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Opinnidytetyon tarkoituksena oli kehittdd kirurgian LEIKO-toimintaa Kainuun keskussairaalassa. Tavoitteena oli kiynnistda
kehittimistoiminta moniammatillisena yhteistyona perehtymallda LEIKO-toimintaan Suomessa ja suunnittelemalla LEIKO-
toimintamalli, joka on kirurgisen potilaan preoperatiivisen hoidon malli. Laatujohtamisen avulla pyrimme vaikuttamaan mo-
niammatilliseen yhteisty6hon ja toimintamallin toimivuuteen. Toiminnan sujuvuus on olennainen osa tuloksellista ja teho-
kasta kirurgisen potilaan hoitoa.

Kehittdmisty6 toteutettiin toimintatutkimuksen metodologiaa mukaellen projektinomaisena tySyhteis6jen vilisend moniam-
matillisena yhteistyona. Ensimmiisessd syklissd selvitettiin, miten LEIKO-toiminta on Suomen eri keskussairaaloissa jirjes-
tetty. Ndiden tietojen perusteella kehitettiin ohjaus- ja projektiryhmin kanssa Kainuun keskussairaalaan kirurgialle LEIKO-
toimintamalli. Toimintamalli jakaantui viiteen osakokonaisuuteen: leikkauspaitokseen, potilaan ohjaamiseen poliklinikalla,
potilaan kutsumiseen leikkaukseen, potilaan tulotarkastuskayntiin ja leikkaukseen tulemiseen.

Toisessa syklissi arvioitiin kokeiltua LEIKO-toimintamallia pilotoinnin avulla. Toimintamallin pilotointi aloitettiin syyskuun
alussa urologisilla potilailla ja laajennettiin lokakuun lopussa kilpirauhas- ja plastiikkakirurgisiin potilaisiin. Arvioinnin perus-
teena kidytettiin muistioita ohjaus- ja projektiryhmin tapaamisista seké suullisia ettd kirjallisia palautteita kehittdmistyon ajalta.
Lisdksi arvioinnin tueksi hankittiin aineistoa 6-3-5-menetelmalld. Aineisto analysoitiin sisdllén analyysilld. Tulosten perusteel-
la LEIKO-toimintamallin edelleen kehittimisen kohteiksi nousivat: 1) tiedon puute LEIKO-toiminnasta, 2) episelvyys toi-
mintatavoista, 3) tiedonpuute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa, 4) LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaus seki 5)
tilan puute.

Kolmanteen sykliin kehitettiviksi asioiksi tyontekijdt valitsivat 2) tiedon puute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa ja 3) epi-
selvyys toimintatavoista. Ratkaisukeinoiksi valittiin hoitohenkil6kunnan koulutus ja yhteistyén kehittiminen seka tySyksikoi-
den vililld ettd lddkdrien ja hoitohenkilkunnan vililli. Nama haasteet koskivat koko kirurgian toimintaa, eivit ainoastaan
LEIKO-toimintamallia. Ty6yksikoissd suunniteltiin toteutettavan lddkéreiden toimesta koulutustuokioita eri erikoisaloilta
sdannollisesti. Yhteistyon kehittiminen lddkireiden ja hoitohenkil6kunnan kesken jatkuu yhteistyétapaamisten muodossa.
Tyo6yksikoiden vilistd yhteistyon kehittdmistd edesautetaan jirjestamalld poliklinikan ja osaston sairaanhoitajien kesken pe-
rehtymisti toisen tyohoén. Kolmannessa syklissd kevidn 2012 atkana LEIKO-toimintaa laajennettiin muihin kirurgian poti-
lasryhmiin. Toiminnan kehittdminen jatkuu tyoyksikéiden omien resurssien voimin.

Esimiesten haasteena on luoda olosuhteet, jotka mahdollistavat hyvin hoitotyon. Haasteena on toimintatapojen kehittimi-
nen potilaiden parhaaksi, sujuviksi ja joustaviksi. Haasteena on henkil6kuntaresurssien kohdentaminen vastaamaan potilai-
den hoidontarvetta, hoitotyontekijéiden osaamisen kehittiminen sekd eri ammattiryhmien vilisen yhteisty6n kehittdminen.
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1 LEIKO-TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN KAINUUN KESKUSATRAALASSA
KIRURGIALLA ~TIEDOTE

LEIKO (leikkaukseen kotoa)-toiminnassa potilas tulee toimenpiteeseen leikkauspaivina
riippumatta leikkauksen suuruudesta tai postoperatiivisesta hoitoajasta (Kerinen, Tohmo &
Soirinsuo 2003, 3559). Toimintamalli on kehitetty vastaamaan rajallisiin ja niukkoihin tervey-
denhuollon resursseihin seka lisadntyneeseen kirurgian kysynnan tarpeeseen (Soini, Kerdnen,
Ryyninen & Kerinen 2007, 36). Toiminnan kehittiminen on aloitettu Hyvinkaalld vuonna
2000 ja LEIKO-yksikon tilat valmistuivat sinne vuonna 2006. Toimintatapa on levinnyt hil-
jalleen eri puolille Suomea. Tilld hetkelli Hyvinkdd on Suomessa edelleen edelldkavijana ja
suunnan nayttdjana. Hyvinkadn toiminta palkittiin vuonna 2007 Laakariliiton laatupalkinnol-
la. Hyvinkddn esimerkin voimalla monissa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on muu-

tettu toimintamallia LEIKO-toiminnan mukaiseksi. (Mdenpad 2009, 3352-3353.)

Kainuun keskussairaalassa (KAKS) LEIKO-toiminnan kdynnistiminen on noussut operatii-
visen alueen toiminnan tehostamisen tarpeesta. Varsinkin kirurgian ja pdivakirurgian toimin-
nan tehostamiseen on koko ajan tarvetta. Rajoittavina tekijéind ovat tila- ja henkil6storesurs-
sit. Osastojen “rumpaa’ tulisi keventda ja toiminta saada sujuvammaksi. Ongelmana osas-
toilla on lddkirinkiertojen venyminen ja potilaiden kotiutuksen viivistyminen. Samaan aikaan

leikkaukseen tulevat uudet potilaat odottavat piivasalissa vuodepaikkaa.

Leikkaus-anestesian henkilokuntaa sekd operatiivisen vastuualueen ylihoitaja Marjo Huovi-
nen-Tervo, ylilddkdri Kalle Rissanen ja sairaanhoitaja-hoidonvaraaja Marja-Liisa Kananen
kavivit tutustumassa Kokkolan leikkaustoimintaan helmikuussa 2011. Kokkolassa leikkaus-
toimintaan oli haettu sujuvuutta LEIKO-toiminnan toteuttamisella osastojen kautta. Vierailu
antoi ajatuksen LEIKO-toiminnan kdynnistimiselle kirurgian osastoille my6s KAKS:ssa.
Toiminnan kdynnistiminen paitettiin aloittaa kevailld 2011 Marja-Liisa Kanasen ylemmain

ammattikorkeakoulu -opintojen opinnidytetyon avulla.



Toiminnan kdynnistimistd varten perustettiin kevéalld 2011 LEIKO-ty6ryhmi:

Projektinasettaja:

Ohjausryhma:

Projektiryhma:

Marjo Huovinen-Tervo operatiivinen va, ylihoitaja
Kalle Rissanen operatiivinen va, kirurgian ylilaakéri

Rauni Leinonen Kajaanin amk

Marjo Huovinen-Tervo operatiivinen va, ylihoitaja

Kalle Rissanen operatiivinen va, kirurgian ylildakari

Sami Paananen leikkaus-anestesia, apul.ylildakari

Kyllikki Kauppinen leikkaus-anestesiaosasto, osastonhoitaja

Maarit Leinonen osasto 7, osastonhoitaja

Raili Karjalainen kirurgian pkl, apulaisosastonhoitaja

Sirpa Parkkisenniemi osasto 6, osastonhoitaja

Marja-Liisa Kananen kirurgian pkl, sairaanhoitaja, yamk opiskelija, projektipdillikké

Ansa Kilponen urologia, erikoisldakari

Eerik Oja verisuonikirurgia, erikoisladkari

Tiina Moilanen kirurgian pkl, sairaanhoitaja

Pirjo Laitinen osasto 06, sairaanhoitaja

Hannele Mouru osasto 7, sairaanhoitaja

Kati Poyry leikkaus-anestesiaosasto, sairaanhoitaja

Projekti koskettaa kuitenkin kaikkia mukana olevien tyoyksikoiden tyontekijoitd. Projekti-

ryhmin jisenet ovat yhdessi ohjausryhminjdsenen kanssa omassa tyOyksikéssa LEIKO-

tiedon vilittdjid ja oman tyOyksikkonsa toiminnan ohjaajia.

Ty6ryhmi on kehittinyt LEIKO-toimintamallia 2011 kevain ja kesin aikana. Toimintamalli

on potilaan preoperatiivista prosessia (Tohmo 2010, 310). Potilaan preoperatiivisen hoidon

jaoimme leikkauspéditokseen, potilaan ohjaamiseen poliklinikalla, potilaan kutsumiseen leik-

kaukseen, potilaan tulotarkastuskdyntiin ja leikkaukseen tulemiseen.

Potilaan preoperatiivisessa hoidossa korostuvat potilastietojen kerddminen, leikkausta ja

anestesiaa edeltivat tutkimukset ja potilaan ohjaus. Tarkoituksena on arvioida potilaan leik-

kauskelpoisuus ja varmistaa, ettd potilaan anestesia ja toimenpide voidaan suorittaa turvalli-

sesti. (Fordell 2002, 25.)



Tavoitteena on, ettd potilas tietdd leikkaussuunnitelman ja tuntee turvallisuutta tulevaa leik-
kausta, anestesiaa ja jatkohoidon jarjestymistd kohtaan. Ohjauksella pyritdidn minimoimaan
my6s mahdolliset leikkauksesta johtuvat komplikaatiot. Hoidon kannalta merkitykselliset
preoperatiiviset tutkimukset mairdytyvit esitietojen, kliinisten 16yddsten, suunnitellun toi-

menpiteen ja sithen liittyvien riskitekijéiden perusteella. (Erdmies & Kuurne 2010.)

Leikkauspotilaan preoperatiivisessa hoitoty6ssa keskeistda on moniammatillinen tyoskentely.
Asiakaslihtoisen, turvallisen ja tehokkaasti toimivan terveydenhuollon yhtend edellytykseni
on selkei tyonjako ja yhteistyo eri ammattikuntien valilld. Leikkaukseen tulevan potilaan hoi-
to- ja palveluketjun sujuvuus on olennainen osa tuloksellista ja tehokasta kirurgisen potilaan
hoitoa. (Fordell 2002, 10, 22.) Toimintamallissamme pyrimme tarkastelemaan ja sopimaan
toimijoiden tehtdvit ja vastuut, jotta potilaan hoitoprosessi on sujuva ja turvallinen. Pyrimme
huomioimaan prosessin rajapinnat ja riskikohdat. Toimintamallin tavoitteena on, ettd laatu-
ajattelun mukaisesti tehdain oikeat asiat kerralla oikein, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan ja
kaikki toimintaprosessiin kuuluvat ymmairtivit oman tyonsd merkityksen. Taman vuoksi
toimintamallia suunnitellessa on tarkasteltu kirurgin, anestesialddkarin, poliklinikan sairaan-
hoitajan ja vuodeosaston sairaanhoitajan tehtdvid ja vastuita potilaan leikkauspaitoksesta
leikkaussaliin menoon asti. Uusina toimintatapoina on suunniteltu LEIKO-sairaanhoitajan

tyénkuvaa ja potilaan leikkausta edeltdvai tulotarkastusta.

Toimintamallin pilottiryhmiksi wvalittiin kirurgian urologiset potilaat. Kokeilu aloitettiin
5.9.2011. Lokakuun lopusta toimintaa laajennettiin kilpirauhas- ja plastiikkakirurgisiin potilai-
siin. Pilottikokeilun palautteen perusteella pyrimme kehittimain pysyvan toimintamallin. Ta-
voitteena on, ettd toimintamalli on tulevaisuudessa kaytossa kaikilla kirurgisilla elektiivisilla
potilailla. Tulevaisuuden suunnitelmissa on, ettd mahdollisimman moni leikkaukseen tuleva

potilas tulee sairaalaan vasta leikkauspaivana.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN MUODOSTUMINEN

2.1 Kehittimistehtivin muodostuminen projektiksi

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon lihtokohtana on ty6elimilidhtdisyys ja tyoeliman
kehittiminen. Koulun ja tydelimin yhteistyo alkaa tyoelimin tarpeista. Opintojen padsyvaa-
timuksena on tyoelimikokemus ja opinndytetyé suoritetaan tyGelimin kehittimistehtavana
tyon ohella. Opintojen tavoitteena on tiiviin sillan rakentaminen koulutuksen ja ty6elimin
vilille. Opinndytetyossa eli kehittimistehtavissd korostuu tyoeliman kehittdimisen nakokul-
ma ja olennaista on opinniytetyon sekd saatujen tulosten hyodynnettivyys tyGelimissi.
Opinniytetoiltd odotetaan tyoelimin kehittimistd, kaytinnollisyyttd ja hyodynnettivyytta.
Opinniytetyot ovat yleensd kehittimishankkeita, joissa yhdistetddn ty6eldimildhtdisyys ja tut-
kimuksellisuus. Opinnéytety6td voidaan pitdd yhteistyOprosessina, joka tuottaa tietoa seka
opiskelijalle ettd tyGelimin toimijoille. Kehittdmistyossd oppiminen, tutkiminen ja kehitté-
minen saadaan tapahtumaan opiskelijan ja tyOyhteison tiiviind yhteistyona. (Dromberg 2007,
13-14; Rantanen 2007, 127-129; Vanhanen-Nuutinen 2010, 85-86. ) Raatikaisen (2006, 99)
mukaan OECD:n raportissa on jo vuonna 1966 kehittimistyé mairitelty toiminnaksi, jonka
paamidrinid on tutkimustulosten avulla saavuttaa uusia tai parannettuja tuotteita, valineit,

menetelmid ja palveluita.

Kehittimistehtdvin valmisteleva tapaaminen pidettiin 22.3.2011 kirurgian yksikoéitten esi-
miesten kesken. Tapaamisessa pohdittiin kirurgian toiminnan nykytilannetta ja sitd, mihin
suuntaan toimintaa ldhdetddn kehittdiméan ja milld keinoin. Lahtékohtanamme oli, ettd 1dhi-
tulevaisuudessa potilaiden sairaalassaoloajat lyhenevit ja toimintaa on suunniteltava LEIKO-
toimintatavan mukaiseksi. Leikkausaamuna osastolle tulevien potilaiden hoitaminen on aihe-
uttanut ongelmia osastojen toiminnassa. Ongelmaksi koettiin henkil6kunnan kannalta poti-
laiden vastaanottaminen osastoilla ja potilaspapereiden valmistelut. Huolena oli potilaiden
leikkausta edeltiva ohjaaminen ja leikkaukseen valmistautuminen. Mietittdvd on, miten pys-
tymme parhaiten toimimaan sekd hoitohenkilokunnan ettd potilaiden kannalta? Mitkd ovat

eri tyoyksikoiden tehtivit ja miten saadaan yksikéiden vilinen yhteistyo sujuvaksi?



Kehittimistehtdvin tarkoitukseksi tdsmentyi kirurgian LEIKO-toiminnan kehittiminen Kai-
nuun keskussairaalassa. Tavoitteena oli suunnitella kirurgian LEIKO-toimintamalli mo-
niammatillisena yhteistyonid. Kehittimistyo paitettiin toteuttaa tyoyksikoiden valisena yhteis-
ty6projektina. LEIKO-projektin aloitustapaaminen ohjaus- ja projektiryhmin kesken oli
21.4.2011. Tapaamisessa sovittiin projektin ohjaus- ja projektiryhmien muodostumisesta,
kehittimistyon suuntaviivoista ja toimintatavan pilotoinnista. Opinniytetyé on kirjallinen
tuotos, yhteenveto, joka muodostuu kehittimistyon aikana. Opinndytetyon on tarkoitus val-

mistua kevaillda 2012, mutta toiminnan kehittiminen jatkuu myo6s sen jilkeen

Suunnitelmaa projektityéskentelysta

Projekti on joukko ihmisid ja muita resursseja koottuna yhteen suorittamaan tiettyid tehtivia
tietyssa aikataulussa tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Projektilla on selked tavoite, jonka saa-
vuttaminen edellyttdd ryhmityoskentelyd. Ryhmin jasenet voivat edustaa eri organisaatioyk-
sik6itd. (Ruuska 2005, 18-19.) Tissa projektissa ovat mukana ne yksikot, joita toiminta kos-
kettaa eli kirurgian poliklinikka, kirurgian osastot 6 ja 7 seki leikkaus- ja anestesiaosasto. Jo-
kaisesta tyOyksikostd osallistuu projektiryhmaddn 1-2 henkil6d ja ohjausryhmiin yksikéiden
esimiehet seka vastuualueen esimiechet. Projekti- ja ohjausryhmin jasenet ovat yhdessd oman
ty6yksikkonsd LEIKO-toiminnan ohjaajia ja tekijéitd. Niin ollen LEIKO-toiminnan kehit-

timinen koskettaa kuitenkin kaikkia yksikéiden tyontekijoita.

Projektiryhma koostuu asiantuntijoista, jotka projektissa vastaavat oman erityisalueensa teh-
tavistd ja tekevit sen toiminnan, jolla tihditddn lopputulokseen. Ohjausryhma koostuu esi-
miehistd tai henkil6ista, jotka vastaavat organisaation niistd toiminnoista, joihin projekti vai-
kuttaa. Ohjausryhmi valvoo projektin etenemistd seka tekee projektin rajausta, aikataulua ja
resursseja koskevia padtoksid eli ohjaa saavuttamaan tuloksen mahdollisimman tehokkaasti
laatutavoitteiden mukaisesti. (Ruuska 2005, 21, 29, 87.) Projektiohjaus on valttamatonta, jot-
ta projekti etenee kohti padmairdinsi. Projektiohjaus merkitsee koko projektin aikaista jat-
kuvaa inhimillisten ja materiaalisten resurssien johtamista. Projektin tulosvastuu kuuluu pro-
jektipiallikolle ja ohjausryhmialle. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 50, 99.) Projektin
johtamisessa on siis kyse ihmisten johtamisesta, suunnittelusta, pditoksenteosta, toimeenpa-

nosta, ohjauksesta ja valvonnasta, koordinoinnista, suunnan ndyttimisestd. Projektin onnis-



tuminen on kiinni johtamistaidosta, padtoksen tekoprosessin toimivuudesta sekd henkiléiden

kyvystd viestid ja hoitaa projektin ja ympiriston suhteita. (Ruuska 2005, 29-30.)

Opinndytetyon tekijana toimin projektipaallikkona. Projektipaillikké vastaa projektin paivit-
taisjohtamisesta, siithen liittyvistd paitOksenteosta ja siitd, ettd asetetut tavoitteet saavutetaan
annetuilla resursseilla. Projektipaillikké huolehtii yhteydenpidosta projektin ohjaus- ja pro-
jektiryhmiin. (Ruuska 2005, 21, 123.) Projektityoskentelyssi korostuu neuvotteleva arviointi
eli projekti- ja ohjausryhmin tapaamisissa sovitellaan nikemyksid ja muodostetaan yhteista
ymmarrystd. Projektipaallikkonéd kasittelen esitettya informaatiota, pyrin selventimain ryh-
min nidkemyksid ja vaikuttamaan toiminnan hahmottamiseen. Toiminnassa pyrin olemaan

objektiivinen, sovitteleva ja yhteisty6td luova ja toimimaan ryhmin palveluksessa.

Projektipaillikon tehtidvini on tukea ja ohjata projektiryhmia itsendiseen tyohon. Tavoittee-
na on suunnata yhteistyo ja moniammatillinen asiantuntijuus potilaan ja henkilékunnan par-
haaksi. Projektipaillikon tulee luottaa ryhmaldisten itsendiseen toimintaan. Johtaminen ei ole
kaskemiseen perustuvaa vaan projektiryhma toimii itseohjautuvasti sitoutuen vastuuseen ja
sovittuihin paimairiin. Tyon organisoinnissa tulee korostaa tyoprosessien kokonaisuutta ja
moniammatillista tiimityotd, ammattikeskeisyyden sijasta. Toimimaton yhteistyo estda asiak-
kaiden hyvia palvelua, heikentdd henkilokunnan tydmotivaatiota ja lisdd tyoén kuormittavuut-

ta. (Paasivaara ym. 2011, 64, 114.)

Projektiryhman tehtdvind on kdytinnossia toimintamallin suunnittelu ja kayttoonotto seka
oman yksikén mukaan saaminen ja sitouttaminen toimintamalliin. Projektiryhmin tapaami-
set ovat noin kerran kuukaudessa, muuten projektiryhminjasenet tyostivit asioita omaan
tyohonsi ja sen kehittimiseen kuuluvina. Projektiryhmi tyostda asioita ohjausryhmin ohja-
uksella. Ohjausryhmin vastuuseen kuuluu tehdd lopulliset paiatokset asioista, jotka projekti-
ryhmi on valmistellut. Ohjausryhmin tapaamiset ovat noin 1-2 kuukauden vilein. Tavoit-
teena on, ettd projektiryhman- ja ohjausryhmin jisenet tyoskentelevit yhdessd tyoryhmana ja

kiyvit vield asioita lipi omissa tyOyksikoissdan.

Johtamisen haasteina on, miten projekti saadaan kytkettyd luontevaksi osaksi tyotd, miten
projektiin liittyvit tehtivit saadaan hoidettua sen lisind ja miten saadaan henkilosto sitoutu-

maan? Projekti tulisi ajatella muutoksen mahdollistajana ja ndhda kiintednid osana tyOyhteis6a



ja sen kehittdmistd. Projekti mahdollistaa ongelman tarkastelun monesta nikékulmasta. On-
nistuessaan projekti lisdd toteuttajiensa osaamista ja kokemusta, muokkaa osallistujien asen-
teita ja totuttuja tapoja ja ndin edistdd uusien toimintamallien ja kiytintojen kiyttoonottoa.
(Paasivaara ym. 2011, 7, 26, 30.) Karlssonin ja Marttalan (2001, 142-143) mukaan projektin
onnistumisen kannalta koko henkiloston valmistelu projektiin on tirkedd. Heti projektin
alussa on my6s muille tyontekijoille selvennettiva projektin kokonaisuus ja tavoitteet, joihin
projektilla pyritddn. Ndin tyontekijoitd motivoidaan tyOskentelemiddn projektissa ja pyritidn
ennaltachkiisemiin mahdollisia ristiriitoja. Yhteisten sdantojen selventiminen koko henki-

16stolle ennaltachkaisee esimerkiksi ty6jaosta mahdollisesti johtuvia ristiriitoja.

2.2 Kehittimistehtivin metodologiana toimintatutkimus

Toimintatutkimuksen avulla tuotetaan tietoa kiytinnon kehittimiseksi. Toimintatutkimus on
yleensa tutkimus- ja kehittimisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja.
Toimintatutkimukselle tarkeimpia piirteitd ovat kdytint6ihin suuntautuminen, muutokseen
pyrkiminen ja tutkittavien osallistuminen tutkimukseen. Toimintatutkimuksen avulla pyritidn
muuttamaan kidytossd olevia kaytinteitd pysyvisti. Toimintatutkimuksessa vuorovaikutusta
ohjaa yhteinen tulkinta ja nakemys yhteisestd toiminnasta ja sen tarkoituksesta. Osallistavassa
toimintatutkimuksessa mahdollisimman moni yhteisén jisen osallistuu aktiivisesti kehitté-
mistoimintaan ja sen eri vaiheisiin, kuten suunnitteluun, aineiston keruuseen seki tulkintojen
ja johtopaitosten tekemiseen. Toiminnan kehittimiseksi pyritdan edistimiin eri osapuolten
vilistd vuorovaikutusta. Osallistavalla toiminnalla pyritddn toiminnan lipindkyvyyteen, avoi-

meen dialogiin tutkijan ja kiytinnon toimijoiden kesken. (Heikkinen 2008, 16-17, 33.)

Kehittimistehtavin metodologiaksi valitsin toimintatutkimuksen, koska tavoitteena on pro-
jektityoskentelyn avulla yhteistyossa eri tydyksikoiden kanssa kehittdd yhteinen toimintamalli.
Toimintamallin tavoitteena on tehostaa ja kehittda kirurgisen potilaan hoitoprosessia. Toi-
mintamalliin tarvitaan yhteistd nikemysté asiasta ja kehittimistyo tapahtuu moniammatillisen
yhteistyon avulla. Jokaisen osallistujan asiantuntijuudella on merkityksensd kokonaisuuden
kannalta. Tavoitteena on, ettd osallistava menetelma pakottaisi tyoyksikot aktiiviseen toimin-

taan, joka johtaa kriittiseen ajatteluun.



Toimintatutkimuksen tiedonintressi tulee esille kysyttiessd toiminnan kehittimisen tavoitet-
ta. Praktisen tiedonintressin mukaisesti kehittimistehtdvin tavoitteena on tehostaa kirurgisen
potilaan hoitoprosessia, vahvistaa hoitohenkiloston ammatillista kehittymista, parantaa toi-
mijoiden itseymmarrystd ja lisitd tietoisuuden kehittymista LEIKO-toiminnasta. Tutkijan
roolissa rohkaisen toimijoita osallistumaan ja reflektoimaan omaa toimintaa yhteistyon avul-
la. Praktis-hermeneuttisen tiedonintressin mukaan tulkitsemme toimijoiden itselleen ja tyo-
yhteisolleen asettamia padmairia ja inhimillistd toimintaa, vain syy-seuraussuhteiden perus-
teella emme voi ymmirtdd prosessin etenemistd ja tyoyhteison toimintaa. (vrt. Heikkinen,
Konttinen & Hikkinen 2008, 43-47.) Kehittimistehtdvissd mietimme, mitd varten toimin-
tamallia muutetaan ja mihin muutoksella pyritddn. Tarkasteltavana ovat tyOyksikoiden ja
tyontekijoiden vastuut toimintamallissa ja kuinka tehtavit mahdollisesti muuttuvat. Térkedssa
roolissa on osallistujien oman toiminnan reflektointi ja tietoisuus omasta toiminnasta ja sen
merkityksestd koko kirurgisen potilaan hoitoprosessissa. Osallistujat pyrkivit tarkastelemaan
toimintaansa, ajatuksiansa ja kokemuksiansa subjektiivisesti. Pyrkimyksend on ymmairtaa
omaa ajatteluaan ja toimintaansa. Reflektointia kdytimme arvioidessa esimerkiksi tyoyhteisén
toimintatapoja. TyGyhteison hiljaista tietoa voimme hyodyntad tehokkaasti, kun pyrimme

sanatonta osaamista tietoisesti ajattelemaan ja nostamaan keskusteluun.

Reflektiivisen ajattelun avulla toimintatutkimuksessa pyritddn toiminnan ymmairtimiseen ja
sen jatkuvaan kehittimiseen. Toimintatutkimuksessa korostuu toimijoiden yhdessa kehitta-
minen. Reflektiivisyys nikyy toimintatutkimuksen etenemisend sykleittdin, jolloin suunnitte-
lu, toteutus, havainnointi ja reflektio seuraavat toisiaan. Toiminnan ymmartiminen ja kehit-
taiminen etenee sykli kerrallaan toimijoiden yhteisena kehittimisprosessina. Tavoitteena ei ole
vain tutkia toimintaa, vaan my6s kehittdd ja muuttaa kdytint6d jo kehittimistyon aikana.

(Aaltola & Vallin 2001, 170-179.)

2.3 Oma asemani ja tavoitteeni kehittimistehtdvissa

Toimintatutkija osallistuu tutkimaansa toimintaan tekemalld tarkoituksellisen muutokseen
tahtddvin viliintulon eli intervention. Toimintatutkija ei siis ole ulkopuolinen, objektiivinen

tutkija vaan aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Toimintatutkijan tehtivind on voimaannuttaa,



valaa uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin kehittdd toimintaa heidin

omalta osaltaan. (Heikkinen 2008, 19-20.)

Kehittimisty0ssi positioni on seki sairaanhoitajana ettd ylempina amk-opiskelijana projekti-
paallikkénd. Oma roolini on nimenomaan toimia yhteyshenkiléni, ajatusten herittdjand ja
koordinoijana tyoyksikéiden vilissd. Toiminnan muuttaminen koskettaa my6s omaa tyotini,
joten taysin ulkopuolinen ja objektiivinen en kehittimiskohteeseen niahden ole. Toimintatut-
kimus on myo6s tutkijalle kasvuprosessi (Heikkinen 2008, 20). Kiinnostukseni kehittaa kirur-
gisen potilaan hoitoa ja kirurgian toimintaa nousee omasta tyostini. Kirurgian hoidonvaraa-
jana toimiessani toimin yhteistyossd koko kirurgian kanssa, en vain yhdessa yksikossd. Tyon-
kuvaani kuuluu yhteistyé sekd poliklinikan, osastojen ettd leikkaus-anestesian yksikéiden
kanssa. Lisiksi minulla on aiempaa tyokokemusta kirurgialta sekd poliklinikka- ettd osasto-
tyostd. Kokemusteni vuoksi koen tirkeidksi kehittdd kirurgian yksikéiden vilistd yhteisty6ta ja

toiminnan sujuvuutta yksikoiden vililld seka potilaan ettd tyoyksikoiden parhaaksi.

Kehittimistyossd vaikuttavat oma asenteeni ja omat aikaisemmat kokemukseni kirurgialla
tyoskentelystd. LEIKO-toimintamallista ei itselldni ole kdytinnénkokemusta, joten siltd osin
olen samalla viivalla ty6yksikéiden kanssa. Joudun myés itse hakemaan tietoa ja luomaan
ymmirrystd kehitettdvaa asiaa kohtaan. Toimintatutkimus on hermeneuttinen prosessi, jossa
tutkijan ymmarrys ja tulkinta aineistosta muodostuu vihitellen tutkijan omien havaintojen

avulla (Heikkinen 2008, 20).

2.4 Toimintatutkimuksen syklisyys kehittimistehtivissa

Toimintatutkimuksen prosessi etenee syklisesti eteenpdin, jolloin suunnittelu, toiminta, ha-
vainnointi ja reflektointi vuorottelevat (kuvio 1). Perikkiiset syklit muodostavat toimintatut-
kimuksen spiraalin. Toimintatutkimuksessa puhutaan reflektiivisestd kehastd. Kehin aloituk-
sessa tutkija suunnittelee uuden toimintatavan ja toteuttaa sen. Toteutuksen aikana uutta
toimintatapaa havainnoidaan ja reflektoidaan ja kehin lopussa havainnoinnin pohjalta saatu-
jen kokemuksien perusteella suunnitellaan uusi, entistd parempi toimintatapa. Toimintatut-
kimus on prosessi, jossa ymmirrys ja tulkinta lisddntyvit véhittdin prosessin aikana. (Heikki-

nen 2008, 19, 35, 36; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 80.)
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SUUNNITTELU

e -

REFLEKTQINTI TOIMINTA

o/ —

HAVAINNOINTI

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen eteneminen

Tamin kehittimistehtidvan tarkoituksena on edetd toimintatutkimuksen mukaisesti spiraali-
maisesti sykleittdin. Jokaisessa syklissda ldhdemme liikkeelle suunnittelusta ja etenemme toteu-
tukseen eli toimintaan. Havainnointivaiheessa kisitellidn kyseisen syklin tuloksia, ja reflek-
tointivaihe on tulosten pohdintaa ja arviointia. Reflektiossa mietimme seuraavaan sykliin ke-
hitettdvid haasteita. Niin kehittimistyé tismentyy syklien aikana, ja voi jopa muuttaa suun-
taansa. Tarkoituksena on tutkijan ja toimijoiden ymmarryksen ja tulkinnan kehittyminen
LEIKO-toiminnasta ja kirurgisen potilaan hoidosta tutkimusprosessin aikana asteittain.
Opinndytetyd muodostuu kahdesta ensimmadisestd syklistd ja padttyy kolmannen syklin
suunnitteluvaiheeseen. Ajallisesti opinnaytetyé alkaa helmikuulta 2011 ja péattyy kevailla
2012. Kehittimistehtivin eteneminen toimintatutkimusta mukaellen on kuvattuna kuviossa
2. My6s opinniytetyoraportti muodostuu timin etenemisajatuksen mukaisesti ja se on ku-

vattuna kirjallisesti luvussa Opinndytetyoraportin rakenne.
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SUUNNITTELU
KEHITTAMISTEHTAVAN MUODOSTUMINEN
Kaynnistetidan LEIKO-toiminta yamk-opiskelijan opinnaytetyén
avulla tyoyksikdiden vilisend projektitytskentelyn.

Viitekehys: LEIKO-toiminnassa korostuu potilaan preoperatiivinen
hoito ja moniammatillisuus. Toimintaamme ohjaa laatujohtaminen.

REFLEKTOINTI
REFLEKTOINTIA TOIMIN-
TAMALLISTA JA TOIMIJOI-
DEN TEHTAVISTA
Toimintamallista keskustelua: kuka
tekee, miti, milloin ja miksi.
Ty6ohijeiden tarve.

1.SYKLI
LEIKO-
TOIMINTA-
MALLIN
SUUNNITTELU

e 1 ANn1a N\

TOIMINTA

LEIKO-TOIMINTA SUOMESSA

Miten Suomessa toimintamalli on kdytéssi:
kirjallisuus, sairaaloiden nettisivut, Mikkelin
LEIKO-yksikén oh puhelinkeskustelu, vierailu
Keski-Suomen keskussairaalaan Tvvaskvlain.

HAVAINNOINTI
KAINUUN KESKUS-
SAIRAALAN LEIKO-
TOIMINTAMALLI

SUUNNITTELU
LEIKO-TOIMINTAMALLIN PILOTOINNIN
ALOITTAMINEN

Mita kehittamista toimintamallissa on?
Miten kehittdmistyossd edetddn?

REFLEKTOINTI
LEIKO-TOIMINNAN
KEHITTAMINEN
Kehittdmistarpeista ja toimin-
tamallin edelleen kehittamisesta

keskustelua

2.SYKLI

LEIKO-
TOIMINTAMALLIN
PILOTOINTI

Elokuu 2011 -

TOIMINTA

KOKEMUKSIEN SAAMINEN
LEIKO-TOIMINTAMALLI STA
6-3-5-menetelma

Muistiot

Suullinen ja kirjallinen palaute

HAVAINNOINTI
LEIKO-TOIMINNAN
HAASTEITA JA
RATKAISUJA

SUUNNITELMA
LEIKO-TOIMINNAN EDELLEEN KEHITTAMINEN
Toimintamallin laajentaminen my6s muihin potilasryhmiin

Tammikuu 2012

Kuvio 2. Suunnitelma kehittimistehtivin etenemisesti toimintatutkimusta mukaellen
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2.5 Opinniytety6raportin rakenne

Tieteellisen tekstin rakennetta; johdanto, metodi, tulokset ja keskustelua, ei pidetd endid ainoa
oikeana rakenteena, vaan rakenteita voi olla erilaisia. Tarkoituksena on, etti ei vain kirjoiteta
tutkimuksesta vaan kirjoitetaan tutkimuksessa. Tieteellistd tekstid pidetddn osana tutkimusta,
jonka hahmotus alkaa jo suunnitteluvaiheessa ja muotoutuu sekd muuttaa muotoaan proses-
sin edetessa. (Torronen 2002, 29.) Myos Lambertin (2010, 57, 357) mukaan perinteisestd
hankkeesta kirjoittamisesta pyritddn hankkeessa kirjoittamiseen. Hankekirjoittaminen on
toimijoiden yhteiskehittelyyn perustuvaa kirjoittamisen suunnittelua ja keskusteluun osallis-
tumista. Kirjoittaminen on tyonkehittimistd, jolla pyritddn jo toiminnan aikana saamaan liik-
keelle muutoksia tyoyhteisossd. Tekstien avulla pyritddn tukemaan kehittimisen jatkuvuutta
seki edistimadn tulosten kestdvyytta ja levidmistd. Kirjoittamisella tuotetaan muutosta koko

prosessin aikana, ei vain hankkeen paitteeksi.

Opinndytetyoni luvut olen kirjoittanut toimintatutkimuksen metodologiaa mukaillen sykleit-
tain kehittimistyon edetessd. Niin myos aikamuodot vaihtelevat opinnéytetyoraportissa sen
mukaan, missd vaiheessa tekstid on kirjoitettu ja hyédynnetty. Suunnittelu vaiheiden tekstit
on kirjoitettu tulevaisuuteen suunnaten (preesens, futuuri), kun taas toiminta, havainnointi ja
reflektiointi vaiheiden tekstit on kirjoitettu jalkikdteen (imperfekti, perfekti). Heikkisen ja
Rovion (2008, 117, 128) mukaan toimintatutkimus etenee ajallisesti ja tapahtumat voi kirjoit-

taa myOs vaihe vaiheelta. Opinnédytetyén muodostumista ohjasi kirjoitussuunnitelma (Liite

1.

Kirurgian toiminnan haasteet -luvussa kuvaan, miksi Kainuun keskussairaalassa uutta toiminta-
tapaa ldhdetdin kehittimaan. Luvussa olen kuvannut kirurgian leikkaustoiminnan lihtotilan-
netta ja tulevaisuuden haasteita. Ajatuksena on 16ytdd perusteet toiminnan muuttamiselle.

Tama osa on kirjoitettu kehittimistehtivin tarvetta kartoitettaessa.

Ensimmadinen sykli: LEIKO-toimintamallin suunnittelu

Suunnitteluvaihe on teoreettisen viitekehyksen muodostumista ja sen avulla pyrin kuvaamaan

leikkausta edeltivan hoidon haasteita ja toiminnan prosessimaisuutta. Téssa kisittelen pre-



13

operatiivista hoitoa potilaan leikkaukseen ohjaamisen ja leikkauskelpoisuuden varmistamisen
nikokulmista. Lisdksi tarkastelen moniammatillisuutta preoperativisessa hoidossa ja miten
moniammatillisuus ilmenee LEIKO-toiminnassa. Opinniytetyossi johtamisen ndkékulmaa
tarkastelen laatujohtamisen kautta: mikd on laatujohtamisen merkitys uuden toimintatavan

kaynnistaimisessar

Toimintavaihe muodostuu luvusta LLEIKO-toiminta Suomessa. Tidssd osassa tavoitteenani oli
selvittdd, miten LEIKO-toimintaa on jirjestetty Suomen eri keskussairaaloissa ja ndiden tie-
tojen perusteella kehitimme tyoryhmissd moniammatillisena yhteistyona Kainuun keskussai-
raalan kirurgian LEIKO-toimintamallin. Toimintatapoja selvitin 1dht6kohdiksi ottamiemme
preoperatiivisen prosessin vaiheiden mukaisesti: leikkauspditos, potilaan ohjaaminen polikli-
nikalla, potilaan kutsuminen leikkaukseen, potilaan tulotarkastuskdynti ja leikkaukseen tule-
minen. Tietoa hankin kirjallisuudesta, kuten LEIKO-toiminnasta tutkimuksista ja opinnayte-
toista (Liite 2), artikkeleista ja sairaaloiden nettisivuilta. Lisdksi olin yhteydessa puhelimitse
Mikkelin LEIKO-yksikon osastonhoitajaan ja teimme tyoryhmin kanssa benchmarking-

kidynnin Keski-Suomen keskussairaalaan Jyviskyldan.

Havainnointina eli ensimmiisen syklin tuloksena on Kainuun keskussairaalan 1.EIKO-
toimintamalli. 'Toimintamallin olen kuvannut lihtékohdiksi ottamiemme preoperatiivisten vai-
heiden mukaan: leikkauspaitos, potilaan ohjaaminen poliklinikalla, potilaan kutsuminen leik-

kaukseen, potilaan tulotarkastuskéynti ja leikkaukseen tuleminen.

Reflektointivatheen olen kuvannut luvussa Reflektointia toimintamallista ja toimijoiden tehtivista.
Luvussa olen peilannut keskustelua toimintamallista ja sen etenemisestd. kuka tekee, mita,
milloin ja miksi. Ajatuksena on ollut herittida keskustelua tarvittavista ty6ohjeista ja toimen-
kuvista. Luvussa olen pohtinut prosessiin, toimintatapoihin ja olosuhteisiin liittyvia riskeja.
Tarkedd on prosessin sujuminen jokaisessa vaiheessa ja yksikoiden sitoutuminen toimintaan.
Haasteena on potilaan tietojen siirtyminen ja léytyminen, yhteistyén sujuvuus toimijoiden

kesken, tilaratkaisut ja henkil6kuntaresurssit.
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Toinen sykli: LEIKO-toimintamallin pilotointi Kainuun keskussairaalassa

Suunnitteluvaiheessa Pilotoinnin aloittaminen —luvussa olen kuvannut pilotoinnin aloittamista,
mukana olevat yksikot ja pilotoinnin tavoitteet. Tavoitteena oli tarkastella LEIKO-
toimintamallia pilotoinnin avulla ja arvioida, mitd kehittdmistd toimintamallissa edelleen on ja

milld keinoin kehittimisty6ssa edetdan.

Toimintavaiheen olen kuvannut luvussa Kokemnksia 1IEIKO-toimintamallista. Tarkoituksena
oli 16ytdd toimintamallista kehittimiskohdat ja niihin ratkaisukeinoja 6-3-5-menetelmilld. 6-3-
5-aineiston analysoin sisillon analyysin avulla. Lisidksi materiaalina olivat muistiot projekti- ja
ohjausryhmin tapaamisista, sahkopostit ja kirjaamani suulliset palautteet projektin ajalta. Li-
siksi pyysin henkil6kuntaa kirjaamaan kokemuksiaan ja havaintojaan pilotoinnista palaute-
vihkoihin. Tavoitteena oli, ettd henkil6kunta kirjaa erilaiset kokemukset ja kehittdmisajatuk-
set, jotka nousivat kiytinnon ty6std. Tyoyksikéiden henkilkuntaa oli informoitu, ettd kirja-

uksia kaytetadn opinnaytetyon materiaalina.

Havainnoinnin eli toisen syklin tulokset olen kuvannut lukuun LEIKO-toiminnan haasteita ja
ratkaisuja. Havainnointiin olen yhdistinyt sekd 6-3-5-menetelmilld saadut ettd muista aineis-
toista saadut tulokset. Naista tuloksista kivimme tyOyksikoissa keskustelua ja timin reflek-
toinnin avulla tyontekijit valitsivat padkohdat, joihin keskitymme jatkossa toiminnan kehit-
timisessd. Niitd kehittimiskohteiksi valittuja ratkaisuja olen kasitellyt reflektointivaiheessa

luvussa LLEIKO-toiminnan kebittiminen.

