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1 Johdanto

Leikkaussali on yksi sairaalan kalleimmista yksikoéista. (Leppikangas, Puolakka,
Korppi & Laine 2015, 1947; Barbagallo ym. 2015.) Leikkaussalitoiminnan kustan-
nukset kasvavat moniammatillisen tiimin suurten henkildstomenojen seka leik-
kaussalin varustuksen (laitteet, tietojarjestelmat, yllapitokustannukset) vuoksi.
Leikkaussali ja sen henkiléstd saadaan tehokkaaseen kayttdon minimoimalla
leikkauspotilaan leikkaussaliaika ja samalla kuitenkin maksimoimalla leikkaussa-
lissa hoidettavien potilaiden maaré. (Leppikangas ym. 2015, 1947-1948.) Leik-
kaussalin tehokkuudella on tarkeita vaikutuksia talouteen, potilaiden hoitoon paa-
syyn seka potilaiden tyytyvaisyyteen ja henkilokunnan tyéhyvinvointiin (Sohrakoff
ym. 2014, 21). Kustannusten minimointi ei saa kuitenkaan vaikuttaa laatuun. Toi-
mintoja virtaviivaistamalla, esimerkiksi Lean-ajattelun mukaisesti, moniammatil-
lista yhteistyOta sujuvoittamalla ja rationalisoimalla ty6t, voitaisiin vahemmalla
saada enemman. Uusia toimintamalleja varten on tarkasteltava kokonaisuuksia
ja parannettava koko potilaan hoitoketjua. Kehittdminen ja muutos eivat nain ol-
len ole vain yhden yksikon, leikkaussalin, vastuulla, vaan kehittdmisessa on mu-
kana oltava koko potilaan hoitoketju ja sairaala. (Leppikangas ym. 2015, 1949—
51.) Toimintaprosesseja kehitettaessa lapimenoaikojen (virtaustehokkuuden) tu-
lisi olla tarkein mittari, ei kayttbasteen parantaminen (resurssitehokkuuden)
(Laine & Leppikangas 2017, 911.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on tehostaa hoidonvarausprosessia opti-
moimalla Siun soten leikkausosaston seka valinehuollon resurssien kayttamista.
Tavoitteena on tuottaa uusi toimintamalli, jossa on huomioitu kaytettavisséa olevat
resurssit, hoidonvaraajien tytkaluksi. Tyoelaméalahtdinen lahtdkohta ja tarve ke-
hittaa kaytannon tydelamaa on tutkimuksellisen kehittamistoiminnan lahtokohta
(Toikko & Rantanen 2009, 54). Operatiivisen potilaan hoidonvarausmallin kehit-
tdmiselle oli tarvetta Siun sotessa. Hoidonvarausmallin kehittdminen oli aloitettu
jo 2016, mutta sita ei ole jatkettu organisaatiomuutoksen 2017 jalkeen, vaikka
paljon muutoksia ja kehitysté hoitoprosesseissa on tapahtunutkin. Opinnaytetyon
aihe on ajankohtainen niin kansallisesti kuin paikallisestikin talouden seka johta-

misen nakdkulmasta.



2 Terveydenhuollon reunaehtoja

2.1 Terveydenhuollon kustannukset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksissa kasvu on ollut l&hes puolitoista ker-
taa nopeampaa kuin bruttokansantuotteella 1960-luvulta |&htien. Useissa kun-
nissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannukset kattavat jo yli puolet kuntien
budjeteista. (Lillrank, Reijonsaari, Heikkila & Silander 2016, 13.) Terveydenhuol-
lon kustannukset ovat osa palvelusektoria, joka aiheuttaa suurimman osan brut-
tokansatuotteen kasvusta. Tata kasvua pitaisi pystya hallitsemaan. Terveyssek-
torin kasvuun seka sitd kautta kustannusten nousuun vaikuttavia tekijoitd ovat
ikdantyva vaesto ja hoivapalvelutarpeen kasvu seka teknologiakehitykseen liitty-
vien kustannusten kasvu. (Kekomaki 2019, 197-199; Peltokorpi, Kujala & Lillrank
2004, 7; Lindgvist & Halila 2002, 9.) Kustannusten johtamisesta ja hallinnasta
onkin tullut tarked osa terveydenhuollon johtamista menojen jatkuvan kasvun
vuoksi. Puolet menoista kohdistuvat juuri erikoissairaanhoitoon (Matveinen
2019.) Julkisen sektorin aloilla, kuten myds sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, on
kustannustehokkuuden vaatimuksesta jouduttu sopeutumaan muutoksiin ja ra-
kenteiden muokkaamiseen. Niilla on pyritty sailyttamaan ja turvaamaan laaduk-

kaat palvelut vaestolle asuinpaikasta riippumatta. (Rekola 2008, 12—-13.)

2.2 Terveydenhuollon rahoitus

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus on monikanavaista, jolloin rahat
tulevat palvelujen jarjestamiseen monesta eri lahteesta (kunnat, valtio, kotitalou-
det, Kansaneldkelaitos, tydnantajat ja yksityiset vakuutusyhtitt). Sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa rahoitetaan padasiassa Suomessa kuudella tavalla: valtion ja
kuntien verotuksella, pakollisilla (lakisaateisilla) ja vapaaehtoisilla vakuutusmak-
suilla seka tyonantaja- ja asiakasmaksuilla. Valtio maksaa kunnille valtionosuutta
palvelujen jarjestamisesta. Valtionosuus ei ole sidottu kayttdtarkoitukseen, vaan
valtio osallistuu palvelujen rahoittamiseen epasuorasti kuntien tekemien péaatos-

ten kautta. Valtionosuudet tulevat keratyista verotuloista: tulovero, pddomavero,



valmistevero ja arvonlisdvero. Kunnat vastaavasti rahoittavat osuutensa sosiaali-
ja terveyspalveluista paaosin kunnallisveron tuotoilla ja valtionosuuksilla. (Peku-
rinen 2014, 11; Sosiaali- ja terveysministerit 2015,14.) Vuonna 2018 terveyden-
huollon menot olivat 21,1 miljardia euroa. Kasvua edelliseen vuoteen verrattuna
oli 1,2 % ja erikoissairaanhoidossa oli kasvua erityisesti 3,4 %. Menoista 75,8 %

oli julkisesti rahoitettua ja 24,2 % yksityisesti rahoitettua. (Matveinen 2020, 1.)

Asiakasmaksujen suuruus maaritellaén laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista (734/1992 asiakasmaksulaki) seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annettua asiakasmaksuasetusta (912/1992), joita sovelletaan
my06s Siun sote asiakasmaksupaatoksissa. Siun soten erikoissairaanhoidon po-
liklinikkamaksu on 41,20 euroa/kaynti ja paivakirurgian poliklinikkamaksu on
135,10 euroa. Kun toimenpide on suunniteltu paivakirurgialla (sama tulo- ja lah-
topaiva) tehtavaksi, peritaan paivakirurginen asiakasmaksu. Mikali potilas jaa
paivéakirurgisen tai lyhytjalkihoitoisen kirurgian toimenpiteen jalkeen vuodeosas-
tolle hoidettavaksi, peritdan potilaalta paivakirurgian maksu (toimenpidepaivalta)
ja vuodeosastohoitomaksu muilta hoitopaiviltd (Siun sote 2020a, 14-15.) Lyhyt-
aikaisen laitoshoidon hoitopaivdmaksu on 48,90 euroa/hoitopaiva, jota kaytetaan
muiden kuin HERKO (heraamosta kotiin) ja PAIKI (paivakirurginen) leikkauspoti-
laiden hoitomaksuna (Siun sote 2020a, 5, 40).

Budjetointi on johtajan tarkein tydkalu sosiaali- ja terveydenhuollon talouden joh-
tamisessa. Budjetti eli talousarvio on tietyn ajanjakson tavoitteellinen, mahdolli-
simman hyvaan taloudelliseen tulokseen paatyva, euromaariksi muunnettu toi-
mintasuunnitelma. Budjetti kertoo, mita tuotetaan, kuinka paljon tuotetaan, miten
ja milla resursseilla tuotetaan seka miten rahoitus hankitaan naihin resursseihin.
Budjetointi liittyy keskeisesti pitkdaikaissuunnitteluun ja strategiassa maéaaritelty-
jen tavoitteiden toteuttamiseen. Budjetoinnilla varmistetaan, etta toiminnalliset ta-
voitteet pystytdan tayttdmaan ja rahoitus on olemassa tarvittavien resurssien
hankintaan. Kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveyspalveluissa budjetointia
ohjaavat kuntalainsdadanto ja ohjeet. Kuntalain (410/2015) mukaan toiminnassa
ja talouden hoidossa on noudatettava talousarviota, talla korostetaan talousarvi-
oon siséltyvien toiminnallisten tavoitteiden merkitysta. (Kankaanpaa 2017, 212—
214; Jarvenpad, Lansiluoto, Partanen & Pellinen 2015, 235; Kuntalaki 410/2015.)



2.3 Terveydenhuollon palvelujen resurssointi

Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti ja se ndkyvat palvelutarpeissa, palvelujen resurs-
soinnissa ja henkilostdssa. Oletuksena on, ettéa palvelut ovat tehokkaita, joustavia
ja vastaavan muuttuviin palvelutarpeisiin. Lisdksi palveluiden odotetaan olevan
vastavuoroisia (responsiivisia) ja tuloksellisia mutta myds etukateen ennakoita-
via, varmoja ja laadukkaita. Resurssiriippuvuusteoriassa organisaation toimin-
taympariston, ulkoisten riippuvuussuhteiden ja sisdisten prosessien valittajana on
usein eri mekanismeilla syntynyt ja eri tavoin nakyva valta. Eri tahojen vaatimuk-
set eivat aina ole yhteismitallisia, jolloin organisaation ulkoisen tuen saaminen

johtamiselle voi olla haaste. (Niiranen 2014, 44.)

Kunta- ja palvelurakenneuudistus, Paras-hanke vuosina 2007-2012, tavoitteli
kunnallisten palvelujen saatavuuden turvaamista kohtuullisilla kustannuksilla pal-
velun tarvitsijan asuinpaikasta riippumatta (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
25). Paras-hankkeen jatkoksi tuli Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus (Sote-
uudistus), joka maan hallitusten vaihtuessa on saanut erilaisia painotuksia ja jo-
hon mukaan on tullut myés maakuntauudistus. Molemmat uudistukset, Sote- ja
maakuntauudistus, olisivat vaatineet monen lain, erityisesti perustuslain muutok-
sen. Sote-uudistuksen kanssa eduskunta ei paassyt paatokseen, vaan tehdyt
selvitykset ja valmistelut siirtyivat seuraavalle eduskuntakaudelle. Vuonna 2019
aloittanut Rinteen hallitus (Marinin hallitus 12/2019 alkaen) jatkaa Sote-uudis-
tusta, jossa koko julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa kehitetddn vastaamaan
yhteiskunnan muutoksiin. Uudistaminen tehdaan palvelut edella ihmiskeskei-
sesti. Uudistuksessa siirretdan sosiaali- ja terveydenhuollon painopiste peruspal-
veluihin ja varhaiseen ongelmien ehkaisyyn. Tavoitteena on my6s nopeuttaa hoi-

toon paasya. (Valtioneuvosto 2019.)

Tuotannollinen uudistus rakenteissa seka palveluprosesseissa on sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden uudistuksen kohteena. Laadukkaiden innovaatioiden merkitys
seka niiden laajempi kayttéonotto korostuvat, silla resurssit uudistuksiin niukke-
nevat koko ajan. Tavoitteena on I6ytda innovaatioita, joiden avulla resurssien

kayttoa saadaan optimoitua niin, etta laadukkaiden palvelujen tuottamisen lisaksi
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edistetddn seka yllapidetaan tyéhyvinvointia. Aktiivinen, laajanaktkulmainen, on-
gelmaratkaisukykyinen rajapinnassa oleva tyontekija on avainasemassa, silla
han saa tietoa asiakkaiden lahtokohtaisista sek& muuttuvista tarpeista nopealla
aikavalilla. Aktiivisella tyontekijalla on mahdollisuus kehittda ty6ta ja palvelutuo-
tantoa yhteistydssa muiden monisaajien kanssa. (Tuomivaara, Pekkarinen & Si-
nervo 2015, 118.)

Organisaatioihin, jotka ovat toimintaympariston muutosten ja organisaatiouudis-
tusten keskelld, kohdistuu monia ristikkaisia ja monimuotoisia (diversiteettisia)
odotuksia. Strategisessa johtamisessa, esimerkiksi henkiléstdvoimavarojen joh-
tamisessa on huomioitava, mika on organisaation yhteiskunnallinen tehtava ja
sen tuottamien palveluiden vastaavuus. Verkostot ja sidokset vaikuttavat eri pal-
velualueiden keskindiseen riippuvuuteen seka toiminnan taloudellisuuteen, tulok-
sellisuuteen ja vaikuttavuuteen. Kunnallisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla on mo-
nia eri rooleja niin paikallisesti kuin valtakunnallisesti osana yhteiskunnan hyvin-
vointijarjestelmaa. Niitd ohjataan poliittisesti seka paikallisesti. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluorganisaatiot ovat alansa ammattilaisten tyoyhteisd, joka tuottaa

asukkaille sosiaali- ja terveyspalveluja. (Niiranen 2014, 43-44.)

2.4 Lainsdadanto ja hoitotakuu

Erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja eréiden tehtavien keskittdmisesta on maari-
telty terveydenhuoltolaissa (2010/1326). Alueellisesti keskitettava erikoissairaan-
hoito jarjestetddn viidessa yliopistollisessa sairaalassa tai erityisista syistd muu-
hun vastaavan tasoiseen sairaalaan. Terveydenhuoltolain 50 §:ssa maaritelladn
laajan paivystyksen kriteerit. Laajan paivystyksen sairaaloilla tarkoitetaan niita
sairaaloita, jotka pystyvat jarjestimaén laajan ymparivuorokautisen perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen. Valtioneuvoston asetuk-
sessa (583/2017) sdadetaéan terveydenhuoltolain (1326/2010) 50 §:n 7 momen-
tin nojalla, ettd laajan ympaéarivuorokautisen péaivystyksen yksikdssa tulee olla
akuuttilaaketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, vatsaelinkirurgian, kardiolo-
gian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja trau-

matologian, psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleisladketieteen erikoisalojen
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kiireellisen hoidon ja paivystyksen edellytykset ja osaaminen sekéa yopaivystysta
lukuun ottamatta hammaslaéketieteen paivystys. Kiireellista hoitoa varten tarvi-
taan riittavd maara osaavaa terveydenhuollon ammattihenkilostéa. 2 luvun 17 §
tarkennetaan paivystyksellista leikkaustoimintaa. Yksikoissa, joissa on paivystyk-
sellista leikkaustoimintaa, tulee olla valmius valttamattomaan leikkaushoitoon
vaikeasti sairaiden tai loukkaantuneiden potilaiden kohdalla. Liséaksi tulee olla val-
mius seurantaan leikkauksen jalkeen seké tarvittaessa tehostettuun hoitoon.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus 583/2017.)

Erikoissairaanhoitoon paasy ja henkildn ottaminen sairaalaan kiireetonta sairaan-
hoitoa varten edellyttda ladkarin tutkimukseen perustuvaa lahetetta. Terveyden-
huoltolain 52 §:ss& maaritellaén, etta hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen on poti-
laalle tarpeelliseksi arvioitu hoito toteutettava kohtuullisessa ajassa viimeistaan
kuuden kuukauden kuluessa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jul-
kaistava neljan kuukauden vélein sahkdisesti tiedot 51-53 § (perusterveyden-
huollon hoitoon, erikoissairaanhoitoon, lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
hoitoon péaasy ja sosiaalihuollon tarpeen arviointiin padsy) mukaisista odotus-
ajoista. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on julkaistava tiedot kaikista sen toimintayk-
sikoista erikseen. Tiedot voi julkaista sdhkdisen muodon liséaksi muulla kunnan
tai kuntayhtyman paattamalla tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

2.5 Valinnanvapaus ja itsemaaraamisoikeus

Valinnanvapaus vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin, silla parjatakseen sai-
raaloiden valisessa kilpailussa organisaatio tulee pystya tarjoamaan monipuolisia
ja laadukkaita palveluita. Kustannusten kattaminen vaatii vakaan asiakaspohjan.
Terveydenhuoltolain 48 8:n erikoissairaanhoidon palvelua tarvitseva henkild voi
valita kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayksikdn. Hoitopaikan valinta on
tehtava yhteisymmarryksessa sen ladakarin kanssa, joka antaa lahetteen (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010; Hakkinen, IsoMauno, Koivuranta-Ranta & Tyni 2014.)
Valinnanvapaus antaa potilaalle mahdollisuuden valita, minne ja kenen hoidet-

tavaksi han hakeutuu seka se oikeuttaa osallistumaan itsedén koskevaan paa-
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toksentekoon. Hoitopaikan valinta tapahtuu samalla tavalla kuin muutkin kulutta-
jien tekemat valinnat: on oltava mista valita. Tama voi johtaa epatasa-arvoon,
jolloin haja-asutusalueella asuvat ovat eri asemassa kuin kaupungissa asuvat
palvelujen tarjonnan suhteen. Ihmiset painottavat erilaisia asioita valitessaan ter-
veyspalveluja. Osalle asioinnin helppous on tarkeinta, toiselle tuttu ladkari on en-
sisijainen valinta ja kolmas voi tehda valinnan netistd hakemalla vaihtoehtojen
vertailutietoja. Valinnat kertovat palveluntuottajalle, miké& inmisille on tarke&a. Jos
raha seuraa potilasta, potilaan valintaa on kuunneltava. (Lillrank ym. 2016, 27—
29.) Terveydenhuollon oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuus on kirjattu Suomen
lainsdadantdon (Lindgvist & Halila 2002, 10).

Ihmisarvo ja ihmisen kunnioittaminen ovat perustana sosiaali- ja terveysalalla.
Itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan vain vaaratilanteissa, koska silla on niin vahva
lain antama suoja. Ihmisarvoon ja perusoikeuksiin liittyvid arvoja ja periaatteita
ovat yhdenvertaisuus, tasapuolisuus, tasa-arvo, syrjimattomyys ja yksityisyyden
suoja. Niitéa tulee kunnioittaa asiakkaan ja potilaan seka heidan laheisten kohte-
lussa. Jokaisella on oikeus saada oikeudenmukaista, kaikille yhtalaisin perustein
jarjestettya hoitoa ja palvelua. Ammattilaiset vastaavat palveluiden laadusta. Pal-
velujen tulee olla jatkuvaa seka ajallisesti ettd maantieteellisesti kohtuudella saa-
vutettavissa. (ETENE 2011, 5-6.)

Vertailtaessa laatua kansainvalisesti valinnanvapaus, saatavuus ja saavutetta-
vuus ovat tekijoitd, joita arvostetaan. Kun halutaan mitata laatua, tyytyvaisyys
saatuun hoitoon ja hoitoon p&dsyn nopeus, ovat mittareina. Hoitojonot eivat
yleensa kuvaa, onko hoito vaikuttavaa vai ei. Alueet, joissa toimenpiteita tehdaan
vaestdon nahden eniten, ovat alueita, joissa leikkausjonot ovat pisimpia. Vaikut-
tavuuden takana on usein resurssien tehokas kayttd terveydenhuollossa, jolloin

saavutetaan myos kustannustehokkuutta. (Keistinen 2011, 56.)



13

2.6 Terveydenhuollon eettisyys

Eettisyyden tulee nakya paatoksenteossa sosiaali- ja terveydenhuollon kaikilla
tasoilla. Etiikan ja talouden valinen suhde vaatii erityistd huomiota. Talousnako-
kulma ei saa ohittaa eettisyytta. Taloudellisten resurssien tulee olla realistisia
suhteessa toiminnan vaatimuksiin. (ETENE 2011, 7.) Ihmisarvon ja oikeudenmu-
kaisuuden edistaminen osana jarkevaa taloudellista ajattelua ovat eettisesti kes-
keistd. Hyva hoito eettisestd nakokulmasta muodostuu hyvan tekemisesta, jolloin
vahinkoja pyritadn valttdmaan. Hoidon tulokset, asiakkaiden kohtelu ja tehokas
jarjestelma osoittavat terveydenhuollon laadun. (Keistinen 2011, 58; Niinisto
2011, 60.)

Eettisen osaamisen vaatimus koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollossa toi-
mivia ammattilaisia seka paatoksentekijoitd. Eettisesti kestavassa toiminnassa
taloudellisuus ja tehokkuus toteutuvat jarkevasti. Kun taloudellisuus ja tehokkuus
korostuvat liikaa, jos ei riittavasti paneutumatta riittavasti siihen, mika on todelli-
suudessa mahdollista. Voimavarojen tehoton kayttaminen ei ole kenenkaan etu-
jen mukaista. (ETENE 2011, 25-26.)

3 Tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus terveydenhuollossa

3.1 Resurssit, suoritteet ja vaikutukset

Leikkaustoiminta on kallista todetaan Helsingin ja Uudenmaan, Sitran ja Nordig
Healthcare Groupin yhteisen projektin loppuraportissa 2008 leikkaustoiminnan
tehokkuuden mittareista. Raportin mukaan leikkaussalitunnin hinta on 800—1000
euroa. Hinta muodostuu henkildstomenoista (25—-60 %), tavaroista ja tarvikkeista
(15-45 %), tilat, laitteet ja poistoaika (5—10 %). Vaihtelua henkildstémenoihin tuo
valine- ja laitoshuollon kohdentuminen joko henkildstomenoihin tai palvelujen os-
toihin. Tydvoiman kayttdaste eli tuottava kaytté on tarkedmpaa kuin tilan kaytto-
aste. (Hari ym. 2008.)
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Yhden leikkauksen keskimaéarainen hinta on 2 154 euroa Siun soten kustannus-
laskelmien mukaan. Pelkka leikkaussalin kayttd maksaa hieman yli 1 200 euroa.
Leikkaussalin pelkk&an kayttoon lasketaan vuokra 10 %, laitoshuolto 6 %, vali-
nehuolto 15 %, koneet ja kalusto, huolto ja kunnossapito, laékintalaitehuolto 11
%, varasto-ostot (hoitotarvikkeet) 18 %, tietohallinto 4 % ja muut vyorytykset 36
%. Yhden leikkauksen henkildstomenot ovat noin 946 euroa leikkausta kohden
jakaantuen niin, ettd kokonaiskustannuksista hoitohenkilokunnan osuus on 22 %
ja ladkareiden osuus on myds 22 %, vaikka ladkareita lukumaarallisesti on huo-
mattavasti vahemman kuin sairaanhoitajia. Kustannuslaskelmat on tehty vuoden
2017 kustannusten pohjalta. Kustannusrakenne ei ole juuri muuttunut sen jal-
keen, mutta luonnollisesti palkkakustannuksiin on tullut muutoksia niiden nousun
vuoksi. (Koponen 2020.) Vertailuna voidaan todeta, ettd Kuopion yliopistollisen
sairaalassa (KYS) yksi leikkauspaivd maksaa hieman yli 3 200 euroa, jossa jo-
kainen erikoisala vuokraa paivan leikkaustiimin kayttdonsa ja suunnittelee leik-
kauspaivansa haluamallaan tavalla. (Niskanen 2014, 431.) Leikkaussalin tai leik-
kauspéaivan laskentamallit vaihtelevat sairaaloittain, eik& virallista tai yhdenmu-
kaista mallia ole olemassa, joka antaisi mahdollisuuden sairaaloiden leikkaustoi-

minnan kustannusten luotettavaan vertailuun.

Henkiloresurssit, tilat, materiaalit tai laitteet ovat muun muassa niita resursseja ja
panoksia, joilla saadaan aikaan suoritteita. Henkiléresurssit muodostavat suurim-
man osan kustannuksista terveydenhuollossa ja myds kirurgiassa. (Torkki 2012,
18.) Jokaisen potilaan lasku siséltaa kiinteiden menojen osion. Kiinteitd kustan-
nuksia ovat ne kustannukset, joka syntyy toiminnasta leikkausmaarasta riippu-
matta. Kiinteisiin kustannuksiin luetaan tilavuokrat, anestesia- ja leikkausosaston
esimiesten palkat (ylilddkarit ja osastonhoitajat), sairaalan hallintopalvelut, ka-
lusto ja laitteisto, puhtaanapito jne. Noin viidennes kaikista kustannuksista on
kiinteita kustannuksia. (P6yhonen 2003, 160-163.)

Terveydenhuollossa puhutaan paljon tuottavuuden kasvattamisesta, tehokkuu-
den lisddmisesta ja sellaisten toimenpiteiden loytamisesta, jotka olisivat vaikutta-
via. Tehokkuuden kasitetta kaytetddn monella eri tavalla ja eri merkityksella. So-
siaali- ja terveydenhuollon taloustieteessa tehokkuus méaaéaritelladn palvelujen

tuottamiseen kaytettavien resurssien (koneet, laitteet, rakennukset, tyévoima
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jne.) avulla. Resursseilla tuotetaan suoritteita (palveluja) ja palveluilla on jotain
hyvinvointivaikutuksia (terveytta, sosiaalista toimintakykya). Taulukossa 1 on ku-

vattu resurssien ja suoritteiden vaikutus toisiinsa (Valtonen 2011, 73.)

Taulukko 1. Resurssit, suoritteet ja vaikutukset (mukaillen Valtonen 2011,73).

Resurssit -> Suoritteet -> Vaikutukset

Resurssien ja suoritteiden valinen suhde on tuottavuus: toiminnan tuottavuus kasvaa,

jos samalla resurssimaaralla saadaan enemman suoritteita.

Suoritteiden ja vaikutusten suhde on vaikuttavuus: Suoritteen A vaikuttavuus on pa-
rempi kuin suoritteen B, jos A:sta seuraa suurempi terveyden ja hyvinvoinnin lisdys
kuin B:sta

Resurssien ja vaikutusten suhde on kustannusvaikuttavuus tai tehokkuus: jokin toi-
minta A on tehokkaampaa tai kustannusvaikuttavampaa kuin toinen toiminta B, jos

kaytettyja resursseja (niiden arvoa) kohden saadaan A:ssa enemman hyvinvointivai-

kutuksia kuin B:ssa.

