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Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) HYKS:in Naisten- ja lastentautien tulosyksikon (NALA) hoitotyon laadunkehittamis-
hanketta. Hanke sisaltaa eri projekteja. Opinnaytetyo on osa projektia, jossa tarkoituksena
on kehittaa perioperatiivista hoitotyota Naistenklinikalla seka holdingtoimintaa Naistenklini-
kan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Opinnaytetyossa selvitetaan sairaanhoitajien kokemuksia
holdingtoiminnasta Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Holdingtoiminnassa poti-
laalle tehdaan anestesiavalmisteluja holdingtilassa toisen potilaan ollessa leikkaussalissa.
Opinnaytetyon tutkimuskyselyn tavoitteena oli selvittaa, miten hoitajat kokivat holdingkokei-
lun seka miten he kokivat sen perioperatiivisen hoitotyon nakokulmasta.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston 50 sairaanhoi-
tajaa, jotka tyoskentelivat osastolla holdingkokeilun aikana. Tutkimus on kvalitatiivinen. Ai-
neistonkeruu menetelmana kaytettiin kyselya. Kyselylomake oli puolistrukturoitu. Kyselylo-
makkeen kysymykset muodostettiin tutkitun tiedon seka kokemusperaisen tiedon perusteella.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kyselyn vastausprosentti kyselyssa oli 78 %. Tutkimus osoitti, etta enemmisto vastaajista koki
holdingtoiminnan vaikuttavan leikkaustoiminnan sujuvuuteen ja nopeuttavan leikkauksen al-
kamista. Naihin vaikuttavina asioina pidettiin sita, etta potilasta ei tarvinnut odottaa osastol-
ta, vaihdot nopeutuivat seka anestesiavalmisteluja ei tarvinnut tehda leikkaussalissa. Noin
puolet vastaajista koki holdingtoiminnan vahentavan anestesiavalmisteluja leikkaussalissa,
mutta myos noin puolet koki, ettei holdingilla ollut vaikutusta leikkaussalissa tehtaviin anes-
tesiavalmisteluihin. Noin puolet vastaajista koki tiedonkulun sujuvaksi, mutta yhta moni vas-
taajista koki, ettei tiedonkulku ollut sujuvaa. Holding prosessista tai toiminnasta ilmeni epa-
selvyytta ja raportointi virheiden riskia pidettiin kohonneena. Esiin tulleita negatiivisia asioita
holdingtoiminnasta olivat anestesiavalmisteluiden teon vahyys holdingissa, epajohdonmukai-
suus anestesiavalmisteluissa, huonot tilat seka kokeilun lyhyt kesto.

Perioperatiivisen hoitotyon kannalta enemmisto vastaajista koki holdingtoiminnan sujuvoitta-
van toimintaa edellyttaen anestesiavalmistelujen tekoa holdingissa. Kyselyn vastauksista tuli
esille myos henkilokunnan lisatarve, heraamosta erilliset holdingtilat seka saannonmukaisuus
toiminnassa. Potilaan hoidon kannalta holdingia pidettiin hyvana asiana, jos anestesiavalmis-
telut todella tehdaan holdingissa. Holdingia pidettiin myos rauhallisena paikkana potilaalle
valmistautua leikkaukseen.

Asiasanat: Holding, anestesiavalmistelu, perioperatiivinen hoitotyo
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This Bachelor’s thesis is a collaboration project between Laurea University of Applied
Sciences, the hospital district of Helsinki and Uusimaa and Women's and Children's unit at
HUCH (Helsinki University Central Hospital). The thesis is a part of the nursing care quality
development project, which aims to develop perioperative nursing and patient holding at the
anesthesia and operating unit of Women’s Hospital. The thesis examines the nurses’
experiences of the patient holding experiment at the anesthesia and operating unit of
Women’s Hospital. In patient holding, anesthetic preparation is performed in a holding area
to a patient undergoing a surgery, while another patient is in the operating theatre. The pur-
pose of the thesis is to study how nurses experienced patient holding and how they
experienced it in terms of the perioperative nursing care.

The target group of the survey is 50 nurses working at the anesthesia and operating unit of
Women's Hospital during the patient holding experiment. The research method used was
qualitative. The data was gathered through a semi-structured questionnaire. The survey was
formed based on the knowledge gained through research and work experience. The data was
analyzed using inductive content analysis.

The response rate to the survey was 78%. The results show that the majority of the
respondents felt that patient holding affected the smoothness of the function of the theatre
and speeded up beginning the surgery. Matters that affected these were; that the nurses did
not have to wait for the patient in the theatre, patient changes in the theatre were speeded
up and anesthetic preparation was not needed to be performed in the theatre. About half of
the respondents felt that patient holding reduced anesthetic preparation in the theatre, but
also about 50 % felt that holding did not have an impact on the anesthetic preparation to be
performed in the theatre. About half of the respondents felt that the flow of information was
smooth, but just as many respondents felt that it was not. The process and function of the
patient holding brought up confusion and the risk concerning making mistakes in reporting
was found increased. The negative things that emerged in patient holding were; the lack of
anesthetic preparation performed, inconsistency in anesthetic preparation, poor facilities and
short duration of the experiment.

In terms of perioperative nursing care the majority of the respondents felt that patient
holding does smoothen the transition of patient care, requiring that the anesthetic
preparation is performed in the holding area. An important matter was also the need for
additional staff, a separate holding area apart from the recovery room and consistency in
patient holding. In terms of patient care, patient holding was regarded as a good thing if
anesthetic preparations are actually performed in the holding area. The holding area was also
seen as a peaceful place for a patient undergoing a surgery.

Keywords: Patient holding, anaesthetic preparation, perioperative nursing
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1 PROJEKTIN TAUSTA

Opinnaytetyo on osa Laurea ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) HYKS:in Naisten- ja lastentautien tulosyksikon (NALA) hoitotyon laadunkehittamis-
hanketta. Laurea ammattikorkeakoulun kehittaman Learning by Developing-toimintamallin
mukaisesti yhteen on sovitettu oppimisprosessi ja tyoelamalahtoinen kehittamishanke. Kehit-
tamishankkeet toteutetaan kumppanuusperiaatteella eli opiskelijat, opettajat ja tyoelaman
asiantuntijat tyoskentelevat yhteistyossa hankeymparistossa. Opinnaytetyon lahtokohtana on
kehittaa tyoelamasta tulevia kehittamis- ja muutoskohteita. (Laurea ammattikorkeakoulu.)
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia ja mielipiteita holdingtoimin-

nasta Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla.

Laurean ja HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan hoitotyon nayttoon perustuvan ke-
hittamishankkeen tarkoituksena on oppimalla kehittaa hoitotyon laatua, hoitotyon ammatilli-
sia kvalifikaatioita ja kehittamishankkeessa oppimista. Hanke sisaltaa useita eri projekteja.
Kehittamistyon kohde ryhmiksi ovat valittu gynekologiset syopapotilaat ja gynekologiset pe-
rioperatiiviset potilaat. (Aholaakko, Haggren, Heino & Tanskanen 2012.)

Yhteistoiminta Laurea ammattikorkeakoulun ja NALA:n henkilokunnan valilla on jaettu siten,
etta Laurealaisten toimijoitten vastuualueet ovat kehittamiskohteen kuvaus, mallittaminen ja
nayton hankkiminen kehittamistoimintaan seka projektin tuotoksen raportointi. NALA:n henki-
lokunnan vastuualueet ovat kehittamiskohteiden tunnistaminen ja esittely, kliinisen hoitotyon
ja hoitotyon hallinnon asiantuntijuuden tuominen projektin kayttoon seka projektien tuotos-
ten validoiminen kuhunkin kehittamisymparistoon sen hoitotyon asiantuntijoina. (Aholaakko
ym. 2012.)



2 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on kehittaa perioperatiivista hoitotyota Naistenklinikalla seka Nais-
tenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston holdingtoimintaa (jatkossa holding). Holdingissa seu-
raavalle potilaalle tehdaan anestesiavalmisteluja holdingtilassa edellisen potilaan ollessa vie-
la leikkaussalissa. Opinnaytetyon tarkoituksen on selvittaa hoitajien kokemuksia ja mielipitei-
ta holdingista Naistenklinikalla. Opinnaytetyossa esitellaan uusinta tutkittua nayttoon perus-
tuvaa tietoa holdingista, sairaanhoitajan kokemusperaista tietoa holdingista Jorvin sairaalasta

seka tulevaisuuden nakymia holdingista.

2.2  Projektin suunnitelma

Opinnaytetyon suunnitelma perustuu projektin aloituskokouksessa 13.3.2012 sovittuihin asioi-
hin. Projektin aloituskokouksessa sovittiin aiheen rajaus, opinnaytetyon tarkoitus, projekti-
ryhma seka tyoskentelyn paalinjaukset (Liite 1). Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin
24.5.2012 seminaarissa Naistenklinikalla. Opinnaytetyo valmistuu marraskuuhun 2012 mennes-
sa ja valmis opinnaytetyo esitetaan 28.11.2012 seminaarissa Naistenklinikalla. Kuviossa 1 esi-

tan opinnaytetyoprosessin kulkua seka kuviossa 2 (Liite 5) opinnaytetyon ohjaustapaamiset.



Hankehakemus ja hankkeeseen valitseminen 9/2011

V

Projektiraportin aihekokous 2/2012

v

Tutkitun tiedon keruu kirjallisuushaulla kevat 2012

\’

Projektisuunnitelman teko kevat 2012

\

Projektisuunnitelman esittaminen Naistenklinikalla

5/2012
v

Projektisuunnitelman hyvaksyminen 25.5.2012

v

Kyselylomakkeen suunnittelu kevat 2012

v

Kokemusperainen tieto: Holdinghoitajan haastattelu
Jorvin sairaalassa 5/2012

\’

Tutkimuksen toteuttaminen Naistenklinikan
leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajille 5.6.-

20.7.2012
v

Tutkimusaineiston analysointi sekd tiedonhaku
aiheesta syksy 2012

v

Valmiin opinnaytetyon esittaminen 28.11.2012

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin kulku
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2.3 Projektiryhman kuvaus

Opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluvat Naistenklinikalta osastoryhman paallikko Kirsi Heino,
leikkaus- ja anestesiaosaston osastonhoitaja Helena Vanttinen seka apulaisosastonhoitaja Riit-
ta Drachman-Mertsalmi ja sairaanhoitaja Satu Viikari. Laurea ammattikorkeakoulusta projek-

tiryhmaan kuuluvat hankekoordinaattori Teija-Kaisa Aholaakko, ohjaava lehtori Marja Tanska-

nen seka opiskelija Julia Helenius.

2.4  Projektiympariston kuvaus

Naistenklinikka kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS:in Naisten- ja lasten-
tautien tulosyksikkoon. Naistenklinikka perustettiin vuonna 1934. Se oli silloin Euroopan suu-
rin naistentautien ja synnytystenklinikka. Potilaspaikkoja oli tuolloin 237 ja henkilokuntaa
193. Talla hetkella potilaspaikkoja on 119 ja henkilokuntaa noin 410. Naistenklinikalla nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikon yksikoita on 15 ja muita yksikoita 8. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2012.)

Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat gynekolo-
gista syopakirurgiaa, hyvanlaatuista gynekologista kirurgiaa, gynekologista paivakirurgiaa,

elektiivisia ja paivystyksen kautta tulevia keisarinleikkauksia, sikiosta johtuvia raskaudenkes-
keytyksia, kaavintoja seka rintarauhaskirurgiaa. Osastolla huolehditaan potilaan leikkaukseen
valmistelusta, hoidosta leikkauksen aikana ja sen jalkeen, hyvasta yksilollisesta kivunhoidosta

seka tehosteisesta tarkkailusta. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Osastolla on yhdeksan leikkaussalia seka 16-paikkainen heraamo. Henkilokuntaa on 53, joista
49 on sairaanhoitajan toimea, kaksi apulaisosastonhoitajan toimea, yksi osastosihteerin ja yksi
osastonhoitajan toimi. (Vanttinen 2012.) Osaston moni ammatilliseen henkilokuntaan kuuluu

myos kirurgit, anestesiologit seka tyonjohdollisesti valinehuoltajat ja laitoshuoltajat.

Naistenklinikan remontin on maara alkaa kevaalla 2013. Keston on arvioitu olevan noin kaksi
vuotta. Rakennushankkeessa on tarkoitus peruskorjata synnytysosasto, leikkaus- ja anestesia-
osasto seka paivystyspoliklinikka ja rakentaa uudet tilat vastasyntyneiden teho-osastolle seka

magneettikuvausyksikolle. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Remontin jalkeen keisarinleikkaukset siirtyvat leikkaus- ja anestesiaosastolta peruskorjatulle
synnytysosastolle. Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla leikataan tulevaisuudessa
rintarauhaskirurgiaa, gynekologista kirurgiaa seka vaikeat obstetriset tapaukset. Toiminta tu-

tenklinikalle ja leikkausten on arvioitu tulevaisuudessa kasvavan 1800:sta jopa 4100 leikkauk-
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seen. Nousuun vaikuttaa leikkausten keskittamisen lisaksi myos se, etta pitkat leikkaukset

aiotaan korvata useilla lyhyilla leikkauksilla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Gynekologian puolella tahystamalla tehdyt leikkaukset tulevat lisaantymaan. Tahystamalla
tehdyt leikkaukset voivat olla kestoltaan pidempia kuin avoleikkaukset, ja vaativat leikkaussa-
liaikaa enemman. Potilaat kuitenkin hyotyvat tahystysleikkauksista lyhyemman sairaalassa-

olon ja toipumisajan vuoksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Taulukossa 1 on kuvattu leikkausten maarat gynekologian ja rintarauhaskirurgian osalta vuo-
delta 2009 vuoteen 2011. Luvut kertovat ainoastaan elektiivisten leikkausten maaran nailta
vuosilta. Paivystysleikkausten maaraa ei ole huomioitu, koska holdingtoiminta ei koske niita.
(Vanttinen 2012.)

v. 2009 v. 2010 v. 2011
Gynekologiset leik- 1250 1234 1221
kaukset
Rintarauhaskirurgiset 1989 1232 1599
leikkaukset

Taulukko 1. Elektiivisten leikkausten maara vuosina 2009-2011.

2.5 Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston holdingtoiminnan kokeilu

Naistenklinikalla leikkaus- ja anestesiaosastolla aloitettiin holdingtoiminnan kokeilu 13.2.2012
ja sen oli suunniteltu kestavan 1.6.2012 asti. Henkilostossa tapahtuneiden muutosten vuoksi
kokeilu jouduttiin kuitenkin lopettamaan jo huhtikuussa 2012. Holdingtila sijaitsi kokeilun
ajan leikkaus- ja anestesiaosaston heraamossa. Potilaspaikkoja oli nelja. Holding koski vain
elektiivisia leikkauspotilaita. Aamun ensimmaiset potilaat eivat kulkeneet holdingtilan kautta,

vaan menivat suoraan leikkaussaliin vuodeosastolta. (Vanttinen 2012.)

Leikkausosastolle potilas kutsuttiin siten, etta leikkaussalista sairaanhoitaja ilmoitti holding-
hoitajalle potilaan pyytamisesta holdingtilaan ja soitti vuodeosastolle esilaakityksesta. Hol-
dinghoitaja pyysi potilaan holdingtilaan ja vastaanotti raportin vuodeosaston hoitajalta poti-
laan tullessa holdingiin. Jotta tiedonkulku olisi ollut mahdollisimman aukotonta, oli sovittu,
etta holdinghoitaja taydentaa kaikki raportilla esiin tulleet asiat toimenpideilmoitukseen.
Potilaat tulivat tilaan joko kavellen tai omalla sangylla vuodeosaston sairaanhoitajan saatta-
mana. (Vanttinen 2012.)

Holdinghoitaja laittoi verenpainemittarin, happisaturaatiomittarin ja EKG-elektrodit valmiiksi

potilaalle holdingtilassa. Mahdollisuuksien mukaan myos iv-nesteytys aloitettiin holdingtilassa.
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Mikali potilaalle oli suunniteltu kipuepiduraali tai arteriakanyyli, oli nama tarkoitus laittaa
myos holdingtilassa anestesialaakarin toimesta. Leikkaussalitiimin ollessa valmis ottamaan
potilas saliin, tuli tiimi hakemaan potilaan holdingtilasta ja otti vastaan raportin holdinghoita-
jalta. Holdingtilassa toimi kokeilun ajan yksi sairaanhoitaja. Mahdollisuuksien mukaan muu
heraamon henkilokunta auttoi vaikeahoitoisten potilaiden hoitamisessa. Kokeilun aikana hol-

ding ei kuitenkaan rasittaisi heraamon toimintaa. (Vanttinen 2012.)

3 TIEDONHAUNPROSESSI

Tutkitun tiedonhaku on tehty kevaan 2012 aikana. Teoriatietoa on haettu niin ulkomaisista
kuin kotimaisista tietokannoista, joihin on paasy Laurea ammattikorkeakoulun kautta. Koti-
maisesta Medic-tietokannasta loytyi sanalla ”holding” 2 osumaa, joista toista pystyttiin kayt-
tamaan lahdekirjallisuutena. Suomen anestesiologiayhdistyksen Finnanest-lehden internet

sivuilta etsittiin uusinta tutkittua tietoa manuaalisesti.

Ulkomaisista tietokannoista tietoa etsittiin sanoilla "holding area” seka ”preoperative holding
area”. EBSCO (CINAHL)-tietokannasta osumia loytyi sanalla holding 2177 kappaletta seka sa-
noilla "holding area” 39 kappaletta ja ”preoperative holding area” sanoilla 9 kappaletta. Ovid
Medline-tietokannasta osumia sanalla ”holding” loytyi 3405 kappaletta seka sanoilla ”holding
area” loytyi 137 kappaletta ja sanoilla ”preoperative holding area” 46 kappaletta. PubMed-
tietokannasta osumia sanalla "holding” loytyi 18 873 kappaletta. Sanoilla ”holding area” oy-
tyi 145 osumaa ja sanoilla ”preoperative holding area” 46 osumaa. Tiedonhaku tietokannoista
osoittautui haastavaksi, koska naista osumista kaikki eivat soveltuneet lahdekirjallisuudeksi,

osa oli maksullista tai tieto oli yli 10 vuotta vanhaa.