Kolmas sykli: LEIKO-toiminnan edelleen kehittiminen

Opinndytetyo paattyy kolmannen syklin suunnitteluvaiheeseen. Tiéssd olen kuvannut, miten
toimintaa jatketaan ja mita tulevaisuudessa on tavoitteena. Tavoitteena on, ettd toimintamalli
jaa pysyvasti kayttoon kirurgialle ja sen jatkokehittiminen sekéd kayttéonoton laajentaminen
jatkuu tyoyksikoiden voimin tyon ohessa. Toimintaa pyrimme muuttamaan myos tulevaisuu-
dessa palautteiden ja itsearvioinnin avulla. Toimintamme taustalla on ajatus toiminnan jatku-
vasta parantamisesta, jota my6s Kainuun maakunta -kuntayhtymi painottaa menettelyoh-
jeessaan (Heikkinen 2008, 2) prosessien kehittimisestd ja kuvaamisesta. Kehittimistehtiva

eteneekin Demingin-laatuympyrin eli PDCA-syklin (Plan, Do, Act, Check) mukaisesti. De-
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mingin-laatuympyrd ja toimintatutkimuksen mukainen spiraaliajattelu ovat kdytinndssd sa-
malla tavalla etenevid. Molempien mukaan kehittiminen nidhdéin spiraalina, padttyméttoma-
né prosessina, jossa jokaisen ympyrin kierroksen jilkeen ollaan lihempini tavoitetta. Tavoit-

teena on, ettd toiminnan kehittdminen etenisi timan ajatuksen mukaisesti my6s jatkossa.

Opinndytetyon viimeisessd osuudessa olen pohtinut kehittimistehtiavin toteuttamista ja sen
haasteita, kehittimistyon ja toimintatutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta sekd omaa ke-

hittymistini kehittdmistyon aikana.
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3 KIRURGIAN TOIMINNAN HAASTEET KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA

Kainuun keskussairaalassa elektiiviset kirurgiset potilaat tulevat hoitoon joko piivikirurgian
tai vuodeosastojen 6 ja 7 kautta. Toimintatavan paittia yleensa kirurgi yhdessa potilaan kans-
sa leikkauspaitoksen yhteydessd. Pddtokseen vaikuttavat potilaan muut sairaudet, tehtiva

toimenpide ja kotiutukseen liittyvit olosuhteet (Kerinen ym. 2003, 3559).

Paivikirurgiset potilaat hoidetaan paivikirurgian yksikossa, jonne potilaat saapuvat leikkausta
varten ja josta he leikkauksen jilkeen my0ds kotiutuvat. Potilaat ovat sairaalassa vain toimen-
pidepiivan, eivitkd he y6vy sairaalassa. KAKS:n Piivakirurgisesta potilasvalinnasta -ohjeen
(Paananen 2007) mukaan korkea ikd tai perussairaudet, jos ne ovat hyvissi tasapainossa, ei-
vit ole esteitd paivakirurgialle. Piivikirurgisesti ei suoriteta leikkauksia, joissa on odotettavis-
sa runsasta verenvuotoa leikkauksen aikana tai leikkauksen jilkeen. Paivikirurgialle sopimat-
tomia ovat potilaat, joilla on paihteiden vadrinkéytt6d tai potilas ei kykene noudattamaan an-
nettuja ohjeita. Piivikirurgialle tulevalla potilaalla on ehdottomasti oltava aikuinen saattaja

kotimatkaa ja toimenpiteen jalkeistd iltaa ja yota varten. (Paananen 2007.)

Potilas, joka ei jostain syystd tdytd nditd paivdkirurgian kriteereitd hoidetaan osaston kautta.
Tdhin kaytintoon on siirrytty, koska paivakirurgian sairaanhoitajilla on ollut ongelmia 16ytda
potilaille jatkohoito-osastoa osastojen potilaspaikkapulan vuoksi. Toimintatapa on helpotta-
nut paivakirurgisen toiminnan sujuvuutta ja talld hetkelld potilaat padsiaantoisesti kotiutuvat-
kin suunnitelman mukaisesti paivikirurgialta. Kuitenkin hoidettaessa osaston kautta selkeasti
péivikirurgiaan kuuluvia, hyvikuntoisia potilaita osastojen kuormitus kasvaa. Ndami potilaat
kuormittavat osastoa useamman vuorokauden ajan, koska he tulevat osastolle leikkausta

edeltivana paivini ja kotiutuvat vasta leikkauksen jilkeisena paivinid. (Kananen 2010, 41.)

Osastojen kautta leikattavat potilaat tulevat osastolle leikkausta edeltivind paivini eli potilas
viettdd sairaalassa jo leikkausta edeltdvin vuorokauden. Potilas kiy leikkausta varten labora-
torio- ja rontgentutkimuksissa vasta osastolle tullessaan. Osastolla potilas haastatellaan, ohja-
taan tulevaa leikkausta varten ja valmistellaan potilaspaperit. Leikkaava lddkiri kiy katsomas-
sa potilaan joko leikkausta edeltivind péivina tai vasta leikkausaamuna. Anestesialadkari kay

leikkausta edeltivind pidivand joko tapaamassa potilaan tai katsomassa potilaspaperit, joiden
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perusteella hin tekee omat mairdyksensa ja suunnitelmansa. Vilttimaittd potilas ei siis tapaa

laakarid leikkausta edeltdvind paivini.

Muutamia potilaita on kutsuttu osastoille vasta leikkausaamuna, mutta osastoilla on ollut
hankaluuksia ottaa nima potilaat vastaan. Osastoilla el ole riittdvisti hoitajaresursseja tihin,
eikd potilailla ole paikkaa, jossa he voivat odottaa leikkaukseen menoa. Lisiksi osa potilaista
ei ole valmistautunut leikkaukseen tai potilaspaperit ovat olleet keskeneriisesti valmisteltuja.
Kuitenkin toiminnan tehostamiseksi, hoitajien tyépanoksen kohdentamiseksi oikein ja poti-
laan turhan sairaalassaolon minimoimiseksi suuntana on, ettd potilaat tulisivat osastolle vasta
leikkausaamuna. My6s Kerisen, Kerdsen ja Wiidnasen (2006, 3605) mukaan potilaiden tule-
minen osastolle leikkausta edeltivind pidivind ilman lddketieteellistd syytd rasittaa osaston
toimintaa ja vie resursseja potilaiden leikkauksen jilkeisestd hoidosta. Leikkausta edeltivina
péivind potilaiden ajasta suurin osa kuluu odottamiseen, syémiseen ja siirtymiseen paikasta
toiseen. Lisiksi sairaalaan tulevilla potilailla on tapana menettdd omatoimisuutensa sairaala-

vaatteiden vaihtamisen myota.

Pohtiessamme naitd haasteita, paiatimme, ettd toimintaa tulee suunnitella yhi enemmain
LEIKO-toiminnan suuntaan. LEIKO-toiminta eroaa piivakirurgiasta siind, ettd potilas jaa
leikkauksen jilkeen vuodeosastolle, vaikka tulee vasta leikkausaamuna kotoa suoraan leikka-
ukseen. Kerisen (2005) mukaan LEIKO-toiminnan tavoitteena on parantaa potilaiden hoi-
toa ja tehostaa osastojen vuodepaikkojen kayttod. Lisdksi vuodeosastojen henkilokunta voi
keskittyd hoitamaan jo leikattuja potilaita. LEIKO-toiminnan on havaittu lisidvin potilastyy-
tyvaisyyttd, saastivan henkilostoresursseja vuodeosastolla sekd vihentivan haavainfektioita,
kun potilas ei ole kontaminoidu sairaalan mikrobeille ennen leikkausta (Erimies & Kuurne

2010).

LEIKO-toimintamalli on kehitetty Hyvinkailld vastaamaan rajallisiin ja niukkoihin tervey-
denhuollon resursseihin seka lisddntyneeseen kirurgian kysynnin tarpeeseen (Soini ym. 2007,
36). Toimintatavan muutoksen aiheuttivat operatiivisen toiminnan haasteet. Haasteina olivat
olleet resurssien uusjako ja toimintamuotojen tehostaminen, vdeston vanheneminen, kirur-
gisten toimenpiteiden vaikeusasteen lisddntyminen, polikliinisen toiminnan vahvistaminen ja
henkil6kuntaresurssit. (Kerinen 2005, 3.) Samanlaisten haasteiden edessi olemme myo0s

Kainuun keskussairaalassa. Tavoitteena on vuodeosastojen kuormituksen vihentiminen
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suuntaamalla toimintaa nykyistd enemman paivikirurgiaan ja LEIKO-toimintaan. Erikoissai-
raanhoidon hoitopdivid vihentimilld pyritddn vaikuttamaan kustannuksiin ja toiminnan vai-
kuttavuuteen. Tavoitteena on toiminnan tehostaminen. Myos Sosiaali- ja terveysministerion
kansallisen hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelman Terveyttd ja hyvinvointia nidytt6on perus-
tuvalla hoitotyolla 2004-2007 (2003, 25) mukaan terveyspalvelujirjestelmissd on suuntana

erikoissairaanhoidon osalta sairaansijojen vihentyminen ja hoitojaksojen lyhentyminen.

Toiminnan tehostamisen taustalla on terveydenhuollon tulevaisuuden haasteet. Lihivuosi-
kymmenina Suomen vakiluku lisddntyy hitaasti ja viestOrakenteessa idkkdiden osuus lisadntyy
merkittivisti. Jos leikkauspalveluiden ikavakioitu kdytté pysyy samana, leikkaushoidon tarve
lisddntyy. (Oksanen, Mattila & Hynynen 2008, 796.) Haasteena on my6s kustannuksien nou-
seminen nopeammin kuin odotettavissa olevalla talouskasvulla voidaan niihin vastata nykyi-
silli palvelujen tuotantotavoilla (Parvinen, Lillrank & Iivonen 2005, 17). My6s terveyden-
huollon lainsdddinto, kuten Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326, 52§) edellyttad potilaan
hoidon jirjestdmisti tietyssa aikataulussa (hoitotakuu). Tarpeelliseksi todettu hoito, eli tdssa
yhteydessa leikkaus, on jarjestettdva viimeistddn kuuden kuukauden kuluessa tarpeen totea-
misesta eli leikkauspaatoksestd. Kainuun keskussairaalassa on kiytossd olevilla resursseilla

haasteellista pyrkid vastamaan lain toteutumiseen.

Kainuun keskussairaalan Kirurgian vuosisuunnitelman 2009-2012 mukaan visio vuodelle
2016 on, ettd ”Kainunlaisten kirurgisten potilaiden hoitoketjut ovat toimivia ja hoidot totentuvat hoitota-
kuun madrdamdssa ajassa mabdollisimman kustannustehokkaast?’. Visio kertoo, ettd tulevaisuudes-
sa kirurgisten potilaiden hoitoketjut ovat toimivat, hoitotakuussa pysytiin ja toiminta on
kustannustehokasta. Visiota ei kuitenkaan saavuteta nykyisilld toimintatavoilla, vaan toiminta
vaatii muutosta ja toimintaprosessien kehittimistd. Terveydenhuollon organisaatioilta edelly-
tetddn entistd enemman suorituskyvyn parantamista sekd kustannusten vihentamista ja toi-

mintaprosessien tarkastelu, parantaminen on yksi keino tavoitteen saavuttamiseksi (Kerinen

ym. 2003, 3559).
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4.1 Lahtokohtana preoperatiivinen hoito, moniammatillisuus ja laatujohtaminen (suunnitteln)

Kirurgisen potilaan koko hoitoprosessista kaytetddn nimitystd perioperatiivinen hoito. Pe-

rioperatiivinen hoito sisaltdd kirurgisen potilaan leikkausta edeltivin pre-, leikkauksen aikai-

sen intra- ja leikkauksen jilkeisen postoperatiivisen hoidon. Preoperatiivinen hoito alkaa siis

leikkauspaitoksestd ja padttyy potilaan leikkausosastolle menoon. (Fordell 2002, 10.) Tassi

kehittimistehtdvissd (kuvio 3) keskitymme potilaan preoperatiiviseen hoitoon, koska se ko-

rostuu LEIKO-toimintamallin kehittimisessd. Moniammatillinen yhteistyé korostuu koko

kirurgisen potilaan hoitoprosessissa ja sen toimivuudessa on jatkuvasti haasteita. Laatujoh-

tamisen avulla pyrimme vaikuttamaan koko prosessin toimivuuteen ja yhteistydhon. Pyrim-

me tarkastelemaan ja sopimaan prosessin toimijoiden tehtdvid ja vastuita, jotta potilaan hoi-

toprosessi on sujuva ja turvallinen. Laatujohtamisessa on kyse kiytettivissd olevien resurssi-

en organisoinnista sujuvasti.

LAATU-
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PERIOPERATHVINEM

HOITO
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L. OPERATIVINEN OPERATIVINEN | | | OPERATIVINEN
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PAATOS el KUTSUMINEN TULO- LEIKKAUKSEEN
POTILAASTA P LEIKKAUKSEEN TARKASTUS TULEMINEN

MONIAMMATILLISUUS

Kuvio 3. Kehittimistehtidvin viitekehys
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4.1.1 Potilaan preoperatiivinen hoito

Preoperatiivinen vaihe on potilaan leikkaushoidon suunnittelu- ja valmisteluvaihe, jossa poti-
lasta valmistellaan leikkaukseen ja siitd toipumiseen. Preoperatiivisessa vaiheessa korostuvat
potilastietojen kerdaminen, leikkausta ja anestesiaa edeltivit tutkimukset ja potilaan ohjaus.
Tiarkedd on arvioida potilaan leikkauskelpoisuus ja varmistaa, ettd leikkaus voidaan suorittaa
turvallisesti. (Fordell 2002, 25.) Tavoitteena on, ettd potilas tietdd leikkaussuunnitelman ja
tuntee turvallisuutta tulevaa leikkausta ja jatkohoidon jirjestymistd kohtaan. Potilaan ohjaa-

minen on tirked osa preoperatitvista hoitoa. (Eraimies & Kuurne 2010.)

Potilaan leikkauskelpoisuus

Potilaan toipumista leikkauksesta voidaan edistdd tunnistamalla leikkausriskid lisadvit tekijat
preoperatiivisesti. Potilaan leikkauskelpoisuuteen ja mahdolliseen leikkausta edeltivin hoi-
don tarpeeseen vaikuttavat useat tekijit: potilaan yleiskunto, fyysinen suorituskyky, perussai-
raudet, kaytossi olevat lddkkeet ja suunniteltu leikkaus. Naiden perusteella arvioidaan riskit
ja suunnitellaan leikkaukseen valmisteleva hoito, joka parhaiten edistda toipumista. (Erimies

& Kuurne 2010; Leikkausta edeltivi arviointi: Kdyvin hoidon tiivistelmit 2008.)

Oksasen ym. (2008, 797-801) mukaan potilaan hoitoon liittyvit riskit pitda tunnistaa ja arvi-
oida heti hoidon alkuvaiheessa. Leikkauspditosti tehtdessa leikkaavalle ladkarille eli kirurgille
kuuluu arvio leikkauksen vaikutuksesta sairauteen. Kirurgi informoi potilasta leikkauksesta ja
sen riskeistd, mahdollisista komplikaatioista ja odotusajasta. Anestesialddkiri arvioi myos
muuhun elimist66n kohdistuvia riskeji ja vastaa elintoimintojen turvaamisesta leikkauksen

yhteydessa. Riskejd pohditaan suhteessa toimenpiteestd saatavaan hyotyyn kyseiselld potilaal-

la. Riski-hy6tysuhteen arviointi ei ole yksinkertaista.

Karkea arvio leikkauskelpoisuudesta saadaan usein jo yksinkertaisilla kysymyksilla ja kliinisel-
ld tutkimuksella. Tutkimuksessa kiinnitetdidn huomiota potilaan yleisvointiin ja liikkumisky-
kyyn. Sujuvasti liikkkuva idkis ihminen on todennikéisesti fyysiseltd suorituskyvyltddn ainakin
kohtalaisessa kunnossa, kun taas vaivalloisesti tai apuvilineilld liikkuvan suorituskyky voi olla

epavarma. Leikkauskelpoisuutta arvioitaessa on mietittdva leikkauksella saavutettava hyoty
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suhteessa leikkauksen riskeihin. Jos riski todetaan selvisti suurentuneeksi, on potilaan kanssa

yhdessd pohdittava, kannattaako riski ottaa. (Oksanen ym. 2008, 796-801.)

Preoperatiiviset tutkimukset tulee tehdid potilaan perussairauksien ja leikkaustyypin perusteel-
la. Ne miiriytyvit esitietojen, kliinisten 16ydosten, suunnitellun toimenpiteen ja sithen liitty-
vien riskitekijoiden perusteella. Tutkimukset tulee ajoittaa niin, ettd tulokset ovat kéytettavis-
sid preoperatiivista arviota tehdessi. Preoperatiivinen arvio, potilaiden valmistelu leikkauk-
seen, potilaspapereiden ja tutkimustulosten tarkistus sekid kirurgin tapaaminen pitdd tapahtua
hyvissi ajoin ennen leikkausta. Leikkauspotilaan tulotarkastuskaynnilld ennen leikkausta poti-
laan kunto, ohjaus ja tutkimustulosten varmistaminen voidaan tehdi ajoissa. Tami vihentda
seki leikkaustoiminnan viiveitd leikkausosastolla, ettdi my0s leikkausten peruuntumisia Jos
potilas tavataan ensimmaistd kertaa vasta leikkausta edeltivini paivind, mahdollisten lisdsel-
vitysten jirjestiminen on mahdotonta ilman leikkausajankohdan siirtimistd. (Fordell 2002,

92; Oksanen ym. 2008, 799-800.)

Kaypa hoito -suosituksen Leikkausta edeltiva arviointi (2008) mukaan useat leikkausta edel-
tavit tutkimukset sekd niissd havaittujen muutosten arviointi ja hoito vaativat aikaa ja monia-
laista yhteisty6td. Tastd syystd arviointia varten on perustettu yha enemmin esimerkiksi pre-
operatiivisia poliklinikoita. Leikkausta edeltdvad arviointia voidaan tehostaa my6s puhelin-
haastattelulla tai kehottamalla potilasta ottamaan yhteyttd omaan hoitavaan ldakariin ennen
leikkaukseen tuloa. Niilld toiminnoilla on mahdollista nopeuttaa potilaan kulkua hoitoketjus-
sa ja vahentdd leikkausten peruutuksia. Anestesialddkirin leikkausta edeltivina pidivana teke-
mi arvio vaikuttaa hoitotuloksiin vain vihin, sen sijaan anestesialddkirin tapaaminen lisda

potilaiden tyytyviisyytté ja rauhoittaa heita.

Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen on keskeinen hoitotyén menetelma. Ohjaus on osa potilaan asianmu-
kaista ja laadukasta hoitoa. Se on potilaan hoitoprosessiin liittyvdd vuorovaikutusta, ajattelun
ja kommunikaation viline. Sen avulla vilitetddn tietoa potilaalle ja autetaan valintojen teke-
misessd. Ohjaus on kehittynyt potilaan ongelmalihtoisyydesti ja passiivisuudesta sekd hoito-

henkil6ston asiantuntijuudesta kohti potilaan ja hoitohenkiloston jaettua asiantuntijuutta se-
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ki potilaan aktiivista osallistumista. Ohjausta voidaan tarkastella juridisista, eettisistd ja teo-

reettisista lihtokohdista kisin. (Kéiridinen 2007, 19, 25-28.)

Potilaan informoitiin ja ohjaukseen velvoittaa laki, jossa korostetaan potilaan tietoista suos-
tumusta hoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Lakia tiydentdvit
hoitosuositukset, joilla varmistetaan asianmukainen hoito (Kairidinen 2007, 25). Potilaan
tiedonsaantioikeuden mukaan ladkirin on annettava potilaalle selvitys hinen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta, riskitekijoisti ja
komplikaatiomahdollisuuksista, sekd muista hinen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on
merkitystd paitettdessd hoitamisestaan. Lidkdrin velvollisuus on informoida potilasta riskeis-
tad ymmarrettivissd muodossa ja huomioida potilaan nikemys paatoksen teossa. Potilaalle on
kerrottava, mitd seurauksia voi atheutua, jos hoitotoimenpide jitetiin suorittamatta. Potilaal-
la on oikeus kieltiytyd ehdotetusta hoidosta. T4lloin potilas ottaa vastuun omasta tilastaan.
(Karstinen, Keskihannu, Manner, Mikeldinen, Peurasaari, & Vilmi-Johansson 2011, 15-25.)
Eettisiin ldhtokohtiin perustuen on muistettava, ettd potilaalla on oikeus paittda omasta hoi-
dostaan, ohjauksen tarpeestaan ja siitd miten hin ohjausta noudattaa (Kédridinen 2007, 25).
Potilas tulee nahda aktiivisena osallistujana. Hoitohenkilosté tukee hinta padtoksenteossa,
mutta pidittaytyy esittdmaéstd valmiita ratkaisuja.(Kyngis, Kiiridinen, Poskiparta, Johansson,

Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Ohjauksessa eettisyys ilmenee organisaation ja hoitohenkil6ston suhtautumisessa ohjauk-
seen. Perustana on, miten ohjausta arvostetaan hoitotyon toimintona ja miten resurssit, ku-
ten aika, ohjausmateriaali- ja vilineistd, mahdollistavat ohjauksen. Hoitohenkiloston kiire,
tiedon puute ja tyOympiriston paineet voivat olla esteeni ohjauksen onnistumiselle. Hoito-
henkil6ston on tiedostettava omat rajansa ja voimavaransa ohjaajana ja valittava kuhunkin
ohjaustilanteeseen sopiva tapa toimia. Térkedd on muodostaa itselle kisitys siitd, mitd ohjaus
on, miten ja miksi ohjaa, millainen on potilaan vastuu ja millainen ammatillinen vastuu itselld
on. (Kéaridinen 2007, 25, 38.) Hoitohenkil6stollda on aina vastuu kéyttda ohjauksessa nayt-

toOn perustuvaa, ajantasaista ja tutkittua tietoa (Kyngis ym. 2007, 154).

Potilaalle leikkaukseen saapuminen on ainutkertainen tilanne. Kirurgista hoitoa vaativa saira-
us muuttaa thmisen eldmin tasapainoa ja vaatii potilaalta mukautumista sairauden atheutta-

maan tilanteeseen. Kirurgisessa hoitoty6ssa rikotaan potilaan fyysistd ja psyykkista eheytta ja
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saatetaan potilas epitasapainoon. Leikkaus ja anestesia aiheuttavan sen, ettd potilas on hoi-
don aikana hetken kasvotusten tiedottomuuden sekd henkisen ja fyysisen epimukavuuden
kanssa. Tilanne voi aiheuttaa epdvarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tunnetta
sekd potilaalle ettd omaisille. On tirked huomioida, ettd he saavat riittdvasti ja ymmérrettdvaa
tietoa tutkimuksista sekd hoidosta. Hoitohenkilokunnalta edellytetiin kykya tunnistaa poti-
laan tarpeet. Vuorovaikutuksen avulla tuetaan mukautumista tilanteeseen ja etsitdan ratkaisu-
ja jo syntyneisiin ja mahdollisesti syntyviin terveysongelmiin. Tiedon saaminen rohkaisee po-
tilasta paitoksentekoon ja edistdd potilaan itsensa hoitamista. (Haukkapaasi 2001, 13-14; Sa-

tola 2011, 19.)

Teoreettisista lihtokohdista ohjausta tarkastellaan tiedon, kisitysten ja omahoidon hallinnan
nikokulmista. Tieto ja sen saaminen on olennainen osa omahoidon hallintaa. Ohjauksessa
on huomioitava, millaisia tiedon- ja oppimisen tarpeita potilaalla on sairauteen liittyen. Ohja-
uksella vaikutetaan potilaan asennoitumiseen, vastuunottoon sairauden hoidosta, itsehoitoon

ja hoitoon sitoutumiseen. (Kdéridinen 2007, 26, 105.)

Erikoissairaanhoidossa ohjaus on tirked osa potilaiden hoitoprosessia. Hoitoaikojen lyhenty-
essd potilaat kotiutuvat sairaalasta entistd nopeammin. (Kéiridinen 2007, 19-20.) Hoitojakso-
jen lyhentyessa siirtyy potilaalle itselleen vastuu ennen leikkausta tapahtuvasta valmistautumi-
sesta ja postoperatiivisesta hoidosta. Toimintatapojen muutos merkitsee potilaan tiedontar-
peen, itsehoitovaatimusten ja vastuun lisddntymistd. Tama edellyttdd, ettd hoitotyontarpeen
madrittely lihtee potilaan motivaatiosta, tilasta, kyvystd, halusta ja mahdollisuudesta hallita
omaa tilannettaan sekd osallistua omaan hoitoonsa. Potilas on oman vointinsa asiantuntija ja
potilaan velvollisuutena on antaa oikeaa ja asiallista tietoa tilanteestaan, jotta myds hoitohen-
kil6sté pystyy luottamaan potilaaseen ja ohjaamaan potilaan oikealla tavalla. (Kauppinen &
Risianen 2010, 4; STM 2003, 36.) Potilaslihtoisyys ohjauksessa tarkoittaa potilaan taustateki-

joiden huomioimista ohjauksen aikana. (Kédiridinen 2007, 20).

Tyypillisesti kirurgisen potilaan ohjaustilanteet ovat lyhyt kestoisissa ja usein kertaluonteisia
pre-, intra- ja postoperatiivisia ohjaustilanteita. Potilaat ovat usein vain kdymassa sairaalassa
ja huolehtivat itse omasta hoidostaan sairaalan ulkopuolella. (Kyngds ym. 2007, 30.) Leikka-
usta edeltidvin ohjauksen tarkoituksena on valmistaa potilas psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaali-

sesti nimenomaan tulevaan leikkaukseen ja siitd toipumiseen. Ohjauksella lisitidn potilaan
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tietoa itse sairaudesta ja sen hoidosta. Silld pyritidn edistimdin myos leikkauksesta toipumis-
ta ja minimoimaan mahdolliset leikkauksesta johtuvat komplikaatiot. Ennalta saatu tieto
leikkauksesta ja odotettavasta tuloksesta vahentda potilaan stressid, pelkoa ja leikkauksen jil-
keistd kipua sekd lyhentdd my6s hoitoaikoja ja kotiutumisen jélkeisid yhteydenottoja sairaa-

laan. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 15; Korhonen 2010, 10.)

Hoitohenkiloston tehtidvini on varmistaa, ettd potilas saa riittdvasti tietoa omasta tilantees-
taan ja hoidostaan sekd ymmairtdd tiedon merkityksen. Tieto vaikuttaa sithen, miten potilas
osaa hoitaa itseddn jatkossa. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 122.) Potilaan ohjaa-
minen ja tiedonantaminen ovat seki ladkirin ettd hoitajan velvollisuuksia. Potilaat pitivit
laakarid ensisijaisena ohjaajana ja tiedonantaja. Hoitaja on jo annetun tiedon kertaaja, selven-

taja ja potilaan tuki. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 10.)

Kvistin (2004, 20) mukaan potilaat hakevat my0s itsendisesti tietoa erilaisista tietoldhteistd ja
haluavat ottaa osaa omiin hoitoratkaisuihinsa. Potilaat eivat pida enda ldakareita ja hoitohen-
kil6stod yksipuolisina tiedonhaltijoina ja paitoksentekijoind. Sekd suomalaisten ettd kansain-
vilisten tutkimusten perusteella Kvist on todennut, ettd vuodeosastoilla, poliklinikoilla ja
leikkausosastoilla hoidetut potilaat ovat olleet tyytymattémia tiedon saantiin ja mahdollisuuk-
siinsa vaikuttaa omiin hoitoratkaisuihinsa. Kéiridisen tutkimuksen (2007, 86) mukaan hoi-
toon liittyvin ohjauksen koki 77 % potilaista riittdviksi ja 23 % riittimattomaéksi. Riittimat-
tomaksi ohjaus koettiin toipumisajan pituuden, hoidon riskien, kivun hoidon sekd omaa hoi-

toa koskevien vaikuttamismahdollisuuksien ja hoitovaihtoehtojen osalta.

Ohjauksen kehittamisessa on Kaiiridisen (2007, 90-91) tutkimuksen mukaan huomioitava
tila-, aika- ja henkilokuntaresurssit sekd henkil6stén ohjausvalmiudet. Potilaiden mielesta
henkil6stod oli liian vihin ja esimerkiksi kotiutusvaiheessa heilld oli liian kiire ohjata potilas-
ta. Puutteellisten tilojen vuoksi potilaiden henkilokohtaisista asioista jouduttiin keskustele-
maan muiden potilaiden kuullen. Potilaiden mielesti my6s henkil6stén ohjausvalmiudet oli-
vat puutteellisia. Henkil6std ei osannut kertoa ymmirrettivisti asioista, koska heiddn omat
tietonsa sairauksien ja niiden hoidon suhteen olivat liian niukat. Ohjauksen tulee systemaat-
tista ja organisoitua, eikd sattumanvaraista. Ohjauksen etsiminen ja vaatiminen eivit saa jaada

potilaan vastuulle. Ohjauksen kehittimisessa tulee panostaa potilaslihtoisyyteen ja vastavuo-
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roisuuteen. Potilaalla on oltava mahdollisuus osallistua ohjaukseen kysymilld ja keskustele-

malla mielta askarruttavista asioista.

LEIKO-potilaan hoitoprosessia tarkastellessa on mietittivi, miten potilaan ohjaaminen ete-
nee prosessissa. LEIKO-toimintamallissa ohjaaminen korostuu, silld potilaat valmistautuvat
itsendisesti, etukidteen annetun ohjauksen turvin tulevaan leikkaukseen. On mietittdva, mita
kasitelladn leikkauspaitoksen yhteydessi ja mitd voidaan kisitelld mychemmin esimerkiksi
tulotarkastuskdynnilld. Potilaan ohjaustarpeet on asetettava tirkeysjirjestykseen ja on mietit-
tava, millaisia asioita otetaan prosessin eri vatheessa esille (Kyngas ym. 2007, 30). Lahtékoh-
tana mietinnoissa on pidettiva potilaslihtdisyyttd, potilasturvallisuutta ja prosessin sujuvuut-

ta.

4.1.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisessa toiminnassa tyOtd ja toimintatapoja tarkastellaan kokonaisuutena yhdis-
tien eri alojen osaamista ja asiantuntijuutta. Moniammatillisuuden on katsottu edistavan hoi-
don laatua, potilasturvallisuutta sekd potilasldhtoistd, kokonaisvaltaista hoitoa ja vastaavan
toiminnan tehostamista koskeviin haasteisiin. Toimivalla moniammatillisella yhteisty6lla edis-
tetadn myos tychyvinvointia. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi, Pyhala-Liljestrom 2012,

31)

Terveydenhuollossa moniammatillisuus toteutuu harvoin niin ideaalisesti kuin se teoriassa
maadritellidn. Sen sijaan voitaisiin paremmin puhua eri ammattiryhmien rinnakkaintyéskente-
lystd. Ammattiryhmien rinnakkainty6skentelyssa yhteistyd on koordinoitua ja informaatio
jaettua, mutta eri ammattilaiset tyoskentelevat itsendisesti omina ammattiryhmindan. Rinnak-
kaintyoskentelyssa hierarkkiaerot ammattiryhmien vililld ovat selkeit ja henkil6sté on kiin-
nittynyt omiin ammattiryhmiinsa. Todellisessa moniammatillisessa yhteistyossd ammattiryh-
mien raja-aidat joustavat ja tyOtehtdvid ja vastuita jactaan yli ammatillisten rajojen. (Collin

ym. 2012, 32.)

Tissd kehittdmistehtivdssda moniammatillisella yhteistyolld tarkoitan kirurgisen potilaan hoi-

toprosessiin osallistuvien eri toimijoiden, kuten kirurgin, anestesialadkarin, osastosihteerin,
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hoidonvaraajan sekd poliklinikan, vuodeosastojen ja leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoi-
tajien yhteistyotd. Moniammatillisuutta voidaan pitdd yhteisollisend, jacttuna asiantuntijuute-
na, jolloin potilaiden hoitaminen edellyttda tehtdvien ja yhteistyon synkronointia (Collin ym.

2012, 32).

Preoperatiivisessa hoitoty6ssa korostuu moniammatillinen tyoskentely. Asiakasldhtoisen,
turvallisen ja tehokkaasti toimivan terveydenhuollon yhteni edellytyksena on selked tyonjako
ja yhteisty0 eri ammattikuntien vililld. Leikkaukseen tulevan potilaan hoito- ja palveluketjun
sujuvuus on olennainen osa tuloksellista ja tehokasta kirurgisen potilaan hoitoa. (Fordell
2002, 22 -25.) Hoitoprosessin sujuvuus edellyttdd eri toimijoiden erityisosaamisten yhdistd-
mistd. Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien toimijoiden kykya
ratkaista yhdessa ongelmia. Yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa vaatii joustavuutta ja val-
miutta hyviksya erilaisuus. On tunnettava toisen tyotd, jotta muiden asiantuntijuutta pystyy

hy6dyntimain. (Paasivaara ym. 2011, 62; Parvinen ym. 2005, 50.)

Moniammatillisessa hoitoprosessissa jasenilli on yhteinen paamaird ja sama kdsitys toimin-
nan tavoitteista, joiden saavuttamiseksi he tyoskentelevit. Hyvin toimivassa prosessissa hie-
rarkkiset erot tasoittuvat ja toimijoiden valilld on avoin ilmapiiri, jossa palautteen antaminen
ja vastaanottaminen on luonnollinen osa ty6skentelyd. Onnistunut ja tehokas prosessi vaatii,
ettd jokainen jisen on ammattitaitoinen, pateva ja kykeneva toimimaan prosessissa omassa
roolissaan. Jokaisen tulee oivaltaa oman tyon merkitys osana kokonaishoitoa eli tietid oma
tehtdvinsi, vastuunsa ja valtuutensa potilaan hoitoprosessissa. Jokainen jiasen on yhteisvas-
tuussa suorituksesta ja jokainen tidydentda toimintaa omalla asiantuntijuudellaan eli asiantun-

tijuus summautuu. Toimijoilla tulee olla yhteinen kisitys toiminnan laatuvaatimuksista ja nii-

den edellyttimistd toimintatavoista. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 182;

Fordell 2002, 18-19.)

Vaikeuksia moniammatillisessa yhteisty0ssd aiheuttavat tyonjako-ongelmat, ammattikuvat ja
kaytintoihin liittyvat ongelmat. Tyonjaosta huolimatta toiminnan joustavuus on tirkedi ja on
osattava antaa tunnustusta muiden ammattiryhmien osaamiselle. Liian tiukasti kiinni pitdmi-
nen omista totutuista tyOtavoista ja tehtdvinkuvista voi johtaa koko prosessin vaarantumi-
seen. Yhteistyon sujumiseksi vaaditaan toiminnan joustavuutta henkiléiden ja tyoyksikéiden

vililla. Oma toiminta on nahtdvi osana potilaan kokonaishoitoa. Johtamisen haasteena on,
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miten eri ammattiryhmien kiinnostusta voidaan suunnata koko yhteisén toimivuuden edis-
taimiseen sen sijaan, ettd puolustetaan tiukasti omia etuja. Tyon organisoinnissa tulisi koros-
taa prosessin kokonaisuutta ja moniammatillista yhteisty6ta, silld toimimaton yhteistyo estda
potilaiden hyvid hoitoa, heikentdd henkil6kunnan tyomotivaatiota ja lisdd tyon kuormitta-

vuutta. (Fordell 2002, 17-18, 96; Paasivaara ym. 2011, 63-64.)

Moniammatillisen yhteistyoén kehittimiselli on merkitystid sekd potilaiden ettd henkil6ston
kannalta. Kantasen tutkimuksen (2008, 41, 53, 70) mukaan sairaanhoitajat ja ladkarit olivat
yksimielisid siitd, ettd arvostus ja kunnioitus toisen ammattiryhmin tekemia tychon vaikutti-
vat positiivisesti koko tyOyhteison ilmapiiriin. Esimiesten tulee kiinnittdd tihdn huomiota,
olla tietoinen yhteistyén sujuvuudesta ja kantaa vastuuta sen edistimisestd tyoyksikoissa, kui-
tenkin koko tySyhteis6 on vastuussa moniammatillisesta yhteistyostid. Vuorovaikutustaidot,
toisen tyon kunnioittaminen, ammattitaidon arvostaminen ja tyOyksikon ty6ilmapiiri ovat
yhteistyohon vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan 99 % sairaanhoitajista ja 98 % ladka-
reistd arvioivat sairaanhoitajien ja ladkirien viliselld yhteistyolld olevan vaikutusta potilaiden
saaman hoidon laatuun. Lisiksi sairaanhoitajista 86 % ja lddkireistd 90 % kokivat huonon

yhteistyon lisddvin potilaiden riskid hoitokomplikaatioihin ja hoidon haittatapahtumiin.

Erityisesti LEIKO-toiminnan kaltaisessa prosessimallissa yhteistyén merkitys korostuu. Pro-
sessin toimiminen edellyttdd sujuvaa yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken. Prosessissa il-
menevia yhteistyon haasteita ja karikoita tulisi pyrkia ennaltachkiisemiin. Moniammatillisella
toiminnan suunnittelulla voidaan jo suunnitteluvaiheessa saada eri nikékulmat nakyviin ja
saada ymmarrysta eri toimijoiden ja tyoyksikoiden tehtaviin ja vastuisiin. Yhteinen suunnitte-
lu sisaltdd ongelmatilanteiden ratkaisemista, toimintatapojen ehdottamista ja mielipiteiden

kysymistd (Collin ym. 2012, 38).

Terveydenhuollon organisaatioissa ammattirooliin ja -tehtiviin liittyva valta mahdollistaa
konfliktien syntymisen ammattiryhmien vilille. Yhteistyossd tulisi suuntautua jaettuun vas-
tuuseen, asiantuntijuuteen ja tietoon. Yhteistyosuhdetta tulisi kuvata kumppanuudekst ja liit-
tolaisuudeksi, jossa nikékulmat yhdistyvit ja hyodyntavit toinen toisiaan. Potilaan hoitopro-
sessissa hoitoty6 ja lddketiede tulee nidhda toisiaan tdydentivini, ei erottavina tekijoind. Hoi-
taminen ja lddketieteellinen hoito ovat toisistaan riippuvaisia ja edellyttivit yhteistyotd am-

mattiryhmien kesken. Potilaan laadukas kokonaishoito edellyttid sekd hoitotyon etta ladketie-
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teen arviota potilaan tilasta, voinnista ja voimavaroista. Hoidon laadun turvaamiseksi tulee
molempien ammattiryhmien nidkemykset ottaa huomioon paitoksid tehdessid. (Kantanen
2008, 10, 59-71.) Moniammatillisuus korostuu koko hoitoprosessin johtamisessa ja toimin-

nan koordinoimisessa (Collin ym. 2012, 40).

4.1.3 Laatujohtaminen ja toiminnan kehittiminen

Laatujohtaminen on tietoista pyrkimysti toiminnan laadun kehittimiseen. Sithen kuuluu laa-
dunvarmistus, palveluiden kehittely ja prosessien mallintaminen. Laatujohtamiseen kuuluu
hyvin hoidon toteuttaminen kustannustietoisesti eli toimintatavoitteiden saavuttaminen koh-
tuullisin kustannuksin. Toiminnan tarkastelussa kiinnitetddn huomiota prosesseihin, niiden
tunnistamiseen, kuvaamiseen ja kehittimiseen. Tavoitteena on oppiva organisaatio, jossa ko-
rostuu uudistuksellisuus ja oppimisen nidkékulmat. Hoitoty6ssa laadunvarmistus on riippu-
vainen jokaisen tyontekijan vastuullisuudesta. Jokainen hoitotyontekijd on vastuussa laadun-
varmistuksesta omassa tyossddn ja on sitoutunut toiminnan kehittimiseen. Esimiechen edelly-
tyksend on luoda edellytykset toiminnalle, vastata toiminnan kokonaislaadusta ja tukea tyon-

tekijoitdan. (Surakka 2008, 35-36.)

Terveytta ja hyvinvointia naytt66n perustuvalla hoitoty6lld -Kansallisen tavoite- ja toiminta-
ohjelman mukaan ohjelmien ja hankkeiden toimeenpaneminen vaatii tahtotilaa, selkeitd ta-
voitteita, riittivaa resursointia ja riittivan pitkad aikajannettd (STM 2003, 113). Naitd vaativat
my0s pienemmit hankkeet ja projektit, kuten my6s tima kehittdmistyo. Projektin jasenet ja
ty6yksikoiden esimiehet ovat avainasemassa kehittimistyon toteuttamisessa ja muun tyoyh-
teison mukaan saamisessa ja motivoimisessa. Esimiesten tulee pystyd perustelemaan seka
itselleen ettd tyontekijoilleen kehittdimistyon tarkoitus suhteessa muuhun organisaatioon ja
yleisemmin vieston tarpeeseen (vrt. Vuori 2005, 69). Tyoyksikoissd tulee keskustella ja sel-
ventdd, mistd syistd leikkauspotilaan hoitoa lahdetadn tarkastelemaan ja muuttamaan. Kes-

kusteluun on otettava seki hoidon laatu ettd my0s resurssi- ja talousndkékulmat.

Laadun midrittely riippuu, kenen nidkékulmasta se tehddin ja mité tarkoitusta tai ketd varten
laatu maaritelldian. Laatua voidaan tarkastella asiakkaan, asiantuntijan, palvelua tuottavan or-

ganisaation, hallinnon, yhteiskunnan tai rahoittajan niakokulmista. (Hirvonen 2005, 29; Kvist



29

2004, 19.) Terveydenhuollossa laatua tulee tarkastella asiakaslihtoisesti sekd potilaan ettd
muiden asiakkaiden, kuten organisaation sisdisten asiakkaiden, ndkékulmista (Surakka 2008,
38). Moisio (2011,1) korostaa laadun perustuvan asiakkaan kokemukseen, toiminnan virheet-

tomyyteen ja henkil6kunnan ammattitaitoon.

"Laatu on asiakkaan odotusten mukaan tehty virbeeton tuote tai palveln, jonka hyvin ammat-
tiatdon omaavat tyontekijit tekevdt kerralla oikein hymyssd suin.” (Moisio 2011,1)

Hyva laatu vaatii tyontekijoiltd onnistumista perustehtivissa (Laaksonen, Niskanen, Ollila &
Risku 2005, 123). Hyvi laatu LEIKO-prosessissa potilaan nikokulmasta katsottuna on hoi-
toprosessin sujuva eteneminen. Potilas tietdd, miten hoito tulee etenemiin ja milld aikataulul-
la ja kuinka hidn voi itse vaikuttaa omaan hoitoonsa. Laatu nakyy potilaan kohtaamisessa ja
hoidon jirjestimisessi. Edellytyksend hyvin laadun toteutumiselle on kuitenkin riittivit re-
surssit sekd henkil6ston ja esimiesten sitoutuminen toimimaan hyvin laadun mukaisesti. Laa-
tujohtamiseen kuuluu johdon aktiivinen toiminta saada kaikki tyontekijit osallistumaan laa-
dun kehittdmiseen, laadun tulee olla kaiken toiminnan keskeinen tekija (Kvist 2004, 52). Si-
toutuminen on tahtoa toteuttaa perustehtivia, kehittda uusia toimintatapoja ja olla avoin uu-
sille asioille (Laaksonen ym. 2005, 123). Toimintaprosessien ja -tapojen ollessa selkeit ja yh-
denmukaiset myds henkildston tyShyvinvointi paranee. Tarkoituksena on siis kehittdd perus-

tyota eli leikkauspotilaan hoitoa sujuvammaksi seka potilaan ettd organisaation kannalta.

