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Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvata Satakunnan keskussairaalan leikkaus-
osaston ja paivékirurgian sairaanhoitajien kokemuksia Herddmosté kotiin -toiminnan
kaynnistdmisen tuomista muutoksista ja miten toimintaa tulisi jatkossa kehittdd. Opin-
naytetyon tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajilta timan hetkisestd Herddmosta ko-
tiin -toiminnasta. Saadun tiedon avulla voidaan kehittdd Herddmasta kotiin -prosessia ja
mahdollistaa potilaiden laadukas hoito ja varhainen kotiutuminen sekd parantaa osasto-
jen yhteisty6té ja leikkaushoitoprosessin kustannustehokkuutta. Liséksi sairaanhoitajien
muutoksen kokemisesta saatua tietoa voidaan hyodyntdd Satakunnan keskussairaala
2020 -kehittamissuunnitelman tulevien muutoshankkeiden toteuttamisessa ja johtami-
sessa.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Aineistonkeruumenetel-
mana kaytettiin teemahaastattelua. Opinnéytety6ta varten haastateltiin yhteensa kuutta
leikkausosaston ja paivékirurgian sairaanhoitajaa, jotka olivat osallistuneet Herddmaosta
kotiin -potilaiden hoitoon. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon analyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat muutoksen toteutuneen hyvin nopeasti. Tietoa Herdamosta ko-
tiin -toiminnasta ei sairaanhoitajien mukaan ollut riittavasti saatavilla, eik& heilld ollut
mahdollisuuksia vaikuttaa muutokseen etenemiseen. Herddmostd kotiin -toiminnan
suunnittelemattomuus aiheutti lisatyota ja epdilyksida omasta ja kollegoiden jaksamises-
ta. Toisaalta muutosta pidettiin tervetulleena ja siitd néhtiin olevan hyotyé potilaalle.

Sairaanhoitajat nakivat Herddmostd kotiin -toiminnan keskeisimmiksi kehittamistar-
peiksi potilaan viihtyvyyden parantamisen, potilasturvallisuuden takaamisen ja hoidon
laadun kehittdmisen. Potilashuoneen varustelu koettiin puutteelliseksi ja tila epakaytan-
nolliseksi. Potilaan hoitopolkua pidettiin lilan monivaiheisena ja hoitokontakteja eri
yksikdin oli sairaanhoitajien mielesté lilan monta. Vaihtoehtoisina hoitopolkuina nahtiin
potilaan leikkaukseen tulo ja kotiutuminen péivakirurgian kautta tai koko leikkauspro-
sessin toteuttaminen paivékirurgiassa.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences
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cial Services
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Master's thesis 77 pages, appendices 9 pages
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The purpose of the present study was to examine how nurses in the Satakunta Central
Hospital surgery and day surgery units experienced changes related to the initiation of
extended day surgery operation and how the operation should be developed. The aim of
the study was to compile information on the current extended day surgery practices. The
information can be used in improving the operation and enabling high-quality care for
the patients and cost-efficient surgery procedures. In addition, information on nurses'
change experiences can be utilised in implementing and managing change projects in-
cluded in the Satakunta Central Hospital 2020 Development Plan.

The data of this qualitative study were gathered using thematic interviews. In all, six
nurses who had worked with extended day surgery patients in surgery and day surgery
units were interviewed for the study. The data were analysed using inductive content
analysis.

According to the nurses' experiences, the change was effected rapidly and the nurses
had no possibilities to influence its progress. Unplanned operation and simultaneity of
the changes caused extra work. The nurses were concerned about their own as well as
their colleagues' mental resources. On the other hand, the change was welcomed and
considered beneficial to the patients.

The nurses considered patient satisfaction, safety and quality of the care as essential
development needs in the extended day surgery practices. The current patient care path
was considered too multiphase.

Key words: extended day surgery, change, experience, development
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuolto eldd jatkuvassa muutospaineessa. Vaeston ikaantyminen,
sairastavuuden lisadntyminen ja hoitomuotojen kehittyminen edellyttavat uusia toimin-
tamalleja terveydenhuoltoon. KASTE 2012 — 2015 ohjelman paétavoitteina on ollut
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei-
den ja palvelujen jarjestdminen asiakaslahtoisesti. (KASTE 2012 — 2015, 15-18.) Mo-
nissa sairaanhoitopiireissd onkin nyt kdynnissa toiminnan kehittdmiseen ja kustannuste-

hokkuuteen liittyvid kehittdmishankkeita.

Lyhythoitoista Kirurgiaa, kuten péivakirurgiaa ja Leikkaukseen kotoa -toimintaa, alettiin
Suomessa kehittdd voimakkaasti 2000 -luvun alussa. Laake- ja hoitotieteen kehittymi-
nen sekd halu optimoida resursseja, ovat mahdollistaneet hoitojaksojen lyhentymisen.
Hoitotyon muuttuminen potilaskeskeisemmaksi on antanut potilaalle paremmat mahdol-
lisuudet osallistua omaan hoitoonsa ja ottaa siitd enemmaén vastuuta. (Bjorn, Hirvinen,
Jaaskeldinen, Kiema, Makirinne-Kallio & Turunen, 2015.) Tutkimusten mukaan lyhyt-
kirurgiset toimintamallit ovat kustannustehokkaita. Ne véhentavét vuodeostopaikkojen
tarvetta ja sadstdvat hoitohenkilokunnan aikaa. Liséksi lyhytkirurgisten potilaiden hoito-
tyytyvaisyys on korkea. (Kerdnen 2006, 1412; Mattila & Hynynen 2012, 1423-1424.)

Herddmosta kotiin -toiminta, potilaalle ennalta suunniteltuna prosessina, on Suomessa
uutta. Useissa sairaanhoitopiireissé toiminnan k&ynnistamista on suunniteltu tai toiminta
on juuri kdynnistynyt. Australiassa ja Isossa-Britanniassa vastaavaa toimintamuoto (ex-
tended day surgery) on ollut kéytossa 1990-luvun lopusta lahtien osana paivakirurgiaa.
Toiminnan kehittdmisen taustalla on ollut tarve tehostaa leikkaustoimintaa ja nopeuttaa
potilaiden leikkaukseen p&asyé. Sen avulla on voitu lisatd lyhytkirurgista leikkaustoi-
mintaa niiden potilaiden kohdalla, jotka eivat sovellu péivakirurgisiksi potilaiksi, esi-
merkiksi perussairauksien, korkean ian tai leikkauksen vaatiman pidemman seurannan
vuoksi. Potilaiden seuranta on pyritty jarjestdmadn vdhemmalla henkilokuntamé&éaralla
hotellimaisissa olosuhteissa. (Day Surgery: Operational guide, 9; Extended day surgery
2007, 1)

Satakunnan keskussairaalan kehittdmissuunnitelmassa »Satakunnan keskussairaala

2020 visiona on muodostaa sairaalasta vahva pdivystys- ja opetussairaala, jonka yhtena
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kulmakivend on tehokas leikkaustoiminta. Kehittdmissuunnitelman mukaan jatkossa
Leikkaukseen kotoa -toimintaa ja Herdamosta kotiin -toiminta kehitetddn edelleen.
(Hannukainen & Alhonen 2014, 7-8.) Herddmdosta kotiin -toiminnan pilotointi kaynnis-
tettiin Satakunnan keskussairaalassa syyskuussa 2014. Toiminnan nopea aloitus aiheutti
toimintaa toteuttavien leikkausosaston ja paivékirurgian henkilékunnassa voimakkaita

tunteita.

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on kuvata Satakunnan keskussairaalan leikkaus-
osaston ja paivékirurgian sairaanhoitajien kokemuksia Herdamosté kotiin -toiminnan
kaynnistdmisen tuomista muutoksista ja miten toimintaa tulisi kehittdd. Opinndytetyon
toimintaymparistona on Satakunnan keskussairaalan leikkausosasto ja péivékirurgia.
Opinnaytetyo liittyy TYKS Erva-alueen hoitotieteellisen tutkimusohjelman 2011 — 2015

palvelujarjestelmien painopistealueeseen.



2 SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN LEIKKAUSTOIMINTA

Satakunnan sairaanhoitopiiri kuuluu TYKS Erva-alueeseen tarjoten erikoissairaanhoi-
don palveluja 19 jasenkuntansa 226 000 asukkaalle. Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitse-
vat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Toiminta on jaettu kuuteen toimialueeseen, jotka
ovat ensihoidon ja paivystyksen, konservatiivisen hoidon, lasten- ja naistentautien seka
synnytysten, operatiivisen hoidon, psykiatrisen hoidon ja sosiaalipalvelujen toimialat.
Liséksi SataDiag -liikelaitos tuottaa sairaanhoitopiirin laboratorio ja kuvantamispalve-
lut. (Kayttdsuunnitelma operatiivisen hoidon toimialue 2015, 1; Toiminta- ja talous-
suunnitelma 2015 — 2017 ja talousarvio 2015, 5.)

Satakunnan keskussairaala sijaitsee Porissa ja tarjoaa kaikkia sairaanhoitopiirin erikois-
sairaanhoidon palveluja, lukuun ottamatta sosiaalipalveluja. Operatiivisen hoidon toimi-
alueen vastuualueita ovat hammas-, suu- ja leukasairaudet, kirurgia, korva-, nena- ja
kurkkutaudit, leikkaus ja anestesia, silméataudit ja vélinehuolto. Leikkaus ja anestesia
toiminta on keskitetty leikkausosastolle ja péivakirurgiaan. Silmatautien kirurgiset toi-
menpiteet tehd&an erilliselld silméleikkausosastolla. (Kayttdsuunnitelma operatiivisen
hoidon... 2015, 3-4.)

Paivakirurgia (Paiki) eriytyi Satakunnan keskussairaalassa omaksi yksikdkseen vuonna
2006 ja Leikkaukseen kotoa -toiminta (Leiko) k&ynnistyi vuonna 2008. Vuonna 2014
leikkausosastolla leikattiin 5532 elektiivisistéd potilaista Leiko-yksikon kautta seké 2883
paivystysleikkauspotilasta. Paivakirurgian yksikdssa leikattiin 3282 paivékirurgista po-

tilasta seka 27 paivystysleikkauspotilasta vuonna 2014. (Mékela 2015b.)

Leikkausosastolla on kaytdssé 13 leikkaussalia ja 18 -paikkainen herd&mo. Elektiiviset
potilaat saapuvat leikkausosastolle Leiko-yksikén tai vuodeosaston kautta. Leiko-
yksikdn kautta tulevat ne potilaat, joiden perussairaudet, yleiskunto, sosiaalinen tilanne
ja leikkauksen luonne mahdollistavat potilaan valmistautumisen leikkaukseen kotona,
annettujen ohjeiden mukaan. Potilaan soveltuvuudesta Leiko-potilaaksi paataa lagkari.
Jonohoitaja varaa potilaalle tarvittavat leikkausta edeltivat laboratorio- ja rontgentutki-
mukset. Leiko-potilaat kdyvat tarvittaessa preoperatiivisella k&ynnilld jonohoitajan, po-

liklinikan hoitajan tai anestesialdékérin luona. Potilaalle voidaan my0s soittaa leikkausta
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edeltdvéana paivana ja tarkentaa sairaalaan tuloaikaa ja leikkaukseen valmistutumisohjei-

ta. (Leiko-toiminnan kdynnistdminen Satakunnan keskussairaalassa 2008.)

Potilaat saapuvat Leiko-yksikkdon leikkauspaivdn aamuna porrastetusti ja heidat val-
mistellaan leikkausta varten. Leikkausosaston sairaanhoitajat hakevat potilaan leikkaus-
osastolle, jonne potilas siirtyy joko kévellen tai pyoratuolilla. Leikkauksen jélkeen poti-
laan valiton leikkauksenjalkeinen valvonta tapahtuu leikkausosaston herddmaossd, josta
potilas siirtyy vuodeosastolle, teho-osastolle tai tehostettuun valvontaan. (Leiko-

toiminnan kdynnistdminen... 2008.)

Paivakirurgiassa on kaytdssa 4 leikkaussalia ja 15-paikkainen heradmo vuodepotilaille
sekd lepotuoliherddmé potilaille, jotka eivat tarvitse vuodepaikkaa. Potilas ohjautuu
Paiki-potilaaksi kirurgian poliklinikalla tehdyn leikkauspaatoksen jalkeen. Paivakirurgi-
an jonohoitaja varaa potilaalle leikkausajan, l&hettdd potilaalle kutsukirjeen ja ohjaa
potilaan tarvittaessa laboratorio- ja rontgentutkimuksiin. Tarvittaessa potilas kutsutaan

preoperatiiviselle kdynnille tai potilaalle soitetaan. (Makeld 2015a.)

Potilaat saapuvat leikkauspéivana porrastetusti paivékirurgian yksikkdon. Tulovaiheessa
vastaanottava sairaanhoitaja tekee tulohaastattelun ja potilas tapaa leikkaavan laakarin.
Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy herddmaoon tai lepotuoliherddmaoén voinnista ja teh-
dysta toimenpiteesta riippuen. Riittdvan seurannan jalkeen potilas saa syoda vélipalan.
Sovittujen kotiutumiskriteerien tayttyessa potilas voi kotiutua aikuisen saattajan kanssa.
Kotiutuessaan potilas saa suulliset ja kirjalliset hoito-ohjeet seka yhteystiedot, leikkaus-

kertomuksen seka tarvittavat reseptit ja ladkarintodistukset. (Mékela 2015a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman opinndytetyodn tarkoituksena on kuvata Satakunnan keskussairaalan leikkaus-
osaston ja paivékirurgian sairaanhoitajien kokemuksia Herdamosté kotiin -toiminnan

kaynnistamisen tuomista muutoksista ja miten toimintaa tulisi kehittaa.

Opinnéaytetyon kysymykset:
1. Miten sairaanhoitajat kokevat Heradmosta kotiin -toiminnan tuoman
muutoksen?

2. Miten sairaanhoitajat kehittaisivat Herdadmaosta kotiin -toimintaa?

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa sairaanhoitajilta taman hetkisestd Heradmosta
kotiin -toiminnasta. Saadun tiedon avulla Herddmosté kotiin -toimintaa voidaan kehitta
ja mahdollistaa potilaiden laadukas hoito ja varhainen kotiutuminen. Saadun tiedon
avulla voidaan parantaa osastojen yhteisty6ta ja leikkaushoitoprosessin kustannustehok-
kuutta. Liséksi sairaanhoitajien muutoksen kokemisesta saatua tietoa voidaan hyodyntéa
Satakunnan keskussairaala 2020 -kehittdmissuunnitelman tulevien muutoshankkeiden
toteuttamisessa ja johtamisessa.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Lyhythoitoinen kirurgia

Elektiiviselld leikkaustoiminnalla tarkoitetaan ennalta suunniteltua leikkaustoimintaa,
jossa potilaan leikkauspaatos tehdaéan poliklinikalla. Potilas asetetaan leikkausjonoon ja
hanet kutsutaan myéhemmin leikkaukseen. Perinteisessa mallissa potilas saapuu vuode-
osastolle viimeistaan leikkausta edeltavana paivéna, jolloin leikkausvalmistelut tehdaan
osastolta kasin. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy vuodeosastolle, josta han kotiutuu
oman toipumisensa mukaisesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 24-25).

Lyhythoitoista Kirurgiaa alettiin kehittdd Suomessa 1980 — 1990 -lukujen vaihteessa.
Malli tahé&n saatiin Isosta-Britanniasta, Pohjois-Amerikasta ja Australiasta, joissa toi-
minta oli jo tuolloin aktiivisessa kaytdssé. (Suominen & Leino-Kilpi 1997, 13; Vijay,
Kazzaz & Refson 2008.) Lyhythoitoisella kirurgialla tarkoitetaan paivakirurgian liséksi
Iyhytjalkihoitoista kirurgiaa, jolloin potilas kotiutuu 1-3 vuorokauden kuluessa leikka-
uksesta. Lyhythoitoisen kirurgian etuina pidetd&n kustannussééstojen lisdksi potilaan
nopeaa kotiutumista. (Kuusiniemi 1997, 39, 47.)

Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa kaynnistettiin kevaalla 2013 Leikkauspoti-
laan hoitoprosessin uudistaminen -hanke. Hankkeen tavoitteena oli luoda malli, jonka
avulla 85 % potilaista saapuu leikkaukseen kotoaan leikkauspéivan aamuna. Hankkeen
aikana tunnistettiin hoidon suunnittelijoiden keskeinen rooli perioperatiivisen hoitopro-
sessin hallinnassa. Hyvin organisoidun hoidonsuunnittelun nahtiin vaikuttavan toimin-

nalliseen ja taloudelliseen tehokkuuteen. (Turunen & Jéaskeldinen 2015.)

4.1.1 Leikkaukseen kotoa -toiminta

Leikkaukseen kotoa -toiminnalla (Leiko) tarkoitetaan leikkaushoitoprosessia, jossa poti-
las saapuu leikkaukseen leikkauspdivan aamuna kéymétta lainkaan vuodeosastolla. Lei-
ko-potilaan leikkauksen jalkeisen hoidon pituutta ei ole rajattu ja se tapahtuu yleisim-
min vuodeosastolla. Keskeista on potilaan leikkausta edeltavien valmistelujen suoritta-

minen kotona omatoimisesti, ennalta annettujen ohjeiden mukaan. (Keréanen, Tohmo &
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Soirinsuo 2003, 3559; Tohmo 2010, 310.) Onnistuneen Leiko-toiminnan edellytyksena
on yhteistyo eri erikoisalojen ja ammattiryhmien valilla. Toimittaessa ennalta sovittujen
kriteerien ja mallien mukaan toimintatavoista tulee yhtendisemmét ja hoidosta potilas-
keskeisempéa. (Kerdanen 2006, 1412; Tohmo, 2010, 310-311.)

Hyvink&én sairaalassa on tehty Leiko-toiminnasta useita tutkimuksia. Keranen, Keranen
ja Waénanen (2006) vertailivat Leiko-prosessin ja tavallisen elektiivisen leikkauspro-
sessin eroja. Tutkimuksessa todettiin Leiko-prosessin sitovan 73 % vahemman henkil6-
kuntaa tavalliseen leikkausprosessiin verrattuna. Eniten tavallinen leikkausprosessi sitoi
vuodeosaston henkilokunnan aikaa. Jo pelkéastddn potilaan tulohaastatteluun osastolla
kului tutkimuksen mukaan ldhes sama aika, kuin potilaan koko kayntiin Leiko-
yksikdssa. Merkittavad oli myos vuodeosaston hoitajien kayttdma aika potilaiden siir-
toihin leikkausosastolle. Tuhatta potilasta kohden vuodeosaston hoitajilta kului tyaikaa
potilassiirtoihin yli kuukausi. (Kerdnen ym. 2006, 3604—-3606.)

Keranen, Karjalainen, Pitkdnen ja Tohmo (2008) tutkivat eri erikoisalojen potilaiden
soveltuvuutta Leiko-potilaaksi. Tutkimuksessa todettiin Leiko-prosessin soveltuvan
lahes kaikille leikkauspotilaille, erityisesti kirurgian, gynekologian ja KNK-tautien eri-
koisaloille. Tutkimusaineisto koostui kaikista Hyvinkaan sairaalassa vuonna 2007 leika-
tuista potilaista. Tutkimuksen aikana myds paivékirurgian potilaat ohjattiin saapumaan
sairaalaan Leiko-prosessin kautta. Elektiivisisté leikkauspotilaista 93 % ja kaikista poti-
laista 76 % hoidettiin Leiko-prosessin kautta. Potilaista vain 30 % kavi leikkausta edel-
tavasti preoperatiivisella kdynnilld. Néaistd kdynneista suuri osa oli anestesiakelpoisuu-
den arviointiin liittyvia kaynteja. (Keranen ym. 2008, 3889-3891.)

4.1.2 Paivakirurginen toiminta

Paivakirurgisella toiminnalla (Paiki) tarkoitetaan leikkaushoitoprosessia, jossa potilas
saapuu leikkauspdaivéna ennalta sovittuna ajankohtana sairaalaan ja kotiutuu 12 tunnin
kuluessa leikkauksesta. Paivékirurginen leikkaus on leikkaustyypiltddn sellainen, josta
ei ole odotettavissa potilaalle leikkauksen jalkeen voimakasta kipua, verenvuodon riskia
tai verensiirron tarvetta. Leikkaus on tyypillisesti kestoltaan lyhyt ja toimenpiteen kulku
hyvin ennakoitavissa. (Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrém, & Raappana 2003, 10—
11.)
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Potilasvalinnan tarkoituksena on vahent&é anestesia- ja leikkauskomplikaatioiden riskia.
Paiki-potilaat ovat yleensd melko terveitd tai heidan perussairautensa on hyvin hoito-
tasapainossa. Kotiutumisen edellytyksend potilaalla tulee olla leikkauksen jélkeisen
vuorokauden seuranaan aikuinen henkild. (Hautakangas ym., 2003, 10-11; Kangas-
Saarela 2005, 457.)

Perinteisesti paivakirurgian vasta-aiheena on pidetty potilaan korkeaa ik&a, monia pe-
russairauksia, lihavuutta ja puutteellisia kotiolosuhteita, kuten puuttuvaa valvojaa. Yh-
tend vaihtoehtona paivakirurgisen toiminnan lisddmiseen ndhdéan vuodeosastohoitoa
kevyempi yopymismahdollisuus esimerkiksi potilashotellissa tai Herdamosta kotiin -
yksikossa. (Mattila & Hynynen 2012, 1423-1424.)

