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THVISTELMA

Tama opinnaytetyd oli tyoelamélahtdinen kehittdmishanke Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Porvoon sairaalan kanssa. Kohdeyksikkonad oli
synnytysyksikkd ja yhteistyoyksikkdina leikkaus- ja anestesiayksikko seka tehos-
tetun valvonnan yksikkd. Tdman kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa
Porvoon sairaalan hatésektiojérjestelyja ja sen myo6té parantaa potilasturvallisuutta
Porvoon sairaalan synnytysyksikdssa. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli luoda
yhdessa henkilékunnan kanssa toimintamalli hatasektiojarjestelyille sekéd ottaa
luotu toimintamalli kdyttoon Porvoon sairaalan synnytysyksikgssa.

Héatasektiojarjestelyiden kehittdminen jaettiin kolmeen osa-alueeseen. Ensimmai-
nen osa-alue oli ennaltaehkéisevien ja mahdollista hatasektiota helpottavien toi-
mien kokoaminen omaksi osa-alueekseen. Toinen osa-alue oli varsinaisen hé-
tasektion toimintamalli eli tarkka kuvaus siit4, mitka roolit hatasektiossa kullakin
on ja miten hatasektiotilanteessa edetddn. Hankkeen kolmas osa-alue oli koulutus-
suunnitelma, jossa katilot ja tehostetun valvonnan sairaanhoitajat koulutetaan toi-
mimaan tarvittaessa hatasektiossa instrumentti- ja anestesiahoitajien tehtavissa.

Kehittdmishanketta varten perustettiin moniammatillinen tyéryhm4, jossa oli yh-
teensd 10 jasentd kaikista kohde- ja yhteistydyksikoista Porvoon sairaalassa. Tyo-
ryhma loi kolmiosaisen hatdsektion toimintamallin Porvoon sairaalaan ja uuden
toimintamallin vaikutuksesta DDI — aika (decision-delivery-interval, aikavali h&-
tasektiopaatoksesta syntymaan) pysyy alle 20 minuutissa ja jopa lyhenee verrattu-
na aiempaan tilanteeseen, jossa hatdsektio aloitettiin vasta paivystavan leikkaus-
tiimin toimesta.

Héatasektiota vaativa tilanne tulee usein taysin arvaamatta ja turvallisuutta voidaan
lisatd toimivalla ja osaavalla hoitoketjulla sek& harjoitellulla toimintamallilla. T&-
méan hankkeen myo6ta hatasektiot saadaan nykyisin suoritettua entistd nopeammin
Porvoon sairaalassa ja ndin ollen potilasturvallisuus on lisddntynyt merkittavasti.

Avainsanat:
hatasektio, toimintamalli, potilasturvallisuus, synnytystoiminta
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ABSTRACT

This Thesis was a development project done together with HUS - The Hospital
District of Helsinki and Uusimaa, Porvoo Hospital. The target unit was the mater-
nity ward and the co-operating units were the Operation Room and Intensive Care
Unit. The aim of the development project was to develop a model of emergency
caesarean section approach at Porvoo Hospital and thus improve patient safety at
Porvoo Hospital maternity ward. The objective of this development project was to
create a model of emergency caesarean section approach together with the staff
and use the model in Porvoo Hospital.

The development of a model of emergency caesarean section approach was divid-
ed into three sub-areas. The first part was gather together preventive and facilitat-
ing measures of emergency c-section. The second part was the actual emergency
c-section model, an accurate description of what the roles are during emergency c-
section and how to proceed in it. The third part of the project area was a training
plan in which midwives and intensive care unit’s nurses were trained to work in
instrument and anaestesiological roles during emergency C-section.

The development project was set up for a multi-professional group, which had a
total of 10 members from the maternity ward and the other co-operating units of
Porvoo hospital. The group created a three-part model of emergency caesarean
section in Porvoo hospital and a the effects of the new model on the DDI - time
(decision-delivery-interval) was that it remained less than 20 minutes and even
shorter compared to the previous situation, in which emergency c-section were
only started by the actions of the surgery team on duty.

Situations requiring emergency c-section often come completely unexpectedly
and the safety of this operation can be improved through practiced and tested
model. This development project made it possible to do emergency c-section fast-
er in Porvoo hospital and, therefore, as a result of this patients’ safety has in-
creased significantly.

Key words:
Emergency caesarean section, operation model, patient safety, obstetrics
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SANASTO

aktiivipaivystys = laakari paivystaa fyysisesti sairaalan tiloissa

anestesiologi = anestesiologian erikoislaakéri eli anestesialadkari, kansanomaises-
ti nukutuslaakari. Lyhenteena taulukossa 1 ane”.

ane.hoitaja = anestesiahoitaja, lyhenteend taulukossa 1.

Apgarin pisteet = vastasyntyneelle annettavat kuntoisuuspisteet. Pisteitd saa 0-2
viidestd ominaisuudesta: artyvyydestd, sydamen sykkeestd, hengityksestd, lihas-
jantevyydesta ja véristé. Pisteet annetaan 1 minuutin, 5 minuutin ja 10-15 minuu-
tin idssd. Vastasyntynyt saa siis 0-10 pistettd. 7-10 katsotaan normaaleiksi pisteik-
Si.

elektiivinen = suunniteltu, esimerkiksi elektiivinen sektio = ennalta suunniteltu
sektio

etupaivystys = kts. aktiivipaivystys

gynekologi = gynekologian ja obstetriikan erikoisladkari eli naistentautien ja syn-
nytysten erikoislaakari. Taulukossa 1. lyhenne gyn.

gyn.tiimi = gynekologinen leikkaustiimi. Leikkaussalissa tytskentelevien sai-
raanhoitajien tiimi: anestesiahoitaja, instrumenttihoitaja ja avustava hoitaja eli
passari. Lyhenteend taulukossa 1.

imukuppisynnytys, imukuppiulosautto = synnytys, jossa vauva vedetaan ulos
kohdusta imukupin avulla

instrumentaalinen synnytys = synnytys, johon joudutaan puuttumaan instrumen-
tein eli keisarileikkaus, imukuppi- tai pihtisynnytys

kohdun inversio = kohdun nurinpdin k&dantyminen

lapsivesiembolia = lapsivetta ja/tai sen sisaltamia partikkeleita paédsee aidin ve-
renkiertoon

Ih = lastenhoitaja, lyhenteend taulukossa 1.

napanuoraprolapsi = napanuoran esiinluiskahdus

obstetrikko = kts. gynekologi. Synnytysten erikoisl&dékari

Opera® — ohjelma = leikkaussalin atk-pohjainen ohjausjarjestelmé

pediatri = lastentautien erikoisléakari. Taulukossa 1. lyhennee ped.
perinataalikuolleisuus = kuolleena syntyneiden ja ensimmaéisen elinviikon aika-
na kuolleiden osuus kaikista synnytyksista, ilmoitetaan usein prosentteina

pihtisynnytys = synnytys, jossa vauva vedetadn ulos kohdusta pihtien avulla



Stan® — sydanaanirekisterointi = sikion sydanéaénia rekisteroiva laite, joka ana-
lysoi samalla sikion ekg:té eli syddmen séhkdista toimintaa. Laitetta kdytetddn
synnytyksen yhteydessé. Stan®-analysaattori mittaa automaattisesti sikion ekg:n
ja yhdessa sikion sydandéanikayran kanssa antaa tietoa sikion sydamen aineen-
vaihdunnasta ja tunnistaa sikiot, joilla on synnytyksenaikainen asfyksia- eli ha-
penpuutteen riski.

vastasyntyneen pH-arvo = napanuoran valtimo- ja laskimoveresté tai vastasyn-
tyneesta otettava verindyte, jolla mitataan happo-eméstasapainoa. Naista verikaa-

suarvoista voidaan arvioida vastasyntyneen vointia.



1 JOHDANTO

Suomessa iti- ja perinataalikuolleisuus on alhaisimmillaan maailmassa. Keskos-
ten ja pienipainoisten maara kuolleisuuden ohella ovat &itiyshuollon ja synny-
tysopin tason mittareita ja ndilla mitattuna Suomi sijoittuu maailman karkijouk-
koon. ( Rutanen & Ylikorkala 1998, 2209). Dosentti Eeva-Marja Rutanen ja pro-
fessori Olavi Ylikorkala (1998, 2209) toteavat, ettd “on lottovoitto odottaa lasta
Jja synnyttdd Suomessa”. Hyvid tilastoja selittdd suomalaisen synnytyskulttuurin
nopea muutos viime vuosikymmening, jolloin suomalaisen synnytyspaikka siirtyi
kotoa sairaaloihin toisen maailman sodan jalkeen. Kehitys oli nopeaa: vuonna
1940 alle puolet naisista synnytti sairaaloissa, mutta jo vuonna 1950 yli 90 %
suomalaisista naisista valitsi sairaalasynnytyksen. NyKyisin kotona synnyttaa enaa
0,01% naisista. (Tapper 2011, 10).

Synnytystoiminnan keskittdminen sairaaloihin paransi mahdollisuutta luoda ja
yllapitaa erilaisia hatatilanteita varten tarvittavia rakenteita kuten erikoisalakoh-
tainen péivystys, ammattilaisten kaytannon toimien harjaantuminen, osaamisen
yllapito, tukipalvelut seké tarvittavat vélineet ja laitekanta. (Tapper 2011, 10).
Keisarileikkaustaidon kehittyminen on ollut osaltaan parantamassa aiti- ja lapsi-
kuolleisuustilastoja. Keisarileikkauksilla on lyhyt historia ja viel& viime vuosisa-
dan alussa nainen saattoi kuolla pitkittyneeseen synnytykseen sikion ja&dessa nai-
sen kohtuun. (Wiklund 2007, 8). Ruotsi-Suomen aikana tukholmalainen l&&kéri
Hoorn julkaisi vuonna 1697 ensimmaisen kétilotyon oppikirjan ja Suomeen saa-
tiin ensimmaéinen koulutettu katilo Pietarsaareen vuonna 1752. Kuitenkin vield
1900-luvun alussa vain 4% suomalaisista naisista synnytti sairaalassa. (Eskola &
Hytonen 1997, 14-16).

Ruotsissa tehtiin koko 1800-luvulla 13 keisarileikkausta ja kaikki leikatut naiset
kuolivat. Vuosina 1926-1930 Ruotsin keisarileikkausprosentti oli 0.25 kaikista
synnytyksista ja kuolleisuus niissé oli 9.5%. (Wiklund 2007, 8). Suomessa keisari-
leikkausten méara alkoi kasvaa nopeasti vasta 1970-luvulla noussen kuudesta 12
prosenttiin. Vield 1950- ja 1960-luvuilla keisarileikkauksia tehtiin ainoastaan
kolmesta kuuteen prosentille synnyttdjistd, vaikka yli 90 % naisista synnyitti sai-

raalassa. Mielenkiintoista on Luoman (2003) mukaan havaita se seikka, etta suun-



niteltujen keisarileikkausten osuus ei juurikaan kasva 2000-luvulla, mutta suunnit-

telemattomien, esimerkiksi hatasektioiden, méara kasvaa koko ajan.

Synnytysten maarat Suomessa ovat 2000-luvulla jatkaneet tasaista kasvuaan

57 000 lapsesta nykyiseen 60 000 lapseen vuodessa. Samalla synnytysyksikkdjen
maaré on vahentynyt merkittavasti. Kun vuonna 1975 synnytysyksikgita oli maas-
samme 62, vuoden 2012 lopussa niitd oli endd 30. Synnytysmaérat yksikoittdin
vaihtelevat suuresti alle kolmestasadasta synnytyksesta liki kuuteen tuhanteen
synnytykseen vuodessa yksikkoa kohti. (Tapper 2011, 2-9; Suomen Katil6liitto
2010; STM 2012c).

Suomessa ei ole erillistd synnytystoiminnan jarjestamisté tai synnytyksia hoitavan
sairaalan paivystysjarjestelya koskevaa selkedé velvoittavaa lainsaddantoé tai oh-
jetta. (Tapper 2011, 8). Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee parhaillaan péi-
vystysasetusta, joka tulee maarittelemaén kansalliset laatustandardit kiireelliselle
hoidolle ja erikoisalojen paivystyksille. Myds synnytystoiminta tulee kuulumaan
uuteen paivystysasetukseen, jossa maéaritelladn muun muassa se, etta synnytyssai-
raalassa pitéa véaliton hatésektiovalmius ja lastenlaékérin tulee péivystaa sairaalas-
sa ympari vuorokauden. Asetuksella halutaan taata se, ettd synnytykset sujuvat
turvallisesti ja ettd hoito on laadukasta. (STM 2012c).

Paivystysasetuksen yhteiset laatustandardit tulevat vaikuttamaan terveydenhuollon
rakenteisiin eivétka kaikki sairaalat pysty toteuttamaan nousevia laatuvaatimuksia.
Varmaa sosiaali- ja terveysministerion mukaan tulee olemaan se, ettd synnytyssai-
raaloiden mééra véhenee entisestaan. Ministerion mukaan synnytyssairaalaverkos-
ton karsimisessa ei ole kuitenkaan kyse rahasta, silla pdivystysasetus ei tule lisaa-
maan eik& vahentdméaan kustannuksia. Kyse on resursseista, silld ministerién mu-
kaan kunnallisella tasolla on pulaa katilGisté ja ladkéreista. Lopulta kyse tulee
olemaan kuitenkin tasapainon ldéytamisestd, sillé kuinka 16ydetdan taso, jolle syn-
nytyssairaalaverkostoa voidaan harventaa niin, etteivat synnyttajat karsi. Matka-
kuolemat voivat kasvaa, jos sairaaloita on jatkossa Suomessa liian vahan. (STM
2012c).

Synnytysten keskittdminen Suomessa suurempiin yksikdihin on ollut esilla jo pit-



kaan. Kolmekymmenta vuotta sitten 1a&kintohallitus ja ministerio yrittivat saada
synnytyksié pienista aluesairaaloista, mm. Porvoosta, siirretyksi keskussairaaloi-
hin. (Punnonen 2009,15). Keskustelu synnytystoiminnan keskittdmisesté kay edel-
leen kiivaana. Tammisaaren synnytysyksikon lakkauttaminen vuonna 2010 konk-
retisoi keskittdmisen ja jaljelle jai uhkakuva kaikkien alle 1000 synnytyksen yksi-
koiden lakkauttamisesta Suomessa. (Karppinen 2012). Porvoon sairaalassa syntyi
vuonna 2012 827 lasta. Vuoteen 2011 verrattuna synnytysten méaéra koko Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa eli HUS:ssa vaheni 229:1la ja vauvojen
madra 273:114. Synnytykset lisdantyivat ainoastaan Hyvinkaan sairaalassa ja Por-
voon sairaalassa. Muissa HUS:n synnytyssairaaloissa synnytysten maarat vaheni-
vét. (HUS 2013).

Quinlanin (2012) haastatteleman sosiaali- ja terveysministerion la&kinténeuvos
Timo Keistisen mukaan valmisteilla olevassa uudessa terveydenhuoltolain asetuk-
sessa ei tule olemaan mitaan absoluuttista 1000 synnyttdjan vuosivaatimuskritee-
rid. Hoidon tarkein laatukriteeri tulee olemaan Keistisen mukaan ymparivuoro-
kautinen hatésektiovalmius. Keistinen sanoo Porvoon sairaalan tayttavan laatukri-
teerit tdman tarkeimman kriteerin eli vélittdman valmiuden suhteen jo nyt. Keisti-
nen muistuttaa samassa yhteydessa, ettd myoskaéan sairaalan maantieteellinen etai-
syys ei ole ykkdskriteeri, vaan se on yksi lahestymistapa, kun tietoja eri sairaalois-

ta kartoitetaan. Keistinen kiteytt4, etta tarkein tavoite on potilasturvallisuus.

Jokainen vastasyntynyt on oikeutettu turvalliseen syntymaan. Synnytysten hoidon
taso on jarjestettdva jokaisessa synnytysyksikdssa siten, ettd jokaisen syntyvan
lapsen oikeus terveyteen, hyvinvointiin, yhdenvertaisuuteen ja oikeudenmukai-
suuteen toteutuu. Ympérivuorokautinen hatasektiovalmius tulee olla jokaisen syn-
nyttdjan ja vastasyntyneen oikeus kaikissa maamme synnytysyksikgissa. Hatasek-
tiotaitojen oppimiseksi ja yllapitamiseksi tarvitaan sdanndollista koulutusta, koska
varsinaisia héatatilanteita on harvoin. Hatatilanteisiin tulee synnytysyksikoissa va-
rautua riittavasti ja esimerkiksi vastasyntyneen elvytyksestd on olemassa Kéaypa
hoito — suositus. (Tapper 2011, 2-8.)

Hatéasektiovalmius nousee esille jokaisessa asiantuntijalausunnossa ja — raportissa,

joissa kasitelladn suomalaisia synnytyspalveluita tdnd pdivana. Tésté syysté olisi



jokaisen synnytysyksikon hyva tarkastella omaa hatasektiovalmiuttaan ja — kdy-
tantoaan kriittisesti. Jokainen synnytysyksikko tarvitsee selkedn koulutus- ja toi-
mintamallin hatétilanteita varten. Hatasektiota varten on mahdollista luoda saman-
tyyppinen henkilékunnan koulutus- ja toimintamalli, jollainen on kaytdssa valta-
kunnallisesti vastasyntyneen elvytyksestd. Hyvan hatésektiojérjestelyn oppimisek-
si ja yllapitdmiseksi tarvitaan sadnnollista koulutusta. Katilot ovat avainasemassa
hatasektiotilanteissa. Hatasektiota vaativa tilanne tulee usein taysin arvaamatta ja
turvallisuutta voidaan lisata toimivalla ja osaavalla hoitoketjulla seka harjoitellulla
toimintamallilla. Porvoon sairaalan synnytysyksikko on halukas l&htemé&én luo-
maan yhdessd moniammatillisen tydryhman kanssa toimintamallia hatésektiojéar-

jestelyille.

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittad Porvoon sairaalan hatasek-
tiojarjestelyja ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta Porvoon sairaalan synny-
tysyksikossd. Kehittamishankkeen tavoitteena on luoda yhdessa henkilékunnan
kanssa toimintamalli hatésektiojarjestelyille seké ottaa luotu toimintamalli kayt-

t0on Porvoon sairaalan synnytysyksikossa.



2  SYNNYTYSPALVELUIDEN VALTAKUNNALLINEN
TOTEUTTAMINEN NYT JA TULEVAISUUDESSA

Synnytysten maarat Suomessa ovat 2000-luvulla jatkaneet tasaista kasvuaan

57 000 lapsesta nykyiseen 60 000 lapseen vuodessa. Samalla synnytysyksikkdjen
maaré on vahentynyt merkittévasti. Kun vuonna 1975 synnytysyksikoita oli maas-
samme 62, vuoden 2012 lopussa niitd oli enad 30. Synnytysmaarat yksikoittdin
vaihtelevat suuresti alle kolmestasadasta synnytyksesté liki kuuteen tuhanteen
synnytykseen vuodessa yksikkod kohti. (Tapper 2011, 2-9; Suomen Katiloliitto
2010; STM 2012c).

Sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkilo Anna-Maija Tapper
(2011) on tehnyt ministerion toimeksiannosta raportin synnytyspalveluiden valta-
kunnallisesta toteuttamisesta Suomessa. Raportti julkaistiin 11.5.2011 ja sen mu-
kaan synnytysyksikon minimivaatimuksena tulee olla ymparivuorokautinen ha-
tasektiovalmius. Tamén lisdksi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira on antanut lausunnon koskien synnytystoiminnan turvallisuutta. Valviran
asiantuntijan kannanotossa todetaan, ettd synnytysten turvallinen hoito edellyttaa
mahdollisuutta tutkia sikion hapetusta kaikkina vuorokauden aikoina ja ettd ha-
tasektion suorittaminen riittdvan nopeasti vaarantuu silloin, kun leikkaussalihenki-

I6kunta paivystéa kotonaan. (Tapper 2011, 2-9; Petdja 2009, 6-8).

2.1 Synnytyssairaalat Suomessa

Suomessa julkinen terveydenhuolto on porrastettu ja julkiset sairaalat ovat jaoteltu
yliopistosairaaloihin, sairaanhoitopiirien keskussairaaloihin sek& aluesairaaloihin.
Suomessa kaikilla ndilla sairaalatasoilla hoidetaan synnytyksid. Naiden liséksi
Suomessa on paikallisia sairaaloita, kuten kaupunginsairaaloita seké yksityisia
sairaaloita, mutta niissa ei hoideta synnytyksia. Julkisissa sairaaloissa annetaan
paaosin erikoissairaanhoidon palveluja, mika tarkoittaa sairaalassa toteutettavaa
erikoisladkarien tekemaa tutkimusta ja hoitoa, kuten esimerkiksi kirurgien tekemia
leikkauksia tai lastenladkarien tutkimuksia. Erikoissairaanhoidon yleisesta suun-

nittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio ja sai-



raaloiden toiminnasta saddetddn terveydenhuoltolaissa ja toiminnan jarjestamises-

t4 séadetadn erikoissairaanhoitolaissa. (STM 2012a.)

Kunta vastaa siita, ettd sen asukkaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon ja
erikoissairaanhoitoa varten Suomi (mukaan luettuna Ahvenanmaa) on jaettu kah-
teenkymmeneenyhteen sairaanhoitopiiriin. Jokainen kunta Suomessa kuuluu jo-
honkin sairaanhoitopiiriin ja jokaisessa sairaanhoitopiirissa on keskussairaala seké
muita sairaaloita. Suomen sairaaloista viisi on erityistason hoitoa antavia yliopis-
tosairaaloita ja kaikki sairaanhoitopiirit kuuluvat jonkin yliopistosairaalan erityis-
vastuualueeseen. (STM 2012a).

Jotta kunnan jarjestamisvelvoite toteutuu, kunnan on kuuluttava johonkin sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymé&én. Laki ei kuitenkaan tarkemmin maéritd, milla tavoin
synnytyspalvelut tulisi kuntalaisille tuottaa. (Tapper 2011, 8). Sosiaali- ja terve-
ysministerion valmistelema paivystysasetus pyrkii palauttamaan terveyskeskusten
ja sairaaloiden péaivystyksen laadun korkealle tasolle ja asetus tulee kasittamaan
my0s synnytyspalveluiden valtakunnallisen toteuttamisen. Asetusluonnoksessa
synnytyssairaaloissa pitéé olla lastenl&ékari seké véliton valmius keisarileikkauk-
seen. Paivystysasetuksen tuomat yhteiset laatustandardit tulevat vaikuttamaan
terveydenhuollon rakenteisiin ja on selvaa, etta kaikki sairaalat eivét pysty nouse-
via laatuvaatimuksia toteuttamaan asetuksen velvoittamin tavoin. Sosiaali- ja ter-
veysministerion mukaan varmaa on se, ettd synnytyssairaaloiden maaré tulee véa-
henemaén entisestaan. Sairaaloiden vahenemisessa ei kuitenkaan ole kyse rahasta,
vaan pikemminkin kyse on resursseista, silla paivystysasetus ei lisad eikd vahenna
kustannuksia. Paivystysasetuksen on suunniteltu tulevan voimaan 1.5.2014. (STM
2012c). Kuviossa 1 on n&htavissa Suomen sairaanhoidon erityisvastuualueet, sai-

raanhoitopiirit ja keskussairaalat vuonna 2012.
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Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja sairaanhoitopiirit:

[C] HYKS erityisvastuualue [ TAYS erityisvastuualue
Helsinki ja Uusimaa (HUS) Pirkanmaa (P)
Etela-Karjala (EK) Eteld-Pohjanmaa (EP)
Kymenlaakso (KYM) K;nta-Hame (KH)

[ KYS erityisvastuualue \P/ggg;—i(-lg;ne (PH)
Pohjois-Savo (PS)

Eteld-Savo (ES) [C] TYKS erityisvastuualue
Ita-Savo (IS) Varsinais-Suomi (VS)

Keski-Suomi (KS)
Pohjois-Karjala (PK)

[ oys erityisvastuualue
Pohjois-Pohjanmaa (PP)
Lansi-Pohja (LP)

Lappi (L)
Kainuu (KAI)
Keski-Pohjanmaa (KP) m Keskussairaaloiden sijaintikunnat

Satakunta (S)

Kuvio 1. Sairaanhoidon erityisvastuualueet, sairaanhoitopiirit ja keskussairaalat
2012. (STM 2012b.)

Vuonna 2011 aloittaessani tyostaméaan tata opinnaytetyotd, Suomessa oli 31 syn-
nytyssairaalaa. Synnytyksia on keskitetty suurimpiin sairaaloihin ja pelkéstaan

2000-luvulla synnytysosasto on lakkautettu kymmenesta sairaalasta. Esimerkiksi



vuosina 2008-2009 synnyttdji& oli noin nelja prosenttia enemman kuin vuosina
2004-2005. Vaikka synnytysmadréat kasvavat, synnytyssairaaloiden lukumaéra
vahentyy vuosi vuodelta. Esimerkiksi vuosien 2008-2009 aikana lakkautettiin
synnytysosastot Kuusamosta ja Loimaalta. Samaan aikaa synnytysten méaarat kas-
voivat yliopistosairaaloissa seitsemén prosenttia. Vuonna 2010 lakkautettiin
Tammisaaren sairaalan synnytysosasto ja vuonna 2012 synnytystoiminta lopetet-
tiin Raahessa resurssisyistd. Paatoksen taustalla olivat uudet laatuvaatimukset,
joita synnytystoiminnalle ollaan asettamassa valtakunnallisesti. Sosiaali- ja terve-
ysministerio linjaa varmaksi sen, ettd synnytyssairaaloiden maara tulee vahene-
maan entisestdan. Sairaaloiden vdhenemisessa kyse on ministerion mukaan rahan
sijaan resursseista, silla paivystysasetus ei lisaa eika vahenna kustannuksia. Sen
sijaan pulaa on katiloista ja ladkareistd. Talla hetkelld Suomessa synnytyksia hoi-
detaan 30 sairaalassa. (THL 2010, 1-2; HUS 2010a; Karppinen 2012; STM 2012c;
RAS 2012).

2.2 Synnytysten keskittdminen Suomessa

Synnytysten keskittdminen suurempiin yksikéihin on ollut esill jo pitk&én. Kol-
mekymmenta vuotta sitten ladkintéhallitus ja ministerio yrittivat saada synnytyk-
sid pienista aluesairaaloista, mm. Porvoosta, siirretyksi keskussairaaloihin. (Pun-
nonen 2009,15). Keskustelu synnytystoiminnan keskittdmisesté kay edelleen kii-
vaana. Tammisaaren synnytysyksikon lakkauttaminen vuonna 2010 konkretisoi
keskittamisen ja jaljelle jai uhkakuva kaikkien alle 1000 synnytyksen yksikoiden
lakkauttamisesta Suomessa. Laakintdneuvos Timo Keistinen sosiaali- ja terveys-
ministeriosta totesi YLE Perdmeren uutisille 5.5.2011, ettd valmisteilla olevaan
asetukseen tuskin tulee mainintaa synnytysten mééarastd, vaan siiné keskitytaan
laatuun ja potilasturvallisuuteen. (YLE Perameri 2011). Raahen synnytystoimin-
nan lakkauttaminen kesélla 2012 perusteltiin resurssisyilld, jotka aiheutuisivat
uusista valmisteilla olevista laatuvaatimuksista, joita synnytystoiminnalle ollaan

asettamassa valtakunnallisesti. (Karppinen 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhma laati raportin yhtendisista paivys-
tyshoidon perusteista vuonna 2010 ja tyéryhma ehdotti ennen lausuntokierrosta



Suomeen mallia, joissa synnytykset keskitettaisiin yli tuhannen synnytyksen yksi-
koihin. Talloin synnytysyksikoita olisi endé 19. (Tapper 2011, 2-9). Suomen Kati-

I6liitto antoi tyéryhmalle lausunnon 13.4.2010, jossa se toteaa:

“Katiloliitto ei kannata sitd, etté tarvittavan henkiloston saamiseksi
ja ymparivuorokautisen paivystysvalmiuden takaamiseksi lakkaute-
taan kaikki < 1000 synnytyksen yksikot. Aiheellista olisi tarkastella
synnytyksen turvallisuutta mm. medikalisaation aiheuttaman uhan
kautta ja kehittaa synnytyskulttuuria kohti ei-medikalisoitunutta
suuntaa.(...) Pienemman synnytysyksikon henkiloston ammattitaidon
takaamiseksi tulisi jarjestad saannollinen tyopaikkakoulutus ja ty6-
kierto suuremmassa yksikossd.(...) Valtakunnallisesti tulisi jérjestdd
esimerkiksi Katil6liiton ja Suomen Gynekologiyhdistyksen kanssa
yhteistyossd ns. "hdtdtilanne-koulutusta” johon sekd kdtilot etta
synnytys- ja naistentautien erikoislaakarit voisivat osallistua .
(Suomen Katiléliitto 2010).

