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Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd uusi toimintamalli selkaleikkauspotilaiden
valmistautumiseen leikkaukseen ja ottaa se kayttoon lanneselan vélilevytyra- ja
ahtaumaleikkauksiin tulevilla potilailla. Projektin aihevalinnan taustalla on kaytanndn tydssa
koettu tarve kehittdad leikkaukseen tulevan potilaan ohjausta ja preoperatiivista hoitoprosessia.
Tarve on tullut esiin hoidonsuunnittelussa leikkausaikojen siirtdmisen / peruuntumisten
aiheuttamasta ylimaaraisesta tyostd ja potilaiden toiveesta saada tieto leikkausajasta
mahdollisimman pian leikkauspaattksen tekemisen jalkeen.

Projektissa kehitetiin kirjallisuuskatsauksen ja vertaisarviointi-menetelméan perusteella uusi, lean-
ajatteluun pohjautuva toimintamalli selkaleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiiviseen
vaiheeseen. Uudessa toimintamallissa hoitaja katsoo yhdesséa potilaan kanssa leikkausajan jo
poliklinikkakaynnilla heti leikkauspéatoksen tekemisen jalkeen. Uusi toimintamalli edellyttdd myos
potilasohjauksen tehostamista, siksi yhtena kehittdmismenetelméana kaytettiin tyokiertoa.

Tutkimuksessa seurattiin ennen suunniteltua leikkausta tapahtuvia leikkausaikojen peruuntumisia
/ siirtoja seka niiden syitd strukturoidun havainnointiiomakeen avulla. Seuranta toteutettiin kaksi
kertaa: ennen uuden toimintamallin kaytté6n ottoa ja uutta toimintamallia pilotoitaessa. Lisaksi
neurokirurgian poliklinikalla Kirjattiin pilotin ajan ylés uudessa toimintamallissa ilmenneita
ongelmia.

Tulosten perusteella peruuntumisten / siirtojen syiden paaluokat olivat potilaasta johtuva syy ja
resurssista johtuva syy. Potilaasta johtuvia syita olivat: ei leikkaustarvetta, annettu aika ei sovi,
laéketieteellinen syy. Laaketieteellisia syita olivat: hammashoito kesken, perussairauksien huono
hoitotasapaino, huono ihon kunto, &killinen sairastuminen. Seurannassa todettiin, ettd ennen uu-
den toimintamallin kayttéonottoa 13 potilaan ja uuden toimintamallin pilotin aikana 7 potilaan leik-
kausaika peruuntui / siirtyi ennen suunniteltua leikkauspaivaa. Uudessa toimintamallissa ilmen-
neitd ongelmia olivat mm. tilat, sédhkdiset tyovalineet ja ajoittain puutteellinen sairaahoitajare-
Surssi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etté potilaan preoperatiivistéd ohjausta tehostamalla ja leikkaus-
kelpoisuuden arvioimisella mahdollisimman varhaisessa vaiheessa voidaan mahdollisesti vahan
vahentdd ennen suunniteltua leikkauspéivaa tapahtuvia siirtoja / peruuntumisia. Potilaat olivat
tyytyvaisempid, kun heilla oli mahdollisuus osallistua leikkausajan suunnitteluun. Uusi toiminta-
malli paatettiin jattaa kayttoon.
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MASTER’'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master’s Degree Programme in Social and Health care / Advanced Nursing Practice

2020 | 70 of pages, 1 of pages in appendices

Nina Kari

DEVELOPMENT OF PREOPERATIVE EDUCATION

The purpose of this study was to develop a new preoperative nursing care preparation protocol
for spinal surgery patient and implement it for lumbar disk herniation and lumbar spinal stenosis
patient treatment. There has been need to improve patient preoperative education and elective
surgical procedures. This need has emerged in preoperative nursing process as extra work in
cancellations and re-bookings before surgery. Patients also request to know surgery date as soon
as possible after operation decision.

This project developed a new preoperative nursing care protocol of spine surgery patient
treatment by using lean methods, literature reviews and peer reviews. In the new protocol nurse
books the surgery date together with the patient at the outpatient clinic immediately after surgery
decision. The new preoperative nursing care protocol requires more effective patient education.
Therefore, one of the development methods was the job rotation.

The study monitored cancellations / transfers before elective surgery and its causes through a
structured observation form. The monitoring was carried out in two phases; before piloting new
process and during the piloting time. The problems in new process were recorded in the
Neurosurgery outpatient clinic during the pilot.

According to the results the cancellations / transfers were based on reasons concerning the
patient and resources. Reasons concerning the patient were: no need for surgery, booked
surgery date was not suitable, surgical unsuitability. Surgical unsuitability were poor tooth
condition, poor medical condition, poor skin condition, acute illness. In monitoring period before
piloting; 13 patients and piloting time 7 patients were cancelled / transferred before the planned
operating date. The identified problems in new process were; facilities, planning software and
occasional lack of nursing resources.

As a conclusion; the number of cancellation / transfers before the booked surgery date can be
slightly reduced by: improved patient education, assessing the operability at the earliest possible
phase and by letting patient to be involved in booking the surgery date. Patients have been
delighted to be involved in the planning of surgery date. The new preoperative nursing care
preparation protocol has been decided to continue.

KEYWORDS:

Preoperative care, spinal surgery, patient education, adherence, Lean-philosophy
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1 JOHDANTO

Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkaustarpeen tunnistamisesta ja paattyy potilaan saapu-
essa leikkaussaliin (Ahonen ym. 2017, 101). Preoperatiivinen valmistautuminen on tar-
kea vaihe selkaleikkauspotilaan hoitoprosessin onnistumisen ja toivotunlaisen toipumi-
sen kannalta. Kehittdmisprojektissa suunniteltiin ja otettiin kaytt6on uusi toimintamalli
selkéleikkaukseen tuleville potilaille. Toimintamallin kayttodnotto edellytti myds ohjauk-
sen tehostamista. Selkaleikkauspotilaan hoitoon ja sen suunnitteluun erikoissairaanhoi-

dossa osallistuu moniammatillinen tiimi.

Hoidonsuunnittelussa oli kiinnitetty huomiota ennen suunniteltua leikkauspaivaa tapah-
tuvien leikkausten peruuntumisten suureen maaraan, ja niistd aiheutuvaan ylimaarai-
seen tyohon. Leikkaukseen valmistelevan hoidon tarkoituksena on valmistaa potilas toi-
menpiteeseen asianmukaisella informaatiolla ja varmistaa, etta potilas on leikkauskel-
poinen. Terveyden yllapitaminen ennen selkaleikkausta voi edistaa leikkauksen onnistu-
mista ja toipumista. (Terveyskyla 2019.) Tutkimuksissa on todettu, etté leikkausta edel-
tavien toimien avulla voidaan leikkaukseen liittyvia komplikaatioita merkittavasti vahen-
taa (Karppinen & Vakkala 2018, 1437). Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osiossa
selvitettiin peruuntumisten / siirtojen maaraa ja niiden syita ennen uutta toimintamallia ja
toimintamallin pilotin aikana. Kehittamisprojektin tavoitteena oli leikkausaikojen peruun-
tumisten / siirtojen vdheneminen ja potilaiden hoitoon sitoutumisen parantuminen. Leik-

kauskelpoisuuden varmistamisen ajoitus oli tarkoitus siirtda varhaisempaan vaiheeseen.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin vuosille 2019-2020 laaditun strategian mukaan ta-
voitteena on kehittéda hoitoa palvelu- ja hoitoketjuja saatavuuden, vaikuttavuuden ja kus-
tannustehokkuuden parantamiseksi. Tavoitteena on my6s vahvistaa potilaan osallistu-
mista hoitoonsa ja asiakaskokemuksen huomioimista toiminnassa. Potilaslahtbisyys on
toimintaa vahvasti ohjaava arvo. Potilas on kaiken toiminnan l&ahtokohta. Resurssitehok-
kuus ja hoidon vaikuttavuus kasvavat, kun potilas on sitoutunut hoitoonsa. (Strategi vuo-
sille 2019-2020.) Kehittamisprojektissa oli tarkoitus myos liséata potilaan osallistumista
hoitokokonaisuudessa. Potilas paasi itse vaikuttamaan leikkauspaivaan, jolloin han pys-

tyi paremmin suunnittelemaan elamaansa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tarve

Kehittamisprojektin nimi on Selkaleikkauspotilaan preoperatiivisen ohjauksen kehittami-
nen. Projektin aihevalinnan taustalla oli kaytannon tydsséa havaittu pitkaaikainen tarve
kehittda leikkaukseen tulevan potilaan ohjausta ja preoperatiivista hoitoprosessia edel-
leen. Oli koettu tarvetta parantaa leikkaukseen tulevan potilaan osallistumista hoitoonsa
ennen leikkausta (hoitoon sitoutuminen). Tarve oli tullut esiin hoidonsuunnittelussa leik-
kausaikojen siirtamisen / peruuntumisten aiheuttamasta ylimaaraisesta tyosta. Potilaat
my0s toivoivat tietoa leikkausajasta mahdollisimman pian leikkauspaatoksen tekemisen

jalkeen.

Potilaasta johtuvia syitéd annetun leikkausajan siirtymiseen olivat kokemuksen mukaan:
annettu aika ei potilaalle sovi, perussairauksien huono hoitotasapaino, hampaiden
huono kunto / hampaita ei ehditty hoidattaa ennen suunniteltua leikkausaikaa. Leikkaus-
aikaa jouduttiin joskus siirtdméaan myds resurssista johtuvista syista: Kiireellisempi potilas

saliin, ei leikkaavaa ladkaria.

Kehittamisprojekti rajattiin koskemaan neurokirurgisista leikkauksista vain lannerangan
ahtauman tai valilevynpullistuman leikkaukseen tulevia potilaita. Rajaus oli helppo tehda,
koska laékarit asettivat nAma potilaat samaan leikkausjonoon (NK5J). Selkaleikkauspo-
tilaista luudutusleikkaukseen (NK10J) tulevat potilaat rajattiin projektin ulkopuolelle. Ke-
hittdamisprojekti oli tarkasti rajattu, mutta suunnitelmana oli soveltaa sita jatkossa mah-

dollisuuksien mukaan muihinkin potilasryhmiin.

Turun yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian osastolla oli Lean-projektin avulla
kehitetty leikkauspotilaiden preoperatiivista hoitoprosessia useamman vuoden ajan.
Muutoksina oli ollut mm. hoidonsuunnittelun aloittaminen, potilaiden saapuminen sairaa-
laan Leikona (leikkauspaivan aamuna) ja preoperatiiviset kaynnit osastolla ennen leik-
kausta. Selkapotilaiden hoitoprosessia oli yhtenaistetty, myos yhteistytssa Tyks kirurgi-
sen sairaalan selk&ortopedian osaston kanssa, missa suurin osa neurokirurgin tekemista
selkéaleikkauksista nykyaan tehdaan. Mallia neurokirurgisten leikkauspotilaiden hoitopro-

sessista on haettu myds muista neurokirurgian yksikoista.
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2.2 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

2.2.1 Toimintaymparisto

Turun yliopistollisen keskussairaalan neurokirurgian osasto vastaa TYKS ERVA —alueen
keskushermoston ja tukirangan sairauksien kirurgisesta hoidosta. Tyksissa neurokirur-
gian vastuualueella tehtiin v. 2018 yhteensa 1527 elektiivista eli suunniteltua leikkausta.
Vuonna 2017 suunniteltujen leikkausten maara oli 1635. Valilevytyradleikkauksia tehtiin
v. 2018 yhteensa 192. (Koulutuspaiva 18.1.2019).

Neurokirurgian poliklinikka sijaitsee fyysisesti erillaan neurokirurgian vuodeosastosta.
Poliklinikka on samassa rakennuksessa, mutta eri kerroksessa. Poliklinikka sijaitsee yh-
teisissa tiloissa muiden poliklinikoiden kanssa mm. plastiikkakirurgia, traumatologia.
Neurokirurgian poliklinikalla on tehty paljon uudistuksia viimeisten vuosien aikana. Toi-
mintoja kehitetaan edelleen aktiivisesti. Tulevaisuudessa neurokirurgian poliklinikka tu-
lee yhdistymaan neurologian poliklinikan kanssa. Neurokirurgian poliklinikalla tyosken-
telee apulaisosastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi osastosihteerid, joista toinen

osa-aikaisena.

Poliklinikalla on kolmelle sairaanhoitajalle kaytettavissa kaksi tydhuonetta. Hoitajat vaih-
tavat tydpisteita paivittain keskenaan. Apulaisosastonhoitaja tekee poliklinikan sairaan-
hoitajien sijoituslistat viikoiksi eteenpain. Yksi sairaanhoitajista tydskentelee kahden laa-
karin vastaanottohuoneen valissa olevassa tyotilassa. Potilasohjauksen lisdksi hén to-
teuttaa molempien vastaanottojen maarayskenttdan tulevia ohjeita seka varaa kuvanta-
misaikoja, kontrolliaikoja, kirjoittaa matkakorvaustodistuksia, avustaa tarvittaessa l&aaké-
ria ja potilaita. Yhden potilaan ohjaukseen kaytettava aika voi néin olla maksimissaan

puoli tuntia.

Kaksi muuta sairaanhoitajaa tydskentelee samassa tyéhuoneessa. Jos poliklinikalla on
kolme laakaria pitamassa vastaanottoa, toinen heista hoitaa taman kolmannen vastaan-
oton asioita ja toinen sairaanhoitaja tekee samassa tyotilassa lahetetydskentelya. Lahe-
tehoitaja toteuttaa erikoisladkérin lahetteisiin tekemid toimintaohjeita: tekee varauksia
moniammatillisiin kokouksiin, varaa kuvausaikoja, varaa kaynti / soittoaikoja, hoitaa tut-
kimusjonossa olevien potilaiden ajanvarauksia, valmistelee seuraavan péaivan vastaan-
ottoja, tarkistaa aiemmin pidettyjen vastaanottojen hoidettavien asioiden toteutumista.

Poliklinikan sairaanhoitajan soittoaika on joka paiva tunnin mittainen. Muina aikoina
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osastonsihteeri lisda sairaanhoitajien sahkoiselle muistilistalle hoidollisia asioita, joita he

paivan mittaan hoitavat.

Neurokirurgian poliklinikalla on paivittain 2-3 laékaria pitamassa vastaanottoa. Yhden
laakarin vastaanotolla kay paivassa 6-7 potilasta. Kayntiajoista puolet on jalkitarkistusai-
koja ja puolet on varattu hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoite-
taan lahetteen perusteella leikkausarvioon tulevaa potilasta. Kayntiaikojen lisaksi yhdelle
ladkarilla on varattu 6 soittoaikaa ja 6 asioidenhoitoaikaa. Neurokirurgian erikoislaaka-
reitd on yhteensa 12 ja erikoistuvia ladkareitd 5. Neurokirurgeilla on omat erityisosaa-
misalueensa, jonka perusteella lahetteita kasitteleva hoitaja vastaanottoajan / soittoajan
potilaalle varaa. Lannerangan vdlilevytyra- ja ahtaumaleikkauksen tarvetta arvioivat
kaikki lagkarit.

Nykykaytannon (Kuvio 3, s.40) mukaan laékari asettaa potilaan leikkausjonoon, joko
suoraan lahetteen tai kaynnin perusteella. Vastaanottokaynnilla leikkausjonoon asetettu
potilas ohjataan sairaanhoitajan haastatteluun. Sairaanhoitaja tarkistaa pysyvaistiedot
ja ladkelistan, varaa ajan fysioterapeutille preoperatiiviseen ohjaukseen ja antaa poti-
laalle suullisen ja kirjallisen ohjauksen leikkaukseen valmistautumisesta. Lahetteen pe-
rusteella jonoon asetetuille potilaille lahetetaan kotiin kirjalliset leikkaukseen valmistau-
tumisohjeet. Nama ovat yleensa potilaita, jotka neurokirurgi on tavannut yksityisvastaan-

otolla.

Hoidonsuunnittelusta vastaava laakari antaa leikkausajat kiireellisyyden perusteella.
Potilas saa tiedon leikkausajasta postissa kotiinsa noin 1-2 kuukauden kuluttua leikkaus-
paatdksen tekemisestd. Lannerangan ahtauman ja valilevypullistuman leikkaukseen tu-
levat potilaat saavat leikkausajan jonoon asettamisesta noin 4 kuukauden paahan. Laa-
kari merkitsee potilaat séhkdiseen hoidonsuunnittelun kirjaan. Sahkdiseen kirjaan mer-
kitaan leikkauspaivan lisaksi, tehdaanko leikkaus Tyks T-sairaalassa, jossa on kaytdssa
paivittain 2-3 leikkaussalia vai Tyks kirurgisessa sairaalassa, missa neurokirurgit leik-
kaavat kolmena péivana viikossa. Yhdessa salissa leikataan paivan aikana 1-3 potilasta,
joten myds leikkausjarjestys merkitaan kirjaan. Laékari merkitsee kirjaan myos leikkaa-

van laakarin nimen.

Laakari tuo listan antamistaan ajoista hoidonsuunnittelijalle, joka varaa potilaalle
esikdyntiajan neurokirurgian vuodeosastolle 1-2 viikkoa ennen leikkausta. Kutsukirjero-
botti l1&hettda tehdysta varauksesta kirjeen potilaalle. Kirjeessé potilasta ohjataan kay-

maén verinaytteilld viikkoa ennen esikayntid. Hoidonsuunnittelija tilaa verindytteet. Eri
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potilasryhmille on olemassa oma verindytepakettinsa. Perussairaudet, ikd ja sairaala-
bakteerialtistukset huomioidaan, koska ne aiheuttavat lisanaytteiden tilaamisen. Tarvit-

taessa potilaalle postitetaan laboratoriolahete.

Hoidonsuunnittelija vie tiedon leikkausajasta neurokirurgian vuodeosaston sihteerille,
joka lahettaa potilaalle kutsukirjeen leikkausajasta. Sihteeri tekee hoidonvarauksen sah-
koisen jonokortin avulla. Potilaat kutsutaan sairaalaan Leikona (leikkauspaivan aa-
muna). Liitteena potilas saa kirjallista ohjausmateriaalia. Selkéleikkauspotilaita leikataan
Tyks T-sairaalaan neurokirurgian osastolla ja Tyks kirurgisen sairaalan selkédortopedian
osastolla, joihin molempiin on omat kutsukirjeensa. Sihteeri aikatauluttaa Operan (sah-
koinen leikkaussalien ohjausjarjestelma): hoitava yksikko, lahettava yksikko, leikkaus-
pdaiva, toimipiste, sali, leikkausjarjestys, leikkaava laakari jne. On erittdin tarkeaa, etta

tiedot kirjataan oikein, jotta tulot ja toimintaluvut kirjautuvat oikein.

Potilaat odottavat tietoa leikkauspaivasta noin 1-2 kuukautta. Heidat ohjataan ottamaan
yhteytta neurokirurgian hoidonsuunnitteluun, jos heilla on kysyttavaa leikkaukseen liitty-
vista asioista. Hoidonsuunnittelun soittoajat ovat usein ruuhkaisia. Neurokirurgian hoi-
donsuunnittelussa on kiinnitetty huomiota siihen, etta puheluiden maara vahenee, kun
potilaalla on leikkausaika tiedossa. Jos annettu aika ei potilaalle sovi, han soittaa hoi-
donsuunnittelijalle. Hoidonsuunnittelija katsoo yhteistydssa ladkarin kanssa uuden ajan

ja siirtda kaikki jo tehdyt varaukset.

Potilas tulee esikaynnille neurokirurgian vuodeosastolle 1-2 viikkoa ennen suunniteltua
leikkausaikaa. Kaynnilla hoidonsuunnittelija tarkistaa taustatiedot, terveydentilan, laake-
listan ja verindytevastaukset, antaa ohjeet laékkeiden tauottamisesta, antaa preoperatii-
visen juoman (leikkauspaivan aamuna otettava hiilihydraattipitoinen juoma), mittaa ve-
renpaineen, pulssin ja happisaturaation ja ohjaa leikkausvalmistelut seka keskustelee
leikkauksen jalkeisesta vaiheesta. Hoitaja myds varmistaa, etté potilas pystyy tulemaan
osastolle Leikona (leikkauspéaivdn aamuna). Tarvittaessa potilaalle tehdaan potilashotel-
livaraus. Potilas tapaa kaynnilla leikkaavan laakarin tai esikaynnille nimetyn erikoistuvan
ladkarin. Laakari tarkistaa, ettd oirekuvassa ei ole tapahtunut muutosta ja kertoo lisaa
leikkauksesta. Tarvittaessa potilas tapaa kaynnilla anestesialaakarin, joka arvioi leik-
kauskelpoisuutta ja méaraa tarvittaessa lisdtutkimuksia (keuhkokuva, spirometria ym.)
Hoidonsuunnittelija on lahettdnyt anestesialadkarille listan esikaynnille tulevista poti-
laista etukateen. Laakari arvioi sen perusteella, keta tulee tapaamaan. Hoidonsuunnitte-

lija voi my0ds konsultoida anestesialdékarid puhelimitse.
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Esikaynnilla voi myds tulla leikkausaikojen peruuntumisia. Potilaan oire saattaa olla hel-
pottanut, eiké leikkausta tarvitse tehda. Talldin tehdyt varaukset perutaan ja potilas pois-
tetaan leikkausjonosta. Potilaan leikkausaikaa voidaan joutua siirtdmaan myos ladketie-
teellisesta syysté: perussairauksien huono hoitotasapaino tai hampaiden huono kunto /
hampaita ei ehditd hoidattaa ennen suunniteltua leikkausaikaa. Talléin varatut ajat peru-
taan, mutta potilas jaa leikkausjonoon. Paotilas ohjataan omaan terveyskeskukseen pe-
russairauksien saamiseksi hoitotasapainoon tai tehdaan tarvittava lahete esim. kardiolo-
gian poliklinikalle. Potilaalle katsotaan uusi leikkausaika, kun han on leikkauskelpoinen.
Osa peruuntumisista olisi pystytty estdmaan, jos potilas olisi hoitanut perussairautensa
hoitotasapainoon leikkausaikaa odottaessaan.

