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Terveydenhuoltoalan johtamis- ja kehitystyd pohjautuu Suomessa yha useammin Lean-
filosofiaan. Lean-filosofian mukaisella johtamisella pyritddn luomaan organisaatioon
kehittdmismydnteinen ja henkildston asiantuntijuutta hyddyntava toimintakulttuuri.
Lean-filosofia tehostaa osaltaan hoitotyon kehittdmista ja sen avulla voidaan lisaté hoi-
toprosessien sujuvuutta. Hoitotydn kehitysty6lla tavoitellaan lisdarvoa terveydenhuolto-
alan asiakkaille, parannetaan tyon mielekkyytta ja lisatddn kustannustehokkuutta.

Tutkimus vastasi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan
Silmékeskuksen leikkausosasto LE9:II& havaittuun silméleikkauspotilaiden hoitoproses-
sin kehittdmistarpeeseen. Tutkimuksessa haettiin ratkaisukeinoja ja kehitysideoita ha-
vaittuihin hoitoprosessin pullonkauloihin. Hoitoprosessin toimimattomia kéytanteita
tunnistettiin tilastotietoja apuna kayttden. Tarkeimmiksi kehittdmistydn kohteiksi hoito-
prosessissa tunnistettiin muun muassa potilaiden odotusajat ja etukateissuunnittelu. Tut-
kimusta varten leikkausosasto LE9:n ja vuodeosaston hoitohenkilokunta osallistui elekt-
ronisesti toteutettuun teema-haastatteluun. Teemahaastatteluun osallistui kymmenen
hoitohenkilokunnan edustajaa (N=30). Vastausprosentiksi muodostui 33,3 %. Keratylle
aineistolle suoritettiin aineistolahtdinen sisallon analyysi.

Keskeisiksi kehityskohteiksi nousi viisi teemaa: viestintd, tilojen kéaytt6 ja logistiikka,
etukateissuunnittelu, perehdytys ja hoitohenkilostomitoitus seké toimintakulttuuri. Ke-
hitysehdotukset koskivat muun muassa kirjaamis- ja raportointikéytanteiden uudistamis-
ta, hoitotilojen uudelleenjérjestelyja ja perehdytyksen kehittamista. Tarve huolehtia te-
hokkaasti paivittaisen toiminnan ohjauksesta sekd aamunaloitusten sujuvasta toteutuk-
sesta nousivat myods toteutettavien kehitysehdotusten joukkoon. Yhteisena tekijana
kaikkien havaittujen muutostarpeiden taustalla oli tilaus leikkausosaston toimintaa ke-
hittdvan, moniammatillisen kehitystiimin perustamiselle.
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Lean philosophy is a word widely known management method used also in healthcare
organizations to increase value-stream and reduce variation in operation processes. The
Lean method can also be harnessed to maintain positive cycle of development and work
flow. The main idea in Lean philosophy is to enable and implement employee’s innova-
tions by empowering management.

The nursing staff of the operation ward LE9, Eye Centre, Tampere University Hospital,
had recognized some dysfunctional components in eye surgery patient care process, e.g.
patient’s prolonged pre-operational waiting periods during the operation day. The study
was carried out to increase quality in eye surgery patient care. The main target of the
study was to reduce variation and produce improvement methods in eye surgery patient
care process and increase patient satisfaction. The study also aimed to increased job
satisfaction among nursing staff at the operation ward LE9. The financial aspect was
also a motive: functional improvement in the care process and cutting back of variations
in it is known to cause significant savings in care maintenance costs.

For the framework of this study the narrative literature review was carried out. To point
out the “bottlenecks”, the unworkable practices in patient care process at operation ward
LE9, perioperative patient data system statistics were analysed. Nursing staff at the op-
eration ward LE9 were interviewed. Response rate (n=30) was 33.3%. The purpose of
the interview was to harvest suggestions to develop the eye surgery patient nursing pro-
cess. The data was transcribed and analysed by content analysis.

Findings pointed out that more improving needs to be done to maintain and gain high-
quality care at the ward. The main improvement needs related to communication, pa-
tient logistics, up-front preparations, staff orientation and culture of general working
methods at the ward. The study reinforced the important connection between high-
quality management and continuous improving of eye surgery patient care.

Key words: lean philosophy, nursing development, knowledge management, process
management, eye-surgery patient care
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JOHDANTO

Hoitotyon kehittdamiseksi kaytetddn erilaisia menetelmid, joista prosessien tehokkuuteen
ja tarkoituksenmukaisuuteen tahtddva Lean-filosofia on todettu tarkoituksenmukaiseksi
ja tehokkaaksi (Huovinen, 2015, 5). Teollisuuden palveluksesta levittdytynyt ideologia
on osoittanut soveltuvuutensa myds Suomen terveyden-huoltoalalle (Makijarvi, 2010,
36). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintasuunnitelmassa Lean-filosofia esitelldén
keskeisend toiminnan jatkuvan parantamisen ja kehittdmistyon menetelméana (PSHP
2015, 31).

Hoitotyon kehityshankkeiden lahtokohtana on potilaalle koituva hyoty, toisaalta niilla
tavoitellaan myods kustannustehokkuutta ja kilpailukykya. Mékijarven (2010) mukaan
Lean-filosofian mukaisesti toteutetut leikkaustoiminnan kehittdmishankkeet Suomessa
ja eri puolilla maailmaa ovat onnistuneet luomaan lisdarvoa potilaille. Tulokset voivat
konkretisoitua esimerkiksi leikkaukseen p&éasyn odotusajan lyhentymisend tai asiakas-
tyytyvaisyyden lisadntymisend. (Mékijarvi 2010, 45, 63.)

Mitéd analysoidumpi ja tarkoituksenmukaisempi potilaan leikkaushoitoprosessi on, sita
paremmin se kykenee vastaamaan potilaiden hoidon tarpeisiin kohdennetusti (Jajpuria
2015, 95). Perioperatiivisen hoitoprosessin standardointi parantaa hoitotyon laatua poti-
laan parhaaksi (Marjamaa 2007, 67). Ohrankdmmen (2015, 44-45) mukaan hoitoproses-

sien kehittdmisella on kauaskantoisia vaikutuksia kansalaisten hyvinvoinnissa.

Hoitoprosessien kehittdmishankkeilla haetaan laadukkaan hoidon tavoittelun ohella po-
tilaan hoidostaan saavuttaman hyédyn maksimoimista pienimmall4 tarvittavalla panok-
sella. Makijarven (2010, 12) mukaan hoitotyton kehittdmisen ja hoitoprosessien paran-
tamisen tavoite tulee olla yksittéisten osa-alueiden optimoinnin sijaan téydellinen hoito-
ketju. Hoitotyon tulee olla standardoitua, ei yksin tuotannon tehokkuuden vuoksi, vaan
my®os laadun ja potilasturvallisuuden takaamiseksi. Hoitoprosessien jarkevoéittdminen on
taloudellisesti kannattavaa. HUS-sairaanhoitopiirissé saatujen Lean-filosofiaan perustu-
vien pilotti-hankkeiden tulokset ovat varsin kannustavia: on raportoitu jopa 35 % tuo-

tannon lisayksistd ilman merkittavié resurssilisayksia.



Lean-filosofian mukainen, jatkuva kehitystyd on siis taloudenhallinnan, kilpailukyvyn
ja potilastyytyvéisyyden kannalta perusteltua toimintaa. Hoitotyon vetovoimaisuutta
kyetddn kasvattamaan osallistuttamalla hoitohenkilékunta kehitystyén prosesseihin
(Rodriguez, Buyens, Van Landeghem & Lasio 2016). Lean-filosofian mukaisesti henki-
I6kunta on toiminnan suunnittelun keskidssa (Toussaint & Berry 2013). Myods Antila-
Aallon (2015, 27-28) ja Sarkeldn (2015, 13) mukaan hoitohenkildston osallistuttaminen
tyon kehittdmiseen aikaansaa tyotyytyvaisyyden lisdédntymista ja sen on todettu paranta-
van siten tyon imua ja tuottavuutta. Kivisen (2008) mukaan osaamisen ja tiedon jaka-
mista tukeva tyOyhteison kulttuuri muodostuu muun muassa henkildstévoimavarojen
johtamisen kéytanndilla, taitavalla rekrytoinnilla ja palkitsemisella (Kivinen, 2008,
101).

Jotta tehokkuuden tavoittelu henkildstoléhtdisesti olisi mahdollista, tulee johtamiskult-
tuurin edeté kehitystyon sallivaan ja mahdollistavaan suuntaan. Peltokorven (2010) mu-
kaan kustannustehokkaan ja laadukkaan terveyden tuottamisen yhteydessa on ryhdytty
kiinnittimaan huomiota tehokkaaseen ja asiantuntevaan johtamiskaytantéon (Peltokor-
pi, 2010, 4). Lean-filosofiassa perinteinen, autoritddrinen johtamistapa kdénnetaan toi-
sinpéin: innovatiivisuus ja kehitystyd mahdollistetaan asiantuntija-tasolla (Benson &
Kulkarni, 2011; Toussaint & Berry, 2013). Yksittdisten tyontekijoiden osaamisresurssi
jaa organisaatiotasolla hyddyntaméttd ilman toimivaa tiedon ja osaamisen johtajuutta
(Kivinen 2008, 204).

Yhdistamélla korkeasti koulutetun hoitohenkiléstén ammattitaito, hiljainen tieto ja in-
novatiivisuus moderniin, asiantuntijalahtdiseen johtamiskulttuuriin kyetaan siis vastaa-
maan terveydenhuoltoalan tuottavuusvaatimuksiin ja luomaan alalle vetovoimainen
imago. Henkilgston johtamisk&ytanteiden ja niiden vaikuttavuuden ymmaértdminen on
keskeisessa roolissa huomispéaivan dynaamisessa esimiestydskentelyssa. (Kivinen 2008,
201).

Tutkimuksella pyritdén tuottamaan lisdarvoa Tampereen yliopistollisen sairaalan Silma-
keskuksen leikkauspotilaille. Tutkimus taht&é silmaleikkauspotilaiden hoitotyon laadun
kehittdmiseen, tehokkaampien, kustannuksiltaan Kkilpailukykyisten toimintamallien

luomiseen seké tyon mielekkyyden lisaantymiseen.



1 KOHDEORGANISAATION ESITTELY

1.1 Silmakeskus ja leikkausosasto LE9

Silmékeskus on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan alai-
suudessa toimiva yksikkd, jonne on keskitetty silmatautien erikoissairaanhoito ja naon-
kuntoutus. Silmékeskuksen leikkausosasto LE9:ss& silmaleikkauksia tehd&an nykyisin
noin seitsemén tuhatta leikkausta vuodessa, niistd suurimman toimenpideryhmén (noin
70 %) muodostavat kaihileikkaukset. Leikkaustoiminta on keskittynyt vahvasti elektii-
visten potilaiden hoitoon ja péivakirurgisten potilaiden osuus on hieman yli 80 %. Pdi-

vystysleikkausten osuus on 7 % kaikista silmaleikkauksista. (Tieto 2015.)

{3 TaySsumakeskus

Tampereen yliopistollinen sairaala
Strategia

Silmaterveyden maksimointi kaytettavissa olevilla voimavaroilla
- Pysyvan nakovammaisuuden ehkaisy
Hyva laatu. korkea volyymi. matalat kustannukset
- Toimintojen segmentointi
- Volyymitoimintojen standardointi
Moniammatillinen tiimityo
- L3aakarit. hoitajat. optometristit, sihteerit, tekniset avustajat
- Potilaiden voimaannuttaminen

== P \ Hoitoonpaasy on parantunut
> huolimatta potilasmaarien
3-kertaistumisesta.

2011 Itsendinen taseyksikko
2012 Uusirakennus

Lahipalvelut 0.5 miljoonan. g e i

erikoissairaanhoito 1 miljoonan o N e e | Hoidonvaraukset

vaestopohjalle = Guaies — Myohassa olevat ajat
2015 Tilastot (44 631 tapahtumaa)

41 414 avokayntia 9 300 Iahetetta 5 275 kaihileikkausta (39% molemminpuolisia)
5 967 AMD injektiota 6 882 leikkausta 476 verkkokalvo- ja 220 glaukoomaleikkausta
Jakautuminen ‘nefiaan suureen’ silmasairausryhmaan (%)

Potilaat Kaynnit some Kustannukset
s0%e B so0% — Yhteens3a
e — sose —— so% o
<0 <0%e =0% :::g-
20%% e 20 —— ———————— 2% ﬂ Retina
B e T A R P e s e T T= ToiT == mo13 o1z aoes Glaukooma

KUVA 1. Silmékeskuksen toimintaa esittelevé posteri (PSHP 2016).

Leikkausosasto LE9 huolehtii silméleikkauspotilaiden perioperatiivisesta hoidosta kuu-
den leikkaussalin ja kahdenkymmenen kahden hoitohenkilokunnan edustajan turvin.
Osastoon on hallinnollisesti integroitu silmatautien vuodeosasto. Leiko-toiminta, induk-

tio- ja herddmahoito sisaltyvat leikkausosasto LE9:n palveluihin.



Leikkaustoiminta on jakautunut fyysisesti kahteen eri kerrokseen; sisédantulokerroksen
kaihiklinikan kolmessa leikkaussalissa hoidetaan padséantodisesti paikallispuudutuksessa
hoidettavia, paivékirurgisia kaihileikkauspotilaita. Toisen kerroksen tiloissa hoidetaan
useita erilaisia, vaativaa silmékirurgiaa tarvitsevia potilasryhmia, kuten verkkokalvo-,
glaukooma-, sarveiskalvo- ja karsastusleikkauspotilaat. Toisen kerroksen leikkaussa-

leissa ja herd@mossé on tarvittava valineistd nukutusta tai muuten vaativaa hoitoa tarvit-

sevien leikkauspotilaiden hoitamiseen.

v e - - ] .__ -
= - g SRS ;9
A = —
3 . T — - s »
¥ s
gl “ W, il A
e ) Rt

KUVA 2. Nakyma LE9:n leikkaussalista (Kuva: Jukka-Pekka Hyvonen 2015).

Leikkausosasto LE9:11& tyGskentelee tavallisesti yksi leikkaava laakéari leikkaussalia
kohden. Potilaiden vointia valvoo osaston anestesialaakéri. Leikkaussaleissa tydskente-
lee kahdesta kolmeen sairaanhoitajaa, riippuen potilaan hoidontarpeesta ja suoritettavas-
ta toimenpiteestd. Kaihi- ja luomileikkaussaleissa on yleensé sijoitettuna kaksi sairaan-
hoitajaa, retrobulbaari-puudutetuilla tai yleisanestesiassa hoidettavilla potilailla leik-
kaussalin hoitotiimiin siséltyy kolme sairaanhoitajaa. Lisaksi herddmossa tydskentelee
kaksi sairaanhoitajaa ja Leiko-pisteessa kaksi sairaanhoitajaa. Leikkaustoiminnan koor-
dinoijana tydskentelee organisaattori-sairaanhoitaja. Kaihiklinikassa tydskentelee Lei-
ko-tiloissa kaksi sairaanhoitajaa seka induktiohoitajana seka yksikon organisaattorina
kaihileikkausyksikon toiminnasta vastaava sairaanhoitaja. Leikkaus- ja vuodeosaston
apulaisosastonhoitajat (kaksi henkil6d) tyoskentelevéat leikkausosaston valittomassa 1&-
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heisyydessa ja he osallistuvat potilashoitotyéhon 50 % tyoajastaan. Silméleikkausosas-
ton esimiestyosta vastaavat apulaisosastonhoitajien lisdksi Silmékeskuksen osastonhoi-

taja ja ylihoitaja.

1.2 Kohdeorganisaation strategia

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia uudistui vuoden 2016 aikana. Uudessa, vuoteen
2025 saakka ulottuvassa strategiassa visiona on olla kansallisesti arvostetuin sairaanhoi-
topiiri ja kasvava erikoissairaanhoidon tuottaja seka hyvan hoidon, opetuksen ja tieteel-
lisen tutkimuksen edellakavija. Myos kansallinen kilpailukyky ja kansainvélinen tunnet-
tavuus on nostettu tavoitetilan keskiodn. Missiona on tuottaa terveytta ja toimintakykya
yllapitavia erikoissairaanhoidon palveluita sekd vaativaa erikoissairaanhoitoa. Eettiset
arvot perustuvat hyvén hoidon, ihmisen kunnioittamisen, osaamisen arvostamisen ja
vastuullisuuden kasitteisiin. (PSHP 2016.)

Silmékeskuksen visiona on toimia kansallisena ja kansainvalisend suunnanndyttajana
nakdvammaisuuden ehkaisemisessa. Hyva hoito, kunnioitus, osaaminen ja vastuullisuus
luovat arvopohjan missiolle, jonka mukaan jokaista potilasta arvostava ja turvallinen
hoito edistdad parjaamistd arjessa. Silmakeskuksen strategiana on toteuttaa segmentoin-
nin, standardoinnin, kustannusvaikuttavuuden ja tyonjaon mukaista toimintaohjelmaa.
Klinikassa on keskitytty silmé&tautien erikoissairaanhoidossa neljan keskeisen, eniten
Suomessa nakévammaisuutta aiheuttavan silmésairauden (kaihi, silmanpohjan ikarap-
peuma, glaukooma ja diabeettinen retinopatia) hoitoon. Tunnuslauseena Silmakeskuk-

sella on ”Néahdééan yhdessd pidemmalle” (Tuulonen 2016).

1.3 Kehitystydoryhma

Silmékeskuksessa perustettiin talvella 2015-2016 moniammatillinen tyéryhmé vastaa-
maan niihin leikkaushoitotyon kehitystarpeisiin, joita oli noussut esiin toiminnan toteu-
tuksen ja arvioinnin yhteydessa. Tyoryhmaan kuuluu hoitohenkilokuntaa Silmékeskuk-
sen leikkaus- ja vuodeosastolta, anestesia- ja silmatautiladkareitd seka hoidonvaraukses-

ta vastaava sairaanhoitaja. Ryhmén vetéjana toimii leikkausosasto LE9:n apulaisosas-
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tonhoitaja. Ryhman tyo jatkaa LEO9:II4 aikaisemmin toteutetun vitrektomia-potilaiden
hoitotyon kehitysprojektin jalanjéljissa. (Hietaranta 2016.) Tutkija on osallisena tyo-

ryhmassa.