Medic ESBCO(CINAHL) Ovid Medline PudMed
”Holding” 2 2177 3405 18 873
”Holding area” - 39 137 145
”Preoperative - 9 46 46

holding area”

Taulokko 2. Tiedonhaun osumat tietokannoista.

Tietoa on keratty myos Helsingin yliopiston Meilahden kampuksen terveystieteiden (Terkko)
kirjastosta, jossa tietoa etsittiin manuaalisesti lapi kayden hoitotieteen seka anestesiologian
ammattilehtia. Terkon tietokannasta loytyi yksi vaitoskirja, joka soveltui lahdekirjallisuudeksi

tutkimukseen.

Tietoa sairaanhoitajien kokemuksista on keratty nayttoon perustuvasta uusimmasta tutkimus-

tiedoista. Taman lisaksi kokemusperaista tietoa saatiin haastattelemalla sairaanhoitaja Jutta
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Rantalaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan leikkausosastolta. Jorvin
sairaalan leikkausosasto valikoitui mukaan siksi, etta siella tiedettiin holdingin olevan kaytos-
sa. Osastonhoitajaan oltiin yhteydessa, ja han valitti haastattelupyynnon sairaanhoitaja Jutta

Rantalalle, jonka kanssa haastatteluaika sovittiin.

Haastateltavalle toimitettiin sahkopostilla etukateen haastattelukysymykset (Liite 4), jotka
perustuivat tutkittuun tietoon. Nain haastateltava sai tutustua etukateen kysymyksiin. Haas-
tattelukysymykset toimivat runkona haastattelulle ja haastattelu eteni haastattelukysymysten
mukaan. Haastattelu aanitettiin. Haastateltavalta kysyttiin myos suostumus tutkimukseen, ja

tama antoi luvan kayttaa nimeaan tutkimuksessa.

4  TIEDONHAKU AIHEESTA HOLDINGTOIMINTA

4.1 Holdingtila

Holdingtila on leikkausosastolla oleva potilaiden vastaanottotila, jossa potilaat odottavat
leikkaussaliin paasya ja jossa toteutetaan induktiotoimintaa. Induktio tulee latinankielisesta
sanasta inductio, mika tarkoittaa vaihetta, joka johtaa tulevaan tapahtumaan. Tassa yhtey-
dessa induktio tarkoittaa anestesian aloittamista. Holdingin ideana on se, etta seuraavalle
potilaalle tehdaan anestesiavalmistelut holdingtilassa viela edellisen potilaan ollessa leikkaus-
salissa. (Virrankoski 2009.)

Induktiohuoneissa toteutetaan myos induktiotoimintaa. Induktiohuoneen erona holdingtilaan
on se, etta induktiohuoneessa seka puudutus etta nukutus ovat yleensa mahdollisia, koska

induktiohuone sijaitsee leikkaussalin yhteydessa.

4.2 Leikkaussalitoiminta

Leikkaussalin toimintaa on alettu kehittamaan, koska sita on pidetty potilaan hoidon pullon-
kaulana. Leikkaussaleja pidetaan yleensa sairaalan kalleimpina ja tuottavimpina yksikkoina.
Leikkaussaliymparistossa tyoskentelee paljon eri ammattiryhmien jasenia. (Marjamaa 2007:
14,15.) Tiimityo onkin oleellinen asia leikkausosastolla ja jokaisen ammattitaitoinen panos on
tarkeaa (Fordell 2002: 18).

Leikkaushoito on hoitomuotona usein tuoreissa vammoissa ja niiden jalkitiloja hoidettaessa
seka rappeutumissairauksissa, joihin muita menetelmia ei ole kyetty kehittamaan. Degenera-
tiivisten sairauksien vallitsevuus kasvaa vaeston vanhetessa, ja tama lisaa leikkaushoitojen
tarvetta. Leikkauksella hoidettavien potilaiden kokonaismaara luultavasti kasvaa tasaisesti ja

suhteellisen ennustettavalla tavalla. Myos henkilostopula on tulevaisuudessa ajankohtainen
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asia henkilokunnan elakkeelle jaamisen ja alan heikentyneen vetovoiman vuoksi. (Marjamaa
2007: 13, 14.)

Suomessa leikkaussalin aktiivitydminuutti maksoi vuonna 2004 noin 20-25 euroa karkeasti ar-
vioiden (Torkki 2004: 2). Vuonna 2011 leikkaussalin aktiivityominuutin voisi arvioida olleen
indeksikorotuksen perusteella noin 22,7-28,38 euroa (Tilastokeskus). Leikkaussalien toiminnan
kehittaminen on siis tarkeaa myos kustannusten valossa, mutta etenkin potilaan hoitoon paa-
syn nopeuttamisen kannalta. Torkki (2004: 2) toteaa kokemusten ulkomailta osoittavan, etta
tuotantotaloudellisia ja jonoteorian mukaisia oppeja soveltamalla potilaiden hoitoon paasya

voidaan nopeuttaa seka sairaalan toimintaa muutenkin kehittaa.

Lainsaadanto sanelee omat edellytykset potilaan hoitoon paasysta seka hoitojonojen kurissa-
pitamisesta (Marjamaa 2007: 24). Terveydenhuoltolain §52 sanotaan seuraavaa: ”Hoidon tar-
peen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammaslaaketieteellisesti tai terveystieteelli-
sesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava hoidon edellyt-
tama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden kuukauden kulues-
sa siita, kun hoidon tarve on todettu” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010(1326).)

4.3  Holdingin kehittyminen

Anestesiavalmistelut leikkaussalin ulkopuolella ei ole uusi keksinto. Iso-Britanniassa induktio-
toimintaa on ollut jo vuosikymmenia (Virrankoski 2009). Tiettavasti jo 1800-luvulla anes-
tesiainduktiota on kaytetty Englannissa ja Amerikassa. British Medical Journalissa on annettu
vuonna 1876 maarayksia kloroformin antamisesta potilaalle etukateen leikkaussalin viereises-
sa, erillisessa huoneessa. Britannian terveysministerio on antanut vuonna 1937 tarkat ohjeet

anestesiahuoneiden rakenteista. (Marjamaa 2007: 22.)

Englannissa anestesiahuoneiden kayttoa on perusteltu siten, etta ne ovat potilaalle miellytta-
via ja rauhoittavia tiloja (Marjamaa 2007: 22). Anestesiahuoneiden kaytto on ollut yleista vie-
la viime vuosinakin Iso-Britanniassa. Vuonna 2002 tehdyn selvityksen mukaan 96 % anes-
tesiainduktioista toteutetaan anestesiahuoneissa. Bromheadin ym. (2002) tutkimukseen vas-
tanneista suurin osa anestesiahuoneiden kayttajista oli sita mielta, etta induktio leikkaussalis-
sa kasvattaa potilaan levottomuutta, on huono opetusymparisto eika lisaa potilaan turvalli-
suutta. Vastaajista 4 % nukutti potilaat leikkaussalissa, ja olivat siirtyneet tahan vasta viimei-
sen 10 vuoden aikana. Heidan mielipiteensa induktiosta leikkaussalissa olivat vastakkaiset

kuin anestesiahuoneen kayttajilla.

Yhdysvalloissa lisattiin viime vuosisadan alussa jokaiseen leikkaussaliin toinen induktiohuone

(Marjamaa 2007: 22). Anestesiologi Kivalo tyoskenteli vuonna 1951 Yhdysvalloissa Springfiel-
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dissa. Siihen aikaan potilaat tuotiin odottamaan leikkausvuoroa induktiohuoneeseen, jossa
laitettiin puudutus tai valmisteltiin seuraavaa yleisanestesiaa. Taman todettiin jo tuolloin

saastavan aikaa. (Kivalo 2002: 50, 55.) Innostus induktiohuoneista kuitenkin laantui (Marja-
maa 2007: 22).

Yhdysvalloissa ja suurimmassa osassa skandinaavisia maita leikkaussalit onkin nykyaan raken-
nettu ilman induktiohuoneita. Yleisempia ovat holdingtilat leikkaussalin lahistolla tai heraa-
mossa. (Sieber ym. 2002.) Yhdysvalloissa holdingtiloissa voidaan tehda myos leikkausalueen
valmisteluja, jotka Suomessa tehdaan vuodeosastolla. Haasteena holdingtilassa tyoskentele-
misessa on erilaiset hoidot. Holdingtilassa hoitaja voi joutua esimerkiksi antamaan potilaalle
verituotteita, aloittamaan iv-antibiootit tai rauhoittamaan levotonta potilasta tai jopa omais-
ta. (Sullivan 2009.)

Sieber ym. (2002) ovat tutkineet anestesiavalmisteluita leikkaussalin ulkopuolella Sveitsissa.
He kysyivat asiaa kaikista julkisista sairaaloista, joista 70 % vastasi kyselyyn. Vastanneista 81
% kaytti induktiohuoneita. Kyselyssa tuli ilmi myos extubaatiohuoneiden kaytto, joissa nimen-
sa mukaan potilaat extuboidaan. Leikkauksen kanssa samanaikainen anestesiavalmistelu on
kuitenkin omaksuttu monessa leikkausyksikdssa muualla Euroopassa. (Sieber ym. 2002.) Mar-
jamaan mukaan nain toimitaan myos Australiassa ja tiettavasti Ranskassa (Marjamaa 2007:
22). Myos muista maista loytyy jonkin verran induktiotoimintaa, kuten esimerkiksi Saksasta ja
Itavallasta (Virrankoski 2009). Kuitenkaan keisarinleikkauksiin induktiotiloja ei ilmeisesti kay-

teta missaan maassa (Marjamaa 2007: 22).

Suomessa ensimmaiset erilliset induktiotilat tehtiin 1970-luvulla Vaasassa. Tilana toimi kansli-
asta verholla eristetty tila, missa potilaat puudutettiin. Tama ratkaisi puudutusten maaran
lisaantymisesta johtuvat kiireet. (Haapaniemi 2002: 87.) 1970-luvulla myos Naistenklinikalle
rakennettiin yhdysvaltalaisen mallin mukaan induktiohuoneet (Kivalo 2002). Toolon sairaala
seurasi perassa ja siella induktiohuoneita kokeiltiin 1980-luvulla. Tilojen kaytto ei kuitenkaan
ottanut tuulta purjeisiin. (Marjamaa 2007: 22.) Lastenkirurgian ollessa Lastentautien klinikan
tiloissa remontoitiin sinne toinen heraamo, joka toimi lahinna kanylointi- ja induktiotilana
(Merentoja 2002: 183). Ajatus anestesiavalmistelujen toteuttamisesta leikkaussalin ulkopuo-

lella ei siis ole uusi Suomessakaan.

4.4 Leikkaussalin toimintamallit

Leikkaussaleilla on erilaisia toimintamalleja. Toimintamallit voidaan jakaa seuraavanlaisesti:
perinteinen toimintamalli, erillinen induktiomalli, kiertavan anestesian aloitustiimimalli, kes-
kitetty induktiotilamalli seka vaihtosalimalli. Aina leikkaussali ei kuitenkaan toimi suoranai-

sesti minkaan yksittaisen mallin mukaan.
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Leikkaussalin perinteisessa toimintamallissa on yksi anestesialaakari, yksi kirurgia, yksi anes-
tesiahoitaja, yksi valvovahoitaja ja yksi instrumenttihoitaja, jotka hoitavat kutakin leikkaus-
salia anestesiainduktiosta potilaan heraamoon siirtoon asti. Erillisessa induktiotilamallissa yksi
kirurgi, 1,25 anestesialaakaria, kaksi anestesiasairaanhoitajaa, kaksi instrumenttihoitajaa ja
yksi salivalvoja hoitavat kunkin leikkaussalin potilaat induktiotilaa apuna kayttaen siten, etta

anestesian aloittava ryhma hoitaa potilasta leikkauksen loppuun asti. (Marjamaa 2007: 39.)

Kiertavan anestesian aloitustiimimallissa yksi anestesialaakari, yksi anestesiahoitaja ja yksi
instrumenttihoitaja- tai anestesiahoitaja hoitaa useamman leikkaussalin anestesian aloituk-
set, mutta eivat hoida leikkauksen aikana potilasta. Potilaan siirryttya leikkaussaliin, siirtyy
tama anestesiatiimi seuraavaan anestesiaa aloittavaan leikkaussaliin. Jokaisessa leikkaussalis-
sa on kiintea henkilosto, johon kuuluu yksi kirurgi, yksi anestesialaakari, yksi anestesiahoita-
ja, instrumenttihoitaja ja salivalvoja. He hoitavat potilasta leikkauksen aikana. (Marjamaa
2007: 40.)

Keskitetyssa induktiotilamallissa leikkaussaleilla on yksi yhteinen induktiotila. Leikkaussaleissa
on oma kiintea miehityksensa ja induktiotilassa oma miehitys. Keskitetyssa induktiotilassa
tyoskentelee yksi anestesialaakari, kaksi anestesiahoitajaa ja yksi instrumenttihoitaja use-
amman potilaan kanssa tai yksi anestesiahoitaja enintaan kolmen potilaan kanssa. (Marjamaa
ym. 2009.)

Vaihtosalimallissa leikkaussaleja henkilokuntineen on yksi enemman kuin aikataulutettuja
toimenpidelistoja. Leikkaussaleissa on oma kiintea miehityksensa, mutta ensimmaiseksi va-
pautuvan kirurgin seuraava potilas otetaan miehitettyyn vaihtosaliin valmisteltavaksi. (Mar-
jamaa 2007: 40.)

Naistenklinikan holdingtoiminta eroaa kaikista naista viidesta toimintamallista. Naistenklini-
kalla holdinghoitajia on yksi ja jokaisessa salissa on oma miehityksensa. Holdinghoitaja vastaa
anestesiavalmisteluista holdingissa, mutta leikkaussalitiimi vastaa potilaan nukuttamisesta ja
herattamisesta leikkaussalissa. Mikali holdingissa laitetaan puudutus tai arteriakanyyli, vastaa
siita anestesialaakari. Holdingtilassa ei kuitenkaan ole erillista anestesialaakaria, vaan poti-

lasta leikkaussalissa hoitava anestesialaakari hoitaa myos anestesiavalmistelut.

4.5 Anestesiavalmistelut leikkaussalin ulkopuolella

Leikkaus- ja anestesiaosastolla potilaan hoitoprosessi on seuraavanlainen: potilaan vastaanot-

taminen leikkausyksikkoon, anestesiavalmistelu, kirurginen valmistelu, leikkaus, haavasidos-

ten laittaminen, heratys, siirto heraamoon ja leikkauksen jalkeinen seuranta. Potilaan he-
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raamoon siirron jalkeen leikkaussaliin tulee valisiivous. Naista vaiheista ainoastaan kirurgiset

valmistelut, leikkaus ja siivous ovat valttamattomia tehda leikkaussalissa. (Torkki 2004: 26.)

Anestesiavalmisteluilla tarkoitetaan potilaan kytkemista valvontalaitteisiin, kanylointia seka
anestesian aloittamista. Holdinganestesian aloitus voidaan tehda heraamossa sijaitsevassa
holdingtilassa, mikali anestesiamuotona on puudutus. Nukutus tapahtuu vasta leikkaussalissa,
koska nukutetun potilaan siirtaminen heraamosta olisi turvallisuusriski seka kaytannossa vai-
keaa. (Torkki 2004: 10, 25.) Induktiohuoneen erona holdingtilaan on se, etta induktiohuonees-
sa seka puudutus etta nukutus ovat mahdollisia, koska induktiohuone sijaitsee yleensa leikka-

ussalin yhteydessa.

Anestesiainduktioon kaytettava aika vaihtelee. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat anestesiamuo-
to, kaytetty ilmatie ja invasiivisen monitoroinnin tarve. Aikuisten toimenpiteissa induktio vie
leikkaussalissa vietetysta ajasta noin 10 %. (Escobar ym. 2006.) Toimenpiteen kokonaiskestoon
vaikuttavat leikkaavan laakarin nopeuden ja anestesiamuodon lisaksi potilaan ika ja ASA-
luokka seka leikkauksen laajuus. Esimerkiksi ASA-luokka IV lahes kolminkertaistaa aikuisten
valmisteluajan verraten ASA-luokka l:een. Tutkimukset osoittavat, etta potilaan ylipainoisuu-
della, sukupuolella ja anestesiahenkilokunnan maaralla salissa ei ollut merkitysta anes-

tesiavalmisteluiden pituuteen. (Marjamaa 2007: 26,27.)

Anestesiavalmisteluiden teko leikkaussalin ulkopuolella ei kuitenkaan sovellu kaikille potilail-
le. Joillekin potilaille voi olla mahdotonta tehda anestesiavalmisteluita leikkaussalin ulkopuo-
lella laaketieteellisista syista. Myos eristyspotilaiden kohdalla anestesiavalmistelut leikkaussa-
lin ulkopuolella voi olla mahdotonta. (Torkki 2004: 85.) Anestesiamenetelmista puudutusten
laittaminen on hitaampaa kuin nukuttaminen. Puudutuksissa kuitenkin jaa heraamisvaihe
pois, joten suurta tehottomuuden aiheutumista ne eivat tuota. Otettaessa huomioon kaikki
leikkaussalissa tehtavat valmistelut, vievat anestesiavalmistelut noin puolet siita ajasta. Lo-
put ajasta vie kirurginen valmistelu eli leikkausasennon laitto, pesut ja peittelyt. (Marjamaa
2007: 27.)