Oulun yliopiston maantieteen laitoksen vuonna 2012 tekeman matka-
aikaselvityksen mukaan Suomessa on viisi synnytyssairaalaa, joiden lakkauttami-
sesta koituisi synnyttdjille matkustusaikojen nakdkulmasta vahiten haittoja. Selvi-
tyksen tilasi sosiaali- ja terveysministerio ja selvityksen mukaan Porvoon, Lohjan,
Pietarsaaren, Raahen ja Vammalan synnytyssairaaloiden lakkauttamisesta koituisi
véhiten vahinkoa synnyttdjille matka-aikoja tarkasteltaessa. Selvityksessa tarkas-
teltiin missa lapsiperheet asuvat, missa sairaalat sijaitsevat ja millaisia teitd pitkin
sairaalaan paastaan. Selvityksesta poistettiin kuntarajat, jotta tuloksia voitiin tar-
kastella puolueettomasti. (Siukonen & Vihavainen 2012). Kysymys on lopulta
kuitenkin tasapainosta. Sosiaali- ja terveysministerio pohtii talla hetkelld, kuinka
paljon synnytyssairaalaverkostoa voidaan harventaa siten, ettd synnyttéjat eivat
kérsi. Uhkana on, ettd matkakuolemat saattavat Suomessa kasvaa, jos synnytyssai-

raaloita on liian harvassa. (STM 2012c).

Matka-ajan aiheuttamat haitat synnyttgjille liittyvat olennaisesti Suomen synny-
tyssairaaloiden verkoston tiheyteen. Alueellista synnytysverkostoa tutkittiin te-
hokkuus-saatavuus arvovalintaongelman kautta Venesmaan (2011) lisensiaatti-
tyossd, joka kasitteli synnytys- ja neuvolaverkoston jarjestdmisestd Suomessa.
Saatavuudella Venesmaa tarkoittaa maantieteellistd saatavuutta ja tehokkuudella

kustannustehokkuutta. Venesmaan mukaan kustannustehokkaan ja turvallisen
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synnytyssairaalan volyymin tulisi olla vahintddn 1000 synnytystd vuodessa. Li-
sensiaattity0 toi kuitenkin esille sen, etta liiallisella keskittamisella on haittansa,
silla sairaalan ulkopuolisten synnytysten riski kasvaa jos valimatka kodin ja sai-
raalan vélilla kasvaa ja vélimatka pitenee yli kahden tunnin. Tutkija muistuttaa,
ettd ndma kaksi asiaa on otettava huomioon jarjestettdessa synnytyssairaalaver-
kostoa Suomessa. Samoilla linjoilla on sosiaali- ja terveysministerio, joka on esit-
tanyt, ettd tilastollisesti keskittdminen ei valttamatta hankaloita sairaalaan paéasya
ja vaikka nykyisestd 30 synnytysyksikosta viiden yksikon toiminta lopetettaisiin,
synnyttajan keskimaérdinen matka-aika sairaalaan pitenisi ministerion mukaan
vain 30 sekunnilla. (Venesmaa 2011, 2, 74-75; STM 2012c).

Venesmaa (2011, 2, 74-75) kehitti lisensiaattitydssaan synnytysyksikkojen sijoit-
telumallin olemassa olevien ja laajalti kaytettyjen sijoittelumallien pohjalta. Malli
otti huomioon synnytyssairaaloiden minimivolyymitason ja etdisyyden rajoituk-
set. Mallin antamat tulokset analysoitiin arvovalintamallin avulla, jossa malli etsi
optimiratkaisua saatavuuden ja kustannustehokkuuden valilla. Venesmaan tydssa
saatujen tulosten mukaan Suomen synnytyssairaalaverkoston tulisi koostua kym-
menestd synnytysyksikostd. Muutos nykyisesta 30 synnytyssairaalasta kymme-
neen yksikkdon olisi erittdin suuri. Oulun yliopiston maantieteen laitoksen matka-
aikaselvityksen mukaan Suomessa olisi kuitenkin vain viisi synnytyssairaalaa,
joiden lakkauttamisesta koituisi vain vahan haittaa synnyttajille matkustusaikojen
nakokulmasta. (Siukonen & Vihavainen 2012).

Venesmaa (2011, 2, 74-75) mainitsee viime vuosikymmenien trendin keskittaa
synnytyspalveluita suurempiin yksikoihin ja perustelee keskittdmisehdotusta seka
aidin ettd syntyvan lapsen turvallisuudella. Erityisesti pienilla keskosilla on pa-
remmat eloonjadmismahdollisuudet suuressa synnytysyksikdssé. Tdma on totta,
mutta kevaalla 2011 valmistuneessa Hemmingin, Heinon ja Gisslerin (2011,
1186-1195) tutkimuksessa todetaan, etté lasten voinnissa ei havaita jarjestelmalli-
sié eroja asuinkunnan sairaalan koon mukaan. Hemminki ym. (2011, 1186-1195)
selvittivat synnytysten tilannetta 2000-luvulla ja tutkivat mm. sitd, mitka ovat las-
ten véalittomat terveystulokset eri tason sairaaloissa ja onko turvallisempaa asua
alueella, jota palvelee yliopistosairaala. Tutkimuksen mukaan vain 17 % alle 1500

grammaa syntyessaan painaneista lapsista syntyi yliopistosairaalan ulkopuolella.
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Lis&ksi lasten voinnissa ei voitu todeta jarjestelmallisia eroja didin asuinkuntaa
palvelevan sairaalan koon mukaan. Tutkijat totesivat, ettd synnytysten keskitta-
mista nykyista harvempiin sairaaloihin ei voida perustella terveydellisin perustein,
koska Suomen vastuualueisiin ja aktiiviseen lahetekéytantdon perustuva jarjestel-
ma toimii nykyisinkin jo hyvin. Venesmaan (2011, 2, 74-75) mukaan pienissa
synnytyssairaaloissa on kuitenkin vaikeuksia jarjestdd ympérivuorokautinen eri-
koislaakaripaivystys seka yllapitaa henkildston osaamista vaikeiden tapauksien
hoidossa. My0s sosiaali- ja terveysministerio ndkee synnytyssairaaloiden vahen-
tymisen tulevaisuudessa resursseista johtuvana ilmiona, silla kunnallisella tasolla
on pula katiloista ja ladkareista. (STM 2012c). Kuviossa 2 on ndhtavilla Suomen
31 synnytyssairaalaa vuonna 2010 seké& Venesmaan nakemys optimaalisesta 10

synnytyssairaalan verkostosta Suomessa.
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Kuvio 2. Vasemmalla Suomen 31 synnytyssairaalaa vuonna 2010 (synnytysmaa-
rét vuodelta 2008) seka vaestotiheys vuodelta 2005. Oikealla Venesmaan (2011)
nakemys optimaalisesta 10 synnytyssairaalan verkostosta Suomessa. (\Venesmaa
2011, 40, 68.)
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Viisaisen (2000, 11-12) vaitoskirjassa “Choices in Birth Care — The Place of
Birth” tarkastellaan synnytyspaikan valintaa terveydenhuollon arvioinnin ja sosi-
aalitieteen kysymyksend. Terveydenhuoltojarjestelméassé resurssien saatavuus ja
hoidon tulokset eri synnytyspaikoissa ovat keskeisia oikean synnytyspaikan méaéa-
rittdmisesséd. Synnytys on kuitenkin myos tarked elaméntapahtuma, johon liittyy
tutkijan mukaan paljon muitakin kysymyksia kuin oikea resurssien kaytto jarjes-
telmassa. Sosiaalitieteen nakokulmasta synnytyspaikan valintaan liittyy oleellises-
ti kysymykset yksilon valinnanvapaudesta, ammattiryhmien vélisista valtasuhteis-
ta seka valintoja maarittavan tiedon statuksesta. Vaitoskirjan tulosten mukaan
synnytyssairaalaverkoston harveneminen ei ole ollut ongelmatonta, silld sairaalan
ulkopuolisen synnytyksen riski nayttaa lisadntyneen erityisesti harvaan asutuilla
seuduilla. Perinataalikuolleisuudella mitattuna myds pienet synnytyssairaalat ovat
turvallisia synnytyspaikkoja suomalaisessa jarjestelmassa. Tutkija kuitenkin muis-
tuttaa, ettd niiden turvallisuutta ei voi mééritella yksittdisen sairaalan tasolla, vaan

ainoastaan osana koko porrastettua jarjestelmaa.

Venesmaan (2011, 2, 74-75) synnytysyksikkdjen sijoittelumallissa kymmenen
synnytysyksikon mallia perusteltiin sek& didin ettd syntyvén lapsen turvallisuudel-
la ja Venesmaan mukaan erityisesti pienilla keskosilla on paremmat eloonjaamis-
mahdollisuudet suuressa synnytysyksikossd. Hemmingin ym. (2011, 1186-1195)
tutkimuksen mukaan synnytysten keskittamista nykyista harvempiin synnytyssai-
raaloihin ei voida kuitenkaan perustella terveydellisin perustein. Tutkimustulosten
mukaan pienten sairaaloiden alueella asuvien ditien synnytykset sujuivat yhta hy-

vin kuin padkaupunkiseudulla asuvien ditien synnytykset.

Viisainen (2000, 12) linjasi vaitéskirjassaan, ettd yksittaiset synnytyspaikat eivéat
toimi erillising koko jarjestelmésta eik& niiden tulosten vertailu anna sellaista tie-
toa, jota voitaisiin helposti yleistdd muihin konteksteihin sellaisenaan. Tutkimus
0soittaa, ettd jarjestelmissa tarjolla oleviin valintoihin vaikuttavat useat toimijat:
palveluiden tarjoajat, politiikan tekijat seké palveluita kayttavat naiset. Nama
kaikki kolme osa-aluetta toimivat Viisaisen mukaan tietyssa historiallisessa, sosi-
aalisessa ja kulttuurisessa kontekstissa. Vaitoskirjassa tarkasteltiin synnytys-
hoidon tuloksia myos aluepohjaisesti eika vakioimattomissa eikd syntymépaino-

vakioiduissa perinataalikuolleisuusluvuissa l16ytynyt eroja alue-, keskus- ja yli-
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opistosairaaloiden vastuualueiden valilla. Sen sijaan kuolleisuusluvut saattavat
sosiaali- ja terveysministerion mukaan jatkossa kasvaa synnytyssairaalaverkoston
harvenemisen myotéd, jos synnytysten keskittamisessa ei 10ydeté oikeanlaista tasa-
painoa. Matkakuolemat voivat lisdantyd, jos sairaaloita on liian harvassa. (STM
2012c). Hemmingin ym. (2011, 1186-1195) tutkimuksen avulla ei voitu paatell,
ovatko synnytyssairaaloiden sulkemiset syyna 2000-luvulla lisdantyneiden mat-
kasynnytysten maaraan. Ilmion taustalla voi olla muitakin tekij6itd, mutta tutki-

mustulosten mukaan matkasynnytysten maaréa on kasvanut.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE antoi
kannanoton 25.3.2010 koskien synnytyksessa toteutettavan hyvan hoidon eettisia
perusteita ja nostaa esille synnytysten hoidon keskittamiskeskusteluun sen, etta
synnytysyksikdiden lakkauttaminen lisdé vaajaamatté syrjaseudulla asuvien nais-
ten riskid joutua synnyttdmaédn kokonaan sairaalan ulkopuolella. Lisaksi ETENE
nakee, etté olisi tarkasteltava myds sitd, mita perheiden kannalta merkitsee se, etta
aiti matkustaa useita viikkoja ennen synnytysta satojen kilometrien paassa sijait-
sevan sairaalan laheisyyteen. Synnytysyksikoiden keskittdmista koskevaa péatosta
ei voida ETENEN mukaan tehd& perustellusti ottamatta huomion sen monia erilai-
sia vaikutuksia. Synnytysten hoitoa tulee tarkastella osana koko sairaalaverkkoa ja
terveydenhuoltopalveluita. Paatosta tehtdaessd ETENE nékee, ettd on huomioitava
se, ettd synnytysten hoito ei ole erillinen ditiyshuollon alue, vaan osa laajempaa
kokonaisuutta, johon kuuluvat myos neuvolapalvelut raskauden ja synnytyksen
jalkeen. (STM 2010). Synnytyksen hyvaan hoitoon liittyen Hemminki ym. (2011,
1186-1195) toteavat, ettd pitkat matkat ja vanhempien huoli sairaalaan ehtimisesta
saattavat vaikuttaa epaedullisesti raskauteen ja synnytykseen ja ndma seikat vaati-

vat tutkijoiden mukaan jatkoselvittelya.

2.3 Synnytykset Suomessa lainsdddannon, viranomaiskannanottojen ja tilas-
tojen valossa

Suomessa ei ole erillistd synnytystoiminnan jarjestamista tai synnytyksia hoitavan
sairaalan paivystysjarjestelya koskevaa selkeda velvoittavaa lainsd&dantod tai oh-
jetta. (Tapper 2011, 8). Perustuslaissa (731/1999; 198) sé&detéaan, ettd julkisen
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vallan on turvattava jokaiselle riittavéat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kun
lailla tarkemmin mé&&ratdan. Kansanterveyslain (66/1972) seka erikoissairaanhoi-
tolain (1062/1989) mukaan kunnan on huolehdittava siitd, etta kuntalaiset saavat
tarvitsemansa sairaanhoidon palvelut. Synnytystoiminnan kannalta tilanteen tekee
Tapperin (2011, 8) mukaan haastavaksi se, ettd kasitteita riittavé tai tarpeellinen ei
ole tarkemmin méaéritetty, mutta erikoissairaanhoitolaissa annetaan kiireelliselle
hoidolle etusija kiireettomaan nahden. Koska synnytystoiminta on verrattavissa
paivystykselliseen seka kiireelliseen hoitoon, kyseessa olevat sadannokset koskevat

osaltaan myos synnytyspalveluiden jarjestamista.

Synnytystoiminnan jarjestamiseen liittyva lainsaadanto ja viranomaiskannanotot
ovat ensimmaisté kertaa yhtendisen tarkastelun alla Tapperin (2011) Suomen syn-
nytyspalveluita késittelevassa raportissa. Suomessa viranomaisten valvonnan koh-
teena ovat terveydenhuollon piirissé toimivat ammattihenkil6t seké palvelun tuot-
tajat ja ndita koskevat lait ovat laki terveydenhuollon ammattihenkil6istéa
(559/1994), potilasvahinkolaki (585/1986) seké laki sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirastosta Valvirasta (669/2008). Suomen lainsaddannén mukaan poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sairaudenhoitoon ja laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) otetaan huomioon myds kaytettavissa
olevat voimavarat terveyspalveluita tuotettaessa. Jokaisen potilaan hoito on jarjes-
tettdva ja potilasta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta
hanen yksityisyyttddn ja vakaumustaan kunnioitetaan. Potilaan yksil6lliset tarpeet,
hanen &idinkielensa ja kulttuurinsa tulee ottaa mahdollisuuksien mukaan huomi-
oon hanta hoidettaessa. Potilaan oikeudesta kédyttdaa suomen tai ruotsin kielta, tulla
kuulluksi suomen tai ruotsin kielell& sd&detaan kielilaissa (423/2003). Liséksi hal-
lintoa jarjestettéessa tulee pyrkid edistdméén kielellisia oikeuksia seké on tavoitel-
tava kielellisesti yhteensopivia aluejaotuksia.

Jotta lain mukainen jérjestdmisvelvoite toteutuu, kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtyméaéan. Laki ei kuitenkaan tarkemmin maérita, milla
tavoin synnytyspalvelut tulisi kuntalaisille tuottaa. Sairaanhoitopiirien kuntaliitoil-
la on velvollisuus huolehtia alueellaan erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovit-
tamisesta. Yhteistyossa terveyskeskusten kanssa niiden tulee suunnitella ja kehit-

t&é erikoissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muo-
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dostavat jarkevén toiminnallisen kokonaisuuden. Tassé yhteydessa ei synnytys-
palveluita mainita erikseen. (Tapper 2011, 8).

Suomessa syntymaéttomalla lapsella ei ole juridisia oikeuksia, vaan hanen oikeu-
tensa madraytyvat aidin oikeuksien kautta. Kaiken kaikkiaan Tapperin (2011, 8)
mukaan synnytystoiminnan jarjestamisessa on lainsaadanndllinen ja yleiseettinen
velvollisuus painottaa laéketieteellisesti perusteltua hoitoa ja ennen kaikkea poti-
laan turvallisuutta sekd vastasyntyneen subjektiivista oikeutta parhaaseen mahdol-
liseen hoitoon siing tapauksessa, ettd han on sairas tai vaarassa. Lakeja tarkastelta-
essa on kuitenkin otettava juridisten ndkokulmien lisdksi huomioon eettiset ja so-
siaaliset ndkokulmat ja Tapper (2011, 9) toteaakin, ettd yhteiskunnan ja yhteison
etu voi poiketa yksilon edusta, ja yksilon oikeus paatoksentekoon voi sotia jonkun
toisen etuja vastaan. Eturistiriitojen havaitseminen ja tunnustaminen on kuitenkin

Tapperin mukaan myds mahdollinen lahtokohta toimintojen parantamiselle.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalalla toimiva tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka muodostui Kansanterveyslai-
toksen ja Stakesin yhdistyessé 1.1.2009. THL julkaisee kahden vuoden vélein
synnytyksiin ja synnytystoimenpiteisiin liittyvaa tilastoa “Synnyttdjdt ja synnytys-
toimenpiteet sairaaloittain”. Tilastot julkaistaan kaksivuotisjaksoissa satunnais-
vaihtelun pienentdmiseksi. Tassé tydssé on hyddynnetty 10.12.2010 julkaistua
tilastoa, joka kattaa vuodet 2008-2009. Tilasto kuvaa synnyttéjiin ja synnytykses-
sé tehtéviin toimenpiteisiin liittyvaa tilastotietoa koko maan tasolla, sairaalatyy-
peittain ja sairaaloittain. THL:n synnytyssairaaloiden jaottelu poikkeaa totutusta
sairaalajaottelusta yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloihin. THL jakaa synnytyssai-
raalat neljaan eri sairaalatyyppiin: yliopistosairaalat, sairaalat joissa yli 1500 syn-
nytysté vuodessa, sairaalat joissa 750-1499 synnytystd vuodessa ja sairaalat, joissa
on alle 750 synnytysta vuodessa. (THL 2010; THL 2012). Liitteessa 1. on esitelty
Suomen synnytyssairaalat vuodelta 2011 THL.:n sairaalatyyppijaottelun mukaises-
ti.

Suomessa oli vuosina 2008—2009 synnyttdjia noin nelja prosenttia enemmén kuin
vuosina 2004—2005. Synnytyssairaaloiden mééra on vahentynyt samalla kun syn-

nytysmaarat ovat kasvaneet. Vuosien 2008-2009 aikana lakkautettiin Kuusamon
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ja Loimaan sairaaloiden synnytysosastot. Samaan aikaan yliopistosairaaloissa
synnytysméarat kasvoivat seitseméan prosenttia. Synnytyksenaikainen kivunlievi-
tys oli hyvin kattavaa vuosina 2008-2009: lahes 90 prosenttia kaikista alakautta
synnyttaneistd ja ensisynnyttéjistd 96 prosenttia sai vahintaan jotain kivunlievitys-
tad. Viimeisen kymmenen vuoden aikana keisarileikkausten osuus on lisadntynyt
jonkin verran, mutta laskenut hiukan vuonna 2009. Keisarileikkausprosentit olivat
kolmessa sairaalassa yli 20 prosenttia vuonna 2009. Sairaalan koko ei ollut mer-
kittva tekija vuosina 2008-2009 tarkasteltaessa suunniteltujen sektioiden maaréa,
vaan kaikissa sairaalaryhmissa niita oli tasaisesti. Vuosina 2008—2009 kaikista
synnytyksista hatékeisarileikkauksia (eli hatasektioita) oli eniten yliopistosairaa-
loissa (1,3 prosenttia kaikista synnytyksistd). Imukuppisynnytykset ovat yleisty-
neet vuosina 2008—2009 siten, etta ensisynnyttdjilla synnytys paatyi imukup-
piulosauttoon 15,4 prosentilla ja kaikilla synnyttéjilla 8,4 prosentilla. Tarkastelta-
vien vuosien aikana joka neljas kaikista synnyttajisté ja runsas kolmannes en-

sisynnyttajista paatyi muuhun kuin spontaaniin alatiesynnytykseen. (THL 2010).
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3 HATASEKTIO SYNNYTYKSEN ERITYISTILANTEENA

Keisarileikkaus eli sektio (sectio caesarea) on leikkaus, jossa lapsi syntyy didin
vatsanpeitteiden ja kohdun ldpi tehdyn viillon kautta. Sana “’keisarileikkaus” poh-
jautuu verbiin caedere, leikata. Sana “’keisari” pohjautuu samaan verbiin: keisarei-
ta olivat ne, jotka oli leikattu aidista. Hatasektio on yksi keisarileikkausmuoto.
(Tuimala 1996, 487; Uotila 2007, 490-494).

3.1 Hatasektio

Keisarileikkaukset luokitellaan ennalta suunnitelluiksi eli elektiivisiksi tai paivys-
tysluonteisiksi. Paivystysluonteinen keisarileikkaus voi olla joko kiireellinen tai
hataluonteinen. Taté hatdluonteista keisarileikkausta kutsutaan hatésektioksi. Pai-
vystyssektion kiireellisyys voi vaihdella siis valittomasti tehtdvasta hatasektiosta
useamman tunnin marginaalilla aloitettavaan kiireelliseen leikkaukseen. Valtaosa
eli lahes 88 % paivystyksellisista keisarileikkauksista on kiireellisi& ja vain vajaat
kaksi prosenttia kaikista synnytyksistd paatyy hatasektioon. Noin kuusitoista pro-
senttia suomalaislapsista syntyy keisarileikkauksella. Naista alle puolet on ennalta
suunniteltuja ja lopuissa leikkauspaatos tehdaan paivystyksellisesti synnytyksen
ollessa kaynnissa. (Uotila 2007, 490-494; Tekay & Kulju 2010, 474-475; THL
2011a). Sektioiden osuus kaikista synnytyksista Suomessa vuonna 2010 on ha-

vainnollistettu kuviossa 3.
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Synnytyksid 60421

1 1
Alatiesynnytykset
83,7%
elektiiviset sektiot paivystyssektiot
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1 |

kiireelliset sektiot hatasektiot
87,9% 12,1%
paivystyssektioista paivystyssektioista

hatasektioita 1,2%
kaikista
synnytyksistd

Kuvio 3. Sektioiden osuus kaikista synnytyksistd Suomessa vuonna 2010. (THL
2011a.)

Hatésektio on kaikkein riskialttein tilanne sek& synnyttéjalle ettd syntyvalle lapsel-
le (Hall & Bewley 2005). Hatasektio on paivystyksellinen hataluonteinen keisari-
leikkaus, jossa sikiota tai aitia kohdanneen akuutin hatatilanteen vuoksi leikkauk-
seen siirrytadan hatéjarjestelyja ja mahdollisesti hatatydvoimaa kayttaen vélitto-
masti. Tyypillisia syitd hatésektioon ovat oletettu sikion h&ta, napanuoraprolapsi
eli napanuoran esiinluiskahdus seka &killinen istukan irtoaminen. (Uotila 2007,
490-494).

Pallasmaa, Ekblad, Aitokallio-Tallberg, Uotila, Raudaskoski, Ulander ja Hurme
(2010, 896-902) kokosivat 12 suomalaisesta synnytyssairaalasta tiedot 2496:sta
sektiosta. Vastaavanlaista laajaa eri synnytystapojen vélista vertailua ei ole Suo-
messa aiemmin tehty. Tutkimustulosten mukaan sektion jalkeen 27 prosenttia
naisista sai komplikaatioita. Naistd kymmenen prosenttia oli vakavia ja kaksi pro-
senttia henked uhkaavia. Komplikaatioriski oli korkeampi kiireellisissa sektioissa
kuin elektiivisissa eli suunnitelluissa sektioissa. Kaikkein riskialttein toimenpide
oli hitasektio. Aitien vakavia komplikaatioita lisadvia yksittaisia riskitekijoita
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tutkimuksen mukaan ovat kiireellinen ja hatasektio, pre-eklampsia eli ns. ras-
kausmyrkytys, aidin lihavuus seka &didin korkea ika.

Pallasmaa, Ekblad ja Gissler (2008, 662-668) tarkastelivat suomalaisia synnytys-
tilastoja vuosilta 1997 ja 2002 ja havaitsivat vakavien aiteja kohdanneiden komp-
likaatioiden lisddntyneen viidessd vuodessa. Tutkijat huomioivat molemmilta tar-
kasteluvuosilta kaikki yksisikitiset synnytykset (n=110717). Vertailussa huomioi-
tiin synnyttédjien diagnoosit, sairaaloiden toimenpiderekisterit, syntymaérekisterin
tiedot sek& synnytystapa: spontaani alatiesynnytys, imukuppi- ja pihtisynnytys,
suunniteltu eli elektiivinen sektio sek& ei-elektiivinen sektiota (kiireelliset ja ha-
tasektiot). Komplikaatiot aideilld olivat padosin seuraavanlaisia: syva laskimoveri-
tulppa, lapsivesiembolia (lapsivetta ja/tai sen sisdltdmia partikkeleita padsee aidin
verenkiertoon), vakava lapsivuodeajan infektio, vakava verenvuoto, tapahtumat
operatiivisia toimia vaatineiden synnytysten jalkeen, kohdun repedma ja inversio
(nurinpdin kaantyminen) seka suolitukos. Kun kaikkien synnytysten kohdalla va-
kavien komplikaatioiden osuus oli noussut 5.9:sté 7.6:een per 1000 synnytysté,
vastaava luku ei-elektiivisia sektioita tarkasteltaessa oli noussut 19.6:sta 27.2:een
per 1000 synnytystd. Paatelména tutkivat nakivét, etta sektioissa, jopa ennalta
suunnitelluissa, aidilla oli selkedsti korkeampi riski saada henkeé uhkaava komp-

likaatio kuin alatiesynnytyksessa.

3.2 DDI, decision-delivery-interval eli aikavali hatasektiopaatoksesta synty-
maan

Aika hatasektiopaatoksesta synnytykseen ilmaistaan kasitteena DDI: decision-
delivery-interval. Kansainvélisissa tutkimuksissa ja tieteellisissé julkaisuissa kay-
tetd&n samaa tarkoittavaa kasitettd D-D time: decision-delivery-time. Se, mik&
olisi oikeanmittainen tavoiteaika puhuttaessa DDI:std, on puhuttanut synnytyslaa-
kareitd ympéri maailmaa jo vuosia. Pohjois-Amerikassa ja Iso-Britanniassa syn-
nytys- ja naistentautien yhdistykset ovat maaritelleet sopivaksi DDI:ksi 30 mi-
nuuttia. Saksassa suositus on 20 minuuttia. Suomessa DDI:n uskotaan jadvan alle

30 minuuttiin tall4 hetkell&. Tieteellinen naytto ei talla hetkelld riitd puoltamaan
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ajatusta, ettd lyhentamalla DDI:t& entisestdn, onnistuttaisiin parantamaan sikio-
ja éitikuolleisuutta. (Tekay & Kulju 2010, 474-475).