Ty6ryhman kehityskohteet ovat osin yhtenevéiset tdman tutkimuksen tavoitteiden kans-
sa. Padpaino tyoryhmén tydskentelysséd on leikkaushoitopotilaan hoitoprosessin suju-
voittamisessa sen eri osa-alueita tarkastellen. Tyéryhméssa on késitelty ongelmalliseksi
koettuja toimintatapoja hoitoprosessin kaikista vaiheista ja ty6 on joiltain osin edennyt
pilotointi- ja arviointivaiheeseen. Tutkimus luovutetaan valmistuttuaan kehitystyoryh-

man kayttoon.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE
Tutkimuksen tarkoituksena on keréta leikkaustoiminnan kehittdmisehdotuksia haastatte-
lemalla Silmékeskuksen leikkausosasto LE9:n ja silmétautien vuodeosaston hoitohenki-
I6kuntaa.
Tavoitteena on Lean-filosofian mukaisesti tunnistaa toimimattomia kéaytanteita silma-
leikkausosaston  potilashoitotyéssa ja  tuottaa  kehittdmisehdotuksia  silmé&-
leikkauspotilaiden hoitotyohon. Tutkimus tahtad tehokkaampien, kustannuksiltaan Kil-
pailukykyisten toimintamallien luomiseen, tyon mielekkyyden lisdantymiseen ja silmé-
leikkauspotilaiden hoitotydn laadun kehittdmiseen.
Tutkimuksessa haetaan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Mité ehdotuksia henkilokunnalta saadaan leikkaustoiminnan kehittamiseksi?

2. Mita kehittamistoimenpiteitd keratyn tiedon perusteella esitetaan tehtavéksi?
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedolla johtaminen

Informaation merkitys on Kiistaton terveydenhuoltoalan organisaatioiden strategisessa
suunnittelussa ja johtamisessa. Tiedolla johtaminen tarkoittaa paatostenteon perustumis-
ta saatavilla olevan, relevantin informaation hyddyntdmiseen (Holopainen, Junttila, Jyl-
h&, Korhonen & Seppéanen 2013, 128).

Terveydenhuoltoalan toiminta tulee perustua terveydenhuoltolain edellyttamalla tavalla
nayttoon (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Tietoon pohjautuvan toiminnan tarkoituk-
sena on muun muassa edistadd laadullisesti kestavia ja kustannustehokkaita palveluja.
Toisaalta tiedolla johtaminen lisdd johtamisen avoimuutta ja vastuullisuutta. (Holopai-
nen ym. 2013, 128.) Sosiaali- ja terveysministerion vuosien 2011-2016 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste sisalsi muun muassa tavoitteen
tieto- ja tietojarjestelmien saattamiseksi asiakkaiden ja ammattilaisten tueksi (STM
2016). Kainuun kuntayhtyméssa pilotoitu Kaste-osahanke nosti tiedolla johtamisen kes-

keiseksi johtamisen vélineeksi terveydenhuoltoalalla (Kuntien Tiera Oy 2015).

Terveydenhuoltoalan organisaatioissa tiedolla johtaminen voidaan ndhd& strategisena
keinona kyetd ennustamaan tulevaisuuden palvelutarpeita. Kustannusten hillitsemiseksi
on tarkedd kohdentaa resurssit oikein ja tdmén suunnittelussa oikeanlaisen tiedon ana-
lyyttinen hyodyntaminen tulee avuksi. Sitran julkaisemassa sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tietojohtamisen késikirjassa esitelty tietojohtamisen prosessi kuvataan seuraavassa
kuviossa (kuvio 1). (Sitra 2014, 11.)

Strategiset

tavoitteet

KUVIO 1. Tietojohtamisen prosessi (Sitra 2014).
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Kasite “tietoresursseihin perustuva arvonluonti” kuvaa prosessia, jossa tiedon tarjonnas-
ta poimitaan strategisia tavoitteita tukeva, oleellinen informaatio. Jotta arvonluonti ja
muu suunnittelu ja kehittdmisty6 olisivat mahdollista, tulee tarkasteltava informaatio
valita oikein (Jalonen, ym. 2011, 81.) Organisaation kannalta keskeiset menestystekijat
tulee maaritelld ja mitata soveltuvilla mittareilla (Laamanen 2005, 350).

Kehitys- ja johtamistydssé tarvittavaa tietoa kootaan terveydenhuoltoalalla muun muas-
sa erilaisista potilastieto- ja potilaspalautejarjestelmista. Erilaisten tunnuslukujen ja mit-
taristojen tuottaman “kylmén datan” ohella asiantuntijatehtidvissa toimivien henkiléiden
nakemykset ovat tarked tiedon lahde (Laitinen, 2009, 70). Asiantuntijatehtavissa olevien
henkildiden substanssiosaaminen ja nakemys asiakasrajapinnan tapahtumista lisaavat
paatoksenteon arvoa. Asiantuntija-ndkemys voi toisinaan ohjata johtamista uusille
suunnille ohi vallitsevan strategian (Vesiluoma 2012, 5,6.) Tietoperustaiseen johtamis-
kulttuuriin tulee siis kuulua my6s heikkojen signaalien ja hiljaisen tiedon huomiointi
(Nurminen 2000, 118).

3.2 Prosessi- ja laatujohtaminen

Prosessijohtaminen on toimintatapa, jossa organisaation toiminta pohjautuu johtamisen
ja kehittdmisen strategisista pddmaarista edeten asiakkaan tarpeiden ja yhteiskunnallis-
ten vaikuttavuustavoitteiden tyydyttdmiseen. Toimintaa johdetaan prosessien kehittelyl-
14, ohjauksella ja arvioinnilla. (Lecklin 2002, 140; Virtanen & Wennberg 2005, 114.)
Terveydenhuollon organisaatioissa prosessit jaetaan usein Kaplanin & Nortonin kehitte-
leman strategianhallintamenetelmén, tasapainotetun mittariston (balanced scorecard)
mukaisesti asiakasta, toimintaa, taloutta ja henkildstod ja sen osaamista kuvaaviin pro-
sesseihin (Kaplan & Norton 1996, 16). Itse prosessi koostuu toimintamallista, joka si-

séltaa valineet ja osaamisen toiminnan sisallon tuottamiseen (Pitkanen 2010, 76-77).

Prosessijohtaminen ndhd&an osana organisaation laatuajattelua. Demingin 1950-luvulla
teollisuuden palvelukseen, aluksi Toyotan autotehtaille luoman PDSA-laatuympyrén
(kuvio 2) mukaisesti laatua tuotetaan prosessien jatkuvalla parantamisella ja arvioinnilla
(The W. Edwards Deming Institute 2016). Hannus (1994) maééarittelee laatujohtamisen

prosessijohtamisen vanhimmaksi koulukunnaksi (Hannus 1994, 131). Laatujohtaminen
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pyrkii asiakkaan kokeman arvon maksimoimiseen suhteessa olemassa oleviin resurssei-
hin séilyttden taloudellisuuden toiminnassa. Arvonluontia varten on mielekasta mallin-
taa toiminta. Tatd mallintamista puolestaan kutsutaan prosessien kuvaamiseksi. Proses-
sikuvaukset ovat edellytys toiminnan tehokkaalle tarkastelulle ja kehittdamiselle.

(Laamanen & Tinnild 2009, 12.) Prosessi- ja laatujohtaminen nivoutuvat edelld kuvatul-

la tavalla asiakkaan parhaaseen tahtadavéksi toimintakulttuuriksi.

KUVIO 2. Jatkuvan parantamisen malli, “kokeilujen keha”. (Torkkola 2015; The W.
Edwards Deming Institute® 2016).

Terveydenhuoltoalalla prosessi- ja laatujohtaminen on l&pikdymassa toimintaymparis-
ton muutosta tulosyksikkdorganisaatiosta prosessiorganisaatioksi. Kaytannéssa useim-
mat alan organisaatiot ovat niin kutsuttuja matriisiorganisaatioita, joissa lapikdyd&an
muuntautumista klassisesta hierarkiaperusteisesti johdetusta organisaatiosta prosessioh-
jauksen suuntaan. Talldin organisaatiot hyddyntavat niille parhaiten soveltuvin osin
oppeja kustakin organisaatio- ja johtamiskulttuurista. Keskeistd terveydenhuoltoalan
johtamisen uudistumisessa on henkiléstén ndkeminen voimavarana ja innovatiivisen

ajattelun tuottajana. (Réntynen 2015, 17.)

Prosessi- ja laatujohtamisen periaatteiden mukaisesti tulee organisaation toimintaa tar-
kastella, arvioida ja kehitt&4 alati. Terveydenhuoltoalan pddmadrénd on tuottaa terveytté
yllapitavia ja lisdavia palveluita kansalaisille niin, ettd niin kutsuttu potilaan l&pimeno-

aika hoitoprosessissa on mahdollisimman lyhyt ja vaikuttava. Kansantaloudellisesti tar-
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kasteltuna hoitoprosessien sujuvoittaminen ja tarkoituksenmukaistaminen on térkeéa
jotta voidaan hallita kustannusten nousua. (Makijarvi 2013, 91-93; Huovinen 2015, 7.)
Torkin (2012) mukaan prosesseissa toimintaa hidastavien “pullonkaulojen” tunnistami-
sesta kéaytetddn nimitysta kapeikkoteoria. Kapeikkoteoria perustuu ajatukseen, ettd ket-
jun heikoimmaksi havaittua lenkkié tarkastellaan ja vahvistetaan jotta koko prosessia
kyetddn tehostamaan. Kun ongelmakohdat toiminnassa ovat tiedossa, voidaan niiden
korjaamisella saavuttaa koko prosessiin vaikuttavia parannuksia. (Torkki 2012,14.) Ter-
veydenhuoltoalalla tehokkuuden kehittdmistyo voi vaikeutua, silld prosessin omistajuut-
ta ei aina kyeta osoittamaan ja tyd voi siten jd&da osittaiseksi. Terveydenhuoltoalan ra-
kenteet eivéat perinteisesti tue prosessikeskeistd ajattelua ja kaivattu muutos vaatiikin

usein lahtokohdakseen nykytilanteen kuvauksen. (Réntynen 2015, 58-60.)

3.3 Lean-filosofia

Lean-filosofia on eri palveluntuottajaorganisaatioissa paikkansa vakiinnuttanut ajattelu-
ja toimintamalli. Lean-filosofiasta kdytetddn myos Lean-metodi, Lean-menetelma ja
Lean—toimintamalli -ilmaisuja. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin koulutuksesta, jossa opas-
tetaan henkildstod Lean-filosofian mukaiseen toimintaan, kdytetdan nimitystd "Ohkane”
(PSHP 2016). Termi on valittu suomennos sanasta “Lean”. Puhekielessd Lean-
filosofiasta kdytetddn toisinaan ilmaisua “liinaus”. Terminologia on organisaatiosta riip-
puen vaihtelevaa, mutta asiasiséltd sama. Tassa tyossa kyseisestd toimintamallista kéy-

tetdan ilmaisua Lean-filosofia.

Terveydenhuoltoala on omaksumassa alun perin japanilaisen autoteollisuuden parissa
kehitettyd menetelmaa keinona tuottaa lisdarvoa potilaalle vahaisemmilld kustannuksil-
la. Lean-filosofian mukainen jatkuva toiminnan parantamisen malli pyrkii virtaustehok-
kuuteen ja tyoilmapiiriltd&dn parempiin tyoyksikoihin. Talla tarkoitetaan, ettd toimintoja
jarkeistamalla pyritddn minimoimaan vaihtelu ja siten virtaviivaistamaan ja tehostamaan
toimintaa. (Mé&kijarvi 2013,36; Huovinen 2015,5.)

Lean-filosofiaa on kuvattu myo6s toimintastrategiaksi, jonka avulla organisaatio saavut-
taa asettamansa tavoitteet tai padmaaréat. Padpaino arvon, eli asiakkaan maarittelemén ja

hanelle koituvan hyddyn tuottamisessa, on resurssitehokkuuden sijaan virtaustehokkuu-
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dessa. Pyrkimys on ymmartéé ja toimia siten, miten prosessissa haluttu tulos saavute-
taan jarkevasti tehostamalla organisaation toimintaa. Taman filosofian mukaisesti tyon-
tekijoitd kunnioitetaan potilaan hoitoprosessin mahdollistajina. (Modig & Ahlstrom
2013, 127; Rontynen 2015, 19.) Rontysen (2015) Lean-filosofian kokemuksia julkisella
sektorilla tarkastelleessa haastattelu-tutkimuksessa eras haastatelluista tiivisti Lean-

2

filosofian osuvasti: ”... et ei oo tarkotuksena et kaikki juoksee kovempaa, vaan ettd

juoksee vihemmaén” (Rontynen 2015, 47).

Lean-filosofiassa toimintaa parannetaan muun muassa kuvaamalla arvoketju eli potilaan
hoitoprosessi, kartoittamalla ja poistamalla siind ilmenevié aikaa ja resursseja syovia

kohtia (Jorma & Tiiri 2016, 6). Taté prosessia on kuvattu kuviossa 3.

Arvoketjujen Hukan Virtauksen Jatkuva
- - , - p Standardointi .
médrittdminen tunnistaminen luominen parantaminen

KUVIO 3. Lean-filosofian perusperiaate (Hirvonen 2012, 9).

Tdmd “hukan” karsiminen vaatii prosessien kuvaamisen ohella toimintaa mittaavien
mittareiden tulosten analysointia (Torkki 2012, 32). Ongelmanratkaisumenetelmia (tau-
lukko 1) Lean-filosofiassa tunnetaan useita, mutta keskeistd on ettd metodista riippu-
matta kehitystyo lahtee henkildstostd (Drotz & Poksinska 2014, 12).

Lean-filosofialla on jo kyetty tehostamaan suomalaisen terveydenhuollon toimintaa ja
aikaansaamaan merkittavia kustannussaéstoja (Mékijarvi, 2010, 36). Menettely ei kui-
tenkaan ole sdastoohjelma, vaan sen avulla pyritddn luomaan yhtendinen toimintakult-
tuuri ja positiivisten vaikutusten kehd organisaation toimintaan. Yhtendistamalla ja sel-
kiyttdmalla toimintaa tyotyytyvaisyys kasvaa, tdma puolestaan nakyy tyossa viihtymi-
send ja parempana asiakaspalveluna sek& vahentyneind sairaspoissaoloina (Rodrigues,
Byuens, Landeghem & Lasio, 1996, 14; Vahtera, Kiviméki, Pentti & Theorell, 2000).

Kritiikkid on esitetty muun muassa sen suhteen, miten Lean-filosofia otetaan vastaan ja
saadaan juurrutettua organisaatioon sen Kaikille tasoille. Rontysen (2015) tutkimukses-

saan saamien tulosten mukaan organisaation johto suhtautui varovaisesti uuden Lean-
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toimintamallin omaksumiseen. Tdm4& voi hidastaa tai vaikeuttaa pysyvien ajattelu- ja
toimintatapojen muutoksen omaksumista koko organisaatiossa. Johtamiskulttuurilla on
siis suuri merkitys siihen, saadaanko Lean-filosofia onnistumaan organisaatiossa. Toi-
saalta kehittdmisté on edelleen terveydenhuoltoalan organisaation toimintaa kuvaavissa
mittareissa: niiden yhtenevaisyys ja vertailukelpoisuus eivét kaikilta osin ole samanlai-
nen eri palveluntuottajien vélilla. (Rontynen 2015, 54.) Edella kuvatut asiat voivat vai-

keuttaa Lean-filosofian jalkauttamisen onnistumista ja sen vaikuttavuuden arviointia.

Lean-filosofian jalkauttamiseksi terveydenhuollon organisaatioihin on otettu koulutuk-
sen ohella avuksi Lean-muutosagentit. Menetelmén tuntevat valmentajat toimivat silta-
na johdon ja henkilékunnan valilla ja varmistavat osaltaan filosofian juurtumisen ja uu-
sien menetelmien sailymisen organisaation toimintatapana. (Mékijarvi 2010, 2; Huovi-
nen 2015, 37.) Uudistetussa terveydenhuollon esimies- ja johtajakoulutuksessa Lean-
filosofia ndkyy muun muassa henkilostonakokulman painotuksessa seké asiantuntija-
tyon esille tuomisen ja viestinnan korostamisena. Tarjolla on runsaasti aiheeseen liitty-
vaa koulutusta. (Opetushallitus 2016.)



TAULUKKO 1. Lean-filosofian tyokaluja (Merikallio & Haapasalo 2009; Modig &

Ahlstrom).

Menetelméan nimi:

Keskeinen ideologia:

Andon Kontrollointimenetelmé virheiden varalle

A3 Ongelmanratkaisutyokalu, jossa kehystarina esitetdén
tiivistettyna A3-arkille

Gemba-walks, Management by walking — johtaminen jalkautetaan

Gemba-kévelyt

sinne missa tuotanto tapahtuu

JIT=just in time

Tuotantomadrén sovittaminen asiakaskysynnan mu-

kaiseksi

Kaizen

Jatkuvaan parantamiseen tahtd&va toimintafilosofia,
keskeista visuaalisuus, hukan eliminoiminen ja stan-

dardointi

Kanban, imuohjaus

Materiaalivirran (varastoinnin) ohjausjarjestelmé oh-

jauskortti-menetelmalla

Poka-Yoke Virhemahdollisuuksien eliminointiohjelma (vrt. check-
listat)
Sig Sigma Prosessin laadunhallintaan kehitetty analyysityokalu:

keskittyy ongelmiin, joita vaikea loytdd mutta kiire

ratkaista

Standardointi

Metodien ja tyoskentelytapojen vakiointi parhaan

mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi

Tiimity6

Esim. kehitystdissd — oikeat ihmiset, oikea ympaéristo,

oikea ty6 > tulosten saavuttaminen

VSM=value stream map-
ping; arvovirta-kartoitus/

arvoketju-analyysi

Hukan tunnistus valituista arvovirroista, kuten kysyn-

nén vaihtelusta, lapimenoajoista tai tehdyista virheista.