Aineellisilla resursseilla tarkoitetaan palvelutuotannossa tarvittavia tavanomaisia,
ostettavissa olevia ja valittomia kustannuksia synnyttavia tuotantopanoksia. Ai-
neellisten ja aineettomien resurssien ajatellaan vaikuttavan seka hyvinvoinnin
tuotannon valittavin vaikutuksiin ja palveluihin etta erityisesti palvelujen lopulli-
seen vaikutukseen eli palvelun kayttgjan hyvinvointiin ja elamanlaatuun. (Kettu-
nen & Piirainen 2005, 197.) Kaikki palvelujen tuottamiseen kaytettavien voima-
varojen maara suhteessa palvelujen maaraan kertoo toiminnan tehokkuudesta.
Toiminnan tehokkuuden kanssa rinnakkain voidaan kayttda myos kohdennetta-
van tehokkuuden kasitetta, jolloin voimavaroja suunnataan mahdollisimman suu-
ren hyddyn toimintoihin. Kun tehd&aén oikeita asioita, vasta sitten voidaan mitata
tehokkuutta. (Kekoméki 2019, 44-45.)

Toimintojen kehittdmiselle seka nayttoon perustuvalle toiminnalle on sosiaali- ja
terveydenhuollossa yhd enemman tarvetta. Toiminnasta ja kehittdmiskohteista
saadaan nykyisin palautetta seké sisaisesti etta ulkoisesti. Kaikelle palautteelle
on tarvetta, silla vaatimusten kasvaessa kasvaa myo6s huoli resurssien riittavyy-
desta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa seuraavia seka seurantatietojen
kerddmismittareita on paljon mutta niiden paapaino on yleensa lopulta vain lop-
putulosten arvioinnissa. Varsinaisten prosessien arviointiin on tarjolla vain vahan

mittareita. Kehittamistoiminnan kannalta on keskeista poimia seurantatietojen
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kautta vaikuttavat ja merkitykselliset menetelmat sekd osata hyddyntaa niita.
(Korhonen, Jylh&, Korhonen & Holopainen 2018, 17-19.)

3.2 Tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus

Suomessa 89 % terveyspalveluista tuottaa julkinen organisaatio. Jos rahoitus ei
riitd kaikkeen tarvittavaan, voidaan toimintoja priorisoida ja keskittya nain vain
tarkeimpiin kohteisiin, kehittaa vaikuttavuutta ja saada enemman suoritteita sa-
moilla jo kaytettavissa olevilla resursseilla ja edistaa vaikuttavuutta eli enemman
terveysvaikutuksia vahemmilla tai halvemmilla suoritteilla. Rakenteellisena on-
gelmana terveyspalveluissa on vaikuttavuuden mittaaminen. Tuottavuutta voi-
daan mitata suoritteen vaatimalla resurssikulutuksella ja vastaavasti vaikutus ker-
too, mita terveyshyotyja resursseilla on saatu aikaan. (Lillrank ym. 2016, 15-19.)
Leikkaustoiminnan tuottavuuden arvioinnissa on kaytetty kirjavia mittareita, joista
yleisin on ollut suoritteiden maéara aikayksikkoa kohden. Tehokkuutta on arvioitu
ja mitattu leikkaussaliajan ali- ja ylikaytolla tai mahdollisimman pienella hukka-
ajalla eli ajalla, joka ei tuota mitdén. Leikkaussaliprosessin arvioinnissa tulisi kui-
tenkin kayttaa tuotoksen ja panoksen suhdelukua. Leikkaussalin toimintaa voi-
daan mitata myo6s salin kayttbasteella, leikkausten valisella vaihtoajalla seka ei-
operatiivisella ajalla (aika, joka alkaa, kun edellinen leikkaus loppuu ja paattyy,
kun seuraavassa leikkauksessa leikkaavan laakérin osuus alkaa). Leikkaussalin
tehokkuuden seurantaan voidaan kayttdd myods aamun ensimmaisten leikkaus-
ten aloitusaikoja ja niiden mahdollisia poikkeamia, leikkausten peruutuksien, hen-
kilokunnan ylitdiden ja komplikaatioiden mé&araa. (Marjamaa 2008, 158-159.)

Yleisesti tuottavuus voidaan kasittaa tuotoksen suhteena kaytettyyn panokseen
eli output per input. (Uusi-Rauva 1996, 20; Hakkinen & Matveinen 2020, 2.) Tuot-
tavuus = tuotokset jaettuna panoksilla. Taloudellisella tasolla tuottavuutta voi-
daan pitdd mittarina yksikon tuotantokyvystda, miten tehokkaasti tuotannon pa-
nokset on kaytetty hyvaksi tuotantoprosessissa. Tuottavuuden kasvaminen mer-
kitsee siten joko mahdollisimman suuren tuotoksen aikaansaamista kaytettavissa
olevilla panoksilla tai tavoitellun tuotoksen aikaansaamista mahdollisimman vahin

panoksin. Tuottavuus voi parantua seuraavista syista:
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Tuotos paranee — panos pienenee

Tuotos paranee — panos ei muutu

Tuotos paranee — kun panos kasvaa tuotosta hitaammin
Tuotos ei muutu — panos pienenee

Tuotos huononee — kun panos pienenee tuotosta nopeammin

Tehokkuuksista puhuttaessa voidaan puhua ulkoisesta, sisaisesta, markkina- ja
strategisesta tehokkuudesta. Tuotos- eli suoritetehokkuus tarkoittaa tuottavuu-
den lisddmistd annettujen panoksien maaran kasvattamisella. Panostehokkuu-
den lisdaminen tarkoittaa tuottavuuden lisdamista mahdollisimman vahaisilla pa-
noksilla. (Uusi-Rauva 1996, 20-21.)

Leikkaustoiminnan kustannuksia voidaan pienentaa leikkaustoiminnan optimoin-
nilla, silla seka leikkaussaliajan ali- etta ylikayttdminen lisda kustannuksia. Kun
normaali saliaika ylitetdan, lisaa se henkilokunnan painetta seka tuo ylityokustan-
nuksia. Vastaavasti alikdyttaminen tuo hukkaa. Resursseja tarvitaan riittavasti
pre-, intra- ja post-vaiheeseen. Saliajan tehokasta kayttamista voidaan tehostaa
tuomalla paivan ensimmaiset potilaat suoraan saliin ja valmistelemalla seuraavat
potilaat kayttamalla holding-tilaa. Tehokkuutta saadaan, kun tehtavaan perehty-
nyt ns. vakiohenkilokunta tyoskentelee seka holdingissa (tila, jossa potilaat val-
mistellaan ennen toimenpidetta ja leikkaussaliin viemista tapahtuu, esim. puudu-
tuksen laittaminen tai nukuttaminen) etta heradmdossa. Lisaksi henkiléresurssit
kohdennetaan hoitamaan vain yhtd toimenpidetta kerrallaan. (Xiang & Chong,
2015.))

Tehokkuuden optimoinnilla on vaikutusta kustannuksiin, hoitoon paasyyn seka
potilaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyyteen. Tehokkuuden parantamiseen tarvi-
taan moniammatillisen henkildkunnan osallistumista seka eri vaiheiden tarkaste-
lua. Avaintekijoita ovat leikkausten vaihtoajat, leikkausaikataulu, preoperatiiviset
palvelut ja tukipalvelut. Yhteiset pelisadnnot leikkausaikataulujen maarittelyssa,
kommunikaatio, sadnnoélliset tapaamiset eri ryhmien valilla parantavat tehok-
kuutta. Tarvitaan yhteistyota tukipalvelujen kanssa, instrumenttien jaljitettavyytta

ja laitteiden selke&a varastointia, ettd aikaa varaamiseen ja etsimiseen ei kulu
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tarpeettomasti. Naiden keinojen avulla voidaan parantaa potilaiden ja henkildkun-
nan tyytyvaisyytta, lisata laatua ja tehokkuutta. Lisdksi saadaan preoperatiiviset
palvelut toimimaan sujuvasti ja aikataulut toimimaan suunnitellusti, vahennetaan
viivastyksia seka peruutuksia ja saavutetaan vahvempaa tiimi- ja yhteistyota.
(Sohrakoff ym. 2014.) Leikkaustoimintaan vaikuttavien eri tyéryhmien tdiden or-
ganisoinnilla seka rajapintojen (leikkausosaston sisalla, potilaskuljetukset, laitos-
huolto, valinehuolto, materiaalilogistiikka) yhteensovittamisella saadaan kustan-
nustehokkuutta. (Welker ym. 2010.)

Suomessa sairaaloiden tuottavuutta vertaillaan valtakunnallisesti Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimesta. THL:n lakis&&teisia tehtéavié on tutkia, seu-
rata, arvioida ja kehittaa seka ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa, ylla-
pitdd alan tiedostoja ja rekistereitd seka toimia tilastolain mukaisen tilastointivi-
ranomaisena. Tuottavuusraporteissa vertaillaan toiminnasta aiheutuneita koko-
naiskustannuksia suhteessa annettuihin palveluihin. (Hakkinen & Matveinen
2019.)

4  Hoidonvaraus ja hoidonvaraajat

4.1 Hoidonvaraus

Hoidonvarauksella tarkoitetaan sitd, etté potilaalle on varattu aika hoidon tarpeen
arvioon, hoitoon, tutkimukseen tai toimenpiteeseen. (Siun sote 2020b, 32.) Hoi-
donvaraus ja hoidon eteneminen voidaan esittdé yksinkertaisena kaaviona (kuvio
1), jossa nahdaan prosessin eteneminen potilaan saamasta lahetteesta alkaen

toimenpideajan antoon ja leikkaukseen.
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Lahetteiden tasainen virta.
Laheteajan antaminen sovitusti 4
viikkoa ennen toimenpidetta.
Edellyttaa myos laakareiden
tyojarjestyksen
suunnitelmallisuutta ja
aikataulutusta.

y

Potilas

Ei tarvetta

toimen-
piteelle

Potilaan

leikkauskelpoisiuus rel elu | on : Mahdoliisuus tarvittaessa

_ varmistettu. - anestesiakonsultaatioon.
Leikkausaika tiedossa Jonoton ajananto.
Hoidonvarauksen suunnittelu

Kuvio 1. Hoidonvarauksen yksinkertainen eteneminen.

Hoitojono muodostuu hoitoa tarvitsevista potilaista, jotka ovat toimintayksikon re-
surssien vuoksi asetettu odottamaan palvelujen saamista. (Siun sote 2020b, 30.)
Hoidonvaraus tarkoittaa leikkaukseen tulevalle potilaalle varattavaa sairauden tai
vaivan vaatimaan leikkaushoitoon toimenpideaikaa. Hoidonvaraus johtaa tassa
tapauksessa potilaan kohdalta leikkaushoitoon. Potilas saa poliklinikkakaynnilla
joko suoraan ajan leikkaukseen tai tutkimusten jalkeen. Hoidonvaraus tehdaan
jokaisella erikoisalalla omalta hoidonvaraajalta. Annettavaan leikkausaikaan vai-
kuttaa hoidon kiireellisyys ja mahdolliset hoitojonot tai hoidon saatavuus ja kay-

tettavissa olevat resurssit.

4.2 Hoidonvaraaja

Hoidonvaraaja on terveydenhuollon ammattilainen, jonka tehtavéna on suunni-
tella leikkausaikaa odottavien kirurgisten potilaiden leikkausajankohta. Siun so-
ten tydnvaativuuden arvioinnin (TVA) tehtavékuvauksessa hoidonvaraushoitajan
tehtava maaritelldan hoitoalan vaativaksi ammattitehtavéaksi. Se on erilaisten asi-
akkaiden tarpeista lahtevaa asiakas- ja asiantuntijatyota. Tehtava edellyttaa asi-

antuntijatasoista perustietoa seka tyokokemusta ja perehtyneisyytta kirurgisen
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potilaan hoitoprosessiin. Tehtavaan sisaltyy itsendaista vastuunottoa ja siina jou-
tuu yhteensovittamaan monista eri lahteista tulevaa tietoa ja kayttdmaan itse-

naista harkintaa tiedon hyddyntamisessa ja paatoksenteossa.

Lakisdateinen hoitotakuu, erilaiset hoitosuositukset seka organisaation tavoitteet
ja yhteiset ohjeet ohjaavat hoidonvaraajan harkintaa. Tyd on osittain ohjeistettua
mutta ohjeita sovelletaan yksil6llistd harkintaa kayttaen yhteistyossa laakareiden
kanssa. Asiakaslahtoisyys ja moniammatillinen yhteisty6 korostuu. Tytssa on
paljon ennakoimattomia muutoksia, joka vaatii organisointitaitoja. Hoidonvaraa-
jan ty6 on paaosin asiakastyota, mutta tehtavassa tehdyt ratkaisut vaikuttavat
myds muiden yksikdiden toimintaan. Tyon organisoinnilla on vaikutusta siihen,
miten sidosryhmat pystyvat toimimaan suunnitelluilla resursseilla, esim. vali-
nehuollon toiminta ja vuodeosastojen kapasiteetin riittavyys. Hoidonvaraaja
suunnittelee leikkaustoimintaa annettujen kiintididen pohjalta. Nain tyon vaikutuk-
set ulottuvat sek& asiakkaaseen ettéa leikkaushoitoprosessiin ja toimintayksikoi-
hin. Hoidonvaraajan tehtavaan kuuluu leikkaustoiminnan suunnittelu, kehittami-
nen, organisointi, resurssointi yhteistydssa yliladkareiden kanssa sekéa uuden ja
ajantasaisen tiedon valittaminen. Tyohon kuuluu myés moniammatilliseen kehit-

tamistyohon osallistumista. (Siun sote 2019a.)

5 Operatiivinen klinikkaryhma ja valinehuoltopalvelut

5.1 Operatiivinen klinikkaryhma

Siun sote — Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma jarjestaa
julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 13 kunnan (Pohjois-Karjalan maa-
kunta + Heindveden kunta) alueella, jossa on asukkaita 170 000. Siun sotessa
on yhteensa noin 7 800 tyontekija. (Siun sote 2020c.) Siun soten organisaatio
jakautuu kolmeen toimialueeseen: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikaihmisten
palvelut sekd perhe- ja sosiaalipalvelut. Terveys- ja sairaalapalvelujen toimialu-

een alla on operatiivinen klinikkaryhnma. Operatiiviseen klinikkaryhm&an kuuluu
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anestesia- ja leikkausosasto, kirurgia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, naistentau-
dit, aitiyspoliklinikat ja synnytyssalit, silmataudit, suu- ja leukasairaudet seka te-
hohoito. (Siun sote 2020c.)

Anestesia- ja leikkausosasto on palveluyksikkd, joka tuottaa anestesia-, leikkaus-
seka kivunhoitopalveluita erikoissairaanhoitoa tarvitseville potilaalle. Kaikki en-
nalta suunnitellut leikkaukset tehdaan arkisin paivaaikaan klo 7.30 — 15.30. Anes-
tesia- ja leikkausosastolla tehdaan kolmivuoroty6td, jolla potilaan leikkaushoito
taataan ympari vuorokauden. Kiireelliset leikkaukset tehdaan silloin, kun potilaan
hyva hoito sita vaatii, tarvittaessa myos ybdaikaan. Paivystystoimenpide tehdaén
paivystyksena akillisesti syntyneen toimenpidetarpeen vuoksi normaalista, suun-
nitellusta leikkauslistasta ja tydsuunnitelmasta poiketen. Muut toimenpiteet ovat
elektiivisia toimenpiteita eli ennalta suunniteltuja. (Siun sote 2019b, 55.) Osaston
toiminta on ymparivuorokautista kaikkina viikonpaivina tapahtuvaa. Suunniteltui-
hin leikkauksiin tullaan tavallisimmin LEIKO-yksikon (kotoa suoraan leikkaukseen
= LEIKO) kautta.

Anestesia- ja leikkausosaston henkilostérakenne on varsin tavallinen linjaorgani-
saatioon perustuva. Osastolla on yksi osastonhoitaja ja kolme apulaisosaston-
hoitajaa, joiden tehtavat jakautuvat anestesia- ja leikkaushoitajien |&hijohtami-
seen. Sairaanhoitajia osastolla on 62, jotka jakaantuvat anestesia- ja leikkaus-
hoitajiksi. Leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan toimeen voidaan valita
sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut henkil®, ilman ammatillisia erikoistumisopin-
toja. Silloin perehdyttdminen ja tydnopetusvaihe kestaa pitempéan ja vie paljon
voimavarjoja erikoisalan jo hallitsevilta sairaanhoitajilta. (Lukkari, ym. 2013, 42.)
Laakintdvahtimestareita osastolla on 5,5. Heidan koulutustaustansa on moninai-
nen: ladkintavahtimestari, perushoitaja ja lahihoitaja. Osastosihteerit, jotka anes-
tesia- ja leikkausosastolla tydskenteleva, kuuluvat tukipalvelujen yksikkdon. Lai-
toshuoltajat vastaavasti kuuluvat puhtauspalvelujen (POLKKA) liikelaitokseen ja
anestesiavalinehuollosta vastaavaa henkild kuuluu valinehuoltoon. Tukipalve-
luista sekd POLKAN palveluista laskutetaan kayttdjad kuukausittain sisaisella
laskutuksella. Kustannukset vyorytetddn vuositasolla kuntien maksuosuuksiin.

Paivakirurgisessa yksikossa (PAIKI) on yksi osastonhoitaja ja yksi apulaisosaton-
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hoitaja sekd 24 sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat anestesia-, leikkaus- ja he-
raamohoitajina. Heidan tehtavankuviinsa kuuluvat myos preoperatiiviset puhelin-
soitot potilaille, preoperatiiviset haastattelut ennen toimenpidetta ja induktio toi-
minta. Yksikdssa on myos yksi osa-aikainen ladkintavahtimestari.

Paivakirurgia on ennalta hyvin suunniteltua leikkaustoimintaa. Potilas tulee sai-
raalaan aamulla tai aamupaivalla ja kotiutuu seurannan ja kotihoito-ohjauksen
jalkeen saman paivan aikana. Paivakirurginen toimenpide edellyttaa yleisaneste-
siaa, laajaa puudutusta tai suonensisaisesti annettavaa laakitysta. Toimenpiteen
jalkeinen hoito ja kotiutus tapahtuu paivakirurgisen heraamon kautta. Siun soten
erikoissairaanhoidon suoritek&sikirjassa on paivakirurgia maaritelty toiminnaksi,
johon liittyy suunniteltu leikkaustoimenpide ja potilaan tulo- ja lahtopaiva ovat
sama. (Siun sote 2019b, 85.)

Siun sotessa alkuvuodesta 2020 olleiden yhteistoimintaneuvottelujen tuloksena
anestesia- ja leikkausosto seké paivakirurginen yksikko yhdistettiin yhdeksi kus-
tannuspaikaksi ja leikkaustoiminnan esimiestydn resursseja keskitettiin ja jarjes-
teltiin uudelleen. Paatos tiedotettiin henkilokunnalle 4.2.2020. Uudelleen jarjes-
telyjen takia kaksi esimiesté irtisanottiin. Irtisanomiset astuivat voimaan heti ja
muut toiminnalliset muutokset maaliskuun alusta. Samalla yhteistoimintaneuvot-
telut vaikuttivat hoidonvaraajien maaraan ja yhden hoidonvaraajan tydpanos, siir-

tyi takaisin vuodeosastolle osastotydhon.

Toimenpiteitéa anestesia- ja leikkausosastolla seka paivakirurgisessa yksikdssa
tehtiin yhteensa 14 091 kappaletta vuonna 2019 (taulukko 2).

Toimenpidetyyppi Vuosi Vuosi Vuosi
2019 2018 2017

ANEST Anestesiatoimenpide 1717

LEIKK Leikkaus/elektiivinen 3686

PAIVOP Paivystysleikkaus 2741

PAIKI Paivakirurgia/ elektiivinen 5947

Kaikki yhteensa 14091 14285 13940

Taulukko 2. Toimenpidemé&arat.
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Toimenpiteista elektiivisia eli ennalta suunniteltuja oli leikkausosastolla 3 686 ja
paivakirurgialla 5 947. Paivystysleikkauksia tehtiin 2 741. Leikkausmaaria ei
voida maarallisesti verrata toisiinsa, silla kdypahoitosuositukset ovat muuttuneet

ja muuttaneet leikkauskriteereja sekéa leikkaushoidon tarvetta.

5.2 LEIKO, HERKO ja operatiiviset vuodeosastot

LEIKO tarkoittaa sita, etté leikkaukseen tullaan suoraan kotoa. Toimintamalli tar-
koittaa, etta leikkausvalmistelut on tehty kotona ohjeiden mukaisesti ja sairaalaan
tullaan leikkauspaivana porrastetun ajanvaruksen mukaisesti. LEIKO-toiminnan
tavoitteena on lyhentaa potilaan sairaalassa viettamaa aikaa, helpottaa kirurgis-
ten osastojen aamuruuhkaa seké parantaa hoidon laatua tarjoamalla rauhallinen
vastaanottoymparistd ennen leikkausta. Valittéméat valmistelut ja sairaalan vaat-
teiden pukeminen sek&d leikkaavan laakarin tapaaminen tapahtuu LEIKO-
yksikdssa. Potilas siirtyy LEIKO-yksikosta leikkaussaliin. Leikkauksen jalkeen po-
tilas siirretddn erikoisalan vuodeosastolle. HERKO-herddmaosta kotiin toiminta-
malli tarkoittaa sitd, ettd suunnitellun toimenpiteen jalkeen potilasta seurataan
yhden yon yli sairaalassa, herddmaossa. Toimenpiteen jalkeisena péaivana ei ole
enaa tarvetta sairaalaseurannalle ja potilas kotiutuu heti leikkauksen jalkeisena

aamuna, yleensa klo 10.00 mennessa heraamadsta. (Siun sote 2019b, 85, 91.)

Kirurgisilla vuodeosastoilla hoidetaan sek& ajanvarauksen kautta tulevia potilaita
(esim. toimenpiteet) etta paivystyspotilaita. Usean erikoisalan potilaita hoidetaan
samalla osastolla. Kirurgisia potilaita hoitavia osastoja on kolme. Osastolla 2B
hoidetaan lonkan-, polven- ja olkapaan tekonivel-, selka-, olkapaa-, kasi-, polvi-
ja jalkateréleikkauspotilaita, selkakipupotilaita, tapaturmapotilaita ja plastiikkaki-
rurgisia potilaita. Osastolla 4K on sisatautisia- ja kirurgisia potilaita. Kirurgisista
potilasta urologisten potilaiden hoito on keskitetty sinne. Osastolla 2G hoidetaan
ensisijaisesti vatsaelinkirurgisia eli gastroenterologisia leikkauspotilaita ja vatsa-

elinkirurgiaan kuuluvia sairauksia, joita ei leikata, kuten haimatulehduspotilaita.
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5.3 Valinehuoltopalvelut

Valinehuoltoprosessi tarjoaa puhdistus-, desinfektio-, kokoamis-, pakkaus- ja ste-
rilointipalvelut, jotka ovat elintarkeita tukitoimintoja leikkausosastolle seké sairaa-
lan muille yksikdille (Duro 2012a). Valinehuolto voi tarjota muitakin sopimukseen
perustuvia valinehuoltopalveluja, kuten valineiston huoltoa asiakkaan yksikdssa.
Valinehuoltopalvelut voidaan jarjestdd organisaation omana palvelutuotantona
tai se voidaan Kilpailuttaa toteutettavaksi ulkopuolisella yrityksella tai tuottaa
myo6s kunnallisena liikelaitoksena. Jokaisessa mallissa vélinehuoltopalvelujen tu-
kiprosessi on kiinteéd osa potilaan hoitoketjua, potilaan hoitoon valittmasti tai va-
lillisesti liittyvaa toimintaa. (Karhumaki, Hirvonen & Ylitupa 2017, 20.) Valinehuol-

losta aiheutuvat kustannukset ovat osa leikkaustoiminnan kustannusrakennetta.

Siun soten valinehuoltopalvelut kuuluvat kuntayhtyman tukipalveluihin ja vastaa-
vat puhdistus-, desinfektio- ja sterilointipalveluista koko kuntayhtymén alueella.
Valinehuoltopalvelut on keskitetty kolmeen toimipisteeseen keskussairaalaan
Tikkamaelle, Siilaisen sekd Nurmeksen sairaalan yhteyteen. Vélinehuoltopalve-
luissa henkilosté muodostuu vélinehuoltopaallikosta, kahdesta palveluesimie-
hestd, asiantuntijahoitajasta, kahdesta palveluvastaavasta seka 47 valinehuolta-
jasta (Keskussairaala 26, Siilainen 18 ja Nurmes 3), joilla kaikilla on vélinehuol-
tajan ammattitutkinto. Ammattitutkinnon lisaksi tydskentely valinehuollossa edel-
lyttda perehdytysta vélinehuollon laitteisiin (pesukoneet, kuumasaumaajat ja ste-
rilointilaitteet yms.) sek& perehdytyksesséa saatua laajaa instrumenttien ja instru-

menttikokonaisuuksien erikoisosaamista ja tuntemusta.

Keskussairaalan valinehuolto vastaa koko erikoissairaanhoidon valineiden huol-
losta seka hankinnoista. Keskussairaalan valinehuolto omistaa lahes kaikki eri-
koissairaanhoidon monikayttoiset instrumentit ja huolehtii instrumenttien korjaa-
misesta seka uusien instrumenttien hankkimisesta yhteistydssa eri erikoisalojen
kanssa. Siilaisen valinehuolto vastaa maakunnan terveyskeskusten ja hammas-
hoitoloiden vélineiden huollosta mutta ei hankinnoista. Nurmeksen valinehuolto

tullaan siirtamaan taman vuoden aikana Siilaiselle YT-neuvottelujen tuloksena.
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Valinehuolto tuottaa palveluja arkisin klo 7.00-21.00 ja viikonloppuisin klo 7.00—
15.00. Muina aikoina valinehuoltaja voidaan kutsua halytystyohon. Halytystyohén
kutsumisen kriteerit on maaritelty yhteistydssa leikkausosaston kanssa. Kutsu-
miskriteerit muodostuvat potilaan hoidon kannalta kriittiseksi maariteltyjen vali-
neiden huollosta seka valineiden, joita ei jaisi steriilind kayttoon loppupdaivystys-

aikaa varten.