Leikkausaikaa joudutaan joskus siirtdmaan myos resurssista (hoitavasta yksikdsta) joh-
tuvista syista: kiireellisempi potilas priorisoitu leikkaussaliin, ei leikkaavaa ladkaria. Tal-
I6in kaikki potilaalle varatut ajat siirretédén. Potilaalle kerrotaan kutsukirjeessa, etta toi-
minnan luonteesta johtuen leikkausajan muutokset ovat mahdollisia. Annettujen aikojen
siirtely aiheuttaa paljon ylimaaraista tyota hoidonsuunnittelussa, jossa hoidetaan viikoit-
tain noin 30 leikkauspotilaan ja 10 tutkimus- ja toimenpidepotilaan preoperatiivisia val-
misteluja. Jos jokin varatuista ajoista jaé peruuttamatta / siirtamatta tdma aiheuttaa hoi-

donsuunnittelussa sekaannusta.

Leikkauspédivdn aamuna tapahtuvien peruuntumisten maaraa seurataan vuositasolla.
Hoidonsuunnittelun aloittamisen myoéta leikkauspaivan aamuna tapahtuvat leikkausten
peruuntumiset on saatu vahenemaan. Ennen suunniteltua leikkauspéivaa tapahtuvien
siirtojen / peruuntumisten maaraéa on hankalaa selvittaa potilastietojarjestelmista. Naiden
peruuntuneiden potilaiden tilalle hankitaan hoidonsuunnittelussa aina uusi potilas. Leik-
kaussaliresurssin jadminen kayttamattomaksi on kallista, joten jokaisen siirtyvan tai pe-

ruuntuvan leikkauksen tilalle suunnitellaan toinen potilas.

2.2.2 Projektiorganisaatio

Kolmikantamallilla tarkoitetaan YAMK-tutkinnon opinnaytetydn toteutuksen mallia, jossa
projektioppimisympaéristdssa toteutetaan tydelamalahtoisia TKI-hankkeita (tutkimus-, ke-
hitys- ja innovaatiotoiminta) (Kuvio 1, s.13). Kolmikanta muodostuu opiskelijan, tydela-
mamentorin ja opinnaytetyota ohjaavan opettajatuutorin yhteistyosta. Kolmikantatoimi-
joiden tueksi kehittamishanketta ohjaamaan ja toteuttamaan muodostetaan projektille

ohjausryhmad ja  projektiyhmd. Ohjausryhman  tehtdvdnd on  hyvaksya
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projektisuunnitelma, mahdollistaa sen eteneminen ja valvoa sen etenemista etaam-
malta. Projektiryhma toimii projektipaallikdn apuna konkreettisessa toiminnassa. Opis-
kelija opiskelee projektin johtamisen ja projektin hallinnan taitoja toimiessaan projekti-
paallikkona. Opettajatuutori vastaa opiskelijan opinndytetydn ohjauksesta. Tybelaman
edustaja tulee YAMK-opiskelijan kehittdmisprojektin toimintaymparistosta. Han muodos-
taa opiskelijan ja opettajan kanssa koko kehittamisprosessin ajaksi tiiviin ohjauksellisen
tiimin. (Ahonen 2015, 14-16.) Projektiin osallistuvilla on oltava mahdollisimman yhte-
nevainen kasitys kehittamisen kohteesta ja siita, miten sita voisi parhaiten ymmartaa,
selittda, uudistaa, parantaa tai muuttaa (Salonen ym. 2017, 29).

Menestyksekas potilashoito on usean eri asiantuntijaryhman yhteisty6ta ja on tarkeaa
antaa kaikkien asiantuntijoiden osallistua toimintatavan kehittdmiseen. Innostava ilma-
piiri tydyhteisdssa edistaa jatkossakin hoitokaytantdjen kehittamistd ja kannustaa uu-
sissa toimintatavoissa pysymista. Motivoitunut henkildkunta pystyy paremmin motivoi-

maan ja sitouttamaan potilasta hoitoonsa. (Hiltunen & Savikko 2018, 2336.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa opiskelija tekee tuotoksen esimerkiksi malli, opas tai
prosessikuvaus, kun tutkimuksellisen opinnaytetytn tuloksena syntyy uutta tietoa tutki-
musraportin muodossa. Toiminnallisessa opinnaytetytssa tuotos tahtaa tyén kehittami-
seen ja se edellyttaa eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Kehittdminen edellyttaa kes-
kustelua, arviointia, toiminnan uudelleen suuntaamista, vertaistukea seka palautteen an-

toa ja vastaanottoa eri toimijoiden kesken projektin aikana. (Salonen 2013, 5-6.)

Toimin projektiorganisaatiossa projektipaallikkdna. Ohjausryhmassa toimi osastonhoi-
taja, apulaisosastonhoitaja, tydelaméan mentori, opettajatuutori sekd hoidonsuunnitte-
lusta vastaava laakari. Projektiryhmassa toimi neurokirurgian poliklinikan ja hoidonsuun-

nittelun apulaisosastonhoitaja seka sairaanhoitajat.
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TYOELAMA <= » KORKEAKOULU

YAMK-OPISKELLJA
projektipdsllikkéns
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PROJEKTIRYHMA
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i
k J
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Kuvio 1. YAMK-opinnaytetyon ja opintojen toteuttamista kuvaava rakenteellinen (men-
tori) kolmikantamalli terveysalan YAMK-tutkintojenprojektimaisena oppimisymparistona
(Ahonen 2015, 15).

2.3 Kehittamisprojektin tavoite, tarkoitus ja tuotos

Kehittamisprojektin tavoitteena on leikkausaikojen siirtojen / peruuntumisten vahenemi-
nen ja potilaiden hoitoon sitoutumisen parantuminen. Projektin tavoitteena kuvataan sita
muutosta, joka silla pyritddn aikaansaamaan (Silfverberg 2005, 6). Kehittdmishankkeen
tuloksena syntyy tuotos, joka sisdltaa uuden tiedon liséaksi uuden toimintamallin, joka on
aikaisempaa parempi (Salonen 2013, 25). Taman kehittamisprojektin tarkoituksena ol
kehittaa uusi toimintamalli selkaleikkauspotilaiden valmistautumiseen leikkaukseen ja
ottaa se kayttoon lanneselan vélilevytyra- ja ahtaumaleikkauksiin tulevilla potilailla. Jat-
kossa toimintamallia on tarkoitus mydhemmin soveltaa my6s muille potilasryhmille mah-

dollisuuksien mukaan.

Uudessa toimintamallissa (Kuvio 3, s.40) leikkausaikojen varaaminen siirretdan vuo-
deosastolta poliklinikalle ja potilas saa leikkausajan tietoonsa heti 1a&karin vastaanot-

tokaynnin jalkeen. Potilas paasee itse aktiivisesti osallistumaan hoitoprosessiin ja
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leikkausajan suunnitteluun. Toimintamallilla pyritddn parantamaan potilaiden hoitoon si-
toutumista. Hoitajan antamaa ohjausta tehostetaan, jolloin potilas on valmiimpi tulevaan
toimenpiteeseen. Tavoitteena on saada potilaan yleisvointi mahdollisimman hyvaksi en-
nen leikkausta. Leikkauskelpoisuuden tarkistaminen siirretdan varhaisempaan vai-
heeseen ja motivoidaan potilasta mahdollisimman hyvan lopputuloksen saavutta-
miseksi. Leikkaukseen valmistelevan hoidon tarkoituksena on edistaa toipumista ja va-
hentda toimenpiteeseen liittyvia komplikaatioita. Toimintamalli tukee ja varmistaa turval-
lisen ja laadukkaan elektiivisen leikkausprosessin toteutumisen seké edistaa riskien hal-

lintaa.

Preoperatiivinen kaynti voidaan korvata soitolla niiden potilaiden kohdalla, jotka eivét
tarvitse anestesialaakarin tapaamista ennen leikkausta. Jos potilaalle tulee kysyttavaa
tai oireisiin tulee muutosta, hanta ohjataan ottamaan yhteytté hoidonsuunnitteluun mah-
dollisimman pian. Nailla toimenpiteilla valtetaan leikkausaikojen siirtoja ja peruuntumisia.
Siirtojen ja peruuntumisten aiheuttama turhan tyon maéra vahenee. Leikkausajan annon
ja toimenpidepdaivan valilla tapahtuvien peruuntumisten / siirtojen maara ei ollut tie-

dossa ja se haluttiin selvittaa.

2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Projektin aikataulu on selked ja realistinen. Aikataulu kattaa koko projektin keston. (Silf-
verberg 2005, 7.) Kehittamisprojekti etenee syklisesti eteenpain. Jokaisen vaiheen kayn-
nistyttya pyritaan arvioimaan sen vaikutuksia seuraavaan vaiheeseen ja onko edellisesta
vaiheessa opittu jotain, jota voidaan tulevissa vaiheissa kayttaa hyddyksi. Arvioinnissa
pyritadn pohtimaan kriittisesti kehittamisprojektin vaikuttavuutta ja sitd, saavutettiinko
silla haluttu lopputulos. (Salonen ym. 2017, 33, 64-65.) Kehittdmishanke on vaiheittain
eteneva prosessi, jossa kukin vaihe arvioidaan ensin erikseen ja korjataan tarvittavia
kohtia. Taméan jalkeen edetaan seuraavalle toimintakierrokselle. (Anttila 2007, 74.) Pro-
jektin seurantaan ja arviointiin kuuluu raportoinnin lisaksi myés saanndllisia seurantako-
kouksia (Silfverberg 2005, 49). Kehittdminen on suoritettu, kun asetetut tavoitteet ja tu-
lokset on saavutettu ja loppuraportti on kirjoitettu. Tulosten levittdminen ja juurruttaminen

on kehittdmisprojektin suurin haaste. (Salonen ym. 2017, 66.)

Tassa projektissa (Kuvio 2, s.16) kehitetiin kirjallisuuskatsauksen ja vertaisarviointi-me-
netelmén perusteella uusi, Lean-ajatteluun pohjautuva toimintamalli selk&leikkaukseen

tulevan potilaan preoperatiiviseen vaiheeseen, jossa hoitaja katsoo potilaalle
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leikkausajan poliklinikkakaynnilla leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen. Uusi toiminta-
malli edellyttdd myds potilasohjauksen tehostamista. Siksi yhtena kehittamismenetel-
mana, oppimisen valineend, kaytettiin tyokiertoa. Tyokierron avulla voidaan kehittaa
osaamista, tydssa oppimista, verkostoitumista seka uralla etenemista. Sen avulla voi-
daan edistda seka yksilon ettd tydyhteisén hyvinvointia. Tyokiertoa hyddyntamalla on
mahdollista lisata joustavuutta ja parantaa tiedonkulkua organisaatiossa. (Rasi 2014, 95-

96.) Tyokierrot hoidonsuunnittelun ja poliklinikan valilla on aloitettu v. 2017.

Benchmarking eli vertailuanalyysi tarkoittaa oman toiminnan vertaamista toisten toimin-
taan, usein parhaaseen vastaavaan kaytantoon. Benchmarkingin perusidea on toisilta
oppiminen ja oman toiminnan kyseenalaistaminen. (Salonen ym. 2017, 63.) Taman
avulla pyrittiin kevaalla 2019 selvittamaan muista yksikdista leikkausaikojen antamisen

hyvia kaytanteita.

Uutta toimintamallia pilotoitiin kahden kuukauden ajan. Ennen pilottia ja pilotin aikana
seurattiin neurokirurgian hoidonsuunnittelussa lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleik-
kauksiin tulevien potilaiden ennen suunniteltua leikkauspaivaa tapahtuvien leikkausaiko-

jen peruuntumisten / siirtojen maaraa seka niiden syita.
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10/2018

» Kirjallisuuskatsaus
10/ 2018 -
1/2019 )

* Muiden yksikéiden toimintamalleihin tutustuminen
» Uuden toimintamallin suunnittelu, dokumentointi ja

N
* Tyokierto neurokirurgian poliklinikalla
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Kuvio 2. Kehittdmisprojektin eteneminen
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3 SELKALEIKKAUSPOTILAAN PREOPERATIIVINEN HOITO

3.1 Hoitoon paasy ja preoperatiivinen hoitovaihe

Hoidon kiireellisyys arvioidaan asiakkaan ottaessa yhteytté terveydenhuollon toimintayk-
sikkbon, hanen vastaanottokaynnillaén tai jatkohoitol&hetteen laadinnan yhteydessa.
Hoitoon paasyyn vaikuttaa ladketieteellisen tarpeen lisdksi potilaan kokonaistilanne.
Hoidon ajoituksessa tulee ottaa huomioon sairauden aiheuttama tyokyvyttomyys seka
mahdollisesti heikentynyt toimintakyky. Potilaalle kerrotaan sairauden hoidontarpeen ar-
vioidusta kiireellisyydesta, hoidon toteuttamisen ajankohdasta ja arvioinnin perusteluista.
(Koivuranta 2019, 9.)

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saa-
punut erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Hoidon tarpeen arvioinnin
perusteella laéketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava ja aloitettava
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuu-
den kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu. (Terveydenhuoltolaki 2010).
Terveyspalvelujen kayttdjien kokemusten perusteella ongelmia oli hoitoon paasyssa ja
mahdollisuuksissa osallistua omaan hoitoon. Alle puolet katsoi niiden toteutuneen opti-
maalisesti. Hoidon saantia vaikeuttivat useimmiten palvelujen yhteen sovittamiseen liit-
tyvat tekijat. Parhaimmalla tasolla olivat potilaiden kohteluun liittyvat tekijat. (Aalto ym.
2017,7.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on sovellettu enenevdssa maarin Lean-ajattelua
2000-luvun alusta lahtien. Maijalan (2019) tutkimuksen mukaan Leanin periaatteiden ko-
ettiin sopivan yliopistosairaaloihin ja hukkatunnistin kaytettavaksi suomalaisessa tervey-
denhuollossa. Hukkaa havaittiin vuodeosastoilla potilasprosessien viiveina ja terveys-
asemilla tydn keskeytyksina ja vastaanottojen kestoissa. Parannustoimenpiteet kohdis-
tuivat potilasprosesseihin, tiedonkulkuun seka henkiléstén hukkatietoisuuden li-
sdamiseen. Leanin soveltaminen terveydenhuollossa edellyttdd valmentavaa johta-
mista, jatkuvaa oppimista, toiminnan seuraamista erilaisten mittareiden avulla, tiimityos-
kentelya seka viestintaa visuaalisin keinoin. Yliopistosairaaloiden Lean-asiantuntijoitten
kokemusten mukaan leanin soveltamista rajoittaa toimintakulttuurin hierarkkisuus, me-
nettelytapojen kankeus ja epaselvat prosessit. (Maijala 2019, 94-95.) Leanin avulla on

pystytty poistamaan hukkaa odotusaikojen vahentamiseksi ja lapimenoajan
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nopeuttamiseksi ilman henkildkunnan resurssilisdysta (Johannessen & Alexander-
sen 2018, 12). Toiminnan yksinkertaistaminen on Lean-ajattelun mukaista. Hyva yhteis-
tyd on edellytys suurelle virtaustehokkuudelle. Asiakkaan ndkdkulmasta toiminta on no-
peampaa, tiedon kulku paranee ja asiakas on koko ajan tietoinen siitd mité tulee tapah-
tumaan. (Modig & Ahlstrém 2016, 5, 120,143.)

Preoperatiivisen hoitotydn tavoitteena on, ettd potilas on tietoinen leikkaussuunnitel-
masta, han suhtautuu luontevasti anestesiaan, leikkaukseen ja jatkohoidon jarjestami-
seen. Potilaan mahdolliset perussairaudet ja fyysinen kunto tulee hoitaa niin, etta leik-
kauskomplikaatioiden mahdollisuus on vahainen. Potilan tulee tietdd komplikaatioiden
ehkaisyn ja kuntoutumisen kannalta tarkeat asiat. (Ahonen ym. 2017, 102.) Keskeisia
preoperatiivisen hoitotydn osatekijoitd ovat potilas- ja perhekeskeisyys, ihmisen koko-
naisvaltainen kohtaaminen, moniammatillisuus seka toimintaa tukevat sahkoiset tyokalut
(Turunen 2018, 39).

Preoperatiivinen hoito on keskeinen osa-alue leikkauspotilaan hoitoprosessin onnistumi-
sen ja potilaan toivotun kaltaisen toipumisen kannalta (Verma ym. 2011, 417). Preope-
ratiivisen hoitoprosessin kehittdminen on kustannustehokasta (Snowden & Anderson
2012). LEIKO (sairaalaan saapuminen leikkauspaivan aamuna) -prosessin on todettu
olevan kustannustehokasta ja vahentavan sairaalassaolopdivien maaraa, eika silla to-
dettu olevan vaikutusta kirurgiseen lopputulokseen. Prosessin onnistuminen kuitenkin
edellyttdd, etta valmistelu on yksityiskohtaista ja henkilostdé motivoitunutta. (Laisi 2012,
43-45))

Renholmin (2015) tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuuden kehittdminen yhteistydssa
potilaan kanssa on erityisen tarkeda nopeatempoisessa ja lyhyessa hoidossa. Hoidon
jatkuvuus koostuu useista tarkeista tekijoista ja on osa laadukkaan potilashoidon toteu-
tumista. Sairaanhoitajien ja potilaiden mielestad hoidon jatkuvuus toteutuu paasaantoi-
sesti hyvin. Potilaiden ndkodkulmasta jatkuvuutta parantaa se, jos he tuntevat ja tapaavat
heita hoitavan henkilokunnan (hoitaja ja |aakéari) ennen ja jalkeen leikkauksen. Potilaiden
nakokulmasta kehitettavaa on erityisesti hoitoon padsyssa ja hoitosuhteessa. Sairaan-
hoitajien nakokulmasta kehitettdvad on hoidon sujuvuudessa. Sairaanhoitajat arvioivat
hoidon jatkuvuuden toteutuvan huonoiten ennen ja jalkeen leikkauksen. (Renholm 2015,
33-36.)

Sairaanhoitajat arvioivat ammattipatevyytensa polikliinisessa hoitotydssa hyvaksi ja aut-

tamisen osa-alueella erittdin  hyvéksi. Polikliinisen hoitotydn tulevaisuuden
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patevyyshaasteita kuvattiin maarallisesti eniten tydroolin alueella: tydyhteisétaidot, am-
mattitaidon yllapito ja sen kehittdminen, oman tyon johtaminen ja hoidon organisointi
seka jarjestelmien tunteminen. Tulevaisuuden osaamistarpeena nahdaan mydnteinen
asenne, uuden oppiminen ja kehittaminen. Poliklinikoilla korostuu tulevaisuudessa vas-
tuullinen tydskentely, kommunikointitaidot ja tiimityd. Sairaanhoitajilta vaaditaan yha
enemman kehittdmisosaamista ja nayttéon perustuvan tiedon hyddyntamista. Potilaiden
ongelmien moninaisuus edellyttaa priorisointia ja itsenaista paatoksentekokykya. Haas-
teena on sisaltdjen hallinta seka ohjauksen merkityksen ymmartaminen. Teknologia-
osaaminen ja terveysteknologia luovat uusia osaamistarpeita sairaanhoitajille. (Luosta-
rinen 2019, 37-38.)

Hoitoprosessien kehittdminen on kannattavaa, jos halutaan vetovoimainen hoitopaikka.
Isotalon (2017) tutkimuksen mukaan elektiiviset (suunnitellut) leikkauspotilaat arvostivat
valinnanvapautta, mutta valtaosa heista ei tuntenut sairaalan valintaa koskevaa laillista
oikeutta. Neljannes elektiivisista leikkauspotilaista oli osallistunut sairaalan valintaan.
Potilaat arvostivat sairaalan valinnassa eniten potilasturvallisia hoitokaytantdja, korkeaa
laaketieteellistd hoidon tasoa ja ammatillista osaamista seka myonteista palvelukoke-
musta. (Isotalo 2017, 120-121.)

Paloméaen (2019) tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden hoitoon ja kohteluun liittyvia ko-
kemuksia yliopistollisessa sairaalassa ja erikoissairaanhoidossa. Pettymys hoitoon ja
kohteluun herattda potilaissa turvattomuuden tunnetta. Asiakkaiden toiveita olisi hyva
kartoittaa sdanndllisesti ja reagoida pettymyksiin mahdollisimman varhain. Potilaiden toi-
veiden kartoitus ennen hoidon aloitusta lisdsi asiakastyytyvaisyytta ja saastaisi todenna-
koisesti ajallisia ja taloudellisia resursseja. (Palomaki 2019, 18-20.)

3.2 Leikkausten peruuntumiset / siirtymiset operatiivisen toiminnan haasteena

Preoperatiivisen hoidon onnistumista ja laatua voidaan mitata leikkauspaivan peruuntu-
misilla (Verma ym. 2011, 417). TYKS neurokirurgian osastolla leikkauspéivan aamuna
tapahtuvia peruuntumisia oli v. 2018 109 kpl eli 11% ja v. 2017 9,7% koko leikkaustoi-
minnasta eli peruuntumisten maaran todettiin olevan noususuuntainen (Koulutuspaiva
18.1.2019).

Turusen (2018) tutkimuksen mukaan yleisin syy toimenpidepaivan aamuna tapahtuviin

peruuntumisiin  koko sairaalan tasolla oli se, ettei potilas ollut leikkauskelpoinen
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sairaalaan saapuessaan. Hengitystieinfektiota on mahdotonta ennustaa etukateen,
mutta muihin sairauksiin liittyva anestesia- ja leikkauskelpoisuus tulisi arvioida huolelli-
sesti hyvissa ajoin preoperatiivisen prosessin aikana. Leikkauspaivan aamuna tapahtu-
vista peruuntumisista aiheutuu merkittdvaa resurssien hukkakaytt6éa ja kustannuksia.
(Turunen 2018, 34.)