Anestesiavalmistelujen aloittaminen edellisen leikkauksen aikana erillisessa holdingtilassa on
todettu lyhentavan vaihtoaikoja seka potilaan leikkaussalissa viettamaa aikaa (Marjamaa ym.
2004). Leikkaussalien lapivirtaus tehostuu ja leikkaussalien kapasiteetti kasvaa (Torkki 2004:
26). Fordell (2002: 92) on todennut myos potilaan odottamisen vuodeosastolta leikkausosas-

tolle olevan suuri viivastyksien aiheuttaja. Potilaan tuominen valmistelutilaan vahentaisi

odottelua ja sita kautta nopeuttaisi prosessia.
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5 HOITAJIEN KOKEMUKSIA HOLDINGTOIMINNASTA HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOI-
TOPIIRIN SAIRAALOISTA

Hoitajien kokemuksia holdingista Suomessa on aiemmin tutkittu vahan. Torkki (2004) on tut-
kinut asiaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Toolon sairaalassa. Jorvin sairaalasta
kerattiin kokemusperaista tietoa haastattelemalla holdinghoitajaa. Hoitajien kokemukset pe-

rustuvat uusimpaan tutkittuun tietoon seka kokemuseraiseen tietoon.

5.1 Toolon sairaalan sairaanhoitajien kokemuksia holdingtoiminnasta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Toolon sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa toimin-
tamallina ei ollut holdingmalli vaan induktiomalli, mutta idea mallissa on sama kuin holding-
mallissa eli anestesiavalmistelut tehdaan leikkaussalin ulkopuolella. Tutkimus toteutettiin
Toolon sairaalan ortopedisella leikkausosastolla. Tutkimuksen mukaan 89 % hoitajista koki,
etta induktiotoiminta on tehokkaampaa ja 70 % piti toimintaa kiireisempana kuin perinteises-
sa toimintamallissa. Induktiotoimintaa pidettiin mielekkaampana ja motivoivampana toimin-
tamallina. Potilaiden hoidon kannalta hoitajat kokivat perinteisen toimintatavan laadukkaam-

pana, koska silloin hoitajilla oli paremmin aikaa yhta potilasta kohden. (Torkki 2004: 74.)

Toolossa hoitajat kokivat induktiotilat ahtaiksi hoitotyon kannalta. Tutkimuksessa kysely teh-
tiin erikseen anestesia- ja instrumenttihoitajilta, mutta vastauksissa ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja. Lahes 41 % vastaajista piti enemman induktiosalissa tyoskentelysta, yhta
moni ei osannut sanoa kantaansa kysymykseen ja noin 19 % piti enemman perinteisesta toi-
mintatavasta. (Torkki 2004: 74.)

5.2 Jorvin sairaalan sairaanhoitajien kokemuksia holdingista

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalassa holdingtoiminnasta haastateltiin
leikkausosaston sairaanhoitajaa Jutta Rantalaa. Han on tyoskennellyt kyseisella osastolla yh-
deksan vuotta. Vuosi sitten han siirtyi tyoskentelemaan heraamoon, ja on tyoskennellyt kulu-

neen vuoden aikana paljon holdingin parissa. (Rantala 2012.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan leikkausosastolla holding on ollut
toiminnassa nelja vuotta. Leikkausosastolla toimivat erikoisalat ovat lastenkirurgia, gastroen-
terologia ja yleiskirurgia, urologia, ortopedia, verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia, synnytyk-
set ja naistentaudit. Leikkausosastolla on 11 leikkaussalia ja heraamo. Jorvin sairaalassa hol-
ding sijaitsee heraamon yhteydessa seka koskee vain elektiivisia leikkauksia. Holdingtoimintaa

siirryttiin, jotta leikkaussalin vaihtoaikaa olisi saatu nopeammaksi seka valtyttaisiin potilaan
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turhalta odottelulta vuodeosastolta. ( Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri & Rantala
2012.)

Holding on lyhentanyt selkeasti leikkaussalin vaihtoaikaa, mutta leikkausten maaraa se ei ole
lisannyt. Potilaan leikkaussalissa viettama aika on myos lyhentynyt anestesiavalmisteluiden
tekemisen myota leikkaussalin ulkopuolella. Holdingissa yleisemmin tehtavia anestesiavalmis-
teluita ovat potilaan kanylointi seka tarvittaessa puudutusten ja arteriakanyylin laittaminen.
Holdingtoiminta on nopeuttanut seka helpottanut leikkaussalitiimin tyoskentelya. Holdinghoi-
taja tarkistaa potilaan perustiedot ja laboratorioarvot, reagoi niihin ja tekee tarvittavat hoi-
totoimenpiteet, jos tilanne niin vaatii. Talloin leikkaussalin anestesiahoitajan ei tarvitse enaa
puuttua niihin. Myos anestesiavalmisteluiden tekemisen holdingissa on koettu nopeuttavan
leikkaussalitiimin toimintaa. Leikkaussalissa anestesiahoitaja voi keskittya erityisesti potilaan

hoitoon, ei vain anestesiavalmisteluihin. (Rantala 2012.)

Holdingtoimintamallia on koettu kiireellisemmaksi verrattuna perinteiseen toimintamalliin.
Paaasiassa Jorvissa holdingissa tyoskentelee yksi sairaanhoitaja, mutta tarvittaessa heraamo-
hoitaja voi auttaa holdingissa. Holdingin koetaan olevan aaltoileva tyopaikka, koska aluksi
holdingissa voi olla vain yksi potilas. Yhtakkia tilanne voi kuitenkin muuttua ja kaikki salit ha-
luavatkin samaa aikaan holdingiin seuraavan potilaan. Myos potilaiden ollessa sairaimpia, ei
enaa pelkka kanyylin laitto riita vaan holdingissa joudutaan tekemaan paljon muitakin toi-
menpiteita. Tilanteet voivat olla toisinaan melko hektisia ja joku voi kokea sen stressaavaksi-
kin. Hanen mukaansa holdinghoitajuus vaatii kokemusta seka tietoa ja taitoa eri sairauksiin

liittyvista laakityksista ja hoitomuodoista. (Rantala 2012.)

Holdingtoiminta on koettu mielekkaaksi eika vanhaan toimintamalliin ole tarvetta palata.
Holding on nyt osa leikkausosaston toimintaa. Holdingtoimintaa ei ole paivystysaikana, mutta
usein potilas pyritaan kuitenkin ottamaan ”holdingiin” jos mahdollista. Potilaan hoidon kan-
nalta on koettu, etta holdingissa potilaalle on enemman aikaa kuin leikkaussalissa. Holdingissa
tilanne on tavallaan pysahtynyt potilaan kannalta, ja potilas pystyy ehka helpommin esitta-
maan kysymyksia seka saa niihin vastauksia. Holdingissa tulisi olla vahintaan kaksi sairaanhoi-
taja toissa, jotta potilaille olisi enemman aikaa seka hoito olisi yksilollisempaa. (Rantala
2012.)

6  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa holdingtoimintaa Naistenklinikan leikkaus- ja anestesia-
osastolla. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston
sairaanhoitajien kokemuksia holdingtoiminnasta. Sairaanhoitajien kokemukset perustuivat

kevaalla 2012 osastolla toteutuneeseen holdingkokeilussa tehtyyn kyselyyn.
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Tutkimuksessani pyritaan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitajat kokivat holdingkokeilun?

2. Miten sairaanhoitajat kokivat holdingkokeilun perioperatiivisen hoitotyon nakokulmasta?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseni kohderyhma oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Naistenklinikan leik-
kaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajat. Tutkimukseen valikoitui mukaan 50 sairaanhoitajaa.
Tutkimukseen valittiin mukaan kaikki osastolla tyoskentelevat sairaanhoitajat, jotka olivat
tyoskennelleet holdingkokeilun aikana osastolla. Holdingkokeilu osastolla kesti helmikuusta
huhtikuuhun vuonna 2012.

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on se, etta kohdetta pyritaan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lahtokohtana
pidetaan myos todellisen elaman kuvaamista. Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada
selville tosiasioita eika vain aikaisemmin tiedossa olleita vaittamia. (Hirsjarvi ym. 2010: 161).
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tiedon
keruun instrumenttina suositaan ihmista eli muun muassa haastattelemalla tai keraamalla
tietoa lomakkeita apuna kayttaen. Tama tuo tutkittavien nakokulmat esille. Kohdejoukko va-
litaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010: 164.) Koska tutkimuksessa oltiin kiinnostu-
neita kokemuksista ja mielipiteista, oli kvalitatiivinen tutkimus paras vaihtoehto tutkimusme-

netelmaksi.

Tutkimusaineiston keruumenetelmaksi valittiin kysely. Valintaan vaikutti tutkitun tiedon va-
hyys aiheesta (Hirsjarvi ym. 2010: 195). Tutkimusaineiston keruu Naistenklinikalla tapahtui
kyselylomakkeella (Liite 2). Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita hoitajien kokemuksista ja
mielipiteista koskien Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston holdingtoiminnan kokeilua.
Kysely toteutettiin informoituna kyselyna, joka on kontrolloitu kyselymuoto. Informoidussa
kyselyssa lomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti vastaajille, samalla kertoen tarkemmin tutki-
muksesta. Vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajallaan ja toimittavat ne tutkijalle sovitus-
ti. (Hirsjarvi ym. 2010: 197.)
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Kysymysten tarkka suunnittelu tehostaa tutkimuksen onnistumista (Hirsjarvi ym. 2010: 198).
Kysymykset muodostuivatkin tiedonhaussa ilmenneisiin asioihin. Kyselyssa esitietoina selvi-
tettiin vastaajan tyonimike, ika, kyseisella osastolla tyoskentelyaika seka sairaanhoitajan
ammatissa oloaika. Kyselylomake oli puolistrukturoitu eli sisalsi niin avoimia kuin suljettujakin

kysymyksia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 97).

Kysymyksissa vastaajia pyydettiin valitsemaan kahdesta vaihtoehdosta toinen, ja sitten perus-
telemaan valintansa. Kysymyksissa 1-4 vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei ja kysymyksessa 5
joko perinteinen malli tai holdingmalli. Perusteluilla saatiin syvennettya tietoa tutkitusta ai-
heesta. Ennalta annetut vastausvaihtoehdot eivat valttamatta ole tarpeeksi kattavia kaikille

vastaajille, jonka takia perusteluihin annettiin mahdollisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2004: 34,37.)

7.3  Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruu Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtui kesan 2012 aikana.
Kyselylomakkeiden jako aloitettiin 5.6.2012. Kyselyn alkaessa tutkimus esiteltiin suullisesti
vastaajille seka kyselylomakkeen mukana toimitettiin saatekirje (Liite 3), jossa kyselyn tar-
koitus ja tavoitteet kerrottiin myos kirjallisena. Kyselylomake jaettiin 50 sairaanhoitajalle.
Kyselyn yhteyshenkilona toimi opiskelija Julia Helenius, jonka yhteystiedot loytyivat myos

saatekirjeesta.

Vastaajille annettiin aikaa vastata kyselyyn 20.7.2012 asti. Kyselyt jaettiin vastaajille eri ai-
koina vuosilomien takia eika kaikilla vastaajille nain ollen ollut yhta paljon aikaa vastata kyse-
lyyn. Kyselylomakkeet jaettiin vastaajille henkilokohtaisesti suljettavissa olevissa kirjekuoris-
sa. Kirjekuoressa oli saatekirje, jossa tutkimuksen esittelyn lisaksi ohjeistettiin kyselylomak-
keen tayttamiseen seka itse kyselylomake. Kyselylomake tuli palauttaa nimettomasti suljetus-
sa kirjekuoressa vastauslaatikkoon. Suljettu vastauslaatikko tyhjennettiin vahintaan kerran

viikossa.

Aikataulullisista syista kyselylomaketta ei esitestattu. Kyselylomake tehtiin heti projektisuun-
nitelman esittamisen jalkeen. Kysymyslomakkeiden jako vastaajille aloitettiin heti kysymys-
lomakkeen hyvaksymisen jalkeen, koska vuosilomien takia se tuli jakaa mahdollisimman pian
vastaajille. Esitestauksen puutteesta johtuen ensimmaisille kymmenelle vastaajalle ehdittiin
jakaa kyselylomake, missa oli virhe. Taustatiedoissa osaston tyoskentelyajan kohdalla oli en-
simmaisena vaihtoehtona alle kaksi vuotta, jonka olisi kuitenkin kuulunut olla alle yksi vuotta.
Toinen vaihtoehto oli 1-5 vuotta. Virheesta johtuen kolme vastaajaa oli valinnut kaksi vaihto-

ehtoa, seka alle kaksi vuotta etta 1-5 vuotta. Virhe korjattiin loppuihin kyselylomakkeisiin.
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7.4  Tutkimusaineiston analysointi

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysilla
pystytaan analysoimaan erilaisia aineistoja ja myos kuvaamaan niita. Catanzarro (1988) on
erotellut sisallonanalyysista seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustumi-
nen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi.
Sisallonanalyysilla pyritaan tutkittavan ilmion laajaan, mutta tiiviiseen kuvaukseen. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 134.)

Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia eli aineistolahtois-
ta sisallonanalyysia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 134). Dey (1993) on kuvannut

kvalitatiivisen analyysin prosessin kolmivaiheiseksi: kuvaus, luokittelu ja yhdistely (Hirsjarvi &
Hurme 2004: 145). Aineiston analysoiminen aloitettiin siten, etta haastattelulomakkeen avoi-

met perustelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi (Metsamuuronen 2006: 122).

Litteroinnin jalkeen aineistoa luettiin lapi useita kertoja. Seuraavaksi jatkettiin valmistelu-
vaiheeseen analyysiyksikon valinnalla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009: 136). Ana-
lyysiyksikoksi valittiin kokonainen perustelu (eli kokonainen lause tai useampi). Aineiston luo-
kitteleminen on tarkea vaihe analyysissa. Se luo pohjan analyysille, josta myohemmin tulki-
taan aineistoa. (Hirsjarvi & Hurme 2004: 147, 150.)

Luokittelu eteni siten, etta aineisto ryhmiteltiin kylla ja ei vastausvalinnan mukaan kysymyk-
sissa 1-4. Kysymyksessa 5 aineisto ryhmiteltiin perinteisen mallin ja holdingmallin vastausva-
linnan mukaan. Jos vastaaja oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot, avoin perustelu jaet-
tiin molempiin ryhmiin. Perusteluista alettiin etsia samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia koo-
daamalla niita vareilla. Mikali vastaajan perustelussa esiintyi useampaan luokkaan sopivia asi-

oita, perustelu pilkottiin ja jaettiin useampaan luokkaan.

8  TUTKIMUSTULOKSET

Kysely jaettiin 50 sairaanhoitajalle, jotka olivat tyoskennelleet osastolla holdingkokeilun ai-
kana. 50 sairaanhoitajasta kyselyyn vastasi 39 sairaanhoitajaa. Vastausprosentti kyselyssa oli
78 %. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia, koska Naistenklinikan leikkaus- ja anestesia-

osastolla tyoskentele ainoastaan naissairaanhoitajia.
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8.1 Taustatiedot

Taustatiedoissa selvitettiin vastaajan tyonimike, ika, sairaanhoitajan ammatissa oloaika seka
Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentelyaika. Taustatiedoissa vastaaja valit-

si vaihtoehdon rastittamalla sen.

Vastaajista tehtavanimikkeeltaan 28 % oli anestesiahoitajia, 21 % oli instrumenttihoitajia ja

51 % oli seka anestesia- etta instrumenttihoitajia.

Vastaajista ialtaan 13 % oli alle 25 -vuotiaita, 49 % 25-35 -vuotiaita, 2 % 36-45 -vuotiaita, 2 %
46-55 -vuotiaita, 32 % 56-65 -vuotiaita ja 2 % yli 65-vuotiaita.

Ammatissaoloajaltaan vastaajista 41 % oli ollut alle viisi vuotta, 21 % 5-10 vuotta, 5% 11-15
vuotta, 5 % 21-25 vuotta, 18 % 26-30 vuotta ja 10 % yli 30 vuotta.

Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla tyoskentelyajaltaan vastaajista 8 % oli tyosken-
nellyt osastolla alle yhden vuoden, 33 % 1-5 vuotta, 23 % 6-10 vuotta, 10 % 21-25 vuotta ja 18
% yli 25 vuotta. Ensimmaisissa 10 kyselylomakkeessa esiintyneen virheen vuoksi, vastaajista 8

% oli valinnut kaksi vaihtoehtoa, seka alle 2 vuotta etta 1-5 vuotta.

8.2 Holdingtoiminnan vaikutus leikkaustoiminnan sujuvuuteen

Vastaajista 62 % mielesta holdingtoiminta vaikutti leikkaustoiminnan sujuvuuteen. Vastaajista
30 % oli eri mielta, eli heidan mielestaan holdingtoiminta ei vaikuttanut leikkaustoiminnan
sujuvuuteen. Vastaajista 3 % ei vastannut kysymykseen. Vastaajista 5 % oli valinnut molemmat
vaihtoehdot.

Vastausvalintaansa oli perustellut 92 % vastaajista. Avoimista perusteluista muodostui kylla ja
ei vastausten perusteella kaksi ryhmaa ”holdingtoiminta vaikutti leikkaustoiminnan sujuvuu-

teen” ja "holdingtoiminta ei vaikuttanut leikkaustoiminnan sujuvuuteen”.

Ryhman ”holdingtoiminta vaikutti leikkaustoiminnan sujuvuuteen” avoimista perusteluista
muodostui nelja luokkaa: potilasta ei tarvinnut odottaa osastolta (12 kpl), anestesiavalmiste-

lut tehtiin holdingissa (11 kpl), vaihdot nopeutuivat (8 kpl) seka jokin muu perustelu (5 kpl).
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LUOKKA

ESIMERKKI

Potilasta ei tarvinnut odottaa osastolta

”Kokeilun aikana huomasi, etta turha odotte-

lu leikk.osaston keskustassa jai pois”

Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa

”Toiminta oli sujuvampaa silloin kun holdin-

gissa ehdittiin valmistella potilas...”

