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Abstrakt

Nya verksamhetsmodeller och vardmetoder utvecklas hela tiden inom social- och
héalsovarden. Dessa ska forbattra kvaliteten pa varden for patienterna. Herko-verksamheten
ar en modell som utvecklats som férdel for bade organisationen och patienterna. Herko
innebar att patienten dker hem fran uppvakningen inom 23 timmar utan att bli inlagd pa
avdelning. Syftet med detta examensarbete ar att fa en uppfattning om hur
operationsavdelningens sjukskotare pa ett centralsjukhus upplever verksamhetsmodellen
Herko — Fran uppvakningen hem. For att besvara syftet har foljande fragor stallts: Hur
upplever sjukskétarna férdndringarna som Herko-verksamheten medfort? Vilka fordelar
och nackdelar finns det for patienten? Vilka utvecklingsmdjligheter finns det?

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie. Som teoretisk utgangspunkt
anvandes Kurt Lewins fordndringsmodell. Data samlades in genom att intervjua sex
sjukskdtare som arbetar pa ett centralsjukhus och som har erfarenhet av Herko-
verksamheten. Utgaende fran syfte och fragestallningarna utvecklades 13 intervjufragor.
Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet delades upp i fyra
huvudkategorier med tillhérande underkategorier.

| resultatet kom det fram att sjukskétarna inte var néjda med hur snabbt férandringen kom.
De hade lite fortbildning, dalig paverkningsmajlighet och fa diskussionstillfallen med stod
fran bade forman och ledning. Daremot var alla sjukskotare ense om att sjalva Herko-
verksamheten var en fordel for bade organisationen och patienterna. Resultatet visar att
Herko minskar belastningen pa avdelningar och patienterna spenderar mindre tid pa
sjukhuset samtidigt som aterhamtning efter operation forsnabbas.

Sprak: Svenska Nyckelord: Herko, fran uppvakningen hem, upplevelser,
erfarenheter, forandring
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Tiivistelma

Uusia toimintamalleja ja hoitomenetelmi& kehitetddn koko ajan sosiaali- ja terveysalalla.
Naiden tarkoitus on parantaa potilaan hoidon laatua. Herko-toimintamalli on kehitetty seka
organisaation etta potilaan hyvéksi. Herko tarkoittaa sitd, ettd potilas kotiutuu heradmosté
23 tunnin kuluessa, ilman ettd hénet siirretddn osastolle. Opinnédytetyon tavoite on saada
kasitys, miten keskussairaalan leikkaussalin sairaanhoitajat kokevat toimintamallin Herko
— Herddmosta kotiin. Opinndytetyon kysymykset ovat: Miten sairaanhoitajat kokevat
Herko-toiminnan tuomat muutokset? Mitka ovat hyoédyt ja haitat potilaalle? Mita
kehittdmismahdollisuuksia on?

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena. Teoreettisena lahtokohtana
kaytettiin - Kurt Lewinin muutosmallia. Tiedot Kkoottiin haastattelemalla kuutta
sairaanhoitajaa jotka tyGskentelevat keskussairaalassa ja joilla on kokemusta Herko-
toiminnasta.  Tavoitteen ja  kysymysten perusteella  kehitettiin  kolmetoista
haastattelukysymysta. Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Tulos jaettiin
neljaan paaluokkaan ja niihin liittyviin alaluokkiin.

Tulokset osoittavat sen, ettd sairaanhoitajat eivat olleet tyytyvéisia siihen kuinka nopeasti
muutos tuli. Heill& oli v&haista perehdytystd, huonot vaikuttamismahdollisuudet ja harvoja
keskustelutilaisuuksia esimiehen ja johdon tuella. Sairaanhoitajat olivat kuitenkin samaa
mieltd siitd, ettd itse Herko-toiminta oli eduksi sek& organisaatiolle ettd potilaille.
Tuloksien mukaan Herko vahentdd osastojen kuormitusta ja potilaat viettdvat vahemman
aikaa sairaalassa, samanaikaisesti leikkauksen jalkeinen toipuminen nopeutuu.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Herko, heradmaosté kotiin, kokemus, muutos
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Abstract

New operational models and care methods are constantly developed in social- and
healthcare. These are meant to improve the quality of patient care. Extended day surgery is
a model which has been developed for the benefit of both the organization and the patients.
Extended day surgery means that the patient will return home from the recovery room
within 23 hours without being admitted to a ward. The purpose of this bachelor’s thesis is
to understand how hospital nurses experience extended day surgery. The bachelor's thesis
questions are: How do nurses experience the changes Extended day surgery has brought?
Which are the advantages and disadvantages for the patient? What development
opportunities are there?

The study was completed as a qualitative interview study. Data was collected by
interviewing six nurses working at a central hospital and that have experience about
extended day surgery. Based on the purpose and the questions, 13 interview questions were
developed. The data was analyzed by using qualitative content analysis. As a theoretical
framework, Kurt Lewin’s model of change was used. The result was divided into four main
categories including subcategories.

The results show that the nurses were not satisfied with how quickly the change came.
They had little to no schooling, poor opportunities to influence the change and few
occasions to discuss it with the support from the boss and the management. However, all
nurses agreed that extended day surgery contributed to positive results for both the
organization and the patients. According to the results, extended day surgery decreases the
workload on wards and the patients spend less time in hospital whilst post-surgery
recovery speeds up.

Language: Swedish Key words: Extended day surgery, change, experiences
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1 Inledning

Social- och hélsovarden utvecklas konstant. Den aldrande befolkningen som okar
sjukligheten medfor att nya verksamhetsmodeller utvecklas och tas i bruk.
Sjukhusbesparingar medfér en minskning av baddavdelningsplatser och att vardférloppen
forkortas och darfor stravar man till att skapa nya atgarder och metoder som ar fordelaktiga

bade for organisationen och patienten (Ruohoaho 2016).

Speciellt inom kirurgiverksamheten har man utvecklat och haller pa att utveckla nya
tillvagagangssatt. Kortvardskirurgin borjade utvecklas i Finland i borjan av 2000-talet.
Kortvardskirurgi innebar att patienten hemférlovas inom 24-74 timmar. Efter detta borjade
man utveckla dagkirurgin som innebér att atgarden och hemforlovningen sker under
samma dag. Hemifran till operation (Leiko) ar utvecklad utifran samma princip och
innebar att patienten kommer hemifran till sjukhuset pa operationsdagen. Utifran dessa
modeller har man utvecklat ytterligare en ny verksamhetsmodell - “Herko” som é&r en
forkortning av “Herddmostd kotiin”, och som pd svenska betyder “fran uppvakningen
hem”. Detta innebir att patienten dker hem fran uppvakningen inom 23 timmar utan att bli

inlagd pa avdelning. (Ruohoaho 2016).

Kortvardskirurgin och Herko-verksamhetsmodellen ar inte bara ur en ekonomisk synpunkt
fordelaktigt, utan det ar dven en stor fordel for patienten. Det framsta ar att
sjukhusvistelsetiden blir kortare. Herko-verksamheten medfor dven sakerhet och en béttre
vardkvalité for patienten. Eftersom patienten aker hem inom kort tid blir den postoperativa
aterhamtningen snabbare, speciellt patientens postoperativa mobilisering. Det innebér dven
att komplikationer kan upptéckas tidigare pa uppvakningen och att infektionsrisken blir
mindre. (Ruohoaho 2016)

P& Vasa centralsjukhus har man som mal att minska anvandningen av baddavdelningar
genom att 6ka dagkirurgin och snabb aterhamtning med kortvardskirurgi. | framtiden skall
4200 utav sjukhusets 9000 operationer per ar goras dagkirurgiskt. Postoperativt mal ar att
forkorta aterhamtning genom tidig hemgang och att aktivera varden med mojlighet att fa
stod av hemsjukhuset och hemvarden. Egenvard i hemmet kan dven mojliggoras genom att
ge stdd och information via telefon (VKS 2025, 2015, 57, 59, 62-63).
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Skribenterna har valt att studera detta dmne, eftersom vi bada &r intresserade av
perioperativ vard och vill f4 mera kunskap om Herko-verksamheten. Vi anser dven att det
ar lampligt att gora en studie om detta, eftersom det &r ett aktuellt &mne och en ny
verksamhetsmodell i Finland. Studier om amnet finns pa finska men i Finland har det inte

tidigare gjorts ett svensksprakigt examensarbete om d&mnet.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att fa en uppfattning om hur operationsavdelningens
sjukskdtare pa ett centralsjukhus upplever verksamhetsmodellen Herko — Fran
uppvakningen hem och forandringen den medfort. Skribenterna vill fa mera kunskap och
en battre forstaelse om verksamhetsmodellen samt ta reda pa vilka utvecklingsmojligheter

som finns.

Examensarbetets fragestallningar ar:
- Hur upplever sjukskoétarna forandringarna som Herko-verksamheten medfort?
- Vilka fordelar och nackdelar finns det for patienten?

- Vilka utvecklingsmajligheter finns det?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har skribenterna valt Kurt Lewins forandringsmodell. Teorin
handlar om fordndring som sker hela tiden i alla organisationer, arbetsplatser och i privata
livet. Teorin forklarar hur vi bemdter och skall hantera en forandring. En férandring ar inte
nagonting som man kan na med detsamma utan det &r en process med olika faser som tar
olika lang tid att ga igenom beroende pa tidigare erfarenheter och bakgrund. Skribenterna

beskriver i forsta stycket vad en férandring inom en arbetsplats eller organisation innebar.



3.1 Forandring

Begreppen forandring och utveckling kan tolkas pa olika sétt. Vid utveckling lar man sig
nagonting nytt. Utveckling kan betyda att man astadkommer forbattring och stegvis 6kande
framsteg. En forédndring ar mer radikal dar man tar till nya perspektiv och installningar,
d.v.s. man bor agera annorlunda jamfort med tidigare. Forbattringsarbete inom varden
innebdr att en fullstdndig forandring bor skapas i verksamhetens struktur och process for

att uppna ett battre resultat (Kihlgren, Engstrom & Johansson 2009, 98).

Forandring kan handla om olika saker, t.ex. forandringar av arbetsuppgifter eller
omfattande foréndringar av verksamheten och organisationen. En férandring kan ofta
upplevas svar och kanslosam for de drabbade eftersom i en forandring ifragasatts inlarda
och trygga monster. Kanslor sasom hopp och nyordning eller ilska och frustration kan ofta
associeras med forandringsarbete. Det ar viktigt att diskutera med sina medarbetare och
forman nar en forandring sker och tillsammans forsoka hantera oron som uppstar. Det ar
aven viktigt att forsta vad forandringen innebar och veta vad som sker under en

forandringsprocess. (Kihlgren, et.al. 2009, 98-99)

Med ordet process avses en dynamisk utveckling i ett visst handelseforlopp. Allt
forandringsarbete ar en dynamisk utveckling och bestar av olika aktiviteter som héanger
ihop och som paverkas av omvarlden. Forandringsprocessen tar tid och kraft av alla de
manniskor som mer eller mindre & motvilliga till forandring men som anda maste
involveras i processen. Det &r viktigt att alla involverade tar till sig budskapet och aktivt
medverkar i processen trots de olika installningar som de har. For att en forandring skall
lyckas maste alla involverade godkanna och forsta att en forandring ar nodvandig. En
planering av forandringsprocessen behdvs och nar det gors ar det viktigt att konkretisera
malen. Alla skall ha en gemensam uppfattning om hur forandringen skall uppnas.
(Sandstréom 2000, 32-33)

3.2 Kurt Lewins forandringsmodell

I Lewins modell beskriver han forandringsprocessen som han indelar i tre olika steg. Varje
steg maste genomforas i tur och ordning for att uppna en hallbar forandring (Lundin &
Sandstrom, 2010, 133).



Upptining = Forandring = Nedfrysning

Figur 1. Férandringsmodellens faser

Den forsta fasen av Lewins forandringsprocess kallas upptiningsfasen. Nuvarande
beteendemonster ska destabiliseras och man soker fram alla problem, processer och
beteenden som stor en organisation. Betydelsen for varfor en férandring ar viktig ska
diskuteras i grupp for att alla ska na forstaelse. Man bor dven komma Gverens om visionen,

diskutera mal och hur man ska na dem (Lundin & Sandstrém 2010).

Enligt Angelow (1991, 128) skall tidigare forandringsmetoder utvarderas och ifragasattas
och aven ledningen borjar inse detta eftersom metoderna inte leder till énskvarda resultat
med tanke pa effektiviteten, engagemang och arbetsmotivation. For att kunna ga vidare
maste de som ingar i organisationen ha motivation och 6ppenhet for att ge sig pa nya
forandringsmetoder. Det kan vara svart och ta tid att slappa gamla attityder, normer och
instadllningar om hur en foérandring ska genomféras men insikten att nya
forandringsmetoder bor utvecklas stiger ndr man marker att de gamla satten inte langre ar

hallbara och inte ger énskvart resultat.