Laisin (2012) tutkimuksessa (n=13000) 4,5% elektiiviseen leikkaukseen tulevista poti-
laista peruuntui leikkauspaivan aamuna. Naista yli 70%:ssa oli potilaslahtdinen syy.
(Laisi 2012, 49.) Mattilan (2010) tutkimuksessa paivakirurgisista toimenpiteista (n=6659)
peruuntui 6% aikataulutetuista leikkauksista. Naistd 47% peruuntui ennen leikkauspai-
vaa paaasiassa akuutista sairastumisesta tai potilaan paatoksesta johtuen. Leikkauspai-
van aamuna tapahtuneet peruuntumiset johtuivat kirurgisen leikkausindikaation puuttu-

misesta tai puutteellisesta leikkauskelpoisuudesta. (Mattila 2010, 41.)

Leikkausajan antamisen ja toimenpidepéaivan valilla tapahtuneiden peruuntumisten
syyt voidaan Turusen (2018) tutkimuksen mukaan jakaa kahteen luokkaan: potilaaseen
liittyvat syyt ja organisaatioon liittyvat syyt. Leikkauslistasuunnittelun jalkeisia pe-
ruuntumisia havaittiin 67% potilaaseen liittyvissa syissa ja 33% organisaatioon liittyvissa
syissd. Potilaaseen liittyvia syitd olivat leikkausajankohdan sopimattomuus potilaan
omiin aikatauluihin, potilaan mielipiteen muuttuminen leikkauksen suhteen, leikkaustar-
peen haviaminen seka terveydentilan muuttuminen niin, ettei han ollut leikkauskelpoi-
nen. Organisaatioon liittyvia syita olivat resurssivajeet seka puutteellinen potilasohjaus.
(Turunen 2018, 34-35.)

Leikkaus voi siirtyd myos sairaalasta johtuvasta syysta. Yleisin sairaalasta johtuva leik-
kauksen peruuntumisen syy on ladketieteellisesti kiireellisemman potilaan paivystysleik-
kaus. Kiireelliset paivystysleikkaukset menevat aina suunniteltujen leikkausten edelle.
Muita sairaalasta johtuvia syita ovat ladkéarin tai henkilokunnan vajaus seka valineisttsta

aiheutuvat peruuntumiset. (Terveyskyla 2019.)

Useimmat syyt leikkausten peruuntumisiin on estettavissa. Ladketieteellisista syista ta-
pahtuvien peruutusten méaaraa voidaan valttda parantamalla potilaiden, ladkareiden ja
sairaanhoitajien valista viestintaa. Potilaita tulisi ohjata raportoimaan asioista riittavan
ajoissa. Leikkauslistasuunnittelu on tehtdva huolellisesti, jotta valtytdan leikkaussalien
vajaakaytolta tai ylitaytolta, jolloin leikkauksia joudutaan perumaan leikkauspdaivana. (Ku-
mar & Gandhi, 2012.)
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Potilaiden mukaanotto leikkausaikojen annon suunnitteluun tuki heidan autonomiaansa
ja he kokivat hoidon olevan potilaskeskeisempada. Osallistamalla potilaita aktiivisemmin
leikkausaikojen suunnitteluun voitaisiin leikkausaikojen muutoksia todennékdisesti va-
hentda. (Hovlid ym. 2013.) Aikojen siirtelyyn ja uudelleen jarjestelyyn kuluu hoidon-
suunnittelijoilta paljon ty6aikaa. Leikkausten peruuntumisia ja leikkausaikojen muutoksia
voidaan vahentdd systematisoimalla ja tehostamalla moniammatillista preoperatiivista
hoitoty6ta sekéa osallistamalla potilasta ja perhetta aktiivisesti hoitoprosessiin. Tulevai-
suudessa tavoitteena tulisi olla jonoton sairaala, jolloin potilaan leikkausajankohta kat-
sotaan yhdessé potilaan kanssa leikkauspaatoksen yhteydessa. Leikkauspdatoksen ja
leikkauspaivan véalinen aika tulisi optimoida potilaan yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. (Turunen 2018, 42-45.)

3.3 Operatiivisesti hoidettavat selkasairaudet

Selkaydinkanavan ahtauma ja valilevytyrd ovat tavallisimpia, tarvittaessa leikkauksella
hoidettavia, selkasairauksia. Selkaydinkanavan ahtaumalla eli spinaalistenoosilla tar-
koitetaan tilaa, jossa selkadnikamien renkaiden muodostama selkaydinkanava ahtautuu
ja puristaa selkaydinta tai yksittdinen hermojuuri on puristuksissa juurikanavassa. Taval-
lisimmin ongelma on seurausta ian myoéta kehittyneista rappeutumismuutoksista. Lanne-
selan selkaydinkanavan ahtauman tyyppioire on kavellessa tuntuva kipu seka puutumi-
nen ja pistely, mika voi sateilla varpaisiin asti. Oireet voivat vaihdella paivittain ja olla
ajoittain pitkidkin aikoja poissa. Ahtauman eteneminen on hidasta ja laakkeilld, tukiliivilla
sekd omatoimisella harjoittelulla seké fysioterapialla parjataén usein pitkalle. Huomatta-
van ylipainon vahentamisen ja tupakoinnin lopettamisen on todettu auttavat oireiden hoi-
dossa. Ahtauman avartaminen leikkauksella on tarpeellista, jos kipu on sietamatonta tai

uhkaa paivittaista selviytymista estaen pidemman kavelyn. (Saarelma 2019b.)

Lievassa ja keskivaikeassa spinaalistenoosissa konservatiivinen hoito on ensisijaista.
Leikkauksessa tehdaén neuraalisten kudosten dekompressio eli hermojuuren vapautus.
Dekompressioleikkauksen on todettu helpottavan keskivaikeaan spinaalistenoosiin liitty-
vaa kipua ja haittaa ainakin 4 vuoden ajan. (Alaselk&kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017;

Puustjarvi-Sunabacka & Pohjolainen 2016.)

Iskiasoireella tarkoitetaan iskiashermon &rsytyksesté aiheutuvaa selkéakipua ja alaraajaa
alaspain aina varpaisiin asti ulottuvia oireita. Valilevytyra voi aiheuttaa myés lihasten

toimintakyvyttomyyttéa, vaikeuksia virtsaamisessa tai ulosteen pidattamisessa. Yleisin
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iskiasoireen syy on nikamien valilevyn rappeutumisesta johtuva pullistuma eli valilevy-
tyrd, joka mekaanisesti puristaa selkdydinhermoa tai aiheuttaa paikallisen reaktion, joka
saa hermon artymaan. Kivun syy siis on lanneselassé, vaikka oireet tuntuvat silla alu-
eella, jota artynyt hermo hermottaa. Suurin osa pelkastaan kipuoireita antavista valilevy-
pullistumista paranee itsestaan. Tupakointi ja ylipaino edesauttavat nikamavalilevyn rap-

peumista. (Saarelma 2019a.)

Jos potilaalla on yli 6 viikon ajan esiintynyt hairitsevaa, alaraajaan sateilevaa kipua seké
Kliinisia merkkeja hermojuuren pinteesta ja magneettikuvassa nakyy pullistuman
aiheuttama hermopinne, tulee leikkaushoitoa harkita. Valilevytyrén kirurginen poisto an-
taa huolellisesti valikoiduille iskiaspotilaille nopeamman kivunlievityksen kuin konserva-
tiivinen hoito. Leikkaushoidon tulokset on joissain tutkimuksissa todettu olevan
paremmat, mikali leikkaus tehdaan kolmen kuukauden kuluessa oireiden alkamisesta.
(Alaselkékipu: Kaypa hoito -suositus, 2017; Puustjarvi - Sunabacka & Pohjolainen 2016.)
Ehdottomat leikkausaiheet ovat cauda equina -oireyhtyma (virtsaumpi ja
ulosteenpidatyskyvyn  hdiri6, ratsupaikka-anestesia), jalkaterdn ojentaja- tai
koukistajalihasten tai reisilihasten voiman etenevd heikkeneminen tai sietamaton
alaraajaan sateilevad kipu, joka ei helpotu riittavasti edes voimakkailla opiaateilla
(Alaselkékipu: Kaypa hoito -suositus 2017).

Leikkauksessa puristuksessa oleva hermo vapautetaan, ja sitd painava valilevymassa
poistetaan. Iskiaskipu ohittuu suurimmalla osalla potilaista heti leikkauksen jalkeen.
Alaraajassa oleva tuntohairid ja lihasvoiman palautuminen saattaa kuitenkin kestaa
joskus viikkoja tai kuukausia leikkauksen jalkeen, vaikka iskiaskipu olisi havinnytkin.

(Alaselkékipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

3.4 Potilasohjaus

Preoperatiivisessa hoitotydssa korostuu potilaan ja hdnen l&heistensé ohjaus. Tutkimus-
ten mukaan ohjauksella saadaan myonteinen vaikutus potilaan toipumiseen. Hyva oh-
jaus vahentad leikkaukseen liittyvaa pelkoa, pahoinvointia ja toimenpidekomplikaatioita.
Potilaat my6s kotiutuvat nopeammin kuin vihemman ohjausta saaneet potilaat. Ohjaus
edistaa potilasturvallisuutta ja lisaa potilaan hoitoon sitoutumista. (Ahonen ym. 2017,
103.) Sairaanhoitajan antama preoperatiivinen ohjaus auttaa potilasta valmistautumaan
leikkaukseen tiedollisesti, vahentaa leikkaukseen liittyvaa jannitysta ja ahdistusta seka

parantaa leikkauksen tuloksia (Kalogianni ym. 2016).
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Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja. Niitéa ovat esimerkiksi riittava hoi-
tohenkilostomitoitus, aika ja tilat seka hoitohenkildston ohjausvalmiudet. Kaaridisen
(2007) tutkimuksessa hoitohenkilékunnan mukaan taitoa tukea potilaan itsehoitoa tarvi-
taan enemman. Ohjausmenetelmista henkilosto hallitsi hyvin vain suullisen yksildohjauk-
sen. Eri ohjausmenetelmien kayttéon tuleekin kiinnittdd jatkossa huomiota. Laadukas
ohjaus on suunnitelmallista seka vuorovaikutteista ja potilaslahtdista. Suunnitelmallinen
ohjaus lahtee potilaan tarpeista ja vuorovaikutteinen ohjaus mahdollistaa kysymysten
esittamisen seké tunteiden nayttamisen. Hyva kirjallinen ohjausmateriaali edistéaé tiedon-
kulkua omaisille ja sen avulla potilaat pystyvat myéhemmin tarkistamaan ja palautta-
maan mieleen ohjattuja asioita. (Kaariainen 2007, 120-121.)

Kymmenen vuoden seurantajakson aikana potilaiden yksil6llinen ohjaustarpeen arvi-
ointi, tavoitteiden asettaminen ja tulosten arviointi on heikentynyt. Tutkimuksen perus-
teella tulisi panostaa ohjauksellisten tavoitteiden asettamiseen, potilaan aktiiviseen osal-
listumiseen perustuviin ohjaustoimintojen kehittdmiseen, jotta potilaan tiedollisiin tarpei-
siin voitaisiin ohjauksella vastata. Taman lisaksi erilaisia ohjausmenetelmia tulisi tulevai-

suudessa hyodyntaé monipuolisemmin. (Eloranta ym. 2014, 71.)

Saarelan (2013) tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajien kokemukset kirurgisen poti-
laan ohjauksesta tiivistyi potilaan kokonaisvaltaiseen voimavaraistamiseen (konk-
reettinen, henkinen, sosiaalinen ja tiedollinen voimavara) ohjauksella. Ohjaukseen vai-
kuttaviksi tekijoiksi nousi tutkimustulosten perusteella ohjaajakohtaiset ominaisuudet,
jatkuva koulutus, riittava tydkokemus, organisaatiokohtaisesti maaritellyt kaytanteet, po-
tilaslahtdinen toimintavalmius, perhekeskeisyys ja ohjaustydon motivaatiotekijat. Nama
tekijat vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksiin kirurgisen potilaan ohjauksen
hallitsemiseksi. Toimintatapojen jatkuva arviointi mahdollistaa kehityksen. (Saarela
2013, 34, 53-54.) Internet-perustaista potilasohjausmenetelméé voidaan suositella kay-
tettavaksi ortopedisten paivéakirurgisten potilaiden ohjauksessa. Potilailla on hyvat mah-
dollisuudet voimavaraistua tiedollisesti sen avulla. Internet ohjauksen hyvaksyttavyys ko-
ettiin kuitenkin heikommaksi kuin sairaanhoitajan valittdméan ohjauksen. (Heikkinen
2011, 64.)

Lipposen (2014) tutkimuksen mukaan kirurgisen erikoissairaanhoidon hoitohenkiléston
tiedot ja taidot olivat hyvaa tasoa ja asenteet potilasohjausta kohtaan myoénteisia. Oh-
jausmenetelmien monipuolisempaan kayttoodn olisi kiinnitettdva enemman huomiota.
Potilasohjauksen kehittdminen vahvistaa ohjausosaamista, mutta vaatii henkildkunnalta

motivaatiota, sitoutumista, yhteistyokykya, avoimuutta ja keskindista arvostusta.
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Kehittamisyhteistyd lisad ammattilaisten ja organisaatioiden vélista yhteistyota seka pa-

rantaa tiedonkultua hoitoprosessissa. (Lipponen 2014, 72-73.)

Tutkittaessa hoitotyontekijoiden kokemuksia koulutuksen merkityksesta potilasohjauk-
selle todettiin, ettd ohjausosaamista tulee taydentaa ja uudistaa sdanndllisesti. Syven-
tava potilasohjauskoulutus lisasi tyontekijoiden ymmarrysta nayttéon perustuvan potilas-
ohjausprosessin eri vaiheista ja ohjausmenetelmien hyddyntamisesta. Taydennyskoulu-
tus vahvisti tydyksikoiden valisen yhteistyon ja kaytantdjen yhtendistamisen merkitysta
potilasohjauksessa. Lisdksi koettiin tarvetta yhtenaistaa kaytantoja. Tana paivana edel-
lytetaan, etta osaava hoitaja hyddyntad moniammatillista yhteistyéta. Koulutuksen ansi-
osta hoitotyontekijdiden suhtautuminen potilasohjauksen laatuun ja moniammatilliseen
yhteistydhon muuttui myonteisemmaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteen uu-
distuminen, vaestdn ikaantyminen seka teknologian kehitys asettavat haasteita moniam-
matillisesti toteutettavalle potilasohjauskoulutukselle. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32-
33))

Yksi potilasohjauksen muoto on puhelinohjaus. Puhelinohjaus voi olla reaktiivista tai
proaktiivista. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa potilas itse ottaa yhteytta akuuttiin ter-
veysongelmaan liittyen. Ohjauskontakti tapahtuu asiakkaan aloitteesta, eika se yleensa
liity aikaisempaan hoitosuhteeseen. Reaktiivinen puhelinohjaus on parhaimmillaan asia-
kaslahtoista ja perustuu luottamukselliseen vuorovaikutukseen. Hoitajalta edellytetaan
ammatillista osaamista ja sen kehittamistd. Hoitajan rooli puhelinohjauksessa on itse-
naista ja haastavaa. Hoitaja kayttda apuna paatdksenteossa strukturoituja ohjeita.
(Orava ym. 2012a, 228.)

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu ennalta solmittuun hoitosuhteeseen. Ohjauskon-
takti tapahtuu hoitajan aloitteesta ja on osa hoitosuunnitelmaa. Puhelinohjaus edellyttaa
hoitajalta ammatillista osaamista ja vastavuoroista ohjaussuhdetta. Hoitaja on usein osa
moniammatillista tydryhm&a. Laadun arvioinnissa tulee kiinnittd& huomiota ohjauksen
siséllén ja soveltuvuuden arviointiin, ohjaustekniikkaan seka hoitajan osaamiseen ja kou-
lutukseen. Proaktiivisen puhelinohjauksen vaikutukset kohdistuvat sairauden hallintaan,
hoitoon sitoutumiseen, elaméanlaatuun, kustannuksiin ja asiakasturvallisuuteen. (Orava
ym. 2012b, 240.) Puhelinohjauksella ennen suunniteltua leikkausta on todettu olevan
positiivinen vaikutus leikkausten peruuntumisiin ja potilaiden kokemukseen. Preoperatii-
visen soiton yhteydessa potilaat saivat esittaa kysymyksia ja saivat tukea leikkaukseen
valmistautumiseen. He kokivat hyvana, ettd hoito on keskitetty tietyille ammattilaisille,

mika toi hoitoon jatkuvuutta ja turvallisuuden tuntua. (Hovlid ym. 2013, 30.)
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3.4.1 Hoitoon sitoutumisen edistaminen ohjauksen avulla

Hoitoon sitoutuminen tarkoittaa sita, kuinka henkilon kayttaytyminen — laakkeiden otta-
minen, ruokavalion noudattaminen ja / tai elamantapojen muuttaminen — vastaa tervey-
denhuollon henkilén kanssa yhdessa sovittuja ohjeita. Ensisijaiset toimenpiteet hoitoon
sitoutumisen parantamiseksi ovat enemman kuin pelkkien neuvojen antaminen. Potilaan
sisdistd motivaatiota tulee tukea korostamalla hoitoon sitoutumisen tarkeytta ja itseluot-
tamusta tulee vahvistaa vaikuttamalla omahoidon taitoihin. (World Health Organisation
2003, 21, 145.)

Omahoidon parantamisella on mahdollista edistda potilaiden vastuunottoa omasta ter-
veydestaan, terveellisid elintapoja ja siten sitoutumista nayttdon perustuviin hoitoihin.
Omahoito korostaa ihmisen oikeutta tehda omaa hoitoaan ja elamantapaansa koskevia
paatdksid. Asiantuntija-auktoriteetti muuttuu potilaan yhteistydkumppaniksi ja valmenta-
jaksi, jonka kanssa potilas neuvottelee itselleen parhaiten sopivan hoidon. Han vahvistaa
omabhoitoa tukemalla potilaan voimaantumista, autonomiaa, motivaatiota ja pystyvyyden
tunnetta taman ratkoessa terveysongelmiaan ja tehdessdan hoitopaatoksia. Potilaalta
omabhoito vaatii tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista seka valmiutta ottaa vas-
tuu omasta hoidostaan ja elintavoistaan samoin kuin uskoa omiin voimavaroihin ja pys-
tyvyyteen. (Routasalo ym. 2009, 2357-2358.) Hoidonsuunnittelijalla on erityinen asema
potilaiden hoitoon sitouttamisessa, leikkaukseen valmistautumisessa ja leikkaukseen

saapumisessa (Verma ym. 2011).

Terveyspalveluja kayttava ihminen haluaa olla osallinen hoitoaan koskevissa asioissa ja
tilanteissa. Pettymyksia ja tyytymattomyytta osoittavat arvosanat tutkimusaineistossa ku-
vaavat palvelujen kayttdjan osallisuuden kokemuksen puutteellisuutta. Terveydenhuol-
lon palveluja pitaisi kehittdd asiakaslahtdisempaan suuntaan. (Kujala 2003, 162.) Poti-
laan sitoutumista ohjaukseen parantaa, kun tavoitteet on kirjattu hdnen nadkékulmastaan
kasin (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32).

Potilaan oma motivoituneisuus toipumiseensa oli tarkeé& selviytymisen voimavara ai-
kuisten selkaleikkauspotilaiden kokemana leikkauksen jalkeen. Taman lisaksi ilmapiiri
sairaalassa tapahtuneessa ohjaustilanteessa henkilokunnan kanssa oli ollut heille tarkea
tuki. Hoitohenkilokunnan luottamusta heréttava toiminta ja potilaan motivoiminen omaan
toipumiseen vahvistaa seka potilaan ettd laheisen selviytymisen voimavaroja. (Leikkola
2014, 76-77.)
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Ikdantyneen hoitoon sitoutumisen mydnteisia vaikutuksia voidaan parantaa ikdantyneen
laadukkaalla ohjauksella. Yksilo- ja ryhmaohjauksessa kaytettiin motivoivaa haastattelua
ohjausmenetelmana. Teknologian hyddyntaminen ohjauksen tukena on suositeltavaa.
Hoitoon sitoutuminen paransi ikdéntyneen elaméanlaatua, tietoa sairaudesta, muutosha-
lukkuutta, henkilokohtaisia voimavaroja, fyysistad kuntoa seka verensokeriarvoja. (Kurik-
kala ym. 2015, 17.)

3.4.2 Motivoiva haastattelu vaikuttavana ohjausmenetelmana

Motivoivan haastattelun on todettu olevan vaikuttava ohjausmenetelma, kun tavoit-
teena on muuttaa terveyskayttaytymista (Jarvinen 2014). Sen on todettu olevan vaikut-
tava menetelma vaatimaansa pieneen panostukseen nahden ja se sopii useimmille po-
tilaille. Motivoivaa haastattelua kannattanee kayttaa erityisesti motivaation herattelyssa
ja sitoutumisen kasvattamisessa. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.) Motivoiva haastat-
telu on yhteisty6ta kunnioittava tapa kommunikoida. Tarkoituksena on saada potilas itse
puhumaan muutoksesta ja muutosta puoltavista tekijoista. Motivoiva haastattelu vahvis-
taa potilaan omaa motivaatiota ja sitoutumista tiettyyn tavoitteeseen. Motivoivaa haas-
tattelua kayttamalla potilas johdatetaan itse puhumaan omista tavoitteistaan, arvoistaan
ja toiveistaan, jotta han havahtuu oivaltamaan, miksi muutos on tarpeen. Potilaalle voi-
daan tarjota ideoita ja informaatiota, kunhan siihen on saatu lupa. (Mustajoki & Kunnamo
2009.)