Vaihdot nopeutuivat

”Holdingtoiminta edesauttoi ajallisesti vaih-

tojen sujuvuudessa”

Jokin muu perustelu

”Holdingtoiminta ollut meilla vain lyhyen

ajan, joten sujuvuudesta vaikea sanoa”

Taulukko 3. Esimerkit ryhman holdingtoiminta vaikutti leikkaustoiminnan sujuvuuteen luokis-

ta.

Ryhman ”holdingtoiminta ei vaikuttanut leikkaustoiminnan sujuvuuteen” avoimista peruste-

luista muodostui kolme luokkaa: anestesiavalmisteluita ei tehty riittavasti tai ne eivat olleet

aina samat (5 kpl), toteutus liian lyhyt tai se ei toiminut sujuvuuden osoittamiseksi (5 kpl) ja

jokin muu perustelu (5 kpl).

LUOKKA

ESIMERKKI

Anestesiavalmisteluita ei tehty riittavasti tai

ne eivat olleet aina samat

”?...Potilaan valmistelu ei ollut kokonaisval-
taista, koska heille joko laitettiin tippa, tai

elektrodi latkat ja joskus ei...”

Toteutus liian lyhyt tai se ei toiminut suju-

vuuden osoittamiseksi

” Mielestani nain lyhyessa kokeilussa oli viela

paljon ”alkukankeutta”...”

Jokin muu perustelu

”...luulen kuitenkin, etta holdingista olisi
hyotya, jos se aloitettaisiin ja olisi selkeat

ohjeet ja kaytanteet”

Taulukko 4. Esimerkit ryhman holdingtoiminta ei vaikuttanut leikkaustoiminnan sujuvuuteen

luokista.

8.3 Holdingtoiminnan vaikutus anestesiavalmisteluiden tekoon leikkaussalissa

Vastaajista 44 % mielesta holdingtoiminta vahensi anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalis-

sa. Vastaajista 44 % mielesta holdingtoiminta ei vahentanyt anestesiavalmisteluiden tekoa

leikkaussalissa. Molemmat vaihtoehdot oli valinnut 8 % vastaajista ja 4 % ei valinnut kumpaa-

kaan vaihtoehtoa.

Vastaajista 90 % oli perustellut vastausvalintansa. Avoimista perusteluista muodostui kolme

ryhmaa, "holdingtoiminta vahensi anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa”, ”holding-
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toiminta ei vahentanyt anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa” seka ”Ei osaa sanoa va-

hensiko holdingtoiminta anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa”.

Ryhmasta ”holdingtoiminta vahensi anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa” muodostui
kaksi luokkaa: Aikaa vievat anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa (esim. kipuepiduraali ja

arterikanyyli) (12 kpl) ja anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa (6 kpl).

LUOKKA ESIMERKKI
Aikaa vievat anestesiavalmistelut tehtiin hol- | ”Monesti potilaille oli keretty laittaa jo he-
dingissa (esim. kipuepiduraali ja arteriaka- raamossa esim. epiduraalikatetri ja arte-
nyyli) riakanyyli, joten se vahensi huomattavasti

anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalis-

”

Sa

Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa ”Useimmiten ei tarvinnut laittaa salissa tip-

paa vaan paasi suoraan tekemaan muuta...”

Taulukko 5. Esimerkit ryhman holdingtoiminta vahensi anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaus-

salissa luokista.

Ryhmasta ”holdingtoiminta ei vahentanyt anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa”
muodostui kolme luokkaa: Anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa (5 kpl), anestesiavalmis-

teluita ei tehty johdonmukaisesti tai riittavasti 11 kpl) ja jokin muu perustelu (1 kpl).

LUOKKA ESIMERKKI

Anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa ”Holdingissa ei tehty esivalmisteluita, ei tip-

pakanyylinlaittoa, ei k.epidia etc.”

Anestesiavalmisteluita ei tehty johdonmukai- | "Koska holdinghoitaja ei ollut ehtinyt valmis-
sesti tai riittavasti tella potilasta kunnolla. Holdingtoiminta ei

ollut saannonmukaista...”

Jokin muu perustelu ”Perusanestesioihin ei vaikuttanut, toki ns.
sairaat potilaat on pyritty ennenkin ottamaan

aikaisemmin heraamoon”

Taulukko 6. Esimerkit ryhman holdingtoiminta ei vahentanyt anestesiavalmisteluiden tekoa

leikkaussalissa luokista.

Ryhman ”Ei osaa sanoa vahensiko holdingtoiminta anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalis-
sa” vastaajille oli yhteista vain se, etteivat he osanneet sanoa vahensiko holdingtoiminta

anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa. Ryhmasta ei muodostettu erikseen luokkia.
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8.4 Holdingissa tehtyjen anestesiavalmisteluiden vaikutus leikkauksen alkamiseen

Vastaajista 59 % oli sita mielta, etta holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut nopeuttivat leik-

kauksen alkamista. Kun taas 31 % vastaajista oli sita mielta, etta holdingissa tehdyt anes-

tesiavalmistelut eivat nopeuttaneet leikkauksen alkamista. Vastaajista 8 % oli vastannut mo-

lemmat vaihtoehdot ja 2 % ei vastannut kysymykseen ollenkaan.

Vastaajista 77 % oli perustellut vastauksensa. Avoimista perusteluista muodostui ryhmat "hol-

dingissa tehdyt anestesiavalmistelut nopeuttivat leikkauksen alkamista” ja ”holdingissa teh-

dyt anestesiavalmistelut eivat nopeuttaneet leikkauksen alkamista”.

Ryhmasta ”holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut nopeuttivat leikkauksen alkamista” muo-

dostui nelja luokkaa: Potilasta paastiin nukuttamaan suoraan salissa (3 kpl), aikaa vievat

anestesiavalmistelut (esim. kipuepiduraalikatetri tai arteriakanyyli) tehtiin holdingissa (7 kpl),

anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa (8 kpl) ja jokin muu perustelu (3 kpl).

LUOKKA

ESIMERKKI

Potilasta paastiin nukuttamaan suoraan salis-

Sa

”Kun potilas valmisteltu hyvin holdingtilassa,
voitiin nukuttaa nopeammin ja sikali leikkaus

paasi nopeammin alkamaan”

Aikaa vievat anestesiavalmistelut (esim. Ki-
puepiduraalikatetri ja arteriakanyyli) tehtiin

holdingissa

”Koska holdingissa tehtiin esim. kipuepidu-
raalikatetrin laitto, nopeutti se huomattavas-

ti leikkauksen alkamista”

Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa

”silloin kun potilaalla oli RR-mittari, EKG-
latkat ja tippa”

Jokin muu perustelu

”tosin kokemukseni koko holdingista vahai-

”

nen

Taulukko 7. Esimerkit ryhman holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut nopeuttivat leikkauksen

alkamista luokista.

Ryhmasta ”holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut eivat nopeuttaneet leikkauksen alkamista”

muodostui ensin kolme luokkaa: anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa (1 kpl), anes-

tesiavalmisteluita ei tehty riittavasti (7 kpl) ja anestesiavalmisteluita ei tehty asianmukaisesti

(3 kpl). Kaksi viimeksi mainittua luokkaa yhdistettiin samankaltaisuutensa vuoksi, mutta koska

”anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa” perusteluita oli vain yksi, yhdistettiin kaikki

anestesiavalmisteluita koskevat perustelut yhdeksi luokaksi. Perusteluista muodostui luokka

”anestesiavalmisteluita ei tehty tai niita ei tehty riittavasti ja asianmukaisesti” (11 kpl).
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LUOKKA ESIMERKKI
Anestesiavalmisteluita ei tehty tai niita ei ”Mielestani holdingissa ei tehty aina anes-
tehty riittavasti ja asianmukaisesti tesiavalmisteluita, joka nopeuttaisi leikkauk-

sen alkamista. Potilaalla oli enintaan tippa

kadessa saliin tullessa”

Taulukko 8. Esimerkki ryhman holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut eivat nopeuttaneet

leikkauksen alkamista luokasta.

8.5 Tiedonkulku holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla

Tiedonkulun koki vastaajista 41 % aukottomaksi holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin
valilla. Vastaajista 41 % koki, ettei tiedonkulku ollut aukotonta holdinghenkilokunnan ja leik-
kaussalitiimin valilla. Molemmat vaihtoehdot oli vastannut 10 % vastaajista ja 8 % vastaajista

oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.

Vastaajista 69 % oli perustellut vastausvalintansa. Perusteluista muodostui kaksi ryhmaa kylla
ja ei vastausvalintojen mukaan, "tiedonkulku oli aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaus-
salitiimin valilla” ja "tiedonkulku ei ollut aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitii-

min valilla”.

Ryhma ”tiedonkulku oli aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla” muodos-
tui nelja eri luokkaa: Tiedonkulku ja raportointi sujuvaa (7 kpl), tiedonkulku oli aukotonta,
mutta prosessista tai toiminnasta esiintyi epaselvyytta (4 kpl), tiedonkulku oli aukotonta,

mutta raportointivirheiden riski kohonnut (2 kpl) ja jokin muu perustelu (3 kpl).

LUOKKA ESIMERKKI

Tiedonkulku ja raportointi sujuva ”Raportit olivat perusteellisia”

Tiedonkulku oli aukotonta, mutta prosessista | ”jonkin verran epaselvyytta esiintyi: kuka

tai toiminnasta esiintyi epaselvyytta pyytaa potilaan? milloin pyydetaan? esilaaki-
tys?”

Tiedonkulku oli aukotonta, mutta raportoin- | ”"Vahaisen kokemuksen jalkeen tiedonkulku

tivirheiden riski kohonnut ns. kolmannen kaden kautta tuntuu holmol-

ta. Tiedonkulku on kuitenkin se, missa on
todettu virheita sattuvan /raportointi, useat

valikadet)...”

Jokin muu perustelu ”Kokemus vahaista, holding-toiminnan koke-

mukset suht lyhyita”

Taulukko 9. Esimerkit ryhman tiedonkulku oli aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussali-

tiimin valilla luokista.
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Ryhmasta "tiedonkulku ei ollut aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla”
muodostui nelja luokkaa: Raportointivirheiden riski kohonnut (4 kpl), epaselvyytta toiminnas-

ta ja prosessista (5 kpl), raportointi heikentyi (4 kpl) ja kehitettavaa (3 kpl).

LUOKKA ESIMERKKI

Raportointivirheiden riski kohonnut ”Holdingissa monta potilasta tulossa ja me-

nossa, riski raportointivirheisiin kohonnut”

Epaselvyytta toiminnasta ja prosessista ”Joskus oli vaarinkasityksia salitiimin ja hol-

dinghenkilon valissa”

Raportointi heikentyi ?valilla raportti oli hieman puutteellista ja
holdinghoitaja ei osannut vastata kaikkiin
kysymyksiin, joihin osaston hoitaja olisi mah-

dollisesti osannut”

Kehitettavaa ”Raportointia on viela kehitettava esim. tar-
kistuslistojen avulla, ettei raportointi jaa

ainoastaan muistinvaraiseksi”

Taulukko 10. Esimerkit ryhman tiedonkulku ei ollut aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikka-

ussalitiimin valilla luokista.

8.6  Mielekkaampi toimintamalli sairaanhoitajan nakokulmasta oman tyon kannalta

Vastaajista 26 % koki perinteisen mallin sairaanhoitajan nakokulmasta oman tyon kannalta
mielekkaammaksi, kun taas 56 % vastaajista koki holding mallin oman tyonsa kannalta mielek-
kaammaksi toimintamalliksi. Vastaajista 8 % ei vastannut kysymykseen ja 10 % vastaajista oli

valinnut molemmat vaihtoehdot.

Vastaustaan oli avoimesti perustellut 56 % vastaajista. Avoimista perusteluista muodostui kak-
si ryhmaa, ”perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta” seka "hol-

dingmalli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta”.

Ryhmasta ”perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta” muodostui nel-
ja luokkaa: holdingissa tulisi tehda anestesiavalmisteluita (6 kpl), kokeilu lyhyt (2 kpl), tilat
huonot (2 kpl) ja Vastaa itse potilaan kokonaishoidosta (5 kpl).
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LUOKKA

ESIMERKKI

Holdingissa tulisi tehda anestesiavalmistelui-

ta

”Jos holding olisi enemman kuin ekg-tarrat ja
NIBP-mansetti, toimintamalli olisi mielek-
kaampi. Esim. tippa, epid. kat/ art. jos tar-

”

vii...

Kokeilu lyhyt

”vaikea arvioida lyhyen kokeilun jalkeen”

Tilat huonot

”...ei ole kiva kun siina ahtaassa tilassa on
muita potilaita: varsinkin jos tehtiin epidu-
raalia: myos intimiteettisuoja on hankalaa;
myos muuta potilaan kuulevat kaikki rapor-
tit”

Vastaa itse potilaan kokonaishoidosta

”saa itse raportin osastolta ja vastaan poti-

laan kokonaishoidosta”

Taulukko11. Esimerkit ryhman perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kan-

nalta luokista.

Ryhmasta ”holdingmalli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta” muodostui viisi

luokkaa: Edellyttaen anestesiavalmisteluiden tekoa holdingissa (8 kpl), Sujuvoittaa toimintaa

(13 kpl), Jotta holding saadaan toimivaksi, edellyttaa jatkuvuutta ja saannonmukaisuutta

toiminnassa (5 kpl), Vaatii oikeanlaiset tilat (4 kpl) ja Vaatii lisaa henkilokuntaa (2 kpl).

LUOKKA

ESIMERKKI

Edellyttaen anestesiavalmisteluiden tekoa

holdingissa

”Holdingmalli on hyva, jos se toimii niin, etta
potilaalla on kaikki tarvittavat seurantalait-

teet/valmistelut tehty...”

Sujuvoittaa toimintaa

”Sujuvoittaa toimintaa ja ei tarvitse arvioida
kuinka kauan erilaisiin salin valmisteluihin

kuluu aikaa...”

Jotta holding saadaan toimivaksi, edellyttaa
jatkuvuutta ja saannonmukaisuutta toimin-

nassa

”Holding on hyva, mutta se taytyy saada

toimivaksi...”

Vaatii oikeanlaiset tilat

”...My0s holding-tilojen tulisi olla asialliset ja

erillaan heraamosta”

Vaatii lisaa henkilokuntaa

”Mielestani yksi hoitaja ei riita pyorittamaan
holdingtoimintaa. Se aiheuttaa kiiretta eika

kunnon valmisteluja ehdi tehda.”

Taulukko 12. Esimerkit ryhman Holdingmalli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta

luokista.
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8.7 Mielekkaampi toimintamalli sairaanhoitajan nakokulmasta potilaan hoidon kannalta

Vastaajista 33 % mielesta potilaan hoidon kannalta mielekkaampi toimintamalli oli perintei-

nen malli, kun taas 44 % mielesta holdingmalli oli mielekkaampi potilaan hoidon kannalta.

Vastaajista 8 % oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot ja 15 % vastaajista oli jattanyt vas-

taamatta kysymykseen.

Vastaustaan oli perustellut 69 % vastaajista. Avoimista perusteluista muodostui kaksi ryhmaa,

”perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta” seka ”holdingmalli

mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta”.

Ryhmasta ”perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta” muodos-

tui kolme luokkaa: Tila huono ja epaviihtyisa (7 kpl), Tiedonkulku luotettavampaa perinteises-

sa mallissa (2 kpl) ja Potilaan hoitohenkilokunta ei vaihdu moneen kertaan (3 kpl).

LUOKKA

ESIMERKKI

Tila huono ja epaviihtyisa

”...leikkaussali on varmasti myos ymparistona
rauhallisempi tehda alkuvalmistelut kuin he-
raamo, jossa tod. nak. muita potilaita samas-

sa huoneessa”

Tiedonkulku luotettavampaa perinteisessa

mallissa

”...tiedonkulku luotettavampaa”

Potilaan hoitohenkilokunta ei vaihdu moneen

kertaan

” Ehka mieluisampaa paasta suoraan osastol-
ta leikkuriin, jotta ei tarvitse olla mukana
monessa raportissa ja vastata ehka monta
kertaa samoihin kysymyksiin eri henkiloiden
esittamana. Uskon myos, etta potilas tykkaa
siita, etta hanella ei hoitohenkilokunta koko

ajan vaihdu...”

Taulukko 13. Esimerkit ryhman perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon

kannalta.

Ryhmasta ”Holdingmalli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta” muodostui

kaksi luokkaa: Jos anestesiavalmistelut todella tehdaan holdingissa (4 kpl) ja Toiminta suju-

vampaa ja potilaan rauhallisempi valmistautuminen leikkaukseen (11kpl).
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LUOKKA ESIMERKKI
Jos anestesiavalmistelut todella tehdaan ”Silloin jos holdinghoitaja ehtii hoitaa poti-
holdingissa laan kuntoon...”
Toiminta sujuvampaa ja potilaan rauhalli- ”Uskon, etta potilaalle on mielekkaampaa
sempi valmistautuminen leikkaukseen tulla ensin holdingtilaan, jossa rauhassa voi-

daan valmistella ilman ylimaaraista "ha-
linaa”, saliin mukavampi menna kun ei ole
kiire valmistella vaan asiat sujuvat jousta-

vammin”

Taulukko 14. Esimerkit ryhman holdingmalli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kan-

nalta luokista.