6 Prosessijohtaminen

6.1 Prosessijohtaminen kasitteena

Kokonaisvaltainen kustannustietoinen johtaminen, jossa organisaation kaikilla ta-
soilla pyritd&n jatkuvaan kehittymiseen, on osa strategista johtamista. Organisaa-
tion strategista asemaa vahvistetaan jatkuvalla systemaattisella kustannusten
pienentamisella. Toimintoja tehostetaan ja turhat toiminnat karsitaan. (Vinni
2019.) Prosessijohtaminen ei ole pelkastdan prosessien maarittelya ja kuvaa-
mista, mutta kaytannon prosessijohtaminen edellyttaa seké maarittelyn ettéd ku-
vaamisen tekemista. Prosessikuvaukset ovat toiminnan kehittdmisen ja toimeen-
panon véline. Prosessijohtaminen on toiminnan johtamista strategisista paamaa-
rista ja yhteiskunnallisista vaikuttavuustavoitteista k&sin. Taméan on nayttava sel-
keasti kaikessa prosessijohtamisessa, prosessien kuvaamisessa ja nimeami-
sessa suorituskykymittarien asettamiseen saakka. Organisaation strategisten
paamaarien on oltava selkeitd, silla organisaation missio, visio ja strategiset paa-
maarat asettavat tavoitteet ja vaatimukset prosesseille. Prosessit puolestaan
asettavat tavoitteet ja vaatimukset resursseille: millaista osaamista, tiloja ja tek-
niikkaa prosessit tarvitsevat tavoitteiden saavuttamiseen. Prosessien kuvaami-
sella pyritddn systematisoimaan ja tekemaan nakyvaksi organisaation toiminta-
tavat. Ensin on tunnettava nykyinen toimintatapa ja sen jalkeen voi vasta kehittaa
sitd. Prosessijohdetun organisaation eteneminen on kuvattu kuviossa 2. (Virta-
nen & Wennberg 2007, 113-115; Bauer ym. 2004.)



26

Prosessin jatkuva
kehittaminen

Prosessin
suoristuskyvyn
mittaaminen

Prosessin
omistajien
nimeaminen

Prosessin
madrittely ja
kuvaaminen

Prosessin
tunnistaminen

Kuvio 2. Prosessijohdetun organisaation eteneminen.

Lapindkyvyytta ja hallintaa saadaan prosessilahtoisella tyotavalla. Julkishallin-
noissa on ajankohtaista prosessimuotoinen organisaatiorakenne, jolloin toimin-
nan organisoinnissa voidaan kiinnittdd huomiota toimintojen vaikuttavuuteen.
(Virtanen & Wennberg 2007, 137.) Tehokas prosessi, josta on karsittu pois hukka
eli asiakkaalle arvoa tuottamaton, turha tai haitallinen ty6 ja olemassa olevien
resurssien tehokas kayttaminen, ovat lean-ajatteluun perustuvan johtamisen ta-
voitteena. Asiakkaalle pyritaan tuottamaan laadukas palvelu mahdollisimman
kustannustehokkaasti ja saavuttamaan nain asiakastyytyvaisyys. Prosessin tar-
kastelussa pyritddn tehostamaan materiaalivirtoja ja valttamaan turhia varastoja
ja toimintakatkoksia. (Viitala & Jylha 2019, 183-184.)

Asiakas on keskeisessa roolissa prosessiperusteisessa organisoinnissa. Pro-
sessi muodostuu monen eri toimijan tai asiantuntijan yhteistoiminnasta. Proses-
sissa tavoitteena on tuottaa asiakkaalle toivottu tuote tai palvelu. Tavoitteeseen
paastaan vain kokonaisvaltaisella vastuunotolla eri toimijoiden kesken. Proses-
sien kuvaaminen selkeyttaa eri toimijoiden roolia prosessissa seka tuo esille pro-
sessin sisaiset rajapinnat, ongelmat seka muut tekijat, joilla on vaikutusta loppu-
tulokseen. (Viitala & Jylha 2019, 148-149.) Yhteisty6ta ja vastuunjakoa méaaritte-
lemalla voidaan koordinoida ja kehittda yhteistyoprosesseja. Eri palvelutasojen
palveluprosessien koordinoinnin kautta saavutetaan tuloksellisuutta seka talou-

dellisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 40.)

Kun organisaation toiminnassa keskitytddn enemman organisaation sisaisiin pro-
sesseihin, niin silloin organisaatiossa arvostetaan esimerkiksi lakisaateisyytta ja
organisaation sisaltd nousevia pysyvien tavoitteiden yllapitamista eri tyontekija-

ryhmien valisissé suhteissa tai asiakkaiden saamien palveluiden luotettavuutta ja
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laatua. Organisaation toiminnan ulkoinen painotus osoittaa sidosryhmien tai paa-
toksentekijoiden tavoitteiden tunnistamista, halusta tuottaa palveluita asiakkai-
den tarpeisiin nopeasti sekd korostaa tehokkuutta ja tuloksellisuutta. (Niiranen
2014, 46.)

Jatkuvan kehityksen pohja organisaatiossa muodostuu tavoitteista ja niiden saa-
vuttamisesta. TAméa takaa, etta organisaatio menestyy. Johtamisella kautta voi-
daan vaikuttaa toiseen henkiléon ja tavoitteiden saavuttamiseen. Haasteena tu-
levaisuuden johtamisessa on muutos siita, miten suorittamista pitdisi johtaa. Suo-
rittamisen johtamisessa tulisi muuttaa yksilokeskeinen suorittaminen tiimien ja
verkostojen yhteisen toiminnan tukemiseen strategian tavoitteet huomioiden.
Tarvitaan jatkuvaa uudistumista seka uusien joustavien toimintatapojen luomista.
Johtamisessa on mietittdva, miten toimintaymparistén nopeisiin muutoksiin pys-
tytddn vastaamaan. Ennen kaikkea tarvitaan johtamista siihen, etta opitaan pois
vanhasta ja siirrytaan kohti innovatiivisuutta ja uusia toimintatapoja. (Tirkkonen
2014, 75-76.)

Tiimitasolla osaamisen johtamisella voidaan tukea tiimin jasenia toimimaan myds
toisten onnistumisen hyvaksi. Parhaimmillaan tiimi pystyy ottamaan ja antamaan
palautetta toisiltaan. Dialogi tiimin sisalla edesauttaa yhteisen tavoitteen saavut-
tamista toiminnallisesti. Lisaksi se tukee yhteisia osaamis- ja kehittamistavoit-
teita. Esimiesty6lla voidaan tukea ja valittaa tiimin sisaisia seka ulkoisia yli tiimi-
rajojen menevia energioita. Toimintakulttuurin ja arvojen luomisen kautta voidaan
lujittaa yhteista toimintaa. Onnistumisen johtamisen kautta tuetaan ja edistetdén
tiimien yhteistoimintaa. Yhteiset, toimivat ja l&pinakyvét prosessit ovat edellytys
yhteistoiminnalle. Uudistamiseen tarvitaan keskustelua ja kyseenalaistamista
olemassa olevista prosesseista. (Tirkkonen 2014, 81-82.) Prosessilahtdinen
ajattelutapa mahdollistaa olemassa olevien hallinnon rakenteiden kehittamisen ja
muuttamisen tietoisesti asiakaslahtdisemmaksi. Samalla puututaan olemassa
oleviin toiminnallisiin ongelmakonhtiin: johtamiskaytantdihin, tyon tekemiseen ja
erilaisiin seurantajarjestelmiin. Kehittdmisty6 ilman muutosjohtajuutta ei onnistu.
(Virtanen & Wennberg 2007, 14-15.)
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Onnistumisen johtaminen suoritusten johtamisen sijaan on uuden asiantuntijaor-
ganisaation positiivinen lahestymistapa. Se on kasitteena laajempi nakdkulma
osaamiseen ja tekemiseen kuin pelkka suorittaminen. Onnistuessaan osaamisen
johtamisella voidaan vaikuttaa yksilon itseohjautuvuuteen ja tasavertaisuuteen,
jolloin tuetaan hyvinvointia ja jatkuvaa uudistumista. Samalla vapaus toimia, avoi-
muus ja lapinakyvyys kasvavat. Eri osapuolten tavoitteiden maarittelyn kautta si-
toutuminen tavoitteisiin seka niiden mittaamiseen ja arvioimiseen kasvaa. Sitou-
tumista tavoitteisiin tukee tavoitteiden merkityksen ymmartaminen. (Tirkkonen
2014, 79-80.)

6.2 Prosessijohtaminen terveydenhuollossa

Prosessioptimointi toimii johtamisen tydkaluna, jossa maaritellaan prosessin ny-
kytila, vahvuudet ja heikkoudet prosessissa, maaritellaén tavoitetila seka luodaan
malli, jota arvioidaan (Bauer ym. 2004.) Perioperatiivinen prosessioptimointi,
jossa standardoidaan ja luodaan saannét saliajan kaytolle tuovat menestysta joh-
tamiseen (Welker ym. 2010). Saksalaisissa sairaaloissa tehty tutkimus vuosina
2009-2014 osoitti, ettd talousvaikeuksissa olevien sairaaloiden prosessien laa-
dun parantamisella saatiin hyotyé talousongelmiin. Tutkimuksessa seurattiin leik-
kaussalien paivittaista toimintaa tunnusluvuilla, joita kerattiin aloitus- seka vaih-
toajoista. Erilaisten optimointitoimenpiteiden avulla aloitusajat paranivat 40 % ja
vaihtoajat laskivat 50 % anestesiaan liittyvissé toimissa seka 21 % muissa tuki-
toimissa. Keskitetyn kapasiteettisuunnitelman avulla vapautunutta aikaresurssia
voitiin hyddyntaa toimenpiteiden lukumé&aran kasvattamiseen 21 prosenttia. Pro-
sessin laadun parantaminen ja sité kautta kumuloitunut leikkausaika lisasivat tu-

lojen kasvua seké positiivista kehitysta. (Waeschle ym. 2016.)

Valinehuoltoprosessin tulee olla suunniteltu niin, ettd sen toiminta on liitettavissa
leikkausosaston toimintaan ja sitd kautta vastaamaan leikkaustoiminnan tarpei-
siin seka kapasiteettiin. Leikkaustoiminnan aikataulutuksen ja sahkoisten jarjes-
telmien kautta valinehuollon toiminta saadaan kohtaamaan leikkaustoiminta.
Leikkausaikataulu antaa valinehuollolle tarvittavaa ymmarrysta seka tietoa paivit-

taisista tarpeista, jolloin pystytdan huolehtimaan, etta oikeat valineet ovat oikeaan
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aikaan kaytettavissa. (Duro 2012a.) Integraatio ja automaatio ovat valinehuollon
ominaisuuksia, joiden avulla voidaan parantaa ja varmentaa tuottavuutta, tark-
kuutta ja laatua. Instrumenttisettien siséllon ollessa tallennettuna tietojarjestel-
maan saadaan tyontekijoille tietoa valineiden huoltoon, tarkastamiseen seké ko-
koamiseen liittyvista asioista. Lisaksi integraatiolla ja automaatiolla saadaan do-
kumentoitua tietoa, parannetaan turvallisuutta seka laatua, joiden avulla valine-
huolto pystyy tarjoamaan parhaat laadukkaat palvelut potilaille sek& operatiivi-
selle toiminnalle. (Duro 2012b.)

7 Toiminta Siun sotessa

7.1 Talouden rakenne Siun sotessa

Siun sote ja jasenkunnat ovat neuvotelleet perussopimuksessa talouden raken-
teesta. Yhtymahallitus neuvottelee Siun soten perussopimuksen 21 §:n mukai-
sesti koko kuntayhtymén taloudesta ja investointitarpeista. Nettokustannukset ra-
hoitetaan jasenkuntien maksuosuuksilla perussopimuksen 24 8:n mukaisesti.
Vuosittain kerattdvan maksuosuuksien maaran muutos maaraytyy omistajaoh-

jauksen tuloksena. (Siun sote 2020d, 8.)

7.2 Tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus Siun sotessa

Siun soten terveys- ja sairaanhoitopalvelujen toiminnan yhtena painopistealu-
eena on parantaa palvelujen laatua seka saatavuutta, kuten hoitojonojen lyhen-
tamistd. Tavoitteena on sailyttda sairaalassa laajan paivystyksen edellytykset.
Parantamalla hoidon saatavuutta sekéa lyhentdmalla jonoja tavoitellaan kilpailu-
kykyisyytta ja riittavaa asiakaspohjaa, silloinkin kun potilaat voivat valita hoito-
paikkansa itse. Lyhyemmill& hoitoajoilla, paivékirurgian ja avopalvelujen lisdami-
sella sek& vuodeosastopaikkojen tehokkaammalla kayttdmisella parannetaan
tuottavuutta. (Siun sote 2020d, 28.)
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Siun soten toiminta- ja taloussuunnitelmassa maaritellaan kriittiset menestysteki-
jat, joihin kuuluvat mm. palvelujen ja hoidon saavutettavuus, vaikuttava, laadukas
ja turvallinen hoito, kustannustehokkuus ja moniammatillinen yhteisty6. Palveluja
tulee tuottaa huomioimalla vaeston tarpeet. Siun sotella on jarjestamisvastuu alu-
een ehkaiseviin, korjaaviin seké hoitaviin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
hin. Lyhyemmilla hoitoajoilla seka paivakirurgisten ja avopalvelujen lisdamisella
tavoitellaan tuottavuutta. Taloudellinen tulostavoite on maaritelty ja sitd seura-
taan kaikilla toimialueilla. Liséksi korjaavien palvelujen kysynnan maaraa seka

palveluja tuottavia toimialueita seurataan. (Siun sote 2019b, 3-5.)

Siun soten tilinpaatods- ja toimintakertomuksessa 2018 vaikuttavuutta on mitattu
toimialueittain. Pohjautuen strategisiin tavoitteisiin vaikuttavuutta ja kyvykkyytta
mitataan jonojen purkamisen ja prosessien kehittamisen onnistumisessa. Vaikut-
tavuuden ja laadun mittarina on, etté hoitojonot pysyvat lain edellyttdamissa ra-
joissa. Toiminnan vaikuttavuutta mitataan myds operatiivisten palvelujen saata-
vuudella. Yhteisten palvelujen eli tukipalvelujen tehtdvana on vaikuttavien asia-
kasrajapintapalvelujen tuottamisen mahdollistaminen. Tuottavuuden, vaikutta-
vuuden seké tehokkuuden tavoitteena, ettéa Siun sote pysyy Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tekemé&ssé tuottavuusvertailussa kolmen parhaan keskussai-
raalan joukossa. (Siun sote 2019b, 48-55.)

7.3 Aineelliset resurssit Siun sotessa

Aineellisia resursseja potilaan hoidossa tarvitaan paljon, sen mukaan millaista
hoitoa potilas tarvitsee. Operatiivinen potilas vaatii aina leikkaushoitoa, joka ta-
pahtuu leikkaussaliymparistossa. Lisdksi potilaan hoito edellyttdd aina myds
anestesian, joka maaraytyy potilaan toimenpiteen ja h&nen sairastavuutensa
(ASA = America Society of Anaesthesiologists) ASA-luokituksen mukaan. (Kont-
tinen & Hynynen 2003, 340.) Seka leikkaushoito ettd anestesia vaativat paljon
aineellisia resursseja. Siun soten toimintaperiaatteena on, etta kaytettavat tuot-
teet ja tarvikkeet on kilpailutettu sekad niiden osalta on tehty hankintasopimus ja

vain pieni osa kaytettavista tuotteista tulee ilman kilpailutusta erillisella hankinta-
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esitykselld. Siun sotella on yksi yhteinen keskusvarasto, jonka kautta tavaran ti-
laukset ja toimitukset tapahtuvat. Siun soten anestesia- ja leikkausosastolla sekéa
paivakirurgialla on omat kertakayttoisten tarvikkeiden varastot, joiden taydennys
tulee keskusvaraston kautta. Toimipisteissa olevien varastojen tarkoituksena on
taata paivittainen toiminta seké toimia puskurina yllattaviin toiminnan muutoksiin.
Paivittaiset salitaydennykset tapahtuvat yksikon varastosta. Liséksi leikkaussalin
varasto sisaltaa ortopedisten implanttien osalta ison komissiovaraston. TAma tar-
koittaa sita, ettd varastoon sijoitetut proteesit ovat firman omaisuutta, jotka mak-

setaan vasta sitten kun implantti on asennettu potilaaseen.

Leikkaus- ja anestesiaosaston seka paivakirurginen toiminta tarvitsee paljon eri-
laisia teknisia laitteita ja valineita potilaan anestesiaa, hoitoa ja tarkkailua varten.
Leikkaussalin peruskalustukseen liittyvat aina tietyt laitteet (hengityskone moni-
toreineen, nesteenlammitin, potilaan lammitykseen tarvittavat laitteet, leikkaus-
taso, instrumenttipéydat, imut, diatermia, jne.) Leikkaussalin rakentamisen kus-
tannuksista voidaan esimerkinomaisesti sanoa, etta uuden leikkaussalin hinta on
noin 600 000 euroa. Hinta sisaltaa kiinteat, perusleikkaustoimintaan soveltuvat
leikkaussalin kalusteet. Leikkaussalin perustamiskustannukset kasvavat sita mu-
kaan mita spesifimpi siita tehdaan. (Turunen 2020.) Yksi spesifi tai erikoistoimin-
taan tarkoitettu leikkaussali on esimerkiksi hybridileikkaussali, joka varustetaan
ladketieteellisen kuvantamisen laitteistoilla, joiden avulla voidaan yhdistaa kuvan-
tamisen mahdollisuudet ja leikkaussali (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen
2016, 34). Hybridileikkaussalin, jossa on O-kaari lapivalaisuun, CT-laitteisto tai
MRI-laitteisto seké erikoisvalmisteltu leikkaustaso nostavat salin perustamiskus-
tannukset jopa kaksinkertaiseksi. (Turunen 2020.)

Valinehuollon aineellisia resursseja ovat esimerkiksi monikayttoiset instrumentit,
joita kaytetddn potilaan hoitamiseen. Siun sotessa valinehuolto hankkii lahes
kaikki monikéayttdiset instrumentit ja vastaan niiden huollosta sekd korjauttami-
sesta. Instrumenttikokonaisuuksien sisallét on suunniteltu erikoisalakohtaisesti
yhdessa kayttajien (Iaakéarit ja hoitajat) kanssa ja ne on pakattu kayttétarkoituk-
sen mukaisesti. Monikayttoiset valineet on pakattu joko yksitellen, setteihin (2—
6) instrumenttia, koreihin (6—100) tai kontainereihin (pa&asiassa ortopedian ja



32

traumatologian valineet). Yhteensa tuotteita on kierrossa noin 5 000, joista koreja

on 216, setteja 425 ja kontainereita 181.

7.4 Toiminnalliset resurssit Siun sotessa

Toiminnallisia resursseja ovat henkil6std, kuten leikkaussalin ja vélinehuollon
henkilokunta sek& hoidonvaraajat. Toiminnallisia resursseja ovat myos erilaiset
menetelmat, joilla toimintaa ohjataan, kuten valinehuollon tuotannonohjausjarjes-
telma T-Doc. T-Docin tuotannonohjausjarjestelmaa rekisterdidyt monikayttdiset
instrumentit ovat jaljitettavissa koko huoltoprosessin ajan seka ovat yhdistetta-
vissa potilaan hoitoprosessiin. Jarjestelmaa kaytetdan varastonhallintaan seka
valinehuoltoprosessin seurantaan ja parantamiseen. Henkilostoresursseja ohja-
taan Titania-tydvuorosuunnitteluohjelmalla sekd anestesia- ja leikkausosastolla
ettd valinehuollossa. Sen avulla ohjataan tyontekijoiden tdissd olemisen tarve
vaatimusten mukaisesti (resurssiohjaus). Siun sotessa ollaan siirtyméassa kai-
kissa yksikoissa toimintalahtdiseen tydévuorosuunnitteluun, joka on yksi Siun so-
ten strategian tavoitteista. Toimintalahtdisessa tydvuorosuunnittelussa ohjelma-
taustoihin maaritellaan henkildresurssien tarve suhteessa toimintaan, jolloin oi-

kea osaaminen on oikeaan aikaan kaytdssa. (Siun sote 2020d, 5, 19.)

Leikkaustoiminta suunnitellaan paivittaiseksi ohjelmaksi eli laaditaan leikkaus-
lista. Suunnitelman avulla suunniteltu eli elektiivinen leikkaustoiminta jaetaan so-
vitulla tavalla arkipdiville. Suunnittelu voi pohjautua avoimeen leikkaustoimintaan
tai etukateen suunniteltuun leikkaustoimintaan. Avoin leikkaustoiminta tarkoittaa
sitd, etta leikkausaikaa tarjotaan sille, joka ensimmaisena tarvitsee sita ja tilaa
sitd. Tama tapa ei ole juurikaan Suomessa kaytdssa, mutta yksityisella sektorilla
sita kaytetaan. Etukateen suunnittelussa, traditionaalisessa mallissa leikkaussa-
lin aika jakaantuu aamu- ja iltapéaivdjaksoihin. Joustavasti suunnitellussa leik-
kaustoiminnassa jaettavat aikajaksot vaihteleva eri laéketieteen aloille etukateen
sovitusti. Jaksotetussa leikkaustoiminnassa on seka avointa ettd suunniteltua
leikkaustoimintaa. Leikkaustoiminnan suunnittelu etukateen on tarkeaa, jolloin

voidaan taata, etté potilaat saavat hoidon suunnitellusti, henkilosté on kaytetta-
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vissa, leikkauksissa tarvittavia laitteita ja valineita on riittavasti seka leikkaussa-
lien kuormitus on tasaista. Leikkausohjelma tarkennetaan leikkausosastolla pai-
vakohtaiseksi tybohjelmaksi. (Lukkari ym. 2013, 53-54.)

Siun sotessa ei ole erillista leikkaustoiminnan ohjausohjelmaa tai mallia. Kaytet-
tavissa on potilastietojarjestelma Mediatri, jonka kautta potilastiedot kulkevat
seka leikkauslistat muodostetaan. Valinehuollon tietojarjestelma on yhteydessa
Mediatriin, jolloin valinehuolto saa tiedon seuraavan paivan leikkauksista ja pys-
tyy huomioimaan korien tarpeen ennakkoon. Kaytéssa on myds anestesiatieto-
jarjestelma (CA), johon kirjautuu anestesian tiedot ja potilaan vaiheistus leikkaus-
salissa. Leikkaussalin kayttoaika eli leikkauskiintiot jaetaan 2—3 kertaa vuodessa
ladketieteen eri erikoisalojen kesken. Leikkauskiintibiden valmistelusta on vas-
tannut anestesia- ja leikkausosaston seka paivakirurgian osastonhoitaja. Leik-
kauskiintididen maara on jaettu sen mukaan, mitéa osastolla on ollut kaytettavissa
henkilotydvuosia. Henkilbtydvuosien maara eli henkildston maara on maaritelty
vuosittain Siun soten talous- ja toimintasuunnitelmassa. Leikkauskiintioita jaetta-
essa on pyritty tarjoamaan leikkausaikaa kunkin erikoisalan vaatimusten mukaan
niin, ettd hoitotakuun rajoissa pysytaan. Leikkauskiintiot julkaistaan Siun soten
intranetissa seka erikseen se jaetaan myos hoidonvarauksesta vastaaville hoita-
jille seka yliladkareille, jotka ovat olleet leikkauskiintiota suunnittelemassa. Hoi-
donvaraajat rakentavat leikkauskiintion mukaan paivittaisen leikkauslistat. Hoi-
donvaraajien vastuulle jaa se, etta leikkauslistat ovat kiintion mukaan taytetyt ja

potilaiden leikkausajat tayttavat varatun leikkausajan.

Leikkaus- ja paivakirurgisen osaston osastonhoitajan tehtavaan on aina kuulunut
tiivis yhteistyd hoidonvarauksen kanssa. Yhteisty6 on ollut erityisen tiivista esi-
merkiksi silloin, kun paivakirurgisen yksikon hoidonvarauksesta on vastannut
vain yksi henkild. Konsultointia ja ohjausta tapahtuu hoidonvaraukseen liittyen,
esimerkiksi tulkkauksen jarjestamista, PAIKI/HERKO-kelpoisuuden arviointia,
leikkausjarjestelyista liittyen resurssien ja valineiden osalta, yliméaraisten potilai-
den jarjestelyista sekd mahdollisesta potilashoidon poikkeuksista huolehtiminen.
Tarkein hoidonvarauksen ohjaamisen muodoista on salikiintiiden yllapito ja sita
kautta potilasvirtojen paivittdéinen ohjaaminen seka ajanvarauskirjojen yllapito.

Ajanvarauspohjien avulla ohjataan muun muassa HERKO-potilaiden maaraa.
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"Salikiinti6t ovat hoidonvaraajille tarkea tytkalu, joka ohjaa heita potilaiden sijoit-
telussa”. (Korhonen 2020.)

7.5 Taloudelliset resurssit Siun sotessa

Siun soten talous- ja toiminta-arviossa maaritellaén tavoitteet taloudelle seka toi-
minnalle mukaan lukien investoinnit seka osoitetaan, miten toimintaa rahoitetaan.
Palvelujen ja tuotteiden hinnoittelu tapahtuu omakustannusperiaatteella, joka tar-
koittaa, etta tuotehinnat vastaavat palvelujen tuottamisesta aiheutuneita kustan-
nuksia toimi- tai palvelualuetasolla. Tarkoituksena on kattaa oman palvelutuotan-
non kustannukset. (Siun sote 2020d, 11.) Anestesia- ja leikkausosaston kuulu-
essa operatiiviseen klinikkaryhmaan ja sen talousarvio ja maararahat ovat osa
sitd. Toiminta on sopeutettava maararahojen raamien sisélle. Liséksi vaateena
on saada annetulla maararahalla mahdollisimman paljon palvelua tarjottavaksi
oikea-aikaisesti ja laadukkaasti kuntayhtyméan strategian mukaisesti. Valinehuol-
topalveluiden talousarvio on osa tukipalveluiden kokonaistalousarviota. Keskus-
sairaalan valinehuolto vastaa méaararahojen puitteissa keskussairaalan moni-
kayttoisten instrumenttien hankinnasta, korjauksesta ja tarvittavasta yllapitova-
rastosta.