Tutkimusnaytto osoittaa, etté asiakaslahtdinen, autonomiaa tukeva ohjaustapa on mo-
tivaation, muutosten yllapidon ja terveyden kannalta tehokkaampaa kuin asiantuntijalah-
téinen, kontrolloiva ohjaustapa. Tama ei kuitenkaan usein toteudu kaytanntssa. Asian-
tuntijachjauksen hyédyt ovat nopeus, helppous ja kontrollintunne. Ohjauksen haitat koh-
distuivat ensisijaisesti asiakkaaseen. Asiakaslahtdisen ohjauksen haittoja olivat epéavar-
muus ohjauksen hallitsemisesta ja etenemisesta, jotka koskettivat suoraan ammatti-
laista. Hyodyt tulivat esiin asiakkaan hyotyjen kautta. Vahvuuslahtdista ohjausta tulisi
soveltaa aina, kun asiakkaan toimilla on merkitystd. Ammattilaisen tulisi tunnistaa oh-
jaustapojen erot. Han pystyy jo pienilla ja yksinkertaisilla keinoilla muuttamaan toiminta-
tapaansa niin, etta herattdd asiakkaassa oivalluksia ja valmiutta vastuun ottamiseen.
(Absetz 2019, 15, 19.)

Motivoiva haastattelu on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi tyotavaksi elintapa-

muutoksissa. Kyse on potilaan muutoshalun l6ytdmisestd, tavoitteiden asettamisesta,
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suunnitelman laatimisesta ja siihen sitoutumisesta. Valmennus sisaltaa saannollista seu-
rantaa ja edistymisen pohdintaa. Tavoitteena on, etté potilas havaitsee arjen myonteiset
muutokset ja se vahvistaa myodnteisten elintapojen juurruttamista jokapaivaiseen ela-

maan pysyvasti. (Lindahl ym. 2019, 1499.)

Haastattelussa korostuu potilaan kokonaisvaltainen hyvaksyntd, yhteistyd ja ammattilai-
sen empatia seka potilaan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen. Tarkoituksena on
saada potilas aktiivisesti ajattelemaan asiaa avoimien kysymysten kautta. Reflektoiva
kuunteleminen auttaa potilasta tunnistamaan omia tunteitaan, tavoitteitaan ja voimava-
rojaan. Yhteenvetojen tekeminen on reflektoivaa kuuntelua, miké auttaa potilasta jasen-

tamaan ajatuksia ja vahvistamaan muutospuhetta. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Muutokseen on tavallisesti pyritty tietoisiin prosesseihin vaikuttamalla, mutta vaikutukset
osoittavat, etta se ei yksin riitd. Ympariston arsykkeet vaikuttavat myos voimakkaasti ih-
misen toimintaan ja tottumuksiin. Onkin hyddyllista ymmartad automaattisten tottumus-
ten syntyprosessia ja hyddyntaa sitd muutoksen tukemisessa. Nayttd vaikutusten kes-
tosta on lupaavaa. Molempien lahestymistapojen yhdistaminen lienee kaikkein tehok-
kainta. Yhteistydorientoituneella, kuuntelevalla ja ymmartavalla vuorovaikutustyylilla
myoétavaikutetaan potilaan motivaation sisdistymiseen. Motivoitunutta potilasta auttaa
elaméntapatavoitteen kaantaminen tarkaksi toimintasuunnitelmaksi repsahduksenhallin-
takeinoineen. (Absetz & Hankonen 2017, 1020.)

Motivoivan haastattelun menetelmén hallinta on vaativa oppia ja sen soveltaminen
edellyttaa riittavasti aikaa vuoropuheluun potilaan kanssa. Nopeatempoisessa laakarin
vastaanottotydskentelysséa sita on vaikea toteuttaa. On kuitenkin tutkittu, etta jo kah-
della hyvin valitulla kysymyksella laakari voi vaikuttaa potilaan tunteeseen, ettd hanta
ymmarretdan, potilaan kokemiin oivalluksiin seka luottamukseen hoitoa ja paranemista
kohtaan. Laakérin potilaan elamismaailmaan kohdistama huomio voi lisata potilaan poh-
dintaa vaivan ja sen hoidon merkityksesta elamassa ja arjessa. Ladkarien koulutus naytti
lisdavan potilaiden pohdintaa vaivansa merkityksesta elaméassaan ja antavan heille voi-

maa ja itseluottamusta edistaa kuntoutumistaan. (Kéhler ym. 2018, 2019-2024.)

3.4.3 Selkaleikkaukseen valmistava ohjaus

Leikkauskelpoisuuden arvioinnin tarkoituksena on miettid leikkauksella odotettavissa

oleva elaménlaadun paraneminen verrattuna leikkaukseen liittyviin  riskeihin.
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Anestesiologisen arvioinnin tarkoituksena on selvittda leikkaukseen ja anestesiaan liitty-
vat riskit ja pyrkia vahentdmaan niita. Kliinisen yleiskunnon mukaan maaritellaan anes-
tesialuokitus. (Bachmann ym. 2016.) Leikkauskelpoisuutta heikentavat riskit tulisi tunnis-
taa ajoissa. Potilas tulisi ohjata kuntoa kohentavaan harjoitteluun seka ravitsemustilan
optimointiin hyvissa ajoin ennen leikkausta ja tehda tarvittavat konsultaatiot. (Leikkausta

edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on kirurgisten potilaiden hoidonsuunnittelu-
mallia kehitetty vuosien ajan. Viimeistaan leikkauspaatoksen tekemisen yhteydessa tar-
kistetaan potilaan sairaudet, laakitykset, kotiolot, fyysinen suorituskyky ja toipumisen
edellytykset. Kirurgin vastaanotolla oleva hoitaja tai puhelimitse hoidonsuunnittelija te-
kee potilaalle useita kyselytesteja, joilla pyritdén selvittamaan leikkaukseen liittyvia riski-
tekijoita. Testeilla arvioidaan mm. nikotiini- ja alkoholiriippuvuutta, ravitsemustilaa ja kaa-
tumisriskia. Anestesialaakarin arvio tehdaan tarvittaessa. Potilasta ohjataan harjoitta-
maan kuntoa ja vahvistamaan lihasvoimaa liikunnan avulla seka korjaamaan ravitse-

mustilaansa ennen toimenpidettd. (Ruohoaho ym. 2018, 109-110.)

Potilas kay laboratoriossa ladkarin maaraamissa tutkimuksissa ennen toimenpidetta.
Tutkimukset maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16yddsten, toimenpiteen ja riskitekijéiden
mukaan. Prekaynnilla kaydaan lapi toimenpiteeseen valmistautuminen, toimenpiteen
kulku ja toimenpiteesta toipuminen. Potilaan tulee olla terve. Flunssa voi olla este toi-
menpiteelle. Perusterveeltéd ihmiselta ei tarvitse ottaa sydanfilmia eikd keuhkokuvaa. Pe-
rusterveen potilaan esitietolomakkeen tiedot, haastattelu ja perusverenkuva riittavat tut-
kimuksiksi toimenpiteesta riippuen. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus,
2014.)

Viimeistdan 6 tuntia ennen toimenpidetta potilaan tulee aloittaa paastoaminen ja kayda
suihkussa edeltdvana iltana tai toimenpidepaivan aamuna. Useampia laakkeita saa kayt-
taa normaalisti, mutta jotkut on syyta tauottaa. Tauotuksesta vastaa ladkéari ja usein arvio
on tapauskohtainen. Laakarin maarayksestd ladkkeet tulee tauottaa. (Terveyskyla
2019.)

Perussairaudet

Terveyden yllapitdminen ennen selkaleikkausta voi edistaa leikkauksen onnistumista ja

toipumista. Leikkauksen odotusaikana kannattaa kiinnittdd huomiota siihen, etta
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yleiskunto on mahdollisimman hyva, laakitys tasapainossa ja tulehdukset hoidossa. Lii-
kunnan yllapitaminen ennen leikkausta auttaa liikkeelle paasya leikkauksen jalkeen. Yli-
paino hankaloittaa leikkausta, pidentaa toipumisaikaa ja lisdd komplikaatioriskia. (Ter-
veyskyla 2019.)

Terveysvalmennus on nayttdon perustuva elintapainterventio, jossa potilas on keskeinen
toimija. Suurimmat suotuisat vaikutukset terveysvalmennuksella oli painoon, fyysiseen
terveyteen ja sokeritasapainoon (HbALlc). Potilaan omaehtoinen motivaatio ja muutos-
valmius ovat elintapamuutoksen keskeisia osia. Terveysvalmennuksen vaikuttavuu-
desta pitkdaikaissairauksien hoidossa on saatu lupaavia tuloksia. Valmennus perustuu
jaettuun paatdksentekoon ja yhteiseen tavoitteeseen. Terveysvalistukseen liittyy oh-
jaava ja neuvova savy, mutta tarkeinta on potilaan tukeminen omien tavoitteiden saavut-
tamisessa. Valtaosa ladkareistd ja hoitajista kokee elintapamuutokseen tukemisen
osaksi tyttehtaviddn. Melkein puolet kokee taitonsa neuvonnassa riittAmattdmaksi.
Tyontekijat tarvitsevat tdydennyskoulutusta ja uusia toimintamalleja. (Lindahl ym. 2019,
1498-1499.)

Potilaan perussairaudet ja ravitsemus tulisi olla mahdollisimman hyvassa hoitotasapai-
nossa ennen leikkausta. Odotusaikana lahettavan laakéarin tulee seurata potilaan tervey-
dentilan muutoksia. Leikkausriskia lisdavat TIA-kohtaus, aivohalvaus, epastabiilit sepel-
valtimo-oireet, syddmenvajaatoiminnan paheneminen, huono diabetestasapaino ja kroo-
nisen keuhkosairauden paheneminen. Akuutti hengitystieinfektio on syy elektiivisen leik-
kauksen siirtymiselle. Leikkaavalla yksikolla tulee olla ohjeet preoperatiivisten seulonta-
tutkimusten tekemisesta. (Bachmann ym. 2016.) Laboratoriotutkimusten tarkoituksena
on loytaa oireettomat, anestesiaan ja leikkaukseen vaikuttavat sairaudet ja selvittéda po-

tilaan muiden sairauksien hoitotasapaino (Ahonen ym. 2017, 106).

Leikkausta edeltavien toimien avulla voidaan leikkaukseen liittyvia komplikaatioita mer-
kittavasti vahentaa. Perussairauksien hoitoa on syyta tehostaa hyvissa ajoin. Hyva kunto
ja terveet elintavat auttavat potilasta toipumaan leikkauksesta. Pienikin fyysisen kunnon
tai ravitsemustilan kohennus parantaa ennustetta. Hoito- ja elintapainterventiota tulisi
tehda jo perusterveydenhuollossa lahetettd laadittaessa. Aika lahetteen laatimisesta
leikkaukseen onkin oivallinen aika terveyden tehostettuun kohentamiseen. Sydansai-
rauksien tulee olla mahdollisimman hyvasséa hoitotasapainossa. Hoitamattomina ne li-
saavat komplikaatio- ja kuolleisuusriskia. Hengityselimistén sairauden on hoidettava hy-
vaan tasapainoon ennen leikkausta ja tehda tarvittaessa lisatutkimuksia esim. spiromet-

ria. Merkittava ylipaino ja siihen liittyvat liitannaissairaudet lisdavat leikkauksen jalkeisia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Kari


https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/toimija?p_id=qrmq

30

komplikaatioita. Munuaisten ja maksan vajaatoiminta lisaé komplikaatioriskia ja leikkaus-
kuolleisuutta. (Karppinen & Vakkala 2018, 1434-1437.)

Diabeteksen huono tasapaino huonontaa haavan paranemista ja lisdé infektio- ja sydan-
komplikaatioita (Karppinen & Vakkala 2018, 1434-1437). Diabeetikolla on jopa viisinker-
tainen riski saada leikkauksen jalkeinen infektio. Tama johtuu heikentyneesta kudosve-
renkierrosta ja hapetuksesta. Taman vuoksi diabetes tulee saada hoitotasapainoon en-
nen leikkausta. (Ahonen ym. 2017, 104.)

Pitkdaikainen antikoagulaatiohoito on melko yleista leikkaukseen tulevilla potilailla.
Suunniteltujen leikkausten yhteydessa antikoagulaatiohoidon hallinta aiheuttaa harvoin
merkittdvid ongelmia, mutta edellyttaa jarjestelmallista ja riittdvan ennakoivaa potilasoh-
jausta. (Hiippala & Vesanen 2016, 232.)

Tupakointi

Tutkimusten perusteella potilas pitaa vieroittaa tupakasta ennen kirurgisia toimenpiteita.
Tupakoinnin on todettu lisd&van merkittavasti leikkauksiin liittyvid komplikaatioita. Tar-
keimpi& tupakoinnin aiheuttamia riskeja ovat hengityselimiston komplikaatiot ja haavain-
fektiot, syvat haavatulehdukset ja huono luutuminen. Tupakoinnin lopettaminen vahen-
taisi komplikaatioita ainakin 30—40 %. Kun potilaalle suunnitellaan elektiivista leikkausta,
hanet pitaa vieroittaa tupakasta. Vieroitus tulee aloittaa jo heti perusterveydenhuollossa
ja tehokkailla menetelmilla. Paras hy6ty komplikaatioriskien vahenemiseksi saadaan,
kun potilas lopettaa tupakoinnin 1-2 kuukautta ennen leikkausta. Osa potilaista tarvitsee
tiivista tukea ja seurantaa. Nikotiiniriippuvaisille tulisi maarata vieroitusladke. (Kokki &
Porela-Tiihonen 2017, 1261 — 1262; Terveyskyla 2019; Tupakka ja nikotiiniriippuvuuden
ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Preoperatiivisella tupakoinnin lopettamisen ohjauksella on vaikutusta leikkauksen jalkei-
siin komplikaatioihin ja pitk&aikaiseen tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointi pitéisi lo-
pettaa vahintddn 4-8 viikkoa ennen leikkausta. Tupakoinnin lopettaminen on todenna-
koisempdad, jos potilas saa tukea/ohjausta ja aloittaa vieroituslaékehoidon (Varenikliini).
(Thomsen ym. 2014.)

Tupakoimattomana leikkaukseen -toimintamalli tahtaa systemaattiseen tupakasta vieroi-
tukseen 6-8 viikkoa ennen kiireetonta leikkausta. Toimintamallissa korostuu tupakoinnin
tunnistaminen leikkauksen riskitekijéksi, systemaattista vieroituksen suunnittelua seké

tupakointitietojen ja suunnitelman systemaattista kirjaamista lahetteeseen. N&in vieroitus
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saadaan kaynnistettya riittavan ajoissa. Toimintamallin vaikuttavuutta arvioitaessa huo-
mattiin, ettd lahetemerkinndissa oli puutteita eika tupakointitietoa kirjattu aktiivisesti
myoskaan erikoissairaanhoidossa. Leikkaukseen tulevan potilaan tupakkatuotteiden
kaytolla seka monilla muilla elintavoilla voi olla merkittava vaikutus hoitojakson pituuteen
ja hoidon kokonaiskustannuksiin erikoissairaanhoidossa. Nikotiiniriippuviiden tunnista-
minen ja tupakasta vieroitukseen tahtaavat toimenpiteet tulisi toteuttaa hoitoketjussa
systemaattisesti. Talla voidaan saavuttaa terveydellista ja taloudellista hy6tya seké poti-
laalle ettd yhteiskunnalle. (Ventola ym. 2018, 2435-2436.)

Motivoivaa haastattelua on kaytetty alkoholinkayton vahentamisessa ja on tutkittu, etta
sen avulla voidaan auttaa ihmisia lopettamaan tupakointi (Lindson-Hawley ym. 2015).
Tupakoinnin lopettamiseen kehottava neuvonta nayttaisi olevan ladkarin antamana vai-
kuttavampaa kuin hoitajan (Rice ym. 2017). Sairaanhoitajan antamalla ohjauksella tupa-
koivien potilaiden osuus on pystytty puolittamaan useamman ohjauskaynnin, tavoittei-

den asettamisen ja seurannan jarjestamisen avulla (Prestwich ym. 2017).

Muutosvaihe vaikuttaa keskustelun sisaltddn. Tutkimusten perusteella tupakoitsijat ja al-
koholin suurkuluttajat myontavat, ettd terveyden kannalta olisi jarkevaa muuttaa tottu-
muksiaan, mutta eri syista eivat halua ryhtya toimintaan. Muutosprosessiin kuuluvat
my0s repsahdukset. Esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen vaatii keskimaarin 3-4 yritys-

kertaa ennen onnistumista. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Lannerangan ahtauman leikkaustulokset olivat Aallon ym. (2012) tutkimuksessa tupa-
koitsijoilla huonompia. Tupakoitsijoilla kavelymatkan pidentyminen oli epatodennakai-
sempaa, kipulaékkeiden tarve leikkauksen jalkeen oli suurempi ja elamanlaatu oli huo-
nompi. He olivat myos tyytymattémampia lopputulokseen, eivétka itse kokeneet hyoty-
neensa leikkauksesta. Tupakoimattomuus sen sijaan ennusti lanneranganahtaumaleik-
kauksen jalkeen hyvaa toiminnallista lopputulosta. (Aalto ym. 2012.) Erityisesti miehilla

tupakointi liséa riskid saada uusi valilevytyré (Shimia 2013).
Hampaat jaihon kunto

Leikkaukseen tulevan potilaan on tarkedé huolehtia suun ja hampaiden terveydesta.
Suun ja hampaiden terveys on osa kokonaisterveytta. Suun tulehduksista peréisin olevat
bakteerit voivat aiheuttaa eta- ja yleisinfektioita, jotka voivat olla joka henke& uhkaavia.
Hampaat ja suun limakalvot on hoidettava heti, kun leikkaustarve on tiedossa. Joihinkin
leikkauksiin vaaditaan todistus hammaslaakarilta siitd, ettd hampaat on hoidettu kun-

toon. (Terveyskyla 2019.)
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Hammaslaékarin tarkistus on suositeltavaa ennen selkaleikkausta. Tekonivelleikkausten
jalkeisten infektioiden ehkaisyn oleellisimmaksi tekijaksi nayttda nousevan hyva ham-
paiston ja suun hygienia seké ennen leikkausta etta sen jalkeen. Keskeista hammaspe-
raisten infektioiden ehkaisyssa on korostaa potilaan paivittaista suuhygienian hyvaa yl-
lapitoa ja sitd, ettd mahdolliset infektiopesdkkeet on hoidettava ajoissa. (Meurman &
Paavolainen 2013, 139-142.)

Leikkausalueen kuntoon tulee kiinnittdd huomiota ennen leikkausta. Leikkausalueen ja
sitd ympardivan ihon tulee olla ehja ja siisti. Leikkausalueella olevat naarmut, nappylat
ja ihorikot lisdavat tulehdusriskia ja saattavat olla este leikkaukselle. Naista tulee ilmoit-

taa mahdollisimman pian hoitopaikkaan. (Terveyskyla 2019.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Esittelin projektisuunnitelman ohjausryhmalle kevaalla 2019. Kokouksessa oli lasna hoi-
donsuunnittelusta vastaava ladkéari, osastonhoitaja, poliklinikan apulaisosastonhoitaja ja
projektipaallikké. Samalla sovimme uuden toimintamallin suunnitteluun vaikuttavista
keskeisista asioista. Uuden toimintamallin pilotti rajattiin koskemaan lanneselan valilevy-
tyra ja ahtaumaleikkauksia (NK5J). Sovittiin taman potilasryhmé&n ennen suunniteltua
leikkauspaivaa tapahtuvien siirtojen / peruuntumisten seurannasta ennen uuden toimin-
tamallin kayttéonottoa ja uuden toimintamallin pilotin aikana. Sovittiin, etté poliklinikalla
oleva sairaanhoitaja katsoo yhdessa potilaan kanssa leikkausajan heti leikkauspaatok-
sen tekemisen jalkeen Tyks kirurgisessa sairaalassa leikattaville potilaille. Tyks T-sai-
raalassa leikattavat potilaat laitetaan leikkausjonoon ja hoidonsuunnittelusta vastaava
ladkari katsoo heille leikkausajan. Potilas ohjeistetaan poliklinikalla niin kattavasti, etta

preoperatiivinen kaynti voidaan korvata soitolla.

4.1 Tyokierto

Vuoden 2017 aikana aloitettiin aktiivinen yhteistyd neurokirurgian vuodeosaston ja poli-
klinikan valilla. Siihen asti yhteisty0 poliklinikan ja vuodeosaston hoitajien kesken oli va-
haista. Tyokierrot hoidonsuunnittelun ja poliklinikan valilla aloitettiin toimintatapojen ja
ohjauksen laadun tasavertaisuuden varmistamiseksi. Tyokierrossa kaksi tyontekijaa
vaihtoi paikkaa méaaraajaksi. Tyokierron avulla oli tarkoitus lisaté joustavuutta: mitéa
enemman moniosaajia tydyhteisdssa oli, sita helpompaa tyontekijoiden oli tarvittaessa
siirtya toisiin tehtaviin toimialueen sisalla. Kesaan v. 2020 mennessa 9 sairaanhoitajaa
on tydskennellyt hoidonsuunnittelussa ja poliklinikalla. Kaikilla on taustalla vahintaan kol-

men vuoden tybkokemus neurokirurgisen potilaan hoidosta vuodeosastolla.

Kirjallisuuskatsauksen ja projektisuunnitelman tekemisen jalkeen olin 6 viikkoa tyokier-
rossa neurokirurgian poliklinikalla maalis-huhtikuussa 2019. TyoOkierron aikana mie-
timme yhdessa poliklinikan sairaanhoitajien kanssa, mita asioita uuden toimintamallin
suunnittelussa tulisi ottaa huomioon. Tydskentelin poliklinikalla kaikissa tydtehtavissa,
jotta sain laajan kuvan kokonaistoiminnasta. Kiinnitin huomiota siihen, miten preopera-
tiivista ohjausta pystytaan kehittdmaan niin, etta potilaan leikkauskelpoisuus saadaan
mahdollisimman hyvéaksi ennen leikkausta. Kuinka paljon enemman aikaa kului, jos po-

tilas sai normaalisti esikaynnilla saamansa ohjauksen jo poliklinikalla. Mit& asioita piti silti
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viela ohjata lahempana leikkausta. Hoidonsuunnittelussa saamani kokemuksen perus-
teella mietin, mita asioita potilaille kannatti tdsséa vaiheessa painottaa, jotta leikkausaiko-
jen peruuntumisia / siirtoja voidaan mydhemmin valttaa. Pohdin myds mm. mita valineita
poliklinikalle piti hankkia, miten tydtilat ja hoitajaresurssi saadaan riittamaan ja mita asi-

oita sairaanhoitajan, l&dkarin ja osastosihteerin tydtehtaviin kuului.