9  POHDINTA

9.1  Tutkimuksen eettisyys

Eettisyys on tarkea asia tutkimusta tehdessa. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisaiseen ja
ulkopuoliseen. Sisaisessa etiikassa tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoittei-
siin ja koko tutkimusprosessiin. Tieteen ulkopuoliseen etiikkaan vaikuttaa se, miten alan ul-
kopuoliset seikat vaikuttavat tutkimukseen, kuten esimerkiksi rahoitus. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2009: 173.) Tutkimuseettiset ongelmat voidaan jakaa myos kahteen luok-
kaan. Toiseen luokkaan kuuluvat tutkimuksen tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaan liitty-
vat asiat. Toisessa luokassa on tutkimuksen tekijan vastuu tutkimustulosten sovelluksista.
Omia tuloksiaan ei saa vaarentaa, keksia tai esittaa toisen tutkijan tuloksia ominaan. (Kylma
& Juvakka 2007: 137.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eettisyys korostuu, koska tiedonhankinta on vapaamuotoisem-
paa. Tutkimussuunnitelman laadullisuus, tutkimusasetelman sopivuus ja hyva raportointi ovat
edellytyksia eettisyydelle, mutta eivat kuitenkaan tae siita. Epaonnistuminen eettisissa kysy-
myksissa saattaa vieda pohjan koko tutkimukselta. Eettiset haasteet kulkevat mukana koko

tutkimusprosessin ajan. (Kylma & Juvakka 2007: 137.)

Kyselytutkimukseen vastattiin anonyymisti eika raportissa tuoda esille asioita, joista yksittai-
nen vastaaja olisi tunnistettavissa. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Vastaajille aihe
esiteltiin niin suullisesti kuin kirjallisestikin kyselylomakkeen yhteydessa annetussa saatekir-
jeessa. Saatekirjeessa oli myos opinnaytetyota tekevan opiskelijan seka opinnaytetyota oh-
jaavan lehtorin yhteystiedot mahdollisten mieleen heraavien kysymysten vuoksi. Kyselylo-
makkeiden suljettu palautelaatikko tyhjennettiin vahintaan kerran viikossa. Tutkimuksen

kohderyhman valinta oli perusteltua, koska tutkimuksessa tutkittiin juuri Naistenklinikan leik-
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kaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajien kokemuksia siella olleesta holdingkokeilusta. Kysely

jaettiin vain sellaisille hoitajille, jotka olivat tyoskennelleet osastolla kokeilun aikana.

Eettisesti raportoidut tulokset merkitsevat avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta koko tut-
kimusprosessin aikana (Kylma & Juvakka 2007: 154). Tutkimusaineiston suljettujen kysymys-
ten tulokset on tarkistettu kahteen kertaan. Tulosten avoimuudella ei tarkoiteta vastaajien
paljastamista vaan vastaajia tulee suojella. Tama voi osoittautua haastavaksi, koska vastaaji-
en kuvaus tutkitusta ilmiosta tulee kertoa totuudenmukaisesti, mutta vastaajaa ei kuitenkaan
tule pystya tunnistamaan yksittaisista lainauksista. Tama voi vaikuttaa negatiivisesti tutki-
mustuloksiin, jos pyritaan suojelemaan vastaajaa ja tutkimuksen tuloksena esitetty kuvaus
kuvataan yksinkertaisesti. (Kylma & Juvakka 2007: 154, 155.) Tutkimuksessa kysely jaettiin 50
sairaanhoitajalle, joten tunnistettavuuden mahdollisuus on pieni. Myos tutkimustuloksissa
esiin tulleet asiat ovat hyvin samankaltaisia, joka myos pienentaa yksittaisen vastaajan tun-
nistamista. Tutkimuksen eettisyytta arvioidessa tulee pohtia myos tutkimuksen luotettavuut-
ta. (Kylma & Juvakka 2007: 155.)

9.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan, koska tutkimustoiminnassa pyritaan virheettomyy-
teen. Luotettavuuden arviointi on myos valttamatonta tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon
ja sen hyodyntamisen kannalta, oli tutkimus sitten minkalainen tahansa (Kylma & Juvakka
2007: 127). Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa, mista ja kenen kannalta asiaa on tutkit-
tu. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 123, 127.)

Luotettavuuden yhteydessa puhutaan usein tutkimuksen validiteetista ja reabiliteetista. Vali-
diteetti kuvastaa sita, onko tutkimuksessa tutkittu sita, mita oli tarkoituskin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009: 136.) Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkia Naistenklinikan leikkaus- ja
anestesiaosaston sairaanhoitajien mielipiteita ja kokemuksia osastolla olleesta holdingkokei-
lusta. Avoimista perusteluista muodostuneet luokat vastaavat hyvin tutkimuskysymyksiin.
Reabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta (Tuomi & Sarajarvi 2009: 136). Tutkimuk-
sessa tutkittiin Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston holdingkokeilua. Tutkimus olisi
toistettavissa toisellakin leikkaus- ja anestesiaosastolla holdingkokeilussa, koska kyselylomak-

keen kysymykset eivat olleet sidottuja vain Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolle.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa myos seuraavia kritee-
reita: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella arvioidaan
tulosten uskottavuutta seka sita, miten se on osoitettu tutkimuksessa. Tutkimuksen uskotta-

vuuteen vaikuttaa se, kuinka kauan tutkimuksen tekija on ollut tekemisissa tutkittavan ilmion

kanssa seka kuinka kauan tutkimusta on tyostetty. Hetkessa analysoidut vastaukset eivat ole
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luotettavia. Jos tutkimuksen tekoa on kestanyt vain lyhyen aikaa, voi herata ajatus, ettei tut-
kimuksen tekija ole ehtinyt perehtya tarpeeksi aineistoon eika vastaajan nakokulmaa valtta-
matta ole ymmarretty. Uskottavuuden kannalta on myos oleellista, etta tutkimuksen tekija
tulisi nakya selkea aikataulutus tutkimukselle. Projektiraportissa on esitetty tutkimuksen ai-
kataulutus selkeasti kahdella eri kuviolla (Kuvio 1 ja kuvio 2). Opinnaytetyoprojekti on kesta-

nyt valmistuessaan yli vuoden.

Vahvistettavuutta pidetaan jossain maarin ongelmallisena kriteerina. Vahvistettavuus liite-
taan koko tutkimusprosessiin ja se edellyttaisi prosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija
voisi seurata prosessin kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia on monia, eika toi-
nen tutkija valttamatta paase samaan lopputulokseen kuin toinen. Erilaisia tulkintoja ei kui-
tenkaan pideta kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuusongelmana, koska vaikka tulkinnat
olisivat erilaisia, lisaavat ne samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmi-
osta. (Kylma & Juvakka 2007: 129.) Prosessia ei ole seurannut toinen tutkija, ja aineiston tul-

kinta perustuu taysin opinnaytetyon tekijan omaan tulkintaan.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkijana. Tutkija arvioi omaa vaikutustaan aineistoonsa, prosessiin seka kuvaa lahto-
kohdat. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tulosten siirrettavyyden arviointiin vaikuttaa se, miten paljon tutkija on antanut
kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)
Aineiston avointen perusteluiden analysoiminen osoittautui prosessissa haastavaksi. Analysoi-
minen vaati aineiston lapi kaymista useaan kertaan. Luokkien lopullinen muoto vaihtui mo-
neen kertaan analysoinnin aikana. Projektin pituus seka aikataulutus edesauttoivat tutkimus-

prosessissa.

Tutkimukseen vastanneet seka heidan suhteensa tutkimuksen tekijaan vaikuttavat myos tut-
kimuksen luotettavuuteen (Tuomi & Sarajarvi 2009: 141). Tutkimuksen luotettavuutta voisi
heikentaa se, etta opinnaytetyon tekija on suorittanut ammattitaitoa edistavan harjoittelun
seka tyoskentelee talla hetkella kyseisella osastolla. Ammattitaitoa edistavan harjoittelun
aikana holdingkokeilu ehti toimia samanaikaisesti vain nelja viikkoa ja toiden alkaessa kokeilu

oli paattynyt.

Luotettavuutta olisi hyva arvioida koko prosessin aikana, lahtokohdista raportointiin asti
(Kylma & Juvakka 2007: 130). Tutkimuksessa holding ilmiona on tunnistettu ja nimetty selke-
asti seka aiheeseen on perehdytty teoriatiedon avulla. Tutkittava aihe on myos perusteltu
teoriatietoa kayttaen. Tutkimuksen kohderyhma on perusteltu seka aineiston keruumenetel-

ma valittu tutkittavaa ilmiota seka kohderyhmaa ajatellen. Opinnaytetyossa esitellaan selke-
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asti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, jotka ovat esitelty myos kohderyhmalle aineistoa
keratessa. Laadullinen tutkimus valikoitui tutkimusmenetelmaksi, kosta opinnaytetyossa ol-
laan kiinnostuneita kokemuksista ja mielipiteista. Tuomen & Sarajarven (2009) mukaan olisi
hyva kayttaa enempaa kuin yhta keruumenetelmaa. Tassa opinnaytetyossa keruumenetelmia
on ollut kaksi, kyselylomake, jolla kerattiin tutkimusaineistoa ja haastattelu, jolla kerattiin

kokemusperaista tietoa.

Tutkimukseen osallistujille toimitettiin saatekirje kyselylomakkeen yhteydessa, missa tutki-
muksen tarkoitus, tavoitteet ja aikataulu selvennettiin vastaajille. Tutkimuksen luotettavuu-
teen vaikuttaa rehellisyys vastaajia kohtaan (Tuomi & Sarajarvi 2009: 178). Kyselylomakkei-
siin vastattiin anonyymisti. Kyselylomakkeiden yhteydessa vastaajille annettiin suljettavissa
oleva kirjekuori kyselylomakkeen palauttamista varten. Kyselylomakkeen kysymykset oli muo-
toiltu siten, ettei niista tunnista vastaajaa. Haastattelulomake jaettiin 50 sairaanhoitajalla,
eli yksittaisten henkiloiden tunnistamisen vaara on pieni. Kyselylomakkeen kysymykset poh-

jautuivat teoriatietoon. Tutkimusaineiston analysoinnin jalkeen aineisto havitettiin.

Opinnaytetyossa kuvataan aineiston keruuprosessin mahdollisimman tarkasti. Aineiston kohde-
ryhma kuvaillaan siten, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Kohderyhmalla on kokemusta tut-
kittavasta aiheesta. Luotettavuutta voisi heikentaa se, etta holdingkokeilu oli suunniteltua
lyhyempi. Nain ollen kohderyhmalla ei ollut niin paljon kokemusta aiheesta kuin olisi ollut,
jos holdingkokeilu olisi kestanyt suunnitellun ajan. Kyselylomake oli paras vaihtoehto aineis-

tonkeruuseen, koska vastaajille haluttiin antaa mahdollisuus vastata kyselyyn anonyymisti.

Valittu analyysimenetelma on yksi luotettavuuden tekijoista (Tuomi & Sarajarvi 2009:
140,141). Induktiivinen sisallonanalyysi analysointimenetelmaksi valikoitui siksi, etta opinnay-
tetyon tekijoita oli vain yksi ja aineistoa oli paljon. Luokittelu jatettiin induktiiviseen vaihee-
seen, koska tutkimuksen katsottiin vastaavan tutkimuskysymyksiin tassa vaiheessa. Analysointi
prosessi on kuvattuna opinnaytetyossa. Tutkimustulosten yhteydessa on esitetty esimerkki

perusteluita jokaisesta luokasta.

Kokemusperaista teoriatietoa kerattiin haastattelemalla holdinghoitajaa Jorvin sairaalassa.
Haastattelun luotettavuuteen vaikuttaa haastattelun laatu. Laatuun vaikuttava tekija taas on
haastattelun nopea purkaminen. Myos haastattelun suunnitteleminen vaikuttaa haastattelun
laatuun. (Hirsjarvi & Hurme 2004: 185.) Haastattelulle oli runko seka haastattelukysymykset
toimitettiin holdinghoitajalle etukateen, jotta kysymyksiin pystyttiin perehtymaan ennen
haastattelutilannetta. Haastattelu nauhoitettiin, jonka jalkeen se purettiin mahdollisimman
pian sanatarkasti kokonaiseksi tekstiksi. Haastateltavan suostumus nimen kayttoon kysyttiin

haastattelun yhteydessa ja haastateltava antoi siihen luvan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tekijan sitoutuminen tutkimukseen.

Opinnaytetyon tekija on kiinnostunut perioperatiivisesta hoitotyosta, joten holding aiheena
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oli kiinnostava. Kiinnostus aiheeseen kasvoi tutkimuksen myota. Selkea aikataulutus vaikutti

myos tutkimukseen sitoutumiseen positiivisesti.

9.3  Tutkimustulosten tarkastelu

Enemmisto vastaajista koki holdingtoiminnan vaikuttavan leikkaustoiminnan sujuvuuteen ja
nopeuttavan leikkauksen alkamista. Naihin vaikuttavina asioina pidettiin sita, etta potilasta ei
tarvinnut odottaa osastolta, vaihdot nopeutuivat seka anestesiavalmisteluita ei tarvinnut teh-
da leikkaussalissa. Vastauksista ilmeni samankaltaisuuksia tutkitun tiedon kanssa. Fordell
(2002) on todennut potilaan odottamisen vuodeosastolta leikkausosastolle olevan suuri viivas-
tyksien aiheuttaja ja potilaan tuominen valmistelutilaan vahentaisi odottelua ja sita kautta
nopeuttaisi prosessia. Anestesiavalmistelujen aloittamisen holdingtilassa on todettu lyhenta-
van vaihtoaikoja, jolloin leikkaussalien lapivirtaus tehostuu ja leikkaussalien kapasiteetti kas-
vaa (Marjamaa ym. 2004, Torkki 2004:26). Jorvin sairaalassa holdingtoiminta on holdinghoita-
jan mielesta lyhentanyt leikkaussalin vaihtoaikaa seka potilaan leikkaussalissa viettamaa ai-

kaa.

Vastaajista kolmannes piti tiedonkulkua sujuvana. Myos kolmannes koki, ettei tiedonkulku
ollut sujuvaa. Molempien ryhmien avoimissa perusteluissa ilmeni raportointi virheiden kohon-
nut riski raportin kiertaessa monen sairaanhoitajan valilla. Holdingtoiminnan alkaessa oli so-
vittu, etta holdinghoitaja kirjaa toimenpideilmoitukseen vuodeosaston sairaanhoitajan anta-
massa raportissa esille tulleet asiat, mikali ne eivat lue missaan, jotta valtettaisiin mahdolli-
set virheet. Molemmat ryhmat olivat samaa mielta myos siita, etta holdingprosessissa ja toi-
minnassa ilmeni epaselvyytta. Prosessin epaselvyyteen voisi vaikuttaa holdingtoiminnan kokei-
lun lyhyt kesto seka se, ettei holdingtoiminta ollut kokeilun aikana jokapaivaista. Epaselvyyt-
ta naista asioista voitaisiin ehkaista tekemalla selkeat holdingkaytanteet Naistenklinikan leik-
kaus- ja anestesiaosastolle. Holdingtoiminnan tulisi myos olla jatkuvaa. Tarkistuslista raportil-

la voisi ehkaista raportoinnissa tapahtuvia virheita.

Vastaajista kolmannes koki holdingtoiminnan vahentavan anestesiavalmisteluita leikkaussalis-
sa. Vastaajista myos kolmannes koki, ettei holdingtoiminnalla ollut vaikutusta asiaan. Hol-
dingkokeiluun oli tehty seuraavat kaytanteet: Holdinghoitaja laittaa verenpainemittarin, hap-
pisaturaatiomittarin ja EKG-elektrodit valmiiksi potilaalle. Mahdollisuuksien mukaan myos iv-
nesteytys aloitetaan holdingtilassa. Mikali potilaalle on suunniteltu kipuepiduraali tai arte-
riakanyyli, on nama tarkoitus laittaa my0s jo holdingtilassa anestesialaakarin toimesta (Vant-
tinen 2012). Suurin hyoty holdingista saadaan anestesiavalmisteluiden osalta, mikali holdingis-
sa laitetaan valvontalaitteet, kanyyli seka mahdolliset kipuepiduraali ja arteriakanyyli. Vasta-
usten perusteella voidaan todeta, ettei holdinghoitajalla tai anestesialaakarilla aina ollut ai-

kaa tehda kaikkia mahdollisia anestesiavalmisteluita holdingissa. Jorvin sairaalassa holdingin
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on koettu vaativan vahintaan kaksi sairaanhoitajaa, jotta potilaille olisi enemman aikaa ja

hoito yksilollisempaa (Rantala 2012).

Oman tyonsa kannalta enemmisto tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista koki holdingin
perinteista toimintamallia mielekkaammaksi. Torkin (2004) tekemassa tutkimuksessa Toolon
sairaalassa ilmeni myos induktiomallin mielekkyys verrattuna perinteiseen malliin. Toimintaa
pidettiin myos tehokkaampana. Jorvin sairaalassa holdingtoimintaa pidettiin kiireellisempana,
mutta mielekkaampana verrattuna perinteiseen malliin. Myos potilaalle koetaan olevan
enemman aikaa holdingtilassa. Jorvin sairaalan holdinghoitajan haastattelussa tulee ilmi hen-
kilokunnan lisatarve, samoin kuin tutkimuksessa. Holdinghoitajien tarvittava maara riippuu
potilaiden maarasta seka potilaille tehtavien anestesiavalmisteluiden maarasta. Jos potilaita
on monta ja anestesiavalmisteluita paljon, ei yksi holdinghoitaja ehdi suorittaa kaikkia anes-
tesiavalmisteluita siten, etta ne olisi tehty leikkaussalitiimin ollessa valmis ottamaan potilaan
saliin. Tutkimuksen tuloksissa aikaa vievien anestesiavalmisteluiden tekoa holdingissa koros-
tettiin. Holdingin voidaan todeta olevan mielekkaampi toimintamalli kuin perinteinen malli

sairaanhoitajan tyon kannalta.