4.2 Herdamosta kotiin -toiminta

Heradmosta kotiin -toiminnalla (Herko) tarkoitetaan potilaan yopymisté leikkausosaston
herddmossa tai muussa vastaavassa tilassa, josta potilas kotiutuu leikkausta seuraavana
aamuna, ilman kayntid vuodeosastolla. Herko-toimintaan soveltuvat potilasryhmat,
joiden hoidontarve sairaalassa leikkauksen jalkeen on lyhyt ja leikkaukseen liittyva
komplikaatioriski on pieni. (Niskanen 2014, 432.) Herko-toiminnasta kdytetaan syno-
nyymina termia 23h herddmo ja joskus virheellisesti myds nimitysté potilashotelli. Poti-
lashotelli toiminnalla tarkoitetaan kuitenkin potilaan yopymistd avohoidon palveluja
tarjoavassa hotellissa, joka on tarkoitettu potilaille, jotka eivat tarvitse sairaalahoitoa.
Potilashotellissa yopyminen voi olla tarpeen esimerkiksi pitkdn kotimatkan vuoksi.
Myos omaisten yopyminen potilashotellissa voi olla mahdollista. (Potilashotelli 2015;

Seppanen, Kaukonen & Luukkainen, 2010.)

Herko-toiminnassa keskeista on leikkauspotilaan tarve sairaalahoitoon ja yopymiseen
sairaalassa erotuksena pdivakirurgiasta, jonka tavoite on potilaan kotiutuminen samana
paivana. Kaytdnnossa kuitenkin tané paivana iso maéara leikkauspotilaista voi kotiutua ja
kotiutuu leikkausta seuraavana pdivand. Vuonna 2003 Hyvink&&n sairaalassa tehdyn
Leiko-potilaiden potilastyytyvéisyys tutkimukseen osallistuneista 161 potilaista 81 %
kotiutui vietettyddn vain yhden yon sairaalassa. Lisaksi viisi potilasta kotiutui samana
paivand, vaikka toimenpidettd ei ollut ennakkoon suunniteltu paivékirurgiseksi. (Kera-
nen, Tohmo & Laine 2004, 4740; Musialowicz & Martikainen 2015, 120.)
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Herko-potilaan hoitopolku on hyvin samantyyppinen kuin muidenkin lyhytkirurgisten
potilaiden. Potilaan soveltuvuutta Herko-potilaaksi voidaan arvioida samoin kriteerein
kuin Leiko-potilaan. Toimenpideaamuna potilas saapuu vastaanottavaan yksikkdon,
jossa leikkausvalmistelut, leikkaus ja herddmovalvonta etenevat kuten Paiki- ja Leiko-
potilailla. (Kerdnen ym. 2004, 4741; Musialowicz & Martikainen 2015, 120-121.) Heti
toimenpiteen jalkeen leikkaavan laakérin tulee suunnitella ja tehd& potilaan postopera-
tilvisten maaraysten liséksi jatkohoitosuunnitelma, reseptit ja sairauslomatodistus. Leik-
kauksen jélkeisesta heraamdvalvonnasta potilaat siirtyvét tilaan, jossa he ydpymisen
lisaksi voivat ruokailla. Kriteereind Herko-potilaan turvalliselle siirtymiselle pois he-
radmosta on hyva tajunnantaso seka peruselintoimintojen vakaus, eika potilaalla ole
tarvetta endd monitorivalvontaan. Lisaksi potilaan kivun ja pahoinvoinnin tulee olla
hallinnassa. Potilaalla ei saa olla mydskaan haavakomplikaatioita tai verenvuotoa. Spi-
naalipuudutetun potilaan taytyy kyeta liikkumaan itsendisesti. (Musialowicz & Marti-
kainen 2015, 120-121.)

Herko-prosessi edellyttdd, kuten muutkin lyhytkirurgiset prosessit, hyvaa potilasohjaus-
ta ennen ja jalkeen toimenpiteen. Kerdnen ym. (2004) tutkivat Hyvinkaan sairaalan Lei-
ko-potilaiden potilastyytyvéisyyttd. Suurin osa vastaajista piti saamaansa tietoa kotona
suoritettavista leikkausvalmisteluista riittavand. Samansuuntaisia tuloksia on saatu Péi-
ki-potilaiden ohjausta koskevissa tutkimuksissa. (Kerdnen ym. 2004, 4741.) Hirvosen ja
Taskisen (2011, 28-29) opinnaytetydssa yli 80 % potilaista oli hyvin tai erittdin tyyty-

vaisid saamaansa tietoon ja ohjaukseen.

Tutkimuksessa Hyvinkda sairaalan Leiko-potilaiden tyytyvaisyydestd, kavi ilmi myos
potilaiden korkea arvostus omaa aikaansa kohtaan ja halu viettaa sairaalassa mahdolli-
simman lyhyt aika. Vastaajista 95 % koki sairaalaan tulon vasta leikkausaamuna hyvana
asiana. (Keranen ym. 2004, 4741; Musialowicz & Martikainen 2015, 120-121.) Saman-
suuntaisia tuloksia sai Mattilan (2010, 55) vaitoskirjatutkimuksessa Paiki-potilaiden

osalta.

4.2.1 Herddmosta kotiin -toiminta Satakunnan keskussairaalassa

Herd&dmosta kotiin -toiminnan pilotointi aloitettiin syyskuussa 2014 ja se jatkui tammi-
kuun 2015 loppuun. Herko-pilotoinnin tavoitteena oli potilaiden siirtojen vahentdminen
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sairaalan sisélla seka hoitotyén jakaminen tasaisemmin vuodeosastojen ja herd&mon
kesken. Kustannussaastdjen liséksi tavoitteena oli tarjota potilaalle laadukasta leikkaus-
hoitoa ja sen jalkeinen nopea kotiutuminen. (Hannukainen & Alhonen 2014, 7-8; Harju
2014; Makela 2015a.)

Pilotoinnin aikana leikkausosaston toimenpidehuoneessa (23h herddmd) hoidettiin ker-
ran viikossa 3-4 rintasyopapotilaan leikkauksenjalkeinen hoito, joka oli aikaisemmin
toteutettu vuodeosastolla. Potilaat saapuivat toimenpidepdivdn aamuna sairaalaan Lei-
ko-yksikoén kautta ja heidat leikattiin leikkausosastolla. Potilaat kotiutuvat seuraavana
aamuna leikkaavan laakérin kdynnin ja paivakirurgian sairaanhoitajan antaman ohjauk-
sen jalkeen. Pilotoinnin aikana 23h herddma@ssa yopyi myos péivékirurgisia potilaita,
joilla ei ollut mahdollisuutta kotiutua esimerkiksi valvojan puuttumisen vuoksi. (Mékel&
2015a.)

Pilotointi vaiheessa 23h herddmd@ssé yopyi yhteensé 31 leikkauspotilasta. Potilaista 23
oli Herko-potilaita ja kahdeksan Pdiki-potilaita. YKksi potilas siirtyi seuraavana aamuna
vuodeosastolle haavakomplikaatioiden vuoksi. Kahdeksalle potilaalle tehtiin pienia
toimenpiteitd, kuten esimerkiksi sidevaihtoja, ennen kotiutumista. Aikaisin potilaan
kotiutuminen tapahtui leikkauksen jalkeisend péivand kello kahdeksan ja myohaisin
kello 10.45. Herko-toiminnan pilotoinnissa henkilékuntaresursseja ei lisatty. (Makela
2015a.)

Herko-pilotoinnin paattyessa toiminta lisdantyi. Uutena potilasryhménd olivat muun
muassa urologiset potilaat. Paiki-potilaiden osuutta lisattiin siirtdiméall& ne potilaat, jotka
eivét olleet paivakirurgian sulkeutuessa kotiutuskuntoisia, ensisijaisesti 23h heradmaoon
vuodeosaston sijasta. Tavoitteena on saada tulevaisuudessa 23h herdd@mo toimimaan

neljana paivana viikossa. (Makela 2015a.)

Tammikuun lopun ja toukokuun vélisena aikana 23h herddmossa kotiutettiin yhteensa
93 potilasta. Potilaista 70 oli Herko-potilaita ja 21 Péaiki-potilaita. Samana ajanjaksona
potilaista on siirretty 23h herd&mosté vuodeosastolle kahdeksan potilasta vuoto- tai ki-
puongelmien vuoksi. Yli puolelle potilaista suoritettiin ennen kotiutumista hoitotoimen-
piteitd, kuten esimerkiksi haavasidosten vaihto tai virtsatiekatetrin poisto. Paiki-
potilaiden yépymisen syynd 23h herddmossa oli, joko valvojan puuttuminen tai kotiu-
tuskriteerien tayttymattomyys. Kahdeksan potilasta, joille oli varattuna 23h herddmo-
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paikka, siirtyi vuodeosastolle leikkauksesta johtuvien syiden vuoksi. Kesakuun alusta
elokuun loppuun Herko-paikat olivat suljettuina leikkausosaston ja paivékirurgian ke-
sésulkujen vuoksi. (Muistio 2015a, Muistio 2015b, Makeld 2015a.)

Uusien potilasryhmien kohdalla on korostunut potilasvalinnan onnistumisen térkeys.
Ongelmalliseksi koettiin moni- ja muistisairaat potilaat. Pilotointi vaiheen jalkeen 23h
herd&moo6n on voitu sijoittaa eri sukupuolta olevia potilaita yopymééan samanaikaisesti.
Rintasyopapotilaiden kohdalla on todettu vertaistuen olevan potilaille tarked ja namé
paivét ovat jatkossa kiintidity pelkastaan naispotilaille. Leikkauspaatosta tehdessé poti-
laita informoidaan Herko-prosessista. Samassa yhteydessa potilaille kerrotaan mahdolli-
suudesta joutua yopymaan samassa huoneessa eri sukupuolta olevien potilaiden kanssa.
Halutessaan potilailla mahdollisuus edelleen valita perinteinen hoitopolku Herko-
hoitopolun sijaan. (Muistio 2015b, Mékel& 2015a.)

4.2.2 Heraamosta kotiin -toiminta Hatanpaan sairaalassa

Hatanpaan sairaalassa Tampereella Herko-toiminta kdynnistyi Leiko-toiminnan yhtey-
dessé elokuussa 2012. Herko-toiminnasta kaytetddn Hatanpdén sairaalassa nimed Lei-
ko24 ja toiminta toteutetaan Leiko24-yksikdssd, johon on keskitetty hoidonsuunnittelu,
preoperatiiviset kdynnit ja toimenpiteisiin liittyvat valmistelut. Potilaat saapuvat Lei-
ko24-yksikkoon leikkauspdivan aamuna ja kotiutuvat 24 tunnin sisalla leikkauksesta.
Potilaspaikkoja on kymmenen. Mikéli potilas tarvitsee pitempiaikaista hoitoa, leikkauk-
senjalkeinen hoito tapahtuu suunnitellusti vuodeosastolla. Lisaksi Hatanpaan sairaalassa

on paivékirurgista toimintaa. (Lisma 2015, Leiko24-yksikko 2015.)

Leiko24:ss& hoidettavia erikoisaloja ovat ortopedia, verisuoni-, plastiikka-, gastro- ja
yleiskirurgia, gynekologia, urologia seka korva-, nend- ja kurkkutaudit. Toiminta-
ajatuksena Leiko24-yksikdssa on tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja asiakaslahtoi-
sesti nykyaikaisin ja luotettavin menetelmin. Yksikon visio on olla uudistuva, luova ja
luotettava yhteistyokumppani. Leiko24-yksikdssé panostetaan ammattitaitoiseen ja yk-
silélliseen hoitoon. Toiminnan arvoja ovat asiantuntijuus, asiakaslahtdisyys, yhdessa
tekeminen, vastuullisuus, avoimuus ja aloitteellisuus. Asiakkaat ja heidan perheensa

osallistuvat hoitoa koskevaan paatoksentekoon. (Lisma 2015.)
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4.2.3 Herdamosta kotiin -toiminta Seingjoen keskussairaalassa

Seindjoen keskussairaalassa Herko-toiminta kaynnistyi maaliskuussa 2015 viisipaikkai-
sena. Toiminnan kaynnistdmiseen vaikuttavia syita olivat pyrkimys leikkauspotilaiden
sairaalassaoloajan lyhentdmiseen ja tat4 kautta mahdollistuva osastopaikkojen véhenta-
minen. Lisdksi potilaiden lyhyemmaén sairaalassaoloajan oletetaan vahentévan leikkaus-
ten jalkeisia infektioita. Leikkaus- ja anestesiatoimintaa toteutetaan keskusleikkausyksi-
kon lisaksi paivakirurgisessa yksikossd. (Leikkaus ja anestesiatoimintayksikkd 2015,
Heikkild 2015.)

Herko-potilaat tulevat leikkaukseen joko Leiko-yksikon tai paivékirurgian kautta. Eri
erikoisaloilla on omat hoidonvaraajansa, jotka varaavat potilaalle paikan 23h heraamdos-
t4. Paikoista nelja voi varata etukateen eika niita ole kiintidity tietyille erikoisaloille.
Yksi paikoista ja4 varalle paivékirurgisia potilaita varten, mikéli jonkun potilaan koh-
dalla kotiutumiskriteerit eivat tayty. Herko-potilaiden soveltuvuuskriteerit on laadittu
yhteistyosta erikoisalojen ladkarien, anestesialadkéreiden ja leikkausosaston henkil6-
kunnan kanssa. (Heikkild 2015.)

Leiko-yksikon kautta tulleet potilaat leikataan keskusleikkausosastolla ja paivakirurgiset
potilaat péivakirurgian osastolla. Potilaiden leikkauksen jalkeinen valvonta tapahtuu
joko keskusleikkausosaston herddmossé tai paivéakirurgianosaston herddmossa. Siirtokri-
teerien tayttyessa potilaat siirretddn 23h herddmaoon, jossa potilaasta huolehtivat keskus-
leikkausosaston herddmon hoitajat. Potilaan kotiutus tapahtuu keskusleikkausosaston
hoitajien toimesta seuraavana aamuna. Tatd varten her&dmaoon on lisatty aamuvuoroon
yksi hoitaja lisdd. Herko-potilaat kotiutettuaan sairaanhoitaja avustaa tarpeen mukaan

leikkausaleissa tai heradmaossa. (Heikkila 2015.)

4.2.4 Herdamosta kotiin -toiminta Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, toukokuussa 2015 kayttoon otetussa uudessa Kaa-
risairaalassa, on hyddynnetty Lean-ajattelua niin sairaalarakennuksen kuin uusien hoi-
toprosessien suunnittelussa. Tavoitteena on hoitaa Leiko- ja Herko-toiminnan avulla

lahes 85 % leikkauspotilaista saman pdivén tai vuorokauden sisalld sairaalaan tulosta.
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Herko-toiminnan kéyttéonottoon on vaikuttanut Kirurgisten vuodeosastojen lyhentyneet
hoitoajat ja viikonloppujen matala kdyttoaste. (Musialowicz & Martikainen 2015, 117—
118, 120.)

Herko-potilaat tulevat sairaalaan toimenpidepéivan aamuna ja tapaavat vastaanottoyksi-
kossa hoitajan ja leikkaavan ld&karin. Toimenpiteen jalkeen potilasta seurataan herda-
mossd. Ennalta sovittujen kriteerien tayttyessé potilas siirretadn oleskelutilaan, jossa hén
voi ruokailla. Herko-potilaille on varattu yopymistéa varten herddmon laheisyydessa ole-
va 12-paikkainen huone. Potilaat kotiutuvat seuraavana aamuna ennen kello kymmenta.
(Musialowicz & Martikainen 2015, 120-121.)

4.3 Muutos

Kirjallisuudessa muutosta on kasitelty hyvin monesta nakdkulmasta. Yhteista on néke-
mys muutoksen vaistaméattomyydestd ja muutosprosessien ainutlaatuisuudesta. Muutos
on kehittdmistd, jossa henkiléstolla on mahdollisuus oppia uutta. Se on siirtymisena
nykytilanteesta uuteen haluttuun tilaan. Muutoksen kaynnistyttyd muutosta ei voi enéda
pysayttéa eika palata vanhaan. (Laaksonen, Niskanen, Ollila ja Risku 2005, 49; Ponte-
van 2010, 28; Valpola 2004, 27.)

Muutos voi tuoda jotain hyvéd, toisaalta lopputulos voi olla jotain, mitd ei alun perin
haluttu. Tdma voi aiheuttaa ihmisissa ristiriitaisen suhtautumisen muutokseen. Muutok-
sessa on tarkeédd keskittya olennaiseen, silld kaikkea ei voi muuttaa samaan aikaan. Esi-
miesten positiivinen suhtautuminen helpottaa saamaan ihmisid mukaan muutokseen ja
muuttumaan. (Pontevan 2010, 28; Valpola 2004, 27.)

4.3.1 Muutos prosessina

Muutos kuvataan yleensa monivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmadisessa vaiheessa eletaan
aikaa ennen muutosta, jolloin tiedostetaan muutoksen tarve ja siita litkkuu huhuja. Muu-
tosta voidaan pel&td, jopa vuosia etukéteen. Tasta huolimatta muutos voi tulla dkillisené
tapahtumana ja sen tyostdmiseen olisi kaivattu enemmén aikaa ja tietoa tulevista muu-

toksista. Seuraavassa vaiheessa muutos on uhka ja se aiheuttaa epdvarmuutta. Sité seu-



19

raa vastustuksen vaihe, jolloin kaivataan vanhaa ja vastustetaan voimakkaasti uutta.
Viimeisessa vaiheessa muutokselle annetaan tilaa ja sitd seuraa hyvéaksymisen vaihe,
jolloin uusiin haasteisiin tartutaan. (Laine 2010, 27-31; Rantanen 2012, 52; Ponteva
2010, 25.)

Muutosprosessin onnistuminen edellyttdd muutostarpeen tiedostamista ja hyvaksyntéa.
Tarke&& on konkretisoida muutoksen tavoitteet. Organisaatiossa tulee olla yhteinen né-
kemys siitd, miten muutos toteutetaan ja mitd voimavaroja toteuttamiseen tarvitaan.
Suunnittelu on perusta onnistuneelle muutosprosessille. Huonosti suunniteltu tai pyséh-
tynyt muutosprosessi aiheuttaa henkilostossda hammennysté ja liséé kritiikkia muutosta
kohtaan. (Mattila 2011, 131-135; Siippanen 2014, 64-67; Valpola 2004, 29-34.)

Muutoksen suunnalle ja toteutumisnopeudelle ensimmaiset toimenpiteet ovat ratkaise-
vat. Ne osoittavat, ettd muutos on aloitettu ja k&ynnissd. Kaynnistystoimien tarkoitus on
aikaansaada innostusta ja sitoutumista sek& vahentdd muutosvastarintaa. Uusi toiminta
voidaan aloittaa esimerkiksi pilotoinnilla, jonka aikana uutta toimintaa on mahdollista
harjoitella kaytannodssa. Organisaatiolla voi vieda jopa vuosia luopua vanhasta ja sitou-
tua uuteen. Lopulta muutos kuitenkin ankkuroituu kéytant6on. (Laaksonen ym. 2005,
50-52; Mattila 2011, 131-135, 148, 153-158; Valpola 2004, 29-34.)

4.3.2 Muutos kokemuksena

Juuti ja Virtanen (2009, 110) madrittelevat kokemuksen tunteiden varaan rakentuviksi
mielikuviksi, jotka muokkautuvat uskomuksiksi vaikuttaen muutoksiin suhtautumiseen.
Yksil0 rinnastaa tyon ja sen tulokset kiinteaksi osaksi itseddn ja ndin muutos on aina
uhka minuudelle. Muutoksessa eteenpdin paaseminen edellyttdd negatiivisten tunteiden
kasittelyd. Muutoksen kokemuksessa korostuu sen kokonaisvaltaisuus ja vaikutus tyon
lisaksi henkilokohtaiseen elaméan. Hyvét alaistaidot ja halu sopeutua nopeuttavat muu-
tokseen sopeutumista. (Laine 2010, 46, 48-51; Juuti & Virtanen 2009, 115-120; Ranta-
nen 2012, 52; Ponteva 2010, 42-43.)

Alkuvaiheessa muutoksesta kuultaessa koetaan lamaannus. Muutos on shokki, joka nos-
taa henkil6kunnassa pintaan vahvoja negatiivisia tunteita sek& hiljaista kapinaa. La-

maannusvaiheessa kyky vastaanottaa informaatiota on rajallinen ja henkilostd voi ko-
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kea, ettei ole saanut lainkaan tietoa muutoksesta. (Laine 2010, 27-32; Stenvall & Virta-
nen 2007, 50-51; Rantanen 2012, 33-37.) Ty0ntekija voi kokea muuttuneen tyonsa tai
organisaation itselleen vieraaksi, eik& endd tunne kuuluvansa siihen. Tyotekijalla voi

olla myos pelko tydn menettdmisesta. (Ponteva 2009, 147.)

Lamaannusvaihetta seuraa toivon herddminen. Tdssa vaiheessa tunteet voivat vaihdella
vuoristoratamaisesti negatiivisen ja positiivisen valilla. V&lilla& muutosta pidetdén hyvé-
na, valilla ylipadsemattomané haasteena. Toisaalta muutos voi olla helpotus pitkaan
jatkuneeseen epavarmuuden tilaan. (Laine 2010, 27-32; Stenvall & Virtanen 2007,
50-51; Rantanen 2012, 33-37.) Muutos voidaan ndhda myds mahdollisuutena luopua
vanhoista tyotavoista. (Rantanen 2012, 39-42; Rahkonen 2007, 48).

