvitaan paljon ja ajoittain myds useampi ihminen

tyoskentelee pienella alueella. Isommissa leikkaussaleissa lisatila jaakin aneste-
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siapuolella helposti kayttamatta. Tulevaisuudessa olisikin hyva tunnistaa leik-
kaussalien ongelma-alueet ja kehittda niitd tukemaan toimintaa ja henkiloston
tyoskentelya. (Joseph 2019 ym., 282.)

4.5 Sosiaalinen leikkaussalityoymparistona

Fyysinen tyoymparistd vaikuttaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen, viestintaan
seka yhteistydhon inmisten valilla. Nama elementit ovat tarkeita tiimin suorituk-
sen seka hyvinvoinnin kannalta. Hyvan tydympariston tulisikin tukea sosiaalista
vuorovaikutusta ja tiimityota. (Ruohomaki, Lahtinen & Reijula 2015, 191.) Hyvin
toimiva tiimi, jonka kommunikointi ja yhteistyé on sujuvaa, on avain potilasturval-
lisuuteen leikkaussalissa (Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis 2010; Wa-
kerman & Langham 2018, 108). Mazzocco ym. (2009, 682) tutkimuksessa ilme-
neekin, ettd huono tiimitydskentely korreloi vakavien leikkausten jalkeisten komp-

likaatioiden kanssa.

Leikkaussali on monimuotoinen tydymparistd, jossa monien eritysosaajien taytyy
toimia harmonisessa ja sujuvassa yhteistydssa parhaan mahdollisen hoitotulok-
sen takaamiseksi (Wakerman & Langham 2018, 107). Leikkaussalitiimiin Suo-
messa kuuluvat kirurgi, anestesiologi, sairaanhoitajat (joita ovat anestesiahoitaja,
instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja) seka laakintavahtimestari (Tengvall
2010,5,108; Sonoda, Onozuka & Hagihara 2017, 66). Leikkaussalitimi kohtaa
lahes paivittain haasteita ja epavarmuutta luovia tilanteita esimerkiksi herkkiin
laitteisiin, tiedonsiirtoon tai potilaan vointiin liittyen. Toimiva tiimityd muodostuukin
monien pienten erillisten tehtavien virheettdémasta synkronoinnista. (Gillispie ym.
2010, 733.) Kriittiseksi tekijaksi tiimin toiminnan kannalta, varsinkin terveyden-
huollossa, on nostettu jaetut mentaaliset mallit (engl. shared mental models). Nii-
den avulla tiimilla on yhtenainen kasitys tilanteesta, rooleista, toimenpiteista ja
siita kuinka tilanne ylipaataan hoidetaan. Mentaalisien mallien avulla tiimin jase-
net pystyvat ennakoimaan toistensa tarpeita, antamaan apua ja muuttamaan toi-
mintastrategiaa tilanteen niin vaatiessa. Hyva tiimi myos ottaa toistensa mielipi-
teet ja ajatukset huomioon, luottaa toisiinsa, arvostaa toisiaan seka pystyy anta-

maan ja ottamaan vastaan palautetta toiminnastaan. Taman kaiken onnistumisen
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taustalla on yksildiden hyvat kommunikaatiotaidot ja tiedon jakaminen tiimin kes-
ken. (Weller, Boyd & Cumin 2014, 149.)

Tehokas kommunikaatio ja yhteisty0 ovat tarkeita tiimin hyvinvoinnin ja suoritus-
kyvyn seka potilasturvallisuuden kannalta. Uusien tilaratkaisujen tulisikin tukea
naita elementteja (Gillispie ym. 2010, 732; Ruohomaki, Lahtinen & Reijula 2015,
191.) Kommunikaatioon vaikuttavia tekijoita leikkaussalissa ovat muun muassa
tydomaara, leikkaussalissa vallitseva tehokkuusajattelu, tydon kuorma, hierarkia,
tuntevatko tiimin jasenet entuudestaan toisensa seka luottamus ja arvostus tiimin
jasenten valilla (Gillispie ym. 2010,733,736; Weller, Boyd & Cumin 2014, 149).
Erilaisia tarkastuslistoja onkin kehitetty parantamaan intraoperatiiivisen vaiheen

kommunikaatiota ja turvallisuutta (Wakerman & Langham 2018, 110-111).
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5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT
JA NIIDEN TOTEUTUS

5.1 Laadullinen tutkimus

Ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat kokemukset seka merkitykset
ovat laadullisen tutkimuksen l&ahtokohtana (Kylma & Juvakka 2014, 16). Laadul-
lisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan, kuvamaan seka tulkitsemaan ilmi-
6ita niin kuin yksilot tai ryhmat ovat ne kokeneet (Holloway & Galvin 2017, 3).
Mielenkiinto kohdistuukin todellisuuteen subjektiivisesta, sosiaalisesta tai kulttuu-
risesta nakokulmasta (Kylma & Juvakka 2014, 24). Laadullista tutkimusta kayte-
taan, kun tutkitaan esimerkiksi inmisten tunteita, ajatuksia, kokemuksia ja heidan
elamansa ydinta. Myods tutkiessa muutosta ja ristiriitoja, laadullinen tutkimus on
kayttokelpoinen. (Holloway & Galvin 2017, 3.) Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
taan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja huomioidaan se, etta todel-
lisuus on moninainen ja ettei todellisuutta voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapah-
tumat muovaavatkin toisiaan ja laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista I0y-
tda monen suuntaisia suhteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161.) Tassa
tydssa laadulliseen tutkimukseen paadyttiin, koska haluttiin kuulla hoitohenkil6-

kunnan kokemuksia ja tuntemuksia latoleikkaussaleista uutena tydymparistona.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induktiivisuus. Induktiivisella
paattelylla edetaan yksittaisesta yleiseen eli tehdaan havaintoja yksittaisista ta-
pahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka
2014, 22.) Paattely on aineistolahtdista, kuten tassakin opinnaytetydéssa (Kylma
& Juvakka 2014, 22). Lahtékohtana on aineiston yksityiskohtainen ja monisyinen
tarkastelu. Se mika tutkimuksessa on tarkeaa, nousee esiin aineistosta, eika ole
tutkijan maaraamaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.) Tutkimustehta-
vat voivatkin tarkentua tutkimuksen aikana ja tutkimuksen edetessa voi nousta

jopa uusia tutkimuskysymyksia (Kylma & Juvakka 2014, 26).

Maarallisen tutkimuksen tapaan yleistettavaa tietoa ei ole laadullisessa tutkimuk-

sessa saatavilla, silla laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissa kertomuk-
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sien, tarinoiden ja merkityksien kanssa (Kylma & Juvakka 2014, 16). Laadulli-
sessa tutkimuksessa saadaan tuloksiksi aikaan ja paikkaan rajoittuneita ehdolli-
sia selityksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161). Kuitenkin molemmissa
tutkimusmenetelmissa tavoite on sama, eli selvittaa totuutta tutkimuskohteena
olevasta ilmidsta ja jasentaa todellisuus hallittavampaan muotoon. (Kylma & Ju-
vakka 2014, 17.) Tavoitteena on I0ytaa tutkimuksen aikana muodostuneiden tul-
kintojen avulla ihmisen toiminnasta tai kulttuurituotteesta jotain, joka on valitto-
mien havaintojen ulkopuolella seka |0ytaa ja paljastaa tosiasioita ennemmin kuin
vain todentaa jo tiedettyja asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 161; Vilkka
2015, 120).

Laadullista tutkimusta kaytetaan silloin, kun tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
Osta on vain vahan tai ei ollenkaan aikaisempaa tutkimustietoa ja tarkoituksena
on luoda uutta tietoa tai teoriaa (Kylma & Juvakka 2014, 30). Latoleikkaussalit
ovat aivan uudenlainen toimintaymparisto, josta on olemassa vain vahan tutkittua
tietoa. Taman vuoksi tdhan opinnaytetydhon on valittu laadullinen lahestymis-
tapa. Tavoitteena on |6ytaa uutta tietoa, jotta toimintaymparistda voidaan edel-

leen kehittaa.

5.2 Aineiston keruu teemahaastatteluna

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan taytyy olla perehtynyt aiheeseensa ja tietaa
mita tutkii, silla laadullinen tutkimus tarkastelee usein todellisuutta ilman tutkimuk-
sen aineistonkeruuta ja analyysia ohjaavaa teoreettista lahtokohtaa (Kylma & Ju-
vakka 2014, 22). Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmina kay-
tetdan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat ja "aani” nousevat hyvin esille.
Taman vuoksi tahan opinnaytetyohon valittiin teemahaastattelu, joka toteutettiin
ryhmahaastatteluna. Nama valinnat tehtiin siksi, etta sairaanhoitajien kokemuk-
sille latoleikkaussaleista haluttiin antaa suuri painoarvo. Muita esimerkkeja tallai-
sista aineistonkeruumenetelmista ovat osallistuva havainnointi ja erilaisten doku-
menttien tai tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
164.)
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Haastattelu on yksi yleisimmista tiedonkeruun menetelmista (Tiittula & Ruusu-
vuori 2005, 9). Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
ryhmahaastattelua ja kohdejoukon valinta tehtiin tarkoituksenmukaisesti. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ei kerata tutkimukseen osallistujia satunnaismenetelmia
kayttaen, vaan osallistujat valitaan sen mukaan, kenelld on tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Tarkeaa on, etta osallistujilla on tietoa ja halukkuutta
osallistua tutkimukseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164; Kylma & Ju-
vakka 2014, 58.) Opinnaytetyohon haastateltavat valittiin tuki- ja liikkuntaelinkirur-
gian leikkausosaston sairaanhoitajista, joilla on yli vuoden tydkokemus osastolta,
kokemusta latoleikkaussalitydoskentelysta seka halukkuus osallistua tutkimuk-
seen. Kutsu opinnaytetyon haastatteluun lahetettiin osastolle sahkopostitse ja
kutsu haastatteluteemoineen oli noin kuukauden esillda osaston ilmoitustaululla
ennen haastatteluja. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen.
Osa tyontekijoista tuli itse ilmoittamaan halukkuutensa osallistua ja osaa pyydet-
tiin. Jos pyydetty henkild vaikutti epardivan osallistumistaan, valittiin seuraava.

Kuitenkin huomioiden haastateltavien valinnan kriteerit.

Haastattelut toteutettiin kolmen-neljan hengen ryhmissa ja haastateltavia oli yh-
teensa kolmetoista. Haastateltavista seitseman toimi leikkauspuolella instru-
mentti- ja valvovan hoitajan tehtavissa ja kuusi toimi anestesiasairaanhoitajan
tehtavissa. Kaikkiin haastatteluihin osallistui seka anestesia- etta leikkauspuolen
sairaanhoitajia. Haastatteluihin kului aikaa 35-50 minuuttia. Haastattelut nauhoi-
tettiin ja nauhoitukset havitettiin tarkoituksenmukaisella tavalla opinnaytetyopro-
sessin loputtua. Haastattelut pidettiin sairaanhoitajien tydajalla, osaston aamupa-
laverin aikaan omassa, haastatteluille rauhoitetussa tilassa. Opinnaytetydn haas-

tatteluja pidettiin yhteensa nelja kertaa.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan, joissain tapauksissa
yksikin riittaa. Tavoitteena on kerata mahdollisimman syva ja monipuolinen ku-
vaus ilmiosta, jolloin tutkittavien maara voi olla vahaisempi. Tutkimus kohdentuu-
kin tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan. (Kylma & Juvakka 2014, 27.) Tutkitta-
vien maaraa laadullisessa tutkimuksessa onkin haastava maaritella etukateen.
Usein tutkimukseen osallistuvien maaran maarittelee saturaatiopiste, jolloin uu-

det osallistujat eivat enaa tuo uusia elementteja ja nakokulmia tutkittavaan ilmi-
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0on. (Kylma & Juvakka 2014, 27) Opinnaytetydn haastatteluissa uusia nakokul-
mia ei juurikaan tullut enda kolmannessa haastattelussa. Neljannessa haastatte-
lussa tutkittavaan ilmioon ei tullut enaa uusia elementteja, joten haastatteluissa
saavutettiin aineiston saturaatiopiste ja ennakolta suunniteltu nelja haastattelu-

kertaa oli riittava.

Tavoitteena oli ryhmahaastattelun avulla saada luotua monipuolista keskustelua
haastatteluissa. Ryhmahaastattelussa osallistujien on mahdollista kommentoida
melko vapaasti ja tehda huomioita, jolloin he tuottavat monipuolisesti tietoa tut-
kittavasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 61). Opinnaytetydon ryhmahaastatte-
lut olivat hyvin vuorovaikutuksellisia tilanteita. Haastateltavien kommentit heratti-
vat lisda ajatuksia toisissa haastateltavissa ja haastateltavien valilla syntyi suju-
vaa dialogia. Haastattelut etenivat helposti ja haastattelijan tarvitsi usein tehda
ainoastaan tarkentavia kysymyksia. Myos haastateltavat tekivat toisilleen tarken-
tavia kysymyksia. Ryhmahaastattelun etuna on tehokkuus, etta sen avulla saa-

daan samanaikaisesti tietoa monelta vastaajalta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 61).