Potilaan hoidon kannalta holdingia pidettiin mielekkaampana vaihtoehtona. Potilaan koettiin
pystyvan paremmin valmistautumaan henkisesti leikkaukseen. Englannissa anestesiahuoneiden
kayttoa on perusteltu siten, etta ne ovat potilaalle miellyttavia ja rauhoittavia tiloja (Marja-
maa 2007: 22). Myos Bromheadin ym. (2002) tutkimukseen vastanneista suurin osa anestesia-
huoneiden kayttajista oli sita mielta, etta induktio leikkaussalissa kasvattaa potilaan levotto-
muutta, on huono opetusymparisto eika lisaa potilaan turvallisuutta. Vastaajat kuitenkin ko-
rostivat sita, etta anestesiavalmisteluita todella tehtaisiin holdingissa potilaalle eika vain

otettaisi odottamaan leikkaussaliin paasya.

9.4  Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi holdingkaytanteiden luominen Naistenklinikan holdingtoimin-
taan. Tutkimuksessa ilmeni, etteivat holdingprosessi ja -toiminta ollut kaikille vastaajille tay-
sin selvat. Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolle voitaisiin luoda omat holdingkaytan-
teet, jotka palvelisivat leikkausosaston toimintaa parhaimmalla mahdollisella tavalla. Kaytan-
teita voisi lahtea kartoittamaan tutkimalla niiden leikkaus- ja anestesiaosastoiden

holdingkaytanteita, joissa holdingtoimintaa on.

Tutkimustuloksista ilmeni myos sairaanhoitajien tyytymattomyys holdingtiloihin. Naistenklini-
kan leikkaus- ja anestesiaosaston remontissa osastolle rakennetaan holdingtilat. Remontin
valmistuttua tilojen toimivuutta holdingtoimintaan voitaisiin tutkia niin sairaanhoitajan kuin

potilaan nakokulmasta. Holdingtoiminnasta ei ole tietaakseni julkaistu suomenkielisia tutki-



37

muksia potilaan nakokulmasta. Holdingtoiminnan kehittamisen kannalta myos potilaiden na-

kemykset asiasta olisivat tarkeita.

9.5 Arviointi

Projekti alkoi Syyskuussa 2011, kun hain mukaan kyseiseen hankkeeseen. Projekti oli tarkkaan
aikataulutettu ja aikataulussa pysyttiin koko ajan. Aikataulutus oli tarkeaa projektin melko
pitkan keston takia seka projektin onnistumisen kannalta. Yhteistyo Naistenklinikan leikkaus-
ja anestesiaosaston kanssa sujui koko projektin ajan ongelmitta. Koin saavani tukea ohjaavan
lehtorin lisaksi myos tyoelaman yhteyshenkiloilta projektin aikana. Holdingkokeilun lyhyen
keston vuoksi pelkasin kyselyn vastausprosentin jaavan pieneksi, mutta nain ei kuitenkaan
kaynyt. Vastausprosenttiin olen todella tyytyvainen ja mielestani se osoittaa, etta vastaajat-

kin kokivat aiheen tarkeaksi.

Haastavammaksi projektissa osoittautui tiedonhaku. Aiheen rajaus toi siihen omat haasteen-
sa. Tiedonhaussa selvisi, etta holdingilla on hoitotyossa myos muita merkityksia. Taman takia
tietoa haettiin sanoilla "holding area” ja ”preoperative holding area”. Holdingista ei loytynyt
montaa suomenkielista lahdemateriaalia, etenkaan sairaanhoitajien nakokulmasta. Loydetyt
suomenkieliset lahteet ovat kuitenkin laadukkaita ja luotettavia. Luotettavaa englanninkielis-
ta lahdemateriaali Ooytyi, muttei myoskaan sairaanhoitajan nakokulmasta. Taman takia paa-
dyttiin siihen, etta tutkimukseen otetaan mukaan kokemusperaista tietoa. Opinnaytetyossa
kaytetyt tutkimukset lOytyvat tutkijan taulukosta (Liite 7). Kokemusperaista tietoa opinnayte-
tyohon kerattiin Jorvin sairaalasta leikkaus- ja anestesiaosaston holdinghoitajalta. Yhteistyo

sujui ongelmitta.

Projekti mahdollisti minulle ammattitaitoa edistavan harjoittelun Naistenklinikan leikkaus- ja
anestesiaosastolla kevaalla 2012, josta seurasi kesatyot instrumenttihoitajana kyseisella osas-
tolla. Kesatoiden jalkeen jain osastolle toihin. Koen projektin onnistuneen myos siksi, etta
sain toita toivomaltani hoitotyon erikoisalalta. Ammatillista kasvua on tapahtunut projektin
aikana, niin opinnaytetyota tehdessa, kuin tyoskennellessa osastolla. Kiinnostus perioperatii-

viseen hoitotyohon on kasvanut entisestaan.
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Liitteet

Liite 1:

Holding projektiraportin aloituskokous 13.3.2012

Paikka: Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosasto

Lasna: Marja Tanskanen, Julia Helenius, Helena Vanttinen, Satu Viikari, Riitta Drachman-

Mertsalmi

Kokous koski Julia Heleniuksen opinnaytetyota Naistenklinikan leikkausosaston Holding kokei-
lusta. Aloituskokouksessa Helena Vanttinen ja Riitta Drachman-Mertsalmi esittivat toiveen,
etta raportissa tausta perustuisi tutkittuun tietoon. Kokouksessa sovittiinkin, etta raportti
kasittelee jo tutkittua tietoa holdingista ja naistenklinikan leikkausosaston henkilokunnan ko-

kemuksia holdingista, seka myos tulevaisuuden suuntaa holdingissa.

Julia Helenius tekee kyselylomakkeen, jolla keraa kokemuksia ja mielipiteita Naistenklinikan
henkilokunnalta holdingista. Projektiraportin suunnitelma sovittiin esitettavan Toukokuussa

jarjestettavassa suunnitelmaseminaarissa.
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Kysely Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajille

holdingtoiminnasta

Tehtavanimike
Anestesiahoitaja

Instrumenttihoitaja

Anestesia- ja instrumenttihoitaja

Ika

alle 25v 25-35v 36-45v 46-55 v 56-65 v yli65 v
Sairaanhoitajan ammatissa oloaika

alle5v 5-10v 11-15v 16-20v 21-25v 26-30v yli30v
NKL:n los:lla tyoskentelyaika

alle2v 1-5v 6-10v 11-15v 16-20v 21-25v yli25v
Kysymys 1.

Vaikuttiko holdingtoiminta leikkaustoiminnan sujuvuuteen?

[ ]

SC N

Perustelut:

Ei

Kysymys 2.

Vahensiko holdingtoiminta anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa?

SC N

Perustelut:

Ei

[ ]
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Kysymys 3.
Nopeuttiko holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut leikkauksen alkamista?

oia [ ] i [ ]

Perustelut:

Kysymys 4.
Oliko tiedonkulku aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla?

Kyll3 Ei

i
i

Perustelut:

Kysymys 5.
Mielekkdaampi toimintamalli sairaanhoitajan nakdkulmasta
a) oman tyon kannalta

Perinteinen malli I:I Holding malli

Perustelut:

i

b) potilaan hoidon kannalta

Perinteinen malli I:I Holding malli I:I

Perustelut:
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Liite 3: Saatekirje kyselyyn vastaajille

Hei,

Teen opinnaytetyota Laurea ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin HYKS:in Naisten- ja lastentautien tulosyksikon hoitotyon laadunkehittamishankkeessa.
Hankkeeseen kuuluvan projektin tavoitteena on kehittaa holdingtoimintaa Naistenklinikan
leikkaus- ja anestesiaosastolla ja opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa hoitajien koke-
muksia ja mielipiteita holdingista Naistenklinikalla. Vaikka holdingkokeilu kesti suunniteltua

lyhyemman ajan, olisi opinnaytetyoni kannalta erittain tarkeaa, etta kyselyyn vastattaisiin.

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerataan kyselylomakkeilla
Naistenklinikan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajilta. Kysely toteutetaan 5.6.-
20.7.2012 valisena aikana. Kyselyyn vastataan nimettomasti. Kyselylomake sisaltaa puolistruk-
turoituja kysymyksia. Kysymysten vastausvaihtoehtoina ovat kylla ja ei, mutta vastaukset
pyydetaan perustelemaan. Tutkimusaineiston seka tutkimuksen luotettavuuden kannalta pe-

rustelut olisivat tarkeita.

Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa vastauslaatikkoon, joka sijaitsee... Aineis-
ton analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet tullaan havittamaan. Kyselylomakkeen kysymykset

on laadittu tiedonhaussa loydetyn tiedon perusteella.

Yhteystiedot:

Julia Helenius
julia.helenius@laurea.fi

p. 0407209987

Lehtori Marja Tanskanen

marja.tanskanen®@laurea.fi
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Liite 4: Haastattelukysymykset holdingista Jorvin sairaalan holdinghoitajalle

Kuinka kauan holdingtoimintaa on ollut kyseisella osastolla?

Minka takia holding otettiin kayttoon osastolla?

Kuinka monta potilaspaikkaa holdingissa on?

Onko holdingtila oma erillinen tila?

Kuinka monta henkiloa holdingissa tyoskentelee yhta aikaa?

Mita toimenpiteita holdingissa tehdaan?

Onko leikkausten maara lisaantynyt holding myota? Kuinka paljon?

Onko holdingtoiminta lyhentanyt potilaan leikkaussalissa olo aikaa?

Onko holding toiminta vahentanyt leikkaussalissa tehtyja anestesiavalmisteluita?
Nopeuttiko holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut leikkauksen alkua?

Miten tiedonkulku holdingin ja leikkaussalitiimin valilla on koettu? Onko se aukotonta?
Mita mielta sairaanhoitajat ovat olleet holdingista? Enta miten he ovat kokeneet sen vaikutta-

neen heidan tyohonsa?
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Liite 5: Opinnaytetyon ohjaustapaamiset

1. Tapaaminen seka tyopaja 19.1.2012 Laurea Tikkurilassa. Yhteinen
opinnaytetyon aloitustapaaminen toisen opinnaytetyd ryhman kanssa. Lasna
ohjaava lehtori Marja Tanskanen seka tyopajassa myds yliopettaja Teija-Kaisa

Aholaakko.

Tiedonhankinta tyopaja 3.2.2012 Laurea Tikkurilassa.

}

2. Tapaaminen 13.3.2012 Naistenklinikalla. Projektin aloituskokous. Paikalla
Ohjaava lehtori Marja Tanskanen, Osastonhoitaja Helena Vanttinen,
apulaisosastonhoitaja Riitta Drachman-Mertsalmi seka sairaanhoitaja Satu

Viikari.

3. Tapaaminen 15.3.2012 Laurea Tikkurilassa. Projektiraportin suunnitelman
aloitus. Lasnd ohjaava lehtori Marja Tanskanen.

!

4. Tapaaminen 11.4.2012 Laurea Tikkurilassa. Projektiraportin suunnitelman
ohjaus. Lasna lehtori Marja Tanskanen.

N

5. Tapaaminen 4.5.2012 Laurea Tikkurilassa. Projektiraportin suunnitelman
ohjaus. Lasna lehtori Marja Tanskanen.

|

6. Tapaaminen 7.6.2012 Laurea Tikkurilassa. Projektiraportin chjaus. Lasna
lehtori Marja Tanskanen.

A4

Tyopaja 24.8.2012 Laurea Tikkurilassa.

}

Laadullisten menetelmien tyopaja 21.9.2012 Laurea Tikkurilassa.

v

7. Tapaaminen 8.10.2012 Laurea Tikkurilassa. Projektiraportin ohjaus. Lasna
lehtori Marja Tanskanen.

Kuvio 2. Opinnaytetyon ohjaustapaamiset.
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Holdingtoiminta vaikutti leikkaustoiminnan sujuvuuteen:

”ei ollut odottelua, etta osasto tuo potilaan”

”kokeilun aikana huomasi, etta turha odotte-
lu leikk. osaston keskustassa jai pois”

”ei tarvinnut odotella potilaan tuloa osastol-
ta”

Potilasta ei tarvinnut odottaa osastolta

Taulukko 15. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Potilasta ei tarvinnut odottaa osastolta.

”...nopeutti kun anest. valmisteluja ei tarvin-
nut tehda salissa, esim. k-epid ja art. laitto”

?osittain, jos esivalmisteluja oli tehty, esim.
tippa, epid. tms.”

”Toiminta oli sujuvampaa silloin kun holdin-
gissa ehdittiin valmistella potilas esim. laittaa
tippa, CV, kepid jne.”

Esivalmistelut tehtiin holdingissa

Taulukko 16. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Esivalmistelut tehtiin holdingissa.

”Lahinna vaihtoaikojen lyhentymiseen...”

”Holdingtoiminta edesauttoi ajallisesti vaihto-
jen sujuvuudessa”

”vaihdot olivat nopeita”

Vaihdot nopeutuivat

Taulukko 17. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Vaihdot nopeutuivat.

”Holdingtoiminta ollut meilla vain lyhyen
ajan, joten sujuvuudesta vaikea sanoa”

”QOsittain viela opittavaa, jotta toiminta olisi
sujuvampaa”

”jos paastajia ei ole paivan aikana ja tiimi
menee syomaan niin potilas voi joutua ole-
maan kauan holdingtilassa eika talloin vaihto-
aikakaan nopeudu”

Jokin muu perustelu

Taulukko 18. Esimerkki perusteluita luokasta: Jokin muu perustelu
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Holdingtoiminta ei vaikuttanut leikkaustoiminnan sujuvuuteen:

”sen takia, etta potilaan valmistelu ei ollut
kokonaisvaltaista, koska heille joko laitettiin
joko tippa, tai elektrodi latkat ja joskus ei.
Minusta ne asiat, jotka voi hoitaa siina he-
raamossa, pitaisi olla samat joka kerta”

”Vaikuttaisi paremmin, jos potilaalle olisi
holdingissa laitettu viggo ja k-epid. valmiiksi”

”Lahinna sekotti, ei aina tiennyt oliko poti-
laalla tippa jne”

Esivalmisteluita ei tehty riittavasti tai ne ei-
vat olleet aina samat

Taulukko 19. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Esivalmisteluita ei tehty riittavasti tai ne

eivat olleet aina samat.

”Toimiessaan kylla. Aikataulutusten miettimi-
nen oli haastavaa valilla, mutta ajan myota
sithen olisi voinut harjaantua. Hyodyt valilla
kyseenalaisia”

”Toiminnan tulisi olla jatkuvaa ja jokapaivais-
ta, jotta hyodyt tulisivat esille”

”Mielestani nain lyhyessa kokeilussa oli viela
paljon ”alkukankeutta”, joten holding ei no-
peuttanut/toiminut niin hyvin...”

Toteutus liian lyhyt tai se ei toiminut suju-
vuuden osoittamiseksi

Taulukko 20. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Toteutus liian lyhyt tai se ei toiminut suju-

vuuden osoittamiseksi.

”...Periaatteessa uskon, etta holdingtoiminnal-
la saadaan lisaa sujuvuutta”

’ei itse leikkaustoimintaan, vaihtoaikaan kyl-
lakin”

”...luulen kuitenkin, etta holdingista olisi hyo-
tya, jos se aloitettaisiin ja olisi selkeat ohjeet
ja kaytanteet”

”jos paastajia ei ole paivan aikana ja tiimi
menee syomaan niin potilas voi joutua ole-
maan kauan holdingtilassa eika talloin vaihto-
aikakaan nopeudu”

” ei ainakaan parantanut”

Jokin muu perustelu

Taulukko 21. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Jokin muu perustelu.
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Holdingtoiminta vahensi anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa:

”Osittain vahensi niiden potilaiden osalta,
joille laitettiin heraamossa valmiiksi kipuepi-
duraali ja/tai arterianeula”

”Ainakin jonkun verran... anest. valmisteluja
ei tarvinnut tehda salissa, esim. k-epid ja art.
laitto”

”Jos oli laitettu tippa tai/ja epid...”

”Monesti potilaille oli keretty laittaa jo he-
raamossa esim. epiduraalikatetri ja arteriaka-
nyyli, joten se vahensi huomattavasti anes-
tesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa”

”jos oli ehditty laittaa tippa/epid.katetri niin
silloin nopeutti ja vahensi sita”

”...Jos potilailla oli valmiina tippa, artsikka,
epid.-katetri -> totta kai se vahensi anes-
tesiavalmistelujen tekoa salissa merkittavas-
t.i”

Aikaa vievat anestesiavalmistelut (kipuepidu-
raali seka arteriakanyyli) tehtiin holdingissa

Taulukko 22. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Aikaa vievat anestesiavalmistelut (esim. ki-
puepiduraali seka arteriakanyyli) tehtiin holdingissa.

”Useimmiten ei tarvinnut laittaa salissa tip-
paa vaan paasi suoraan tekemaan muuta...”

”Joskus vaikutti, joskus ei. Valilla joitain
valmisteluja tehty, mutta joitain ei kuiten-
kaan”

”Jonkin verran, aina ei ollut aikaa esim. k-
epidin laittoon tai art. kanyyliin, mutta
enimmakseen vahensi valmisteluja salissa”

”kun ne toteutettiin...”

Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa

Taulukko 23. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa.

Holdingtoiminta ei vahentanyt anestesiavalmisteluiden tekoa leikkaussalissa:

”vahentaisi, jos esivalmistelut olisi tehtyina
(esim. viggo, k-epid)...”

”Holdingissa ei tehty esivalmisteluita, ei tip-
pakanyylinlaittoa, ei k-epidia etc.”

”potilaita ei juurikaan valmisteltu holdingis-
sa, he vain olivat siella”

” Kepid, arteriakanyyli laitettiin kuitenkin
salissa. Holdingtoimintaan ei kuulunut mitaan
valmisteluja jos hoitajalla on kiireita tai
monta potilasta yhta aikaa...”