Den andra fasen kallas forandringsfasen. | denna fas har alla i organisationen kommit
underfund med att en férandring ar ndédvandig och nu ska man besluta om férandringarna.
Alla bor kunna delta i beslutsprocessen och efter att besluten har faststéllts ska de
genomforas och anvédndas i praktiken pa bade grupp- och individnivd med stod fran
ledaren (Lundin & Sandstrom 2010, 134).

Enligt Angeldw (1991, 130) &r det viktigt att utarbeta en struktur under forandringsfasen.
Detta innebar att man inom organisationen skall fora diskussioner om férandringsarbetets
utveckling. Under diskussionerna kan man stéda och motivera varandra och diskutera
forandringsbehov med héansyn till sina egna och andra anstalldas intressen och behov samt
att se vilka krav omgivningen staller fér organisationen. Det &r viktigt att dessa moten
ordnas regelbundet. Ett gott foréndringsarbete sker genom att initiera, planera och

genomfora forandringar samt att uppfdolja dem.
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Efter att man kommit dverens om alla férandringar gar man vidare till processens tredje
och sista stege, nedfrysningsfasen. Nu ska man frysa fordndringarna och se till att de
stabiliseras. Detta innebér att man stanger alla mojligheter till motstand for forandringen.
(Lundin & Sandstrom 2010, 135).

Under forandringsprocessen véxer medvetandet i organisationen. Medvetenhet om varfor
en forandring sker vaxer redan i borjan av processen och darefter foljer forstaelsen och
acceptansen. En forandring &r inte ndgonting som gar att uppnas med detsamma, utan det
ar en process som tar en lang tid for att fa alla inblandade med pa det och den bor fa ta sa
lang tid som behovs (Lundin & Sandstrom 2010, 135).

Enligt resultaten som Giauque (2015) har framkommit till i sin studie ar det viktigt med
socialt stod fran ledaren eller férmannen. Lika viktigt ar det med stod fran organisationen,
d.v.s. att de anstélldas rost blir hord och att de har mojlighet att delta i forandringsarbetet
genom information och kommunikation. Alla dessa faktorer bidrar till att utveckla en
positiv attityd till forandring. Studien visar dven att stress paverkar attityden och
arbetsresultaten negativt. Ifall arbetskraven Overstiger arbetsresurserna i samband med

forandringar paverkar det ofta attityden till forandring negativt.

4 Bakgrund

| bakgrunden beskriver skribenterna hur kirurgin har utvecklats i varlden frdn den
vasterlandska tiden till nutid. Skribenterna beskriver aven hur kirurgin och den kirurgiska
vardprocessen ser ut i Finland samt lyfter fram vilka verksamhetsmodeller som anvénds
inom kirurgiska varden i finlandska sjukhus. Dessa modeller beskrivs eftersom Herko har
utvecklats utifrdn dem. Till exempel tas det upp vad de olika modellerna innebér, varfor de

anvands och vilka fordelar det finns med dem.

Bakgrundsfakta hittades fran litteratur i bocker angdende damnet. Aven internet anvandes
for att hitta relevant fakta fran t.ex. olika artiklar och publikationer. Vetenskapliga artiklar
soktes fran databaserna CINAHL, EBSCO, Pubmed och SAGE Journals. Som sokord
anvandes extended day surgery, enhanced recovery program, enhanced recovery after
surgery, 23 hours observation, 23-hour service, same day discharge, 23-hour care. Trots
att Herko funnits i flera ar har man undersokt denna modell rétt sa lite, bade i Finland och

internationellt.



4.1 Kirurgins historia

Ordet kirurgi kommer fran grekiskans "cheiros" och "ergon" som betyder hand och arbete.
Kirurgin kan raknas till att vara 6ver en halv miljon ar gammal, fran da javaméanniskan
existerade. Haeger skriver att vi kan anta att sarvard var den forsta kirurgin som utdvades.
Kirurgin har utvecklats genom tiderna pa grund av den kontinuerliga medicinska

forskningen och genom samhallets historia. (Haeger, 1988, 7-9)

I den grekiska kirurgin under Hippokrates era foljde lakarna alltid samma mdonster i sina
arbeten. Forst gjordes detaljerad beskrivning av symtom och undersokningsfynd. De
anvande sig av inspektion, auskultation och palpation och undersokte &ven
kroppsvatskornas lukt och smak. Hippokrates beskrev passjuka, tuberkulos och
ledinflammationer och fynden for lunginflammation. Han rekommenderade mattlig
motion, bad och massage, frisk luft och en sund diet som behandling fére eventuella
operationer. Manga av Hippokrates kirurgiska metoder anvands annu i dagens lage. Som
exempel kan ndmnas behandlingen av varansamling i lungsacken var en liten 6ppning
gjordes i brostkorgsvéaggen och via denna fordes ett ror in for dréanage, eller behandlingen
for frakturer dar bendndarna lades i korrekt l&ge genom utdragning och strackbehandling
(Haeger, 1988, 42).

Under medeltidens morka ar féll medicinen till religionen. Sjukdomar ansags som ett straff
fran ovan och man ingrep inte eftersom utgangen berodde pa guds vilja. Férbudet mot att
att utfora obduktion ledde till att lakare inte hade mdjlighet att lara sig anatomin. De som

led mest av detta var kirurgerna (Haeger, 1988, 69).

Anstalter for vard av sjuka uppkom redan under 500 f.kr medan de forsta sjukhusen
uppkom under medeltiden. | Frankrike grundades ar 542 Hotel-Dieu, som pa svenska kan
Oversattas till "Guds hotell”. Detta var det forsta sjukhuset i véstra Europa. Senare
grundades sjukhus for de som hade drabbats av spetélska. | England byggdes de forsta
sjukhusen ar 1123. | Bagdad fanns det i mitten av 1100-talet redan éver sextio sjukhus. Ett
av de basta sjukhusen under medeltiden grundades i Kairo ar 1282. Sjukhuset hade
enskilda avdelningar for patienter med olika sjukdomar och aven sa kallade konvalescent

avdelningar dar sjuka fick stanna sa lange de ville for att tillfriskna (Haeger, 1988, 70-71).

Mitten av 1800-talet var en tid for framsteg inom kirurgin. Det &r viktigt med goda
forberedelser fore operation och god vard efter. Fore mitten av 1800-talet var detta daligt

stallt och okunnighet ledde ofta till att patienterna dog.
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| takt med att man fick kunskap om mikroorganismernas natur kom man till att kunna
utfora saker kirurgi. Mot slutet av 1800-talet och in pa 1900-talet tog kirurgin ett till steg
framat i utvecklingen, nu med mer specialiserade omraden for kirurgerna. Det blev ett
framsteg for bukkirurgin, som exempelvis de kirurgiska metoderna for gallsten, cancer,
tarminflammationer, magsar, sjukdomar i urinvéagar, bukspottskortel och levern. (Haeger,
1988, 199-206, 222).

I och med den tekniska och medicinska utvecklingen har vi idag den moderna kirurgin.
Kunskapen inom olika specialiteter har 6kat som lett till att patienter kan genomga stora
ingrepp med gott resultat. Werkd beskriver kirurgins utveckling under de senaste hundra

aren pa foljande sétt:

“Allt fler sjukliga tillstand kan angripas kirurgiskt med gott resultat. Allt fler kirurger kan
operera allt fler patienter i allt hogre och dven yngre aldrar. Resultaten har successivt
blivit allt battre och sjukhusvistelsen i samband med operation allt kortare. Denna
utveckling har framjats av att fler operatorer utbildats och huvudspecialiteten kirurgi

splittras upp i manga specialiteter med egna kliniker” (Werko 2008, 175).

Nufortiden ar kirurgi ett av de stora delomradena inom medicin som omfattar dessa
specialiteter:  gastroenterologisk  kirurgi  (bukkirurgi), handkirurgi, barnkirurgi,
neurokirurgi, ortopedi och traumatologi, plastikkirurgi, mun- och kékkirurgi, hjart- och
thoraxkirurgi, urologi, blodkarlskirurgi och allmankirurgi. Aven vid 6ron-, nas- och
halssjukdomar, dgonsjukdomar och gynekologiska sjukdomar utfoérs kirurgiska ingrepp
samt vid forlossning. (HNS, u.a.)

4.2 Kirurgi i Finland

| Finland finns det 20 sjukvardsdistrikt och varje kommun skall hora till nagot av dem. |
varje sjukvardsdistrikt skall det erbjudas tjanster inom specialiserad sjukvard. Med
specialiserad sjukvard avses bland annat kirurgiska ingrepp. I varje sjukvardsdistrikt finns
det atminstone ett centralsjukhus och varije sjukvardsdistrikt skall hora till ett
specialupptagningsomrade d.v.s. ett universitetssjukhus dar det utfors mer kravande vard
och vard som centralsjukhusen inte kan erbjuda. I Finland finns det fem
universitetssjukhus: Helsingfors, Abo, Tammerfors, Kuopio och Uledborg (Social- och

hélsovardsministeriet u.a.).
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| Finland utfors operationer pa olika satt. Operationer kan utforas elektivt, vilket innebér en
planerad operation som inte behdvs utforas med detsamma, eftersom tillstandet inte ar
livshotande. Motsatsen till elektiv operation dr akut operation dar patienten behdver
omedelbar kirurgisk vard, eftersom tillstandet kan vara livshotande. Operationer kan aven
utfoéras dagkirurgiskt vilket innebdr en planerade operationen dér operation och

hemforlovning sker under samma dag. (Johns Hopkins Medicine; Rainio & Réty 2015, 21)

Ar 2016 rapporterades det att det gjordes 364 841 operationer i Finland. Antalet elektiva
operationer var 275 006, d.v.s. 754% av alla operationer. Antalet dagkirurgiska

operationer var 143 755, d.v.s. 52,4% av alla elektiva operationer (Sjéholm 2017, 15).

Kirurgi ar en stor del av sjukvarden och enligt THL ar 2016 var kirurgi det storsta
specialomradet inom den somatiska specialsjukvarden och den storsta orsaken till varfor
manniskor blir vardade pa sjukhus i Finland. De vanligaste specialomraden inom kirurgi ar
2016, i forhallande till patientmangden, var ortopedi och traumatologi, sjukdomar och

skador pa benstomme och 6vrig bindvav samt gastrokirurgi (THL 2016, 2-3).

4.3 Den perioperativa vardprocessen

Perioperativ vard innebar vard i samband med en patients operation som utfors av
operations- och anestesisjukskotaren. Den perioperativa vardprocessen indelas i tre faser:
preoperativ, intraoperativ och postoperativ. For att uppna ett lyckat vardresultat behovs
det under alla dessa faser kunnigt och professionellt samarbete mellan vardpersonalen.
Under den intraoperativa fasen &r operations- och anestesisjukskotarens arbetsinsats som
storst, men nufortiden faster man &ven stor vikt pd den pre- och postoperativa varden for

att uppna ett sa gott vardresultat som majligt (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11, 20).

Den perioperativa patientens vardprocess borjar med att patienten soker sig till vard som
kraver kirurgisk behandling. Ifall patienten far akuta besvar kraver det akut operationsvard.
Ifall besvaren utvecklats langsamt med tiden soker sig patienten till sin egna halsostation
dar undersokningar och utredningar gors. Efter det skrivs det remiss till specialsjukvarden,
till kirurgiska polikliniken dar lakaren gor ytterligare undersokningar och tillsammans med
patienten ett operationsbeslut. Darefter laggs patienten i operationskd. Enligt vardgarantin
skall patienten fa operationsvard inom sex manader (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 22-
25).
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Den elektiva perioperativa patientens vardprocess borjar alltsa med den preoperativa fasen
som dr tiden fore operation. Den bdrjar nér operationsbeslutet gjorts. Under denna fas
traffar sjukskotaren sin patient for forsta gangen. Det ar idealiskt att métet sker pa en lugn
och avskild plats. Oftast sker det pa en poliklinik. Under motet beréattar patienten om sig
sjélv, sin sjukdom och sina besvér. Sjukskoterskan skall samla in vasentlig fakta for hela
vardprocessen samt ge patienten muntlig och skriftlig information om operationen och
anvisningar for preoperativa forberedelser. Patienten kan antingen forbereda sig sjélv dar
hemma eller komma pé& operationsmorgonen via en baddavdelning. | vissa fall behéver
patienten komma till avdelningen redan foregdende kvall ifall det behdvs gora
undersokningar eller vardatgarder fore operationen eller om patienten inte klarar av att
forbereda sig sjalv. Nufortiden kommer néastan alla elektiva operationspatienter pa
operationsmorgonen via en Leiko- enhet eller preoperativ poliklinik dar forberedelserna
och intervjuer gors. Patienten far sjalv ga till operationssalen fran Leiko- enheten (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 25; Lindwall & von Post 2008, 87-88).