Tassa tydssa haastattelumetodina kaytetaan puolistrukturoitua haastattelua eli
teemahaastattelua, jolloin haastattelua varten on olemassa teemat seka tarken-
tavat kysymykset (liite 3). Teemahaastattelussa kysymysten muotoilu ja jarjestys
voivat vaihdella, mutta teemat ja aihepiirit pysyvat samoina haastattelusta toi-
seen. (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11.) Opinnaytetydn haastatteluissa edettiinkin
haastateltavien ehdoilla. Teemahaastattelun teemat olivat esilla haastattelun
ajan, mutta haastattelun eteneminen ja rakenne oli haastateltavilta lahtoisin. Kui-
tenkin varmistettiin, etta kaikki teemat tuli haastattelun aikana kaytya lapi. Tee-
mahaastattelussa onkin mahdollista tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastatel-
tavien vastauksiin perustuen. Tavoitteena on Ioytaa vastauksia tutkimuksen tar-

koitus, tehtavat ja tavoitteet huomioiden. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)

Opinnaytetyon teemat eli tydymparistén ominaisuudet latoleikkaussalissa, poti-
lasturvallisuus, tyoturvallisuus, leikkaussalin sisustus, toiminnan sujuvuus lato-
leikkaussalissa seka tiimityd latoleikkaussalissa rakentuivatkin opinnaytetyon
teoriaosuuden pohjalta. Ruohomaen, Lahtisen ja Reijulan malli, jota on esitelty
kappaleessa 4.1, hyvinvointia edistavasta tydymparistosta toimi pohjana teema-

haastattelun teemojen rakentamiselle. Ruohomaen, Lahtisen ja Reijulan malliin
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yhdistettiin viela kirjallisuushaussa esille nousseita leikkaussalitydskentelyn kan-
nalta tarkeita elementteja, kuten potilasturvallisuus ja sosiaalinen ymparistdé muo-
kattiin tiimityoksi leikkaussalitoimintaa kuvaavampana termina. Toiminnallinen
ymparisto- termi avattiin haastatteluja varten toiminnan sujuvuudeksi seka leik-

kaussalin sisustukseksi.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysia tehdessa tarkoituksena on aineiston tiivistyminen ja abstrak-
tiotason nosto. Aineistoa analysoitaessa aineisto muuttuu tutkittavan ilmion teo-
reettiseksi kuvaamiseksi. (Kylma & Juvakka 2014, 66.) Laadullisen tutkimuksen
aineiston voi analysoida kayttaen sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa etsitaan
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia eika aineisto ole numeerisesti arvioi-
tavissa. (Vilkka 2015, 163.) Tutkimuksen ydinasia onkin aineiston analyysin, tul-
kinnan ja johtopaatdsten tekeminen. Analyysivaihetta tehdessa selviaa tutkijalle,
minkalaisia vastauksia han tutkimuskysymyksiinsa saa. (Hirsjarvi, Remes, Saja-
vaara 2014, 221.) Tahan tutkimusalueeseen sopii aineistolahtéinen sisallénana-
lyysi, jossa luokitellaan tekstin sanoja seka niista koostuvia ilmauksia niiden teo-
reettisen merkityksen perusteella. On tarkeaa tunnistaa sellaisia vaittamia ja il-
mauksia, jotka kertovat tutkittavasta ilmidsta. Sisalldnanalyysi perustuu induktii-
visen paattelyyn, jonka avulla etsitaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tut-
kimustehtaviin. Tarkeaa aineistolahtoisessa analyysissa on se, etta aineisto saa

kertoa oman tarinansa. (Kylma & Juvakka 2014, 113.)

Opinnaytetyon aineisto litteroitiin tekijan toimesta. Neljasta haastattelusta syntyi
37 sivua tekstia fontilla 11 ja rivivalilla 1. Aineiston koodaus eli aineistosta opin-
naytetyon kannalta merkityksellisten kohtien merkkaus tehtiin korostamalla ne
tekstista. Merkityksellisia kohtia aineistosta I0ydettiin 271. Merkityksellisten koh-
tien korostamisen yhteydessa pidettiin mielessa opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
set; tyoymparisto, tyon sujuvuus seka potilasturvallisuus. Kuitenkin huomioiden
kaikki tyoymparistokasitteeseen kuuluvat teemat, joita tyon teoriaosuudessa on
kayty lapi. Taman jalkeen koodatuista kohdista eli alkuperaisilmaisuista luotiin
pelkistetyt ilmaukset. Kuviossa 2 on kuvattu opinnaytetyon sisallonanalyysin ete-

nemista.
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Haastatteluiden tekeminen, kuuntelemi-

nen seka aukikirjoittaminen

Haastattelujen sisaltdon perehtyminen

Merkityksellisten kohtien etsiminen teks-

tista ja niiden korostaminen

Merkityksellisten kohtien listaaminen ja

pelkistaminen

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkis-

tyksista ja niiden ryhmittely

Alaluokkien muodostaminen, yhdistami-
nen seka ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien muodostaminen paaluokiksi

KUVIO 2. Opinnaytetyon sisalldnanalyysin eteneminen Jouni Tuomen Laadulli-
nen tutkimus ja sisallénanalyysi (2018, 123) -kirjaa mukaillen
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Kun alkuperaisilmaukset pelkistettiin, luotiin juokseva numerointi, jolla analyysin
edetessa pystyttiin aina tarvittaessa palaamaan alkuperaisilmaukseen. Pelkiste-
tyt ilmauksen ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan, josta luotiin alaluokat.
Alaluokkien yhdistamisista luotiin ylaluokat ja ylaluokista paaluokat. Taulukossa
1 on esimerkit sisalldnanalyysin etenemisesta. Opinnaytetydohon muodostui yh-

teensa 5 paaluokkaa, joilla saatiin vastaus opinnaytetyon tutkimuskysymyeksiin.

TAULUKKO 1. Esimerkki sisalldnanalyysin etenemisesta

Esimerkki alkuperiisil- | Pelkistys Alaluokka Yla- Paa-
mauksesta luokka luokka
Vaksit on aika hyvin priorisoi- | La&kintavahtimestarit prio-

neet ton selkéladon, et ne on | risoineet selkdladon. Ovat Laakintavahtimes-

asennonlaitoissa ja kuvauk- | asennonlaitoissa ja ku- tarien toiminta

sissa hyvin mukana vauksissa hyvin mukana

Apua on siind ja sit voi Kysyéa

tarvittaessa, niin ne on mun | Hyvia puolia on, ettad apua

. - . ) - .. . Kollegan apu
mielestd semmosia hyvid puo- | on ja voi Kysya tarvittaessa
lia
Yhtéén ei oo kuitenkaan hom- | Ty6t eivat ole vahentyneet, s g

.. L R, RN Yhteistyd tii-
mat véhentyneet, et jokaisella | Tiimit tyollistettyja jokai- mien valilla
paikalla tiimit on ihan tyéllistet- | sella paikalla. Sen vuoksi Tydmaaran vaiku-
tyjé. Et sen puoleen ei oo tullu | ei ole tullut mieleen kysya tus muiden tiimien
hirveesti mieleen Kysyé apua, | apua kuin ddrimmaisessa auttamiseen
kun &érimmaéisesséd hédéssé, | hadassa, esimerkiksi siirto-
siirtdén nopeesti tai vastaavaa. | apua
Mé&é en ainakaan ite oo huo- | Eiole huomannut, etta ki-
mannut, etta kirurgit olis toisilta | rurgit olisivat eri paikoilta Kirurgien valinen
paikoilta kommunikoineet kes- | kommunikoineet keske- konsultointi
ken&én naan
Ihap p ostt//\{/sta, ettel tassd Positiivista ettei ole yhdis-
vaiheessa ainakaan oo alettu - .

; . o tetty henkildkuntaa, esi-
silleen yhdisteleen henkilékun- Lo ) ) .. .

o . | merkiksi yksi passari. Var- e . Tayden tii-
taa, ettéd olis vaan yks passari L f . Huoli tiimien yhdis- . .

; g N sinkin aloituksissa teke- a « min merki- .
tai muuta. Kylla siind varsinkin mista vhdelld passarilla vh- tamisesta tvs Latoleikkaus-
alotuksissa on ihan tarpeeks desséy aikassg y y saliymparis-
tekemistd yhdelld passarilla p ton vaikutus
yhdessé paikassa tiimitydhoén
Ja niin semmonen piti vield li- | Kokee, ettd anestesiapuo-
sété, ettd mun mielestd anes- | len ja instrumenttipuolen
tesia ja i-puolen kommunikaa- | valinen kommunikaatio pa- | Parantunut kommu-
tio on parantunut. Varsinkin | rantunut. Varsinkin kun nikaatio
niissé, missé passarin kone on | valvovan hoitajan kone on
anestesiapdédssé anestesiapdassa
Anelédékérit ei ehkd tuu niin s

e aa i . Anestesialaakarit eivat tule
usein kdymé&éan sielld salissa, - PR
- .=z, | Niin usein kdymaan sa-
koska ne ehké kokee tyolaaksi . PN

i . . leissa. Kokevat ehka tyo- -
kévelléd sinne salin toiseen | .. = .0 r., . . e Henkilo-

s .. | 1a8ksi kavella toiseen paa- | Anestesiatiimin
padhén ovelta. Ne saattaa sit - . ) kunnan

. . han ovelta. Soittavat miten | muuttunut vuoro-

Soittaa, et miten menee. En : . . muuttunut
 x s : . | menee, ei koe huonoksi, vaikutus .
mé&é koe sitd huonona ja hyvéa . vuorovaiku-
p mutta kuvaa muuttuneeksi
kun soittavat, mut se on sem- - . tus
.| kulttuurijutuksi
monen muuttunut  kulttuuri-
Juttu.
S&é& néat toisen tydtapoja « . .

PR . . . Nakee toisen anestesia-
sielld. Ehk& vaihdoissa ja tau- i . )

. s LT 27 . | hoitajan ty6tapoja. Pystyy
otuksissa néét, niin sit sielld . .

.. . . | katsomaan mitd kollega te- | Kollegalta oppimi-
pystyy kattomaan et mitéd toi o ?

g . s ) kee, tekeekd fiksummin. nen
kaveri tekee ja tekiské se fik- : . R ;

. P ; . Voi oppia uusia ty6tapoja
summin kuin miné. Et voi oppia
uusia tybtapoja.
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6.1 Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne
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Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne muodostui yhdeksi paaluokaksi (kuvio 3).

Latoleikkaussalien sijainti
Varastotilojen puute

Tekniikkakehan
vaikutukset toimintaan
Lyijyverhojen kayttd

Laitteiden ja kalusteiden
sijoittelu

Latoleikkaussalien ahtaus

Leikkauspaikkojen maaran
vaikutus toimintaan

Leikkauspaikan vaikutus
toimintaan

Ajatuksia
latoleikkaussalien
tulevaisuuden rakenteesta

Ympariston luomat
haasteet intimiteettisuojan
toteutumisessa

Tavaran sjoittelu

Tavaran sailytystila

Leikkausosaston
rakenne

Latoleikkaussalien
sisustus

Latoleikkaussalien
rakenne

Latoleikkaussalien
varustelu

KUVIO 3. Latoleikkaussalien ulkoasu ja rakenne

Latoleikkaussalien
ulkoasu ja rakenne

Latoleikkaussalien sijaintia osastolla kuvattiin hyvaksi. Positiivisena asiana nah-

tiin se, etta heraamoon on lyhyt matka isosta latoleikkaussalista. Hatatilanteissa

on nopeasti apua saatavilla. Isoon latoon on nopeasti saatavilla apua heraamosta

ja pienempi latoleikkaussali sijaitsee lahella anestesialaakarien kansliaa.

Se 2c-paikka on ollu se missé mulla on ollu tilanteita, niin sielld sda

vaan avaat oven ja karjaset, niin sulla on kohta viisi anestesiahoita-

Jjaa apuna. Ja nelosessa tietenkin anelédékérien kanslia siiné vie-

ressé, et ylipdatédén se on aivan ihanaa, kun on apu lahella.



26

Haasteena osaston rakenteessa, joka vaikuttaa myos latoleikkaussalien toimin-
taan, koettiin varastotilojen puutteen. Haastatteluissa pohdittiin, koska osastolla
ei ole erillisia varastoja (ainoastaan yksi instrumenttivarasto kaksi kerrosta alem-
pana), johtaa se siihen, etta salitilaa kaytetaan varastotilana. Taman kerrottiin
ahtauttavan leikkaussaleja, kun osastolla ei ole tiloja tavaroille ja ylimaaraisiakin
tavaroita on jouduttu sailyttamaan saleissa. Kun leikkausosastolla osa toimin-
nasta on ollut supistettuna, on kaytetty 2B-paikkaa varastona ja valilla leikkaus-
salina, joka on aiheuttanut ylimaaraista tyota tavaroiden siirtelyssa edestakaisin.
Positiivisena asiana nahtiin kuitenkin, etta tilaa hyddynnetaan silloin, kun se ei

ole kaytdssa.