Vuosittain Siun soten toiminta- ja taloussuunnittelun yhteydessa maaritellaan
myds valinehuollon budjetti, joka maarittda sen kuinka paljon rahaa on varattu
uusien instrumenttien hankintaan ja korjaukseen. Maararahalla on pystyttava
vastaamaan koko erikoissairaanhoidon tarpeesta, joten priorisointia on tehtava
toiminnan vaatimusten mukaan. Esimerkkina voidaan kertoa, etta yhden perus-
leikkauskorin instrumentaation hankintahinta on 1 500-2 500 euroa ja tahystys-
kirurgiaan vaadittavan leikkauskorin instrumentaatio, joka sisaltda optiikan (ta-
hystimen) hankintahinta on 9 000-10 000 euroa. Helpotusta hankintoihin tuo se,
ettd suurin osa ortopedian ja traumatologian tarvitsemista implanttien laittoon
vaadittavista instrumenttikokonaisuuksista on hankintasopimuskausien mukai-
sesti valittujen toimittajien omaisuutta. Ne vaihtuvat hankintasopimuskausien mu-
kaan eivatka nain sido omaa paaomaa vaihtuviin tuotteisiin. Samalla taataan

mya0s aito kilpailutus kaytettavien jarjestelmien osalta.



35

Laadukkaiden monikayttdisten instrumenttien hankinta vaatii taloudellisia resurs-
seja ja varaston arvo kasvaa helposti suureksi. Varaston tulisi maarallisesti olla
sen kokoinen, etta valineisto kiertdé tasaisesti eika instrumentteja jouduta uudel-
leen prosessoimaan sen vuoksi, etta niiden kayttdaika vanhenee kayttamatto-
myyden vuoksi. Kaytettavissa olevien kokonaisuuksien maarét tulee olla hoidon-
varaajilla tiedossa, jolloin yhdelle paivalle suunnitellut toimenpiteet voidaan tehda
ilman, ettda normaali huolto- ja sterilointiprosessi muuttuu eik& jouduta kiirehti-
maan tai muuttamaan prosesseja ja priorisoimaan jotain tuotteita siksi, etta toi-
menpiteita ei ole suunniteltu tasaisesti. Normaalin prosessin ohi tulevat mahdol-
liset ei-suunnitellusta toiminnasta johtuvat “kiiresteriloinnit” vaikuttavat aina koko-

naisprosessiin.

7.6 Hoidonvaraajat Siun sotessa

Siun soten kuntayhtymassa operatiivisessa klinikkaryhmassa hoidonvaraajien
maara on vaihdellut. Vaihtuvuutta hoidonvaraajissa seka puuttuvaa osaamista ja
uuteen perehtymistd on mahdollistettu hieman suuremmalla resurssilla. Huhti-
kuussa 2020 hoidonvaraajia oli seitseman, joista yksi hoidonvaraaja on ollut siir-
rettynd vuodeosastolle Covid-19-epidemian vuoksi. Epidemian vuoksi leikkaus-
toimintaa ei ole tehty normaaleja méaaria, joten hoidonvaraajien tydmaara on va-
hentynyt. Hoidonvaraajien esimiehena toimii kirurgian poliklinikan osastonhoitaja.
Hoidonvaraajat ovat aikaisemmin toimineet omien erikoisalojen yksikkojen ti-
loissa ja jokainen hoidonvaraaja on hoitanut oman erikoisalansa hoidonvarausta.
Hoidonvaraajista ensimmaisena yhdistettiin yhteisiin tiloihin tydskentelem&én or-
topedia, gastroenterologia, plastiikkakirurgia, urologia ja verisuonet. Sitten sa-
moihin tiloihin ovat tulleet gynekologia ja paivakirurgian leikkaustoiminnan hoi-
donvaraajat. Paivakirurgian liityttyd mukaan on ty6t jaettu hoidonvaraajien kes-
ken erikoisalojen mukaan. Viimeisimpana mukaan on tullut korva-, nena- ja kurk-
kutautien hoidonvaraaja reilu vuosi sitten. Suu- ja hammaskirurginen leikkaus-
hoidonvaraus hoidetaan viela korvatautien poliklinikalla. Hoidonvarauksen malli
ja rakenne ovat rakentuneet pikkuhiljaa niin, ettd erikoisalojen kaytanteita on yri-
tetty yhtenaistaa. Yhtenaistamiseen ovat vaikuttaneet laakéareiden toiveet ja kun-

kin erikoisalan erilainen luonne. (Jormanainen 2020.)



36

Hoidonvaraajat huolehtivat kirurgisten potilaiden (verisuonikirurgia, plastiikkaki-
rurgia, urologia, ortopedia, gastroenterologia, naistentaudit ja synnytys seka suu-
ja leukasairaudet) hoidon suunnittelusta ja leikkausaikojen antamisesta. Silmé-
tautien yksikon osalta hoidonvaraus tapahtuu omassa yksikdssa itsenaisesti eika
se ole toiminnallisesti yhteydessa muuhun hoidonvaraukseen. Hoidonvarausta
tapahtuu myds lastenkirurgiassa, jossa se hoidetaan itsendisesti ja ohjaus re-
surssien kaytosta tulee lastenkirurgialle annettavan saliajan mukaan. Aikuisten ja
lasten tahystyspotilailla on hoidonvarauksessa yhteisia toimintoja ja niille on va-

rattu viikoittain omat kiintiot.

7.7 Prosessien johtaminen operatiivisessa klinikkaryhméasséa

Tyohyvinvointia lisda tydprosessien sujuvuus, toimivat tydnjaot sekd moniamma-
tillinen yhteistyd (Siun sote 2020d, 32). Prosessien kehittamiseen on olemassa
erilaisia menetelmia ja my6s ohjelmia, joita voidaan kayttaa apuna johtamisessa.
Sairaala on ollut aktiivisesti kehittdméssa suomalaista anestesia- ja leikkaustoi-
minnan tietojarjestelman vertaisarviointia yhdessa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan ja kolmen muun sairaalan kanssa jo 1990-luvun lopulla. Sairaalassa otettiin
kayttoon kehitystyon tuloksena syntynyt Intesium-tietojarjestelma vuonna 2000.
Ohjelmaa on kehitetty ja nykyisin sen hallinnasta ja palvelusta vastaa yritys ni-
melta Tieto, ja vastaavasti ohjelma kulkee nimella Tiedon BM-palvelu, vertaisar-
viointi. Talla hetkella ohjelma on kaytdssa kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa
ja keskussairaaloissa. Vertaisarviointi auttaa tunnistamaan oman toiminnan ke-
hityskohteita ja laatimaan niiden parantamiseen tahtavia tavoitteita sek& antaa

mahdollisuuden uusien ideoiden syntymiseen. (Tieto 2020.)

Siun soten anestesiologisen ja tehohoidon ylila&dkari Sakari Syvaoja (2020) ker-
too, etté ohjelman avulla saadaan tietoa koko leikkaussaliprosessista, periopera-
tiivisista ajoista, volyymeista ja tapahtumiin liittyvistd poikkeamista. Tietoa saa-
daan Syvéojan mielesta paljon, mutta hyddyntdminen ei ole ollut riittdvan aktii-
vista. Lahttkohtaisesti jarjestelma tarjoaa mahdollisuuden jatkuvaan vertaisarvi-
ointiin, tydkalun toiminnan muutoksen aiheuttamiin vasteisiin ja toiminnan suun-

nitteluun esimerkiksi. Vertaisarvioinnista on saanut tukea omille ajatuksille, mutta
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enemman hyotya saaduista tiedoista olisi, jos koko henkilékunnalla olisi mahdol-
lisuus néahda saatavia raportteja. Tama vaatisi sita, etta jarjestelmaan olisi kay-
tosséa henkild, jonka tybpanosta kaytettaisiin saatavan tiedon analysoimiseen ja
sen tiedon jakamiseen ymmarrettavalla tavalla. Oman tyon ohella ohjelman tay-
simaarainen hyoddyntaminen ei ole riittavan tehokasta. Yhteenvetona voidaan to-
deta se, etta jos ajatuksena on toiminnan tehostaminen ja resurssien optimaali-
nen kaytto, niin resursseja on varattava myads kehittamiseen. (Syvéaoja 2020.) Tie-
don BM-palvelusta osaston esimiehet saavat viikoittain kolme erilaista raporttia:
1. vaihtoajoista, 2. saliaikojen prosenttiosuus illan tyhja, aamun tyhja, vaihtoaika,
leikkausaika ja ei operaatio aika ja 3. aamun aloitus arkipaivisin. Kuukausittain
tulee myds yksi koontiraportti, jossa on eriteltyna PAIKI-, HERKO- ja LEIKO-

toiminta.

Resurssien optimaalisessa kaytdossa keskeisimpina tekijoina tulee olla salikiinti-
diden jako suhteessa kaytettavissa oleviin resursseihin ja kysyntaan. Saliresurs-
sien jakamisen tulee olla joustavaa ja l&ahtokohtana tulisi olla kulloinenkin erikois-
alakohtainen jonotilanne. Siun soten HERKO-toimintamallia on hyddynnettava
paremmin, joka tasapainottaa vuodeosastojen kuormitusta ja takaa HERKO-
potilaiden tasaisen virran. Olennaista on my@s oikean hoitopolun maarittdminen
leikkauspaatoksen yhteydessa, mika vaatii ladkareiden ohjeistusta ja perehdy-
tysté sairaalan leikkauspotilaan hoitoprosessista. Hoidonvarauksen tulisi olla tar-
kemmin ohjattua, jolloin ali- ja ylikuormituksilta elektiivisten (etukateen suunni-
teltu) potilaiden osalta valtyttaisiin. Hoidonsuunnittelussa on huomioitava koko-
naisuus, johon hoidonvaraajat kuuluvat olennaisena osana. Kokonaisuuden hal-
linta ja tarkastelu antaisi mahdollisuuden toiminnan ennakoimiseen sek& mahdol-
listaisi reagoinnin tarpeen muuttuessa. Tama kaikki vaatii jatkuvaa vuoropuhelua
hoidonsuunnittelun, leikkausyksikon ja ylilaakareiden valilla seka yhteista tahtoti-

laa toimia joustavasti. (Korhonen 2020.)

7.8 Prosessien johtaminen valinehuoltopalveluissa

Valinehuollon toimintaa kuvaa valinehuoltoprosessi (kuvio 3). Valinehuoltopro-

sessin johtamisen apuvalineena on tuotannonohjausjarjestelma T-Doc, johon on
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liitetty kaikki valinehuollon pesu- ja desinfektiokoneet seka sterilointilaitteet. Tuo-
tannonohjausjarjestelmassa on myos kaikki yksittaiset instrumentit ja instrument-
tikokonaisuudet, jolloin huolto- ja kokoamisohjeet ovat valinehuoltajien kaytetta-
vissd. Valinehuolto vastaa, etta kaytdssa on riittdva maara valineitd operatiivi-
seen toimintaan. Valinehuoltoprosessin eri vaiheet kirjataan jarjestelmaan, jolloin
instrumentteihin saadaan jaljitettdvyys seka saadaan yleisesti tietoa toiminnasta.
Tietoa hytdynnetddn laadun varmennuksessa seka kehittdmisessa. Valinehuolto
tekee tiivista yhteistyotéa leikkausosaston kanssa.

Kaytettyjen
valineiden
vastaanotto
=3 Pesu ja
= desinfektio
Potilas |
. Tarkistus j
Varastointi pakka;-ja
minen
Sterilointi

Kuvio 3. Valinehuoltoprosessi.

Toiminta- ja taloussuunnitelman mukaisesti tukipalvelujen osana valinehuoltopal-
velujen toimintaa kehitetdan tarkastelemalla toiminnallisia prosesseja. Tarkaste-
lua tehdaan yli toimialuerajojen ja tavoitteena on loytaa menetelmia, joilla mo-
niammatillista yhteistyota lisataan seka hyddynnetaan integroitua tuotantokoneis-
toa. Avoin rajapintojen tarkastelu sekd ammattiryhmien valinen téiden uusjako
ovat keinoja, joilla tavoitellaan asiakastyytyvaisyyden kasvamista seka kustan-
nustehokkuutta lisdantyvassa maarin. Samalla lisataan palvelujen vaikuttavuutta.
Palvelutuotannon ratkaisut vaikuttavat koko tukipalveluiden toiminnallisiin ratkai-
suihin. Osana asiakas- ja potilashoitoprosesseja toimialueiden ja tukipalvelujen
tyonjakoa ja rajapintoja tarkastellaan ja hiotaan kustannustehokkaiden ja integ-
roitujen toimintamallinen saavuttamiseksi. (Siun sote 2020d, 23, 26.)
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on tehostaa hoidonvarausprosessia opti-
moimalla Siun soten leikkausosaston seka valinehuollon resurssien kayttamista.
Tavoitteena on tuottaa uusi toimintamalli, jossa on huomioitu kaytettavissa olevat

resurssit, hoidonvaraajien tyokaluksi.

9 Opinnaytetydon kehittamisprosessin menetelmalliset valin-

nat

9.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Opinnaytetyon lahtékohtana on tarve kehittaa kaytannon tydelamaa, siksi tutki-
muksellinen kehittdmistoiminta sopii menetelmalliseksi tahan opinnaytetyéhon.
Kehittamistyo alkaa siitd, ettd on mielekas kehittdmiskohde seka tarve kehittami-
selle, kuten tassa tydssa on ollut Iahtokohtana. Tarve voi ilmeta ongelma- tai uu-
distamisperusteisena. Kun kehittdmiskohde on valittu, sen jalkeen on maaritel-
tava tavoite tai tavoitteet mihin kehittamistyolla pyritaan. Kehittamisen tavoittei-
den maarittelya varten tarvitaan tietoa erilaisista lahteista kehittamiskohteeseen
liittyen. Teoria on tarkeé& osa tutkimuksellisessa kehittamistydssa. Se auttaa ke-
hittdmiskohteen ymmartamista ja rajaamista tavoitteen mukaan. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti 2009, 26—30; Toikko & Rantanen 2009, 16-17.) Tutkimukselli-
sessa kehittamistoiminnassa metodologiset kysymykset ja sitoumukset muodos-
tavat tutkimuksen perusvalinnat ja todellisuuskasitykseen vastaaminen ovat lah-
tokohta tutkimukselle. Tiedontuotantotapana on kayttokelpoisuuden korostami-
nen. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tietoké&sitys syntyy kaytannosta, jossa
uutena tiedontuotantotapana on kayttokelpoisuuden korostaminen. Kehittamis-
toimintaa ohjaa nakyvat tavoitteet ja toimintatavat, johon kuuluu nakdkulmien ta-
sapuolinen mutta kriittinen tarkastelu. Kehittamistoiminta on luonteeltaan toimin-

taympariston ja yhteiskunnallisen todellisuuden kompleksi, jonka edellytyksena
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on jatkuva toimijoiden ja toimintatapojen tarkistaminen eli reflektiivisyys. (Toikko
& Rantanen 2009, 54-55.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa toimintaan liittyva ohje ammat-
tiymparistoon ja -kayttoon. Kehittamistydna syntyva tuotos on aina havainnollinen
tuotos, kuten hoidonvarausmalli tassa tydssa. Kehittamistyon toiminnallista tuo-
tosta tehtdessa huomioidaan tuotoksen kohderyhméa seka heidén tarpeensa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51; Ojasalo ym.2009, 33.) Kehittdmisen reflektiivi-
Ssyys on prosessiorientoituneessa nakemyksessa korostuneena. Toiminnan
kautta saadaan koko ajan uutta tietoa, jota kaytetdadn kehittamiseen. Kokemuk-
sen ja tiedon kautta saadaan uutta aineistoa, joka ohjaa toimintaa. (Toikko &
Rantanen 2009, 50; Engstrom 2004, 29.) Keskeista kehittamistydssa se, ettd me-
netelmét ovat moninaisia ja kehittamistyéhén saadaan eri menetelmilla (kysely,
haastattelu, havainnointi, dokumenttianalyysi jne.) tietoa seka erilaisia nakdkul-
mia. (Ojasalo ym. 2009, 40.)

9.2 Haastattelu ja kysely tiedonkeruumenetelmina

Haastattelua, kyselya, havainnointia ja erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa
pidetdaan laadullisen tutkimuksen yleisimpina aineistonkeruumenetelmina. Niita
voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna tutkittavan
ongelman ja tutkimusresurssien mukaan. Ne ovat kayttokelpoisia myos keratta-
essa maarallisen tutkimuksen aineistoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Kysely
sopii tutkimukseen, jonka aihealue on tuttua, mutta tiedon oikeellisuudesta halu-
taan varmistua. Samoin kysely sopii lahtokohtatilanteen selvittdmiseen seké saa-
tujen tulosten arviointiin kehittamistyon loppuvaiheessa. Kyselyn tulee perustua
olemassa olevaan tietopohjaan ja kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja helposti
vastattavia. Jotta kyselysta voidaan tehda johtopaatoksia ja tuloksia voidaan
yleistad, niin olennaista on maarittdd otos ja perusjoukko kyselyyn. (Ojasalo ym.
2009, 41.)
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Webropol-kysely hoidonvaraajille valittiin kehittdmistydssa lahtétilanteen kartoi-
tukseen, koska se on luonteeltaan tutkimus, jolla voidaan kerata tietoa suurem-
maltakin joukolta. Kyselyad suunniteltaessa on méaariteltava tarkasti, mita tietoa
halutaan kerata. Yksiselitteisyys ja vastaamisen helppous ovat kyselyn perusele-
mentteja. Liséksi tietoa kerattiin sdhkdpostikyselyilla (liitteet 5, 6, 7). Tiedonkeruu
kyselyn kautta on nopeaa ja tehokasta mutta sen heikkoutena voi olla tiedon pin-
nallisuus seka se, etta vastaaja ei suhtaudu kyselyyn riittavalla vakavuudella. Ky-
selyn kayttaminen tutkimukseen edellyttaa riittava pohjatieto tutkittavalle ilmidlle.
(Ojasalo ym. 2009, 41, 108-109.)

9.3 Siséallonanalyysi

Kehittamistyon sisallonanalyysin tarkoituksena on olla selke&aé, huolellista, nou-
dattaa tarkkuutta sek& muodostaa kokonaisuus osana kehittamisty6ta (Salonen
2013, 24). Sisallonanalyysin tarkoituksena on muodostaa sanallinen ja selkea
kuva tutkittavasta ilmiosta. Siind aineisto jarjestetaan tiiviiksi ja selkeéksi koko-
naisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Teemoittelu valittiin sisallon analyy-
simenetelmaksi, koska sen avulla voidaan analysoida ja tarkastella tutkimuksen
aineistoon keréattyja ilmidita ja asioita ryhmittelemalla niité yhteisten piirteiden mu-
kaan. Teemoittelu sopii menetelméksi silloin, kun esille nousevat ilmiét tai asiat
ovat yhteisia useammalle. (Ojasalo ym. 2009, 99-100.) Saatu aineisto kirjoi-
tetaan auki ja pelkistetdan (redusoidaan) ja karsitaan pois ne asiat, jotka eivat
olleet tutkimuksen kannalta olennaisia. Tutkimustehtava ohjaa aineiston pelkis-
tamista ja tutkimustehtavan olennaiset ilmaukset liitteroidaan (kirjoitetaan) tau-
lukkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

9.4 Osallistaminen tyopajaty6skentelyn avulla

KehittdmistyOpaja valittiin osallistavaksi menetelmaksi, silla siina kehittamiseen
otetaan mukaan tyontekijat. Osallistaminen tuo mielekkyyttéa tyohon ja lisdé yh-
teisvastuuta toiminnan sujuvuudesta sekd& maariteltyjen tavoitteiden saavuttami-

sesta. Kokemus vaikuttamismahdollisuudesta lisda tyontekija henkilokohtaista
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motivaatiota. Osallistamisen kautta lisdtaan tuottavuutta seké saadaan uusia ide-
oita kehittamiseen. Tyontekijoilla tulee olla riittdvasti tietoa toimintaan liittyvista
tavoitteista seka reunaehdoista, jonka kautta on mahdollista ymmartaa ja ottaa
kantaa asioihin. Keskindinen luottamus toiminnassa seka avoimuus ja lapinaky-
vyys tiedottamisessa ja paatoksenteossa ovat edellytys osallistamisen onnistu-
miselle. (Viitala & Jylha 2019, 134-135; Salonen 2013, 22.)

Tiedonvaihto ja tiedon keraaminen painottuvat tydpajatyyppisessa menetel-
massa, jossa syvennytan tarkastelemaan aiheen eri osa-alueita. TyOpajatyos-
kentelyssa osallistujat voidaan jakaa ryhmiin, joiden kesken paateema jaetaan
nakokulmien, teemojen tai osa-alueiden kautta kasiteltavaksi. Valmiit rynméaesi-
tykset kaydaan yhdessa lapi ja niista muodostetaan yhteneva kokonaisuus, jota
kasitelladn yhdessa lapi keskustellen. (Haukijarvi, Kangas, Knuutila, Leino-
Richert & Teirasvuo 2014, 34-35; Ojasalo ym. 2009, 42, 146.) Vastuun ja tdiden
jakaminen on edellytys tehokkaalle ryhmalle. Epatasainen tehtavien jakautumi-
nen heikentaa ryhman keskinaista toimintaa. Yhteiset pelisdannot seka ryhman
sisdiset keskustelut puolestaan parantavat sita. (Viitala & Jylha 2019, 252.) Tuot-
tavassa ja tehokkaassa ryhméssa hyddynnetaan ryhman resursseja tehokkaasti
ja tarkoituksenmukaisesti. Ryhman energian on suuntautunut tehtavaan ja ongel-
mien ratkaisuun ihmissuhdeongelmien sijaan. Yhteisvastuullisen ryhman ilmapiiri
on luova ja innovatiivinen seka ryhma tekee tyéta ryhma hyvaksi. Talléin ryhma
kykenee muuttamaan omaa toimintaansa saadun palautteen pohjalta. (Kopak-
kala 2005, 80—-81.) Uuden luominen vaatii selkeitéa toimintatapoja seka rutiineja
tyoyhteistssa. Rutiinit ja tutut kdytannot luovat turvallisuutta, mutta muutos koe-
taan mielekkaaksi, mikali motivaatiota ja tarvetta muuttua ja muuttaa on riittavasti.
Jatkuva, maarétietoinen ja systemaattinen innovaatiotoiminta saattaa tuntua ras-
kaalta, ellei motivaatiota ja tarvetta muutokseen ole. (Vehkapera & Kolehmainen
2013, 47.)
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10 Opinnaytetyon kaytadnnon toteutus

10.1 Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan prosessi

Kehittamistydn toimeksianto tuli operatiivisen klinikkaryhman ylihoitajalta syksylla
2019. Perusteena kehittdmistyolle oli saada aikaan muutosta leikkaushoidon pro-
sesseihin hoidonvarauksesta alkaen. Hoidonvarausmallin kehittamisen l&ahtokoh-
tana oli resurssien kartoittaminen ja niiden optimaalinen kayttaminen, jolloin
toiseksi toimeksiantajaksi tuli tukipalvelujen valinehuoltop&allikkd. Tarvetta oli
vastata Siun soten talous- ja toimintasuunnitelman tavoitteisiin: muuttuneilla re-
sursseilla enemman tehokkuutta. Toikko & Rantasen (2009) mukaan kehittami-
sen edellytys on perustella, mika on nykytilanteen ongelma ja millainen tulevai-
suuden halutaan olevan. Kehittdmisprosessi muodostuu viidesta vaiheesta: pe-
rustelusta, organisoinnista, toteutuksesta, arvioinnista ja levittamisesta. Organi-
sointivaiheessa hyvaksytaan ja virallistetaan kehittdmistavoitteet. Toteutusvai-
heessa maaritellaan prosessin toimijat. Toteutus on konkreettista toimintaa, jossa
kaytannon toimintoja suunnitellaan, valmistellaan, kokeillaan ja mallinnetaan. Ko-
keilevan toiminnan tavoitteena on kehitystulos, joka pystytddn kuvaamaan sel-
kedna kokonaisuutena. Kehittdmistoiminnan jalkeen toimintaa arvioidaan. Arvi-
oinnin tavoitteena on saada tietoa kehittdmisprosessin ohjaamiseen, tuottaa tie-
toa kehityskohteesta seké luoda yhteistd ymmarrysta ja osallistaa toimijoita. Ke-
hittdmisprosessi paattyy uuden tuotteen tai toimintatavan levittamiseen, juurrut-
tamiseen kayttéon. (Toikko & Rantanen 2009, 56—62.)

Projekti, jossa tavoitteena ja tarkoituksena on kehittdmistyon avulla parantaa or-
ganisaation tehokkuutta ja saada lisaa suorituskykya tyon tekemiseen, méaaritel-
l&&n organisaation kehittamistoiminnaksi. Kehittdmisprojektille on ominaista, etta
se etenee vaiheittain ja siihen kuuluu erilaisia toimintoja, kuten ty6pajoja. Kehit-
tamisen onnistumisen edellytyksena on tyontekijoiden osallistuminen. (Viitala &
Jylh&a 2019, 288-289.)