5S Pyrkimys visuaaliseen, siistiin ja tarkoituksenmukai-
seen tyoskentely-ympdristdon (esim. ohje-kuvat): sort-
teeraus, systemaattisuus, siivous, standardointi ja seu-
ranta

5 x Why Ongelmanratkaisumenetelma > juurisyy etsitdéan ky-

symyksellad miksi
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3.4 Henkiléstonakokulma

Hoitohenkildston osallistuminen tydnsa kehittdmiseen on tyohyvinvointia ja siten myos
tuottavuutta lisdava tekija (Bockermann & llmakunnas, 2006, 16; Manka 2013, 63).
Kun henkilostoa sitoutetaan kehityshankkeiden ja osallistuttamisen kautta tyohonsa,
aikaansaadaan tyon imua. Esimiestydskentely on avainasemassa henkilokunnan innova-
tiivisuuden ja kehitysideoiden implementoinnin seka hiljaisten tiedon kayton mahdollis-
tavana tekijana. Tyontekija, jolle mahdollistetaan osallistuminen oman tyonsé suunnitte-
luun ja kehittdmiseen, sitoutuu todenndkdisemmin organisaatioon jossa tydskentelee.
(Kivinen 2008, 194.) Sitoutunut hoitaja puolestaan lisdé hoitotydn turvallisuutta. Hyval-
I& henkilOsto- ja laatujohtamisella voidaan néin ollen vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen,
eli laatuun. (Antila-Aalto 2015, 36.)

Lean-filosofiaan liittyva késite “non-utilized talent” kuvaa sitd, miten henkilokunta tulee
ohjata tekeméaan niita toimintoja, joihin heill& on koulutus ja paras tieto-taito. Benson &
Kulkarni (2011, 11) ehdottavat, ett4 organisaatioiden tulee kiinnittdd enemman huomio-
ta henkilostonsa kykyjen, taitojen ja luovuuden tarkoituksenmukaiseen kéayttéon. Henki-
|6stOn asiantuntijuutta tulee hyddyntad tehokkuuden tavoittelussa. Toiminnan suunnitte-
lussa siirrytaan siis kohti kollektiivista synergiaa ja yhteisollista asiantuntijuutta (Kivi-
nen 2008, 82). Touissait & Berry (2013, 5) korostavat Lean-filosofian korostavan hen-
kilokunnan asemaa kehitysty0ssé; suoritusportaalle tulee johdon toimesta mahdollistaa

innovatiivinen ajattelu ja toiminnan kehittdminen.
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Silmékeskuksen osastonhoitaja Ulla Syvénen (2015) tuo esiin haastattelussaan, ettéd
Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksen leikkausosastolla on tunnistettu
sellaisia hoitoprosessin vaiheita, joiden niin kutsuttu lapimenoaika ei suoritetuissa ver-
taisarvioinneissa kaikilta osin yll& maamme parhaimmin suorittavien, vastaavien yksi-
koiden tasolle. Lapimenoaika kuvastaa termind sitd aikaa joka kaytetd&n potilaan hoito-
tapahtumaan (Modig & Ahlstrém 2013, 22).

Silméleikkauspotilaan hoitoprosessin kehittamiskohteita ovat huomioineet muun muas-
sa leikkausosasto LE9:n ja silmatautien vuodeosaston hoitohenkilokunta (Syvénen
2015). Hoitohenkilokunnan tuottaman hiljaisen tiedon ja tutkimustiedon (potilaspalaute)
perusteella merkittava, yksittainen potilaiden hoitoonsa liittdima laatukriteeri on aika,
jonka he odottavat leikkaukseen paasya (Marjamaa 2007, 21). Kyseinen tekijé, odotus-
aika on myo6s LE9:n k&ytdnnon hoitotydssa tunnistettu merkittdvaksi hoidon laatua hei-
kentavaksi tekijaksi.

Talla tutkimuksella pyritddn osoittamaan Silmékeskuksen leikkaushoitoprosesseissa
piilevid ’pullonkauloja’ ja tarjoamaan ratkaisuja niiden poistamiseksi. Ratkaisumalleja
haetaan hoitohenkilokunnalle toteutetun, essee-muotoisten teemahaastattelun kautta.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys on rakennettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Teemahaastattelun aiheet valittiin tilastotiedon avulla, poimimalla niista kehit-
tdmista vaativia asioita. Tutkimusprosessia on selkiytetty vaiheittain etenevassa vuo-

kaaviossa (liite 1). Tutkimuksen eteneminen ja aikataulu on esitetty kuviossa 4.

©09/2015 /73-6/2016 N\ S o\
( ai{1een Liy2/e0Ls PR | 2-3/2016 ‘ Empiirian J:ﬁf.:lﬂz
valinta tulillgnlz:ils(:;u Suunr)iteln?a- Tutkimuslupa kirjoittamine syksylla 2016:
10/2015 itel Sl .-mene:ttel.y, n esitysseminaari
ideaseminaa nniteima, kirjallisuus- tilastotietojen L TAMK ja
" haastattelu- _ keruu,teema- opponointiin Silimakeskis)
rityo- | k katsaus, e haastattelut valmistautu
omake aastattelu = )
yht.henkild lomake minen kypsyysnayte

KUVIO 4. Tutkimuksen aikataulu ja vaiheet.
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4.1 Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus teorianmuodostuksen pohjana

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on syventéa tutkijan ymmarrysta valit-
semastaan aiheesta seké perehdyttdd tutkimuksen lukija aiheeseen. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus avaa sita tilannetta, mita aiheesta on siihen mennessé tutkittu. Samoin pyr-
kimyksend on vakuuttaa lukija tekeilla olevan tutkimuksen tarpeellisuudesta. (Johans-
son ym. 2007, 38.) Salmisen (2011, 6-7) ja Kangasniemen, ym. (2013, 291) mukaan
kuvaileva kirjallisuus-katsaus voidaan toteuttaa joko integroivan orientaation tai narra-

tiivisen orientaation mukaisesti.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutettiin narratiivisen orientaation mukaisesti. Salmisen
(2011, 7-8) mukaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus tarjoaa ajankohtaista tietoa tutkit-
tavasta aiheesta ilman varsinaista analyyttista tulosta. Kangasniemen ym. (2013, 292)
mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus tahtaa tietyn ilmion kontekstuaaliseen kuvaukseen

ilman tiukkaa aineiston valintaan liittyvan menetelman maaritelmaa.

Kirjallisuuskatsaukseen liittyva tutkittava ilmi6 oli tutkijalle paépiirteissadn entuudes-
taan tuttu. Kirjallisuuskatsauksen toteutukseen haettiin valjyyttd; mahdollisuutta mene-
telmallisesti mukaan ottaa sellaisia julkaisuja tai lahteitd, jotka tutkijan nakemyksen
mukaan parhaiten ilmentavat lukijalle tutkijan nékemysté tutkittavan ilmion ominais-

piirteista.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksilla haluttiin tukea silméleikkauspotilaita kos-

kevan kehitystutkimustyon tutkimuskysymysten asettelua. Kirjallisuuskatsauksen tut-

kimuskysymykset olivat:

1. Mitéa tiedetdan leikkaustoiminnan kehittamisesta Lean-filosofian mukaisesti?

2. Mita tiedet&an henkiloston merkityksestéd edelld kuvatun kaltaisessa kehitystydssa?

Kirjallisuuskatsaukseen paatyvien tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit toteutet-

tiin eksplisiittisen aineistonvalinnan kriteerien mukaisesti. Liséksi suoritettiin kolme
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kertaa aineistoa taydentdva haku. Kirjallisuuskatsauksen aikaisemmin hyvaksyttyyn
tutkimussuunnitelmaan laadittu taulukko sisédénotto- ja poissulkukriteereistd esitetdén

oheisessa taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT
Tutkimus on tieteellinen, Julkaisukielena on muu
vahintadn pro gradu-tasoinen kuin suomi tai englanti

tai vastaava julkaisu

Vaihtoehtona edelliselle kohdalle Ehdolla olevia tutkimuksia on niin run-
artikkeli on saasti, ettd kelpoisuuskriteerit tayttavista
julkaistu hoitotieteellisessa julkaisuista tulee suorittaa karsinta

julkaisussa tai se on luettavissa
arvostetun tieteellisen tahon

tai seuran verkkojulkaisuna

Julkaisuvuosi 2009-2016 Tutkimuksen hankinta osoittautuu kay-
tanndssa mahdottomaksi tai hankinnasta

syntyisi hyvin korkeita kustannuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten haku toteutettiin Medic, PubMed, Cinahl, Melinda
ja Theseus -tietokannoista. Liséksi kartoitettiin sopivia osumia Terveysportti-portaalista
ja Google Scholar-hakupalvelusta. Hakutermit johdettiin YSA, MeSH ja FinMeSH-
asiasanastojen mukaisesti. Hakutermeiksi valikoitui lopulta kirjallisuuskatsauksen tut-
kimussuunnitelmassa esitellyista asiasanoista leikkaustoiminta, surgical prac-
tise/surgical care, Lean-filosofia, Lean-philosophy, henkilostondkdkulma ja person-
nel/employee perspective. Lisdksi tdydennyshauissa haettiin sanoilla hoitotyon kehitta-
minen, henkildstéjohtaminen, prosessijohtaminen ja hoitoprosessi sekéd aikaisempien

hakusanojen yhdistelmilla.

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten nay-
ton arviointia ei ole mahdollista tai tarpeen esittdd menetelméllisesti yksiselitteisesti.
Kuitenkin mukaan otettujen tutkimusten laatu tulee kyeta jotenkin valittdméan lukijalle.
Metodologisesti yksiselitteisid ndyton asteen arviointimalleja voidaan korvata kuvaile-
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vassa kirjallisuuskatsauksessa avaamalla aineiston valintaa ja vahvuutta tulosten esitte-
lyosiossa. (Kangasnhiemi ym. 2013, 293.) Oleellista on, ettd lukijalle valittyy riittdvéan
vahvat perustelut ndytdon vahvuudesta ja siten aineistosta vedettavien johtopéatdsten
paikkansa pitavyydesta. Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valikoidut julkaisut laadun-

arviointeineen esitelldan taulukoituna (liite2).

4.2 Tilastotieto teemahaastattelun pohjana

Tilastotietoja poimittiin luvanvaraisesti sédhkoisesta Opera®-potilastietojarjestelmasta
seké leikkausosasto LE9:n toimintaa tarkastelevasta Intensium®-
vertaisarviointiraportista. Tutkimuksessa kaytettavien tilastotietojen valinnassa kiinni-
tettiin erityisesti huomiota sellaisiin tekijoihin, joita aikaisemmissa tutkimuksissa oli
tunnistettu leikkausosastojen toiminnassa haasteellisiksi asioiksi. Tallaisia tekijoita oli-
vat muun muassa aamun aloitusten viivastyminen, salien vaihtoajat ja péivien tosiasial-
linen pituus suhteessa suunnitelmaan (Laitila 2006,19; Huovinen 2015,12). Tilastoista
tarkasteltiin my0s naiden tekijOiden toteutumista Silmakeskuksen leikkausosastolla suh-
teessa toisiin samankaltaisiin yksikoihin Suomessa. Kirjallisuuskatsauksen tuottama
kasitys leikkaustoiminnan ongelmakohdista oli saman suuntainen tilastoista saadun in-
formaation kanssa ja siten tuki haastatteluteemojen maarittelya.

Hoitohenkildston haastatteluiden teemat johdettiin Opera®- ja Intensium®-tietokantoja
tarkastelemalla. Opera® on sahkéinen potilastietojarjestelma, jolla suunnitellaan ja oh-
jataan leikkausosastojen toimintaa. Leikkausosasto LE9:II4 intraoperatiivisessa kaytossa
ohjelmaan dokumentoidaan CA®-jarjestelman (Centricity Anesthesia®) kautta leik-
kausosastolla tehdyt toimenpiteet ja seurataan leikkaussalien kayttoastetta. Postoperatii-
visessa kdytossa ohjelmalla seurataan ja tilastoidaan toimenpiteiden toteumatietoja.
(Keski-Santti 2013, 32.)

Leikkaustoimintaa vertaisarvioidaan Suomessa keskus- ja yliopistosairaaloiden yhteis-
tyohankkeena. Vertaisarviointi eli benchmarking tarkoittaa oman toiminnan vertaamista
toisten toimintaan, pyrkimyksend omaksua toimialan parhaimpia kéytant6jad omaan
kéayttoon. Benchmarking —termista kaytetddn myos suomenkielistd vastinetta vertaiske-
hittdminen. (Kotimaisten kielten keskus 2016.) Vertaisarviointia tehtdessd kaytetaan

apuna erilaisia sahkoisia potilas-tietojérjestelmid, joihin tallentuu vertailtavana olevien
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organisaatioiden yksikkokohtaiset tiedot hoidetuista potilaista ja heidan hoitoprosessien
vaiheista (Tieto 2015). Silmékeskuksen Intensium®-tiedot on keratty Opera®-

potilastietokannasta.

Haastatteluteemojen muodostusta varten tarkasteltavaksi aikajaksoksi tilastoista valittiin
vuosien 2013 ja 2014 tietoja. Opera®-tilastoja tarkasteltiin vuodelta 2013 ja Inten-
sium®-raportista tarkasteltiin vuonna 2014 valmistunutta versiota, sisaltden tietoja vuo-
silta 2013-2014. Havaintoaineisto poimittiin manuaalisesti ja taulukoitiin haastattelu-

teemojen hahmottamiseksi.

Ensimmaisessd havaintomatriisissa (taulukko 3) esitetddn aamun ensimmaisten leik-
kausten aloitusajankohta. Havainnot on keratty Silmékeskuksen kahden leikkaussalin,
salien numero 94 ja 95 aineistosta. Tarkastelujaksoksi valittiin maaliskuu ja syyskuu
2013. Kyseisissa leikkaussaleissa hoidetaan elektiivisesti eli etukédteen suunnitellun
leikkauslistan mukaisia seka paivystyksellisesti hoidettavia potilaita. Leikkaussuoritteet
kasittavat useita, erityyppisié silmaleikkauksia. Leikkaussalien varustelu ja muut resurs-
sit ovat yhtenevaiset.

TAULUKKO 3. Paivin ensimmaisina hoidettujen potilaiden ajoitus (Aijald 2016).

Potilaita yhteen- | Ajallaan | My6has- | Myohds- | Myohés- | Mybhasty-

sé/paivystyspotilaiden alkaneet | sa, vii- |sd, viive |sa alka- | neitd,  pro-

osuus (klo vettd ei | selitetddn | neet leik- | senttia  Kai-
8.30) selitetd | Operassa | kaukset Kista

Operassa yhteensa

78/14 44 17 17 34 43,6 %

potilasta leik- leikkaus- | leikkaus- | leikkaus- | leikkauksista
kausta ta ta ta

Paivan ensimmaiset leikkaukset pyritddn Silmékeskuksessa toimivan moniammatillisen
kehitystydoryhmén ehdotuksen mukaisesti aloittamaan siten, etté itse toimenpide alkaa
viimeistdan klo 8.30. (Hietaranta 2016). Jos potilaan anestesiahoitotyd tai muut valmis-

telut, kuten esimerkiksi leikkausasennon toteuttaminen, vievat enemman aikaa, on edel-
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|4 esitetty tavoiteaika joustava. Tarkastelun yhteydessé ajallaan alkaneiden leikkausten

kriteerind pidettiin klo 8.30 toimenpiteen aloitusaikaa.

Paivan ensimmadisind hoidetuista potilaista 56,4 %:lla leikkaus ja siihen liittyvéat valmis-
telut kdynnistyivat ajallaan. Tilaston tarkastelusta k&vi ilmi myds, ettd 43,6 %:lla poti-
laista ne kéynnistyivat myohéssa. Néaistd myohéssa aloitetuista 50 %:lla potilaista vii-
veestd oli tehty merkintd Opera®-ohjelman selite-kenttaan. Selitetyistd viivastymisista
viisi johtui anestesialdékarin toisessa toimenpiteessa kiinni olemisesta, kolme pre-
operatiivisten tutkimusten viivastymisestd, kaksi puutteellisesta ennakkosuunnittelusta,
kaksi toimenpideldadkarin myohastymisestd, yksi toimenpideldakarin toisessa toimenpi-
teessé kiinni olemisesta, yksi puudutuskomplikaatiosta ja yksi potilaasta johtuvista syis-
t4. Liséksi kaksi kertaa pdivan ensimmaiseksi suunnitellun potilaan toimenpide joudut-
tiin peruuttamaan leikkaustarpeen muuttumisen vuoksi. Tiedossa olleiden viivastysten

syyt on lueteltu seuraavassa taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Aamun ensimmadising aloitettujen leikkausten Operaan® Kirjatut myo-

hastymisten syy-selitteet (Aijala 2016).

Viivastymisen syy tiedossa, syy: Kyseisia viivastymisia, kappaletta:
Anestesialadkari kiinni toisessa toimenpi- 5

teessé

Pre-operatiiviset tutkimukset ei valmiit 3
Ennakkosuunnittelu puutteellinen 2
Toimenpideldakari myohassé 2
Toimenpideldakarin Kkiinni toisessa toi- 1
menpiteessa

Puudutuskomplikaatio 1

Potilaasta johtuvat syyt 1

Toisen havaintomatriisin tiedot perustuvat Intensium®-vertailuraporttiin. Intensium®-
raportissa vuodelta 2014 tarkasteltiin Silmékeskuksen leikkaustoimintaa vuonna 2013
uuden vertailukohde-jaottelun mukaisesti. Tays Silmakeskus oli sijoitettuna vertaisarvi-

oinnissa kokoluokaltaan yliopistollisten sairaaloiden péivakirurgisten yksikdiden ryh-
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maan. Raportissa (kuvio 5) tarkasteltiin muun muassa yksikkokohtaista tuottavuutta ja
salien kayttoastetta. (Porkkala 2014; Tieto 2015.)

Internal
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Kuvio 5. Leikkausosasto LE9:n kayttdaste vuosina 2010-2013 (Tieto 2015).
Toinen silmaleikkausleikkausosasto LE9:n toimintaa kuvaava tilasto (kuvio 6) on peréi-
sin vuoden 2016 Intensium®-raportista. Siitd voidaan nahd, ettd LE9:n leikkaussalien

kayttdaste on viime vuosina laskenut.
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Kuvio 6. Leikkausosasto LE9:n kayttdaste vuosina 2013-2016 (vuoden 2016 ennuste)
(Tieto 2016).
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Kokonaisuutena arvioituna Silmékeskuksen leikkaustoiminta pérjaa kansallisessa ver-
tailussa hyvin. Eri yksikéiden toiminnan luonne ja hoitotydn rakenteelliset painopisteet
vaikeuttavat tulosten tulkintaa ja heikentévat suoraa vertailtavuutta. Syvasen (2015)
mukaan vertaisarvioinneissa esiintyneitd, huomionarvoisia seikkoja on muutamia. Niist4
Silméakeskuksen leikkaustoiminnan kehitystyon kannalta merkittavia ovat muun muassa
kaihileikkausten kesto, leikkaustoiminnan kesto suhteessa virka-aikaan ja salien koko-
naiskadyttoaste. (Syvéanen 2015.)