Den intraoperativa fasen borjar nar patienten kommer till operationssalen och sjukskdtaren
gett rapport till operationsavdelningens sjukskotare. Langden pa denna fas kan variera
mycket beroende pa hurdan operation det ar fragan om. Fasen innehaller oftast en dialog
mellan patienten och sjukskdtare och det &r viktigt att anestesi- eller
operationssjukskotaren ar bredvid patienten och nabar under hela operationen. Under
denna fas utfors den kirurgiska varden med nagon form av anestesi eller bedévning enligt
patientens behov. Malet med varden &r att skydda patientens vardighet och integritet samt
att ansa kroppen val och skydda den fran skador. Den intraoperativa vardteamet bestar av
anestesilakare, kirurg, anestesisjukskotare, operationssjukskdtare och narvardare eller
medikalvaktmastare. Under en operation skall vardpersonalen bland annat stéda patienten
mentalt, hitta trygg och séker operationsstallning, dvervaka, bedéma och dokumentera
patientens tillstand och vitala funktioner, beharska all vardteknologi, ha ett aseptiskt
arbetssatt samt att dokumentera och rapportera all utford operations- och anestesivard
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-21; Lindwall & von Post 2008, 90-91, 107).

Den postoperativa fasen borjar ndr patienten forflyttats till dvervakningsenheten eller
uppvakningen. Har Overvakar sjukskdtare patientens tillstand och aterhamtning efter
operation och anestesi tills patientens vitala funktioner ar stabila och patienten inte langre
behover intensiv Gvervakning. Oftast Overvakas patienten i 1-3 timmar, beroende pa
operation, patientens maende och anestesiform. Sjukskotaren 6vervakar och dokumenterar

bl.a. andningen, blodcirkulationen, medvetandegraden, smartan, illamaendet,
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muskelstyrkan och operationsomradet. Tillsammans med anestesilakaren beddmer de
patientens tillstand och lakaren gor bestimmelser for eftervarden. Efter 6vervakningen
forflyttas patienten till en baddavdelning eller annan enhet. Ifall patientens tillstand kraver
intensiv overvakning eller om operationen varit svar kan patienten foras till intensiven.
Innan patienten forflyttas till baddavdelningen ser sjukskotaren till att kriterierna for
overflyttningen uppnatts. Pa baddavdelningen Gvervakas patienten och hemférlovas nar
tillstandet tillater det. Oftast pagar den postoperativa varden till den forsta dagen efter
operationen. Innan patienten hemforlovas far hen muntliga och skriftliga
hemvardsforeskrifter och vid behov bokas en tid till eftergranskning (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2007, 21-22, 26, 360, 382).

4.4 Kortvardskirurgi och dagkirurgi

Vid kortvardskirurgin ar hela vardperioden sa kort som mojligt. Utskrivningen av patienten
sker inom 1-3 dygn efter atgarden. Dagkirurgin ingar aven i kortvardskirurgin. Dagkirurgi
innebdr att patienten anlander till sjukhuset for en planerad operation och utskrivs samma
dag. Patienter som kommer till dagkirurgin for operation stannar vid sjukhuset hogst 12
timmar. Vid dagkirurgin utfér man kirurgiska ingrepp som forutsétter lokalbeddvningen,
narkos eller intravends tillforsel av ldkemedel. (Rainio & Réty 2015, 21; Scheinin 2008,
11)

I dagkirurgin utfors det nu for tiden flera olika ingrepp, varav de vanligaste &r 6gon- och
Oronoperationer, gastrokirurgi, ortopedi samt olika endoskopiska ingrepp. Polikliniska
undersokningar och mindre ingrepp ingar inte i dagkirurgin. Langden av ingreppet maste
alltid kunna forutses. Den maximala langden for ett dagkirurgiskt ingrepp &r tva timmar.
Den dagkirurgiska vardkedjan borjar med att skriva remiss och avslutas med att ge
feedback at lakaren och eventuellt bokas tid till eftergranskning (Hautakangas, et.al. 2003,
10; Scheinin 2008, 11)

Dagkirurgiska operationer har sedan 2000-talet stigit &rligen. Ar 2013 gjordes 45% av alla
operationer dagkirurgiskt och ar 2017 fran januari till augusti var andelen dagkirurgiska
operationer 50,7% av de elektiva operationerna (Raino & Réaty 2015, 15). Vasa
centralsjukhus har som malséttning att éver 70% av alla elektiva operationer skulle ar 2025
goras dagkirurgiskt (Vasa Centralsjukhus 2015, 127/3).
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Den framsta malsattningen inom dagkirurgin ar att ge hogklassig operativ vard samt snabb
aterhamtning efter ingrepp dar risken med postoperativa blodningar, kraftig smarta och
infektion ar minimal. Andra férdelar med dagkirurgin &r att vantetider till operationer
minskar och tillgangligheten av vardservice forbattras. Nar man avgor om patienten passar
for dagkirurgin granskas patientens halsotillstand, dar man observerar fysiska, psykiska,
sociala, anestesiologiska och operativa faktorer. Av dessa ar det fysiska tillstandet,
lakemedel, aldern och grundsjukdomarna de viktigaste. Efter detta bedoms operationens
svarighetsgrad och risken for komplikationer. Hog alder och grundsjukdomar &r dnda inte
ett hinder for dagkirurgin. Det viktigaste ar att patientens allmantillstand &r stabilt och att
patienten har formaga att klara av sin egenvard efter ingreppet. P4 detta satt kan
vardprocessen forverkligas tryggt, effektivt och ekonomiskt (Hautakangas, et.al. 2003, 11-
14; Scheinin 2008, 11)

4.5 Leiko — Hemifran till operation

Verksamhetsmodellen Hemifran till operation (Leikkaukseen kotoa — Leiko) bdrjade man
utveckla i Finland pa Hyvinges sjukhus pa 2000-talet. Leiko-verksamhetsmodellen innebéar
att patienten kommer rakt till operation hemifran via skild mottagning for detta, till
exempel en preoperativ poliklinik. Via denna mottagning leds patienten till
operationssalen. Detta innebdr att patienten inte vistas vid en baddavdelning fére operation.
De preoperativa forberedelserna gor patienten sjalv hemma, dven de mer krdvande
forberedelserna. Anestesiologisk bedémning gors fore operation och patienten far traffa
lakaren. Forst efter operation fors patienten till baddavdelning var postoperativ vard ges.
Hela denna process &r likadan oavsett operation eller eftervarden. Leiko-verksamheten
forutsatter stor forandring inom kirurgiska varden och organisationer. 90% av alla de
elektiva operationspatienter kommer nufértiden via Leiko-enheten. (Tohmo 2010; Kerdnen
2006).

Det har gjorts en hel del undersokningar om Leiko-processen, speciellt pd Hyvinges
sjukhus i Finland. Kerdnen, Kerdnen och Waéananen (2006) utférde en studie dar de
jamforde Leiko-processen och den vanliga elektiva operationsprocessen. Enligt denna
studie binder Leiko-modellen 73% mindre av sjukhuspersonalens tidsresurser. Den vanliga
elektiva operationsprocessen kraver mycket tidsresurser av personalen pa Kkirurgiska
béddavdelningar. | studien visade det sig att endast intervjun vid kirurgiska avdelningen

tog mera tid an hela vardtiden pa Leiko-enheten.
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Den vanliga processen ar tidskravande for patienten eftersom de maste komma till
avdelningen dagen fore operation. Det gar dven mycket tid at att forbereda patienten pa
avdelningen och att fora patienten till operationsavdelningen. Tack vare Leiko-modellen
kan personalen pa avdelningarna koncentrera sig enbart pa den postoperativa varden.
Denna typ av vardmodell ar alltsa fordelaktigt for bade sjukhusets personal och patienter.
Enligt studien var patienterna mycket ndjda med denna modell och de ville tillbringa sa lite
tid som majligt pa sjukhuset. (Keranen, Keranen & Wéaananen 2006, 3604-3606).

Keranen och Keranen har dven gjort en studie om hur Leiko - processen paverkar den
kirurgiska patienten. Ar 2006 6ppnades en ny Leiko-enhet p& Hyvinges sjukhus och
malsattningen med den var att de flesta kirurgiska patienter skulle komma till sjukhuset pa
operationsmorgonen. Syftet med studien var att fa fram hur den paverkar patientens
Kirurgiska resultat. Data samlades in av alla patienter som genomgick en elektiv operation
mellan maj och mars ar 2006 och ar 2007, sex manader fore och efter den nya Leiko-
enheten Oppnades. | studien ingick det 1206 patienter varav ungefar halften genomgick
operation 2006 och andra halften 2007. Sjuklighet, dodlighet och vistelsetiden pa sjukhus
jamfordes mellan dessa grupper. Data samlades fran patientjournaler och analyserades.
Efter en manad gjordes en postoperativ granskning. Resultatet visar att fore den nya
enheten Oppnades kom ungefar halften av patienterna pa operationsmorgonen och andra
halften en dag fore via en avdelning. Efter att den nya enheten dppnades kom 90% av alla
patienter pa operationsmorgonen. Det fanns inga andra statistiska skillnader mellan dessa
tvd grupper. Studien visar att det finns ingen negativ effekt med tanke pa kirurgiska
resultat och Leiko - enheten kan forverkligas utan skadlig effekt pa patienten. (Kerdnen &
Keranen 2011, 136-137)

4.6 Herko — fran uppvakningen hem

Herko-verksamheten &r den nyaste Kirurgiska modellen som innebdr att patienten
dvernattar efter operation pa operationsavdelningens Overvakning eller i nagot annat
utrymme och aker hem foljande morgon, utan att ga via nagon baddavdelning. Inom 23
timmar bor patienten bli hemforlovad (Niskanen 2014, 431). Kirurgimodellen har flera
olika benamningar sasom 23h kirurgi, 23 hour service, extended day surgery och enhanced
recovery program men i Finland anvidnds begreppet “Herko” som &r en forkortning av

“Heraamosta kotiin™.
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Ur patientens synvinkel har denna typ av modell flera fordelar. Det framsta &r att patienten
blir hemforlovad tidigare. Den medfor bland annat att risken for komplikationer minskar
eftersom man kan upptécka dem snabbare pa uppvakningen dar personalen finns nara till
hands. Aven infektionsrisken minskar om patienten blir hemforlovad tidigare. Pa
sjukhusets avdelningar finns det mycket bakterier och virus, vilket innebar att patienter
som genomgatt operation drabbas lattare av dem. Ocksa postoperativa smartor och
illamaende gar att eliminera och minska tack vare lakemedel som finns att ge at patienten.
(Niskanen 2014, 432; Ruohoaho 2016; Almark 2015).

En av de viktigaste delarna av tidig hemgang efter operation &r att den postoperativa
mobiliseringen blir snabbare eftersom patienterna inte forblir sangliggande pa sjukhus utan
far aka hem och réra pa sig. Steenhagen (2015) har utfort en studie om forbéattrat
aterhamtningsprogram (Enhanced Recovery After Surgery) som gjordes ar 2015 i
Nederlanderna. Syftet med programmet &r att optimera perioperativ vard d.v.s. uppna tidig
aterhamtning och minska pa kirurgisk stress efter operation. I studien skrivs det att
sangvila okar risken for flera oonskade effekter. Forutom ventrombos kan séngvila dven
leda till forlust av muskelstyrka, insulinresistens, nedsatt vavnadssyresattning och

respiratorisk insufficiens (Steenhagen 2015, 18, 24).