Salosen mukaan konstruktiivisessa mallissa kehittamishankkeessa yhdistyvat

seka lineaarinen etta spiraalimalli. Konstruktiiviseen malliin kuuluu huolellinen
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suunnittelu, vaiheistus, oppiminen, osallisuus, kehittdmisotteen tutkimuksellisuus
seka riittdva ymmarrys metodologiasta kehittamistoiminnassa. Yhteisollisyys,
osallistuminen seké& pedagogisuus korostuvat konstruktiivisessa mallissa. Reflek-
tio ja inhimillisyys kuuluvat kehittamisen eri vaiheisiin, silla konstruktiivisessa mal-
lissa tasavertainen vuorovaikutteinen keskustelu ovat osa arviointia ja eteenpain
suuntautumista. (Salonen 2013, 15-16; Toikko & Rantanen, 2009, 64—67.) Kuvi-
ossa 4 esitetd&dn taman opinnaytetyon etenemisprosessin vaiheet.

* Resurssien maarittely
* Tydpajatydskentely
* Osallistaminen

* Aineiston analysoitni

¢ Uuden mallin
kayttoonotto ja
levittdminen

* Aiheen valinta
* Toimeksianto

Suunnittelu

* Kasitteiden maarittely
* Tietoperusta

¢ Uuden mallin
kaytettavyyden
arviointi

Kuvio 4. Tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheet (mukaillen Salonen 2013, 20).

10.2 Tietoperustan kerddminen

Opinnaytetyon tietoperustaan haettiin tietoa kotimaisista seka ulkomaisista tieto-
kannoista Karelia ammattikorkeakoulun Finna-kirjaston, Ebsco-, Cinahl- ja
GoogleScholair-hauilla sekd Siun soten tieteellisen kirjaston tietokannoista ja
Vaarakirjastoista. Boolen logiikkaan perustuvaa perus- ja yhdistelméhakua kay-
tettiin kansainvalisen tutkimustiedon hakemiseen and sek& or ja not rajauksia
kayttaen. Tietoa etsittiin hoidonvaraus, leikkausosasto, leikkauksen aloitusaika,
optimointi, prosessi, kustannustehokkuus, valinehuolto, terveydenhuolto ja te-
hokkuus hakusanoilla. Rajauskriteereina kaytettiin lahdemateriaalin ikaa ja ver-
taisarviointia. Varsinaisesti valinehuoltoa koskevia artikkeleita 16ytyi vahan ja
niista vain kahta pystyttiin kayttamaan. Terveysportin Duodecimista saatava tieto
oli vahaistd muutamaa artikkelia lukuun ottamatta. Tieteellisista ammattijulkai-
suista kuten Finnanestin julkaisuista I6ytyi paljon materiaalia leikkaussalin kayt-
tbasteesta ja lapimenoajasta. Vastaavia julkaisuja |6ytyi Der Anaesthesist-julkai-
suista. Osa loydetyista lahteista ei paatynyt opinnaytetyéhon, mutta useimmat
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niistd antoivat silti lisdymmarrysta. Kollegoilta saimme liséksi useita artikkeleita,

jotka liittyivat aiheeseen.

10.3 Webropol-kysely

Tietoa tutkimustydhon kerattiin Siun soten operatiivisille hoidonvaraajille l1ahete-
tylla Webropol-alkukartoituskyselylla. Ennen kyselyn tekemista kerattiin esitietoja
hoidonvarauksesta ja hoidonvaraajan tydstd Siun sotessa tapaamisessa
(29.01.2020) yhden hoidonvaraajan kanssa. Tapaamisessa kaytiin lapi hoidon-
varaajan tyon keskeisimmat tehtavéat. Lisaksi anestesiapalveluja ja leikkaussalin
tiloja kayttavien leikkaavien ladkarien kanssa pidetyssa yhteisessa leikkauskiinti-
diden suunnittelukokouksessa oli myds hoidonvaraajat paikalla (12.2.2020). Ta-
paamisen jalkeen hoidonvaraajille kerrottiin ennakkotietona, etta tulossa on opin-
naytetyohon ja Siun soten hoidonvaraukseen liittyva kysely. Samalla keskusteltiin
niista aihealueista, jotka ovat olleet haasteellisia heidan tydssédén seka siita mil-
laisilla keinoilla yhteistyota tehostetaan ja tiedonkulkua parannetaan. Samalla so-
vittiin, ettd hoidonvaraajien yhteinen sahkopostituslista laitetaan ajan tasalle.
19.2.2020 saatiin tieto, ettd sdhkdpostilista oli paivitetty ja sitd voitiin kayttaa
opinnaytetyon kyselyn postituslistana. Postituslistalla oli 12 hoidonvaraajan tie-

dot, jotka tarkistettiin etukateen.

Kyselya testattiin kahdella koehenkil6lla, joista toinen tydskentelee anestesia- ja
leikkausosastolla esimiehen& ja toinen valinehuoltopalvelujen asiantuntijana.
Testikysely l&hetettiin 23.2.2020 ja vastaukset saatiin 24. ja 25.2.2020. Testaa-
jien vastausten perusteella tehtiin pari korjausta rakenteeseen. Toinen testaajista
ehdotti perehdytysta sijaistamisesta kysyttavaksi mutta emme ottaneet sitd mu-
kaan kyselyyn tassa vaiheessa, silla mielestamme perehdytystarpeen noustessa
esille vastauksista otamme sen kasittelyyn tyopajassa. Perehdytyskysymyksen
lisddminen tassa vaiheessa olisi vaatinut useamman kysymyksen lisaamista ai-

heesta.

Kysymyksen ovat selkeita ja niihin on oletettavasti helppo vastata, koska
aihealue koskee vastaajan omaa tyota.
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Kysymyksia lukiessa, tuli ajatus, miksi kaikissa kylla/ei —vaittamissa ei
ollut mahdollisuutta perustella omaa vastausta tai lisata siihen muuta kir-
jallista selitysta?

Lisaksi mietin sitd, oliko avoimissa kysymyksissa mahdollisuutta muo-
toilla kysymyksia enemman m-kirjaimilla alkaviksi? Joitain siella olikin
(miten, miksi), mutta kaikki eivét olleet.

Saatujen palautteiden mukaan tehtiin kyselyyn muutoksia ja muutettiin kysymys-
ten muotoa niin, ettd avoimet kysymykset vaativat perustelua eli kysymykset al-
kavat miten tai miksi. Samoin kysymykset, joissa oli kylla- tai ei-valinta seka pe-
rusteluun mahdollisuus, muokattiin niin, etta kysymykseen oli helppo antaa pe-
rustelu kummallakin vaihtoehdolla. Testivaiheen jalkeen muokattuja kysymyksia
ei enaa testattu. Webropol-kyselyn saatekirjeen lahettiin 25.2.2020 (lite 1). Ky-
selyssa (liite 2) oli 20 kysymysta, joilla kartoitettiin hoidonvaraajien taustaa seka

nakemyksié hoidonvaraamisesta.

Kyselylla saadut tiedot analysoitiin ja siséllonanalyysissa maaritettiin analyysiyk-
sikoksi yksittainen sana. Aineiston ryhmittelyssa (klusteroinnissa) samaa tarkoit-
tavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin sisaltdéa kuvaavaksi kasitteeksi. Pelkis-
tetty ilmaisu ryhmiteltiin alaluokaksi. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoitiin
eli kasitteellistettiin ja edettiin johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-
111))

10.4 Tyopajatydskentely

Tyopajatydskentelyn lahtokohta oli kayda lapi kyselyn perusteella saatuja ja ana-
lyysin avulla rakennettua malliehdotusta. Kaikille 12 hoidonvaraajille lahetettiin
sahkopostikutsu tyopajaan 12.5.2020 (liite 3), joka jarjestettiin 25.5.2020. Tilava-
rauksessa huomioitiin, etté osallistujamaaran mukaan osallistujat pystytaan tar-
vittaessa jakamaan turvavaleja (Covid-19-ohjeet) noudattaen kahteen ryhmaan.
Tybpajaan osallistui kuusi hoidonvaraajaa eri erikoisaloilta. Tyopajassa kaikille
jaetiin kyselytulosten analysoinnin perusteella rakennettu pelkistetty pelkét otsi-
kot ja aihepiirit sisaltava hoidonvarausmallin pohjaesitys. Pohjaesityksen pohjalta

kaytiin aktiivista ohjattua keskustelua uuden hoidonvarausmallin kehittdmiseksi.
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Tybpajan kestoksi oli suunniteltu yksi tunti, mutta osallistujien aktiivisen keskus-

telun ansiosta tyopajan kesto oli lopulta kaksi tuntia.

11 Tulokset ja analysointi

11.1 Taustatiedot

Kysely lahettiin 12 hoidonvaraajalle, joista vahéan yli puolet vastasi maaraajassa
kyselyyn. Kyselyyn osallistuneista nelja vastaajaa oli tydskennellyt hoidonvara-
jana yli kolme vuotta, kolme 1-3 vuotta ja yksi vuoden tai vahemman. Hoidonva-
raajien toiminta jakautuu ortopediaan (tuki- ja liikuntaelin kirurgia, johon kuuluu
myo6s traumatologia), urologiaan (virtsaelinkirurgia), gastroenterologiaan (vatsa-
elinkirurgia), gynekologiaan (naistentautien kirurgia, verisuonikirurgiaan (johon
kuuluu myos rintakeha eli thoraxalue), plastiikkakirurgiaan (korjaava kirurgia),
korva-, nena ja kurkkutauteihin seka paivakirurgialla tehtavaan ja ortopediaan
seka kasikirurgiaan. Ortopedian ja paivakirurgisen ortopedian hoidonvaraajat
vastaavat itsendisesti omasta hoidon varauksesta. Muiden erikoisalojen hoidon-
varaajilla on myds toinen vastuualue (erikoisala), jonka hoidonvarausta he sijais-
tavat. Sijaistaminen on tehty suunnitelmallisesti, jolloin kaikki hoidonvaraajat tie-
tavat toistensa alueet. Kaikki vastaajat kuuluivat operatiiviseen tulosyksikkoon ja
sita kautta kirurgian poliklinikan alaisuuteen. Kyselystd saadut vastaukset tee-

moiteltiin (liite 4) ja analysoitiin (liite 5).

11.2 Hoidonvaraajan tyonkuva

Hoidonvaraajan tyénkuva on moninainen (taulukko 3). Yhteensa vastauksia toi-
menkuvaan kuuluvista tehtavista tuli 35. Vastausten perusteella tydtehtdvana on
leikkaushoidon suunnittelu ja tarkistaminen seké potilashoidon kokonaisvaltainen
suunnittelu. Tyo6tehtaviin kuuluu oleellisesti vastausten perusteella leikkausaiko-
jen suunnittelu, varaus ja antaminen. Leikkauskelpoisuuden arviointi, asiakas-

neuvonta ja puhelinpalvelu kuuluvat tydnkuvaan. Yhteistyo eri yksikdiden kanssa,
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tiimissa tydskentely ja moniammatillinen yhteisty6 koettiin kuuluvan hoidonvaraa-
jien tyotehtaviin. Leikkausjonojen seuranta, hallinta ja tarkistaminen on myads ty6-
tehtavana. Osalle hoidonvaraajia preoperatiiviset haastattelut, ohjaukset ja soitot
kuuluivat heidan tyohonsa. Yhden hoidonvaraajan tyohon kuului myos ladkarei-

den tydlistojen laatiminen, tarkistaminen ja sen paivittdminen.

Jokaisen vastaajan tehtaviin kuuluu leikkauslistojen suunnittelu, tarkistaminen ja
hoidonvarauksen kokonaisuudesta huolehtiminen. Kuusi vastanneista nime&a
erikseen, etta tehtaviin kuuluu myds leikkausaikojen antaminen. Asiakasneu-
vonta ja puhelinpalvelu, johon kuuluu neuvonta ja asiakaspalvelut, mainittiin kuu-
den vastaajan tyonkuvassa. Naista nelja vastaajaa mainitsi erikseen potilaiden
preoperatiiviset haastattelut, soitot ja potilaiden ohjaus tarvittaessa. Puhelinpal-
velun antaminen kaikkien erikoisalojen potilaille mainittiin yhdeksi tehtavaksi,
mutta yhdessa vastauksessa oli eritelty, ettéd palvelua annetaan vain oman eri-
koisalan potilaille. Yhteistyd eri yksikdiden kanssa, tiimissa tydskenteleminen,
moniammatillinen yhteisty0 ja tarvittaessa instrumenttien riittavyyden (firmasta ti-
lattavien instrumenttien huolehtiminen) huomioiminen /sopiminen paivakirurgian
sairaanhoitajan kanssa oli mainittu neljalla vastaajista. Leikkausjonotilanteen
seuranta (paivakirurgiset potilaat ja leiko-potilaat), leikkausjonojen hallinnoimi-
nen, seuraaminen ja tarkistaminen seka hoitotakuun ja tavoiteaikojen seuranta
oli neljan vastaajan tyonkuvassa. Leikkauskelpoisuuden arviointi ja potilaiden
leikkauskelpoisuuden arviointi ja varmistaminen, tasapuolisuus leikkausaikojen
antamisessa tulivat esille kahdella vastaajalla. Samoin kahden vastaajaa tyoteh-
taviin kuuluu laboratoriokokeiden ja rontgentutkimusten ja -kuvien pyynnot tarvit-
taessa seka tutkimusten tilaaminen. Yhdessa vastauksessa kerrottiin, etté tehta-
viin kuuluu potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen. Yhden hoidonvaraajan teh-

taviin kuuluu laéakarin tydlistojen laatiminen, tarkistaminen ja paivittaminen.
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Hoidon suunnittelu
Leikkaushoidon suunnittelu
Leikkauslistojen suunnittelu ja

Leikkaushoidon suunnit-

taminen

nen

tarkistaminen Suunnittelu Tyotehtava
; . . telu
Leikkauslistasuunnittelu
Kokonaisvaltainen suunnittelu
Leikkausaikojen suunnittelu
Paikin ortopedian ja kasikirur-
gian leikkausaikojen varaus
Leikkausajananto Leikkausaikojen suun-
Potilaiden kutsuminen ja leik- nittelu Suunnittelu
kausaikojen antaminen Leikkausaikojen varaus | Varaus Tyotehtava
Leikkausaikojen ajanvaraus ja | Leikkausaikojen antami- | Antaminen
niiden postittaminen nen
Leikkausaikojen jarjestaminen
Leikkausaikojen anto
Leikkauskelpoisuuden arviointi
Potilaiden leikkauskelpoisuu-
den varmistaminen / leikkauk- Leikkauskelpoisuuden
sen oikea-aikaisuuden / tasa- A Arviointi Tyo6tehtava
: arviointi
puolisuuden mukaan
Asiakasneuvonta ja puhelin-
palvelun pitdéminen
Puhelinneuvota
Hoidonvarauksen potilaspuhe- Asi
siakasneuvonta
lut Puhelinneuvonta Neuvonta Tyotehtava
Asiakaspalvelu (puhelin: omat P . Palvelu
; - . . uhelinpalvelu
leikkauspotilaat ja puhelinpal-
velu
Puhelinpalvelu
Yhteisty0 eri yksikoiden
kanssa
Tiimissa tydskentely ja hoidon- | Yhteistyd eri yksikéiden
varauksen kehittdminen kanssa
Moniammatillinen yhteistyd Tiimissa tydskentely Yhteistyd Tyobtehtava
Yhteistyd (leikkaussali, paiki, Moniammatillinen yh-
ladkarit, oma yksikkd, leiko, teistyd
0sasto)
Jonotilanteen seuranta PAIKI
ja LEIKO
Hoitotakuun ja tavoiteaikojen Leikkausjonojen seu-
seuranta ranta Seuranta
Leikkausjonojen hallinnoimi- Leikkausjonojen hallinta | Hallinta Tyobtehtava
nen, seuraaminen ja tarkista- Leikkausjonojen tarkis- Tarkistaminen
minen taminen
Leikkausjonojen seuranta
Preoperatiivinen haastattelu
Prehaastattelut Preoperatiivinen haas-
Preoperatiivinen haastattelu ja | Haastattelu Tvétehtiva
ohjaus tattelu . Soitot yote
X . Preoperatiiviset soitot
Presoitot tarvittaessa
Laékarien tydlistojen laatimi- . _
nen ja tarkistaminen ja péivit- T_yollstan Iaatlml_nen, tar- ; -
kistaminen, paivittami- Tydlista laatiminen Tyobtehtava
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11.3 Jarjestelman toimivuus

Vastauksissa (taulukko 4) todetaan nykyisen hoidonvarausjarjestelmén olevan
toimiva, mutta esille nousee kehittamiseen ja jarjestelmén parantamiseen liittyvia
asioita: sijaisjarjestelyt poissaolojen aikana ja téiden kasaantuminen poissaolojen
aikana ja ennen niita. Yhteisty6ta ja saannonmukaista keskustelua seka vuoro-

puhelua tarvitaan leikkaussalin ja Paikin kanssa.

Jos joku hoidonvaraajista on poissa, niin silloin on tehtdva omat ja toisen
tydt. Samoin ennen lomaa kiritdan toissa ja lomien jalkeen on suma
edessa. Pois et voi olla ja jos olet, tietad, etta kollega on ylityollistetty.

Osittain on toimiva ja osittain ei. Yhteisty6ta ja vuoropuhelua voisi lisata
esim. leikkaussalin ja PAIKIN kanssa. Nyt asiat hoidetaan melko lailla
erilladn hoidonvarauksessa. Totta kai ollaan yhteyksissa tarvittaessa,
mutta kaipaisin séannénmukaista keskustelua.

Taulukko 4. Jarjestelméan toimivuus kyselyn perusteella.

Kylla x 5 vas- Jokainen tietdd mika kuuluu tyétehtaviin

tausta Jokaisella oma erikoisala vastattavana
Tiedossa omat puhelintunnit Toimiva hoidonvarauksen jarjes-
Voi suunnitella oman tydpaivan kulun itse telma

Jokaisella on oma erikoisosaaminen

Ei x 1 vastaus Jos yksi hoidonvaraaja on poissa, on tehtava
omat ja toisten tehtévat poissaolon aikana.
Ennen lomaa on tdissa kirittdva omia téita ja

o Ei toimiva hoidonvarauksen jar-
sama on tehtava loman jalkeen.

Poissa ei voi olla ja jos olet, tietda, etta kollega on jestelma
ylitydllistetty

Kylldjaeix 1 Yhteisty6ta ja vuoropuhelua voisi lisata esim. leik-

vastaus kaussalin ja PAIKIN kanssa

Hoidonvarausjarjestelmassé pa-

Asiat hoidetaan erillaan hoidonvarauksessa
rannettavaa.

Tarve sdanndnmukaiselle keskustelulle

11.4 Resurssit, tdiden jakautuminen ja saliaika

Vastaajista lahes kaksi kolmasosaa oli sitd mieltd, etta heilla on riittavasti tietoa
resursseista ja vastaavasti yksi kolmasosa vastaajista oli sita mielta, etta heilla ei
ollut riittavasti tietoa olemassa olevista resursseista. Riittavasti tietoa kaytetta-
vista olevista resursseista (instrumentit, laitteet, henkil6sto) oli neljalla vastaajalla

ja kahdella ei omasta mielestdan. Saliajan tayttAmisesta riittavasti oli tietoa kuu-
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della vastaajalla ja yhdella ei omasta mielestdan. Yksi kylla vastanneista perus-
teli vastaustansa aikaisemmalla tydkokemuksella leikkausosastolla seka heraa-
mossé. Kaikkien vastanneiden mielesta salikiintididen valmistelurytmi (kolme ker-
taa vuodessa) on riittdva. Vastauksissa esille tuli, etta reilu kaksi kolmasosaa
koki, etta heilla on riittavasti tietoa leikkaussaliajan kaytosta. Yksi kolmasosaa
koki, ettei heilla ole riittavasti tietoa saliajan kayttamisesta. Kaikki vastaajat pitivét

kaytossa olevaa salikiintididen valmistelurytmia riittavana.

11.5 Toiden jakautuminen ja yhteistydalueet

Vastauksista kay ilmi, ettd ty6tehtavat eivat jakaannu tasaisesti. Erillisid sijaisia
ei ole loma-aikoja, suunniteltuja tai akillisia poissaoloja varten. Sijaistaminen ta-
pahtuu niin, etté jokaisella on oma tydpari, joka hoitaa loman ja suunnitellun pois-
saolon aikana sijaistamisen. Paasaantoisesti samalla tavalla tapahtuu myos akil-
lisen poissaolon aikana tdiden hoitaminen, mutta silloin jaetaan toita kaikkien kes-
ken, esimerkiksi puhelinaikoja. Vastauksista kay selville myds se, etta eri erikois-
alojen osalta tyotehtavat ovat erilaisia. Ongelmana nayttaa olevan, etta lomittajan
tyGaika ei riita tehtdvien hoitamiseen, vaikka poissaolo on etukateen tiedossa.
Vastauksissa nousee esille se, ettd kynnys jaada toista pois on korkea, ettei ra-
siteta toisten tydkuormaa. Tama kertoo samalla korkeasta tydmoraalista. Vastaa-
jista kaksi kolmasosan mielesta hoidonvaraajilla on yhteistydalueita ja vain yksi
kolmasosa vastaajista oli sitéd mielta, ettd yhteistydalueita ei ole. Perusteluissa oli

yksi vastaus "autetaan toisia siind missa osataan.”

11.6 Tuki tydhon

Vastaajista kaikki vastasivat saavansa tukea toisilta hoidonvaraajilta. Reilu kaksi
kolmasosaa vastaajista koki saavansa tukea tybhonsa muualtakin kuin hoidon-
varaajilta. Tukea tuli ystavilta, tyéterveyshuollosta, oman erikoisalan ylilaakarilta
ja kirurgeilta, yhteistydsta Leikon, leikkaussalin kanssa seka Paikin osastonhoi-
tajalta, sairaanhoitajalta, anestesialaakarilta ja vastuulaakariltd. Yksi kolmasosa

vastaajista ei saanut tukea muualta tai ei kokenut saavansa tukea.
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Tiedottamiseen kaikilla oli valineena sahkoposti. Vastanneista yhté lukuun otta-
matta tiimipalavereita pidettiin yhtena tiedottamisen kanavana. Osa kayttaa yha
Skypeé tiedottamiseen, osa Teamsia ja osa sekd Skypea ettd Teamsia. Mediatrin
tyolistat ovat vain kolmella tiedottamisen valineena. Kaksi ei maininnut puhelinta
tiedottamisen valineena. Tiedottamisen kanavia vastanneet pitivat paasaantoi-
sesti toimivina. Tiimipalavereita pyritaan pitamaan kerran kuussa ja tiimivastaava
tiedottaa heti tiedon saatuaan. Mediatrin tydlistojen nimi& toivottiin kuvaavam-
maksi, ettei tulisi vaaria "tyoviesteja”. Yksi vastaajista piti Skypea nopeana ja toi-
mivana ja yhden mielestd Teams toimii aika hyvin. Kéaytdssa olevan tiedotuska-
navan kautta tarvittavat asiat saa tiedoksi ja hoidettua neljan vastaajan mielesta,
yhden mielesta yleensa ja yhden mielestd melko hyvin ja yhden vastauksen kan-

taa ei saanut selvasti selville.

Olennaiset tiedot eivat aina tule heti vaan viime tipassa. Kirurgit eivat lue
tydlistojaan vaan joutuu soittamaan tai roikkumaan hihassa.

Teamsin kayttoa rajoittaa se, etta se ei ole vielakaan kaikilla kaytossa.

11.7 Toimivat ja kehitettavat asiat

Toimivana asiana talla hetkella pidettiin sitd, etta tdissa on osaavia ihmisia, jotka
varmalla otteella vastaavat tunnollisesti tehtavistaan. Toimivana pidettiin yhtei-
sesti sovittuja pelisaantdja ja kaikkien sitoutumista tyéhon. “Paljon on tehty saa-
daksemme homma toimimaan.” Hoidonvarauksessa on talla hetkella vastaajien
mielesta hyvaa yhteishenki, tiimitydskentely, sujuva yhteistyd, toimiva tiimi seka
yhteisty6ta laakareiden ja muiden tahojen kanssa. Lisdksi hyvaa on se, etta eri-

koisalan ylilaakari pitda hyvin ajan tasalla asioista.

Pystyn tuomaan hyvin omia toiveitani esille, vaikkapa laakéareiden leik-
kauspdaivien maaran (jos nayttaa, etta tietyt leikkaukset kasaantuvat),
voin siitd sanoa ja tiettyjen ladkareiden leikkauspaivien méaraa lisataan
listakohtaisesti.

Hoidonvarauksessa toimivana pidetddn puhelinpalvelua, joka on selkea oma eril-

linen alue. Tyon joustavuus nousee esille neljassé vastauksessa. Tybajat ovat
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joustavia, tyo on itsendista ja vapaata seka leikkauspaivien ohjelman voi raken-
taa ja suunnitella tilannekohtaisesti eri osatekijat huomioiden. Yksittaisina vas-
tauksina nousi esille: toimiva sijaisjarjestely, hyvat tyotilat ja selkeat yhteisty6-
kumppanit. Selkeat yhteistybkumppanit oli mainittu toisessakin vastauksessa,
jonka mukaan oman alan yliladkarin kanssa kaydaan keskusteluja jonotilanteesta
ja laakariresursseista: "Potilaita harvoin tarvitsee sairaalasta johtuvista syista pe-

”

rua-.