Tilastoista kerattyjen havaintojen perusteella muodostui esikasitys teemahaastattelua

varten siitd, millaiset tekijat erityisesti vaikuttavat leikkaustoiminnan toteutukseen.

4.3 Tutkimuksen eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen lahtokohtana yleisesti on kunnioitus tutkittavaa ilmiota seka aikaisempia
tutkimuksia kohtaan. Tutkimus tulee Idhtokohtaisesti perustella teoriapohjaltaan luotet-
tavaksi. Tutkimukseen osallistuvien osalta tutkijan on ennalta mietittava heille mahdol-
lisesti koituvat hyodyt ja haitat ja tiedotettava niistd asianomaisille. Kun tutkimus koh-
distuu tutkijan omaan tyOyhteisdon tai tydpaikkaan, tulee tutkijan sailyttaa tydssaan
kriittinen tarkastelutapa ja tuoda kaikki saadut havainnot objektiivisesti tarkasteltaviksi.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016.) Oleellista tutkimuksen eettisyyden kannalta
on tutkimukseen osallistuvien henkildiden vapaaehtoinen osallistuminen ja tiedonanta-

jien henkil6llisyyden suojaaminen (Janhonen & Nikkonen 2001, 39).

Tutkijan tulee kyetd luomaan sellainen tutkimuskokonaisuus, jota lukijan on helppoa
seurata ja josta on helposti 16ydettavissa tutkimuksella tuotettu uusi tieto. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta oleellisia tekijoita ovat tutkimuksen l&pinédkyvyys ja huolellinen
raportointi. (Vilkka 2015, 42,45.) Liséksi tutkijan tulee huomioida tutkimuksen tekoon
liittyvét eettiset ohjeet. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla tutkimukseen liittyvat salassa-
pitovelvollisuus ja tietosuoja-asia. Tutkimuksen toteuttamiseksi tulee noudattaa kohde-
organisaation asettamaa tutkimuslupamenettelyd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2016.)
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Tutkijan tulee huolehtia, ettd niin haastateltujen kuin mahdollisten aineistossa viitattujen
potilaiden yksityisyydensuoja sailyy tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara (2007, 23-24) korostavat, ettd yleisten, opetusministerion laatimien tutki-
muksen eettisten kysymysten ohjeistuksen liséksi huomioidaan tutkimuksen juridiset,
kuten tietosuojaan liittyvat seikat. Tutkija on tietoinen tutkijan vastuustaan ja potilastie-
tojen salassapitovelvollisuudestaan ja huomioi tdman kaikissa tutkimukseen liittyvissa
vuorovaikutustilanteissa kollegoidensa ja potilaiden kanssa seka tutkimukseen liittyvas-

sd tiedottamisessa.

Sahkoisen teemahaastattelun essee-muotoinen vastausmuoto on kéaytannéllinen mene-
telma kerétd tutkimustietoa silloin, kun haastattelija ja haastateltavat eivat voi sopia
kahdenkeskistd haastattelutilannetta esimerkiksi aikatauluongelmien vuoksi (Makinen
2006, 96). Tutkija on varautunut pitdmaan haastateltujen henkil6llisyyden ja tuottaman
materiaalin salassa seka kasittelemaén ja séilyttdmaan sitd tutkimuseettisesti hyvéksyt-
tavin tavoin. Tdméan menettelytavan mukaisesti teemahaastattelusta laadittiin PSHP:n
ohjeistuksen mukainen tiedote- ja suostumuskaavake (liite 3) haastateltavalle hoitohen-
kilokunnalle (N=30). Tiedonkeruuta varten luotiin séhkdinen lomake (liite 4).

4.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelusta on todettu, ettd siind kasiteltavat aihepiirit ovat tiedossa ja etta tata
puolistrukturoitua tiedonkeruumenetelméé kaytettadessé halutaan tehda oikeutta tutkitta-
van ilmién monivivahteisuudelle (Hirsjarvi & Hurme, 2001,12.) Koska hoitohenkilds-
ton tuottamia kehitysehdotuksia halutaan kerata laaja-alaisesti leikkaustoiminnan paris-
ta, soveltui valittu metodi hyvin tutkimuksen toteutustavaksi. Samasta syyst4, jotta hoi-
tohenkildstolle suunnattavasta haastattelusta saataisiin mahdollisimman monipuolinen
hyoty, pyrittiin teemoissa sailyttdman riittdva valjyys. Teemahaastattelun toteuttaminen
essee-muotoisena kirjoitustehtdvéné on perusteltua, etenkin jos tutkittava ryhmé kyke-
nee kirjallisesti ilmaisemaan itseddn ja tuottamaan aineistoa tutkijalle (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 2006, 167).



30

Aineiston keruu tapahtui 23.3.2016-18.4.2016 valisend aikana. Teemahaastatteluun il-
moittautui 30 kutsutusta 16 haastateltavaa, joista lopulta 10 osallistui haastatteluun.

Vastausprosentiksi muodostui taten 33,3 %.

Aineiston keruu tapahtui suunnitellun e-lomakkeen teknisista kayttongelmista johtuen
séhkdpostin valitykselld. Kyseiseen menettelyyn oli varauduttu ja sen kéyttd onnistui
moitteettomasti. Informantit vastaanottivat sahkopostitse Word-tiedoston, joka sisalsi
ohjeistuksen lisaksi teemahaastattelukysymykset ja johon haastattelumateriaali kirjoitet-
tiin. Haastatellut tallensivat essee-vastauksensa samalle Word-tiedostolle ja l&hettivat
ohjeen mukaisesti tutkijalle séhkdpostitse. Tutkijan vastaanottamat tiedostot tallennet-
tiin yhdeksi aineistotiedostoksi, jolloin osallistuneiden henkil6llisyys ei analysointivai-
heessa kaynyt teksteistd ilmi. Aineistoa kertyi 1,5 rivivélilla Times New Roman fontti-
koolla 12 litteroituna yhteensé 29 sivua.

4.5 Sisallon analyysi

Laadullisen tutkimuksen kulmakivi on tuotetun aineiston analysointi ja sen esittdminen
vuoropuheluna teorian kanssa. Tutkijan rooli on toimia tulkitsijana ja lisata lukijan ym-
marrysta tutkittavaa aihetta kohtaan. Tahan tavoitteeseen pyrittdessa merkittava tyovai-
he on kerétylle aineistolle suoritettavan sisallon analyysin huolellinen suorittaminen.
(Paunonen & Vehvil&inen-Julkunen 2006, 165.)

Tassa tutkimuksessa tuotetulle, laadulliselle informaatiolle suoritettiin aineistolahtdinen
sisallon analyysi. Aineistolahtoinen analyysi kasittdd perinteisesti kolme vaihetta:
redusointivaiheessa aineiston ilmaukset pelkistetdan, Klusterointivaiheessa pelkistetyt
ilmaukset ryhmitelldan uudelleen ja lopulta abstrahointivaiheessa niistd muodostetaan
ké&sitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Edelld kuvatun prosessin tarkoitus on selkiyttdd aineistoa ja luoda arvoa siité tehtaville
johtopéatoksille. Analysointia tapahtuu kuitenkin tutkimuksen jokaisessa toteutusvai-
heessa. Tutkijan on hyva edetd tulkinnassa kyselemaéll& aineistolta toistuvasti, miten se

vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
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Ensimmaisissa analysointivaiheissa tutkija suoritti useiden lukukertojen jalkeen aineis-
ton siséllolle alustavan jaottelun. Jaottelun jélkeen teemojen muodostus suoritettiin
poimimalla aineistosta samaa asiaa tai ilmiotd kuvaavat ilmaisut ja ryhmittelemélla ne
alustavasti. Ryhmittelyssa mukailtiin silmaleikkauspotilaan hoitoprosessin kronologista
etenemistd. Tama jaotteluperuste tuntui luontevimmalta tydskentelymenetelmaltd ai-
neiston sisallén ja luonteen vuoksi. Analyysin edetessa hoitoprosessin eri vaiheisiin
liittyvéat kehittdmisehdotukset kategorioitiin eri ylakasitteiksi.

Aineisto analysoitiin aineiston mééran ja litterointityoén keveyden vuoksi perinteisesti
kasin ja Word-tekstinkasittelyohjelmaa apuna kéyttden. Aineiston véhaista kappalelu-
kumadaréa kompensoi tuotetun tekstin runsaus ja tutkimuskysymysten asetteluun nahden
monipuolinen lahestyminen. Aineiston sisallon analyysi ohjautui tutkimuksen teo-
riapohjan sek& tutkijan aiheen esiymmarryksen muodostamien painotusten mukaan
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 112). Analysoitu aineisto painottui viiden asiakokonaisuuden

ympdrille. Kuvio 6. havainnollistaa sisallénanalyysiprosessia.
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KUVIO 6. Aineiston analysointityén eteneminen ja muodostetut teemat.
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Siséllonanalyysin vaiheiden kautta muodostetut yhdistavat kasitteet olivat:

1. Viestinnan kehittdminen

2. Tilojen kaytto ja logistiikka

3. Etukéteissuunnittelu

4. Perehdytys ja hoitohenkildstomitoitus

5. Toimintakulttuurin selkiyttdminen

Seuraavissa taulukoissa havainnollistetaan esimerkein aineiston analysoinnin kautta

muodostettua luokittelua seké sen avulla luotuja, keskeisié aineistoa kuvaavia ja yhdis-

tavia kasitteita.

TAULUKKO 5. Viestinnan kehittamisen kasite.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokat Yhdistava kasite
“Viestintdd on yritetty | Tarve kehittdd vies- | Viestinndn haas- | Viestinndn kehit-
kehittdd, mutta siind | tintadé teet taminen

on vield kovasti kehi-

tetta-vdda.”

“Vililld saa haeskella | Yhteydenpidon han-

hoitajaa Leikosta tai | kaluus

vuodeosastolta. Puhe-

limella ei aina saa

kiinni.”

"En aina tiedd, kuka | Viestinndn  sekavat | Viestinndn puut-

antaisi raportin poti- | kaytannot teet

laasta, missd ja mil-

loin.”

“Jonkinlainen kdytin- | Tarve  tehokkaam- | Viestinnan tarpeet

to pitaisi kehittaa jotta

tieto kulkisi paremmin

paan viestintdkaytan-

toon
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eri pisteiden vdlilld”

TAULUKKO 6. Tilojen kaytto ja logistiikka —kasite.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite

2

...ja mahdollisesti
uudelleen jarjesteltava
potilasvirtaa ja lisatta-

vd tutkimushuoneita.”

”Henkilokunnan kah-
vihuone olisi ehdoton

tilan rauhoittamiseen.”

“"Herddmo on toimi-
maton. Se ja Leiko-tilat
taytyy uudelleenjarjes-

tella.”

“Herddmo tulisi sijoit-
taa omaan tilaan siten,
ettei saleihin kuljeta
heradmon kautta, taméa
voi mielestani toteutua
ainoastaan laajamit-
taisella uudistuksella,
jossa heradmo remon-
toitaisiin tilaan, jossa
sijaitsee steriili varas-
to, apteekki ja toimis-

’

tohuoneita.’

”Leiko-tilat ovat ah-

Tarve kartoittaa poti-
laiden kulkua ja hoito-

resursseja

Toive tarkoituksenmu-

kaisesta taukotilasta

Tilojen  uudelleenjar-

jestelyn tarve

Herddamon uudelleensi-
joittelu  tarkoituksen-
mukaisesti, remontoin-

titarve

Tilojen ahtaus ja puut-

Potilaslogistiikka ja
hoitotilaresurssit

Taukotilauudistus

Tilajarjestelyt

Tilajarjestelyt, re-
montti
Tilojen  riittdmaét-

Tilojen kayttd
ja logistiikka
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taat ja riittmattomat
nykyiselle potilasméaa-

’

rdlle.’

”Leikkaussalien tarvi-
kesailytys ja passarin
tyOpiste tulisi miettia
uusiksi ja lisata tyoti-

2

laa.

”Potilaiden vaatteiden

teet

jen uudistaminen

Leikkaussalien tyotilo-

Turhiksi koettujen tyo-

tomyys

Tilauudistus

Kéytanteiden

tar-

kuljettelu osastolle | vaiheiden karsiminen | kistaminen, potilas-
tuntuu turhalle ja vie logistiikka

aikaa.”

TAULUKKO 7. Etukéateissuunnittelu —kasite

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaus Alakasite Ylakasite

“Potilaan tuloaikoja
pitaisi porrastaa
enemman. Nyt poti-
laat saapuvat samoi-
hin aikoihin aamulla
ja joutuvat odottele-
maan huonoilla tuo-
leilla  kohtuuttoman

kauan toimenpitee-

’

seen pddsyd.’

“"Toiminta tulisi Ku-

’

vata uudelleen.’

“Lddkelistat eivdt

Potilaiden kutsuaiko-
jen tarkistaminen,
odottelun véahentami-

nen

Toimintaprosessin

kuvaustarve

Ladkehoidon ja Kir-

Leikkauslistan
suunnittelu, odo-
tusajan lyhentéa-

minen

Prosessikuvaus

Hoitotyon toteut-

Etukateissuunnittelu
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ole ajan tasalla:
esim. muusta laitok-
sesta tulevalla, leik-
kaukseen vastaanote-
tulla potilaalla usei-
ta kuukausia aikai-

semmin  tarkistettu

1

lddkelista.’

"Léheskddn aina ei
ole merkittyna esitie-
toihin tai potilaan
saneluun mainintaa
leikkaustarvikkeista
tai muusta suunni-

’

telmasta.’

jaamisen haasteet

Puutteellinen viestin-

ta,

telman puutuminen

etukateissuunni-

tamisen ohjeistus

TAULUKKO 8. Perehdytys ja hoitohenkilostomitoitus —késite

Alkuperéisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Ylakasite

”Saa

koirien kanssa etsia

kissojen  ja

voimassaolevia

lddikkeitd.”

"Viliin tuntuu, ettei
raportoija ole taysin
perilla potilaan
tilanteesta.  Johtu-

neeko kiireestdi?”

“"Melko usein kdy
niin, ettd potilas

palaakin salista

Ladkehoidon to-
teutuksen haas-
teellisuus

Potilasraportoin-

nin haasteet, kiire

Puutteet potilaan

esivalmisteluissa

Hoitotydn pereh-
dytys

Hoitotyon pereh-

dytys,
henkilOston riitta-

Vyys

Hoitotyén pereh-
dytys

Perehdytys ja hoito-

henkilostomitoitus




36

esitutkittavaksi  tai

lahtee uudelleen

esim. vessaan”’

"Olisi  kiva pddstd
pitkien leikkausten
aikana esim. vessa-
tauolle tai syomaan

1

ajoissa.’

“Herddmossd tyos-
kennellaan valitet-
tavan usein yksin tai
organisaattori jou-
tuu toiseksi heraa-

1

mohoitajaksi.’

”.. ja ettd vajaalla

miehityksella tyos-

kentely lisd& virhei-

’

den riskid.’

Tarve tauoille

Tyoskentely  va-
jaalla miehityksel-
& tai oman tyon

ohessa.

Huoli

mahdollisuuteen

virheiden

vajaalla miehityk-
selld tydskennelta-

essa

Henkilokunnan
resursointi

fallokointi

Riittaméatdén hen-

kilostomitoitus

Riittaméatdén hen-

kilostomitoitus

TAULUKKO 9. Toimintakulttuurin selkiyttdminen -késite

Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alakasite

Y lakasite

”Leikkaukset pddisi-

sivat alkuun ajal-

laan, jos laakarit
tutkisivat  potilaat
etukateen esikayn-
nilld.”

"Lddkdreiden pitdi-

Laakarien tyosken-

telytavan muutos

Lagkarien toimin-

Laakarien toimin-

nan standardointi

Laakarien toimin-

Toimintakulttuurin

selkiyttdminen
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si  yhdenmukaistaa
toimintojaan  mah-
dollisimman pal-
jon.”

”..helpottais,  ettd
lagkarit tulisivat
aamulla ajoissa
tutkimaan  potilai-

)

taan.’

”Leikossa tulisi olla

check-lista  kaytos-

(2]

sd.

nan  yhtendistami-

nen

Ladkarien  tyopai-
van aloitusajankoh-

ta

Leiko-hoitotyon
check-listan  kayt-
toonotto

nan standardointi

Laakarien toimin-

tatapojen standar-

dointi

Leiko-tydn
dardointi

stan-
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5 TULOKSET

Tulosten esittdmisen keskigssa on aineiston ja toiminnan nykykaytanteiden vuoropuhe-
lu. Tulkinnassa on pyritty avaamaan kontekstuaalisia ilmigitd kerdtyn informaation
taustalla. Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia informanttien tuottamasta haastatte-

luaineistosta.

5.1 Viestinta

"Viestintdd on yritetty kehittdd, mutta siind on vield kovasti kehitettdvdd.”

’

“En aina tiedd, kuka antaisi raportin potilaasta, missd ja milloin.’

Leikkausosastolla on ollut epétietoisuutta siitd, ketk& tyoskentelevét péivan Leiko-
hoitajina. Leiko-yksikdssa on kéytossa yksi puhelin, jota kantaa mukanaan toinen Lei-
ko-hoitajista ja jonka kautta puhelimitse tapahtuva viestintd muun muassa vuodeosas-
ton, leikkausosaston, organisaattorin, ladkareiden ja herddmon suunnalta Leikoon tapah-

tuu.

Vuodeosaston tydvuorosuunnittelussa on tullut tilanteita, ettd vuodeosastolla on yksi
hoitaja tydssa péiva- ja iltavuorojen vuoronvaihteen yhteydessa. Henkildstévaje on tuo-
nut tilanteita, ettd hoitaja tydskentelee toisinaan yksin vuodeosastolla. Tdméa puolestaan
voi hidastaa potilaiden siirtoa ja tiedonkulkua leikkausosastolta/heradmdosté vuodeosas-
tolle.