Laatujohtamisella tarkoitetaan johtamismenetelmin tapahtuvaa tietoista pyrkimystd laadulli-
seen virheettomyyteen toiminnoissa. Johdon ja tyontekijoiden yhteistoiminnalla pyritain ke-
hittimédan ja tuottamaan hyvanlaatuisia palveluita potilaiden tarpeiden ja odotusten mukai-
seksi. (Lumijarvi 2005, 278.) Keskeisend ideana on tarpeettomien toimintojen karsiminen ja
tarpeellisten toimintojen jatkuva parantaminen. Laatujohtamiseen kuuluu potilaan odotusten
kohtaaminen tekemailld oikeat asiat oikein jo ensimmiiselld kerralla. Jatkuvan kehittimisen
my6td hyvi laatu tulee myds halvemmaksi, kun viltetddn uusintakdynnit, kotjausleikkaukset
ja tarpeettomat jonot.( Linnakko 2005, 323.) Laatujohtamisen peruselementit ovat tiivistetty-

na taulukossa 1.
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Taulukko 1. Laatujohtamisen peruselementit Crosbyn (1980), Demingin (1988) ja Lumijirven & Jylhi-
saaren (2000) perusteella Lumijirven (2005, 280-281) mukaan.
LAATUJOHTAMISEN PERUSELEMENTIT

Laadun kokonaisvaltainen ja laaja-alainen ymmirtiminen

Asiakkaiden tarpeiden ja odotusten kohtaaminen seki virheiden karsiminen.
Johdon ja tyontekijéiden yhteistoiminnan ja sitoutumisen vahvistaminen.

Pyrkimys siirty4 laadun valvonnasta sen varmistamiseen ja jatkuvaan parantamiseen.

Kustannustietoisuuden sisdistiminen ennen muuta huonon laadun kustannustekijoiden
karsimiseksi.

Tilastollisten tutkimusmenetelmien perusosaamisen hallinta seki soveltaminen
seuranta- ja kehittimistyossa.

Prosessiorientaatio ja henkil6stén osaamisen kohottaminen.

Tuotannon koko ketjun on oltava laadukas: siksi kumppanuus ja verkostoituminen takaa
parhaiten hyédyn pitkilld aikavililla.

Laatujohtamisen avulla pyrimme vaikuttamaan jo kehittimisty6én aikana moniammatilliseen
yhteisty6hon ja tuloksena muodostuvaan toimintamalliin. Toiminnan sujuvuus on olennai-
nen osa tuloksellista ja tehokasta kirurgisen potilaan hoitoa. Tavoitteena on toimintamalli eli
prosessi, jossa potilaan hoito toteutuu oikea aikaisesti oikeassa paikassa ja jokainen prosessiin
kuuluva tietdd omat tehtdvinsi ja vastuunsa. Vuoren (2005, 68) mukaan laatujohtamisella
tarkoitetaan organisaation palvelu- ja hoitoprosessien toimivuuden johtamista ja kehittdmis-
ta. Tavoitteena on ohjata, missa jarjestyksessa ja missi ajassa potilaan hoitoprosessi etenee.

Taustalla on prosessiajattelu ja henkil6ston osaaminen.

LEIKO-toimintamallissa potilaan hoidon aloittamiseen liittyvat paatokset luovat pohjan ko-
ko hoitoprosessille. Toimintamallissa korostuu prosessimaisuus ja toimijoiden yhteistyo.
Tidrkedd on prosessin sujuminen jokaisessa vaiheessa ja yksikdiden sitoutuminen toimintaan.
Prosessin ja tyonjaon selkeyttiminen ja toimintatapojen yhtendistiminen luovat toimintaan
sekd sujuvuutta ettd turvallisuutta. Toimijoiden valisen yhteistyon sujuvuus on oleellinen
potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Thmisten tekemien erehdysten taustalla ovat useimmi-
ten prosesseihin, toimintatapoihin ja olosuhteisiin liittyvat riskit. LEIKO-prosessi ja toimin-
tatavat tulee kehittdd sellaisiksi, ettd riskit ja erchtymisen mahdollisuudet ovat minimoitu.
Riskit tulee pyrkid tunnistamaan jo ennalta, jotta nithin voidaan varautua ennen kuin vaarati-
lanteita ehtii sattua. Yhtendisten toimintatapojen avulla riskit voidaan tunnistaa ja hallita pa-

remmin. (vrt. Helovuo ym. 2011, 63-65). My6s Tohmon (2010, 310-311) mukaan LEIKO-
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prosessin tavoitteena on yhdenmukaistaa toimintatapoja ja tehdid toiminnasta entistid enna-

koitavampaa.

Kehittimisty0 toteutetaan projektinomaisesti tydyhteisojen valisena moniammatillisena yh-
teistyond. Kehittimistyon aikana jokaisella projektin jisenelld ja hinen asiantuntijuudellaan
on merkitystd kokonaisuuden kannalta. Tama mahdollistaa toiminnan tarkastelun eri nako-
kulmista. Projekti voidaan nihda asiantuntijaorganisaationa, jossa tavoitteeseen sitoutuneet
asiantuntijat toimivat tiimind tehokkaasti (Ruuska 2005, 43, 49). Jokaisen asiantuntijan ty6-
panos on tirked ja kaikki jasenet vaikuttavat lopputulokseen eli lopputulos on kaikkien teki-
joiden summa. (Fordell 2002,17; Parvinen ym. 2005, 58). Projektin johtamisen haasteena on,
miten eri asiantuntijoiden kiinnostusta voidaan suunnata kehittimistyon aikana koko proses-
sin toimivuuden edistimiseen, sen sijaan ettd kukin puolustaa tiukasti omia etujaan (vrt. Paa-

sivaara ym. 2011, 63).

Toimijoiden ja tyoyksikéiden tulee oppia ajattelemaan omaa toimintaa laajemmin kuin vain
omana tyonain. Vastuuta tulee ottaa oman toiminnan lisiksi ty6yksikon toiminnasta ja myos
koko organisaation toiminnasta. (Helovuo ym. 2011, 97.) LEIKO-prosessin kehittimisessa
tavoitteena on koko kirurgisen potilaan hoidon laadun parantaminen ja toiminnan tehosta-
minen. Lumijirven (2005, 282) mukaan prosessien kehittimishankkeet ovat olleet monissa
sairaaloissa hyodyllisid. Ne ovat johtaneet pohdintoihin toimintavaiheiden ja toimien jarke-
vyydesta ja tuottavuudesta. Karsimalla toimintavaiheita ja toimintoja, on pystytty lyhenta-

main tyonkulku- ja odotusaikoja.

Kehittimistyossa korostuu johdon ja tyontekijoiden yhteistoiminta ja sitoutuminen. Johtami-
sen haasteina on, miten projekti saadaan kytkettyd luontevaksi osaksi paivityotd, miten pro-
jektiin liittyvit tehtdvit saadaan hoidettua sen lisini ja miten perustyd voidaan hoitaa projek-
tin velvoitteiden ohella sekd miten saadaan henkil6sto sitoutumaan kehittimistyohén? Hen-
kil6ston aktiivinen osallistuminen tavoitteiden asetteluun ja toimintojen kehittimiseen
edesauttavat projektiin sitoutumista. Henkilost6 on saatava kunnianhimoisesti omaksumaan
tavoitteet ja tyoskentelemiin niiden saavuttamiseksi. Projekti vaatii systemaattista panostusta
ja oikeinmitoitettuja ajallisia ja taloudellisia resursseja. Jos projektin edetessd kaytettivissa
olevat resurssit eivit ole tarkoituksenmukaisia suhteessa kehittimispaamairain tai tavoite

alkaa tuntua epirealistiselta, tavoitteita pitad tarkistaa. (Paasivaara ym. 2011, 7, 31, 45.) Kehit-
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timistyon aikana esimiesten tehtivina on antaa tarvittavat resurssit projektin kaytto6n. Hen-
kilosto ei jaksa tehdd kehittimistyotd kiireessd vaan kehittimistyon on oltava suunniteltua ja

organisoitua toimintaa.

Jo kehittimistyon aikana toiminnan tulee olla organisoitu hallittavalla tavalla, jolloin ty6t pys-
tytadn tekemain laadukkaasti. Tama edellyttad riittdvia resursseja tyOyksikoissa. Henkilomaa-
rin, osaamisen, vastuunjaon ja tyoprosessien tuntemuksen on oltava oikein mitoitettuja. Ke-
hittdmisty6 vie tyGyksikoissa aikaa ja resursseja ennen kuin se saadaan toimivaksi. TySympi-
riston, aikataulujen ja tyovilineiden on oltava tarkoituksenmukaisia. (vrt. Helovuo ym. 2011,
97.) Uuden toimintamallin kehittimistyossi ja kidytt66n ottamisessa toiminnan organisointi
tyoyksikoissa korostuu. Esimiesten tehtivina on maaritelld toiminnalle tavoitteet ja menette-
lytavat, miten tavoitteet saavutetaan sekd miten tuloksellisuutta arvioidaan. Esimiehen tulee
saada muutkin sitoutumaan tavoitteen saavuttamiseen. Esimiehen tehtiva on saada henkil6s-
t6 toimimaan yhteistyossi ja etsid resurssit ja keinot, jotta tavoitteet on mahdollista saavuttaa.

(Helovuo ym. 2011, 103; Ristikangas ym. 2008, 86-87.)

Tyontekijoiden tukeminen ja motivoiminen muuttuvissa tilanteissa on johtajien tehtidvini
(Kvist 2004, 49). Kiireen keskelld tyontekijoiden ja esimiesten on tarkead vieda ajatukset va-
lilld laajempiin asiayhteyksiin. Heiddn tulee miettid, miksi ty6td tehdddn, miten sitd tehdédin ja
niiden pohjalta pohtia teorioita sekd kehittdd uusia tydmuotoja. Kehittiminen luo perustaa
tyon hyvin tekemiselle, laajentaa tyon nikokulmaa ja auttaa myo6s tyossa jaksamisessa. Kiirei-
sessd arkityOssi kehittiminen kuitenkin jatetddn mielellddn sivuun ja edetdin paivistd toiseen
selviytymisperiaatteella. Kun ty6sti pohdinta, keskustelu ja reflektointi jadvit pois, tyoyhteiso
visyy ja turtuu tyohon. Kvistin (2004, 57, 62) mukaan ladhiesimiesten eli yksikdiden osaston-
hoitajien asema on tirked kehitettiessd yksikossd hoidon laatua. Johdon ja tyontekijéiden
yhteiset tavoitteet edistdvit parhaiten hyvin laadun toteutumista. Laadun kehittiminen tulee
nihdi osana ndytt6on perustuvan toiminnan edistdmistd. Laatujohtamisessa korostuu osallis-

tava johtaminen (Surakka 2008, 30).

Hyvinvoiva ja motivoitunut henkil6sté on hyvin laadun edellytys (Kvist 2004, 19). Johtami-
sella on merkitystd siind, miten henkilékunta kokee oman tyonsa hallinnan ja miten he koke-
vat tyonsa merkityksellisyyden. (Vuori 2005, 69.) Ammattitaitoista henkilokuntaa on pidetta-

va tirkeimpana laatutekijina terveydenhuollossa. Tarvitaan tietoa, taitoa ja kokemusta seki
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henkil6kuntaa sopivassa suhteessa ty6tehtdviin nahden. (Fordell 2002, 102.) Tarvitaan seka
asiantuntijoita etta esimiehid. Ne eivit ole vaihtoehtoja toisilleen vaan molemmat ovat vilt-
tamattomyyksid tyoelimille. Organisaatio onnistuu, vain kun silli on pitevid asiantuntijoita
ja patevid esimiehid. Hyvi esimies antaa tyontekijoilleen mahdollisuuden kehittya asiantunti-
jaksi (Ristikangas ym. 2008, 19, 52.) Johtamisessa on kyse mahdollisuuksien ja olosuhteiden
luomisesta, jotta tietimys ja osaaminen voivat kehittyd. Toimintaprosessissa osaaminen on
yksi keskeinen menestystekijd. Prosessin kehittiminen on ennen kaikkea osaamisen kehitta-
mistd, ty6- ja toimintatapojen kehittamistd. (Pitkdnen 2002, 196, 208.) Reflektion avulla toi-

mintatapoja voidaan kyseenalaistaa ja nostaa keskusteluun.

Prosessien tarkastelu on tirkedd, silli useimmiten tehokkaasti toimivat organisaatiot antavat
asiakkaiden mielestd my6s hyvia palvelua. Tehokas toiminta vaatii resursseja, vilineitd, mate-
riaaleja, informaatiota ja aikaa. Organisaation johtamisen kannalta on olennaista, ettd henki-
l6kunta on motivoitunutta tyéhonsé ja henkilokunta tietdd, mitd heiddn odotetaan tehtivin.
Ty6tyytyvaisyyttd lisddviat mahdollisuus oman ammattitaidon kehittimiseen, tyon tulosten
nikeminen, tyGtehtdvien merkityksen ymmairtiminen ja tyOstd saatu palaute. (Fordell 2002,

16-17.)

My06s terveydenhuollon lainsdddinto edellyttia terveydenhuollon toiminnan olevan laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) painottuu lainsdddinnén yhteys laatuun ja laadunvarmistukseen. Lain mu-
kaan jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus laadultaan hyviin tervey-
den- ja sairaanhoitoon kulloinkin kadytettidvissd olevien voimavarojen rajoissa. Terveyden-
huollon toiminnan on perustuttava ndyttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytintoihin. Lisiksi
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010 /1326, 4§) edellyttia johtamisessa kiytettivin moniamma-
tillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri am-

mattiryhmien yhteistyotd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittamista.

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, 8§) Laatu ja potilasturvallisuus -pykild tuo lisiksi
esille osana hoidonlaatua potilasturvallisuuden. Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuollossa
tyoskentelevilldi ammattihenkil6lld on vastuu hoidon turvallisuudesta ja laadusta (Helovuo
ym. 2011, 21-38). Yksi keino parantaa hoidon laatua ja potilasturvallisuutta on toimintatapo-

jen yhdenmukaistaminen, riskikohtien kartoittaminen ja ratkaisukeinojen léytiminen. Tdhdn
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voimme pyrkid prosesseja standardoimalla sekd kouluttamalla ja motivoimalla henkil6kuntaa
(Teerijoki 2008, 10). Prosessiajattelun taustalla on oletus toiminnan jatkuvuudesta ja toistos-

ta. Oletuksena on, ettd samanlaisia asioita voidaan hoitaa samalla tavalla joka kerta. (Parvinen

ym. 2005, 190.)

Muutostilanteessa prosessin kuvaus ja kehittiminen mahdollistavat yhteisten pelisidntéjen
luomisen, toiminnan kehittimisen ja muuttamisen. Prosessien kehittimisen avulla haetaan
tuottavuutta ja kustannussddstod kehittimalld uudenlaista toimintaa, poistamalla pdallekkai-
syyksia ja selkiyttamalld rajapintoja (Fordell 2002, 21; Heikkinen 2008, 1.) Prosessien kuvaa-
misen avulla ymmarretdin toiminnan kokonaisuus sekd omat tehtivit ja vastuut. Toiminnan
lipindkyviksi tekemiselld poistetaan turhat vaiheet ja tehtivit. Ajatuksena on, ettd prosessia
parannetaan samalla, kun sitd kuvataan. Lipinakyvyys kertoo seka toimijoille ettd asiakkaille

ja potilaille mitd tehdddn ja miten. (Mikisalo 2003, 170.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin Prosessin kehittiminen ja kuvaaminen -menettelyohjeen
(2008) mukaan “prosessien kehittamisen tarkoituksena on toiminnan tehostaminen, toiminnan laadun
parantaminen, ongelmatilanteiden hallinta ja kustannussidstin aikaansaaminen. Toimintaprosessien kehit-
taminen ja kuvaaminen anttavat hallitsemaan kokonaisuuksia, jasentdmdidin toimintaa ja eri toimijoiden

vastuita sekd loytamdan toimintaprosessin pullonkanloja sekd parantamis- ja tehostamistoimenpiteita”.

4.2 LEIKO-toiminta Suomessa (fofeutus)

LEIKO-toiminta on lihtoisin Hyvinkddn keskussairaalasta, mutta on levinnyt Suomessa jo
moniin keskussairaaloihin ja on kdytossi esimerkiksi Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd Mikke-
lin keskussairaalassa, Keski-Suomen keskussairaalassa Jyviskylassia, Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalassa Kokkolassa, Kymenlaakson keskussairaalassa Kotkassa, Lapin keskussairaalas-
sa Rovaniemelld, Pohjois-Kymen keskussairaalassa Kouvolassa, Tampereella Tays Keskus-
sairaalassa sekd Hatanpiddn sairaalassa, Satakunnan keskussairaalassa Porissa ja Vaasan kes-
kussairaalassa. Myos Kainuun keskussairaalassa LEIKO-toimintatapaa muistuttava toimin-

tamalli on kiytossa tekonivelpotilailla ja osaston 4 gynekologisilla potilailla.



35

Tarkemmin perehdyin Kokkolan, Mikkelin ja Jyvaskylin toimintatapoihin. Kokkolan toimin-
tatavasta saimme kokemuksia jo 11.2.2011 tehdyn vierailun aikana. Kehittimistyémme lah-
tokohtana oli kdynnistia oma toimintatapamme juuri heidin toimintaansa mukaillen. Mikke-
lin valitsimme toiseksi kohteeksi, koska haimme sieltd vuonna 2010 toimintamallia hoidon-
varaustoimintaa kehittdessimme ja Mikkelissd oli LEIKO-toiminnan kehittiminen parhail-
laan menossa. Mikkelin keskussairaalan toimintatavasta sain tietoa keskustelemalla puhelimit-
se 1.4.2011 LEIKO-yksikén osastonhoitaja Lirkin kanssa. Kolmanneksi kohteekseni valikoi-
tui Jyviskyld, koska KAKS:n kirurgian osasto 6 oli jo muusta syystd sopinut benchmarking-
vierailusta sinne. Tdhédn samaan vierailuun pditimme yhdistdd my6s LEIKO-toimintaan tu-
tustumisen. Jyviskylddn benchmarking-vierailun teimme 1.7.2011. Jyvaskyldssd oli LEIKO-
toimintaa kehitetty vuodesta 2007 alkaen ja aiheeseen liittyen oli tehty muun muassa opin-

naytetoita.

Muiden sairaaloiden toimintatavoista etsin tietoa niiden nettisivujen kautta seka toiminnasta
tehtyjen opinnaytetdiden avulla. Valinta tapahtui silli perusteella, mistd tietoa oli helposti
saatavilla. Niiden tietojen avulla perehdyin Hyvinkidn, Satakunnan ja Vaasan toimintoihin.
Tarkastellessani toimintatapoja olen pyrkinyt huomioimaan preoperatiivisen prosessin eri
vaiheet: leikkauspaitos, potilaan ohjaaminen poliklinikalla, potilaan kutsuminen leikkauk-
seen, potilaan tulotarkastuskiynti ja potilaan leikkaukseen tuleminen. Liitteessd 3 on tauluk-

koon koottuna selvitetyt toimintatavat.

Benchmarking

Benchmarkingissa keskeista on parhaiden kaytinteiden soveltaminen omaan organisaatioon
ja potilaan hoitokaytinteiden kehittiminen (Perild, Junttila & Toljamo 2007, 13). Benchmar-
king-toiminta on oman toiminnan arvioimista ja vertaamista hyviin esikuviin. Prosessi-
benchmarking on oman prosessin arvioimista vaihe vaiheelta ja miettimistd miten, sitd voi-
daan parantaa. Tavoitteena on saada kokemuksia ja nakékulmia parhaasta mahdollisesta toi-
mintatavasta. Jotta benchmarkingista saataisiin kaikki mahdollinen hyéty, kaikkien prosessin

toimijoiden olisi oltava mukana kehittimisty6ssa. (Hotanen, Laine & Pietildinen 2001, 6-10.)

Benchmarking-prosessimme eteni suunnittelu-toteutus-analyysi-tulokset -vaiheiden kautta.

Suunnitteluun osallistuivat ohjaus- ja projektiryhmit. Pohjana toimi suunnittelemamme
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LEIKO-toimintamalli, johon liittyen mietimme mahdollisia haasteita, kriisikohtia, joithin ha-
luamme saada vastauksia vierailulla. Tavoitteenamme oli 16ytdd konkreettisia keinoja oman
toimintamallimme kehittimiseen. Itse vierailulle osallistui projekti- ja ohjausryhmistd kirur-
gian poliklinikan, osastojen 6 ja 7 edustajia sekd operatiivisen vastuualueen ylihoitaja. Vierai-
lun tuloksia kisittelimme projekti- ja ohjausryhmien tapaamisissa lopullista LEIKO-

toimintamalliamme suunnitellessamme.

Hyvinkaan keskussairaala

Hyvinkailld potilaat saavat leikkaukseen liittyvin ohjauksen jo poliklinikalla leikkauspaatok-
sen yhteydessd. He saavat ohjeet, miten kotona toimitaan ennakkoon ja leikkauspdivina.
Potilaat saavat kirjallisen ohjeen, josta selvidd esimerkiksi leikkausaamuna otettavat lidkkeet.
Tarvittavat tutkimukset ohjelmoidaan erillisten ohjeiden mukaan. Preoperatiivisella anes-
tesiaklinikalla kdyvit vain tietyt kriteerit tdyttivit monisairaat potilaat. Leikkausta edeltivina
paivanid sairaanhoitaja soittaa potilaalle ja varmistaa saapumisajan sekd muistuttaa kotona
tehtivistd valmisteluista. Niitd valmisteluja ovat esimerkiksi suolen tyhjennys ja thon hoito.
Lisdksi sairaanhoitaja ohjeistaa leikkausta edeltivistd ruokailusta, nesteytyksestd ja muistuttaa
anestesialadkirin maaraamistd ladkkeistd. (Kerdnen, Karjalainen, Pitkidnen & Tohmo 2008,

3888-3889.)

Leikkausaamuna potilaat saapuvat porrastetusti LEIKO-yksikk66n. Potilas ilmoittautuu vas-
taanottotiskille, jossa piivitetdan ensin henkilétiedot. Sairaanhoitajan tulohaastatteluja varten
aulassa on kahdeksan pientd huonetta ja paaripotilaita varten on viisi suurempaa huonetta.
Potilas tapaa niissa huoneissa my6s anestesialadkirin ja kirurgin, jos sithen on tarvetta. Tu-
lohaastattelun jilkeen potilaat vaihtavat vaatteet. Vaatteet viikataan pussiin, joka jatetdan lu-
kolliseen kaappiin, josta pussi viedddn aikanaan herddmoon ja sieltdi myShemmin potilaan
mukana vuodeosastolle. Leikkaukseen menoa potilaat odottavat odotustilassa, josta leikkaus-
tiimi tulee hakemaan potilaan. Leikkauksen jilkeen hoito jatkuu vuodeosastolla. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008)

Hyvinkaalld tehtyjen tyytyvaisyyskyselyiden mukaan potilaat ovat olleet tyytyviisia toiminta-
malliin. Leikkausta edeltivit valmistelut, myOs vaativat, sujuvat kotona ohjatusti tehtdvini.

(Kerinen 20006, 1412.) Vuonna 2003 Hyvinkaalld tehdyssa potilaskyselyssa lihes 95 % kyse-
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lyyn vastanneista suosittelisi muille leikkaukseen tuloa LEIKO-mallin mukaisesti. Potilaat
haluavat pysyéd kotona mahdollisimman pitkddn ennen leikkausta. He ymmirtivit saamaansa
tiedon ja pystyvit noudattamaan annettuja ohjeita. Potilaat arvostavat omaa aikaansa, mutta

potilaat edellyttidvit toimivia prosesseja. (Keranen 2005.)

Hyvinkailld 2003 tehdyn tyytyviisyyskyselyn (Koskinen, Kulmala, Tolonen & Uuksulainen
2003) mukaan suurin osa (78.2 %) vastaajista koki saaneensa riittavasti tietoa ennen leikkaus-
ta. Leikkaukseen valmistautumiseen riittavisti tietoa oli saanut 88.2 % vastaajista ja vain 4.3

% ei ollut tiennyt, miten valmistautuminen olisi pitinyt tapahtua.

Hyvinkailld on tehty vuoden 2004 aikana tutkimus (Kerinen, Kerinen & Wiinanen), jossa
on vertailtu LEIKO-prosessia ja perinteistd vuodeosaston leikkausprosessia. Tutkimuksen
mukaan Hyvinkdédn sairaalassa muutos LEIKO-toimintaan vastaa yli 1400 henkil6tyopaivin
vapautumista vuodessa. LEIKO-prosessi sitoo suoraan 73 % vihemmain sairaalan henkilo-
kunnan aikaresursseja kuin kirurgian osaston toiminta. Perinteisen leikkausta edeltidvin pro-
sessin mukaan kaytetddn tuhatta potilasta kohden 315.5 henkil6ty6paivad (8 tunnin tyopai-
vid), kun taas LEIKO-prosessin vastaava luku on 75.1. Perinteisen vuodeosasto prosessin
kautta kulkevan potilaan keskimairainen lipimenoaika eli leikkausta ennen sairaalassa vietet-
ty atka on 24 tuntia 28 minuuttia. Téstd potilaan aktiivista aitkaa on 2h 35min ja tehotonta

aikaa 21h 52min. Potilaalla suurin aika kuluu siis odottamiseen.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala

Kokkolassa anestesia- ja leikkaustoiminnan kehittimisen painopistealueena on vuodeosasto-
kirurgian LEIKO-toiminnan lisidminen. Toiminnan perusmallia oli haettu Hyvinkédin sairaa-
lasta. Erilaisista rakenteista johtuen Kokkolan LEIKO-toiminta toteutuu vuodeosastojen-
kautta. Osaston kautta leikattavista potilaista 80 % saapui LEIKO-toimintamallin mukaisesti
osastolle leikkausaamuna. Toimintaa ei ole rajattu tiettyihin leikkauksiin vaan leikkaukseen
tulotapa riippuu potilaan yleistilasta. Hoidonvaraaja kutsuu potilaat leikkausta edeltiville
prekdynnille osaston sairaanhoitajan luokse potilaan yleisvoinnin mukaan. Tédssid hoidonva-
raajat toimivat yhteistyossd kirurgien ja anestesialddkareiden kanssa. Potilaiden ohjaaminen

leikkaukseen aloitetaan jo leikkauspditoksen yhteydessa kirurgian poliklinikalla, jossa potilaat
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saavat kirjalliset ohjeet tulevasta toimenpiteesti ja tarkistetaan taustatietolomakkeessa olevat

asiat. (Kokkola 2011; Isokoski, Kaminski & Rajaniemi, 2009, 339.)

Mikkelin keskussairaala

Mikkelin keskussairaalassa LEIKO-toiminta on aloitettu huhtikuussa 2010. LEIKO-
potilaana hoidettiin huhtikuussa 2011 kaikkien muiden erikoisalojen potilaat, paitsi thorax- ja
verisuonikirurgian potilaat. LEIKO-toimintaa varten oltiin remontoimassa tiloja paivikirur-
gian yhteyteen ja remontti oli valmistumassa kesilld 2011. LEIKO-yksikdssd tyoskenteli 3
sairaanhoitajaa ja 1 ldhihoitaja. Hoitajat oli haettu vakinaisesta henkilokunnasta eri erikois-
aloilta, koska oli haluttu saada laaja-alaista ja monipuolista osaamista yksikk6on. Valintape-

rusteissa oli painotettu pitkda tybkokemusta ja osaamista. (Lirkki 2011.)

Mikkelissa korostetaan ennaltasuunnittelun tarkeytta leikkauspaitoksen yhteydessi. Kirurgilla
on oltava tarpeeksi tietoa potilaasta leikkausta suunnitellessa, jotta hoito voidaan suunnitella
potilaan tarpeita vastaavaksi. Suunnittelun apuna kiytéssi on esitiedot -lomake. Potilas saa
lomakkeen poliklinikalle kutsun mukana ja tuo sen tdytettyni vastaanotolle. Potilaan tietojen
perusteella kirurgi médrdd hoidetaanko potilas paivikirurgisesti, osaston kautta vai LEIKO-
potilaana. Poliklinikan sairaanhoitaja ohjaa potilaan leikkaukseen tulotavan mukaisesti. Poli-
klinikalla annetaan ohjeet leikkaukseen valmistutumisesta ja kotihoito-ohjeet. Leikkausta
edeltiville kdynnille potilaat kutsutaan terveydentilan ja leikkauksen perusteella. Padsidntoi-
sesti kirurgi ei katso potilasta endi talld kaynnilla, poikkeuksena on kuitenkin muutamat ki-
rurgit, jotka haluavat varmistaa tilanteen, elleivit he ole itse tehneet leikkauspaitosta potilaas-
ta. Anestesialadkari tutkii potilaan, jos potilaalla on hengenahdistusta tai muita huomioitavia

perussairauksia. (Lirkki 2011.)

Mikkelissa on LEIKO-toiminnan myotid vuodeosastojen toiminta rauhoittunut ja selkiytynyt.
Leikkaukseen tulevat potilaat eivit enda tyollista vuodeosastojen hoitajia, vaan he saavat kes-
kittyd jo leikattujen potilaiden postoperatiiviseen hoitoon ja kuntoutukseen. Potilaita ei
my6skdan ole enda ylipaikoilla. Potilaat ovat tyytyviisid toimintaan ja tulevat mielelldan vasta
leikkausaamuna sairaalaan. Myo6s leikkaussalissa tilanne on helpottunut, koska potilaat on

valmisteltu paremmin leikkausta varten. (Lirkki 2011.)
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Keski-Suomen keskussairaala

Keski-Suomen keskussairaalassa Jyviskylissi LEIKO-toiminta on aloitettu maaliskuussa
2007 yleis-, rinta-, plastiikkakirurgisista ja urologisista potilaista. Vuoden 2008 alussa mukaan
on otettu verisuoni- ja keuhkokirurgian ja osa vatsakirurgian potilaista. Toimintaa on koko
ajan kehitetty ja lisdtty kirurgian eri osa-alueille. Vuonna 2010 tavoitteena on ollut, ettd elek-
tiivisista leikkauksista 60 % olisi péivakirurgisia, 30 % leikkaukseen kotoa tulevia ja vain 10 %
olisi perinteisesti vuodeosaston kautta tulevia potilaita. (Kauppinen & Risinen 2010, 3-9.)
LEIKO-toiminnan ulkopuolelle Jyviskylassa on rajattu alkoholistit ja yksinasuvat dementoi-
tuneet potilaat sekd lapsipotilaat. MyOs ortopediset Marevan-potilaat on rajattu LEIKO-

toiminnan ulkopuolelle. (Jyviskyla 2011.)

Jyviskyldassa LEIKO-toiminta on aloitettu yhdelld kirurgian alaisuuteen kuuluvalla sairaan-
hoitajalla. Kesilld 2011 LEIKO-yksik6ssa tyoskenteli 3 sairaanhoitajaa ja 1 ldhihoitaja, jotka
toimivat leikkaus- ja anestesiaosaston alaisuudessa. Lahihoitaja toimii ldhinna potilaskuljetta-
jana. Hoitajien ty6aika on 6.45-14.30. Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu potilaan ohjaami-
nen leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta sekd potilaiden vastaanotto leikkausaa-
muna. Kaksi sairaanhoitajaa hoitaa “vaativat” potilaat ja yksi sairaanhoitaja ’kevyet” potilaat.
Ty6nkuormittavuudesta johtuen tyonjako sairaanhoitajien kesken vaihtuu kahden viikon vi-

lein. (Jyvaskyla 2011.)

Vuoden 2010 aikana Jyviskyldssi on otettu kiyttoon myos Leikkaukseen valmis potilas -
toimintamalli. Toimintamalliin on kehitetty yhtendiset kiytinteet leikkaukseen tuleville poti-
laille. Ohjeistuksessa kaydadan lipi koko potilaan hoitopolku ja ohjeistus leikkauspaitoksesta
leikkaukseen saakka. Mallissa huomioidaan potilaan kiireellisyys, varmistetaan leikkauskelpoi-
suus, varmistetaan kirjausten oikea-aikaisuus ja pidetddn huolta, ettd potilas saa oikea aikaisen

informoinnin hoidon eri vaiheissa. (Jyviskyla 2011.)

Jos potilaan kohdalla herdd epiilyd LEIKO- tai leikkauskelpoisuudesta esimerkiksi perussai-
rauksien vuoksi, poliklinikan sairaanhoitaja aloittaa potilaan LEIKO- ja leikkauskelpoisuuden
tarkistamisen. Tarvittaessa sairaanhoitaja varaa anestesialdakirille paperity6ajan, jolloin anes-
tesialddkari perehtyy potilaan tilanteeseen papereiden perusteella ja tarvittaessa kutsuu poti-

laan lisdkdynnille tai maaraa lisatutkimuksia. (Jyvaskyla 2011.)
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Toimenpidekoordinaattorit varaavat leikkausajat ja kutsuvat potilaat leikkauksiin. Samalla he
varaavat tulotarkastusajat ja ohjelmoivat leikkausta edeltivit tutkimukset niin, ettd vastaukset
ovat kiytossa tulotarkastusajalla. Osa LEIKO-potilaista (ortopediset ja gynekologiset poti-
laat) kayvit tulotarkastuksessa oman erikoisalansa preoperatiivisella kdynnilld osastoilla. Ta-
voitteena on siirtdd nami preoperatiiviset kaynnit poliklinikoille. Kéynnilld potilas tapaa
kaikki tarvittavat ammattihenkilot, kuten fysioterapeutin, leikkaavan ldakarin, anestesialdaka-
rin ja sairaanhoitajan. Télld kidynnilld tarkistetaan, ettd potilas oli varmasti leikkaus- ja LEI-
KO-kelpoinen. LEIKO-yksikosté ei enai soiteta ndille potilaille vaan kdynnilld hoitaja kirjaa
terveydentilan esitiedot, antaa kotilddkitysohjeen kirjallisen ohjeen mukaisesti, tarkistaa pre-

operatiiviset tutkimukset, verivaraukset ja ohjaa leikkaukseen tulosta. (Jyviskyld 2011.)

Jos potilas ei kiy preoperatiivisella kdynnilld, potilaalle annettaan soittoaika, jolloin sairaan-
hoitaja soittaa potilaalle noin viikko ennen leikkausta. Toimintaan on suunnitteilla kokeilu,
jossa potilas soittaa soittoajalla sairaanhoitajalle. Soiton kesto on noin 15 min ja sen pohjana
kaytetddn esitietokaavaketta. Soittoajalla sairaanhoitaja tekee tulohaastattelun ja tarkistaa, etta
leikkausta varten otetut tutkimukset ovat otettuina ja kunnossa. Tiedot hin kirjaa leikkaus- ja
anestesiahoitotyon kirjaamisohjelmaan. Lisaksi sairaanhoitaja antaa ohjeet leikkaukseen tu-
lemisesta (tuloaika- ja paikka), valmistautumisesta, ihonkunnosta, peseytymisesti, ruokavali-
osta ja ravinnottaolosta, ldakityksista, lidketauotuksista ja tarvittavista apuvilineista. (Jyvisky-

14 2011.)

Tyytyviisyyskyselyn (Kauppinen & Risinen 2010, 29-30) tulosten mukaan sairaanhoitajan
puhelinsoiton merkitystd ja kestoa on mietittava. Padsddntoisesti potilaat olivat kokeneet
hoitajilla olleen riittavasti aikaa heille, mutta puhelun aikana tietoa tulee paljon ja osa tiedosta
vol mennad potilaalta ohi. Kysymyksenid oli herdnnyt, onko hoitajan puhelinsoitto sellainen,
jossa hoitaja puhuu ystavallisesti ja kertoo asiat, mutta ei anna potilaalle itselleen tilaa puhua?
Onko puheluun varattu riittivisti aikaa, jotta potilaasta tuntuisi, ettd hinesta ollaan kiinnos-
tuneita? Tuloksien perusteella leikkauspdivin kulkua tulisi selvittdd tarkemmin puhelinsoiton
aikana, vaikkakin sairaalan rytmid on vaikea etukiteen ennustaa ja tilanteet voivat muuttua.

Osa potilaista olisi tarvinnut lisitietoa my0s jatkohoidosta leikkauksen jalkeen.

Kiireellisten elektiivisten potilaiden, jotka poliklinikkakdynnin yhteydessd paitetiin leikata

lihiviikkoina (alle 4vko), asiat hoidetaan kuntoon jo poliklinikkakaynnilld riippumatta siita,
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tuleeko leikkaus paivikirurgisena, LEIKO-yksikon kautta vai osaston kautta. Niille potilaille
ei endi soiteta LEIKO-yksikosti tai paivikirurgialta. Poliklinikan sairaanhoitaja kitjaa tervey-
dentilan esitiedot, antaa kotildakitysohjeet (kirjallisen ohjeen mukaisesti), ohjelmoi tarvittavat
tutkimukset (ohjeistuksen mukaiset), tekee verivaraukset ja ohjaa leikkaukseen tulosta. Jos
kirjallisten kriteerien mukaisesti potilaan sairauksien tai toimenpiteen vuoksi on tarve anes-
tesialdakirin kannanottoon, niin sairaanhoitaja varaa paperitybajan seuraavan paivin anes-
tesialddkarin kirjalle. Jos harkinnan perusteella huomataan tarve anestesialdakirin tapaamisel-
le samalla kaynnilld, sairaanhoitaja soittaa anestesiapoliklinikalla ja tarvittaessa potilas kiy jo

samana piivana vastaanotolla. (Jyviskyld 2011.)

Leikkauspiéivind potilaat tulevat LEIKO-yksikk66n porrastetusti klo 7.00 — 8.00 — 9.00 —
10.00 — 11.00. Joku kirurgeista haluaisi kaikkien potilaiden tulevan heti klo 7.00, mutta tima
atheuttaa kuitenkin ruuhkaa ahtaissa tiloissa ja potilaiden odotusaika venyy. Leikkausjirjes-
tyksen tarkastus tapahtuu edellisend péivana ja tarvittaessa potilaille soitetaan, jos atkaa jou-

duttaan muuttamaan. (Jyvaskyld 2011.)

LEIKO-yksik6ssa potilas ilmoittautuu sihteerille, joka tarkistaa henkilétiedot. Sairaanhoitaja

vastaanottaa potilaan ja ohjaa vaatteiden vaihdon. Potilas jittdad omat vaatteensa siil66n, jos-
ta ne toimitetaan osastolle. Sairaanhoitaja tekee potilaalle lyhyen tulotarkastuksen, jossa hin
tarkistaa, oliko potilas ollut ravinnotta ja mitka lidkkeet potilas on ottanut. Tarvittaessa sai-
raanhoitaja antaa potilaalle esiladkityksen. Potilas odottaa aulassa leikkaukseen menoa. Leik-
kauksen jilkeen potilas menee herddamoén kautta vuodeosastolle. (Kauppinen & Risinen

2010, 7; Jyviskyld 2011.)

Jyviskyldssa kirurgeilla on erilaisia kiytintoja siitd, missa vaiheessa ennen leikkausta he kat-
sovat potilaan. Urologiset-, keuhko-, verisuonipotilaat kirurgi katsoo vasta leikkaussalissa.
Gynekologiset- ja ortopediset potilaat kirurgi on katsonut jo prepoliklinikalla, eikd kirurgi
katsonut potilaita enad uudelleen ennen leikkausta. Rinta-, plastiikka- ja gastrokirurgiset seka
vihredn linjan potilaat kirurgi katsoo LEIKO-yksikdssd. Anestesialddkdri ei tutki potilasta
valttamatta lainkaan, vaan hin katsoo edellispiivind seuraavana paivind leikattavien potilai-
den paperit. (Kauppinen & Risinen 2010, 7; Jyviskyld 2011.) Tyytyviisyyskyselyn (Kauppi-
nen & Rasidnen 2010, 31) mukaan kuitenkin leikkaavan ldakarin tapaaminen ennen toimen-

pidettd on tirkeda potilaille. Ladkarin tapaaminen luo turvallisuuden tunnetta ja antaa poti-
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laalle mahdollisuuden tiedustella mieltd askarruttavia asioita. Potilaalla voi olla erilaisia kysy-
myksid leikkauksesta. Lddkirin konkreettinen nidkeminen vihentid potilaan pelkoa ja ennak-

koluuloja.

Keski-Suomen keskussairaalassa on arvioitu sddstettivin noin 6000 hoitopdivdd vuodessa,
kun potilaat tulevat leikkaukseen suoraan kotoa. LEIKO-toiminnan myotd my6s vuodeosas-
tojen aamuruuhkat ovat helpottuneet. LEIKO-potilaille vuonna 2008 tehdyn tyytyvaisyys-
kyselyn mukaan potilaista suurin osa on LEIKO-toiminnan kannalla: 77 % vastaajista ei ha-

luaisi tulla sairaalaan leikkausta edeltdvinid paivand. (Kauppinen & Rasidnen 2010, 27-28.)

Satakunnan keskussairaala

Porissa LEIKO-potilaat saapuvat sairaalaan erilliseen LEIKO-yksikk66n vuodeosaston si-
jaan. Potilas siirtyy LEIKO-yksikostd suoraan leikkaussaliin sairaanhoitajan saattelemana.
Myos Porissa tavoitteena on ollut lyhentia potilaan sairaalassa viettimaa aikaa, helpottaa ki-
rurgisten osastojen aamuruuhkaa sekd parantaa hoidon laatua luomalla rauhallinen vastaanot-
toympiristo ennen leikkausta. Leikkauspotilaat valmistautuvat leikkaukseen kotona ohjeiden
mukaan ja saapuvat LEIKO-yksikk66n porrastetusti letkkausaikojen mukaisesti. Porrastetuil-
la ajoilla pyritddn saamaan potilaiden odotusaika mahdollisimman lyhyeksi. Leikkausta varten
tarvittavat alkuvalmistelut tehddin LEIKO-yksik6ssd. LEIKO-yksikk66n tuloajan potilas saa
joko haastattelukdynnin yhteydessi tai se ilmoitetaan leikkausta edeltivinid péivind puolilta-
péivin puhelimitse tai tekstiviestilld. Haastattelukdynnilld potilas saa ohjeet ravinnottaolosta ja
otettavista ldakityksistd. Potilas vaihtaa LEIKO-yksikOssd sairaalavaatteet péille. Potilasta
ohjataan jittimaan kotiin kaikki ylimairdinen ja arvokas tavara. Potilaan tavarat siilytetdin
leikkauksen ajan lukollisessa kaapissa leikkausosaston yhteydessa. Leikkauksen jilkeisen he-
riamovalvonnan jilkeen potilas siirretidn kyseisen erikoisalan vuodeosastolle toipumaan

leikkauksesta. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012.)

Vaasan keskussairaala

Vaasassa LEIKO-toiminta tapahtuu preoperatiivisella poliklinikalla, johon leikkaukseen tule-

vat potilaat saapuvat leikkauspiivin aamuna. Suurin osa suunniteltuun leikkaukseen tulevista
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potilaista saapuu tilld tavalla. Preoperatiivinen poliklinikka on toiminut vuodesta 2008 alka-
en. My6s osa piivakirurgiseen leikkaukseen tulevista potilaista esihaastatellaan preoperatiivi-
sella poliklinikalla. Poliklinikalla selvitetiin esihaastattelun ja tutkimusten avulla potilaan
leikkauskunto. Kiynnilld potilas tapaa sairaanhoitajan lisiksi leikkaavan kirurgin ja tarpeen
mukaan anestesialdakarin, fysioterapeutin, avannehoitajan, uroterapeutin tai rintasyopahoita-
jan. Kdynnin yhteydessd ohjataan potilasta leikkausvalmisteluista, jotka potilas suorittaa ko-
tona omatoimisesti. Tarvittaessa potilas kdy myds laboratorio- ja rontgentutkimuksessa.