Ihavaaran (2013), Laineen (2010) ja Rantasen (2012) tutkimuksessa henkilokunta koki
ongelmana kuulluksi tulemattomuuden. Muutokseen kuitenkin alistuttiin, koska sitd
pidettiin muualla pééatettynd. (lhavaara 2013, 22; Laine 2010, 27-29; Rantanen 2012,
33-37.) Samoin kéavi ilmi Kokkisen (2013) vaitoskirjatutkimuksessa. Vain yksi tyonte-
kijd kymmenestd koki mahdollisuutensa vaikuttaa muutokseen hyviksi. (Kokkinen
2013, 72.) Rahkosen (2007, 49-52) tutkimuksessa henkilokunta koki saaneensa vaikut-
taa muutokseen ja tulleensa kuulluksi, mutta silti muutosta vastustettiin ja se aiheutti

runsaasti negatiivisia tunteita.

Tiedon saanti muutoksen eri vaiheista, ja esimiehiltd saatu tuki sekd kannustus vanhois-
ta kaytannoistad luopumiseen, voi helpottaa sopeutumista. Muutokseen osallistamisella
voidaan saada aikaan positiivisia asenteita muutosta kohtaan ja véhentda muutoskieltei-
syyttd. Yleensd henkilostd kokee muutosten lisdadvan tyomaaraéd varsinkin muutoksen
alussa. Uudessa tilanteessa kaivataan lisdhenkilokuntaa ja koulutusta helpottamaan péi-
vittdista tyotd. (Ihavaaran 2013, 23-24; Laaksonen ym. 2005, 50-52; Ponteva 2010, 42—
43; Siippanen 2014, 64-67; Tiala 2013, 29.)

Muutosprosessin aikana henkiloston riski tyokyvyn heikkenemiseen ja tydsta vieraan-
tumiseen liséantyy, jos muutosten merkitysté ei ymmarreté tai henkilostd kokee osallis-
tumismahdollisuutensa huonoiksi. Suhtautuminen muutokseen, epadvarmuudesta ja pe-
loista huolimatta, on myonteisemp&d, jos muutos koetaan mielekk&aksi. Henkildston

kokiessa muutoksen potilaille hyddylliseksi muutoksen vastustus on vahéisempéa. (lha-
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vaara 2013, 21; Laine 2010, 44-45; Kokkinen 2013, 61-68; Rahkonen 2007, 48; Ranta-
nen 2012, 30-31, 39-42, 47; Siippanen 2014, 64; Tiala 2013, 29.)

Taskinen (2005) on vaitoskirjassaan tutkinut henkiloston oikeudenmukaisuuden koke-
muksia organisaatioiden yhdistamisissa. Tyohon liittyvien etuuksien, vastuiden ja rasit-
teiden uudelleen jakaantuminen aiheuttaa henkilostossa helposti epdoikeudenmukaisuu-
den kokemuksia. Kielteiset kokemukset voivat estdd muutoksen positiivisten puolien
nakemisen ja uudistuksen etenemisen. (Taskinen 2005, 191-192.) Epdvarmuus omasta
tulevaisuudesta ja jatkuva stressi voivat aiheuttaa tydyhteison valien Kiristymistd. Oman
itsensé liséksi ahdistusta ja huolta jaksamisesta voidaan tuntea myos kollegoiden osalta.
(Laine 2010, 29-30; Rahkonen 2007, 52.)

4.4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on luoda teoreettinen perusta tutkimukselle ja ra-
kentaa kokonaiskuva tutkittavasta aihealueesta alkuperdistutkimusten avulla. Kirjalli-
suuskatsaus tehdaan tarkoin suunniteltuna prosessina ja sen tarkoitus on vastata asetet-
tuun tutkimusongelmaan. Mukaan valittujen alkuperdistutkimuksien laatu ja ndytonaste
tulee arvioida. Prosessi raportoidaan tarkasti sen toistettavuuden mahdollistamiseksi.
Kirjallisuuskatsaus antaa vastauksen siihen, mitd aiheesta on jo tutkittu ja mihin kysy-
myksiin uudessa tutkimuksessa tulisi keskittyd. (Burns & Grove 2005, 93; Hirsjarvi &
Hurme 2006, 13; Leino-Kilpi, 2007, 2; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 91—
92.)

4.4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Taman opinndytetyon Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessit toteutettiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen kaytantdjen ohjaamana ja ne kuvataan kuviossa 1. Kirjallisuus-
katsauksen haut toteutettiin kahdesti ja ne etenivat molemmilla kerroilla samalla tavalla.
Ensimmainen hakuprosessi toteutettiin joulukuussa 2014 ja toinen elokuussa 2015. Uusi

haku tehtiin, koska haluttiin selvittdd onko Herko-toiminnasta saatavilla uutta tietoa.
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Suunnitelman laadinta ja
tutkimuskysymysten
maarittdminen

nV4

Sisaanotto- ja
poissulkukriteerien
maarittdminen

A4

Hakutermien maérittely,
hakukantojen valinta ja
alustavien hakujen suorittaminen

A4

Varsinaiset haut

A4

Alkuperdistutkimuksien valinta
otsikko, tiivistelman ja
kokotekstin perusteella

A4

Alkuperdistutkimusten laadun ja
nayton arviointi

nV4

Yhteenvedon laatiminen

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kirjallisuuskatsauksen toteutus aloitettiin maarittdméalld tutkimuskysymykset, jotka oli-
vat: Miten hoitajat kokevat tyonsa muutokset ja miten hoitajat kehittavat toimintaa seka
mitd Herddmosta kotiin -toiminnasta tiedetdan? Seuraavana méaariteltiin sisédanotto- ja
poissulkukriteerit, jossa rajattiin tutkimusten nakdkulma hoitajien kokemaan muutok-
seen ja toiminnan kehittdmiseen. Tutkimusten julkaisuaika rajattiin vuosiin 2004 — 2014
ensimmaisesséd haussa ja vuosiin 2004 — 2015 toisessa haussa. Poissulkukriteerind oli

tulosten soveltumattomuus suomalaiseen terveydenhuoltoon (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Alkuperaistutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisuaika 2004

2014/2015.

Ennen vuotta 2004 julkaistut tutkimukset.

Kansallisissa ja kansainvélisissd tutki-
muksissa nékodkulmana on hoitajien ko-
kema muutos ja/tai toiminnan kehittdmi-
nen.

Tutkimukset, joiden nakokulmana muu-
tokseen ja/tai toiminnan kehittdmiseen on
muu kuin hoitaja nakdkulma.

Tutkimuksesta saatava tieto on sovelletta-
vissa suomalaiseen terveydenhuoltojérjes-
telmaan.

Tutkimukset, jotka eivat sovellu
suomalaiseen  terveydenhuoltojarjestel-
maan.

Eri metodein tehdyt tutkimukset hyvaksy-
taan.

Julkaisua ei ole saatavana
kokonaisuudessaan.

Tutkimusten tai tieteellisten artikkelien
julkaisukieli on suomi tai englanti.

Ammattilehtien artikkelit.

Hyvéksytaan eritasoiset tutkimukset, joi-
den laadunarviointipisteet ovat vahintaén

Tutkimukset, joiden laadunarviointipisteet
jaavét alle 10 pisteen.

10 (max 20).

Alustavat haut suoritettiin marraskuussa 2014 Medic, Melinda, PubMed ja CINAHL
tietokantoihin. Hakusanoina kaytettiin sanoja: Herddmosta kotiin -toiminta, 23h heréé-
md, muutos, organisointi, kehittdminen, kokemus, extended day surgery, organizational
change, organizational development, experience ja naiden yhdistelmid. Alustavien ha-
kujen perusteella Herddmosta kotiin -toiminnasta ei 16ytynyt tutkimuksia, joten se jatet-
tiin joulukuussa 2014 suoritettujen varsinaisten hakujen ulkopuolelle.

Ensimmaisessd haussa osumia saatiin yhteensa 567 ja niista valittiin otsikon perusteella
mukaan seitseman alkuperaistutkimusta. Naistd kaksi kotimaista tutkimusta hylattiin
kokoteksti& lukiessa, koska niiden sisalto ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Yksi kan-
sainvalinen tutkimus hyléttiin, koska tutkimus oli raportoitu artikkelina suppeasti, eika
kaytetty tutkimusmenetelma kaynyt artikkelista selkedsti ilmi. Néin ollen ensimmaiseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan kokotekstin perusteella neljd alkuperdistut-
kimusta. Tasoltaan kaikki tutkimukset olivat Pro gradu -tutkielmia.

Toinen hakuprosessi tehtiin elokuussa 2015 Medic, Melinda ja Theseus ja PubMed tie-
tokantoihin. Tutkimuskysymyksend oli: Mitd lyhythoitoisesta kirurgiasta tiedet&dan?
Hakusanoina kéytettiin sanoja: extended day surgery, herddmosté kotiin, 23h herddmo,
leikkaukseen kotoa, lyhytkirurgia, paivékirurgia. Toisessa haussa osumia saatiin yhteen-
s& 307 ja niista valittiin otsikon perusteella mukaan 15 alkuperéistutkimusta. Tiivistel-

man lukemisen jalkeen hylattiin 10 tutkimusta, joista nelja oli kansainvalisia tutkimuk-
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sia. Kokotekstin lukemisen jalkeen hylattiin vield yksi tutkimus. Hylatyt tutkimukset
eivat tdyttdneet sisddnottokriteereitd hoitajandkdkulman tai suomalaiseen terveyden-
huoltoon soveltuvuuden suhteen. Toiseen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan
nelja alkuperdistutkimusta, joista yksi oli AMK-opinnaytetyd, yksi YAMK-
opinndytetyd ja kaksi tutkimusartikkelia. Liitteessa 1 esitetddn taulukoituna kaytetyt

tietokannat ja osumat tietokannoittain.

Kaikkien kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimuksien nayton aste ja laatu
arvioitiin. Nayton asteen arvioinnissa kéytettiin Suomen Sairaanhoitajaliiton 2004 jul-
kaisemaa nayton asteen arviointimittaria (liite 2). Mittari on jaettu neljdan luokkaan (I-
IV), jossa ensimmadiseen luokkaa (I) kuvastaa vahvinta ndyton astetta. Laadun arvioin-
nissa kaytettiin Palomden ja Piirtolan 2012 opinnaytetyohonsa laatimaa alkuperdistut-
kimusten laadun arviointilomaketta (liite 3), joka pohjautuu Suomen Sairaanhoitajalii-
ton (2004) arviointilomakkeeseen (Palomaki & Piirtola 2012, 73). Mukaan valituista
alkuperdistutkimuksista laadittiin taulukko (liite 4), jossa kuvataan tutkimusten keskei-

nen sisaltd sekéd nayton aste ja laadun arviointipisteet.

4.4.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muutos ilmenee prosessina, jossa voidaan erotella
sokki-, tasaantumis- ja hyvaksymisvaihe, joita seuraa suuntautuminen tulevaisuuteen ja
muutoksen tuomiin hyviin asioihin. Muutosprosessi koetaan kokonaisvaltaisesti ja se
vaikuttaa tyon liséksi henkildokohtaiseen eldmaén. Riittdvaa tiedon saantia, tukea esi-
miehiltd ja mahdollisuutta vaikuttaa muutoksen kulkuun pidetéan tarkeana. Muutos voi-
daan kokea positiivisena, jos siitd ndhdain olevan hyotya potilaille, vaikka henkilokun-
nan tyomaéaara liséantyisikin. (lhavaara 2013, 24-31; Laine 2010, 24-35; Rahkonen
2007, 45-53; Rantanen 2012, 28-38 .)

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneissa lyhythoitoista kirurgiaa késittelevissa
alkuperaistutkimuksissa kasiteltiin Leiko-toimintaa, joka on ollut paivakirurgian liséksi
Herko-toiminnan kehittdmisen lahtokohtana. Tutkimusten mukaan potilaat ovat hyvin
tyytyvdisia nopeaan hoitoprosessiin ja haluavat viettda sairaalassa mahdollisimman va-
han aikaa. Lyhythoitoinen kirurgia sopii monien erikoisalojen potilaille. Nopea hoito-

prosessi on myos palveluja tuottavalle organisaatiolle kustannustehokas. Yksityinen
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sektori on hydédyntanyt lyhythoitoisen kirurgian toimintamalleja jo paljon pidempéén
kuin julkinen sektori. My0s henkilokunta kokee aikaa jddvan enemman leikattujen poti-
laiden hoitamiseen, kun aikaa saastyy esimerkiksi potilassiirroista. (Kerdnen ym. 2006,
3605-3606; Kerédnen ym. 2008, 3889-3891; Tuoma & Vesala 2009, 29-31.)

Uuden toiminnan suunnittelussa ja kaynnistdmisessé ensiarvoisen tarkedand nahdaan
tutustuminen muihin vastaaviin toimintayksikéihin. Suunnitteluvaiheessa on téarkeda
huomioida toiminnan vaatimat tila- ja henkilokuntaresurssit. Yhteiset pelisdadnnét ja
toimintamallit tdytyy luoda hyvissé ajoin ennen toiminnan kéynnistamistad. Myos henki-
I6kunnan kouluttaminen uuteen toimintamalliin tulee aloittaa riittavan ajoissa. (Villman
2013, 40-51.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisen (kvalitatiivisen) tutkimuksen l&htékohtana on lisatd ymmarrysta tutkittavas-
ta ilmiosta kuvaamalla ihmisten kokemuksia, késityksid, tulkintoja ja motivaatioita. Sen
tunnuspiirteitd ovat muun muassa strukturoimattomuus, joustavuus, kokonaisvaltaisuus,
aineiston keruu tutkittavassa ymparistdssa seka tutkijan ja tutkittavan suhteen laheisyys.
Laadullista menetelm&& voidaan kayttaa tutkittaessa aiheita, joista ei ole aikaisempia
tutkimustuloksia. Yhtaldisesti se sopii jo olemassa olevan tiedon syventamiseen ja uu-
den nakodkulman esille tuomiseen. Keskeista on kuitenkin tutkimustulosten ja paatelmi-
en aineistolahtodisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67, 73.)

Laadullinen tutkimusote on subjektiivinen, eika silla pyritdkdén objektiivisuuteen, silla
tutkijan oma kokemus, tietdmys ja osallistuminen vaikuttavat tutkimuksen lopputulok-
seen. Tutkijalla ei voi olla tiukkaa hypoteesia tutkimuksen tuloksista, vaan hanen taytyy
pyrkié l1oytamaan uusia nakokulmia. Vield aineistoa keréttdessa tutkimussuunnitelmaa
tai kysymyksié voidaan joutua miettimadn uudelleen, ja tutkimuksen rakennetta voi olla
tarpeen muuttaa. (Eskola & Suoranta 2014, 14-17, 19-22; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 65-67, 73.)

5.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelméana

Aineiston keruumenetelmind laadullisessa tutkimuksessa kéaytetdan yleisimmin haastat-
telua, kyselyd, havainnointia ja erilaisia dokumentteja. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 121-128.) Haastattelulla tarkoitetaan vuorovaikutustilannetta, joka ta-
pahtuu tutkijan aloitteesta, jota tutkija ohjaa ennalta laaditun suunnitelman mukaan.
Haastattelu perustuu luottamukseen ja haastateltavan vapaaehtoisuuteen. Eri haastattelu
tyypit jaotellaan yleensd strukturoituun, puolistrukturoituun ja avoimeen haastatteluun.
Teemahaastattelulla tarkoitetaan puolistrukturoitua haastattelua, jossa haastattelun tee-
mat on méaaritetty etukdteen, mutta niiden jarjestystd voidaan vaihdella. (Hirsjarvi &
Hurme 2006, 47-48; Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.) Téassa opinndytetydssd aineiston

keruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu.
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Haastattelunteemat nousevat perehdyttéessd aikaisempaan tutkimustietoon ja kirjalli-
suuteen. Valittujen teema-alueiden tulee olla riittavan véljia, jotta ne eivat rajaa haasta-
teltavan ajattelua. Haastattelija voi kuitenkin tehdad tarkentavia kysymyksia, kéyden
keskustelua haastateltavan kanssa. Keskeistd on saada esiin haastateltavien antamia
merkityksid ja tulkintoja tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suoranta 2014, 15, 86-87;
Hirsjarvi & Hurme 2006, 66-67; Tuomi & Sarajarvi 2013, 73.)

Haastattelun ajankohta ja paikka tulee miettid tarkkaan, jotta ne eivat muodostu esteeksi
tutkimukseen osallistumiselle. Paikan on hyva olla rauhallinen ja varattu pelkéstaan
haastattelua varten. Kestoltaan haastattelun on hyva olla alle kaksi tuntia, jolloin haasta-
teltava ja haastattelija jaksavat keskittyd haastattelutilanteeseen. Aineiston analyysin
laadun parantamiseksi haastattelu kannattaa nauhoittaa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 73—
74, 184-185.) Ennen varsinaisia haastatteluja teemojen sopivuus ja riittdvyys kannattaa
testata esihaastattelulla. Tarvittaessa haastatteluteemoja muutetaan tai tarkennetaan lisé-
kysymyksin. Esihaastattelu harjaannuttaa my6s haastattelijaa haastattelun tekoon ja an-
taa tiedon haastattelujen keskimaaraisesté kestosta. (Eskola & Suoranta 2014, 89; Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 72-73.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistettdvyys, vaan aineiston késitteellista-
misen kattavuus ja syvallisyys. Tutkimukseen osallistuvien méaraé tarkeampaa on osal-
listujien asiantuntemus ja kokemus tutkittavasta aiheesta. Talléin puhutaan harkinnan-
varaisesta otannasta, jossa rikkaan tutkimusaineiston saamiseksi, voi riittdd pienikin
joukko osallistujia. Jo muutamaa henkil6d haastattelemalla voidaan saada merkittavaa
tietoa. Aineiston maara voidaan katsoa riittdvéksi, kun oleellisesti uutta tietoa ei enda
tule ja tutkimuskysymyksiin on saatu vastaus. (Eskola & Suoranta 2014, 18-19; Hirs-
jarvi & Hurme 2006, 59-60; Tuomi & Sarajérvi 2013, 85-89.)

Teemahaastattelun yhtena etuna on henkilékohtainen kontakti haastateltavaan, haastat-
teluun osallistumista ja sen ajankohtaa sopiessa. Haastateltavalla on télléin mahdolli-
suus saada lisétietoa tutkimuksesta. Ennen haastattelun toteutusta haastateltavalla tulee
olla mahdollisuus tutustua haastattelun teemoihin. N&in haastateltava voi valmistautua
ennakolta ja voidaan valttyd haastattelemasta henkiloitd, joilla ei ole kokemusta tai tie-
toa tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73-74.)
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Osallistumisen taytyy perustua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumukseen. Téalla
tarkoitetaan, ettd haastateltavan taytyy tietdd tutkimuksen tarkoitus, sek& miten tutkimus
toteutetaan ja julkaistaan. Haastateltavalle on kerrottava miten saatua aineistoa kasitel-
l4&n ja sdilytetddn. Liséksi haastateltavan taytyy olla tietoinen mahdollisuudestaan kes-
keyttdd osallistuminen tutkimukseen, missa tahansa vaiheessa. Haastateltavalta on hyva
pyytéaa, ennen haastattelun aloitusta, allekirjoitus suostumuslomakkeeseen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)

5.3 Sisallonanalyysi aineiston analysointimenetelméana

Siséllénanalyysia pidetddn menetelmand, jonka avulla voidaan analysoida tutkimuksen
aineistoa systemaattisesti. Menetelmélla pyritddn saamaan mahdollisimman tarkka ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta ja siitd, mitd se on haastateltavalle merkinnyt. Siséllénana-
lyysi jaetaan aineistolédhtdiseen (induktiivinen), teorialdhtOiseen (deduktiivinen) ja teo-
riaohjaavaan (abduktiivinen) siséllonanalyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95, 103;
Kyngds & Vanhanen 1999, 4, 10.) Tdssa opinndytetydssa kaytettiin aineistolahtoista
siséllénanalyysié.

Aineistoléhtoisessa sisallonanalyysissé on tarkoitus muodostaa tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus. Tutkimustulokset muodostuvat tutkijan tulkinnan ja paéattelyn
tuloksena. Aineistol&htoista siséllonanalyysié voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessi-
na, jossa aineisto pelkistetddn (redusointi), ryhmitelld&n (klusterointi) ja késitteelliste-
tdan (abstrahointi). (Hirsjarvi & Hurme 2006, 143; Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5;
Tuomi & Sarajérvi 2013, 95, 108, 112.)

Siséllonanalyysin aluksi méaaritelld&n analyysiyksikko, joka voi olla sana, sanayhdistel-
ma4, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valinta riippuu tutkimusky-
symyksista ja aineiston laadusta. Aineiston analysoinnin helpottamiseksi nauhoitettu
aineisto tulee litteroida sanatarkasti ja se kannattaa tehdd tekstinkasittelyohjelmalla.
Litteroinnin laatua parantaakseen haastattelijan on hyvéa suorittaa se itse, mahdollisim-
man pian haastattelun jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 184-185; Kankkunen & Veh-
viléinen-Julkunen 2013, 127; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109.)
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Pelkistaminen aloitetaan kuuntelemalla nauhoitteet ja lukemalla litteroinnit I&pi useita
kertoja, jotta aineisto tulee tutuksi. Pelkistdmisessa aineistosta etsitaan tutkimuskysy-
myksiin vastaavia ilmaisuja ja karsitaan tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat pois.
Aineistosta kirjataan ylos pelkistettyja ilmaisuja, joissa pyritaan sailyttdmaan mahdolli-
simman hyvin alkuperéinen tarkoitus. (Burns & Grove 2005, 554-555; Hirsjarvi &
Hurme 2006, 140; Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108-109.)