Potilaan siirtyessa leikkaussalista vuodeosastolle on ryhdytty noudattamaan jarjestelyé
jossa salin henkilokunta siirtdd potilaan vuodeosastolle. Ongelmakohdaksi on muodos-
tunut raportointi: vuodeosaston hoitaja voi olla kiinni hoitotydssa niin, ettei ehdi tulla
vastaanottamaan raporttia anestesiahoitajalta. Anestesiahoitajan on tallgin vaikeaa pééas-

t& valmistelemaan seuraavaa anestesiaa ajallaan.
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’

" Pitdisi neuvotella ja sopia siitd, mitd raportoidaan ja mitd ei.’

Leikkausosastolla on teemahaastattelujen toteutuksen aikaan toiminut leikkaustoimin-
nan sujuvoittamiseksi tyoskenteleva kehitystyéryhma. Tyoryhmén toiminta on kaynnis-
tynyt vahitellen ja ndkyvié, toimintaan asti ulottuvia tuloksia ei toistaiseksi ole saatu
laajamittaisesti jalkautettua kaytantdon. Suunnitteilla on erilaisia osa-projekteja eri yk-

sikdiden asiantuntijoiden toteuttamina.

5.2 Tilojen kaytto ja logistiikka

"Toiminta tulisi kuvata uudelleen ja mahdollisesti uudelleen jdrjesteltivd potilasvirtaa

’

Jja lisdttavd tutkimushuoneita.’

“Potilaan tuloaikoja pitdisi porrastaa enemmdn. Nyt potilaat saapuvat samoihin aikoi-
hin aamulla ja joutuvat odottelemaan huonoilla tuoleilla kohtuuttoman kauan toimenpi-

’

teeseen pddsyd.’

Leiko-tilat ruuhkautuvat etenkin aamuisin ja kotiutustilanteissa. Tilat on koettu riitta-
mattomiksi muun muassa esitutkimusten suorittamiseen. Salassapito- ja intimiteettisuo-
ja-asiat on vaikeaa toteuttaa hoitotydssa laadukkaasti. Sairaalaan yoksi jadvien leik-
kauspotilaiden vastaanotto tapahtuu Leiko-tilojen kautta. Tdma aiheuttaa Leiko-
hoitajille esimerkiksi potilaiden vaatteiden ja muun omaisuuden siirtelyd Leiko-tilan
pukukaapeilta vuodeosaston potilashuoneisiin. Lisaksi Leiko-hoitajat huolehtivat avo-
kaynnille tulleiden potilaiden esitutkimuksista leikkauspotilaiden valmisteluiden ja ko-

tiuttamisen lomassa.

Kotiutumista odottavat, idkkaat tai vasyneet potilaat kaipaavat toisinaan vuodelepomah-
dollisuutta. Leiko-tiloissa ei ole séankyé ja joskus potilaita on otettu herddmétiloihin le-
paaméaan. Herddmotila ei sen toiminnan luonteen vuoksi kuitenkaan sovellu odotteluti-

laksi.

Leiko-tiloihin saapuu aamun aikana runsaasti paivan leikkauspotilaita ja myéhemmin

paivéan aikana laakarin vastaanotolle saapuvia avokayntipotilaita. Tilat kdyvét ajoittain
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ahtaiksi. Myo0s esitutkimustilat ruuhkautuvat ja synnyttavat pullonkauloja potilaiden
siirtymiselle leikkaussaliin. Potilailta l&hes péivittdin saadun palautteen mukaan odotus-
aika leikkaukseen paasyyn tuntuu pitkélta ja Leiko-tilassa istuminen raskaalta. Omaisil-

le ja saattajille on haasteellista arvioida kotiutumisajankohtaa.

“Herddmo tulisi sijoittaa omaan tilaan siten, ettei saleihin kuljeta heradmon kautta,
tdma voi mielestani toteutua ainoastaan laajamittaisella uudistuksella, jossa herdamao

remontoitaisiin tilaan, jossa sijaitsee steriili varasto, apteekki ja toimistohuoneita.”

”...nythdn meilld voi olla herddmdtiloissa samaan aikaan Leiko-potilaita, joille tarjoil-
laan valipalaa ja sellaisia potilaita jotka eivat saa syodakseen mitaan. Jos kaikille ei

tarjota vilipalaa toimenpidepdivdnd, pitdisi ndmd potilaat hoitaa eri tiloissa.”

Induktio- ja heraamétilat ovat yhta avointa, yhtendista tilaa. Tilassa sijaitsee myos leik-
kausosaston “lennonjohto” eli organisaattorin ja induktio/herddmdohoitajien tyoOpiste.
Liséksi tilassa on erilaisia hoitotarvikevarastoja ja leikkausosaston hoitohenkilokunnan
kokous- ja taukotila. Tiloissa tapahtuu runsaasti lapikulkua leikkaussalien ja Leiko-
yksikon ja vuodeosaston seka ladkevaraston vélilla.

Potilaiden intimiteettisuojaa on pyritty turvaamaan erilaisilla kevyillda sermi-
seindratkaisuilla. Tila on usein muun muassa leikkaussalien huoltotoiminnasta johtuen
halyisd ja ei siten tarjoa herdd@mopotilaille tilaisuutta rauhalliseen toipumiseen. Toisi-
naan potilaille tarjoillaan herdamétilassa valipalaa toimenpiteen jalkeen. Etenkin dia-
beetikoille valipala on vélttaméaton pitkén ravinnotta-oloajan jalkeen. Osalle heradmdssa
hoidettavista potilaista on henkilokunnan mukaan aiheuttanut mielipahaa potilaiden
erilaiset kahvitus- ja valipalakéyténteet.

”Leikkaussalien tydtilat voisi miettid uusiksi. Ainakin passarin (valvova sairaanhoitaja)

)

tyotilat on nyt riittamdttomdt. Sellainen litkuteltava kdrry josta on puhuttu, olisi hyvd.’

Leikkaussalien tyoskentelytilat on koettu joiltain osin toimimattomiksi. Valvovan sai-
raanhoitajan suorittamille leikkausvalmisteluille kaivataan lisatilaa ja benchmarking-
vierailujen mydté opitut ideat erilaisista liikuteltavista, tarvikkeita sisaltavista tyotasois-

ta on koettu soveltuviksi my6s LE9:n toimintaan.
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5.3 Etukateissuunnittelu

"Lddkelistat eivdt ole ajan tasalla: esim. muusta laitoksesta tulevalla, leikkaukseen vas-
taanotetulla potilaalla useita kuukausia aikaisemmin tarkistettu l1a8kelista, l1aakkeet eri

’

kuin reseptikeskuksen resepteistd katsottaessa.’

Leikkauspotilaille lahetetdadn kutsukirjeen yhteydessa ohjeet muun muassa leikkauspéi-
vaan valmistautumiseen ja hoitopaivan kulkuun liittyen. Liséksi he saavat taytettavak-
seen esitietokaavakkeen. Kaavakkeessa tiedustellaan esimerkiksi terveys- ja sairaushis-
toria, laakitykset ja allergiat ym. hoidon kannalta merkityksellisia asioita. Toisinaan
esitietokaavake on puutteellisesti taytetty, tai sen tayttdajankohdasta on kulunut useita
kuukausia aikaa. Potilaan nykyisen laakityksen tarkistaminen teettdd paljon ty6ta vuo-
deosaston ja Leiko-pisteen hoitajille.

"Esitutkimuskdytdnto ei oikein nykyisellddn toimi. Tulee aika paljon (toimenpiteen)

peruutuksia tai muuta viimehetken sdcdtod.”

Paivan ensimmadiseksi suunnitellun potilaan leikkauksen peruuntuminen saattaa aiheut-
taa leikkaussaliin tyhjakaynti-tilanteen, kun leikkauslistan seuraavaksi merkitty potilas
ei ole ehtinyt saapua sairaalaan tai potilasta ei ole ehditty valmistella leikkausta varten.
Leikkaussalissa voi syntya tilanne, ettd leikkausta ei voida valmistella koska la&karin
esitutkimuksen yhteydessa muodostuva tieto potilaalle suoritettavasta toimenpiteesté ja
tarvittavasta vélineistdstd vaihtuu tai puuttuu. Myds potilaan anestesiamuoto saattaa
vaihtua esitutkimustilanteen yhteydessa. Potilaiden erilaisten leikkaustoimenpiteiden
hoitoprosessien yhtendistaminen ja niista laadittavien, erilaisten tarkistuslistojen kéyttd
on jatkuvan kehitystyon alla. Ongelmaksi on koettu, ettei asiantuntijoille eli hoitohenki-

I6kunnalle 10ydy kehitystyon toteutukselle aikaa perustehtévan ohella.

5.4 Perehdytys ja hoitohenkildstdmitoitus

”Se (Leiko-tyoskentely) on kuitenkin niin merkittdvassa roolissa koko homman onnis-

’

tumisen kannalta, ettd siihen pitdd saada pitkd ja laadukas perehdytys.’
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Leiko-tyoskentelyn osaamisessa ja siten laadussa on sitd tekevien hoitajien mielesta
esiintynyt vaihtelua. Perehdytys on osittain koettu riittdméattomaksi. Perehdytyksessa
edetaan yksilollisesti huomioiden kunkin perehdytettédvén tausta, osaaminen ja oppimis-
kyky. Perehdytys koetaan toisinaan katkeavan tai jdavéan puutteelliseksi henkildstéva-
jeen tai hoitohenkil6kunnan allokoinnista johtuvan perehdyttdja-perehtyja-parin erotta-

misen vVUuoksi.

“Aina herddmé on se paikka, josta ensimmdisend vihennetddn pois jos joku on vaikka
kipedn&. Organisaattori on kaytanngssa aina remmissa mukana. Sydomaan tai tauolle ei

ole pddstdjid.”

“Herddmossd tulee olla tdysi miehitys. Silloin kyetdan syottamaan saleihin esim. val-
miiksi puudutettuja potilaita ja homma pyo6rii. Jos meilla olisi induktio-hoitaja, niin

’

potilaiden ei ehkd tarvitsis odotella niin pitkddn.’

Induktio/heradmdohoitotydhon on suunniteltu kahden hoitajan ty6panos. Kaytannossa
herddmaohoitajista toinen tai molemmat joudutaan vahentdaméaan esimerkiksi sairaspois-
saolojen tai muun henkilostovajeen vuoksi tai jos leikkaussaleissa tarvitaan anestesia-

hoitajia enemman kuin herddmaossa.

Leikossa tyoskentelee paasaantoisesti kaksi hoitajaa. Hoitohenkilokunta Leikossa koos-
tuu l&hinn& vuodeosastolla tydskentelevista hoitajista. Herd&dmon miehitys on kaytan-
ndssa ollut henkilostdvajeen vuoksi yhden hoitajan kokoinen, joten Leiko-tydskentelyyn
ei herddmosté kasin ole riittanyt resursseja. Leikkausosaston hoitohenkilékuntaa ollaan

perehdyttaméssa Leiko-toimintaan, mutta henkildstévaje on hidastuttanut prosessia.

Toisinaan leikkausosaston organisaattori, jonka tyopiste sijaitsee heradmotilassa, toimii
oman tyonsa ohella toisena induktio/herddmdohoitajana. Talléin organisaattorin tdiden
taysipainoinen hoitaminen karsii. Kun herddmon hoitajamitoitus toteutuu vajaana, ei
leikkaussalien tehostaminen ja tauoille paastaminen onnistu. Se puolestaan aiheuttaa
leikkausten aloitusten viivastymisté ja turhia tai suunniteltua pidempid taukoja leikkaus-
ten valille. Mydskaan Leiko-yksikon avustaminen ei ole mahdollista mikali herdédmossa

ei ole suunniteltua maaraa hoitohenkilokuntaa.
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Induktiopalveluiden toteuttaminen ei ole mahdollista, ellei herd&motilassa ole henkil6-
kuntaa. Se puolestaan viivastyttaa leikkausten vaihtoaikoja, mikéli potilaat puudutetaan
vasta edellisen potilaan jalkeen suoritetun salin siivouksen jalkeen leikkaussalissa.
Myos leikkaussaleissa tapahtuvien hatétilanteiden aikainen avunsaanti herdamaosta voi
olla vaarassa vaikeutua henkilstovajeen aikana. Toisinaan induktio/heradmohoitajana
toimittaessa on mahdollista suorittaa omien vastuualuehoitajan tehtavia potilashoitotyén

ohella.

5.5 Toimintakulttuurin selkiyttdminen

”Miten voi perehdyttdd ja oppia tavoille kun kaikilla (ladkareilld) on eri tavat toimia?

”...niin toisen salin tiimi odottaa kun anestesialddkdri on kiinni toisen potilaan nuku-

tuksessa.”

“Kaiken (leikkauksiin ja potilaisiin kohdistuvan) tiedottamisen ja asioinnin tulisi endot-

’

tomasti tulla organisaattorin kautta! Nyt asioita sddtdd liian moni taho.’

Usein aamun ensimmaisind suoritettavat leikkaukset viivastyvat monien tekijoiden
summana. Leikkaavien laakéareiden esitutkimukset kaynnistyvét usein suunnitellusta
aikataulusta myohassa. Esitutkimuksiin kuluu aikaa ja potilaiden siirtyminen leikkaus-
saleihin siirtyy siten myohdisemmaksi. Leikkaustiimien jasenilla ei aina ole kaytettavis-
sé tietoa leikkauksessa tarvittavasta valineistosta tai potilaan anestesiamuodosta. Poti-
lasjarjestys voi olla eri kuin sahkoisessa potilastietojarjestelmd Opera®ssa ilmoitettu.
Potilasjarjestyksen muuttuessa aamun aikana tieto ei saavuta leikkaustiimid. Paivéan en-
simmaisind potilaina hoidetaan samanaikaisesti kahdessa eri leikkaussalissa kaksi
yleisanestesiaa tarvitsevaa potilasta. Talloin leikkausosaston anestesialdékari on kiinni

toisen potilaan hoitoty6ssa ja toisen leikkaussalin potilas joutuu odottamaan.
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6 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Teemahaastatteluiden kautta esiin nousseet ja aineiston sisallonanalyysin avulla muo-
dostetut silméleikkauspotilaiden hoitotyon kehittdmisehdotukset ja toimenpiteet jaotel-

tiin viiteen kategoriaan:

1. Viestinta

2. Tilojen kaytto ja logistiikka

3. Etukateissuunnittelu

4. Perehdytys ja hoitohenkiléstomitoitus
5. Toimintakulttuuri

Oheisessa taulukossa (taulukko 10) kerétyt kehittdmisehdotukset esitetdén tiivistetyssa

muodossa.

TAULUKKO 10. Keskeisimpien kehittdmiskohteiden kaytannon kehitysehdotukset

Kehittamiskohde Kehitysehdotukset

Viestinta Organisaattorin roolin korostaminen
Puhelimitse tapahtuvan viestinnén tehostaminen

Leikkaustarvikkeiden kirjaaminen ennalta leikkaus-
suunnitelmaan

Raportoinnin kehittdminen potilaan siirtyessa Leiko-pisteesta
leikkaussaliin ja leikkaussalista vuodeosastolle

Viestinnédn kehittdmisprojektin toteuttaminen

Tilojen kaytto ja Leiko-tilojen uudelleen jarjestelyt

logistiikka Vitrektomia-potilaiden valmistelu vuodeosastolla
Induktio- ja herd&mdatilojen uudelleenjarjestelyt
Potilasliikenteen ohjaaminen leikkausosaston ulkopuolelta

Henkilokunnan taukotilan ja apteekkihuoneen remontti

Etukateissuunnittelu | Potilasohjeiden péivittdminen
Leikkauspotilaan check-listan laatiminen

Ladkehoidon kirjaamisen kehittdmisprojektin toteuttaminen
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Potilaiden visuaalisen ohjausmateriaalin hyddyntaminen

Leikkausosasto-suunnittelutiimin perustaminen

Perehdytys ja
hoitohenkil9sto-

mitoitus

Kirjallisen ja elektronisen perehdytysmateriaalin paivittdminen
Perehdytyksesté vastaaja hoitaja (vastuu-alue) nimeédminen
Vuodeosastolle pdivavuoroon kahden hoitajan mitoittaminen

Leikkausosastolle kahden — kolmen hoitajan resurssin lisaédminen

Toimintakulttuuri

Organisaattorin tyoskentelyn irrottaminen salityoskentelysté

Paivittaisen leikkaustoiminnan ohjauskokous: organisaattori, jo-
nohoitaja, ylilaékari

Laakareiden suorittamien esitutkimusten alkamisajankohta klo
8.00/9.00

Induktio/heradmaohoitajan hyddyntaminen aamun aloitusten te-
hostamiseksi

Y leisanestesiapotilaiden tarkoituksenmukainen jarjestaminen
leikkauslistalle

6.1 Viestinta

Leikkausosaston ”lennonjohdossa” (paikka, jossa organisaattorin tydpiste sijaitsee) ole-

vaan sijoituslistaan merkitddn paivan Leiko-hoitajien nimet. Mietitddn edelleen, miten

puhelut voitaisiin kohdentaa tehokkaammin sille Leiko-hoitajalle, joka kulloinkin poti-

laan asioissa halutaan tavoittaa. Leikkaussaleihin leikkausten aikaista, kiireetdntd vies-

tintda painotetaan tapahtuvaksi puhelimitse.

Leikkausjérjestyksen muutoksista tiedotetaan valittdmasti Leiko-hoitajilta organisaatto-

rille, joka tiedottaa salitiimid. S&hkoisten jarjestelmien tarjoamia viestintdmahdollisuuk-

sia kartoitetaan ja otetaan soveltuvin osin kayttéon. Esimerkking téllaisesta sahkoisen

kirjaamisen hyddyntdmisesté tulee miettid leikkaussuunnitelman ja —valineiston kirjaa-

mista ennalta potilastietojarjestelméaan.
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Raportointikdytdntdod vuode- ja leikkausosastojen hoitohenkilokunnan kesken on kehi-
tettdva siten, ettd leikkaushoitotyén ja anestesiahoitotyon valmistelut leikkaussalissa

potilaan vaihdon yhteydessa péésevat jatkumaan ajoissa.