(Vaasan keskussairaala 2011a.)

Leikkaukseen valmistautuminen tapahtuu kotona esikdynnilld saatujen ohjeiden mukaisesti.
Prepoliklinikan hoitaja soittaa potilaalle vield leikkausta edeltivini arkipdivina. Soiton yhtey-
dessa potilasta ohjataan leikkauspadivin lidkehoidosta, kerrataan edeltd annettuja leikkaukseen
valmistautumisohjeita sekd kerrotaan tuloaika. Mikili potilaalla on kdytossd astmalddkkeitd,
silmétippoja tai insuliinia, ohjataan ne ottamaan mukaan sairaalaan. Potilasta ohjeistetaan jit-

taimain kotiin ylimédariinen ja arvokas omaisuus. (Vaasan keskussairaala 2011b.)

Leikkauspéivin aamuna potilas tulee preoperatiiviselle poliklinikalle ennalta sovittuun aikaan.
Tuloaika on hyvissi ajoin ennen leikkausta, joten odotteluun on syyta varautua. Esivalmiste-
lujen jilkeen potilas odottaa preoperatiivisen poliklinikan odotushuoneessa vuoroaan leikka-
ukseen. Leikkauksen jilkeen potilaan vointia seurataan herddmossa. Potilas siirretddn voinnin
salliessa kyseisen erikoisalan vuodeosastolle, jossa hoitohenkil6kunta huolehtii potilaan leik-

kauksenjilkeisestd kuntoutumisesta. (Vaasan keskussairaala 2011b.)

Kainuun keskussairaala

Kainuun keskussairaalassa tekonivelpotilailla on kiytéssa LEIKO-toimintaa muistuttava
toimintatapa. Potilaiden ohjaaminen aloitetaan poliklinikalla heti leikkauspaitoksen jalkeen.
Potilaat saavat sairaanhoitajalta kirjallisen oppaan tekonivelleikkauksesta seka suulliset ohjeet
leikkaukseen valmistautumisesta ja odotusajasta. Potilaat kiyvit tulotarkastuksessa prepoli-
klinikalla noin 2 viikkoa ennen leikkausta. Kdynnilld he tapaavat leikkaavan ortopedin, sai-
raanhoitajan, anestesialadkarin seki fysioterapeutin. Kéynnin tarkoituksena on varmistaa po-
tilaan leikkaussuunnitelma sekd potilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuus, ohjata potilasta

valmistautumaan leikkaukseen tulemiseen, itse leikkaukseen ja leikkauksesta kuntoutumiseen.
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Tialld toimintamallilla on saatu aikaan se, ettd potilaat ovat leikkauskuntoisia leikkaukseen
tullessaan ja viimehetken leikkausten peruuntumiset ovat vihentyneet, potilaiden saaman
ohjauksen laatu on parantunut, yhdenmukaistunut ja osastolla hoitopiivien maira on vihen-
tynyt. Tdhdn samaan toimintatapaan haluttiin pyrkid my6s muiden potilasryhmien osalta jo
vuonna 2010, kuitenkaan silloin ei resursseja toiminnan kehittimiseen 16ytynyt. (Kananen

2010, 35.)

Kainuun keskussairaalassa my0s gynekologian leikkauksissa toimittiin huhtikuussa 2011
LEIKO-toimintamallia mukaellen. Tdmi toimintatapa oli ollut noin puoli vuotta kiytossa.
Potilas tulee osastolle leikkausaamuna ja kiy tulotarkastuskiynnilld naistentautien poliklini-
kalle noin viikkoa ennen leikkausta. Laboratoriokokeissa potilaat kdyvit poliklinikalle tulles-
saan. Poliklinikalla sairaanhoitaja tiyttda anestesiakaavakkeen potilaan tuoman esitietolomak-
keen ja potilaan tulohaastattelun perusteella. Poliklinikalle on jarjestetty yksi pdiva viikossa
tulotarkastuksia varten ja silloin tulotarkastuksessa kiy 3-4 potilasta. Aiemmin potilaat kavi-
vit tulotarkastuskdynnin osastolla, mutta tilloin ldakarit eivit ehtineet katsoa potilaita. Toi-
minta koetaan sujuvan poliklinikan kautta paremmin, kun ajat ovat varattuina ajanvarauskir-
joille ladkarin vastaanottoina. Niin potilaat eivit joudu turhaan odottamaan ladkarid. Téssa
toimintatavassa potilas tapaa siis sekd sairaanhoitajan ettd leikkaavan lddkirin, anestesialddka-
rid potilas el tapaa, vaan anestesialadkiri katsoo potilaspaperit. Potilaalta menee vastaanotosta

normaali poliklinikkamaksu. (Kasa 2011.)

4.3 Kainuun keskussairaalan LEIKO-toimintamalli (havainnointi)

Prosessi on toiminnanvaiheista muodostuva tapahtumasarja ja sen kuvaamisen tavoitteena
on saada toiminta nikyviksi. Prosessin kuvaaminen kertoo prosessin vaiheista, toimijoista ja
tehtivistd, vaikuttavista tekijoistd, tarkoituksesta ja tavoitteesta. Sen tarkoituksena on luoda
kokonaiskuva ja ymmirrystd kehittimistyon perustaksi. Prosessin kuvaaminen ei ole vield
prosessin kehittimistd, vaan se on hyvi perusta kehittimiselle. (Pitkdnen 2002, 69-94.) LEI-
KO-toimintamallissa kuvaamme potilaan hoitoprosessia leikkauspéditoksestd potilaan leikka-
ukseen tulemiseen asti (kuvio 4). Toimintamalli on nihtdvissa myo6s liitteessd 5 taulukko-

muodossa, jonka avulla tydryhmassd pohdimme toiminnan etenemistd. Oleellisia tarkastelta-
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via ja arvioitavia asioita prosessin aikana ovat potilaan leikkaukseen ja anestesiaan vaikuttavat
sairaudet sekd potilaan sosiaalinen ja psyykkinen tila. Potilaan tulee pystyd ymmartimdin
toimintaohjeet ja valmistautumaan leikkaukseen kotona. Prosessissa potilaan leikkausta edel-
tavd haastattelu ja ohjaaminen korostuvat. Potilaan pitkd odotusaika leikkaukseen vaatii poti-
laan tietojen tarkistamista ja pdivittimistd ennen leikkausta. Tama asettaa omat haasteensa
potilaan leikkaukseen kutsumisvaiheessa. Lisdksi on mietittivd toimintatapaa, miten toimi-
taan, jos pitkdn odotusajan vuoksi kirurgin tekemd arvio leikkauksen tarpeesta muuttuu. (Ke-

ranen ym. 2003, 3559.)

LEIKKAUSPAATOS ol POTILAAN SR POTILAAN
POTILAASTA OHJAAMINEN KUTSUMINEN TULOTARKASTUS LEIKKAUKSEEN
POLIKLINIKALLA LEIKKAUKSEEN TULEMINEN
1 KIRURGI JA LEIKO-SH JA 05 SIHTEERI,
KIRURGI | SAIRAANHOITALA
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Kuvio 4. Kainuun keskussairaalan LEIKO-toimintamalli

Toimiva tyOskentely edellyttid selkeitd tehtivid ja vastuita, odotuksia ja normeja siitd, kuka
tekee mitdkin ja milld perusteella (Vuori, 2005, 69). Toimintamallia suunnitellessa tarkaste-
limme kirurgin, anestesialddkirin, poliklinikan sairaanhoitajan ja vuodeosaston sairaanhoita-
jan vastuita ja tehtdvid potilaan leikkauspaitoksesta leikkaussaliin  menoon asti.
Tarkastelimme ja sovimme, miten toiminnan tulee edeta, jotta potilaan hoitoprosessi on su-
juva ja turvallinen. Mietimme toimintamallimme kannalta, mitd kenenkin tulee tietdd, mista
tieto saadaan ja miksi tietoa tarvitaan (taulukko 2). Haasteeksi koimme potilaan hoidossa tar-

vittavien tietojen hankkimisen ja tiedon siirtymisen. Pohdimme toimintojen paillekkaisyyksid
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ja keinoja, kuinka kiytinnossd asiat sujuisivat mahdollisimman jouhevasti. Tarkoituksenam-

me oli minimoida prosessissa tiedon siirtymisestd ja etsimisestd johtuvat viiveet ja selventda

mahdollisia ongelmakohtia hoitoprosessissa.

Taulukko 2. LEIKO-potilaan hoidossa huomioon otettavia asioita
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tarvitaan?
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Leikkauspédtos potilaasta

Kirurgi tekee leikkauspddtoksen yhdessd potilaan kanssa. Kirurgi suunnittelee tehddinko
leikkaus piivikirurgisesti (PAIKI), osaston kautta LEIKO-toimintana vai tuleeko potilas
osastolle leikkausta edeltivini paivind. Osaston kautta leikattavista potilaista pidimme ole-
tuksena, ettd potilas tulee LEIKO-potilaana, ellei kirurgi toisin méiria leikkausta varten teh-
tyihin hoidonvaraustietoihin ja perustele paitosta potilaan tekstiin. Tiedon on oltava nakyvis-
sd hoidonvaraustiedoissa, jotta poliklinikan sairaanhoitaja osaa ohjata potilaan oikein leikka-
ukseen tulemisen suhteen. Tietoa tarvitaan myos leikkausaikaa suunnitellessa ja potilasta kut-

suttaessa leikkaukseen.

Kirurgi arvioi tulotarkastuskdynnin tarpeen ja etukiteen pyydettivit konsultaatiot esimerkiksi
sisatautiladkarilta. Tarvittaessa kirurgi konsultoi jo leikkauspaitosvaiheessa anestesialddkaria,

jos potilaan leikkauskelpoisuus on epidvarmaa.

Potilaan ohjaaminen poliklinikalla

Poliklinikalla sairaanhoitaja aloittaa potilaan ohjaamisen leikkausta varten. Sairaanhoitaja tar-
kistaa kirurgin kirjaamat hoidonvaraustiedot ja tarvittaessa tarkistaa kirurgilta suunnitelman.
Sairaanhoitaja kiy potilaan kanssa lapi taustatietolomakkeen ja siirtdd tiedot potilastietojirjes-
telmddn. Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan perussairaudet, kiytossi olevat ladkitykset ja huo-
mioi mahdollisesti tauotettavat lddkitykset, kuten verenhyytymiseen vaikuttavat lidkkeet
(Clopidogrel, Plavix ja Marevan) sekd biologiset laakkeet. Sairaanhoitaja tarkistaa, ettd naistéd
merkinnit ovat kunnossa potilastietojirjestelmissi ja ohjaa jo alustavasti potilasta nididen
huomioimisen suhteen. Ohjauksen aikana sairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa leikka-
uksen odotusajasta, itse toimenpiteestd, leikkauksen jilkeisesta jatkohoidosta ja toipumisesta.
Potilas saa my0s kirjallisen potilasohjeen suunnitellusta leikkauksesta ja LEIKO-potilaan oh-
jeen. Sairaanhoitaja ohjaa, mihin potilas ottaa yhteytté, jos leikkauksen odotusaikana tulee
kysyttavada, laakitysmuutoksia, uusia sairauksia tai jos potilas haluaa perua tehdyn suunnitel-

man.

Ohjauksen aikana sairaanhoitaja arvioi potilaan leikkauksen tulotapaa (LEIKO, osaston

kautta edeltdvini piivind) keskustelussa esiin tulleiden asioiden perusteella. LEIKO-potilaan
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kriteerind on, ettd potilas ymmirtid ohjauksen ja pystyy valmistautumaan kotona leikkauk-
seen. Sairaanhoitaja huomioi potilaan kokonaistilanteen, kuten psyykkisen ja fyysisen selviy-
tymisen. LEIKO-toiminnan on katsottu soveltuvan kaikille muille paitsi yksinasuville muisti-

sairaille ja alkoholisteille.

Potilaan kutsuminen leikkaukseen

Potilaan leikkaukseen kutsumisen tekee osastosihteeri kirurgin antamien ohjeiden mukaisesti
tai hoidonvaraaja itsendisesti. Samalla potilaalle annetaan tulotarkastusaika noin viikko ennen
leikkausta. Pilotoinnin alussa paatettiin, ettd alkuvaiheessa kutsutaan kaikki potilaat tulotar-
kastuskidynnille, ja toimintatapaa tarkistetaan kokemuksien my6td. Preoperatiiviset tutkimuk-
set ohjelmoidaan Osastolle tulevista potilaista otettavia rutiinitutkimuksia -ohjeen mukaisesti,
ellei kirurgi tai anestesialdakiri ole muuta mairinnyt. Ladketauotusten ohjelmointi tapahtuu

my0s tdssd vaiheessa.

Potilaan tulotarkastus

Tulotarkastuskdynti on noin viikko ennen leikkausta osastolla. Tulotarkastuskaynnilld potilas
tapaa sekd LEIKO-sairaanhoitajan ettd kirurgin. Preoperatiivisissa tutkimuksissa potilas on
kaynyt noin viikkoa aikaisemmin, jotta vastaukset ovat kaynnilld kaytossa. Tarvittaessa tut-

kimuksia kontrolloidaan potilaan leikkaukseen tullessa.

Tulotarkastuskdynnilld kirurgi tarkistaa potilaan leikkaussuunnitelman ja tdyttid leikkauslupa-
lapun. Tulotarkastuspaivit ovat kirurgin leikkauspaivia, joten kirurgi kiy katsomassa potilaat
leikkausten vilissd. Tdstd syystd potilaiden on varattava reilusti aikaa tulotarkastuskayntid var-

ten.

Sairaanhoitaja ohjaa potilaan leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta. Sairaanhoitaja
mittaa potilaan pituuden ja painon seki verenpaineen ja pulssin. Sairaanhoitaja tarkistaa poti-
laan ithon kunnon, ohjaa peseytymisen ja thon hoidon suhteen ennen leikkausta. Tarvittaessa
potilaalle mitataan antiemboliasukat. Sairaanhoitaja antaa ohjeet leikkausta edeltivasti ravin-

notta olosta ja mahdollisista suolen tyhjennyksista.
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Sairaanhoitaja ohjelmoi potilaalle leikkausaamun lddkityksen ja esilidkkeen anestesialddkirin
tekemin ohjeen mukaan. Sairaanhoitaja tarkistaa, tarvitseeko potilas lddketauotuksia ja var-
mistaa, ettd potilas ne ymmartaa. Tarvittaessa sairaanhoitaja voi konsultoida anestesialadkaria
jo ennen tulotarkastuskédyntid potilaan papereita valmistellessaan. Sairaanhoitajalla on kaytos-
sd anestesialdakarin konsultoinnista ohje, jossa ohjeistetaan, missi tapauksessa anestesialdd-
kiri tulee pyytdd katsomaan potilasta. Sairaanhoitaja voi ottaa tarvittaessa yhteyttd myos

anestesiasairaanhoitajaan tai -ladakériin, jos hinelld tulee tarkistettavaa potilaan lisna ollessa.

Leikkauksen jalkeisen kuntoutumisen ohjaaminen ja kotiutumiseen valmistautuminen kuuluu
my0s tulotarkastukseen. Potilaalle ohjataan leikkauksen jilkeiset liike- ja voimisteluohjeet
sekd hengitysharjoitusohjeet. Potilaalle kerrotaan tarvittavista apuvilineistd sekd kotona sel-

viytymiseen valmistautumisesta.

Sairaanhoitaja valmistelee tulotarkastuskaynnilld potilaspaperit, kuten laatii hoitosuunnitel-
man, esitdyttdd kuumekurvan ja muuta tarvittavat seurantalomakkeet, tiyttad lidkekortin ja
anestesiakaavakkeen, tekee mahdollisen verivarauksen. Sairaanhoitaja my6s tarkistaa leikka-

uslistan tiedot (Opera) ja tekee sithen tarvittavat muutokset.

Potilaan leikkaukseen tuleminen

Potilas saapuu klo 6.45 osastolle, jossa LEIKO-sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan. Osas-
tosihteeri sisddnkirjaa potilaan potilastietojirjestelmiin (Effica). Osastolla laboratorion niyt-
teenottaja kdy ottamassa potilaalta x-koever -verikokeen ja muut tarvittavat kokeet kuten
Marevan potilailta inr-kokeen ja jos potilaasta on tehty verivaraus niin x-kokeen. Laborato-
riopyynt6ihin kirjataan Lisatiedot -kohtaan maininta, ettd "ILEIKO, potilas tulee aamulla ja menee
leikkankseen”, jotta niytteenottaja osaa valikoida potilaat, joilta ndytteet tulee ottaa aamun

ensimmdisend ennen potilaan leikkaussaliin menoa.

LEIKO-sairaanhoitaja tarkistaa potilaalta ravinnottaolon, pesuasiat, aamulla otetut lidkkeet
ja onko tauotetut lidkkeet olleet tauolla ohjeen mukaisesti seka tarkistaa vield potilaan ihon.
Sairaanhoitaja huolehtii potilaalle henkil6tietorannekkeen ja luetteloi potilaan mukana olevat
henkil6kohtaiset tavarat. Sairaanhoitaja antaa potilaalle jo valmiiksi katsotut leikkausvaatteet

ja ohjaa potilaan vaatteiden vaihtoon, tarvittaessa sairaanhoitaja avustaa potilasta vaatteiden
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vaihdossa. Sairaanhoitaja ohjaa potilaan vuodepaikalle tai paivisaliin odottamaan leikkaussa-

liin menoa. Tavoitteena on, ettd sama sairaanhoitaja hoitaisi potilaan leikkaussaliin asti.

Leikkausaamuna kirurgi kdy osastolla katsomassa potilaan ja merkitsemissa leikkauskohdan

tussilla ennen kuin potilas viedddn leikkaussaliin.

4.4 Reflektointia LEIKO-toimintamallista ja toimijoiden tehtavista (reflektointi)

Toimintamallimme liht6kohdaksi otimme LEIKO-prosessin hahmottamisen potilaan leik-
kauspéditoksestd potilaan leikkaukseen tuloon asti sekd toimijoiden tehtivien ja vastuiden
madrittimisen vaihe kerrallaan. Tarkastelimme potilaan hoidon etenemistd ja toimijoiden
tehtivid kdytossd olevan toimintatavan mukaisesti ja mietimme, miten LEIKO-toiminta tulee
muuttamaan preoperatiivisen prosessin toimintatapoja. Millaisiin haasteisiin meiddn tulee

varautua ja pyrkia ennaltachkdisemain?

Potilaslihtoisessd hoitoprosessissa jatkuvuuden merkitys korostuu. Potilaan saumaton kulku
edellyttdd toimintakulttuuria, jossa kaikki tunnistavat ja pyrkivit kohti yhteistd tavoitetta.

Tama edellyttdd yhteisvastuullista kanssakaymistd kaikkien hoitoprosessiin osallistuvien kes-

ken. (Laitinen 2008, 135-136.)

LEIKO-toiminta tuo muutoksia kaikkien prosessin toimijoiden tehtaviin. Haasteena ovat
tilat ja henkilostoresurssi poliklinikalla ja osastoilla sekd anestesialdakirin toimintatapa. LEI-
KO-tilojen puuttumisen vuoksi, emme voi kdynnistdd toimintaa ihanteellisen LEIKO-
toimintajatuksen mukaisesti, johon kuuluvat toimivat tilat ja oma henkil6st6 leikkausosaston
vilittémissa ldheisyydessd. Niin ollen meilld potilaiden leikkauskelpoisuuden varmistaminen
ja leikkaukseen tulo jai edelleen osastojen toiminnaksi. Niin ollen LEIKO-toimintamalli ei

ainakaan vield kevenni osaston tyota.

Kirurgin tehtiviin LEIKO-toiminta lisdd potilaan leikkaukseen tulotavan mairittimisen ja
tulotarkastuskdynnin tarpeen arvioimisen. Poliklinikalla sairaanhoitajan potilasohjauksen
madrd lisddntyy. Sairaanhoitajan tulee kiinnittdd huomiota erityisesti potilaan perussairauksiin,
ladkityksiin ja kotiolothin. Sairaanhoitajan on arvioitava potilaan kykyd saapua LEIKO-

potilaana leikkaukseen. Hoidon tarpeen mdarittelyssid on arvioitava potilaan voimavaroja ja
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mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoonsa (Lauri 2006, 101). Ohjaamisen tueksi sairaanhoi-
tajille tehtiin potilasohje LEIKO-toimintatavasta. Ohjeessa kerrotaan, miten LEIKO-
prosessi etenee ja mitd potilaan tulee huomioida odotusaikana ja leikkaukseen tullessa. Ta-
min lisdksi potilas saa poliklinikalta itse toimenpiteestd kertovan ohjeen. Potilaan ohjaami-
sesta tehdain kirjaukset potilastietojarjestelmain. Potilaan preoperatiivinen ohjaaminen alkaa
jo leikkauspédatoksestd poliklinikalla ja jatkuu potilaan leikkaukseen menoon asti. Kairidisen
(2007, 103) mukaan ohjauskiytintdjen yhdenmukaistaminen ja kirjaaminen yhteisiksi toimin-
taohjeiksi poistaa piillekkiisyyksid ja epitietoisuutta, siitd mitd ohjausta potilaalle annettu.
Ohjausvastuun jakaminen hoitoprosessiin osallistuville tehostaa ammattiryhmien vilistd yh-

teistyOta.

LEIKO-toiminta atheuttaa eniten muutoksia osaston toimintaan. Osastolle uutena toiminta-
na tulevat LEIKO-sairaanhoitajan tehtivat seki leikkausta edeltdvi tulotarkastus. Uusi tehtid-
vi vaatil tyonkuvan mairittimisen, jotta LEIKO-hoitajan vastuut tehtivit selkiintyvat myos
muille prosessin toimijoille. Haasteena osastolla tulee olemaan henkilokuntaresurssit ja ty6-
vuorosuunnittelu, jotta LEIKO-hoitajan ty6aika saadaan soviteltua tulotarkastuspdivien mu-

kaisesti.

LEIKO-toimintamallia varten mietittiin, miten anestesialddkirin osuus saadaan toimivaksi
anestesialadkirien resurssivajeesta huolimatta. Nykyisen kiytinnon mukaisesti anestesialdaki-
rin tulisi joko kdydé tapaamassa potilasta tai perehtya potilaspapereihin leikkausta edeltivina
péivind. Tdssakin toimintatavassa on ongelmia anestesialddkiri pulasta johtuen. Keskustelu-
jen sekd Jyviaskylin keskussairaalan kokemusten avulla paiddyimme tekemdin ty6ohjeen
LEIKO-potilaan ldakityksesté ja anestesia- ja sisitautiladkirin konsultaatiosta. Ohjeen tekivat
anestesialadkarit ja leikkaus-anestesian sairaanhoitaja. Ohje on sairaanhoitajan ty6viline poti-
laan tulotarkastuksessa. Tamin ohjeen mukaisesti LEIKO-sairaanhoitaja toimii tulotarkas-
tuksessa ja jos potilaan kohdalla tulee erityistd kysyttdvid, sairaanhoitaja on yhteydessi joko

leikkaus-anestesiansairaanhoitajaan tai anestesialdakariin.

Toimijoilla on oltava tietimys, mistd he toiminnassa vastaavat ja kyky my6s kantaa oma vas-
tuunsa. On tiedettdvd oman ammattinsa vastuun rajat ja se milloin vastuu siirretdin toisille
hoidon ammattilaisille. Tama edellyttdd selkedsti madriteltyja ja ymmarrettyja kasitteitd ja ku-

vauksia toimintatavasta. (Laitinen 2008, 128.)
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Toimintatapojen yhtendistimiseksi ja selkiinnyttimiseksi kehittimistyon aikana kehitetty
LEIKO-toimintamalli liitetddn jo olemassa oleviin kirurgisen potilaan hoitoprosesseihin, ku-
ten Ldbete, ajanvaraus ja vastaanotto kirurgian poliklinikalla -ja Elektizvisen kirurgisen vnodeosastopoti-
laan hoito —prosessiin. Prosessin kuvaamisella pyritidn yhtendistimain toimintatapoja ja sel-
kiinnyttimaan henkilokunnan tyonjakoa ja vastuuta. Tehtavit ja vastuut on mairiteltava, jot-
tei tule tilannetta, jossa kukaan ei vastaa mistidn. Kehittimistyon aikana tehdyt potilas- ja
ty6ohjeet liitetddn niihin prosesseihin. Tavoitteena on poikkeamien ja virheiden vihenemi-

nen. (vrt. Terveydenhuollon laatuopas 2011, 13.)

Kerinen ym.(2006) ovat todenneet LEIKO-toiminnan ongelmaksi potilasasiakirjojen ja in-
formaation kulun. Fordell (2002, 21-22, 75-102) on todennut, ettd leikkaukseen tulevan poti-
laan hoito- ja palveluketjua tarkastellessa viiveitd toiminnassa aiheutuu padsiantoisesti odot-
tamisen, yhteistyon tai tiedonkulun ongelmien vuoksi ja nimenomaan prosessien rajapintojen
kohdalla. Potilaan siirtyessi yksikostd tai organisaatiosta toiseen on henkilékunnan pidettiva
huolta potilaan tietojen ajantasaisuudesta. Tiedon oltava niin selkedd, ettei aikaa kulu turhaan
tiedon etsintidn. Tiedonvilityksen tarkkuus, tismaillisyys ja nopeus ovat olennaisia, koska
hoitoty6ssa unohdukset ja viarinymmarrykset voivat olla potilaalle kohtalokkaita. Preopera-
tiivisia viiveitd aiheuttavat potilaspapereiden puuttuminen, preoperatiivisten tutkimustulosten
puuttuminen, potilaan preoperatiivinen kunto tai tila seka se, ettei kirurgi ole katsonut poti-
lasta ennen leikkaussaliin tuloa. Leikkausohjelmaan kirjatussa tiedoissa on puutteita itse toi-
menpiteeseen liittyvissa tiedoissa seki potilaan tilasta kirjattavissa tiedoissa. Toimenpiteeseen
valmistautuminen on puutteellista, jos tieto ei kulje. Puutteellisten toimenpidetietojen vuoksi
joudutaan kirurgilta ennen valmistelun aloittamista tarkistamaan suunnitelmaa ja timin

vuoksi my06s anestesialddkirin tekemit toimenpiteet viivastyvit.

Kantasen (2008, 71) mukaan yhteistybongelmat sairaanhoitajien ja ldakirien valilla liittyvit
useimmiten potilaan hoitoa koskevaan paitéksentekoon ja potilasta koskevaan tiedon siirtd-
miseen. Jokaisen tyontekijin tulee tiedostaa oma vastuunsa ja velvollisuutensa potilasta kos-
kevan tiedon siirtdmisessd. Tiedon siirtiminen on keskeinen potilasturvallisuuteen ja siten

hoidon laatuun vaikuttava tekija.

Collinin ym. (2012, 37) mukaan my6s rinnakkaintyoskentelyssa haasteita atheuttavat tiedon-

kulun ongelmat, epiyhtendiset toimintaperiaatteet ja tietojirjestelmiin liittyvdit ongelmat.
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Tyontekijit saattavat samanaikaisesti tehdd samoja tehtivid toisistaan tietdmittddn. Tieto
toiminnasta voi olla epdtarkkaa tai puutteellista ja potilastietoa voidaan joutua etsiméddn tai
tarkistamaan. Syind ndihin pidettiin kiirettd, henkiloston vaihtuvuutta ja asenteita sekd epéayh-

tendisia toimintatapoja.

Tiedon siirtymisen ja yhteistyon haasteet nousivat esille myos meidian reflektoinnissamme.
LEIKO-toiminnassa potilastiedon siirtimisessd on omat haasteensa. Tietoa siirtyy sekd pa-
perille ettd sahkoisiin potilasjirjestelmiin kirjattuna. My6s tiedon siirtymisessd nakyy proses-
simaisuus. Potilaan tietojen tarkistaminen aloitetaan poliklinikalla taustatietoja selvitettiessi
ja prosessin edetessi niitd tarkistetaan. Kuitenkin ne ensimmaiset poliklinikalla kootut tiedot
ovat koko hoitosuunnitelman ja prosessin etenemisen perustana. Tiedon puuttuminen tai
virheellisyys voi aitheuttaa koko hoitoprosessiin toimimattomuutta ja vaarantaa potilasturval-

lisuuden.



54

5 LEIKO-TOIMINTAMALLIN PILOTOINTT (2.5YKLI)

5.1 Pilotoinnin aloittaminen (suunnittelu)

Kasitteella pilotti tarkoitetaan muutoksen tai uudistuksen testaamista yksittdistapauksen avul-
la (Paasivaara ym. 2011, 19). Kehittimistehtivin toisessa syklissa tarkoituksena on tarkastella
LEIKO-toimintamallia pilotoinnin avulla. Tavoitteena on arvioida, mitd edelleen kehittimis-
ta toimintamallissa on, jotta potilaan hoitoprosessi etenee sujuvasti ja turvallisesti seki poti-

laan ettd toimijoiden kannalta ja milld keinoin kehittdmistyOssd edetddn.

LEIKO-toimintamallin pilotointi aloitettiin 5.9.2011. Pilotoinnin potilasryhmaksi sovittiin jo
projektin aloitusvaiheessa urologiset potilaat. Urologisiin potilaisiin pdadyimme, koska se oli
selkedsti erotettavissa oleva potilasryhma. Valintaan vaikutti my6s henkilékunnan kouluttau-
tuminen ja kehittdmishalukkuus. Poliklinikalla ja osastolla oli ty0ssi sairaanhoitajat, jotka oli-
vat suorittaneet erikoistumisopintoja urologiaan liittyen ja urologi oli ilmoittanut halukkuu-
teensa osallistua kehittdmistyohon. Pilotointiin osallistuvat yksikét olivat KAKS:n kirurgian

poliklinikka, osasto 6 ja leikkaus- ja anestesiaosasto.

Kirurgian poliklinikalla kirurgi tekee yhdessi potilaan kanssa leikkauspaitdksen. Poliklinikalla
sairaanhoitajat tarkistavat potilaan taustatiedot ja kaytossa olevan ladkityksen seka aloittavat
potilaan leikkaukseen ohjaamisen. LEIKO-mallin myotd sairaanhoitajan potilasohjauksen
madrd tulee lisddntymain. Poliklinikalla annettava ohjaus on vaihdellut seki laadullisesti etti
maarillisesti riippuen ohjausta toteuttavasta sairaanhoitajasta. Poliklinikalla ohjausta toteut-
tavat kaikki sairaanhoitajat, mutta pilotointiin osallistuivat lahinnd urologian poliklinikkaa
pitaviat hoitajat. Projektiryhmin jdseneksi valittiinkin juuri urologinen sairaanhoitaja, joka
toimii yhdessa poliklinikan esimiehen kanssa poliklinikan osalta toiminnan kehittijand. He

kokoavat poliklinikan kokemukset pilotoinnista toiminnan kehittimistd varten.

Osasto 6 on pehmytosakirurginen vuodeosasto, jonka erikoisaloina ovat gastroenterologia ja
urologia. Potilaita osastolla hoidetaan sekd operatiivisesti ettd konservatiivisesti. Osastolle
potilaat tulevat hoidonvarauksen tai piivystyksen kautta. Osastolla urologisten potilaiden

leikkausajankohdan mairai urologi ja osastonsihteeri kutsuu potilaat osastolle urologin oh-
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jeiden mukaan. Osastonsihteeri ohjelmoi tarvittavat preoperatiiviset tutkimukset kaytSssa
olevan ohjeen mukaisesti sekd urologin antamien lisiohjeiden perusteella. Osastolla pilotoin-
nista vastaavat osastonhoitaja sekd projektiryhmin jasenend toimiva sairaanhoitaja, joka osas-

tolla toimii LEIKO-sairaanhoitajana.

Leikkaus- ja anestesiaosasto tuottaa useiden erikoisalojen leikkaus-, anestesia- ja kivunhoito-
palveluita. Potilaat tulevat toimenpiteisiin vuodeosastojen kautta tai paivakirurgisesti. Leik-
kaus- ja anestesiaosasto vastaa potilaan leikkauksen aikaisesta eli intraoperatiivisesta hoidos-
ta. Anestesialdakari hoitaa potilaan leikkauksen aikaisen anestesian sekd mairai toimenpiteen
jalkeisen kipulddkityksen. Pilotoinnin aikana leikkaus- ja anestesiaosaston kokemuksia ja toi-
mintaa tarkastelevat projektiryhmiénjisenend toimiva sairaanhoitaja sekd ohjausryhminjise-

nini osastonhoitaja ja anestesialdakari.

5.2 Kokemuksia LEIKO-toimintamallista (zozminta)

Suunnitelma ennen pilotoinnin aloittamista

Toimintatutkijana en yksin mairita tutkimuksen suuntaa ja kerro, mitd on tehtivi, vaan ke-
hittdimistyd on demokraattista toimintaa. Toimintamme sisdltdd kokouksia, poytikirjojen
laatimista, yhteistd suunnittelua ja yhdessid tekemistd. Se on kuuntelua, kyselya, thmettelya,
ideoimista ja ideoiden kokeilua. Toiminta on osallistujien kanssa yhdessi reflektoimista.
Tutkijana jaan osallistujien kokemukset, mutta samalla pyrin ottamaan etdisyyttd ja arvioi-
maan tilannetta neutraalisti ja kriittisesti. Osallistujien sitoutumista muutosprosessiin pyrin
tukemaan suuntaamalla keskustelua kysymyksiin, joita osallistujat pitivit ongelmallisina.
Tutkijana en ratko ongelmia osallistujien puolesta, vaan pyrin esittimaian rakentavia nako-
kulmia kehittimisen perustaksi ja auttamaan osallistujia ratkaisujen 16ytimisessa. (vrt. Huo-

vinen & Rovio 2008, 100-103.)

Kehittimistyon aikana pyydan tyoyksikoiltd jatkuvaa palautetta. Pilotoinnin arvioinnin tuke-
na kaytin muistioita projekti- ja ohjausryhmin tapaamisista sekd sihkoposteja ja suullisia pa-
lautteita koko projektin ajalta. Pilotoinnin aikana tyOyksikéiden on tarkasteltava potilaan

hoidon jatkumista sujuvasti koko prosessin ajan ja eri toimijoiden yhteistyotd prosessin aika-
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na. Henkil6kunta huomioi, miti muutoksia toimintatapoihin tarvitaan, jotta potilaan hoito
etenee turvallisesti ja sujuvasti. Tavoitteenamme on saada kokemuksia tyoyksikoistd henkils-
kunnan pitimista palautevihkoista. Tavoitteena on, ettd vihkoihin henkilokunta kirjaa koke-
mukset ja my6s kehittdmisajatukset, jotka nousevat kiytinnon tyostd. Vihkoihin henkil6kun-
ta kirjaa myo6s potilailta tulleen palautteen toiminnasta. Potilaspalautteesta olemme sopineet,
ettd osastolla potilaan tullessa leikkaukseen sairaanhoitaja kysyy potilaan mielipiteen toimin-
nan sujuvuudesta, mahdollisista epdselvyyksistd. Tyoyksikoitd on informoitu, ettd kirjauksia

kaytetddn opinnaytetyén materiaalina.

Toimintamallin kehittimiskohtia tarkastellaan my6s 6-3-5-menetelmin avulla ohjaus- ja pro-
jektiryhmissa. Tarkoituksena on 16ytad toimintamallista kehittdimiskohdat eli ongelmat ja nii-
hin ratkaisukeinoja. 6-3-5-menetelma on aivoriithen kirjallinen muoto, jossa pyritddn suureen
ideamairdin pienessi ajassa kuuden hengen voimin (Hassinen 2008, 50; Schréer, Kain, Lin-
demann 2010, 591). Aivorithen tarkoituksena on, ettd ideoita ei tukahduteta esimerkiksi to-
teamalla idea epirealistiseksi tai mahdottomaksi toteuttaa. Ajatuksena on, ettid runsaasta
ideamairistd voidaan valita toteutettavaksi parhaimmat. (Makisalo 1999, 62; Mikisalo 2003,
64.) Luku kuusi (6) tarkoittaa osallistujien lukumairaa. Jokaiselle osallistuja saa kolme (3) pa-
peria, joihin he kirjoittavat LEIKO-toimintaan liittyvin ongelman tai haasteen. Luku viisi (5)
kuvaa ongelmaan tai haasteeseen saatavien vastausten lukumdiiria. Tavoitteena on l0ytaa
osallistujien mielesta kehitettavit ja ongelmalliset kohdat seka 16ytdd naihin ratkaisuehdotuk-
sia. Ongelmakohtia saadaan yhteensd 54 ja niihin jokaiseen viisi ratkaisuehdotusta eli vasta-
uksia tulee yhteensi 270. Menetelma sallii mielikuvituksen ja ajattelun kiyton, ja sen avulla
tulevaisuuden visioinnin. Tiukan aikataulutuksen vuoksi ajatukset voivat jaddd pinnallisiksi

(Hassinen 2008, 50), mutta antavat kuitenkin suuntaa asian jatkokehittamiselle.

6-3-5-toteutus

6-3-5-menetelmin toteutusta jouduttiin muuttamaan alkuperiiseen suunnitelmaan ndhden
kehittimistyOssé ilmenneen kriisin vuoksi. Menetelmai ei kiytetty ohjaus- ja projektiryhmis-
sd, vaan kehittimiskohtia tarkastelimme kirurgian poliklinikalla, osastolla 6 ja 7. Jokaiseen
istuntoon osallistui kerrallaan 6 tyontekijda eli yhteensd 18 tyontekijdd. Yksikkojen esimiehet

paattivat istuntoihin osallistujat niistd tyontekijoistd, ketd olivat sind hetkelld tyévuorossa.
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Istuntoihin osallistuivat my6s esimichet. Menetelmii ei kdytetty leikkaus-anestesiaosastolla,
koska projektitapaamisissa nousseissa palautteissa kehittimiskohteet ja haasteet olivat juuri
poliklinikan ja osaston toiminnoissa. Leikkaus-anestesian kokemuksien mukaan toiminta oli

sujunut hyvin.

Mietittavini kysymyksend istunnoissa oli: Mikd asia mielestisi aihenttaa baasteita ja ongelmia
LEIKO-toimintamallin toteuttamisessa omassa tydyksikdssasi? Istuntojen kasikirjoitusrungot ja vas-
tauslomakkeet ovat liitteend (Liite 4). Alustukset pyrin suuntaamaan kunkin yksikén tarpeen
mukaisiksi. Huomioitavana olivat yksikoéiden erilaiset tilanteet istuntojen aikana. Osastolla 6
pilotointi oli jo ollut kdynnissi, joten haasteet ja ongelmat olivat todellisia ja 16ytyivit jo syn-
tyneistd kokemuksista. Osaston 7 kohdalla toiminnan aloittamista vasta pohdittiin ja osallis-
tujat joutuivat miettimain toimintaan mahdollisesti tulevia haasteita. Tavoitteena oli saada
tyontekijit osallistumaan toimintamallin kehittimiseen ja saada objektiivinen suunta kehittd-
mistyon jatkamiselle. Menetelmin tavoitteena on sitouttaa tyontekijit toiminnan jatkokehit-

tamiseen osallistamalla heitd seka haasteiden pohtimiseen etté ratkaisujen etsintadn.

6-3-5-aineiston analysointi

Analysoin 6-3-5-menetelmilld saadun aineiston sisdllon analyysilld. Sisdllon analyysi on me-
nettelytapa, jolla voidaan analysoida laadullista aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen
avulla voidaan jarjestelld, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Tavoitteena on saada
kuvaus tutkittavasta ilmiosti tiivistetyssd ja yleisessd muodossa, jotta voidaan tehda selkeita ja
luotettavia johtopaitoksid aineistosta. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajirvi
2002, 110.) Analysoinnin tarkoituksena oli jasentda tyoyksikoiden ajatuksia ja ongelmakohtia
toimintamallista. Tutkijana pyrin objektiivisesti analysoimaan aineiston, jotta tyGyhteisot voi-

vat itse madritelld analyysin pohjalta kehittimistyon suunnat.

Alasuutarin (1999, 39) mukaan laadullinen analyysi muodostuu havaintojen pelkistimisesti ja
arvoituksen ratkaisemisesta. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 24) mukaan sisillon ana-
lyysi prosessi muodostuu analyysiyksikon valinnasta, aineistoon tutustumisesta, aineiston

pelkistimisestd, aineiston luokittelusta ja tulkinnasta seki sisdllénanalyysin luotettavuuden
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arvioimisesta. Analyysin eri vaiheet eivit ole aina selkeisti erotettavissa vaan ne voivat esiin-

tyd myos samanaikaisesti.

Analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa litteroin aineiston eli kirjoitin ongelmat ja ratkaisueh-
dotukset kolmeen eri taulukkoon (kirurgian poliklinikka, osasto 6 ja osasto 7) siind muodossa

kuin osallistujat olivat ilmaisut papereihin kirjoittaneet.

Ongelmat kirjoitin taulukon ensimmaiiseen pystysarakkeeseen satunnaisessa jirjestyksessi,
yhden ongelman yhdelle riville. Ongelmat (54 kpl) numeroin rivijirjestyksessa: kirurgian po-
liklinikka 1-18, osasto 6 19-36 ja osasto7 37-54. Jokaiseen ongelmaan saadut 5 ratkaisua kir-
joitin ko. ongelman riville omiin soluihinsa. Ratkaisuehdotukset (272 kpl) numeroin ongel-
mien mukaisesti ja merkitsin kirjaimilla A-E. Niin kirurgian poliklinikan ratkaisut olivat: 1A,
1B, 1C, 1D, 1E, 2A, ...18E. Osasto 6 ratkaisut olivat: 19A, 19B, 19C, 19D, 19E, 20A,
...36E. Osasto 7 ratkaisut olivat: 37A, 37B, 37C, 37D, 37E, 38A, ...54E. Jos ratkaisussa oli
erotettavissa useampia kuin yksi ratkaisuehdotus, jaoin vastauksen niin moneen osaan kuin
ehdotuksia nousi. Merkitsemisessa kaytin silloin samaa aakkosta tuplana, esimerkiksi 40D,

40DD. Taulukossa 3 on esimerkkind kolmen ongelman ja niiden ratkaisujen kirjaamistavat.