Sain ideoita toimintamallin suunnittelua varten. Opin paljon uutta, tutustuin ty6tapoihin ja
verkostoiduin muiden poliklinikoiden henkilékunnan kanssa, mika helpottaa merkittavasti
yhteisty6ta jatkossa. Kehitin omaa osaamistani myts saamani hiljaisen tiedon avulla.
Sain tyokierron avulla myos ideoita omaan tydhoni hoidonsuunnittelussa, mika helpotti
toimintamallin suunnittelua. Opin ymmartdmaan organisaation toimintaa ja siihen liittyvia

haasteita monipuolisemmin ja kokonaisvaltaisemmin.

4.2 Vertaiskehittaminen

Otin yhteytta eri yksikdiden hoidonsuunnittelijoihin ja selvitin heidan kaytantdjaan leik-
kausaikojen annossa. Nama erikoisalat valikoituivat sen perusteella, etta tiesin heilla
osan leikkausajoista annettavan jo poliklinikalla. Halusin selvittaa, miten aikojen antami-
nen teknisesti poliklinikalla eri toimialueilla tapahtui ja mitka ovat laakéarin, sairaanhoita-
jan ja sihteerin tehtavat.

Vertaisarvioinnin periaatteena on toisilta oppiminen. Sen avulla voidaan oppia toisilta
uutta. Vertaisarviointi luo myos uusia verkostoja. Kehittavassa vertaiskaynnissa saman-
kaltaisiin tydyksikoihin kuuluvat tai samantyyppista tyota tekevat ihmiset tekevat tutustu-
miskaynnin. Kehittdmiskohde voi olla esimerkiksi toimintamalli. Vertaiskaynnilla keskus-
tellaan, havainnoidaan ja esitetdan kysymyksia. Omaa toimintaa verrataan kumppanin
toimintaan, etsitdan vahvuuksia ja kehittdmisen kohteita. (THL 2019.) Vertaiskaynnin
kohteeksi pyritdan valitsemaan paras mahdollinen esikuva, jonka kanssa vaihdetaan ko-
kemuksia. Keskustelun perusteella omalle toiminnalle voi asettaa uuden tavoitteen ja
kehittda omaa toimintaa. (Salonen ym. 2017, 63; THL 2019.)

Kéavin keskustelemassa Tyksin urologian, selk&dortopedian ja plastiikkakirurgian hoi-
donsuunnittelijan kanssa. Olin my6s konkreettisesti seuraamassa ladkarin vastaanottoa.
Vierailujen tarkoituksena oli toisilta oppiminen uuden toimintamallin kehittamisté ja pa-
rantamista varten. Muiden kaytanttjen havaitseminen ja niista keskusteleminen auttoi

toimintamallin suunnittelua. Olin etukdteen miettinyt toimintamallin ongelmakohdat ja
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kaynneilla hain ratkaisuja siihen, miten asiat oli muissa yksikdissa ratkaistu. Kavimme
lapi leikkausaikojen antamiseen liittyvia yksityiskohtia. Antoiko leikkausajan laakari vai
hoitaja. Mita sahkoisia / paperisia apuvalineita kaytettiin apuna. Kavimme lapi tydnjakoa
ladkarin, poliklinikan sairaanhoitajan, hoidonsuunnittelijan ja sihteerin kesken. Tarkaste-
lin asettiko laakari potilaan toimenpidejonoon itse, sihteeri ladkarin sanelun perusteella,
vai kirjoittiko laakari maarayskenttaan informaation, jonka mukaan sairaanhoitaja asetti
potilaan jonoon. Havannoin kuka aikataulutti Operan (sahkodinen leikkaussalien ohjaus-
jarjestelmd) ja missa vaiheessa. Edelleen tarkastelin, kuka arvioi prekaynnin / soiton tar-
peellisuuden ja missé vaiheessa ja minkalaisia kaytantoja presoittojen varaamiseen oli.
Keskustelin my6hemmin muiden toimintamalleista poliklinikan apulaisosastonhoitajan

kanssa ja mietimme yhdessa, mikd on mahdollista toteuttaa neurokirurgialla.

Hoitajan antaman suullisen ja kirjallisen ohjauksen liséksi oli kayttoon otettu myds muita
ohjausmenetelmia. Tyks Orton selkdakeskuksessa oli kaynnissa pilotti potilasohjauksen
tueksi. Potilaalla oli mahdollisuus saada selkaleikkaukseen valmisteleva ohjaus Terveys-
kylan Digihoitopolun avulla. Tama verkkopalvelu tarjoaa tietoa lannerangan leikkauksista
ja sairauksista seka ohjeita leikkaukseen valmistautumiseen ja leikkauksesta toipumi-

seen.

Oulun hoidonsuunnitteluyksikén osastonhoitaja kertoi tammikuussa 2019 heilla kay-
tossé olevasta hoidonsuunnittelun lomakkeesta, jonka laakarit tayttavat sahkoisesti leik-
kauspaatoksen yhteydessa. Siiné olevien tietojen avulla hoitaja pystyy aikatauluttamaan
leikkaukset. Uutta toimintamallia suunniteltaessa mietittiin, mité tietoja hoitaja leikkauk-
sen aikatauluttamiseen tarvitsi. Hoidonsuunnittelun lomaketta ei sellaisenaan otettu

kayttoon neurokirurgialla, koska sen koettiin aiheuttavan paallekkaista kirjaamista.

Kuopion yliopistollinen sairaala (Kys) kayttaa leikkausten hoidonsuunnittelussa sah-
koistd LekSu-suunnittelukalenteria. Suunnittelukalenteri on tehty yhteistytssa hoidon-
suunnittelijoiden kanssa. Hoidonsuunnittelijoiden kertoman mukaan Leksu on helpotta-
nut ja sujuvoittanut hoidonsuunnittelua Kuopiossa. Moninkertainen kirjaaminen ja tupla-
kirjaukset ovat karsiutuneet pois, mikd on vapauttanut henkilostéresursseja ja paranta-
nut hoidonsuunnittelun laatua. Leikkausaika on usein voitu antaa suoraan ensikaynnilla,
jolloin potilaan sitoutuminen leikkausaikaan on ollut parempi. Tamén seurauksena leik-
kausten peruuntumiset ja leikkauslistamuutokset ovat vahentyneet. Vastaavaa leikkaus-

hoidon suunnittelun tydkalua ei ole viela kaytdéssa muissa sairaanhoitopiireissa.
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4.3 Toimintamallin suunnittelua

Projektiryhmalla oli iso merkitys uutta toimintamallia suunniteltaessa. Hoidonsuunnitte-
lusta vastaavan ladkarin ja osastonsihteerin ty6tehtavid oli tarkoitus siirtdd poliklinikan
sairaanhoitajalle. Leikkausajan antamiseen vaikuttavat asiat, hoidonvarauksen ja Ope-
ran (sahkdinen leikkaussalien ohjausjarjestelma) aikatauluttaminen oli poliklinikan sai-
raanhoitajille entuudestaan vieraita. Keskustelin projektiryhmalaisten liséksi myoés laaka-
reiden ja neurokirurgian vuodeosaston osastosihteereiden kanssa siitd, mita asioita tuli
ottaa huomioon, kun leikkausaikojen antaminen tapahtui jo poliklinikalla. Preoperatiivi-
sen ohjauksen siirtdminen prekaynnilta poliklinikalle oli helpompaa, mutta haasteena ol
sairaanhoitajaresurssin riittavyys ja tyotilat.

Uudessa toimintamallissa (Kuvio 3, s.40) poliklinikan sairaanhoitaja antoi potilaalle
preoperatiivisen ohjauksen suullisesti ja kirjallisesti leikkauspaatdksen tekemisen jal-
keen. Sairaanhoitaja tarkisti pysyvdistiedot, ladkelistan, riskitiedot seka ohjasi leikkaus-
valmistelut. Hoitajan antamaa ohjausta tehostetiin, jolloin potilas oli valmiimpi tulevaan
toimenpiteeseen. Ohjauksessa pyrittiin kiinnittdmaan huomiota ennen pilottia ilmennei-
siin leikkausaikojen siirtojen / peruuntumisiin syihin. Ohjaus piti sisallaén perussairauk-
sien hoidattamisen mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon. Tarvittaessa potilas ohja-
tiin hakeutumaan omaan terveyskeskukseen arvioon. Sairaanhoitaja kiinnitti huomiota
myds potilaan yleisvointiin ja konsultoi tarvittaessa anestesialdaakaria leikkauskelpoisuu-
desta. Hoitaja kiinnitti erityistda huomiota elintapoihin. Han motivoi potilasta tupakoinnin
lopettamisessa ja kirjasi ylos tiedon tupakoinnista pysyvaistietoihin. Hoitaja tarkisti, mil-
loin potilas oli kaynyt viimeksi hammaslaékarilla ja antoi tarvittaessa lahetteen hammas-
hoitoon. Suosituksena oli, ettd hampaat oli tarkistettu vuoden sisalla ennen leikkausta.
Hoitaja tarkisti ihon kunnon ja kiinnitti huomiota mahdollisiin tulehduksiin. Sairaanhoitaja
ohjasi potilasta pitamaan huolta yleiskunnostaan ja olemaan liikkeella ennen leikkausta.
Potilaalle varatiin aika fysioterapeutille preoperatiivista ohjausta varten mahdollisimman

pian leikkauspaatoksen tekemisen jalkeen. Potilas sai ajan fysioterapeutille mukaansa.

Motivoiva haastattelu on useissa tutkimuksissa todettu vaikuttavaksi ohjausmenetel-
maksi elintapamuutoksissa (Jarvinen 2014). Kyse on potilaan muutoshalun I6ytami-
sestd, tavoitteiden asettamisesta, suunnitelman laatimisesta ja siihen sitoutumisesta.
Valmennus sisaltdd saannéllistd seurantaa ja edistymisen pohdintaa. (Lindahl 2019,

1499.) Poliklinikan hoitaja kirjasi ylos yhdessa potilaan kanssa sovitut tavoitteet.
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Hoidonsuunnittelija tarkisti presoiton yhteydessa edistymisen. Kaksi hoidonsuunnittelijaa

oli suorittanut motivoivan haastattelun koulutuksen.

Olin yhteydessa tupakastavieroitushoitajaan. Han kertoi ilmaiseksi tilattavissa olevista
ohjekirjoista: Leikkaus ja tupakointi sek& Diabetes ja tupakointi, joita tilasin poliklinikalle
ohjauksen tueksi. Selkaleikkauspotilaille tarjottiin aktiivisesti tupakastavieroitushoitajan
apua. Potilas voi itse ottaa haneen yhteytta tai hoitaja voi olla yhteydessa potilaan puo-

lesta. Poliklinikalle hankittiin my6s uusi verenpainemittari, saturaatiomittari ja vaaka.

Potilaan ei tarvinnut tulla end& esikaynnille, vaan poliklinikan sairaanhoitaja varasi
preoperatiivisen soiton hoidonsuunnittelijalle. Preoperatiivisia soittoja ei aiemmin
kirjattu yl0s. Presoittojen varaamista varten avattiin kesalla 2019 oma sahkoinen ajan-
varauskirja ja soittovaraus suunniteltiin tehtavaksi 2 viikkoa ennen leikkausta. Jos poti-
laan oireisiin tai terveydentilaan oli tullut muutoksia, hoitaja konsultoi leikkaavaa laékaria
ja kutsuu tarvittaessa potilaan kaynnille. Poliklinikalla annettavassa ohjauksessa seka
ladkarin, etta hoitajan tuli painottaa sita, etta jos oireisiin tulee muutoksia niin potilaan
tulee ottaa herkasti yhteyttd neurokirurgian hoidonsuunnitteluun. Sairaanhoitaja varasi
verinaytteet osaston ohjeen mukaan ja ohjasi potilaan kdymaan naytteilla 3 viikkoa en-
nen leikkausta. Hoidonsuunnittelija tarkisti vastaukset presoiton yhteydessa ja konsultoi

tarvittaessa anestesialaakaria.

Anestesialaakarit arvioivat anestesiakelpoisuutta ASA-luokituksen avulla (American
Society of Anesthesiologists). Se on yksinkertainen tapa kuvata leikkaukseen tulevan
potilaan yleistilaa. Sen avulla pystytdaan ennakoimaan ja varautumaan leikkauksen ja
anestesian mahdollisiin komplikaatioihin. ASA luokitus on jaettu viiteen luokkaan. ASA 1
onterve, 1 - 65-vuotias potilas. ASA 2 on 1 — 65 -vuotias potilas, jolla on lieva tai hyvassa
tasapainossa oleva sairaus (esim. verenpainetauti). ASA 3 on potilas, jolla on vakava
yleissairaus (esim. stabiili koronaaritauti), joka rajoittaa toimintaa. ASA 4 on patilas, jolla
on henked uhkaava yleissairaus. ASA 5 on kuolemansairas potilas. (Ahonen ym. 2017,
102-103.) Kokouksessa neuroanestesiologien kanssa sovimme, ettd tukirankapotilaista
ASA 3 -4 luokan potilaat kutsutaan esikaynnille anestesialdékarin tapaamista varten.
ASA 1 — 2 luokan potilaat voivat tulla soiton perusteella, kuten myds yli 65-vuotiaat. Sai-

raanhoitaja voi aina konsultoida anestesialaékaria puhelimitse.

Hoidonvarauksen tekemiseen liittyvid ongelmia ilmeni uutta toimintamallia suunnitel-
taessa. Laakari saneli jonokortin, jota tarvittiin hoidonvarauksen tekemiseen. liman hoi-

donvarausta, hoitaja ei pysty tulostamaan potilaalle paalisivua kutsukirjeeseen, josta
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ilmeni leikkauspaiva ja sairaalaan saapumisaika. llmeni, ettd saneluiden purkamisessa
oli merkittava viive jopa 1-2 viikkoa. Yhdessa pohdimme yhtena vaihtoehtoa, etté potilas
saisi tietda leikkauspaivan, mutta sihteeri lahettaisi myohemmin kutsukirjeen. Haasteeksi
osoittautui, etta sairaanhoitaja voi tehda hoidonvarauksen potilaalle ilman jonokorttia,
mutta sihteerin purkaessa sanelua myéhemmin ilmestyy potilas uudelleen leikkausjo-
noon. Toimintamalli todettiin mahdottomaksi, koska toimialueella on useita sihteereitéa ja
kaikkien pitaisi kyeta havaitsemaan potilaalla jo oleva leikkausaika ja poistaa potilas leik-
kausjonosta sanelun purkamisen yhteydessa. Lopulta paadyimme siihen, ettd laakari
pyysi sanelun kiireellisend, jotta jonokortti olisi heti hoitajan kaytettavissa.

Hoidonsuunnittelusta vastaavan laakarin kanssa tehtiin ohjeet sairaanhoitajille siita,
mit& asioita leikkausajan annossa tuli ottaa huomioon: uusintaleikkaus, useamman valin
leikkaus ym. Ohjausryhméssa oli sovittu, ettd sairaanhoitajat aikatauluttavat leikkauksia
vain Tyks kirurgiseen sairaalaan. Sovittiin, ettd leikkausaika katsotaan noin 3 kuukauden
paahan ellei kiireellisempaa tarvetta ollut. Tavoitteena oli, ettd leikkaava laakari olisi
sama, jonka potilas oli poliklinikalla nahnyt. Hoidonsuunnittelusta vastaava laakari lisasi
sahkoiseen hoidonsuunnittelun kirjaan leikkaavat laakarit ja leikkauspaivat. Osa leik-
kaussaliresurssista varattiin etukateen luudutusleikkauksille. Sovittiin myos, ettéa yksi
selké-leikkausaika viikossa jatettaan tyhjaksi mahdollista kiireellisté leikkausta varten.
Potilas paasi itse vaikuttamaan leikkauspaivaansa, jolloin han pystyi paremmin suunnit-

telemaan eldaméénsa ja sitoutui hoitoonsa.

Potilaat kutsutiin osastolle Leikona (leikkauspdivan aamuna). On kustannustehokasta,
ettd potilaat saapuvat sairaalaan Leikona, mutta taman onnistuminen edellyttaa, etta val-
mistelu on yksityiskohtaista ja henkilésté motivoitunutta (Laisi 2012, 43-45). Jos potilas
ei huonon liilkuntakyvyn vuoksi pysty kaymaan suihkussa itsendisesti leikkauspéivan aa-
muna, han voi tulla osastolle edeltdvana iltana. Osa potilaista asui pitkdn ajomatkan
paassa sairaalasta, jolloin poliklinikan sairaanhoitaja varasi potilaalle tarvittaessa paikan

potilashotellista leikkausta edeltavaksi yoksi.

Poliklinikan sairaanhoitajan tehtavalista uudessa toimintamallissa oli pitka ja piti si-
sallaan asioita, joita han ei ole ennen tottunut tekemaan. Hoidonvarausten tekeminen ja
Operan (sahkoinen leikkaussalien ohjausjarjestelma) aikatauluttaminen oli sairaanhoita-
jille entuudestaan vierasta. Oli ehdottoman tarkead, etta kirjaukset tehtiin oikein, jotta
toimintaluvut ja tulot kirjautuivat oikein. Kokosin kaikki ajanvarausten tekemiseen liittyvat
asiat yhteen kansioon ja otin valokuvat tydvaiheista helpottamaan niiden tekemista. Kan-

siossa oli erityisohjeet verindytteiden varaamista varten. Kansion paalla oli tarkistuslista
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asioista, jotka poliklinikan sairaanhoitajan tuli ohjaustilanteessa huomioida (Kuvio 3,
s.40).

Terveydenhuollossa tarkistuslistoja on kaytetty mm. muistin tukena. Tarkistuslistan ta-
voite on turvallisuuden lisaaminen, virheiden méaran vahentaminen seka toiminnan yh-
denmukaistaminen. Lista helpottaa tyontekijaa, eika hanen tarvitse luottaa vain tarkkaa-
vaisuuteensa ja muistiinsa. (Helovuo ym. 2011, 208-209.) Tydskentely sisalsi usein kes-
keytyksid, joten tarkistuslistan avulla pystyi nopeasti tarkistamaan, mita oli viela teke-
matta. Nama asiat ja kansion sisaltd kaytiin 1api projektiryhman kanssa ennen pilotin
alkamista. Yhdessa mietittiin my6s uuden toimintamallin mahdollisia ongelmakohtia. Po-

liklinikan henkilokunta kirjasi vihkoon ylés kaikki pilotin aikana esiin tulleet ongelmat.

Laédkareille jarjestettiin elokuussa v. 2019 kaksi samansisaltdista infotilaisuutta, joihin
my0s osastonhoitaja osallistui. Kavin lapi kehittamisprojektin tavoitteet, tarkoituksen, yh-
teenvedon peruuntumisten seurannasta ja esittelin uuden toimintamallin. Sain kokouk-
sessa rakentavia, kyseenalaistavia kysymyksia hyvassa hengessa. Malliin ei kuitenkaan
tehty muutoksia. Uuden toimintamallin aiheuttamat muutokset laékareiden toimintaanoli-
vat: sanelu merkitaan kiireelliseksi, merkitadn maarayskenttaan, jos kyseessa on koko-
paivan leikkaus tai normaalia Kiireellisempi leikkaus seka ohjataan potilas ottamaan yh-

teytta hoidonsuunnitteluun, jos oire helpottuu / muuttuu.

Poliklinikan kokouksessa ennen uuden toimintamallin kayttédnottoa olivat lasna polikli-
nikan ja vuodeosaston sihteerit, poliklinikan sairaanhoitajat, apulaisosastonhoitaja, yli-
hoitaja ja vastuualuejohtaja. Esittelin uuden toimintamallin ja kévimme keskustelua siita,
mitd muutoksia se tuo kaytannon toimintaan. Otin esille, etta sihteerien ja laakarin aiem-
min tekema ty0 siirtyy sairaanhoitajille. Kavimme sihteerien kanssa viela lapi ajanvarauk-
sen tekemiseen liittyvid asioita. Lisaa henkilokuntaresursseja uuden toimintamallin kdyn-
nistamiseen poliklinikalle ei saatu. Siirryin itse hoidonsuunnittelusta kuudeksi viikoksi po-

liklinikalle kdynnistamaan pilottia ja perehdytin kaksi muuta hoitajaa aikojen antoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Kari



Vanha toimintamalli

Laakari / poliklinikka

- Leikkauspdaatos + jonokortin sanelu

Sairaanhoitaja/ poliklinikka

- Pysyvaistietojen + ladkelistan
tarkistus

- Fysioterapeutin ajanvaraus

1-3kk

Hoidonsuunnittelun
vastuu laakari

- Katsoo leikkausajan + leikkaajan
- Lisda sahkdiseen kirjaan

Annettu

aika ei sovi

tai potilas Hoidonsuunnittelija
el ole lelk_. - Varaa esikayntiajan
kauskelpoi-

- Tilaa verinaytteet
nen

Sihteeri

- Tekee hoidonvarauksen + |ahettaa
kutsukirjeen

- Aikatauluttaa Operan (leikkaussali
ohjelma)

Esikaynti

- Hoidonsuunnittelijan haastattelu +
ohjaus

- Verinaytteiden tarkistus

- RR, p. Spo2 mittaus

- Laaketauotusten ohjaus +
preoperatiivinen juoma

- Tarvittaessa potilashotelli varaus

- Neurokirurgin ja tarvittaessa
anestesialaakarin tapaaminen

Kuvio 3. Vanha ja uusi toimintamalli
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Uusi toimintamalli

Laakari / poliklinikka
- Leikkauspaatds + jonokortin sanelu
- Maarayskenttaan erityishuomiot

Sairaanhoitaja / poliklinikka

- Pysyvaistietojen + laékelistan tarkistus

- Preoperatiivinen ohjaus +
leikkauskelpoisuuden varmistaminen

- Katsoo leikkausajan yhdessa potilaan
kanssa

- Tekee hoidonvarauksen + antaa
kutsukirjeen

- Lisaa séhkdiseen kirjaan

- Fysioterapeutin ajanvaraus
- Varaa presoiton

- RR, p. Spo2 mittaus

- Tilaa verinaytteet

- Aikatauluttaa Operan (leikkaussali
ohjelma)

- Anna preoperatiivinen juoma
- Varaa tarvittaessa potilashotelli

Hoidonsuunnittelija

- Presoitto 2 viikkoa ennen leikkausta
- Kertaa valmisteluohjeet
- Laaketauotusten ohjaus
- Verinaytteiden tarkistus

- Konsultoi tarvittaessa neurokirurgia /
anestesialaakaria

¥

Selkaleikkaus

- Saapuminen sairaalaan
leikkauspéivan aamuna

40
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli selvitt&d& lannerangan vélile-
vytyra- ja ahtaumaleikkauksiin tulevien potilaiden ennen suunniteltua leikkauspaivaa ta-
pahtuvien leikkausaikojen peruuntumisten / siirtojen maaraa seka niiden syita. Neuroki-
rurgian hoidonsuunnittelussa pidettiin kirjaa leikkausten peruuntumisista / siirroista kah-
den kuukauden ajan ennen uuden toimintamallin kayttddnottoa ja kahden kuukauden
ajan uutta toimintamallia pilotoitaessa. Lisaksi tarkoituksena oli kartoittaa henkilostén ko-
kemia ongelmia uuden toimintamallin pilotin aikana. Tutkimuksellisen osion tavoitteena
oli saada alustavaa tietoa uuden toimintamallin vaikutuksista leikkausaikojen peruuntu-
misten / siirtojen maaraan ja niiden syihin seka pilotin aikana mahdollisesti esiintyvista

ongelmista.
Tutkimuskysymykset:

1. Paljonko leikkauksia peruuntuu / siirtyy ennen suunniteltua leikkauspaivééd a) vanhaa

toimintamallia kaytettdessa ja b) uuden toimintamallin pilotin aikana?
2. Mista syista leikkaus siirtyy / peruuntuu vanhaa tai uutta toimintamallia kaytettdessa?