Thomas, Paranjothy ja James (2004, 665-668) vertasivat tutkimuksessaan alle 15
minuutissa suoritettujen sektioiden seurauksia &idille ja sikiolle 15 minuutin vii-
veen jalkeen suoritettujen sektioiden tuloksiin. Tutkimuksessa oli mukana 17780
paivystysluonteista keisarileikkausta ja tutkittujen rynmien valilla ei havaittu eroja
DDI:n ollessa alle 15 minuuttia tai 16-75 minuuttia. Vasta 75 minuutin viiveen
jalkeen riski Apgarin eli vastasyntyneen kuntoisuuspisteiden vahdiseen laskuun
nousi 1,7-kertaiseksi. Tutkijat toteavat pohdinnassaan, ett4 aiemmin esitetty 30
minuutin empiirinen raja DDI:ksi ei ole perusteltavissa. Vastasyntyneen kuntoi-
suuteen liittyen Hillemanns, Strauss, Hasbargen, Weninger ja Hepp (2005, 161-
165) tutkivat DDI:n vaikutusta vastasyntyneen veren pH-arvoon ja Apgarin pistei-
siin ja tulosten mukaan vastasyntyneen pH-arvo ei nay riippuvan DDI:std. Mur-
phy ja Koh (2007, 145) vertasivat alle 15 minuutin ja alle 30 minuutin viivetta
instrumentaalisissa synnytyksissa, joissa siki6 oli ahdingossa. Tulosten mukaan
vastasyntyneen pH:n, Apgarin pisteiden ja elvytys- tai tehohoidon tarpeen suhteen
ryhmien valilla ei todettu eroa. Tieteellinen ndytto ei siis télla hetkell& riitd puol-
tamaan ajatusta, ettd lyhentamélld DDI:té entistd enemman pystyttaisiin paranta-

maan sikio- ja aitikuolleisuutta entisestaan. (Tekay & Kulju 2010, 474.)

3.3 Potilasturvallisuus synnytyksen hoidossa

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Turvallinen hoito on vaikutta-
vaa ja se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Kaikessa synnytyksen hoidossa
tulee huolehtia synnyttdjéan ja lapsen turvallisuudesta. (Raussi-Lehto 2007, 209;
STM 2011). Hoito ei kuitenkaan aina suju toivotulla tavalla. Kansainvalisten arvi-
oiden mukaan sairaaloiden hoitojaksoista joka kymmenenteen liittyy jonkinlainen
hoitovahinko. Joka sadannen kohdalla seurannut haitta on vakava johtaen joka
tuhannen kohdalla pysyvéan haittaan tai kuolemaan. Usein haittatapahtuman syy-
na ovat puutteet tai hairiét toimintatavoissa tai -jarjestelmissa. Potilaille aiheutu-
neita haittoja voidaan est&é selvittdmalla niiden syité ja ottamalla oppia poikkea-
mista. (THL 2011b).
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Hérenstam, Elg, Svensson, Brommels ja @vretveit (2009, 168-182) tutkivat ruot-
salaissairaaloiden johtajien kasityksi& potilasturvallisuudesta ja tutkimus toi esille
johtajien mielesta viisi parasta tapaa parantaa potilasturvallisuutta. Johtajien mie-
lestd organisaatiokulttuuria tulisi kehittdminen siten, ettd se rohkaisee haittatapah-
tumien raportoinnissa ja valttaa syyllistamisen. Henkil0ston ja potilaiden valista
keskustelua tulisi edistdd kuten myos terveydenhuollon ammattilaisten parempaa
harjoittelua. Tutkimukseen osallistuneiden johtajien ndkemyksien mukaan olisi
tarkedd panostaa enemman infektioiden kontrolloimiseen, mukaan lukien késien
pesuun. Standardisoidut la&ketieteelliset laitteet ja menetelmat nahtiin myds mer-
kittavana tekijana potilasturvallisuuden parantamisessa.

Potilasturvallisuuden edistdaminen on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden paivittaista laadunhallintaa, jotta ihmiset voivat luottaa hoidon
turvallisuuteen. Potilasturvallisuutta edistaa syyllistamaton, rakentava ja myontei-
nen toimintakulttuuri, tilanteiden ennakointi, johdon sitoutuminen potilasturvalli-
suuden edistdmiseen, omasta ja muiden toiminnasta oppiminen, tiimityd, yhteises-
ti sovitut toimintatavat sek& potilaiden ja heidan laheistensa aktiivinen mukanaolo.
On tarkedd, etté potilasturvallisuus otetaan kattavasti mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten koulutukseen ja perehdytykseen, ja ettd Suomessa tehdaén potilas-
turvallisuutta edistavaa tutkimusta. (THL 2011b).

Kétilotyota ohjaavat yhteisesti sovitut arvot ja periaatteet ja yksi niistd on turvalli-
suuden periaate. Se toteutuu synnytyksessé silloin, kun kéatilén vuorovaikutustai-
dot ja tydskentelytapa luovat turvallisen hoitoymparistdn ja — ilmapiirin ja edista-
vat néin osaltaan synnyttdjan terveytta. Fyysisen hoitoympariston tulee olla ris-
keistéd vapaa, turvallinen ja rauhallinen. Synnyttajat kokevat sairaaloiden katiloi-
den antaman valmennuksen lisddvén luottamusta ja turvallisuutta. Synnytyksessa
turvallisuutta luovat tutkimusten mukaan miehen lasnéolo, katilon mukanaolo,
neuvot ja kayttaytyminen seka synnyttajan kokonaisvaltainen huomiointi. (Vayry-
nen 2007, 35-36; Vallimies-Patomaki 2007, 63, 73-74.)

Synnytys on luonnollinen tapahtuma ja suurin osa synnytyksista sujuu normaalis-
ti. Aitikuolleisuus on Suomessa alhaisinta maailmassa, samoin perinataalikuollei-

suus (kuolleena syntyneiden ja ensimmaisen elinviikon aikana kuolleiden osuus
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kaikista synnytyksistd, %) (Tapper 2011, 10-13). Suomi on ollut maailman alhai-
simpien &iti- ja perinataalikuolleisuuslukujen karkimaana jo pitk&an eika tilastoja
pystytd enda parantamaan, sillé luvut ovat jo nyt niin alhaisella tasolla. Perinataa-
likuolleisuus Suomessa oli vuonna 2010 4,8 kuolemaa 1000 synnytysta kohden ja
aitikuolleisuus 8,4 kuolemaa 100 000 synnytysta kohden. (Tekay & Kulju 2010,
475; Venesmaa 2011, 43). Lisaksi vuotuinen sektioprosenttimme, joka on ollut
pitkddn noin 17 prosentin tasolla, on kansainvalisesti verrattuna keskiméaaraista
vahemman. Maailman terveysjarjest6 WHO:n arvion mukaan sektioprosentin tuli-
si olla noin 10-15 prosenttia synnytyksistd, kun oikeat potilaat leikataan eli ne,
jotka sektiosta todella hyotyvat. (WHO 1985).

Pallasmaan (2012) mukaan kuitenkin esimerkiksi Yhdysvalloissa noin kolmannes
ja Italiassa lahes puolet lapsista syntyy sektiolla. T&mé& johtuu paljolti joissain
maissa vallitsevasta yksityisladkarikulttuurista, joka suosii leikkauksia. Vaikka
sektio on aidille riskialttiimpaa kuin alatiesynnytys, ladkarille ne ovat helpompia
ja monissa maissa myos taloudellisesti kannattavampia kuin pitkien ja arvaamat-
tomien alatiesynnytysten hoitaminen. Se ei kuitenkaan ole l&&ketieteellisesti pe-
rusteltua. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tyoskentelevéa gynekologi
Nanneli Pallasmaa tydstaa parhaillaan vaitdskirjaa synnytystapojen vaikutuksesta
aidin synnytyskomplikaatioihin ja han toteaa, etta synnytysturvallisuutta ei paran-
neta sektioita lisddmalla. Pallasmaa muistuttaa, ettd tdrkeda on synnytyksié hoita-

van henkil6kunnan jatkuva kouluttautuminen.
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4  MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO OSANA ORGANISAATION
KEHITTAMISTA

Kykya tehda yhteistyotd pidetd&n ihmiskunnan evoluution kannalta tarkeédna omi-
naisuutena ja se onkin hyvin keskeinen tekija ihmisen kehityksessé. Michael Ar-
gylen (ks. Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 26-35) méaaritelma yhteistydsta
on hyvin laaja: yhteistyd on koordinoitua toimimista yhdessa tyossa, vapaa-aikana
tai sosiaalisissa suhteissa yhteisten tavoitteiden eteen, siiné toteutuu yhdessé toi-
mimisen ilo ja sosiaaliset suhteet vahvistuvat. Nykyaikainen terveysalan tyoyhtei-
sO tarvitsee yha kehittyneempid yhteistyén muotoja. Pirstaleisesti, paallekkaisin ja
ristiriitaisin tavoittein tydskentelevat asiantuntijat eivat toimi taloudellisesti te-
hokkaalla ja jarkevélla tavalla. Asiakaslahtoista yhteistyotd, jossa on mukana usei-
ta asiantuntijoita ja mahdollisesti my6s eri organisaatioita, kutsutaan moniamma-
tilliseksi yhteistyoksi. (Isoherranen ym. 2008, 26-35).

Organisatorinen oppiminen lahtee Kosken (2007, 19-22) mukaan oletuksesta, etta
oppiminen tapahtuu péaaasiassa ihmisten vélisissa interaktioissa ja keskusteluissa.
Samoin tieto luodaan ndissa samoissa tilanteissa. Tietoa ja tietamista ei tule Kos-
ken mukaan nahda niink&an hallussapitona, vaan suhteessa sosiaalisiin kaytantoi-
hin. Organisaatioiden kdytannot ja rakenteet vaikuttavat yksildiden oppimiseen ja
oppiminen varastoituu organisaatioiden kaytantoihin, jarjestelmiin ja rakenteisiin.
Néin ollen tassé kehittdmishankkeessa voidaan lahteé olettamuksesta, etta organi-
satorinen oppiminen moniammattillisen yhteistydn avulla voi saada aikaan uuden
toimintamallin hatasektiokdytdnnosta Porvoon sairaalassa hyddyntaen kohde- ja
yhteistydyksikdiden aiemmin opittuja tietoja ja taitoja, jotka ovat varastoituneet
yksikoiden kéaytantoihin ja rakenteisiin.

4.1 Moniammatillinen yhteisty® synnytyksen hoidossa

Moniammatillisuuden merkitys tdnd péivana painottuu, silla vuosikymmenien
saatossa sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijaty6td on ohjannut Wacklinin
(2009, 11) mukaan erikoistuminen. Samalla kun ammattitaitoa on kerrytetty omal-
ta alalta, asiantuntijuus on kaventunut eik& ihmisten tilanteita osata valttamatta

katsoa muusta kuin omasta ammatillisesta ndkokulmasta kasin. Isoherrasen ym.
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(2008, 26-35) mukaan moniammatillisuuden kautta yhteistyohon tulee mukaan
useita erilaisia osaamisen ja tiedon ndkokulmia, joita systeemisen koko-naisuuden
rakentaminen edellyttaa. Erityisen tarkeaa on l0ytaé yhteinen kieli tiedon kokoa-
miseksi. Oleellista tassa tiedon kokoamisessa ja sen onnistumisessa on vuorovai-
kutustaidot. Olipa tydymparisté millainen tahansa, moniammatillisessa yhteis-
ty6ssd on huomioita asiakaslahtoisyys, tiedon kokoamisen mahdollisuus, vuoro-

vaikutustaidot, roolien muutokset seka yhteyden verkostoihin.

Kétiloilla on Suomessa itsendinen rooli saanndllisen synnytyksen hoitajina. Tasta
huolimatta syntyman aikainen hoitoty6 vaatii myds moniammatillista yhteisty6té
ja osaamista. Erityisesti saannollisesta poikkeavissa tilanteissa korostuu yhteistyo
obstetrikkojen eli synnytysladkareiden ja anestesiologien eli anestesialaékareiden
kanssa. Moniammatillinen yhteisty6 korostuu tilanteissa, joissa ilmenee hairié
synnytyksen etenemisessé tai mika tahansa hairié synnyttéjan tai sikion voinnissa
tai tilanteet, joissa synnytyskivun lievittdmiseen kaytetaan farmakologisia mene-
telmid. Synnytyksen hyvéssa hoidossa toteutuvat synnyttdjien yhdenvertaisuus,
oikeudenmukaisuus, ammattihenkildston vastuullinen osaaminen ja yhteistyo eri
osapuolten kesken. (Raussi-Lehto 2007, 207; STM 2010.)

Synnytyksen hyva hoito edellyttdd moniammatillista yhteistoimintaa. Hyvén hoi-
don kannalta on tarke&d, ettd ammattihenkilosto yll&pitaa ja kehittdd synnytyksen
hoitoa koskevaa asiantuntemustaan. Synnytyksen hoidon tulee perustua tutkimuk-
seen ja kokemukseen, jossa yhdistyvat katilotyon ja ladketieteen tietoperusta ja
osaaminen. Ammattitaidon syventdmiseen kuuluu myds oman ja hoitoyhteison
jatkuva vastuun pohtiminen. (STM 2010). Moniammatillinen yhteisty0 synnytyk-
sen hoidossa nayttaytyy myos paatoksenteossa, joka on tavoitteeseen pyrkivéaa
toimintaa ja jonka lahtokohtana on synnyttdjén ja sikion vointiin liittyvét tarpeet.
Paatdksenteon tarked vaihe on tuottaa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Raussi-
Lehdon (2007, 207) mukaan mitd useampia mahdollisuuksia loytyy, sitd parem-
mat mahdollisuudet on tehdd potentiaalisesti parhaat ratkaisut synnytyksen hoi-

dossa.
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4.2  Organisatorinen oppiminen ja muutos organisaatiossa

Kosken (2007, 19-22) mukaan organisatorisen oppimisen tutkimus on tuonut mu-
kanaan tietdmiseen ja oppimiseen liittyvaa sosiaalista ulottuvuutta korostavia 1&-
hestymistapoja ja tutkimuksessa on otettu kaytt6on uusina analyysiyksikkoiné
kaytantdyhteisot ja toimintajarjestelméat. Huysman (ks. Koski 2007, 19-22) varoit-
taa késitteiden “ajatus” ja ”oppiminen” liittdmistd muihin kuin elollisiin olentoihin
kuten esimerkiksi organisaatioon. Sen sijaan organisaation oppimisen mahdolli-
suuden kannattajat nakevét, etta organisatorinen oppiminen ei palaudu pelkastaan
yksil6ihin. Organisaatioiden kaytannot ja rakenteet vaikuttavat yksiléiden oppimi-
seen ja oppiminen varastoituu organisaatioiden kaytantoihin, jarjestelmiin ja ra-
kenteisiin. Tastd osoituksena Koski (2007, 19-22) mainitsee seikan, ettd vaikka
organisaation johtajat ja jasenet vaihtuvat, tietyt kayttaytymismallit, mentaalit
kartat ja normit sailyvat organisaation muistissa. Tikkamaen (2006, 339) mukaan
tdman paivan nopeatempoinen ja tehokkuutta tavoitteleva ja jatkuvasti uusiutu-
maan pyrkiva tuotanto muodostaa haastavan yhdistelmén yhdessa toimintojen
pitk&janteisen kehittdmistyon ja oppimisen edistdmisen kanssa. Olennaista hanen
mukaansa on olla tietoinen siitd, millaista oppimista organisaatiossa kulloinkin
tavoitellaan ja millaiset mahdollisuudet sille kaytdnndssa luodaan. Oppiminen ja
kehittdmistoiminta vaativat vaistamaétta aika-resursseja, sill& uusien ajattelu- ja
toimintatapojen sisdistaminen, rutiinien uudelleen arvioiminen seka toimintatapo-

jen muuttaminen ovat prosesseja, jotka vievat aikaa.

Kosken (2007, 7-8) mukaan organisatorinen oppiminen on ytimeltaan poliittinen
prosessi. Hanen teolliseen ympéristoon sijoittuvassa véitoskirjassaan nousi esille
seikka, etté tyossé tapahtuvalle kehittdmistyolle oli leimallista epévirallisuus ja
pisteittaisyys. Talloin tyontekijéiden kokeilut ja parannukset jaivéat yksilollisen
hiljaisen tiedon varaan tai pienen ryhman sisdiseksi tiedoksi. Kosken tutkimus
antoi kuitenkin lupaavia tuloksia tydprosessitiedon kehittdmisen ndkékulmasta.
Tyoprosessitiedon kehittymisen my6téd henkiloston ymmarrys prosessin eri vai-
heiden merkityksesta kokonaisuuden kannalta paranee. Tydilmapiiri parani mer-
Kittavasti, kun vaarinkasitykset hairididen ja vastoinkdymisten syista véhenivat.
Syité alettiin etsia faktapohjalta itse tuotantoprosessista sen sijaan, etta niita olisi

etsitty henkil6tasolta tai naapuriosaston tahallisesta toiminnasta. Tyontekijat pys-
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tyvét aiempaa paremman tyoprosessitiedon varassa tekeméan johtopaatoksia pro-
sessin kulussa néhtdvissa olevista yllattavistd muutoksista ja reagoiminen hairioti-
lanteisiin nopeutuu seka kyky varautua ennakolta ongelmatilanteisiin paranee.
Tallaisessa tilanteessa johtamisen merkitys korostuu ja Kinnusen (2008, 5) nédke-
myksen mukaan hyvin johdetulla ja hallitulla muutosprosessilla luodaan puitteita
onnistumiselle, mutta organisaatiossa tydskentelevét ihmiset ratkaisevat viime
kadessa sen, kuinka muutosprosessin tavoitteisiin padstadn. Jotta uusi toimintatapa
saadaan juurrutettua organisaation kulttuuriin, se vaatii tiedottamiseen, koulutta-

miseen ja tukemiseen panostamista pitkan aikaa.

Tikkamaki (2006, 337-339) ) tutki véitoskirjassaan tyon ja organisaation muutok-
sissa oppimista seka tarkasteli tydssé oppimista edistavia ja estavia tekijoita seka
sitd, miten ty6elaméssa todella opitaan. Vaitoskirjassaan Tikkamaki esitteli tutki-
mustulosten perusteella nelja paradoksia, jotka ilmenivat tydssa oppimisessa. En-
simmaisena paradoksina organisaatiomuutokset koettiin seka mielenkiintoisiksi ja
vaihtelua tuoviksi haasteiksi etté toisaalta stressaaviksi rasitteiksi. Toisena para-
doksina ty6hon osallistumisen, tyon kehittdmisen seka tydssa kehittymisen vaati-
mukset olivat korkeat. Sen sijaan osan tyontekijoistad kokemat osallistumis- ja ke-
hittdimismahdollisuudet olivat puutteelliset. Kolmantena paradoksina tydssa oli
jatkuva kiire ja samalla uuden oppiminen vaati yhtd enemman aikaa. Neljantena
paradoksina Tikkaméki kuvasi seikan, jossa eri alojen toissa ja organisaatioissa oli
tunnistettavissa suuri tyossa oppimisen ja kehittymisen potentiaali, mutta kéytén-
ndssa ilmenneissa oppimis- ja kehittymismahdollisuuksissa seké niiden tukemi-
sessa oli puutteita. Oikarinen (2008, 3) puolestaan nakee, ettd organisatoriset op-
pimisprosessit sekd organisaatiota uudistava innovatiivinen ja kehittdva sopeutuva
oppiminen ettd vakiinnuttava mukautuva oppiminen nayttaytyvat hanen vaitoskir-
jan tutkimuksen tulosten valossa erilaisten jannitteiden savyttdmina. Oikarisen
tulokset osoittavat, ettd organisaation viralliset ja sosiaaliset rakenteet voivat mu-
kauttaa yksildiden toiminnan. Vakiinnuttavan oppimisprosessin etenemiseen osal-
listuu kuitenkin Oikarisen nakemyksen mukaan jannitteitd, joita syntyy ennen
kaikkea tyontekijoiden toiminnan ja asenteiden seka yrityksen tuotanto- ja oppi-

mistavoitteiden valisista ristiriidoista.
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Organisaatiot muuttuvat, koska ympéaroiva maailma muuttuu. Organisaatioiden
toimintakyky asetetaan jatkuvalle koetukselle, koska ne ovat jatkuvassa muutok-
sen tilassa. Kinnusen (2008, 12-13) mukaan organisaation henkilsto joutuu pon-
nistelemaan selviytyakseen niisté tehtavista, joita varten he ovat olemassa. Kinnu-
nen vertaa organisaatiomuutosta matkaan, jossa lahtopisteend on vanhat ajattelu-
ja toimintatavat ja niistd matkataan toiseen pisteeseen: uusiin ajattelu- ja toiminta-
tapoihin. Koska organisaatiomuutoksessa on kyse uuden ajattelu- ja toimintatavan
omaksumisesta, organisaation henkilostéltd edellytetddn oppimista. Vanhan toi-
mintatavan muuttaminen uudeksi vaatii henkilostoltd paljon. Yleisilla muutoksia
koskevilla strategisilla paatoksilla ja jarjestelmaratkaisuilla luodaan puitteet muu-
tokselle, mutta tutkijan mukaan vasta tydyhteisojen arjessa ratkaistaan, missa
maarin annetut mahdollisuudet realisoituvat. Organisatorinen oppiminen ja muu-
tos organisaatiossa nahd&an avainasemassa esimerkiksi yrityksen kilpailukyvyn
kehittdmisessa. (Oikarinen 2008, 3). Koistisen (2007,164) tutkimuksen johtop&éa-
tokset haastavat tutkijan mukaan arvioimaan organisaation oppimista uudella ta-
valla ja tutkimus avasi ndkdkulman organisaation oppimisen luonteeseen: tarvi-
taan edelld k&yvaa ja kehitysté ennakoivaa organisaation oppimista. Parhaimmil-
laan organisaation oppiminen on Koistisen ndkemyksen mukaan kehityksen edelle
menemista ja ndin ollen Oikarisen (2008, 3) esiin tuoma nakemys organisatorisen

oppimisen kilpailukykyéa kasvattavasta voimasta on perusteltu.

4.3 Kehittdmismenetelmana kehittava tyontutkimus

Taman kehittdmishankkeen metodologisena lahestymistapana kéytetdan kehitta-
vaa tyontutkimusta, joka yhdistaa koulutuksen, tutkimuksen ja kaytdnnon kehit-

tdmistydn muutosstrategiaksi.

Kehittdvan tyontutkimuksen juuret ovat 1920- ja 1930-lukujen venél&isten psyko-
logien Leontjevin, Lurijan ja Vygotskin alkuun saattamassa kulttuurihistoriallises-
sa toiminnan teoriassa. Keskeisintd toiminnan teoriassa on toiminnan kohde inhi-
millistd toimintaa ja sen kehitystd méérittavana tekijana. Liséksi teoria perustuu
ihmiskaésitykseen, jonka mukaan inhimillinen toiminta on aina merkkien ja erilais-

ten aikojen saatossa kehitettyjen kulttuuristen valineiden valittdimaa. Téhan toi-
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minnan teoriaan pohjautuvassa kehittdvan tyontutkimuksen metodologiassa liik-
keelle panevana voimana nahdaan ristiriidat toiminnan osatekijoiden véalilla. Risti-
rildat nahdaan myos kehittavan tyontutkimuksen eteenpéin vievand voimana.
(Muutoslaboratorio 2011a.)

Engestromin (1995) mukaan kehittavéan tyontutkimuksen lahestymistapana on
muutosstrategia, joka yhdistéda koulutuksen, tutkimuksen ja kaytdnnon kehittdmis-
tyén. Taman metodologisen lahestymistavan tavoitteena on tuoda tutkimukselli-
nen ote tyon kehittdmiseen. Tarkeana periaatteena on se, etté kehittdminen toteu-
tetaan yhdessa niiden tyontekijoiden kanssa, jotka tyoskentelevét kyseisessa tyo-
yhteisdssa. Tutkittavat ovat talloin aktiivinen osapuoli eli kehittava tyontutkimus
on osallistuvaa tutkimusta. Kuviossa 4 esitellaan kehittavan tyontutkimuksen vai-

heet Engestromia mukaillen.

Uuden toimintatavan Nykyinen
arviointi toimintatapa, tarvetila

Toiminnan nykyisten
kehittamiskohteiden
analyysi

Uuden
toimintamallin
suunnittelu ja

xmke:i:en/.

Kuvio 4. Kehittdvén tyontutkimuksen vaiheet Engestromid mukaillen (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 176, Muutoslaboratorio 2011b.)

Uusien toimintamallien suunnittelusta vastaavat tyontekijat itse ja toimintamallit
neuvotellaan ja muotoillaan kehittdmistoiminnan pohjalta ja sen aikana. Siksi uusi
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toimintamalli ei ole kenenkadn tiedossa ennen kehittdmisprosessia. Oppiminen ja
toiminnan kehitys eivat ole suoraviivaisia, vaan eri vaiheiden vélill4 saatetaan
liikkua edestakaisin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 175). Tassé kehittamis-
hankkeessa on sovellettu kuviossa 4 esiteltyjé kehittavan tyontutkimuksen vaihei-
ta ja kuviossa 9 sivulla 38 on esitelty tdman kehittamishankkeen vaiheet Enge-

stromia mukaillen.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TARKOITUS, TAVOITE JA
KOHDEYKSIKKO

Taman kehittdmishankkeen lahtokohdat ovat hankkeen tarkoitus seké sille asetetut
tavoitteet. Tassé kehittdmishankkeessa hatasektiojarjestelyiden kehittdminen on
ensisijaisesti suunniteltu Porvoon sairaalan tarpeisiin, koska jokaisen synnytysyk-
sikdn hyva tarkastella omaa hatasektiovalmiuttaan ja — kaytantoaan kriittisesti.
Jokainen synnytysyksikko tarvitsee selkean koulutus- ja toimintamallin h&tatilan-
teita varten. Vastasyntyneen elvytysta varten on olemassa valtakunnallisesti kéy-
tossé oleva Kaypa hoito — suositus ja hatasektiota varten on mahdollista luoda

samantyyppinen henkilékunnan koulutus- ja toimintamalli.

5.1 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoite

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena on kehittad Porvoon sairaalan hatasek-
tiojarjestelyja ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta Porvoon sairaalan synny-
tysyksikossd. Kehittamishankkeen tavoitteena on luoda yhdessa henkilékunnan
kanssa toimintamalli hatésektiojarjestelyille seké ottaa luotu toimintamalli kayt-

t0on Porvoon sairaalan synnytysyksikossa.

Héatasektiojarjestelyiden kehittdminen voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen, jotka

on esitelty kuviossa 5.



31

Hatasektiota
ennaltaehkaisevat ja
mahdollista
toimenpidetta
helpottavat toimet

e
Koulutus-
suunnitelma Hatasektion
katiloille ja toimintamalli,
sairaanhoitajille "ndin meilla
hatasektiossa toimitaan"

avustamisesta

Kuvio 5. Hatasektiojérjestelyjen kehittdmisen kolme osa-aluetta

Ensimmainen osa-alue on ennaltaehkéisevien ja mahdollista hatasektiota helpotta-
vien toimien kokoaminen omaksi osa-alueekseen. Toinen osa-alue on varsinaisen
hatasektion toimintamalli eli tarkka kuvaus siitd, mitk& roolit hatasektiossa kulla-
kin on ja miten h&tasektiotilanteessa edetd&n. Tamé toimintamalli on kuvaus siit,
miten Porvoon sairaalan synnytysyksikossa toimitaan hatasektiotilanteessa.
Hankkeen kolmas osa-alue on koulutussuunnitelma, jossa katil6t ja tehostetun
valvonnan sairaanhoitajat koulutetaan toimimaan tarvittaessa hatasektiossa inst-

rumentti- ja anestesiahoitajien tehtévissa.