Taulukko 3. Esimerkki 6-3-5-aineiston litteroinnista ja koodauksesta

ONGELMA | RATKAISUEHDOTUKSIA
4 Tiedon- 4AKoulutusta, | 4B Henkilokoh- | 4C Selkeitd 4D Tyokierto niin | 4EOpiskelu,
puute tiettyjd | huomioiden taisten kiinnos- ohjeita polin sisilld kuin koulutus
erikoisaloja hoitajien yksi- | tuksen kohteiden osastoillakin
kohtaan I6llinen tarve hy6dyntiminen
5 Tiedon 5AKoulutus / | 5B Tutustumi- 5C Kirjalliset 5D Osastotunnit, 5E Yhteiset
puute Tiedon puute nen eti pklin / ohjeet jota varten jokai- palaverit osas-
mistdr? leikkaukseen nen hoitaja pereh- | ton ja pkl:n
esim suolisto I- tyy tiettyyn asiaan | vililld, jossa
salissa vuorollaan ja pe- enemmin hen-
rehdyttdd muita kilokuntaa mu-
(vrt. kirurgien kana
meetingit)
36 Kaikki 36A LEIKO- 36B Toimenku- | 36C Selvisti 36D FEivitka sitd 36E Kunnon
eivit tiedd toiminnasta vankuvaus kuten | sovitaan LEI- miti potilas hyo- osastotunti
mistd on osastotunti nyt | esim lddkehoita- | KO-hoitajan tyy, joten vastus- LEIKO-
kyse kun toimijoille | jalla on tehtavat ja ty6- | tusta LEIKOa toiminnasta.
on itselle vuorolistaan kohtaan on ilmassa | 36EE Toimen-
”hahmottunut” merkitddn sel- kuvaus ja tyon-
miten asia eri visti kuka on jako selkeaksi.
vaiheissa ete- LEIKO- Kaytinnosta
nee hoitajana ohjeistus
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Aineistoon perehtymisen jilkeen maarittelin, milld tavoin analysointi etenee. Analysoinnissa
voidaan edetd joko aineistosta lihtien (induktiivinen), jolloin teoria nousee aineistosta ja sen
tulkinnasta, tai teoriaan pohjautuen (deduktiivinen), jolloin aikaisemmat teoriat ohjaavat ai-
neiston analysointia (Kyngis & Vanhanen 1999, 4). Timin aineiston analysoinnissa edettiin
induktiivisesti eli aineistosta kidsin. Aineistoa luin aktiivisesti useaan kertaan saadakseni kasi-
tyksen sekd esille nousseista ongelmista ettd niihin esitetyista ratkaisuista. Aineiston perehty-
misen myo6ta paadyin etenemdin tulosten analysoinnissa vaiheittain. Ensimmadisend paitin
keskittya kehittimiskohtien eli ongelmien analysointiin ja toisessa vaitheessa yhdistin ratkai-

sukeinot ongelmiin. Analyysin eteneminen on esitetty kuviossa 5.

Aineiston hankinta:
6-3-5-istunnot kirurgian poliklinikalla, osastolla 6 ja 7

'

Aineiston litterointi ja koodaus (tdrkeit ilmaisut)
Ongelmat (54 kpl) Ratkaisuehdotuk- AINEISTON
set (272 kpl) ¢ > LUKEMINEN
kir pkl 1-18 kir pkl 1A-18E
0s6 19-36 0s6 19A-36EE
0s7 37-54 057 37A-54F )
l I INDUKTIIVINEN
, SISALLON
Ongelm}en. Ratkaisuehdotusten > ANALYYSI
klusterointi e o
liittiminen teemoihin

l ¢

Teemat _J
1. Tiedon puute LEIKO-toiminnasta

2. Episelvyys toimintatavoista

3. Tiedonpuute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa
4. LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaus

5. Tilan puute

Kuvio 5. 6-3-5-aineiston analyysin eteneminen
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Aineistoa tarkastellessa kiinnitetddn huomiota vain sithen, miki on teoreettisen viitekehyksen
tai kysymyksenasettelun kannalta olennaista (Alasuutari 1999, 40). Kehittdmiskohtia eli on-
gelmia tarkastellessani ajatustani ohjasi 6-3-5-lomakkeen kysymys: Mikd asia mielestdisi aibeuttaa

haasteita ja ongelmia 1. EIKO-toimintamallin totenttamisessa omassa tyoyksikissdsi?

Analysoinnin alussa tutkijan on maaritettivd analyysiyksikko. Analyysiyksikon valintaa ohjaa
tutkimustehtiva. Yksikkona voi olla yksi sana, sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskoko-
naisuus. (Kyngis & Vanhanen 1999, 4.) Analyysiyksikoksi valitsin koko vastaukseksi kirjoite-
tun ilmaisun, koska ilmaisut olivat joko yksittiisid sanoja tai lyhyitd lauseita. Aineistoa en
enai pelkistinyt, koska ilmaisut olivat lyhyiti ja konkreettisia ja ne oli jo litterointi vaiheessa

koodattu numeroilla.

Aineiston ryhmittely eli klusterointi on yhteen kuuluvien ilmaisujen yhdistimistd (Kyngis &
Vanhanen 1999, 4). Ryhmittelyssd alkuperiisilmaukset luetaan tarkasti ja aineistosta etsitddn
samankaltaisuuksia, joiden perusteella aineistosta muodostetaan kisitteitd. Luokittelussa ai-
neisto tiivistyy kasitteisiin. Kasitteitd yhdistelemalld pyritddn saamaan kuvaus tutkimuskoh-
teesta. Analysoinnin tarkoituksena on saattaa aineisto tiiviiseen muotoon kadottamatta alku-
perdista informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115.) Titd aineistoa analysoidessani
tulkitsin ilmaisut niin kuin ne oli kirjoitettu, pitlomerkityksid en lihtenyt vastauksista tulkit-

semaan (vrt. Kyngis-Vanhanen 1999, 5; Kairidinen 2007, 69).

Ryhmittelyn aloitin tySyksikoitten mukaisesti eli pidin eri yksikoiden aineistot erilldian. Ai-
neistoa lukiessani huomasin, etti poliklinikan ja osastojen ongelmissa oli yhteneviisyyttd,
samoja ongelmia nousi kaikista ty6yksikoista. Yhdistely vaiheessa paddyin kokoamaan kirur-
gian poliklinikan, osaston 6 ja 7 ongelmat (54 kpl) samaan taulukkoon. Tarkoituksena oli et-
sid aineistosta yhteiset ongelmat ja haasteet. Samansisaltoiset ilmaisut ryhmittelin yhteisen
teeman alle merkitysten perusteella. Taulukossa 4 on nikyvissd esimerkkejd ongelmien ryh-

mittelystd. Numerot alkuperiisilmaisujen edessd ovat alkuperdisaineiston koodausnumeroita.



Taulukko 4. Esimerkkeji ongelmien klusteroinnista
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ONGELMAT ALKUPERAISILMAISUKSINA

TEEMA

1 Vilttamatta ei tietoa tarpeeksi ko. potilasryhmastd hoitajalla

2 Usecita erikoisaloja, laaja-alainen tietimys puuttuu

3 Puutteelliset tiedot leikkauksista ja niihin liittyvastd valmistautumisesta
4 Tiedonpuute tiettyja erikoisaloja kohtaan

5 Tiedon puute

6 Potilasohjeitten paivitykset kesken

Tiedon puute
potilaan
leikkaukseen
ohjaamisessa

7 Potilaiden ennakkoinformointi onko onnistunut, esim ladkitystiedot mukana
12 Vaikka potilas asetettu LEIKO-potilaaksi, hin ei sithen sovellu, potilas ei
pysty noudattamaan ohjeita

19 Leikkaus niin nopeasti, ettd prekdynti ’liian ldhelld” toimenpidettd

20 Kutsutaan litan nopealla aikataululla osastolle

26 Pitkdt matkat sairaalaan, useita kdynteja etukiteen

27 Potilaat vanhoja ja paljon tietoa etukiteen selvitettivini (esim labroissa kay-
nit missa? LEIKO-hoitaja missa? jne)

51 Potilaita ei saada motivoitumaan omaan hoitoonsa

53 Idkkait potilaat

54 Monisairaat potilaat

LEIKO-
potilaan
hoidon
suunnittelu ja
ohjaus

Yhteisid merkityksid etsimalld teemoiksi nousivat:

Tiedonpuute LEIKO-toiminnasta

Episelvyys toimintatavoista

Tiedonpuute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa
LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaus

AN

Tilan puute

Ratkaisuehdotukset luokittelin ongelmista muodostettujen teemojen mukaisesti. Taulukossa
5 on esimerkkejd teemoista ja ratkaisuehdotuksista. Ratkaisuehdotukset olen kvantifioinut eli
laskenut montako kertaa samankaltainen ehdotus ilmenee aineistossa (vrt. Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2003, 34). Ratkaisuehdotusten perdssi oleva numero ilmaisee ehdotuksen
esiintymisen aineistossa (frekvenssi). Frekvenssit pdadyin laittamaan, koska sen avulla saan

vahvistusta siitd, mitkd ratkaisut ilmaistiin useimmiten. Frekvenssit eivit ohjaa ratkaisujen

priorisointia vaan toimivat tarvittaessa tukena, kun tyoyksikot pohtivat kehittimissuuntiaan.
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Taulukko 5. Esimerkkeji ratkaisuehdotusten liittimisestid teemoihin

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

Koulutus (6)
Tiedon puute Ty6ohjeet (5)

potilaan leikka- | Tiedon jakaminen osastotunneilla(6)
ukseen ohjaami- | Hoitajien suuntautuminen erikoisaloihin (1)
sessa Tutustuminen leikkauksiin (3)

Yhteisty6 pkl-osastot (5)
Tyokierto (5)

Potilaan taustatietojen selvittimisen tirkeys (22)

LEIKO- Potilaan toiveiden huomioiminen (1)

potilaan Pkl:lla aloitettu ohjaus leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta (2)
hoidon Riittdvin varhain leikkausajan kohdan suunnittelu (8)

suunnittelu ja Leikkausaamuna otettavien laboratoriokokeiden otosta sopiminen (7)
ohjaus Laboratoriokokeet tulotarkastukseen tullessa (2)

Laboratoriokokeet otetaan tk:ssa (2)

Tulotarkastus puhelimitse (4)

Hoitajan osaamisen, ammattitaidon korostuminen tulotarkastuskdynnilld (5)
Jatkohoidon suunnittelu tehdéin ajoissa (2)

Ratkaisuehdotusten yhdistiminen ongelmiin oli haasteellista. Osaan ehdotuksista oli kirjattu
useita keinoja ja osa oli muotoiltu ongelma muotoiseksi eli ongelmaa oli syvennetty eikd mie-
titty sithen ratkaisua. Lisiksi havaitsin, ettd osallistujat olivat kirjanneet useaan kohtaan samo-
ja ratkaisukeinoja, eivitki olleet miettineet uusia ratkaisuja. Aineisto jai osin pinnalliseksi ja
selkeitd uusia ratkaisukeinoja ei tistd 10ytynyt. Aineistosta 16ytyy kuitenkin vinkkejd tyoyksi-
koille, mistéd asioista tyoyksikoiden tulisi keskustella ja sopia my6s LEIKO-toiminnan ulko-

puolella.

5.3 LEIKO-toiminnan haasteita ja ratkaisuja (havainnointi)

06-3-5-aineiston analyysilld saadut ratkaisuehdotukset olen koonnut viiteen taulukkoon tee-
mojen mukaisesti. Lisdksi tuloksiin olen kirjoittanut suullisesti, sahkopostitse sekd ohjaus- ja

projektiryhmin tapaamisista tulleita palautteita, kehittimishaasteita ja -ehdotuksia.
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5.3.1 Tiedon puute LEIKO-toiminnasta

Kaikissa yksikoissd ongelmaksi koettiin tiedon puute LEIKO-toiminnasta. Tiedon puute ni-
kyi siind, etteivit kaikki edes tienneet, mistd on kyse. Tiedon puute aiheuttaa epavarmuutta
ja muutosvastarintaa sekid sitoutumattomuutta. Vastauksissa kaivattiin “avointa keskustelna
plussista ja miinuksista” seka toivottiin kaikkia osallistumaan suunnitteluun ja toimintaan
“kaikki mukaan, tehdddin yhdessd” —ajatuksella.  Erityisesti kaivattiin tietoisuuden lisidmistad
myonteisesti, toimintamallin hy6tyja korostamalla. Osaston 7 toiveena oli saada kokemuksia
osaston 6 kokemuksista. Osastolla 7 ei toimintamallia vield ole kiytossa ja sieltd toiveena

nousikin, ettd toimintatavan muuttumiselle annettaisiin aikaa tarpeeksi.

Taulukko 6. Tiedon puute LEIKO-toiminnasta

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

Tiedon puute keskustelu ja yhdessi tekeminen (10)

LEIKO- hy6dyt-haitat info (14)

toiminnasta muutosvastarinnan syiden selvittiminen (2)
aikaa tarpeeksi muutokseen (4)

Vastausten perusteella kehittdmistarpeeksi nousi tiedon lisadminen LEIKO-toiminnasta.
Tyoyksikoissa on lisdttava tiedottamista ja keskustelua, jotta saamme koko kirurgian mukaan
yhdessi kehittdimédan toimintamallia ja yhteistyon toimimaan. Toimintatapaan siirtymiselle
haluttiin aikaa, jotta muutosvastarintaa saadaan hyddynnettya toiminnan kehittimiseen. “.A4:-
na on muntosvastarintaa. LLEIKO tulee — valmistautumisaikaa. Keskustellaan osastokokonksissa asiois-

»

la.

5.3.2 Episelvyys toimintatavoista

Ensimmiisen kuukauden aikana kokemuksena pilotoinnista nousi potilaiden vihdinen maa-
rd. Syyskuun aikana urologisten potilaiden osuus ei ollut riittivi, jotta toiminnasta olisi saatu
kattavasti kokemuksia. Tamai oli sekd poliklinikan ettd osaston 6 yhteinen kokemus. Polikli-
nikalla sairaanhoitajat eivit olleet saaneet riittavasti kokemusta LEIKO-potilaiden ohjaami-
sesta. Toiminta tuntui vihdiseltd ja atheutti siten epavarmuutta. My6s osastolla LEIKO-

hoitajan ty6ajan koettiin olevan ristiriidassa vahiiseen potilasmairain. Potilaiden vahyys ai-
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heutti osaston muussa henkilokunnassa kielteisyyttd koko LEIKO-toimintaa kohtaan. Osas-
tolla koettiin, ettei niin vihiiselld potilasmairalla kannata toimintaa pyorittad. Projekti- ja oh-
jausryhman tapaamisessa 11.10.2011 paitettiin, ettd lokakuun lopussa toimintaa laajennettiin

kilpirauhas- ja plastiikkakirurgisiin potilaisiin, jotta potilasvolyymia saadaan kasvatettua.

Toisena kokemuksena tuli toimintamallin raskaus. Pilotoinnin alussa urologi katsoi kaikki
tulotarkastuskaynnille tulevat potilaat, minka urologi koki jo pilotoinnin alkuvaiheessa tar-
peettomaksi ja raskaaksi toimintatavaksi. Sovittiin, ettd tulotarkastuskdynnilld potilas tapaa
LEIKO-hoitajan, joka on tarvittaessa yhteydessd urologiin. Samalla sovittiin, ettd tulotarkas-
tukdyntid korvataan yhid enemmin LEIKO-hoitajan soitolla potilaalle. Ennen pilotointia oli
lisaksi tavoitteena, ettd sairaanhoitaja soittaisi potilaalle vield leikkausta edeltivinid pdivand ns.
tarkistussoiton. T4dstd soitosta luovuttiin, koska koettiin, ettd osastolla ei ole hoitajaresursseja
tahdn tarkoitukseen. Jos LEIKO-hoitaja kokee tulotarkastuksen yhteydessa, ettd potilas tar-

vitsee vield tarkistussoiton, niin silloin osasto pyrkii jirjestimain asian.

Yksikoissd on ollut myOs epaselvyyttd toimintatavoista ja tyOyksikoissd on esiintynyt halut-
tomuutta muuttaa toimintatapaa. Tietoisuus toimintavoista on LEIKO-toiminnan myo6ti
lisidntynyt, mutta tyoohjeilla ja tiedottamisella tulee titd pyrkia vield edistimaan. Muutosvas-
tarinnan taustalla on yhtend syyni pelko sairaanhoitajan vastuun ja tydmairan lisidntymises-
ta. Toisaalta tyoyksikoistd on kantautunut viestid myoOs siitd, ettd toimintamalli tulisi ottaa
kaikille potilaille kdytt6on. Tyoyksikoissa onkin keskustelun paikka siitd, kuinka toimintaa
kunkin yksikén kohdalla jatketaan. Episelvyys toimintatavoista nousi esille seka tyoyksikoistid

tulleista palautteista ettd 6-3-5-menetelmilld saadusta aineistosta.

Taulukko 7. Episelvyys toimintatavoista

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

ohjeet toimintatavoista (34)

Episelvyys koulutusta, infoa ja ohjeistusta hoitajille ja lddkireille (6)
toimintatavoista | pkllla vastuu kaikilla ohjauksesta ja tiedonsaannista (5)
preop-kdynnin merkityksen korostaminen (4)

kaikki toimivat leiko-hoitajana (4)

valitaan leiko-hoitaja (2)

leiko-hoitajan toimenkuva ja tehtivit (4)

sovitaan tyonjaosta osastolla (27)

tiedonkulun selkiinnyttiminen ja yhteisty6 lddkirien ja hoitajien kesken (14)
sovitaan raportointi kdytinto (13)

kirjaamiskdytinnot (11)
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Poliklinikalla sairaanhoitajat kokivat hankalana, miten rajataan hoidetaanko potilas LEIKO-
potilaana eli potilaan LEIKO-kelpoisuuden midrittimisen. Tahin he toivoivat, ettd “sovitaan
LEIKO-kriteerit” potilaille, jotka voidaan hoitaa LEIKO-potilaina. Lisiksi he toivoivat ”&érur-
geille koulntusta ja infoa, mitkd potilaat hoidetaan I.EIKOna” ja toimintaohjeita hoitohenkil6kun-
nalle. Tahin liittyen my0s osastoilta tuli palautteena, ettd on "Rarsittava jo pkl:lla ketkd soveltun

LEIKOon”.

Yhteistyon haasteet nousivat esille sekd poliklinikalla ettd osastoilla. Poliklinikalla haasteita oli
ladkirin ja hoitohenkilokunnan vilisessa yhteisty0ssd. Sairaanhoitajat kokivat, ettei tiedon-
kulku lddkdrien ja hoitohenkilokunnan vililli sujunut toivotulla tavalla. “Lddkdri-hoitaja tie-
donkulkn ei aina toimi.” Esimerkiksi sairaanhoitajat eivit saaneet kirurgilta riittdvin selkedsti
tietoa, miten potilaan leikkaukseen tulemista suunniteltiin. Sairaanhoitajat myos kokivat, ettei
heilli ole mahdollisuutta vaikuttaa potilaan hoitosuunnitelmaan, vaikka he tietdisivit, ettei
tehty suunnitelma tule onnistumaan. "Hoztajalla mabdollisuus ottaa asia reilusti esille, ettei potilas ole
LEIKO-kelpoinen, lddkdrin siis kuunneltava hoitajaakin.” Toisaalta epiilynd tuli, tietdvitko ladka-
rit, miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta poliklinikalla? Tiedonkulfna tehostettava puolin ja toisin
(tietddikd lddkdri, mitd hoitaja objaa ja nenvoo potilaalle).” Aineistosta ei kuitenkaan noussut vasta-

usta sithen, miten lddkirien ja hoitajien valistd yhteistyotd kehitetddn.

Osastoilla yhteistyon ongelmat esiintyivat potilaan leikkausaamun toimintatavoissa. “Lddkdri
el tule katsomaan potilasta aamnlla ajoissa ja leikkanssaliin vienti venyy” ja “lupalapun téyttaminen vii-
vdstyy ladakarilla”. Ratkaisuina ehdotettiin, ettd “yhteistydssa lddkareiden kanssa pohditaan kéytints,
Joka helpottaa toimintaa”. Kysymyksena nousi, olisiko lddkdreiden mahdollista kirjoittaa leikka-

uslupalappu jo poliklinikkakaynnilla tai leikkausta edeltavina paivana?

Toimijoiden vastuut ja tyonjako mietityttivat sekd poliklinikalla ettd osastoilla. Poliklinikan
hoitajat toivoivat selkeitd sopimuksia vastuista ja toimijoiden tehtdvista. Vastauksista nikyi,
etteivit hoitajat tienneet, miten toimintaprosessi etenee LEIKO-potilaan kohdalla. Epitietoi-
suutta atheutti, "wita mind kerron potilaalle, mitd lidkdri ja mita I.EIKO-hoitaja”? Ratkaisuksi eh-
dotettiin “hyvdt ohjeet, prosessikuvans kaikkien tietoon” seki “selfedt objeet kunkin toiminnan osundes-

»

la
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Poliklinikalla epaselvyyttd aiheutti potilasohjaus ja sen toteuttaminen. Ongelmana oli, etteivit
kaikki sairaanhoitajat ohjanneet LEIKO-potilaita. Kysymyksend nousi, miten saadaan kaikki
sairaanhoitajat sitoutumaan potilaan ohjaamiseen? Vastauksissa katsottiin ohjaamisen kuulu-
van osana sairaanhoitajan normaalin ty6hon ja kaikkien tulisi osata ohjata potilasta. “Olyjaa-
minen kunlun sairaanhoitajan tyohon, kitjataan tebtavankuvaukseen.” LEIKO-potilaan ohjaamisen
ei katsottu juurikaan eroavan muiden leikkauspotilaiden ohjaamisesta. “Kaikkien tulee osata
objata potilasta pkl:lla (ei eroa normaalista leikkankseen objanksesta varsinaisesti paljoakaan).” Sairaan-
hoitajien tulee itse huolehtia omasta osaamisestaan ja tiedonsaannista, jotta pystyvit ohjaa-
maan potilaita poliklinikalla. "Kaikki ottaa vastuun LEIKO-potilaiden ohjanksesta ja omasta tiedon-
saannista.” Kuitenkin sairaanhoitajat toivoivat selkeitd ohjeita ohjaamisen avuksi. “Polin henki-

lokunta mukaan objeiden pdivitykseen, jotta tulee nikemys mitd polilla tarvitaan objanksessa.”

Osastolla sairaanhoitajia mietitytti, kasvaako sairaanhoitajan vastuu ja tyOmaird toimintamal-
lin my6td. Ratkaisuksi he toivoivat yhteistyon kehittamisté ladkarien kanssa ja selkeitd ohjeita
siitd, mita sairaanhoitajan on lupa tehda itsendisesti. "Yhreisesti sovitut kdytannot, protokollat, jotta
hoitaja tietdd mitd on lupa tehda.” Osa vastaajista naki, ettd tulotarkastukseen tulee panostaa, silld
hyvin tehdylld tulotarkastuskdynnilld voidaan helpottaa osaston tyémairia siirtaimilld toimin-
taa eri ajankohtaan. "LLEIKO-toiminta vihentdiisi osastolla tapabtuvaa haastattelna paivalld. Kun toi-
minta on suunniteltua, ei aiheuta ylimddrdistd tyota.” Tulotarkastuksen avulla helpotettaisiin seka
aamu- ettd iltavuorolaisten tyota. Tulotarkastuksessa potilas valmisteltaisiin niin hyvin, ettei
leikkaukseen tullessa olisi endd ongelmia edessd. “Preoperatiivinen kdynti olisi kattava ja perusteel-

linen.”

Hoitohenkil6kunta haluaa selkeit toimintaohjeet ja kuvaukset LEIKO-hoitajan tyonkuvasta.
Osastolla tulee laatia “foimenkuvankuvans kuten esimerkiksi ldakehoitajalla on” ja “selvdsti sovitaan
LEIKO-hoitajan tebtavat”. Osa vastaajista haluaa, ettd osastoilla nimetiin tietyt hoitajat LEI-
KO-hoitajiksi. “Os:lla olisi nimetty LEIKO-hoitaja, joka olisi asiasta perilld (jos nusia juttuja tulee) ja
mformoi muita”” Kun taas osan mielesta, jokaisen tulisi olla valmis toimimaan LEIKO-
hoitajana ja tyonjako huomioitaisiin tyovuorosuunnittelussa “#ydvuorolistaan merkitidin selvdsti
kuka on LEIKO-hoitajana”. "LEIKO-vuorossa jokainen vnorollaan. Sind pdivind hoitaa 1.EIKO-

potilaat ja jos ehtii, niin auttaa muussa hoitotyossa.”
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Pilotoinnin aikana osa osaston hoitohenkil6kunnasta ajatteli LEIKO-potilaat ylimaaraisiksi
potilaiksi ja LEIKO-toiminnan osaston ulkopuoliseksi toiminnaksi, mikéd aiheutti epiilyji ja
vastustusta toimintamallia kohtaan. Ongelmaksi nahtiin, ettd LEIKO-toimintavidhentia osas-
ton henkilokuntaresursseja, kun “osaava hoitaja on pois tyivoima vabvundesta”. My6s vastauksissa
nikyi, ettd LEIKO-toimintaa oli jouduttu osastolla puolustamaan ja toimintatapaa peruste-
lemaan. "LLEIKO-hoitaja on tydvoimavahvundessa, tekee samaa tyotd mitd munten tehdddin iltavnorossa

(potilaan tulohaastattelu ja leikkausvalmistelut).”

Osaston muun hoitohenkil6kunnan ja LEIKO-hoitajan tyonjako nousi my0s kehitettiviksi
haasteeksi. Naissd vastauksissa niakyi my0s ajattelu LEIKO-toiminnan kokemisesta ylimai-
riisend toimintana. “Epdselvd tyonjako 1EIKO-hoitajan kanssa: milloin hoitovastun siirtyy aamuvuo-
rolaisille; esim kuka vie potilaan leikkanssaliin.” Ratkaisuissa néhtiin, ettd "LLEIKO-potilaat eivit ole
“ylimdidrdisia” potilaita, joten saliin vienti sovitaan tarvittaessa, kuten silloinkin, kun potilas on tullut edel-
lisend iltana”. 'Toimintatapa tulee kuitenkin sopia yhdessd osastokokouksessa sellaiseksi, ettei

se aiheuta ongelmia ja ristiriitatilanteita tyon sujuvuuteen.

Haasteeksi koettiin potilaiden leikkaukseen saapuminen leikkausaamuna. “Pofilaat tulevat ai-
kaisin, kunormittavat yikkdid.” Ratkaisuina nihtiin jirjestelyt toimintatavoissa, kuten ennakko-
valmistautuminen, ja tyovuoroissa eli LEIKO-hoitajan ty6ajan suunnittelussa. “Yksi aamu-
vnorolaisista tulisi jo klo 6.45 ottamaan potilaan vastaan. Edellisessd iltavnorossa paikat ja vaatteet olisi
katsottn valmiiksi.” "LEIKO-hoitaja tulee 6.30, ehtisi valmistella potilaan kun on porrastettn os:lle tulo.”
Ehdotuksena tuli my6s, ettd “ensimmainen saliin menijd tulee edellisend iltana”. Potilaiden ohjaa-
misen etukiteen nihtiin helpottavan ja tekevin sujuvammaksi potilaiden osastolle tulon. "Po-

tilaille hyvd tiedotus, miten toimia. Etukdteen siis tietdvit mitd tapabtun.”

Haasteeksi nousi my6s LEIKO-hoitajan ajankiytto ja se, mihin LEIKO-hoitaja ehtii tyévuo-
ronsa aikana. “Sama hoitaja ei ehdi huolebtimaan 1.EIKO-potilaita leikkanssaliin, jos tulijoita on wusei-
ta.” Ratkaisuksi ehdotettiin tyOparijirjestelyd, LEIKO-hoitajan tehtivien mairittelyd vain
LEIKO-potilaiden hoitamiseen (tulotarkastuksiin, vastaanottamisiin ja leikkaussaliin vientiin)

sekd potilaiden tuloaikojen porrastamista.

Tietojarjestelmin kiyton yhdenmukaistamisella toivottiin helpotusta kirjaamis- ja raportoin-

tikdytintoihin seka poliklinikalla ettd osastoilla. Selkeilld yhteisesti sovituilla kirjaamistavoilla



68

toivottiin tiedonkulun paranevan toimijoiden vililli. Osastolla hoitajien huolena oli, ettd
LEIKO-potilaana tulevasta ’pofilaasta ei munt hoitajat tiedi mitaan.” Ratkaisuissa muistutettiin,
ettd “kunnon kirjaaminen” antaa myos hoitoon osallistuville tarvittavat tiedot potilaasta.
"Whoikelta loytyy kaikki oleellinen tieto, kuten muistakin. Herdamosti tullessa saadaan nusi raportti!”
Lisaksi osastolla tulee sopia, kuinka he raportoinnin muuten jarjestivit. Ehdotuksena oli,

ettd “aamuraportilla kerrotaan myos LEIKO-tulijat”.

5.3.3 Tiedon puute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa

Tiedon puute leikkaukseen ohjaamisessa tuli esille vain kirurgian poliklinikan vastauksissa.
Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilld ole tarpeeksi tietimystd monen eri erikoisalan potilaiden
ohjaamisesta, varsinkaan eri leikkauksista. Vastauksissa korostui tietimyksen puute tiettyja

erikoisaloja kohtaan, mutta sitd, mitd erikoisaloja ne ovat, ei mainittu.

Taulukko 8. Tiedon puute potilaan leikkaukseen ohjaamisessa

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

Koulutus (6)
Tiedon puute Ty6ohjeet (5)

potilaan leikka- | Tiedon jakaminen osastotunneilla(4)
ukseen ohjaami- | Hoitajien suuntautuminen erikoisaloihin (3)
sessa Tutustuminen leikkauksiin (3)

Yhteisty6 pkl-osastot (5)
Tyokierto (5)

Ratkaisuehdotukseksi nousseeseen koulutukseen ei oltu tarkemmin maaritelty, millaista kou-
lutusta sairaanhoitajat haluavat. Poliklinikan vastauksissa nikyi kahtia jakaantumista tiettyyn
erikoisalaan erikoistumisen suhteen. Poliklinikalla on halua ns. erikoistua tiettyihin erikois-
aloihin ja sitd kautta lisitd sekd omaa ettd muiden tietimystd. “Hoitajan mielenkiinnon mukaan
erikoisaloille sunntantuminen.” Toisaalta vastauksissa oli myOs toiveena, ettd hoitajat kiertaisivit
poliklinikan sisalld eli eivit jatkuvasti olisi samassa tyossa. “Tydkzerto niin polin sisalld kuin osas-
toillakin.” TyOkierto osastoilla toisi lisdd tietimysté leikkauspotilaan hoidosta. Tiedonjakamis-
ta voisi tapahtua osastotunneilla ja kirjallisten ohjeiden avulla. "Osastotunnit, jota varten jokainen

hoitaja perebtyy tiettyyn asiaan vunorollaan ja perehdyttid muita”
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Hoitajat kaipasivat yhteistyon lisddmistd eri yksikoiden, kuten poliklinikan, osastojen ja leik-
kausosaston kanssa ja ladkirien kesken. "Yhteiset palaverit osaston ja pkl:n vililld, jossa enemmin
henkilokuntaa mnkana.” Tyokierto, yhteiset osastotunnit, tutustuminen toisten tyéhon ja eri
leikkauksiin olisivat oppimisen kannalta hyodyllisid keinoja. "Hoitajat mukaan vuorollaan leik-

kaussaliin “katsomaan” leikkaunksia, saa tietoa leikkaunksista.”

5.3.4 LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaus

LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaaminen olivat haasteena sekd poliklinikalla ettd
osastoilla. Tdssd osassa kuvastuu selkeimmin potilaan hoidon eteneminen prosessina, jossa
jokaisella prosessiin osallistujalla on merkityksensid kokonaishoidon kannalta. Taustatietojen
selvittimiselld ja jo poliklinikalla aloitetulla ohjauksella on merkityksensé leikkausaikojen an-
tamiseen. Niiden merkitys korostuu varsinkin lyhyelld aikataululla aikoja annettaessa. Etuka-
teen annetulla ohjauksella potilaan valmistautumista leikkaukseen helpotetaan, silloin potilas

tietdd, miten hoitoprosessi tulee etenemain.

Taulukko 9. LEIKO-potilaan hoidon suunnittelu ja ohjaus

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

Potilaan taustatietojen selvittimisen tirkeys (22)

LEIKO- Potilaan toiveiden huomioiminen (1)

potilaan Pkl:lla aloitettu ohjaus leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta (2)
hoidon Riittdvin varhain leikkausajan kohdan suunnittelu (8)

suunnittelu ja Leikkausaamuna otettavien laboratoriokokeiden otosta sopiminen (7)
ohjaus Laboratoriokokeet tulotarkastukseen tullessa (2)

Laboratoriokokeet otetaan tk:ssa (2)

Tulotarkastus puhelimitse (4)

Hoitajan osaamisen, ammattitaidon korostuminen tulotarkastuskdynnilld (5)
Jatkohoidon suunnittelu tehdéin ajoissa (2)

LEIKO-potilaan hoidon suunnittelun ja potilaan ohjaamisen kannalta taustatietojen merkitys
nousi selkedsti esille. "Potilaille tiedoksi paremmin se, mikd vaikutus taustatietolomakkeen ja lidikitys-
tietojen kirjaamisella on hénen hoitoon ja sen onnistumiseen.” Potilaan taustatietoja tarvitaan seki po-
liklinikalla ettd osastolla potilaan hoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa. Potilasturvallisuuden
kannalta on tirkeaa, ettd potilaalta saadaan tarvittavat ja oikeat taustatiedot. Potilas itse ei

valttimattd ole perilld siitd, milld tiedoilla on merkitystd hoidon onnistumisen kannalta. Taus-
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tatiedot vaikuttavat sithen, miten potilaan hoito suunnitellaan toteutettavan seki potilaan oh-
jaamiseen mm. ladkitysten ja preoperatiivisten valmistelujen suhteen. “Pofilaan toimintakyky
pitdisi tietdd ekana, mitd hineltd vaaditaan ja kykeneekd han asiaa edes ymmirtimaidin.” 1isiksi ohja-
uksen aikana potilasta tulee kannustaa kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan seka
tekeméan kysymyksid hoitoonsa liittyvissa asioissa, silld néistd keskusteluista voi nousta oleel-

lisia hoitoon vaikuttavia seikkoja.

Osastoilla haasteena on leikkauksiin kutsuminen liian nopealla aikataululla. Potilaan "/eikkans
on niin nopeasts, ettd prekdynti on liian lihelld toimenpidetta”. Ratkaisuna ehdotettiin leikkausaikojen
ajankohdan suunnittelun parantamista ja ettd, "LLEIKO-potilaaksi ei oteta kiireellisti hoitoa vaati-
via potilaita, vaan kiireettomat vaivat”. MyOs jo poliklinikalla aloitettu potilaan ohjaus ja valmiste-
lu tulevaan leikkaukseen ja osastolle tulemiseen mahdollistavat lyhyemmalldkin ajalla leikka-
ukseen kutsumisen. “Polikliininen valmistelu potilaan asioissa riittavin kattavaa.” Vastauksista
my6s nakyi, etteivit kaikki potilaat myoskain tarvitsisi prekayntid vaan osalle riittaisi LEI-

KO-hoitajan puhelinsoitto. "Nuorille riittéd soittoaika.”

LEIKO-hoitajan osaaminen ja ammattitaito nihtiin tirkeinid osana tulotarkastuskayntia.
LEIKO-hoitajan tyossa nihtiin sekd haasteita etti mahdollisuuksia. Ongelmaksi nahtiin, ettd
“potilaita ei saada motivoitumaan omaan hoitoonsa”, potilailla on pitkat kulkumatkat, potilaat ovat
1dkkditd ja monisairaita. LEIKO-hoitajalta vaaditaan taitoa saada potilaat motivoitumaan hoi-
toonsa ja kykyi toimia idkkiiden ja monisairaiden potilaiden kanssa. Keinoina nihtiin, ettd
annetaan rittavdsti tietoa ja objausta potilaalle”, “osaamisen lisddminen, henkildkunta kouluttantun
hoitamaan  monisairaita”, perinpobjainen ennakkoon valmistautuminen: leikkaavanliakdrin, anes-
tesialddikdrin ja sisatautilidkdrin konsultointi ennen leikkansta”. Potilaan taustatietojen merkitys
nousli taas tissd vaiheessa esille “etukdteen hyvi perehtyminen taustoibin”. Pitkinmatkalaisille ja
monisairaille suotiin my6s mahdollisuus tulla edellisiltana osastolle ja ehdotettiin, ettd "[LEI-
KO-hoitaja huolehtii jarestelyt potilaalle edullisella tavalla yhteistyissi potilaan kanssa”. Tulotarkastus-
kaynnilld tulisi my6s tehdd “mabdollisimman hyvi sunnnitelma jatkohoidosta”, jotta potilaalla olisi
hoidon eteneminen tiedossa ja potilas valmistautuisi jo etukiteen leikkauksesta kotiutumi-
seen ja mahdolliseen kotiasioiden jarjestelyyn, kotiutuminen osastolta olisi ndin sujuvaa poti-

laalle.
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Preoperatiivisten tutkimusten ohjelmointi ja ottaminen huoletti hoitohenkil6kuntaa potilai-
den puolesta. "Potilailla on pitkdt matkat sairaalaan, useita kaynteja etukdteen.” Ratkaisuksi mietit-
tiin “vozdaanko labrat ottaa kotona tai tk:ssa, mikdli haastattelu voidaan tehdi pubelimitse, ei kaikkien
tarvitse kaydd pre-kdaynnilla” tai vaihtoehtoisesti "7 kaynti jolloin labrat yms ja haastatteln, sitten tar-
vittaessa pubelinybteydenotto, I EIKO-hoitajahan voi mydhemmin taydentdd papereita”. Preoperatiivisis-
ten tutkimusten yhteydessa nousi esille ” LEIKO-hoitajan huolellisuns ja ammattitaito, ettd potilail-

la mahdollisimman hyvin valmitksi labrat ym valnistelut”.

Lisdksi osastoilla ongelmia aiheuttaa, ettd “leikkansaanun verikokeiden otto on usein nyobdssa, poti-
las jo mennyt leikkuriin, kun labra tulee ottamaan naytettd.” Ratkaisuksi ehdotettiin, ettd “ensimmii-
Send saliin menijd tulisi klo 6 ja x-koe ofettaisiin klo 6 kierrolla, lopuilta 7 kierrolla tai mydhemmin”

“potilas kdvisi edellisend pdivind labrakokeissa’ ja "ybteistyd labran kanssa, toimintamallien tarkastelu”.

5.3.5 Tilan puute

Toiminnan aikana palautetta on tullut jatkuvasti tilaongelmista. Kaytossa olevat tilat rajoitta-
vat LEIKO-toiminnan sujumista. Tilan puute ilmenee siind, ettd toimintaa varten ei ole poli-

klinikalla eikd osastolla riittavasti tiloja ja potilaspaikoista on pulaa.

Taulukko 10. Tilan puute

TEEMA RATKAISUEHDOTUKSIA

Leiko-hoitajalle oma tila (2)

Tilan puute Silmildadkirinhuone kiyttdon (2)

Yhteiset sopimukset toimintatavoista ja tilojen kdytosta (6)

Prehaastatelut kir pkl:lle (1)

Suunnittelu potilaspaikoista (3)

Leikkausaamuna potilaanohjaaminen suoraan potilaspaikalle / varasingylle (8)
Leikkausaamuna péivisalista leikkaussaliin (3)

Toimintatavan muutokset kotiuttamiseen (4)

Poliklinikalla urologiset hoitajat kokivat ohjauksen antamisen kiusalliseksi, kun tilaongelmien
ja kiireen vuoksi potilaan ohjaaminen ei onnistu niin hyvin kuin hoitajat sen haluaisivat to-

teuttaa.
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Osastolla LEIKO-hoitajalla ei ole ollut rauhallista ty6skentelytilaa. Osastoilla ei ole LEIKO-
hoitajalla ty6skentelytilaa potilaiden tulotarkastusta varten. Ratkaisuina ehdotettiin sopimuk-
sia tilojen kaytostd ja toimintapoihin muutoksia, kuten “osaston baastattelubuone aamupdiivisin

» »

vain LEIKO-hoitajan kéyttion, rnoka ja pyykkitilankset voi tehdd alkupdin varastossa”, “merkitidin
oveen lapulla, ettd huone varattu haastattelua varten”, “kdytivin 4 konetta voi viedd tilaan kuin tilaan ja
LEIKO-potilaiden paperit voi tehdd myds munalla kuin kanshiassa valmiiks: asti”. 1isatilaa toivottiin
uuden sairaalan muodossa ja ottamalla osaston tuloaulasta silmiladkarin huone osaston kiyt-
toon. "Uusi sairaala. ..Silmdldakdrin kanslia meidin kdyttion.” Ratkaisuina ehdotettiin myos

LEIKO-hoitajan ty6n siirtdmistd pois kokonaan osastolta "LEIKO-potilaan prehaastattelut teh-

ddan kirurgian poliklinikalla”.

Osastolla on ollut ongelmana 16ytaa tilaa ja vapaita vuodepaikkoja leikkausaamuna osastolle
tuleville potilaille. "Pofilaan vastaanottotila osastolla leikkanspaivind on litan pieni” ja "potilaalle ei ole
vdlttamattd petipaikkaa osastolla aamulla kun potilas tullut jo osastolle”. Keskustelua on herittinyt,
tarvitseeko potilas vuodepaikan ennen leikkaussaliin menoa vai voiko potilas odottaa esi-
merkiksi pdivisalissa omaa vuoroaan ja menisi kdvellen leikkaussaliin. Ongelmaksi tulee, mis-
ta saadaan potilaalle sinky leikkauksen jilkeen ja kuka sen toimittaa leikkaussaliin. Palauttee-
na on tullut, ettei toiminta tdssi muodossa tuo helpotusta osaston sairaanhoitajan tychoén
niin kuin olisi toivottu. Ehdotuksena tuli, ettd tulotarkastuksen tulee olla poissa vuodeosas-
tolta. LEIKO-toiminta vaatii omat tilansa, joissa hoitajat tyoskentelisivit ja johon potilaat
tulisivat tulotarkastukselle seka leikkaukseen tullessa. “Iulevaisundessa mietittivi oma tila haastat-
telulle ja I.EIKO-potilaiden vastaanottoon ja odottelunn osastolla. Mabdollisimman rauballinen tilanne

potilaan tullessa osastolle ja siirtyessd saliin.”

Taman tyyppisen LEIKO-toiminnan ongelmaksi koettiin, ettd "potilaille pitid varata sinky jo
edellisend pdivina, jolloin osastolla oleva potilas joudntaan kotinttamaan joka tapauksessa edellisend pdivai-
nd. Hoitopdivien hyodyntaminen jia totentumatta.” Ratkaisuina oli mietitty “farvitseeko ILEIKO-
potilas petipaikan beti, pdivisaliin ja kdvellen leikkuriin, jos ei sankyd”. “Pdivdsalissa voisi olla lepotuoli.
Paikka kuitenkin oltava suunniteltn. Séinky mukaan saliin libtiessa.” Lisdksi toivottiin “joustavaa

suunnittelua, myos yhteistyota leikknrin kanssa, onko jossakin tilaa vapaille singyille”.

Toimintatavan muutoksia my6s potilaiden kotiuttamiseen oli pohdittu. “Pozilaiden kotintusta

myds illalla, potilaat saavat toipua vield paivan osastolla ja kotintetaan myohemmin illalla. Paperit val-
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miiksi.” Kotiutus nopeutuisi, jos "LLEIKO-potilaille tebtdiisiin jo leikkanssalissa reseptit + todistukset
valmiiksi”. Vuodepaikkoja saataisiin myOs nopeammin kaytt6on, kun “heti kierron jalkeen kotia

lihtevit vaihtavat jo omat vaatteet pddlle ja sydvat lounaan pdivisalissa (omatoimiset/ parempifeuntoiset)”.

Tilaongelmiin ratkaisuna oli my0s esitetty, ettd "Pitds ainakin suunnitella, ettei monta I.EIKO-
potilasta ole samana pdivind” ja "Hyvdksytddin osaston ylitaytto, sijoitetaan naisia ja miebid samaan huo-

neeseen ainakin tilapdisesti”.