Anledningen till att man har utvecklat denna typ av verksamhetsmodell &r att den
effektiverar den kirurgiska varden och &r ett bra vardalternativ for patienter som inte ar
lampliga for dagkirurgin. Denna typ av patienterna behdver Gvervakas efter ingreppet
under ett dygn eller mindre. Patienten kommer till sjukhuset pd operationsmorgonen och
anmaler sig. Efter detta gar patienten till mottagningsenheten déar hon/han traffar skotaren
och lékaren som utfor operationen. Genast efter operationen planerar den kirurgiska
lakaren de postoperativa ordinationerna, recept, sjukledighet och eftervarden. Efter
ingreppet forflyttas patienten till uppvakningen som vanligt. Det finns kriterier som maste
uppfyllas innan patienten far lamna uppvakningen. Dessa kriterierna dr att patienten har en
stabil medvetandegrad, de vitala funktionerna har varit stabila i minst en timme,
illamaendet och smartan &r under kontroll och att bedévningen har slappt. Nér dessa
kriterier uppfylls behovs ingen monitorering langre och patienten far ga till ett skilt rum,
som finns precis bredvid uppvakningen, dar hon/han tillbringar natten. Patienten far ga
hem féljande morgon utan att traffa lakaren (Musialowicz & Martikainen, 2015, 120-121).
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Enligt en studie visade det sig att patienterna var mer nojda med att ga hem tidigare an att
behdva stanna pa sjukhuset. Syftet med studien var att undersoka patienternas egna
forvantningar och erfarenheter av aterhamtningen hemma med ett forbattrat
aterhamtningsprogram (enhanced recovery program). | studien deltog det 20 patienter
varav alla hade genomgatt leverresektion. Generellt sett upplevde patienterna den tidiga
hemgangen positiv. De tyckte att den riktiga aterhdamtningen borjade hemma eftersom
omgivningen dar hemma mojliggjorde for dem att inte tinka sig sjalv som en sjuk patient.
De tyckte &ven att det var lattare att slappna av och vila i hemmiljon an i sjukhusmiljén
och saledes kunde de aterhamta sig snabbare. Det fanns anda nagra bekymmer som
patienterna rapporterade med den tidiga hemgangen. Nagra tyckte att de skulle ha behovt
ytterligare stod av vardpersonal. De kande sig osékra dar hemma och funderade vad de
skulle gora ifall problem skulle uppsta och att inte da ha nagon professionell hjalp néra till
hands. Det fanns dven nagra patienter som blev intagna till sjukhuset pa nytt pa grund av
postoperativa komplikationer och upplevde detta som ett misslyckande. (Vandrevala, et.al.
2016, 3447-3448)

Daremot finns det dven patienter som anser det battre och sakrare att Gvernatta pa sjukhus
an att ga hem tidigt. Enligt en studie dar man undersokte patientsédkerheten genom att
jamfora patienter som overnattat pa sjukhus och de som gatt hem pa operationsdagen var
patienter som fatt Overnatta pa sjukhuset mer ndjda &n de som gatt hem pa
operationsdagen. Detta har de undersokt ur patientens synvinkel, med enkater som
patienterna sjalva fyllt i och genom telefonsamtal efter operationen. Det fanns inga andra
storre olikheter mellan dessa tva grupper med tanke pa aterhdmtningen och
komplikationer. (Falcone, et.al. 2011, 192)

Jeff och Taylor (2014) beskriver sjukskotarens erfarenheter om det forbattrade
aterhamtnings programmet. Implementering av programmet kan upplevas som nagot stort
och dramatiskt. Flera sjukskotare upplever det svart att utfora en andring, eftersom de
kanner en viss bekvamlighet med gamla vanor. Det krdvs bra information om programmet
och ett fungerande samarbete for att kunna kénna sig sdker. Programmets syfte &r att
forsnabba den postoperativa aterhamtningen och att minska postoperativa komplikationer.
Dessa huvudpunkter upplevs av en del sjukskoétare som sanna medan andra &r skeptiska om
att en del patienter skulle passa in i tidsramen av snabb aterhamtning. Programmet foljer
aven vissa protokoll. Dessa protokoll beskrivs som riktlinjer, metoder och vardlinjer. Dessa

anvands for att forbattra kvaliteten pa patientens vard.
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Enligt det som Jeff och Taylor skriver &r det omajligt att implementera dessa protokoll pa
varje enskild patient eftersom den postoperativa aterhdmtningen skiljer sig fran patient till
patient. Det krdvs inte bara ett samarbete mellan patient och sjukskdtare for en snabb
aterhamtning men aven ett samarbete mellan hela teamet. Sjukskétarna upplever dock att
sjalva programmet fungerar bra dven om det ar svart att acceptera det nya protokollet.
Programmet har en positiv uppfattning pa hur man ser patienten. De anses inte langre vara
i aterhamtning fran en stor kirurgisk procedur och en forkortad tid for postoperativ
aterhamtning ger en minskad effekt av operationens allvarlighet (Jeff & Taylor, 2014, 24-
30).

Herko-verksamheten har potential att skapa maérkbara besparingar i kostnader for en
organisation genom forkortade vardtider, effektiverad hemfoérlovning och mer effektiv
anvandning av personal och sjukhusets fastigheter. Samtidigt erbjuder det mojlighet for
sjukskatare att utforska en ny specialitet och kultur inom omvardnad. Den huvudsakliga
principen for Herko-verksamheten r att patienten aker hem senast ett dygn efter operation.
(Ryan, Davoren, Grant & Delbridge, 2005, 2).

Herko-verksamheten anvénds redan pa flera olika sjukhus i Finland. Herko-verksamheten
pa Tammerfors universitetssjukhus i Hatanpaa gar under namnet Leiko 24. Denna enhet
med 12 patientplatser 6ppnades redan i augusti 2012. Patienten anlénder till sjukhuset via
enheten pa operationsmorgonen och gar tillsammans med sjukskétaren till operationssalen.
Efter operationen forflyttas patienten tillbaka till Leiko 24 enheten dar hen hemforlovas
inom 24 timmar. Enheten grundades eftersom patienternas aterhamtning blivit snabbare
tack vare nya kirurgiska metoder. Verksamheten medfor dven att informationsflédet och
patientsakerheten forbattras. (Tays, u.a.; Pajula 2012)

Pa Vastra Nylands sjukhus dppnades 23-kirurgi avdelningen i augusti 2015. Syftet var att
effektivera och slimma verksamheten samt minska pressen pa kirurgiska avdelningar. Alla
patienter som kommer till avdelningen efter operation dker hem inom 23 timmar. Pa
avdelningen vardas bade barn och vuxna som genomgatt en hel del olika operationer, t.ex.
oron-, nds- och halsoperationer, ortopediska, urologiska och gynekologiska ingrepp.
(Almark, 2015)

Aven pa Sodra Osterbottens centralsjukhus i Seindjoki anvinds Herko-verksamheten som
dar gar under namnet 23h-uppvakning. Tanken bakom verksamheten &r att fa en
vardprocess som ar effektiv och som mojliggor snabb aterhamtning at patienten. | 23h-

uppvakningen finns det fem patientplatser.


http://www.soite.fi/sivu/media/valtuusto_nettiversio_Toiminta_ja_taloussuunnitelma_2018_2020_Soite.pdf/format-pdf
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Patienterna anlénder till sjukhuset via Leiko- eller dagkirurgiska enheten och efter
operationen forflyttas patienten till 23h-uppvakningen déar hen aker hem antingen pa
kvillen eller natten ifall patientens tillstand &r stabilt och hen sjalv 6nskar det. Vanligtvis
aker patienten hem féljande morgon (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, u.d.). Utdver
ovan namnda sjukhus anvands Herko-verksamheten dven av vissa andra finlandska sjukhus

t.ex. Satakunta centralsjukhus och Kuopio universitetssjukhus.

5 Metod

| detta kapitel beskrivs det hur genomférandet av studien gatt till. Skribenterna beskriver
vad en kvalitativ studie innebér, vilken datainsamlingsmetod som anvants i studien och hur
urvalet av informanterna gjorts samt hur innehallsanalysen genomforts. Skribenterna tar
dven upp de etiska principerna som man bor tanka pa da man genomfor en kvalitativ

intervjustudie.

Syftet med studien ar att fa fram upplevelser och erfarenheter om Herko-verksamheten,
darfor har skribenterna valt att anvanda sig av kvalitativ metod i denna studie. Kvalitativ
metod innebér att forskaren studerar erfarenheter av ett fenomen. Syftet &r att beskriva,
forsta och tolka upplevelser. Som datainsamlingsmetod kan man anvénda sig av intervjuer.
(Henricson 2012, 130, 132).

Nér forskaren planerar en kvalitativ studie ska man reflektera dver egna livs- och
yrkeserfarenheter och den kunskap man har om det som ska studeras. Man bor aven vara
medveten om vad ens egen uppgift &r vid genomfdrandet av studien. Forskaren anvander
sig sjalv som instrument i forskningen. Forskaren ska vara flexibel, anpassningsbar och

forhalla sig oppet till forskningsfaltet. (Henricson 2012, 132).

5.1 Urval

I en kvalitativ intervjustudie &r det viktigt att deltagarna inte véaljs ut slumpmassigt.
Deltagarna valjs ut forutsatt att de har kunskap, upplevelser och erfarenheter inom
omradet. Skribenterna har gjort ett riktat urval, det vill sdga skribenterna har valt ut

informanter som kan ge svar pa fragestallningarna och syftet (Henricson 2017, 115).


http://www.finnanest.fi/files/musialowicz_martikainen_leikkauspotilaan_hoitopolku.pdf
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| det har fallet valdes det ut sex sjukskétare, varav alla var kvinnor i aldern 28-50 som
jobbar pa operationsavdelningen och dagkirurgin pa ett centralsjukhus och som har
kunskap och erfarenhet av Herko-verksamheten. Alla dessa sjukskotare hade finska som
modersmal. En av sjukskétarna hade tidigare jobbat pa en kirurgisk avdelning och
forflyttats till uppvakningen nédr Herko-verksamheten boérjat. En annan hade tidigare
arbetet pa dagkirurgin men nu arbetade hon mera pa uppvakningen samt skotte om
preoperativa fasen for Leiko-patienter. Tva av sjukskotarna var fran grunden
anestesisjukskotare pa operationsavdelningen som nu jobbade mer eller mindre pa
uppvakningen. Tva andra hade tidigare arbetat som instrumentsjukskotare pa dagkirurgin

och nu arbetar de &ven som uppvakningsskotare.

Skribenterna kontaktade centralsjukhusets operationsavdelning genom att skicka e-post till
avdelningsskotaren déar vi presenterade oss och ansokte om tillstdnd. | samma e-post
bifogades dven informationsbrevet (se bilaga 1), intervjufragorna (se bilaga 3) och blankett
for samtycke (se bilaga 2). Efter att vi fick ansokan beviljad hjélpte avdelningsskotaren oss
och wvalde ut sex sjukskotare som jobbar med Herko-verksamheten pa
operationsavdelningen. Avsikten var att avdelningsskotaren skulle vidarebefordra

intervjuguiden och informationsbrevet dér vi beskrev syftet med studien, till sjukskétarna.

5.3 Intervju som datainsamlingsmetod

Att anvanda sig av intervju som datainsamlingsmetod passar for forskning som har som
syfte att forsta fenomen eller situationer. Genom intervjuer far man en forstaelse for
deltagarnas erfarenheter genom att de med egna ord far beratta. Livssynen ar annorlunda
fran person till person beroende av sammanhanget. Tillrackligt med tid ska sattas ner for
intervjun sa att basta mojliga resultat kan fas. Man bor vara inlast pa omradet, ha syfte och
fragestallning, valja intervjumetod och deltagare, vara medveten om de etiska principerna
och ha godkénnande for studien (Henricson 2012, 163-165).

En kvalitativ intervju kan vara strukturerad, ostrukturerad eller semistrukturerad. | detta
arbete har skribenterna anvant sig av en semistrukturerad intervju med 6ppna fragor. En
intervjuguide med 13 fragor anvandes som stod for sjélva intervjun. Intervjuguidens fragor
utvecklades utifran syftet och fragestéallningarna. Vi ville fa fram hur sjukskétarna upplever
forandringarna som Herko-verksamheten har medfort och hur verksamheten har fungerat
samt hur den har paverkat deras arbete. Samtidigt ville vi fa fram vad de ansags finnas for

fordelar och nackdelar for patienterna.
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De sista fragorna utvecklades fran intresset att fa veta hur man kunde utveckla Herko-
verksamheten. Innan intervjuerna genomfordes godkande handledaren fragorna. Fragorna
visades aven for en utomstdende sjukskotare som hade kunskap om amnet men inga

vasentliga &ndringar gjordes.

Vi valde att anvanda oss av semistrukturerad intervju eftersom man da kan vara flexibel
under intervjun och inte nodvandigtvis ta fragorna i den ordningsfoljd som i

intervjuguiden. Foljdfragor kan aven stéllas under intervjun (Henricsson 2012, 165-168).