Haastatteluissa ilmeni, etta laitteiden ja kalusteiden sijoittelemisessa olisi paran-
nettavaa. Sairaanhoitajat kokivat, etta toiminnallinen tila jaa latoleikkaussaleissa
pieneksi. Ylimaaraista tavaraa, mita ei kyseisessa leikkauksessa tarvitse, ei pysty
siitdmaan pois tieltd ja laitteiden liikuttelu koettiin hankalaksi. Nyt osa aiemmin
likuteltavista laitteista on kiinteampia, ei ole seinatilaa ja varastotilan puutteen

vuoksi turhaa tavaraa ei pysty saleista poistamaan.

Siind on myés sellaisiakin laitteita, mitd sééa et tarvii sille potilaalle.
Sé&a et vélttamatta tarvii ruiskupumppuja kaikille potilaille, ennen sééa
pystyit tybntdén sen pois, et taté ei tartte, niin nyt se edelleen torrot-

taé siiné vaikket saa sita tartte.

Kuitenkin esimerkiksi leikkaustason siirtamisen koettiin olevan aiempaa helpom-
paa ja myos asenteet leikkaustason siirtamisen mahdollistamiseen ovat muuttu-
neet liikuttamista mahdollistavaksi. Anestesiapaadyssa hyvana asiana pidettiin
sita, etta anestesiahoitaja nakee yhdella silmayksella tarvittavat asiat ja aneste-

siamonitorin pystyy kdantamaan anestesialaakarin tyoskentelya helpottamaan.

Tarvii sanoo, et positiivista on se et anepuolella saa naéat potilaan.
Sulla on niinku sellanen, et sda naat kaikki, poytaa ei lasketa. Mut
sulla on chaa, pumput, anekone ja potilas, sulla on ne kaikki siiné ja

s&a néat ne yhdella silméyksella.
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Laitteiden sijoittelulla pohdittiin olevan merkitysta tydhon. Valvovan hoitajan tyo-
koneen Kkerrottiin olevan isossa latoleikkaussalissa sijoitettuna c-paikalla ovien
viereen ja b- ja a-paikalla anestesiapuolelle kauemmaksi ovista ja lapiantokaa-
peista. A-paikalla valvovan hoitajan liikkkumista kuvataankin helpommaksi ja su-

juvammaksi.

Tekniikkakehan koettiin lisdavan haastetta valineiston sijoitteluun, heikentavan
laitteiden liikuttelua ja ahtauttavan salia. Esimerkiksi mikroskoopin ja lamppujen
likuttelun koettiin vaikeutuvan tekniikkakehan vuoksi ja tekniikkakehan nahtiin

supistavan toimenpidealuetta pienemmaksi.

Se kehéa ylipdétéén madaltaa hirveesti sitd salia. Ja sit kun tarvii
saada sinne se mikroskooppi, niin se pitdé viedéa sinne tietyssé asen-
nossa. Sit kun se on sid, sulla on tosi vdhan tilaa liikuttaa sitd ---
Vaikka ndenndaisesti siellé on tilaa se kehéa supistaa sen toimenpide-

alueen tosi pieneksi.

Latoleikkaussalit koettiin ahtaiksi ja liikkumisen siella olevan valilla haastavaa.
Erityisesti keskipaikkaa seka anestesiapaatya kuvattiin ahtaaksi. Anestesiahoita-
jalla koettiin olevan tilan puutteen vuoksi haastavaa osallistua toimintaa, kun
anestesialaakari on potilaan luona. Anestesiahoitajat kokivat myds, ettei potilaan

kadelle paase ilman kattovarren kiertamista.

Esim. herétyksessé huomaa, et jos siind on anestesialéékéri, niin et
s&é sit pdése sen potilaan luo oikein ja kurkit aneléékérin kainalosta,

et mité sia tapahtuu. Et tila osallistua on tosi pieni.

Ahtautta ajateltiin lisdavan se, ettei anestesiakonetta eikd pumpputornia pysty
juurikaan siitamaan. Myos joissakin leikkauksissa tavaramaaran kerrottiin ole-

van niin suuri, etta salit tayttyvat reunoja myoten leikkauspuolen tavarasta.

Tosi ahtaitahan ne on ne Vélit. Etté jos sielld on kaikki varustus, mité
isoon selkéleikkaukseen tarvitaan, niin ne on todella tdynné ne reu-

nat niinkun sita tavaraa.
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Latoleikkaussalien perusvarustelun kerrottiin olevan hyva. Tavarat koettiin olevan
lahempana ja salin ulkopuolelta on tarvinnut hakea vahemman tavaraa kuin van-
halla leikkausosastolla. Kuitenkin kahden paikan ladossa kerrottiin olevan enem-
man tavaran hakua ulkopuolelta, koska siella on leikattu monipuolisemmin. Suu-
rimpana haasteena kuvattiin tavaroiden sijoittelua. Lapiantokaapit eivat ole ident-
tiset ja tavaroiden sijainnit on pitanyt opetella ulkoa. Latosaleissa koettiin olevan
myo6s vahemman kaappitilaa ja tavaroiden riittavyydessa on ajoittain ollut ongel-
mia tayttopalvelun hakiessa muotoaan. Eri paikoilla on my0s eri tavaraa, jolloin
esimerkiksi keskipaikalta on joutunut hakemaan tavaraa mita reunapaikoilla ei
ole. Samalla koettiin, etta tavaroiden haku muilta paikoilta saattaa haitata niiden
toimintaa ja hakija joutuu olemaan tarkkaavaisempi hakumatkallaan esimerkiksi
muiden paikkojen aiheuttaman lapivalon vuoksi. Kuvaillaan myds, etta toiselta
paikalta tavaraa hakiessa tulee anteeksipyytelevainen olo mahdollisen hairion

vuoksi.

Ja kun a-paikalta l&dhet hakeen ja b-paikka haluaa kuvata ja c-paikka
haluaa kuvata, et oot silleen sori méaé téssé nyt sabotoin kahta toi-

mintaa olemassaololani.

Sairaanhoitajat kokivat, etta latoleikkaussaleissa ymparistd luo haasteita potilaan
intimiteetin ja yksityisyyden suojaamiseen ja siihen on kiinnitettava aivan eri ta-
valla huomiota. Potilaiden vaihtuessa kerrottiin kaytettavan sermeja suojaksi,
mutta ne koettiin liian mataliksi. Sairaanhoitajia huolestutti myds nakoyhteys sa-

liin leikkaussalin ulkopuolelta.

Vanhassa leikkurissa ei ollut tata intimiteettisuojaongelmaa, kun
siellé ei ollu potilailla mitddn mahdollisuutta ndhdé toiseen saliin ja
vaikka s&éa nyt laitat sen sermin siihen, silti sulla on ne ldpiantokaapit

mista sééa voit ndhdé, jos satut kattoon oikeella hetkella.

Latoleikkaussaleissa potilaspaikkoja erottavan lyijyverhon koettiin auttavan yksi-
tyisyyden suojaamisessa. Kuitenkin sairaanhoitajat pohtivat, etta tarkoituksena
olisi pitaa niita auki toimenpiteiden ollessa kaynnissa. Lyijyverhojen ollessa auki,

kuvattiin tilantuntua avarammaksi ja esimerkiksi anestesiapuolelle liikkumisen
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olevan helpompaa. Kuitenkin esimerkiksi ahkera lapivalaisu latoleikkaussaleissa

luo haastetta lyijyverhojen aukipitamiseen.

Oon méé aina Vvélilla yrittdnyt, et méé avaan ne lyijyverhot, mut sit

tulee just silléd hetkella et me ruvetaan ottaan kuvaa.

Ison latoleikkaussalin b-paikka koettiin todella haastavaksi tyoskentelypaikaksi.
Sairaanhoitajat kertoivat b-paikan olevan rauhaton ja paikkaa kerrottiin kartetta-

van.

Se keskipaikka on raju paikka.

Kukaan ei oikein vélita siitd (b-paikasta).

Latosaleja vertaillessa kahden leikkauspaikan latoa kuvattiin paremmaksi kuin
kolmen paikan latoa. Sen kerrottiin olevan miellyttdvampi, sielld on enemman ti-
laa ja paivystysaikana sen kerrottiin toimivan hyvana vaihtosalina. Sairaanhoita-

jat pohtivat myos sita, ettd mieluummin toimivat kuitenkin yksittaisissa saleissa.

Jos arkipéivéné sais valita tybpaikkansa, niin kyllé ne olis kaks vikaa
mihin mé&é haluaisin menné. lhan sen ympériston takia, ei niitten

hommien, vaan sen ympariston.

Yksittaisissa saleissa toimimisen kuvattiin olevan seesteisempaa ja rauhallisem-
paa seka toiminnan olevan yksinkertaisempaa. Kuitenkin todettiin latoleikkaus-
salien olevan leikkaussali muiden joukossa ja sairaanhoitajien sopeutumiskyvyn

olevan hyva.

Et ei se mukavaa ole, et olis kivaa, efté olis enemman tilaa, mutta
siihenkin yllattden sopeutuu. Et niihin raameihin, kun séé et oikeas-

taan voi sille asialle mitaan.

Haastatteluissa kerrottiin, etta pohdinnassa on ollut myds mahdollisuus rakentaa
seina latosaleihin. Osa ei kuitenkaan usko siihen mahdollisuuteen ja ongelmana

pohdittiin olevan yhden leikkauspaikan menettaminen isossa latoleikkaussalissa.
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Mé&é en usko siihen, kun sanottiin et rakennetaan seinét, jos huoma-
taan efttei toimi, niin maa en usko siihen. Et todennékdsesti mennééan
noilla, kun me osataan toimia niissé. Mutta en usko, etté niita alettais

nyt Suomessa rakentamaan.

6.2 Toiminnan sujuvuus latoleikkaussaleissa

Yhdeksi paaluokaksi sisallonanalyysissa saatiin toiminnan sujuvuus latoleikkaus-

saleissa (kuvio 4.)

Latoleikkaussalin
potilasvalinnan haasteet

Paivittaisen organisoinnin e

haasteet

Vaihtosalitoiminnan helppous

Tauotuksen helppo
ajoittaminen

Sujuva tyétila

Latoleikkaussalitoiminta
yllattanyt positiivisesti

Usko toiminnan
sujuvoitumiseen

Liikkumisen haasteet
latoleikkaussaleissa

Toiminnan Toiminnan sujuvuus
sujuvoituminen latoleikkaussaleissa

Epaselvat kaytannot Ongeimakohtin

puuttuminen

Toiminnan ongelmien ratkaisu

KUVIO 4. Toiminnan sujuvuus latoleikkaussaleissa

Latoleikkaussalien koettiin olevan omassa toiminnassa melko sujuva tydtila ja
ison latoleikkaussalin koettiin soveltuvan selkakirurgiaan. Latoleikkaussalitoimin-
nan kerrottiin myos yllattaneen ennakko-odotuksiin nahden. Kuitenkin koettiin,
etta latoleikkaussali ei ole paassyt viela tarkoitukseensa avoimena tyoskentelyti-
lana ja konsultaatioiden mahdollistajana. Latosalit olleet kaytdssa kuitenkin vasta

hetken ja uskoa toiminnan sujuvoitumiseksi oli.
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Ei ole vield paassyt tarkoitukseensa, just ndé konsultaatiot ja avoin
tydtila. Vieléd ehké hakee identiteettidén ja sujuvuuttaan, mut eikbhén

se viela siita sujuvoidu.

Varsinkin viikonloppuisin kahden paikan latoa pidettiin sujuvana toimintaymparis-

tona. Siella kerrottiin olevan helppo toimia vaihtosaliajatuksella.

Kahden péydén lato on viikonloppuisin tosi kdteva. Siiné voi vuoro-
tellen leikata molemmilla paikoilla ja valmistella seuraavaa hommaa

samalla.

Myos tauotuksen suunnittelun koettiin helpottuneen. Latoleikkaussaliin tauotta-
maan mennessa on helppo suunnitella tauotus ja keskustella jarkeva tydjako eri

paikkojen kesken.

Leikkaussalien ahtauden vuoksi liikkumisen kuvattiin olevan haastavaa.

Kyllé siella tulee semmonen labyrinttifiilis ja ettd miten mééa tonne
puikkaisin et aijjaa ei tosta pdasekkaén ja vélilla sinkoilee siellé kau-

ankin. Ei ehké ole ihan tarkoituksenmukaista.

O-kaaren kerrottiin tukkivan kulkuvaylia ja kulkua anestesiapuolelta lapiantokaa-
peille kuvattiin ahtaaksi. Usein myos kulkureitteja kerrottiin joutuvan miettimaan
salissa liikkuessa kuten anestesiahoitajan kaydessa lapiantokaapeilla taytta-
massa anestesiapoytaa, anestesialaakarin kulkiessa leikkauksen aikana aneste-
siapuolelle tai valvovan hoitajan seuratessa leikkausvuotoa. Lapiantokaapilla
kaymista kerrottiin lykattavan, silla anestesiahoitaja ei valttamatta halua jattaa
potilasta tavaroiden haun ajaksi. Anestesiapdydan tayttamisen kerrottiin naiden

vuoksi joskus jaavan tekematta.