5.4 LEIKO-toiminnan kehittiminen (reflektointi)

Kehittimistarpeiden painopisteistd keskustelimme 2.2.2012 ja 7.2.2012 projekti- ja ohjaus-
ryhmin tapaamisissa. Projekti- ja ohjausryhmissa kdvimme yhdessd lapi tulokset toiminta-
mallin pilotoinnista. Tyoyksikot saivat tulokset luettavakseen ja kehittamiskohtien priorisoin-
ti perustui tyoyksikoiden valintaan. Kokemuksena nousi, ettd LEIKO-toiminnan aikana osa
haasteista oli jo ratkennut ja osaan ei ollut ratkaisua edes mahdollista saada. Esimerkiksi toi-
minnan haasteena olevat tilaongelmat olivat edelleen olemassa seka henkilokunnan ettd poti-

laiden kannalta, mutta niihin ei ollut toistaiseksi ratkaisua saatavilla.

Toimintatavan muutokset olivat muuttaneet henkiloston tehtavia ja atheuttaneet epiaselvyytta
tehtivistd. Kehittimistyon aikana oli ollut havaittavissa henkilostossa kahtia jakautumista
toimintamallin kehittimistd kohtaan. Osa tyontekijoistd tunsi pelkoa ja ahdistusta muutosta
kohtaan, koska he eivit endd hallinneet tyotadn. Ristiriitoja oli tullut, koska vaatimusten ja
mahdollisuuksien, kuten kidytettivissd olevien resurssien, suhteen ei ollut tasapainoa. Ilmassa
oli ollut vastustusta ja muutoksen tirkeyden kieltdmistd. (vrt. Laaksonen ym. 2005, 47-48,
122; Tuomiranta 2005, 106.) Kuitenkin tyoyksikoissa oli pystytty sopimaan vastuista ja tyon-

jaosta, ja toimintamalli oli hioutunut hiljalleen.

Yksikoissd tiedon vilittiminen LEIKO-toiminnasta on ollut projekti- ja ohjausryhmin jisen-
ten tehtivind. 6-3-5-menetelmilld saatujen vastauksien perusteella tiedon saaminen ei ole
ollut riittdvad vaan henkildkunta toivoo lisdiinformaatiota asioista. Ohjaus- ja projektiryhmién
kanssa vastauksia kisiteltdessi, esille tuli tilanteen muuttuminen timin suhteen. Tietoisuus

LEIKO-toiminnasta on lisdantynyt koko ajan ja tima ei ole endd ongelmana kirurgian poli-
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klinikalla ja osastolla 6. Kaaosvaiheesta ollaan menossa kohti toiminnan tasaantumista ja hy-
viksymistd. Sen sijaan osastolla 7 tiedon lisidminen on nyt ajankohtaista, koska toimintaa
ollaan sielld suunnittelemassa kaytt66n. Osaston 7 toiminnan kaynnistdimisessa on pyrkimyk-
sendimme hy6dyntidd osaston 6 kokemuksia. Osastolla 7 haasteena on, miten esimies saa ty6-
yhteisén innostumaan toiminnan muuttamisesta. Toimintatavan muuttaminen jakaa mielipi-
teitd. Osa henkilostostd kokee uudessa toiminnassa mahdollisuuden parantaa toimintapro-
sessia ja hoidon laatua, kun taas osa kokee sen lisddvin tyotd ja olevan vain organisaation
etua tavoitteleva toimintatapa. My6skaan kaikki ladkarit eivit ole tietoisia toimintatavasta ja
sen tuomista muutoksista, vaikka marraskuussa 2011 on LEIKO-toimintaa kasitelty myos

kirurgian yhteistyOtapaamisessa.

Reflektiossa paddyttiin sithen, ettei LEIKO-toimintamallia ldhdetd muuttamaan tdssd vai-
heessa, vaan keskitytddn henkilokunnan koulutuksiin ja yhteisty6n kehittimiseen. Koulutuk-
silla pyritadn lisidmain tietoa eri leikkauksista ja hoitotavoista ja ndin parantamaan potilasoh-
jauksen ja hoidon laatua. Tavoitteena on vaikuttaa sekd LEIKO-toiminnasta nousseisiin

haasteisiin, ettd my6s muuten kirurgisen potilaan hoidon laadun parantamiseen.

Yhteistyon kehittiminen

Yhteistyon sujuvuudessa haasteita aitheuttaa LEIKO-toimintamallin kokonaisuuden hahmot-
taminen. Toimintaprosessin eteneminen ei ole vield tdysin selkiytynyt tyOyksikoissd. Vaikka
toiminnankuvauksissa on aukikirjoitettu prosessin etenemisen mukaisesti, kaivattiin kokonai-
suuden hahmottamiseen keinoja. Ratkaisuna mietittiin poliklinikan ja osaston yhteistyén li-
saamistd. Ajatuksena on, ettd poliklinikan sairaanhoitajia kiy perehtymassi osastolla LEIKO-
sairaanhoitajan tyohon ja vastaavasti LEIKO-sairaanhoitaja kiy perehtymassd poliklinikan
ty6hon. Talld pyritddn selkeyttimadn yhteistyotd ja 16ytimddn ymmarrystd toisen tyotd koh-
taan ja minimoimaan mahdollisia paillekkiisid toimintoja. Hoitotyontekijéiden tutustuminen
toisiinsa ja toisten ty0honsd antaa mahdollisuuden hyviin hoitotyén tuloksiin (Laitinen 2008,

136).

Yhteistyon ongelmat kasautuvat herkasti ja voivat kirjistdd tyoyhteison ilmapiirin tulenaraksi.
Kiire ei aiheuta yhteistydongelmia, vaan tuo ne esille. Huomioitavaa on, ettd osa ongelmista

on olemassa jo ilman LEIKO-toimintamallia, mutta ne korostuvat LEIKO-toiminnan myota
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ja nithin haluttaisiin saada ratkaisuja. Esimerkiksi osastoille on kiire kutsua elektiiviset poti-
laat leikkauksiin, koska kirurgit katsovat leikkausajat lyhyelld aikavalilli. Tdméi on ollut on-
gelmana jo aikaisemmin, mutta nyt LEIKO-toimintatavassa se korostuu. LEIKO-potilaille
tulee leikkausajat suunnitella hyvissd ajoin etukiteen huomioiden tulotarkastuksen ja leikka-
usta edeltiavien tutkimusten ohjelmoinnin. Kiireellisten potilaiden kohdalla timi edellyttaa
poliklinikalla tarkempaa ohjausta ja leikkaukseen valmentamista. Toisena ongelmana on, ett-
eivat kirurgit katso potilaita ajoissa ennen leikkaussaliin menoa ja niin ollen leikkaussaliin
meno viivistyy, koska leikkauslupalappu on tiyttaimaittd. Tasta leikkauslupalapusta on tullut
jo yhteistyon toimimattomuuden vertauskuva. Yhteniistd toimintatapaa on tidhdn vield mie-

tittava.

Hoitotyontekijoiden ja lddkirien vilinen yhteistyon kehittiminen ei liity ainoastaan LEIKO-
toimintamalliin vaan on koko kirurgian toiminnan haasteena. Yhteistyotd on pyritty kehitté-
miin viimeisen vuoden aikana pitdamalld kirurgian yhteistyGtapaamisia, joissa on ollut paikal-
la kirurgian poliklinikan, osastojen 6 ja 7 edustajat, kirurgit sekd operatiivisen alueen ylihoita-
ja ja yliladkari. Néitd tapaamisia on edelleen tarkoitus jatkaa ja hyodyntdd yhteistyon kehitti-
misessd. 10.3.2012 tapaamisessa on tarkoituksena ottaa esille yhteistyon haasteita ja miettia,
milld tavalla yhteistyon kehittdmisessd edetddn. Myos Kantasen (2008, 33) mukaan sairaan-
hoitajien ja lddkirien yhteistyotd olisi mahdollista parantaa yhteistyopalavereiden jarjestimi-
selld. Yhteistyon kehittimisen perustana on toisen tyon kunnioittaminen ja ammattitaidon

arvostaminen, vuorovaikutustaidot, tyérauha ja tyoyksikon ilmapiiri.

Moniammatillisen yhteistyon kehittiminen on tirkeda, silli hyvi yhteistyé on positiivisesti
yhteydessd tyotyytyviisyyteen, tydohon sitoutumiseen, potilasturvallisuuteen, hoidon laatuun
ja tuloksellisuuteen (Kantanen 2008, 7). Myos Kvistin (2004, 164) mukaan hoitohenkil6kun-

ta ja ldakarit tunnistivat tyoyhteison toimivuuden hoidon laatua edistaviksi tekijaksi.

Hoitohenkilokunnan koulutus

Terveydenhuollossa koulutus on tirkedd hoitotyon kehittymisen ja hoitokdytintéjen muut-
tumisen vuoksi. Tyoeliman ja toimintaympariston muutokset lisaavat jatkuvan kehittymisen
tarvetta. Tulevaisuudessa my6s asiakkaat ovat entistd valveutuneempia ja he tietdvit, mitd he

haluavat hoidolta ja vaativat hyvia laatua toiminnalta. (Laaksonen ym. 2005, 40, 139.) Koulu-
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tuksella tuotetaan osaamista, patevyyttd, parannetaan itsetuntoa ja tychon sitoutumista. Kou-
lutuksen avulla tuetaan henkilostéd kehittymiseen ja tehokkuuteen sekd ennaltachkaistddn
tyouupumusta. (Laitinen 2008, 132.) Kvistin (2004, 164) mukaan ammattitaidon ylldpitdmi-

nen kouluttamalla on vahvasti my6nteisesti hoidon laatuun vaikuttava tekija. Jokaisella hoito-

tyontekijalld on itsellidn vastuu ammatillisesta kehittymisestaan (Lahti 2008, 93).

Ammattipatevyys on kykyi selviytya tehtivistain hyvin sekd itsensd ettd muiden arvioimana
ja sen yllapitiminen on sekd oikeus ettid velvollisuus. Hoitotyontekija on vastuussa oman
ammattitaitonsa turvin tehdyistd paatoksistd, jotka koskevat potilasta ja tyon suunnittelua.
He ovat vastuussa omasta toiminnastaan ja puheistaan. (Laaksonen ym. 2005, 122-124.) Yh-
tend haasteena LEIKO-toiminnassa nousi hoitotyontekijoiden tiedon puute eri erikoisalojen
potilaiden ohjaamisessa. Hoitotyontekijoitd mietitytti, miten he pystyvit ohjaamaan potilaita
leikkaukseen, jos heilld itsellddn ei ole tietoa ja varmuutta asiasta? Kuitenkin terveydenhuol-
lon ammattihenkil6lla on lakisditeinen velvollisuus antaa potilaalle tietoa hinen terveydenti-

laan ja hoitoon liittyvistd asioista (Karstinen ym. 2011, 24).

Koulutusta sekd uuden oppimista tiedoissa ja taidoissa tapahtuu jokapiiviisessd tyGssd toi-
nen toisiltaan oppimalla. Oppimista ohjaa yhteinen visio, tarkoitus toiminnan paamaarasta ja
perustehtavistd. (Laitinen 2008, 132.) Henkilokunnan oppimista ja innostusta voidaan konk-
reettisesti edistdd esimerkiksi tyokierrolla, mentorijirjestelmilld, tiimityolld seké siséisilld Tu-
ennoilla ja seminaareilla (Pitkdnen 2008, 199-200.) Poliklinikan vastauksissa nousikin haluk-
kuutta tyokiertoon ja tutustumispéiviin osastoille ja leikkaussaliin. Ndmi keinot lisddvit my6s
yhteistyotd tyoyksikoiden vililld. Kirurgialla on pohdittu lddkirien pitimien koulutusten jér-
jestamistd sekd poliklinikan ettd osastojen henkilokunnalle. Lisaksi tyoyksikkojen sisilld on
noussut halukkuutta omien sisdisten koulutusten pitimiseen osastotuntien muodossa. Kou-
lutusten sisdltd pohjautuu ajantasaisiin hoito-ohjeisiin ja toimintatapoihin, kuten Kéypi hoito
—suosituksiin. Koulutusten avulla saadaan yhdenmukaista tietoa ja toimintatapoja saadaan

my0s titd kautta yhdenmukaistettua.

Potilasohjauksen kehittiminen

Hoitohenkil6stén osaamisvaatimusten ydinosaamisalueena ja perusosaamiseen kuuluvana

pidetddn hyvid ohjausvalmiuksia. Hoitohenkil6ston tulee seurata tutkimustietoa ja paivittaa
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tietojaan, jotta potilas saa kdytt6onsi pitevai, oikeaa ja asianmukaista tietoa. Asiasisdllon
tuntemisen lisdksi hoitohenkil6sto tarvitsee kykya arvioida potilaan ohjauksen tarvetta ja sen
sisaltéa sekd vuorovaikutustaitoja ohjauksen toteuttamiseen. Vuorovaikutustilanteessa koros-
tuu potilaan aktiivinen kuunteleminen ja luottamuksen saavuttaminen, jotta potilasta voidaan

auttaa niissd asioissa, joissa on avun tarvetta. (Kaariainen 2007, 38-39.)

Hoitohenkilostolla tulee olla aikaa ja kiinnostusta potilasta kohtaan. Kéytinnossa usein kiire
vaikuttaa potilaiden ohjaamisen. Kuitenkin my6s lyhyessd ajassa on mahdollista olla lisna,
kuunnella, vastata potilaan kysymyksiin sekd antaa ohjeet ja kiyda ne lipi potilaan kanssa.
Hoitoprosessin toteutumisen perustana on sairaanhoitajan ja potilaan vilinen vuorovaikutus-
suhde. Kiireettémyyden tunne antaa potilaalle aikaa ajatella ja hin kokee, ettd hinen asiansa
on myos tirked. Potilaan on tunnettava olonsa turvalliseksi ja hinelld on oikeus osallistua
hintd koskevaan paitoksentekoon. Luottamuksellinen hoitosuhde on myds organisaation
etu, silld luottamuksellisen ja laadukkaan hoidon saanut potilas on tyytyviinen. (Haukkapaasi
2001, 8-9; Satola 2011, 18.) Kvistin (2004, 141, 161-162) mukaan erityisesti poliklinikka ty6s-
si on kehittimistd. Vastaanottoaikojen pituuteen on kiinnitettivd huomiota, jotta potilaalla
on mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja saada riittdvisti tietoa seka laaka-
riltd ettd hoitohenkil6kunnalta. Poliklinikkavastaanotoilla hoidon laatua heikentdd myo6s lda-

kirien vaihtuvuus, potilas voi kohdata jokaisella kiynnillddn eri laakirin.

Leikkauspotilaan hoitoty6ssa riittivé tiedon saanti vihentdd potilaan sekd omaisen ahdistus-
ta ja pelkoa sairautta ja leikkausta kohtaan. Onnistunut potilasohjaus voi parhaimmillaan ly-
hentda hoitoaikoja ja edistdd leikkauksesta toipumista. Suullisen ohjauksen tueksi tarvitaan
my0s kirjallisia ohjeita. (Satola 2011, 19.) Kirjallisen ohjausmateriaalin antamisessa on puut-
teita, vaikka kirurgisen potilaan nopeatahtisessa hoidossa informaation tarve on ilmeinen
(Eloranta 2008, 120-122). Poliklinikan sairaanhoitajat kaipasivatkin eri leikkauksiin meneville
potilaille kirjallisia ohjeita. Ohjeiden osalta on operatiivisella vastuualueella piivitykset kes-
ken, joten timi hankaloittaa sairaanhoitajien antamaa ohjausta. Kuitenkin nyt on mahdollista
huomioida, mihin suuntaan ohjeita kehitetdin ja mista asioista potilaat tarvitsevat tietoa. Oh-
jeissa pyritddn huomioimaan hoitoprosessin eteneminen ja potilaan hoito kokonaisuutena.
Kirjallisen ohjausmateriaalin siséllélliseen kehittimiseen tulee kiinnittda huomiota, silld kirjal-

linen materiaali on arvokas ohjauksen viline (Eloranta ym. 2008, 122).
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Potilas voi kayttdd kirjallisia ohjeita muistin tukena kerratessaan ohjeita. MyGs omaiset saavat
tietoa ja ohjausta kirjallisista ohjeista. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 13.) Ohjausmateriaalista
voivat seka potilas ettd omaiset tarkistaa asioiden ymmirtimista ja muistamista (Kédaridinen
2007, 119). LEIKO-toiminnassa leikkaukseen tullaan suoraan kotoa ja valmistautuminen
tapahtuu kotona. Potilaat joutuvat ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, joten kirjallisen
ohjausmateriaalin merkitys korostuu. Preoperatiiviseen ohjaukseen tulee siis panostaa ja poti-
lasohjaukseen tulee lisitd kirjallista materiaalia enemmain (Satola 2011, 22). Lisma (2010, 50,
58) muistuttaa, ettd ohjaus ei kuitenkaan saa jaddd ainoastaan kirjallisiin ohjeisiin, vaan kirjal-
liset ohjeet toimivat lisitukena. Teknologian ja potilaiden aktiivisuuden kehittymisen myotd

voidaan hyodyntda my6s internettid ja sihkoisid asiointikeinoja ohjaamisen tukena.

Ohjauksen tavoitteena on vahvistaa potilaan hoitomyonteisyytti ja hoitoon sitoutumista, aut-
taa selviytymaén sairauden kanssa seki parantaa eliminlaatua. Tavoitteena, on ettd antamalla
vastuuta potilaalle, potilaan itseluottamus kasvaa ja riippuvuus hoitohenkilostostd viahenee.
Ohjauksen perustana on se, miten potilas ajattelee ja toimii tilanteessa. Potilaan toivomukset,
nikemykset ja hinen kykynsi tulee huomioida, silld yhteisty0 ei onnistu, jos potilas joutuu
toimimaan vastoin tahtoaan. Molemmat osapuolten, sekd potilaan ettad hoitohenkilokunnan,
on oltava tietoisia tavoitteista, joihin ohjauksella pyritidn. Jos hoitohenkil6kunnan ja potilaan
toiveet tai odotukset ovat ristiriidassa, luottamusta ei synny vaan tilanne atheuttaa turhautu-
mista, sekaannusta ja epaluottamusta. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 15; Haukkapaasi 2001, 13-
20; Korhonen 2010, 10.) Ty6yksikoissd on jokaisen omalta kohdaltaan ja yhdessd mietittiva,
mihin me ohjauksella pyrimme, mitkd ovat tavoitteet ja miten nithin pddsemme, onko toi-

minnassa jotain muutettavaa. Ovatko ohjauskaytinnot ajanmukaisia ja resurssit riittavia?

Potilasohjauksen kehittiminen ja systematisoiminen on tarkeda (Eloranta ym. 2008, 124).
Potilaat ovat nykyisin paremmin koulutettuja kuin aikaisemmin. He tietdvit ja haluavat tietda
yhd enemmin terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista sekd ovat tietoisempia omista oike-
uksistaan kuin aikaisemmin. Lisddntyneen tiedon my6td my6s ohjaustarpeet ovat kasvaneet.
Ohjauksen tarvetta lisdd myos kirurgisten toimenpiteiden lisiantyminen, hoitoaikojen lyhen-
tyminen ja yha sairaampien ja huonokuntoisempien potilaiden kirurginen hoito. Haasteena
ohjauksessa on potilasmairin lisdidntyminen, erityisesti idkkadmpien potilaiden mairin li-

sddntyminen, ja ammattitaitoisen henkilston puute. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 1.)
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Alaloukusa-Lahtinen (2008, 6-8) on tehnyt yhteenvetoa eri tutkimuksista etsien, mistd asiois-
ta potilaat haluavat saada ohjausta. Potilaat toivoivat tietoa itse sairaudesta, sen ennusteesta,
hoidosta ja hoitovaihtoehdoista sekd mahdollisista komplikaatioista, ladkityksistd, itsehoidos-
ta ja selviytymisestd toimenpiteen jilkeen ja kuinka sairauden kanssa voi eldd mahdollisim-
man normaalia elimia. Erityisesti kirurgiset potilaat kaipaavat ohjausta ja tietoa itse toimen-
piteestd, anestesiasta, kivun hoidosta, haavan hoidosta ja toipumisajasta, miten he selvidvat
paivittiisistd toiminnoistaan. Kirurgiset potilaat haluavat tietad, miten sairaus vaikuttaa hei-
din elimiinsi ja tulevaisuuteen sekd miten omaiset voivat olla mukana hoidon eri vaiheissa.
Haukkapaasin (2001, 12) mukaan potilaat haluavat tietoa ja ohjausta diagnoosista, sairaudes-
taan ja hoidostaan. Lisman (2010, 46-47) mukaan potilaat halusivat lisdd tietoa leikkaukseen
valmistautumisesta, leikkaukseen liittyvistd riskeistd ja leikkauksen toteuttamiseen liittyvistd
asioista, kuten nukutuksesta ja puudutuksesta seki leikkauksen jalkeisestd toipumisesta ja sai-

rasloman pituudesta.

Hovin (2003, 12-14) kirjallisuuskatsauksen mukaan potilaiden tiedonsaamisessa koettiin ole-
van ongelmia useissa tutkimuksissa. Potilaat kokivat tiedonsaannin riittimattomaksi, niukaksi
ja sairaalakielelld annetuksi. Potilaat olisivat halunneet saada etukiteen tarkempaa ohjausta
leikkauksen ja kotiutumisen jélkeisiin tilanteisiin. Leikkauksen jilkeisen kotona selviytymisen
kannalta he olisivat kaivanneet konkreettisia kotihoito-ohjeita, neuvoja mahdollisiin ongel-
miin ja selviytymiseen jokapiivaisissid toiminnoissa seki tietoa kivun hoidosta. My6s Hovin
(2003, 52) toteuttaman kyselyn perusteella potilaat olisivat halunneet enemmin tietoa ja tai-
tojen opetusta kuntoutumiseen liittyvista asioista, leikkausalueen hoidosta, letkkauksen jalkei-

sestd paranemisesta ja kotona selviytymisesta.

Kirurgian ohjausta kehitettdessd ja ohjeita laadittaessa on ndita tietoja hyvi kiyttia perustana.
Tyoyksikoissd on my6s mietittdva, mitd ohjaus tarkoittaa kunkin yksikon ja tyontekijan koh-
dalla ja mitkd ovat tyontekijoiden vahvuudet ja heikkoudet ohjaamisessa. Mitkd ovat ne eri-

koisalat, jotka vaativat osaamisen vahvistamista?
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6 LEIKO-TOIMINNAN EDELLEEN KEHITTAMINEN (3.5 YKLI)

Opinndytetyo pédttyy kolmannen syklin suunnitteluun. Tavoitteena on, ettdi LEIKO-
toiminta jad pysyvasti kiyttoon kirurgialle ja sen jatkokehittiminen sekd kaytt66n oton laa-
jentaminen jatkuu edelleen tyGyksikéiden omien resurssien voimin. Jatkotutkimusaiheiksi on

jo tissd vaiheessa esitetty:

e Miten LEIKO-toiminta vaikuttaa vuodeosaston hoitopdiviin?
e Miten LEIKO-toiminta vaikuttaa leikkausten peruuntumisiin?

e Miten potilaat kokevat preoperatiivisen ohjauksen?

LEIKO-toiminnan laajentaminen

Osastolla 6 LEIKO-toimintaa jatketaan samoilla potilasryhmilld kuin pilotoinnin aikana eli
urologisilla, kilpirauhas- ja plastiikkakirurgisilla potilailla. Toiminnan laajentamisesta muihin
potilasryhmiin osasto itse paattid omien resurssiensa perusteella. LEIKO-sairaanhoitajana

toimii 2 sairaanhoitajaa kuten pilotoinnin aikana.

LEIKO-toimintamalli otetaan asteittain kidytt6on viikolla 16 my0s osastolla 7. Osastolla hoi-
detaan ortopedisid, traumatologisia, thorax- ja verisuonikirurgisia potilaita. LEIKO-
toimintaan ensimmdisend siirretddn ortopedisistd potilaista olkapdin- ja polventahystyspoti-
laat sekd muu ortopedian -jonossa olevat potilaat. Tavoitteena on kevadn mittaan ottaa kaik-
ki osaston potilasryhmit mukaan LEIKO-toimintaan. Osastolla 7 LEIKO-sairaanhoitajana
toimivat kaikki sairaanhoitajat vuorotellen, joten toimintamallin kidytt66n ottaminen lihtee

sielld tehokkaammin kaytto6n kuin pilotointiosastolla.

LEIKO-toiminta tulee vaikuttamaan myds muuten vuodeosastojen toimintaan. Osaston pii-
virytmid on syyta tarkastella ja miettid, voidaanko my6s muita toimintoja, kuten ladkarinkier-
toa ja potilaiden kotiuttamista, tehdd toisin. Joudutaanko miettimdan osastolla potilaiden

paikkasijoittelussa jakoa esimerkiksi LEIKO-potilaisiin ja muihin potilaisiin?
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LEIKO-toimintamallin kehittyminen

LEIKO-toimintamalli on kehittynyt kehittimistyon aikana. Alkuperiiseen suunnitelmaan on
tehty muutoksia sekd LEIKO-kelpoisuuden maarittimisen ja tulotarkastuksen suhteen (Liit-
teet 5 ja 6). Toiminnan laajentamisesta ja malliin tehdyistd muutoksista sovittiin Kirurgian

yhteisty6tapaamisessa 16.3.2012.

Leikkauspéatoksen aikana kirurgi edelleen mairda potilaan leikkaukseen tulotavan (LEIKO,
osasto, piivakirurgia). Ohjausta antavalla sairaanhoitajalla on lupa muuttaa suunnitelmaa it-
sendisesti, jos hdn sen niin arvioi ohjauksen aikana esiin tulleiden tietojen perusteella. Potilas
saapuu aiemmin vuodeosastolle, jos hin ei kykene omatoimisesti kotona valmistautumaan tai
jos leikkaus vaatii erityisid preoperatiivisia hoitoja ja valmisteluja tehtivin osastolla. Perusteet

sairaanhoitaja kirjaa potilaskertomukseen.

Muutoksena toimintamalliin tehtiin tulotarkastuskdynnin korvaaminen soittoajalla. Tulotar-
kastussoitolla LEIKO-sairaanhoitaja soittaa potilaalle noin viikko ennen leikkausta. Huomi-
oitava on, ettd potilaan ohjaaminen puhelimitse vaatii yhtd lailla suunnittelua kuin ohjaus-
kdynti. Sairaanhoitajan on osattava selvittdd potilaan antamista tiedoista asiat, joiden perus-
teella hin voi tehdi pditelmin potilaan leikkauskelpoisuudesta. Puhelinohjaus soveltuu hyvin
nuorille, terveille potilaille, mutta asettaa haasteita idkkdiden ja monisairaiden potilaiden oh-

jaamiseen. (vrt. Kyngis ym. 2007, 118.)

Tulotarkastuskdynti ohjelmoidaan potilaalle vain, jos on erityistd syytd kidynnille, kuten ihon
tarkistus tai pistosopetus. MyoOs kayntiaika on 1 viikko ennen leikkausta osastolla sairaanhoi-
tajan vastaanottona. Tarvittaessa sairaanhoitaja pyytaa kirurgin varmistamaan leikkaussuun-
nitelman. Niin toimitaan, jos tulotarkastuksen aikana herda esimerkiksi epailya tehdysta leik-
kaussuunnitelmasta potilaan tilanteen muuttumisen vuoksi. Padsadntdisesti kirurgi tapaa po-
tilaan leikkausaamuna osastolla, jolloin hin merkitsee leikkauskohdan tussilla seka tayttaa
leikkauslupalapun. Preoperatiiviset tutkimukset potilas kdy viikkoa ennen tulotarkastussoit-
toa tal jos kyseessd on kiynti, niin viimeistddn kdynnille tullessaan. Jos preoperatiivisissa tut-
kimuksissa on poikkeavaa, sairaanhoitaja nayttad vastaukset seké kirurgille ettd anestesialda-

kirille ja tarkistaa muuttavatko vastaukset potilaan leikkaussuunnitelmaa.
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Haasteita LEIKO-toiminnan laajentamisessa

LEIKO-toiminnan laajentamisessa haasteena ovat tilaongelmat. KAKS:ssa tilaongelmat ovat
arkipdivdd ja ne nousivat esille koko kehittimistyon ajan. Tilasta oli puutetta sekd poliklini-
kalla ettd osastoilla. Tilaongelmien vuoksi toimintatapaa lihdettiinkin alun perin suunnitte-
lemaan osaston kautta tapahtuvana. Tavoitteenamme oli kuitenkin kehittad malli sellaiseksi,
ettd sitd on mahdollisuus soveltaa my6s toisissa tiloissa, kun tilaratkaisut selvidvit. Nyt uuden
sairaalaan suunnittelu on menossa, joten toivomme, ettd sen myota myos LEIKO-tilat saa-

daan toimiviksi ja tarpeitaan vastaaviksi.

Thanteellinen on LEIKO-toimintamalli, jossa LEIKO-tilat on sijoitettu leikkausosaston vie-
reen. T4llin voidaan jo yhden sairaanhoitajan tyOpanoksella ottaa porrastetusti vastaan pai-
vin leikkauspotilaat. Hyvinkialld otetaan yhden sairaanhoitajan tyomairilld vastaan 1200 po-
tilasta/vuosi. Talloin aikaa ei kulu potilaiden kuljettamiseen osastolta leikkausosastolle, vaan
leikkaustiimi kdy hakemassa potilaan odotustilasta leikkaussaliin. Potilas siirtyy vasta leikka-
uksen jilkeen vuodeosastolle postoperatiiviseen hoitoon, joka voi jatkua useita paivia leikka-

uksesta riippuen. (Kerdnen ym. 2003, 3559, 3561.)

Tohmon (2010, 310-311) mukaan LEIKO-prosessissa yhdistyvit ldaketieteen eri erikoisalo-
jen (anestesialddkirit ja eri erikoisalojen leikkaavat ladkarit) ja erl ammattiryhmien (ladkarit,
vastaanoton sairaanhoitajat, preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat, leikkaussalin sai-
raanhoitajat, hoidonvaraajat, sihteerit) vilinen yhteisty6. Prosessin toimivuuden kannalta
toiminta yhtendisissa tiloissa, kuten LEIKO-yksikossa, palvelee moniammatillista yhteistyota.
Niin voidaan kohdistaa eri alojen ja ammattiryhmien osaaminen ja kokemus potilaaseen ja

potilaan hoidettavaan ongelmaan.
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7 POHDINTA

7.1 Johtamisen haasteet

Johtamisen ja tyoyksikon toiminnan tulee perustua tyoyksikon arvoihin ja visioon. Arvot il-
maisevat lihestymistavan, jolla potilaiden kohtaaminen tapahtuu. Ne ovat tyontekijan ja esi-
michen eettisid ldhestymistapoja ja niiden tulee konkretisoitua kaikessa tekemisessd. Tavoit-
teena on paamdairi eli visio, johon kaikella toiminnalla pyritadan. (Kiikkala 2008, 19-20.) Ki-
rurgian arvoina ovat potilasliht6isyys ja kokonaisvaltaisuus, seki visiona potilaiden toimivat
hoitoketjut ja hoidot, jotka toteutuvat hoitotakuun maédradmassi ajassa mahdollisimman kus-
tannustehokkaasti. Tavoitteena on henkilokunnan korkealla osaamisella ja tydmotivaatiolla

tukea hyvaa hoitoa. (Kirurgian vuosisuunnitelma 2009-2012.)

Kirurgisen potilaan hoitoty6ssa potilaslahtoisyys ja hoidon kokonaisvaltaisuus edellyttivit
toiminnan tarkastelua laatujohtamisen nikékulmasta. Olemme olemassa kirurgisia potilaita
varten ja toiminnallamme pyrimme vastaamaan potilaiden hoidon tarpeeseen. Pyrimme sii-
hen, etti potilaat ovat tyytyvaisid ja saavat tarvitsemansa hoidon. Kehittimistyon lahtékohta-
na oli, ettd toiminnan sujuvuus on olennainen osa tuloksellista ja tehokasta kirurgisen poti-
laan hoitoa. Ajatuksena oli laatujohtamisen avulla vaikuttaa kirurgisen potilaan hoitotyén ke-

hittymiseen.

Uuden toimintatavan kehittimisessd ja kdyttoon ottamisessa oli haasteita sekd johtamisen
ettd toiminnan kehittdimisen kannalta. Esimichet tarvitsevat sekd kehittimis- ettd johta-
misosaamista. Esimichelld on tirked rooli tyoyksikén toimintaa kehitettidessd ja muutoksia
toteutettaessa. Ilman esimichen innostuneisuutta ja sitoutumista muutoksia ei voida saada
elimain arjessa. Esimieheltd vaaditaan sekd kykyé visioida ja ennakoida tulevaa, ettd malttia
eldd tissd hetkessd yhdessd tyGyhteison kanssa ja johtaa muutoksia. Kehittimistyo aiheutti
tyOyksikoissa monenlaisia vaatimuksia ja ristiriitoja. Esimiehet olivat avainasemassa naissé
tilanteissa. Esimiehet vastaavat tyoyksikoiden operatiivisesta johtamisesta ja luovat edellytyk-

set toiminnan kehittamiselle. (vrt. Kammonen 2008, 23, 44; STM 2003, 74.)
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Kehittimistyon aikana esimiehet joutuivat tyOyksikoissddn kohtaamaan johtajuuden haastei-
ta, samoin kuin itse jouduin projektipdillikdn roolissa. Johtamisen haasteita kuvaavat Risti-
kangas, Aaltonen ja Pitkidnen (2008) antitkin Rooman mytologian kaksikasvoisen Janus-
jumalan avulla. Kuvaus sopii hyvin my6s tihian kehittimisty6hon. Januksen pait katsoivat vas-
takkaisiin sunntiin. Esimiehen haasteena on ndbdd, miten menneisyys ja tulevaisuus ovat yhdistettivissa.
Toinen pdd ndifkee, misti ollaan tulossa ja toinen katsoo tulevaisunteen, visioon. Januksella oli kddessdin
avain, jolla hin aunkaisi lnkot, jotka tulivat eteen matkalla tulevaisunteen. Matkan aikana Januksen teh-
taviin kuului myds tasapainon ylldpito sodan ja rauban vililla. Myos esimies joutun etsimdan vastauksia
tulevaisunteen suunnatessaan. Esimies joutuu tasapainottamaan tydybteisid ja luomaan edellytyksii perus-

tebtdvén tekemiselle muutoksia totentettaessa. (Ristikangas ym. 2008, 12-13.)

Taman hetken terveydenhuollon johtamisessa ja kehittimisessd on ristiriitaisia haasteita ja
tilanteita. Terveydenhuollossa joudutaan yhd enemmain arvioimaan toimintaa tehokkuuden
nikokulmasta. Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden arviointi korostuu. Haasteena on tarjota
mahdollisimman korkealaatuista hoitoa mahdollisimman vahin kustannuksin. Terveyden-
huollon resurssipulan vuoksi toimenpiteet ja resurssit, aika ja raha, tulee mitoittaa ja kohden-
taa oikein. Palvelujen joustavuus ja tuloksellisuus, toiminnan tehokkuus ja henkil6kunnan
kokema tyon mielekkyys edellyttivit terveydenhuollon toimintatapojen uudistamista. (For-
dell 2002, 1, 102-103.) Muutokset johtuvat tuottavuudesta ja talousnidkékulmista, potilaiden
muuttuvista tarpeista ja lisidntyneesta tietoisuudesta erilaisista terveydenhuollon palveluista

ja hoitomahdollisuuksia (Kiikkala, Lahti, Laitinen, Rantala & Surakka 2008, 7).

LEIKO-toiminnan kehittimiselld pyritadn vastaamaan naihin haasteisiin kirurgisen potilaan
hoidon osalta Kainuun keskussairaalassa. Toimintatavan muuttamisessa esimiesten tehtiva el
ole helppo. Esimiehilli on haasteita tasapainoillessa tulos- ja laatujohtamisessa ylhailta tule-
vien ohjeiden ja henkil6kunnan asettamien odotusten ja toiveiden vilissd (Viitanen & Lehto
2005, 118-119). Toiminnan tehostamiseen pitad pystya yhi tiukkenevilla resursseilla ja asioita
tulee tarkastella taloudellisesta nikokulmasta, kun taas henkilokunnan mielestd humaaneja
arvoja tulee korostaa nykyista enemmain. Esimiehet joutuvat tasapainoilemaan tuloksellisuu-
den ja henkilokunnan vilissi, kuitenkin heiddn tulee pystya hallitsemaan ja suunnittelemaan
toimintaa kokonaisvaltaisesti. (Parvinen ym.2005, 52-53.) Johtamista tarvitaan, jotta toiminta

vastaa osaamista ja se toteutuu oikea-aikaisesti ja laadukkaasti (Kiikkala ym. 2008, 7).
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Toiminnan laadun kehittiminen on jatkuvaa tyOyhteison- ja prosessien kehittimistd. Se tar-
koittaa huomion kiinnittimistd koko systeemiin, vuorovaikutus- ja yhteistyoprosessin paran-
tamiseen, jonka tuloksena potilaan hyva hoito syntyy. (Mikisalo 1999, 87.) Esimiesten haas-
teena on luoda kirurgialle olosuhteet, jotka mahdollistavat hyvin hoitotyon. Haasteena on
toimintatapojen kehittiminen potilaiden parhaaksi, sujuviksi ja joustaviksi. Haasteena on
henkil6kuntaresurssien kohdentaminen vastaamaan potilaiden hoidontarvetta, hoitajien
osaamisen kehittiminen seki eri ammattiryhmien vilisen yhteistyon kehittiminen. Tyoyksi-
koiden ja esimiesten arvot ohjaavat toiminnan priorisointia, sitd mihin paivittiisessd tyGssa

keskitytddn ja mitd toiminnalla tavoitellaan.

Kirurgisen potilaan lddketieteellinen hoito ja hoitotyé kehittyvit koko ajan. TyoOyksikdissa
osaamistaso molemmilla aloilla on pidettivi ajatasalla ja toiminnan tulee perustua naytto6n
perustuvaan tietoon. Lahden (2008, 92) mukaan osaamisen johtaminen tulee korostumaan
tulevaisuudessa yhd enemmain oppivan organisaation mukaisesti. On luotava edellytykset
oppimiselle, innovaatiolle, luovuudelle ja moniammatillisen yhteistyon kehittimiselle. Tyon-
tekijoitd kannustetaan pohtimaan ja kyseenalaistamaan toimintatapoja ja myOs omaa tyon
hallintaa ja ammattitaidon yllapitimistd. Esimies on suunnanniyttdji ja johtaa toiminnan ke-

hittamista.

Moniammatillisuus ja prosessiajattelu korostuivat kehittdmistyossd ja johtamisessa. Kirurgi-
sen potilaan hoidossa tarvitaan prosessiajattelua, jotta voidaan hahmottaa oman yksikon ja
muiden toimijoiden toiminta suhteessa koko prosessiin. Sekd esimichen ettd tyontekijéiden
tulee hallita oman yksikén osaaminen, jotta oman yksikén vastuu kokonaisprosessissa toteu-
tuu. On ymmirrettdva, mihin prosessilla pyritdan ja osattava hahmottaa potilaan kulku seka
ennen omaan yksikk66n tuloa ettd yhteydet muihin yksikk6ihin. Toiminnan muuttaminen ja
vaikuttaa sekd poliklinikan ja osaston tyohon ettd kirurgin, anestesialadkirin, sairaanhoitajan,
osastosihteerin ja hoidonvaraajan tehtiviin. Kaikkien kehittimistychon osallistuvien nike-
mykset olivat tarpeen, jotta toimintamallia voitiin tarkastella eri ndkékulmista ja hoitoproses-

sin etenemisen mukaisest.
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7.2 Kehittdmistyon haasteet

Kehittimistyon muutokset tapahtuvat hitaasti, askel kerrallaan (Laitinen 2008, 133). Kehit-
tamistyOssa tulee muistaa, ettd muutoksiin liittyy aina mennyt aika, nyt hetki ja tulevaisuus.
Kehittimistyon kompastuskiveni ei ole uuden oppimisen vaikeus vaan vanhasta pois oppi-
minen. Jos haluamme jotain uutta, on meidin luovuttava vanhasta. Jos menneet kokemukset
estdvit tarttumasta uuteen, muutoksista voi tulla hankalia ja hitaita. Muutoksia on kuitenkin
mahdollista tehdd, ja joskus ne ovat jopa vilttimattomid. Muutoksissa esimichen tehtivina
on motivoida, kuunnella, toimia esimerkkina, olla jamakka ja joustava, tuntea sisdltéd ja sub-
stanssia riittdvisti ja samalla antaa alaistensa kehittya asiantuntijoina. Henkil6st66n tulee va-
laa turvallisuuden tunnetta ja uskoa jatkuvuuteen. Johtaminen on taitolaji, jossa on rikottava

ja koottava, hyokittiva ja puolustettava, laajennettava ja keskitettiva. (Ristikangas, Aaltonen

& Pitkinen 2008, 12-13, 20, 193.)

Haasteena projektissa oli tahtotilan 16ytyminen ty6yhteisoistd. Kehittimistyossa on tarkedd
tehda visiosta todellinen ja motivoida ihmisid asettumaan yhteisen tavoitteen taakse, silld si-
toutuminen saa ihmiset uskomaan projektiin ja synnyttdd halun olla osa sitd (Ruuska 2005,
89). Muutoksen onnistumisen kannalta tahtotilan 16ytyminen on tirkein asia. Uuden toimin-
nan suunnittelu ja kayttéonottaminen vaatii esimiehiltd halua ja sitoutumista viedd asiaa
eteenpdin. Tyontekijiltd kehittimisty vaatii sitoutumista ja osallistumista. Esimiesten tulisi
aktiivisesti vetdd kaikkia alaisiaan mukaan osallistumaan kehittimiseen. Esimiehen tehtiva on
kannustaminen ja motivoiminen, lankojen kiinni pitdminen ja eteenpiin ohjaaminen. (STM
2003, 113.) Parhaimmat tulokset saadaan, kun henkilst6 saadaan muutostyohon aktiivisesti
mukaan. Tyontekijit ovat asiantuntijoita ja heilli on ammattitaitoa, jota tarvitaan uuden ja

vanhan toiminnan yhteensovittamisessa. (Laitinen 2008, 133.)

Muutokset aiheuttavat yleensa aina jossakin vaiheessa vastustusta, joko passiivista tai aktiivis-
ta. Muutosvastarinta voidaan kuitenkin nidhda toiminnan kehittymisen kannalta my6s myon-
teisend. Se synnyttdd kriittistd keskustelua, jolloin joudutaan miettimdin perusteita toiminnal-
le ja muutokselle. Muutosvastarintaa lievittda se, ettd tyontekijiat kokevat muutoksen tarpeel-

lisena. Muutoksen tullessa pakkotilanteesta muutosvastarinta on aina voimakkaampana.
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Tyontekijd tarkastelee tilannetta omasta tyoskentelystadn kisin, harvoin laajempana toimin-

tana. (Lahti 2008, 96-97.)