Intervjuerna utfordes i februari 2018 pa operationsavdelningen vid ett centralsjukhus. Vi
intervjuade sex sjukskotare. Intervjuerna gjordes under sjukskotarnas arbetsdag, da nar det
passade for dem och sa att det inte storde avdelningens verksamhet. Varje intervju gjordes
enskilt pad dagkirurgin antingen i ett arbetsrum for sjukskotare eller i ett ledigt
mottagningsrum. P& detta satt var det mojligt for oss att genomfdra intervjuerna ostort.
Fore genomforandet av intervjuerna kom det fram att sjukskétarna inte hade fatt
informationsbrevet av avdelningsskotaren och darfor gav vi information om
examensarbetet fore varje enskild intervju och sjukskotarna hade méjlighet att fraga fragor
om arbetet. Fore varje intervju laste sjukskotarna igenom fragorna och skrev under
blanketten for samtycke. FOr intervjuerna reserverades det 60 minuter tid. Intervjuerna
varade mellan 20 och 40 minuter. Under varje intervju anvénde vi intervjuguiden som stod
och vi stallde varannan fraga tur och vis samt foljdfragor baserat pa vad de berattade. Aven
i slutet av intervjuerna fragade vi fragor ifall vi kom pa nagot. Intervjuerna bandades in pa

mobiltelefon med sjukskotarnas godkénnande.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys innebar att beskriva, tolka och analysera texter och baserar sig
saledes pa erfarenhetskunskap. Syftet med innehallsanalysen ar att identifiera variationer
med att lagga vikt vid likheter och skillnader i materialet som ska analyseras. | texter finns
det bade manifest och latent innehall. Innehall som &r manifest innebar att det ar uppenbart
och formuleras pa beskrivande niva medan det latenta innehallet innebér ett underliggande
budskap och formuleras pa tolkande niva. Detta kréver tolkning pa olika nivaer. (Hoglund-
Nielsen & Granskar 2017, 220-222, 227).
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Vid dataanalys av kvalitativ data foljer man tre olika steg. Forst skall man lasa det
insamlade materialet i sin helhet ett par ganger, sedan skall man plocka ut den text som
svarar pa fragestallningarna man lagt upp. Har ar det viktigt att alltid ha syfte i minnet. Den
text som valts ut kodas och man strukturerar upp kategorier eller teman. | det tredje och

sista steget skapar man en ny helhet (Henricson 2012, 135).

Henricson (2012) namner att en analys kan goras bade induktivt och deduktivt. Vid den
induktiva metoden utgar man fran textens innehall och vid den deduktiva metoden utgar
man fran en bestamd teori eller modell (Henricson, 2012, s. 335). | detta arbete har vi valt
att anvanda oss av den induktiva metoden for analysering av materialet som samlats av
intervjuer eftersom att denna metod utgar fran textens innehall och drar slutsatser fran
erfarenheter. Efter att alla intervjuer genomfoérts gick vi igenom anteckningar och sedan
lyssnade vi pa inspelat material samtidigt som vi transkriberade ordagrant allt i ett
texthanteringsprogram pa datorn. Vi fick sammanlagt 28 sidor text att analysera. Fran
transkriberat material togs det bort fyllnadsord och upprepningar. Darefter pabdrjades
analysering genom att lasa igenom transkriberat material i flera omgangar. En tabell
gjordes for sjalva innehallsanalysen till vilken vi plockade ut information i form av citat
som sjukskotarna hade berattat och som besvarade syftet och fragestéllningarna. Déarefter
plockade vi ut fran citaten det som vi ansag vara det viktigaste och mest intressanta och
beskrev detta kort med olika koder. Dérefter sammanstallde vi likheter i olika
underkategorier. Vissa underkategorier kom tydligt fram da vi gick igenom transkriberat
material och vissa hamnade vi fundera pad langre. Till sist sammanfattade vi
underkategorierna i lampliga huvudkategorier. Ett exempel pa hur innehallsanalysen sag ut
sammanstalls i tabellen nedan (tabell 1).



Tabell 1 Exempel ur innehallsanalysen
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Huvud- | Under- Kod Citat
kategori | kategori
Patient- 1. Kvaliteten |Sakrare, lugnare, | "Har ar patienterna mer "under dgonen”
centrerad | pAvarden  |varden forsnabbas, | I €tt rum pa andan av nagon avdelning.
srd snabb hemadn Jag tror att patienterna ar néjda dver det,
var gang, det ger en tryggare kansla."
snabb
aterhamtning. "...fordelen &r den att patienten inte maste
fara till flera stallen, patienten kommer pa
. o1 morgonen till operationsavdelningen, blir
2: E_’”St' Dq!lgt utrymme, opererad har, ar pd uppvakningen och
falliga ovasen, oroligt, sedan aker hen hem fran samma stalle."
patient- inget avskilt rum.
utrymmen "Kanske sméartbehandlingen ar mer

effektiv och vi kan agna mer
uppmarksamhet till aterhamtningen nar en
sjukskoétare inte har tio andra patienter att
ansvara for."

"Kanske de aterhamtar sig snabbare, de
far rehabilitering och har stravar vi till att
genast aka framat och att patienten ar i
skick att aka hem klockan atta pa
morgonen."

"Patienten hamnar att vara i ovasen och
vi kan inte ha det valdigt morkt...det kan
hénda patienten lider av omgivningen..."

"de fysiska utrymmena &r inte menade for
Herko-verksamheten. Om  det har
opererats en patient pa natten som
kommer till uppvakningen for évervakning
s gor det genast uppvakningen orolig. Vi
stravar efter att dela upp det pa det séttet
att exempelvis pa barnens uppvakning
sover mannen och kvinnorna sover i ett
skilt utrymme, sa att man och kvinnor inte
ar ihopblandade."

"Jag funderar om det &r lite oroligt. Vi
har pa det sattet inte utrymmen planerade
hit, speciellt da det pa morgonen kommer
nya patienter...det blir till en viss del
ganska trangt i uppvakningen da."
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5.5 Etiska 6vervaganden

Nar man genomfor en intervjustudie bor man tanka pa forskningsetiken. Detta bidrar till att
skydda manniskan, respektera manniskovérdet, integriteten och sjélvbestimmandet.
Manniskorna skall alltsa fa ha egna val och asikter och detta skall respekteras (Kjellstrom
2017, 57-58, 61-62).

Personerna som blir tillfragade att medverka i studien skall fa information om arbetets
syfte, hur man samlar in data och vad det innebér att vara med i studien. Det skall vara
frivilligt att delta och de skall kunna noggrant 6vervdaga och med betanketid vélja ifall de
deltar eller inte. Deltagarna skall informeras att de ocksa i ett senare skede kan avbryta sitt
deltagande utan att behdva forklara sig (Kjellstrom 2017, s. 69-70).

I en kvalitativ studie dar man anvénder sig av intervjuer kommer man néra informanterna.
Detta kan medfdra vissa risker, till exempel att man paverkar personen man intervjuar. Det
kan hénda att den som man intervjuar anpassar sina svar och sager det som hen tror att man
vill hora. Det ar viktigt att informanten svarar det vad hen vill svara (Kjellstrom 2017, 72).

Lov for studiens ansoks fran sjukhuset tillsammans med informationsbrev, samtycke och
intervjufragor. Skribenterna ger deltagarna information om arbetet bade muntligt och
skriftligt pa deras eget modersmal, i det har fallet pa finska. | det skriftliga brevet kommer
det fram att det ar frivilligt att delta och att det gar att avbryta nar som helst. All data som
samlas behandlas konfidentiellt. Skribenterna bandar in intervjuerna och ser till att allt
intervjumaterial forvaras pa ett sakert sétt sa att det inte sprids till utomstéende och efter att
arbetet ar fardigt och godkant forstors allt material. Skribenterna sakerstaller &ven att
identiteten skyddas genom att exempelvis inte niamna pa vilket sjukhus vi utfort
intervjuerna. Pa detta satt kan ingen utomstaende identifiera personerna som medverkat i
studien. (Forskningsetiska delegationens anvisningar 2012, 18-19)
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6 Resultat

| detta kapitel beskriver skribenterna forst bakgrundsfakta om Herko-verksamheten pa det
centralsjukhus som intervjuerna genomfordes och déarefter redovisas resultatet av
intervjuerna utgaende fran studiens syfte och fragestallningar. Resultatet ar uppdelat i fyra
huvudkategorier med tillhdrande underkategorier (figur 2).

[ Huvudkategori J

[ Underkategori ]

4 I
Sjukskétarnas Forhillningssittet till forindringen
upplevelser Mijlighet att piverka
och erfarenheter av Stiod och diskussionstillfidllen
foriindringen Fortbildning
e S
' ™
. Kvaliteten pd virden
Patientcentrerad vard [ Bristfiilliga patientatrymmen }
e S
;- I
Firdel for avdelni
Verksamhetens Ff:xizﬂ;::t“ elingar
funktionalitet Arbetets organisering
e S
4 I
Verksamhetens Firbiittring av patientutrymmen
utvecklingsmijligheter Noggrannare patientkriterier

-

,/

Figur 2. Sammanstallning av huvud- och underkategorier
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6.1 Bakgrundsfakta om Herko-verksamheten

Pa centralsjukhuset fanns det tidigare en uppvakning for dagkirurgiska patienter och en for
elektiva patienter men nu har sjukhuset kombinerat dessa, d.v.s. 6vervakningen av alla
patientgrupper sker i samma utrymmen. Denna forandring har medfort att sjukskdétare fran

bade operationsavdelningen och dagkirurgin arbetar pa uppvakningen.

Det finns anestesisjukskdtare och  operationssjukskdtare som  utsetts som
uppvakningsskotare och som mer eller mindre arbetar pa uppvakningen och skéter om
Herko-patienter och ibland arbetar de dven i operationssalen. Sjukhuset har dven anstallt
sjukskatare fran kirurgiska avdelningar som nu enbart arbetar pa uppvakningen.
Kombineringen av uppvakningen har medfért att sjukskotarna skoter om olika
patientgrupper: dagkirurgiska, elektiva och Herko-patienter. Men eftersom det for tillféallet
ar svart for alla sjukskotare att kunna skdta om alla olika patientgrupper har de delat upp
arbetet. Exempelvis sjukskaétare fran dagkirurgin skéter om dagkirurgiska patienter samt
hemfdrlovningen och sjukskotare fran operationsavdelningen skoter om patienter som
undergatt storre och mer kravande operationer. Dock ar malet i framtiden att alla

sjukskotare skall skota om alla olika patientgrupper.

Efter att uppvakningarna kombinerades utférdes en forsoksperiod for Herko-verksamheten
i maj 2017. Under sommaren var den pa uppehall och i september fortsatte sjukhuset med
verksamheten. Under aren 2018-2020 permanentas verksamhetsmodellen. Herko-enheten
pa centralsjukhuset har sex patientplatser som finns i samma utrymme dér uppvakningen
for operationsavdelningen och dagkirurgin finns. Herko-enheten ar oppen fran mandag

morgon till fredag morgon.

Som Herko-patient passar en person som har mdjlighet att ga hem senast foljande morgon
efter operationen. Patienterna kan dven ga hem samma kvéall som operationen utforts,
alternativt pa natten ifall de sa 6nskar. De som inte passar som Herko-patient &r bland
annat minnessjuka, patienter under 18 ar, patienter med betydande begransningar i
funktions- och rorelseférmaga, valdsamma patienter, patienter i behov av tolk, isolerade,
alkohol- och drogmissbrukare, psykiskt sjuka och patienter som ar i behov av egenvardare.
Pa centralsjukhuset utfors det ett antal olika operationer med Herko-verksamheten, bland

annat brostcancer-, gall-, skoldkortel-, plastik-, gynekologiska- och urologiska operationer.
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6.2 Sjukskdtarnas upplevelser och erfarenheter av férandringen

Sjukskotarnas upplevelser och erfarenheter som forandringen medforde varierade mycket.
Enligt sjukskatarna paborjades verksamheten allt for snabbt och det var svart att hinna med
i forandringen. En del sjukskatare ansag forandringen negativ och motsatte sig den till en
borjan. Andra var osdkra pa vad de egentligen tyckte om foérandringen. Sjukskotarna
betonade bristen pa fortbildning och mojligheten att paverka forandringen samt de ansag
att det ordnades fa diskussionstillféllen.

6.2.1 Forhallningssattet till forandringen

Forhallningssattet till forandringen var delad. Vissa sjukskotare ansag den negativ och var
inte forberedda for en forandring men detta kunde delvis bero pa det att de inte &nnu hade
fatt tillrackligt med information om forandringen. Nar de senare hade fatt mera kunskap
och erfarenhet om verksamheten andrades instéllningen och de ansag forandringen som en
bra sak. Vissa sjukskotare hade en ambivalent installning till férandringen, d.v.s. de tyckte
att den hade bade fordelar och nackdelar.

"Jag atminstone hade ett motstand. Men man bor alltid vara kritisk till nagonting
nytt och inte genast godkéanna alla verksamhetsmodeller..."

"...det iir en tvddelad sak, den har bdde bra och daliga sidor"

"Till en borjan hade sakert flera av oss, som man ofta har till en férandring, en
negativ attityd, att vad manne kommer det har att bli."