Pelkistetyt ilmaisut kootaan listoiksi, joista ryhmitellddn samaa asiaa tarkoittavat ilmai-
sut alaluokkiin. Ryhmittelyn tarkoitus on I0ytéa pelkistetyistd ilmaisuista yhdenmukai-
suutta tai eroavaisuutta. Apuna ryhmittelyssa voidaan kayttadd esimerkiksi haastattelun
teemoja. Syntyneet alaluokat nimet&én sisaltoa kuvaavilla kasitteilld. Analyysia jatke-
taan yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi, jotka nimetdén kuvaavilla késitteilla. Luokit-
telu tiivistaa aineiston ja antaa alustavan vastuksen tutkimuskysymyksiin. (Kyngds &
Vanhanen 1999, 6-7; Eskola & Suoranta 2014, 175-176; Tuomi & Sarajérvi 2013,109—
110.)

Ryhmittely jatkuu késitteellistdmisend, jossa tarkoituksena on pyrkia alkuperdisilmauk-
sista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopdatoksiin. Kasitteellistamista jatkekaan niin kauan
kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Tavoitteena on 16yta4 eri luokkia yhdistavat
teoreettiset kasitteet. (Kyngds & Vanhanen 1999, 6-7, 10; Tuomi & Sarajarvi 2013,
112-113))
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kohderyhméan kuvaus

Opinndytetyon kohderyhméné olivat kaikki Satakunnan keskussairaalan Herko-
potilaiden hoitoon osallistuneet leikkausosaston ja paivékirurgian sairaanhoitajat. Osa
haastateltavista ilmaisi halunsa osallistua haastatteluun itse (n=3) ottamalla yhteytta
opinnaytetyontekijaan henkilokohtaisesti tai sahkopostin valitykselld. Loput haastatelta-
vat (n=3) loytyivat jo haastateltujen henkildiden antamien ehdotusten ja henkilokohtai-

sen kontaktin avulla.

Haastatteluun osallistui yhteensd kuusi (N=6) sairaanhoitajaa leikkausosastolta ja pai-
vakirurgiasta. Heista viisi oli naisia ja yksi mies. Sairaanhoitajat olivat ialtd&dn 37 — 53 -
vuotiaita. Tyokokemusta heill& oli leikkaussali tai herddmotyosta 11 — 29 vuotta. Kah-
della haastateltavalla oli liséksi yli kymmenen vuoden kokemus vuodeosastotyyppisesta

tyOsté.

6.2 Aineiston keruun toteutus

Aineiston keruumenetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska haluttiin saada esille
haastateltavien omakohtaiset kokemukset ja kehittdmisndkemykset. Opinndytetyon teki-
ja kavi, tutkimusluvan saatuaan, kertomassa opinnaytetyosta leikkausosaston ja paivéki-
rurgian sairaanhoitajille osastojen aamupalaverissa. Samalla opinndytetyontekija esitti
suullisen kutsun osallistua teemahaastatteluun kaikille Herko-potilaiden hoitoon osallis-
tuneille sairaanhoitajille. Taman jéalkeen kaikille leikkausosaston ja péivékirurgian yksi-
kon sairaanhoitajille lahetettiin vield sahkdpostitse tiedote opinndytetydsta ja kutsu osal-
listua teemahaastatteluun (liite 5). Koska opinnédytetyontekija tyoskenteli paivakirurgian
yksikdssa, sahkopostien lahettdmisessa voitiin hyddyntdd molempien osastojen koko
henkilokunnan kattavia sahkdpostiryhmid, joissa oli kaikkien sairaanhoitajien sahkopos-

tiosoitteet.

Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus esittdd opinndytetyontekijalle kysymyksia
henkilokohtaisesti, puhelimitse tai s&éhkopostin avulla ennen haastattelua. Haastateltavat
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saivat myos etukéteen tutustuttavaksi tiedotteen haastattelun toteutuksesta (liite 6) ja
teemahaastattelurungon (liite 7). Tassé vaiheessa yksi sovittu haastattelu peruuntui,
koska haastateltavalla ei ollut tyokokemusta ajalta ennen Herko-toimintaa, eik& hén olisi

voinut ndin ollen kuvata muutoksen kokemista.

Ennen haastattelun aloitusta haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat halutessaan kes-
keyttdd opinndytetyohon osallistumisen missd tahansa vaiheessa. Liséksi heille kerrot-
tiin haastattelun nauhoittamisesta ja aineiston sailyttamisesta lukitussa tilassa opinnayte-
tyontekijan kotona. Haastateltaville kerrottiin my6s aineiston asianmukaisesta havitté-
misesta opinndytetyon valmistuttua. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen
suostumus (liite 8) opinndytetyohon osallistumisesta.

Haastattelut ajoittuivat maalis-toukokuulle 2015. Haastattelut tehtiin paivékirurgian
vapaana olleissa vastaanottohuoneissa ja leikkausosaston sairaanhoitajien atk-
tyoskentely tilassa. Ndin voitiin mahdollistaa rauhallinen ja hairiétén haastattelutilanne.
Opinnaytetyontekija suoritti kaikki haastattelut itse. Esihaastattelussa opinnéaytetydnte-
kija totesi valittujen teemojen ja lisakysymysten antavan hyvin vastauksia opinnayte-
tyon kysymyksiin. Haastattelun kesto oli 21 minuuttia. Esihaastattelun perusteella tee-
mahaastattelurunkoon ei tarvinnut tehdd muutoksia, mutta syventavia kysymyksia lisat-
tiin. Tdmé haastattelu otettiin mukaan opinnédytetydhon, koska se vastasi kuitenkin hy-

vin opinnaytetyon kysymyksiin.

Teemahaastattelun teemat nousivat opinndytetyon teoreettisista lahtokohdista ja kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista. Teemoiksi muodostuivat: muutos leikkausosaston ja paivéki-
rurgian yksikon toimintaan, muutos potilaalle, muutos tyolle ja henkilokohtainen muu-
tos. Jokaisen teemaan liittyen muodostettiin tarkentavia kysymyksia tukemaan haastat-

telun sujuvaa etenemista.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina haastateltavalle sopivana ajankohtana. Osa
haastatteluista toteutettiin ennen haastateltavien tydvuoroja tai heti tydvuoron jalkeen.
Osa haastatteluista voitiin toteuttaa tytajan puitteissa, niin ettei siitd ollut haittaa osas-
ton toiminnalle. Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa 60 minuuttia. Haastattelut kesti-
vat 21 minuutista 45 minuuttiin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin, alypuhelimen digitaa-

lisella nauhoitusohjelmalla, haastateltavien suostumuksella. Opinndytetyontekija piti
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haastattelujen ajan Kirjanpitoa haastatteluista, johon nimettiin ja numeroitiin haastatte-

lut, haastateltavien tunnistamiseksi, my6hemman osallistumisen perumisen varalta.

6.3 Aineiston analyysin toteutus

Haastattelujen jalkeen opinndytetyontekija litteroi itse kaikki haastattelut sanatarkasti
tietokoneen tekstinkasittelyohjelmalla ennen seuraavaa haastattelua. Talléin haastatte-
luun liittyvat ajatukset ja tunnelmat olivat viel& tuoreessa muistissa. N&in nousi myos
esiin aihealueita, joista seuraavissa haastatteluissa oli hyodyllist4 ottaa esille. Litteroin-
nin tdsmallisyys tarkistettiin lukemalla teksti ja kuuntelemalla nauhoitusta samanaikai-
sesti. Litteroituna tekstid oli yhteensa 49 sivua Kirjasintyypilla Times New Roman, fon-
tilla 12 ja rivivalilla 1,5. Tekstid muokattiin poistamalla taytesanoja ja niiden toistoja

ennen aineiston analyysin aloittamista.

Aineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla ja lukemalla litterointeja useita kertoja lapi.
Analyysiyksikoksi valittiin sanapari aineiston monimuotoisuuden vuoksi kuvaamaan
alkuperdisilmauksia. Seuraavaksi aineistosta etsittiin opinndytetyén kysymyksiin vas-
taavia ilmauksia. T&ssd vaiheessa aineistosta rajattiin pois materiaali, joka ei vastannut
tutkimuskysymyksiin. Alkuperéisilmaukset taulukoitiin Excel-taulukoksi ja nimettiin
kuvaavilla pelkistetyilla ilmauksilla (taulukko 4). Tavoitteena oli saada mahdollisimman
kattava kuvaus sairaanhoitajien muutoksen kokemisesta ja Herko-toiminnan kehittdmi-

sesta.

TAULUKKO 4. Aineiston pelkistdminen

Suora lainaus Pelkistetty ilmaus

Et se, se mik& eniten ahdistaa et kokee,
ettei ole padssyt oikeen vaikuttaman sii- | Ei paése vaikuttamaan
hen asiaa.

Mun mielestd tdmé on tuotu tosi nopeesti | Nopeasti tuotu
ja tosi sillai, et ei ole ihan hirveesti kysyt- | Ei kysytty meilta
ty meilta asioissa.

Sitdhan nyt ei meiltd kysytd, et sellanen | Ei kysytty meilta
alkaa, vaan se oli jo muualla ly6ty luk- | Muualla paatetty
koon et tallanen jérjestelmé otetaan kéyt-
toon.
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Ryhmittelyn alussa hyddynnettiin haastattelurungon teemoja ryhmittelemalla pelkistet-
tyja ilmaisuja haastatteluteemojen mukaisiin luokkiin. Ryhmittelyn tavoitteena oli etsia
aineistosta samankaltaisuuksia. T&ssé vaiheessa palattiin viel& useita kertoja opinndyte-
tyon kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset siirrettiin Excel-taulukkoon, jossa ne ryhmitel-
tiin alaluokkiin. Alaluokat pyrittiin nimedmaén sanapareilla niin, ettd niiden nimet oli-

vat mahdollisimman kuvaavia (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely alaluokiksi

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ei paase vaikuttamaan
Nopeasti tuotu Vaikutusmahdollisuuksien puute
Ei kysytty meilta
Muualla paatetty

Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla alaluokista ylaluokkia (taulukko 6). T&ssa vai-
heessa luovuttiin teemojen mukaisesta ryhmittelystd, koska teemat tuntuivat liian rajaa-
vilta. Monet alaluokat tuntuivat paallekkaisilta ja sen vuoksi niitd yhdisteltiin. Opinnay-
tetyon kysymyksiin palattiin vield useita kertoja ryhmittelyn selkiyttdmiseksi. Ylaluok-
kia muodostaessa pyrittiin aineiston késitteellistdmiseen ja nimedméaén luokat teoreetti-

sin kasittein.

TAULUKKO 6. Alaluokkien ryhmittely ylaluokiksi

Alaluokka Ylaluokka
Vaikutusmahdollisuuksien puute
Tiedonsaanti muutoksesta Muutoksen kokeminen

Suhtautuminen muutokseen
Tuki esimiehilta

Aineiston analysoinnissa pyrittiin noudattamaan mahdollisimman tarkasti aineistolah-
toisen siséllonanalyysin etenemista. Analyysi perustui kaikissa vaiheissa opinnaytetyon
tekijan omaan péaattelyyn, jonka tuloksena opinndytetyén aiheesta pyrittiin saamaan
teoreettisempi nédkemys. Analyysin tuloksena syntyi 18 alaluokkaa, joista muodostui

viisi ylaluokkaa.
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7 TULOKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Satakunnan keskussairaalan péivakirur-
gian ja leikkausosaston sairaanhoitajien kokemuksia Heradamdosta kotiin -toiminnan
tuomista muutoksista ja miten toimintaa tulisi tulevaisuudessa kehittad. Teemahaastatte-
lun aineistosta nousivat esiin yléluokat: muutoksen kokeminen, muutoksen eteneminen,

toiminnan resursointi, hoidon potilaslahtdisyys ja toiminnan kehittdminen (kuvio 2).

4 )
Tiedonsaanti muutoksesta
Muutoksen Suhtautuminen muutokseen
kokeminen Vaikutusmahdollisuuksien puute
Tuki esimiehilta
\_ J
4 )
Muutoksen nopeus
Muutoksen o P
t ) Ty6ssa jaksaminen
eteneminen Potilasturvallisuuden tarkeys
J
\_
L Henkilékunnan riittavyys
Toiminnan ol
L Tilan kaytanollisyys
resursointi Muutosten paallekaisyys
(
Hoidon laatu
Hoidon Potilaan yksityisyys
potilaslahtdisyys | Potilaan itsemdaradmisoikeus
Laadukas potilasohjaus
\_
(
Tulevaisuuden toimintaa
Toiminnan Hoitopolun yksinkertaistaminen
kehittdminen Tydn organisointi
Osastojen yhteistyo

\_

Kuvio 2. Herko-toiminnan tuoma muutos ja toiminnan kehittdminen sairaanhoitajien

kokemana
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7.1 Muutoksen kokeminen

Sairaanhoitajien kertomuksissa esiintyi hyvin monimuotoisena tuntemukset uuden toi-
minnan aiheuttamasta muutoksesta. Toisaalta Herko-toiminnan tuomaa muutosta vas-
tustettiin rajusti, toisaalta sen tuoma muutos taas koettiin odotettuna ja hyvéana asiana.
Tiedon tarve uudesta toimintamallista ja halu pé&sta vaikuttamaan Herko-toiminnan
aloitukseen tulivat vahvasti esille. Muutoksen kokeminen muodostui alaluokista: tie-
donsaanti muutoksesta, suhtautuminen muutokseen ja vaikutusmahdollisuuksien puute

ja tuki esimiehilta.

7.1.1 Tiedonsaanti muutoksesta

Tiedotus Herko-toiminnasta ja sen tuomista muutoksista koettiin heikoksi. Tiedotus oli
ristiriitaista tai sitd ei ollut saatavilla lainkaan. Tieto uudesta toimintamallista ei myos-
kaan tavoittanut kaikkia. Tiedonkulku koettiin hitaana vuorotyon ja ison henkildkunta-
maaran vuoksi. TAma aiheutti sairaanhoitajissa voimakkaita, pddosin negatiivisia tuntei-
ta. Sairaanhoitajat kaipasivat tietoa muiden Herko-toimintaa toteuttavien yksikoiden

toimintamalleista. Tiedotuksen ja tiedon puute koettiin lisddvan muutoksen vastustusta.

Et olisko sita tarvinnut vahan enemmén ja henkilokunnallekin siita sitte yh-
teisesti puhua. Kun valilla oli sellainen tunne, etté kukaan ei oikeen tienny
kuka niita [potilaita] hoitaa esimerkiksi siind yon aikana.

Ihmiset on ollu hirveén ahdistuneita siitd, et he ei tienneet mité sellaseen 23
heraamdoon kuuluu.

Ja tdma, et ei yhtaan tieda mitd muut timmoset 23h osastot toimii muualla
suomessa tai sairaaloissa.

Herko-toiminnan kéynnistymisen syina sairaanhoitajat pitivat saastotavoitteita ja vuo-
deosastojen kuormituksen vahentdmistd. Sairaanhoitajilla oli kasitys, ettd vuodeosastot
ovat hyvin kuormitettuja. Toiminnan lisddmisen tarvetta leikkausosastolla oli perusteltu
esimiesten taholta herddmon nykyisen henkilokuntamitoituksen séilymisen takaajana.
Erityisesti herddmon yovuorojen potilasmaarié oli pidetty liian alhaisina nykyiseen hen-
kilokuntam&&raan nahden. Toisaalta Herko-toiminta nahtiin keinona lisat4 paivakirurgi-

aa niiden potilasryhmien kohdalla, jotka eivéat tdyta paivéakirurgian kriteereita.
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Joo kerrottiin, ettd osastoilla on kuormitusta ja pyritaan sitd vahentamaan.

Se on markkinoitu silla, et saadaan pidetty& heraamossa kaksi yokkoa.

7.1.2 Suhtautuminen muutokseen

Tunteet Herko-toiminnan aloituksessa vaihtelivat positiivisesta negatiiviseen. Sairaan-
hoitajat kokivat osan kollegoista vastustavan muutosta voimakkaasti. Itse haastatellut
sairaanhoitajat kokivat muutoksen padosin positiivisena. Negatiivinen suhtautuminen
liittyi erityisesti uuden toiminnan vuodeosastomaisuuteen ja huonoon valmisteluun.

Sairaanhoitajat kokivat tyénkuvan muuttuvan liikaa Herko-toiminnan myota.

No hirvee vastustus siitéd ainakin oli. Edelleen ei noi heraamén yévuorot
kauheen haluttuja, eik& iltavuorotkaan sen takia et siell& on se potilashuo-
ne.

Pidan siita, et asiat uudistuu ja menee eteenpain ja tannekkin saadaan
tammosta uutta. Mutta harmittaa, ettd naa tallaiset uudet asiat kun tama tuli
sillai vahan huonosti valmisteltuna.

Meilla on ollut erillinen se niin sanottu vuodeosastohoito koska sitd ei ole
taalla ollu niin, ndma ihmiset ei ole tottunu tekemaan semmosta.

7.1.3 Vaikutusmahdollisuuksien puute

Sairaanhoitajat kokivat mahdollisuutensa osallistua Herko-toiminnan suunnitteluun hy-
vin huonoiksi. Uuteen toimintaan liittyi paljon epéselvid asioita eiké esimiehilld ollut
antaa sairaanhoitajien kysymyksiin vastauksia. Herko-toiminnan kaynnistymiseen ja
toimintamallien luomiseen vaikuttaminen tuntui sairaanhoitajista mahdottomalta. Paa-

tokset tuntuivat muualla tehdyilta.

Et se mik& eniten ahdistaa, et kokee ettei ole paassyt oikeen vaikuttaman
siihen asiaa.

Mun mielestd tdma on tuotu tosi nopeesti ja tosi sillai, et ei ole ihan hirvees-
ti kysytty meilta asioissa. Ja jos me ollaan yritetty jotain palautetta antaa
niin siihen on suhtauduttu vahan sillai, et tama tulee nyt et pulinat pois.

Sitdhan nyt ei meilté kysyta, et sellanen alkaa vaan se oli jo muualla ly6ty
lukkoon, et tallanen jarjestelmé otetaan kayttoon.
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7.1.4 Tuki esimiehilta

Sairaanhoitajat kokivat tuen saannin esimiehiltd vaihtelevana Herko-toiminnan alussa.
Tukea saatiin enemméan oma yksikon esimiehiltd. Toisen osaston esimiehilta tuen koet-
tiin olevan osittain riittdmatontd ja suhtautumisen toisinaan epdasiallista. Herko-
toiminnan kaynnistyttyé osa sairaanhoitajista koki saaneensa paremmin tukea esimiehil-

td muutosehdotuksiinsa kuin ennen toiminnan aloitusta.

No toisilta olen saanu hyvinkin paljon tukea, mutta sitte taas toisilta ei ol-
lenkaan tai tosi niinku arsyttavia vastauksia mita ei odottaisi saavan.

Mul on ainakin semmonen oma kokemus ne ei ole kauheesti naéd meidan
asiat mita ollaan tuotu esille ole menneet lapi. Niita ei ole ainakaan ruvettu
mill&an lailla aktiivisesti muuttamaan.

Joitain muutosehdotuksia siina tulee matkan varrella ja kehittdmisehdotuk-
sia niin niita sitte esimiehien kanssa kaydaan lapi ja mietitaan, et miten olis
sitte jarkevaa sita tehda. Et niissa asioissa sitte saa kylla tukea.

Ongelmana koettiin, etteivat esimiehet osallistu kaytannon tyohon eivéatka nédhneet mi-
ten Herko-toiminta oli kuormittanut erityisesti ilta- ja yovuoron sairaanhoitajia heréa-

mMOssa.

No heidan on tietysti hirveen vaikee kun he ei niitd nyt paasaantosesti hoida
eika ole tavallaan siina hetkessa.

Yritettias kuunnella paljon enemman tyontekijoitd mitéa talla hetkella kuun-
nellaan ja tunnustettais kuinka rankka paikka heradmo on talla hetkella.

7.2 Muutoksen eteneminen

Herko-toiminnan kaynnistdmisen nopeus ja suunnittelemattomuus korostui sairaanhoi-
tajien kokemuksissa. Nopea eteneminen ja toiminnan suunnittelun puuttuminen aiheutti
haasteita sairaanhoitajien omalle ja kollegoiden tydssé jaksamiselle. Erityisesti huolta ja
pelkoa koettiin potilasturvallisuuden vaarantumisesta. Muutoksen eteneminen muodos-

tui alaluokista: muutoksen nopeus, tydssa jaksaminen ja potilasturvallisuuden tarkeys.
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7.2.1 Muutoksen nopeus

Herko-toiminnan aloitus tapahtui sairaanhoitajien mielestd hyvin nopeasti. Tietoa mui-
den vastaavien yksikoiden toiminnasta ei ollut kaytettavissa eikd benchmarking kéynte-
ja tehty muualle. Sairaanhoitajien mielesta tutustumiskaynnit muihin yksikéihin olisivat
helpottaneet toiminnan aloitusta ja tuoneen kaivattua lisatietoa Herko-toiminnasta. Tie-
don hankkiminen uudesta toimintamallista oli jokaisen sairaanhoitajan oman Kiinnos-
tuksen varassa. Herko-toiminnan alussa sairaanhoitajat hyddynsivat omaa aikaisempaa

osaamistaan.

Se vaan ilmoitettiin, et se alkaa seuraavalla viikolla piste. Ja etta ne [poti-
laat] tulee siihen toimenpidehuoneeseen.

Se jai vahan sellaiseksi vahan niinku, et ruvetaan ite suunnittelemaan sita
toimintaa ja milla tavalla tdma lahtee tasta sitte etenemaan.