Ty6yksikoissa oli haasteita motivoida ihmisid toiminnan kehittimiseen ja muuttamiseen.
Muutokset atheuttavat aina epailyksid - witenkdhdn tama tulee onnistumaan - niin oli myo6s tissa-
kin kehittdmistyossd. Kehittamisty6 atheutti tyOyksikoissa ristiriitaisia ajatuksia. Tyoyksikoilld
oli paineita selviytyd normaalista potilastyostd, potilasruuhkat ja henkilokuntaresurssien vi-
hyys olivat arkipdivdd. Osa henkil6kunnasta koki uudessa toiminnassa mahdollisuuden pa-
rantaa toimintaprosessia ja hoidon laatua, kun taas osa koki sen lisidvin tyoti ja olevan vain
organisaation etua tavoitteleva toimintatapa. Kehittimistyota pelittiin, koska sen koettiin
lisddvin tyotd ja kuormitusta jo muutenkin kiireiseen tychon. Ilmassa oli pelkoa siitd, miten
oma tyonkuva muuttuu, lisddntyyko uuden toimintatavan myo6ta tyémaari ja vastuu. Paino-
tettiinko kehittdmistydssd liiaksi toiminnan tehostamisen nikokulmaa? Olisiko henkilkun-
nan sitoutuminen ja motivaatioon voitu vaikuttaa, jos esille olisi tuotu enemmin potilasna-
kokulmaar Kokemubksista ja palautteista tima oli tulkittavissa. Toimintamallin tarkastelu kes-
kittyi toisen syklin aikana liiaksi ongelmien tarkasteluun. Toki, tima oli kehittimistyon kan-
nalta tirkeda, jotta ongelmakohtiin voitiin puuttua. Nyt ongelmakeskeisyydesti tulee siirtya

tuomaan toimintaa esille positiivisessa mielessa.

Kehittimistyon toteuttamisessa haasteena oli my6s henkil6kuntaresurssit tyOyksikoissd. Ter-
veyspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden perusedellytyksind ovat henkil6ston riittava
madri seki toiminnan kannalta tarkoituksenmukainen osaaminen, henkilostérakenne ja tyon-
jako (STM 2003, 14). Kehittamistyon suunnittelu lahti liikkkeelle timén ajatuksen mukaisesti.
Tavoitteenamme oli, ettd pystymme hoitamaan potilaat oikea aikaisesti oikeassa paikassa.
Toimintamallin avulla pyrimme selkeyttimidin eri toimijoiden tehtdvid ja vastuita kirurgisen
potilaan hoitoprosessissa. Tavoitteenamme oli saada osastoille lisiresursseja LEIKO-
sairaanhoitajien muodossa. LEIKO-sairaanhoitaja olisi vahvistanut osaston henkilékunta-
resursseja ja tuonut tarkoituksen mukaista osaamista. Lisdresursseja ei kuitenkaan valitetta-
vasti ollut mahdollisuutta saada Kainuun maakunta -kuntayhtymin taloudellisen tilanteen
vuoksi. Tdma heikensi ty6yksikoiden halukkuutta muuttaa toimintatapaa ja sitoutua kehitta-
misty6hon. Tyontekijit kokivat kehittimistyon lisddvan tyotd. Ajoittain kokemukseksi nousi,

ettd kehittimistyé enemman hairitsi perustyota kuin hyodynst sitd. Mieliin piti palautella, ettd
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projekteille on ominaista, ettd ne kuluttavat resursseja ja ovat tuottavia vasta projektin pait-

tymisen jalkeen (vrt. Ruuska 2005, 27).

7.3 Kehittimistyon toteuttaminen

Kehittimistyo toteutettiin toimintatutkimuksen metodologiaa mukaellen. Tavoitteena ei ollut
vain tutkia toimintaa, vaan kehittda ja muuttaa kiytintoad jo kehittimistyon atkana. Tyosken-
tely tapahtui tyoyhteis6jen vilisend yhteistyé projektina. Kehittimistyon projekti- ja ohjaus-
ryhmi muodostuivat niistd tyoyksikoistd, joita kehittdimistyo kosketti. Ohjausryhma muodos-
tui yksikoiden esimiehistd ja johtoasemassa olevista ldakareistd. Yksikoiden esimiehet valitsi-
vat tyoyksikoistidn jasenet projektiryhmaiin. Kdytinnossd projektitapaamiset jarjestettiin yh-
teiseksi ohjaus- ja projektiryhmille ajanpuutteen ja henkildstotilanteen vuoksi. Tapaamisista
voisikin mieluummin puhua moniammatillisina tyéryhmitapaamisina. Ty6ryhmitapaamisissa
korostui toiminnan suunnittelu ja reflektointi. Tapaamisissa soviteltiin nikemyksid ja muo-
dostettiin yhteistd ymmairrysta. Projektipdallikkénd pyrin kisitteleméin esitettyd informaatio-
ta ja selventimiin ryhman nakemyksia sekd vaikuttamaan toimintamallin hahmottamiseen.
Toimintatutkimuksen mukaisesti asiantuntemusta jaettiin osallistujien kanssa (Huovinen &

Rovio 2008, 99).

Eri ty6yksikoiden ja ammattiryhmien edustajista muodostuva tyoryhmié edistdd toimintata-
van muutoksen ankkuroitumista ylos- ja alaspdin sekad sivusuunnassa ettd myos muutoksen
vakiinnuttamista. Engestromin, Kerosuon ja Kajamaan (2008, 23) mukaan ankkuroinnilla
ylospiin tarkoitetaan muutosten nivomista johdon suunnitelmiin ja kaytintoihin. Alaspdin
ankkuroinnilla tarkoitetaan muutosten jalkauttamista tyontekijoiden arkeen ja kdytinnon
tyohon. Sivusuuntaisella ankkuroinnilla haetaan tukea muutokselle yhteistyokumppaneilta ja

asiakkailta.

Kehittimistehtavan aihe on lihtenyt johdon pyynnostd ja my6s kehittimistyon aikana johto
on osoittanut sitoutumista kehittdmistyohoén ja korostanut sen tarpeellisuutta. Projekti- ja
ohjausryhmain jasenet ja yksikoiden esimichet ovat avainasemassa ankkuroidessaan toiminta-

tavan muutosta omissa yksikoissdan kdytinnon tyohon. Sivusuuntaista ankkurointia tulee
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tapahtumaan toimintatavan laajentuessa koskemaan koko kirurgiaa ja kaikkia kirurgian poti-

lasryhmia.

Vakiinnuttaminen merkitsee muutoksen virallistamista ja vahvistamista esimerkiksi saannéilld
ja tyonjakoratkaisuilla (Engestréom ym. 2008, 24). LEIKO-toiminnan kehittimisessd oli jo
alusta asti tavoitteena tehdd pysyva toimintamalli. Koko kehittimisty6najan tavoitteena oli
vakiinnuttaa uutta toimintatapaa. Kehittdmistyoaikana sovittiin yhdessi hoitoprosessin ete-

nemisestd, toimijoiden tehtdvista ja vastuista seki tehtiin tyGohjeita.

Kehittimisty6 eteni suunnitelman mukaisesti sykleittdin aikataulun mukaisesti. Toisen syklin
tarkoitus ja tavoite tismentyi ensimmadisen syklin aikana. Kehittdmistyon jakaminen sykleihin
helpotti toiminnan etenemisen hallintaa ja niin kehittimistydssd voitiin edetd askel kerral-

laan.

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu arvaamattomuus. Tutkija ei voi varautua ennalta
kaikkiin kehittimisprosessissa nouseviin kysymyksiin. Tutkimuksessa voi tulla kriisikohtia,
joiden myota kysymyksenasettelu saattaa ratkaisevasti muuttua ja tutkimus saada jopa uuden
suunnan. Tutkija voi 16ytad uusia kysymyksid ja tutkimustehtivid, joita ei projektin alussa
huomattu. Aineiston hankinnasta ja kokeilusta saadusta informaatiosta, 10ytyy ajatus siit,
miten ja mihin suuntaan jatketaan. Nama kuuluvat kuitenkin toimintatutkimuksen luontee-
seen. Liian tiukalla etukiteisrajauksella saatetaan rajoittaa kehittymistd ja oleellisia seikkoja
vol jdddd huomaamatta. Tutkimusongelmat muuttuvat ja tarkentuvat prosessin aikana.

(Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 85-87; Huovinen & Rovio 2008, 96.)

Kehittimistyossa on edetty sen mukaan, miten toiminta on kehittynyt ja muuttunut proses-
sin edetessd. KehittimistyGssa on eteen tullut myos kriisikohtia, jolloin on mietitty kehitta-
mistyén suuntaa ja jatkamista. Ensimmadisen syklin tuloksena kehitettiin LEIKO-
toimintamalli, jota toisessa syklissd arvioitiin pilotoinnin avulla. Alkuperiisessd suunnitelmas-
sa tavoitteena oli LEIKO-toimintamallin muuttaminen pilotoinnin kokemusten perusteella.
Kehittimiskohtia toimintamallista oli tarkoitus tarkastella projekti- ja ohjausryhmassd 6-3-5-
menetelmin avulla. Tdmé suunnitelma muuttui, kun pilotoinnin alussa tuli kehittimistyon
ensimmiinen kriisikohta. Kriisin aiheutti pilotointiin osallistuvien potilaiden vihdinen madra

ja tasta syntyneet konfliktit LEIKO-hoitajan tehtivistd ja tyoajan kdytostd. Harkinnassa oli
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joko pilotoinnin keskeyttiminen tai toiminnan laajentaminen. Koska toimintaa oli kuitenkin
pakko jatkaa kohti pysyviaa LEIKO-toimintaa, paitettiin pilotointia laajentaa ja kdyttaa 6-3-5-
menetelmad tyoyksikoissd ongelmien ja ratkaisujen l6ytimiseen. Niiden tulosten reflektion
perusteella toimintamallia ei lihdetty muuttamaan vaan padtimme keskittyd toimintaan vai-

kuttavien tekijoiden, yhteistyon ja koulutusten, kehittimiseen.

Toiseksi haasteeksi muodostui pilotoinnin potilasryhmin valinta. Nain jilkikdteen pohtien
urologiset potilaat eivit olleet paras mahdollinen kohde toimintatavan pilotoinnille. Nama
potilaat ovat yleensi idkkaitd ja monisairaita. Heiddn leikkaustarpeensa tulee yleensi esille
dkillisesti ja leikkaus tapahtuu suhteellisen nopeassa aikataulussa. Nama aiheuttivat haasteita
pilotoinnin aikana ja osa henkilokunnasta koki toimintatavan niilld potilailla raskaana. Ko-
kemusten ansiosta toimintamallista keskusteltiin ja toimintaa muutettiin véhitellen. Toisaalta,
kun pilotointi aloitettiin haastavalla aineistolla, oli helpompi mukaan ottaa niin sanotusti ke-

vyempia potilaita.

Kolmantena kriisikohtana oli toiminnan laajentaminen osastolle 7. Osastolta ei 16ytynyt va-
paaehtoista sairaanhoitajaa projektiryhmain ja osaston vetovastuu jai yksin osastonhoitajan
harteille. Tdmid on aiheuttanut sen, ettei osastolla ole ollut muita asiaan perehtyneitd kuin
osastonhoitaja ja tyoyksikon halukkuus kehittimistyohoén on ollut vaimeaa. Kolmannessa
syklissa toimintatapaa aloitettaessa osastolle ei valittu tiettyd sairaanhoitajaa LEIKO-

hoitajaksi, vaan jokainen sairaanhoitaja toimii vuorollaan naissa tehtivissa.

Kehittimisprojektin johtamisen koin haasteelliseksi. Kehittdmistyon aikana pyrin osallista-
vaan ja sitoutumista edistdvaan johtamistyyliin. Projektipaallikkoni tehtivini oli tukea ja oh-
jata toimijoita itsendiseen ty6hon. Projektipdallikkona pyrin luottamaan heidin itsendiseen
toimintaan. Johtamiseni ei perustunut kdskemiseen vaan tavoitteena oli, ettd ryhmi toimii
itseohjautuvasti sitoutuen vastuuseen ja sovittuihin paamairiin. (vrt. Paasivaara ym. 2011,
114.) Tdmi el tuonut parasta mahdollista tulosta. Kehittimisty6n aikana huomasin, etta joh-
tamistyylid tulee vaihdella tilanteen mukaan. Johtamisessa olisi pitinyt olla mairitietoisempi

ja hallitsevampi, varsinkin ongelmatilanteiden esiintyessa.

Ruuskan (2005, 118-124) mukaan projektissa johtamistapa on valittava kulloiseenkin tilan-

teeseen sopivaksi, tilannetta ja ilmapiiria tulee osata tunnustella. Projektin alkuvaiheessa tar-
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vitaan sitoutumista korostavaa johtamistyylid. Ryhma on saatava hyviksymain projektin teh-
tivd ja tavoitteet. Tehtdvdsuuntautuvalla ja midritietoisella johtamistyylilld organisoidaan
tehtivit ja toéiden jakaminen, kun yhteisymmirrys on saavutettu. Projektipaillikolle valttama-
ton taito onkin delegointikyky, on osattava antaa toteuttamisvastuu projektiryhmille ja asian-
tuntijoille. T6iden kdynnistyttyid ja ryhmin jasenten vastuiden selkiinnyttyd projektipaallikon
tehtdvind on kannustaminen ja motivointi eli palataan takaisin sitoutumista korostavaan joh-
tamiseen. Projektin edetessd ryhmaliiset pystyvit itsendiseen tyGskentelyyn ja voivat luottaa
toinen toiseensa ja hallitsevat projektin etenemisen. Piteville asiantuntijoille ei tarvitse ker-
toa, miten ty6 tulee tehdd vaan mairitelldan, mitd pitid tehda ja mitkd ovat reunaechdot. Pro-
jektipdillikon roolina on tukeminen, kuunteleminen, rohkaiseminen ja neuvominen. Projek-
tin loppuvaiheessa johtamisen tyyli muuttuu tiukemmaksi ja hallitsevammaksi, jotta paamaa-
rd saavutettaisiin tavoitteiden mukaisesti. My6s kriisi- ja ongelmavaiheissa, joita projektissa
tulee vastaan, on johtamisen oltava mairitietoisempaa ja hallitumpaa, kuin seesteisessd tyos-

kentelyvaiheessa.

Johtamisen haasteeksi moniammatillisessa yhteistydssd voi muodostua ammattiryhmien vili-
nen hierarkia. Tdma hierarkia siirtyy usein tyOkentilta myos kehittdmistehtaviin. (vrt. Paasi-
vaara ym. 2011, 63.) Kehittimistyon alussa huolenani oli, miten projektityéhon vaikuttaa
oma roolini projektipaillikkéni, opiskelijana ja sairaanhoitajana, kun tyoryhmassd on hierar-
kiassa ylempind olevia mukana? Miten kehittimistyohon vaikuttaa, mistd asemasta kehitta-
mistyotd johdetaan? Mielestini onnistuimme kehittimistyOssd toimimaan tasavertaisina am-
mattilaisina ja kukin oman alueensa asiantuntijana. Kehittimistyo ei olisi onnistunut ilman
moniammatillista yhteistyota. My6s toiminnan jatkokehittimisessd moniammatillisuuden tu-

lee sailya.

Kirjoittaminen kehittimisty6ssa

Kirjoittaminen eteni tyGelimin tarpeiden ja sinne tuotettujen tekstien mukaisesti. Kirjoitta-
misen, kuten muistioiden, tiedotteiden ja tybohjeiden avulla tyoyksikoissd tehtiin kehittimis-
tyotd tunnetuksi ja levitettiin tietoa. Niin pyrittiin edistiméan kehittdimistyon avoimuutta,
vihentimadn muutosvastarintaa ja vaikuttamaan kehittdmistyohon liittyviin asenteisiin ja en-

nakkoluuloihin. (vrt. Vanhanen-Nuutinen 2010, 93.) Kirjoittamisen hankaluudeksi koin aluk-
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si ristiriidan ty6elaimaildhtoisyyden ja tieteellisen tekstin vililld. Jouduin pohtimaan ja selkiin-
nyttimiin itselleni, miten ty6elimaldhtdisyys ja tieteellinen kirjoittaminen saadaan liitettya
toisiinsa. Kehittimistyon pyorihtiessid vauhdilla kdyntiin kirjoittaminen jii jilkeen omien

resurssieni vuoksi.

Kirjoitussuunnitelman avulla sain jisennettya kehittimistyon aikana tapahtuvaa kirjoittamis-
ta. Kirjoitussuunnitelman jasensin kehittimistyon syklien mukaisesti. Suunnitelmasta muo-
dostui projektin selkdranka. Suunnitelman tekeminen helpotti kehittdimistyén kokonaisuuden
hahmottamista, sitd mitd projektin aikana kirjoitetaan, kuka kirjoittaa, kenelle ja miksi. Pro-
jektitydhon kuului yllittivin paljon kirjoittamista ja tiedon jakamista. Kirjoittamisen oikea-
aitkaisuutta ja aikataulutusta tulee miettid jo projektin aloitusvaiheessa. Taman kehittdmistyon
kohdalla suunnitelman tekeminen tuli vdhin lilan myo6hiisessd vaiheessa opinnoissa, jotta
titd olisi osannut hyodyntda jo aivan projektin alusta lihtien. Projektin jo kidynnissa ollessa,
sithen oli hyvi koota jo tuotettua materiaalia, jasentdd projektin etenemista ja pohtia etene-
misvaihtoehtoja. Lopullinen opinnaytety6 tarkentui kehittimistyon aikana ja syklien otsikoin-

ti osittain muuttui, mutta sisalto pysyi kuitenkin ennallaan.

Kirjoitussuunnitelman laatimisen tulee ehdottomasti olla projektin alkuvaiheessa ja se tulee
kayda ldpi, tai jopa tehdd yhdessd projekti- ja ohjausryhmin kanssa. Yhdessd suunnittelemalla
ja tekemailld my6s sitoutuminen koko projektiin tulee nikyviksi ja konkreettiseksi. Kirjoitus-
suunnitelman avulla saadaan opiskelijan lisiksi my6s muut kehittimistyohon osallistuvat
osallistumaan kirjoittamiseen. Kehittimistyon aikana eri toimijat kirjoittivat esimerkiksi ty6-
ja potilasohjeita. Yhteiskirjoittamista tulee vield siind vatheessa, kun LEIKO-toiminta liite-

tadn kirurgian muihin prosesseihin ja prosessikuvauksia ty6ohjeineen laaditaan ja péivitetdan.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus kehittimistyOssa

Laadullisen tutkimuksen eettisia periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkil6lli-
syyden suojaaminen ja luottamuksellisuus seka tutkijan aseman pohtiminen suhteessa tiedon-
antajiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29). Mikisalon mukaan (1999, 17; 2004, 23)
hoitotyon etiikka on pohjana tyoyhteisjen kehittimistoille. On mietittdva, mitd kehitetdin,

miltd perustalta kehittdmistyotd tehdddn, kenen hyvaid pyritidn edistimidin sekd mitkd ovat
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kehittimistyon tavoitteet ja keinot. Hirvosen (2006, 42) mukaan tutkimuksen eettisyyden
kannalta on tiedostettava tutkimuksen tiedonintressit eli se mika tutkimusta ohjaa, mihin tar-

koitukseen tutkimusta tehddin ja miksi juuri tima intressi ohjaa tutkimusta.

KehittimistyOssd oli alusta asti selkedsti selvilld, mitd tarkoitusta varten kehittimistyotd teh-
tiin ja mikd oli tavoitteena. Kehittimistehtavin aiheen, LEIKO-toiminnan kdynnistiminen,
antoi operatiivisen vastuualueen johto. Taustalla oli kirurgian toiminnan tehostamisen tarve.
Praktisen tiedonintressin mukaisesti tavoitteena oli tehostaa kirurgisen potilaan hoitoproses-
sia, vahvistaa hoitohenkil6ston ammatillista kehittymistéd ja parantaa toimijoiden itseymmar-
rystd. Praktis-hermeneuttisen tiedonintressin mukaan olemme kuvanneet hoitoprosessin ete-
nemisen ja pohtineet toimijoiden ja ty6yhteisdjen toimintaa. Tydyksikéiden esimiehet olivat
mukana kehittimistyossd aitheen ideoinnista asti. Tarkoituksena oli helpottaa tyoyksikoiden
arjenpainetta, jarkeistdd ja yndenmukaistaa tyGtapoja seka yksikon sisilld ettd yksikoiden valil-
la. Tavoitteena oli toteuttaa kehittimistyo yhteistyossi tyoyksikoiden kanssa. Tyoyksikot oli-
vat kehittimistyon toteuttajia. Vaikka tyOyksikoissd oli myOs havaittu haasteita selviytya pii-
vittdisestd tyOstd entisilld toimintatavoilla, osa henkilostostd koki kehittimistyén olevan ul-
koapdin tuotu ja esimiesten asettama. Osa tyontekijoistd koki kehittamistyon ylimédardisend

ty6ni ja sen vuoksi motivoituminen ja sitoutuminen toimintatapaan oli ajoittain hankalaa.

Kehittimistyé kaynnistettiin ennakoivana projektina, mutta vuoden aikana kehittimistyd
muuttui reagoivan projektin mukaiseksi. Ennakoivan projektin tavoitteena on muuttaa toi-
mintaa ennen kuin muutos on valttimitonta, kun taas reagoiva projekti lihtee liikkeelle jo
olemassa olevista muutostarpeista (Paasivaara 2011, 28). Kehittimistyon aikana muutostar-
peet ovat kasvaneet taloudellisesta syistd ja henkilokuntaresursseista johtuen seki terveyden-
huoltolain mukanaan tuomista aikarajoituksista. Toimintatapaa on pakko muuttaa, jotta toi-

minnan vaatimuksista selvitian. Muutoksen ajankohtaa ei olisi voinut endi siirtaa.

OpinniytetyOssi tarkastelin tyGskentelytapoja ja moniammatillista yhteisty6td potilaan hoi-
don jirjestimisen kannalta, varsinaisia potilastietoja en kasitellyt. Opinndytetyon tekemiselle
anottiin Kainuun maakunta -kuntayhtymian ohjeen mukaisesti lupa ylihoitajalta, luvan lit-

teeksi toimitettiin opinndytetyon atheanalyysi sekd opinndytetyosuunnitelma.
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Aineiston eettisyyttd ja luotettavuutta tarkastellessa kvalitatiivisessa aineistossa on kiinnitetta-
vd huomiota aineiston merkittdvyyteen ja riittivyyteen, analyysin kattavuuteen, arvioitavuu-
teen ja toistettavuuteen. Merkittdvyyttd pohtiessa on huomioitava, millaisessa tilanteessa ai-
neisto on tuotettu ja miten tutkija on vaikuttanut aineiston luonteeseen. (Mikeld 1992, 47-

48)

Ensimmiisen syklin aineistona kéytettiin LEIKO-toiminnasta tehtyja tutkimuksia, artikkelei-
ta ja opinndytetoitd sekd sairaaloiden nettisivujen kautta kerdttyd materiaalia LEIKO-
toimintatavoista. Ndmi tiedot kokosin tyoryhmaille oman toimintamallimme kehittdmisen
perustaksi. LEIKO-toiminta on suhteellisen uusi toimintatapa ja kehittdmistyon alkaessa
esimerkiksi opinndytetéitd ei 16ytynyt vield kovin montaa. Tutkimustieto LEIKO-
toiminnasta pohjautuu pitkalti toimintamallin kehittdjin tekemiin tutkimuksiin ja kokemuk-
siin. Nyt kehittdmistyon paittymisvaiheessa viimeisen vuoden aikana tehtyji opinnaytetoitd
16ytyy jo runsaammin. Eli LEIKO-toiminnan kehittiminen on ajankohtaista my6s muualla

Suomessa.

Benchmarking-vierailusta saatu aineisto oli tarpeellinen oman toimintatapamme kehittimisen
kannalta. Tdma aineisto toi vahvistusta kehittimistydmme suunnalle ja toi arvokasta tietoa ja
kokemusta toimintatapaa kéyttivaltd organisaatiolta. Benchmarking-vertailussa heikkoutena
oli, ettemme varmasti tienneet oliko vierailukohteeksi valittu organisaatio tissd toiminnas-
saan optimaalisin (vrt. Lumijirvi 20005, 289). Toimintaa oli sielld kehitetty viimeisten vuosi-
en aikana ja ymmirryksemme mukaan toiminta oli sujuvaa. Vierailulta saatu tieto ja kaytin-
not piti myos suhteuttaa omaan toimintaymparistoomme. Benchmarking-vierailun luotetta-
vuutta lisad se, ettd sekd ohjaus- ettd projektiryhma osallistuivat vierailun suunnitteluun ja itse
vierailulle osallistui sekd projekti- ettd ohjausryhmin jdsenid. Vierailun tulokset on kisitelty

ohjaus- ja projektiryhmin kesken.

KehittimistyOssi painotin jatkuvan arvioinnin ja palautteen periaatetta, arviointia ja palautet-
ta pyysin sekd ty6ryhmiin osallistuvilta ettd tyoyksikoiden muilta tyontekijoiltd. Toimintaa
pyrittiin koko ajan reflektoimaan ja nostamaan kehittimistd vaativia kohtia esille. Toimintaa
arvioitiin tyoryhmatapaamisissa, joista on muistiot kirjoitettuna ja toimitettuina projektiin
osallistujille. LEIKO-ty6ryhmin kokoontui yhteensa 10 kertaa 22.3.2011-7.2.2012 vilisend

aikana. Lisiksi LEIKO-asioita on kisitelty kahdessa Kirurgian yhteistytapaamisessa. Kehit-
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timisty6hon osallistujat ovat antaneet palautetta ja kehittimisehdotuksiaan my6s sihkopos-
titse. Nama on kisitelty yhteisesti tyoryhman tapaamisissa. Suullisen palautteen saaminen
tyoyksikoistd oli huomattavasti helpompaa kuin kirjallisen palautteen. Kehittimistyon aikana
ty6yksikoiden pitdmiin palautevihkoihin ei kirjaamisia tullut. Suulliset palautteet olen itse kir-

jannut kehittimistyon aikana muistiin.

Kehittimistyon padaineisto muodostui kehittimiskohtien tarkastelusta 6-3-5-menetelmilld
toisessa syklissd. Menetelmin toteuttamisessa oli omat haasteensa eettisesti tarkasteltuna.
Tutkimukseen osallistumisen on oltava ehdottoman vapaachtoista (Kuula 2006, 136). Tima
ei toteutunut tdssi kohdin tutkimusta. 6-3-5-istuntoihin eivit kaikki osallistujat osallistuneet
chdottoman vapaachtoisesti. TyOyksikéiden esimiehet miirdsivit osallistujat tyovuorossa
olevista henkil6istd ja osa ilmaisi ddneen haluttomuutensa olla osallisena. Osastoilla tilantee-
seen vaikutti tyoyksikoiden tyétilanteet, ilmeinen muutosvastarinta toimintatavan muuttamis-
ta kohtaan ja tutkijan ulkopuolinen asema ty6yksikon suhteen. Thmiset eivit suostu tutki-
mukseen, jos he eivit pidd tutkimusta mielekkdini ja suorittajaa luotettavana (KKuula 2000,
136). Istunnoissa oli tavoitteena, ettd jokainen osallistuja tuottaisi vastauksensa itsendisesti ja
niin ollen tilaisuudessa ei keskusteltaisi lainkaan. Téahin ei taysin padsty, vaan vililld osallistu-
jat kertoivat esimerkiksi omia mielipiteitiin tilanteesta. Adneen puhutut kommentit ovat

voineet vaikuttaa vastauksien totuudenmukaisuuteen.

6-3-5-menetelmasta pyysin palautetta istuntojen lopuksi. Tyoyksikot kokivat menetelmin
mielenkiintoiseksi, vaikka istunnon alussa himmennysti osallistujissa aitheutti kiytettdva me-
netelmi sekad ennakkoluulot LEIKO-toimintaa kohtaan. Krititkkid palautteissa oli siitd, ettei
todellisia ongelmia, tila- ja henkil6kuntaresursseja, suositeltu otettavan ongelmiksi. Istuntojen
alustuksissa pyysin huomioimaan, ettd ongelmina ja ratkaisuina tulisi olla muut syyt kuin
henkil6kuntaresurssit ja kiire, koska nithin emme olleet saamassa vahvistusta. Tarkoituksena
oli 16ytda mahdollisuuksia muuttaa ja kehittid toimintaa olemassa olevilla resursseilla. Jalkika-
teen jdin pohtimaan, olisiko ndihin saatu toimivia ratkaisuja, jos en olisi ohjannut jittimain

niitd huomioitta?

6-3-5-menetelmalld saaduista vastauksista ei osallistujien henkil6llisyys paljastu vaan ne kasi-
tellian tyoyksikko tasolla. Tastd informoitiin istuntoihin osallistujia. Alkuperdiset vastaukset

olen itse litteroinut, koodannut ja klusteroinut. Aineiston klusteroinnissa neuvoja sain ohjaa-
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valta opettajalta. Alkuperiisid kisinkirjoitettuja aineistoja ei ole kukaan muu nahnyt tai kisi-

tellyt, jotta ketddn ei vol tunnistaa esimerkiksi kisialan perusteella.

Tutkijan suhtautumiseen tutkimusaineistoon ja sen analysointiin vaikuttaa tutkimuskohteen
tarkasteleminen sisaltipiin ja tutkijan omat kokemukset ovat osa aineistoa (Heikkinen 2008,
20). Tutkijan on kohdattava tutkimuksen kohteena olevat asiat avoimin mielin. Avoimuuden
on pysyttavd koko tutkimuksen ajan. Tutkimusty6 vaatii aikaa ajatella ja mietiskelld. (Hirvo-
nen 2000, 44.) Aineistoa analysoidessani jouduin pohtimaan omia ennakkokasityksiini ja
odotuksiani. Téstd syystd luin 6-3-5-aineistoa useaan kertaan ja ilmaisujen yhdistelemisessi
pyrin olemaan tulkitsematta ilmaisujen piilomerkityksid ja otin huomioon vain kirjoitetut il-
maisut. Kuitenkin aineistosta nousi samankaltaisia haasteita ja ratkaisuehdotuksia kuin olin jo
ennalta aavistellut. Omat nakemykseni ja tulkintani kehittyivit kehittimistyon aikana. Aineis-
ton tulkinnassa pyrin objektiivisuuteen jittimilld piiloilmaisut tulkitsematta ja kayttdmalla
analyysiyksikkond koko kirjoitettua ilmaisua. Ndin pyrin valttimiin omien ennakkokasityk-
sieni vaikutusta tulkinnassa. Analysoinnissa voi kuitenkin toinen tutkija paitya erilaisiin rat-
kaisuihin ja ndin ollen tulkintaa ei voida toistaa tdysin samanlaisena tai siirtdd toiseen asiayh-
teyteen. On muistettava, ettd toimintatutkimuksessa tulkinta on konteksti- ja tilannesidon-
naista, se on sidottu tiettyyn aikaa ja paikkaan, ja timin tulkinnan avulla rakennetaan todelli-

suutta (Heikkinen & Syrjala 2008, 144, 149).

Face-validiteetilla tarkoitetaan tulosten esittimista henkil6ille, joita tutkimus koskettaa ja hei-
din osallistumistaan niiden arviointiin (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 37). Pilotoinnin
avulla saadut kokemukset ja 6-3-5-menetelmilld saadut tulokset kivimme yhdessa lapi tyo-
ryhmissd. Tuloksia kirjoittaessani en pyrkinyt tulkitsemaan vastauksia vaan ryhmittelin ai-
neiston sithen muotoon, ettd tydyksikot itse tulkitsivat sieltd tirkedt merkitykset. Alkupe-
riisilmaisuja kaytin tuloksia kirjoittaessani, koska ne kuvaavat asiat todellisina ja antavat luki-
jalle mahdollisuuden tehdd omia tulkintojaan aineistosta. TyOyksikoissd on ollut nahtivina
taulukkomuotoon kirjoitetut oman yksikon ongelmat ja ratkaisuehdotukset keskustelua he-
riattdmassa. Lisiksi toisen syklin havainnointivaiheen teksti (LEIKO-toiminnan haasteita ja
ratkaisuehdotuksia) oli tydryhman jasenilld kdytossd heiddn keskustellessaan omissa yksikois-
sddn kehittdmistyon jatkumisesta. Kehittimiskohtien priorisointi perustui tyoyksikoiden va-
lintaan. Niin ollen tutkijana en méarinnyt kehittimistyon suuntaa vaan se kohdentui tyoyk-

sikbiden tarpeiden mukaisesti.
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Aineiston arvioitavuus tarkoittaa, ettd lukija pystyy seuraamaan analyysin etenemistd ja tutki-
jan paittelyd. Lukijalle annetaan edellytykset hyviksya tai riitauttaa tutkijan tulkinnat. Toistet-
tavuuden nikokulmasta aineiston luokittelun ja tulkinnan on oltava kuvattuna niin yksiselit-
teisesti, ettd myos toinen tutkija niitd soveltamalla paityy samoihin tuloksiin. (Makeld 1992,
52.) Kuvaamalla aineiston analyysia olen pyrkinyt antamaan kuvan analyysin etenemisesta,
niin kuin olen sen kiytinndssa toteuttanut. Analysointia voidaan tarvittaessa tarkistaa koo-
dausmerkintdjen avulla. Aineistoa analysoidessani jouduin palaamaan aineistossa takaisin
péin ja tarkistamaan asiasisiltoja ja niiden yhteyksid, koodaus merkinnit olivat tdssi toimivat.
Erityisesti ratkaisuehdotuksia analysoidessani jouduin palaamaan alkuperiiseen asiayhteyteen.
Niin jalkikdteen pohtiessani ratkaisuehdotuksia, niitd olisi ollut jarkevdd myds abstrahoida

pidemmiille.

Aineiston riittivyydelle ei ole olemassa tiettyd mairda. Aineistoa voidaan pitda riittivini, kun
aineisto kylldantyy eli uudet vastaukset eivit tuo endd uutta tietoa. (Makeld 1992, 52.) Aineis-
ton riittavyyttd pohdin, siltd kannalta, ettd 6-3-5-menetelmalld saatu aineisto kuvastaa kunkin
ty6yksikon 6 henkilon ajatuksia ja kokemuksia. Kirurgian poliklinikan osalta aineistoa voi-
daan pitda riittdvana, silld sieltd istuntoon osallistui lihes koko hoitohenkil6sté. Osastojen
kohdalla osallistujat valikoituvat esimiesten valinnan ja tyovuorossa olemisen perusteella.
Osastoilta olisi voinut tulla my0s erilaisia vastauksia, jos istunnot olisi toistettu toisille tyon-

tekijoille.

Luotettavuuden arviointiin kuuluu kehittimistyén kokonaisuuden ja johdonmukaisuuden
arviointi (Tuomi & sarajirvi 2002, 135). Tutkijan vastuunottamiseen kuuluu vastata omasta
tutkimusty6stddn ja toimia tutkimusprosessin aikana rehellisesti, luotettavasti ja huolellisesti.
Tutkijan on yritettdva vaikuttaa sithen, miten tutkimuksen tuottamaa tietoa kaytetddn. (Hir-
vonen 2000, 45.) Rehellisyyteen ja luotettavuuteen olen pyrkinyt tyoskentelemalld yhteistyOs-
si LEIKO-ty6ryhmin kanssa. Toiminnan olen pyrkinyt pitimaan lipindkyvina ja kannusta-
nut avoimeen dialogiin osallistujia. Ty6ryhmié on ollut tietoinen kehittimistyon etenemisesta
koko ajan. T4dtd on edesauttanut tyoryhman tapaamiset, joissa on toiminnan etenemistd, ko-
kemuksia ja esiin tulleita haasteita yhdessa kisitelty, enka ole yksin tutkijana méiarinnyt kehit-
tamistyon suuntaa. Ty6ryhmin vastuulla on ollut omien tyoyksikéiden ajan tasalla pitiminen
ja informoiminen. Muistiot olen pyrkinyt kirjoittamaan huolellisesti ja tarkasti sekd vilitta-

main kaikille kehittimistychon osallistuville sihkopostitse. Viestinndssd olen niin pyrkinyt
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avoimuuteen. Tyoyksikkoihin olen tarjoutunut pitimaan kehittdmistyohon liittyen osastotun-
teja ja keskustelutilaisuuksia. Néitd ei valitettavasti jirjestetty, kuin osastolla 7 ja Kirurgian

yhteisty6tapaamisten muodossa.

7.5 Oma ammatillinen kehittyminen

Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen- ja johtamisen koulutusohjelman tavoitteena on antaa
opiskelijalle hyvit osaamisvalmiudet asiantuntija-, kehittimis- ja johtamistehtavissa toimimi-
seen. Opiskelijan tulee koulutuksen aikana kehittya asiantuntijaksi thmisten ja osaamisen joh-
tamisessa. Opiskelijalla tulee olla asiantuntijanorganisaation, tiimin, ryhman, yksikén ja osas-

ton johtamistaidot. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2010.)

Opintojen ja kehittdmistydon myotd tutkimus- ja kehittdmisosaamiseni on vahvistunut. Nden
tyoelimin kehittimisen kannalta tirkedna opiskelijoiden ja tyGeliman yhteistyossa tehtivat
kehittimistyot. Esimiehenid tyontekijoitd tulee kannustaa ja motivoida osallistumaan nididen
toteuttamiseen, silld hyoty kehittdmistyostd tulee tyoyhteisolle. Kehittimisty6 el tapahdu it-
sestddn vaan se vaatii sitoutumista ja yhdessi toimimista. Kehittimistyon johtaminen on an-
tanut nikékulmaa myos esimiestyohon. Tyossini en ole esimiehen asemassa, mutta kehitta-
mistyon aikana olen joutunut pohtimaan oman asiantuntijuuteni kehittymista ja esimieheksi
kehittymistini. Projektin johtamiseen kuuluu asioiden ja thmisten johtamista projektiohjauk-
sen, -hallinnan ja -johtamisen keinoin (Paasivaara ym. 2011,50). Projektin johtaminen on ke-
hittdnyt vuorovaikutus- ja yhteistyGtaitojani, organisointi- ja asioiden priorisointikykyéini seka

kritiikinsietoan.

Kehittimistyon prosessin etenemisen monivivahteisuus ja johtamisen haasteet ovat nayttay-
tyneet timan kehittdmisprosessin aikana seka positiivisella ettd negatiivisella tavalla. Tyosken-
tely on ollut haasteellista ja pistinyt ajattelemaan omaa rooliani tyéelimassi ja tulevaisuuden
haasteita siind. Miten mind olen kehittynyt esimiecheksi timan kehittimistehtidvin ja ndiden

opintojen myoti? Millainen olisin esimiehena?

"Esimiehend pyrkii olemaan optimistinen. Sitd se jobtaminen on, ettd aina kuuntelee sunttumatta.
Vaikka tulisi mitd, yrittéida loytad tien eteenpdin. esimerkiksi Rysymadilld: mitd nyt tehdddin, kun
astat on ndin.” (Ristikangas ym. 2008, 30.)



99

Esimiesty6ssa tarvitaan kasvamista ja kypsymistd ammatti- ja tyidentiteettiin. Esimichekst ei
synnytd vaan sithen kypsytain itsetutkiskelun, reflektion, tahdon, heittdytymisen, ajatusmalli-
en ja uskomusten kyseenalaistamisten avulla. Hyviksi esimieheksi ja johtajaksi voi tulla op-
pimisen ja kehittymisen kautta haluamalla kantaa vastuuta itsestdin ja muista. Esimiestyossa
ei tule koskaan valmiiksi. Esimies tarvitsee ihmiseni olemisen taitoja ja oikeaa suhtautumista,
mutta pitad muistaa, ettd esimies on myos ihminen tunteineen ja tarpeineen. (Ristikangas ym.

2008, 10, 75, 185.)

Menestyksellisen esimiestyon hoitamiseksi tarvitaan johtamismotivaatiota, on tunnustettava,
ettd haluaa johtaa ja vaikuttaa ihmisiin. Esimichen tulee 16ytdd oma esimiesidentiteettinsi
ennen kuin hin pystyy onnistumaan tyossaan kunnolla. Ihmiset, joilla on voimakas motivaa-
tio johtaa, paityvit todennikoisesti johtajiksi ja johtajat, joilla on voimakas johtamismotivaa-
tio onnistuvat tyossddn paremmin kuin heikon johtamismotivaation omaavat. Esimiestyon
vaativin kohta onkin esimiehen omassa mielessd, siind miten hin itse hahmottaa oman tyon-

sd. (Ristikangas ym. 2008, 18-19, 183.)

Tamin piivin terveydenhuollon johtamisesta voidaan pitdd vaikeiden aikojen johtamisena.
Johtaminen on tasapainoilua kriittisissé tilanteissa. Tallaisissa tilanteissa johtajuus on kuiten-
kin vilttimattomampad kuin rauhallisina aikoina. Esimicheltd edellytetidn péattiviisyyttd,
silla eparéinti, huolestuminen ja heikkous tuovat turvattomuutta koko tyoyhteisoon. Vaikei-
na aikoina perustehtivin toteuttaminen korostuu. Henkilost6d pitdd kannustaa perustehti-
vin toteuttamiseen ja toiminnan kehittimiseen tarpeita vastaaviksi. (Laitinen 2008, 137-138.)
Esimies joutuu olemaan ylemmin johdon ja tyontekijoiden vilissi sekd koordinoimaan
oman yksikkonsi toimintaa suhteessa muihin yksikk6ihin. Esimies huolehtii henkildkunnas-
taan ja asiakkaistaan oman ja tyGyhteisonsa arvoperustan mukaisesti. Esimies ei selvid yksin
johtamisen haasteista vaan tarvitsee asiantuntevan, ammattitaitoisen, sitoutuneen ja motivoi-

tuneen henkilokunnan kumppanikseen.

Sanotaan, ettd projektissa oppii ihmisten johtamisesta ja sosiaalisesta kanssakdymisestd oppii
projektissa kahdessa vuodessa yhti paljon kuin perinteisessi linja-organisaatiossa kymmenes-

si (Ruuska 2005, 118). Tama kehittimistyo kesti vuoden ajan, enki koe olevani valmis esi-
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mieheksi pelkidstiddn timin tehtivin myo6td, mutta olen saanut hyvin pohjan kehittymiselleni.
Kehittimistyon aikana opin ymmairtimiin esimiestyon haasteita ja mahdollisuuksia. Erityi-

sesti sen, miten merkittivd esimiehen rooli on muutostilanteissa. Esimies on avainasemassa

tyoyksikén muutoksissa.

Ole itse se muutos, jonka halnat nihdi maailmassa. (Mahatma Gandhi)

Joskus esimiestd vaaditaan tekeméddn muutoksia pakkotilanteessa. Esimichend on muistetta-
va, ettd muutoksia on mahdollista tehdi, ja joskus ne ovat jopa valttimattémia. Muutosvasta-
rintaa tule aina olemaan, kun muutoksista puhutaan. On vain hyviksyttivi se osaksi kehit-
timistd ja kehittymistd. Tahdn tulokseen olen tullut timin kehittdmistyon myotd. Optimisti-
na toivon, ettd kaikista haasteista huolimatta tistd kehittimistyostd on hyotya seka tyGyhtei-
soille ettd kirurgisille potilaille. Katsomalla tulevaisuuteen jatkamme kehittimistyGtimme

eteenpiin ja kasvamme itse asiantuntijoina ja esimiehina.

Jos katsomme oikeaan suuntaan, meidan ei tarvitse munta kuin jatkaa kulkuamme.