Viestinndn vaylia ja toteutusta tulee pohtia ja kehittd4 edelleen. Organisaattorin roolia
viestinnan merkityksessd korostetaan ja keskitetddn kaikkea potilaan hoidon kannalta

oleellista viestintda hanen kauttaan tapahtuvaksi.

6.2 Tilojen kaytto ja logistiikka

Leiko- ja leikkausosasto LE9:n tilankaytto tarkistetaan ja suunnitellaan uudelleen tar-
koituksenmukaiseksi. Tarvittavat muutostyot leikkaussalien tavaraséilytyksessa ja va-

rustelussa toteutetaan.

Vuodeosaston huone numero yksi muutetaan esitutkimustilaksi/toisen vaiheen kotiutus-
tilaksi. Tilaan ohjataan aamulla vastaanotettaviksi vuodeosastolle leikkauksen jalkeen
siirtyvét potilaat ja soveltuvin osin kotiutumistaan odottavat hyvakuntoiset potilaat.
Vaatteet ja muu omaisuus sijoitetaan suoraan potilaan tuleviin ydpymis- tai oleskeluti-
loihin. Vuodeosastolle leikkauksen jalkeen jadvéat potilaat vastaanotetaan ja esitutki-
taan/valmistellaan vuodeosaston tiloissa. Vuodeosastolle perustettavaa tutkimustilaa
kayttdd kulloinkin se leikkaava laakari, jonka leikkauspotilaita kulkee vuodeosaston
kautta hoitoprosessinsa aikana. Toinen induktio-/herd@mohoitajista tyoskentelee laaka-
rin tydparina aamupaivén ajan siihen saakka kunnes siirtyy heradmdohoitotyohon. Avo-
kayntipotilaiden hoitaja-vastaanoton toteutus vuodeosastolle perustettavassa tutkimusti-

lassa pilotoidaan.

Potilaiden kayttéon rakennetaan erillinen induktiotila erottamalla se véliseinalla osasta
herddmotilaa. Osa hoitotarvikkeista siirretddn sailytettavéksi niin kutsuttuun aneste-
siavarastoon. Henkilokunnan taukotila siirretddn nykyisen ladkevaraston tiloihin ja va-
pautuvaan herddmotilaan rakennetaan la&kevarasto. Potilas- ja henkilokuntakulku Lei-
ko-tilojen ja vuodeosaston valilld ohjataan tapahtuvaksi herddmon ulkopuolelta. Leik-

kaussalien lapi tapahtuvaa kayntia rajoitetaan minimiin. Organisaattorin tyétila séilyte-
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td&n herddmon yhteydessd, myos taukotilaan jarjestetddn mahdollisuus paatetyoskente-

lyyn.

6.3 Etukateissuunnittelu

Potilaille lahetettdvan ennakkomateriaali ja ohjeet kdyd&an lapi moniammatillisessa
tybryhmaéssa ja tarvittaessa paivitetddn. Laaditaan leikkauspotilaalle kotiin l&hetettava
”check-lista” etukéteisvalmistelujen toteutuksen tueksi. Potilaita ja potilaiden 14dhettdvia
hoitotahoja, kuten erilaisia hoitoyksikkoja ohjeistetaan tarkemmin muun muassa laéke-
hoidon Kirjaamisessa ja raportoinnissa. Silmékeskuksen internet-sivuilta 10ytyvaa oh-
jausmateriaalia hyédynnetddn potilasinformoinnissa. Sivustoa tehddén tunnetuksi poti-

laiden parissa.

Henkildston roolia toiminnan suunnittelussa vahvistetaan ja voimaannuttavalla esimies-
tyoskentelylld mahdollistetaan innovatiivinen tyoote. Silmakeskuksessa toimivien mo-
niammatillisten tiimien toiminnassa hyddynnetaan entistd laajemmin potilastyén raja-
pinnalla tydskentelevien asiantuntijuutta ja heiddn tuottamaa hiljaista tietoa. Silmékes-
kuksessa jo toimivien, toimintaa ohjaavien moniammatillisten tiimien joukkoon peruste-

taan uusi, leikkausosaston toimintaan keskittyva tiimi.

6.4 Perehdytys ja henkilostomitoitus

Olemassa oleva kirjallinen ja etenkin elektroninen perehdytysmateriaali péivitetaan.
Perehdytysohjelma (perehdytyksen tarve/kesto ja sisaltd) tarkistetaan tarkoitusta vastaa-
vaksi. Uusittu ohjelma esitelldan osastotunnilla ja sen implementointia seurataan ja ar-
vioidaan kayttajapalautteen avulla. Perehdytyksesté vastaavan vastuualuehoitajan tyoai-
kaan varataan tyolle tarvittava aika. Perehdytyksessa olevalle tydntekijalle nimetdan
vastuu- ja varaperehdyttdja. Tydvuoro- ja sijoituslistojen laadinnassa Kiinnitetaan eri-
tyishuomiota perehdytystarpeisiin. Perehdytyksesséd ja osaamisen lisdé&dntymisessa seka
sen reflektoinnissa otetaan k&yttéon uusia menetelmié, kuten mentorointi.
Leiko-yksikon hoitajamitoitukseksi asetetaan kaksi hoitajaa, joista toinen on vuodeosas-

totaustainen ja toinen leikkausosastotaustainen. Lisaksi heradmon toinen hoitaja auttaa
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aamuisin potilaiden vastaanottamisessa ja valmistelussa Leiko-pisteessé. Suunnitellaan
ja toteutetaan toimiva tyonkierto leikkaus- ja vuodeosaston henkilékunnan valilla tar-
koituksenmukaisin osin niin, ettd turvataan riittdvd osaaminen jokaisessa tytskentely-
pisteessd. Vuodeosastolla tulee olla kaksi hoitajaa koko paivavuoron ajan. Tall6in turva-
taan muun muassa leikkaussalista siirrettavien potilaiden hoidon sujuvuus ja leikkaus-

toiminnan katkeamaton jatkuvuus.

Henkilostomitoitukseen esitetdan kahden tai kolmen hoitajan lisaysta silméleikkauspoti-
laiden hoitotydhon. Talldin leikkausosaston, Leiko-yksikon ja vuodeosaston toteuttama,
strategian mukainen hoitoty®d voidaan toteuttaa laadukkaasti ja pitdd hoitohenkilékun-
nan kuormitus optimaalisella tasolla seké turvata toiminnan jatkuvuus poissaolojen ai-

kana.

6.5 Toimintakulttuuri

Organisaattorin tyoskentely erotetaan herddmohoitajan tyosta ja leikkaussaleissa tapah-
tuvasta hoitotydsta. Nain toimittaessa turvataan leikkaustoiminnan paivittaisorganisoin-
nin laadukas toteutus. Pdivittdistoiminnan suunnittelusta vastaavat leikkausosaston or-
ganisaattori, anestesialadkari ja jonohoitaja yhteisen paivittaispalaverinsa avulla.

Ladkareiden suorittamat esitutkimukset aloitetaan kello 8.00. ja kokousaamuisin klo
9.00. Esitutkimukset pyritddn suorittamaan kunkin ladkarin péivan kahden ensimmaisen
potilaan osalta valmiiksi ennen laakarin siirtymistéd leikkaussaliin suorittamaan ensim-
maisté leikkausta. Leikkaava laékari pyrkii kirjaamaan leikkaussuunnitelman, leikatta-
van puolen ja tarvittavan valineiston potilaskertomukseen. Ellei se ole mahdollista, hén
valittaa tiedot leikkaustiimille heti tutkittuaan pdivan ensimmaisen potilaan. Organisaat-
tori huolehtii paivan ensimmaisina suoritettavissa leikkauksissa tarvittavasta valineistos-
t4 ja anestesiamuodosta informoinnista leikkaustiimid valittomaésti la&karin tutkittua

potilaan.

Paivan ensimmadisind leikkauksina ei samanaikaisesti suunnitella alkavaksi kahta
yleisanestesiaa. Muissa kuin nukutettavaa potilasta hoitavassa leikkaussalissa tehdaan
ensin paikallispuudutuksessa hoidettavien potilaiden toimenpiteitd. Toisen anestesial&a-

karin puolipdivaisen tydpanoksen hankintaa LE9:lle tulee harkita. Anestesiahoitotyon
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vaatima aika otetaan uudelleen tarkasteluun leikkauslistoja suunniteltaessa. Paivan en-
simmaiset leikkaukset pyritddn saamaan “veitsi viiltda”-vaiheeseen klo 8.30 mennessa,
ellei kyseessé vaativa anestesia tai esimerkiksi potilaan liikuntakyvyn rajoituksesta joh-
tuva viive. Leikkaustiimi ryhtyy valmistelemaan potilaan leikkausta mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa soveltuvin osin, niiden tietojen mukaisesti, joita sen hetkisesti on

kaytettavissa.

Herddmossa tyoskenteleva induktio/herddmohoitaja huolehtii aamuisin herddmon val-
mistelusta, valmistaa ja toimittaa leikkaussaleihin antibiootti- ja puudutevalmisteet, seké
tehostaa leikkaustoimintaa avustamalla leikkaussalitiimeja leikkausten aloitusvaiheessa.
Kun herddmdo6n on saapumassa potilas, siirtyvdt molemmat induktio/herddmohoitajat
tyoskentelem&an herddmoon. Leiko-potilaiden hoitoty6 siirtyy talloin kahden varsinai-
sen Leiko-hoitajan vastuulle. Induktio- ja herddmohoitajat toimivat myds mahdollisuuk-
sien mukaan salien tehostajina leikkausten alussa ja tauolle paastajind. Herddmohoita-

jien ruokailu porrastetaan organisaattorin avulla.

Kaikille kotiutuville potilaille tarjotaan kahvittelumahdollisuus tai valipala péivékirurgi-
sen potilaan kotiutuskriteerien mukaisesti (anestesiamuoto ja potilaan vointi huomioi-
den).
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuksen teon eettisia ohjeita seka hyvaa tieteellista kdy-
tantoa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013; Tampereen Y liopisto 2015). Tutkimus-
lupahakemus osoitettiin PSHP:n opetustiimiin opetusylihoitajalle. Potilastietojarjestel-
masta kerattavan informaation osalta sitouduttiin saadun tutkimusluvan mukaisesti nou-
dattamaan PSHP:n ohjetta ja menettelytapaa. Tutkimusraportti on tarkastettu Tampe-

reen ammattikorkeakoulun menettelytavan mukaisesti plagioinnin esto-ohjelmalla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys sai toteutetun kirjallisuuskatsauksen kautta tarvit-
tua syvyytta ja tutkijan perehtyneisyys valittuun aiheeseen kasvoi. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen mukaisesti leikkaustoiminnan kehittdmisen kannalta oleellista on eri-
laisten tapaus-tutkimusten ja pilotti-hankkeiden toteuttaminen. Kansainvélisesti tunnettu
Lean-filosofia on vakiinnuttamassa jalansijaa toiminnan kehittdmisessa my6s suomalai-
sessa terveydenhuollossa (Makijarvi 2010, 91). Toteutetuissa leikkaustoiminnan pilotti-
hankkeissa oli saatu rohkaisevia, kustannustehokkaita tuloksia kun oli toimittu Lean-
filosofian mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen myo6té selvisi myos, ettd menetelmén mu-
kainen prosessien sujuvoittaminen todettiin varsin hyvin terveydenhoitoalan kehitystyo-
hon soveltuvaksi metodiksi (Huovinen 2015, 37). Toiminnan kehittamiseksi erilaisia
mittareita tulee kayttdad nayttdon perustuvan toiminnan perustaksi. Lisdksi mittareiden
soveltuvuutta ja valikoimaa tulee edelleen saatujen tulosten mukaan tarkentaa. (Marja-
maa 2007, 66).

Kirjallisuuskatsauksen aineistossa kritiikkia esiintyi etenkin johtamismenetelmien suh-
teen. Jotta toimintaa voidaan tehokkaasti uudistaa, tulee myds johtamiskulttuurin uudis-
tua (Torkki 2012, 128). Lean-filosofia korostaa asiantuntija-tason, eli hoitotyon suoritta-
jien roolia innovatiivisuuden ja kehitystyén mahdollistamisen keskitssa. Ohjeistusta ja
koulutusta aiheesta on jo saatavilla ja tutkijoiden yhteinen nakemys oli, ettd Lean-
filosofian mukaista asennemuutosta tulee edelleen sisaan-ajaa mm. johtamiskoulutuksen
kautta. (Réntynen 2015, 56; Mékijarvi 2010, 92; Huovinen 2015, 36.)
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Kirjallisuuskatsaukseen valituissa julkaisuissa hoitohenkilokunnan osallistuminen kehi-
tysty6hon néhtiin perusedellytyksena tyén onnistumiselle (Toussaint & Berry 2013, 11).
Henkilokunnan osallistuttamiseen ja motivoimiseen kehityshankkeissa keskeisina kei-
noina nédhtiin muun muassa kannustava palkitsemisjarjestelmé ja koulutus. (Peltokorpi
2010, 119). Henkil6kunnan osallistuttaminen kehitystyéhon mahdollisti myds tyotyyty-
vaisyyden lisdantymisen. Henkil6kunta piti tarkednd mahdollisuutta vaikuttaa tyon si-
séltoon. (Drotz & Poksinska 2014, 191.) Haasteena oli edelleen Lean-filosofisten op-
pien lisdédminen henkilokunnan keskuudessa. Ratkaisevana onnistumisen edellytyksena
nahtiin myonteinen suhtautuminen esimiestaholta ja Lean-agenttien ty6 organisaatiois-
sa. (Huovinen 2015, 37.) Eri sairaanhoitopiirit Suomessa olivat omaksuneet Lean-
filosofian keinona suunnitella toimintaa kustannustehokkaampaan suuntaan (Makijarvi
2010, 91).

Kritiikkia Kirjallisuuskatsauksen kautta valittyneesta kehitystyon tilasta voidaan esittaa
tutkimusten todellisesta annista hoitotyén laadun kehittdmisen suhteen. Teoriatasolla
laadunkehitystyd mainittiin usein, mutta konkreettiset naytot sen suhteen jaivét vajaiksi.
Padpaino oli kustannusten véhentamisessa ja (hoito-)prosessien hiomisessa. Taloudellis-
ten perustelujen valossa Lean-filosofia oli varsin kannatettavaa ja perusteltua (Méakijarvi
2010, 2).

Tutkija koki haasteelliseksi silmaleikkauspotilaan hoitoprosessissa LE9:11& havaittujen
pullonkaulojen todentamisen kaytdssa olleiden tilastotietojen avulla. Tutkija havaitsi,
ettd hoitoprosessin yksittéisille vaiheille, joissa ennalta tiedettiin olevan kehittamistar-
vetta, ei ollut kaytossa kohdennettua mittaria. Tutkija paatti keskittyd keskeisimpiin
hoitoprosessissa ilmenneisiin haitta-tekijoihin, kuten potilaiden pitkiin odotusaikoihin.
Tilastomateriaalin hyddyntamiseksi laadittiin analysoidusta kokonaismateriaalista yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa siséltdnyt taulukko (taulukko 3), jossa esiteltiin tutkimuksen

kannalta keskeisia tietoja.

Tilastotietojen tarkastelussa keskityttiin leikkausosasto LE9:n leikkaussalien 94 ja 95
tietojen tarkasteluun. Nama leikkaussalit valittiin, koska niiden toiminta on leikkaus-
osasto LE9:n toimintaa tyypillisimmilladn kuvaavaa. Myos tarkasteltujen tilastotietojen
keruu-ajankohta mietittiin tarkasti. Vuosi 2013 oli Silmékeskuksen leikkaustoiminnan

kannalta tyypillinen: se ei sisaltanyt sellaisia merkittévid toiminnan supistuksia, kuin
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mité aiheutui vuoden 2012 muutosta uusiin tiloihin tai vuoden 2014 joulukuun leikkaus-
toiminnan sulkuajasta. Tutkimuksen luotettavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden kan-

nalta tarkastelujakso oli taten ihanteellinen.

Paatokseen toteuttaa teema-haastattelut essee-muotoisina vaikutti osaltaan tutkijan ja
haastateltavien aikataulujen yhteensopimattomuus. Toisaalta tutkijan oletuksena oli, ettd
essee-vastausmuoto kasvattaisi vastaajien lukumaérad, koska jokainen tutkimukseen
kutsutuista voisi kirjoittaa ja palauttaa materiaalin omaan aikatauluunsa sopivasti. Tee-
mahaastattelun aihepiiri haluttiin pitadd valjand, jotta kerattavé aineisto kasittelisi mah-
dollisimman kattavasti yksikén toiminnan eri puolia. Paunosen & Vehvildinen-Julkusen
(2006) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus ei perustu informanttien lukumaa-
rdan vaan aineiston analyysin ja raportoinnin vahvuuteen (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 217).

Tekstinkésittelyohjelmalla kirjoitettujen essee-vastausten litterointi oli verrattain helppo
tehtdva ja saasti aikaa itse sisallénanalyysille. Tutkija toteutti tietoisesti siséllonanalyy-
sivaiheen verrattain pitkaan kestdneend prosessina. Lukukertoja kertyi aikaiselta vuoden
2016 kevéaalta aina pitkalle saman vuoden syksyyn. Tall4 haettiin lisdé syvyytta analy-
sointity6hon ja parempaa ymmarrysta aihetta kohtaan. Toisaalta melko tiukka tutkimus-
aikataulu pakotti Kkirjoittamaan raportoinnin suhteellisen lyhyessé ajassa. Analysointi-
vaiheessa muodostunut ymmarrys aihetta kohtaan jalostui edelleen raportointivaiheen

Kirjoittamisprosessissa.