5.2 Kehittdmishankkeen kohdeyksikko

Tama kehittdmishanke toteutettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Porvoon sairaalan synnytysyksikolle, jossa vuonna 2010 syntyi 835 lasta.
Hatésektioita on vuodessa noin kahdeksan. Hankkeen kohdeyksikkd on siis Por-
voon sairaalan synnytysyksikko ja yhteistyoyksikot ovat Porvoon sairaalan leik-
kaus- ja anestesiayksikkd ja Porvoon sairaalan tehostetun valvonnan yksikko. Ke-
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hittamishanke pystyttiin toteuttamaan Porvoon sairaalassa normaalin toiminnan

rinnalla, eika se vaatinut erillisia resursseja tai rahoitusta.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (HUS) on Suomen suu-
rin sairaanhoitopiiri ja toiseksi suurin kuntatyonantaja Suomessa. HUS tuottaa
erikoissairaanhoidon palveluja 26 jasenkunnan l&hes 1,5 miljoonalle asukkaalle ja
vastaa lisdksi eréistd valtakunnallisesti keskitetyista erityistason palveluista koko
maassa. HUS:n 20 sairaalassa hoitoa saa vuosittain lahes puoli miljoonaa poti-
lasasiakasta. Kuntayhtyman liikevaihto on yli 1,7 mrd. euroa ja HUS:n palveluk-
sessa on noin 21 000 terveydenhuollon ammattilaista. (HUS 2012a).

HUS:n erikoissairaanhoito on Uudellamaalla organisoitu 26 kunnan alu-
eella viideksi sairaanhoitoalueeksi. Porvoon sairaanhoitoalueeseen kuu-
luvat Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Pornainen, Porvoo ja Sipoo. Alueella
toimii Porvoon sairaala. (HUS 2012b). Kuviossa 6 on nahtévissa HUS:n

kunnat seka viisi sairaanhoitoaluetta.

Mantsala
Hyvinkaa
Karkkila Askola

Mummi- Murmi- Jarvenpdd
Pusula Pornainen

Lapinjarvi

vihti J8rvi Towsdla Loviisa

Karava

Vantaa
Karjalohja Lehja Espoo Sipoo

Kauniainen i
Siuntio Helsinki

Parvoo

Raasepori Inkoo " \irkko-
nummi

Hanko

Kuvio 6. HUS:n erikoissairaanhoito on Uudellamaalla organisoitu 26 kunnan alu-
eella viideksi sairaanhoitoalueeksi. (HUS 2012b).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa syntyy vuosittain yli
18000 lasta eli l&hes joka kolmas suomalainen syntyy HUS:ssa. Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiirin alueella asuva synnyttéja voi vapaasti valita synnytys-
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paikkansa alueen kuudesta synnytyssairaalasta, jotka ovat Hyvinkaan, Jorvin, Ké&-
tildopiston, Lohjan ja Porvoon sairaalat sekd Naistenklinikka. (HUS 2011a.)

Porvoon sairaala Ita-Uudellamaalla tarjoaa kodinomaisen ja turvallisen ymparis-
ton tarkedlle perhetapahtumalle, lapsen syntymalle. Keskeisiksi hoitoty6t4 ohjaa-
viksi periaatteikseen Porvoon sairaalan synnytysyksikké mainitsee perhekeskei-
syyden, yksil6llisyyden, ihmisarvon kunnioittamisen, oikeudenmukaisuuden seké
terveyden edistdmisen. Hoitotyon tavoitteena on hyvékuntoinen vastasyntynyt
seké turvallinen, yksil6llinen ja perhekeskeinen synnytyskokemus didille ja per-
heelle. Ajanmukainen laaketieteellinen vélineisto sekd osaava henkilokunta tur-
vaavat aidin ja vastasyntyneen hyvinvoinnin raskauden, synnytyksen sekéa varhai-
sen vierihoidon aikana. Hoitokdytannot ovat laéketieteellisesti modernit ja hoito-
linjaukset toteutetaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan k&ytannén mukai-
sesti. (HUS 2011b.)

Porvoon sairaalan naistentautien ja synnytysten yksikké kuuluu HUS Porvoon
sairaanhoitoalueen Naisten- ja lastentautien tulosyksikkéon. Kuviossa 7 on esitel-
ty Porvoon sairaanhoitoalueen organisaatiokaavio. Naistentautien ja synnytysten
yksikko tuottaa kattavasti koko erikoisalansa erikoissairaanhoidon palveluita Ita-
Uudellamaalla asuville. Yksikko kasittad naistentautien poliklinikan, aitiyspolikli-
nikan, jossa toimii liséksi sikion ultradéniseulonnat ja imetyspoliklinikka, synny-
tyssalit seké 22 -paikkaisen yhdysvuodeosaston, jossa hoidetaan synnytténeiden ja
naistentautipotilaiden liséksi rintasyopépotilaita seké kirurgisia naispotilaita.
Osastolla on parhaillaan kdynnissa vauvamyonteisyysprojekti, joka tahtaa kan-
sainvalisen vauvamyonteisyysohjelman (Baby Friendly Hospital Initiative) serti-
fikaatin saamiseen loppuvuodesta 2013. Vauvamydnteisyysohjelma on maailman
terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vuonna 1991 k&ynnistdmé toimintaohjelma ja
talla hetkell& Suomessa on vain nelja sairaalaa, joille on myonnetty vauvamyon-
teisyys eli baby friendly hospital -sertifikaatti. (HUS Porvoo 2012b; THL 2012b).
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Kuvio 7. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen organisaatiokaavio. (HUS Porvoo
2012a).

| Nuorisopsykiatria '

Porvoon sairaalan naistentautien ja synnytysten yksikosséa on 25 katilon vakanssia
ja kaksi lastenhoitajan vakanssia seka osastonhoitaja ja kaksi apulaisosastonhoita-
jaa. Kokonaishenkilokuntaméaara yksikossa on yhteensé noin 40 hoitotyontekijaa,
sill4 osa-aikaisuuksien, vuosilomien sek& muiden poissaolojen vuoksi yksikdssa
tyoskentelee myos pitkaaikaisia sijaisia. Liséksi yksikossa tyoskentelee kolme
osastonsihteerid, ylilaakari, apulaisylilddkari, kolme gynekologia ja erikoistuva
l&8kéari. HUS:n hallinnolliset ja sairaanhoidolliset tukipalvelut huolehtivat mm.
apteekkipalveluista, kuvantamisesta, ndytteenotosta ja laboratoriotutkimuksista,
laitos- ja vélinehuollonpalveluista, kiinteistopalveluista, materiaalihallinnosta,
henkildsto- ja talouspalveluista, ravitsemuspalveluista, tietohallinnosta ja pesupal-
veluista. (HUS Porvoo 2012b).
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Naistentautien ja synnytysten yksikko toimii yhteistydssa muiden sairaalan yksi-
koiden kanssa ja leikkaus- ja anestesiayksikko seka lastentautien yksikko ovat
paivittdisia yhteistyotahoja. Hoitotyén vuosiraportti vuodelta 2011 kuvaa naisten-
tautien ja synnytysten yksikon toimintaa kattavasti. Porvoon sairaalassa syntyi
tuolloin 815 lasta. Kaikista synnytyksista 13 % paéatyi Porvoossa keisarileikkauk-
seen. Naistd 58 % (n = 68) oli kiireellisi& sektioita ja hatésektioita oli 9 eli 8 %
kaikista sektioista. Kaikista Porvoon sairaalassa hoidetuista synnytyksistd 1,1%
paatyi hatasektioon. Suomessa vuonna 2011 kaikista synnytyksisté paatyi keisari-
leikkaukseen 16 % ja hatasektioon 1,2 %. (HUS Porvoo 2012b; THL 2012c, 36).
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6 HATASEKTION TOIMINTAMALLIN LUOMISEN JA
KAYTTOONOTTAMISEN PROSESSIN KUVAUS

Tassa kappaleessa kuvaan prosessin, jossa yhdessa moniammattillisen tyoryhman
kanssa loimme hatasektion toimintamallin Porvoon sairaalan synnytysyksikkoon.
Kéyn lisaksi lapi toimintamallin kdyttdonottamisen vaiheet. Téssa kappaleessa
kuvaan kayttdmani tiedonkeruun muodot hatasektiotyoryhman tydskentelyn poh-
jaksi seka niista saadut tulokset. Lopuksi tarkastelen tiedonkeruun luotettavuutta

ja etiikkaa.

6.1 Kehittdmishankkeen tydryhmé, prosessikuvaus ja aikataulu

Kehittamishanketta varten solmin 11.11.2011 yhteistyésopimuksen (liite 2) HUS
Porvoon sairaalan kanssa. Kehittdmishankkeen ideointia varten jarjestin
10.11.2011 kokouksen, johon kutsuin edustajia jokaisesta kolmesta hankkeen
kohde- ja yhteistyoyksikosta, jotka ovat synnytysyksikko, leikkaus- ja anes-
tesiayksikko seka tehostetun valvonnan yksikko. Ideointikokoukseen osallistujat
on esitelty liitteessa 3. Ideointikokouksessa nimettiin tydryhma kehittamishanketta
varten ja tydryhméan kuului tassé vaiheessa yhteensa kymmenen jasenté: synny-
tysyksikosté kétilo, osastonhoitaja ja ylilaékari, leikkaus- ja anestesiayksikosta
kaksi anestesiahoitajaa, kaksi instrumenttihoitajaa, osastonhoitaja ja ylilaakari
sekd tehostetun valvonnan yksikosté sairaanhoitaja ja osastonhoitaja. Tydryhmén
jasenend seké hankkeen projektipaallikkéna toimin itse. Olen koulutukseltani kéti-
|6-sairaanhoitaja (AMK) ja hankkeen alkaessa olin opintovapaalla sairaanhoitajan
toimestani Porvoon sairaalan leikkaus- ja anestesiayksikon LEIKO (leikkaukseen
kotoa) - yksikostd 31.5.2012 asti. Aloitin 1.6.2012 uudessa toimessani Porvoon
sairaalan naistentautien ja synnytysten yksikon apulaisosastonhoitajana. 7.1.2013
alkaen olen tydskennellyt kyseisen yksikon vs. osastonhoitajana. Taté kehittdmis-
hanketta varten, joka on minun opinndytetyoni, anoin asianmukainen tutkimuslu-
van HUS:Ita 19.12.2011. Sairaanhoitoalueen johtaja myonsi kehittdmishankkeelle
ja opinnaytetydlle HUS:n tutkimusluvan 23.12.2011. (Liite 4).

Kesélld 2012 tydéryhméan kutsuttiin mukaan lastentautien yksikon edustus, koska

tyoskentelyn aikana havaittiin, ettd myos heidéan ndkemyksensa ja erityisosaami-
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sensa huomioiminen on tarkedd mietittaessé hatasektion uutta toimintamallia Por-
voon sairaalaan. Lastentautien tulosyksikosta tyéryhméén tulivat mukaan osas-

tonhoitaja, kaksi lastensairaanhoitajaa seké ylilaékari.

Tyoryhmassa oli kaiken kaikkiaan mukana 16 jasenta neljésté eri yksikosta neljal-
té eri erikoisalalta. Tyoryhman jasenet ja hankkeeseen osallistuvat tyoyksikot on

esitelty kuviossa 8.

sTehostetun
valvonnan
yksikko

e eikkaus-ja
anestesiayksikko

ylilaakari
osastonhoitaja sairaanhoitaja
2 anestesiahoitajaa o
2 osastonhoitaja

instrumenttihoitajaa

eSynnytysyksikko L el astentautien
yksikko

Kuvio 8. Kehittdmishankkeen tydryhman jasenet ja tydyksikot.

Marraskuussa 2011 nimetty tyéryhmaé aloitti tydskentelyn 19.12.2011. Tyéryhma
kokoontui nelja kertaa ja jokaisesta tapaamisesta laadin muistion. Ensimmaisessa
tyoryhmén tapaamisessa péatettiin, ettd hatasektiotydryhma jaetaan kahteen kou-
lutustydryhméén: anestesiakoulutustyéryhmaan ja instrumenttikoulutusty6ryh-
maan. Lisaksi paatettiin, ettd synnytysyksikon katild toimii oman yksikkdnsa vas-
tuuhenkilond hankkeessa ollen p&éavastuussa synnytysyksikon osuuksien kéytan-
non tydstoistd. Koulutustydryhmaét aloittivat tydskentelyn helmikuussa 2012 ja
tyoskentely koulutustyoryhmissa pééttyi joulukuussa 2012. Olin mukana seuraa-
massa molempien koulutustydryhmien tydskentelyd seka koulutustilanteita ja
koulutusty6ryhmat pitivat minut ajan tasalla koulutustyéryhmien aikatauluista ja
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tyoskentelysta sahkopostitse. Lisdksi synnytysyksikon kétilo tiiviissa yhteistyossa
kanssani tyosti hatasektiotaskukortin (liite 5) seka osallistui ennaltaehkaisevien ja
mahdollista hatasektiota silmalla pitden itse toimenpidetta helpottavien toimien
kokoamiseen omaksi osa-alueekseen. Han myds tyosti tarkan kuvauksen siita,
kuka tekee mitakin missékin tilanteessa hatésektiossa ja miten hatasektiotilantees-
sa edetaan (liite 6).

Anestesiakoulutustyéryhmaé suunnitteli ja toteutti tehostetun valvonnan sairaan-
hoitajien koulutuksen hatasektion anestesiaan. Koulutustydryhmaan kuuluivat
tehostetusta valvonnasta osastonhoitaja ja sairaanhoitaja seka leikkausosastolta
kaksi anestesiasairaanhoitajaa seké ylilaékari. Tama tyoryhma piti kevaalla 2012
tehostetun valvonnan henkilokunnalle osastotunnin hatasektion anestesiasta seka
aloitti tehostetun valvonnan sairaanhoitajien pienryhmissa toteutettavat tutustu-
miskaynnit sektiosaliin. Tehostetun valvonnan sairaanhoitaja tyosti leikkaus- ja
anestesiayksikon anestesiahoitajien kanssa tarkan kuvauksen siitd, miten hatasek-

tiotilanteessa toimitaan anestesiahoitajana (liite 6).

Instrumenttikoulutustydryhma suunnitteli ja toteutti synnytysosaston kétildiden
koulutuksen héatasektion instrumentteihin. Koulutustyéryhmaan kuuluivat leikka-
usosastolta osastonhoitaja ja kaksi instrumenttisairaanhoitajaa seké synnytysosas-
tolta osastonhoitaja, katilo ja ylilaakéari. Tama tyoryhma piti esimerkiksi helmi-
kuussa 2012 synnytysyksikon henkil6kunnalle osastotunnin hatasektiosta leikka-
ustiimin nakokulmasta seké aloitti kétiloiden pienryhmissa toteutettavat tutustu-

miskaynnit sektiosaliin.

Héatasektiotydryhman neljan tapaamisen osallistujat on esitelty liitteessa 7. Tyo-
ryhman tydskentely tapaamisissa oli aktiivista ja keskustelevaa. Min& projekti-
paallikkona laadin tapaamisista muistiot ja lahetin ne sdhkopostitse tydoryhmén
jasenille mahdollisimman pian tapaamisen jalkeen. Ennen uutta tapaamista lahetin
tyéryhman jésenille sdhkopostitse kokoontumiskutsun seké kokoontumiskerran
ohjelmarungon. Tapaamisen alussa kdvin aina l&pi edellisen tapaamisen jalkeen
aikaan saadut asiat kaikissa kolmessa yhteistydyksikossa seké esille nousseet
haasteet ja kysymykset hatasektiotoimintaan liittyen. Lisdksi tyéryhma kavi aina

tapaamisissa lapi hatasektiot kyseiselté ajalta.
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Hatasektiotydryhmén viimeinen tapaaminen oli 4.12.2012 ja tuolloin tyéryhma
saattoi todeta, ettd hankkeen kaikki tavoitteet oli saavutettu edelld aikataulua on-
nistuneesti. Liitteessa 8 on kuvattu tdman kehittdmishankkeen aikataulullinen ete-
neminen ja siitd ilmenee tyéryhman tydskentelyaikataulu seké opinnédytetyon ete-
neminen. Tyéryhmén luoma kolmiosainen hatésektion toimintamalli Porvoon

sairaalaan esitelladn kokonaisuudessaan kappaleessa 7.

Tatd kehittdmishanketta ehdotettiin 15.3.2012 HUS:n kliinisen palvelutuotannon
tuloksellisuuspalkkion piiriin. HUS Porvoon sairaanhoitoalueen lautakunta péatti
12.4.2012 ottaa kayttoon kliinisen palvelutuotannon tuloksellisuuspalkkion vuo-
delle 2012. Palkkio liittyy HUS:n hallituksen 7.12.2010 paattdmaén uuteen palk-
kapolitiikkaan ja —strategiaan vuosille 2011-2013. HUS:ssa halutaan palkita hyvin
tehdysta tyostd, tuloksista ja innovaatioista. Uutena mallina otettiin kayttéon no-
pea palkitseminen ja tuloksellisuuspalkkio eli kliinisen palvelutuotannon tuloksel-
lisuuspalkkio seka osittain uutena suoritepalkkiomalli. Kliinisen tuloksellisuus-
palkkio on ryhmapalkitsemismuoto ja palkkion tavoitteena on kannustaa HUS:n
tavoitteiden mukaisesti toiminnan kehittdmiseen, parantaa tuloksellisuutta ja te-
hostaa toimintaa, motivoida henkil6stod, sitouttaa henkildsto organisaatioon ja
houkutella uusia osaajia seka lisata yhteistyota ja verkostoitumista. Perusteena
palkkiolle on tuloksellinen ja tuottava toiminta, jota mitataan palvelutoiminnan
sujuvuudella ja tehokkuudella, asiakastyytyvéisyydelld, tulosyksikkotason tulos-
korttitavoitteiden saavuttamisella seka toiminnan taloudellisella tuloksella. (HUS
2010b, HUS Porvoo 2011, HUS Porvoo 2013a). Tarkempi kuvaus tuloksellisuus-

palkkiota varten méaaritellyista mittareista on esitelty liitteessa 9.

Johtoryhman ty6jaosto suoritti mukaan hyvaksyttyjen hankkeiden arvioinnin sa-
moin kuin johtoryhma kahdessa eri kokouksessaan. Tall6in arvioitiin saatujen
arviointien perusteella toteutumista verrattuna asetettuihin tavoitteisiin ja niihin
liittyviin mittareihin. Kasittelyn perusteella esitettiin palkkioiden jakamista siten,
ettd tdman kehittdmishankkeen toteutumisasteen arvioitiin olevan 100% ja lauta-
kunta péatti 12.2.2013, ettd vuoden 2012 kliinisen palvelutuotannon tulokselli-
suuspalkkiot maksetaan hankkeiden piirissa oleville henkil6ille maaliskuun 2013

palkanmaksun yhteydesséd. Hankkeelle oli ehdotettu palkkioksi 10 800€ ja timéin
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kehittamishankkeen alkuperainen kymmenhenkinen ty6ryhma sai summan taysi-

maaréisend. (HUS Porvoo 2013a).

Kehittdmishanke ajoittui syksysta 2011 alkuvuoteen 2013. Hanketta varten laadit-
tiin prosessikuvaus seka aikataulu, jotka ovat kuvattuna kuviossa 9. Hanke eteni
suunnitellun aikataulun mukaisesti ja osittainen uuden toimintamallin jalkautta-
minen paastiin aloittamaan jopa suunniteltua aiemmin. Hankkeen toteutunut aika-

taulu on esitelty liitteessa 8.

Nykyinen
toimintatapa,
ideointi: syksy 2011
- alkuvuosi 2012

Uuden
toimintamallin
arviointi: syksy 2013

Kysely ja
R haastattelut:
4 s;:;tyazr:‘)i:;m - alkuvuosi 2012

Tulosten analyysi. ™
Toimintamallin ~ *
tydstaminen:
kevat 2012 -
syksy 2012

Kuvio 9. Kehittdmishankkeen prosessikuvaus ja aikataulu.

Hankkeen ensimmainen vaihe oli alkuselvitys, josta ilmeni hatasektion nykyinen
toimintatapa Porvoon sairaalassa. Ensimmaisessa vaiheessa hahmotettiin tarveti-
laa ja ideoitiin uutta toimintamallia syksystd 2011 alkuvuoteen 2012. Seuraavassa
vaiheessa hankin tietoa Suomen kaikkien muiden synnytysyksikoiden (n=30) ha-
tasektiokdytannoista lahettamalla yksikodiden osastonhoitajille kyselyn sahkdpos-
titse alkuvuodesta 2012 (liitteet 10 ja 11). Samassa vaiheessa hanketta kartoitin
Porvoon sairaalan hatasektioihin osallistuvan henkilékunnan ndkemyksié nykyi-
sestd toimintatavasta ryhméateemahaastattelun avulla (liitteet 12 ja 13). Haastatel-
tavat ammattiryhmat olivat katilot, gynekologit, anestesiologit ja leikkaussalihen-

kilokunta ja haastatteluiden ajankohta toteutui kevaalla 2012.
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Kolmannessa vaiheessa analysoin kyselyn ja haastattelujen aineiston kevaalla ja
kesélld 2012. Tdman pohjalta tydryhma aloitti uuden toimintamallin tygstamisen
ja tdhan vaiheeseen oli varattu aikaa useampi kuukausi kevéasta syksyyn 2012.
Neljannessé vaiheessa uuden toimintamallin k&yttéonottoa tuettiin ja malli jalkau-
tettiin kaytantoon syksylla 2012. Viimeisessé eli viidennessa vaiheessa uusi kayt-
toonotettu toimintamalli arvioidaan. Tama vaihe ajoittuu vuoden 2013 syksyyn,
jotta uusi toimintamalli olisi ehtinyt olla k&ytdssd vuoden verran. Taméa opinnay-
tetyO rajautuu siis toimintamallin luomiseen ja osittaiseen jalkauttamiseen ja lo-
pullinen uuden toimintamallin k&yttdonotto tapahtuu portaittaisella jalkauttamisel-
la ja arviointi tapahtuu pidemmalla aikavalilla. T&sté syysta ideointikokouksessa
joulukuussa 2011 ehdotettiin, ettd uuden toimintamallin arvioinnissa voisi tehda
yhteisty6té alueella toimivan ammattikorkeakoulun kanssa. Tyéryhma paatti, etta
hankkeen arviointia tarjotaan opinndytetyon aiheeksi Laurea ammattikorkeakou-
lun, Metropolia ammattikorkeakoulun tai Arcada Yrkeshdgskolanin terveysalan

opiskelijoille.

6.2 Tiedonkeruu kehittdmishankkeen tyéryhmén tyoskentelyn pohjaksi

6.2.1 Tiedonkeruun tutkimuskysymykset

Tassa kehittamishankkeessa Porvoon sairaalan hatésektiojérjestelyita kehitetdan
kolmessa osa-alueessa, jotka esiteltiin kuviossa 5. Taman kehittdmishankkeen
lahtdkohdaksi tehtiin tutkimuksellinen osio, jossa haluttiin 10ytaa vastaus seuraa-
viin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten héatasektiotilanteessa toimitaan Suomen muissa synnytysyksikoissa?
2. Miten télla hetkell& Porvoon sairaalassa toimitaan hatésektiotilanteessa?
Mika tdman hetkisessa toiminnassa koetaan hyvéksi ja mitké osa-alueet
toiminnassa vaativat kehittamista?
3. Millainen hatasektion toimintamalli Porvoon sairaalan synnytysyksikk6on

halutaan luoda?
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia sahkopostikyselylla kai-
kilta Suomen synnytyssairaaloiden osastonhoitajilta. Toiseen ja kolmanteen tut-
kimuskysymykseen haettiin vastauksia ryhmateemahaastatteluilla, jotka tehtiin

Porvoon sairaalassa hatasektioissa tydskenteleville ammattiryhmille.

6.2.2 Kysely Suomen synnytysyksikoille

Tassa kehittdmishankkeessa Porvoon sairaalan hatasektiotyoryhma halusi kartoit-
taa Suomen synnytyssairaaloiden tdméan hetkisia hatasektiokéaytantoja kyselyn
avulla. Kyselyn kysymykset muotoiltiin helposti vastattaviksi, koska Hirsjarven
ym. (2010, 198) mukaan vastausprosentti saadaan siten mahdollisimman korkeak-
si. Kysymyksista tehtiin avoimia kysymyksid, jossa esitetdaan vain kysymys ja
jatetaén tyhjé tila vastauksia varten. Kysymyksilla kartoitettiin [&hinnd kunkin
synnytysyksikon nykyisié hatasektiokéytantoja ja — jarjestelyja. Lahetin kyselyn
séhkdpostitse kaikille Suomen synnytysyksikoiden osastonhoitajille (Porvoota
lukuun ottamatta). Sdhkdpostiviesti kasitti saatekirjeen osastonhoitajille (liite 10),
varsinaisen kyselyn (liite 11) sekd HUS:n myontdman tutkimusluvan pdf -
tiedoston (liite 4). Sahkopostiviestissd lupasin tarvittaessa lahettédd kehittdmishan-

kesuunnitelman sita kaipaaville.

Kyselylla aineistoa voidaan keratd standardoidusti eli siten, etté asiat kysytaan
vastaajilta tissméalleen samalla tavalla. Aineisto voidaan ker&ta kahdella paatavalla,
postikyselylla ja kontrolloidulla kyselylla. Postikyselyssda lomake lahetetdan tut-
kittavalle ja heidan taytettydén sen, he postittavat sen tutkijalle. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 193-197). Tassa kehittdmishankkeessa kysyttiin puolistruktu-
roidulla séhkopostikyselylomakkeella siit4, miten hatasektiotilanteessa toimitaan

Suomen synnytysyksikoissa.

Kysymykset késittelivat viittd aihealuetta: vuoden 2011 synnytysten ja sektioiden
lukum@arad, synnytyssairaalan miehitysté hoitajien ja l4&ké&rien osalta niin virka-
kuin péivystysaikana, DDI -aikaa, nyKyisié hatasektiojarjestelyita seka visiota
siitd, millaiset olisivat synnytysyksikon hatasektiojarjestelyt, jos kyse ei olisi re-
sursseista. S&hkopostitse lahetettdvan kyselyn kysymykset laadittiin yhdessa ke-
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hittamishankkeen tyéryhmén kanssa, koska kysymysten tarkalla suunnittelulla
voidaan Hirsjarven ym. (2010, 198) mukaan tehostaa tutkimuksen onnistumista.

Vastausaikaa oli kaksi viikkoa ja vastausajan paatyttya vastauksia tuli 12 kappa-
letta. Lis&ksi nelja osastonhoitajaa otti yhteyttd ja kertoi heidan sairaalan vaativan
oman tutkimusluvan anomista heilta. L&hetin uuden sdhkdpostin niille osastonhoi-
tajille (n=14), jotka eivat olleet vastanneet kyselyyn. Sahkdposti lahettiin tassa
vaiheessa yksitellen kullekin osastonhoitajalle, jotta l&hetyslistasta ei voisi paatel-
14 sité, kuka oli jo vastannut kyselyyn. Toukokuun 2012 loppuun mennessa 16
osastonhoitajaa 30:sté oli vastannut kyselyyn. Yhta luvattua vastausta ei koskaan

saapunut ja yhdeksan osastonhoitajaa ei vastannut sahkopostiviestiin lainkaan.

6.2.3 Ryhméateemahaastattelu hatdsektioon osallistuvalle henkilékunnalle
ja sen analysointi

Haastattelua voidaan kuvata yhdenlaiseksi keskusteluksi. Kun tavallisessa keskus-
telussa molemmat osapuolet ovat tasa-arvoisia kysymysten ja vastausten antami-
sessa, haastattelussa ohjat ovat haastattelijalla. Tutkimushaastattelu voidaan jakaa
kolmeen ryhmaan: strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu, teemahaastattelu
ja avoin haastattelu. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa. Teemahaastattelun voi toteuttaa yksilo- ja ryhméhaastatteluna.
Ryhmaéhaastattelun avulla saadaan nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaa-
jalta. Haastattelumenetelman muoto on tasmaryhméahaastattelu, englanninkielella
focus group interview. Tutkimusmenetelmasta kaytetddn myos nimitysta fokus-
ryhmahaastattelu. (Hirsjarvi ym. 2010, 204-212; Hirsjarvi & Hurme 2011, 61-63;
Mantyranta & Kaila 2008, 1507-13.)