3. Minkalaisia koettuja ongelmia henkilosto kirjasi uuden toimintamallin pilotin aikana?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleikkauksiin tulevien potilaiden leikkausaikojen pe-
ruuntumisia / siirtoja seurattiin hoidonsuunnittelussa 1.5. — 30.6.2019 valisena aikana.
Tutkimusta varten tehtiin strukturoitu havainnointilomake (Liite 1). Havainnointia voidaan
pitdd erinomaisena vélineena kehittdmishankkeiden kaytannén tapahtumien tutkivaan
otteeseen. Strukturoitu havainnointi vaatii ongelman jasentelya ennen varsinaista ha-
vainnointia. Havainnointia varten pitda laatia luokitteluja, jotka riippuvat tutkimusongel-
masta. Tutkittavasta alueesta tulee olla kaytettavissa entuudestaan sellaista tietoa, etta
voidaan paattdd mita ja milloin havainnoidaan. Tiedon perusteella laaditaan luokitteluja
havainnointilomakkeeseen. Luokittelut laaditaan niin, ettd ilmion eri tyypit voidaan yksi-

selitteisesti merkita johonkin tiettyyn luokkaan kuuluvaksi. Luokittelujen tulee olla
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toisensa poissulkevia, eikd maara saa olla kovin suuri. Luokittelut tulee laatia niin, etta
merkitseminen kay sujuvasti. Havainnointilomake tulee esitestata. (Anttila 2007, 118-
119; Robson 2001, 148-150.)

Turusen (2018) tutkimuksessa tarkasteltiin ennen suunniteltua leikkauspéivaa tapahtu-
via peruuntumisia semistrukturoidun seurantalomakkeen avulla. Lomake pohjautui Kliini-
seen asiantuntemukseen ja sen kaytettavyytta olivat etukateen arvioineet kaksi hoidon-
suunnittelijaa, kirurgian ylilaakari ja ylihoitaja. Peruuntumisten paaluokat olivat potilaa-

seen liittyva syy ja organisaatioon liittyva syy. (Turunen 2018, 27, 34.)

Havainnointilomaketta laadittaessa kaytettiin apuna edella mainittuja Turusen (2018) tut-
kimuksessa esille tulleita syyluokkia peruuntumisten syista. Kokemuksen mukaan pe-
ruuntumisten / siirtojen syyt ovat neurokirurgialla olleet samoja, kuin Turusen tutkimuk-
sessa. Seurannassa peruuntumisen syy kirjatiin ylds, oliko se potilaasta johtuva vai re-
surssista johtuva. YIds kirjatiin myds tarkemmin, mika syy oli ollut. Muuta huomiota -
kohtaan hoidonsuunnittelijat kirjasivat tarvittaessa lisétietoja potilaasta. Taulukkoon Kir-
jatiin my6s montako paivaa ennen leikkausta peruuntuminen tapahtui ja ilmoittiko potilas
itse asiasta vai tuliko se ilmi hoidonsuunnittelijan tekeman esikaynnin / -soiton yhtey-
dessa. Projektipaallikko oli kaytettdvissa molempien seurantajaksojen ajan ja auttoi tar-

vittaessa kirjaamisessa.

Uutta toimintamallia (Kuvio 3, s. 40) pilotoitiin 16.9. — 16.11.2019 vélisena aikana. Hoi-
donsuunnittelussa seurattiin samanaikaisesti leikkausaikojen peruuntumisten maaraa ja
syita toimintamallin vaikuttavuuden arvioimiseksi. Seurannassa kaytettiin samaa struk-
turoitua havainnointilomaketta (Liite 1), kuin aikaisemmassa seurannassa. Neurokirur-
gian poliklinikalla kirjattiin pilotin ajan vihkoon ylds uudessa toimintamallissa iimenneita

ongelmia.

5.3 Aineiston analysointi

Peruutuksiin / siirtoihin liittyen laskettiin frekvenssit. Aineistoa kuvaillaan kayttamalla pro-
senttiosuuksia ja frekvensseja. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien tilas-
toyksikdiden lukumaaraa. Se voidaan kuvata numeroina esimerkiksi taulukoissa ja kuvi-
oina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 132-133.) Peruuntumisten maarat las-
kettiin yksinkertaisesti frekvensseina ja prosentteina saman pituiselta aikavaliltd ennen

ja jalkeen pilotin.
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Toisena tutkimusaineistona oli kirjallinen materiaali henkildstén kokemista ongelmista
uuden toimintamallin aikana. Koetut ongelmat luokiteltiin. Uutta toimintamallia testasi po-
liklinikalla pilotin aikana nelja sairaanhoitajaa. Osallistuin itse uuden toimintamallin to-
teuttamiseen kaytanndssa osana henkilokuntaa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Peruuntumiset ja siirrot

Elektiivisten (suunniteltujen) lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleikkaukseen tulevien
potilaiden leikkausaikojen peruuntumisia / siirtoja seurattiin hoidonsuunnittelussa ennen
uutta toimintamallia 1.5. — 30.6.2019 ja uutta toimintamallia pilotoitaessa 16.9.-
16.11.2019. Yhteista strukturoitua havainnointilomaketta (Liite 1) taytti kolme hoidon-
suunnittelijaa, jotka tydskentelivat samassa tybhuoneessa. Kaikki osaston peruuntumi-
set / siirrot hoidetaan hoidonsuunnittelun kautta. Tieto leikkausajan siirrosta / peruuntu-
misesta tuli ilmi esikaynnilla, hoidonsuunnittelijan tekeman presoiton yhteydessa ja poti-

laan / omaisen soittaessa asiasta hoidonsuunnitteluun.

1.5. — 30.6.2019 vélisena aikana leikattiin elektiivisia lannerangan valilevytyra- ja ah-
taumaleikkauksia 44kpl. Leikkauksista 42 tehtiin Tyks kirurgisessa sairaalassa ja 2 Tyks
T-sairaalassa. Uutta toimintamallia pilotoitaessa 16.9. — 16.11.2019 tehtiin kyseisia leik-
kauksia 48kpl. Leikkauksista 43 tehtiin Tyks kirurgisessa sairaalassa ja 5 Tyks T-sairaa-

lassa.

Peruuntumisiin / siirtoihin johtaneet syyt luokiteltiin. Padluokat olivat potilaasta johtuva
syy ja resurssista johtuva syy. Potilaasta johtuvat syyt luokiteltiin kolmeen alaluok-
kaan: ei leikkaustarvetta, annettu aika ei sovi, ladketieteellinen syy. Naista ladketieteel-
liset syyt jaettiin viela neljaan luokkaan: hammashoito kesken / hampaita ei ehditty hoi-
dattaa ennen leikkausta, perussairauksien huono hoitotasapaino, huono ihon kunto, akil-
linen sairastuminen. Resurssista johtuvat syyt luokiteltiin kahteen luokkaan: ladketieteel-

lisesti kiireellisempi potilas, ei toimenpidelaakaria.

Seurannassa ennen uuden toimintamallin kayttéonottoa 13 potilaan leikkausaika pe-
ruuntui / siirtyi. Syy peruuntumiseen / siirtoon oli potilaasta johtuva 10 kpl ja resurssista
johtuva 3 kpl (Taulukko 1 ja kuvio 4). Siirrot / peruuntumiset ajoittuivat 1-42 vuorokautta

ennen suunniteltua leikkauspéaivaa.
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Taulukko 1. Peruuntumiset / siirrot ennen uutta toimintamallia

Peruuntumiset / siirrot Frekvenssi Frekvenssi (%)
Potilaasta johtuva syy 10 7%
Resurssista johtuva syy 3 23%

Yhteensa 13 100%

Seurannassa uuden toimintamallin pilotin aikana 7 potilaan leikkausaikaa jouduttiin pe-
ruttamaan / siirtaméén. Syy peruuntumiseen / siirtoon oli potilaasta johtuva 7 kpl ja re-
surssista johtuva 0 kpl (Taulukko 2 ja kuvio 4). Siirrot / peruuntumiset ajoittuivat 1-17

vuorokautta ennen suunniteltua leikkauspéaivaa.

Taulukko 2. Peruuntumiset / siirrot uuden toimintamallin pilotin aikana

Peruuntumiset / siirrot Frekvenssi Frekvenssi (%)
Potilaasta johtuva syy 7 100 %
Resurssista johtuva syy 0 0%

Yhteensa 7 100%

Peruuntumiset / siirrot
14

12

10

[¢]

N

N

Ennen pilottia Pilotin aikana

m Potilaasta johtuva syy = mResurssista johtuva syy

Kuvio 4 Yhteenveto peruutuksista / siirroista
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6.1.1 Potilaasta johtuvat syyt

Seurannassa ennen uutta toimintamallia (Kuvio 5) potilaasta johtuvia leikkausajan pe-
ruuntumisen / siirron syita olivat: ei leikkaustarvetta 3 kpl, annettu leikkausaika ei sovi 3
kpl ja laéketieteellinen syy 4 kpl. Laaketieteellisia syita olivat potilaan huono hampaiden
kunto / hampaita ei ehditty hoidattaa kuntoon ennen leikkausta 1kpl, korkea pitkaaikais-
sokeri 1kpl, keuhkoselvittelyt ennen leikkausta 1kpl ja potilaan sairastuminen flunssaan
1kpl.

Seurannassa uuden toimintamallin pilotin aikana (Kuvio 5) potilaasta johtuvia leikkaus-
ajan peruuntumisen / siirron syita olivat: ei leikkaustarvetta 2 kpl, annettu leikkausaika ei
sovi 1 kpl (potilas oli saanut leikkausajan ennen pilotin alkua), ladketieteellinen syy 4 kpl.
Laaketieteellisia syita olivat potilaan huono hampaiden kunto / hampaita ei ehditty hoi-
dattaa kuntoon ennen leikkausta 1 kpl, potilaan sairastuminen flunssaan 1 kpl, huono

ihon kunto / ihoa ei ehdita hoidattaa ennen leikkausta 1 kpl ja paivystysleikkaus 1 kpl.

Potilaasta johtuva syy

0 II Il II

Ei leikkaustarvetta Annettu ei sovi Ladketieteellinen syy

w

N

[Eny

® Ennen pilottia =@ Pilotin aikana

Kuvio 5. Potilaasta johtuvat syyt peruuntumisiin / siirtoihin

Ennen uutta toimintamallia peruuntui 3 leikkausta ja pilotin aikana 2 leikkausta, koska

potilaalla ei ollut endé leikkaustarvetta (Kuvio 5). Lannerangan ahtauman oireet voivat
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vaihdella paivittain ja potilaat voivat ajoittain olla pitkiakin aikoja oireettomia. Ahtauman
eteneminen on hidasta ja laakkeilla, tukiliivilla, omatoimisella harjoittelulla seka fysiote-
rapialla parjataan usein pitkalle. Huomattavan ylipainon vahentamisen ja tupakoinnin lo-
pettamisen on todettu auttavan oireiden hoidossa (Saarelma 2019b). Suurin osa pelkas-
taan kipuoireita antavista valilevypullistumista paranee itsestaan (Saarelma 2019a).
Leikkaustarve voi siis havita leikkausta odottaessa. Potilaan oiretilanne voi olla parempi
leikkauspaivan lahentyessa, johtaen siihen ettei leikkaustarvetta ole. Tuolloin potilas
poistetaan leikkausjonosta. Tyks neurokirurgialla olemme sopineet, etta tallaisessa tilan-
teessa potilas voi puolen vuoden sisélla ottaa yhteytta, jos oireet uusiutuvat. Oireiden

uusiessa myohemmin elamén aikana potilaat tulevat uudella lahetteella arvioon.

Ennen uutta toimintamallia leikkausajankohdan sopimattomuus aiheutti 3 siirtoa ja
pilotin aikana 1 kpl (Kuvio 5, s.46). Potilas, joka siirsi leikkausaikaansa pilotin aikana, oli
saanut ajan ennen uutta toimintamallia. Hoidonsuunnittelija oli kirjannut taméan erikseen
Muuta huomioitavaa -sarakkeeseen. Terveyspalveluja kayttava ihminen haluaa olla
osallinen hoitoaan koskevissa asioissa ja tilanteissa. Terveydenhuollon palveluja pitaisi
kehittaa asiakaslahtdisempaan suuntaan. (Kujala 2003, 162.) Terveyspalveluiden kayt-
tajat kokevat ongelmia mahdollisuuksissa osallistua hoitoonsa (Aalto ym. 2017, 7). Osal-
listamalla potilaita aktiivisesti leikkausaikojen suunnitteluun, voitaisiin leikkausaikojen
muutoksia todennakdisesti vahentaa (Hovlid ym. 2013). Tulevaisuudessa tavoitteena tu-
lisi olla jonoton sairaala, jolloin leikkauspaiva katsotaan yhdessa potilaan kanssa leik-
kauspaatoksen tekemisen yhteydessa ja odotusaika optimoidaan potilaan tarpeiden ja
toiveiden mukaisesti (Turunen 2018, 42). Neurokirurgia on kirurgian alana sellainen, etta
n. 60% leikkausajoista voisi olla sellaisia, jotka potilas voisi varata itse. Osa leikkausre-

surssista taytyy varata kiireellisille leikkauksille.

Ennen uutta toimintamallia peruuntui / siirtyi 4 leikkausta ja pilotin aikana 4 leikkausta
ladketieteellisista syista (Kuvio 5, s.46). Seurannassa ei kaynyt ilmi olivatko pilotin ai-
kana ladketieteellisestd syysta siirtyneet potilaat saaneet ohjauksen vanhan vai uuden

toimintamallin aikana.

Ennen uutta toimintamallia siirtyi 1 potilaan ja uuden toimintamallin aikana 1 potilaan
leikkausaika, koska hampaita ei ehditty hoidattaa kuntoon ennen leikkausta (Kuvio 6,
s.48). Hampaat ja suun limakalvot on hoidettava heti, kun leikkaustarve on tiedossa (Ter-
veyskyla 2019). Hampaiden huono kunto tuli ilmi vasta preoperatiivisen kaynnin yhtey-

dessa hoitajan haastattelussa. Jos potilas olisi leikkausjonoon laitettaessa aktiivisesti
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ohjattu hakeutumaan hammaslaakarille, ei leikkausaikaa valttamatta olisi tarvinnut siir-

taa.
Ladketieteelliset syyt
3
2
| I
§ 10 |

Hampaat Perussairaudet Flunssa/ékillinen  Paivystysleikkaus
sairastuminen

= Ennen pilottia = Pilotin aikana

Kuvio 6. Laaketieteelliset syyt peruuntumisiin / siirtoihin

Perussairauksien huonoon hoitotasapainoon liittyvid leikkausajan siirtoja oli ennen
uutta toimintamallia 2 kpl ja uuden toimintamallin pilotin aikana O kpl (Kuvio 6). Ennen
uutta toimintamallia yhdell& potilaalla todettiin preoperatiivisissa verindytteissa korkea
pitkdaikaissokeri (HbA1c yli 80) ja anestesialddkéari suositteli leikkausajan siirtoa. Potilas
ohjattiin ottamaan yhteytta diabeteshoitajaan hoitotasapainon saavuttamiseksi. Toisella
potilaalla todettiin preoperatiivisella kaynnilla pahentunut hengenahdistus ja hanelle
maarattiin lisdtutkimuksia ennen leikkausta. On tarkeaa, etta pitkaaikaissairaudet ovat
hyvassa hoitotasapainossa ennen leikkausta. Hoitoa on syyta tehostaa hyvissa ajoin jo
perusterveydenhuollossa. (Karppinen & Vakkala 2018, 1437.) Paotilaille tulee kertoa, etta
leikkausaika mahdollisesti siirtyy, jos perussairauden tasapaino on huono. Potilaiden tu-
lee my0Qs tietdd, ettd diabeetikoilta tarkistetaan pitkdaikaissokeri ennen leikkausta otet-
tavien verindytteiden yhteydessa ja yleensa laékari suosittelee leikkausajan siirtamista
eteenpéin, kunnes hoitotasapaino on saavutettu. Potilailla on hyvaa aikaa leikkauspai-

vaa odottaessa hoidattaa perussairaudet hoitotasapainoon. Potilaan omahoito vaatii
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tietoisuutta hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista sekd valmiutta ottaa vastuuta omasta
hoidostaan ja elintavoistaan (Routasalo ym. 2009, 2351). Ohjausta tehostamalla pysty-
taan varmasti vahentamaan perussairauksien huonoon hoitotasapainoon liittyvia leik-

kausaikojen siirtoja.

Akilliseen sairastumiseen liittyvia leikkausajan siirtoja oli ennen uutta toimintamallia 1
kpl ja uuden toimintamallin pilotin aikana 1 kpl (Kuvio 6, s.49). Hengitystieinfektio on
yleinen syy elektiivisen (suunnitellun) leikkauksen siirtymiselle (Bachmann ym. 2016).
Akillisesta sairastumisesta johtuvia leikkausajan siirtoja tulee olemaan jatkossakin eten-
kin flunssakaudella. Potilaiden tulee olla tietoisia siitd, ettéd akuutti hengitystieinfektio on
este elektiiviselle leikkaukselle. Ohjauksella on mahdollista vaikuttaa siihen, etta potilaat
ottavat mahdollisimman pian sairastuttuaan yhteytta hoidonsuunnitteluun. Nain tieto sai-
rastumisesta saadaan ennen leikkauspaivaa ja tilalle ehditdan kutsua uusi potilas, eika

leikkaussaliaikaa jaa kayttamatta.

Ennen uutta toimintamallia peruuntui O leikkausta ja pilotin aikana 1 leikkaus (Kuvio 6, s.
48), koska potilaan oireet olivat lisdantyneet ja selkaleikkaus tehtiin paivystyksellisesti.
Potilas ohjataan tunnistamaan valitontd leikkausta vaativat oireet: virtsaumpi ja
ulosteenpidatyskyvyn  hairid, ratsupaikka-anestesia, jalkateran ojentaja- tai
koukistajalihasten tai reisilihasten voiman etenevd heikkeneminen tai sietamaton
alaraajaan sateileva kipu (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus 2017). Ohjauksella voi-
daan vaikuttaa siihen, ettd potilas on tietoinen siitd, millaisten oireiden ilmaantuessa leik-

kaus pitdad tehda paivystyksellisesti.

Peruuntumisen maaréat / prosenttiosuudet olivat ennen uuden toimintamallin pilottia sa-
mansuuntaiset kuin Turusen (2018) tutkimuksessa, jossa potilaasta johtuva syy oli 67%
ja resurssista johtuva syy 33%. Samoin peruuntumiseen / siirtoon liittyvét syyt: leikkaus-
ajankohdan sopimattomuus potilaan omiin aikatauluihin, potilaan mielipiteen muuttumi-
nen leikkauksen suhteen, leikkaustarpeen haviaminen seka terveydentilan muuttuminen

niin, ettei han ollut leikkauskelpoinen (Turunen 2018, 34-35).
6.1.2 Resurssista johtuvat syyt
Ennen uutta toimintamallia peruuntui / siirtyi 3 leikkausta ja pilotin aikana O leikkausta

resurssista (hoitavasta yksikosta) johtuvista syista (Kuvio 4, s.45). Resurssista johtuvia
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syita oli kiireellisempi potilas saliin 2 kpl ja ei toimenpidelaakaria 1 kpl. Kaikki kolme re-
surssista johtuvaa siirtoa potilaan leikkausajassa koski Tyks T-sairaalassa leikattuja po-
tilaita. Tyks kirurgiseen sairaalaan aikataulutettuja leikkausaikoja ei jouduttu siirtamaan.
Suurin osa kyseisista leikkauksista tehdaan kirurgisessa sairaalassa, jossa leikkausai-
koja harvoin joudutaan resurssista johtuen siirtdméaan, koska riskia paivystystoimenpide
tarpeelle ei ole. T-sairaalassa toimintaan vaikuttavat paivystykselliset / kiireelliset neuro-
kirurgiset toimenpiteet, jotka menevat ladketieteellisesti tukirankaleikkausten edelle.
Noin 50% T-sairaalaan tulevista potilaista tulee hoitoon paivystyksena tai kiireellisella
lahetteella (Koulutuspaiva 14.2.2020). T-sairaalassa resurssista johtuvia leikkausaikojen
siirtoja tulee siis aina olemaan toiminnan luonteesta johtuen, vaikka niihin pyritdankin
hoidonsuunnittelussa varautumaan pitamalla tietty maaréa leikkaussali resurssista tyh-

janad mahdollisimman pitkaan.