Saadut tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin. Keratyn aineiston painottuminen tiet-
tyjen aiheiden pariin ei yllattanyt tutkijaa. Esimerkiksi Leiko-yksikkdon liittyvat seikat
korostuivat, silla aihe on ollut ajankohtainen ja Leiko-yksikén toiminta muutoksessa
viime aikoina. Teoreettisen viitekehyksen kautta saavutettu esiymmarrys potentiaalisista
silméleikkauspotilaan hoitoprosessiin liittyvistd pullonkauloista j&i tutkijan mielesta
suppeaksi. Teemahaastattelujen tuottaman aineiston myota ymmaérrys silmapotilaan
leikkaushoitoprosessin toimimattomista kéyténteista avautui tutkijalle uudella tavalla.
Tahan myotavaikutti hoitohenkildstolta aineiston kautta vélittynyt hiljainen tieto. Hiljai-
sen tiedon kuvataan muun muassa olevan piilossa olevaa asiantuntijatietoa. Sen auki-
kirjoittaminen sellaisenaan ei ole mahdollista, mutta sen esiintymisen voi huomata esi-

merkiksi aineistossa kaytetyista termeista ja painotuksista. (Nurminen 2000, 28-30.)
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Aineistoon oli latautunut sellaista herkkyyttd ja tarkkan&koisyyttd, joka ei tilastotietojen

ja mittareiden kautta vality samalla tavoin.

Tutkimus oli tutkijalle omarahoitteinen. Tutkimusty6hon ei varsinaisesti osoitettu tutki-
jan tyotaikaa, joitakin tyohon liittyvid haastatteluita tehtiin ty6ajalla. Tyonantaja antoi
suostumuksensa hoitohenkilékunnan teema-haastatteluihin vastaamiseen tyoaikana.
Tutkija oli opintovapaalla ansiotydstdan huhti-kesdkuun 2016 valisen ajan tyostaakseen

tutkimuksen empiirista osaa.

7.2 Tulosten arviointi

Sisallonanalyysilla tuotetut keskeiset teemat, kuvaavat niitd toiminnan osa-alueita, joi-
den kehittdmiseen silmaleikkausosasto LE9:114 tulisi jatkossa keskittya. Viestinta, tilo-
jen kayttd ja logistiikka, etukéteissuunnittelu, perehdytys ja hoitohenkiléstomitoitus
sekd toimintakulttuuri kattavat aiheina suuren osan potilaan hoitoprosessiin liittyvista

toiminnoista.

Tutkimus osoitti, ettd Silmédkeskuksen leikkausosasto LE9:n toiminnassa ja hoitotydssé
on edelleen kehitettdvaa. Hoitohenkilékunnan siséisen ja johdon vélisen informaation
kulkuun ja riittdvaan perehdytykseen tulee kiinnittdd runsaasti huomiota. Informaation
kulku linjaorganisaation eri toimitasojen sisalla ja niiden valilla edesauttaa henkiléston
innovatiivista osallistuttamista muun muassa erilaisiin kehittdmisprojekteihin. Kun hen-
kilostd kokee tulevansa kuulluksi johdon suunnalta, lisdd se henkiloston motivaatiota
osallistua tyonsé kehittamiseen. (Manka 2013, 31.) Rodrigues ym. (2014) osoittivat
tutkimuksessaan Lean-filosofian kdyton organisaation henkildst6johtamisen perustana
lisddvéan henkiloston tyotyytyvaisyyttd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd tyontekijoiden kye-
tessd itsendisesti suunnittelemaan tyotehtavidan, lisdantyi myos tyotyytyvaisyys. (Rod-
rigues, ym. 2014, 163.)

Johtamisen né&kokulmasta henkilostod osallistavat kehitysprojektit ovat erinomainen
tapa jalkauttaa organisaation strategiaa ja lisata henkiloston keskuudessa sité ajatteluta-
paa ja osaamista, mitd uudistuminen ja eteenpdin pyrkimys toiminnassa edellyttavét.

Toisaalta ne ovat luonteva foorumi hyédyntda sitd osaamista ja innovatiivisuutta mika
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henkilostossa on. (Jorma & Tiirinki 2015, 11.) Drotz & Poksinska (2014) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd terveydenhuoltoalalla on perinteisesti keskitytty nakeméaan lahto-
tilanne, kuten tarve kehittda potilaan hoitoa, seké paamaéara, kuten hyvin hoidettu poti-
las. Kuitenkin itse prosessi, sen suunnittelu ja toteuttaminen jadvat vahéiselle huomiolle.
Tama on oleellinen ero verrattaessa Lean-filosofian kayttoa sen alkuldhteillg, eli teolli-
suuden parissa suhteessa menetelmén kayttoon terveydenhuollossa. Tutkijat korostivat
henkildston vahvaa asiantuntijaroolia potilaiden valinnanvapauden ja yksilollisen hoi-
don turvaamiseksi samalla kun toimintatapoja yhtenéistetdan Lean-filosofian mukaisin
menetelmin. (Drotz & Poksinska 2014, 191.)

Henkildston rooli voidaan ndhda konsultatiivisena asiantuntijatydskentelynd, jossa tieto
ja ymmarrys valittyvét suoraan tarkeimmaltd taholta, asiakaskontakteista. Johtajuuden
funktio kehitystyoprosessissa on ikdan kuin toimia ydinhiukkasten térmayttajana, mah-
dollistaa reaktio ja hallita sitd. Esimiehen paikka on pelinrakentajana, joka mahdollis-
tamalla ja kannustamalla saa pelaajissa, eli henkildstossa aikaan parhaan mahdollisen
suorituksen. Makijérvi (2010) kirjoittaa Lean-menetelmén soveltuvuutta terveydenhuol-
toalan  kehittimistyohon tarkastelleessa  tutkimuksessaan seuraavaa: Lean-
organisaatiossa tavoitteet ja strategia kulkevat ylh&élta alas ja ideat seka ratkaisut al-
haalta yl6s.” (Mékijarvi 2010, 92.) Téarkedd on visioida tyéryhman jésenien eteen se

paamaara ja saavutettava hyoty jota kohti sitten syttyy halu edeté.

Viestinta on toistuvasti esilla oleva kehitysosa-alue hoitotydssa. Leikkausosasto LE9:11a
sitd tulee edelleen kehittdé ja miettia tehokkaampia viestinnén véylia. Toisaalta viestin-
taprotokollan standardointi tuo etua ja turvaa tydskentelyyn. Viestinnan keskittdminen
leikkausyksikon organisaattorin kautta tapahtuvaksi on kannatettava suuntaus. Saman-
suuntaisia tuloksia saivat omissa tutkimuksissaan muun muassa Marjamaa (2007) leik-
kaussalien toiminnanohjausta kasitelleessa véitoskirjassaan, seka Peltokorpi (2010)
leikkaussalien tuottavuutta strategisten valintojen ja kaytettyjen johtamismenetelmien

valossa tutkineessa vaitoskirjassaan. (Marjamaa 2007, 69; Peltokorpi 2010, 107.)

Aineistosta nousi esiin hyvin vahvasti tarve jarjestelld Leiko-toimintaa niin fyysisten
tilojen kuin toiminnallisten rajojenkin puitteissa. Aihe on sellainen, josta potilaat anta-
vat runsaasti rakentavaa palautetta leikkausosaston henkilostélle. (vrt. Marjamaa 2007,

Peltokorpi, 2010.) Asia on ollut esilla my6s leikkaustoiminnan kehitystyéryhmaéssa.
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Lean-filosofialle ominaista on henkiloston osallistuttamisen ohella tydskentelyolosuh-
teiden esteettinen ja toiminnan kannalta tarkoituksenmukaiseksi muokkaaminen. Hoito-
henkilsto tuotti ilahduttavan runsaasti tyotilojen toiminallisuuteen liittyvia kehityseh-
dotuksia. Lukuisissa esimerkkilaskelmissa Toyotan autotehtailta l&htien on todistettu
“turhien askeleiden” eli turhien tyoskentelyvaiheiden karsimisen hyoty. Makijarvi
(2010) esittelee tutkimuksessaan tyotiloihin ja logistisiin ratkaisuihin liittyvia hukkaa
karsivia ratkaisuja. Niistd monet ovat helposti toteutettavissa. (Makijarvi 2010, 45.)
Leikkausosasto LE9:11a esimerkiksi ehdotetun kaltainen, valvovan sairaanhoitajan tyos-
kentelytasoksi ja hoitotarvikkeiden sailytykseen tarkoitettu, liikuteltava poytataso-karry
leikkaussalissa saastdisi tyopaivan aikana lukuisia edestakaisia kaynteja varastoissa ja

taten nopeuttaisi potilaan hoitoa ja l&pimenoaikaa.

Perehdytys ja hoitohenkilostomitoitus nahtiin haastateltujen parissa vahvasti tyon suju-
vuuteen vaikuttavina tekijoind. Lean-filosofia ei tunne varsinaista perehdytys-tydkalua,
mutta kyllakin johtamisen toimintoja, jotka tdhtadvat toiminnan vaihtelun vahentami-
seen. Kun henkiltstéa on riittavasti ja perehdytys on riittdvad, saavutetaan toiminnan
tasaisuus ja vaihtelu vahenee. Kun hoitohenkilékunnan mitoitus on kohdennettu oikein,
turvataan potilaille hoidon jatkuvuus. Leikkausosasto LE9:I1& tdm& konkretisoituu muun
muassa taukojen toteutuksessa: hoitohenkilokunta, jolla on tarvittava perehdytys ja
osaaminen ja jota on riittdvasti, voi tauottaa leikkaustiimia toiminnan keskeytymatta.
Nékemykset Marjamaan (2007) véitoskirjassa ja Torkkin (2012) kirurgian tuottavuus-
eroja eri sairaaloiden vélilla tarkastelleessa vaitoskirjassa olivat henkilOstoresurssien ja
allokoinnin osalta yhtenevéiset tassa tutkimuksessa tehtyjen havaintojen kanssa. (Mar-
jamaa 2997, 67; Torkki 2012, 89).

Marjamaan (2007) mukaan henkiléstoldhtdinen hoitoprosessien kehittamistyd soveltuu
erinomaisesti leikkausosastoilla tapahtuvaan ty6hon. Véitoskirjassaan Marjamaa korosti
myo6s toiminnan etukéteissuunnittelun menestyksellistd hoitamista avaintekijana laa-
dukkaammalle ja kustannustehokkaammalle hoitotyélle. (Marjamaa 2007, 67,80.) Toi-
mintakulttuurin ja etuk&teissuunnittelun ké&sitteet kulkevat siten kéasi kadessa, ettd mo-
lemmat vaikuttavat vahvasti prosessin onnistumiseen. Kun etukateissuunnittelu on tehty
hyvin, on toimintakulttuurilla edellytykset kehittyd vahvaksi ja osaavaksi. LE9:n mo-
niammatillisessa tydyhteisosséd ndma tekijat korostuvat. Siksi silméleikkauspotilaan hoi-

totyon toiminnan suunnitteluun tulee osallistua edustajia eri ammattialojen taholta. Sil-
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maéleikkausosasto LE9:n toimintakulttuuri on koko tydyhteisén yhteinen asia, sen sovi-
tuista sdénndista ja normeista kiinnipitdminen kuuluu Kkaikille jasenilleen. Toisaalta toi-
minta tulee suunnitella sellaiseksi, ettd tyon tekeminen tuntuu mielekkaalta kaikkien

moniammatillisen tydyhteison jasenten kesken.

Keratyt kehitysehdotukset ovat askel kohti potilaslahtdisempéé hoitotyon kulttuuria.
Muutosten hyddyt voidaan mitata ja arvioida toiminnan muutosten ja uusien toimintata-
pojen vakiintumisen jalkeen. Oleellista on dokumentoida tehdyt korjaukset jotta voi-
daan arvioida niiden vaikutuksia. Toivotun suuntaisia tuloksia voidaan odottaa etenkin
asiakastyytyvéisyyden, hoitohenkiloston tyotyytyvaisyyden ja kustannusten parista.
Makijarvi (2010) esitteli tutkimuksensa yhteydessa HUS:ssa toteutettuja Lean-hankkeita
ja niisté saatuja hyotyja. Hankkeiden hyotyind muun muassa ENMG-tutkimuspotilaiden
odotusajat lyhenivat kolmannekseen aikaisemmasta, rannemurtumapotilaiden arvovirta-
kartoituksen avulla kyettiin oleellisesti vahentdmaan seka henkilékunnan etta potilaiden
kavelemid matkoja ja poistamaan useita turhia vaiheita hoitoprosessista. (Makijarvi
2010, 104,115.)

Oman, leikkauspotilaiden hoitoty6n asioihin keskittyvan tiimin saaminen Silmakeskuk-
sen toimintaa ohjaavien tiimien joukkoon nahtiin merkittdvana toimintaan vaikuttavana
tekijana. Téallainen vaikutusvéyla organisaation ylimpaan johtoon nopeuttaa ja helpottaa
asioiden valmistelua. Toisaalta leikkausosaston organisaattorin roolia péivittdisorgani-
soinnin johtajana korostettiin. Organisaattorin toiminnalla on prosessin sujuvan mahdol-
listajan roolissa suora yhteys potilastyytyvaisyyteen. Tata ajatusta tukee myds Marja-
maa (2007) vaitoskirjassaan esittdma nakemys siitd, ettd leikkausosaston péivittaistoi-
mintaa johtavalla henkil6lld tulee roolissaan olla mahdollisuus itsendiseen paatosten
tekoon. Usein valta ja vastuu eivét talla tasolla kohtaa riittavasti, jotta leikkaustoimin-

nan ohjaus olisi laadukasta ja tarkoituksenmukaista. (Marjamaa 2007, 63.)

Silméleikkausosasto LE9 potilaat voidaan hoitaa laadukkaammin tutkimuksella tuotet-
tujen kehitysehdotusten implementoinnin my6ta. Kuten aikaisemmin on todettu, esitetyt
kehitysehdotukset vaativat myos hallinnollisia paatoksia. Koska tutkimus on tehty nayt-
toon perustuen ja sen siséltdma tieto on perdisin leikkausosasto LE9:aa koskevista tilas-
toista ja yksikon hoitotydn asiantuntijoilta, voidaan sitd perustellusti kayttda paatoksen-

tekoa ohjaavana materiaalina.
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Hoitotyon kehittdminen ja siihen liittyvat projektit ja tutkimukset ovat paitsi potilaiden
parhaaksi toimimista, myds erinomaista oppia johtamisesta. Tehdyn tutkimuksen arvo
mitataan siita potilaille koituvana hyotyna. Tutkijalle se edusti perusteellista perehty-
mistd Lean-filosofiseen johtamiskulttuuriin ja tarjosi runsaasti oppia muun muassa Kir-
jallisuuskatsauksen laatimisesta ja muista tutkimuksessa hyddynnetyistd metodologisis-
ta kaytanteistd. Lisaksi tutkimuksen tekeminen lisési tutkijan valmiuksia toimia muun
muassa esimiestehtévissé ja erilaisissa kehitys-, muutos- seka suunnitteluprojekteissa.
Méakijarvi (2010) toteaa, ettd Lean-filosofian mukaisten parannusten aikaansaamiseksi
tarvitaan johdon tukea kehittamistiimeille. Lean-hankkeen vetdjéksi soveltuu hyvin hoi-
tajataustainen terveydenhuollon ammattilainen moniammatillisen tiimityétaustansa ja
potilaskeskeisyytensé vuoksi. (Makijarvi 2010, 48.)

Tutkimuksen tekeminen osoittautui mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi projektiksi. Jat-
kossa sen tuottamien kehittdmisehdotusten implementoinnin ja vaikutusten tutkiminen
olisi mielekasta. Edelleen on tarke&a kerata potilaspalautetta kehittamisehdotusten kéyt-
toon oton yhteydessa. Myds prosessikuvausten toteutus on tarpeen. Auki-kuvattua toi-
mintaprosessia voidaan helpommin tarkastella ja kehittdd edelleen. Toimintaa mittaa-
vien mittareiden kehittdmisty6té ja yhtendistamista eri palveluntuottajien vélill& on jat-
kettava. Hoitoprosessien vaikuttavuutta olisi myos tarkedd mitata yhtaalta asiakastyyty-

vaisyyden kuin toisaalta yhteiskunnallisesta nakdkulmasta.

Tutkijaa kiehtoo ajatus esimiehille suunnatun, Lean-filosofian mukaisen koulutuksen
suunnittelusta ja toteuttamisesta. Koulutus voisi ké&sitell& esimiehen roolia hoitohenki-
|6ston asiantuntijuuden mahdollistajana sekéd henkilostossa piilevien kykyjen tunnista-
mista ja ohjaamista hoitotyon kehittdmisprojektien pariin. Kuvatun kaltaisen toiminnan
juurruttaminen laaja-alaisesti terveydenhuoltoalalle on térke&g, jotta ala voi sdilyttaé

vetovoimaisuutensa ja kilpailukykynsa sille hakeutuvien tyontekijoiden keskuudessa.
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samoin Lean-ideologian hyodyl-
lisyys.

Kehittamistyotd tulee edelleen
tehda nakyvammaksi.
Lean-muutos-agentit ovat kes-
keisessa roolissa henkildston ja

johdon valilla.
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kuuden kehittami-
sen kulmakivien

selkiyttaminen.

Kirjallisuuskatsaus,
leikkaustoiminnan

kehittdmisen aineis-
ha-

vainnointitutkimus.

ton analyysi,

Lean-menetelma | Kirjallisuuskatsaus, | HUS:ssa toteutetuilla pilotti- | A
suomalaisessa vertailututkimus, hankkeilla aikaansaatiin huo- | 8/9
terveydenhuollos- | henkilostokysely, mattava (15-35%) tuotannonli-
sa — kokemuksia | johdon haastattelut, | sdys ilman merkittavia lisare-
ja haasteita | e.m. aineiston ana- | surssointeja. Saastoja kertyi yli
HUS:ssa. lyysi. 2 ME€.
Makijarvi Mark- | Lean-menetelman Lean-menetelm& soveltuu erin-
ku soveltuvuuden tar- | omaisesti prosessiluonteisen
2010. kastelu suomalaisen | toiminnan kehitysmenetelmaksi
MBA-tutkielma. | julkisen terveyden- | HUS:ssa/Suomen terveyden-
Suomi. huollon kehittami- | huollon organisaatioissa.

seen ja laadunhal- | Onnistumisen avaintekijoina

lintaan. / Lean-valmentajat, = motivoitu-

Arvioida Lean- | neet tyontekijat ja sitoutunut

menetelméan nykyti- | johto.

la HUS:ssa. Arvioi-

da menetelméan im-

plementoinnin vaa-

timuksia ja muo-

dostaa tiekartta

Lean-toiminnalle

terveydenhuollon

organisaatiossa.
Kohti leikkaussa- | Kyselytutkimus Leikkausyksikdiden toiminnan- | B
lin leikkausosastojen ohjausjarjestelmat havaittiin | 8/9
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tuloksellista  toi-
minnanohjausta.
Marjamaa Riitta
2007.