Méntyranta ja Kaila (2008, 1507) kuvaavat fokusryhméhaastattelua laadulliseksi
tutkimusmenetelmaksi, joka on haastattelijan yll&pitdma ryhmakeskustelu. Mene-
telmalld on ladketieteessa muutama vakiintunut kdyttoalue, muun muassa tervey-
denhuollon ammattilaisten ajattelutavan ja toiminnan tutkimus. Menetelma tuottaa
monipuolisen ja rikkaan aineiston, jota ei Mantyrannan ja Kailan mukaan ole saa-

tavissa muilla menetelmilld. Tasmaryhmahaastattelu sekd fokusryhméhaastattelu
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ovat saman menetelman eri nimitykset. Tdaméan kehittdmishankkeen tutkimukselli-

sessa osuudessa kaytan naista yhteisnimitysta ryhméateemahaastattelu.

Héatasektio toteutetaan aina moniammatillisena tiimity6na ja tasta syysta aineiston
hankintamuodoksi valittiin ryhméteemahaastattelut. Hatésektiossa toimivat am-
mattiryhmat ovat leikkaus- ja anestesiayksikgssé tyoskentelevé leikkaustiimi, joka
koostuu sairaanhoitajista, synnytysyksikon katilét seké erikoisladkarit erikoisaloi-
naan anestesiologia seka gynekologia ja obstetriikka (naistentaudit ja synnytyk-
set). Koska lastenl&ékarit eivat toimi itse hatésektioissa, vaan tyoskentelevat vasta
syntyneen lapsen kanssa hatasektion jalkeen, heiddn ammattiryhménsa jatettiin
aineiston keruun ulkopuolelle samoin kuin lastensairaanhoitajat, jotka avustavat
tarvittaessa vastasyntyneen elvytyksessa kétiloiden ohella. Haastateltaviksi rajat-

tiin siis selkeasti hatasektioissa aina toimivat ammattilaiset.

Ryhméteemahaastattelut paatettiin toteuttaa kolmessa eri ammattiryhméssa, jotka
osallistuvat aina hatasektioihin. Naitd ammattiryhmié ovat leikkaussalin sairaan-
hoitajat, synnytyssalin k&tilot sek& anestesiologian ja gynekologian erikoislaaka-
rit. Haastateltaviksi valittiin ammattilaisia, joilla oli kdytdnndn kokemusta hé-
tasektioissa toimimisesta. Tyokokemuksen pituudella ei ollut ensisijaista merki-
tysta henkildiden valinnassa. Haastatteluryhmia koottaessa pyrittiin kuitenkin
huomioimaan, ettd kukin ryhma edustaisi mahdollisimman laaja-alaisesti omaa
ammattikuntaansa, eikd ryhmia siis muodostettu pisimman tyokokemuksen omaa-
vista. Ryhmista pyrittiin muodostamaan ikdajakauman ja tyékokemuksen nako-

kulmasta mahdollisimman heterogeenisia.

Haastateltavien valinta tapahtui kunkin ammattiryhmén esimiehen avustuksella,
koska heill& oli kaytossaan tiedot valinnan kriteerit tayttavista henkiloista. Eri-
koissairaanhoidon palveluita tuottavassa sairaalassa on haasteellista 10yt44 sopivaa
ryhmahaastatteluaikaa ihmisille, jotka tydskentelevét kolmivuoroty®ssa tai pai-
vystavat. Esimiehet kuitenkin mahdollistivat haastatteluiden onnistumisen erilai-
silla tyojéarjestelyilld, joita ilman tdmé& osuus kehittdmishankkeesta olisi jaanyt
toteutumatta. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Kaikki 12 haastatte-

lupyynnon saanutta suostuivat osallistumaan ryhmateemahaastatteluun.
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Hirsjarven ja Hurmeen mukaan (2011, 65-67) haastattelun tarkoituksena on keraté
sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehdé tutkittavaa ilmiota
koskevia paatelmid. Kaytettdessé teemahaastattelua on suunnitteluvaiheen tar-
keimpid tehtdvia haastatteluteemojen suunnittelu. Laadittaessa haastattelurunkoa
Hirsjarvi ja Hurme (2011, 66) muistuttavat, ettd emme laadi yksityiskohtaista ky-
symysluetteloa vaan teema-alueluettelon. Itse haastattelutilanteessa ne ovat haas-
tattelijan muistilistana ja tarpeellisena keskustelua ohjaavana kiintopisteend. Por-
voon sairaalan hatasektiojarjestelyité kehitettiin tdssd hankkeessa kolmessa osa-
alueessa ja ndma osa-alueet (kuvio 5) olivat myos haastattelurungon (liite 13) ra-
kentamisen perustana. Tyoryhman jasenet osallistuivat haastatteluteemojen suun-

nitteluun.

Haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat, katilot ja ladkarit antoivat suostumuk-
sensa haastatteluun suullisesti. Lahetin kehittdmishankesuunnitelman haastatelta-
viksi valituille henkildille séhkdpostitse huhtikuussa 2012. Haastattelun saatekir-
jeen (liite 12) seka haastattelun rungon (liite 13) lahetin seké sahkopostitse ettéd
kirjeend haastateltaville kahta viikkoa ennen haastattelua ja samalla pyysin suos-
tumusta haastatteluun osallistumiseen. Haastateltavat saivat yhteystietoni sahko-
postitse huhtikuussa 2012 kehittdmishankesuunnitelman yhteydessa seka haastat-
telun saatekirjeen mukana. Haastatteluun osallistuville kerroin osallistumisen
olevan vapaaehtoista ja ennen haastattelua informoin kaikkia siitg, etta osallistu-
misen voi perua missé vaiheessa tutkimusprosessia tahansa. Haastattelutilanteessa
kerroin kullekin ryhmélle osallistujien henkil6llisyyden pysyvan salassa lapi pro-
sessin. Informoin haastateltavia haastattelun purkamisesta, litteroinnista seka nau-

hoitteiden ja litterointitekstien havittdmisesta asianmukaisesti.

Suoritin haastattelut kolmessa pienryhmaéssé, joihin osallistui kolmesta neljaéan
ammattilaista kerrallaan. Kukin hatasektioon osallistuva ammattiryhmé haastatel-
tiin omana pienryhmanéén, koska tarkoitukseni oli saada jokaisen ammattiryhmén
aani ja ammatin nyanssit kuuluviin. Haastatteluryhmét olivat leikkaus- ja anes-
tesiayksikon sairaanhoitajat (n=4), synnytysyksikon katilot (n=4) seka laakérit
(n=3). Laakareitd oli alun perin lupautunut haastatteluun neljd, mutta haastattelu-
hetkend yksi ld&kareista ei pystynyt irtautumaan potilastydsté kiireen vuoksi ja

hanen osallistumisensa haastatteluun siis peruuntui.
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Kolme ryhméteemahaastattelua toteutettiin toukokuussa 2012. Haastateltavien
esimiehet, osastonhoitajat ja yliladkarit, huolehtivat haastattelut mahdollistavista
kaytannon jarjestelyistd, kuten haastateltavien tyo- ja leikkausvuorojen suunnitte-
lusta haastattelupdivana seké haastattelutilojen varaamisesta. Kaikki haastattelut
tehtiin haastateltavien tyoaikana. Talla jarjestelylld haluttiin varmistaa haastatelta-
vien mahdollisuus osallistua haastatteluun. L&&kéarien tydonkuvan vuoksi heidén oli
pidettdva puhelimia paalla haastattelun aikana ja kaksi haastateltavaa laakaria jou-
tui vastaamaan lyhyeen konsultaatiopuheluun kesken haastattelun. Muut ryhman
haastateltavat jatkoivat keskustelua puheluista huolimatta. Muuten kaikki kolme

haastattelutilannetta sujuivat hairioitta.

Ennen varsinaisen haastattelun alkamista pyrin luomaan rennon ja keskustelua
ruokkivan luottamuksellisen ilmapiirin. Haastatteluun osallistuville kerroin haas-
tattelun alussa tutkimusosuuden tarkoituksesta osana kehittdmishanketta ja kysyin
haastateltavilta luvan haastattelujen tallentamiseen. Tallensin haastattelut Applen
iPhone 4 — dlypuhelimen sanelin- ohjelmalla. Varsinaisen tallennuslaitteen lisaksi
onnistunut tallennus taattiin siten, etta olin varannut mukaansa kasetillisen sanelu-
laitteen. Kunkin haastattelun lopuksi tarkastin tallennuksen onnistuneen. Haastat-
telut kestivét 24 minuutista 41 minuuttiin ja haastatteluaineistoa kertyi yhteensé

104 minuuttia.

Analysoin haastatteluaineisto sisalloén analyysia kdyttden. Kyngas ja Vanhanen
(1999, 3-4) kuvaavat sisallon analyysia menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida
dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Se on tapa jarjestad, kuvailla ja
kvantifioida tutkittavaa ilmi6ta. Sisallon analyysin avulla pyritddn rakentamaan
sellaisia malleja, jotka esittavét tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa ja joiden
avulla tutkittava ilmid voidaan kasitteellistaa. Sisallon analyysi sopii erinomaisesti
strukturoimattomaan aineistoon ja analyysin lopputuloksena tuotetaan Kynkaan ja
Vanhasen mukaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioita, kasitteitd, kasitejar-

jestelmid, kéasitekartta tai malli.

Aineiston analysointiprosessi eteni vaihe vaiheelta suunnitelmallisesti. Nauhoitin

haastattelu ja litteroin koko 104 minuutin materiaalin sanatarkasti. Litteroitua ma-
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teriaalia kertyi 27 sivua (9487 sanaa) ja litteroinnin jélkeen tallennetut hdvitin
adnitiedostot.

Analyysiprosessi jatkui sisallon analyysilla. Analyysin tekemiseksi ei ole olemas-
sa yksityiskohtaisia saant0jd, mutta tiettyja ohjeita analyysiprosessin etenemisesté
on olemassa. Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) kuvaavat, etté sisallon analyysisséa
voidaan edeta joko aineistosta lahtien eli induktiivisesti tai jostain aikaissmmasta
kasitejarjestelmastd, jota hyvaksikayttéden aineistoa luokitetaan eli deduktiivisesti.
Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetysta paattelyn logiikasta, joka on
Tuomen ja Sarajarven (2009, 95) mukaan joko yksittdisesta yleiseen eli induktii-
vinen tai yleisesta yksittéiseen eli deduktiivinen. Tdmén kehittdmishankkeen haas-
tatteluaineiston analyysi oli induktiivinen sisallon analyysi ja aineistosta lahteva
analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittelyna ja abstrahointi-
na. Kynkaan ja Vanhasen (1999, 5) mukaan pelkistamisella tarkoitetaan sit4, etta
aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtdvaan. Ryhmittelyssa
tutkija yhdistaa pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yh-
teen. Sen jalkeen abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla kuvaus
tutkimuskohteesta.

Aloitin sisallon analyysin ikaan kuin kysymalla litteroidulta tekstilta tutkimusteh-
tavan mukaisia kysymyksid. Alleviivasin alkuperaisilmaisut ja kirjoitin ne tieto-
koneelle teemoittain, jotka mukailivat tutkimustehtdvad. Taman jalkeen alkupe-
raisilmaisut pelkistettiin. Esimerkki haastatteluaineiston pelkistdmisesté liitteessa
14,

Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelyssé on Kynkaén ja VVanhasen (1999,
6) mukaan kysymys pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtaldisyyksien
etsimisestd. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaan kategoriaan ja katego-
rialle annetaan nimi, joka kuvaa sen sisaltéd mahdollisimman hyvin. Téhan vai-
heeseen liittyy jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista. Ryhmitellesséni
pelkistettyjé ilmaisuja annoin jokaiselle ryhmélle mahdollisimman kuvaavan ni-
men ja ndin muodostin alakategorioita. Koska alustavia alakategorioita tuli paljon,
pyrin yhdistelem&an saman siséltdisia alakategorioita toisiinsa. Esimerkki aineis-

ton ryhmittelysta liitteessa 15.
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Analyysi jatkui siten, ettd yhdistin saman sisaltiset kategoriat toisiinsa muodos-
taen niista ylakategorioita. Yl&kategorioille annoin nimet, jotka kuvasivat mahdol-
lisimman hyvin niiden sisaltod eli niité alakategorioita, joista ylakategoriat muo-
dostettiin. Tata kategorioiden abstrahointi paattyi alakategorioista ylakategorioi-
den kautta yhdistaviin kategorioihin. Muodostuneet yhdistavat kategoriat vastasi-
vat tutkimustehtavéa. Esimerkki kategorioiden abstrahoinnista liitteessa 16.

6.3 Hatasektiokaytdnndista Suomen synnytyssairaaloissa

Séhkopostikyselyyn vastasi 16 synnytyssairaalan osastonhoitajaa, joista nelja
tyoskenteli yliopistosairaalassa, kahdeksan keskussairaalassa ja nelja aluesairaa-
lassa. THL:n synnytyssairaalajaottelun mukaisesti kyselyyn vastasi nelja yliopis-
tosairaalaa, kolme sairaalaa, joissa on enemman kuin 1500 synnytystd vuodessa,
viisi sairaalaa, joissa on 750-1499 synnytystd vuodessa ja neljé sairaalaa, joissa on
alle 750 synnytystéd vuodessa. Kuviossa 10 on kuvattu Suomen synnytyssairaalat

THL:n jaottelun mukaisesti seké kyselyyn vastanneiden osuus niista.

5 yliopistollista
sairaalaa
(joista 4 vastasi)

7 sairaalaa, joissa
< 750 synnytysta
(joista 4 vastasi)

10 sairaalaa,
joissa 750-1499 9 sairaalaa, joissa
synnytysta > 1500
(joista 5 vastasi) synnytysta

(joista 3 vastasi)

Kuvio 10. Suomen synnytyssairaalat vuonna 2011 THL:n jaottelun mukaan sek&
kyselyyn vastanneiden osuus niista.
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Kyselyyn vastanneiden yliopistosairaaloiden hatdsektioprosentit vaihtelivat 0,83
prosentista 1,9 prosenttiin ja kaikkien sektioiden osuus vaihteli 15,34 prosentista
24,05 prosenttiin vuonna 2011. Keskussairaaloiden hatasektioprosentit vaihtelivat
0,71 prosentista 1,48 prosenttiin ja kaikkien sektioiden osuus vaihteli 12,86 pro-
sentista 21,64 prosenttiin vuonna 2011. Aluesairaaloissa hétésektioprosentit vaih-
telivat 0,58 prosentista 2,0 prosenttiin ja kaikkien sektioiden osuus vaihteli 8,58
prosentista 18,3 prosenttiin vuonna 2011. Liitteessa 17 on esitetty taulukkona ky-
selyyn vastanneiden synnytyssairaaloiden sekd Porvoon sairaalan sektioprosentit

vuonna 2011.

Kyselyyn vastanneiden synnytyssairaaloiden miehitysté tarkasteltiin kolmesta

nakokulmasta: kuinka monta katiléa synnytyssalissa tydskenteli tydvuorossa, 1aa-
karien ns. etupéivystysté eli olivatko he péivystéessaan fyysisesti paikalla synny-
tyssairaalassa vai kotona seké sitd, paivystiko leikkaustiimi (leikkausyksikon sai-
raanhoitajat) sairaalassa vai kotona. Taulukossa 1 on esitelty kyselyyn vastannei-
den 16 synnytyssairaalan miehitys vuonna 2011. Taulukossa on mukana Porvoon

sairaalan miehitys.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden synnytyssairaaloiden sek& Porvoon sairaalan
miehitys vuonna 2011.

Synnytyssairaala Katiloita per | Laakarit pai- | Leikkaustiimin

vuoro vystysaikana | paivystys

aamu / ilta /y6 | sairaalassa sairaalassa vai

Katilo instr.

kotona

hatasektiossa

Sl 7-8/7-8/17-8  ane/gyn/ped  yksi tiimi aina sairaa-
lassa

Yliopistosairaala 2 ENNENS ane/gyn/ped gyn.tiimi kotonaklo X
18-07, yleiskirurgian

tiimi sairaalassa

Yliopistosairaala 3 RAAN/ ane/gyn/ped ane.hoitaja sairaalas- X
- sa, muut kotona
Cleseseneeiei s 6/5/ 6 katiloa  ane /gyn/ped  sairaalassa

6/5/5 ane/gyn/ped sairaalassa

3/3/ 3 ane/gyn/ped kotona X
4/3/3 ane/gyn/- sairaalassa

3/3/3 ane/gyn/ - kotona X
2-3/2-3/2-3 ane/-/- kotona X
21212 ane/-/- kotona X
2/212 ane/ -/ - kotona X
1/1/1 ane/-/- kotona X
3/3/3 ane/gyn/ped kotona X
1/1/1 ane / gyn/ - kotona X
1/1/1 -/-1- kotona

1/1/1 -1-1- kotona X
2/1/1 ane/gyn/- kotona X %)

*) kevééastd 2012 alkaen

[Taulukon lyhenteet:

ane = anestesiologi, gyn = gynekologi, ped = pediatri eli lastenlaakari, Ih = lastenhoitaja, gyn.tiimi
= gynekologinen leikkaustiimi, ane.hoitaja = anestesiahoitaja]

Tutkimuseettisista syisté sairaaloiden nimet on jatetty pois. Ainoastaan kohdeyksikén eli Porvoon
sairaalan nimi on Kirjattu taulukkoon.
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Kyselyyn vastanneesta 16 synnytyssairaalasta kolmessa paivysti koko hatasekti-
oon tarvittava miehitys eli gynekologi, anestesiologi ja pediatri seka leikkaustiimi
fyysisesti sairaalassa. Néista kaksi oli yliopistosairaalaa ja yksi keskussairaala.
Lopuissa 13 vastanneessa synnytyssairaalassa joko osa leikkaustiimista, laékéareis-
té tai jopa kaikki hatasektioon tarvittavasta miehityksesta paivysti muualla kuin
sairaalassa. Naista sairaaloista kaksi oli yliopistosairaalaa, seitseman oli keskus-
sairaalaa ja nelja oli aluesairaalaa. Niissa 13 sairaalassa, joissa kaikki hatasektioon
tarvittavasta miehityksesté ei ollut fyysisesti sairaalassa koko péivystysaikaa, 11

sairaalassa hatasektio aloitettiin katilon toimiessa instrumenteissa.

Kahdessa synnytyssairaalassa ei paivystanyt kukaan laakareista eika leikkaustiimi
fyysisesti sairaalassa. Koko leikkaustiimi (anestesiasairaanhoitaja, instrumenttisai-
raanhoitaja sek& avustava sairaanhoitaja) paivysti fyysisesti sairaalassa koko péi-
vystysajan neljassa sairaalassa. Osa leikkaustiimisté oli fyysisesti sairaalassa pai-
vystdmassa kahdessa sairaalassa ja koko leikkaustiimi oli paivystdmassa kotona
kymmenessa sairaalassa. Seitseméssa sairaalassa gynekologi, anestesiologi ja pe-
diatri péivystivat sairaalassa. Kolmessa sairaalassa gynekologi ja anestesiologi
paivystivat sairaalassa ja pediatri paivysti kotona. Neljassa sairaalassa pelkastaan
anestesiologi paivysti sairaalassa ja kahdessa sairaalassa kukaan laékareista ei
paivystanyt sairaalassa paivystysaikana. Neljassa sairaalassa leikkaustiimi paivysti
sairaalassa, 11 sairaalassa k&tilo toimi instrumenttihoitajana hétésektioissa ja yh-
dessé sairaalassa sektiota ei aloitettu ilman leikkaustiimia.

DDI- aikaa tilastoi nelja sairaalaa, joista kaksi oli yliopistosairaalaa, yksi keskus-
sairaala ja yksi aluesairaala. Toisen yliopistosairaalan vaihteluvéli oli 3-16 mi-
nuuttia ja keskiarvo 6,12 minuuttia. Toinen yliopistosairaala ilmoitti ainoastaan
vaihteluvalin 5-10 minuuttia. Yksi keskussairaala ilmoitti DDI -ajakseen alle 15
minuuttia ja yksi aluesairaala vaihteluvélin 4-15 minuuttia. Lisaksi yksi yliopisto-

sairaala ilmoitti, etta “lapsi on maailmassa alle 10 minuutissa”.

Kysymykseen synnytysyksikon visiosta hatasektiojérjestelyiden suhteen, jos kyse
ei olisi resursseista, kahdeksan toivoi leikkaustiimin paivystavan sairaalassa, kuusi
toivoi sektiosalia synnytyssalien yhteyteen, neljé toivoi ladkérien péivystévan sai-

raalassa, kaksi toivoi lisaa katiloitd miehitykseen, kaksi visioi hyvin opeteltua
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toimintamallia ja simulaatioharjoituksia, yksi toivoi lastensairaanhoitajaa mukaan
hatasektioon, yksi visioi perheherddmosté ja kaksi synnytysyksikkod koki, etta

nykytoiminnassa ei ole mitdén parannettavaa.

6.4 Porvoon sairaalan hatasektiojarjestelyjen nykytila seka toiveet Porvoon
sairaalan luotavasta hatasektion toimintamallista

Haastatteluaineistosta muodostui sisallon analyysilla kolme ylakategoriaa liittyen
huomioitaviin osa-alueisiin luotaessa hatésektion toimintamallia Porvoon sairaa-
lan synnytysyksikkoon: 1) henkilokunnan ndkemys siita, millainen hatésektion
toimintamalli Porvoon sairaalaan halutaan luoda, 2) henkilékunnan nakemys siité,
mika tdman hetkisessa toiminnassa koetaan hyvéksi ja 3) henkilokunnan ndkemys
siitd, mika tamén hetkisessa hatésektiotoiminnassa vaatii kehittamista.

6.4.1 Henkilokunnan ndkemys siitd, millainen hatasektion toimintamalli
Porvoon sairaalaan halutaan luoda

Haastateltavat kertoivat, ettd uudessa hatasektion toimintamallissa Porvoon sairaa-
lassa tulisi olla selked ohjeistus talon toimintatavasta, henkilokuntaa tulisi lisdkou-
luttaa hatasektiossa toimimiseen ja hallinnollisin toimin tulisi edistéa turvallisuut-
ta. Liséksi haastatellut kokivat, ettd hoitavan laakérin tulisi tavata potilas hatasek-
tion jalkeen ja ettd pitdisi olla mahdollisuus moniammatillisiin tapaamisiin synny-
tysten erityistilanteiden jalkeen. Riittdva perehdytys uusille tydntekijoille oli haas-

tateltavien mielesta ensiarvoisen tarkeaa.

Ma& oon sitd mieltd, ettd semmonen viikottainen, jokaviikkoinen ses-
sio, et mennaan tonne (leikkaus)saliin ja katotaan, missa mitakin on.
Etta se tulee niin tutuksi se paikka, ihan niinku taalla (synnarilla)
nda meian. Et ihan kuin ne ois omat taskut kun s meet sinne. Kun
meilla on kaytossa se yks sali, niin sd kdyt toistuvasti...(K2)

Sitd ma olisin kaivannut kaikki naméa vuodet, sita, et kun meilldhan
on naita keskusteluja, mutta siind on ne vanhemmatkii ja silloinhan
se menee vanhempien ehdoilla, ei katild hoida silloin omaa psyyket-
taan siing, vaan silloin hoidetaan niita vanhempia siind. Et pitais ol-
la semmonen et ois pelkat ammatti-ihmiset, kdytas niiden kanssa.
(K3)
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6.4.2 Henkilokunnan nakemys siitd, mika tdman hetkisessa toiminnassa
koetaan hyvéksi

Haastateltavien ndkemyksen mukaan tdménhetkisessa hatdsektiontoiminnassa
hyvaksi koettiin ennakoiva toiminta, informaation kulku yksikdiden vélilla seké
leikkaustiimin valmiustaso hatésektioon. Haastateltavat kokivat, ettd osaavat kati-
16t, selked yhteinen pdamaéaré, toiminnan suunnitelmallisuus, osaavat anes-
tesialadkarit ja tiimityoskentely hatatilanteessa ovat seikkoja, jotka koetaan hy-
vaksi tdman hetkisessa hatasektiotoiminnassa Porvoon sairaalassa. Tdman hetki-
sessd hatasektiotoiminnassa haastateltavat kokivat hyviné osa-alueina tutut, talon
omat gynekologit seké sen, etta henkilokunta tuntee ammattiryhmaén tyotavat.
Myds gynekologien ja anestesiologien aktiivipéivystys, toiminnan nopeus, 0saa-
vat lastenosaston lastensairaanhoitajat ja ammatillisuus nousi esille tdiman hetki-
sen toiminnan hyvina puolina. Asiakasperheen kokonaisvaltainen huomiointi ha-

tatilanteessa oli haastateltavien mielesta nykyisessa toiminnassa hyvin.

Se on juuri niinku tarkein tiimity0ssa, et jokainen tietda ettd mina
teen tén, koska se, etta sulla ei 0o aikaa ruveta sanomaan etta tee si-
ta tai tee tata. Kylla jokainen tietdd, han menee sinne, hdn menee
tanne, mina sinne. Et se on kylla musta meilla aika selkee. (H3)

Taa on kylla yks semmonen tilanne jossa me todellakin puhalletaan
yhteen hiileen, se pdadmaara on niin sama kaikilla. (H2)

Mun mielesta se (hatésektio) sujuu hurjan hyvin. Silloin kun on tosi
kyseessa ei tule semmosta turhan paivaista hopinaa kuin yleensa on,
ei jaarittelua tai muuta. Kaikki vaan tulee ja tekee vahaeleisesti sen
juttunsa...(L1)

6.4.3 Henkilokunnan nadkemys siitd, mik& tdman hetkisessé
hatasektiotoiminnassa vaatii kehittamista

Haastateltavien ndkemyksen mukaan tdmén hetkisessa hatésektiotoiminnassa oli
my0s seikkoja, jotka vaativat kehittdmistd. Leikkaustiimi& ei informoida riittavasti
synnytysyksikon tilanteesta ja joillain tyontekijoilla oli epéatietoisuutta talon ta-
voista. Opera®- ohjelman ilmoitukset, epatietoisuus siitd, mitd hoitaja voi kertoa
aidille hatasektion jalkeen seka lastenld&karin osuus hatasektiossa koettiin asioik-

si, joissa haastateltavat nakivat parannettavaa hatasektiotoimintaan liittyen. Haas-
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tateltavat nostivat esille sen, ettd katiloill4 on paineita tyon itsendisyyden ja vas-
tuullisuuden vuoksi. Hatésektion ennalta arvaamattomuus, liiallinen luottaminen
Stan®- sydanéanirekisterdintiin, kokematon laékari seké se, etta sektiosali ei ole
katilolle tuttu toimintaympéristo ovat seikkoja, jotka koetaan haastateltavien mu-
kaan huonoksi tdmén hetkisessa hatasektiotoiminnassa. Haastatteluissa nousi esil-
le my0s se, ettd asiakasperheiden kokonaisvaltainen huomioiminen ei hatatilan-
teessa aina onnistu ja ettd myos anestesialadkareilld on paineita tyon itsendisyyden

ja vastuullisuuden vuoksi.