Ne kaapit on sielld kaukana ja anepuolen kannalta ne selkdpotilaat
saattaa olla just niitd, mitd séa et halua jéattda — tarkka pelisuunni-

telma pitéé olla tavaran hakuun.
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Lapiantokaappien edessa kerrottiin olevan paljon tavaraa, jota joutuu siirtele-
maan kaapille paastakseen. Myos lapiantokaappien ovien koettiin olevan paina-
vat ja tydlaat avata. Kahden hengen latoleikkaussalissa koettiin olevan enemman

tilaa liikkkumiselle.

Mua ainakin héiritsee se, kun lapiantokaappien edessé on hirveesti
tavaraa, et sda ensin siirrdt kaikki pois lapiantokaapin edesta, ettéa
sda paéaset kaapille ja niinku ei haluais viettééa sielléd aikaansa enem-

péaé

Haasteita tyon sujuvuuteen koettiin tulevan myds paivittaisesta organisoinnista.
Toivottiin enemman huomiota potilaiden sijoitteluun saleihin. Selkaladon varus-
tuksen kerrottiin olevan suunniteltu selkaleikkauksia varten ja kun ajoittain siella

on leikattu muutakin, se on tuonut paljon lisaty6ta ja jarjestelyja.

Jos siella leikataan muuta, kun selképotilaita, niin sehé&n on ihan jér-
Jetdnta. Hirveen tybpanoksen vaatii. Tossa on aamulla ollut kaks vak-
sia jarjesteleméssé paikkoja. Semmosta péénvaivaa ja hirveesti

tyéts

Varsinkin paikallispuudutuspotilaiden leikkaaminen latosaleissa heratti ajatuksia

haastatteluissa.

Nyt se on sovittu, et jos ladossa on pp-potilaita niiden pitdd menné
vaihtaan vaatteet. Et jos s&é oot tulossa johonkin piikinpoistoon sor-
menpdaasta ja et dkkid homma pois alta ja menoks. Sit joudutkin vaih-
teleen vaatteita. Oisko niité salijakoja nyt kummiskin voinut miettiéa

uudelleen?

Toiminnan alussa kuvattiin olleen informaatiokatkoksia ja epaselvyyksia toimin-
takaytannoissa. Ohjeistusten kerrottiin alkuun myds muuttuneen usein, jolloin
selvyytta vallitsevasta kaytannosta ei aina ollut. Koettiin, etta ongelmia on kuiten-

kin saatu ratkottua toiminnan edetessa.
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6.3 Latoleikkaussalien ymparistoolosuhteet

Latoleikkaussalien ymparistdolosuhteet muodostuivat sisallonanalyysissa yh-

deksi paaluokaksi (kuvio 5).

Latoleikkaussalien
valoisuus

Valoisat leikkaussalit

Toimiva ilmanvaihto

Lampotilansdadon haasteet

Latoleikkaussalien
lampdtila

Kylmat leikkaussalit

- Latoleikkaussalien
Aanien ja hairion vahyys ymparistoolosuhteet
yllattanyt

- Latoleikkaussalien
Aanien kantautuminen viereisilta aanimaailma

paikoilta

Paikan merkitys tyorauhaan
Keskipaikan rauhattomuus

Tyorauhan merkitys
tyoskentelyyn

Lyijyseinien vaikutus tyérauhaan

KUVIO 5. Latoleikkaussalien ymparistoolosuhteet

Latoleikkaussaleja kuvattiin valoisammiksi ja isot ikkunat saivat paljon kiitosta.

Paremman valaistuksen koettiin vaikuttavan positiivisesti vireystilaan.

Valot vanhaan verrattuna, kun ne on paljon kirkkaammat, niin ei ala
vasyttadén, kun semmosessa missé on huonot valot ja hdmérééa. Ja

kun on isot ikkunat, niin sielléd oikeesti on sitd luonnonvalookin.

Myés ilmanvaihdon koettiin olevan toimiva. Salin lampétilaa kerrottiin saatavan
tarvittaessa nopeasti muutettua seka vileammalle etta lampimammalle. Koettiin,
ettd muutos vanhoihin leikkaussalitiloihin juuri ilmanvaihdon puolesta on ollut
merkittava. Haasteena latoleikkaussalin lampdtilan saatamisessa koettiin se, etta
jos yhdella leikkauspaikalla muuttaa lampétilaa niin se muuttuu kaikilla paikoilla.

Niita ei saa saadettya toisistaan rippumatta.

Kun séé séadét yhella paikalla tota ldampdtilaa, niin se muuttuu kai-

kissa, ainut kun on tullu vahan haastetta
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Haastatteluissa pohdittiin sita, etta kun lampdtila on toiselle hyva, saattaa se olla
toiselle huonompi. Leikkaussalin lampdétilan ollessa leikkauspuolelle optimaali-
nen, se saattaa olla anestesiahoitajalle viiled. Myos potilaan lampdtaloudesta
huolehtiminen viledmmissa leikkaussaleissa painotettiin tarkeaksi. Huomion sai
myo0s se, etta lampdtila ei ole vain mukavuusasia vaan silla on vaikutusta myoés
leikkauksen jalkeisiin infektioihin. Kuitenkin anestesiahoitajat kokivat salissa ole-
van ajoittain jopa kylma, jolla ajateltiin olevan vaikutusta jopa anestesiahoitajan

toimintakykyyn.

Paikoitellen si& on se 17 astetta, niin se on ehké védhan kylmé niille
potilaillekin. Ehk& anestesiahoitajalleki, kun sormet on niin koh-

meessa et ampullaa ei saa auki kauheen nopeesti.

Nyt ehkéa vélilla, kun ldampdtila on optimaalinen leikkauspuolelle, kun

ollaan paljon siellé lyijyjen alla, niin anehoitaja on ihan néapit jd&ssé

Aanien ja hairion vahyyden kerrottiin yllattaneen. Ennakkoajatuksena oli monella,
etta latosaleissa olisi kova, kuormittava meteli, jonka mydtd omaan tydhon kes-
kittyminen olisi hankalaa. Adnimaailman koettiin pysyvan kohtuullisen hyvin

omalla paikalla.

Maé&é ajattelin, et siiné olis hirveesti héiriétd muista paikoista, et kyll
sité ajatteli ja yllatti sit pikkusen positiivisemmin mité ajatteli. En méaéa
niinku huomioi muita, kuin siind vaiheessa, kun aletaan tekeméaén

asioita.

Kuitenkin tiettyjen aanien kerrottiin nousevan muilta paikoilta selkeasti esille. Eri-
laiset anestesiapuolen halytysaanet, puhelimet, aanekkaat kollegat ja erityisesti
ruiskupumppujen aanet koettiin vahvoiksi ja osittain hairitseviksi aaniksi. Aneste-
siahoitajat kertoivat viela havahtuvansa muualta tulevien ruiskupumppujen haly-
tyksiin, luullen sen ensiksi olevan oma. Mainittiin myos, etta jos omalla paikalla

on rauhallista, kuuluu viereisen paikan aanet selkeasti.
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Se on kyll se mihin s&& havahdut, etta tdalla on muitakin kun sieltéa
réékyy sieltd toisesta péédystd pumppu, niin se kuulostaa ihan

omalta.

Latosalien ja paikkojen valilla koettiin olevan eroja melutasossa. Kahden paikan
latoa kuvattiin rauhallisemmaksi ja siella olevan vahemman halinaa. Siella kuvat-
tiin ajoittain saava jopa tunteen, ettd on omassa salissa. Myds paikkojen valilla
koettiin olevan eroja. Kolmen paikan latoleikkaussalissa reunapaikoilla koettiin

olevan parempi tyorauha ja rauhallisempaa kuin keskimmaisella paikalla.

Siité tulee ylipaéatééan parempi fiilis siitd nelosesta. Aamullakin ei oo

niin kauhee héliné ja &ldmold, vaan se on jotenkin rauhallisempi.

Ison latoleikkaussalin b-paikalla tydskentelya kuvattiin haastavaksi. Melua aiheu-
tuu molemmilta reunapaikoilta ja sen lisaksi tavaraa haetaan keskipaikalta reu-
napaikoille. Taman koettiin tekevan b-paikasta levottoman tydskentelytilan. Sai-

raanhoitajat kokevat halytysaanien tulvan myds kuormittavaksi tekijaksi.

Se on se keskipaikka, et siind ne Kilkutukset pumpuista kuuluu, et
tulee tosi rauhaton olo, jos molemmilla puolilla ventilaattorit piippaa,
pumput piippaa ja puhelimet soi, niin koko ajan on sillee valppaana
Ja kay ylikierroksilla ja koko ajan altistuu niille hélytysaéanille. Ainakin

ittelléd kdynnistééa sellasen mika nyt on -reaktion

Sairaanhoitajat mietittivat myos, miten neurokirurgit kokevat leikkaamisen keski-
paikalla. Ympariston hairididen vaikutuksesta tarkkaa tyota vaativaan neurokirur-

giaan oltiin huolissaan.

Ja méé mietin sita, etté se on kaikkein tuulisimmalla paikalla se neu-

rokirurgi. Et miten se sen kokee?

Lyijyseinista koettiin olevan apua tyorauhan luomisessa ja omaan tyohon keskit-
tymisessa. Lyijyseinien ollessa auki, kuvattiin tyoymparistossa olevan viela

enemman kokonaisvaltaista halinaa.
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6.4 Turvallinen latoleikkaussaliymparisto

Turvallisesta leikkaussaliymparistosta muodostui yksi paaluokka opinnaytetyo-
hon (kuvio 6).

Sateilyturvallisuuden
toteutuminen
Tyéturvallisuus
latoleikkaussaleissa

Tybergonomian toteutuminen

Turvallinen
latoleikkaussaliymparisto

Potilasturvallisuuden

e o Turvallinen hoito

Ympariston vaikutus
steriiliteettiin

Aseptiikan toteutuminen

Lisaantynyt saliliikenne |atoleikkaussaleissa

Aseptiset toimintatavat

KUVIO 6. Turvallinen latoleikkaussaliymparistd

Potilasturvallisuus koettiin hyvaksi latoleikkaussaleissa. Kuitenkin latoleikkaussa-
lien koettiin tuoneen omia haasteitaan potilasturvallisuuteen. Ahtauden vuoksi
koettiin, etta hatavalineiston saaminen anestesiapuolelle perille on ollut haasta-
vaa ja anestesiatiimi ei mahdu kunnolla tydskentelemaan yhdessa anestesiapaa-
dyssa. MyoOs anestesiahoitajan reitti potilaan kadelle, jossa usein on laakereitti,
toivottiin saatavan vapaammaksi. Koettiin, etta laakereitille paasy vaatii usein
kiertamista tai kurkotteluja. Myos matka lapiantokaapeille koettiin ajoittain haas-

tavaksi.

Se menee jotenkin sen kynnyksen yli, et aina vahén tuntee huonoa

omaatuntoa, etté jatat sen potilaan, ellei se ihan stabiili ole.

Sairaanhoitajat myds pohtivat tilannetta, jos selkapotilas pitaisi kdantaa leikkauk-
sen aikana, ja sankyjen kerrottiin olevan kauempana, niin aiheuttaako sangyn

hakemisesta aiheutuva viivastyma potilasturvallisuusriskia.
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En tiid onko tullut tilannetta, etta pitdis kdéantaa potilas, kun niité har-
voin tulee. Mut etta se etta tuleeko siina potilasturvallisuusriskia, kun
Joudutaan pidemméltéd hakemaan se sénky, ettd menee siiné sekun-

teja pitempéén, kun se olis siiné ovien vieressa.

Leikkaussalien ahtauden koettiin olevan suuri haaste steriliteetin varmistami-
sessa. Instrumenttihoitajalta kerrottiin vaadittavan paljon enemman tarkkuutta

steriliteetin suojaamiseksi.

Siing s&é olla silmét seléssékin koko aika, ettei kukaan pyllisté siihen
sun poytaéas tai vaha mene ohi siité, ettei ne helmat osu siihen poy-

taan.

Eih&n siiné vielédkaén toteudu se, jos pitéis olla metri steriilistd pby-
désté. Kuvia léhetelléén, johdot roikkuu sielléd sun pdydén péélla ja

niinku siiné olis védhén parannettavaa.

Kolmen paikan latoleikkaussalissa c-paikalla koettiin olevan enemman tilaa ste-
riliteetin varmistamiseksi. Aseptiikan vaarantumisen Kkerrottiin huolestuttavan
myos salilikenteen suuressa maarassa. Sairaanhoitajat pohtivat, etta lapianto-
kaapit olivat tulleet juuri silla ajatuksella, etta salilikennetta vahennettaisiin, mutta
tama ei ole toteutunut. Suuren salilikenteen pohdittiin johtuvan muun muassa

tavaroiden, kuten lyijyliivien sailyttamisesta leikkaussalissa.