”Jos potilaalla olisi iv-kanyyli, EKG-latkat,
RR-mittari ja mahd. art. paineenmitt. kanyyli
vahentaisi se anest.valmisteluiden tekoa.
Kevaisessa kokeilussa naita ei tehty”

Anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa

Taulukko 24. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Anestesiavalmisteluita ei tehty holdingissa
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”koska asiat eivat olleet tehty johdonmukai-
sesti”

”Joskus vaikutti, joskus ei. Valilla joitain
valmisteluja tehty, mutta joitain ei kuiten-
kaan.”

” Koska holdinghoitaja ei ollut ehtinyt val-
mistella potilasta kunnolla. Holdingtoiminta
ei ollut saannonmukaista. Joskus potilaalla
oli tippa, joskus ei...”

”Holding -potilailla oli laitettu valmiiksi EKG
-"tarrat” ja tippa letkutettu. Jos tippa olisi
laitettu jo holdingissa potilaaseen olisi voi-
tettu enemman aikaa (laitettu siis iv-kanyyli
valmiiksi eika vain letkutettu ringeria, olisi
hyoty ollut suurempi”

Anestesiavalmisteluita ei tehty johdonmukai-
sesti tai riittavasti

Taulukko 25. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Anestesiavalmisteluita ei tehty johdonmu-

kaisesti tai riittavasti

”Perusanestesioihin ei vaikuttanut, toki ns.
sairaat potilaat on pyritty ennenkin ottamaan
aikaisemmin heraamoon”

Jokin muu perustelu

Taulukko 26. Esimerkki perustelu luokasta: Jokin muu perustelu.

Holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut nopeuttivat leikkauksen alkamista:

”Kylla, koska salissa usein paasi nopeammin
potilaan nukuttamis vaiheeseen, mikali hol-
dingissa oli keretty laittaa tippa ja mahd. ar-
teria katetri valmiiksi”

”Potilas voidaan suoraan nukuttaa kun alku-
valmistelut on tehty holdingissa”

”Kun potilasta oli valmisteltu hyvin holdingti-
lassa, voitiin nukuttaa nopeammin ja sikali
leikkaus paasi nopeammin alkamaan”

Potilasta paastiin nukuttamaan suoraan salis-
sa

Taulukko 27. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Potilasta paastiin nukuttamaan suoraan sa-

lissa.

”koska holdingissa tehtiin esim. epiduraalika-
tetrin laitto, nopeutti se huomattavasti leik-
kauksen alkamista...”

”Joskus, ei aina. Jos potilaalla oli valmiina
saliin tullessa esim. tippa, artsikka tai epidu-
raali, se nopeutti leikkauksen alkamis-
ta/vahensi anestesiavalmisteluita salissa
huomattavasti...”

” Jos tippa tai epiduraali oli valmiina, holding
nopeutti leikk. alkamista...”

Aikaa vievat anestesiavalmistelut (esim. ke-
pid tai arteriakanyyli) tehtiin holdingissa

Taulukko 28. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Aikaa vievat anestesiavalmistelut (esim. ke-

pid. tai arteriakanyyli) tehtiin holdingissa.
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”Jos niita oli tehty! harvemmin oli...”

”silloin, kun potilaalla oli RR-mittari, EKG-
latkat ja tippa”

”kylla vaan, koska esivalmisteluja oli jo suo-
ritettu etukateen”

Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa

Taulukko 29. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Anestesiavalmistelut tehtiin holdingissa.

”kylla hieman, mutta ei merkittavasti. Perus-
telut edellisen kysymyksen yhteydessa (Hol-
ding -potilailla oli laitettu valmiiksi EKG -
“tarrat” ja tippa letkutettu. Jos tippa olisi
laitettu jo holdingissa potilaaseen olisi voitet-
tu enemman aikaa (laitettu siis iv-kanyyli val-
miiksi eika vain letkutettu ringeria, olisi hyoty
ollut suurempi) Holdingista puuttui viela se
rutiini ja monesti oli epaselvaa mita esivalmis-
teluita potilaille tehdaan holdingissa (joskus
oli mansetti valmiina ja joskus ei yms...)”

”mielestani holdingissa ei tehty aina anes-
tesiavalmisteluita, joka nopeuttaisi leikkauk-
sen alkamista. Potilailla oli enintaan tippa ka-
dessa saliin tullessa”

”tosin kokemukseni koko holdingista vahainen”

Jokin muu perustelu

Taulukko 30. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Jokin muu perustelu.

Holdingissa tehdyt anestesiavalmistelut eivat nopeuttaneet leikkauksen alkamista:

’nopeuttaisi, jos esivalmistelut olisi asianmu-
kaisesti tehty”

”Mikali potilaalle ehditty laittaa tippa/k-epid
-katetri, vahensi”

”mielestani holdingissa ei tehty aina anes-
tesiavalmisteluita, joka nopeuttaisi leikkauk-
sen alkamista. Potilailla oli enintaan tippa
kadessa saliin tullessa”

”verenpainemittarin kiinnitys ja ekg-tarrojen
liimaus ei vie mainittavasti aikaa salissa”

”valmistelut vahaisia, ei tippaa laitettuna
etc.”

”normi holding potilaalle ei tehty mitaan esi-
valmisteluita”

Anestesiavalmisteluita ei tehty tai niita ei
tehty riittavasti ja asianmukaisesti

Taulukko 31. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Anestesiavalmisteluita ei tehty tai niita ei

tehty riittavasti ja asianmukaisesti.
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Tiedonkulku oli aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla:

“raportit olivat perusteellisia...”

”Holdinghoitajan kautta tiedonkulku oli suju-
vaa...”

”Kaikki oleelliset asiat (potilaan terveydesta,
sairauksista, laakityksista, allergioista, aikai-
semmista leikkauksista jne.) tulivat hyvin esil-
le holdinghenkilokunnan raportista”

”En ainakaan huomannut, etta jotain olisi jaa-
nyt "holdinghoitajalta” raportoimatta. Muu-
tenkin tiedonkulku oli mielestani aika sujuvaa
holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin va-
Lilla”

Tiedonkulku ja raportointi sujuvaa

Taulukko 32. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Tiedonkulku ja raportointi sujuvaa

”Joskus jopa oli niin, etta luuli etta holding-
toimintaa on, mutta selvisi sitten paivalla et-
ta ei”

”ajoittain ongelmia jos ei tiedetty toimiiko
holding juuri sina paivana”

”paitsi omalla kohdalla, kun en ollut ilm. tu-
tustunut ohjeisiin eli esilaakkeen soittaminen
oli minulle epaselvaa eli kuka soittaa. Muuten
tuntui olevan yleisesti ok. Myos RR-mittarien
mansettien kuljettelu salin/holdingin valilla
oli joskus hakusessa”

”jonkin verran epaselvyytta esiintyi: kuka
pyytaa potilaan? milloin pyydetaan? esilaaki-
tys?”

Tiedonkulku oli aukotonta, mutta prosessista
tai toiminnasta esiintyi kuitenkin epaselvyyt-
ta

Taulukko 33. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Tiedonkulku oli aukotonta, mutta prosessis-
ta tai toiminnasta esiintyi kuitenkin epaselvyytta.

”Vahaisen kokemuksen jalkeen tiedonkulku
ns. kolmannen kaden kautta tuntuu holmol-
ta. Tiedonkulku on kuitenkin se, missa on
todettu virheita sattuvan (raportointi, useat
valikadet)...”

”...Raportti monen hoitajan valilla voi olla
virheellista tai asioita voi unohtua tai poti-
laitten tiedot sotkea varsinkin jos on monta
potilasta holdingissa”

Tiedonkulku oli aukotonta, mutta raportointi-
virheiden riski kuitenkin kohonnut

Taulukko 34. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Tiedonkulku oli aukotonta, mutta raportoin-

ti virheiden riski kuitenkin kohonnut.
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”Jos kaikki asiat tulee sanottua”

”...Holdinghoitajalla olisi myos mahdollisuus
tarvittaessa etsia lisatietoa potilaasta ja var-
mistaa puuttuvia tietoja. Tehda tarv. veriva-
raus, tilata labroja yms.”

”kokemus vahaista, holding-toiminnan koke-
mukset suht lyhyita”

Jokin muu perustelu

Taulukko 35. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Jokin muu perustelu

Tiedonkulku ei ollut aukotonta holdinghenkilokunnan ja leikkaussalitiimin valilla:

”holdingissa monta potilasta tulossa ja me-
nossa, riski raportointivirheisiin kohonnut”

“usein raportilla jaa jotain kertomatta kun
raportti kiertaa ihmiselta toiselle, joten jos
potilas tulee holdingiin olisi suotavaa, etta
talle on jokin syy ja potilaalle todella teh-
daan esivalmistelut ennen saliin siirtymista
(ettei raporttia kierrateta turhaan)”

”Holding tuo 1 raportin enemman - aina riski
etta tietoa jaa pois/sekoitetaan pot. valilla
jne.”

Raportointivirheiden riski kohonnut

Taulukko 36. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Raportointivirheiden riski kohonnut.

”Joskus oli vaarinkasityksia salitiimin ja hol-
dinghenkilon valissa...”

”Joskus jopa oli niin, etta luuli etta holding-
toimintaa on, mutta selvisi sitten paivalla et-
ta ei”

”ajoittain ongelmia jos ei tiedetty toimiiko
holding juuri sina paivana”

”jonkin verran epaselvyytta esiintyi: kuka
pyytaa potilaan? milloin pyydetaan? esilaaki-
tys?”

Epaselvyytta toiminnasta ja prosessista

Taulukko 37. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Epaselvyytta toiminnasta ja prosessista.

?valilla raportti oli hieman puutteellista ja
holdinghoitaja ei osannut vastata kaikkiin ky-
symyksiin, joihin osaston hoitaja olisi mahdol-
lisesti osannut”

”joskus raportilla saattoi unohtua kertoa asi-
oita, mita ei ollut kirjattu potilaspapereihin
ylos”

“raportti oli heikko, koska potilaat ehtivat
olla hetken heraamossa ja os. henkilokunnan
raportti oli jo puutteellinen”

Raportointi heikentyi

Taulukko 38. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Raportointi heikentyi.
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”uudessa toiminnassa aina hiomista”

“raportointia on viela kehitettava esim. tar-
kistuslistojen avulla, ettei raportointi jaa ai-
noastaan muistinvaraiseksi”

Kehitettavaa

Taulukko 39. Esimerkkeja perusteluista luokasta: Kehitettavaa.

Perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta:

”Holding siina tapauksessa, jos siella tehtai-
siin kaikki tarvittavat toimenpiteet ja anes-
tesia paastaisiin aloittamaan suoraan saliin
tullessa”

”Jos holding olisi enemman kuin ekg-tarrat ja
NIBP -mansetti, toimintamalli olisi mielek-
kaampi. Esim. tippa, epid. kat/art jos tar-
vii...”

”Aikataulujen miettiminen toisinaan hanka-
laa, mutta toisaalta holding on mielekas sil-
loin esim. kun saliin on suunniteltu kaksi pi-
dempaa toimenpidetta ja ensimmaisen leik-
kauksen loputtua on seuraava valmiina he-
raamossa ja isommat valmistelut valmiina
(art. + kipuepid)”

Holdingissa tulisi tehda anestesiavalmistelui-
ta

Taulukko 40. Esimerkkeja luokasta: ”Holdingissa tulisi tehda anestesiavalmisteluita”.

”vaikea arvioida lyhyen kokeilun jalkeen”

Kokeilu lyhyt

Taulukko 41. Esimerkki luokasta: ”Kokeilu lyhyt”.

”...ei ole kiva kun siina ahtaassa tilassa on
muita potilaita: varsinkin jos tehtiin epidu-
raalia: myos intimiteettisuoja on hankalaa;
myos muut potilaan kuulevat kaikki raportit”

Tilat huonot

Taulukko 42. Esimerkki luokasta: "Tilat huonot”.

”yleensa salissa vain yksi vaihto, selkeampaa
laittaa itse tipat valmiiksi”

”saa itse raportin osastolta ja vastaan poti-
laan kokonaishoidosta”

”Liikaa hassakkaa ja raporttien vaihtamista,
virhemahd. lisaantyy”

Vastaa itse potilaan kokonaishoidosta

Taulukko 43. Esimerkkeja luokasta: ”Vastaa itse potilaan kokonaishoidosta”.
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Holdingmalli mielekkaampi toimintamalli oman tyon kannalta:

”Holding siina tapauksessa, jos siella tehtai-
siin kaikki tarvittavat toimenpiteet ja anes-
tesia paastaisiin aloittamaan suoraan saliin
tullessa”

”Holding toimisi hyvin, jos on hyvat tilat ja
tehtaisiin aina anestesiavalmisteluja, joka
nopeuttaisi salin toimintaa ja leikkauksen
kulkua...”

"holdingmalli on hyva, jos se toimii niin, etta
potilaalla on kaikki tarvittavat seurantalait-
teet/valmistelut tehty. Jos esim. artsikkaa ei
holdingissa saada potilaalle laitettua niin sen
voisi esim. letkuttaa valmiiksi”

Edellyttaen anestesiavalmisteluiden tekoa
holdingissa

Taulukko 44. Esimerkkeja luokasta: ”Edellyttaen anestesiavalmisteluiden tekoa holdingissa”.

”Sujuvoittaa toimintaa ja ei tarvitse arvioida
kuinka kauan erilaisiin salin valmisteluihin
kuluu aikaa, vaan voi hakea potilaan heti kun
kaikki on valmista”

” Johdonmukaisesti ja tehokkaasti toimiva
holding nopeuttaa varmasti vaihtoja”

”Nopeuttaa leikkauksen alkamista kuitenkin
jonkin verran ja toiminta leikkaussalissa no-
peampaa ja sujuvaa kaikin puolin”

Sujuvoittaa toimintaa

Taulukko 45. Esimerkkeja luokasta: ”Sujuvoittaa toimintaa”.

”Silloin jos holdingtoiminta on saannonmu-
kaista ja holdinghoitaja saa rauhassa laittaa
potilaan kuntoon. Myo0s se, etta leikkausteam
osaavat pyytaa potilaan oikeeseen aikaan
heraamoon”

”Jos toimintaa on mahdollista jatkaa ja ei
tule suuria katkoksia...”

”Holding on hyva, mutta se taytyy saada
toimivaksi. Nyt se ei sita ollut.”

Jotta holding saadaan toimivaksi, edellyttaa
jatkuvuutta ja saannonmukaisuutta toimin-
nassa

Taulukko 46. Esimerkkeja luokasta: ”Jotta holding saadaan toimivaksi, edellyttaa jatkuvuutta

ja saannonmukaisuutta toiminnassa”.

”?...toimisi asianmukaisissa tiloissa”

”...My0s holding-tilojen tulisi olla asialliset ja
erillaan heraamosta”

”Holding toimisi hyvin, jos on hyvat tilat...”

Vaatii kuitenkin oikeanlaiset tilat

Taulukko 47. Esimerkkeja luokasta: ”Vaatii kuitenkin oikeanlaiset tilat”.
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”Mielestani yksi hoitaja ei riita pyorittamaan
holding toiminta. Se aiheuttaa kiiretta eika
kunnon valmisteluja ehdi tehda”

Vaatii lisaa henkilokuntaa

Taulukko 48. Esimerkki luokasta: ”Vaatii lisaa henkilokuntaa”.

Perinteinen malli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta:

”...Holdingissa on tylsaa, osastolla on omat
tavarat ja televisio ym.”

”...Leikkaussali on varmasti myos ymparistona
rauhallisempi tehda alkuvalmistelut kuin he-
raamo, jossa tod. nak. muita potilaita samas-
sa huoneessa”

varsinkin jos tehtiin epiduraalia: myos inti-
miteettisuoja on hankalaa; myos muut poti-
laan kuulevat kaikki raportit”

Tila huono ja epaviihtyisa

Taulukko 49. Esimerkkeja luokasta: ”Tila huono ja epaviihtyisa”.

”...tiedonkulku on luotettavampaa”

Tiedonkulku luotettavampaa perinteisessa
mallissa

Taulukko 50. Esimerkki luokasta: "Tiedonkulku luotettavampaa perinteisessa mallissa”.

”Ehka mieluisampaa paasta suoraan osastolta
leikkuriiin, jotta ei tarvitse olla mukana mo-
nessa raportissa ja vastata ehka monta ker-
taa samoihin kysymyksiin eri henkiloiden
esittamana. Uskon myos, etta potilas tykkaa
siita, etta hanella ei hoitohenkilokunta koko
ajan vaihdu...”

Potilaan hoitohenkilokunta ei vaihde moneen
kertaan

Taulukko 51. Esimerkki luokasta: ”Potilaan hoitohenkilokunta ei vaihdu moneen kertaan”.

Holdingmalli mielekkaampi toimintamalli potilaan hoidon kannalta:

”Silloin jos holdinghoitaja ehtii hoitaa poti-
laan kuntoon...”

”silloin kun potilaalla on runsaammin esival-
misteluja...”

”Silloin jos holdinghoitaja ehtii hoitaa poti-
laan kuntoon...”

Jos anestesiavalmistelut todella tehdaan
holdingissa

Taulukko 52. Esimerkkeja luokasta: ”Jos anestesiavalmistelut todella tehdaan holdingissa”.
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”Potilas tietaa, etta kohta paasee saliin,
enaa ei peruta leikkausta ja han paasee rau-
hoittumaan ja henkisesti ehka viela valmis-
tautumaan saliin menoon”

”Holding malli sopii potilaille hyvin, koska se
helpottaa leikkaukseen paasya ja lisaksi ei
tarvitse vuodeosastolla odottaa niin kauan”

”Uskon, etta potilaalle on mielekkaampaa
tulla ensin holdingtilaan, jossa rauhassa voi-
daan valmistella ilman ylimaaraista "ha-
linaa”, saliin mukavampi menna kun ei ole
kiire valmistella vaan asiat sujuvat jousta-
vammin”

Toiminta sujuvampaa ja potilaan rauhalli-
sempi valmistautuminen leikkaukseen

Taulukko 53. Esimerkkeja luokasta: ”Toiminta sujuvampaa ja potilaan rauhallisempi valmis-

tautuminen leikkaukseen”
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Tutkimus-
artikkeli:

Tutkimuksen tarkoitus
Tutkimustehtavat /
tutkimusongelmat:

Tutkimusmenetelmat:

Keskeiset tulokset:

Bromhead H. J.
& Jones N. A.