Ja varsinkin jos on yoaika niin se, etté on aika yksin siind. Sun tay-
tyy kyttaa sita kayraa ja olla vahan niinku silleen etté no, soitanko,
katonko tassa vield hetken aikaa, onks se nyt reaktiivista, vaheneeko
se vai mité. Se on vahan niinku sellasta odottelua, vahan niinku
pienta painetta siina on. (K2)

Se on katil6lle ihan hirvee paikka siind mielessa, etté kun se tilanne
pamahtaa sun paalle niinku nain. Sit sun pitaa hoitaa se aiti. Sit sina
pienend hetkend kun sita lasta leikataan sielta ulos niin sun pitaa
kerata ittes uudestaan ja sit uus rupeama sen vauvan puolesta.(K3)

Harvoinhan sinne kukaan pystyy ihan jadmaan isan kanssa. (K1)

6.5 Tiedonkeruun luotettavuus ja etiikka

Kriittinen ja arvioiva tydasenne parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta
sekd samalla sen uskottavuutta ja vakuuttavuutta. Kokonaisvaltainen kriittinen
tarkastelu on tarkea osa laadullisen tutkimuksen arviointia ja koko tutkimuspro-
sessiin tulisi asennoitua alusta alkaen uteliaasti, mutta samalla terveen skeptisella
mielelld. Itselleen esitetyt miksi- kysymykset auttavat tutkijaa jo pitkélle. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kankkusen ja VVehvildinen-Julkusen (20009,
164-165) mukaan luotettavuuden arviointi alkaa tarkastelemalla tutkimuksen tar-
koitusta ja tutkimuskysymysten selkeytta. Liséksi tutkimuskontekstin tulisi perus-

tua kirjallisuuteen.

Taman kehittdmishankkeen sahkopostikyselyn ja ryhméteemahaastatteluiden
avulla saatiin runsaasti aineistoa ja se vastasi hyvin tiedonkeruun tutkimuskysy-

myksiin, joten tulokset ovat todenmukaisia. Aineisto antoi vastauksia tarkastelta-
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vasta ilmiostd, hatésektiokdytantdjen nykytilasta seka toiveista hatésektiokaytan-
non kehittdmiseksi ja vastaajat seké haastateltavat kasittivat tarkasteltavan ilmion
kanssani samalla tavoin. Vilkan (2009, 158-160) mukaan se seikka lisad osaltaan
merkittavasti tutkimuksellisen osuuden luotettavuutta. Toisaalta Vilkka muistut-
taa, ettd puolueettomuusnékdkulma on huomioitava luotettavuutta arvioitaessa.
Vaikka tutkimuksen tulee olla arvovapaa, tutkijan arvot vaikuttavat tutkimuksessa
tehtyihin valintoihin ja arvovapaaksi tutkimuksen tekee se seikka, etta tutkija pal-

jastaa tutkimukseen vaikuttavat arvonsa.

Myonnan, ettd tarkasteltavan ilmion tuttuus pitk&n synnytyssalikatiléurani vuoksi
saattaa vaikuttaa ndkdkulmaani samoin kuin se, ettd minulle itselleni on tehty ha-
tasektio. Néaen kuitenkin kyseiset seikat kehittdmishanketta tukevina ndkokulmina,
koska toimintakulttuuri ja — yhteisot ovat minulle tuttuja ja paasin nain ollen sisél-
le tarkasteltavaan ilmiéon nopeammin ja syvemmalle. Lisdksi on vaistamaton
tosiasia, ettd kaikki kokemuksemme kasvattavat meidan ammatti-identiteettidamme
ja omakohtainen kokemus asiakkaana olemisesta tarkasteltavaan ilmidon liittyen
tuo puolestaan tervetullutta nékokulmien ravistelua myds ammattimindén. Tuo-
dessani esille ndma ammattiini ja muuhun elamaéni liittyvat seikat taman kehitta-
mishankkeen raportoinnissa haluan osaltani lisata hankkeen lapinakyvyytta, silla
Vilkan (2009, 160) mukaan lapindkyvyys kytkeytyy monella tavalla luotettavuu-
den ohella tutkimuksen tekemisen etiikkaan. Myds Nieminen (2006, 218) muistut-
taa, ettd luotettavuus lisééntyy, jos tutkija arvioi raportissaan mygs omaa ase-

maansa yhteisdssa.

Kankkunen ym. (2009, 164-165) listaavat arviointikriteereiksi edella ké&sittelemie-
ni kohteiden lisaksi asetelmaa, otoksen valintaa, analyysia, tulkintaa, reflektiivi-
syyttd, eettistd ndkokulmaa seka relevanssia ja siirrettavyyttd. Tassé kehittamis-
hankkeessa seka sahkdpostikyselyyn ettd ryhmateemahaastatteluihin osallistuneet
vastasivat ja kertoivat hyvin perusteellisesti kokemuksiaan hatésektiotoiminnan
nykytilasta seka toiveista toiminnan kehittdmisen suhteen. S&hkdpostikyselyyn
vastasi 16 synnytyssairaalan synnytysyksikoiden osastonhoitajaa jokaiselta sairaa-
latasolta. Liséksi kaytdsséni oli Porvoon sairaalan hatasektiokéytantotiedot, joten
tdman kehittdmishankkeen tutkimuksellisessa osassa on tarkasteltu 17 synnytys-

sairaalan hatasektiokaytantod. Kaikkiaan synnytyssairaaloita on télla hetkell&
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Suomessa 30. Otos oli kattava, joten kerétty tieto oli luotettavaa, monipuolista ja
ajanmukaista. Vastaukset kyselyyn olivat perusteellisia ja tiedon luotettavuutta
lisad se, ettd jokainen osastonhoitaja vastasi kyselyyn omalla nimell&&n. Raporttia
Kirjoittaessani olen kuitenkin tietoisesti jattdnyt pois sairaaloiden ja osastonhoita-
jien tunnistettavuustiedot, koska niilla ei ole merkitysta tarkasteltavan ilmion kan-
nalta ja pdinvastoin tunnistettavuus saattaisi vain lisata yksittaisten synnytyssai-

raaloiden haasteita tilanteessa, jossa synnytyssairaalaverkostoa ollaan karsimassa.

Tutkimuksellisessa osiossa pyrin toimimaan siten, etta aineisto olisi mahdolli-
simman laadukasta. Tasta syysta lahetin sdhkopostikyselyn kaikille Suomen syn-
nytyssairaaloiden synnytysyksikdiden osastonhoitajille, koska halusin saada tietoa
synnytyssairaaloiden jokaiselta tasolta aluesairaaloista yliopistosairaaloihin. Laa-
dukas aineisto saatiin kerattyd muotoilemalla kyselyn kysymykset mahdollisim-
man helposti vastattaviksi, jotta vastausprosentti saataisiin mahdollisimman kor-
keaksi. Tassa kehittdmishankkeessa tydryhmaé halusi kartoittaa Suomen synnytys-
sairaaloiden tdman hetkisia hatasektiokaytantdja seka tulevaisuuden visioita ha-

tasektiokaytantoihin liittyen ja kysymyksisté tehtiin avoimia kysymyksia.

Haastateltaviksi puolestaan rajattiin selkeésti ne ammattihenkil6t, jotka ovat mu-
kana hatasektiotilanteissa aina. Tasta syysta esimerkiksi lastenlaakarit ja lastensai-
raanhoitajat rajautuivat haastatteluiden ulkopuolelle. Tyokokemuksen pituudella
ei ollut ensisijaista merkitysta henkil6iden valinnassa, vaan silla, ett4 haastatelta-
valla oli kaytannon kokemusta hatasektioissa toimimisesta. Tydvuodet eivét suo-
raan kerro tyouralla eteen sattuneiden hatasektioiden lukumaéarasta, silla hatasek-
tiot tulevat arvaamatta ja on sattumaa, kenen kohdalle ne tyGvuoroissa tulevat.
Ryhmista pyrittiin muodostamaan ik&jakauman ja tyokokemuksen ndkokulmasta
mahdollisimman heterogeenisié ja haastateltavien valinta tapahtui kunkin ammat-
tiryhman esimiehen avustuksella, koska heilla oli kdytosséén tiedot valinnan kri-
teerit tayttavista henkildisté. Tiedon keruun ja kerdtyn aineiston luotettavuutta
lisasi se seikka, ettd toteutin kaikki haastattelut itse. Nain ryhmateemahaastattelui-
den lapivieminen oli samankaltaista. Toisaalta mukana olisi voinut olla havain-
noitsijoita, joka osaltaan olisi lisdnnyt luotettavuutta entisestadn. Keratyn aineis-
ton raportointi on tehty saadun aineiston pohjalta, eika raportointiin ole vaikutta-

nut minun omat nakemykset aihealueesta. Tulosten raportoinnissa olen pyrkinyt
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selkeyteen ja olen k&yttanyt autenttisia lainauksia kuvailemaan paremmin rapor-

tissa esitettyja ilmigita ja asioita.

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyydessa. (Kankkunen ym.
2009, 172). Eettinen kestavyys koskee myos tutkimuksen laatua ja hyvéa tutki-
musta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Pelk&staan tutkimusaiheen valinta on eettinen
valinta. (Tuomi ym. 2009, 127-129). Tama kehittdmishankkeen aiheen valinta on
tiiviisti tydelamalahtdinen, koska Suomen synnytyssairaalaverkostoa uudistetaan
parhaillaan. Synnytyssairaaloita lakkautetaan synnytysmaarien lisdéntyessa ja
perustelut vaihtelevat turvallisuudesta rahaan ja resursseista tehokkuuteen. Sosiaa-
li- ja terveysministeritssa valmistellaan péivystysasetusta, jonka tarkoituksena on
taata korkeatasoinen laatu terveydenhuollon pdivystystoimintaan, johon mydos
synnytystoiminta siséltyy. Asetusluonnoksessa hatasektiovalmius nostetaan yh-
deksi merkittdvimmista tekijoista pohdittaessa tulevaa synnytyssairaalaverkoston
tiheyttd. (STM 2012c).

Tyontekijatasolla hatasektio tulee l&hes aina ennalta arvaamatta ja hatasektiossa

toimiminen vaatii tyontekijoilté laaja-alaista ammattitaitoa sek jatkuvaa koulut-
tautumista ja harjoittelua taitojen yllapitamiseksi. Tamén kehittamishankkeen ai-
heen valinta on perusteltua asiakkaan nakdkulmasta lisaantyneena potilasturvalli-
suutena, tyontekijan nakokulmasta lisd&ntyneind valmiuksina toimia hatésektioti-
lanteissa seké yhteiskunnalliselta kannalta synnytystoiminnan jatkuessa Porvoon

sairaalassa tulevaisuudessakin.

Tata kehittdmishanketta varten on haettu asianmukainen tutkimuslupa HUS Por-
voon sairaanhoitoalueen johtajalta ja kohde- ja yhteistydyksikoissé pidettiin osas-
totunnit kehittdmishankkeen aihepiiristd. Anonymiteetti on keskeinen huomioita-
va asia tdménkaltaisessa tyossa (Kankkunen ym. 2009, 179) ja mitdan tdméan ke-
hittdmishankkeen tutkimuksellisen osion tietoja ei luovutettu missdan vaiheessa
prosessin ulkopuolisille tahoille. S&hkdpostikyselyn vastaukset kasittelin itsendi-
sesti, samoin kuin haastattelujen tekemisen, litteroinnin sek& analysoinnin. Haas-
tattelujen &&nitiedostot havitin kokonaisuudessaan asianmukaisesti heti litteroin-
nin valmistuttua. Haastatteluiden alussa kerroin haastateltaville vaitiolovelvolli-

suudestani ja kerroin myos osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Haastatteluiden
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nauhoittamiseen kysyin lupaa haastateltavilta ja korostin heille, etta heidan
anonymiteettiinsé sailyy koko prosessin ajan seké sen jalkeen. Haastattelutilan-
teissa pyrin siihen, ettd en vaikuttanut haastateltavien mielipiteisiin. En tyésken-
nellyt suoraan kenenk&an haastateltavan tyétoverina tai esimiehena haastattelu-
hetkelld toukokuussa 2012, jolloin olin opintovapaalla toimestani. Esimiestyon

aloitin kesékuussa 2012 samassa sairaalassa.
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7  HATASEKTION TOIMINTAMALLI PORVOON SAIRAALASSA

Héatasektiotydryhma loi moniammatillisesti, yli yksikkorajojen, kolmiosaisen toi-
mintamallin hatasektiokdytannolle Porvoon sairaalaan. Ensimmaéinen osa-alue on
ennaltaehkéisevien ja mahdollista hatasektiota helpottavien toimien kokoaminen
omaksi osa-alueekseen. Toinen osa-alue on varsinaisen hatasektion toimintamalli
eli tarkka kuvaus siitd, mitka roolit hatésektiossa kullakin on ja miten hatasektioti-
lanteessa edetdén. Tamé toimintamalli on kuvaus siitd, miten Porvoon sairaalan
synnytysyksikdssé toimitaan hatésektiotilanteessa. Hankkeen kolmas osa-alue on
koulutussuunnitelma, jossa katilot ja tehostetun valvonnan sairaanhoitajat koulute-
taan toimimaan tarvittaessa hatasektiossa instrumentti- ja anestesiahoitajien tehta-

Vissa.

7.1 Hatasektiota ennaltaehkéisevat ja hatasektiotoimenpidetta helpottavat
toimet

Héatasektiota ennaltaehkaiseviksi ja hatasektiotoimenpidetta helpottaviksi toimiksi
tyoryhmé péatti aloittaa moniammatilliset meetingit eli tapaamiset “Spesiaalit
synnytykset”, ty0staa hatasektion toimintamallista huoneentaulut ja taskukortit
seka parantaa tiedonkulkua synnytysyksikon, leikkaus- ja anestesiayksikon seka
lastenyksikon vélilla. Ennaltaehkaisevia ja mahdollista hatasektiota helpottavia

toimia Porvoon sairaalassa on esitelty liitteessa 6.

Joulukuussa 2012 aloitettiin s&annolliset moniammatilliset meetingit eli tapaami-
set “Spesiaalit synnytykset”. Meetingit jarjestetadn kuusi kertaa vuodessa helmi-,
huhti-, kesa-, elo-, loka- ja joulukuussa kuukauden ensimmaisena tiistaina klo
9.00-9.45. Meetingeissa kaydaan lapi synnytysten erityistilanteita menneelta kah-
delta kuukaudelta. Tapaamisiin osallistuu koko henkilokunta joka on ollut mukana
kyseisissa tilanteissa ja tdma huomioidaan heidén tydvuorosuunnittelussaan. Tar-
koituksena on, ettd mukana on aina katiloitd, gynekologeja ja lastenlédékareita seka
synnytystavasta ja lopputuloksesta riippuen leikkausyksikén henkilokuntaa seka
lastenyksikon henkilokuntaa. Tapaamisiin voi osallistua kaikki synnytysten eri-
tyistilanteisiin liittyvat tyontekijat kaikista yhteistydyksikaoista ja osallistuminen

n&hd&éan toivottavana henkilékunnan osaamisen lisdantymisen kannalta. Jokaiseen
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meetingiin valmistellaan vahinta&n kaksi potilastapausta power point-esityksena.
Potilastapauksesta riippuen esityksen valmistelun paavastuu on joko gynekologil-

la, anestesialaakarilla tai lastenlaakarilla.

Hatéasektion toimintamallista tehtiin alkuvuodesta 2013 huoneentaulut synnytyssa-
lin kansliaan seka leikkausyksikon sektiosaliin. Huoneentauluissa on hatasektion
toimintamalli kuvattu lyhyesti ja ytimekkaasti ja sama teksti 10ytyy myos la-
minoidusta taskukortista, joka kehiteltiin kaikille hatdsektioon mahdollisesti osal-
listuville tyontekijoille rintataskuun laitettavaksi. Taskukortit jaettiin henkilokun-
nalle maaliskuussa 2013. Taskumuistikortti on esitelty liitteessa 5.

Tiedonkulkua leikkausyksikon ja synnytysyksikon seké lastenyksikon valilla pa-
rannetaan puhelinraportoinnin muodossa. Porvoon sairaalan ns. ulkopuolisten
paivystéjien (paivystavat laékarit, jotka eivat tydskentele padtoimisesti Porvoon
sairaalassa) perehdytykseen panostetaan entistd enemman ja myos heille jaetaan

taskumuistikortit.

7.2 Hatasektion toimintamalli ”’ndin meilld toimitaan”

Héatasektiovalmiutta Porvoon sairaalassa parannettiin hankkeen myota siten, ettéa
synnytysyksikon katilot on koulutettu toimimaan hatésektioissa instrumentoivana
hoitajana sektiosalissa avustaen gynekologia leikkauksessa ja tehostetun valvon-
nan sairaanhoitajat on koulutettu toimimaan hatasektioissa anestesiahoitajana sek-
tiosalissa avustaen anestesialadkaria anestesiassa. Molempiin yksikoihin tyostet-
tiin tarkat kuvaukset siitd, kuinka hatésektioissa toimitaan instrumenteissa ja anes-
tesiassa. Instrumenttikoulutusryhma@ tuotti yhdessa synnytysyksikon vastuukatilon
kanssa kuvauksen hétasektiossa instrumenteissa avustamisessa ja anestesiakoulu-
tusryhma tuotti yhdessa tehostetun valvonnan vastuusairaanhoitajan kanssa kuva-

uksen héatasektiossa anestesiassa avustamisessa. Nama kuvaukset ovat liitteessé 6.

Taman liséksi sovittiin selkedsta tytjaosta hatdsektiossa, jota noudatetaan jokai-
sessa hatasektiossa. Hatasektiopaatoksen tekee aina gynekologi. Pa&toksen jalkeen
han soittaa sovitun listan (ns. soittolista) mukaisesti yhteistyotahoille ilmoittaen
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hatasektiosta. Porvoon sairaalan hatasektion soittolista paivitettiin hankkeen yh-
teydessé. Ennen gynekologi soitti anestesialadkarille, leikkaustiimille ja lastenlaa-
karille. Nyt péivitetyssa versiossa hén soittaa lisaksi tehostetun valvonnan sai-
raanhoitajalle, lastensairaanhoitajalle lastenosastolle seka laboratoriohoitajalle
laboratorioon. Soittolista 16ytyy jokaiselta synnytysyksikon tyontekijélta tasku-
kortista (liite 5) seka synnytysyksikon, aitiyspoliklinikan ja vuodeosaston kansli-
oiden seinilta. Ns. virka-aikana eli maanantaista perjantaihin klo 8-16 gynekologi
soittaa ainoastaan yhdelle henkil6lle eli leikkausyksikon ns. listanvetdjélle. Lis-
tanvetdja halyttaa paikalle muut yhteisty6tahot, jotka ovat anestesialaakari, leik-
kaustiimin hoitajat, lastenladkari, lastensairaanhoitaja ja laboratoriohoitaja. Péi-
vystysaikana gynekologi soittaa kahdeksan lyhytta puhelua soittolistan mukaisesti

ilmoittaen hatasektiosta.

Heti hatésektiopaatoksen jalkeen kéatilo halyttaa lisdapua paikalle, antaa synnytta-
jalle natriumsitraatti-liuosta aspiraatiovaaran minimoimiseksi ja lahtee vélittomas-
ti tdmén jalkeen kuljettamaan synnyttajaa sangylla leikkausyksikk6on sektiosaliin.
Aspiraatio tarkoittaa kiintedn kemikaalin tai nesteen joutumista suoraan suu- tai
nendontelon kautta tai epasuorasti oksentamisen seurauksena henkitorveen ja ala-
hengityselimiin. Aspiraatiovaaraan siséltyy vakavia valittdmia vaikutuksia kuten
kemiallinen keuhkokuume, eriasteisia keuhkovammoija tai aspiraatiosta johtuva
kuolema. (Tukes 2013).

Porvoon sairaalassa leikkaustiimin hoitajat saavat pdivystda kotonaan, jos aika
halytyksesta leikkausyksikk6dn saapumiseen on alle 20 minuuttia. Jos matka on
ajallisesti tata pidempi, hoitaja péivystaa sairaalalla ns. paivystyshuoneistoissa
sairaalan alueella. Nyt uudessa hatasektiokdaytanndssa Porvoon sairaalassa hé-
tasektio aloitetaan vélittomasti synnyttdjén saavuttua katilon avustaman leikkaus-
yksikkdon sektiosaliin. Jos leikkaustiimi ei ole tdssé vaiheessa paikalla, hatasektio
aloitetaan katilon ja tehostetun valvonnan sairaanhoitajan avustuksella. Seké gy-
nekologi ettd anestesialédékari paivystavat fyysisesti Porvoon sairaalassa eli he
ovat aina paikalla hatésektiopaatoksen jélkeen.
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7.3 Koulutussuunnitelma katil6ille ja tehostetun valvonnan sairaanhoitajille
hatasektiossa avustamisessa

Jokainen Porvoon sairaalassa tyoskenteleva kétilo ja tehostetun valvonnan sai-
raanhoitaja suorittaa vuodesta 2012 alkaen ns. hatasektioajokortin. Ajokortti on
kolmivaiheinen siséltden teoriaosuuden, sektiosaliin tutustumisen seké instrumen-

teissa/anestesiassa harjoittelemisen elektiivisissa eli suunnitelluissa sektioissa.

Leikkausyksikon instrumenttihoitajat ja anestesiahoitajat pitavat kahdesti vuodes-
sa osastotunnin hatasektioon liittyvista toimista leikkaussalissa. T&mé teoriaosuus
pidetddn osastontunnin yhteydessa ja tarvittaessa teoriakoulutuksia jérjestetaan
useamminkin tarpeen vaatiessa. Esimerkiksi kesatyontekijoiden perehdytyksessa
huomioidaan kaikissa yksikoissa hatasektiokoulutus ja tarvittaessa heille jérjeste-
tddn oma hatasektion teoriakoulutus. Teoriaosuudessa leikkausyksikon henkil6-
kunta kay lapi hatasektion vaihe vaiheelta: periaatteet hatasektiossa, hatasektio
paivystysaikana kun leikkaustiimi on kotona, instrumenttihoitajan ja anestesiahoi-
tajan tehtdvat, sektion kulku, instrumentit ja Opera®- tietojérjestelméa. Lisaksi
teoriaosuudessa kdydaan lapi seuraavat tilanteet: hatasektio paivystysaikana kun
leikkaustiimi on kiinni toisessa leikkaussalissa, hatésektio silloin kun leikkaustii-
mi on talossa péivystysaikana, hatésektio virka-aikana ja passarin (avustavan hoi-

tajan) tehtavat.

Sektiosaliin tutustuminen yllapitokoulutuksena alkoi syyskuussa 2012 jatkuen
joka kuukauden ensimmaéisend keskiviikkona klo 14.00 — 14.30. Tall6in ké&tilot
paasevat sektiosaliin hatasektioinfotilaisuuteen, jossa leikkaustiimi kertaa sektio-
salin tiloja, tarvikkeita ja instrumentteja sek& kay 1&pi hatasektiossa toimimisen

perusteita.

Kétilot harjoittelevat instrumenttihoitajan ty6té elektiivisissa sektioissa instrumen-
toivan hoitajan ohjauksessa. Kétil6ill4& on mahdollisuus osallistua elektiivisiin
sektioihin aina kun synnytysyksikon resurssit antavat myoté. Elektiivinen sektio-
péiva on keskiviikkoisin ja synnytysyksikon tyévuorolistaan suunnitellaan ns.
miehityksen ulkopuolinen kétilo sektiota ja kouluttautumista varten. 4.12.2012

mennessa 16 katilog 25:sté oli l1apikdynyt koko hatasektioajokorttikoulutuksen.
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Loput henkil6kunnasta koulutetaan vuoden 2013 aikana. Uudet katilot suorittavat

ajokortin perehdytysvaiheessa.

Tehostetun valvonnan sairaanhoitajien sektiosaliin tutustuminen yllapitokoulutuk-
sena alkoi syyskuussa 2012 jatkuen joka kuukauden ensimmaisena torstaina klo
14.00 — 14.30. Tall6in tehostetun valvonnan sairaanhoitajat padsevat sektiosaliin
hatasektioinfotilaisuuteen, jossa leikkaustiimi kertaa sektiosalin tiloja, tarvikkeita,
instrumentteja ja ladkkeita seka kay lapi hatasektiossa toimimisen perusteita. Te-
hostetun valvonnan sairaanhoitajat harjoittelevat anestesiahoitajan tyota elektiivi-
sissa sektioissa anestesiahoitajan ohjauksessa. Tehostetun valvonnan sairaanhoita-
jilla on mahdollisuus osallistua elektiivisiin sektioihin aina kun tehostetun val-
vonnan resurssit antavat myota. Elektiivinen sektiopdiva on keskiviikkoisin ja
tehostetun valvonnan tydvuorolistaan pyritdan suunnittelemaan ns. miehityksen
ulkopuolinen sairaanhoitaja sektiota ja kouluttautumista varten. 4.12.2012 men-
nessa 12 tehostetun valvonnan sairaanhoitajaa oli lapikaynyt koko hatésektioajo-
korttikoulutuksen. Loput henkil6kunnasta koulutetaan vuoden 2013 aikana. Uudet

sairaanhoitajat tehostetusta valvonnasta suorittavat ajokortin perehdytysvaiheessa.

Jatkuvalla yllapitokoulutuksella kétildille ja tehostetun valvonnan sairaanhoitajille
annetaan valmiudet toimia hatasektioissa instrumentoivana hoitajana seké anes-
tesialdékéria avustavana hoitajana. Jatkuva yllapitokoulutus pitéé ylla hyvaa héa-
tasektiovalmiutta luodun toimintamallin mukaisesti. Uuden toimintamallin vaiku-
tuksesta DDI- aika on pysynyt alle 20 minuutissa seké jopa lyhentynyt verrattuna
aiempaan tilanteeseen, jossa hatésektio aloitettiin vasta paivystavén leikkaustiimin
toimesta. (HUS Porvoo 2013b).
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa arvioin kehittdmishankettani suhteessa hankkeelle asetettuihin
tavoitteisiin. Pohdin kaytetyn kehittdmismenetelmén soveltuvuutta tdhan kehitta-
mishankkeeseen seké tarkastelen luodun hatésektion toimintamallin merkitysta

seka hoitotyon ettd Porvoon sairaalan nakdkulmasta. Lopuksi nostan esille omat

jatkokehittdmisehdotukseni jatkotoimenpiteind ja —tutkimusaiheina.

8.1 Kehittdmishankkeen pohdinta ja prosessin arviointi

Taman kehittdmishankkeen tarkoituksena oli kehittd4 Porvoon sairaalan hatasek-
tiojarjestelyja ja sen myota parantaa potilasturvallisuutta Porvoon sairaalan synny-
tysyksikossd. Kehittamishankkeen tavoitteena oli luoda yhdessa henkilékunnan
kanssa toimintamalli hatésektiojarjestelyille seké ottaa luotu toimintamalli kayt-
toon Porvoon sairaalan synnytysyksikossa. Kehittdmismenetelmaéksi valitsin ke-
hittavan tyontutkimuksen ja se osoittautui toimivaksi kehittdmismenetelméksi
tdhan kehittamishankkeeseen. Tydryhman kokoonpanoa mietittiin moniammatilli-
sesti kaikkien kohde- ja yhteistydyksikdiden kanssa ja ndin saimme muodostettua
toimivan ja innovatiivisen moniammatillisen tyéryhman, jonka tydskentely vuo-
den ajan oli sitoutunutta ja aikaansaavaa. Kehittdvan tyontutkimuksen valitsemi-
nen metodologiseksi l&hestymistavaksi perustui siihen, ettd Heikkildn ym. (2008,
175) mukaan kyseisessa menetelmassa uusien toimintamallien suunnittelusta vas-
taavat tyontekijat itse ja toimintamallit neuvotellaan ja muotoillaan kehittamistoi-
minnan pohjalta ja sen aikana. Siksi uusi toimintamalli ei ole kenenk&an tiedossa
ennen kehittdmisprosessia. Oppiminen ja toiminnan kehitys eivat ole suoraviivai-
sia, vaan eri vaiheiden valilla saatetaan liikkua edestakaisin. Tama nakyi konk-

reettisesti tassa kehittdmishankkeessa.

Prosessin alussa en osannut kuvitellakaan kuinka toimivan ja helposti jalkautetta-
van toimintamallin monien eri alueiden ammattilaiset voivat luoda yhdessa. Té&-
méan kehittdmishankkeen paattyminen ei kuitenkaan tarkoita prosessin loppumista,
silla onnistunut prosessi on osaltaan luonut yksikoihin yhdessa tekemisen ja on-

nistumisen ilmapiirin ja se on nakynyt myds muussakin toiminnassa kuin hatések-
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tioissa. Mielestani tatd prosessin sivutuotosta kannattaisi tutkia jatkossa: mité
muuta tama kehittdmishanke sai aikaan Porvoon sairaalassa kuin uuden hatasek-

tioin toimintamallin ja pienentyneen DDI- ajan?