Jotenki olisin toivonu edes he [esimiehet] olis kayny katsomassa jossain
muussa sairaalassa tata toimintaa, koska siita olis voinut saada jotain hy-
vaa vinkkia.
Herko-toimintamalli oli sairaanhoitajille uusi ja he olisivat kaivanneet enemman valmis-
telua ennen toiminnan kaynnistamista. Yhteiset osastojen véliset keskustelutilaisuudet
toiminnan suunnittelemiseksi olisivat sairaanhoitajien mielesta olleet tarpeen. Tilan
toimivuutta ja Herko-potilaiden tarpeita ei sairaanhoitajien mielesta ollut mietitty lain-
kaan etukéateen. Herko-potilaille tarkoitetun huoneen (23h herddmd) varustelu olikin

toiminnan alkaessa hyvin keskenerdinen ja epakéaytanndollinen.

Olisin kaivannut enemman sita yhteistyota ja ihan tammosta tyéryhmaa ja
mietintaa siitd, et mita tama asia on.

Tavallaan se, etta jostain tilasta tehdaan yhtakkia tommonen 23h, ilman etta
ajatellaan tartteeks siella niin kauheesti mitaan rakenteellisia muutoksia.

Et kaikki ne tilat ja muut on niiku tullu tdssa toiminnan myo6ta sisustettuu ja
mietittyy mita sielld tarvitaan. Et ei siella oikeestas ollu kun ne sdngyt mista
lahdettiin.

Osa Herko-potilasryhmisté oli sairaanhoitajille uusia ja kotihoito-ohjeet olivat puutteel-
lisia. Pyynndistéd huolimatta kotihoito-ohjeita ei saatu ja niité jouduttiin laatimaan muun

tyon ohessa. Potilaiden uudenlaiset tarpeet ja kokemuksen puute joidenkin potilasryh-
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mien ohjauksesta ja kotiuttamisesta lisasi tyon kuormitusta. Sairaanhoitajat kokivat kui-

tenkin, ettd heilld on ennen kaikkea itsellddn vastuu oman osaamisen yllapitamisesta.

Just niita kotihoito-ohjeita ja tammosia. Eihan siind alussa oikeesti tahtonut
olla vaikka niita kyseltiin et ne olis voinut ehké ensin olla olemassa.

Ja tietysti niita eri potilasryhmia. Olis ehk& voinut vahan valmistautuu ehkéa
paremmin jos olis tiennyt ja ottaa etukateen selvaa niista kotiutusasioista,
koska kuitenkin siell& oli vahan oudompiakin potilasryhmia.

7.2.2 Ty0ssa jaksaminen

Sairaanhoitajat kokivat oman ja kollegoidensa jaksamisen olleen useasti koetuksella
Herko-toiminnan kaynnistyttyd. Ajoittain tydyhteison ilmapiiri oli hyvin negatiivinen,
mika lisési kuormitusta. Erityisesti rasitus lisdantyneesta tyosta kohdistui leikkausosas-
ton sairaanhoitajiin. Paivakirurgian sairaanhoitajilta 16ytyi ymmarrystd kollegoidensa
muuttuneeseen tilanteeseen. Herko-toiminnan liséantyminen jokapaivéiseksi, pilotoin-
nin péatyttyd, aiheutti sairaanhoitajien mielestd lisdd ongelmia tydssé jaksamiselle. Kii-
reisten iltavuorojen jalkeen sairaanhoitajat kokivat itsensa erittdin vasyneiksi. Huoli

kollegoiden jaksamisesta lisasi sairaanhoitajien miestd tyon kuormittavuutta.

Ihmiset on niinku paljon vasyneempia ja sillai tietylla tavalla kireempia. Kyl
siind on tullu sitd semmosta vaantda ja sanahakkaakin joskus, et kuka me-
nee ja kenen vuoro on hoitaa.

Et tota kylla ma ymmarran et se on heille [leikkausosastolla] aika suuri
muutos heilléa on k&det tdynna t6itd, se on meille [paivakirurgiassa] ihan eri
asia mun mielesta.

Ei sitd voi koko ajan vaan kasvattaa sillai vaan et ilmoitetaan meille et nyt
tulee tdmmodnen ja tammanen potilasryhma liséa. Ei kylla kauheen kauaa
kesta ennen kun joku uupuu niinku totaalisesti tata vauhtia.

Uusien asioiden opettelu tyon ohessa koettiin raskaana. Herko-toiminta aiheutti usein
tilanteita, joihin ei ollut olemassa valmiita toimintamalleja. TyOtaakkaa lisasi usein
muuttuvat ohjeistukset Herko-toiminnan kéaytannoéistd. Tyodnteon uskottiin kuitenkin
helpottuvan Herko-toiminnan vakiintuessa ja yhteisten toimintatapojen muovautuessa

kaytantoon.
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Sun taytyy purkaa niitd ongelmia ja koittaa ratkasta ja sulla on ne potilaat
mitka voi olla tosi vaikee hoitoisia niin sun taytyy siita reveta sinne 23 he-
raamoon ja se on tosi kuormittavaa.

Se on liséanny paljon sité& henkista kuormittavuutta, koska se on niin uusi ei-
ka siitd ole kunnolla ohjeita ja kokoajan ne ohjeet pdaivittyy ja tulee uusia
ongelmia mit& ei ole huomioitu.

No tietysti alku on aina hankala ja pikku hiljaa siihen saadaan ne mita sii-
hen kuuluu.

Herko-potilaiden kanssa kéytetyn ajan koettiin olevan pois muilta potilailta. Sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd he olivat ensisijaisesti herddmon vaikeampihoitoisia potilaita varten.
Poissaolon omasta tyOpisteesta Herko-potilaiden vuoksi koettiin lisdadvan kollegoiden
tyotaakkaa. Tyomaaran lisadntyminen aiheutti sairaanhoitajissa myos riittdméattomyyden

tunnetta ja sairaanhoitajat kokivat, etteivat pystyneet tekeméaan tyotaan riittavan hyvin.

Tietysti sitd aina miettii siind kun se on taalta yksikosta jostain kohdasta
pois, et kasaantuuko siina tyot sitte niinku muille.

Tuntuu et ei vaan saa hoidettua kaikkia potilaita niin hyvin kun haluais ja
tarvis.

Sairaanhoitajat kokivat kuitenkin saaneensa kollegoilta apua tarvittaessa. TyOyhteis6a
pidettiin hyvand. Ongelmatilanteista keskusteltiin kollegoiden kanssa ja ongelmat voi-

tiin ratkaista yhdessa.

Kylla meill& kuitenkin on niin hyva porukka, et kylla me sield saadaan niin-
ku yhdessa sovittua ne asiat et ne potilaat saadaan hoidettua mutta tosi pal-
jon se voimia vie.

7.2.3 Potilasturvallisuuden tarkeys

Sairaanhoitajat kokivat potilasturvallisuuden takaamisen kaikissa tilanteissa ensisijaisen
tarkedksi. Pelkoa herdtti erityisesti aluksi Herko-potilaiden sijainti herddmaosta erillises-
sé tilassa (23h herddmo). Leikkausosastolla ja péaivakirurgiassa sairaanhoitajat olivat
tottuneet, ettd heilla on aina nakokontakti potilaisiin. Erillisessé huoneessa Herko-
potilailla oli vain soittokello vuoteiden vieressd, eikd esimerkiksi lepotuolien l&hettyvil-
l&. Toisaalta sairaanhoitajat totesivat tilanteen olevan vastaava kuin vuodeosastoilla,

jossa potilaat ovat omissa huoneissaan.
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Samanlail he siel on kellop&asséa ku osastollaki ja varmaan yht& nopeesti se
apu tulee siellaki kun osastolla.

Mutta niinhd@n ne on osastollakin, etta tavallaan tottuu siihen etta ne on ko-
ko ajan siind silmien alla.

Sairaanhoitajilla kokivat huolta Herko-potilaiden parjadmisesta 23h herddmossa ilman
hoitajia. Sairaanhoitajat pitivét turvallisempana vaihtoehtona useamman potilaan yopy-
mistd 23h herddmaossa samanaikaisesti. Silloin potilaat voisivat tarvittaessa halyttaa toi-
nen toisilleen apua. Huoli potilaiden karkaamisesta tai eksymisestd leikkausosaston ti-
loihin oli pahin erityisesti toiminnan aloitusvaiheessa. Myhemmin sairaanhoitajat ko-

Kivat, ettei pelko potilaiden karkailusta ollut aiheellinen.

Se on aina hyva jos siella on kaksi, niin se toinen voi aina halyttaa apua jo
jotain tulee.

Meilla oli enkd enemman semmosta, et potilaat vaeltelee taalla ja lahtee
yolla karkuun mut ei se ole se ongelma kyl ollenkaan.

Tarkeaksi koettiin sadnndlliset kaynnit 23h herddmaossa ja siité tiedottaminen potilaille.
Herko-toiminnan pilotoinnin alussa oli sovittu véhintd&n kahden tunnin vélein tehtavista
Kierroista 23h heradmdoon ja naistd sairaanhoitajien mielesta tulisi jatkossakin pitéa
kiinni. Sairaanhoitajien mielesté oli tarkedé luoda potilaille turvallisuudentunne ja roh-

kaista potilaita pyytdmaan tarvittaessa apua.

No en tieda kuinka sdannollisesti hoitajat siella kdy, mutta mun mielesta pi-
taisi tehda potilaalle selvaksi silloin illalla, et siella kdaydaan tietyin valein.
Et he voi soittaa sité kelloa ja kipula&ketta saa tarvittaessa.

7.3 Toiminnan resursointi

Herko-toiminnan kaynnistyttyd sairaanhoitajat kokivat henkilokunnan maarén olevan
riittdmaton lisadntyneen tyon tekemiseen. Herko-potilaiden hoitoon osoitettu tila koet-
tiin puutteelliseksi. Huoneen varustelu ja samaan aikaan k&ynnissa olevat muut muutok-
set lisasivét sairaanhoitajien tyémadrad. Toiminnan resursointi muodostui alaluokista:

henkilokunnan riittavyys, tilan kaytannollisyys ja muutosten paéllekkaisyys.
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7.3.1 Henkilokunnan riittavyys

Sairaanhoitajat kokivat henkilokuntamaaran olevan riittdmatén Herko-potilaiden turval-
liseen hoitamiseen. Herko-toiminnan vuoksi tietyt tyévuorot koettiin raskaina ja epa-
mieluisina. Erityisesti iltavuorojen tyomadaran koettiin lisdéntyneen ja heradmon ilta-
vuoroista oli tullut kiireisempia. Herko-potilaat tarvitsivat ohjausta siirtyessain 23h he-
radmaoon ja ohjaamiseen kului vélilla runsaasti aikaa. Tasta huolimatta herdd@mon ilta-
vuorosta oli vahennetty yksi hoitaja. Tyota taytyi suunnitella tarkemmin, koska heréaa-

maoon ei voinut jatt44 ketdan sairaanhoitajaa yksin monen potilaan kanssa.

Se rasitus mika tulee tulee iltavuoroon, koska sillon sun taytyy siella kayda
ja ohjata ja opastaa ja katsoa, et he paasee vessaan ja vieda ne ruuat ja sil-
loin on se kiireisin aika.

Jos taa kasvaa ja liséantyy tavallaan koko ajan, meijan leikkaustoiminta py-
syy samana ja potilaat on yhté vaativia, niin tdssa mun mielesta karsii poti-
lasturvallisuus.

Sun taytyy hiukan kattoa koska sé voit siirtda vaikka se olis kuinka siirtoku-
tonen jo, et voitko sa lahtee siita.

Kiireisind ajankohtina sairaanhoitajien mielesta pitaisi saada heradmod06n apua joustavas-
ti. lltavuoroon he kokivat tarvittavan vield vahennetyn sairaanhoitajan lisdksi yhden
sairaanhoitajan lis&d, koska Herko-toiminata oli lisannyt iltavuorojen tyomaaraa. Kay-
tantond oli myods korvata heradmon sairaanhoitajilla salihenkilokuntaa, jos joku sairas-
tui. Sairaanhoitajista tuntui, etta esimiehet eivat arvostaneet heradmotyota ja ajattelivat
her&amon toimivan hyvin pienemmallékin henkilokuntamé&érélld. Sairaanhoitajien mie-

lesta pitdisi ajatella my0s potilasturvallisuutta eika pelkéstaén sééstoja.

Sillon kun siind on enemmaén potilaita, niin siind herddmossa pitaisi olla
enemman resursia et siina olis yksi hoitaja enemman.

Mun mielesta siind vaarantuu potilasturvallisuus, koska s& et millaan ker-
ke& katsomaan niité kaikkia ja kuitenkin meidan herddmopuolella voi olla
tosi huonokuntoisiakin.

Tunnustettaisiin kuinka rankka paikka herddmo tossa isossa leikkurissa on,
koska se on se paikka josta otetaan helposti ihminen jos tulee sairaslomalai-
sia.
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Sairaanhoitajat kokivat, ettei nykyinen henkilokuntamitoitus mahdollista huonokuntois-
ten Herko-potilaiden hoitamista. Herddmostd ei vélttdmattd ollut mahdollista irrottaa
kahta sairaanhoitajaa samanaikaisesti hoitamaan huonokuntoisia Herko-potilaita. On-
gelmaksi potilasturvallisuuden kannalta koettiin myds Kiiretilanteet herddmassa. Kiireti-

lanteissa ei aina ehditty kdyda riittavan usein Herko-potilaiden luona 23h herddmaossa.

Sit siella esimerkiks potilas on niin huonokuntoinen, et ei se jaksakkaan kéa-
vella sielta vessasta ja sa tarviit toisen ihmisen niin kylla se on sitten aina
hankalampaa.

Niin se, ettéd kaykin joku semmoinen kohta, etté joku saa jonkun vakavam-
man sairauskohtauksen ja sitten sinne ei paastakaan heti.

7.3.2 Tilan kaytannollisyys

Herko-potilaille tarkoitetun 23h herd&mohuonetta pidettiin keskenerdisend ja huonona.
Tila oli toiminut ennen leikkausosaston toimenpidehuoneena, jossa oli tehty pienia
anestesiatoimenpiteitd. Ongelmana pidettiin myos 23h herddmon erillaén oloa leikkaus-

osaston herd&mosté ja paivékirurgiasta, koska sairaanhoitajilla kului aikaa siirtymisiin.

Se tila on entinen toimenpidehuone, et vahan huonosti varusteltu tommo-
seen toimintaan.

Tietysti toiminta on hajautettu vahan tonne eri paikkaan, mut onhan senyt
lahell& kuitenkin.

Huoneen varustaminen aiheutti sairaanhoitajille runsaasti lisaty6td muiden toiden lo-
massa. Erityisesti potilas- ja hoitotarvikkeita puuttui ja niitd jouduttiin hakemaan liséa
potilasryhmien lisdantyessd. Aluksi ei tiedetty mité tarvikkeita tarvitaan ja missa niitéa
séilytetddn. Ongelmalliseksi koettiin tarvikkeiden etsiminen toisen osaston tiloista ja

helpompana pidettiin hakea niitd omalta osastolta.

Sinne on niin kun yksitellen jouduttu kaikki tavarat viemaan, et ei ole ollu
l&aheskaan valmis se huone kun sinne on ruvettu ottamaan potilaita.

Tosi paljon maki olen vienyt taltéa puolelta sinne tavaraa, et siihen on ollu
sitte ihan osastonhoitajan lupa.
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Jokaista tavaraa pitda hakee meiltd tai ruveta etsimaan sieltd jos siella
huoneessa ei ole. Mieluummin hakee sitten taaltd omalta osastolta kun siel-
ta lahtee etsimaan.

Huonetta pidettiin liian pienena eika se ollut sairaanhoitajien mielesta kovin viihtyisé.
Potilaspaikkoja 23h herddmdssa oli neljélle potilaalle ja kéytettavissa vain yksi wc. Yh-
den wc:n koettiin olevan riittaméaton, erityisesti urologisten potilaiden kohdalla. Wc:n
sijainti koettiin myds ongelmalliseksi, koska se oli hyvin lahella yhta vuodepaikkaa.
Huoneesta puuttui myos asianmukaiset peseytymistilat, koska wc:ssé ei ollut kuin bi-
deesuihku. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaalla taytyy olla mahdollisuus kéyda suih-
kussa. Suihkuk&ynti oli mahdollista jarjestda paivakirurgian tiloihin mikali hoitaja-
resurssit mahdollistavat sen. lltaisin ja Gisin se ei koettu olevan mahdollista.

Se on pieni huone jos sielld on nelja potilasta niin vessa on ihan lahella sita
yhté sankya.

Kylla sen [potilaan] pitéisi paasta suihkuun ja tuolla ei ole kyll& minkaan-
laista mahdollisuuta ja et sa voi tuolta lahtea mihinkaan suihkuun viemaan.

Huoneessa ei ollut mydskaan sailytyspaikkaa potilaille annettaville 1adkkeille. Ladkkeita
jouduttiin hakemaan leikkausosaston tai paivakirurgian laakekaapeista. Laakkeiden sai-
Iytystd 23h herddma@ssé pidettiin kuitenkin riskind potilasturvallisuudelle.

Talla hetkella se la&kitys hoituu niin, et ne haetaan siita meidan puolelta ja
viedaan sinne. Et sekin on aikalailla semmosta juoksemista edestakasin.

Ma ymmarran, et sinne ei mitdan opiaattiikaappia voi laittaa sinne huonee-
seen, et se on sitte riski niitten la&kkeitten kanssa pelaaminen siell&.

7.3.3 Muutosten paallekkaisyys

Sairaanhoitajat kokivat muutosten paallekkaisyyden rasittavana. Herko-toiminnan pilo-
toinnin péatyttya ja toiminnan lisaannyttya otettiin leikkausosastolla kayttoon sahkdinen
anestesiakertomus. Paivékirurgiassa jatkettiin edelleen periteisilla anestesiakertomuksil-
la eikd paivakirurgian henkilokuntaa koulutettu vield tdssé vaiheessa kayttdmaan séh-
koista anestesiakertomusta. My6s uuden tietojarjestelman ajoittainen toimimattomuus

toi tyohon lisarasitusta.
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Tamakin [Effica] opettelu sitte ollu mukana mik& on tuonu sitte veild lisaa
haastetta tdhan heradmdtyohon ja koko anestesiatyéhon. Se on lisdnny sita
vaikeusastetta.

Se [Effica] vie hirveesti kanssa voimavaroja ja sitten kun se tietotekniikka ei
aina toimi niin sitte siihen menee aikaa ja energiaa.

Tietokone ja mahdollisuus péa&sta potilastietojarjestelméén puuttuivat 23h heradmaosta
kokonaan. Tietokoneen puute koettiin ty6té lisddvand, koska potilastietoja lukeminen ja

Kirjaaminen taytyi tehda herddmaossa tai paivékirurgiassa olevilla tietokoneilla.

Kun ne tiedot on siind herd@maon puolella niin sitte sun pitdd aina menna
katsomaan, et sulla on oikea potilas ja mita laaketta sa viet ja sitte seuraa-
vaa.

Jotenkin vois ehkéa kehittaa, et ne tietojarjestelmat olis siella lahempana se
ehk& nopeuttaa.

7.4 Hoidon potilaslahtdisyys

Herko-toiminnan nahtiin tarjoavan potilaille uutena hoitomuotona yksil6llista ja hyvaa
hoitoa. Hoidon kulmakiving pidettiin potilaan tarpeisiin vastaamista ja yksilollisyytta.
Sairaanhoitajat osasivat my0ds arvostaa omaa ammattitaitoaan potilaslahtisen hoitotyon
toteuttajina. Hoidon potilaslaht6isyys muodostui alaluokista: hoidon laatu, potilaan yk-

sityisyys, potilaan itseméaardamisoikeus ja laadukas potilasohjaus.

7.4.1 Hoidon laatu

Sairaanhoitajat kokivat oman ja tydyhteison osaamisen riittdvaksi Herko-potilaiden hoi-
tamiseen. Hoitotoimenpiteiden suorittamiseen sairaanhoitajat eivat kokeneet tarvitse-
vansa lisakoulutusta. Herko-potilaiden hoidonlaatu 23h heradmdssa arvioitiin vahintaan

samantasoiseksi kuin vuodeosastollakin.
Katsoisin n&illa vuosilla, et ma tunnen potilastydskentelyn ja sosiaaliset tai-
dot ja kddentaidot ja kliiniset taidot ne on ihan ok.

Kylla ma niiku koen, et mun osaaminen on riittdvaa, koska se kuitenkin on
paasaantosesti on hoitotyota.
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Eihan se kaytannossa eroa mitenkd. Osastohoito on ihan yhté turvallista
samalla lailla ne osaa tarkkailla leikkauksen jalkeisia asioit kun mekin.

Toisaalta kuitenkin sairaanhoitajat kokivat hoidon laadun ja oman osaamisen olevan
parempaa kuin vuodeostolla. Herko-potilaille tarjottava hoito nahtiin ennen kaikkea
potilaan tarpeet huomioivana ja sairaanhoitajat kokivat olevansa enemman kontaktissa
potilaisiin kuin vuodeosaston hoitajat. Omaisten parempi mukaan ottaminen kotiutusti-

lanteeseen oli my6s mahdollista Herko-toiminnan myota.

Mut joku voi kokea sen turvallisemmaksi ja jollain lailla niinkun yksilolli-
semmaksi hoidoksi kun he saa jaada sinne leikkausosastolle.

Sitte me jutellaan [potilaiden kanssa] tassa yleensa keskendaan. Tassa monta
kertaa voi olla mieskin mukana.

Sairaanhoitajat uskoivat potilaiden olleen tyytyvéisid saamaansa hoitoon. Herko-
toiminnan etuna nahtiin potilaan nopea toipuminen leikkauksesta ja nopea kotiutumi-
nen. Sairaanhoitajat kokivat Herko-potilaiden haluavan kotiutua mahdollisimman nope-
asti. My0s sairauden kokemiseen néhtiin olevan vaikutusta, koska Herko-potilaat olivat
kuvailleet sairaanhoitajille sairaudentunteen puuttumista.