Hoidonvarauksessa ei toimivana nahtiin useita puutteita (taulukko 5). Yhdessa
vastauksessa ei hahty mitaan asiaa, joka ei lainkaan tai merkittavasti toimisi. Sa-
man vastaajan mielesta haastetta tuovat vaatimukset leikkaussalin saliajan te-
hostamisesta. Lisédhaastetta tuo, ettd hoidonvaraajista vihennetaan yksi tyonte-
kija, jolloin tehtavia jarjestellaan ja jaetaan uudelleen. Useamman vastaajan mie-
lesta ladketieteellisia tai Iadkareiden toimintatavoista lahtoisin olevia toimimatto-
mia asioita oli useita. Huoli on hoitotakuun tayttymisesta ja la&karitilanteesta. Or-
topedialla l1adkaritilanne vaihtelee ja leikkausjonot vaihtelevat sen vuoksi suuresti.
Valilla potilaat jonottavat pitkdan poliklinikalle ja silloin leikkausjonot ovat lyhyet
ja sitten vastaavasti, kun poliklinikalla potilaiden jonot on saatu purettua, niin leik-
kausjonot kasvavat kuten talla hetkella on. Toimimattomana néahtiin leikkausméaa-
raysten puuttuminen tai niiden tietojen puutteellisuus, laékkeiden tauotukset ja
ohjeet ovat tekemattd, tarvittavat konsultaatiot ovat tekematta tai pyytamatta,
vaikka niin potilastiedoissa lukee ja potilaiden perustiedot ovat puutteellisia. Toi-
mimattomana nahtiin myds se, ettd laakarit eivat vastaa tyoviesteihinsa. Kaikilla
ei ole sihteeripalveluja apuna omassa tydssaan. Toiden koetaan jakaantuvan
epatasaisesti. Verisuonikirurgiassa ja urologiassa hoidonvaraaja varaa kaikki po-
tilaan hoitoon liittyvat asiat, kuten ajat rontgeniin ja laboratorioon seka tekee leik-

kauksen vaatimat verivaraukset.

Kaikilla erikoisaloilla keskinainen yhteistyd ei tunnu toimivan ja ongelmia-
kin on, mutta ne eivat ndy vastaajan kohdalla vaan han ndkee ne toisten
tyossa.

Kuka leikkaa mitakin - vaatii paljon nippeli nappeli tietoa.
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Taulukko 5. Ei toimivaa hoidonvarauksessa kyselyn mukaan.

Kaikilla ei ole sihteeripalveluja

Sihteeripalvelut puuttuvat

Ei toimi hoidonvarauksessa kaik-
kien osalta

Leikkausmaéaraykset puuttuvat
Laéketauot puuttuvat
Konsultaatiot tekeméatta
Tyoviesteihin ei vastata

Laakarilahtoisia puutteita

Ei toimi hoidonvarauksessa

Yllattéviin poissaoloihin ja lomiin
ei erillista sijaista ole olemassa

Hoidonvaraajien sijaisen puuttu-
minen

Ei toimi hoidonvarauksessa

Laékaritilanne vaihtelee ja leik-
kausjonot vaihtelevat sen mu-
kana

Laékarien puuttuminen

Vaikuttaa hoidonvaraukseen ne-
gatiivisesti

Poliklinikan toiminta vaikuttaa
leikkauspotilaiden leikkaushoito-
jonoon laittamiseen (ruuhkaa tai
puuttumista)

Laakaritilanteen vaihtelu

Toimivaa hoidonvarauksessa

Hoidonvaraajien keskinainen yh-

Ei toimi hoidonvarauksessa kaik-

teistyd Yhteistyd kien osalta
Haasteet ja uudet jarjestelyt leik- Vaikuttaa hoidonvaraukseen,
kaustoiminnan tehostamisessa Muutokset mutta vaikutuksen luonne ei tie-

dossa

Kysymykseen "mita muuttaisit” tuli selvasti vahiten vastauksia muihin kysymyk-
siin verrattuna ja ne hajaantuivat myos eniten. Kaksi vastaajista toivoi yhteistyon
lisddmista ja muut vastaukset olivat erillisia. Yhteistyota haluttiin lisd& puoleen ja
toiseen sen tarkemmin sita eritteleméatta. Toisessa vastauksessa yhteistyota li-
sattaisiin muiden tahojen kanssa. Tahot olivat esimerkinomaisesti kuvattu ja lue-
teltu: leiko, leikkaussali ja paivakirurginen osasto. Samalla toivottiin, etta se mah-
dollistaisi asioiden kehittdmisen ja mahdollisiin ongelmakohtiin puuttumisen. Yh-
teistyon nakodkulma tuli kolmannenkin vastaajan kohdalla esille, mutta se kohdis-

tui vain yhteen ammattiryhmaan, laékareihin. Vastaaja toivoo:

Saanndllisia palavereita oman erikoisalan ladkéareiden kanssa, jolloin jo-
kainen tietaa, missd mennaan eika laakarit lupaile leikkausaikoja, minne
sattuu, kun eivét tieda jonotilanteesta mitaan.

Muutosta toivottiin ladkareiden antamiin ohjeisiin ja maarayksiin. Ne toivotaan jo
siina vaiheessa, kun potilas asetetaan leikkausjonoon. Samalla pyydettaisiin kon-
sultaatiot ja merkittaisiin 1d&keohjeet selkeasti. Tulevat muutokset olisi ilmoitet-
tava ajoissa, jotta leikkaussuunnitteluun tietaa reagoida. Yhdessa vastauksessa
todettiin, etta varsinaisesti mitaan ei ole tarvetta muuttaa, koska kokonaisuutena
asiat toimivat hyvin. Tasséa vastaaja kuitenkin toivoo lisda yhteistyota ja kehitta-

mistd yhdessé. Yhdessa vastauksessa odotellaan mitd muutos tuo mukanaan.
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Yhden vastaajan mielesta sijaisjarjestelyja on syyta muuttaa samoin kuin puhe-

linpalvelua toivotaan muutettavaksi samaksi mitd se on ollut ennen, jolloin jokai-

selle hoidonvaraajalle oli oma soittoaika. Silloin potilas sai heti oikean tiedon

oman erikoisalan hoidonvaraajalta. Nykyisessa mallissa soittoajat kiertavat hoi-

donvaraajalta toiselle ja asiat eivat aina hoidu yhdella soitolla. Vastauksissa yksi

vastaaja nostaa esille nimikemuutoksen. Hoidonvaraajat ovat yrittdneet saada

nimiketta muutettua hoidonsuunnittelijaksi.

Tama nimike on kaytdssa suurimmissa osissa muissa sairaaloissa. Ni-
mike kuvaisi paremmin meidan tyonkuvaamme, joka on aika paljon
enemman kuin vain ajan antoa.

11.8 Muut asiat

Viimeisena kysymyksena kysyttiin vastaajilta, mitd muuta he haluaisivat sanoa.

Myds tahan avoimeen kysymykseen tuli jokaiselta vastaajalta kommentteja.

Palkkaus ei ole missaan suhteessa tyémaaraan ja vastuuseen mita kaik-
kea teemme.

Ei ole pelkkaa ajanantoa, kyse on hoidon suunnittelusta mitd moni ei
edelleenkaan hahmota miten suuri tydmaara on tehty ennen kuin potilas
on leikkauspoydalla.

Erittain hyva kehittamistehtavan aihe!

Nimikkeemme on talla hetkella leikkaushoidonvaraushoitaja. Tata asiaa
olemme yrittaneet ajaa eteenpain jo yli vuoden ajan, etta se olisi leikkaus-
hoidonsuunnittelija. Tamé kuvaisi paremmin kaiken kaikkiaan tyotamme.

Leikkaushoidonvaraus on aina ollut hyvin ndkymaton tekija leikkauspoti-
laan prosessissa ja sitd on ollut vaikea selittdd ulkopuoliselle, mita
tydmme on. Itse tiedamme, etta mikali emme saa potilaita leikkauksiin se
vaikuttaa kauaskantoisesti muihin yksikdihin ja kuntatasolle saakka.

Potilaat peruvat leikkausaikojaan yllattavankin "heppoisin" perustein 2
suurin ty0 hoidonvarauksessa kuitenkin on jo tehty (potilaan taustojen
selvittdminen) ennen kuin aikaa edes potilaalle tarjotaan.

Joskus tuntuu, etta tekemamme tyon sisaltdéa ei juurikaan hahmoteta.
Moni ajattelee, etta tyd on vain ajanvarauskirjeitten lahettamista, vaikka
todellisuudessa se on pienin osa ty6ta. Suunnittelulle ja niin sanotulle
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metatyolle ei anneta arvoa, vaikka huolellinen suunnittelu onkin kaiken
tarkeinta ja tahanh&an tybmme nimenomaan perustuu.

11.9 Tybpajatyoskentelyn tulokset

Tybpajatydskentelyyn valmisteltiin avoin pohjamalli (liite 6), jota kaytettiin keskus-
telun pohjana. Pohjamalliin oli koottu avainsanoja, jotka nousivat kyselyn analyy-
sin kautta kehittamiskohteiksi. TyOpajatyoskentelyssa keskustelua ohjattiin niin,
ettd pohdinnan kautta avainsanoihin saatiin ratkaisumalleja yhteistydssa hoidon-
varaajien kanssa. TyoOpajatyoskentelyn tuloksena saatiin lisaa tietoa hoidonva-
rausmallin kehittamisen tarpeesta seka muista tyéhon vaikuttavista yhteistydasi-
oista. TyOpajan jalkeen hoidonvaraajille l&hetettiin sahkoépostilla lista kaytetta-
vissa olevista leikkauskoreista helpottamaan leikkauslistan suunnittelua. Pohja-
malli seka tydpajassa saadut ideat yhdistettiin varsinaiseksi hoidonvarausmal-
liksi.

12 Hoidonvarausmalli

Hoidonvarausmalli on rakennettu kyselysta saatujen ja analysoitujen tietojen
seka tyopajatyoskentelyn perusteella (lite 7). Mallissa on jokaisesta esille nous-
seesta osa-alueesta oma taulukko, johon on kirjattu aihe, keino, tavoite ja vas-
tuutaho. Taulukkoon 6 on nostettu esimerkki yhdesta osa-alueesta. Mallia voi-
daan kayttaa standardoituna pohjana hoidonvaraajien tydssa. Mallissa tyonkuvat
on yhtendistetty erikoisalasta riippumatta ja se koskee kaikkia hoidonvarauspro-
sessiin liittyvaa hoitohenkilokuntaa. Toteutuakseen malli vaatii kaikkien ammatti-

ryhmien sitoutumista ja kaikkien sovittujen toimintamallien noudattamista.



Taulukko 6. Hoidonvarausmallin osa-alue yhteistyémuodot.

Yhteistydn muodot sovittava: vuosikello otetaan kayttoon

miten toimitaan
Aihe

Keino

Tavoite
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— suunnitelma

Vastuu

Hoidonvaraajien kesken

Tapahtuu séaanndéllisesti
joka ty6paiva klo 8 tau-
lupalaveri, jossa péivan
toiminta kaydaan lapi

Sovittu ajankohta kai-
killa tiedossa

Hoidonvaraushoita-
jien vastuuhoitaja
vastaa toteutuk-
sesta

Esimiehen kanssa

Kerran tyévuorolistassa.

1 x /3 vko.
Kalenterikutsu

Tapaamiseen asialista
tai vahintédan etukateen
tiedetaan teemat ja ta-
paamisen aiheet
Jokaisesta tapaami-
sesta kirjataan muistio,
joka jaetaan hoidonva-
raushoitajille

Esimies vastaa ta-
paamisesta suunni-
tellusti

Leikkaavien ladkareiden
kanssa

Tapaamisaikataulu so-
vittaval x / vko
Kalenterikutsu

Sovitut linjakysymykset
ja muutokset

Ylilaakareilla

Yhteisty6tahojen
kanssa: leikkaussali,
heraama, valinehuolto

Saanndllisesti 2-3 x /
vuosi ennen salikiintioi-
den suunnittelua

Myds tarvittaessa tai
muutosten mukaan

Tapaamiseen asialista
etukateen

Asiat valmistellaan ta-
paamiseen

Hoitojonot ja tarvittavien
salikiintididen jakaminen
niiden mukaan

Operatiivisen klinik-
karyhmén esimie-
hilla ja valinehuollon
palveluesimiehella

Erikoisalojen vastuuhoi-
tajien kanssa

1-2 x / vuosi suunnitel-
lusti

Tapaamiseen asialista
etukateen

Asiat valmistellaan ta-
paamiseen

Vastuu leikkaus-
osaston osastonhoi-
taja

Tarvittavat ja tilanteen
vaatimat erilliset tapaa-
miset

Tarvittaessa
Voidaan tavata nopeal-
lakin aikataululla

13 Pohdinta

13.1 Tulosten tarkastelu

Leikkausaikojen suunnittelu, varaaminen sek&a antaminen on kaikkien hoidonva-

raajien paatehtava, vaikka tyon kuvaan kuuluu varsin paljon muita erilaisia tehta-

via, jotka eivat ole yhtenaisia kaikilla. Esimerkiksi leikkausjonojen seuraaminen

ja hallinta eivat kuuluneet kaikkien tehtaviin. Kaikilla hoidonvaraajilla ei ollut mah-

dollisuutta kayttaa osastosihteerien palveluja hyvaksi, vaan he itse tilasivat leik-

kauspotilaiden tarvitsemat laboratorio- ja réntgentutkimukset. Hoidonvarausjar-

jestelma koettiin padsaantoisesti toimivaksi, mutta samalla toivottiin parannusta
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sijaisjarjestelyihin seka tdiden jakautumiseen poissaolojen aikana. Hoidonvaraa-
jan tehtavat vaativat pitkén perehdytyksen eika talla hetkella ole olemassa sijais-
tus- tai varahenkilojarjestelmaa akillisiin tai suunniteltuihin poissaoloihin. TyOpa-
jatyoskentelyssa suunniteltin malli, kuinka sijaistamista voitaisiin parantaa ja

luoda sijaistaville varahenkilélle oma toimenkuva.

Kaytettavissé olevista resursseista (instrumentit, laitteet, henkiléstd) hoidonva-
raajilla tietoa oli 71,4 % ja 28,6 % vastaavasti ei riittavasti. Saliajan kaytosta vain
85,7 % oli tietoa riittavasti. Resurssit kuitenkin ovat merkittavassa roolissa sa-
liagjan kayton tehostamisessa. Tydpajan jalkeen hoidonvaraajille toimitettiin tiedot
kaytettavissa olevista instrumenteista. Laiteluettelot vaativat vield ty6stamista,
jonka jalkeen ne voidaan toimittaa hoidonvaraajille. Ajantasaiset tiedot kaytetta-
vissa olevasta henkilostomaarasta |oytyvat Siun soten intranetista, josta keskus-
teltiin tydpajassa. Sosiaali- ja terveyspalvelut tulee tuottaa tehokkaasti mutta sa-
malla laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. Palvelujen tuottamiseen kaytetta-
vissa oleva raha vahenee ja vahenevalla rahalla pitdd saada tuotettua jatkossa-
kin laadukkaista palveluja, siksi prosesseja, johtamista ja toimintatapoja on te-
hostettava seké optimoitava. Tuottavuuteen, tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen
voidaan vaikuttaa leikkaustoiminnan ja saliajan optimoinnilla. Resurssien méaarit-
teleminen ja tehokas kaytté ovat osa optimointia. (Torkki 2012; Péyhdnen 2009;
Xiang & Chong 2015.)

Kaikki hoidonvaraajat tukevat ja kokevat saavansa tukea toisiltaan. Osa saa tu-
kea myo6s muilta yhteistyokumppaneilta mutta eivéat kaikki. Esimiehen tukea kai-
vattiin myos enemman. Taloudellista lisdarvoa ja osaamista voidaan lisata toimi-
valla verkostolla. Yhteisella ymmarryksella lisaantyy ymmarrys toisen tyosta seka
kunnioitus erilaisuudesta. Yhteinen toiminta kasvattaa verkoston siséista luotta-
musta. Onnistumisessa on kyse osaamisen tunnistamisesta, hyddyntamisesta
seka niiden yhteensovittamisesta. Yhteinen ymmarrys lisdéntyy onnistumisten
myota. Sitd kautta saavutetaan hyotya pidemmalla aikavalilla, syvennetaan yh-
teisty6ta sekad sopeutumista. (Tirkkonen 2014, 83-84.)

Tiedottamisen todettiin olevan melko toimivaa, tosin sdhkdposti oli ainoa kanava,
jonka kaikki mainitsivat. Tiedottaminen toimi, miké&li oli muistettu ottaa sahkopos-

tilistalle mukaan viestittelyyn tai sahkopostilistat olivat ajan tasalla. Esille tuli
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myo0s se, etta ei ollut sovittua kaytantda, mita asioita tulisi hoitaa mitakin kanavaa
pitkin. Vaikka Siun sotessa on ohjattu kaikkia tyontekijoita kayttdmaan Teams-
sovellusta tiedottamisessa, ei se ole kaikilla hoidonvaraajilla kaytossa eikd myos-
kaan laakareilla. Tydpajassa sovittiin, mista asioista ja milla kanavalla jatkossa
tiedotetaan. Siun soten viestinnan periaatteissa maaritellaan, ettd omaan tyéhon
littyva paivittdinen viestinta ammatillisille sidosryhmille seka kollegoille kuuluu
kaikkien tyontekijoiden vastuulle. (Siun sote 2019c, 5.) Viestinnélla on aina joku
tavoite ja tarkoitus, miksi sitd kaytetdan. Viestinta on kaksisuuntainen prosessi.
(Stuart, 2001, 13).

Vastauksissa nousi esille, etta kaikki ovat sitoutuneet tydohon ja yhteisia peliséaan-
t6ja noudatetaan. Yhteishenki on hyva ja tiimitydskentely koetaan toimivana. Laa-
kareiden kanssa tehtava yhteistytn taso ja maara vaihtelee kuin myoés hoidonva-
raukseen saatu ohjaus. Puhelinpalvelu toimii ja se on oma selkeéa alue. Tosin
tyOpajassa toivottiin tdssd paluuta entiseen malliin, jossa jokainen vastasi oman
alueen puhelinpalvelusta ja nain pystyi hoitamaan potilaan asian loppuun saakka.
Yhteiset yhdessa sovitut pelissdannét ja niiden noudattaminen vaikuttavat var-
mistavat perustehtavassa suoriutumista, edesauttavat hyvaa vuorovaikutusta ja

reilua yhteisty6ta (Terava & Makela-Pusa 2011, 11).

Puutteena ja kehityskohteena nahtiin saliajan tehostamisen paine seka tydomaa-
ran kasvu yhden hoidonvaraajan siirtyessa muihin tehtaviin. Selkeitéa puutteita tai
kehityskohteita ovat ladkareiden toimintatapojen erilaisuus ja muutokset sovi-
tuissa kaytanndissa, jotka hankaloittavat hoidonvaraajan tyota, esimerkiksi akilli-
set muutokset laakéarien loma- tai leikkauspaivissa. Toiden epatasaiseen jakau-
tumiseen seka tehtadvankuvan moninaisuuteen vaikuttaa myos se, etta kaikilla ei
ole sihteeripalvelua kaytossa, vaan hoidonvaraaja joutuu hoitamaan kaikki hoi-
donvaraukseen liittyvat asiat itse. Resurssien ohella merkityksellistda on moniam-
matillinen yhteisty6. Se tarkoittaa sita, ettéa eri ammattiryhmien tiedot ja taidot yh-
distetaan ja pyritaan mahdollisimman tasa-arvoiseen paatoksentekoon. (Lukkari
ym. 2007, 48.)

Hoidonvaraajien ty6 koettiin itsendiseksi ja joustavaksi, jolloin tyOpaivan pystyi

suunnittelemaan itse. Tyonohjaus jai samalla vahaiseksi ja hoidonvaraajat toimi-
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vat omana kiinteana omana ryhmanaan, jonka kanssa ty6tadan suunnittelivat. Hoi-
donvaraajat eivat mieltaneet kuuluvansa kovin tiiviisti kirurgian poliklinikan alai-
suuteen eivatka osallistuneet sdannollisesti vilkkkokokouksiin. Tyodta ohjasivat eni-
ten saadut leikkauskiintitt, joiden mukaan he suunnittelivat potilaiden leikkaus-
hoitoa ja myoskin omia lomiaan leikkaussalien sulkujen ajaksi. Leikkauskiinti6i-
den lisdksi ty6ta ohjaavina tekijoind oli leikkaavien ladkareiden poissaolot ja
loma-ajat. Leikkaussalin kanssa yhteisty6 tapahtui vain tarvittaessa tarkistuksina
ja mahdollisina korjauksina. Yhdella hoidonvaraajalla oli tiiviimpi yhteistyd PAI-
KIN osastonhoitajan kanssa aikaisemman anestesiahoitaja tyoroolinsa takia. Yh-

teistyota tapahtui myés LEIKON hoitajien kanssa.

Yhteistyota eri yhteistyokumppaneiden kanssa toivottiin lisad seka yhteistyén
kautta yhteista kehittamista ja ongelmaratkaisua. Eri ammattiryhméé edustavien
ihmisten keskindinen vuorovaikutus saattaa synnyttda luovaa jannitettd, jonka
ansiosta asioita kyetaan tarkastelemaan monipuolisesti ja uutta luoden (Virtanen
& Stenvall 2014, 122). Esimiehen tulee tunnistaa tyéyhteison toimivat kaytannot,
koska tunnistaminen on edelleen kehittamisen edellytys sekd mahdollistaa myos
kaytanteiden laajemman levittamisen organisaation sisalla. Arkitydssa tapahtuu
kehittamista, mutta jos sita ei nahda osana tyota, jaavat yksittaiset ratkaisut usein
nakymattomiksi muille. TyOyhteisdjen sisaisten ratkaisujen levittdmiseen koko yk-
sikbn ja laajemmin organisaation kayttoon, tarvitaan kehittdAmisprosessin naky-

vaksi tekemista osana esimiesty6ta. (Tuomivaara, Kurki, Valtanen 2015, 78-79.)

Kyselylla ja tyopajalla saatiin arvokasta tietoa, jota pystytiin hyddyntamaan var-
sinaiseen tuotokseen eli hoidonvarausmalliin. Kyselyssa nousseiden teemojen
kasittely tydpajassa tapahtui vapautuneessa vuorovaikutuksessa. Olimme suun-
nitelleet tydpajan kestavan tunnin mutta vilkkaan keskustelun johdosta ja hoidon-
varaajien hyvan valmistautumisen ansiosta aikaa kului kaksi tuntia. Hoidonvaraa-
jien sitoutuminen tyohon ja kehittdmiseen nousi selkeésti esille. Kyselysta ja tyo-

pajasta olemme saaneet jalkikateen myos kiitosta hoidonvaraaijilta.

Siun soten strategiset johtamisnakokulmat maarittelevat esimiestydlle ja talou-
denhallinnalle tavoitteet, joita my6s tassa opinnaytetydssa on otettu tarkastelun

lahtékohdaksi. Ne vaativat potilaan hoitoprosessien uudelleen jarjestamista seka
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henkilosto- ja talousresurssien tarkoituksen mukaisempaa kohdentamista. Li-
saksi moniammatillinen ajattelu ja toiminta on avannut potilaan hoidon kannalta
kokonaisuuden paremmin. Vuoropuhelu ja tiivis yhteistyd eri ammattiryhmien
kesken on valttamatonta, jotta kaytettavissa olevat resurssit saadaan optimaali-

sesti kayttéon ja silloin myos potilas hyotyy siitd. (Siun sote 2019d.)

Kehittamistehtavan paakehittamiskohteet:

1. Yhtenainen hoidonvaraajien tydbnkuva. Ty0 tasapuolista ja mahdollistaa ta-
salaatuisen perehdyttamisen.

2. Sijaistaminen: akilliset poissaolot ja suunnitellut poissaolot. Koulutetaan
varahenkildstoon hoidonvaraukseen perehtynyt sijainen, jolle laaditaan
oma toimenkuva. Poissaolojen paikkaajalla on oma erityinen toimenkuva.

3. Tiedottaminen. Kaikilla tiedossa oikeat tiedottamisen kanavat, aikataulut
ja henkilot. Sahkopostilistat ajan tasalla ja yhteystiedot |6ydettavissa.

4. Resurssitietouden kasvattaminen. Sovitut vastuualueet resurssien kay-
tosta ja taloudellisista vaikutuksista. Sovittu raportointimenetelma.

5. Hoidonvarausprosessin johtaminen. Kokonaisuuden hallinta leikkauspoti-
laan hoitoprosessissa. Saanndlliset tapaamiset yhteistydkumppaneiden
kanssa.

6. Leikkaavilla ladkareilla yhtendinen toimintamalli leikkauspotilaan hoitopro-
sessissa.

7. Hoidonvaraajien nimikemuutos kuvaavammaksi = hoidonsuunnittelija.

Siun soten toiminta- ja taloussuunnitelmaan on kirjattu, ettd onnistuneeseen ja
turvalliseen palvelutuotantoon vaikuttaa niiden henkilostoresurssien optimaali-
nen kaytto, jotka ovat jo olemassa. Henkiléresurssien optimaalinen kayttaminen
on tarkedd myds yhteiskunnan ja yhdenvertaisen palvelujarjestelman kannalta.
(Siun sote 2020c, 18.) Opinnaytety6 toteuttaa Siun soten toiminta- ja taloussuun-
nitelman (2020) linjauksia, jossa painopistealueiksi on sovittu palvelujen saata-
vuuden ja laadun parantaminen. Tyon lopputuloksena syntyva malli tulee vaikut-
tamaan omalta osataan siihen, ettd asiakaspalvelu ja asiakaskokemus tulevat

parantumaan kuten toiminta- ja taloussuunnitelman tavoitteissa on esitetty. Opin-
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naytetyon lopputulosta voi hyddyntéa leikkaustoimintaan varattujen tilojen kayt-
tétehokkuuden parantamiseen seka henkilostoresurssien ja osaamisen oikea-ai-

kaiseen kaytt6on unohtamatta tyéhyvinvointia. (Siun sote 2020d, 18, 28)

13.2 Kehittamisprosessin arviointi

Opinnaytetyota odotettiin seké toimeksiantajien ettéd kyselyn kohteena olevien
hoidonvaraajien keskuudessa innokkaasti. Ensimmaisen kontaktin jalkeen alkoi
vuoropuhelu, jota ei sellaisenaan ole aikaisemmin ollut olemassa. Ennen tyon
aloitusta ei ollut tiedossa kaikkien hoidonvaraajien yhteistietoja eiké vastaavasti
hoidonvaraajilla ollut tietoa kaikista hoidonvaraukseen liittyvista resurssirajoit-
teista. Tutkimuksessa olleet tydpisteet ovat toimineet tdhan saakka varsin itse-
naisesti, jolloin toiminta on ollut vanhoihin malleihin perustuvaa eikd yhteistyén
maara ja laatu olleet silla tasolla, jota sen oletetaan Siun soten strategian mukai-
sesti olevan. Kaytanndssa jokainen on pyrkinyt osaoptimoimaan omaa prosessi-
aan ilman kokonaiskuvaa operatiivisen potilaan hoidonvarausprosessista. Ym-
marrys ja tietamys toistemme tyosta alkoi hahmottua heti kyselyyn valmistautu-
misesta. Lisdksi resurssitietoisuus on alkanut nakya kiiresterilointien vahenemi-

sena ja sitad kautta myos kustannuksissa.