Kehittdmishanke pystyttiin toteuttamaan Porvoon sairaalassa normaalin toiminnan
rinnalla, eika se vaatinut erillisia resursseja tai rahoitusta. Hankkeen alkaessa Por-
voon sairaalan hatasektiokaytant6 oli sellainen, ettd gynekologi ja anestesiologi
paivystivat sairaalassa ja leikkaustiimin hoitajat saivat paivystaa kotona, jos mat-
ka-aika halytyksesta sairaalaan pysyi alle 20 minuutissa. Muutoin sairaanhoitajan
tuli paivystad sairaalalla. Hatasektioita ei aloitettu ennen leikkaustiimin saapumis-
ta paikalle, mutta hatasektio saatiin aina aloitettua alle 20 minuutissa hatasek-
tiopdatoksestd. Taman kehittdmishankkeen myota hatasektiot aloitetaan nykyisin
aina vélittomaésti hatasektiopaatoksen jalkeen ja jos leikkaustiimi ei ole sairaalas-
sa, katilo aloittaa instrumenteissa ja tehostetun valvonnan sairaanhoitaja alkaa
avustaa anestesialaakaria anestesiassa. Hatasektion DDI- aika on ollut parhaim-
millaan 6 minuuttia tdméan kehittdmishankkeen myota. Se on DDI — ajaksi erittéin
alhainen minuuttiméaara eli nykyisin hatésektiot saadaan suoritettua entista nope-
ammin Porvoon sairaalassa ja néin ollen potilasturvallisuus on lisd&ntynyt merkit-
tavasti. (HUS Porvoon sairaala 2013b).

Taman kehittdmishankkeen erinomaisesta onnistumisesta kertoo paljon se, ettd
hanke sai HUS:n kliinisen palvelutuotannon tuloksellisuuspalkkion vuodelta
2012, yhteensd 10 800€. HUS:ssa halutaan palkita hyvin tehdysta tyosté, tuloksis-
ta ja innovaatioista. Perusteena palkkiolle oli tuloksellinen ja tuottava toiminta,
jota mitataan palvelutoiminnan sujuvuudella ja tehokkuudella, asiakastyytyvai-
syydell&, tulosyksikkdtason tuloskorttitavoitteiden saavuttamisella seka toiminnan
taloudellisella tuloksella. (HUS 2010b, HUS Porvoo 2011, HUS Porvoo 2013a).
Johtoryhman ty6jaosto suoritti mukaan hyvaksyttyjen hankkeiden arvioinnin sa-
moin kuin johtoryhmd kahdessa eri kokouksessaan. Tall6in arvioitiin saatujen
arviointien perusteella toteutumista verrattuna asetettuihin tavoitteisiin ja niihin
liittyviin mittareihin. Tdman kehittdmishankkeen toteutumisasteen arvioitiin ole-
van 100% ja lautakunta péatti helmikuussa 2013, ettd hankkeelle ehdotettu palk-
kio 10 800€ maksetaan kehittdmishankkeen alkuperaiselle kymmenhenkiselle

tyéryhmalle tdysimaaraisend. (HUS Porvoo 2013a). Tama oli konkreettinen 0soi-
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tus hankkeen merkityksestd, tarpeellisuudesta ja onnistumisesta sekd Porvoon
sairaalan tasolla ettd koko HUS:n tasolla.

Vanha sanonta “’tie vie joka paikkaan, oikotie vain yhteen” sopii mielestini hyvin
tamén kehittamishankkeen motoksi. Kehittdmishankkeen alussa lahdetaan heti
hakoteille, jos kuvitellemme tietdvdmme hankkeen lopputuloksen. Epdvarmuus
paamaarasta saa meidat etsiman reittid kohti padmaaraa ja matkalla mukaan tart-
tuu paljon hyddyllista. Reitin pystyi suunnittelemaan vasta kun oli paattanyt, min-

ne olimme menossa.

Tietoperustassa kasittelin organisatorista oppimista ja muutosta organisaatiossa.
Tydéryhmamme tiesi madranpddmme olevan hatasektion toimintamallin luominen
ja kayttoonottaminen Porvoon sairaalassa. Jo prosessin alussa tiedettiin, etta toi-
mintamalli toisi mukanaan muutoksia kohde- ja yhteistydyksikdissa ja tallgin joh-
tamisen merkitys korostuu. Kinnusen (2008, 5) nakemyksen mukaan hyvin johde-
tulla ja hallitulla muutosprosessilla luodaan puitteita onnistumiselle, mutta organi-
saatiossa tyoskentelevat ihmiset ratkaisevat viime k&dessa sen, kuinka muutospro-
sessin tavoitteisiin paastaan. Jotta uusi toimintatapa saadaan juurrutettua organi-
saation kulttuuriin, se vaatii Kinnusen mukaan tiedottamiseen, kouluttamiseen ja
tukemiseen panostamista pitkén aikaa. Taman kehittamishankkeen onnistumista
edesauttoi uskoakseni se, ettd prosessiin otettiin mukaan heti alusta alkaen sek&
tyontekijat, l&hiesimiehet etté keski- ja ylin johto. Tamé& nékyi konkreettisesti

muun muassa tyoryhman jasenten valinnassa.

Viitala (2005) muistuttaa, ettd muutosta voi vain harvoin taysin hallita ja johtaa.
Parhaimmillaan sité voi suunnata ja helpottaa. Hankkeen tyoryhmaé oli moniam-
matillinen, joka uskoakseni osaltaan edisti hankkeen onnistumista, koska mo-
nindkokulmaisuus auttaa 16ytdméén uusia ratkaisuja ja uudenlaista ymmarrysté.
(Isoherranen ym. 2008, 46.) Tyéryhma jakoi hankkeen edetessa tietoa omiin yksi-
koihinsa ja kahvipOytakeskustelut tutustuttivat tydyhteisoja hankkeeseen virallis-
ten osastotuntien ja koulutusten ohella. N&in hanke I&hti juurtumaan tydyhteisoon
pikku hiljaa ja toimintamallin jalkauttaminen oli helpompaa, koska hanke oli tuttu

tyoyhteisdille ja he olivat mukana vaikuttamassa hankkeeseen.



67

Taman kehittdmishankkeen taustalla oli todellinen tarve ja hanke oli ndhdékseni
hyvin suunniteltu ja talla oli selkeét tavoitteet, joiden tayttymisté oli helppoa arvi-
oida myos ulkopuolisen tahojen, téssa tapauksessa Porvoon sairaanhoitoalueen
lautakunnan, johtoryhman tydjaoston ja johtoryhman toimesta. Hankkeen toteutus
ja hallinta oli asiantuntevaa ja mielestani hankkeessa oli riittdva resursointi kaikis-
ta mukana olleista yksikoista. Jo hankkeen suunnittelussa huomioitiin toiminta-
mallin jalkauttaminen, joten uusien kaytantdjen juurruttamisen aloittaminen sujui
tavoitteita nopeammin. Lopullisen juurtumisen ja uuden kaytannon arviointi tulee
tehdd omana projektinaan ulkopuolisena arviointiprojektina sen jalkeen, kun uusi

toimintamalli on ollut kdytosséa véahintddn vuoden ajan.

8.2 Kehittdmishankkeen merkitys hoitotyolle ja HUS Porvoon sairaalalle

Tassa kehittdmishankkeessa tyostetty hatasektion toimintamalli on hyddynnetta-
vissd mihin tahansa suomalaiseen synnytysyksikkdon. Hankkeella on siis ndhdak-
seni suuri kaytannon merkitys, silla hatasektio on hatétilanne, jota varten tulee
paitsi varautua, myos madaravalein kayda lapi ja hatasektiojarjestelyjé tulisi harjoi-
tella sdannollisesti hyvén hoitotason saavuttamiseksi ja yllapitdmiseksi. Hatasek-
tiota vaativa tilanne tulee usein taysin arvaamatta ja turvallisuutta voidaan lisata

toimivalla ja osaavalla hoitoketjulla seké harjoitellulla toimintamallilla.

Vaikka hanke péattyi vasta muutama kuukausi sitten, voidaan jo nyt sanoa, etta
silla on ollut myonteisié vaikutuksia koko Porvoon sairaalalle. Hallituksen par-
haillaan tydstdma palvelurakenneuudistus osana kuntauudistusta nakyy epévar-
muutena myo6s Porvoon sairaalassa, jonka kannalta keskeinen kysymys on HUS:n
tulevaisuus. Sailyykd omistajana laaja kuntayhtyma vai tuleeko sairaalan omista-
jaksi sote-alue? Karvalan (2013) haastatteleman Porvoon sairaalan lautakunnan
puheenjohtajan tehtdvésta vaistyvan teollisuusneuvos Risto Anttosen mukaan Si-
poon irtautuminen Porvoon sairaanhoitoalueesta ja HUS:n purkaminen voisi
kaynnistaa sairaalan kannalta negatiivisen kehityksen. Tamé kehittdmishanke on
osaltaan ollut vahvistamassa Porvoon sairaalan synnytysyksikon potilasturvalli-
suutta sek& synnytyksen hoidon laatua ja hankkeessa tydstetty hatésektion toimin-

tamalli on vastannut jo ennalta valmisteilla olevan paivystysasetuksen mukanaan



68

tuomiin laatukriteereihin. Tdmé& on etu tilanteessa, kun ei viela tiedetd, kuka lopul-

ta omistaa Porvoon sairaalan kunta- ja sote -uudistuksen valmistuttua.

8.3 Jatkokehittdmisehdotukset

Taman kehittdmishankkeen péatyttyd hatasektion toimintamallin jalkauttamisen
jalkeen tulee arvioida, onko toimintamalli vaikuttanut hatésektion DDI -aikaan,
hatasektioilla syntyneiden lasten kuntoisuuteen (mittareina mm. kuntoisuus- eli
Apgar-pisteet ja veren pH-arvot) seké hatasektiotilanteissa tydskennelleen henki-
I6kunnan omaan kokemukseen osaamisestaan hatatilanteessa. Henkilokunnan
nakemyksia tulisi mielesténi arvioida kokonaisvaltaisesti ja ottaa huomioon mm.
se, kokeeko henkilokunta saaneensa hyotya uudesta toimintamallista esimerkiksi

lisd&ntyneend varmuutena ja turvallisuudentunteena hatésektiotilanteissa.

Kuten aiemmin mainitsin, tdméa onnistunut prosessi ja kehittdmishanke ovat luo-
neet yksikdihin yhdessa tekemisen ja onnistumisen ilmapiirin ja se on nakynyt
my0ds muussakin toiminnassa kuin hatasektioissa. Siksi olisi mielenkiintoista tut-
kia myos sitd, saiko tdma kehittdmishanke aikaan muutakin Porvoon sairaalassa

kuin uuden hatasektioin toimintamallin ja pienentyneen DDI- ajan.
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LITTEET

Liite 1. Suomen synnytyssairaalat vuonna 2011 THL:n sairaalatyyppijaottelun

mukaisesti, synnytysmaaréat vuosilta 2008-20009.

Sairaalatyyppi

Yliopistosairaala

Sairaalat

HYKS: NKL, TYKS, TAYS, 5
KYS, OYS

Yksisikioiset
synnytykset
2008-2009
yht.

42002

Yli 1500 synnytysta vuosittain

Katiléopiston sairaala, 10
Jorvin sairaala, Keski-

Suomen ks, Pohjois-

Karjalan ks, Kanta-Hameen

ks, Satakunnan ks, Kymen-
laakson ks, Etela-

Pohjanmaan ks, P&ijat-

Hameen ks, Hyvinkdan

sairaala

49167

750-1499 synnytysta vuosittain

Eteld-Karjalan ks, Vaasan 7
ks, Lapin ks, Mikkelin ks,
Keski-Pohjanmaan ks, Por-

voon sairaala, Oulaskan-

kaan sairaala

17440

Alle 750 synnytysta vuosittain

Savonlinnan ks, Alands 9
centralsjukhus, Lansi-

Pohjan ks, Kainuun ks,

Lohjan sairaala, Salon sai-

raala, Vammalan sairaala,
Raahen terveyskeskus,

Malmin terveydenhuolto-
alueen ky

8127

Yhteensa

31

117115

HYKS = Helsingin yliopistollinen keskussairaala

NKL = Naistenklinikka

TYKS = Turun yliopistollinen keskussairaala
TAYS = Tampereen yliopistollinen sairaala
KYS = Kuopion yliopistollinen sairaala

OYS = Oulun yliopistollinen sairaala

ks = keskussairaala
ky = kuntayhtymé




Liite 2. Yhteistydsopimus HUS Porvoon sairaalan kanssa
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KEHITTAMISTEHTAVAN YHTEISTYOSOPIMUS
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utkinto

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja i:lelsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS, Porvoon sairaala
Toimeksiantajan yhteyshenkild uth ‘llk“ welaneu , 0% SN ooy 2 as &b
Lahiosoite Sairaalantie 1 qQ

Postinumero ja —toimipaikka 06151 Porvoo

Puhelin OSSN = _
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KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAJA

Hankkeen toteuttaja Millariikka Rytkonen
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Liite 3.

Ideointikokouksen osallistujat 11.10.2011

IDEOINTIKOKOUS ”Hitasektiossa homma hanskassa”
Mukaillen Ideointikokousmuistiota 11.10.2011

Aika: torstai 10.11.2011 klo 14.00

Paikka: Porvoon sairaalan kokoushuone 1

Lésna:

1.

leikkaus- ja anestesiayksikon ylilaakari, tulosyksikon johtaja
leikkaus- ja anestesiayksikon osastonhoitaja,

naistentauti- ja synnytysyksikon ylilaékari,

naistentauti- ja synnytysyksikon osastonhoitaja,

naisten- ja synnytysyksikon ylihoitaja, osastoryhmapaallikko
tehostetun valvonnan osastonhoitaja,

katilo-sairaanhoitaja (AMK) Millariikka Rytkdnen, projektipaallikko

Millariikka Rytkonen esitteli opinndytetyonsa aihealuetta ja se néhtiin tar-
kedksi ja toimintamallin luominen koettiin hyodylliseksi Porvoon sairaa-
lassa. Varsinkin tyon rajaus oli osallistujien mielestd merkityksellinen
seikka ja siihen Rytkdsen tulisi Kiinnittaa erityista huomiota. Osallistujat
nakivat, ettd pelkka toimintamallin luominen riittaisi Rytkdsen opinnayte-
ty6hon ja toimintamallin jalkauttamisen vaikutukset olisivat kokonaan toi-
sen opinndytetyon aihe.

Jokainen osallistuja kéytti puheenvuoron organisaationsa/alaistensa osal-
listumisesta hankkeeseen ja kaikki yksikot lahtevat mukaan: synnytysyk-
sikko, leikkaus- ja anestesiayksikko sekd tehostetun valvonnan yksikko.
Hankkeen tyéryhmaé tulee koostumaan seuraavista henkiloista:
Synnytysyksikosta osallistuu oh seké 1 kétilo.

Tehostetun valvonnan yksikosté oh seka 1 sairaanhoitaja.
Leikkausyksikdsté oh sekd 1 anestesiahoitaja ja 1 instrumenttihoitaja.
Anestesiologeja edustaa leikkaus- ja anestesiayksikon yliladkari.
Gynekologeja edustaa naistentauti- ja synnytysyksikon ylilaakari.
Hankkeen vetdjané ja projektipaallikkona toimii Millariikka Rytkonen. J&-

senid tyoryhmaéssa on yhteensa 10 henkil64.



Liite 4. Tutkimuslupa

HEESTGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI
Op@pnaytetyén Suku- ja etunimet
tekijaa Rytkénen Millariikka Viivi llenna
koskevat tiedot
Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
katilo-sairaanhoitaja (AMK)
HUS:n palveluksessa
[ Kytia Porvoon sairaala, leikkaus- ja anestesiayksikkd. Opintovapaalla 18.10.2011 - 31.12.2012.
OEi
Sahkopostiosoite/puh/gsm
Kotiosoite '
Yiiopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Lahden ammattikorkekoulu, Sosiaali- ja terveysala
Yliopiston laitoksen/Ammattikorkeakoulu/oppilaitoksen osoite
Hoitajankatu 3, 15850 Lahti -~
Oginnéytetyﬁn Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (sé@hkdposti/puhelin)
ohjaaja Sari Lappalainen, lehtori, ThM, KL. sari.lappalainen@lamk.fi, gsm SESSNNNes
oppilaitoksessa
Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siitd, onko opinndytetydn tutkimussuunnitelma hyvaksytty esitetyssa muodossa
On hyvaksytty esitetyssad muodossa
HUS:n Suku- ja etunimifvirka/toimi
vastuuhenkiloa | Hamalainen Heli, osastonhoitaja
koskevat tiedot
Tyopaikan osoite
Sairaalantie 1, 06151 Porvoo
Sahkopostiosoite/puh/gsm
heli.namalainen@hus.fi, [
Opinnaytetydta | HUS:n tulosalue, tulosyksikka tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tyo I

koskevat tiedot

Porvoon sairaanhoitoalue, Naisten- ja lastentautien tulosyksikko

Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa
Hatasektion koulutus- ja toimintamallin luominen ja kayttéonottaminen Porvoon sairaalan
synnytysyksikossa '

Lyhyt selostus opinnaytetyon suorittamisesta HUS:ssa ju muodossa (kifjasinkoko 10)

Moniammatillisen tyéryhman kanssa luodaan koulutus- ja toimintamalli hatasektiojarjestelyista Porvoon

sairaalaan. Tydryhmaan kuuluu opinnaytetyon tekijan lisaksi synnytysyksikosta katild, osastonhoitaja ja

ylilaakari, leikkaus- ja anestesiayksikosta 2 sairaanhoitajaa, osastonhoitaja ja ylilaakari seka tehostetun

valvonnan yksikésta sairaanhoitaja ja osastonhoitaja. Ryhmahaastattelussa haastatellaan katiloita (n = 6),
e S : 2 Hei A

Asiasanat (max E kpl)

hitisektio, koulutusmalli, moniammatillisuus, toimintamalli

Opinnaytetyon taso

Opinnaytetyon tieteenala

[] Lisensiaattitutkinto O Laaketiede

[1 Maisteri tutkinto [J Hammaslazketiede
B4 Ylempi AMK tutkinto X Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
] AMK tutkinto [J Muu, mika?

1 Muu, mika?

Opinnaytetyd on osa laajempaa HUS -hanketta?
X Ei

1
[ Kyliia, mita?

Arvioitu aloituspvm.

2.1.2012

Arvioitu paattymispvm.
31.5.2013

Opinnaytetyon suorituspaikat HUS:ssa

[] HUS konsernihallinto

[J HYKS-sairaanhoitoalue
[] HYKS Medisiininen tulosyksikkd
[ HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd
1 HYKS Operatiivinen tulosyksikké

[J HUS-Apteekki

[ HUS-Desiko

[J HUS-Kiinteistét Oy

[ HUS-Logistiikka

[] HUS-Laakintatekniikka
[J HUS-Réntgen

[0 HYKS Psykiatrian tulosyksikkd [ HUS-Servis
[ Hyvinkaan sairaanhoitoalue [ HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue [0 HusLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
B Porvoon sairaanhoitoalue [J Uudenmaan sairaalapesula Oy
] Muu, mika

15032010_TK/RM




4 Kohderyhma

[J Potilaat [JOmaiset X Henkilokunta [] Asiakirjat
[ Muu, mika?

Tutkittavien/havaintoyksikksjen maara
Henkilkunta n = 18

Aineiston keruumenetelma

O Kysely I H u O H

vinti [J Asiakirja-analyysi [ Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistydtahot

Aiheuttaako opinndyte kustannuksia HUS:lle?

O Kylia
(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisell4 liitteelld)
X Ei
(Tutkimusluvan my6ntaja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

Opinnéytetydn hyddytivaikutukset HUS:n toimintaan

X valiton soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
Hatdsektiojarjestelyihin sairaaloissa, joissa
leikkaussalibenkilokunta paivystaa kotona.
Toimintamalli ennaltaehkiisevisti toimista soveltuu
Jjokaisen synnytysyksikon kayttoon.

[ Ei valitonta sovellettavuutta

tutkimusiuvan myontajalle.

Paivays
19.12.2011

G
OpiRpaytetyon tekija/tekiat

nimenselvennys Millarilkka Rytkénen

Opinnaytetydn tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja saantsja ja raportoimaan opinnaytetysni tuloksista

Paivays
19.12.2011

HUS:n vastuuhenkils
nimenselvennys Heli Hdmalainen

Alla olevaa padtoskohtaa kdytetaan silloin, kun paitds voidaan antaa lomakepiitokseni (kts. JYL /2010, kohta 4.3)

LOMAKE- E Mydnnetaan hakemuksen mukaisesti

PAATOS [0 Mydnnetaan edellyttéen, etta

[0 Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje liitteena

Tutkimusiuvan alkamispaiva

Tutkimusluvan paattymispaiva

Paivays

2 4%, v

Paivays

Tutkimusluvan puoltaja HUSissa
nimenselvennys

= fentsia
sjukvardsomradst
Borga sjukhu

Tarvittavat liitteet

HUS:ssa

Lisdksi tarvittaessa
ytety6ta suorittava muu henkildstd

X Opinnaytetydn suunniteima }a selostus opinnaytetydn suorittamisesta B Opinna;
Ki

ISarvio ja rahoiti

[ Aineiston keruulomake
0] Kysely/h < ; e

P—,’Q .S ,ovu 4D
fazastafelurunie (Uedzan
“ude s ‘\rb&\\jtmér\ Cansta,

Hakemus tietojen saamiseksi sal pidetta
Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kayttajasitoumus
[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[J STM:n lupa
[ Henkilérekisteriseloste

ista asiakirjoista

15032010_TK/RM




Liite 5. Taskukortti

W

GYNEKOLOGI SOITTAA:

1. LEIKKAUSTIIMI: SAIRAAMHOITAJAT
* D4l-oooooo:

* D4loooooo:

* Ddloooo00

2 ANESTESIOLOGI

* 04000000

3 TEVAM SAIRAANHOITAJA

L 1000
4. PEDIATRI
L 1000

3 LASTEMOSASTON SAIRABANHOITAJA
- K

6. LABORATIOHOITAA
* WK

VIRKA-AKANAHATASEKTIO kio 218
GYNEKOLOGI SOMTAA

KEXX

HATASEKTIO
Katilo instrumenttihoitajana
M2 synnytt|3 ssktiosalin Bman lelkausvaimistsluja avustavan kation kanssa . 2 KEtNOE Bhiss
na‘hlw?hwﬁnt?] !
Anna NATRIUM S TRALTT 30 mi puo synnytyssalissa. Raportol

Anestesiakasvaiiest muizan.
Haoitava kitio tal koksnesmpl k3thd toimdl Instrumsnttinoitajana hitssktiossa

Eal Ll R

wn

LmNE

MY55Y PAAHAN

SIRRA AVUSTAVAN KATILON KAMSSA SYMMYTTAJA LEIKKAUSPOYDALLE
DESINFIOI KADET

ARA PAKETIT, JOTKA VALMIIMNA POYDALLA (Sektiopakkaus ja Hitdsektio-
instrumenttikori)

HOSTA STERILILLA INSTRUMENTILLA MAPASETTI JA METALLIMEN KAARIMALJA
STERILILLEPOYDALLE

PUE ITSESI STERIILISTI [maski, takki ja hanskat)

PEITTELE POTILAS

MOSTA INSTRUMENTTIKORI MAYOH-POYDALLE JA OTA VEITSI SEKTIOFAKKAUKSESTA
OTA SEKTIOPAKKAUKSESTA IMUT (2 KPL)JA ANMA PASSARILLE - YHDISTAA
IMULAITTEISIN

LASKE KAIKKI TAITOKSET JA INSTRUMENTIT!

AVUSTA GYNEKCOLOGIA JA PIDA NAKYVYYTTA

FIDA HUOLTA IMSTRUMENTEISTA JA TRITOKSISTA!

SULJE MAPANUORA  « LAITA KOCHERIT (2 kpl)n. 15 CM PARHAN TOISISTAAN
LEIKKAA MAPAMUORA

IME VAUVAN HEMNGITYSTIET TARVITTAES 54

IME VERET PEITTELYPAKKAUKSEN TASKUISTA (Vucdonmddrid!)




Liite 6. ”"Néin meilld toimitaan” synnytysyksikko ja tehostettu valvonta

Synnytysyksikko

HATASEKTIO — synnytysyksikon osuus

GYNEKOLOGI

Gynekologi tekee hatasektiopaatdksen.
Gynekologi SOITTAA anestesialaakarin, pediatrin ja leikkaussalin hen-
kilokunnan paikalle.

Gynekologi soittaa labraan ja ilmoittaa hatésektiosta ja soittaa lasten-
osaston sairaanhoitajan paikalle.

ANESTESIOLOGI

Anestesialaakari soittaa Teva:lta sairaanhoitajan avuksi tilanteen mu-
kaan

Operaa ei tehda.
Antibioottiprofylaksia annetaan heti, kun ehditaan.
- Kefuroksiimi 1,5 g i.v

- Kefuroksiimi-allerginen: Klindamysiini 900 mg i.v

tai
Vankomysiini 1 g i.v

KATILO

Hoitava katilo ja avustava katil6 siirtavat synnyttajan sektiosaliin il-
man sektiovalmisteluja, kaksi katilda lahtee hatasektioon!
Anestesiakaavakkeet otetaan mukaan.

Synnytyssalissa/matkalla leikkaussaliin annetaan

Natriumsitraatti 25-30 ml p.o.

Leikkaussalissa myos Natriumsitraattia. Raportoi!!

Paivystysaikana hoitava katilo tai kokeneempi katilo toimii instru-
menttihoitajana hatasektiossa, avustava katilo toimii passarina.

INSTRUMENTTIHOITAJA/ HOITAVA KATILO

1. Laittaa myssyn paahan.
2. Siirtdd avustavan kéatilon kanssa synnyttgjan leikkauspoydalle.
3. Desinfioi kadet.
4. Avaa paketit, jotka valmiina poydalla
- Sektiopakkaus (siséltad imut, taitokset, veitsen,
peiteliinat jne.)
- Hatasektio-instrumenttikorin



5. Nostaa steriililla instrumentilla napasetin (3 napakocheria kaarimaljassa)
ja metallisen kaarimaljan, jossa lampunkahva, steriilillepdydalle.
6. Pukee itsensa:
-maski kasvoille
- avaa hanska- ja takkipaketit
- pukee takin ja hanskat steriilisti, passari laittaa
takin kiinni avustaa (jos ehtii).
7. Peittelee potilaan
8. Nostaa instrumenttikorin Mayon-poydalle ja ottaa sektiopakkauksesta
veitsen.
9. Ottaa sektiopakkauksesta imut 2 kpl, vauvan imun yhdistaa letkuun.
Imuletkujen (x 2) toiset paat heitetd&n passarille, joka yhdistda ne imulait-
teeseen.
10. Laskee kaikki taitokset ja instrumentit!
11. Avustaa gynekologia ja pitaa nakyvyytta. Gynekologi antaa ohjeita!
12. Pitaa huolen instrumenteista ja taitoksista.
13. Sulkee napanuora, kolme kocheria 10-15 cm etaisyydelle toisistaan.
14. Leikkaa napanuora, imee tarvittaessa vauvan hengitystiet.
15. Imee vauvan hengitystiet tarvittaessa
16. Imee veret peittelypakkauksen taskuista (tieto vuodon maarasta!).

Leikkaussalihenkilokunnan saapuessa paikalle, leikkaussalin instrumentti-
hoitaja jatkaa leikkauksessa avustamista. Instrumenteissa ollut katil6 siir-
tyy avustamaan toista katiloa.

AVUSTAVA KATILO/PASSARI

. Auttaa synnyttajan sektiopdydalle.