Potilaat on paasaantosesti ollut ihan tyytyvaisia siihen.

Ehka he toipuu sitte nopeammin kun tietdd paasevansa seuraavan paivan
pois.

Potilas voisi ajatella, et ei ole niin semmonen raskas sairaalamainen olo
kun ei ole siellé osastolla.

7.4.2 Potilaan yksityisyys

Sairaanhoitajat kokivat eri sukupuolta olevien potilaiden yopymisen samaan aikaan 23h
herddmossa ongelmallisena. Erityisesti rintasydpapotilaiden kohdalla nahtiin hyvana,
ettd kaikki potilaat olisivat naisia. Rintasyopéapotilaiden koettiin olevan viel4 sairautensa
suhteen sokkivaiheessa, ja toisilta potilaita saatu vertaistuki néhtiin hyvané ja toipumista
tukevana asiana. Sairaanhoitajat uskoivat muidenkin potilasryhmien voivan hyotya ver-
taistuesta, jos samana péivané leikattavat Herko-potilaat olisivat saman erikoisalan poti-

laita.
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Potilaat voi aamulla istua siella pyorean pdydan ymparilla ja keskustella
silla ja heilla on hirvedn hyvaa tukea toinen toisistaa, mutta jos siella on se
mies siell&d huoneessa niin kyll& se semmoinen erilainen tunnelma siella on.

Mutta tassa ihan jo joku paiva oli nelja rouvaa ja he jutteli ihan tosi pitkalle
alkuy6hon asti poydan vieressa ja he sai tukea toisistaan.

Potilaiden jarjestystd huoneessa pitéisi sairaanhoitajien mielestd suunnitella ennen poti-
laiden siirtdmista 23h herddmoon. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilaiden yksityisyyden
turvaamiseksi eri sukupuolta olevien potilaiden sijoitteluun huoneessa taytyi kiinnittaa
erityisesti huomiota, etteivat potilaat kokisi oloaan vaivaantuneeksi huonejarjestyksen

VUOKSI.

Viimeksikin se miespotilas oli laitettu sinne niin, et kolme naista oli yhdella
seinalla ja se mies siella yhdella seinalla. Siita oli suora katsekontakti niihin
naisiin.

7.4.3 Potilaan itsemaaraamisoikeus

Sairaanhoitajat kokivat 23h herddmon potilaalle, toisaalta vapaammaksi paikaksi, toi-
saalta kuitenkin rajoitetummaksi. Herko-potilaalla oli mahdollisuus syodé valipalaa ja
keittdd kahvia haluamaansa aikaan. Sairaanhoitajien mielestd potilaat viihtyivat 23h

herddmossa hyvin. Huone oli kuitenkin pieni eika sieltd voinut poistua oma-aloitteisesti.

Kylla sen ndkee kun sinne menee, et on semmonen kiva tunnelma. Monet on
ihan pirteina sielld jo. Kahvit on jo monta kertaa keitetty viiden kuuden ai-
kaan.

Jotkut saattaa kokea sen ehk& vahan rajotetuksi sen ympariston, koska sii-
nahan on aika tiukassa se, et ollaan siind huoneessa eika kovin paljon aina-
kaan voi lahted mihinkaan kahvilaan asti.

Huoneen sijainti leikkausosastolla lukittujen ovien sisélla koettiin ongelmallisena. Her-
ko-potilailla ei ollut vapaata liikkumismahdollisuutta samoin kuin vuodeosastolla eika
omaisten vierailuja ollut mahdollista jarjestdd. Herd&&mon puhelinnumeroa ei annettu
omaisille eikd 23h heradmdssa ollut puhelinta potilaiden kdyttoéon. Yhteydenpito omai-

siin tapahtui potilaan oman puhelimen kautta.

Tietysti ollu hankaluus jos sitte haluaisi, et se omainen olisi siina illalla,
niin se ei ole tuolla mahdollista.
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Se on vaan se puhelin kontakti sitten, et siind on ollu jotain tietynlaisia han-
kaluuksia jos he [potilaat] on pistanyt puhelimen kiinni niin sitten ei ole
saanut omaiset yhteytta.

7.4.4 Laadukas potilasohjaus

Sairaanhoitajat kokivat Herko-potilaiden kotiutusprosessin tarkeaksi ja paljon osaamista
vaativaksi. Péaivakirurgiseen kotiutusprosessiin verrattuna Herko-potilaiden kotiutukses-
sa taytyi huomioida paremmin potilaiden perussairaudet ja kotiolosuhteet, koska toi-
menpiteet ovat isompia ja potilaat monisairaampia kuin péivakirurgiset potilaat. Kotiu-
tusta pidettiin haastavana, koska ensikontakti potilaaseen oli useimmiten kotiutusvai-

heessa ja potilas oli kotiuttajalle entuudestaan tuntematon.

Suurin muutos oli, et tdméa kotiutusprosessi vietiin pidemmélle mita aikai-
semmin. Eli piti suunnitella niita kotioloja viela pidemmalle ja mita ne on ne
jatkot ja kaikki nama muut laakitykset.

Kuinka iso prosessi se sit kuitenkin on se kotiutus kun ei ole hoitanut potilai-
ta edellisend paivana niin se ei aina ole niin helppoa.

Kotiutuksen sujuvuuden takaamiseksi sairaanhoitajat kokivat térkeéksi, etta potilaan
jatkohoitosuunnitelma oli mietitty valmiiksi. Erityistd huomiota la&karien tulisi sairaan-
hoitajien mielesta kiinnittdé kotil&dékityksen ajantasaisuuteen. Herko-potilaan kotiutues-
sa sairaanhoitajien mielesta tuli antaa potilaalle mukaan perusteellinen epikriisi ja hyvét
kirjalliset kotihoito-ohjeet suullisen ohjauksen liséksi. Kotiutusvaiheessa Herko-
potilaalle taytyi opettaa my0s tarvittavat kotona suoritettavat hoitotoimenpiteet, kuten
dreenin hoito ja sidevaihdot.

Tietysti kirurgin pitaisi siin& saneluissaan ja kaikissa miettia se potilaan
jatkohoito tosi pitkalle. Et mika on tama potilaan laakitys nyt, muutetaanko
sitd, mitka laékkeet loppuu, mita jatkuu. Tehd& kaikki reseptit valmiiksi.

Mutta tosi tarkka néiden kansa on oltava siind, ettd he saa kaikki ne jatko-
aikansa. Etta se hoitaja joka tietysti kotiuttaa taytyy huolehtia se, etta kaikki
tulee ja kaikki ohjeistaa.

Yleensa sen sitten aika hyvin oppii kun heitd sitten opetetaan miten sen
kanssa toimitaan.
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Sairaanhoitajat kokivat Herko-potilaiden saavan laadukkaan ohjauksen kotiutusvaihees-
sa. Herko-potilaiden kanssa kaytettiin niin paljon aikaa kun tarve vaati ja heidat huomi-
oitiin yksilgin&. Kotiutustilanne pyrittiin pitdmaan potilaalle rauhallisena ja kiireettoma-

na.

Kaikki kdydaan ihan perusteellisesti 1api, annetaan kaikki jatkoajat, kipu-
ladkkeet mukaan, tilataan taksit, varmistetaan etté kotona on kaikki hyvin.

Etta se, potilaskohtaista on se kotiutus siella.

Siihen m& olen ainakin pyrkinyt et olisi niin kun semmoinen turvallinen tyy-
tyvainen potilas kun lahtee pois.

Sairaanhoitajat mielesta potilaat olivat aamulla hyvévointisia ja lahtivat mielellaan ai-
kaisin kotiin. Herko-potilaat olivat sairaanhoitajien mukaan tyytyvéisid hoitoonsa ja

ovat kokeneet nopean hoitoprosessin hyvéna.

Kaikki on hyvin iloisia et padsee kotiin nopeasti ja suurin osa on ollut tosi
hyva kuntosia.

He on ollu siind mielessa tyytyvaisia se on niin nopea se prosessi et saa
omat vaateet paalle ja omat tavarat.

7.5 Toiminnan kehittdminen

Herko-toiminta nahtiin potilaille hyvand hoitomuotona. Sairaanhoitajat kokivat nykyi-
sen toiminnan vaativan selkiyttdmista ja eri toimijoiden yhteistyon parantamista. Tiedon
parempaan kulkuun tulisi jatkossa Kiinnittdd huomiota. Toiminnan kehittdminen muo-
dostui alaluokista: tulevaisuuden toimintaa, hoitopolun yksinkertaistaminen, tyon orga-

nisointi ja osastojen yhteistyo.

7.5.1 Tulevaisuuden toimintaa

Herko-toiminta nahtiin tulevaisuuden toimintana. Pilotoinnin koettiin onnistuneen hy-

vin. Sen jalkeen toiminta oli lisdtty moninkertaisesti ja sairaanhoitajien mielestd vuode-

osastojen ylikuormitus oli helpottunut. Tarkednd pidettiin jatkossa toiminnan suunnitte-
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luun panostamista, koska toiminnan uskottiin edelleen lisdaantyvan. Eri erikoisalojen

kirurgit olivatkin osoittaneet jo kiinnostusta Herko-toimintaa kohtaan.

No onhan tdma ihan ihanteellinen, et potilaan hoitoajat lyhenee ja tdmé& on
niinku semmonen hieno mahdollisuus.

Musta ihan hyvaa tulosta meilldéhan on ihan hirveet maarat ollu potilaita
taalla jo.

Etta toi osaston kuormittavuus sitte niin ta& antaa siihen mahdollisuuden. Et
siksi tahan tarttiskin satsata tdhan suunnitteluun ja semmoseen niinku kehit-
tamiseen.

Herko-toiminta haluttaisiin ndhda tulevaisuudessa niin potilaalle kuin hoitajallekin mie-
lekk&dna toimintana. Toimina nahtiin p&aosin positiivisena lisdné tyohon. Toiminta nih-
tiin myos mahdollistajan osastopaikkojen véhentamiselle. Sairaanhoitajat uskoivat péi-

vakirurgian ja muun lyhytjalkihoitoisen kirurgian lisaantyvan jatkossa.

Mun mielesta tdma on hyva asia, tatéa on muissa sairaaloissa.

N&in se varmaan tulevaisuudes tulee meneen, etta ettd enemman kotiutetaan
tosta yksikosta uskoisin.

7.5.2 Hoitopolun yksinkertaistaminen

Tamanhetkisen Herko-toiminnan koettiin olevan liian hajautettua. Herko-potilaiden
hoitopolkua pidettiin sekavana ja potilaalla koettiin olevan hoitokontakteja liilan moneen
yksikkdon. Osa potilaista oli sairaanhoitajien mukaan kokenut hoitopolkunsa liian seka-
vaksi. Erityisesti kotiutuksesta vastaavat sairaanhoitajat kokivat oman hoitokontaktinsa
potilaaseen liian lyhyend. Potilaan hoidon jatkuvuutta pidettiin tarkednd. Nykyisessé
toimintamallissa se ei ollut sairaanhoitajien mielestda mahdollista, koska niin monen

yksikdn sairaanhoitajat osallistuivat Herko-potilaiden hoitoon.

Nythéan siind on aika monta potilaskontaktia nailla. Ne on poliklinikalla,
osastohaastattelussa, sitte ne on leikossa, sitte ne menee leikkausosastolle,
sitte 23, sitte ne tulee paivakirurgiaan.

Nyt on ainakin osa potilaista sanonut, et ei oikein tiedd mik& tdma heidan
polku on.
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Ma tykkaisin, et olisi sama ihminen joka ottaa heit& vastaan ja sitte kotiut-
taa.

Huonokuntoisten, monisairaiden ja kovin idkkéiden potilaiden néhtiin kuuluvan vuode-
osastolle. Sairaanhoitajien mielestd Herko-potilaiden taytyisi olla omatoimisia, koska
leikkaus itsessadn koettiin haasteeksi potilaan selviytymiselle. Toisaalta taas todettiin
potilaiden olevan nykyaan yleisesti idkkddmpia ja monisairaampia. Sairaanhoitajat epdi-
livat paineen huonokuntoisempien potilaiden hoitamiseen 23h herddm@ssa kasvavan

tulevaisuudessa kun leikkaustoimintaa halutaan tehostaa.

Se ik&jakauma mun mielesta se on aika iakasta, ettd osa ei ehka mun mie-
lesta olisi tdman yksikon asiakkaita, pitaisi olla vuodeosaston potilaita.

Nyt jo muutaman kerran tullut ylilyonti, et minka tyyppisille potilaille tama
on tarkoitettu. Et osataan vetaa se raja et pysyisi semmoisissa aisoissa, et
ne on todellakin potilaita, jotka pystyy itse huolehtimaan itsestaan leikkauk-
sen jalkeen.

Koska se paine tulee olemaan sellanen, et tuohon on aina laitettava huo-
nompikuntoista koska osastoilla ei ole fyysisesti tilaa.

Sairaanhoitajien mielestd Herko-potilaiden hoitopolkua tulisi yksinkertaistaa ja he esit-
tivat erilaisia hoitopolkumalleja. Paivékirurgian roolin kasvattaminen Herko-potilaan
hoitopolussa nahtiin luontevana vaihtoehtona hoidon jatkuvuuden takaamiseksi. Paiva-
kirurgiassa koettiin olevan jo valmiiksi vaadittava ammattitaito potilaiden hoitamiseen
ja turvalliseen kotiuttamiseen. Potilaiden toivottiin saapuvan sairaalaan paivékirurgian
kautta. Sairaanhoitajat esittivat myods mallia, jossa potilaat myos leikattaisiin paivéki-
rurgian leikkaussaleissa. Leikkausosaston sairaanhoitajien mahdollisuutta kotiuttaa
Herko-potilaita pidettiin myds yhtena vaihtoehtona. Keskeista oli halu vahentaad yksi-

koitd, joihin potilaalla olisi hoitokontakti.

Potilas tulisi paikin kautta, jaisi se leiko vaihe pois.

Niin kun, et olisi leikattu [potilaat] meill& [p&ivakirurgiassa] ja menisi sin-
ne yopymaan ja me kotiutettaisiin ne sielta.

Voisko ne potilaat tulla meidan kautta [paivakirurgia] myos, et olisi siina se
ensikontakti jo potilaaseen ja tietysti se, etta voisiko sitten toiseltakin puo-
lelta [leikkausosasto] kotiuttaa niita.
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7.5.3 Tyon organisointi

Herddmaoseurannan aikana Herko-potilaat olivat hajallaan herddmdssé ja useampi sai-
raanhoitaja osallistui heiddn hoitoonsa. Tyonjako leikkausosaston herddmosséa koettiin
epéselvaksi. Jarkevampané nahtiin tydnjako, jossa Herko-potilaat ovat sovittujen sai-
raanhoitajien vastuulla herddmaossé ja siirryttydan 23h herddmaoon. Selkedmpi tyonjako
parantaisi sairaanhoitajien mielestd Herko-potilaiden hoidon laatua.

Tassa helposti kdy niin et ajatellaan, et se tekee ja se kuuluu sille.

Kun he siirtyy tuonne 23 herddmon puolelle niin siina se olisi jotenkin yh-
den kahden hoitajan kasissa, et se jatkuvuus menisi sinne ja sellainen tasai-
nen laatu.

Olisko se sitten hyva asia, etté siina olisi joku selkeampi viel& meidén hoita-
jista joku tietty vuoro hoitaisi niin kun sitd enemman.

Potilaiden sijoittelu l1&helle toisiaan néhtiin helpottavan tyoskentelyd heradmaossé. Hyva-
na ndhtiin myos sama leikkaustiimi ja anestesialddkari kaikilla saman paivan Herko-

potilailla.

Potilaiden paikat kun ne tulee tuolta salista niin ne on aika hajalla sitte tos-
sa meilld isossa heradmossa, et ei ole ajateltu, et niin olisi jotku tietyt paikat
mista ne siirtyysi.

Ajattelisin jopa, etta keskitettaisiin tiettyna paivana tietyt salit naiden 23 he-
radmopotilaiden leikkaukseen, etté olisi sama anestesiahoitaja ja laékari ja
koko tiimi.

Laakareilld ja poliklinikan hoidonvaraajalla koettiin olevan suuri vastuu Herko-
potilaiden valinnassa, arvioidessaan potilaan omatoimisuutta ja parjaamista, lyhyen po-
liklinikkakdaynnin aikana. Sairaanhoitajien mielestd Herko-hoitopolku edellyttdé ehdot-
tomasti potilaalta omatoimisuutta. Mikali potilaan hoitoprosessi kulkisi Leiko-yksikdn
sijasta paivékirurgian kautta, paivékirurgian hoidonvaraajalla olisi mahdollisuus vaikut-
taa potilasvalintaan ja hénelld olisi paremmat mahdollisuudet tutustua potilaisiin etuka-

teen.

Ensinnékin se vaatisi, et 1aakarit oppisi uusille tavoille, et se potilas valinta
toimenpide valinta se olisi se kaiken tarkein.
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Se, et pystyy siind pienessa ajassa nakemdaan siita potilaasta, et onko tdma
semmonen joka selvida tammadsessa.

Sillon me [paivakirurgia] voitaisiin hoidonvaraajanakin vahan vaikuttaa
sithen potilasvalintaan.

Tarkeana pidettiin potilaille Herko-toiminnasta annettavan tiedon ja mielikuvan paik-
kansapitavyytta. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan osa Herko-potilaista odotti vuo-
deosastohoitoa tasokkaampia palveluita, mitd ei ollut mahdollista tarjota. Pilotoinnin
alussa oli puhuttu potilashotelli toiminnasta, mutta sen niminen kéaytosta oli luovuttu
nopeasti. Sairaanhoitajat kokivat, ettei 23h herddmon hoitoa ja potilashotelli toimintaa

voinut verrata keskenaan.

Kuitenkin sitte semmonen asia, et ihan selvasti potilaat odottaa taalta toisi-
naan enemman 23:Ita. Koska yhtena paivana oli joku potilas jopa sanonut,
et voitteko tuoda sen aamupalalistan, et han voi ruksia mité han haluaa.

En tieda mill& nimell& tosta puhutaan potilaille kun ne tulee ténne, kun poti-
lashotellihan on eri asia. Kun tassa puhuttiin ensin hotellista, mutta sehan
on eri asia.

7.5.4 Osastojen yhteistyo

Yhteistyon leikkausosaston ja paivakirurgian vélill4 sairaanhoitajat kokivat padosin hy-
vaksi. Saannolliset Herko-toiminnan kehittdmispalaverit ja yhteistyon lisaédminen osas-
tojen vélilla néahtiin tarpeellisena. Toiminnan kehittdmiseen haluttiin esimiesten lisaksi
kaytannontyota tekevat sairaanhoitajat. Tahan asti suunnittelupalaverit olivat olleet 1aa-
kareille ja esimiehille tarkoitettuja. Sairaanhoitajien yhteisia keskustelutilaisuuksia ei
olut jarjestetty. Toisaalta sairaanhoitajat pelkésivat, ettei kehittdmista vaativia asioita

kuitenkaan uskallettaisi tuoda ilmi, jos yhteisia palavereja jarjestettaisiin.

Min& en koe, et se olisi ollu huonoa mitenkddn meidéan yhteistyd. Minun
mielesta se on toiminut tosi hyvin tdssa mitd mina olen téssa ollut.

Ja se, etta siihen [kehittdmispalaverit] osallistuisi ne henkil6t, jotka todella-
kin on siin& ollut mukana. Sittenh&n on aina tdma tdmmainen, et puheita on
ja kun kysytaan niin kenelldkaan ei ole mitdan mielipidetta kuitenkaan.
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Sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistyon osastojen valilla tulisi olla vastavuoroista. Mo-
lempien osastojen vahvuudet ja osaamisalueet tulisi huomioida. Omia tydskentelytapoja
taytyisi miettid uudelleen ja tiukasta tehtdvajaosta tulisi luopua.

Ja sitte tietysti se, et meidan puolelta voisi olla, téaytyy olla, muunkinlainen
ajatus kun se et ne [potilaat] vaan nukkuu. Et paivakirurgia tulee sitten hoi-
tamaan aamulla. Et ei 1&hdettaisi niinku talle linjalle yhteistydssa.

Kyl taytyis kokoajan muistaa, et ollaan sen potilaan asialla ja se potilaan
hyvaksi tata tehdaan ja se potilas on ykkénen. Et taytyis tavallaan ajatella
niin, eika se te me tehdaan ndma ja vaan nama ja miks te ette et ole tehny
naita ja noita.
Sairaanhoitajien mielestad Herko-potilaan hyvéaéan hoitoon ja ohjaukseen, hoidon kaikissa
vaiheissa, tulisi kiinnittdd enemméan huomiota. Sairaanhoitajien mielestd leikkausosas-
ton sairaanhoitajien tulisi muuttaa tydotettaan enemman potilasta ohjaavaksi. Herko-

potilaan hyvan hoidon kriteerit tulisi miettid yhdessa.

Potilaat kyselee nyt eritavalla. Kylla sun taytyy vahan tietaékin siita jo
enemman asioita eteenpain. Se ei anna mun mielest hyvaa kuvaa siité osas-
tosta jos ei siella enaa sit hoitajat tiedakaan, et mita tehdaan ja muuta.

N&akin on semmosia asioita mitéa vois puhua aaneen ja miettia et mita kuu-
luu nyt tietédd ja mita olis hyva tietad, etta olis tammonen hyva kokonaisval-
tanen hoito.