Turusen (2018) tutkimuksessa leikkausajan antamisen ja toimenpidepaivan valilla tapah-
tuneiden resurssista johtuvien peruuntumisten syita olivat resurssivaje ja potilasohjaus
(Turunen 2018, 35). Yleisin sairaalasta johtuva leikkauksen peruuntumisen syy on laa-
ketieteellisesti kiireellisemman potilaan paivystysleikkaus. Muita sairaalasta johtuvia
syita ovat ladkéarin tai henkilokunnan vajaus seka valineistdsta aiheutuvat peruuntumiset.
(Terveyskyld.) Potilaalle kerrotaan kutsukirjeessda, ettd toiminnan luonteesta johtuen
voimme joutua muuttamaan varattua leikkausaikaa. Hoidonsuunnittelijat soittavat poti-
laille resurssista johtuvat leikkausajan siirrot. Paotilaille pyritaédn katsomaan mahdollisim-

man pian uusi leikkausaika.

6.2 Koetut ongelmat pilotin aikana

Pilotin aikana poliklinikan sairaanhoitaja antoi selkaleikkausajan 26 potilaalle heti leik-
kauspaatoksen tekemisen jalkeen. Leikkausajan hoitaja suunnitteli lAdkarin maaraaman
kiireellisyyden perusteella. Potilaat saivat samalla preoperatiivisen ohjauksen (Kuvio 3,
s.40). Uudessa toimintamallissa koettuja ongelmia kirjattiin pilotin aikana poliklinikalla
yl6s vihkoon. Aiheutuneista ongelmista keskusteltiin avoimesti jo pilotin aikana ja niita

pyrittiin ratkomaan heti.

Suurin ongelma oli tilaresurssit. Hoitaja, joka antoi leikkausajan ja ohjasi potilaan, ty0s-
kenteli samassa huoneessa toisen hoitajan kanssa. Paivittdinen soittotunti ja muutenkin

vilkas puhelinlikenne hairitsivat ajoittain ohjausta merkittavastikin. Laadukas ohjaus
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vaatii asianmukaisia resursseja. Laadukas ohjaus on suunnitelmallista seka vuorovai-
kutteista ja potilaslahtéistd. Suunnitelmallinen ohjaus lahtee potilaan tarpeista ja vuoro-
vaikutteinen ohjaus mahdollistaa kysymysten esittamisen seka tunteiden nayttamisen.
(Kaariainen 2007, 120-121.) Tutkimusnayttéa on myos siita, etta selkaleikkauspotilaiden
kokemana ilmapiiri sairaalassa tapahtuneessa ohjaustilanteessa henkilokunnan kanssa
oli ollut heille tarkea tuki (Leikkola 2014, 76-77).

Rauhoitetun ja luottamuksellisen ohjaustilanteen jarjestaminen oli ajoittain tiloista joh-
tuen hankalaa. TYKS neurokirurgian poliklinikalle tarvittaisiin aikojen antoa ja ohjausta
varten lisdhuone, jotta kahden hoitajan ei tarvitsisi tydskennelld samassa huoneessa
tehden erilaisia ty6tehtavia. Tasté asiasta on keskusteltu pilotin alusta lahtien poliklinikan
kokouksissa ja ohjausryhman kokouksissa. Talla hetkella tilaongelmaa ei ole pystytty
ratkaisemaan. Jatkossa tiloihin tulee vaikuttamaan myds yhdistyminen neurologian poli-
klinikan kanssa. Tilaongelmaa helpottamaan, mietittiin hoidonsuunnittelijoiden esikayn-
neilla kayttamaa huonetta. Ohjaustilanteita silla ei pystyté helpottamaan, koska se sijait-
see eri kerroksessa, mutta muuhun tyoskentelyyn se soveltuu. Hyviakin puolia yhtei-
sesta tydhuoneesta oli uuden toimintamallin k&ynnistymisessa. Kollegalta pystyi tarvitta-
essa pyytamaan apua esimerkiksi ajanvarauksen tekemisté opeteltaessa.

Ajoittaiset ruuhkahuiput potilasohjauksessa olivat myds haastavia. Uudessa toimin-
tamallissa potilasohjaukseen kului enemman aikaa. Keskimaarin noin 45minuuttia / po-
tilas. Joskus seuraava potilas joutui odottamaan, etta paasi hoitajan ohjaukseen. Hoi-
donvarauksen tekeminen oli my6s hoitajille vierasta, joten se vei aikaa. Osan uusista
tehtavista pystyi kuitenkin tekemaan sen jalkeen, kun potilas oli jo l&htenyt. Lisaa sai-
raanhoitajaresurssia ei pilotin kédynnistdmiseen poliklinikalle saatu. Ruuhkasta potilasoh-
jaukseen keskusteltiin jo pilotin aikana, mutta todettiin tilanteiden olevan ennalta arvaa-
mattomia, joten niihin oli vaikea puuttua. Paivien valillaké&n ei todettu eroa, vaan aikoja
ja ohjausta annettiin tasaisesti kaikkina viikonpaivina. Yhtaan aikaa ei kuitenkaan taman
vuoksi jaanyt antamatta, eiké potilasta ohjaamatta. Poliklinikan sairaanhoitajat ovat koko

pilotin ajan olleet hyvin sitoutuneita uuden toimintamallin kayttéénottoon.

Sahkoinen hoidonsuunnittelun tydkalu aiheutti useamman kerran ongelmia ja vaara-
tilanteita, kun potilastietoja ei tallentunut tai oli tallentunut eri versioita. Kaikki tiedot saa-
tiin jaljitettya, mutta tdma on aikojen annossa iso ja vakavasti otettava ongelma. Tyos-
kentelya hankaloitti myds se, ettéd Exel-pohjainen kirja voi olla auki vain yhdelle henkiltlle
kerrallaan. Hoidonsuunnittelijat ja hoidonsuunnittelusta vastaava laékari muokkaavat Kir-

jaa paivittéin, joten poliklinikan sairaanhoitaja ei paassyt heti lisddmaan potilasta
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suunnittelemaansa leikkausajankohtaan. Tama hidasti ja hankaloitti toimintaa. Keskei-
nen preoperatiivisen hoitotyon osatekija on toimintaa tukevat sahkdiset tydkalut (Turu-
nen 2018, 45).

Potilas saa poliklinikalta kutsukirjeen, joka sisaltda monisivuisen informaatio- ja ohjepa-
ketin. Hoitaja antaa paljon ohjeita myos suullisesti. Ennen uutta toimintamallia potilas
sai poliklinikalta mukaansa ohjeen leikkausjonoon asetetulle potilaalle ja muut leikkaus-
valmisteluihin liittyvat ohjeet lahetettiin postissa kotiinsa hanelle kotiin. Potilaan saamaa
kirjallista materiaalia voisi jatkossa tiivistad. Hyva kirjallinen ohjausmateriaali edistaa tie-
donkulkua omaisille ja sen avulla potilaat pystyvat myéhemmin tarkistamaan ja palaut-
tamaan mieleen ohjattuja asioita. (Kaariainen 2007, 119-120.) Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden rakenteen uudistuminen, vaestdn ikaantyminen seka teknologian kehitys asetta-
vat haasteita moniammatillisesti toteutettavalle potilasohjauskoulutukselle (Tervo-Heik-
kinen ym. 2018, 32). Erilaisia ohjausmenetelmia tulisi tulevaisuudessa hytdyntaa pa-
remmin (Eloranta ym. 2014, 71; Lipponen 2014, 72).

Hoidon jatkuvuus oli osa laadukkaan potilashoidon toteutumista. Potilaiden nakokul-
masta jatkuvuutta parantaa, jos he tuntevat ja tapaavat heita hoitavan henkilokunnan
ennen ja jalkeen leikkauksen. (Renholm 2015, 34). Potilaiden kirjallisesti antamassa pa-
lautteessa ennen pilottia oli ollut toive, ettd sama laakéari, joka on nahnyt potilaan polikli-
nikalla, leikkaisi potilaan. Aikojen annossa oli tdhan pyritty, aina se ei kuitenkaan ole
mahdollista, koska kaikki neurokirurgit hoitavat kyseisié potilaita. Kokemuksen mukaan
tama ei aikojen annossa ollut ongelma. Potilas paasi itse vaikuttamaan siihen, oliko val-

mis odottamaan leikkausaikaa pidempaan tietylle l1aékarille.

Ennen pilotin alkua sovittiin, etta laékari pyytaa sanelun Kiireellisend, jotta jonokortti ja
Opera (sahkdinen leikkaussalien ohjausjarjestelma) ovat hoitajan kaytettavissa leikkaus-
aikaa annettaessa. Sanelut pyydettiin Kiireellisend, mutta niitd ei ehditty kirjoittaa siihen
mennessa, kun potilas oli hoitajan ohjauksessa. Jotta hoitaja pystyi antamaan potilaalle
kutsukirjeen, hanen piti tehda hoidonvaraus ilman jonokorttia. Sanelun kirjoittamisen jal-
keen potilaan tiedot ilmestyivat leikkausjonoon, josta poliklinikan hoitajan piti muistaa
kadyda ne poistamassa. Tama teetti ylimaaraista tyota ja muistamista sairaanhoitajille.
Jos jonokortti unohtui poistaa, aiheutti se mydhemmin ihmettelya ja paallekkaista tytta
hoidonsuunnittelussa. Muutama laékari kirjoitti jonokortin itse ja heidan kohdallaan tata
ongelmaa ei ollut. Erilaisia teknisia ratkaisuja on myds olemassa ja ratkaisuksi mietittiin

esimerkiksi puheentunnistusohjelman kayttéonottoa jonokorttien sanelussa. Nain
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jonokortti olisi heti hoitajan kaytettavissa. Jatkossa on tarkoitus selvittaa, onko se mah-

dollista.

Etukateen mietittiin, miten potilaat sisaistivat poliklinikalla saamansa valtavan tietomaéa-
ran. Hoidonsuunnittelijoiden tekemien presoittojen perusteella potilaat muistivat saa-

mansa ohjeet hyvin. Tama ei siis muodostunut ongelmaksi.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkistelemalla tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Yhdesséa ne muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Tutkimuksen validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitéd, mita tutkimuksessa oli tar-
koitus mitata. Arvioinnin kohteena on mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisal-
I6n onnistuminen. Reliabiliteetti viittaa tulosten toistettavuuteen ja pysyvyyteen. Mittarin
luotettavuus on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Siinad tarkastellaan mittauk-
seen liittyvia asioita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Arvioinnin kohteena on
otoskoko ja laatu, miten huolellisesti havaintoyksikkdjen kaikkia muuttujia koskevat tiedot
on syotetty ja millaisia mittausvirheita (esim. vastausvaihtoehdot) tutkimukseen sisaltyy.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190; Vilkka 2007, 149-152.)

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdméan strukturoidun havannointilomakkeen avulla, pal-
jonko leikkauksia peruuntuu / siirtyy ennen suunniteltua leikkauspaivaa a) vanhaa toi-
mintamallia kaytettaessé ja b) uuden toimintamallin pilotin aikana. Selvitettiin myos mista
syisté leikkaus siirtyy / peruuntuu vanhaa tai uutta toimintamallia k&ytettdessa. Tutkimus-
ongelma oli selkeasti ja tdsmallisesti maaritelty. Seuranta-aika oli kahden kuukauden
ajan ennen pilottia ja pilotin aikana, mika on mielestani riittavan pitka aika. Tutkimusajan-
kohdaksi valittiin kaksi samanpituista jaksoa, joiden aikana ei ollut toiminnassa supis-
tusta. Seurantalomaketta taytti seurantajakson aikana kolme kokenutta hoidonsuunnit-
telijaa, jotka tydskentelevat samassa tydhuoneessa. Kaikki leikkausaikojen peruuntumi-
set / siirrot kulkevat hoidonsuunnittelun kautta. Peruuntumiset / siirrot tulevat ilmi
esikaynnilla, presoiton yhteydessa tai potilaan / omaisen soittaessa hoidonsuunnitteluun.
Uskon, etta kaikki leikkausaikojen peruuntumiset / siirrot tuli kirjattua ylos lomakkeeseen.
Hoidonsuunnittelijat olivat sitoutuneita merkitsemaéan tiedot ylos, jotta peruuntumisten /

siirtojen aiheuttama ylimaaraisen tyon maara saadaan nakyvaksi.
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Peruuntumisten / siirtojen maaraan uuden toimintamallin pilotin aikana sekoittui mah-
dollisesti my6s vanhaan toimintamalliin liittyneita peruutuksia. Potilaat saavat leik-
kausajan kiireellisyyden perusteella noin kolmen kuukauden paahan leikkauspaatoksen
tekemisesta. Tasta syysta suurin osa pilotin aikana leikatuista potilaista oli saanut oh-
jauksen ennen uuden toimintamallin kayttéonottoa, eivatkd he olleet paasseet itse vai-
kuttamaan leikkauspaivaansa. Joidenkin peruuntumisen / siirron Muuta huomioitavaa -
kohtaan hoidonsuunnittelijat olivat kirjanneet, etta potilas oli saanut ajan vanhan toimin-
tamallin aikana. Kaikkien peruuntumisten / siirtojen kohdalla tata ei pystytty jalkikateen
selvittdmaan. Pilotin aikana kirjatut siirrot / peruuntumiset ajoittuivat 1-17 vuorokautta
ennen suunniteltua leikkauspaivaa. Pilottiajan seurantalomakkeessa olisi pitanyt olla sa-
rake, johon olisi systemaattisesti merkitty, milloin peruutuksen tehneen potilaan leikkaus-
aika oli alun perin annettu. Silloin olisi pystytty sanomaan luotettavasti, montako pilotti-
aikana tehdyista peruutuksista liittyi leikkausaikoihin, jotka oli annettu uudella toiminta-

mallilla.

Strukturoitua havannointilomaketta kayttamalla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Peruuntumisten / siirtojen syyt olivat samanlaisia, kuin oli aikaisemman kokemuksen pe-
rusteella oletettu ja aikeisemman tutkimuksen pohjalta todettu. Huomioitavaa kuitenkin
on, etta leikkausaikoja annettiin 2-3 kuukauden paahan, joten uuden toimintamallin vai-
kutukset peruuntumisten / siirtojen maaraan nahdaén kokonaisuudessaan vasta myo-

hemmin.

Strukturoidun havannointilomakkeen tulee tarjota vastaukset etsittaviin kysymyksiin, olla
riittdvan reliaabeli, tarjota naytt6a validiteetista, vaikuttaa asianmukaiselta kohderyhman
kannalta, kayttaa kohderyhman ymmartamaa kielta, olla kohderyhman hyvaksyttavissa
mm. ajan suhteen ja olla kohderyhman hallittavissa (Robson 2001, 150). Hoidonsuun-
nittelijat ohjattiin havannointiiomakkeen tayttamisessa ja tarvittaessa apua sai kysymalla
projektipaallikolta. Havannointilomake oli tehtyTurusen (2018) tutkimuksessa esiin tullei-
den leikkausten peruuntumisiin johtaneiden syiden perusteella (Turunen 2018, 34). Lo-
make sisdlsi hoidonsuunnittelijoiden ymmartamaa kieltd, eikd merkkaaminen ollut aikaa
vievaa. Mitattavat asiat oli maaritelty yksiselitteisesti ja tasmallisesti hoidonsuunnittelijoi-
den mielesta. Vaihtoehdot olivat sisalldllisesti mahdollisimman konkreettisia. Hoidon-
suunnittelijat joutuivat normaalissa tydssaankin miettimaan peruuntumisten / siirtojen
syitd. He kirjasivat muuta huomioitavaa -kohtaan tarkemmin lisétietoja peruuntumiseen
/ siirtoon liittyvia syita ja lisaksi projektipaallikkod esitti tarkentavia kysymyksia. Hoidon-

suunnittelijat my6s muistuttelivat toisiaan lomakkeen tayttamisestd, jos kuulivat
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leikkausajan siirtymisesta / peruuntumisesta. Tiedot kerattiin huolellisesti. Tutkimuspro-

sessi on toteutettu huolellisesti ja rehellisesti.

Tutkimuksella pyrittiin myos selvittdmaan henkildston kokemia ongelmia pilotin aikana.
Kvalitatiivisen aineiston kasittelyssa analyysia tulee tehda koko ajan, eika jadda osoitta-
maan, etta aineisto on valmis. Lisainformaatiota on mahdollista kerata esimerkiksi haas-
tattelemalla lisda ihmisia tai tekemalla havainnointia. Keratty aineisto pitaa pystya tiivis-
tamaan kokonaisuuksiksi keskeisiin luokkiin. (Robson 2001, 117.) Koetut ongelmat olivat
laadullista aineistoa ja ne luokiteltiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
tutkimuksen toteuttamisen ja olosuhteiden mahdollisimman tarkalla esiin tuomisella sekéa
paatelmien perustelulla (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233). Ongelmat kirjattiin ylés poliklini-
kalla olleeseen vihkoon. Vihko sijaitsi poliklinikalla aikojen antamisen tueksi tehdyn kan-
sion valissa. Aikoja antoi poliklinikalla pilotin aikana nelja sairaanhoitajaa. Koetut ongel-
mat Kirjattiin vihkoon vain kertaalleen. Toki useimmat ongelmat esiintyivat jokaisella oh-
jauskerralla, kuten tilat, ohjeiden mé&éara. Tarkkaa tietoa siita, kuinka monta kertaa esim.
sahkdinen kirja aiheutti ongelmia, ei saatu. limenneistd ongelmista keskusteltiin hoidon-
suunnittelun ja poliklinikan hoitajien kesken. Ne my6s kaytiin |api ohjausryhméssa pilotin
paatyttya.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeistuksen Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Sen tarkoituksena on edistaa
hyvaa tieteellistd kaytanttd, ennaltaehkaista tutkimusvilppia ja edistaa tutkimusetiikkaa
koskevaa keskustelua. Hyvan tieteellisen kaytdnnoén noudattamisesta vastaa ensisijai-
sesti jokainen tutkija. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen
Suomessa 2012, 4-7.)

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Eettisyytta voidaan tarkistella seu-
raavan listan avulla: tutkijan aito kiinnostus, tutkijan tunnollinen paneutuminen aihee-
seen, tutkijan rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalinen
vastuu, ammatinharjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 211-212.) Tutkija on ollut alusta asti aidosti kilnnostunut kehitta-
misprojektista. Tutkija on paneutunut aiheeseen tunnollisesti ja pyrkii valittamaan niin
luotettavaa tietoa kuin mahdollista. Tutkija ei ole syyllistynyt vilpin harjoittamiseen. Tut-
kimus ei ole tuottanut vahinkoa eiké loukannut ihmisarvoa. Tieteellista informaatiota on
kaytetty eettisten vaatimusten mukaisesti. Tutkija on toiminut tavalla, joka edistaa tutki-

muksen tekemisen mahdollisuuksia. Tutkija suhtautuu toisiin arvostavasti.
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Tietosuojalain (2018) mukaan kasiteltaessa henkilttietoja tieteellista tutkimustarkoitusta
tai tilastollisia tarkoituksia varten voidaan rekisterdidyn oikeuksista tarvittaessa poiketa.
Edellyttden kuitenkin, etta kasittely perustuu tutkimussuunnitelmaan, tutkimuksella on
vastuuhenkil® tai ryhma, henkildtietoja kaytetadn vain tieteellista tutkimusta varten ja toi-
mitaan niin, etta tiedot eivat paljastu ulkopuolisille. Tutkimuslupaa ei kehittamisprojek-
tissa katsottu tarvittavan, vaikka tutkimuksessa jouduttiin kayttamaan potilaskertomus-
tietoja sellaiseen tarkoitukseen, mista potilaalla ei ollut tietoa. Tutkimus liittyi organisaa-
tion sisdiseen kehittdmiseen, jota toteutettiin luvanvaraisessa projektissa. Tutkimuksella
oli olemassa vastuuryhma, eika tietoja paljastettu ulkopuolisille. Potilastietojen kasittely

kuului tutkimushavaintoja tehneiden hoidonsuunnittelijoiden normaaliin ty6hon.
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{ PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamisprojektin tavoitteen saavuttamista eli uuden toimintamallin vaikutuksia pe-
ruuntumisten / siirtojen maaraén ei pystytty varmuudella todentamaan tdmén projektin
aikana, koska peruuntumisten méaraéan sekoittui mahdollisesti myds vanhaan toiminta-
malliin liittyneité peruutuksia ja koska uuteen toimintamalliin liittyvat peruuntumiset na-
kyvat kokonaisuudessaan vasta viiveella. Lupaavaa alustavaa naytt6a kuitenkin saatiin
seuranta-aikana, silla lannerangan ahtauman ja valilevytyréaleikkauksia peruutettiin / siir-
rettiin ennen uuden toimintamallin kayttéonottoa 13 kertaa kahdessa kuukaudessa ja

pilotin aikana 7 kertaa samassa ajassa ennen suunniteltua leikkauspéaivaa.

7.1 Tulosten pohdintaa

Uutta toimintamallia pilotoitiin poliklinikalla kahden kuukauden ajan ja leikkausaikojen
siirtoja / peruuntumisia seurattiin samaan aikaan. Ohjausryhman kokouksessa pilotin
paattymisen jalkeen todettiin peruuntumisten maaran vahan vahentyneen (Kuvio 4,
s.45). Uuden toimintamallin kayttéonotto oli sujunut ilman suurempia ongelmia ja potilaat
olivat tyytyvaisia, kun he saivat leikkauspaivan heti tietoonsa. Tyétapoja muuttamalla on
saatu aikaan sujuvampaa tyotad. Uusi toimintamalli p&atettiin jattad kayttéon. Pilotin
aikana esiin tulleita ongelmakohtia pyritdan ratkaisemaan jatkossa esim. tilat ja sahkoi-

nen hoidonsuunnittelun tyokalu.