Sjukskotarna tyckte att igangsattningen av verksamheten skedde allt for snabbt och de var
tvungna att ga med i det med full fart och detta kunde orsaka stress for dem. Pa grund av
detta ansag sjukskotarna forandringen vara till en borjan svar men med tiden har det borjat
kannas lattare. FOrandringen hade &ven medfért nya utmaningar i arbetet eftersom
sjukskotarna har varit tvungna att lara sig om varden av postoperativa patienter som
tidigare vardats pa kirurgiska avdelningar. Detta ansags vara en gynnsam variation i arbetet
och de tyckte att det ar viktigt att de nu kan se helheten i vardprocessen.

"...forandringen kom alltfor snabbt enligt mig och vi var tvungna att ga med pa den
med full fart och intensitet... Man borde ha bdrjat lugnare med den har
verksamheten."

"...snabbt kom den och med for snabb hastighet. Och det 6kade da ocksa pa
stressen."
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"Kanske borjan var besvarlig nar vi borjade med denna grej... men sen nar vi kom
in i det sa blev allting tydligare och det har gatt smidigt."

"Det ar en slags utmaning, jag tycker det &ar kul att jag vet mer &n bara "tricket™ i
operationssalen."

"jag ser vardprocessen mer som en helhet nu an tidigare."

6.2.2 Mojlighet att paverka

Sjukskétarna ansag att de inte hade mojlighet att delta i planeringen av den nya
verksamheten. Planeringen, beslutet och hur verksamheten i sin helhet skulle se ut hade
ledningen bestamt men sjukskdtarna kunde komma med egna 6nskemal om till exempel
arbetstider samt idéer pa hur det I6nar sig att forverkliga vissa saker i praktiken.
Sjukskotarna skulle ha velat ha battre mojligheter att delta i planeringen av forandringen
och paverka en del aspekter mera, eftersom det ar de som utfor férandringen och den nya
verksamheten i praktiken.

"...nog lyssnade de pa onskemal men pa nagot satt kanns det som att vi styrdes for
mycket uppifran.”

"Sma aspekter kan man paverka men sadana héar stora linjer sa kan man inte."

"I viss man fick vi delta i planeringen, hur vi i praktiken skulle genomféra och till
en viss del har vara asikter fragats efter"

"Jag anser att vi inte fick vara med sa mycket i att planera och fundera...Vi,
anstallda, skulle ha velat det mer"

"... det dr ju vi som utfor arbetet och vi ser och vet bdst hur patienten dterhdmtar
Sig .Il

6.2.3 Stéd och gemensamma diskussionstillféallen

Sjukskotarna tyckte att det har varit latt att ndrma sig formannen ifall de till exempel har
haft idéer till forbattring eller ifall de velat dndra pa arbetsskift- och tider. Sjukskotarna
ansag det som ett problem att formannen inte hade deltagit i det praktiska arbetet pa
uppvakningen. De onskade att férmannen skulle ha varit mera insatt i vad Herko-
verksamheten i praktiken gar ut pa och skulle ha varit mera intresserad av sjukskétarnas
egna asikter om hur den fungerar pa uppvakningen.
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"Nog har det varit latt att narma sig dem och man har kunnat fraga ifall nagonting
ar pa tok eller om man skulle kunna férbéattra nagot."

"Visst fragar de ibland om arbetsskiften har upplevts bra och dessa har andrats
enligt vad vi 6nskat och genomfort."

"...var chef vet inte ens vad vi gor har. Vi har ofta uppmanat var chef att komma
och folja med vad vi gbr men jag tycker att hen inte har deltagit.”

Det var véldigt mycket nytt som sjukskotarna skulle lara sig och darfor skulle de &ven ha
Onskat mera gemensamma diskussionstillfallen dar alla sjukskdtare och avdelningsskotare
tillsammans skulle ha diskuterat om hur férandringen har fortskridit och tagit i beaktande
sjukskatarnas egna asikter om verksamheten. Under dessa méten skulle de ha aven kunnat
ga igenom sadant som har verkat svart eller som inte har fungerat och sedan forsokt
utveckla verksamheten.

"...man borde lyssna mer pa hur vi kdanner oss. Vi har varit tvungna att krava, att
nu vill vi ha ett méte, nu maste vi samlas..."

"Man skulle ha kunnat ha moten for feedback varje vecka i borjan sa att formannen
skulle ha fatt en rétt bild av hurdant arbetet har varit..."

"Under en forandring ar det alltid bra att reagera pa sadant som inte fungerar..."

" ..det skulle vara bra om vi ibland skulle sitta ner och diskutera om vilka
forbattringar som kan goras och vad som ar bra for patienten..."

6.2.4 Fortbildning

Kombineringen av den nya uppvakningen och igangsattningen av Herko-verksamheten
medférde nya operationer och patientgrupper for alla sjukskotare. Déarfor skulle
fortbildning ha varit 6nskvart och nodvandigt enligt sjukskétarna. Sjukskotarna hade fragat
efter fortbildning men eftersom det antagligen var brist pa tid och resurser ordnades ingen.
Bland uppvakningsskotarna fanns det flera som till exempel inte visste hur man ger
hemforeskrifter och hemforlovar patienter. Istéllet har de varit tvungna att lara sig nya
saker pa egen hand och fraga sina arbetskollegor.

"...fortbildning kunde ha ordnats. Det kénns som att vi fragade efter det men da var
det sa att det inte fanns resurser att ordna, att man maste lara sig vid sidan av
arbetet..."
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"Hemforlovning av dagkirurgiska patienter har man varit tvungen att lara sig sjalv
och fraga kompisen pa uppvakningen, exempelvis vilka papper maste ges. Med det
hade man hoppats fa lite mer skolning."

"...valdigt mycket har man sjalv hamnat att ga med i, studera och lara sig. Det har
ledningen inte hjalpt till s& bra med..."

6.3 Patientcentrerad vard

Varden av Herko-patienterna ansags vara mer effektiv och séker. Fordelar med
verksamhetsmodellen &r snabbare aterhdamtning, battre smartbehandling och 6vervakning.
Uppvakningens utrymmen ansags inte vara optimala for att skéta en storre grupp patienter
och detta upplevdes av sjukskotarna ibland valdigt stressigt.

6.3.1 Kvaliteten pa varden

Vardkvaliteten pa uppvakningen ansags vara god och framforallt att det var latt att ta
hansyn till patienternas vardbehov. Detta pa grund av att sjukskotarna konstant kunde
dvervaka patienterna och vara i nara kontakt med dem. Detta ansags vara mer sakert for
patienterna &n om de skulle ha varit pa en vanlig avdelning. Herko-verksamheten var dven
positivt for patienterna eftersom de inte behdvde forflytta sig mellan olika avdelningar utan
de fick vara pa ett och samma stille under hela sin sjukhusvistelse, d.v.s. pa
operationsavdelningen eller dagkirurgin.

"Har ar patienterna mer "under O6gonen" &n i ett rum pd &ndan av nagon
avdelning. Jag tror att patienterna ar néjda éver det, det ger en tryggare kansla."

"...fordelen ar den att patienten inte maste fara till flera stallen, patienten kommer
pa morgonen till operationsavdelningen, blir opererad har, ar pa uppvakningen
och sedan aker hen hem fran samma stalle."

"Sékerheten har okat nar vi dven Gvervakar dem som blir opererade pa natten.
Aven om de skulle 8ka till en avdelning sa utférs dnd& uppvakningsarbetet under
natten. Det ar en faktor som starkt forbattrar séakerheten™

Enligt sjukskétarna har patienterna varit ndjda med Herko-verksamheten och varden de har
fatt pa uppvakningen. Snabb aterhamtning efter operation och snabb hemgang sags som en
fordel for patienten. Aterhdmtningen forsnabbas eftersom man stravar efter att f& patienten
hemférlovad inom 24 timmar genom god rehabilitering och smartbehandling. Enligt
sjukskotarna kunde detta dven medfora att Herko-patienterna hade minskad eller ingen
sjukdomskaénsla.
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"Vi far bra feedback, exempelvis att det ar roligt att vara har och att det &r en sa
tat vard."

"Kanske smartbehandlingen ar mer effektiv och vi kan dgna mer uppmarksamhet
till aterhamtningen nar en sjukskotare inte har tio andra patienter att ansvara for."

"Kanske de aterhamtar sig snabbare, de far rehabilitering och héar stravar vi till att
genast aka framat och att patienten ar i skick att aka hem klockan atta pa
morgonen."

"...de kanske inte anser sig vara sa sjuka nar de snabbt slipper hem"

6.3.2 Bristfalliga patientutrymmen

Alla de olika patientgrupperna, det vill sdga de fran operationsavdelningen, dagkirurgin
samt Herko-patienterna var i samma utrymmen pa uppvakningen vilket orsakade oreda.
Man och kvinnor var i samma utrymmen vilket inte kanske var det mest optimala.
Uppvakningen kunde vara véldigt orolig, speciellt nattetid om det kom akuta patienter.
Sjukskotarna ansag aven att det kunde vara mycket ovasen pa uppvakningen och det sags
som negativt for patienten att det inte kunde vara mérkt pa uppvakningen da patienten
skulle sova. Sjélva uppvakningens utrymmen var valdigt opraktiska och det var ofta fullt
vilket gjorde det trangt och svart att hitta plats for alla.

"Patienten hamnar att vara i ovasen och vi kan inte ha det valdigt morkt...det kan
hénda patienten lider av omgivningen..."

"de fysiska utrymmena &r inte menade for Herko-verksamheten. Om det har
opererats en patient pa natten som kommer till uppvakningen for 6vervakning sa
gor det genast uppvakningen orolig. Vi stravar efter att dela upp det pa det sattet
att exempelvis pa barnens uppvakning sover mannen och kvinnorna sover i ett skilt
utrymme, sa att man och kvinnor inte ar ihopblandade."

"Jag funderar om det &r lite oroligt. Vi har pa det sattet inte utrymmen planerade
hit, speciellt da det pa morgonen kommer nya patienter...det blir till en viss del
ganska trangt i uppvakningen da."

6.4 Verksamhetens funktionalitet

Herko-verksamheten har paverkat hela organisationen och ansags ha bade fordelar och
nackdelar. Verksamheten ansags vara till stor nytta och hjéalp for kirurgiska avdelningar
och detta var dven en av orsakerna till varfér man ursprungligen bérjade med denna
verksamhetsmodell. Verksamheten medférde &ven mer flexibilitet for patienterna och
personalen.
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6.4.1 Fordel for avdelningar

Verksamhetsmodellen har varit till stor nytta for kirurgiska avdelningar som tidigare skott
om postoperativa varden av patientgrupper som nufortiden &r Herko-patienter. Vissa
avdelningar pa centralsjukhuset har man stangt helt och hallet och detta har orsakat att
andra avdelningar har varit 6verbelastade. Darfor ar Herko-verksamheten till stor hjalp och
medfor en avsevdrd minskad belastning for avdelningarna. Det sparar dven tid for
personalen pa avdelningarna eftersom de inte behdver fora och hamta patienterna till och
fran operationsavdelningen.

"...det minskar pa avdelningarnas arbete och belastning da de inte behéver ta emot
patienten. N&r operationen &r slut och patienten &r fardig fran uppvakningen sa
behover de inte komma och hamta, skdta och hemférlova patienten, det skots via
0ss."

"Det har definitivt fungerat for avdelningarna, arbetsbelastningen har sakert
minskat..."

"...det &r lattare for avdelningarna nar patienterna 6vervakas har..."

6.4.2 Flexibilitet

Tidigare har uppvakningen stangt klockan sex pa kvallen men nu nar Herko-verksamheten
paborjats har man forlangt oppettiden till klocka atta pa kvallen. Enligt sjukskotarna har
detta medfort mera flexibilitet i arbetstakten och tiden eftersom Ovriga patienter, d.v.s.
elektiva och dagkirurgiska patienter kan stanna langre pa uppvakningen ifall tillstandet
kraver det. De behdver alltsd inte nodvandigtvis vara hemfardiga eller ga vidare till
avdelningen en viss tid. Detta minskar pa bradskan och stressen for sjukskétarna.

"...dagkirurgiska patienter behover inte heller fara hem fran uppvakningen fore
klockan sex, de kan ocksd hemférlovas lite senare. Det minskar pa bradskan och
stressen nar det finns flexibilitet i tiden."