Tiedonkulku koettiin toisinaan puutteelliseksi osastojen valill4 ja sen parantaminen néh-
tiin tarkednd. Ongelmatilanteita oli syntynyt erityisesti silloin, kun péivékirurginen poti-
las siirtyi 23h heradmdon yopymaan. Paivakirurgian sairaanhoitajat kokivat tiedonkulun
ongelmien johtuvan toisen osaston suuresta henkilokuntaméaéarasta. Aina tieto ei tavoit-
tanut kaikkia vuorossa olevia, vaikka sitd olisi ollut tarjolla. Hyvan raportoinnin merki-
tys kaikissa vaiheissa koettiin tarkedksi. Sairaanhoitajien mielestd hoidon jatkuvuuden

takaamiseksi tuli jatkossa miettia raportointikaytantoja.

Jos tulee [potilas] paikin puolelta niin siitd ei aina valttamatta muisteta il-
moittaa.

Siella [leikkausosastolla] on kanssa niin iso henkilokuntamé&ara, etta tieto ei
varmaan aina kulje ihan niin sujuvasti ja se jaa johonkin ja sitten on niita,
jotka ei tiedakaan ja siten tulee jotakin tilanteita.

Miten hyvan raportin s& annat sit iltavuorolle niin se on viel& aikatavalla
semmonen jasentelematon, et siihen kannattais kiinnittda huomio.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetytn eettiset kysymykset

Aiheen valintaa pidetddn ensimmaisend eettisend ratkaisuna, jonka tutkija joutuu teke-
maan. Tutkijan tulee miettid mika on tutkimuksesta saatava hyoty, suhteessa sen hait-
toihin. Tutkimuksen ldhtékohtana tulee olla tutkijan aito kiinnostus tutkittavasta ilmids-
td. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218; Tuomi & Sarajarvi 2013, 129).
Taman opinnaytetyon aihe oli tydelamaélahtoinen ja sitd ehdotettiin opinnéytetyonteki-
jalle paivékirurgian osastonhoitajan toimesta. Opinndytetyon tekijé oli lisdksi itse hyvin
kiinnostunut aiheesta, koska Herko-toiminta on Suomessa uutta ja aiheena ajankohtai-
nen. Toiminnan kehittdmisesté saatava hyoty tulee ilmeneméén tulevaisuudessa potilai-
den hoitoprosessin laadun paranemisena ja kehittymisend. Lyhytkirurgisen toiminnan
kehittdminen luo mahdollisuuden saastoille ja kohdentaa henkilékunnan resursseja ta-

loudellisemmin.

Tutkimuksen eettinen toteutus ja raportointi edellyttavat hoitotieteellisen tutkimuksen
perinteiden ja hyvén tieteellisen kdytanndn noudattamista. Tutkimuksen tekemiseen
vaaditaan yleensa tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta. Henkil6kuntaan kohdistuva tut-
kimus ei yleensd edellytd eettisen toimikunnan lupaa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 221-222.) Opinnaytety0lle haettiin asianmukaisesti tutkimuslupa ja se
saatiin Satakunnan keskussairaalan hoitotyon kehittdmisryhmaltd maaliskuun 2015

alussa. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu.

Tutkimukseen osallistuvien valinnassa taytyy huomioida, ettd osallistujat edustavat
mahdollisimman laaja-alaisesti tutkittavaa ilmiota (Leino-Kilpi 2004, 289). T&hén opin-
naytetyohon otettiin mukaan haastateltavia seké leikkausosastolta etta paivakirurgiasta,
koska Herko-toiminnan tuomat muutokset nakyivat niissé eritavalla. Tavoitteena oli

saada aineistosta mahdollisimman kattava.

Tutkimukseen osallistuminen taytyy perustua tdyteen vapaehtoisuuteen ja tietoiseen
suostumukseen. Tietoisen suostumuksen edellytys korostuu erityisesti sensitiivisissa
tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219; Kylma & Juvakka
2007, 138, 144-145; Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.) Opinnaytety6hon osallistuminen
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oli kaikille sairaanhoitajille tdysin vapaaehtoista. Kaikilta haastateltavilta saatiin kirjal-
linen suostumus. Haastateltaville ei maksettu palkkiota, eivéitkd he saaneet muutakaan
taloudellista hyotyéd haastatteluun osallistumisesta. Opinnéytetyon aihe ja kohderyhma
ei varsinaisesti ollut sensitiivinen. Aiheeseen suhtauduttiin kuitenkin hyvin tunnepitoi-
sesti ja osa sairaanhoitajista koki, ettei halua puhua aiheesta. Haastateltavien osallistu-
mishalukkuuteen saattoi vaikuttaa myos opinndytetyontekijan tyoskentely paivékirur-
gianyksikdssé ja asema kollegana. On mahdollista, ettd talla saattoi olla vaikutusta sai-
raanhoitajien halukkuuteen osallistua opinnaytetyon teemahaastatteluun. Tamén vuoksi
opinnaytetyontekija ei halunnut milladdn tavalla painostaa kollegoitaan osallistumaan

haastatteluun.

Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin séilyminen taytyy taata kaikissa tutkimuksen
vaiheissa. Mikali osallistujia on vahan, tulee taustatiedot ilmoittaa niin, ettei niista voi
tunnistaa yksitdista osallistujaa. Tarvittaessa anonymiteetin suojaamiseksi alkuperaisil-
mausten murresanoja muutetaan yleiskielisiksi ilmaisuiksi tunnistettavuuden vahenta-
miseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221; Kylma & Juvakka 2007,
153.) Opinnaytetyon kohderyhménaan kuuluvia sairaanhoitajia oli maaréllisesti vahan.
Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien anonymiteetti pyrittiin takaamaan ilmoit-
tamalla taustatietoina olleet ika ja tydkokemus vaihteluvaleind. Aineiston analyysissé on
pyritty sailyttdmaan mahdollisimman hyvin haastateltujen sairaanhoitajien oma aani.
Opinnaytetyon tuloksissa esitettyjen suorien lainausten murresanoja kuitenkin muutettu
osittain yleiskielelle, koska haastateltavat olisi voinut tunnistaa murresanojen ja sanon-

tojen perusteella.

Tutkimuksen raportointi ja analysointi huolellisuus on edellytyksend hyvén tieteellisen
kaytannon toteutumiselle. Tutkimuksen raportissa annetaan arvo toisten tutkijoiden
saavutuksille asianmukaisin l&hdemerkinndin. Tutkimuksen vaiheet raportoidaan rehel-
lisesti ja yksityiskohtaisesti. Aineisto analyysissd noudatetaan tarkkuutta ja valtetdan
havaintojen véaaristelyd tai sepittamista. (Leino-Kilpi 2004, 287; Kylma & Juvakka
2007,154-155; Tuomi & Sarajarvi 2013,132-133.) Opinnaytetytn toteutuksessa on
hyddynnetty useita tutkimuksia sekd muuta kirjallista aineistoa. Opinndytetyontekija on
pyrkinyt lahdemerkinnoéissa huolellisuuteen, ja kunnioittamaan alkuperéisia tutkijoita ja
heidan tuloksiaan. T&man opinndytetydn toteutuksessa ja raportoinnissa on pyritty nou-

dattamaan kaikissa vaiheissa hyvén tieteellisen tavan periaatteita ja kuvaamaan mahdol-
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lisimman tarkasti ja rehellisesti opinnédytetydn vaiheet. Aineiston analyysissa on pyritty

tuomaan mahdollisimman tarkasti haastateltavien oma dani kuuluviin.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tutkijan ja koko tutkimusprosessin
luotettavuuden arviointia (Eskola & Suoranta 2014, 211; Kylmé & Juvakka 2007, 127).
Tutkimuksen laadun arvioiminen edellyttaa tarkasti kuvattua ja perusteltua tutkimuspro-
sessia ja sen kuvaamista tutkimusraportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198). Taman opinndytetyon luotettavuuden arvioinnin Kkriteereind kaytetd&dn Kylman ja
Juvakan (2007, 127-129) luokitusta, joka muodostuu uskottavuudesta, vahvistettavuu-

desta, refleksiivisyydesta ja siirrettdvyydesta.

Uskottavuudella tarkoitetaan aineiston ja tulosten vastaavuutta toisiin ndhden. Uskotta-
vuutta lisda tutkijan asiantuntemus tutkittavasta aiheesta ja tutkimukseen osallistuvien
ajattelun ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnéyteyontekija tyoskente-
li péivékirurgiassa koko opinndytetydprosessinajan. Perioperatiivisenprosessin ja toi-
mintaympariston tuntemus lisési opinnéytetyontekijan luotettavuutta aineisto analysoin-

nissa.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien méaéraa tarkedpdé on saadun aineiston rikkaus.
On tarke&é tavoittaa ne henkil6t, joilla on tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta ai-
neiston. Aineiston riittdvyytta arvioitaessa voidaan puhua aineiston kylladntymisesta
(saturaatio). Téalloin aineisto alkaa toistaa itseddn ja haastateltavat eivat anna enéa tut-
kimuksen tulosten kannalta uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 85; Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 85-89.) Kaikilla haastatteluihin osallistuneilla sairaanhoitajilla oli omakoh-
taista kokemusta tutkittavasta aiheesta. N&in ollen haastateltuja sairaanhoitajia voitiin
pitdd asiantuntijoina. Haastateltavien kokemukset opinnédytetydn aiheesta olivat hyvin
samansuuntaisia ja aineisto alkoi nopeasti toistaa itsedén. On kuitenkin mahdollista, ettd

lisdhaastattelut olisivat tuoneet lisatietoa ja uusia ndkokulmia tutkittavaan aiheeseen.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkijan omien, aineistosta tehtyjen paatelmien rooli on merkittava, eikd toinen tutkija
valttdméatta paady analyysissddn samoihin tuloksiin. (Kylmd & Juvakka 2007, 129.)
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Tutkimuksen raportti tulee olla riittdvan yksityiskohtainen, jotta lukijan on mahdollista
vakuuttua tutkimuksen tekijan ratkaisuista ja arvioida tutkimuksen toteutuksen luotetta-
vuutta (Nieminen 2006, 220). Tdman opinnaytetyon raportissa on pyrittymahdollisim-
man tarkasti kuvaamaan opinndyteyd kaikki vaiheet. Tulosten analysointi on kuvattu

esimerkein, josta lukija voi seurata opinnédytetydntekijan tekemia ratkaisuja.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan ymmarrystd omasta vaikutuksestaan tutkimuk-
sen tuloksiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyontekijan osallistuminen koh-
deyksikoiden jokapdivaiseen toimintaan paivakirurgian tyontekijana on todennékoisesti
ollut vaikutusta aineiston tulkintaan. Ennen haastattelujen tekemist& opinnaytetyontekija
pyrki tietoisesti valttdm&an Herko-toimintaan liittyviin keskusteluihin osallistumista,
ettei mielipiteilladn ohjaisi haastateltavien ajattelua. Aineiston analyysié tehdessa opin-
naytetyontekija tiedosti omien ennakkokésitysten voivan vaikuttaa aineiston analyysiin

ja pyrki pyyhkimaan mielestdan ennakkokésityksensé Herko-toiminnasta.

Menetelmana teemahaastattelu on aikaa vievé ja osaamista vaativa. Haastattelujen luo-
tettavuutta voi heikentda haastattelijan kokemattomuus. Luotettavuutta parantaa ennalta
laaditut teemat syventavine kysymyksineen. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 34-35.) Laadul-
linen tutkimusmenetelmd ja teemahaastattelun kaytto aineiston keruumenetelmand oli
opinnaytetyontekijalle uusi. Haastattelun edetessa opinndytetydntekijén taidot haastatte-
lijana kehittyivat. Tama nékyi erityisesti lisakysymysten luontevammassa kéaytossa. Ko-
kemattomuus tutkijana ja laadullisen menetelmén kayttjand saattaa heikentdd tutki-

muksen luotettavuutta.

Tutkimustulosten siirrettavyydelld tarkoitetaan samanlaisen tutkimusasetelman toteut-
tamista toisessa ympadristossa. Tutkimusraportin tdytyy antaa riittavasti tietoa tutkimus-
asetelmasta ja sen osallistujista. (Kylmé & Juvakka 2007, 129; Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 198.) Opinndytetyon toteutus ja haastatteluihin osallistuneet sai-
raanhoitajat on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, vaarantamatta haastateltu-

jen sairaanhoitajien anonymiteettia.
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8.3 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tulosten perusteella Herko-toiminnan tuoman muutoksen kokemiseen
liittyi voimakkaita tunteita. Herko-toiminnan kéynnistymisen akillisyys ja epétietoisuus
omaan tyohon kohdistuvista muutoksista aiheutti sairaanhoitajissa ahdistusta ja muutos-
vastarintaa. Toisaalta kuitenkin Herko-toimintaa pidettiin tervetulleena uudistuksena,
vaikka se lisasikin tyomadrad. Siita nahtiin olevan etua potilaalle erityisesti hoitoaikojen
lyhenemisend. Myods Rantasen (2012, 32-34) ja Laineen (2010, 29-32) tutkimuksissa
muutos Kkoettiin &killisend, vaikka arvailuja muutoksesta oli ollut jo pitkaan. Perustele-
malla muutos potilaan edun mukaisena muutosvastarintaa voidaan vahent&dd (Kokkinen
2013, 61). Tyomadrén lisaantymista ei valttdmattad pidetd negatiivisena, jos potilaan
nahdaan hyotyva muutoksesta (Tialan 2013, 29). Muutos voidaan nahda myods mahdol-

lisuutena tydtapojen muuttamiselle ja hoitotyon kehittamiselle (Rantanen 2012, 40, 42).

Herko-toiminnan aloitus koettiin hyvin nopeana. Ennen toiminnan aloitusta Herko-
toimintaa ei juurikaan suunniteltu eivatkd sairaanhoitajat osallistuneet suunnitteluun.
Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ollut mink&anlaista mahdollisuutta vaikuttaa Herko-
toiminnan kaynnistymiseen. Laineen (2010, 27) mukaan muutoksen suunnitteluvaihees-
sa suunnittelun ulkopuolelle jattdminen aiheuttaa henkilékunnassa tunteen, ettei esimie-
hilld ole kiinnostusta henkilokunnan mielipiteille. Pitkdjanteisyyden puute toiminnan
suunnittelussa nakyy nopeina muutoksina, joihin henkilékunnalla ei ole mahdollisuuk-
sia vaikuttaa (Rantanen 2012, 36). Vaikutusmahdollisuuksien puute lisdd Kokkisen
(2013, 67) mukaan henkildston riskid negatiiviseen asenteeseen muutosta kohtaan ja
muutokseen sitoutumattomuuteen. Muutosta voidaan vastustaa silti, vaikka henkilokun-

ta kokisikin saaneensa vaikuttaa muutokseen (Rahkonen 2007, 50-51).

Esimiehiltd saatu tuki koettiin osittain riittdmattémand. Sairaanhoitajat olisivat halun-
neet tulla paremmin kuulluiksi ja esittaa kehittdmisehdotuksia. Esimiesten osallistumat-
tomuus kaytdnnon hoitotyohon vaikeutti sairaanhoitajien mielesta heradmotyoté tekevi-
en tilanteen ymmartdmist4. Rantasen (2012) mukaan henkildkunnan kuulluksi tulemat-
tomuus voi nostaa esiin negatiivisia reaktioita. Tastd syntyy kokemus, ettei heidéan tyo-
t44n arvosteta. Pettymys tyOnantajaa kohtaan lisaantyy. (Rantanen, 2012 37, 49.) Esi-
miesten toivotaan olevan paremmin selvilld kdytdnnon tyodsta ja enemman l&snd. Vastuu

muutoksen lapiviennista taytyy olla selkeasti esimiehill&d. Esimiehiltd odotetaan myods
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henkilokunnan puolien pitdmistd ja heidén tilanteensa ymmartamistd. (Ihavaara 2013,
24-28.)

Oman osaamisensa sairaanhoitajat kokivat riittavaksi. Uuden Herko-toimintamallin
nahtiin Kkuitenkin lisdévan sairaanhoitajien tydmaaraa ja edellyttdvan parempia taitoja
potilasohjaukseen. Uusien asioiden opetteleminen muun tyén ohessa koettiin raskaaksi.
Rahkosen (2007, 47) mukaan henkilokunta kaipaa esimiehiltd enemmén kannustusta ja
muutosten positiivisten puolien esille tuomista. Vanhojen kaytantdjen muuttamisessa
henkilokunta kaipaa tukea esimiehiltd. Uusien asioiden l&piviemiseen tulisi kayttaa ai-
kaa. Muutoksen etenemistd ja onnistumista tulisi arvioida s&&nnollisesti. (lhavaara
2013, 24-28.)

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat oman ja kollegoiden jaksamisen olevan koe-
tuksella. Tyoyhteisoa pidettiin kuitenkin hyvéna ja kollegoiden kanssa voitiin keskustel-
la asioista yhdessa. Laineen (2010, 34) mukaan kollegoilta saadulla tuella on tarked
merkitys jaksamista edistavana tekijana. Kaynnissa oleva muutosprosessi kuluttaa hen-
kiloston fyysisia ja psyykkisida voimavaroja. Muutokseen sopeutumista helpottaa, jos

siihen liittyvida kokemuksia voi jakaa kollegoiden kanssa. (Rantanen 2012, 36, 38.)

Sairaanhoitajat kokivat huolta potilasturvallisuudesta, erityisesti Kiiretilanteissa. Huolta
aiheutti potilaiden sijainti heradmasta erillisessa tilassa 23h herddmdssa. Henkilokunnan
riittavyyttd kaikissa tilanteissa pidettiin ensiarvoisen térkednd. Herko-toiminnan lisaa-
minen edellytti sairaanhoitajien mielesta henkilokunnan lisd&misté erityisesti kiireisiin
iltavuoroihin. Laineen (2010) tutkimuksessa kiire koettiin erityisesti potilaiden kannalta
ikdvana. Hoitajat kokivat, etteivat voineet hoitaa potilaita niin hyvin kun olisivat halun-
neet. (Laine 2010, 34.)

Sairaanhoitajat pitivat hyvin tarkedna Herko-toiminnassa hoidon potilaslahtdisyytta.
Tarjottavaa hoitoa pidettiin yksiléllisena ja sen nahtiin olevan edellytys hoidon laadun
takaamiselle. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan Herko-potilaat olivat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Erityisesti nopea kotiutuminen ja potilaiden kuvaama sairaudentun-
teen puuttuminen oli sairaanhoitajien mielestd Herko-toiminnan etuja. Potilaan laadukas
ohjaus hoidon aikana ja kotiutuessa néhtiin tarkednd. Kerésen ym. (2004) tutkimus

osoitti selvasti nopean kotiutumisen leikkauksen jalkeen olevan potilaille tarke&a. Poti-



61

laat kokivat saamansa ohjauksen olleen riittdvaa, eiké tarvetta pidemmalle sairaalassa-
ololle ollut. (Kerdnen ym. 2004, 4740-4741.)

Potilashuoneen kaytanndéllisyyden parantaminen nousi aineistosta keskeisena kehitta-
mistarpeena. Sairaanhoitajat kokivat 23h herdadmon tilojen olevan epakaytannolliset ja
lilan erilld&n muista tiloista. Erityisesti ongelmia tuotti wc-tilojen riittdméattomyys ja
suihkutilojen puute. Herko-potilaiden yksityisyyden takaaminen koettiin ongelmaksi
erityisesti silloin, kun samassa huoneessa yopyi sekd miehia ettd naisia. NyKkyiset tilat
eivat myoskaan mahdollistaneet potilaan poistumista huoneesta vapaasti eika omaisten
ollut mahdollista vierailla potilaiden luona. Villmanin (2013) uuden toiminnan k&ynnis-
tdmista késittelevassa opinndytety0ssé pidettiin tarkednd potilastilojen asianmukaisuutta
ja kaytannollisyyttd. Yksikon sijainti tulee olla lahelld yhteistydyksikoita. Potilastilan
tulee olla riittdvan iso ja viihtyisa ja varustelussa tulee huomioida erilaisten potilasryh-
mien tarpeet. Tilojen tulisi tarvittaessa mahdollistaa omaisten lasndolo potilaan tukena.
(Villman 2013, 43-47.)

Herko-toiminta néhtiin tulevaisuuden toimintana. Sairaanhoitajat kokivat, ettd toimin-
nan kehittdmiseen tulisi juuri sen vuoksi panostaa. Erityisesti kehittdmistd vaatii sai-
raanhoitajien mielesta potilaan hoitopolku. Nykyinen hoitopolku sisélsi potilaalle useita
kontakteja eri toimintayksikoihin. Hyvinkaalla tehdyssa, Leiko-prosessia ja perinteista
leikkausprosessia vertailleessa tutkimuksessa, todettiin samanlaisen leikkaukseen tulo-
prosessin soveltuvan kaikille elektiivisille potilasryhmille (Kerdnen ym. 2008, 3889—
3891). Lyhytkirurgisten prosessien kehittdminen ja yhtendistdminen mahdollistaa vuo-
deosastojen sairaansijojen vahentdmisen ja leikkaushoitoprosessin tehostamisen kustan-

nussaastdja unohtamatta (Musialowicz & Martikainen 2015, 121).