Kyselyyn vastasi reilu puolet hoidonvaraajista, joille kysely lahetettiin. Tulos on
mielestdmme hyva huomioiden kyselyn ajankohta. Haasteena oli juuri julkaistu-
jen yhteistoimintaneuvottelujen tulos ja sen toimeenpano, hiihtoloman ajoittumi-
nen samaan ajankohtaan sekd COVID-19-epidemiaan valmistautuminen. Hoi-
donvaraajien toimialueet jakautuvat Siun sotessa olevien erikoisalojen mukai-
sesti. Kaikki vastanneet kuuluvat samaan tulosyksikkdon, kirurgian poliklinik-
kaan, jolloin heilla on sama esimies. Kyselyn ulkopuolelle jatettiin silmé&kirurgia
seka suu- ja leukasairauksien kirurgia, jotka toimivat itsenaisina yksikkdina. Ky-
seisten erikoisalojen leikkaukset tehdaan paivakirurgian tiloissa, jossa heilla on
omat vakiosalit eikd heidan toimintansa vaikuta varsinaiseen salikiintiosuunnitte-

luun.
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Kyseessa ei ollut puhtaasti laadullinen tutkimus vaan soveltava tutkimus. Tavoit-
teena tdssa opinnaytetydssa oli laaja useita eri toimijoita koskeva toimintatapojen
ja -mallien kehittaminen. Lahtokohtana oli toivottu muutos seké toimintatapaan
etta toimintarakenteeseen. Toimijat eli hoidonvaraajat paasivat itse maarittele-
maan tavoitteita toimeksiannon tavoitteiden lisaksi. Kehittamisprosessi eteni
avoimesti ja kehittdmistavoitteet muodostuivat prosessin edetessa. (Toikko &
Rantanen 2009, 14-15.) Tutkimusty0ssa ja ty0pajassa noudatettiin tieteellisia toi-
mintatapoja seka -saantoja ja tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa, joka voi edes-
auttaa kehittdmista ja innovatiivista toimintaa. Innovatiivista toimintaa voidaan
maaritella avoimeksi, kaytannonlaheiseksi seka kokonaisvaltaiseksi ajatteluksi,
jossa osaamisen edellytykset ovat verkostoitumisessa seké uuden toiminnan hal-
lintaan liittyvissa asioissa (Pirila & Konkka 2013,12).

Aiheeseen perehdyttiin keraamalla tietoperustaa laajasti seka selvittamalla kehit-
tamiskohteen toimivat ja kehitettavat asiat hoidonvaraajille tehdyn kyselyn perus-
teella. Kysely on yksi laadullisen tutkimuksen yleisimmista aineiston keraamis-
menetelmista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71). Webropol-kysely tiedonkeruun me-
netelmana oli toimiva ja joustava, jossa kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja voitiin
muokata tekijalahtoisesti. Vastaamiseen annettiin kaksi viikkkoa aikaa, vaikka vas-
tausaika olisi voinut olla lyhyempi. Kahden viikon vastausaika valittiin sen vuoksi,
ettd kyseisen ajanjakson sisalla oli taman alueen yleinen talvilomaviikko seka sa-
likiintididen sisaltoon tuli yhteistoimintaneuvottelujen vuoksi yllattavia muutoksia,
jotka vaativat enemman tyota myo6s hoidonvaraajilta. Vastauslinkin lahettaminen
tutkimukseen valituille on helppoa ohjelman kautta. Ohjelman raportointiosio hel-
potti tiedon keraamista ja siirtamista analysoitavaksi. Kehittamistydohon saadaan
eri nakokulmia kayttamalla eri tiedonkeruumenetelmia (Ojasalo ym. 2014). Tar-
koituksena oli keraté tietoperustaan tietoa haastattelemalla Siun soten toimihen-
kiloitéa, mutta tiedonkeruuvaiheessa Siun sotessa Covid-19-ohjeistusten mukaan
tapaamisia tuli valttaa, joten paadyttiin kerddmaan tietoa sahkopostikyselyjen va-
lityksella. Saimme kehittdmistydhén mielestamme hyvin tietoa mutta vuorovaiku-

tustilanteessa olisivat vastaukset saattaneet olla laajempia.

Saatua tietoa analysoitiin lukemalla sita yhdessa ja erikseen, jonka jalkeen tieto

koottiin ja pilkottiin. Tulokseksi saatiin tiivistetty malli hoidonvaraukseen. Koko
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kehittamistyon aikana kerattya tietoa, sen luotettavuutta seka tutkijoiden omaa
tekemista arvioitin kriittisesti. Hoidonvarausmalli tullaan ottamaan kayttoon osana
operatiivisen potilaan hoidonvarausprosessia. Salonen 2013, Haukijarvi ym.
2014 ja Ojasalon ym. 2009 mukaan tiedon keraaminen ja tiedon vaihto painottu-
vat tyopajatyyppisessa tyoskentelyssa. Tyopajan seka vuorovaikutuksen onnis-
tumisen tekijoita olivat osallistujien vahva motivaatio seka aiheeseen ennakkoon
orientoituminen. Ty®paja osana kehittAmistyoprosessia koettiin mielekk&aksi
seka antoisaksi tutkijoiden ja osallistujien mielesta. Vuorovaikutuksessa ja osal-

listujien aktivoinnissa onnistuttiin, milla oli vaikutusta myds lopputulokseen.

Kehittamisprosessi eteni suunnitelman mukaisesti aloituksesta suunnitteluun ja
toteutukseen saakka, vaikka tiedonkeruun menetelmia jouduttiin muuttamaan al-
kuperaisesta suunnitelmasta. Uuden mallin kaytettavyyden arviointia ei ole viela
tehty vaan, se tulee tapahtumaan syyskuussa, kun malli esitelladn toimeksianta-
jille sek& hoidonvaraajille. Nain ollen meilla ei ole kokemusta mallin kayttamisesta
mutta mallin eri osatekijat ovat realistisia ja toteutettavissa olevia. Jokaiselle ai-
heelle on maaritelty tavoite, keino tavoitteeseen paasemiseksi, tarkoitus seka
vastuuhenkild. Koska mallin on jaettu eri osakokonaisuuksiin, on mallin levittami-

nen jatkossa helppoa kayttajan tarpeiden mukaan.

Opinnaytetyon tekijoiden pitkaan jatkunut ammatillinen yhteisty6 ja siitd syntynyt
saumaton yhteisymmarrys on vienyt tata kehittamisprosessia eteenpain. Koko-
naisuudessaan kehittdmistyon aihe oli mielekds. Mielekkyyttd lisasi se, etta
saimme hoidonvaraajilta jatkuvasti palautetta ja he olivat aktiivisesti mukana ke-
hittdmisprosessissa. Erityisesti he odottavat, etta lopputulos, uusi hoidonvaraus-
malli otetaan osaksi jokapaivaista kaytantda ja siihen sitoudutaan. Sen tarpeelli-
suus ja ajankohtaisuus oli ndhtavissa kehittdmisprosessin eri vaiheissa. Lisaar-
voa ajankohtaisuudelle ja tarpeellisuudelle saatiin liséksi moniammatillisten

haastatteluvastausten kautta.

Tyon tekemisen yhteydessa syntyi positiivista kehitysta ja yhteistyota, jota tyolla
ei lahtokohtaisesti tavoiteltu. Uusia kehitysideoita tydn sujuvoittamiseen on tullut,
ja yhteydenotot ovat olleet rohkeampia seka suorempia, kun tiedossa on ollut
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kehen voi ottaa yhteytta. Yhteydenottoja on ollut seka leikkausosastolle etta vali-
nehuoltoon. Hoidonvaraajien vastaava on nykyisin mukana salikiintididen suun-
nittelussa. Leikkauspotilaiden jonotiedoista tulee kuukausittain tiedot leikkaus-
osaston osastonhoitajalle ja operatiivisen klinikkaryhmén palvelup&allikolle. Vali-
nehuolto saa nykyisin ennakkoon tietoa tulevista poikkeavista toimenpiteista ja -
maaristda. Hoidonvaraajilla on tiedossa valinehuollon instrumenttikokonaisuuk-
sien maarat apuna leikkauslistan suunnitteluun. Oman yksion toiminnan vaikutus
toisiin on huomattu. Moniammatillisen neuvottelun ja yhteistydbn merkitys on
noussut uudelle tasolle. Osaoptimoinnin sijaan on tullut kokonaisuuden hahmot-
taminen ja ydinprosseja on pystytty parantamaan, joilla on vaikutusta kustannuk-

siin.

13.3 Eettisyys ja luotettavuus

Lahdemateriaalia arvioitiin tdssa tydssa kriittisesti, jotta voitiin varmistua opinnay-
tetyon uskottavuudesta ja luotettavuudesta. Suunnittelu, toteutus ja raportointi
tehtiin ja tallennettiin tieteellisen tiedon kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyontekijoilla ei ole sidonnaisuuksia kaupal-
liseen toimintaan eika opinnaytetytstd makseta rahallista korvausta. Noudatta-
malla hyvia tieteellisia kaytantdja voidaan varmistaa, etta tutkimus ja tutkimuk-
sella tuotetut tulokset ovat uskottavia ja eettisesti hyvaksyttavia, kuten tassa opin-
naytetydssa on noudatettu kaikissa vaiheissa. Rehellisyys, huolellisuus seka
tarkkuus tutkimuksen tekemisessa seka tulosten kaikkien vaiheiden kasittelyssa
ovat osa eettisia toimintatapoja. Avoimuus ja vastuullisuus osana tiedeviestintaa
kuuluvat myos hyviin eettisiin kaytantoihin. Lahdeviittaukset tehdaan niin, etta
kunnioitetaan ja annetaan arvo lahteena kaytettavien tekstien alkuperaisille kir-

joittajille.

Webropol-kysely sopii eettisesti hyvin tutkimusmenetelméaksi, silla kysely suoje-
lee vastaajien anonymiteettia, koska osallistuvat eivat tieda muiden osallistujien
nimia tai vastauksia. Vaikka esitestasimme kyselyn, oli kyselyyn jaanyt virhe
muokkauksen jalkeen. Virhe tuli esille hoidonvaraajien vastatessa kyselyyn.

Virhe oli se, ettd kylla- tai ei-vaittamaa ei paassyt perustelemaan, jos oli tehnyt
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valinnan. Kyselyyn vastaajille lahetettiin tieto asiasta sahkopostilla 11.3.2020 ja
samalla ohjeistimme, etta halutessaan perustella valintaa, voi perustelun aloittaa
valitulla vaihtoehdolla. Lisdksi muistutimme, ettéd vastausaikaa on viela jaljella.
Kyselyn annettiin olla avoimena 21.3.2020 saakka. Vastaukset saatiin virheesta
huolimatta selville perusteluineen aivan kuten pitikin, joten mielestdmme tama ei

heikentanyt kyselyn luotettavuutta.

Saadut tulokset ovat uskottavia ja ne on kirjattu hoidonvarausmalliin nakyville.
Vaikka molemmat tutkimuksen tekijat omaavat pitkdn tyéuran ja vahvan sub-
stanssin kehittamisen kohteena olevalle alueelle, pystyimme kriittisesti arvioi-
maan ja poissulkemaan omia mahdollisesti lopputulokseen vaikuttavia l&htokoh-
tia ja asenteita. Kriittistd arviointia tehtiin kyseenalaistamalla toisen nakemyksia
sekd hakemalla objektiivisia perusteluja valinnoille ja nakdkulmille. Yhteinen na-
kemykseen perustuen syntyi tassa tydssa esitetty lopputulos. Tuloksena synty-
nyttd hoidonvarausmallia voidaan kayttaa kaikkien erikoisalojen hoidonvarauk-
sien tyonkuvan mallintamiseen. Hoidonvarausmallia kayttamalla hoidonvaraus
saadaan prosessinomaisesti johdettavaksi. Jokaista prosessin osaa voidaan tar-
kastella osana kokonaisuutta ja tarvittaessa sitd voidaan muuttaa ja kehittaa tar-
vittavaan suuntaan. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida eri kriteereilla,
silla tutkimuksen seka tutkimustulosten tulee olla uskottavia. Tutkimuksen tulee
olla vahvistettavissa ja kirjattavissa nakyviin. Reflektiivisyys heijastaa tutkimuk-
sen tekijdiden omia henkilokohtaisia lahtokohtia seka niiden nakyvyytta proses-
sissa. Samalla voidaan arvioida tutkijoiden tietoisuus omista lahtokohdistaan.
Tutkimuksessa arvioidaan, myds pystytadanko tehtyd tutkimusta kayttamaa hy-
vaksi muissa vastaavissa tilanteissa eli onko tutkimuksella siirrettavissa. (Kylma
& Juvakka 2007, 127-129.)

13.4 Jatkokehitysideat ja -aiheet

Esille tuli selvasti, ettd hoidonvarauksen kehittaminen oli alkanut 2016, mutta ke-

hitys oli jaanyt kesken ison organisaatiomuutoksen jalkeen. Hoidonvarausta oli
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kehitetty hoidonvaraajien toimesta edelleen, mutta edelleen kaivattiin operatiivi-
sen alueen yhteista kehittdmista ja mallia. Nyt valmistunut malli vastasi tahan tar-

peeseen. Jatkotavoitteena on saada malli otettua kayttoon.

Kustannusten kasvu ja kasvun hallinta Matveisen (2019) mukaan ovat tekij6ita,
joihin terveydenhuollossa tulee kiinnittda huomiota. Sote-uudistus vaatii rakentei-
den muuttamista ja palvelujen resurssointia uudella tavalla. (Rekola 2008; Niira-
nen 2014; Valtioneuvosto 2019.) Leikkaussalin kayttokustannuksia oli laskettu
viimeksi vuonna 2017, joten jatkokehityskohteena voisi olla leikkaushoidon kus-
tannusten kartoittaminen, saliajan hinta ja peruuntuneiden leikkausten kustan-
nukset. Tarve on saada taloustietoisuus koko hoitohenkilokunnan tietoisuuteen.
Saadulla taloustiedolla on vaikutusta hoitajien paatoksentekoon.

Leikkaustoiminnan tehokkuudelle ja tuottavuudelle emme l6ytaneet selkeita mit-
tareita. Jatkokehityskohteeksi ehdotamme mittarien maarittamista tiedolla johta-
misen tueksi. Leikkaussalista puuttuu leikkaustoimintaa ohjaava erillinen oh-
jelma. Leikkaustoiminnanohjausohjelman avulla leikkauslistat saadaan optimaa-

lisiksi eika yli- tai aliresurssointia synny.
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Webropol kyselyn saatekirje

ARVOISA SIUN SOTEN HOIDONVARAAJA

Opiskelemme Karelia-ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittami-
sen ja johtamisen ylempaé ammattikorkeakoulututkintoa, jonka osana teemme
operatiivisen klinikkaryhman ja valinehuoltopalvelujen toimeksiantona opinnéyte-
tyon aiheesta OPERATIIVISEN POTILAAN HOIDON VARAUSMALLIN
KEHITTAMINEN.

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia ne rajapinnat, joiden yhteisty6lla, suunnitte-
lulla ja johtamisella voidaan vaikuttaa resurssien optimaaliseen kayttoon. Tavoit-
teena on kartoittaa nykyinen hoidonvarauksen malli ja luoda sen pohjalta uusi
hoidonvarauksen malli seka ty6kalu helpottamaan hoidonvarausta.

Lahetamme kaikille operatiivisen klinikkaryhmé&n hoidonvaraajille Webropol- ky-
selyn, jonka avulla keréataan tietoa hoidonvarausprosessin nykytilasta seka kehit-
tamistoiveista. Taustakyselysta saadut tiedot analysoidaan, jonka jalkeen kut-
summe teidat operatiivisen klinikkaryhman hoidonvaraajien tydpajaan, jossa
voimme jatkaa yhdessa hoidonvarausmallin kehittdmista.

Vastausten kasittelyssa noudatamme anonymiteettia, huolellisuutta ja luottamuk-
sellisuutta. Kyselyyn sekéa tydpajatyoskentelyyn osallistuvien henkilétietoja ei jul-
kaista tutkimuksen missaan vaiheessa. Kyselyn seka ty6pajatydskentelyn avulla
saadut tiedot esitetaan opinnaytetydraportissa.

Kyselyyn vastaaminen seka tyopajatydskentelyyn osallistuminen on vapaaeh-
toista. Toivoisimme, ettd Sinulla olisi aikaa vastata ja osallistua, etta saisimme
yhdessa kehitettya hoidonvarausmallia seké kaikki resurssit optimaaliseen kayt-
toon.

Vastausaikaa on 15.3.2020 klo 21 saakka.

YhteistyOsta etukateen kiittden

Aulikki Sihvonen Paivi Turunen
apulaisosastonhoitaja palveluesimies
YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija
aulikki.sihvonen@siunsote.fi paivi.k.turunen@siunsote.fi

Otathan rohkeasti yhteyttd, jos kaipaat lisétietoa asiasta.


mailto:aulikki.sihvonen@siunsote.fi
mailto:paivi.k.turunen@siunsote.fi

Liite 2

Kysely hoidonvaraajille

Webropol — kysely hoidon varaajille
Taustatiedot
e Kuinka kauan olet tehnyt hoidon varaajan tehtavaa?
e Mitka erikoisalat ovat vastuullasi?
e Mihin hallinnolliseen yksikk6on kuulut?
e Mita tehtavid tyonkuvaasi kuuluu? Kirjaa viisi tarkeinta.
e Onko nykyinen jarjestelma mielestasi toimiva? Peruste
Hoidonvaraus
e Onko sinulla mielestasi riittavasti tietoa kaytettavissa olevista resursseista
(valineet, henkiltstd)?
e Onko sinulla riittavasti tietoa saliajan tayttamisesta?
e Onko nykyinen salikiintididen valmistelurytmi (3 kertaa vuodessa) riittava?
Yhteistyo
e Miten ty6t jakautuvat vai jakautuvatko hoidonvaraajien kesken (loma-ajat,
poissaolot)?
¢ Onko yhteistybalueita olemassa?
e Saatko tukea tyohosi
o esimieheltasi
o toisilta hoidonvaraajilta
o muilta, kenelta
Tiedottaminen
¢ Millaisia tiedottamisen kanavia teilla on kaytbssa?
e Ovatko kaytettavissa olevat tiedottamisen kanavat toimivia / varmoja?
e Saatko kayttssasi olevaa kanavaa kautta tarvittavat asiat tiedoksi ja hoi-
dettua?
Tyon kehittaminen
e Mik& on mielestési toimivaa talla hetkella? Perustele
e Mika ei toimi talla hetkella? Perustele

e Mitd muuttaisit?
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Kutsukirje tydpajaan

Hyva hoidonvaraaja!

Lahetimme teille kaikille 28.2. Webropol-kyselyn YAMK (Sosiaali- ja terveysalan kehit-
tamisen ja johtamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto) opinnaytetydhomme liittyen
hoidonvarausprosessin nykytilasta seka kehittamistoiveista. Taustakyselysta saadut
tiedot on nyt analysoitu ja tarkoituksena on jatkaa yhdesséa hoidonvaraus-mallin kehit-

tamista tyopajatyoskentelyna.

Tervetuloa tyOpajatydskentelyyn maanantaina 25.5. klo 14. Paikkana on talo 13/4
kerros, jossa voimme osallistujamaaran mukaan jakautua ryhmiin ja huolehtia epide-
miatilanteen vaatimien turvavalien toteutumisesta.

Vaikka et olisi ehtinyt vastata Webropol-kyselyyn, olet lampimasti tervetullut tydpajaan.

Yhteistyosta etukateen kiittaen

Aulikki Sihvonen Paivi Turunen
apulaisosastonhoitaja palveluesimies
YAMK-opiskelija YAMK-opiskelija

aulikki.sihvonen@siunsote.fi paivi.k.turunen@siunsote.fi



mailto:aulikki.sihvonen@siunsote.fi
mailto:paivi.k.turunen@siunsote.fi
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Analyysi

14. Millaisia tiedottamisen kanavia teilld on kaytossa?

sahkoposti Olistat
hteistydpalaverit | séhképosti  keskustelu

séhkoposti

Skype séhkoposti yhteistyépalaverit _
Sahkoposti = Skype osastokokoukset
sahkopost

Sahkdoposti,

"ajanvarauskirja" _

tydlistat

Vastanneista kaikilla oli s&hkdposti tiedottamisen valineena. Vastanneista yhta lukuun
ottamatta tiimipalavereita pidettiin yhtena tiedottamisen kanavana. Osa kayttaa yha
skypea tiedottamiseen, osa teamsia ja osa seké skypeé ettd teamsia. Yhteista kana-
vaa teams ei ole otettu kayttoon. Mediatrin tydlista ovat vain kolmella tiedottamisen

valine. Kaksi ei kayta puhelinta tiedottamiseen



Hoidonvaraajien tyonkuvat

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

Hoidon suunnittelu
Leikkaushoidon suun-
nittelu

Leikkauslistojen suun-
nittelu ja tarkistaminen
Leikkauslistasuunnittelu
Kokonaisvaltainen
suunnittelu

Leikkaushoidon suun-
nittelu

Suunnittelu

Leikkausaikojen suun-
nittelu

PAIKI ortopedian ja ké-
sikirurgian leikkausaiko-
jen varaus
Leikkausajananto
Potilaiden kutsuminen
ja leikkausaikojen anta-
minen

Leikkausaikojen ajan-
varaus ja niiden postit-
taminen
Leikkausaikojen jarjes-
tdminen
Leikkausaikojen anto

Leikkausaikojen suun-
nittelu

Leikkausaikojen varaus
Leikkausaikojen anta-
minen

Suunnittelu
Varaus
Antaminen

Leikkauskelpoisuuden
arviointi

Potilaiden leikkauskel-
poisuuden varmistami-
nen / leikkauksen oikea
aikaisuuden / tasapuoli-
suuden mukaan

Leikkauskelpoisuuden
arviointi

Arviointi

Asiakasneuvonta ja pu-
helinpalvelun pitdminen
Puhelinneuvonta
Hoidonvarauksen poti-
laspuhelut
Asiakaspalvelu (puhe-
lin: omat leikkauspoti-
laat ja puhelinpalvelu
Puhelinpalvelu

Asiakasneuvonta
Puhelinneuvonta
Puhelinpalvelu

Neuvonta
Palvelu

Yhteisty0 eri yksikoiden
kanssa

Tiimissa tyéskentely ja
hoidonvarauksen kehit-
tdminen
Moniammatillinen yh-
teistyd

Yhteisty0 (leikkaussali,
paiki, laakarit, oma yk-
sikko, leiko, osasto)

Yhteistyd eri yksikoiden
kanssa

Tiimissa tytskentely
Moniammatillinen yh-
teisty®

Yhteistyd
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Jonotilanteen seuranta
PAIKI ja LEIKO
hoitotakuun ja tavoi-
teaikojen seuranta
Leikkausjonojen hallin-
noiminen, seuraaminen
ja tarkistaminen
Leikkausjonojen seu-
ranta

Leikkausjonojen seu-
ranta

Leikkausjonojen hal-
linta

Leikkausjonojen tarkis-
taminen

Seuranta
Hallinta
Tarkistaminen

Preoperatiivinen haas-
tattelu

Prehaastattelut
Preoperatiivinen haas-
tattelu ja ohjaus
Presoitot tarvittaessa

Preoperatiivnen haas-
tattelu
Preoperatiiviset soitot

Haastattelu
Soitot

Laakarien tydlistojen
laatiminen ja tarkistami-
nen ja paivittdminen

Tyolistan laatiminen,
tarkistaminen, paivitta-
minen

Tyolista laatiminen

Jarjestelman toimivuus; onko nykyinen jarjestelma toimiva

Kylla x 5 vas-
tausta

Jokainen tietda, mika kuuluu tyotehtaviin
Jokaisella oma erikoisala vastattavana
Tiedossa omat puhelintunnit
Voi suunnitella oman tyopaivan kulun itse
Jokaisella on oma erikoisosaaminen

Toimiva hoidonvarauksen jar-
jestelma

Ei x 1 vastaus

Jos yksi hoidonvaraaja on poissa, on tehtava
omat ja toisten tehtavat poissaolon aikana
Ennen lomaa on tdissa kirittdva omia toita ja
sama on tehtava loman jalkeen
Poissa ei voi olla ja jos olet, tietaa, etta kollega
on ylityéllistetty

Ei toimiva hoidonvarauksen jar-
jestelma

Kylldjaeix 1
vastaus

Yhteistyota ja vuoropuhelua voisi lisata esim.
leikkaussalin ja PAIKI:n kanssa.
Asiat hoidetaan erillaan hoidonvarauksessa
Tarve saannénmukaiselle keskustelulle

Hoidonvarausjarjestelmassa
parannettavaa

Onko tietoa riittavasti kaytettavissa olemassa olevista resursseista (instrumen-

tit, laitteet, henkil6std)?

Kylla x 5 vastausta

Tietoa riittavasti resursseista 71,4 %

Ei x 2 vastausta

Ei riittavasti tietoa resursseista 28,6 %




Onko riittavasti tietoa saliajan kayttamisesta?
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Kylla x 6 vastausta

toa

Aikaisempi tydkokemus leik-
kaussalissa ja heradmossa aut-
toi hahmottamaan saliajan kayt-

Tietoa riittavasti 85,7 %

Ei x 1 vastaus

joista

Syvallista tietoa tarvitaan lisaa
leikkaussalin toiminnasta ja péi-
van kulkuun vaikuttavista teki-

Ei riittavasti tietoa 14,3 %

Salikiintididen valmistelurytmi 3 kertaa vuodessa.

Kylla x 7 vas-
tausta

100 % vastaajista piti valmistelurytmia riittvana.