Ja aika iso trafiikki sielléd on, kun sielld on vaan kaks ovea ja kolme
paikkaa. Siinéa ravaa potilaat, tauottajat, joku hakee kamaa, tulee aut-
tamaan, et kaikennékdésté siellé on ja vahén vélia ovi on auki. Tietysti

onhan siellé se hyvéa ilmastointi, mutta ...

Sairaanhoitajat pohtivat myds vanhojen kaytantdjen sopimista uudelle leikkaus-

osastolle, onko o-kaarikuvauksen aikana hyva tulla vilkkaalle kaytavalle suojaan.

Kun kuvataan o-kaarella ja tullaan steriilisti pukeutuneena kéytéa-
vélle. Tulihan ne aiemminkin, mutta ei semmoselle kdytavélle misséa

ravataan, et se oli 66 kaytdva huomattavasti sivummassa, eiké ollut
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pédévéyld missé kdvellddn alvariinsa, et oon miettinyt nyt et huoma-
taanko sita, jos mennéén ohi ja ollaan koskettu --- Ja kenelldkéén ei
00 hiussuojaimia tai mitdén ja ollaan ihan pesupaikalla missé joku
pukee pipoo tukka hulmuten. Myés huomaa, etta joku tulee ihan |&-

helle juttelemaan, eikd kukaan tulis salissa niin l&helle juttelemaan.

Sateilyturvallisuus huolestutti sairaanhoitajia. Varsinkin, kun latoleikkaussalissa
otetaan paljon lapivalaisukuvaa seka ajoittain CT-kuvaa, pohtivat sairaanhoitajat
sateilylle altistumista. Tyoturvallisuuden kerrottiin ajoittain olevan koetuksella,
kun lapivalaisukuvaa saatetaan ottaa ilman asianmukaista suojaamista ja viereis-
ten paikkojen informointia. Toiveena oli kuvaushetken kunnioitus ja kuvauksesta

informointi.

Pités téssékin korostua tiimityoskentely ja se ettd huolehditaan, etté
informaatio kulkee ja kaikki kuulee ja kuitataan ja sitten vasta toimi-
taan. Ettei mentéis kiire edella. Niinkun meijén tydturvallisuuden

edelle.

Tybergonomiassa koettiin olevan haasteita. Leikkaushoitajat kokivat kohtaa-
vansa samoja haasteita kuin ennekin, mutta anestesiahoitajat kokivat tyder-
gonomian olevan ahtauden takia anestesiapuolella ajoittain jopa huonoa. Katto-
kehien kerrottiin olevan ylhaalla ja sahkopistokkeiden sijaitsevan siella. Lisaksi
kiinteiden tolppien liikuteltavuuden koettiin olevan huonoa, joka johtaa helposti
kurkotteluun. Lyhyimmilla hoitajilla kuvataan olevan haastetta ottaa tavaraa lapi-
antokaappien ylahyllylta, mutta kiitosta saa lapiantokaappien suunnittelu, jonka
vuoksi usein kaytettava tavara on ottokorkeudella ja harvoin kaytettava ylhaalla.

Kuitenkin apuvalineita koetaan olevan paremmin saatavilla kuin ennen.

Ne kKiinteet tolpat tekee sen, ettéa laitteiden liikkuttelevuus on huo-
nompaa ja aika paljon tulee &ériasentoja. En kierré, vaan venytén

pitkdén kurkotukseen.
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6.5 Latoleikkaussaliympariston vaikutus tiimityohon

Yhdeksi paaluokaksi aineiston analyysivaiheessa nousi latoleikkaussaliymparis-

ton vaikutus tiimitydhon (kuvio 7.).

IEEIN I EVERTNES S ERED]
toiminta

Kollegan apu

Yhteistyo tiimien valilla
Tyomaaran vaikutus muiden
tiimien auttamiseen

Kirurgien valinen konsultointi

Latoleikkaussaliympariston

Huoli tiimien yhdistamisesta vaikutus tiimitydhon

Tayden tiimin merkitys

Parantunut kommunikaatio

Henkilokunnan
muuttunut
vuorovaikutus

Anestesiatiimin muuttunut
vuorovaikutus

Kollegalta oppiminen

KUVIO 7. Tiimity0 latoleikkaussalissa

Latoleikkaussaleissa tyoskennellessaan sairaanhoitajat kokivat kommunikaation
parantuneen leikkauspuolen ja anestesiapuolen valilla. Myos se, etta aneste-
sialaakari hoitaa kahta paikkaa latoleikkaussalissa samaan aikaan ja mahdolli-

sesti viettaa siella siten enemman aikaa, koettiin hyvaksi.

Anestesialdékari oli kerran silleen, et oliks se c-paikka ja meilla oli b-
paikka. Niin se otti eka c-paikan ja tuli meille sitten alottamaan kau-
larangan ja sit se pysy aika pitkdan siellé ja kavi molemmilla paikoilla

vahaé tsekkaileen. Aika kiva sindnsa.

Avun saamisen viereiselta tiimilta koettiin olevan helppoa ja kynnys pyytaa apua
oli pieni. Varsinkin muuton jalkeen oli helppo kysya kollegalta, mista jokin tavara
saattaisi loytya. Koettiin, etta potilassiirtoihin ja tavaran antamiseen tai etsimiseen
on ollut helppo pyytaa kollegan apua, varsinkin jos viereisella paikalla on ollut
rauhallista.
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Ja niinkun huutoetéisyydelld on koko ajan joku, jolta s&é voit huutaa

Ja kyséasté sielta. Et apua on ollu.

Kuitenkin kiireen kerrottiin vaikuttavan avun pyytamiseen. Tiimien koettiin olevan
usein kovin tyollistettyja, joten muihin tiimeihin ei ole kerennyt kiinnittdmaan huo-

miota ja apua on pyydetty viereiselta tiimilta vain viimeisena vaihtoehtona.

Yhtéén ei oo kuitenkaan hommat véhentyneet, et jokaisella paikalla
tiimit on ihan tyéllistettyj&. Et sen puoleen ei oo tullu hirveesti mieleen
kysyé apua, kun &drimmaéisessé hddéssé, siirtdén nopeesti tai vas-

taavaa.

Anestesiahoitajat kokivat positiivisena asiana sen, etta yleensa yksin tydoskennel-
lessa he eivat nae miten kollega toimii, mutta latosalissa he pystyvat seuraamaan

kollegan toimintaa ja mahdollisesti oppia uusia toimintatapoja.

Se on ollut hirmu katevaa, kun meilléa on tosi vdhén sita, ettd saa naat
toisen tybtapoja. Sielld saéa pystyt vahéan kattomaan, ettéd mité toi ka-
veri tekee ja tekiské se jonkun asian fiksummin kuin miné. Et voi op-

pia uusia tybtapoja.

Laakintavahtimestarien toiminnan latoleikkaussaleissa koettiin sujuvoittaneen
toimintaa. Laakintavahtimestarit koettiin saatavan helposti paikalle, kun yksi laa-
kintavahtimestari on sijoitettuna yhteen latoleikkaussaliin. He ovat paasseet osal-

listumaan hyvin kuvauksiin seka asennonlaittoihin.

Vaksit on aika hyvin priorisoineet ton selkéladon, et ne on asennon-

laitoissa ja kuvauksissa hyvin mukana.

Latoleikkaussalien on ajateltu helpottavan myds kirurgien valista konsultaatiota.
Kuitenkin haastatteluissa ilmeni, ettei sita juurikaan esiintynyt. Haastattelun aikoi-

hin konsultointia kuitenkin havaittiin tapahtuneen muutamaan otteeseen.
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Nyttemmin oon n&hny pariin otteeseen et yhellé paikalla saatta tehé
dekompressiota evl ja toiselta paikalta saattaa erikoisldékéri tulla ky-

syméén, et miten menee.

Konsultaation pohdittiin olevan latoleikkaussaleissa melko haastavaa, silla eri
paikoilla leikkaavat eri erikoisalat. Jotta konsultointi olisi mahdollista, pitaisi sa-

lissa leikata samaa erikoisalaa.

Se konsultointi perustuis siihen, ettd maéa leikkaan selkéé ja séé leik-
kaat selkéa ja sit kun méaé en tiedd, maa tulen sulta kysyméén. Mut
jJos reunapaikalla on traumaa, keskipaikalla neuroo ja meilléd selkéaa,

niin nehan on ihan eri erikoisalat

Huolta heratti sairaanhoitajien keskuudessa ajatus tiimien yhdistamisesta. Haas-
tatteluissa ilmeni, ettd pohdinnassa on ollut ajatus, etta latoleikkaussali toimisi
vain yhdella valvovalla hoitajalla. Sairaanhoitajat kokivat, etta valvovalla hoitajalla
on tallakin hetkella niin paljon tyota yhden leikkaustiimin avustamisessa, etta aika
ei riittaisi kaikkien tiimien avustamiseen. Sairaanhoitajat arvioivat, etta tdhan mal-
liin siirryttdessa leikkaukset tulisivat varmasti venymaan ja se saattaisi vaarantaa
potilasturvallisuuden. Pohdittiin my0s sita, etta valvova hoitaja on myds aneste-
siapuolen apuna, joten yhdellad valvovalla hoitajalla olisi kolme leikkaustiimia ja
kolme anestesiatiimia avustettavana. Hatatilanteen tullessa yhdella paikalle,

muut paikat jaisivat ilman valvovan hoitajan apua.

Se on kdytdnnbésséd mahdotonta. Jos tulee yks isompi selkdhomma,
niin se passari on niin kddet tdynné siind& hommassa mité tulee. Et
Jos siiné pitéis vield neuron potilas ottaa, jolla on omat kdéntbnsé ja
vaéantbnsa plus siihen hoitaa vield mikroskoopit sun muut. Sielléd aina

Joku odottais.



42

7 TULOSTEN POHDINTA

7.1 Latoleikkaussalit tyoymparistona

Kirurgian muuttuessa myos leikkaussalien rakenteellisiin ratkaisuihin on ollut
hyva kiinnittdad huomiota. Latoleikkaussalien rakentaminen tuki- ja liikuntaelinki-
rurgian osastolle on ollut rohkea ja innovatiivinen vastaus kirurgian muutokseen.
Kuitenkin, kuten usein uutta kehitettdessa, haasteita ja ongelmia on tullut vas-
taan. Osa ongelmista on saatu osastolla ratkaistua ja osa kaipaa viela lisa-
huomiota. Asiat, jotka haastatteluista nousivat esille selkeasti, olivat kolmen pai-
kan latoleikkaussalin keskimmaisen, eli b-paikan ongelmat seka latoleikkaussa-
lien ahtaus. Sairaanhoitajia huolestutti myos potilaan intimiteetin suojaamisen
haastavuus seka sateilyturvallisuus. Vaikka latoleikkaussaleissa on viela paljon
kehitettavaa, myds uskoa toiminnan sujuvoitumiseen on. Haastatteluissa ilmeni
sairaanhoitajien kokeneen latoleikkaussalityoskentelyn positiivisempana asiana,
kuin olivat ennakkoon ajatelleet. Kahden paikan latoleikkaussalin koettiin olevan
toimivampi tydymparistd kuin kolmen. Sen koettiin olevan rauhallisempi seka ti-
lavampi ja toimivan hyvana vaihtosalina leikkausten valilla viikonloppuisin. Lato-
leikkaussalit ovat kuitenkin olleet haastatteluiden aikaan kaytossa vasta viisi kuu-
kautta. Lisaksi osan aikaa tastakin ajasta salikapasiteetti ei ole ollut kokonaisuu-
dessaan kaytdssa Covid-19 pandemian aiheuttaman toiminnan supistuksen

vuoksi.