Potilasvalinnan ja hoidonvaraajan rooli nousivat myos vahvasti aineistosta esiin hyvan
hoidon onnistumisen edellytyksend. Paljon osaamista vaativa Herko-potilaan kotiutta-
minen koettiin hankalana, koska sairaanhoitajien ensimmainen kontakti potilaan kanssa
oli vasta kotiuttamistilanteessa. Kotiuttamistilannetta helpottavana tekijana néahtiin péi-
vakirurgian hoidonvaraajan, joka oli p&dosin vastuussa potilaiden kotiuttamisesta, mah-
dollisuus osallistua potilasvalintaan ja ndin tutustua potilaisiin ennakolta. Hoidonvaraa-
jan keskeinen rooli hoitoprosessin onnistumisessa tunnistettiin myos Kuopin yliopistol-
lisen sairaalan Hoitoprosessin uudistaminen -hankkeessa (Turunen & Jadskeldinen

2015). Myo6s Tuoman ja Vesalan (2009) opinnédytetydssa sairaanhoitajat kokivat poti-
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laan hoidon olevan yksil6llisempad, kun sama hoitaja on mukana potilaan koko hoito-
prosessissa. Sairaanhoitajien mielesté heilld jai ndin enemman aikaa potilaalle. Onnistu-
neen potilasohjauksen edellytyksend oli perehtyminen hyvin potilaan tilanteeseen ja
sairaanhoitajan laaja-alainen osaaminen leikkauspotilaan hoidosta. (Tuoma & Vesala
2009, 30-31.)

Sairaanhoitajien mielestd yhteisty0 paivakirurgian ja leikkausosaston vélilla tulisi sujua
saumattomasti. Tiedon kulun ja yhteistydn parantaminen nousikin esiin kehittdmiskoh-
tana. Sairaanhoitajat kaipasivat toiminnan parempaa suunnittelua ja selkeitd yhteisia
toimintamalleja. Herko-toimintamalli oli uusi eikd sairaanhoitajilla ollut tietoa miten
vastaavaa toimintaa toteutetaan muissa sairaaloissa. Villmanin (2013) mukaan suunnit-
telu on hyva aloittaa hyvissa ajoin riittavilla resursseilla. Uuden toiminnan suunnittelus-
sa ja kehittdmisesséd pidetdan jarkevana tutustumista muihin vastaaviin yksikoihin. Se
avulla voidaan saada uusia nakokulmia toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen. Yhteis-
ten toimintaohjeiden avulla eri yksikoiden kaytantojé voidaan selkiyttdd (Villman 2013,
40-43).

8.4 Paatelmat ja kehittamisehdotukset

Henkil6kunnan tiedon tarve ja halu vaikuttaa Herko-toimintaan, nousi tuloksista esille
hyvin vahvana. Sairaanhoitajat kokivat olevansa vahvoja hoitotyGnasiantuntijoita ja
heilld olisi ollut paljon annattavaa suunnittelutyéhon. Uuden toiminnan suunnittelu ei
voi perustua pelkastaan saastojen laskemiseen vaan myods kaytannon toimintamalleja on
suunniteltava etukédteen. Taman opinndytetydn tulosten perusteella uuden toiminnan
suunnitteluun tulisi kayttdd enemman aikaa ja antaa henkilékunnalle mahdollisuus osal-

listua toiminnan suunniteluun.

Herko-toimintaan ja sen kehittdmiseen tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.
Potilaan useat hoitokontaktit tekevat hoitopolusta sekavan ja riski epdonnistumisiin po-
tilasvalinnassa kasvaa. Herko-toiminnan laadun parantamiseksi on ensiarvoisen tarkeaa
jatkossa kiinnittdd huomiota Herko-potilaan hoitopolun yksinkertaistamiseen ja kehit-
tdmiseen. Yhtend vaihtoehtoisena mallina voisi olla Herko-potilaan sairaalaan saapumi-

nen Leiko-yksikon sijasta pdivakirurgian kautta.
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Nykyisten tilojen kapasiteetti ei mahdollista en&a toiminnan laajentamista. Potilaan sai-
raalassa yopyminen vaatii asianmukaiset olosuhteet, riittdvine wc- ja suihkutiloineen.
Onkin tarke&a kartoittaa mista saadaan riittavat tilat toiminnan lisaédmiselle. VVoidaanko
toiminnan kehittdmiseksi péivakirurgian oisin taysin kayttaméattomia tiloja jatkossa
hyodyntédd Herko-potilaiden hoitoon ja siirtdd koko Herko-prosessi toteutettavaksi ko-
konaan péivakirurgiassa. Herko-toimintaa ei pitdisi ndhdé riskind paivakirurgian véhe-
nemiselle, vaan mahdollisuutena lisata leikkaustoimintaa ja parantaa olemassa olevien
tilojen vajaakéyttoad. Toisena mahdollisuutena voidaan pitadd vuodeosastojen kdytantdjen

muuttamista enemman Herko-toiminnan suuntaan.

Toimintamallina Herko-toiminta edellyttdd sairaanhoitajalta laaja-alaisempaa osaamista
leikkauspotilaan hoidosta. Sairaanhoitajilta edellytetaan liséksi uutta ajattelua leikkaus-
potilaan omatoimisuudesta. Potilaan ohjauksen tarve prosessin eri vaiheissa on merkit-
tavd, koska suuri osa perioperatiivisesta prosessista tapahtuu potilaan kotona. Hoidon
laadun tarkeimpind mittareina ovatkin hoidon yksilollisyys ja potilasohjauksen asian-
mukaisuus. Jatkossa potilaan hoidon laadun parantamiseen tulee Kiinnittdd huomiota
laatimalla Herko-potilaan hyvén hoidon kriteerit. Hoidon laadun kehittdmiseksi on en-

siarvoisen tarkead tutkia Herko-potilaiden kokemuksia hoidon laadusta.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt tietokannat ja hakutulokset tietokannoittain

Kéytetyt tietokannat
Tietokanta Kuvaus
Medic Medic sisaltda viitteitd suomalaisista laéke- ja hoitotieteellisista artikkeleista,

Kirjoista, vaitoskirjoista, opinndytetdista ja tutkimuslaitosten raporteista.

Melinda Suomen Kirjastojen yhteistietokanta.

CINAHL Kansainvélinen hoitotieteen, hoitotytn ja fysioterapian viite- ja tiivistelmétie-
tokanta, joka sisaltad myds terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta késittele-
V&4 aineistoa.

PubMED Kansainvélinen laéketieteen viite- ja kokotekstitietokanta.

Theseus Suomen ammattikorkeakoulujen sdhkdinen opinnaytetyétietokanta.

(Tahtinen 2007, 29-32)

Hakutulokset tietokannoittain ensimmaisessa haussa

Tieto- Muutos / organizational | Otsikon Tiivistelman Kokotekstin

kanta organisointi | change/ perusteella | perusteella perusteella
/ kehittdmi- | organizational | valitut tut- | valitut tutki- | valitut tut-
nen/ koke- development/ | kimukset mukset kimukset
mus experience

Medic 209 0 5 5 4

Melinda 266 0 1 1 0

CINAHL |O 68 1 1 0

PubMed 0 24 0 0 0

Yhteensa | 475 92 7 7 4

Hakutulokset tietokannoittain toisessa haussa

Tieto- herddmosta | leikkaukseen Otsikon Tiivistelman | Kokotekstin

kanta kotiin / 23h | kotoa / paiva- perusteella | perusteella | perusteella
heradmo kirurgia/ leik- | valitut tut- valitut tut- valitut tutki-
/extended kaukseen kotoa | kimukset kimukset mukset
day surgery | /lyhytkirurgia

Medic 0 9 4 2 2

Melinda 0 96 2 1 1

Theseus 0 188 5 2 1

PubMed 14 0 4 0 0

Yhteensa | 14 293 15 5 4
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Liite 2. Nayton asteen arviointimittari

Asteikko Nayton aste

| Meta-analyysi, hyva systemoitu katsaus.

I Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT = randomized
controlled trial) tai useita hyvia kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden
tulokset ovat samansuuntaiset.

11 (a) Yksi hyvé kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia
tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.
111 (b) Useita méaarallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joissa saman-
suuntaiset
tulokset.
11 (c) Useita hyvia laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.
v Yksittdiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslausumat

ja asiantuntija-arviot. Kun nayttd on arvostettujen asiantuntijoiden
konsensuksen tulosta, kuvataan, miten se on syntynyt.

(Sairaanhoitajaliitto 2004, 21.)
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Alkuperdaistutkimusten laadun arviointilomake (Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen

2010, 1936-1941; Kontio ym. 2007, 103 -107; Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19)

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Tutkimus

Kylla

Ei

Ei tietoa / Ei

sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmié on méaaritelty selkeésti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisallolli-
sesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdvat on méaaritelty sel-
kedsti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruumenetelmat ja — konteksti on perusteltu ja kuvattu riitta-
van yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmidén.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston Kkasittelyn ja analyysin p&avaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhm@ on relevantti.

Tutkimuksen otos on riittava ja sitd on arvioitu.
(kvantitatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen sisallon riittdvyyttd on arvioitu.
(kvalitatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut tutkimuksen
luotettavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisid kysymyksia huolellisesti.

Tulokset ja johtopaatdkset

Tulosten merkittavyyttd on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittdvid ja yhtenevdisid aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkeésti ja niitd on verrattu aikaisempiin tutkimuk-
siin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat hyddynnettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa eheén, selkeén ja loogisen kokonaisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kenttaan.

Alkuperéistutkimusten laadun arvioinnin maksimipisteméaaré on 20 pistetta.

Lomake on Gitta Palomé&en ja Heli Piirtolan (2012) opinnéytetydsta Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus terveyden-

huollon hoitoketjuista ja niiden vaikuttavuudesta. Lomakkeen kéytt66n on tekijoiden lupa.
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Tutkimuk- | Tarkoitus/ Menetelmélliset | Keskeiset tulokset Nayton
sen teki- Tavoite lahtokohdat aste/
ja(t), julkai- Laadun
SUVUOSi, arvioin-
tutkimuk- nin
sen taso, pisteytys
julkaisumaa

Laine 2010 Kuvata sairaanhoita- | Laadullinen Muutokset vaikuttivat tutkit- | Illc /16

Progradu- | jien kokemuksia ja taviin  kokonaisvaltaisesti,

tutkielma omaa toimintaa muu- | Tydyksikkoa niin tyd- kuin yksityisela-

Suomi toksessa, jossa alue- | vaihtaneiden maan.
sairaalan erikoissai- | sairaanhoitajien
raanhoidon  paivys- | (N=8) teemahaas- | Hyvét alaistaidot ja halu
tyspoliklinikka lope- | tattelu. muutoksesta selviytymiseen
tettiin  ja siirrettiin nopeutti sopeutumista muu-
toisen kaupungin | Induktiivinen tokseen.
keskussairaalaan. siséllonanalyysi

Rantanen Kuvata hoitohenkilé- | Laadullinen Tutkimustuloksista muodos- | Ilic/ 17

2012 kunnan ja esimiesten tui hoitohenkildkunnan

Pro gradu - kokemuksia organi- | Hoitohenkilékun- | kokemana kuvaus muutos-

tutkielma saatiomuutoksesta, nan ja esimiesten | prosessista, jossa shokki-,

Suomi muutosprosessista ja | valmis haastatte- | tasaantumis- ja hyvaksymis-
muutosjohtajuudesta | luaineisto (N= | vaiheen jalkeen mahdollistui
psykiatrisen sairaan- | 15). suuntautuminen tulevaisuu-
hoidon organisaatios- teen ja muutoksen tuomiin
sa. Induktiivinen hyviin asioihin.

siséllonanalyysi

Ihavaara Kuvata vanhusten | Laadullinen Esimiehen keinot tukea ja | Illc/19

2013 kotihoidossa tydsken- kannustaa hoitajia muutos-

Pro gradu - | televien hoitajien Kotihoidon hoita- | prosessin johtamisessa olivat

tutkielma kokemuksia esimie- | jien teemahaastat- | vuorovaikutuksella tukemi-

Suomi hen antamasta tuesta | telu nen ja kannustaminen, konk-
ja kannustuksesta | (N=14) reettisen tyon tukeminen ja
muutosprosessien arkeen osallistumien, vas-
aikana. Deduktiivinen tuun jakaminen ja itsendi-

sisallénanalyysi syyden tukeminen  seka
osaamisen tukeminen ja
kannustaminen.

Rahkonen Kuvata, mill&d tavoin | Laadullinen Tutkimustulosten ~ mukaan | Illc /17

2007 hoitajat ja lahijohtajat koulutusta oli liian véhén.

Pro gradu - kokevat tietojérjes- | Teemahaastattelu

tutkielma telmén kayttdonoton | hoitajille ja esi- | llmapiiri muutoksen aikana

Suomi toteutuneen muutos- | miehille (N=10) oli seka Kkielteinen ettd
johtajuuden néko- my®onteinen.
kulmasta. Deduktiivinen

sisallénanalyysi Muutos synnytti  erilaisia

(1. tutkimusky-
symys)

Induktiivinen
siséllonanalyysi
(2. tutkimusky-

symys)

tunteita kuten pelkoa.

Viestinndn ja osallistumis-
mahdollisuuksien  todettiin
olevan tarkeita tietojarjes-
telmémuutoksessa.
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Kerénen, Verrata henkilokun- | Méaéréllinen Leiko-prosessi on selked ja | 11/15
Kerénen & nan potilaisiin kéyt- tehokas. Se sitoo henkild-
Waénénen tdmaa aikaa perintei- | Huhtikuussa 2004 | kuntaa 73 % vahemman kuin
sessd leikkausproses- | perédkkaisille perinteinen leikkausprosessi.
2006 sissa ja leiko- | leikkauspotilaille | Erityisesti  henkilékunnan
prosesissa. (N=288) jaettu | aikaa sitoi potilaiden siirta-
Tutkimusar- aikaseurantalo- minen leikkausosastolle.
tikkeli make, joista 96
Suomi lomaketta perin- | Leiko-prosessissa  potilaan
teisen  leikkaus- | hoito siséltdd vahemman
prosessin potilail- | odottelua ja potilaan sairaa-
le ja 192 leiko- | lassaolosta suurempi osa on
prosessin potilail- | tehokasta hoitoaikaa.
le.
Lomakkeiden
analysointi KEP-
teorian  mittarei-
den mukaan.
Keranen, Arvioida Leiko- | Maaréllinen Kaikista leikkauspotilaista | 11/15
Karjalainen, | prosessin tuloksia 76 % ja elektiivisistd poti-
Pitkanen & vuonna 2007 Hyvin- | Leikkaustoimin- laista 93 % leikattiin Leiko-
Tohmo kaan sairaalassa. nan ohjausjérjes- | prosessin kautta.
telmd  Operasta
2008 keratty tieto vuo- | Leiko-malli sopii hyvin eri
den 2007 leikka- | erikoisalojen potilaille.
Tutkimusar- uspotilaista
tikkeli (N=7211). Tulok-
set esitettiin pro-
Suomi sentteina.
Villman Kartoittaa Leiko- | Laadullinen Leiko-toiminnan kaynnista- | 111c/19
toiminnan  kéyttoon- minen edellyttdd monipuo-
2013 oton suunnittelussa ja | Teemahaastattelu | lista tutustumista toiminta-
toiminnan aloittami- | eri yksikdiden | malliin ja riittdvat resurssit.
Yamk- sessa  huomioitavia | sairaanhoitajille,
opinndytetyd | asioita vertailemalla | apulaisosaston- Leiko-toiminta on tiivis
eri  yksikdiden toi- | hoitajille, o0sas- | moniammatillinen prosessi,
mintatapoja. tonhoitajille  ja | jonka vaiheet menevét osit-
ylihoitajille tain paallekkain.
(N=15) seka
havainnointi Henkilokunnan ja esimiesten
Leiko-potilaan sitoutuminen uuteen toimin-
kulusta ennen | taan on valttdmatonta suju-
leikkausta (N=1). | vuuden takaamiseksi.
Induktiivinen Palaute potilaita ja henkilo-
siséllonanalyysi kunnalta Leiko-toiminnasta
on pédosin positiivista.
Leiko-toiminta on helpotta-
nut osastojen kuormitusta.
Tuoma & Kuvata sairaanhoita- | Laadullinen Leiko-toiminta selkiytti ja | 1llc/12
Vesala jien kokemuksia helpotti sairaanhoitajien
Leiko-toiminnasta. Teemahaastattelu | tydnkuvaa.
2009 Leiko-
sairaanhoitajille Leiko-toiminta koettiin
Amk- (N=8). uutena ja innovatiivisena.

opinnaytetyd

Induktiivinen
siséllonanalyysi

Sairaanhoitajat kokivat heil-
la olevan enemman aikaa
potilaille.
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Liite 5. Haastattelukutsu

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE
6.3.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Toimin paivékirurgiassa sairaanhoitajana ja opiskelen Tampereen ammattikorkea-
koulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylempa4 ammattikorkea-
koulututkintoa. Opintoihini liittyy opinnaytety6 jonka tarkoituksena on kuvata Sata-
kunnan keskussairaalan leikkausosaston ja pdaivakirurgian sairaanhoitajien kokemuk-
sia Herdamosta kotiin -toiminnan muutoksista ja miten toimintaa tulisi edelleen ke-
hittad Satakunnan keskussairaalassa.

Herddmosta kotiin -toiminta on suomessa uutta ja toimintak&ytdnnot vasta muotou-
tumassa. Saadulla tiedolla voidaan kehittdd Herd@mosté kotiin -toimintaa, parantaa
potilaan hoidon laatua ja mahdollistaa varhainen kotiutuminen leikkauksen jalkeen.

Pyydan Sinua, Herddmosté kotiin -potilaita hoitanutta sairaanhoitajaa, osallistumaan
opinndytetyohoni teemahaastatteluun. Haastattelun kesto on noin 60 min ja se toteu-
tetaan perjantain aamupalaverin aikana tai muuna Sinulle sopivana ajankohtana,
maalis- ja huhtikuun 2015 aikana. Haastattelun teemat annetaan Sinulle etukéateen tu-
tustuttaviksi ja haastattelu nauhoitetaan.

Otathan ystavéllisesti yhteytta allekirjoittaneeseen, niin voimme sopia Sinulle sopi-
van haastatteluajankohdan. Jos Sinulla on jotain kysyttdvaa opinndytety6hon liittyen,
vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,

Jenni Suonpaa

Sairaanhoitaja YAMK:-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
e-mail: jenni.suonpaa@health.tamk.fi
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Liite 6. Tiedote haastattelun toteutuksesta

R

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

TIEDOTE

6.3.2015

Hyva sairaanhoitaja!

Pyydan Sinua osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoitus on kuvata Satakunnan
keskussairaalan leikkausosaston ja pdivakirurgian sairaanhoitajien kokemuksia He-
radmosta kotiin -toiminnan muutoksista ja miten toimintaa tulisi edelleen kehittaa
Satakunnan keskussairaalassa.

Osallistuminen tdhan opinnédytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisen syyta ilmoittamatta misséd tahansa vaiheessa.
Opinnaytety6lle on myonnetty lupa Satakunnan sairaanhoitopiiristd, joka toimii
opinndytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytetyo toteutetaan teemahaastatteluna maalis- ja huhtikuunkuun 2015 aikana.
Haastattelut tehddan yksilohaastatteluina ja ne nauhoitetaan. Haastattelu vie aikaa
noin tunnin. Sinulle lahetetddn etukéteen tutustuttavaksi teemahaastattelurunko en-
nen haastatteluajankohtaa. Haastattelu paikka ja ajankohta sovitaan erikseen henkil6-
kohtaisesti.

Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytdssa ja se séilytetdan lukitussa ti-
lassa. Opinnéytetyon valmistuttua aineisto havitetdén asianmukaisesti.

Sinulta pyydetdan kirjallinen suostumus allekirjoituksella opinndytety6hon osallis-
tumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitelladn luottamuksellisesti ja nimettomina.
Opinnaytetyon raportista ei yksittéistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytety6
ovat luettavissa valmistuttuaan elektronisessa Theseus tietokannassa ja kirjallisessa
muodossa Satakunnan keskussairaalan leikkausosastolla ja paivékirurgiassa.

Mikali Sinulla on kysyttdvaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydsténi, vastaan mie-
lell&ni.

Opinnaytetyon tekija

Jenni Suonpéa

Sairaanhoitaja YAMK:-opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
e-mail: jenni.suonpaa@health.tamk.fi
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Liite 7. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELU

Taustatiedot:
o ki

o TyoOkokemus nykyisesta tydsta

Haastatteluteemat:

Kerro ja kuvaile Heradmosta kotiin -toiminnan tuoman muutos:

1. Sinulle itsellesi

Suhtautuminen tahan muutokseen
Tiedon saanti muutoksesta, syyt, toteutus
Osallistumis- / vaikuttamismahdollisuudet muutokseen

Osaamisen / koulutuksen riittavyys

2. Tyohosi

Tydmadra ja oma tyon organisointi

Tyon organisointi esimiesten taholta

Esimiesten toiminta, tuki esimiehiltd, odotukset esimiesten suh-
teen

Vaikutukset tyGyhteisoon, toiminta, ilmapiiri

3. Potilaille

Hyodyt

Haitat
Mahdollisuudet
Uhat

4. Leikkausosaston/Paivakirurgian toiminnalle

Miten Herkon tulisi toimia
o Potilaan kannalta
o Osaston toiminnan kannalta
o oman tyon kannalta

Miten yhteistyon leikkausosaston ja Paikin vélill& tulisi toimia
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Liite 8. Tietoinen suostumus -lomake

R

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetydstd, jonka tarkoitus on
kuvata Satakunnan keskussairaalan leikkausosaston ja péivakirurgian sairaanhoitaji-
en kokemuksia Herddmosta kotiin -toiminnan muutoksista ja miten toimintaa tulisi
edelleen kehittdd Satakunnan keskussairaalassa. Olen saanut mahdollisuuden esittaa
opinnaytetyostéa tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen opinndytetyon haastatteluun on vapaaehtoista ja etta

minulla on oikeus kieltdytyé siitd missa vaiheessa tahansa syytéd ilmoittamatta. Ym-
marran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetydn tekijan
allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