Ei x 0 vastausta

Hoidonvaraajien téiden jakaantuminen (miten tydt jakaantuvat?)

Alkuperéinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Pelkistettyjen ilmai-
sujen ryhmittely

Ylaluokka

Pois ei voi olla
Poissaolon myéta
omien tdiden lisaksi on
poissaolijan tyot teh-
tava

Toista jaamisen kyn-
nys korkea

Akillinen poissaolo

Kuormittaa
Ei sijaisjarjestelmaa
Tyot jaetaan

Ei jakaannu tasaisesti
tyotehtavat

Jokaisella on nimetty
oma lomittaja, joka
hoitaa tyot lomien ja
poissaolojen aikana
Lomitusjarjestelma
haavoittuva, jos tulee
akillinen pitk& poissa-
olo

Lomittajan tybaika ei
ole riittava, teet kah-
den tyot koko ajan
poissaolon aikana

Ennalta tiedetty pois-
saolo / loma

Kuormittaa
Sijaisjarjestelma, tyo-
parijarjestelma

Tyot jaetaan

Ei jakaannu tasaisesti
tyotehtavat

TyOparit nimetty
Lomat ja poissaolot
hoitaa tydpari omien
toiden lis&dna
Ulkopuolista sijaista ei
ole

Ennalta tiedetty pois-
saolo / loma

Ei sijaista
Siséinen jarjestely
Vuorottelu lomissa

Ei jakaannu tasaisesti
ty6tehtavat

Eri erikoisalat hyvin
erilaisia
Tyotehtavat hieman
erilaisia

Hallittava monen eri
erikoisalan asiat

Kaikilla erikoisaloilla
toita riittavasti
Toisten auttaminen
Toita jaetaan ja siirre-
taan

Ei sijaista
Sisdinen jarjestely
Toiden jakaminen

Ei jakaannu tasaisesti
tydtehtavat




Yhteistydalueet hoidonvaraajien kesken
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Kylla x 6 vastausta

Autetaan siind missa
pystytaan

Auttaminen

85,7 % yhteistydalu-
eita on

Ei x 1 vastaus

14,3 % ei ole yhteis-
tydalueita

Tuki toisilta hoidonvaraajilta

Kylla x 7 vastausta

Tukea saadaan 100 %

Ei x 0 vastausta

Tuki muilta tyéhon

Kylla x 6 vas-
tausta

Tyo yksindista

Oman erikoisalan syvallisin tieto
on jokaisella itsellaan

Tukea yleiselld tasolla tyéhon ja
hoidonvaraukseen liittyen

Ystavat
Tyo6terveyshuolto
Oman erikoisalan yli-
laakari

Oman erikoisalan ki-
rurgi

Yhteistyd LEIKO,
leikkaussali

PAIKI osastonhoitaja,
sairaanhoitaja, aneste-
sialaékari, PAIKI vas-
tuulaékari

85,7 % tulee tukea

Ei x 1 vas-
taus

14,3 % ei tule tukea

Tiedottamisen kanavat

Sahkoposti Kaikki kayttaa
100 %
Skype 57,1 %
Teams 57,1 %
Puhelin 57,1 %
Tyolista (Mediatri) 42,8 %
Ajanvarauskirja 14,2 %
Keskustelut 57,1 %
YhteistyOpalaverit
Kirurgian poliklinikan meetingit
Osastokokoukset
Tiimipalaverit 85,7 %

Tiedottamisen kanava
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Kaytettavissa olevan tiedottamisen kanavien toimivuus ja varmuus

Alku
perédinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

Tekstiviestit

Ei toimi
Hankala vastata
Aiheuttaa ylimaaraista tyota

Ei ole varma tiedottamisen va-
line

Skype Nopea Varma ja toimiva tiedottamisen
Toimiva valine
Tiimipalaverin asiat ajantasai-
sesti

Sahkoposti Seuraaminen ei ole koko ai- Varma ja toimiva tiedottamisen
kaista valine
Huolehdittava tiedot poissa-
oloista

Puhelin Kiireellisissa asioissa varmin Varma ja toimiva tiedottamisen
Huolehdittava puhelimeen soi- | véline
tonsiirto

Tiimipalaveri Varmin tapa Varma ja toimiva tiedottamisen
Asiat kdydaan perusteellisesti valine
lapi

Teams Toimii aika hyvin Toimiva

Kaytossa olevien kanavien kautta tarvittavat asiat tiedoksi ja hoidettua

Kylla x 4

Jos tieto tulee perille hoidonva-
raajille
Jos ei ole tiputtu pois tiedotus-
listalta

57,1 % asiat tulevat tiedoksi ja
hoidettua

Yleensa kylla x 3

Teams ei ole kaikilla viela kay-
tossa

Mediatrin tyélistat

Tieto tulee viime tipassa
Fyysisesti eri tiloissa kirurgian
poliklinikan kanssa

42,9 % asiat tulevat tiedoksi ja
hoidettua

Ei x 0 vastausta

Ei ongelmaa asioiden tiedotta-
misessa ja hoidossa




Hoidonvarauksessa toimivaa
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

Yhteiset pelisdannot Pelisaannot Toimivaa hoidonvarauksessa
Osaavat ihmiset Osaaminen Toimivaa hoidonvarauksessa
Varmat otteet

Tunnollisesti hoidetaan tehta-

vat

Selkeét tydnjaot Tydnjako Toimivaa hoidonvarauksessa
Hyva yhteishenki ja toimiva tii- | Yhteishenki Toimivaa hoidonvarauksessa

mityo

Jokaisella oma erikoisosaami-
nen, erikoisala

Erikoisosaaminen

Toimivaa hoidonvarauksessa

Ty6hon sitoutuminen

Sitoutuminen

Toimivaa hoidonvarauksessa

Tyon ja tybaikojen joustavuus Joustavuus Toimivaa hoidonvarauksessa
Tyo0 itsendista ja tyopaivan voi Itsenéisyys Toimivaa hoidonvarauksessa
rakentaa tilannekohtaisesti

Yhteistyo laékareiden muiden Yhteistyo Toimivaa hoidonvarauksessa

tahojen kanssa

Selkeat puhelinpalvelut

Puhelinpalvelut

Toimivaa hoidonvarauksessa

Hyvat tyotilat

Tydtilat

Toimivaa hoidonvarauksessa




Hoidonvarauksessa ei toimi talla hetkella
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

Kaikilla ei ole sihteeripalveluja

Sihteeripalvelut puuttuvat

Ei toimi hoidonvarauksessa
kaikkien osalta

Leikkausmaaraykset puuttuvat
Laaketauot puuttuvat
Konsultaatiot tekematta
Tyoviesteihin ei vastata

Laakarilahtéisia puutteita

Ei toimi hoidonvarauksessa

Yllattaviin poissaoloihin ja lo-
miin ei erillista sijaista ole ole-
massa

Hoidonvaraajien sijaisen puut-
tuminen

Ei toimi hoidonvarauksessa

Laakaritilanne vaihtelee ja leik-
kausjonot vaihtelevat sen mu-
kana

Laakarien puuttuminen

Vaikuttaa hoidonvaraukseen
negatiivisesti

Poliklinikan toiminta vaikuttaa
leikkauspotilaiden leikkaushoi-
tojonoon laittamiseen (ruuhkaa
tai puuttumista)

Laakaritilanteen vaihtelu

Toimivaa hoidonvarauksessa

Hoidonvaraajien keskindinen Yhteistyo Ei toimi hoidonvarauksessa
yhteistyd kaikkien osalta
Haasteet ja uudet jarjestelyt Muutokset Vaikuttaa hoidonvaraukseen,

leikkaustoiminnan tehostami-
sessa

mutta vaikutuksen luonne ei tie-
dossa

Muutettavaa

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Ylaluokka

Sijaistaminen

Osaajia on, rakenne puuttuu

Rakenne muutettava

Yhteistyo

Saannollisyys puuttuu

Saannollisyys luotava

Laakéarien toiminta

Toimintatavat ja toiminnan si-
saltod

Ladkareille tarkat ohjeet mita
vaaditaan leikkausilmoitukseen

Saanndlliset palaverit

Oman erikoisalan sisélla
LEIKON leikkaussalin

PAIKIN ja muiden yhteistyota-
hojen kanssa

Luotava saanndlliset tapaami-
set eri yhteistydtahojen kanssa

Nimikemuutos

Toimintaa kuvaavampi nimike

Nimikkeen yhdenmukaistami-
nen

Puhelinpalvelu

Jokaiselle hoidonvaraajalle oma
soittoaika, jolloin potilas saa
heti asiansa hoidettua

Puhelinpalvelu nyt kuntayhty-
man strategian mukaista, ei
mahdollista muuttaa

Muutosta tulossa

Ei tiedossa mita vaikuttaa te-
hokkuuden vaatimukset

Yhteiset tavoitteet
Yhdessa rakennettava muu-
tosta




Mitd muuta hoidonvarauksesta
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Palkkaus ei vastaa tydmaaraa ja vastuuta

Palkkaus

Tyo ei ole pelkkda ajanantoa vaan hoidon suun-
nittelua

Hoidonsuunnittelu

Nykyisin nimike on leikkaushoidonvaraushoitaja,
ei kuvaa sita tyota mita tehdaan nyt

Tavoite, ettd nimike olisi leikkaushoidonsuunnit-
telija

Nimikemuutos

Ulkopuoliset eivat hahmota tyon siséltéa (tyo ei
ole vain ajanvarauskirjeiden lahettamistéd)

Tyon sisaltd

Potilaat peruvat leikkausaikoja yllattavan heppoi-
sin perustein, vaikka suuri tyd on tehty jo poti-
laan taustojen selvittelyssa

TyOn arvostus

Suunnittelulle ja niin sanotulle metatydlle ei an-
neta arvoa, vaikka se on tyon perusta

Metaty0 ja suunnittelu
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Hoidonvarauksen toimintamalli — resurssit optimaaliseen kayttoon - pohja-

malli ty6pajakasittelyyn
Sijaistaminen
Sijaistamiseen parit Nimetty Perehdytetty

Kaikilla on nimetty
tyo- ja sijaispari

Lomien suunnittelu
porrastetusti ja tasa-
puolisesti kiertden

Akillisten poissaolo-
jen sijaistaminen jar-
jestetty

Maaritelty miten toi-
mitaan

Varahenkiltjarjes-
telma

Yhteistydn muodot sovittava: vuosikello kaytté6n — suunnitelma miten toi-

mitaan

Hoidonvaraajien kesken

Esimiehen kanssa

Leikkaavien laakareiden
kanssa

Yhteistyotahojen
kanssa: leikkaussali,
heradmo, valinehuolto,
mik& muu

Kaikki edellda mainittujen
kesken

Tarvittavat ja tilanteen
vaatimat erilliset tapaa-
miset
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Tiedottaminen: potilasasiat. Ensisijainen keino ja toisena toimiva keino

Hoidonvaraajien kesken

Esimiehen kanssa

Leikkaavien laakareiden
kanssa

Yhteistydtahojen kanssa: leik-
kaussali, heradmo, valine-
huolto, mik& muu

Kaikki edella mainittujen kes-
ken

Tarvittavat ja tilanteen vaati-
mat erilliset tapaamiset

Vuorovaikutus ja kommunikointi: kaikki muu paitsi potilasasiat. Milla kana-

valla ja mika aikataulu? Tyodskentely yhteisissa tiloissa, yhteiset sosiaaliset tilat,

viikkotapaamiset?

Hoidonvaraajien kes-
ken

Esimiesten kanssa

Leikkaavien laakarei-
den kanssa

Yhteistyotahojen
kanssa: leikkaussali,
heraamo, valine-
huolto, mika muu

Kaikkien edella mai-
nittujen kanssa

Tarvittavat ja tilanteen
vaatimat

Tybnkuvan yhtenaistaminen: miten kehitetddn / muutetaan

Osastosihteerin tydpanos

Potilaiden prehaastattelut

Puhelinpalvelun yhtenaistami-
nen

Joku muu?
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Leikkauslistan rakentamiseen vaikuttavat tekijat: Hoidonvaraajien yhteinen
kansio; mita pitdisi olla yhteisesti hallinnoitavassa kansiossa? Mista tiedot 16yty-

vat?

Metasuunnittelu

Laakareiden sijoitus-
listat/lomalistat

Salikiintiot

Salikiintion sisaltd

Kaytettavissa oleva
henkilosto

Kaytettavissa oleva
hoitovalineisto

Potilaiden/ toimenpi-
teiden vaatimat tie-
dot ajan tasalla

"Nippeli nappeli
tieto”

Palaute ja kehittdmien

Esimies

Yhteistydkumppanit

Muut

Yhteisen tiedon kerdaamisen malli: perehdytys ja tiedon siirto

Mita kerataan?

Mihin kerataan?

Miten paivitetdén tiedostot?

Hoidonvaraajan nimikemuutos hoidonsuunnittelijaksi




Liite 6 4(4)

Mitd muuta malliin?




Hoidonvarauksen toimintamalli

Aihe

Keino

Tavoite
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Vastuu

Kaikilla on nimetty
tyd- ja sijaispari

Kaikilla hoidonva-
raushoitajilla on ni-
metty hoitaja, joka on
hanen ns. vastinpari,
joka perehdytetty
tehtaviin

Turvataan osaami-
nen lomien ja poissa-
olojen aikana

Esimiehelld vastuu
nimeamisesta. Tyon-
tekijalla ja esimie-
hella on yhdessa
vastuu perehdytyk-
sesta

Akillisten poissa-
olojen sijaistami-
nen

Méaaritelty miten toi-
mitaan akillisten pois-
saolojen osalta: mi-
ten tehtavat jaetaan
sijaiselle tai ellei si-
jaista ole niin tdissa
olevien hoidonva-
raushoitajien kanssa

Sairaana ei tarvitse
tulla téihin, eika tyo-
taakka ole kohtuuton
téihin palattua

Hoidonvaraajilla ja
esimiehella

Lomien suunnittelu
porrastetusti ja ta-
sapuolisesti kier-
taen

Vuosilomien suunnit-
telu tapahtuu kun-
tayhtyman ohjeistuk-
sen ja aikataulun mu-
kaan

Lomien pitamisessa
huolehditaan vuorot-
telu

Vuosilomien porras-
tetulla pitdmisella tur-
vataan hoidonva-
rauksen laadukas toi-
miminen ympari vuo-
den vuosilomista
huolimatta
TyOtehtavat jakaan-
tuvat tasaisesti vuosi-
lomienkin aikana

Esimiehelld lopulli-
nen vastuu

Hoidonvaraajille
oma varahenkildjar-
jestelma

Sovittu miten vara-
henkilojarjestelma
toimii

Varahenkilon tehta-
vat sovittu
Perehdytyksen kesto
1%-1 vuosi, joten tarvi-
taan kokenut sai-
raanhoitaja

Sovittu mitka tehtavat
varahenkil6 hoitaa
Ohjeistus olemassa
ja kaytettavissa.

Hoidonvaraajilla ja
esimiehella
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Yhteistydn muodot sovittava: vuosikello otetaan kayttéén — suunnitelma

miten toimitaan

Aihe Keino Tavoite Vastuu

Hoidonvaraajien kes-
ken

Tapahtuu saannolli-
sesti joka tydpaiva klo
8 taulupalaveri, jossa
paivan toiminta lapi-
kaydaan

Sovittu ajankohta kai-
killa tiedossa

Hoidonvaraushoi-
tajien vastuuhoi-
taja vastaa toteu-
tuksesta

Esimiehen kanssa

Kerran tyévuorolis-
tassa

1 x/3vko
Kalenterikutsu

Tapaamiseen asia-
lista tai vahintaén etu-
kateen tiedetaan tee-
mat ja tapaamisen ai-
heet

Jokaisesta tapaami-
sesta kirjataan muis-
tio, joka jaetaan hoi-
donvaraushoitajille

Esimies vastaa
tapaamisesta
suunnitellusti

Leikkaavien laakarei-
den kanssa

Tapaamisaikataulu
sovittava

1 x/vko
Kalenterikutsu

Sovitut linjakysymyk-
set ja muutokset

Ylilaakareilla

Yhteisty6tahojen
kanssa: leikkaussali,
heraamo, valine-
huolto

Saanndllisesti 2-3 x /
vuosi ennen salikiinti-
oiden suunnittelua
My@s tarvittaessa tai
muutosten mukaan

Tapaamiseen asia-
lista etukateen

Asiat valmistellaan ta-
paamiseen

Hoitojonot ja tarvitta-
vien salikiintididen ja-
kaminen niiden mu-
kaan

Operatiivisen Kili-
nikkaryhméan esi-
miehilla ja vali-
nehuollon palve-
luesimiehelld

Erikoisalojen vastuu-
hoitajien kanssa

1 — 2 x / vuosi suunni-
tellusti

Tapaamiseen asia-
lista etukateen

Asiat valmistellaan ta-
paamiseen

Leikkausosaston
osastonhoitaja

Tarvittavat ja tilan-
teen vaatimat erilliset
tapaamiset

Tarvittaessa
Voidaan tavata nope-
allakin aikataululla
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Tiedottaminen: potilasasiat, ensisijainen keino ja toisena toimiva keino

Aihe Ensisijainen keino Toissijainen keino
Hoidonvaraajien kesken Teams Sahkdposti
- nopea - jaa kirjallinen tieto yh-
- tavoittaa helposti teydenotosta ja asi-
asta
Esimiehen kanssa Teams Sahkoposti

leikkaussali, heraamo, va-
linehuolto, laitoshuolto,
muut

- nopea - jaakirjallinen tieto yh-
- tavoittaa helposti teydenotosta ja asi-
asta
Leikkaavien laakareiden Mediatri Séahkoposti
kanssa - tyolista - jaakirjallinen tieto yh-
- tydviesti teydenotosta ja asi-
asta
Luetaan paivittain ensimmai-
sena ja vimeisena
Yhteistydtahojen kanssa: Teams Sahkdposti

- nopea
- tavoittaa helposti

- jaékirjallinen tieto yh-
teydenotosta ja asi-
asta

Kaikkien edella mainittu-
jen kesken

Séahkoposti
- jaékirjallinen tieto yh-
teydenotosta ja asi-
asta

Tarvittaessa henkilokohtainen
tapaaminen

Intranetti

Dokumentti kaikkien nahta-
villa

Tarvittavat ja tilanteen
vaatimat erilliset tapaami-
set

Sahkoposti
- jaakirjallinen tieto yh-
teydenotosta ja asi-
asta

Konsultoiva anestesialaa-
kari

Mediatri
- tyolista
- tyOviesti

Puhelin




Vuorovaikutus ja kommunikointi
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Aihe Ensisijainen Toissijainen
Hoidonvaraajien Ty6skentely yhtei- Kéaytettavissa yhtei- Epéavirallinen Whats
kesken sissa tiloissa set sosiaaliset tilat App-ryhmaé viestitte-
lyyn hoidonvaraajien
kesken
Esimiesten kanssa Puhelin Teams
Leikkaavien laaka- Puhelin
reiden kanssa
Yhteisty6tahojen Puhelin
kanssa: leikkaus-
sali, herddma, vali-
nehuolto, mika muu
Tarvittavat ja tilan- Leikkausosaston val-
teen vaatimat vomosta voi aina ky-
sya
Vastuuhoitajat Teams
Tybnkuvan yhtenaistaminen
Aihe Tavoite Keino

Osastosihteerin tydpanos

Kaikilla hoidonvaraushoita-
jilla sama mahdollisuus kayt-
téa osastosihteerin tydpa-
nosta: laboratoriotutkimukset
ja rontgentutkimusten pyyn-
not

Rakennetaan toimintamalli,
miten tehtavat jaettu

Potilaiden prehaastattelut

Jonoton malli prehaastatte-
luille

Kaikki haastattelut kirurgian
poliklinikan alaisuuteen.
Korvakirurgisten potilaiden
osalta viela mietittava

Puhelinpalvelun yhtenéis-
tdminen

Toimitaan Siun soten strate-
gian tavoitteiden mukaisesti:
potilaiden saavutettavissa ol-
tava

Kehitetaan puhelinpalvelun
mallia niin, etta potilas saa
yhdella soitolla vastauksen
kysymyksiinsa tai vastaavasti
tieto kulkee yhden soiton jal-
keen oikealle henkil6lle

Kehittdminen

Potilas saa yksilollista palve-
lua; tybviestien kayttd ja mer-
kinnat potilastiedoissa

Takaisinsoittojarjestelman
kehittdminen: mahdollisuus
kommunikoida saman hoita-
jan kanssa, hoidon jatkuvuus
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Leikkauslistan rakentamiseen vaikuttavat tekijat: Hoidonvaraajien ja muiden

operatiivisten potilaiden hoitoon osallistuville yhteinen verkkokansikansio; maari-

telladn mita kansiosta on ja kenen vastuulla tiedon paivittaminen on.

Aihe Tavoite Keino Tarkoitus Vastuu
Metasuunnittelu Tulevaisuutta Varattava aikaa | Ennakointi Esimies
ennakoiva ja Suunnitelmalli-
kuntayhtyman suuden lisdami-
strategiaa tu- nen >tehokkuus
keva Tiedottaminen
oikeaan aikaan
Laédkareiden sijoi- | Aikataulu loma- | Koulutusten ja Tietoisuus siitéa Sijoituslisto-
tuslistat/lomalistat | suunnittelussa poissaolojen mihin poissaolot | jen tekija;
kuntayhtyman suunnittelu ja vaikuttavat kyseisen
ohjeiden mukai- | merkitseminen erikoisalan
nen etukateen ylilaékari
Kaikille sama
Salikiintiot Salikiintiot teh- Salikiintididen Tietoisuus sali- Salikiintiot
daan 2 kertaa vuosikello. kiintididen raken- | rakentami-
vuodessa sovi- Julkaisuaika- tamisesta sesta ja jul-
tussa rytmissa taulu tiedossa, Suunnitelmalli- kaisemi-
Sovittu minne suunnitteluaika- | suuden lisddmi- | sesta seka
julkaistaan ja taulu tiedossa nen koordinaa-
kuka julkaisee seka toiveiden/ | Saliajan tehokas | tiosta vas-
Sovittu miten jo | tarpeiden esitys- | kayttd, kun suun- | taa leik-
julkaistuun kiinti- | aika tiedossa. nitelmat tiedossa | kausosaton
066n tehdaéan voimassaolo- Tarkistus tarvit- osastonhoi-
muutokset ja mi- | aika? taessa seka taja
ten muutoksista saanndllisesti 1
iimoitetaan krt. / kk
Salikiintion sisalté | Maaritelty Paiki potilaiden Resurssien opti- | Ylilaakari
kuinka monta maara / paiva maalinen kaytto Palvelu-
potilasta salissa | méaaritelty eli kaytettavan esimies
hoidetaan Herko potilaiden | panoksen teho- Ylihoitaja

Leikkausten
keskimaarainen
kestoaika maari-
telty ja tieto hoi-
donvarauksen
hoitajilla tie-
dossa

Salin kayttdaste
Raakakaytto-
aste / paiva
Aamun aloituk-
set ja iltapaivan
lopetukset maa-
ritelty

tasainen jakaan-
tuminen viikon-
paiville ja eri-
koisaloille
Leikkausjonojen
seuranta

Lista tarvittavista
hoitovéalineista /
toimenpide tie-
dossa

kas kayttd

Ei leikkausjonoja
tai jonojen hal-
linta niin, etta sa-
ligjan kayttaa se
erikoisala, jossa
on jonoja
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Kaytettavissa Tarve jaresurs- | Toimintalahtoi- Henkilétyovuosi- | Leikkaus-
oleva henkildstd sit kohtaavat sen tyévuoro- maarittdd reuna- | osaston
suunnittelun ehdot osastonhoi-
hyddyntaminen taja
Muiden yk-
sikdiden esi-
miehet
Kaytettavissa Erikoisaloittain Leikkausilmoi- Laitteistot ja inst- | Vélinehuolto
oleva hoitovali- tehty listaus ole- | tukset tehty ja il- | rumentaatiot Laakarit
neisto. massa olevien moituksessa sel- | kaytettavissa sil-
instrumenttiko- keasti kerrottu loin kun niita tar-
rien maarasta hoitoon vaikutta- | vitaan
sekd muista lait- | vat asiat
teista
Potilas- ja toimen- | Potilaiden/ toi- Preoperatiivnen | Lista leikkauksen | Laakarit
pidetiedot menpiteiden poliklinikka on vaatimista laaki-
vaatimat tiedot kaytettavissa tyksen muutok-
ajan tasalla Potilaiden kutsu- | sista / tauotuk-
(sairaudet, hoi- minen tapahtuu sesta
totasapainot, tietyn protokollan
hammastodis- mukaan
tukset jne)
”Nippeli nappeli Kaikilla samat Leikkaavan ldad- | Oikeat leikkaus- | Hoidonva-
tieto” tiedot kaytossa karin erikoisalu- | toimenpiteet oi- raushoitajat
esim. laakarei- eet ja taitotaso keille leikkaajille | Laakarit

den tai toimenpi- | tiedossa. (taito- ja erikois-
teiden vaati- Lokikirjatiedot tumisvaiheen
mista erityisistda | ajan tasalla. mukaan)
huomiota vaati-
vista seikoista
Palaute ja kehittdmien
Esimies Saanndllista
Kehityskeskustelut

Yhteistydkumppanit

ten kautta

Palaute toimintatavoista, ettei tehda turhia

asioita tai virheellisesti potilaan valmistelua,
leikkauslistan rakentamista
Yhteistyon kehittdminen sovittujen tapaamis-

Yhteisen tiedon keraamisen malli: perehdytys ja tiedon siirto

Mita kerataan

Laitelistat, valinemaarat, kuinka monta sa-

maa toimenpidettd voi olla samana paivana,
miten leikkaukset jaotellaan huollon mukaan
esim. ortopediset toimenpiteet
tahan pitaa kerata mista puhuttiin

Mihin kerataan

OneDrive — Siun sote

Miten pdivitetaan tiedostot

Listan yllapitajalla on vastuu listan paivittami-
sesta sekd muutosten ilmoittamisesta