The use of anaes-
thetic rooms for
induction of an-
aesthesia: a
postal survey of
curren practice
and attitudes in
Great Britain and
Northern Ireland

Anaesthesia
2002: 57, 850-
854.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin sen hetkisia
kaytanteita anestesia-
huoneiden kaytosta
yleisanestesian induk-
tioon Iso-Britanniassa
ja Irlannissa.

Tutkimus toteutettiin
postikyselyna. Kysely
lahetettiin yhteensa
280 anestesiayksikoille
Iso-Britanniassa ja Ir-
lannissa. Kyselylomake
sisalsi kaksi osiota.
Ensimmaisessa osiossa
kysyttiin senhetkisista
kaytanteista ja kuluis-
ta. Toisessa osiossa
kysyttiin vastaajien
henkilokohtaisia mie-
lipiteita anestesiahuo-
neiden kaytosta.
Aineisto koottiin tau-
lukkolaskentaohjelmaa
kayttaen ja vertailut
tehtiin anestesiahuo-
neiden kayttajien ja
leikkaussalissa nukut-
tavien valilla kayttaen
Fisher - ja Chi-squared
testia.

Kyselyyn vastasi 247
yksikkoa (88 %). Vas-
taajista 79 % ilmoitti
suosivansa anestesia-
huoneiden kayttoa in-
duktioon, 16 % suosi
mieluiten induktiota
leikkaussalissa ja 5 % ei
osannut sanoa. Anes-
tesiahuoneiden kayttoa
perusteltiin siten, etta
induktio salissa vahen-
taa tehokkuutta, kas-
vattaa potilaan levot-
tomuutta, on huono
opetusymparisto eika
paranna potilaan tur-
vallisuutta.

Fordell, M.

Leikkaukseen
tulevan potilaan
hoito- ja palvelu-
ketjun tarkaste-
lua.

Pro gradu -
tutkielma. 2002.
Oulun yliopisto.
Hoitotieteen- ja
terveyshallinnon
laitos.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
leikkaukseen tulevan
potilaan hoito- ja pal-
veluketjua seka sau-
matonta toimintaa
estavia ja hidastavia
tekijoita. Lisaksi selvi-
tettiin, millaisia vaiku-
tuksia henkilokunta-
resursseja lisaamalla
saadaan leikkaushoito-
prosessiin.

Tutkimusaineisto ke-
rattiin kahdesta eri
tutkimusjaksosta. Ver-
tailuryhman muodosti-
vat tutkimuskohteessa
tietyissa saleissa tam-
mi-maaliskuussa 2000
leikatut potilaat yh-
deksan viikon aikana
(N=260 potilasta).
Koejakson aikan vuon-
na 2001 saatiin vertai-
luryhmaa vastaava
otos samoilla rajauk-
silla (N=274). Koejak-
son aikana lisahenkilo-
kunta pyrki auttamaan
salin normaalia leik-
kaustiimia tulevan
leikkauksen valmiste-
luissa. Potilas otettiin
mahdollisuuksien mu-

Tuloksista ilmeni, etta
nakyvampana muuttu-
jana voidaan pitaa
leikkausten vaihtoaiko-
jen lyhenemista. Yh-
teenlaskettu vaihtoai-
ka lyheni 60 % vertailu-
ryhmaan nahden. Poti-
laan salissa oloaika
lyheni myos huomatta-
vasti ja potilaan val-
misteluaika salissa ly-
heni. Potilaita pyrittiin
valmistelemaan salin
induktiohuoneessa tai
heraamossa. Valmiste-
luaikojen lyhenemi-
seen ei paivan ensim-
maisen leikkauksen
kohdalla voitu vaikut-
taa niin paljon kuin
muiden potilaiden
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kaan salin induktio-
huoneeseen tai he-
raamoon anestesia- ja
leikkausvalmisteluja
varten. Lisahenkilo-
kunta myos paasti sa-
lin varsinaisen henki-
lokunnan kahvi- ja
lounastauoille. Vuoden
2000 vertailuryhman
potilaista kerattyja
LESU -tilastotietoja
verrattiin vuoden 2001
koejakson jokaisesta
tutkimusryhmaan kuu-
luvasta toimenpitees-
ta.

Aineisto analysoitiin ja
kuvattiin eri nakokul-
mista summamuuttu-
jien avulla ja ristiin-
taulukointeina. Avoi-
met kysymykset analy-
soitiin sisallonanalyy-
sia kayttaen. Tulokset
esitettiin suorina ja-
kaumina, prosenttei-
na, keskilukuina, ha-
jontalukuina ja graafi-
sina jakaumakuvioina.

kohdalla. Myos leikka-
uksen kestoaika ja to-
taalikestoaika lyheni-
vat voimakkaasti. Tu-
lokset olivat tilastolli-
sesti merkitsevia. Yh-
teenlaskettu ylityoaika
oli koeryhmassa 28 %
pienempi kuin vertailu-
ryhmassa. Myos ennen
tyOajan paattymista
loppuneiden toimenpi-
teiden osuus kasvoi
koeryhmassa.
Leikkaukseen tulevan
potilaan hoito- ja pal-
veluketjun saumatto-
muutta estavat tekijat
jaettiin prosesseihin,
menetelmiin, ihmisiin
ja laitteisiin leikkauk-
sen pre-, intra ja pos-
toperatiivisessa vai-
heessa. Preoperatiivi-
sessa vaiheessa 33 %
potilastapauksista hen-
kilokuntaa jouduttiin
odottamaan, 15 % poti-
lastapauksessa potilai-
ta odottamaan osastol-
ta ja 9 % potilastapa-
uksista puuttellinen
tieto potilaan toimen-
piteesta tai anestesias-
ta oli esteena. Intra-
operatiivisessa vai-
heessa henkilokunnan
lisatarve leikkauksen
aikana oli 21 % tapauk-
sista, 19 % tapauksista
laitteiden ja kojeiden
lisatarve leikkauksen
aikana ja 8 % anestesi-
an aikana oli tarpeel-
lista. Postoperatiivises-
sa vaiheessa 23 % poti-
laista oli ongelmia he-
raamovaiheen aikana,
19 % potilaista joutui
odottamaan osastolle
siirtoa heraamaossa.
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Tutkimus osoitti, etta
eniten viiveita aiheu-
tuu odottamisen, yh-
teistyon tai tiedonku-
lun ongelmien vuoksi.

Marjamaa, R.

Kohti leikkaussa-
lin tuloksellista
toiminnanohjaus-
ta.

Akateeminen vai-
toskirja. 2007.

Helsingin yliopis-
to. Laaketieteel-
linen tiedekunta.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
maan julkisten leikka-
usyksikoiden operatii-
visen johtamisen tyon-
jakoa, analysoida toi-
minnan arvioinnissa
kaytettavia mittareita
ja punnita toimin-
nanohjauksen apuvali-
neina kaytettavia tie-
tojarjestelmia. Toises-
sa osatutkimuksessa
tutkittiin potilaiden
RFID-paikannukseen
perustuvan leikkaussa-
lin prosessinohjausjar-
jestelman luotetta-
vuutta ja sen auto-
maattisesti kirjaamien
aikaleimojen tarkkuut-
ta. Kolmannessa ja
neljannessa osatutki-
muksessa selvitettiin
kahta menetelmaa
kayttaen erilaisia li-
mittaisen toiminnan
malleja toiminnan te-
hostamiskeinoina. Vii-
dennessa mitattiin,
miten paljon samojen
standardileikkausten
kestoajat vaihtelevat
kansainvalisesti.

Leikkaussalien toimin-
nanohjauksen nykyti-
laa selvitettiin struk-
turoidulla postikyselyl-
la, joka lahetettiin
maan kaikkien julkis-
ten sairaaloiden leik-
kausyksikoiden anes-
tesiavastuulaakareille
ja osastonhoitajille.
RFID-paikannukseen
perustuvan proses-
sinohjausjarjestelman
automaattisesti kir-
jaamien aikaleimojen
tarkkuutta verrattiin
ajanottajan kirjaamiin
aikaleimoihin ja hoi-
tohenkilokunnan sai-
raalaan omaan jarjes-
telmaan kirjaamiin
aikoihin.
Hoitoprosessin limit-
taisen suomia mahdol-
lisuuksia selvitettiin
etenevassa asetelmas-
sa, jossa leikkaussalin
ajankayttoa ja poti-
lasmaaria mitattiin
vertaamalla perintei-
sen leikkaussalissa
tapahtuvan anes-
tesiainduktion ja eril-
lisen induktiotilan kay-
ton tuottamia potilas-
volyymeja.

Toiminnan limittaisen
ja erilaisten henkilos-
tomaarien vaikutuksia
tutkittiin soveltamalla
tietokonesimulaatiota
viiteen erilaiseen toi-
mintamalliin. Kansain-
valisessa benchmar-
king-tutkimuksessa
verrattiin kahden sa-

Tutkimuksen tuloksista
selvisi, etta kasitykset
suomalaisten leikkaus-
yksikoiden toimin-
nanohjauksen tyonja-
osta osoittautuivat ris-
tiriitaisiksi. Yksikoiden
toiminnanohjausjarjes-
telmat osoittautuivat
vanhanaikaisiksi, nii-
den reaaliaikaisuudes-
sa oli puutteita, eivat-
ka ne tukeneet toimin-
nan arviointia. Toimin-
nan arvioinnissa kay-
tettiin toimenpiteiden
lukumaaria, kayttoas-
tetta ja vaihtoaikaa.
Potilaiden RFID-
paikannukseen perus-
tuva leikkaussalin pro-
sessinohjausjarjestel-
ma soveltui sairaala-
kayttoon. Se lisasi hoi-
toprosessin lapinaky-
vyytta ja vahensi hen-
kilokunnan tyomaaraa.
Jarjestelman auto-
maattisesti kirjaamat
aikaleimat olivat tar-
kempia kuin nykyisiin
jarjestelmiin kasin kir-
jatut aikaleimat. Li-
mittaisilla toiminta-
malleilla tuotettiin
virka-aikana useampia
leikkauksia pienemmin
yksikkokustannuksen
kuin perinteisella toi-
mintamallilla.




63
Liite

manlaisen toimenpi-
teen kuluttamaa sali-
aikaa kahdeksassa eri
maassa.

Marjamaa, M.
Torkki, P. Torkki,
M. Kirvela, O.

Leikkaussalitoi-
minnan tehosta-
minen erillista
induktiosalia
kayttamalla.

Finnanest 2004:
37, 472.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, millaisia vaiku-
tuksia induktiotoimin-
nalla on toiminnan
tehokkuuteen ja no-
peuteen.

Resurssien kayton osal-
ta tutkittiin leikkaus-
ten maaran jakautu-
mista eri tyovuoroihin
ja paivystysaikaisen
varallaolohenkilokun-
nan kayttoa.

Tutkimus toteutettiin
Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopii-
rin Toolon sairaalassa
ortopedis-
traumatologisella leik-
kausosastolla. Osaston
toisen paivystyskay-
tossa olevan leikkaus-
salin potilaat nukute-
taan tai puudutetaan
induktiosalissa edelli-
sen leikkauksen loppu-
vaiheen tai salin siivo-
uksen aikana.
Leikkaussalin leikkaus-
ja vaihtoaikoja mitat-
tiin kaikista virka-
aikana tehdyista leik-
kauksista 18-kohtaista
aikaseuranta-
lomaketta kayttaen
kuukauden ajan perin-
teisella mallilla vertai-
luaineistona ja koeai-
neistona induktiomal-
lilla neljan erillisen
viikon aikana. Leikka-
usosaston varalla olo-
henkiloston aktiivitun-
tien maara mitattiin
kolmelta induktiomal-
lin aikaiselta kuukau-
delta ja verrattiin
edellisen vuoden pe-
rinteisen mallin vas-
taavaan vuodenai-
kaan.

Tutkimus tuloksista
selvisi, etta induktio-
toiminnalla leikkaussa-
lin toimintaa voidaan
tehostaa ja lapivirtaus-
ta nopeuttaa kyseisella
mallilla alle 2,5 h kes-
toisissa toimenpiteissa.
Tasta seuraa se, etta
yha useampi leikkaus
voidaan tehda virka-
aikana. Induktiotoi-
minnalla aikaansaadut
aikasaastot kohdistui-
vat ennen kaikkea tur-
hiin viiveisiin eivatka
itse potilaan hoitoon.

Marjamaa, R.
Torkki, P. Hir-
vensalo, E. Kirve-
la, O.

What is the best
workflow for an
operating room?
A Simulaiton

Tutkimuksessa selvi-
tettiin eri rinnakkais-
anestesiainduktion
toimintamallien kus-
tannustehokkuutta
verrattuna perintei-
seen toimintamalliin.

Tutkimus toteutettiin
Helsingin yliopistolli-
sen keskussairaalan
(HYKS) traumatologian
leikkausosastolla.
Toimintamalleja ver-
rattiin toisiinsa todel-
lisilla tapauksilla tie-
tokonesimulaatiossa.

Tutkimus osoitti, etta
kaikki rinnakkaisanes-
tesiainduktion toimin-
tamallit olivat kustan-
nustehokkaampia kuin
perinteinen toiminta-
malli. Parhaassa induk-
tiomallissa henkilosto-
kulut per prosessi oli-
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study of five sce-
narios.

Health care ma-
nagement
science 2009: 12,
142-146.

Analysointiin aineisto
kaikkien toimintamal-
lien kestosta vuoden
ajalta saatiin sairaalan
tietojarjestelmasta.
Aineisto analysoitiin
Stat-Fit ohjelmalla.

vat 7 % pienemmat
kuin perinteisessa toi-
mintamallissa.

Sieber, T.J. Lei-
bundgut, D.L.

Operating room
management and
stategies in Swit-
zerland: results
of a survey.

European journal
of Anaesthesiolo-
gy 2002: 19, 415-
423.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin leikkaussalin
johtamista Sveitsissa.
Tutkimuksessa pyrittiin
vastaamaan seuraaviin
kysymyksiin: Miten
leikkaussaleja johde-
taan yleisesti Sveitsis-
sa?

Mita tietojarjestelmaa
kaytetaan?

Miten leikkaussalien
pitaisi toimia anes-
tesiologien nakokul-
masta?

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin kyselya.
Kysely lahetettiin kai-
kille julkisten sairaa-
loiden anestesiaosas-
toille Sveitsissa. Kyse-
lyssa selvitettiin ra-
kennetta, organisoin-
tia ja johtamista leik-
kaussalissa seka mieli-
piteita ja odotuksia
johtamisesta.

Vastausprosentti kyse-
lyssa oli 70 %. Suurin
osa vastaajista ei ollut
tyytyvainen sen hetki-
siin johtamismenette-
lytapoihin ja -
rakenteisiin leikkaussa-
lissa. Vastaajista 40 %
ei ollut laisinkaan tie-
tojarjestelmaa leikka-
ussaleissa, kun taas 60
% oli tietojarjestelma
leikkaussaleissa, joka
mahdollisti karkean
aikataulutuksen. Leik-
kaussaleista 81 % oli
induktiohuoneet ja 52
% oli extubaatiohuo-
neet. Holdingtilaa ei
suurimmalla osalla vas-
taajista ollut.

Torkki, P.

Leikkausprosessin
uudelleensuun-
nittelu - Anes-
tesiavalmistelu
leikkaussalin ul-
kopuolella.

Diplomityo. 2004.
Teknillinen kor-
keakoulu. Tuo-
tantotalouden
osasto. Teolli-
suustalouden la-
boratorio.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin, onko anes-
tesiavalmistelun to-
teuttaminen leikkaus-
salin ulkopuolella kan-
nattavaa tuotantota-
loudellisesta nakokul-
masta. Lisaksi selvitet-
tiin leikkausprosessin
ongelmakohtia ja
haasteita seka pohdit-
tiin, millaisilla mitta-
reilla leikkausprosessin
suorituskykya tulisi
arvioida prosessinako-
kulmasta.

Yksityiskohtaiset mit-
taukset leikkaussalin
toiminnasta tehtiin
paaosin ortopedisista
paivystysleikkauksista.
Toimintaa mitattiin
ensin siten, etta anes-
tesiavalmistelu tehtiin
leikkaussalissa. Koeai-
neistossa anes-
tesiavalmistelu toteu-
tettiin leikkaussalin
ulkopuolella. Vaiku-
tuksia koko hoitopro-
sessiin tutkittiin sai-
raalan tietojarjestel-
mista. Henkilokunnalle
tehtiin paaosin struk-
turoimattomia haas-
tatteluja ja lisaksi hoi-
tajille tehtiin pieni-
muotoinen kysely toi-

Induktiotoiminnassa
yhden potilaan leikka-
ussalin lapaisyajan
keskiarvo pieneni 2 h
43 minuutista 1 h 53
minuuttiin. Varsinainen
leikkausaika ei lyhen-
tynyt merkittavasti,
mutta leikkausten vali-
sessa vaihtoajassa
muutokset olivat suu-
ria. Resursseja lisattiin
laskennallisesti 1,5
henkiloa leikkaussalia
kohden. Leikkauspro-
sessin tehokkuus para-
ni noin 10-15 %. Poti-
laiden odotusajat leik-
kaukseen lyhenivat
merkittavasti ja henki-
Ostosta valtaosa piti
enemman tyoskente-
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mintamalleista.

lysta induktiotoimin-
tamallissa.

Taulukko 54. Tutkijan taulukko.