Vaitoskirja.

Suomi.

(n=5) anestesialaa-
kareille ja osaston-
hoitajille,

RFID-
potilaspaikannus-
jarjestelméan lei-
mausaikojen vertai-
lututkimus,
Leikkaustoiminnan
limittamisen ja
henkildstomaarien
tietokonesimulointi,
Sali-ajan  kulutus-
vertailu-

tutkimus-
benchmarking-
aineiston avulla.
Tarkoituksena sel-
vittdd maan julkis-
ten  leikkausyksi-
koiden  operatiivi-
sen johtamisen
leik-

proses-

tyonjakoa,
kaussalin
sinohjausjarjestel-
man luotettavuutta,
erilaisten  toimin-
tamallien  kayttoa
toiminnan tehosta-
miseksi ja erilaisten
standardileikkaus-
ten kestoaikoja.
Tavoitteena vastata

terveyspalveluiden

vanhanaikaisiksi ja epéatarkoi-
tuksenmukaisiksi.

Potilaiden paikannukseen tar-
koitettu RFID-jarjestelma sovel-
tui hyvin leikkaussalien toimin-
nanohjaukseen.
Limittaisilla  toimintamalleilla
kyettiin tehostamaan leikkaus-
toimintaa.

Leikkausaikojen valilla (laparo-
skooppinen sappileikkaus) ha-
vaittiin jopa 50% eroja eri mai-
den valilla.

Leikkausosastojen toiminnanoh-
jauksen tyonjakoa tulee edelleen
selkiyttdd, toiminnan arvioinnin
mittaristo yhtendistdaa ja tieto-
jarjestelmat uudistaa.
Kustannustehokkaat, limittaista
toimintaa suosivat mallit tulee
ottaa kayttoon leikkausosastoil-

la.
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kysynnan ja tar-
jonnan epatasapai-
noon kehittamalla
leikkaussalien pal-

veluprosessien oh-

jaustyota.
Improving  effi- | Hypoteesien muo- | Tutkimustulokset korostivat | A
ciency in surgical | dostaminen kirjalli- | henkiloston johtajuuden merki- | 8/9
services: a pro- | suuskatsauksen tysta leikkausyksikon korkean
duction planning | pohjalta. tehokkuuden saavuttamisessa.
and control ap- | Taloudellista ja | Eri tyyppiset yksikot (yliopisto-
proach. teknistéa tehokkuut- | sairaa-
Peltokorpi Antti. | ta mittaavan mitta- | lat/paivakirurgiset/fokusoitunee
2010. rin rakentaminen | t yksikot) hyodtyivat erilaisista
Vaitoskirja. ja hypoteesien tes- | johtamiskdytéannoista: yhteista
Suomi. taus leikkausosasto- | oli tehokkuuden tavoittelussa
jen (n=26) tiedoilla. | strategisten péaatdsten vahai-
Tarkoituksena tut- | sempi merkitys suhteessa opera-
kia tehokkuutta ja | tiivisiin johtamiskaytéanteisiin.
tuottavuutta ja nii- | Henkiloston joustavuus ja kan-
den parantamista | nustinjarjestelmat olivat mer-
leikkausyksikoissa. | Kitsevasti yhteydessa yksikon
Tavoitteena tunnis- | korkeaan tehokkuuteen.
taa  tuotannonoh-
jauksen ja johtami-
sen menetelmia,
jotka mahdollista-
vat korkean tehok-
kuuden.
Peri-operative Kirjallisuuskatsaus, | Potilasvirtaan vaikuttavia teki- | B
process flow and | Case-tutkimus JOita tunnistetiin 24 kpl. 417

analysis of factors
affecting efficient

delivery of surgi-

erdan leikkausyksi-
leik-

potilas-

kon kuuden

kaussalin

Merkittavimpien tehokkuuteen
vaikuttavien tekijoiden joukossa

oli aamun aloitusten hallinta.
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cal shedule. virroista.
Jajpuria Piyush. | Potilasvirtausmit-
2015. taus ja analysointi.
Diplomityd, mas- | Virtaustehokkuu-
ter of science. teen  vaikuttavien
Yhdysvallat. tekijoiden  tunnis-

taminen ja uusien

kaytanteiden mal-

lintaminen havain-

tojen perusteella.
How  operating | Laadullinen haas- | Tehokkuus nahtiin mahdollistu- | C
room efficiency is | tattelututkimus van hoidon laadun yllapitami- | 4/7
undestood in a| (erdan ruotsalaisen | selld ja hoidon vaikuttavuuden
surgical team: a | sairaalan leikkaus- | arvioinnilla.
qualitative study. | yksikdssd, n=11: 9 | Leikkaustiimit laittoivat poti-
Arakelian, Ere- | leikkausosaston laan saaman hyoédyn toiminnan
bouni, tyontekijaa ja 2 | tarkeimmaksi asiaksi.
Gunningberg, esimiestd) Seitseman tunnistettua ajatte-
Lena & Larsson, | Tarkoituksena tut- | lumallia voitiin jaotella organi-
Jan. kia, millaisena leik- | satorisiin ja individualistisiin
Referee-artikkeli. | kaustiimit ymmar- | tapoihin hahmottaa tehokkuut-
2010. tavat  tehokkuus- | ta.
Ruotsi. ajattelu-kasitteen.

Tavoitteena kehit-

tad tehokkuus-

ajettelumallia  ki-

rurgisessa tiimi-

tyoskentelyssa.
The promise of | Artikkelissa maari- | Lean-menetelméan onnistu- | C
Lean in health | tellaédn Lean- | miseksi vaadittavaa roolien uu- | 5/7
care. filosofian keskeiset | delleen maarittelya korostettiin:
Toussaint, John | k&sitteet ja malli, | johtajien tulee toimia mentorei-
& Berry, Leon- | joka terveydenhuol- | na ja mahdollistaa tyontekijoi-
ard. lon organisaatioi- | den toteuttama kehitystyo.
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Referee-artikkeli.
2013.

den johtajien toivo-

taan omaksuvan

Lean-ajattelu nahtiin pysyvana

asenne-muutoksena ja tyonteki-

Yhdysvallat. Lean-filosofian joita arvostavana arvontuotto-
kayttoonotossa. menetelméana

Kirurgian leik- | Kuvaileva ja mit- | Kehitysehdotuksista keskeisim- | D

kausosaston  toi- | taava case- | mat liittyivat johtamisen, toi- | 5/7

minnan arviointi. | tutkimus. mintatapojen ja henkilostore-

Laitila, Jussi Tarkoituksena suo- | surssien kayttoon.

Kehitystutkimus. | rittaa prosessiana- | Tuotannonohjausmallin ja leik-

2006. lyysi Tampereen | kaus- ja anestesiaprosessin vas-

Suomi. yliopistollisen  sai- | tuumallin kayttéénotto ja toi-
raalan  kirurgian | minnan mittaaminen olivat joh-
leikkausosaston tamisen kehittdmisen keinot.
toiminnasta. Henkilostoresurssien osalta ke-
Tavoitteena tuottaa | hitysehdotukset liittyivat palk-
kehitysehdotuksia | kajarjestelméaan ja tybaikoihin.
kirurgia leikkaus-
osaston toiminnalle.

Kaypa Prosessi — | Kirjallisuuskatsaus, | Tuottavuuden erot korreloivat | A

mika selittdd ki- | case-tutkimus suppean erikoisalan volyymiin. | 8/9

rurgian  tuotta-
vuuseroja sairaa-
loiden valilla.
Torkki, Paulus.
Vaitoskirja.

2012,

Suomi.

(kahden erilaisen
toimenpiteen poti-
lasryhmat).

Tarkoituksena  ki-
rurgisten  yksikoi-
tuottavuuteen
teki-

den
vaikuttavien
joiden vertailu ja
tarkastelu.

Tavoitteena tunnis-
taa  tuottavuuden
kannalta hyvat kay-
laatia

tannot  ja

kaypa prosessi-

Sairaaloiden kirurgisen toimin-
nan koko ei ollut merkittava
tekija tuottavuudessa parjaami-
selle.

Tuottavuuserot selittyivat erilai-
silla toimintamalleilla: merkitys-
ta on etenkin vuodeosastotoi-
minnalla ja hoitojaksojen pi-
tuudella.

Kaypa prosessi- suosituksia im-
plementoineet yksikot pystyivat
parantamaan prosessien laatua
ja tuottavuutta.

Tuottavimmat yksikot kayttivat
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suosituksia.

vahemman resursseja suhteessa

vaestoon.
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Liite 3. Tiedote- ja suostumuskaavake tutkimukseen osallistuville. 1(4)

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA (30.11.2015)

Tutkimus — Leikkaustoiminnan laadun kehittaminen henkilosténakékulmaa hyo-
dyntaen

Pyydan kohteliaimmin Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tut-
kitaan PSHP:n Silmakeskuksen leikkaustoimintaa.

Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen Teille jarjestetddn mahdollisuus esit-
téda kysymyksia tutkimuksesta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, Teil-
ta pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta taman tiedotteen

loppuosassa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella Tampereen yliopistolli-
sen sairaalan Silmékeskuksen leikkaustoimintaa tutkimukseen valittujen
tilastojen valossa. Liséksi on tarkoitus kerata hoitohenkilokuntaa haastat-
telemalla kehittamisehdotuksia.

Tavoitteena on tunnistaa toimimattomia kaytanteita silmaleikkausosaston
potilashoitotydssa. Tavoitteena on myos tuottaa parannusehdotuksia liit-
tyen silmaleikkauspotilaiden hoitoty6hdn. Tutkimus téahtéaa soveltuvimpien
toimintamallien luomiseen ja silméaleikkauspotilaiden hoitotydn laadun ke-
hittdmiseen.

Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoitaja Susanna Teuho ja
Silmakeskuksen palvelupadllikkoé Sirpa Miettunen ovat arvioineet tutki-
mussuunnitelman ja antaneet siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan kahdessa osassa. Tutkija kerda tietoa silmaleik-
kauksiin liittyvista tilastoista (Opera, Intensium) analysoimalla niité tilasto-
ohjelman avulla. Samoin tutkija keraa tietoa silméaleikkaus- ja vuodeosas-
ton hoitohenkildkunnalta heille suunnattavan teemahaastattelun kautta.

Silmaleikkaus- ja vuodeosaston hoitohenkilokunnalle suunnattu kysely to-
teutetaan sahkopostin vélityksella essee-muotoisena teemahaastatteluna.
Essee-muotoinen teemahaastattelu on tiedonkeruumuoto, jossa haasta-
teltaville henkil6ille annetaan "vapaat kadet” kirjoittaa aiheeksi annetuista
teemoista.

Tutkija ohjeistaa erillisella ohjeella haastattelun toteutuksen. Tutkija varaa

oikeuden tarvittaessa tdydent&a aineistoa esittamalla lisdkysymyksia
teema-haastatteluun osallistuneille.

jatkuu
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Haastattelu toteutetaan maalis - huhtikuun 2016 aikana. Tutkimukseen
osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t
voivat kayttaa vastaamiseen (teemahaastattelu) tydaikaansa, edellyttaen
ettei se hdiritse potilashoitoty6ta tai muuta potilaiden hoitoon valillisesti
littyvaa tyota, kuten vastuualueista huolehtimista. Tyonantajalla on oikeus
Mmuuttaa tata sdantta, mikali se katsoo tdman tarpeelliseksi. Huomioita-
vaa on, ettd tutkimukseen osallistuvien taytyy mahdollisesti kayttda omaa
vapaa-aikaansa aineiston kirjoittamiseen.

Kerétyn aineiston pohjalta luodaan synteesi, jonka tuloksena on uusi toi-
mintamalli vastaamaan Silmakeskuksen leikkaushoitotydn kehittamisen
haasteisiin.

Tutkimuksen on maara valmistua lokakuussa 2016.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille valitontad hyotyd, mutta tyolla
pyritddn kehittdmaan leikkaustoiminnan tydskentelytapoja Silmakeskuk-
sessa. Tutkimuksesta nousevien kehittdmisehdotusten on ensisijaisesti
tarkoitus kehitté& hoitotyon laatua. Tutkimustuloksista hyotyvat myos Sil-
makeskuksen leikkaus- ja vuodeosastolla tydskentelevat henkildt tydtapo-
jen tai tydskentelykulttuurin uudistumisen myota.

Tutkimuksen tekijalla ei ole tiedossaan tutkimukseen osallistumisesta ai-
heutuvia haittoja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaéan luottamuksellisesti
henkildtietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkimushenkildille an-
netaan tunnuskoodi ja tieto sailytetdédn koodattuna tutkimustiedostossa.
Tulokset analysoidaan ryhmatasolla koodattuina, jolloin yksittainen henki-
10 ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla
yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa tutkija,
eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilbille.

Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuk-
sen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetdan (10 vuotta) tutkijan hallussa
niin, ettei niiden vaarinkayttoé ole mahdollista.

Tutkimuksen rahoittaa tutkija. Tydnantaja on antanut suostumuksensa
tutkimukseen osallistuvien tyontekijoiden kayttaa tydaikaa aineiston kir-
joittamiseen (teemahaastattelu).

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutki-

muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltdytyminen
tai sen keskeyttaminen ei vaikuta millaan tavalla asemaanne.

jatkuu
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Voitte keskeyttaa tutkimukseen osallistumisenne missa tahansa tutkimuk-
sen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etté siité koituu Teille mitdéan
haittaa. Voitte myds peruuttaa taman suostumuksen, jolloin teista keratty-
ja tietoja ei kaytetd enda tutkimustarkoituksessa. Tutkimustietokantaan
tallennettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen,
jos tiedot on jo ehditty analysoida.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kerattyja haastatteluita tullaan kayttamaan vain Anu Aijalan tutkimustyos-
séa (YAMK, sosiaali- ja terveysalan johtaminen). Tutkimuksen tuloksista
tiedotetaan tyon valmistuttua erillisessa, tutkimukseen osallistuneille ja
muille asianomaisille jarjestettavassa tilaisuudessa Silmakeskuksessa

sekéa tutkimustydn esitysseminaarissa Tampereen ammattikorkeakoulus-
sa.

Ylojarvella 4.10.2015

Anu Ajjala

Lisatiedot

Pyydéan kohteliaimmin Teitd esittdm&an kysymykset tutkimuksesta suo-
raan tutkijalle:

Anu Aijala, sairaanhoitaja AMK
PSHP Silmakeskus
anu.aijala@pshp.fi

anu.aijala@health.tamk_fi
puhelin OXX XXX XXXX

jatkuu
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Allekirjoittamalla oheisen suostumuskaavakkeen ilmoitatte osallistumises-
tanne tutkimukseen ja siten annatte suostumuksenne kayttaa tuotettua
materiaalia tassa tutkimuksessa. Tayttakaa ja irrottakaa alla oleva ilmoi-
tusosa ja palauttakaa se LE9:n heraamossa sijaitsevaan palautuskuo-
reen. Lisétietoja palautusohjeista saatte tarvittaessa aoh Sonja Hietaran-
nalta.

HUOM! limoittautumisaika tutkimukseen osallistumisesta paattyy
8.4.2016.

Osallistun edella esiteltyyn tutkimukseen vastaamalla teema-haastatteluun erillisen
ohjeen mukaisesti. Vastausaika sahkdisesti toteutettavaan teema-haastatteluun on
23.3.2016 — 18.4.2016.

Ohjeet vastaamiseen lahetetaan tydsahkopostiini taméan suostumuskaavakkeen saa-
vuttua tutkijalle.

Paivamaara: . .2016

Tydsahkopostiosoite: @pshp.fi

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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Liite 4. Haastattelulomake. 1(2)

Tama on Tays Silmakeskuksen leikkaus- ja vuodeosaston hoitohenkilokun-
nan teemahaastattelulomake. Lomake liittyy Anu Aijalan YAMK tutkimus-
tyohon. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa leikkaustoimintaa ja paran-
taa potilaiden hoitoty6n laatua Silméakeskuksessa kerdamalla kehittamis-
ideoita hoitohenkil6kunnalta.

VASTAUSOHJEET:

Voit kayttad apuna alla annettuja teemahaastatteluotsikkoja ja kirjoittaa
niiden alle rajoittamattoman pituisen tekstin. Kaikkien otsikkojen alle ei ole
pakollista vastata.

Halutessasi voit myos liittéa erillisend word-tiedostona Kirjoittamasi tekstin
lomakkeessa olevan ”Vapaa kenttd” -osion alle siséllon aiheesta riippumat-
ta.

Vastattuasi TALLENNA NIMELLA tam4 tiedosto (oletusnimena on tee-
ma-haastattelu, nimen voi my®s muuttaa) ja liité se sahkopostiviestin liite-
tiedostoksi. Otsikoi viesti ”tutkimus” -nimiseksi.

LAHETA sahkopostiviesti liitteineen osoitteeseen: anu.aijala@saunalahti.fi
Lisdohjeita vastaamiseen voi tiedustella tutkijalta samasta sdéhkopostiosoit-
teesta.

Lammin kiitos tutkimukseen osallistumisestasi!

Kuvaile, miten kehittaisit Tays Silmakeskuksen leikkausosasto LE9:n leik-
kaustoimintaa ja siihen liittyvaa LEIKO-toimintaa. Pyri ensin lyhyesti ku-
vaamaan nykytilanne ja kirjoita sitten kehittamisehdotuksesi. Voit kirjoit-
taa seuraavista aiheista:

1. Potilaan vastaanotto- ja kotiutustilanteet

Aloita kirjoittaminen tasta!l

2. Potilaan leikkaussalissa tapahtuva hoito ja siihen liittyva toiminta
Aloita kirjoittaminen tasta!

HUOM! Teemat jatkuvat seuraavalla sivulla. jatkuu
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3. Potilaan induktio- ja herdamovaiheen hoito ja siihen liittyva toiminta
Aloita kirjoittaminen tasta!

4. Vapaa kentta. Tahan voit kirjoittaa sellaisia kehittamisehdotuksia, jotka
eivat mielestasi sovi suoraan edella esitettyjen otsikoiden alle tai liittyvat
valilliseen potilashoitotyohon tai muutoin toimenkuvaasi (esimerkkeina
vastuuhoitajan tyotehtavat, perehdytys, tyoaika, viestinta, jne).

Aloita kirjoittaminen tasta!