Ennen uutta toimintamallia leikattiin elektiivisid lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleik-
kauksia 44kpl. 13 potilaan leikkausaika peruuntui / siirtyi potilaasta tai resurssista johtu-
vista syistd. Melkein siis joka kolmannen potilaan leikkaus jouduttiin aikatauluttamaan
uudelleen. Olen aikaisemmassa kappaleessa kuvaillut, mita asioita pitaa ottaa huomi-
oon, kun yhden potilaan leikkausaika siirtyy / peruuntuu ja mitka kaikki asiat tulee huo-
mioida. Varauksen peruuttamatta jattdminen aiheuttaa sekaannusta jatkossa. Huomioi-
tavaa on myds, ettd jokaisen peruuntuneen potilaan tilalle kutsutaan uusi potilas ja ha-
nelle tehdaan uudet varaukset. Nain ollen leikkausaikojen peruuntumiset / siirrot aiheut-
tavat merkittavaa ylimaaraista tyota hoidonsuunnittelussa. Hoidonsuunnittelun nakokul-
masta pienikin vdhennys leikkausaikojen siirroissa / peruuntumisessa on positiivinen

asia.
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Lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleikkauspotilaat ovat potilasryhmé&na vain pieni osa
neurokirurgisesti hoidettavia potilaita. Jos olisi pidetty kirjaa kaikkien potilasryhmien siir-
roista / peruuntumisista maara olisi ollut huomattavasti suurempi. Peruuntumisten / siir-
tojen syyt olivat odotetun kaltaisia. Ohjauksessa pystytéaan hyddyntdamaéan peruuntumisia
/ siirtoja aiheuttaviin asioihin kaikissa potilasryhmissa. Taméan toivotaan lisdavan potilai-
den hoitoon sitoutumista. Kyse on potilaan muutoshalun I8ytamisestd, tavoitteiden aset-
tamisesta, suunnitelman laatimisesta ja siihen sitoutumisesta. Valmennus siséltaa saan-
nollista seurantaa ja edistymisen pohdintaa. Tavoitteena on, etta potilas havaitsee arjen
mydnteiset muutokset ja se vahvistaa myonteisten elintapojen juurruttamista jokapaivai-
seen elamaan pysyvasti. (Lindahl 2019, 1499.) Potilaasta johtuvia leikkausaikojen siirta-

misia / peruuntumisia tulee kuitenkin aina olemaan.

Leikkausaikoja siirtyi ladketieteellisesta syysta ennen uutta toimintamallia 4 kpl ja uuden
toimintamallin aikana 4 kpl. Ennen uutta toimintamallia siirtyi 2 leikkausta perussairauk-
sien huonon hoitotasapainon vuoksi ja uuden toimintamallin pilotin aikana 0 kpl. Uuden
toimintamallin pilotin aikana tehdysta seurannasta ei kaynyt ilmi, olivatko nama potilaat
saaneet ohjauksen uuden vai vanhan toimintamallin aikana. Tulevaisuudessa vaeston
ikdantymisen myota, myos selkaleikkauksia tullaan tekemaan enemman. Leikkauskel-
poisuuden arvioiminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa korostuu erityisesti iak-

kaiden potilaiden kohdalla, joilla on perussairauksia.

Leikkausaikojen siirtoja resurssista johtuvista syista jouduttiin tekemaan ainoastaan T-
sairaalassa, missa toimintaan vaikuttivat paivystykselliset / kiireelliset muut toimenpiteet.
Resurssista aiheutuvat siirrot ovat potilaiden ja hoidonsuunnittelun nakékulmasta harmil-
lisia. Toiminnan luonteesta johtuen niita tulee kuitenkin olemaan jatkossakin. Leikkaus-
aikojen suunnitteluun vaikuttavat kuitenkin oleellisesti ajantasaiset ja paikkansapitavat

ladkarien sijoituslistat.

Leikkausaikoja annettiin pilotin aikana 3 kuukauden paahan. Uuden toimintamallin va-
kiinnuttua kayttoon paatettiin 1.2. — 31.3.2020 valisené aikana seurata lannerangan va-
lilevytyra- ja ahtaumaleikkauksiin tulevien potilaiden siirtojen / peruuntumisten maaraa,
jotta ndhd&an paremmin uuden toimintamallin vaikutukset. Seuranta jouduttiin kuitenkin
keskeyttamaéan poikkeusolosuhteiden (COVID-18 pandemia) vuoksi ja siirtimaan myo-

haisempéaéan ajankohtaan.

Kehittamisprojektin tarve oli asiakaslahtdinen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

strategian mukaan tavoitteena on vahvistaa potilaan osallistumista hoitoonsa ja
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asiakaskokemuksen huomioimista toiminnassa. Potilaslahtdisyys on toimintaa vahvasti
ohjaava arvo. Potilas on kaiken toiminnan lahttkohta. Resurssitehokkuus ja hoidon vai-
kuttavuus kasvavat, kun potilas on sitoutunut hoitoonsa. (Strategia vuosille 2019 — 2020.)
Potilaat haluavat olla aktiivisesti mukana leikkausajankohdan suunnittelussa. Uudessa
toimintamallissa potilaan ndkdkulmasta toiminta on nopeatempoisempaa ja han on koko
ajan tietoinen siita, mita tulee tapahtumaan ja milloin leikkaus tehdaan. Potilaat siirtavat
leikkausaikoja t6ihin, perheeseen ja matkoihin liittyvien syiden vuoksi. Potilaat eivét ole
tietoisia siitd, miten paljon ylim&araista tyota ajan siirtiminen aiheuttaa ja mita kaikkia
asioita leikkausajan antamisessa on jo otettu huomioon. Potilaiden mukaanotto leikkaus-
aikojen antoon vahent&é todennakdisesti potilaan tarvetta siirtaa suunniteltua leikkaus-
aikaa. Samalla se vahentad myds tarvetta soittaa hoidonsuunnitteluun ja kysya leikkaus-
aikaa.

Uudessa toimintamallissa preoperatiivinen kaynti korvattiin hoidonsuunnittelijan soi-
tolla. Pilotin aikana vain kahdelle potilaalle varattiin leikkausta edeltava kaynti aneste-
sialdaékarin tapaamista varten ja muille preoperatiivinen soitto. Puhelinohjauksella sdas-
tetdan organisaatiotasolla resursseja ja kustannuksia (Orava ym. 2012a, 216). On han-
kala arvioida, paljonko hoidonsuunnittelijan tydaikaa sdastyy, kun preoperatiivinen kaynti
muutetaan soitoksi. Preoperatiiviseen kayntiin on varattu hoitajalle 45min — 1h, mutta
todellisuudessa aika on pidempi, koska hoitaja huolehtii myds siita, etta potilas tapaa
kaynnin yhteydessa neurokirurgin ja tarvittaessa anestesialaakarin. Uudessa toiminta-
mallissa ohjauksen antaminen, leikkausvalmistelujen kertaus ja oireiden tarkistaminen

puhelimessa riippuu paljon potilaasta.

Laakarin ja hoitajan tulee poliklinikalla ohjata potilasta ottamaan herkasti yhteyttéa hoi-
donsuunnitteluun, jos oireisiin tulee muutoksia. Potilaiden tulee olla tietoisia siitd, mita
oiretta leikkauksella lahdetdan hoitamaan / helpottamaan. Uudessa toimintamallissa
tama korostuu entisestéaén. Tasséa korostuvat myds poliklinikalla tehdyt kirjaukset, joita
hoidonsuunnittelija kayttaa apunaan. Uutta toimintamallia suunniteltaessa tdma oli py-
ritty huomioimaan silla, etta presoitto varattiin 2 viikkoa ennen suunniteltua leikkausai-
kaa. Jos potilaan oireissa tai terveydentilassa oli tapahtunut muutoksia, ehtii hoidon-
suunnittelija keskustella asiasta leikkaavan laakarin / hoidonsuunnittelusta vastaavan
ladkarin / anestesialaékarin kanssa tai kutsua potilaan kaynnille. Hoidonsuunnittelija on
konsultoinut useasta potilaasta leikkaavaa ladkaria tai anestesialaakaria uuden toimin-
tamallin kaytt6onoton jalkeen. Tiedossani ei ole yhtaan potilasta, joka olisi soiton perus-

teella kutsuttu kaynnille.
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Uuden toimintamallin vaarana tietysti on, etta leikkauspaivan aamuna tapahtuvat pe-
ruuntumiset lisdantyvat, jos todetaan vasta leikkauspaivan aamuna, etta potilaan oireet
ovat lievittyneet / poistuneet, eika leikkausta kannata tehda. Talléin ei tilalle enaa ehdita
kutsua uutta potilasta, vaan kallista saliaikaa jaa kayttamatta. Jos nain tulee kdymaan,
tulee uutta toimintamallia tarkistaa uudelleen. Yhtadan leikkauspaivan aamuna tapahtu-

nutta peruuntumista ei oireiden haviamisen vuoksi ole tullut tietooni.

Uudessa toimintamallissa koko preoperatiivinen hoitoprosessi on yksinkertaisempi
(Kuvio 3, s.40). Laakarin ja sihteerin tekema tydmaara vaheni ja tybdaikaa vapautui. Laa-
karin ei tarvitse suunnitella potilaan leikkausaikaa eiké leikkaavan laakarin tulla katso-
maan potilasta esikaynnilla. Neurokirurgian vuodeosaston sihteerin tydpanosta ei kay-
tetd uudessa toimintamallissa ollenkaan. Potilaan ei tarvitse tulla esikdynnille, koska
haastattelu tehdaan puhelimitse. Potilas saastaa nain myos aikaa ja matkakustannuksia.
Esikaynti itsessaan on ollut potilaalle maksuton. Jatkossa tulee miettia, mita tydtehtavia

voidaan siirtda sairaanhoitajalta sihteerille.

7.2 Kehittamisprojektin pohdintaa

Projektin arvioinnin keskeiset luotettavuuskysymykset liittyvéat uskottavuuteen, vilpitto-
myyteen, osaamiseen, hyoddynnettavyyteen ja vaikuttavuuteen. Uskottavuutta arvioi-
daan hankkeessa kaytettya aineistoa arvioimalla. Vilpittdmyys liittyy arvioinnissa siihen,
ettd tuo esille paitsi hyvat ja onnistuneet tulokset, myés tehdyt huonot ratkaisut. Osaa-
misen arviointi kohdistuu toiminnan ja tuloksen laatuun. Jos hankeen tulokset eivat ole
hyoddynnettavissa, se ei vastaa tulosodotuksiin luotettavalla tavalla. Jos kehittamishank-
keella ei ole vaikuttavuutta mihinkaan, sita ei voida pitaa kovinkaan luotettavana. (Anttila,
2007, 147-148.)

Projektia arvioitaessa tarkastellaan seuraavia asioita: tavoiteasetanta (projektien tarve-
l[ahtbisyytta, paatavoitteita ja osatavoitteita), projektien toimeenpano (organisointi, pro-
jektiosaaminen, verkostoituminen), projektien aikaansaamat tulokset ja projektien tuoma
lisdarvo kohderyhmalle. Arviointikriteereité voivat olla esimerkiksi asiakaslahtoisyys, tu-
loksellisuus, innovatiivisuus, toimivat tydmenetelmat ja sitoutuneisuus. Arviointisuunni-

telma sisaltdd myods aikataulun. (Kuikka ym. 2012, 29-30.)

Kehittamisprojektin idea nousi hoidonsuunnittelussa leikkausaikojen siirtAmisen / pe-

ruuntumisten aiheuttamasta ylimaaraisesta tyosta. Aihevalintaan vaikutti myo6s
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projektipaallikon tytkokemus hoidonsuunnittelusta. Kiinnostusta aiheeseen lisasi Kuopi-
ossa hoidonsuunnittelusta tehty vaitoskirja. Aihevalinta on myds asiakaslahtdinen, silla
potilaat toivovat tietoa leikkausajasta mahdollisimman pian. Palvelu- ja hoitoketjun kehit-
taminen seka potilaan hoitoonsa osallistumisen vahvistaminen on myds Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin strategian mukaista (Strategia vuosille 2019 — 2020).

Potilasryhmaksi valittiin lanneselan valilevytyra- ja ahtaumaleikkauspotilaat. Potilas-
ryhma valikoitui sen perusteella, ettd nama potilaat leikataan Tyks kirurgisessa sairaa-
lassa, jossa harvemmin joudutaan tekemaan resurssista johtuvia leikkausaikojen siirtoja.
Naita leikkauksia voidaan aikatauluttaa pitkallekin eteenpain. Ajateltiin myds, etta sai-
raanhoitaja, joka on tydskennellyt seka hoidonsuunnittelussa, ettd poliklinikalla pystyy
antamaan lannerangan valilevytyra- ja ahtaumaleikkauspotilaille leikkausajan itsenai-
sesti poliklinikalla. Hoidonsuunnittelussa osa hoitajista on talle potilasryhmalle katsonut
leikkausaikoja aikaisemminkin. Tutkimuksellisessa osuudessa haluttiin tarkemmin selvit-
t&& peruuntumisten / siirtojen maaraa ja syita, jotta niihin pystytaan jatkossa paremmin
ohjauksella vaikuttamaan.

Kehittamisprojektin kirjallisuuskatsausta ja teoreettista viitekehysta laadittaessa kaytetiin
tuoreita, luotettavia lahteitd eika plagiointia tapahtunut. Lahdeviitteet merkittiin asianmu-
kaisesti. Kirjallisuuteen tutustumalla haettiin lisétietoa potilasohjauksesta ja preoperatii-
visista valmisteluista. Niitd hyddynnettiin uuden toimintamallin suunnittelussa ja ohjauk-
sen tehostamisessa. Ennen suunniteltua leikkauspéivaa tapahtuvien peruuntumisten /
siirtojen méaarista oli hankalaa 16ytaa tietoa. Leikkauspaivan aamun peruuntumisista I0y-
tyi tietoa paremmin. Syyt olivat samanlaisia, kuin oman kokemuksen perusteella oli ai-
kaisemmin todettu. Tarkoituksena oli kehittda uusi toimintamalli. Ideoita mallin kehitta-
mista varten haettiin muista yksikoista. Kehittamisprojektista on tehty projektisuunni-

telma ja toimeksiantosopimus. Projekti on edennyt suunnitelman mukaisesti.

Projektiryhma oli alusta lahtien sitoutunut kehittdmisprojektiin. Poliklinikan apulaisosas-
tonhoitajalta sain apua uuden toimintamallin suunnitteluun aina kun sita tarvitsin. Uuden
toimintamallin pilotointi toteutettiin neurokirurgian poliklinikalla ilman henkilokunnan lisa-
resurssia. Uuden toimintamallin kayttdonotto poliklinikalla sujui erittdin hyvin ja aikoja
annettiin potilaille pilotin aikana oletettua enemman. Pilotin tarkoituksena oli siirtda poti-
laan preoperatiivista valmistelua varhaisempaan vaiheeseen; hoidonsuunnittelusta poli-
Klinikalle. Alusta asti oli tiedossa, etta poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien tyo-
maara ja vastuu tulee lisaantymaan. Menestyksekas potilashoito on usean eri asian-

tuntijaryhmén yhteistydta. Innostava ilmapiiri tydyhteistssa edistaa hoitokaytantdjen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nina Kari



62

kehittamista ja kannustaa uusissa toimintatavoissa pysymista. (Hiltunen & Savikko 2018,
2336.) Uuden toimintamallin suunnittelu, toteutus ja jadminen pysyvaksi toiminnaksi
vaati yhteistydta. Iso merkitys on ollut innostavalla ilmapiirilla tyontekijoiden kesken.

Tama auttaa jatkossa myos uusissa toimintatavoissa pysymisessa.

Yhteisty6 hoidonsuunnittelun ja poliklinikan valilla on tiivistynyt entisestaéan pilotin
aikana ja sen jalkeen. Tyokiertojen avulla kaikilla on yhteinen padamaara: potilaan saa-
minen mahdollisimman hyvaan leikkauskuntoon, mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa ennen leikkausta seka peruuntumisten / siirtojen vaheneminen. Poliklinikan ja
hoidonsuunnittelun sairaanhoitajien yhteisen viikkotyojarjestys otettiin kayttéoén tammi-
kuussa 2020. Henkilokunta liikkuu nykydan tyétehtavasta toiseen, eikd sama henkilo-
kunta pysy projektissa alusta loppuun asti. Muutokset eivat ole vaikuttaneet projektin
etenemiseen, vaan olen saanut uudet henkilét nopeasti informoitua asioista. Uuden toi-
mintamallin pilotin suunnittelu on tuonut mukanaan muitakin uudistuksia hoidonsuunnit-
teluun. Tutustumalla toisen yksikon toimintamalliin, saatiin idea ajanvarauskirjan tekemi-
seen preoperatiivisille soitoille. Uudessa toimintamallissa poliklinikan hoitaja varaa poti-
laalle soiton 2 viikkoa ennen leikkausta ja hoidonsuunnittelija soittaa potilaalle. Nykyaan
kaikki muutkin preoperatiiviset soitot kirjataan ylés. N&in soitot saadaan nakyvaksi. Soit-
toja on myo6s helpompi hoitaa seka kuitata hoidetuksi eri ty6pisteista.

Olen ollut alusta asti motivoitunut kehittamisprojektiin, koska koen sen potilaiden ja oman
tyoni kannalta tarkeaksi. Tyokokemustani neurokirurgian hoidonsuunnittelussa pidan
erittdin tarkeana kehittdamisprojektin suunnittelun ja toteuttamisen kannalta. Osallistuin
itse uuden toimintamallin toteuttamiseen kaytanndssa osana henkildkuntaa. Pidén erit-
tain tarke&dnd omaa osallistumistani toimintaan, jolloin sain siitd kaytannon tuntumaa.
Kehittamisprojektin eteneminen aikataulussa, kokousten jarjestdaminen ja yhteistyd mui-
den kanssa toimi hyvin koko projektin ajan. Olen projektin aikana myds oppinut, etta
kokouksiin kannattaa valmistautua huolellisesti. Aika on kaikilla rajallinen ja useita mui-
takin kehittdmisprojekteja on meneillddn samaan aikaan. Kehittdmisprojektille on alusta
asti ollut vahva johdon tuki. Kehittdamisprojektissa ilmenneitd ongelmia pyrittiin ratkaise-
maan yhdessa. Toimintatavat ovat olleet avoimen vuorovaikutteisia. Koin vaikeimmaksi
kehittamisprojektin tulosten, luotettavuuden ja arvioinnin raportoimisen. Ymmarsin myos,
ettd kehittdminen on jatkuvaa ja uuteenkin toimintamalliin on tulossa lahiaikoina muutok-
sia. Olen oppinut projektin aikana ajattelemaan asioita strategialahtdisesti ja hahmotta-
maan kokonaisuuksia. Menen itse tyokiertoon poliklinikalle taas kevaalla 2020, jolloin

naen kaytannodssa, miten uusi toimintamalli toimii.
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7.3 Jatkokehittdmisehdotus

Toimivat sahkdiset tytkalut helpottavat hoidonsuunnittelua. Kuten uutta toimintamallia
pilotoitaessa kavi ilmi, niin nykyisessa on parantamisen varaa. Leksu-suunnittelukalen-
terin avulla pystyttaisiin helpottamaan eri tydpisteissa tapahtuvaa leikkausaikojen suun-
nittelua. Leksu suunnittelukalenteri tullaan ottamaan pilottiin neurokirurgialla vuoden
2020 aikana.

Tyks kirurgisessa sairaalassa on kaytossa selkéaleikkaukseen valmisteleva digihoito-
polku. Potilailta saatu palaute polusta on ollut hyvaa. Digihoitopolun on koettu helpotta-
van myds hoitajien toimintaa. Preoperatiivisia kaytantdja osastojen valilla yhtenaistetdan
parhaillaan. Digihoitopolku on tarkoitus ottaa kayttoon myods neurokirurgisilla selkaleik-
kaukseen tulevilla potilailla syksylla 2020. Laadukas potilasohjaus edellyttaa, etta poti-
lasohjauskaytanttja yhtenaistetddn moniammatillisessa yhteistydssa tyoyksikdissa ja
niiden valilla (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32). Teknologian hyédyntaminen ohjauksen
tukena on suositeltavaa (Kurikkala ym. 2015, 3-12). Digihoitopolun kayttéénotto tulee
jatkossa helpottamaan hoitajan antamaa ohjausta poliklinikalla ja uudistaa nyt kehitettya
toimintamallia entisestdan. Digihoitopolun avulla voidaan mahdollisesti jatkossa myos

parantaa suoraan lahetteen perusteella jonoon laitettujen potilaiden ohjausta.

Potilasohjausosaamisen tueksi tarvitaan laadukasta koulutusta myods taydennyskoulu-
tuksessa. Jatkuva potilasohjausosaamisen kehittdminen on téarke&a, jotta rutiininomai-
selta tyoskentelylta valtytaan. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 32.) Kevaalla 2020 Duodeci-
min oppiporttiin on tulossa kuuden verkkokurssin paketti Ohjaus ja oppiminen terveyden-
huollossa. Verkkokurssin kohderyhmana on terveydenhuollon ammattilaiset, jotka oh-
jaavat ja kouluttavat tydssaan. Kurssi antaa tytkaluja ohjauksen toteuttamiseen ja nayt-
t6On perustuvan ohjauksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kurssi voisi olla hyvaa tay-

dennyskoulutusta poliklinikan ja hoidonsuunnittelun hoitajille.
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Leikkausaikojen siirtojen / peruuntumisten seuranta

Paivaa en-
nen leik-
kausta

Potilas/ |Esikdynti/ | Potilaasta johtuva syy:
omainen | soitto 1) Ei leikkaustarvetta
soitti 2) Annettu aika ei sovi
3) Ladketieteellinen syy
(esim. hampaat, iho, sai-
raudet)

4) Muu syy

Resurssista johtuva syy
(kiireellisempi pot. saliin,
ei toimenpideldakaria
tms.)

Muuta huomioitavaa
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