Toiminnan sujuvoittamiseksi olisi tulevaisuudessa hyva kiinnittaa huomiota sii-
hen, millaisia potilaita latoleikkaussaleihin sijoittaa. Haastatteluissa ilmeni, etta
kolmenpaikan latoleikkaussali on varusteltu selkakirurgiaa varten, ja usein siella
leikataan myOGs muuta kirurgiaa, niin se aiheuttaa ylimaaraista tyota tavaroiden
haun ja paikkojen jarjestelyn myota. Varsinkin kun varastotilaa on niukasti, lisaa
suunnitellusta poikkeaminen salilikennetta ja pidentaa sairaanhoitajien kuljettuja
matkoja tavaroiden haun mydota. Toki paivystavassa yksikossa tulee muutoksia
vaistamattakin. Isot leikkaukset, joissa tiimeilla on kadet taynna toita, eivat anna
mahdollisuutta ja tilaa tiimien valiselle vuorovaikutukselle. Tarkeaa olisikin miettia
millaisia potilaita latoleikkaussaleissa tulisi leikata, jotta tilan innovatiivisuutta

saataisiin todella hyodynnettya.
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7.1.1 Ympariston vaikutus tyon sujuvuuteen seka potilasturvallisuuteen

Tyotuvallisuuskeskuksen mukaan hyvassa tydymparistossa tyotilat on suunni-
teltu ja rakennettu niin, etta tyontekijat voivat tydskennella ja liikkua vapaasti. Kui-
tenkin haastatteluissa ilmenee, ettd latoleikkaussaleissa on haasteita taman
asian suhteen. Salien ulkoasu ja rakenne luovat ahtautta leikkaussaleihin, joka
luo edelleen haastetta toiminnalle. Liikkumisen latoleikkaussaleissa kerrottiin ole-
van ajoittain hankalaa ja kulkureitteja kerrottiin olevan haastavaa 10ytaa. Kuten
Joseph ym. (2019, 276-282) tutkimuksessa ilmenee, ongelmat leikkaussalin si-
sustuksessa ja ulkoasussa voivat luoda haastetta toteuttaa tehtavaa. Tutkimuk-
sessa ilmeni myos, etta yli puolet havaituista virtaushairioista liittyi leikkaussalin
ulkoasuun ja suuri osa virtaushairidista tapahtui anestesiapuolella tai valvovan
hoitajan tydskennellessa leikkausalueen laheisyydessa. Leikkaussalissa potilas-
turvallisuuden ja tydon sujuvuuden seka tehokkuuden vuoksi virtaushairididen
maara pitaisi olla minimissaan. Taman vuoksi latoleikkaussalien ulkoasuun tulisi
kiinnittda jatkossa paljon huomiota, ettd tyoskentely saadaan mahdollisimman
turvalliseksi ja tehokkaaksi. Tutkimukset osoittavat anestesiapuolella tapahtuvan
paljon virtaushairi6ita, jolloin anestesiapuolen sisustukseen ja ulkoasun tulisi
luoda mahdollisuus mahdollisimman sujuvaan tydskentelyyn. Yhta lailla huo-
miota tulee kiinnittda valvovan hoitajan turvalliseen tydskentelyyn leikkauspoy-
dan laheisyydessa. Toisaalta valvovan hoitajan rooli leikkauksen etenemisessa
(Neyens 2019, 293,299) on merkittava, joten hanen sujuva likkumisensa eri toi-

mintavyohykkeiden valilla tulisi taata.

Rakenteellisia muutoksia leikkaussaleihin on jalkikateen vaikeaa ja erityisen kal-
lista tehda, mutta muutokset leikkaussalin ulkoasuun maksavat toiminnan tehos-
tuttua ja turvallisuuden kasvun myota todennakoisesti itsensa pian takaisin. Roth-
stein ja Raval (2018, 79) artikkelissaan pohtivatkin leikkaussalien olevan tarkeita
yksikoita sairaaloiden talouden kannalta, joten tyon sujuvuuden maksimoinnilla
on suuri vaikutus kustannussaastoihin, potilastyytyvaisyyteen ja -turvallisuuteen
seka leikkaussalitiimin tyotyytyvaisyyteen. Nama tekijat voivat lyhentaa leikkaus-
saliaikoja lisaten leikkausmaaria ja parantaa sairaalan kilpailuasetelmaa markki-

noilla.
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Katz ym. (2017, 1214) tutkimuksessa mainitaan jo pientenkin muutosten leik-
kaussaliymparistdssa voivan vaikuttaa tyon tuottavuuteen ja tehokkuuteen seka
potilas- ja tyoturvallisuuteen. Haastatteluissa ymparistolla ilmenikin olevan suuri
merkitys tyoskentelyyn. Erot kahden ja kolmen leikkauspaikan latosalien valilla
nousivat selkeasti esille. Kolmen paikan latoleikkaussalissa erityisesti keskim-
mainen paikka loi haastetta tyon toteuttamiseen. Sen koettiin olevan erittain rau-
haton ja tydhon keskittymisen olevan haastavaa. Kahden paikan latoleikkaussa-
lia kuvattiin miellyttdvammaksi tydymparistoksi. Suuri osa haastatteluihin osallis-
tuneista mainitsi kuitenkin mieluiten tydskentelevansa yksittaisissa leikkaussa-

leissa.

Leikkaussalisairaanhoitajat kertoivat, ettd heillda oli ennakkoajatuksina pelkoa
tydskentelytilan rauhattomuudesta ja melusta. Ennakkoajatukset eivat ole kuiten-
kaan taysin toteutuneet. Ympariston melulla onkin suuri merkitys tydhon keskit-
tymiseen, kommunikaatioon ja se voi lisata stressia (Padmakur ym. 2016,164).
Kurmannin (2011, 1021) mukaan silla on yhteys jopa leikkauksenjalkeisiin infek-
tioihin. Taman vuoksi onkin merkittdvaa, etta sairaanhoitajat kokivat ison latoleik-
kaussalin keskimmaisen, b-paikan, olevan kovin rauhaton ja levoton seka keskit-
tymisen ty6hon olevan haastavaa siina tydskennellessa. Muilla paikoilla koettiin
olevan helpompi keskittya, eikd muista paikoista koettu olevan niin paljoa hai-

riota. B-paikkaa kuvattiin kokonaisuudessaan haastavaksi tydymparistoksi.

Latoleikkaussalien valoisuus ja hyva ilmanvaihto seka sen saadettavyys koettiin
hyvaksi haastatteluissa ja sen kerrottiin vaikuttavan vireystilaan positiivisesti.
Ruohomaen, Lahtisen ja Reijulan (2015, 189) mukaan naiden elementtien kehit-
tyessa myds tyon tuottavuus ja tehokkuus kasvaa ja Salosen (2013, 6) mukaan
nama elementit vaikuttavat myos potilaan hyvinvointiin ja toipumiseen. Valaistus
ja hyva ilmanvaihto lisaavat leikkaussalissa valppautta, joka on tarkea elementti

nopeasti muuttuvassa leikkaussaliymparistossa (Katz 2017, 1214).

Haastatteluissa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokivat osastolla olevan varastotilan
vahaiseksi. Minimoitu varastotila noudattaa lean-ajattelumallia, jossa pyritaan yli-
maaraisesta hukasta eroon. Haastatteluissa kuitenkin selviaa, etta varastotilaa

tarvitaan, jotta saleissa ei tarvitse sailyttaa tavaroita ja siten lisata salilikennetta.
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Pitaisikod lean-ajattelua tuoda enemman leikkaussalin sisalla tyoskentelyyn? Mi-
ten siella saisi hukan minimoitua, tydon mahdollisimman sujuvaksi seka virheetto-

maksi ja odotusajat minimoitua? Tydympariston optimoiminen on hyva ensiaskel.

7.1.2 Turvallisuus latoleikkaussaleissa

Latoleikkaussaleissa potilasturvallisuuden koettiin yleisesti ottaen olevan hyva.
Kuitenkin salin rakenteen ja sisustuksen vaikutus tyon sujuvuuteen on merkit-
tava. Erilaisten virtaushairididen mahdollisuus kasvaa tyon sujuvuuden heikenty-
essa. Pienemmista virtaushairidista voi tulla suurempia, joka voi lopulta vaikuttaa
potilasturvallisuuteen. (Joseph ym. 2019, 276,279.) Latoleikkaussalien sisustuk-
seen tulisikin kiinnittda tulevaisuudessa huomiota, jotta salien toiminnallisuus
saataisiin paremmaksi. Haastatteluissa kuvattu ahtaus anestesiapuolella voi lo-
pulta johtaa vaaratilanteisiin, jos esimerkiksi hatavalineistda ei helposti saa tuo-
tua anestesiapuolelle. Seka anestesiahoitajan etta anestesialaakarin tulisi mah-
tua yhdessa toimimaan anestesiapuolella ja anestesiatiimin tulisi paasta esteetta
potilaan lahelle ja l1aakkeenantoreitille. Kuten Gurses (2012, 814) omassa tutki-
muksessaan on maininnut, liilan pienet ja ruuhkaiset leikkaussalit, tyotilojen epa-
asianmukainen rakenne, huonosti organisoidut varastotilat seka tyopisteiden liian
suuri etaisyys toisistaan vahentavat potilasturvallisuutta ja lisdavat vaaratilatei-
den maaraa leikkauksien aikana. Haastattelujen mukaan osa naista asioista to-
teutuu latoleikkaussaleissa. Kuitenkin esimerkiksi laitteiden sijoitteluun on mah-
dollista viela vaikuttaa ja sen avulla saada lisatilaa tyoskentelyyn seka avoimem-
pia kulkureitteja. Kayttajien kuuntelu latoleikkaussalien kehittamisessa tulisikin

saattaa ensiarvoiseen asemaan.

7.1.3 Latoleikkaussaliympariston vaikutus tiimityohon

Tavoitteena latoleikkaussaleissa on ollut saada tiimien keskinaista vuorovaiku-
tusta paremmaksi, mahdollistaa kirurgien valista konsultaatiota seka avun saa-
misen helpommaksi viereiselta tiimilta. Ajatuksena on ollut toiminnan sujuvoitta-

minen seka avun saaminen helpommin hatatilanteissa. (Leppikangas, 2013) La-
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toleikkaussaleissa talla saralla onkin viela kehitettavaa. Konsultaatioita ei juuri-
kaan ole nahty tapahtuneen ja sairaanhoitajat kokivat pyytavansa apua vierei-
selta tiimilta paaosin tavaroiden etsimiseen ja siirtoapuun, jos huomaavat toisella
tiimilla olevan rauhallista. Gillispie ym. (2010,733,736) ja Weller, Boyd & Cumin
(2014, 149) mukaan tyon kuorma vaikuttaakin kommunikaatioon leikkaussalissa.
Haastatteluissa ilmeni, etta tiimit ovat erittain tyollistettyja, jolloin energiaa ei mui-
den tiimien huomioimiseen ja auttamiseen riitd. Lisaksi kynnys avun pyytamiseen
on suuri, silla myos viereisella tiimilla tiedetdan olevan suuri tydkuorma. Kommu-
nikaatiossa oman tiimin kesken on kuitenkin tapahtunut parannusta. Anestesia-
ja instrumenttipuolen valinen kommunikaatio koettiin parantuneen niilla paikoilla,
joissa valvovan hoitajan tyopiste sijaitsi lahelld anestesiapuolta. Tehokas kom-
munikaatio ja yhteistyd ovat merkittava tekija potilasturvallisuudessa, jolloin pie-
nillakin parannuksilla tiimitydhon voi olla merkitysta potilasturvallisuuden parane-
miseen (Gillespie, Chaboyer, Longbottom & Wallis 2010; Wakerman & Langham
2018, 108).

Latoleikkaussalit antavatkin mahdollisuuden kehittaa ja lisata yhteistyota eri tii-
mien kesken. Leikkaussalissa tydskentelevilla on selkeat mentaaliset mallit tyds-
taan ja roolistaan leikkaussalissa, jolloin muutos uudenlaisen tiimitydskentelyn
omaksumiseen vie varmasti aikaa. (Weller, Boyd & Cumin 2014, 149.) Jotta ym-
paristd mahdollistaisi esimerkiksi kirurgien valisten konsultaatioiden onnistumi-
sen, tulisi myos huomioida se, joka haastatteluissakin tuli ilmi, etta samat erikois-

alat leikkaisivat samaan aikaan latoleikkaussaleissa.

Ruohomaki ym. (2017, 3) seka Reijula ym. (2017,3) mukaan tulevaisuudessa ti-
laratkaisuissa on paljon kehittamisen tarvetta, seka tarvetta uusille innovaatioille
osaavan henkiloston pulan ja resurssien rajallisuuden vuoksi. Latoleikkaussa-
leissa tata on jo saatettu ennakoida ja haastatteluissa ilmenikin pohdinta yhden
valvovan hoitajan mallista. Tama huolestutti kovastikin hoitajia tydomaaran kas-
vun, potilasturvallisuuden heikkenemisen seka tyon sujuvuuden ja tehokkuuden
vahenemisen vuoksi. Mahdollisuuksia tiimien yhdistamiseen hieman pienemman
kirurgian alalla ehka olisikin, mutta talla hetkella latoleikkaussaleissa tehtava sel-

kakirurgia ei anna mahdollisuutta tallaiseen toimintaan.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen pyrkimyksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tutkittua tie-
toa (Kylma & Juvakka 2014, 127). Kuitenkin laadullisen tutkimuksen oppaiden
luotettavuustarkastelut saattavat erota toisistaan ja painottaa eri asioita (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 158). Eraina luotettavuuskriteereina laadullisessa tutkimuksessa
voidaan kuitenkin pitéda uskottavuutta, vahvistettavuutta, reflektiivisyytta seka siir-
rettavyytta (Kylma & Juvakka 2014, 128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017,197).