"...det ger oss spelrum, vi har inte sd brattom att nédvindigtvis tomma
uppvakningen, sadan stress ar borta."
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Flexibilitet kunde dven ses i arbetsskiften och tiderna i och med att de sjukskétare som
vardade Herko-patienter nu dven hade kvéllsskift och nattskift. Vissa sjukskotare ansag
detta vara en stor forandring fran gamla arbetsvanor da de enbart hade dagsarbete. De
flesta sjukskotare tyckte att speciellt nattskiften var jobbiga och att det var svart att
aterhamta sig efter dem och detta kunde belasta resten av arbetsveckan. Men & andra sidan
tyckte sjukskotarna att de olika arbetsskiften medférde en gynnsam variation i vardagen
och arbetshilden.

"...vi har s& manga olika arbetsskift...det paverkar ju valdigt mycket pa orken och
arbetsbilden, det &r helt annorlunda nu"

"...daremot &r det valdigt tungt ibland att gora nattskift da man inte har haft dem
pa lange, men ibland bryter det passligt vardagliga rutiner och ger variation i
arbetet.”

"...det kan vara pafrestande nar man har langa nattskift, de ar 12 timmar... Sa nog
ar det ju svart att aterhamta sig fran dem."

"Sjalva nattskiften gar bra men sen da man inte kan sova efterat, det tréttar ut en
och belastar arbetsveckan."

6.4.3 Arbetets organisering

Det som fungerade samre i borjan av forandringen var organiseringen av arbetet och
arbetsuppgifterna bland sjukskotarna pa uppvakningen. Enligt sjukskotarna var
arbetsférdelningen till en borjan oklar. Problemet var att alla sjukskotare inte kunde skota
om alla olika patientgrupper, eftersom de inte hade kunskap och erfarenhet om allt. Detta
ledde till att de sjukskotare som tidigare arbetat pa operationsavdelningen vardade enbart
sina egna patienter och de som arbetat pa dagkirurgin vardade sina. Meningen var att alla
nog skulle skota om alla olika patientgrupper men detta var till en bérjan svart. Men med
tiden ansag de att situationen hade blivit béttre i och med att de nu var mera erfarna med
varden av olika operationer och det var lattare att Gvervaka alla.

"...de som kom fran operationsavdelningen skotte om elektiva patienter och de som
kom fran dagkirurgin skétte om dagkirurgiska patienter."

"Det var ju till en borjan svart nar ingen visste riktigt vad de skulle gora..."
"...nu har det fordelats battre, att alla kan 6vervaka alla patienter..."

"Jag tycker att det varsta nu ar bakom oss, vi har gjort framsteg och lart oss att
arbeta pa ett annorlunda satt."
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6.5 Verksamhetens utvecklingsméjligheter

Herko-verksamheten var en relativt stor forandring for operationssalen. Aven om det
fungerat bra och var stort sett positivt kom det trots allt fram en del utvecklingsmdjligheter.
Dessa utvecklingsmojligheter var alla sjukskotare ense om.

6.5.1 FOrbattring av patientutrymmen

Det storsta och huvudsakliga utvecklingsbehovet fanns i uppvakningens utrymmen.
Utrymmet ar inte planerat pa ett optimalt sétt och var som tidigare namnt ofta valdigt fullt.
Pa grund av detta fanns det svarigheter att hitta plats pa uppvakningen for alla.
Sjukskotarna ansag att Herko-patienterna skulle kunna ha ett eget avskilt utrymme pa
uppvakningen utrustat med patient wc. Pa detta satt skulle verksamhetens patienter i lugn
och ro fa aterhamta sig utan allt ovasen och orolighet.

"Utrymmen kunde vara béttre och jag hoppas att de kommer med renoveringen, att
vi skulle ha ett skilt, lugnare utrymme pa uppvakningen at Herko-patienterna."

"Om verksamheten i framtiden fortsatter...skulle det borde planeras pa ett annat
satt sa det skulle finnas patientrum och we...."

"Det skulle kunna vara smartare ordnat, vid det stallet dar Herko-patienterna ar
skulle det exempelvis kunna finnas wc och battre intimitetskydd. Man borde mer
fornuftigt kunna placera patienterna pa uppvakningen."

6.5.2 Noggrannare patientkriterier

Det skulle enligt sjukskotarna krévas battre planering for vilka operationer som passar for
Herko-verksamhetsmodellen. Patientkriterierna tycktes ibland vara varierande och det
fanns inga bestdmda granser for dem, samtidigt k&nde personalen att de kanske inte &nnu
har tillrackligt med erfarenhet och kunskap for att veta vilka alla som ar lampliga som
Herko-patient eftersom verksamheten fortfarande ar s& ny. Onskan var att ldkarna kunde
faststélla vilka operationer som passar att utforas med Herko-verksamheten.

"...jag skulle 6nska vissa specificeringar, ibland kommer det fran andra hall att ar
det har verkligen en Herko-patient, det finns anda vissa kriterier med det. Herko
fungerar inte med alla...ibland k&nns det som att den gransen &r ostabil."

"..om vi bara skulle veta vilka som &r de passande patienterna, vi har
nodvandigtvis inte alla har som skulle passa hit."

"att kirurgerna skulle faststalla Herko-patienterna béattre."

"...man borde fundera hurudana patienter och placera och planera battre."
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7 Diskussion

| detta kapitel redovisas metod- och resultatdiskussion. Syftet med denna studie var att fa
en uppfattning om hur operationsavdelningens sjukskétare pa ett centralsjukhus upplever
verksamhetsmodellen Herko — Fran uppvakningen hem och férandringen den medfort. Vid
metoddiskussionen granskar vi kritiskt hur genomforandet av studien gick till genom att
beskriva vilka styrkor och svagheter det genomférda arbetet har. Vid resultatdiskussionen
beskriver vi de viktigaste huvudfynden i resultaten och jamfor dessa till tidigare forskning

och den teoretiska utgangspunkten.

7.1 Metoddiskussion

Anvindning av kvalitativ metod med induktiv innehallsanalys var lamplig eftersom vi ville
fa fram sjukskotarnas upplevelser och erfarenheter. Som datainsamlingsmetod anvandes
intervju eftersom vi med denna metod kunde fa fram sjukskotarnas egna asikter, kanslor
och tankar och darmed kunde vi sakerstalla att svaren var palitliga. Med det material som
vi hade lyckades vi besvara syftet och fragestallningarna. Genom att vi anvande oss av en
semistrukturerad intervju fick vi utéver den information vi forvantade oss fa, dven annan
information om uppvakningsverksamheten eftersom sjukskoétarna kunde berétta mera fritt
och vi kunde aven stalla foljdfragor. Sjalva intervjufragorna i intervjuguiden var noggrant
uttankta och tillrackligt omfattande for att besvara vart syfte och vara fragestallningar. Vi
anser att studien inte skulle ha kunnat genomféras med kvantitativ metod och som en
enkatstudie eftersom tankar och kanslor inte skulle ha kommit fram pa samma satt och

darmed skulle syftet inte ha blivit besvarat lika genomgripande.

Malet med urvalet var att fa sjukskotare i olika aldrar och med olik lang yrkeserfarenhet.
De enda kriterierna som vi hade till urvalet var att sjukskotarna skulle ha arbetserfarenhet
av Herko-verksamheten. Detta lyckades vi uppnd i och med att avdelningsskotaren valde ut
lampliga sjukskadtare som vi fick intervjua. Vi har dven uppnatt vara mal med urvalet med
tanke pa att vi har intervjuat bade unga och aldre sjukskdtare med olika arbetsbakgrunder
och darmed har vi fatt variationer i upplevelser och erfarenheter av Herko-verksamheten.
Detta Okar pa resultatens trovardighet. Vi skulle kanske ha kunnat fa annu mer variationer i
resultaten ifall vi dven intervjuat méan. Detta var dock inte mojligt eftersom det till storsta

delen arbetar kvinnor pa uppvakningen.
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Vi intervjuade sex sjukskdtare och detta anser vi var en lamplig méangd med tanke pa att vi
fick mycket material att tolka och analysera. Vid analysen markte vi att flera sjukskotare
var av samma asikt om vissa saker och detta okar pa studiens trovardighet.

Information om studien och insamlingsmetoden skickades via e-post till
operationsavdelningens avdelningsskotare ungefar en manad fore genomférandet av
intervjuerna. Denna information kom aldrig fram till de som skulle bli intervjuade. Istallet
informerade vi pa plats till dessa personer innan varje intervju genomfordes. De
intervjuade var inte i forvag tillrackligt informerade och det skulle ha underlattat vara
intervjuer om de hade fatt se dver intervjufragorna pa forhand. Intervjuerna gick trots det
bra och de flesta sjukskdtare hade mycket att beratta och forde fram sina asikter,
upplevelser och erfarenheter tydligt. Det kan ha hant att vissa inte kom pa allt vad de skulle
ha velat beratta pa grund av att de inte hade sett intervjufrdgorna pa forhand eller sa valde
de att inte uttala sig, kanske pa grund av att de inte hade fatt information om var studie
tillrackligt pa forhand. Eftersom vi anvéant oss av intervjuer som insamlingsmetod ar inte
alla egna tankar och asikter exkluderade, pa grund av att informanterna kan ha blivit
paverkade av de fragor vi fragade. For att forsakra oss om att informationen skulle ha gatt
fram kunde vi ha akt till sjukhuset for att sjalva informera de medverkande. Detta var dock
inte mojligt eftersom avstandet till sjukhuset var for langt for oss. Aven om detta inte helt
uppfyllde den etiska delen, uppfylls dnda hur vi tankt och planerat informera med bade
skriftlig och muntlig information. Dessutom var informationen vi gav till de medverkande
pa deras eget modersmal. Vi har aven sakerstallt att allt intervjumaterial har forvarats

konfidentiellt och de medverkandes identitet har skyddats.

Eftersom vi var tva som gjorde innehdllsanalysen Okar det pa resultatens trovardighet.
Innehallsanalysen kandes till en borjan svar att gora eftersom vi hade mycket material att
analysera. Det var svart att begransa materialet samt att sammanstalla resultatet i en
lamplig méngd huvud- och underkategorier. Genom noggranna inkluderings- och
exkluderingskriterier lyckades vi fa lampliga kategorier. Efter att innehallsanalysen var
fardig markte vi att vi hade en del upprepningar och liknande underrubriker och déarfor
hamnade vi att géra kompromisser genom att kombinera och ta bort nagra underrubriker sa
att vi enbart hade med det som var vasentligt och besvarade syftet. Intervjuerna
genomfordes pa finska vilket betydde att vi hamnade att Gversatta materialet till svenska
vid innehallsanalysen och resultatredovisningen. Detta kunde vara utmanande eftersom
vissa ord inte hade samma innebdrd pa svenska och darmed kunde tolkningen bli

annorlunda.
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Det ar svart att saga ifall studiens resultat ar overforbara eftersom resultaten i denna
intervjustudie beror en sa liten grupp personer. Herko-forandringar kommer troligen &nda
att ske i framtiden pa andra sjukhus och darfor tror vi att resultaten i denna studie inte &r

exklusiva utan de torde vara 6verforbara och galla dven i andra fall.

7.2 Resultatdiskussion

For att besvara syftet med studien utvecklades tre fragestallningar. Dessa fragestallningar
var: hur upplever sjukskotarna forandringarna som Herko-verksamheten medfort? Vilka
nackdelar och fordelar finns det for patienten? Och vilka utvecklingsmojligheter finns det?

Dessa fragor blev alla besvarade i resultatet.

Angaende sjukskotarnas upplevelser och erfarenheter framkom det i resultatet tydligt att
implementeringen av Herko-verksamheten skedde for snabbt och déarfor var flera
sjukskadtare emot forandringen till en borjan. Detta kunde delvis dven bero pa otillracklig
information om den nya verksamheten. Vi kan se likheter i Jeff och Taylors (2014) studie
dar de skrev om hur sjukskotarna sag en forandring som nagot stort och dramatiskt.
Studiens sjukskdtare motsatte sig dven till forst att utféra forandringen eftersom de var

vana med sina gamla vanor.

Det framkom é&ven tydligt att de sma mojligheterna att paverka forandringen samt
bristfalligt stéd av ledningen och formannen orsakade osakerhet bland sjukskétarna.
Onskan var att de skulle ha kunnat péverka planeringen av verksamheten mera, speciellt i
hur den skulle genomféras i praktiken. Mer regelbundna diskussionstillfallen med hela
enheten var ocksa onskvart och skulle ha varit nédvandigt. | Giauques (2015) studie visar
det sig att otillrackligt stod av ledaren och organisationen i form av kommunikation och de

anstélldas delaktighet i forandringsarbetet bidrar till en negativ attityd till férandring.