. Kiinnittd& turvaremmin.

. Laittaa vastasyntyneen elvytyspoydan valmiiksi.

. Avustaa gynekologia ja instrumenttihoitajaa pukemisessa.

. Yhdistaa imuletkun imuihin (x 2 kpl).

. Ottaa vauvan vastaan.

. Aloittaa tarvittaessa pediatrin kanssa vastasyntyneen virvoittelun.
. Ottaa Napa-astrup x 2.

. Kirjaa Obstetrix:n vauvan syntyneeksi.

10. Tilaa labrat, laboratoriohoitaja soitettu gynekologin toimesta leikkaus-
saliin, jolle naytteet annetaan

OCoo~NOOUIThWDNPE



Tehostettu valvonta TEVA

HATASEK TIO - TEvA-hoitajan HOITOPOLKU

1) Soitto tulee MET-k&nnykkaan.

2) Puhelimessa on kiinni kulkuavain, jolla paaset sisaan leik-
kaussalin ovesta.

3) Ota mukaan hatasektiokori.

a. sisaltaa: Propofol 10mg/ml, Robinul 0,2mg/ml, ruis-
kuja ja neuloja

4) Ota jadkaapista Esmeron 10mg/ml ja Sukolin 50mg/mi

5) Mene leikkaussalin ovesta sisaan ja laita myssy paahan.

6) Sektio tehdaan salissa 1.

7) Laita monitori paaélle.

8) Varmista intubointi valineet ja veda laakkeet ruiskuun, imu
|6ytyy monitorin alta.

9) Kirjaa ylos potilaan saliintuloaika, intubaatio aika, laakkei-
den antoajat ja TARKEIN vauvan syntyma aika. (Kir-
jaamisen voi tehdé vaikka ruutupaperille.)

a. Katso ajat monitorin kellosta.

10) Avusta aiti poydalle ja kallista poyta vasemmalle
kaukosaatimelld. Kaukosaatimessa merkattu punainen
nappi, josta kallistus tehdaan.

11) Laita &iti monitoriin ja esihapeta.

12) Avusta ladkarid intuboinnissa.

13) Napanuoran katkaisun jalkeen anna la&karin maa-
radmat ladkkeet:

a. Oksitosiini / Syntocinon 5ky/ml (8,3ug/ml) 2 ml iv bo-
lus (tarvittaessa oksitosiini-infuusio)
b. Cefuroxime 1,5 g iv (jos allergia -> Clindamycin 600
mg iv)
c. Fentanyl 50 pg/ml 2 ml iv
14) Oikaise leikkauspoyta painamalla 0-n&ppainta.
15) Anna raporttia anestesiahoitajalle

| aatinut- tarkastantit:




Liite 7. Hatasektiotyoryhmén tapaamisten osallistujat

1.

tapaaminen

Aika: maanantai 19.12.2011 klo 14.00

Paikka: Porvoon sairaalan kokoushuone 1

Lasna:

Naistentauti- ja synnytysyksikosté osastonhoitaja, katilo ja ylilaékari,
Leikkaus- ja anestesiayksikonstd osastonhoitaja, 2 instrumenttihoitajaa ja 2
anestesiahoitaja seka ylilaakari,

Tehostetun valvonnan yksikosta osastonhoitaja ja sairaanhoitaja,
projektipaallikké Millariikka Rytkdnen

. tapaaminen

Aika: maanantai 14.5.2012 klo 14.00

Paikka: Porvoon sairaalan osasto 4 neuvotteluhuone

Lasna:

Naistentauti- ja synnytysyksikostéd osastonhoitaja, katilo ja ylilaékari,
Leikkaus- ja anestesiayksikOnstd osastonhoitaja, 2 instrumenttihoitajaa ja 2
anestesiahoitaja seké ylilaéakari,

projektipaallikké Millariikka Rytkdnen

tapaaminen

Aika: maanantai 24.9.2012 klo 14.00

Paikka: Porvoon sairaalan kokoushuone 2

Lasna:

Naistentauti- ja synnytysyksikosté osastonhoitaja, katilo ja ylilaékari,
Leikkaus- ja anestesiayksikonstd osastonhoitaja, 2 instrumenttihoitajaa ja 2
anestesiahoitaja,

Tehostetun valvonnan yksikost& osastonhoitaja ja sairaanhoitaja,
Lastentautien yksikostd osastonhoitaja, lastensairaanhoitaja ja ylilaékéri
projektipaallikké Millariikka Rytkdnen



4.

tapaaminen

Aika: maanantai 4.12.2012 klo 14.00

Paikka: Porvoon sairaalan kokoushuone 2

Lasna:

Naistentauti- ja synnytysyksikosté osastonhoitaja ja katilo,

Leikkaus- ja anestesiayksikOnstd osastonhoitaja, 2 instrumenttihoitajaa ja 2
anestesiahoitaja,

Tehostetun valvonnan yksikdsta osastonhoitaja ja sairaanhoitaja,
projektipaallikkd Millariikka Rytkdnen



Liite 8. Opinndytetyon ja kehittamishankkeen toteutunut aikataulu

2011
syyskuu

lokakuu

marraskuu

joulukuu

2012
tammikuu
helmikuu

Opinndytetyo

Opintojen aloitus Lahden
ammattikorkeakoulussa.

Opinndytetyon aiheen ide-
ointi.

Tietoperustan tyostdamista.

Aiheseminaarin tydstaminen.

Aiheseminaari 14.10.2011.

Opinndytety6n ohjaajan ha-
keminen.

Opinndytetyon ohjaajaksi
nimetaan.

Aihepiiriin liittyvaan tietope-
rustaan perehtymista.

Kehittamishankesuunnitel-
man tydstod osana tutki-
muksen ja kehittamisen
opintoja kurssilla "tutkimuk-
sellinen kehittdminen 5 op”.

Kehittamishankesuunnitel-
ma valmis. Esitys seminaa-
rissa 9.12.11.

Suunnitelmaseminaarin
tyostamista.

Suunnitelmaseminaarin
tyOstamista.
Suunnitelmaseminaarin
tyostamista.

Kehittimishankkeen tyoryhma

ja

Porvoon sairaalan mukana olevat
yksikot

5.9.11 palaveri naistentauti. ja syn-
nytysyksikon osastonhoitajan kans-
sa ideasta.

27.9.11 palaveri leikkaus- ja anes-
tesiayksikon osastonhoitajan kans-
sa ideasta.

6.10.11 palaveri naistentauti- ja
synnytysyksikon yliladkarin kanssa
ideasta. Yliladkarin suostumus
hankkeelle.

11.10.11 sdhkoépostiviesti ylihoita-
jille, yliladkareille ja tulosyksikoi-
den johtajille hankkeesta.

8.11.11 sahkdpostiviesti osaston-
hoitajille, ylihoitajille, yliladkareille
ja tulosyksikon johtajille ideointi-
kokouksen jarjestamisesta.

10.11.11 ideointikokous.
Ty6ryhman jasenet nimetaan.

11.11.2011 kehittdmishankkeen
yhteistydsopimuksen allekirjoitta-
minen johtavan ylihoitajan kanssa.

16.11.11 Millariikka Rytkonen pitaa
osastotunnin synnytysosastolle
kehittdmishankkeesta

19.12.11 tutkimuslupahakemus
HUS Porvoon sairaalan sairaanhoi-
toalueen johtajalle

19.12.11 Hatasektiotyoryhman 1.
tapaaminen. Hatasektiotyoryhma
jaetaan kahteen koulutustyoryh-
madn: anestesiatyoryhmaan ja inst-
rumenttityoryhmaan.

23.12.11 tutkimuslupa my6nnetaan.
Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

Anestesia- ja instrumenttityéryh-
mien tyoskentelya.



maaliskuu

huhtikuu

toukokuu

kesikuu

heindkuu

Sahkopostikyselyn seka
ryhmateemahaastattelurun-
gon tyostamista.

30.3.12 suunnitelmasemi-
naari.

12.4.12 sahkopostikyselyn
postitus kaikille Suomen
synnytysyksikdiden osas-
tonhoitajille.

Ryhmateemahaastatteluiden
sopiminen.

26.4.12 sahkopostikyselyn
vastausaika paattyy. Kyselyn
tulosten analysointia.
Kyselyn tulosten analysointi.

Kolme ryhmateemahaastat-
telua (leikkausyksikon sai-
raanhoitajat, katilot ja laaka-
rit)

4.,9.ja15.5.12.

Haastatteluiden litterointi.

Tietoperustan tydstoa opin-
ndytetyohon.

Sisallénanalyysiin perehty-
mista.

Opinnaytetyon kirjoittamis-
ta.

29.2.12 leikkausyksikko jarjestaa
osastotunnin synnytysyksikolle
sektioinstrumenteista.

29.2.12 alkaa katiléiden kaytan-
nonharjoituksen sektiossa instru-
menttihoitajina.

Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

Katiloiden kdytannonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.

Tevan hoitajien kaytdnnonharjoi-
tukset sektiossa alkavat anestesia-
hoitajina.

Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

Katiléiden kdytdnnonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.

Tevan hoitajien kidytannonharjoi-
tukset sektiossa anestesiahoitajina.

14.5.12 hatasektiotydryhman 2.
tapaaminen. Esitelldan sahkoposti-
kyselyn tulokset.

Anestesia- ja instrumenttityéryh-
mien tyoskentelya.

Katil6iden kdytannonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.

Tevan hoitajien kiaytannonharjoi-
tukset sektiossa anestesiahoitajina.
Anestesia- ja instrumenttityéryh-
mien tyoskentelya.

Katil6iden kdytannonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.

Tevan hoitajien kidytannonharjoi-
tukset sektiossa anestesiahoitajina.
Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

Katil6iden kdytannonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.



elokuu

syyskuu

lokakuu

marraskuu

joulukuu

2013
tammikuu

helmikuu

Opinnaytetyon Kirjoittamis-
ta.

Sisdllénanalyysin tydstoa.

Arviointisuunnitelman ide-
ointia osana "Toiminnan
laatu ja tuloksellisuuden
arviointi” (5 op) -kurssia.
Arviointisuunnitelma tyoste-
taan tahan kehittimishank-
keeseen.

Arviointisuunnitelman laa-
timinen

Ohjaustapaaminen

Sisallén analyysin tydstoa

Opinnaytetyon tyostdmista

Sisallon analyysi valmistuu.

Opinnaytetyon tyostamista.
Sahkopostitse ohjausta.
OpinnaytetyOn tyostamista.

Tevan hoitajien kaytdnnonharjoi-
tukset sektiossa anestesiahoitajina.
Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

Katil6iden kdytdnnonharjoituksen
sektiossa instrumenttihoitajina.

Tevan hoitajien kidytannonharjoi-
tukset sektiossa anestesiahoitajina.

Paatetdan, ettd katiloiden ja tevan
sairaanhoitajienkdytannénharjoi-
tuksen elektiivisissa sektioissa jaa
pysyvaksi toiminnaksi Porvoon
sairaalassa.

Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

5.9.12 leikkaus- ja anestesiayksikko
aloittaa jatkuvan sektiosaliin pereh-
tymisen, joka jatkuu aina kuukau-
den 1. keskiviikkona

24.9.12 hatasektiotydéryhman 3.
tapaaminen

26.9.12 tayttyvat tuloksellisuus-
palkkion mittarit katildiden osalta
Anestesia- ja instrumenttityoryh-
mien tyoskentelya.

3.10.12 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle

7.11.12 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle

4.12.12 1. spesiaalit synnytykset -
meeting

4.12.12 hatasektiotyoryhman 4. ja
viimeinen tapaaminen. Todetaan
tuloksellisuuspalkkion kaikkien
mittareiden tayttyneen 100%:sti,
teva:n sairaanhoitajista 12 lapikay-
nyt sektiokoulutuksen

2.1.13 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle

5.2.13 spesiaalit synnytykset - mee-
ting



maaliskuu

huhtikuu

toukokuu

Sahkopostitse ohjausta.

opinndytetyon 1. versio val-
mistuu

ohjaustapaamisessa sovitaan
esitysaika toukokuulle

opinndytetyon tyostamista.
2. versio valmistuu

ohjaustapaaminen

24.5.13 opinnaytetyon jul-
kaisuseminaari

6.2.13 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle

12.2.13 HUS Porvoon sairaanhoito-
alueen lautakunta paattaa §5: ha-
tasektiohankkeen tyoryhma saa
10800€ suuruisen tuloksellisuus-
palkkion

6.3.13 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle

28.3.2013 tuloksellisuuspalkkio
maksetaan tyoryhman jasenille
2.4.13 spesiaalit synnytykset - mee-
ting

3.4.13 leikkaus- ja anestesiayksikon
sektiosaliperehdytys synnytysyksi-
kolle

8.5.13 leikkaus- ja anestesiayksi-
kon sektiosaliperehdytys synny-
tysyksikolle



Liite 9. Kliinisen palvelutuotannon tuloksellisuuspalkkio vuodelta 2012

HUS:N KLIINISEN PALVELUTUOTANNON
TULOKSELLISUUSPALKKIO

Ehdotuksessa Kkliinisen palvelutuotannon tuloksellisuuspalkkioksi tuli maéaritell&
kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet seka merkitys HUS:n kannalta. Tavoit-
teiden toteuttamiseen tuli maaritella maksimissaan kolme mittaria, arvioida niiden

nykytaso seké tavoitetasot.

Ehdotukseen Kirjattiin samat tarkoitus ja tavoitteet kuin Rytkdsen opinnédytetyon

suunnitelmassa.

Nykytaso kuvattiin seuraavasti: Synnytys- ja anestesialaakarit paivystavat sai-

raalassa ympari vuorokauden. Tehostetun valvonnan sairaanhoitajat ja katilot
tekevat kolmivuorotyota. Leikkausosaston varalla oleva paivystava hoitohenkilo-
kunta, kolme sairaanhoitajaa, saapuu leikkaussaliin 20 minuutin kuluessa haly-
tyksesta.

Tavoitetaso kuvattiin seuraavasti: Valittoman keisarileikkausvalmiuden saavut-

tamiseksi leikkausosaston henkilokunta kouluttaa 15 katiléa toimimaan instru-
mentoivana hoitajana ja 12 tehostetun valvonnan sairaanhoitajaa toimimaan
anestesiapuolella hatasektiossa kunnes paivystava leikkaustiimi saapuu leikkaus-
saliin. Koulutukseen osallistujilla tulee olla merkinté teoriaosuudesta, leikkaussa-
litutustumiskaynnista seka osallistumisesta toimenpiteeseen.

Tavoitetason kolme mittaria olivat seuraavat:

Mittari I: 15 k&tiloa on koulutettu toimimaan instrumentoivana hoitajana hatasek-
tiossa vuoden 2012 loppuun mennessé.

Mittari 11: 12 tehostetun valvonnan sairaanhoitajaa on koulutettu toimimaan anes-
tesiapuolella hatasektiossa vuoden 2012 loppuun mennessa.

Mittari 111: kirjallinen suunnitelma yllapitokoulutuksesta on laadittu vuoden 2012

loppuun mennessa.



Liite 10. S&hkopostikyselyn saatekirje

Porvoossa 12.4.2012

Arvoisa synnytysosaston osastonhoitaja,

Teidét on valittu tutkimukseen, jolla pyritddn selvittdmadan Suomen synnytyssai-

raaloiden nykyisid hatdsektiojarjestelyja.

Tutkimus on osa opinndytetydtani Lahden ammattikorkeakoulun ylempédidn am-
mattikorkeakoulututkintoon johtavassa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni on tutkimuksellinen kehitta-
mishanke, jonka tarkoituksena on kehittdd Porvoon sairaalan hatdsektiojarjeste-
lyja seka yllapitdd hyvad hatdasektiovalmiutta luodun toimintamallin mukaisesti
kouluttamalla henkilokuntaa. Kehittamishankkeen tavoitteena on tuottaa yhdes-
sd henkilokunnan kanssa toimintamalli hatdsektiojdrjestelyille sekd ottaa luotu

toimintamalli kdyttoon Porvoon sairaalan synnytysyksikossa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on mydntianyt tutkimusluvan
hankkeelle.

Pyydédn Teitd ystdvéllisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin sahkopostitse
26.4.2012 mennessa.

Toivon Teiddn suhtautuvan myodnteisesti tihdn tutkimuspyyntdon.
Kunnioittavasti

Millariikka Rytkonen

apulaisosastonhoitaja

katild — sairaanhoitaja (AMK)

YAMK-opiskelija

HUS Porvoon sairaala, Naistentaudit ja synnytykset
sm

e~-mail



Liite 11. S&hkopostikysely Suomen synnytysyksikoiden osastonhoitajille

SAHKOPOSTIKYSELY HATASEKTIOKAYTANNOISTA SUOMEN
SYNNYTYSSAIRAALOISSA

1. Synnytysten lukuméiarit:

Synnytysyksikkonne synnytysmadrda vuonna 20117
Sektioiden lukumaddrd vuonna 20117 Elektiivisten ja pdivystyssektioiden luku-
maard?

Kuinka monta hatdsektiota oli vuonna 20117

2. Miehitys:
Montako kitiloa teilld tyOskentelee synnytyssalissa kussakin tyovuorossa?
Paivystdvatko gynekologi, anestesiologi ja pediatri sairaalassa? Jos ei, miten pdi-
vystys on hoidettu?
Piivystdko leikkaussalihenkilokunta sairaalassa? Jos ei, miten pdivystys on hoi-

dettu?

3. Tilastoitteko D~D-I~aikaa?

(decision-delivery-interval, aika hatdsektiopddtoksestd lapsen syntymaan)

Jos tilastoitte, mikd on D-D-I-aikanne: keskiarvo ja vaihteluvali?

4. Hitisektiojarjestelyt:

Millaiset ovat hitdsektiojarjestelynne? Kuvailkaa lyhyesti kuinka synnytysyksi~

kossdanne toimitaan sen jdlkeen, kun hatdsektiopdatds on tehty.

Kuinka pitkalld leikkaussali on fyysisesti synnytyssalista?

Jos leikkaussalihenkilokunta ei pdivystd sairaalalla, odotetaanko teilld leikkaus-~
tiimin saapumista vai aloitetaanko hatdsektion suorittaminen katildiden avus-

tuksella?

5. Visio:
Jos kyse ei olisi resursseista, millainen olisi teiddn synnytysyksikkonne visio ha~

tasektiojdrjestelyistanne?



Liite 12. Saatekirje ryhméteemahaastatteluun osallistuville

Porvoossa 27.4.2012

Arvoisa vastaanottaja,

Teiddt on valittu tutkimukseen, jolla pyritddn selvittdmadn Porvoon sairaalan
hatdsektiojdrjestelyjen nykytilaa sekd sitd, millainen hitdsektion toimintamalli

Porvoon sairaalaan halutaan luoda.

Tutkimus on osa opinndytetydtani Lahden ammattikorkeakoulun ylempédidn am-
mattikorkeakoulututkintoon johtavassa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa. Opinndytetyoni on tutkimuksellinen kehitta-
mishanke, jonka tarkoituksena on kehittdd Porvoon sairaalan hatdsektiojarjeste-
lyja seka yllapitdd hyvaa hatdasektiovalmiutta luodun toimintamallin mukaisesti
kouluttamalla henkilokuntaa. Kehittimishankkeen tavoitteena on tuottaa yhdes-
sd henkilokunnan kanssa toimintamalli hatdsektiojdrjestelyille sekd ottaa luotu

toimintamalli kdyttoon Porvoon sairaalan synnytysyksikossa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on myontanyt tutkimusluvan
hankkeelle.

Pyyddn Teitd ystdvillisesti osallistumaan ryhmadhaastatteluun. Otan Teihin ldhi-
aikoina yhteyttd sopiakseni haastatteluajankohdasta. Toivon Teiddn suhtautuvan

myonteisesti tdhdn tutkimuspyyntdon.
Kunnioittavasti

Millariikka Rytkonen

katild — sairaanhoitaja (AMK)

YAMK-opiskelija

apulaisosastonhoitaja

HUS Porvoon sairaala, Naistentaudit ja synnytykset
sm

e~-mail



Liite 13. Ryhmateemahaastattelun runko

HATASEKTION RYHMATEEMAHAASTATTELUN RUNKO
e Haastattelija: Millariikka Rytkdnen

e 3 haastatteluryhmaa:
v laakarit (gynekologit + anestesiologit)
v kétilot
v’ leikkausyksikdn hoitajat

1) Haastattelun aluksi kysytaén taustatiedot:
» ikd, sukupuoli
» koulutus
» tyohistoria
» kauanko olet ollut nykyisessa tehtévassasi?

> kuinka monessa hatasektiossa olet ollut mukana?

2) Kerrotaan haastateltaville, ettd heidan kokemuksiaan kysytaan viidessa (5)
eri_hatasektion vaiheessa.

Vaiheet ovat:

1. Tilanne ennen hatasektiopdatosta esim. ktg- muutokset, ponnistusvai-
heen ongelmat, jolloin hat4sektioon saatetaan paatya
Héatasektiopaatos

Pa&toksesta leikkaussaliin

Leikkaussalissa

o ~ w0 N

Héatasektion jélkeen

3) Kerrotaan haastateltaville haastatteluteemat. Samat alla olevat viisi (5)

haastatteluteemaa kysytaan kaikissa vaiheissa.

Kerrotaan haastateltaville kasittelyssa oleva vaihe (1-5).

Vaiheet késitellaan jarjestyksessa 1-5.



Haastatteluteemat ovat:

millaisia kokemuksia teill& on liittyen tdhén vaiheeseen?

miten koet tdmdan vaiheen ammatti-ihmisen&?

mika sujuu hyvin téssé vaiheessa?

mita toivoisit tehtavén toisin tassd vaiheessa? miten tekisit asian toi-
sin? kehittdmisehdotuksia?

mit4 odotat muilta tassa vaiheessa? (oma ammattiryhma, muut ammat-

tiryhmét)

Haastattelutilanne etenee siis seuraavalla tavalla:

Késittelyssé vaihe 1: ”Tilanne ennen hitisektiopddtostd”. \iisi haastattelutee-

maa kysytéan haastatteluryhmaélta: “Millaisia, kokemuksia teilld on liittyen tihdn

vaiheeseen? Miten koette tdméan vaiheen ammatti-izmisend?” jne.

Kun kaikki viisi haastatteluteemaa on lapikayty, siirrytdén vaiheen 2 kasittelyyn

eli ”Hiitisektiopddtos” ja samat viisi haastatteluteemaa kysytaan haastatteluryh-

malta. Nain ryhméhaastattelutilanteessa edetaan kaikkien viiden eri hatasektion

vaiheen kohdalla.



Liite 14. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperainen ilmaisu

Silloin jos me tiedetaan, joskushan pdivystysaikaan kun soittaa
ettd nyt me lahdetaan kotiin, ni ne sanoo, ettd tassa on
semmoinen jolla on huono kayra. Ettd alkaa ihan vield Iahtekd. Ni
kyl me laitetaan kaikki valmiiksi. (H4)

Paivasaikaan jos on gynekologi leikkaamassa niin han voi sanoa
ettd synnérissd on nyt semmonen ettd saattaa tulla sektio. (H4)

Sit se tiimi joka menee saliin, ni jokainen tekee sita omaa. Me
tiedetaan tasan tarkkaan mita kukin tekee, et me ei keskustella
hirveesti. (H4)

Se on juuri niinku tarkein tiimitydss3, et jokainen tietdd ettd mina
teen tan, koska se, ettd sulla ei 0o aikaa ruveta sanomaan etta
tee sitd tai tee tata. Kylla jokainen tietdd, hdn menee sinne, hdn
menee tdnne, mina sinne. Et se on kylld musta meill3 aika selkee.
(H3)

T&3 on kylld yks semmonen tilanne jossa me todellakin
puhalletaan yhteen hiileen, se paamaara on niin sama kaikilla.
(H2)

Se menee vahan kuin juna silloin. (H3)

Se menee joterikin niin saumattomasti taa yhteistyo,
nimenomaan siind tilanteessa. (H4)

Musta se tulee silloin tuolta jostain selkdytimesta ndin, ndin ja
nain. Mul on ainakin semmonen, jos nyt voi sanoo, semmonen
peldstymisvaihe, se tulee vasta sitten kun homma on tehty. (K1)

Kyll3 se on se ripeys. Se on tosi akkia se 3iti siell3 leikkurissa.
Tosta kun me ldhdetaan. (K4)

Mut se on tiekkd ihana semmonen laakari, joka niin kuin
rauhoittaa. Itse rauhallinen. Nyt meilld on tietsd homma tassa
ihan hanskassa. Nyt kun s3 teet tdssa ensiksi tdman asian, niin sen
jalkeen sa voit jo tehda sitd. Sit sd orientoidut, ettd nyt ma teen
eka tan ja sit ma teen tan ja 1adkari siind puffaa rauhassa ja se
kuuntelee valilla ja sit sa voit itse tehda niita juttuja mita se on
pyytényt. Et se antaa jo sen seuraavan homman sulle sithen
tehtavaksi. Se on ihana se tilanne. (K2)

Se (hatasektio) on ihan tavallista tydtd niinku mika muukin. (L1)

Kaikki tietdd mitka tavarat on missakin ja kaikki on standardoitua,
ei tuu sitd et hei mites taa nyt meni. (L3)
Sektiosali on sellanen missa ne tavarat on silleen Z
ympdrivuorokauden, on ne korit, ei tarvitse mistaan hakea, ei
tarvitse kun avaa vaan. (L2)

Mun mielests se (hatasektio) sujuu hurjan hyvin. Silloin kun on
tosi kyseessé ei tule semmosta turhan paivaista hopinaa kuin
yleensé on, ei jaarittelua tai muuta. Kaikki vaan tulee ja tekee
véhieleisesti sen juttunsa...(L1)

Is33 ja vauvaa tulee tdnne osastolle katsorriaan ja kertomaan
kuulumiset, ettd on kenties muutakin kerrottavaa. (L3)

Se on ollut hirveen hyva kun taaltakin on tullut
(lastensairaanhoitaja lastenosastolta mukaan vastasyntyneen
elvytykseen). Kun on erilaisia infuusioita ja tipanlaitto, ne on
hirveen hyvia. (L1)

] Pelkistetty ilmaisu

*soittavat huonosta kdyrasta
*pyytavat jadmaan sairaalaan
*laitetaan kaikki valmiiksi

*gynekologi informoi synnytyssalin tilanteesta

*jokainen leikkaustiimistad tekee oman osansa
*jokainen leikkaustiimistd tietad mita kukakin tekee
*ei keskustella tyonjaosta

*jokainen tiimissa tietdd oman roolinsa
*selked tydnjako

*yhteen hiileen puhaltaminen
*kaikilla sama pdamaara

*toiminta etenee suunnitelmallisesti

*leikkaustiimin saumaton yhteistﬁi

*ammattitaito selkdytimessa

*3idin nopea siirtaminen leikkaussaliin

*asiansa osaava ladkari rauhoittaa hatatilanteen
*rauhallinen lagkari
*|aakari jakaa tydtehtavat katilolle selkeasti

“*hatasektio on tavallista tyota sairaalassa

*kaikki tietavat tavaroiden paikat leikkaussalissa
*toiminta on standardoitua

*sektiosalissa tavarat samalla tavalla ymparivuorokauden
*sektiosaliin tavaroita ei tarvitse hakea

*toimitaan vahaeleisesti
*ei turhaa hopinaa tai jaarittelua
*kaikki tekevat oman tytehtavansa

*gynekologi kdy osastolla tapaamassa isaa ja vauvaa

*lastensairaanhoitajien mukana olo hatasektiossa on olut hyva
asia
*|astensairaanhoitajat ovat hyvid tydssdan
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Liite 16. Esimerkki kategorioiden abstrahoinnista



Liite 17. S&hkopostikyselyyn vastanneiden synnytyssairaaloiden sektioprosentit

Synnytyssairaala

e
Porvoon sairaala (aluesai- HZRENZ 1,08 %
raala)

Yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden suurin prosentuaalinen osuus on merkitty
punaisella ja pienin vihrealla.