Luotettavuuden saavuttamiseksi vahvistettavuuden avulla tutkimuksessa tulisi
olla kuvattuna tutkimuksen ja analyysin eteneminen niin tarkasti, etta lukija ym-
martaa miten se on tehty ja pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua paapiirteis-
saan (Kylma & Juvakka 2014, 128; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017,
198). Tydssa onkin pyritty kuvaamaan analyysin etenemista vaihe kerrallaan ha-
vainnollistavien esimerkkien, kuvien seka taulukoiden avulla. Myos haastatelta-
vien valintaa, haastattelutilannetta seka haastattelun tunnelmaa on pyritty tydssa
kuvaamaan. Sisalldnanalyysin luokitukset ja kategoriat on pyritty saamaan koko
aineiston kattavaksi. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2017, 198) muistuttaa-
kin, etta aineiston ja tulosten osalta kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Tau-
lukointeja ja liitteitd on hyva kayttaa, joissa kuvataan aineiston analyysia alkupe-
raistekstista alkaen. Taulukointien ja kuvien lisaksi tydossa on kaytetty myos au-
tenttisia lainauksia. Vahvistettavuuden laadullisessa tutkimuksessa tekee haas-
tavaksi se, etta eri tutkija ei valttamatta paady samasta aineistosta samaan lop-
putulokseen. Eri tulkinnat eivat kuitenkaan merkitse luotettavuusongelmaa, vaan

lisdavat ymmarrysta kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2014, 129.)

Uskottavuutta lisaisi Kylma & Juvakan (2014, 128) mukaan se, etta tutkija var-
mistaa tulosten vastaavan osallistuneiden henkildiden kasityksia asiasta. Tama
ei tutkimusaikataulullisesti ole mahdollista tassa tydssa, mutta tutkimusproses-
sista ja tuloksista on keskusteltu opinnaytetyon ohjaajan kanssa. Tutkimukseen
osallistujien nakdkulman ymmartaminen on tarkeaa ja vie aikaa (Kylma & Ju-

vakka 2014, 128). Uskottavuutta onkin lisannyt tutkimuspaivakirjan pitaminen
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koko prosessin ajan seka opinnaytetyon tekijan tyoskenteleminen leikkausosas-
tolla, joka on lisannyt haastattelijan ymmarrysta asiasta ja auttanut ymmartamaan

haastateltavien nakdkulmaa.

Tutkimuksen tekija onkin ollut tietoinen tydelamalahtokohdistaan koko tutkimuk-
sen ajan. Jo opinnaytetyota suunnitellessa tama asia oli tiedostettava ja kannet-
tava mukana koko tutkimuksen ajan. Tutkijan oma nakemys oli jatettava taka-
alalle opinnaytetyon eri vaiheissa ja toimittava mahdollisimman objektiivisesti niin
haastatteluissa kuin analyysivaiheessakin ja antaa aineiston kertoa oma tari-

nansa.

Opinnaytety6ta kirjoittaessa on pyritty kuvaamaan tutkimukseen osallistujia seka
ymparistda niin, etta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. Siirrettavyys tar-
koittaakin sita, ettd tulokset on mahdollista siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin
(Kylméa & Juvakka 2014, 129). Myos siirrettavyyden valmistamiseksi tulisi opin-
naytetydssa olla huolellinen kuvaus tutkimuksesta, haastateltavien valinnasta,
taustojen selvittamisesta seka analyysin etenemisesta. Tutkimuksen taustojen
selvittdmista ja teorian keruuta onkin kuvattu liitteessa 1, tiedonhaku seka tutki-
muksen etenemisesta ja haastateltavien valinnasta on pyritty kertomaan tarkasti

luvussa 5, laadullisen tutkimuksen menetelmalliset Iahtokohdat ja niiden toteutus.

Haastattelun teemahaastattelurunkoa olisi hyva testata etukateen (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 72—-73). Kevaalla Covid-19 pandemia ja sen seuraukset vaikuttivat
haastatteluaikatauluihin luoden alkuun epavarmuutta edes siita, pystyyko haas-
tatteluja jarjestamaan. Haastattelut jarjestyivat kuitenkin niin nopeasti, ettei aikaa
teemahaastattelurungon esitestaamiselle jaanyt. Suunnitelmana kuitenkin oli,
etta jos haastattelurunkoa pitaa muuttaa, voi ensimmaista haastattelukertaa pitaa
esitestaustapahtumana. Teemarunko oli kuitenkin tarkoituksenmukainen, ja sen
avulla haastattelu etenivat hyvin ja loogisesti ja saatiin laaja aineisto sisallonana-

lyysia varten kasattua.
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7.3 Eettisyys

Tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikan peruspila-
reita ovat tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus. Tarkeaa onkin tarkastella
suhdetta tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen seka tutkimusprosessiin. Tarkeita
eettisia periaatteita ovat tutkijan aito kiinnostus uuden informaation hankkimi-
sesta, tunnollisuus seka rehellisyys, inmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-
tuun kantaminen, ammatinharjoittamisen edistaminen seka kollegiaalinen arvos-
tus. Tutkimuksen tekemista ohjaavat kansallinen lainsdadanto seka eettiset oh-
jeet, kuten Helsingin julistus. Helsingin julistus on rakennettu ladketieteellisen tut-
kimuksen tarpeisiin, mutta soveltuu myds hoitotieteellisen tutkimuksen eettiseksi
ohjeeksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211-213.)

Pohdittaessa tutkimusaihetta opinnaytetydlle suuntaus tutkimuksen kohdistami-
sesta latoleikkaussaleihin oli ilmeinen. Kuitenkin tavoitteena oli saada aikaan sel-
lainen tutkimus ja aihe, joka hyodyttaisi siella tydoskentelevia ammattilaisia seka
mahdollisesta parantaisi hoidon laatua lisaamalla tietoisuutta latoleikkaussali-
tydskentelystd antaen mahdollisuuden kehittaa tyodtilaa edelleen paremmaksi.
Tutkimusaihetta valittaessa oli periaatteena se, etta tutkimuksesta tulee olla hyo-
tya, niin terveysalan ammattilaisille, kuin myds potilaille. Tutkimukselle myonnet-
tiin lupa tutkimukseen Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, joka toimi opinnaytetydn

yhteistyotahona

Aiheena latoleikkaussalit ei ole sensitiivinen eika arkaluontoinen. Tutkimukseen
osallistuminen ei aiheuta tutkimukseen osallistuville minkaanlaista uhkaa tai hait-
taa. Koska aihe ei ole mydskaan kovin henkilokohtainen tai arka, pystyttiin aineis-
ton keruu suorittamaan ryhmahaastatteluna. Tarkeaa kuitenkin oli painottaa
haastattelutilanteen luottamuksellisuutta seka tutkimukseen osallistuvien ano-
nymiteettia. Haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Saatekirje
(liite 2.) lahetettiin osastolle sahkodpostitse yhdessa tiedoksiannon kanssa, jossa
kerrottiin tutkimuksen suorittamisesta osastolla. Kutsu oli nahtavilla saatekirjeen

kanssa myoOs osaston yhteisella ilmoitustaululla.

Tutkittavilta kerattiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta (liite 3.)

seka kaytiin viela ennen haastatteluja lapi tutkimuksen tarkoitus, kulku, tiedon
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keruu ja sen kasittely. Haastateltavat pystyivat esittamaan tarvittaessa tarkenta-
via kysymyksia tutkimuksen tekijalle. Haastatteluun osallistujien kanssa kaytiin
lapi myos se, etta tutkimukseen osallistujalla on myds mahdollisuus peruttaa tut-
kimukseen annettu suostumus, ilman perusteluita, milloin tahansa tutkimuksen
aikana. Tietoon perustuvalla suostumuksella pyritdankin valttamaan haitan ai-
heuttamista osallistujille (Kylma & Juvakka 2014, 149).

Tutkimuksessa haastatteluaineiston kasittelyssa seurattiin anonymiteettiperiaa-
tetta. Jo aineiston litterointivaiheessa haastateltaville annettiin koodi, jolla valtet-
tiin haastateltavien nimien kayttd. Lopullisesta ty0sta ei ole yksittaisia haastatel-
tavia tunnistettavissa ja alkuperaislainaukset muotoiltiin niin, ettd esimerkiksi
murreilmaisut muutettiin yleiskielisiksi. Alkuperaislainauksia erilaisista tapahtu-
mista, joista olisi haastateltavaa mahdollista tunnistaa, ei tydhon otettu. Aineisto
on ollut ainoastaan opinnaytetyon tekijan hallussa, salasanalla suojattuna tiedos-
tona ja kirjallinen aineisto sailytettyna lukitussa tilassa. Opinnaytetyon aineisto

havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyon tekoprosessin aikana tarkeaa olikin jattaa tekijan rooli leikkaus-
osaston sairaanhoitajana taka-alalle ja siirtya objektiivisempaan rooliin tutkimuk-
sen tekijana. Tarkeaa oli jattdad omat mielipiteet tutkimusaiheesta taka-alalle ja
antaa haastateltavien seka aineiston kertoa oma tarinansa. Kuitenkin aineiston
analyysia on hyodyttanyt ymmarrys leikkaussalityoskentelysta, mutta samalla se
varmasti vaikuttaa myds sisalldnanalyysin etenemiseen. Oman toiminnan ha-
vainnointiin oli kiinnitettava opinnaytetyoprosessin aikana paljon huomiota, silla
kuten Kylma & Juvakka (2014, 154) kirjassaan mainitsevat, oman toiminnan ha-

vainnointi ei ole yksinkertaista.

Yksi tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on tutkimuksen raportointi (Kylma &
Juvakka 2014, 154). Opinnaytety6 julkaistaankin Theseus-tietokannassa, josta

se on luettavissa.
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7.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Latoleikkaussaleihin kannattaa jatkossakin kohdistaa tutkimusta. Kuten jo haas-
tatteluista ilmenee, latoleikkaussalit viela hakevat muotoaan tyétilana ja tutkimuk-
sen toistaminen esimerkiksi vuoden paasta saattaisi antaa jo erilaista nakokul-
maa latoleikkaussaleihin. Myos tarkempaa vertailututkimusta erikokoisten lato-
leikkaussalien valilla olisi mielenkiintoista nahda. Tarkeaa olisi tavoittaa myods po-
tilaiden ajatuksen ja kokemuksen latoleikkaussaleista. Millaisena ymparistona
potilaat latoleikkaussalit kokevat? Tamakin olisi hyva tehda laadullisena tutkimuk-
sena, jotta paasisi syvemmalle potilaiden kokemuksiin seka mietteisiin latoleik-
kaussaleista. Latoleikkaussalien virtaushairioita olisi hyva tutkia; millaisissa tilan-

teissa niita tapahtuu, mista syysta ja onko niissa eroa yksittaisiin leikkaussaleihin.

Tarkeaa olisi jatkaa edelleen tutkimuksia siitda, millainen olisi sujuva ja toimiva
leikkausosasto ja leikkaussali. Varsinkin uusia leikkausosastoja suunniteltaessa
ja rakennettaessa tata tietoa olisi hyva olla saatavilla, seka hyodyntaa, jotta leik-
kaussaleista saataisiin tulevaisuudessa mahdollisimman tehokkaita ja turvallisia

yksikoita seka potilaalle etta tyontekijoille.
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LITTEET

LIITE 1. Tiedonhaku

Minkalainen tydymparisto latoleikkaussali on?
g Miten latoleikkaussalit vaikuttavat tydn sujuvuuteen
ja potilasturvallisuuteen?

Pubmed + Cinahl:

Hakusanat Operating room, operating theatre,
g work* environment

Medic: leikkaussali

Vziebeiriet =)  Pubmed, Cinahl, Medic

kokoteksti saatavilla,

. : julkaistu vuosina 2010-2020

Sisaanotto- ja . o o
g saatavilla suomeksi tai englanniksi

poissulkukriteerit vertaisarvioitu alkuperaisartikkeli

Pubmed: 609 julkaisua, 28 tiivistelmaa, 20 kokotekstia,
14 hyvaksyttya julkaisua

Cinahl: 43 julkaisua, 8 tiivistelmaa, 3 kokotekstia,

1 hyvaksytty julkaisu

Medic: 34 julkaisua, 4 tiivistelmaa, 2 kokotekstia,

0 hyvaksyttya julkaisua

Yhteensa 15 hyvaksyttya julkaisua
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LIITE 2. Saatekirje haastateltaville

Hyvd vastaanottaja!

Pyydan Teita osallistumaan opinndytetyohoni, jonka tarkoituksena on selvittda
hoitohenkil6kunnan kokemuksia LATO-leikkaussaleista tydymparistona. Tutki-
muksesta saatua tietoa kaytetdan Tuki- ja liikkuntaelinkirurgian osaston LATO-
leikkaussalitoiminnan kehittamiseen.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja Teiddn mahdollista osuuttanne siina. Perehty-
kaa rauhassa tdahan tiedotteeseen ja olkaa lisakysymyksissa yhteydessa allekir-
joittaneeseen. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, teiltd pyydetdaan suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte kieltdaytya siita tai
keskeyttaa tutkimuksen, milloin tahansa tutkimuksen aikana syyta ilmoittamatta
ilman, etta siita koituu teille mitdan haittaa. Opinndytetydlle on mydnnetty lupa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla Tuki- ja liikuntaelinkirurgian leik-
kausyksikon sairaanhoitajia, joilla on kokemusta LATO-leikkaussalityoskentelysta
ja ovat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Haastattelut toteutetaan ryhma-
haastatteluina noin kolmen hengen ryhmissa ja haastattelut nauhoitetaan aani-
nauhurilla. Haastatteluiden kesto on noin tunti.

Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ai-
noastaan opinnaytetyon tekijan hallussa ja sdilytetaan salasanalla suojattuina
tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Opinnaytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettdmina. Opinnay-
tetyon raportista ei pysty yksittdistad vastaajaa tunnistamaan. Opinnayte tulee
olemaan valmiina versiona luettavissa Theseus-tietokannasta.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytety6stani, vastaan
mielellani.

Sini Granholm

Kliininen asiantuntijaopiskelija (YAMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
sini.granholm@tuni.fi
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LIITE 3. Tietoinen suostumus- lomake

MUUTTUVA LEIKKAUSSALITYOYMPARISTO SUOSTUMUS

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tieteelliseen tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotteen. Olen saanut riittavan selvityk-
sen opinnaytetyOsta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta seka kasit-
telystd. Tutkimuksen sisdltd on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut mahdol-
lisuuden esittda opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus
kieltaytya siitd, seka peruttaa tutkimukseen antamani suostumus, milloin tahansa tutki-
muksen aikana ilman perusteluita ilmoittamalla siita tutkimushenkilokunnalle. Ymmar-
ran, etta tietojani kasitelladn luottamuksellisesti.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdn tutkimukseen ja annan luvan
haastattelun nauhoittamiseen.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
Tutkittavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan

allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys



LIITE 4. Teemahaastattelurunko

TAUSTATIEDOT

Ammatti

HAASTATTELUN TEEMAT

1. TyOympariston ominaisuudet latoleikkaussalissa

N

. Potilasturvallisuus

3. Tyoéturvallisuus

4. Leikkaussalin sisustus

5. Toiminnan sujuvuus latoleikkaussalissa

6. Tiimityo latoleikkaussalissa

TUKIKYSYMYKSIA

Kuvaile toimintaa latoleikkaussalissa
Minkalaisena olet kokenut latosalitydskentelyn?

Kuvaile tyoskentelyasi latoleikkaussalissa toimenpiteen eri vaiheissa
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LIITE 5. Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset
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Artikkeli

Tekijat, vuosi, jul-

kaisukanava

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineisto ja tut-
kimusmenetel-

mat

Keskeiset tulokset

Traffic flow in
the operating
room: An ex-
plorative and
descriptive
study on air
quality during
orthopedic
trauma im-

plant surgery.

Andersson, A.E.,
Bergh, I., Karsson,
J., Eriksson, B.l. &
Nilsson, K.
2012.
American Journal
of Infection Control
40(8): 750-755.

Tutkimuksessa
selvitettiin iiman-
laatua traumaleik-
kaussalissa seka
kuinka leikkaussa-
lilikenne tai ihmis-
ten maara leik-
kaussalissa vaikut-
tavat ilman konta-
minaatioon leik-
kausalueen lahet-
tyvilla. Selvitettiin
my0s syita leik-
kaussalien ovien

avaamiselle.

Maarallinen tut-
kimus, Havain-
nointi seka il-

manlaadun mit-

taukset

Leikkaussalilikenteella oli selkea
negatiivinen vaikutus leikkaussa-
liymparistoon. Tutkimus tukee sita,
ettd vahtamalla leikkaussaliliiken-
netta, voidaan vahentaa myos

leikkauksen jalkeisia infektioita

The Impact of
Operating
Room Layout
on Circulating
Nurse’s Work
Patterns and
Flow Disrupti-
ons: A Beha-
vioral Mapping
Study. 2018.

Bayramzadeh, S.,
Joseph, A., San,
D., Khoshkenar,
A., Taaffe, K.,
Jafarifiroozabadi,
R., Neyens, D. &
RIPCHD.OR study
group.
2018.
Health Environ-
ments Research &
Design Journal
11(3), 124-138

Tarkoituksena on
arvioida miten leik-
kaussalien toimin-
nallisesti eri aluei-
den laheisyydet
vaikuttavat valvo-
van hoitajan tyon-
kulun malleihin ja

virtaushairiéihin.

Kayttaytymiskar-
toitus,
Videomateriaalia
25 leikkauk-

sesta.

Valvova hoitaja liikkuu leikkaussa-
lissa paljon eri toimintavydhykkei-
den valilla.

Suurin osa virtaushairidista tapah-
tui siirtymavyohykkeilla tai leik-
kauspdydan laheisyydessa.
Valvovan hoitajan liikkuminen tulisi
huomioida leikkaussalisuunnitte-
lussa, jotta taataan leikkaussalien

tehokkuus ja turvallisuus

The impact of
organisational
and individual
factors on
team commu-
nication in sur-
gery: a quali-
tative study.

Gillespie, B. M.,
Chaboyer, W.,
Longbottom, P., &
Wallis, M.
2010.
International Jour-
nal of Nursing Stu-
dies, 47(6), 732—
741.

Tavoitteena ym-
martaa organisaa-
tiotasoisia seka
yksilén ominai-
suuksia, jotka vai-
kuttavat leikkauk-
sen aikaiseen tii-

mitydskentelyyn.

Laadullinen tut-
kimus, Ankku-

roitu teoria, 16

leikkaussalityon-
tekijaa haasta-

teltu

Yhteisten mentaalisien mallien
luominen voi parantaa tiimity6ta ja
siten my6s potilasturvallisuutta

leikkaussalissa.

Identifying and
categorising
patient safe-ty
hazards in
cardiovascular
operating
rooms using

an interdiscip-

Gurses, A.P., Kim,
G., Martinez, E.,
Marsteller, J.,
Bauer, L., Lu-
bomski, L.H., Pro-
novost, P.J. &
Thompson, D.
2012.

BJM 21, 810-818.

Tavoitteena on
tunnistaa ja kate-
gorisoida potilas-
turvallisuutta hei-
kentévia vaarati-
lanteita sydanleik-

kaussalissa.

Laadullinen tut-
kimus, Havain-
nointi, kysely,

valokuvat vaara-
tilanteista, 5 eri

sairaalaa

Luotiin yhteenséa 58 kategoriaa,
jotka liittyivat leikkaussalissa tyds-
kenteleviin, heidan tehtéviinsa, va-

lineisiin ja teknologiaa, fyysiseen
ymparistddn, organisaatioon seka
prosesseihin. Mahdollisia vaarati-

lanteita on monessa vaiheessa,
miké antaa paljon mahdollisuuksia

parantaa potilasturvallisuutta.
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the Operating
Room: A Lite-
rature Re-

view.

Health Environ-
ments Research &
Desing Journal
11(2), 137-150.

totekijoiden vaiku-
tuksia potilaisiin
seka leikkaussalin

henkildstoon.

linary ap-
proach: a mul-
tisite study.
Joseph, A., Kirjallisuuskat-
Safety, Perfor- .
Bayramzadeh, S., | sauksessa keskity-
mance, and e .
Zamani, Z. & tdan leikkaussa- Tutkimuksesta saa katsauksen
Satisfaction o
Rostenberg, B. lien suunnitteluun Kirjallisuuskat- leikkaussalien ympariston vaiku-
Outcomes in . . . . . . . .
2018. tutkimalla ymparis- saus, 211 artik- tuksista, jota voidaan hyddyntaa

kelia

arkkitehtuurisessa paatoksente-

ossa.

Minor flow dis-
ruptions, traf-
fic-related fac-
tors and their
effect on ma-
jor flow disrup-
tions in the
operating

room.

Joseph, A,
Khoshkenar, A.,
Taaffe, K.M.,
Catchpole, K.,
Machry, H.,
Bayram-zadeh, S.
& RIPCHD.OR
study group.
2019.
The BMJ 28: 276-
283.

Tarkoituksena on
systemaattisesti
tutkia virtaushairi-
diden etiologiaa ja
ihmiste, tehtavien
ja ympariston vaik-

tutusta niihin.

Laadullinen tutki-
mus, havain-
nointi, virtaushai-

rididen luokittelu

Pienempien virtaushairididen li-
saantyessa riski suurempiin vir-
taushairidihin kasvaa. Suurin osa
virtaushairidista tapahtui aneste-
siapuolella. Leikkaussalin ulko-
asuun liittyvia virtaushairigita oli yli

puolet havaituista virtaushairidista

Control of the

environment in

the operating
room.

Katz, J.D.
2017.
Anesthesia &
Analgesia 125(4),
1214-1218.

Selvittaa leikkaus-
saliympariston

vaatimusten eroa-
vaisuuksista tyén-
tekijoiden seka po-

tilaiden valilla.

Tieteellinen ar-
tikkeli, kirjalli-

suuskatsaus

Ympaéristdn laatu, kuten [ampétila,
ilmankosteus, ilmanvaihto seka il-
manlaatu vaikuttavat kaikkien leik-
kaussalissa ty0skentelevien ja
siella hoidettavien hyvinvointiin,

terveyteen seka turvallisuuteen.

Noise in the
Operating
Room Dis-

tracts Mem-
bers of the

Surgical
Team. An Ob-
servational

Study.

Keller, S. Tschan,
F., Semmer, N.,
Holzer, E., Can-
dinas, D., Brink,

M. & Beldi, G.
2018.
World J Surg
42:3880-3887

Selvittd4 aanialtis-
tusta leikkausten
aikana. Selvittaa

melun aiheutta-
maa hairiéta kes-

kittymiseen.

Maéarallinen tut-
kimus,
Aénialtistusta
mitattiin 110 vat-
san alueen leik-
kauksessa ja yh-
distettiin leik-
kaussalihenki-
16stén koke-

maan hairiéon

Melu oli suurempaa, kuin on suo-
siteltu keskittymista vaativalle
tyolle.
Keskittymista vaativissa hetkissa
melu hairitsi avustavan kirurgin
seka anestesiahoitajan keskitty-

mista.

Adverse effect
of noise in the
operating
theatre on sur-
gical-site in-

fection

Kurmann, A., Pe-
ter, M., Tschan, F.,
Mihlemann, K.,
Candinas, D. &
Beldi, G.
2011.
British Journal of
Surgery 98 (7):
1021-1025.

Tavoitteena oli tut-
kia &adnenvoimak-
kuutta leikkaussa-
leissa ja selvittaa

mahdollista yh-
teytta leikkauksen
jalkeisiin infektioi-
hin

Maéarallinen tut-
kimus: Aénen-
voimakkuutta

mitattiin leik-
kaussaleissa,
kysely leikkaus-
salihenkildstolle
ja 30 paivan leik-
kausinfektioiden

seuranta

Intraoperatiivisessa vaiheessa aa-
nenvoimakkuudella ja leikkauksen
jalkeisilla infektioilla todettiin ole-

van yhteys.

Surgical team

behaviors and

Mazzocco, K., Pe-
titti, D.B., Fong,

K.T., Bonacum,

Selvittaa onko tii-

mity6n laadulla

Maéarallinen tut-

kimus, tilasto-

Kun leikkaussalissa tiimity6 ei ollut

toimivaa, oli potilaalla korkeampi
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patient outco-

mes

D., Brookey, J.,
Graham, S.,
Lasky, R.E., Sex-
ton, J.B. & Tho-
mas, E.J.
2009.

The American
Journal of Surgery
197, 678-685.

merkitysta potilaan

toipumiseen

analyysi, Otos-
koko 300 leik-

kausta

riski saada suuri komplikaatio tai

jopa menehtyminen

Using a sys-
tems ap-
proach to eva-
luate a circula-
ting nurse's
work patterns
and workflow

disruptions.

Neyens, D.M.,
Bayramzadeh, S.,
Catchpole, K., Jo-
seph, A., Taaffe,
K., Jure-wicz, K.,
Khoshkenar, A.,

San, D. & RIP-

CHD.OR study

group.
2019.
Applied Er-
gonomics 78, 293-
300.

Selvittda miten
leikkaussalin tilat
ja sisustus vaikut-
tavat valvovan sai-
raanhoitajan tyota-
poihin ja virtaus-

hairidihin

Maéarallinen tut-
kimus, havain-

nointi, videoda-
taa kolmesta eri-
tyyppisesta ja eri
kokoisesta leik-

kaussalista

Leikkaussalin ulkoasun ja virtaus-
hairididen valilla havaittiin olevan
yhteys. Virtaushairioita tapahtui

enemman toimintaan liittyvissa toi-

minnoissa kuin informaatioon.

Effect of noise
on tasks in
operating
theatres: a

survey of the

perceptions of

Padmakumar,
A.D., Cohen, O.,
Churton, A., Gro-
ves, J.B., Mitchell,
D.A. & Brennan,

P.A.
2017

Saada lisatietoa
terveydenhuollon
ammattilaisille
siitd, miten melu
voi vaikuttaa hei-

dan toimintaansa
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