For patienten ansag sjukskotarna det fanns mer fordelar an nackdelar. Herko bidrar till att
patientens aterhamtning forsnabbas eftersom en god smartbehandling, god rehabilitering
och nérhet till sjukskétarna ar en vasentlig del. Aven snabb hemgang bidrar till snabbare
aterhamtning och detta ansags vara en fordel for patienterna. Enligt sjukskotarna bidrog
alla dessa faktorer till nojdare patienter. Detta kan vi jamfora med tidigare forskning.
Enligt Vandrevala et.al. (2016, 3447-3448) ar de patienter som fatt ga hem tidigt efter

operation nojdare an de som dvernattat pa sjukhuset.
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Patienterna ansag att den riktiga postoperativa aterhamtningen pabdrjas hemma dar de har
lattare att slappna av och en minskad sjukdomskansla. Enligt Keranen et.al. (2006, 3604—
3606) var aven Leiko-patienterna mer nojda med att tillbringa sa lite tid som mojligt pa

sjukhuset.

I resultaten framkom det tydligt att den framsta fordelen med Herko-verksamheten var att
den medfér en avsevard mindre belastning for kirurgiska avdelningar och sparar pa
avdelningspersonalens tid. Detta kan vi jamfora med studien som Kerénen et.al. (2006,
3604-3606) utforde dar det framkom att Leiko-verksamhetsmodellen sparar pa
avdelningspersonalens tidsresurser eftersom de att inte behOver gbra preoperativa

forberedelser pa avdelningen och inte heller fora patienten till operationsavdelningen.

Nackdelen med Herko-verksamheten var att det ofta var valdigt trangt, oroligt och hogljutt
pa uppvakningen eftersom alla patienter var i ett och samma utrymme, vilket i sin tur
orsakade sdamre somnmojligheter och avslappning for den nyopererade Herko-patienten.
Det huvudsakliga utvecklingsbehovet med Herko-verksamheten var att utveckla en mer
fungerande uppvakning med passande utrymmen. | fortsattningen ifall uppvakningen
renoveras och utrymmen forbattras vore det bra att sjukskétarna skulle fa vara med i
planeringen och fora fram egna forslag och idéer om hur uppvakningen skulle se ut
eftersom det ar de som har kunskap och erfarenhet om vad som &r Iénsamt och vad som
fungerar bést. Detta hade vissa av de intervjuade Onskat. En ledning for
renoveringsarbeten skulle kunna ta forslag fran sjukskotare for att utveckla fungerande

utrymmen.

I relation till Lewins forandringsmodell kan vi i resultatet se likhet med vad de intervjuade
sjukskdtarna ansag om forandringen. Sjukskotarna var alla medvetna om varfor Herko-
verksamheten skulle pabdrjas eftersom det var nédvéandigt for organisationen, bland annat
for att minska pa avdelningarnas belastning. Gamla vanor, arbetssatt och installningar var
till en borjan svara att lossa greppet om med tanke pa att uppvakningsverksamheten
forandrades sa drastiskt. Detta kan vi jamféra med upptiningsfasen i Lewins teori.

| jdmforelse med forandringsfasen kan vi se att sjukskotarna inte fick tillrackligt med stoéd
fran forman eller ledning. Onskan var att formannen skulle ha haft mer intresse for
sjukskatarnas praktiska arbete pa uppvakningen. Stod och motivation var knappa under de
fa diskussionstillfallen som ordnades. Eftersom detta ar en viktig del av denna fas borde

det ha ordnats mer regelbundet.
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Det gar inte att fullt relatera resultatet till Lewins sista fas, nedfrysningsfasen, eftersom
forandringen annu inte var fullt etablerad. Sjalva forandringsprocessen var relativt lang for
att fa verksamheten att fungera medan pabdrjandet av verksamheten skedde alltfor snabbt.
Sjukskotarna ansag de var tvungna att ga med i fullt 6s och med intensitet. Lewin skriver
att en forandringsprocess borde fa ta sa lang tid som majligt for att uppna en optimal

forandring.

Innan en férandring inom en organisation pabdrjas vore det viktigt att personalen &r val
informerade och forvarnade samt har bade teoretisk och praktisk kunskap om den nya
verksamheten. Det mest optimala &r att fortbildning skulle ordnas for alla involverade,
speciellt ndr det géller en stor grupp personer och nar det finns flera som inte har erfarenhet
om vissa patientgrupper och operationer. Alltid nér det sker en forédndring inom en
organisation bor man ta hansyn till alla involverade och fraga ifall fortbildning vore

onskvart och nédvandigt.

Sjukskotarnas delaktighet i detta foérandringsarbete var bristfallig. Vi anser att det ar viktigt
att mojliggora delaktighet i forandringsarbete inom organisationer genom att ta i beaktande
personalen och deras asikter. Tillracklig stod av ledningen eller formannen ar dven viktigt i
forandringsarbetet. Aven om inte stora linjer i forandringen gar att paverka vore det bra att
dra till nytta personalens kunskaper och erfarenheter om praktiska aspekter av vardarbetet.
Personalens delaktighet och stdd av férmannen kunde mojliggéras genom att ordna
regelbundet diskussionstillfallen dar man tillsammans kunde diskutera och reflektera samt
fora fram asikter och utvecklingsmajligheter om forandringen. Detta skulle oka pa
forstaelse, engagemang och motivation for forandringsarbetet vilket i sin tur skulle leda till
en positiv attityd till forandring.

Ifall vi skulle forska vidare kring detta &mne vore det intressant att gora en undersékning
om Herko-verksamheten ur patientens synvinkel och se hurdana upplevelser och
erfarenheter de har av denna verksamhetsmodell och vad de tycker skulle kunna forbattras.
Vi anser att det behdvs mera forskning inom Herko-verksamheten, bade ur patientens
synvinkel och sjukskétarnas synvinkel. Det finns lite studier om detta &mne eftersom
verksamhetsmodellen inte anvands i alla sjukhus i vérlden och i Finland och darfor &r det
svart att saga med all sakerhet att denna typ av verksamhetsmodell faktiskt dr I16nsam och
nagonting som man skall satsa pa i framtiden. Det skulle behévas mera forskning om hur
sjukskotare allmant upplever en fordndring inom sin organisation och hur de tycker att en

forandringsprocess skall genomforas pa basta méjliga sétt.
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Det skulle vara till stor nytta for sjukskdtare men ocksa for dvrig vardpersonal att utifran
tidigare erfarenheter kunna ta modell eftersom det i dagens samhalle standigt sker stora
forandringar inom social- och hélsovarden. Med det sagt kan detta examensarbete ge en

inblick i hur man kunde ga tillvaga i ett eventuellt framtida Herko-projekt.
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Informationsbrev om forverkligande av intervju

Hej!

Vi ar tva sjukskotarstuderande som studerar tredje aret pa Yrkeshogskolan Novia. Vi
skriver vart examensarbete om verksamhetsmodellen Herko - Fran uppvakningen hem.
Syftet med denna studie &r att fa en uppfattning om hur sjukskétarna upplever Herko-
verksamheten och forandringen den medfort. Vi soker sjukskétare som arbetar pa
operationsavdelningen och har erfarenhet om Herko-verksamheten. Vi skulle vara
tacksamma ifall du som har kunskap och erfarenhet om amnet skulle kunna delta i en
intervju.

Deltagandet ar frivilligt och du har rétt till att avbryta ditt deltagande ndr som helst utan
forklaring. Intervjuerna genomfors under februari 2018 och du bor reservera cirka en
timme tid for intervjun. Intervjuerna gors enskilt och de bandas in med din tillatelse.
Materialet behandlas konfidentiellt men eventuella citat kommer att anvandas. Endast
skribenterna och handledaren har tillgang till materialet och det forstors nar
examensarbetet &r klart. Du bes skriva under en blankett for samtycke av deltagande.

Vaénligen ta kontakt vid intresse.

Examensarbetet publiceras pa www.theseus.fi varen 2018.

Tack for din tid!

Med vénliga hélsningar

Katharina Sabel Vilma Stenmark

katharinasabel@edu.novia.fi vilmastenmark@edu.novia.fi

Handledare: Anita Wikberg anita.wikberg@novia.fi
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Blankett for samtycke

Jag har fatt information om studien Herko — fran uppvakningen hem och forstar att mitt
deltagande i intervjun ar frivilligt samt att jag har ratt att avbryta mitt deltagande nar som
helst utan forklaring. Jag godkanner att informationen som jag ger under intervjun far
anvandas i studien. Jag forstar aven att materialet behandlas konfidentiellt.

Jag ger mitt samtycke och deltar i intervjun:

Plats och datum
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Intervjuguide

Bakgrundsinformation

o Alder
e Yrke
e Arbetserfarenhet pa operationsavdelningen

Beskriv/berétta om dina egna upplevelser och erfarenheter om:
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12.
13.

Instillningen du hade/har till “23 timmars kirurgi” fordndringen.
Informationens tillracklighet om foéréandringen (orsak, forverkligande).
Inskolningens tillracklighet.

Mojligheterna att paverka forandringen.

Planeringen och forandringen av ditt eget arbete.

Stodet du fick fran ledningen/férmannen.

Forandringens paverkan pa arbetsgemenskapen.

Samarbetet mellan dina medarbetare.

Fordelar och nackdelar for patienten.

. Fordelar och nackdelar for ditt eget arbete.
. Verksamhetsmodellens funktionsduglighet/anvandbarhet (for avdelningen,

organisation, eget arbete)
Ifall det finns utvecklingsmojligheter (for patienten, avdelningen, eget arbete).
Nagot annat att tillagga?
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Tiedote haastattelun toteutuksesta

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa jotka opiskelevat kolmatta vuotta
Ammattikorkeakoulu Noviassa. Kirjoitamme opinnaytetyota Heraamaosta kotiin -
toimintamallista. Opinndytetyon tavoitteena on saada kasitys siitd, miten sairaanhoitajat
kokevat Herko-toiminnan ja sen tuomat muutokset. Etsimme sairaanhoitajia jotka
tyoskentelevét leikkausosastolla ja jotka ovat hoitaneet Herko-potilaita. Olisimme
kiitollisia, mikali teill&, joilla on tietoa ja kokemusta aiheesta voisi osallistua haastatteluun.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeytt&a osallistuminen milloin
tahansa syytd ilmoittamatta. Haastattelut suoritetaan helmikuussa 2018 ja sinun tulee
varata yksi tunti haastattelua varten. Haastattelut tehdaan yksilo haastatteluina ja ne
nauhoitetaan luvallasi. Haastatteluaineistoa kasitell4&n luottamuksellisesti mutta
mahdollisia lainauksia kdytetaan. Aineisto on ainoastaan opinnéytetyon tekijoiden ja
ohjaajan kaytossa ja se havitetdan opinndytetyon valmistuttua. Sinua pyydetaan
allekirjoittamaan suostumuslomake osallistumisesta.

Ota yhteyttd, mikali kiinnostuit.

Opinnaytetyo julkaistaan sivulle www.theseus.fi kevaalla 2018.

Kiitamme ajastanne!

Ystavallisin terveisin

Katharina Sabel Vilma Stenmark

katharinasabel@edu.novia.fi vilmastenmark@edu.novia.fi

Ohjaaja: Anita Wikberg anita.wikberg@novia.fi
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Suostumuslomake

Olen saanut tietoa opinnaytetydsta joka kasittelee Heradmosta kotiin -toimintamallia ja
ymmarran ettd osallistuminen opinnédytetyon haastatteluun on vapaaehtoista ja ettd minulla
on oikeus keskeyttda osallistuminen milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Hyvaksyn, ettéa
haastatteluaineistoa saa kayttaa opinndytetyohon. Ymmaérrdn myaos, etté tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Suostun osallistumaan opinnéytetyon haastattelun:

Paikka ja aika

Osallistujan nimi ja allekirjoitus

Opinnaytetyon tekijan nimi ja Opinndytetyon tekijan nimi ja allekirjoitus
allekirjoitus
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Haastattelukysymykset

Taustatieto

Ika

e Ammatti

Tyo6kokemus leikkausosastolla

Kerro ja kuvaile omia kokemuksia:
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Suhtautumisesta Herddmaosta kotiin- toimintamallin tuomiin muutoksiin.
Tiedon riittdvyydesté (syy muutokseen, toteutus).

Koulutuksen riittavyydesté.

Mahdollisuuksista vaikuttaa muutokseen.

Oman tyon suunnittelusta ja muutoksesta omaan tyéhosi.

Tuesta jota sait johdolta/esimieheltési.

Muutoksen vaikutuksesta tyoyhteisoon.

Y hteistyosta tyontekijoiden kesken.

Hyodyisté ja haitoista potilaalle.

. Hyddyista ja haitoista omalle tyolle.

. Toimintamallin toimivuudesta (osastolle, organisaatiolle, omalle tyélle).
. Kehittamismahdollisuuksista (potilaalle, osastolle, omalle tydlle).

. Muuta lisattavaa?
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