(vanha buddhalainen sanonta)



101

LAHTEET

Aaltola, J. & Valli, R. 2001. Ikkunoita tutkimus metodethin I. Jyviskyldi. Gummerus kirjapai-
no Oy.

Alaloukusa-Lahtinen, J. 2008. Ohjaus kirurgisen potilaan arvioimana. Pro-gradu -tutkielma.
Oulun yliopisto. Terveystieteiden laitos.

Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. 3. uudistettu painnos. Jyviskyld. Gummerus Kir-
japaino Oy.

Collin, K., Valleala, U. M., Herranen, S., Paloniemi, S. & Pyhili-Liljestrém, P. 2012. Mo-
niammatillisen yhteistyén muodot ja haasteet piivystystyon hoitoprosessissa. Sosiaaliladketie-
teellinen aikakauslehti. 49 (1), 31-43.

Dromberg, K. 2007. Ylemmit ammattikorkeakoulututkinnot — lainsdddinnon taustat ja ta-
voitteet. Teoksessa J. Levonen (toim.) Ylempi ammattikorkeakoulututkinto — Ty6elimala-
heistd asiantuntemusta kehittimissd. Himeen ammattikorkeakoulu. HAMKin e-julkaisuja

3/2008. s. 13-16. Viitattu 30.3.2012. Saatavilla: http://portal.hamk.fi/

Eloranta, S., Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2008. Potilas kirurgisen hoidon laadun arvioitsi-
jana. Hoitotiede-lehti. Vol. 20, no 3, 115-125.

Eriamies, T. & Kuurne, S. 2010. Preoperatiivinen hoito, Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu
13.6.2011. Saatavilla: http://www.terveysportti.fi

Fordell, M. 2002. Leikkaukseen tulevan potilaan hoito- ja palveluketjun tarkastelua. Pro gra-
du -tutkielma. Oulun yliopisto. Hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos.

Haukkapaasi, M. 2001. Luottamus sairaanhoitajan ja potilaan valisessa hoitosuhteessa kirur-
gisten potilaiden arvioimana. Pro gradu -tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Hassinen, J. 2008. Ideointityokalupakki, ideointimenetelmid ja —tyokaluja ideanikkareille. Jy-
viskyld. Partus Oy.

Heikkinen, H. 2008. Prosessin kehittiminen ja kuvaaminen —menettelyohje. Kainuun maa-

kunta—kuntayhtyma. Viitattu 5.5.2011. Saatavilla: http://kaima.kainuu.fi

Heikkinen, H.IL..T. 2008. Toimintatutkimuksen lihtékohdat. Teoksessa H.LL.T. Heikkinen, E.
Rovio & L. Syrjild (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmit ja lihes-
tymistavat. Helsinki. Hansaprint Direct Oy. 16-38.

Heikkinen, H.LL.T., Konttinen, T. & Hikkinen P. 2008. Toiminnan tutkimisen suuntaukset.
Teoksessa H.IL.T. Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjald (toim.) Toiminnasta tietoon. Toiminta-
tutkimuksen menetelmait ja ldhestymistavat. Helsinki. Hansaprint Direct Oy. 39-75.


http://portal.hamk.fi/
http://www.terveysportti.fi/
http://kaima.kainuu.fi/

102

Heikkinen, H.L.'T., Rovio, E. & Kiilakoski, T. 2008. Toimintatutkimusprosessina. Teoksessa
H.L.T. Heikkinen, E. Rovio & L. Syrjild (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen
menetelmit ja ldhestymistavat. Helsinki. Hansaprint Direct Oy. 78-93.

Heikkinen, H.L.'T. & Rovio, E. 2008. Toimintatutkimuksen raportointi. Teoksessa H.L.T.
Heikkinen, E. Rovio & L. Sytjild (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen mene-
telmat ja lahestymistavat. Helsinki. Hansaprint Direct Oy. 114-129.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. (Hus) 2008. Hyvinkdin LEIKO avattiin — tilat
toiminnan ehdoilla. Viitattu 10.5.2011. http://www.hus.fi

Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus. Potilas-

turvallisuuden keskeisia kysymyksid havainnollisesti ja kaytinnonliheisesti. Helsinki. Fioca
Oy.

Hirvonen, A. 2006. Eettisesti hyvi tutkimus. Teoksessa J. Hallamaa, V. Launis, S. Létjonen
& I. Sorvali (toim.) Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki. Suomalaisen Kitjallisuuden Seura. 31-49.

Hirvonen, K. 2005. Laadun tarkkailusta laatujohtamiseen, teoreettinen synteesi laatujohtami-
sen kisitteestd. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja -talouden lai-
tos.

Hotanen, J., Laine, R. & Pietildinen, S. 2001. Benchmarking-opas. Opi hyvilta esikuvilta.
Suomen Laatukeskus Koulutuspalvelut Oy. Espoo. Otamedia.

Hovi, P-R. 2003. Lyhythoitoisten potilaiden kokemuksia leikkauksen jilkeen annetusta ohja-
uksesta ja selviytymisestd kotona. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos.

Huovinen, T. & Rovio, E. 2008. Toimintatutkija kentilld. Teoksessa H.LL.T. Heikkinen, E.
Rovio & L. Syrjild (toim.) Toiminnasta tietoon. Toimintatutkimuksen menetelmit ja lihes-
tymistavat. Helsinki. Hansaprint Direct Oy. 94-113.

Isokoski, S., Kaminski, T. & Rajaniemi, T. 2009. Pieni, mutta pippurinen. Finnanest-lehti. 42
(4), 338-341.

Kajaanin ammattikorkeakoulu. 2010. Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen- ja johtamisen kou-
lutusohjelma. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala. Opetus-
suunnitelma 2010-2012.

Kammonen, J. 2008. Osastonhoitajan johtamistyGssd tarvitsema osaaminen, esimichen ja
yhteistybkumppanin nikékulma. Pro gradu -tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen lai-
tos.

Kananen, M-L. 2010. Leikkausjono(hoidonvaraus)toiminnan kehittiminen kirurgialla Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymassa kehittamisprojekti 1.1.-31.12.2010 -loppuraportti. Kainuun
maakunta -kuntayhtyma.


http://www.hus.fi/

103

Kantanen, A. 2008. Sairaanhoitajien ja ladkirien yhteistyo erikoissairaanhoidossa. Pro gradu -
tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Katlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projektikirja. Onnistuneen projektin toteuttaminen. Tam-
pere. Tammer-Paino Oy

Karstinen, S., Keskihannu, I., Manner, H., Mikeldinen, P., Peurasaari, S. & Vilmi-Johansson,
L. 2011. Tietoa potilaan oikeuksista ennen hoitoa, hoitotilanteessa ja hoidon paittymisen
jalkeen. Kainuun maakunta —kuntayhtyma.

Kauppinen, A. & Risinen, L. 2010. Leikkaukseen kotoa, LEIKO-potilaiden tyytyviisyys-
kysely Keski-Suomen Keskussairaalassa. Opinndytetyo. Jyviskylin ammattikorkeakoulu. So-
siaali-, terveys- ja liikunta-ala.

Kerinen, U. 2005. LEIKO Leikkaukseen kotoa —uusi nakékulma. Luentomateriaali, Opera-
tiiviset paivit. Viitattu 10.5.2011. Saatavilla:
http://www.vshp.fi/suopa/pdf/keranen 231105.pdf

Kerinen, U. 2006. Leikkaukseen kotoa -potilaat ovat tyytyviisid ja rahaa saastyy. Duodecim-
lehti. 122, 1412-1413.

Kerinen, U., Karjalainen, E., Pitkidnen, P. & Tohmo, H. 2008. Leikkaukseen kotoa -malli
soveltui valtaosalle leikkauspotilaista Hyvinkaalld. Suomen Laakarilehti. 63 (45), 3887-3892.

Keranen, U., Kerinen, J. & Waininen, V. 2006. LEIKO-prosessi ja perinteinen preoperatii-
vinen prosessi vertailussa. Suomen Liikarilehti. 61 (36), 3603-3607.

Kerinen, U., Tohmo, H. & Soirinsuo, M. 2003. Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-toiminnan
kehittiminen Hyvinkiin sairaalassa. Suomen Laikarilehti. 58 (36), 3559-3563.

Kiikkala, I. 2008. Voimaantumista edistivd johtaminen hyvinvointipalveluissa, menestymisen
ja menestymattomyyden ydin. Teoksessa I. Kiikkala, T. Lahti, H. Laitinen, T. Rantala & T.
Surakka (toim.) Osastonhoitaja ja johtaminen. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi. 9-27.

Kiikkala, I., Lahti, T., Laitinen, H., Rantala, T. & Surakka, T. 2008. Osastonhoitaja ja johta-
minen. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kirurgian vuosisuunnitelma 2009-2012, Kainuun maakunta —kuntayhtyma. Viitattu 5.5.2011.

Saatavilla: http://kaima.kainuu.fi

Korhonen, R. 2010. Piivikirurginen ohjaus: empiirisia esimerkkejia opinnaytetoistd. Pro gra-
du -tutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Koskinen, R., Kulmala S., Tolonen S. & Uuksulainen H. 2003. Operatiivisen potilaan tyyty-
viisyys LEIKOON. Opinniytetyé. LAUREA-amk.

Kuula, A. 2006. Yksityisyydensuoja tutkimuksessa. Teoksessa J. Hallamaa, V. Launis, S. Lot-

jonen & I. Sorvali (toim.) Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki. Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.
124-140.


http://www.vshp.fi/suopa/pdf/keranen_231105.pdf
http://kaima.kainuu.fi/

104

Kvist, T. 2004. Hoidon laatu, potilaiden ja henkil6ston yhteinen asia? Viitoskirja. Hoitotie-
teen laitos. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 111. Kuopion yliopisto.

Kyngis, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisillon analyysi. Hoitotiede-lehti. Vol. 11, 1, 3-12.

Kyngis, H., Kéiridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Porvoo. WSOY Oppimateriaalit.

Kiiridinen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu; hypoteettisen mallin kehittiminen. Viit6skirja.
Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Acta Universitatis Ouluensis D Medica 937. Oulun
yliopisto.

Laaksonen, H., Niskanen, J., Ollila, S. & Risku, A. 2005. Lihijohtamisen perusteet tervey-
denhuollossa. Helsinki. Edita.

Lahti, T. 2008. Johtamisen kaytint6jd. Teoksessa I. Kiikkala, T. Lahti, H. Laitinen, T. Ranta-
la & T. Surakka (toim.) Osastonhoitaja ja johtaminen. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tam-
mi. 68-102.

Laitinen, H. 2008. Potilaslaht6isyys ja sen johtaminen. Teoksessa I. Kiikkala, T. Lahti, H.
Laitinen, T. Rantala & T. Surakka (toim.) Osastonhoitaja ja johtaminen. Helsinki. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi. 118-140.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 5.5.2011. Saatavilla:
http://www.finlex.fi

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perus-
prosessi: sisillénanalyysi. Teoksessa S. Janhonen & M. Nikkonen (toim.) Laadulliset tutki-
musmenetelmit hoitotieteessa. WSOY. Juva. 21-43.

Lauri, S. 2006. Hoitotyon ydinosaaminen ja oppiminen. Helsinki. WSOY.

Leikkausta edeltidva arviointi. Kaypa hoito -suositus. 2008. Suomalaisen Laakiriseuran Duo-
decimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhmi. Helsinki. Suomalainen
Liakiriseura Duodecim. Viitattu 5.5.2011. Saatavilla: http://www.kaypahoito.fi

Leikkausta edeltiava arviointi. Kéyvan hoidon tiivistelmat. 2008. Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki. Laakériseu-
ra Duodecim. Viitattu 5.5.2011. Saatavilla: http://www.kaypahoito.fi

Linnakko, E. 2005. Terveydenhuollon johtaminen ja talous. Teoksessa J. Vuori (toim.) Ter-
veys ja johtaminen, terveyshallintotiede terveydenhuollon tyoyhteiséissd. Helsinki. WSOY.
317-325.

Lisma, S. 2010. Ortopedisen potilaan leikkausta edeltivin ohjauksen kehittiminen Hatan-
pddn sairaalan piivakirurgian yksikdssd. Ylempi AMK opinndytety. Tampereen ammatti-
korkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma.


http://www.finlex.fi/
http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

105

Moisio, J. 2011. Toimintajarjestelmin rooli omassa toiminnassa. Qualitas Fennica Oy. Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymassi, Kainuun keskussairaalassa 21.3.2011 pidetyn koulutuksen
luentomateriaali.

Mienpaid, H. 2009. Laatupalkittu Hyvinkdad on niyttinyt tietd. Suomen Laikarilehti. 40:
3352-3353.

Mikeld, K. 1992. Kvalitatiivisen analyysin arviointiperusteet. Teoksessa J.Mikeld (toim.)
Kivalitatiivisen aineiston analyysi ja tulkinta. Helsinki. Oy Gaudeamus Ab.

Mikisalo, M. 1999. ”Me teemme sen” Hoitotyontekija oman tyonsa tutkijana ja kehittdjana.
Tampere. Kirjayhtyma Oy.

Mikisalo, M. Yhdessa onnistumme. Opas tyoyhteison kehittimiseen ja hyvinvointiin. Tam-
pere. Tammi.

Oksanen, T., Mattila, K. & Hynynen, M. 2008. Iikkdin potilaan leikkauskelpoisuuden arvi-
ointi. Duodecim-lehti 124 (7), 796-802.

Paananen, S. 2007. Paivakirurgisesta potilasvalinnasta -ohje. Kainuun Maakunta -
kuntayhtymai, Kainuun keskussairaala, Leikkaus- ja anestesiaosasto.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Virtanen, P. 2011. Projektijohtaminen hyvinvointipalveluissa.
Helsinki. Tietosanoma.

Parvinen, P., Lillrank, P. & Iivonen, K. 2005. Johtaminen terveydenhuollossa. Helsinki. Ta-
lentum.

Perild, M-L., Junttila, K, & Toljamo, M. 2007. Benchmarking-jarjestelmin kehittiminen hoi-
totyohon. Stakes. TyOpapereita-satja 19/2007. Helsinki.

Pitkdnen, R. 2002. Mahdollisuuksien johtaminen, kehittimisestd metakehittimiseen. Helsin-
ki. Laatukeskus.

Raatikainen, P. 2006.Voiko ihmistiede olla arvovapaata? Teoksessa J]. Hallamaa, V. Launis,
S. Lotjonen & 1. Sorvali (toim.) Etiikkaa ihmistieteille. Helsinki. Suomalainen Kirjallisuuden
seura. 93-107.

Rantanen, T. 2007. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinniytety6 ja tyoelimin ke-
hittimisen metodologia. Teoksessa J. Levonen (toim.) Ylempi ammattikorkeakoulututkinto —
Ty6elimildheistd asiantuntemusta kehittimassd. Himeen ammattikorkeakoulu. HAMKin e-

julkaisuja 3/2008. 127-137. Viitattu 30.3.2012. Saatavilla: http://portal.hamk.fi/

Rauhasalo, A. 2003, Hoitoaika lyhenee — koti kutsuu, lyhythoitoinen kirurginen toiminta
vanhusten itsensd kokemana. Viitoskirja. Litkunta- ja terveystieteiden tiedekunta. Studies in
sport physical education and health 93. Jyviskylin yliopisto.

Ristikangas, V., Aaltonen, T. & Pitkdnen, E. 2008. Asiantuntijasta esimies. Innostusta ja ar-
vostusta esimiestychon. Helsinki. WSOY.


http://portal.hamk.fi/

106

Ruuska, K. 2005. Pidid projekti hallinnassa, suunnittelu, menetelmit, vuorovaikutus. Helsinki.
Talentum Media Oy.

Santalainen, T. 2005. Strateginen ajattelu. Jyvaskyld. Talentum Media Oy.

Sarajirvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Satola, H. 2011. Leikkauspotilaan ohjaus, video ja kirjallinen ohje LEIKO-toiminnasta.
Opinnaytetyo. Ylempi ammattikorkeakoulu. Hyvinvointiteknologia koulutusohjelma. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulu.

Satakunnan sairaanhoitopiiri. 2012. Leiko - Leikkaukseen kotoa. Viitattu 10.1.2012. Saatavil-
la: http://www.satshp.fi

Schroer, B., Kain, A. & Lindeman, U. 2010. Supporting creativity in conceptual design,
method 635-extended. International design conference —Design 2010. Dubrovnik, Croa-

tia. Viitattu 14.4.2012. Saatavilla:

http:/ /www.pe.mw.tum.de/forschung/publikationen/publikationen/pdfs/SchrerKainLinde
mann2010.pdf

Soini, E., Kerinen, J., Ryyninen, O-P. & Kerinen, U. 2007. Leikkaukseen kotoa (LEIKO)-
toimintamalli on hy&dyllinen. Teoksessa J. Klavus (toim) Terveystaloustiede. Stakesin ty6pa-
pereita 2/2007. 36-42.

STM. 2003. Terveytti ja hyvinvointia ndytt6on perustuvalla hoitotyolld, Kansallinen tavoite-
ja toimintaohjelma 2004-2007. Helsinki. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2003:18.

Teerijoki, J. 2008. Perioperatiivisen hoidon laatu potilaiden arvioimana. Pro gradu -tutkielma.
Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Surakka, T. 2008. Terveydenhuollon johtaminen. Teoksessa I. Kiikkala, T. Lahti, H. Laiti-
nen, T. Rantala & T. Surakka (toim.) Osastonhoitaja ja johtaminen. Helsinki. Kustannusosa-
keyhti6 Tammi. 28-52.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. Viitattu 15.3.2012. Saatavilla: http://www.finlex.fi

Terveydenhuollon laatuopas. 2011. Kuntaliiton verkkojulkaisu. Viitattu 29.11.2011. Saatavil-
la: http://shop.kunnat.net

Tohmo, H. 2010. Miten LEIKO-toiminta muuttaa leikkaussalin toimintaa? Finnanest 43(4)
310-311.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisillonanalyysi. Helsinki. Kustan-
nusosakeyhtié Tammi.

Tuomiranta, M. 2005. Ladkareiden rooliristiriidat johtamisen ja johtajuuden haasteina. Teok-
sessa J. Vuori (toim.) Terveys ja johtaminen, terveyshallintotiede terveydenhuollon ty6yhtei-
soissd. Helsinki. WSOY. 105-116.


http://www.satshp.fi/
http://www.finlex.fi/
http://shop.kunnat.net/

107

Torronen, J. 2002. Tieteellisen tekstin rakenne. Teoksessa M. Kinnunen & O. Loytty Tieteel-
linen kirjoittaminen. Tampere. Vastapaino. 29 -48.

Vaasan keskussairaala. 2011a. Tervetuloa preoperatiiviselle poliklinikalle. Viitattu
12.10.2011.Saatavilla: http://www.vaasankeskussairaala.fi

Vaasan keskussairaala. 2011b. Leiko — Leikkaukseen kotoa. Viitattu 12.10.2011. Saatavilla:
http:/ /www.vaasankeskussairaala.fi

Vanhanen-Nuutinen, L. 2010. Ty6elimildhtoisyys hankekirjoittamisessa. Teoksessa P. Lam-
bert & L. Vanhanen-Nuutinen (toim.) Hankekirjoittaminen, Vilineitd hanketoimintaan ja

opinniytetyohon. HAAGA-HELIAn julkaisusarja Tutkimuksia 1/2010. 85-107.

Viitanen, E. & Lehto, J. 2005. Lahijohtaminen ja —johtajuus: uusi johtamisympirist6 kulttuu-
riperinteen muokkaajana. Teoksessa J. Vuori (toim.) Terveys ja johtaminen, terveyshallinto-
tiede terveydenhuollon tydyhteisdissd. Helsinki. WSOY. 117-130.

Vuori, J. 2005. Terveys ja hallinnon kasitteet. Teoksessa J. Vuori (toim.) Terveys ja johtami-
nen, terveyshallintotiede terveydenhuollon tyoyhteiséissda. Helsinki. WSOY. 34-73.

Julkaisemattomat lihteet:

Kasa, M-L. 2011. Kainuun keskussairaala, Naistentautien poliklinikka. Puhelinkeskustelu
4/2011.

Kokkola 2011. Vierailu Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa Kokkolassa 11.2.2011.

Lirkki, A. 2011. Mikkelin keskussairaalan LEIKO-yksikon osastonhoitaja. Puhelin haastatte-
lu 1.4.2011.


http://www.vaasankeskussairaala.fi/
http://www.vaasankeskussairaala.fi/

LIITTEET

Liite 1 Kehittimistyon kirjoitussuunnitelma

Liite 2 Aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja opinndytetdita

Liite 3 LEIKO-toimintatapoja eri sairaaloissa

Liite 4 6-3-5-ryhmin lipivienti rungot ja vastauslomakkeet

Liite 5 Suunnitelma LEIKO-toimintamallista pilotoinnin alkaessa 09/2011
Liite 6 Suunnitelma LEIKO-toimintamallista toiminnan laajentuessa 03/2012

Liite 7 Posteri



LIITE 1 1(3)

KEHITTAMISTYON KIRJOITUSSUUNNITELMA syksy 2011
LEIKO-toiminnan kdynnistiminen kirurgialla Kainuun keskussairaalassa
Opiskelija: Marja-Liisa Kananen

Aikataulu: kevat 2011 — kevat 2012

Mita? Miksi? Missd Minne? Keiden kanssa? Miten? Tekstin
tarkoituksessa? (julkaisufoorumi) (kitjoittajakump- (tekstilaji, genre) | aikaansaama
panit) keskustelu,
Milloin? Keille? (kognitiiviset, Pvastakaiku”
(kehittimissyklin (lukijat) Yhteiskehittelyn | dialogiset ja au-
vaihe) tilat? dio-visuaaliset
(vuoropuheluun tyévilineet)
haastaminen)
Opinndytetyin Opinndytetyon aiheen Projektikansio Opinndytetyontekiji Tieteellinen tekesti Kebittanistehtavin
atheanalyysi tarkentaminen, meto- tarpeen perustelu,
dologian hahmottami- | Hallintoylihoitaja Opinndytetyin tavoitteen ja keino-
nen_ja etenemisen tutkimusinvan lit- seminaaritunnit Jen tdsmentyminen
suunnittelu teekesi ennen opinndy-
tetyosunnnitelman
Kevdit 2011 valmistumista
Moodle:
Sy10s opiskelijat,
oljaavaopettaja ja
vertainen
Opinndytetyi- Opinndytetyiprosessin | Projektikansio Opinndytetyontekija | Tieteellinen teksti Jdsentyykd opinndy-
sunnnitelma tenemisen Rokonais- tetyd toimintatutki-
sunnnitelma Hallintoyliboitaja Opinndytetyin muksen metodologi-
tutkimusinvan lit- seminaaritunnit an mukaisesti ja
Kesd-syksy 2011 teekesi, kehittamistehtavin
Moodle: "LLEIKO-
Sy10s opiskelijat, toiminnan Raynnis-
objaavacpetiaja ja taminen” kannalta
vertainen loogisesti.
IDEASTA PROJEKTIKSI
Muistio LEIKO-toiminnan | Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6elimi- Kehittimispro-
22.3.2011 aloitus yamk- kijd liht6inen jektin tismenty-
opiskelijan kehitta- asiakitjoittami- minen ja organi-
mistehtidvini, val- Tulevalle ohjaus- nen soitumisen kayn-
misteleva tapaami- ryhmi nistiminen
nen
1.syklin sunnnittely-
vaihe
Muistio LEIKO- ohjaus- ja | Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6elima- Kehittdmispro-
21.4.2011 projektiryhman 1. kijd lihtéinen jektin suunnan
tapaaminen: Projek- | Projekti- ja ohjaus- asiakirjoittami- tismentyminen
tin kdynnistiminen | ryhmalle Obhjaus- ja projek- | nen
ja organisoituminen tiryhmien jdsenet
1.syklin sunnnittelu- keskustelevat ja
vaibe miettivit omissa
tyOyksikoissdin,
mitd haluamme
LEIKO-
toiminnalta
Teoteettinen Preop-hoitoty6 Projekti- ja ohjaus- | Opinndytetyonte- | Tieteellinen teksti
viitekehys Moniammatillisuus | ryhmille, tyGyksi- kijd
Laatujohtaminen koille
1.5yklin sunnnitteln-
vaiheesta alkaa,
muokkantun kebitti-
mistyon aikana
1.SYKLI TOIMINTA-MALLIN SUUNNITTELU
Selvitys Selvitetddn taustaa Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6elimaliht6i- Millaisia  toimin-
LEIKO- LEIKO- kijd nen asiakirjoit- | tatapoja hy6dyn-
toiminnasta toimintamallista ja Projekti- ja ohjaus- taminen nimme  omaan
muualla miten LEIKO- ryhmille pohjus- Ohjaus- ja projek- toimintamalliim-

toimintamalli on

tukseksi oman

tiryhmién tapaami-
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Suomessa kdytossia Suomessa. | toimintamallin set me?
1.5yklin totentusvaihe | luomiseksi
kevit-kesi 2011
Muistio LEIKO- Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6eldimalihtoi-
1.6.2011 ohjausryhmiin ta- kijd nen  asiakirjoit-
paaminen: Alusta- Projekti- ja ohjaus- taminen
van toimintamalli- ryhmille
rungon tarkastelu ja
projektin etenemi-
sen tarkastelu
1.syklin totentusvaihe
LEIKO- Kuvaamaan, milld Projektikansio Opinndytetyonte- | Mallintaminen Selkiyttid ajatus-
toimintamallin | toimintamallilla kijd yhdessa pro- ta, kuinka toimin-
runko aloitamme Kaks Projekti- ja ohjaus- | jektityhmin jdsen- ta etenee LEI-
toiminnan ryhmiille ten kanssa KO-mallissa.
1.syklin havainnointi-
vaiheessa = tulos Ohjaus- ja projek-
kesi-syksy 2011 tiryhman tapaami-
set
Muistiot LEIKO- ohjaus- ja | Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6elimalihtéi- | Projektin etene-
10.8.2011 projektiryhman kijd nen asiakirjoit- misen vauhditta-
30.8.2011 tapaaminen: Projek- | Projekti- ja ohjaus- taminen minen: tarvittavi-
tin eteneminen ryhmille en ty6- ja poti-
1.5yklin reflektointi- lasohjeiden, kir-
vaihe | 2. syklin jepohjien ja ajan-
suunnitteluvaibe varauskirjojen
tekeminen
Potilasohje Potilasohjecksi, KAIMA: Opinndytetyonte- | Informatiivinen
LEIKO- hoitajille ty6vali- LEIKO- kijd yhdessa pro- teksti
potilaille neeksi potilasohjeet jekti- ja ohjaus-
1.5yklin refleketointi- ryhmién kanssa
vathe kesd-syksy 2011 | Sairaanhoitajat
Potilaat Palaute ohjausta
antavilta sairaan-
hoitajilta
Ty6ohje Ty6ohjeeksi LEI- Projektikansio Anestesialddkiri ja | Tyoelimilihtoi-
LEIKO- KO- leikkausanestesian | nen asiakirjoit-
potilaan lddki- | sairaanhoitajalle KAIMA: sairaanhoitaja taminen
tyksestd ja 1.5yklin reflektointi- LEIKO- ty6ohjeet
anestesia- ja vahe kesd-syksy 2011 Kaytinnontyosta
sisdtautiladka- Sairaanhoitajat tuleva palaute
rin konsultaa-
tiosta
2. SYKLI TOIMINTA-MALLIN PILOTOINTI JA KEHITTAMINEN
Muistio LEIKO- ohjaus- ja | Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6elimiliht6i- | Palautteen perus-
11.10.2011 projektiryhman kijd nen asiakitjoit- teella toiminnan
tapaaminen: Ko- Projekti- ja ohjaus- taminen kehittiminen,
kemuksia pilotoin- ryhmille pilotoinnin laa-
nista jentaminen
2.5yklin totentusvaihe
Toimintamal- | Kehittimiskohtien Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6eldmalihei- Toiminnan kehit-
lin pilotoin- tarkastelu pilotoin- kijd nen asiakitjoit- timiseksi 16ytaa
nista koke- nista Projekti- ja ohjaus- taminen mallista kehittd-
mukset 6-3-5 — ryhmille aineiston miskohdat ja

menetelmallad kirur-
gian poliklinikalla ja
osastoilla 6 ja 7
2.5yklin toteutus- ja
havainnointivaihe
loka-marraskun 2011

analysoinnin jil-
keen

Ohjaus- ja projek-
tiryhmin tapaami-
nen, kisittely ki-
rurgian poliklini-
kalla ja osastoilla 6
ja’7

Opinndytetyon
seminaaritunnit

keinot, kuinka ne
ratkaistaan.
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Muistio LEIKO- ohjaus- ja | Projektikansio Opinndytetyonte- | Ty6eldmalihei- Tiedottamisen ja
14.11.2011 projektiryhman kijd nen asiakirjoit- ns. yleisen kes-
tapaaminen: Ko- Projekti- ja ohjaus- taminen kustelun lisddn-
kemuksia pilotoin- ryhmille tyminen
nista ja kehittimis-
kohtien tarkastelua
2.syklin havainnointi-
vaihe
1.Tiedote Tiedottaminen Kirurgian henkils- | Opinndytetyonte- | Informatiivinen Palautteen ja
LEIKO-toiminnan | kunta kijd. / Interventonis- | kokemusten hyo-
ldht6kohdista ja tinen teksti dyntiminen toi-
etenemissuunnitel- Osastotunnit: mintaa kehitetti-
mista osastot 6 ja 7 ja Suullinen esitys ja | essd. Uusien
2.syklin toteutusvaihe kirurgian polikli- toimintamallin nikokulmien
marraskun 2011 nikka. havainnollistami- | 10ytyminen
nen powerpoint
Kirurgian yhteis- —esityksen avulla.
tyGtapaaminen Opinniytetyon-
tekija yhdessd
projekti-ja ohja-
ustyhman jasen-
ten kanssa.
Muistio LEIKO- ohjaus- ja | Projektikansio Opinnayteyonteki- | Ty6elimalihtoi-
17.1.2012 projektiryhman ja nen asiakirjoit-
tapaaminen: toi- Projekti- ja ohjaus- taminen
minnan kaytt66n ryhmille
ottamisen laajenta-
minen ja suunnitte-
lu
2.5yklin reflektointi-
vaibe
LEIKO- Toimintamallin KAIMA: prosessit | Opinndyteyonteki- | Mallintaminen
toimintamalli vakiinnuttaminen ja QPR-muotoon
kaytt6on kirurgialle | Kainuun maakun-
2.syklin refleketointi- ta —kunta-yhtymin | Tyoyksikoiden
vaihe tammi-helmikun tyontekijit laatuvastaavat
2012
3. SYKLIN SUUNNTTELU/TOIMINNAN JATKUMINEN
2.Hanke- Tiedottaminen Kirurgian henkils- | Opinndytetyonte- Ty6elimaliht6i- LEIKO-toiminta
katsaus / LEIKO-toiminnan | kunta kija. nen asiakitjoit- pysyvina toimin-
Puheen-vuoro | laajentumisesta ja taminen / infor- | tatapana kirurgi-
toiminnan jatkumi- Osastotunnit: matiivinen teksti | alla ja toiminnan
sesta osastot 6 ja 7 ja jatkokehittimi-
3.syklin sunnnitteln- kirurgian polikli- nen.
vaihe tammi-helmikun nikka.
2012 Kirurgian yhteis-
tybtapaaminen
Opinnidytety6- | Kokonaisuus pro- Opinndytetyon Opinniytetyonte- Tieteellinen kit- Miten onnistui
raportti jektista, sen etene- esittelytilaisuus kijd joittaminen. LEIKO-
misestd ja projektis- toimintamallin
sa tuotetussa aineis- | Theseus Suullinen esitys ja | kidytt66n ottami-

tosta

Munodostun projeketin-
aikana, valmis touko-
kuussa 2012

Mukana olleet
tySyksikot, hallin-
toylihoitaja

havainnollistami-
nen powerpoint
—esityksen avulla

nen moniamma-
tillisena yhteis-
tyoni laatu-
johtamisen kei-
noin, toiminta-
tutkimuksen
metodologiaa
mukaillen?
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AIHEESEEN LITTYVIA TUTKIMUKSIA JA OPINNAYTETOITA

TEKIJA, TUTKIMUKSEN KESKEISET TULOKSET
TUTKIMUS, ATHE JA TARKOITUS,
VUOSI AINEISTON
KERUUMENETELMA
Koskinen R., LEIKO-potilaiden tyytyviisyys- Potilaat ovat olleet tyytyviisid toimintaan.
Kulmala S., kysely.
Tolonen S. S . R 80 % potilaista suosittelisi toimintamallia muil-
Uuksulainen H. Tar.ko.ltukseng oli se.llvltta.g' LEIKO— lekin potilaille
potilaiden hoitoon liittyvid toimin-
Opinniytety6 toja ja hoitoprosessin sujuvuutta O B AR 5 _
LAURFEA-amk Dotilaan nakskulmasta 95 % oli ollut tyytyvaisid suhen,ﬂe'?ta o{lvat
2003. Kysely oli toteutettu vuonna 2003 | Saaneet nukkua leikkausta edeltdvin yon koto-
Hyvinkéin sairaalassa LEIKO- o0,
Operatiivisen yksikossa.
potilaan Suurin osa koki saaneensa riittivisti tietoa
tyytyviisyys Strukturoituun kyselylomakkeeseen | ennen leikkausta. 78.2 % koki saaneensa tiit-
LEIKOON oli vastannut 161 potilasta /250 tavasti tietoa, 16.7 % koki tiedon riittimatto-
potilaasta. Kyselylomakkeet oli maksi.
jaettu perikkaisille potilaille.
88.2 % oli pitdnyt riittdvind tietoa, miten leik-
kaukseen kotona valmistaudutaan, vain 4.3 %
ei tiennyt, miten leikkausvalmistelut olisi piti-
nyt tehdd
27.3 % olisi halunnut keskustella kirurgin
kanssa ennen leikkausta.
25.5 % olisi halunnut tavata anestesialdakarin
ennen leikkausta.
Kysyttdessi: Olisiko potilas halunnut tavata
lddkirin ennen leikkausta erilliselld poliklinik-
kakdynnilld, vaikka se olisi lisdinnyt odotusai-
kaa, 70.8 % ei olisi halunnut tavata, vain 11.2
% olisi kokenut sen hyviksi.
Leikkaukseen saapuessa aamulla kotiasioiden
jarjestimisen helpommaksi koki 88.2 %
Toimenpideaamuna matkan jirjestiminen sai-
raalaan oli helppoa 90.7 %, vaikeuksia jirjes-
tamisessa oli ollut 6.2 %
Rauhasalo A. Tarkoituksena oli selvittdd lyhythoi- | Tikkédt ihmiset ovat kilnnostuneita terveydes-

Viitoskirja. Lii-
kunta- ja terve-
ystieteiden tie-
dekunta. Jyvis-
kylan yliopisto.
2003.

Hoitoaika lyhe-
nee — koti kut-
suu, lyhythoitoi-

toisessa kirurgisessa toimenpiteessi
olleiden ikdihmisten kokemuksia
hoitoprosessista.

22 henkil64 haastateltu 2 kertaa
(vhteensi 44 haastattelua).

tain ja pyrkivit hoitamaan itsestdin ja noudat-
tamaan saamiaan ohjeita ymmarryksensd mu-
kaan.

Lyhyt hoitokontakti aiheuttaa jinnitysti ja hei-
kentdd muistia. Omaan hoitoon liittyvit ohjeet
voivat olla uusia ja vaikeita. Ne tulee kertoa
hitaasti ja varmistaa ymmartdminen ja muis-
taminen.
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nen
kirurginen toi-
minta vanhusten
itsensi kokema-
na.

Kirjallisten ohjeiden lisiksi tarvitaan my6s
keskustelua.

Kokonaisvaltaisuus on huomioitava iakkain
ihmisen kohtaamisessa.

Kerdanen U.,
Kerinen J. &
Wiidninen V.

Suomen Liiki-
rilehti 2006;61
(36), 3603-3607.

LEIKO-prosessi
ja perinteinen
preoperatiivinen
prosessi vertai-
lussa.

LEIKO-prosessin ja perinteinen
preoperatiivisen prosessin vertailu
ajankdyton suhteen.

Tarkoituksena oli seurata Hyvin-
kddn sairaalassa henkilokunnan
kirurgisiin potilaisiin kohdistamaa
aikaa ja verrata LEIKO-prosessia ja
perinteistd osaston kautta tapahtu-
vaa preoperatiivista prosessia.

Aineisto kerittiin Hyvinkédn sairaa-
lassa huhtikuussa 2004. Perikkai-
set leikkaukseen tulevat potilaat
saivat aikaseurantalomakkeen, jo-
hon henkilokunta merkitsi eti toi-
mintojen aloitus- lopetusajat. Lo-
makkeita jaettiin 288 kpl.

LEIKO-prosessi sitoo suoraan 73% vihem-
min sairaalan henkilokunnan aikaresursseja
kuin kirurgian osaston toiminta. LEIKO-
yksikké on tehokkuudeltaan ylivoimainen pe-
rinteiseen vuodeosaston kautta kulkevaan po-
tilas prosessiin ndhden.

Kirurgin tai anestesialddkirin kayttima aika
potilaiden tapaamiseen ei merkittivasti eron-
nut prosesseissa.

LEIKO-prosessissa ongelma-alueeksi koettiin
potilasasiakirjojen ja informaation kulku.

Osaston kautta tulevilla potilailla suurin osa
ajasta menee odottamiseen, sydmiseen, siirty-
miseen paikasta toiseen.

LEIKO-toimintaprosessissa hoitohenkil6st6
vol keskittyd enemmin postoperatiivisten po-
tilaiden hoitoon.

Vanhemmat ihmiset vievat enemman hoito-
henkilkunnan resursseja suhteessa nuorem-
piin potilaisiin vuodeosaston kautta tullessa.

Potilaat menettivit omatoimisuutensa samalla
hetkelld kun heille puetaan sairaalan vaatteet.

Kerinen U.,
Karjalainen E.,
Pitkidnen P. &
Tohmo H.

Suomen Ladki-
rilehti 2008;63
(45), 3887-3892,

Leikkaukseen
kotoa —malli
soveltui valta-
osalle leikkaus-
potilaista Hy-
vinkdilla

Tarkoituksena oli analysoida, miten
kaikkia operatiivisia potilaita kos-
keva prosessi onnistuttiin muutos-
vaiheessa ottamaan kiytt6on.

Aineisto oli kerdtty Hyvinkdan sai-
raalan Opera-leikkaustoi-minnan
ohjausjirjestelmistd ajalta 1.1.-
31.12.2007.

Aineistosta selvitettiin:

-Leikkaus ICD-luokittain ja leikka-
ukseen saapumistapa.

-Leikkausta edeltivin poliklinikka
kidynnin tarve ja kidynnin sisalto.
-Aineistoon siséltyvien syépapoti-
laiden osuus oli selvitetty erikseen.

Yhteensd ajanjaksolla leikattiin 7 211 potilasta,
joista

76 % eli 5 482 potilasta LEIKO-yksikén kaut-
ta.

Sy6pileikkauksia tehtiin 420, joista 73% eli
308 tuli LEIKO-prosessin kautta.
Rintasyopipotilaista 92 %
Suolistosy6papotilaista 65 %

Sy6pipotilaille sydpahoitajan rooli on tirked
ohjauksen antamisessa, potilas tapaa jo poli-
klinikalla ja tarvittaessa uudelleen. Potilaille on
tirkedd saada valmistautua sairaalan ulkopuo-
lella ja jirjestelld omia asioitaan.

Kaikista LEIKO-prosessin kautta tulleista
potilaista 30 % eli 942 potilasta kivi preope-
ratiivisessa poliklinikassa. Pyrkimyksena on,
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ettd kutsutaan vain ne potilaat, jotka todella
hyGtyvit leikkausta edeltivisti arvioinnista.
Suurin osa potilaista tapasi vain anestesiologin
tai sekd anestesiologin etti leikkaavan lddkarin.
Proteesipotilaat tapaavat leikkaavan lddkirin
useammin kuin muut. Leikkaavan ldakarin
tavanneista potilaista 84 %o:lla leikkaava ladkiri
oli ortopedi.

Hyvinkdin sairaalassa muutos LEIKO-
toimintaan vastaa yli 1 400 henkil6tyopdivin
vapautumista vuodessa.

Perinteisen leikkausta edeltivin prosessin mu-
kaan kiytetddn 1 000 preoperatiivista potilasta
kohden 315,5 henkil6tyopdivad (8 tunnin tyo-
péivid), kun taas LEIKO:n vastaava luku on
75,1.

LEIKO-mallia voidaan hy6dyntdéd useimpien
potilaiden operatiivisessa hoidossa, prosessista
hyotyvit my6s suuren riskin potilaat.

Kantanen A,
Pro gradu -
tutkielma,
Kuopion yliopis-
to, Hoitotieteen
laitos, Hoitotyon
johtaminen,
2008.

Sairaanhoitajien
ja ladkareiden
yhteisty6 eri-
koissairaanhoi-
dossa.

Tarkoituksena oli kuvata erikoissai-
raanhoidossa tyéskentelevien sai-
raanhoitajien ja lidkireiden yhteis-
ty6td heidin itsensd arvioimana.

Tutkimuksessa oli selvitetty my6s
ty6tyytyviisyyden ja hoidon laadun
yhteyttd yhteistyohon.

Tutkimus oli liittynyt Kuopion
yliopiston hoitotieteen laitoksen ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
erityisvastuualueen Vetovoimainen
ja turvallinen sairaala —tutkimus- ja
kehittimishankkeeseen.
Kohderyhmin muodostivat Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan opera-
tiivisen, konservatiivisen ja psykiat-
rian tulosalueen sairaanhoitajat
(N=495)ja ldakarit (N=170). Sai-
raanhoitajia kyselyyn vastasi 306 eli
vastausprosentti oli 62 %o.
Ladkareitd kyselyyn vastasi 62 eli
vastausprosentti oli 36 %.

Tutkimusaineisto oli keritty 5-
portaisella Likert-asteikkollisella
mittarilla.

Sairaanhoitajat (ka 3.81) ja ladkarit (ka 3.95)
arvioivat yhteistyon hyviksi.

Ladkarit arvioivat yhteistyOn sairaanhoitajia
paremmaksi useilla yhteistyon osa-alueilla.

Yhteistyé ongelmia esiintyl useimmin potilaan
hoitoa koskevassa piitoksenteossa ja potilasta
koskevan tiedon siirtymisessa.
Yhteistybongelmat olivat yleisempid paivystys-
aikana.

Kiire, vuorovaikutustaidot, toisen tyén kunni-
oittaminen, ammattitaidon arvostaminen seka
tyOyksikon ilmapiiri mainittiin keskeisind yh-
teistyhon vaikuttavina tekijoind.

Tyohonsi tyytyviiset sekd hoidon laadun hy-
viksi arvioineet sairaanhoitajat ja ldkarit ar-
vioivat my0s yhteistyonsd hyviksi.

Eloranta S.,
Katajisto J. &
Leino-Kilpi H.

Hoitotiede-lehti
Vol. 20, no

Tarkoituksena oli arvioida kirurgis-
ten vuodeosastojen hoidon laatua
potilaiden nikékulmasta.

Aineisto oli keritty strukturoidulla
kyselylomakkeella yhden yliopistol-

Potilaat arvioivat hoidonlaadun keskimairin
hyviksi.

Parhaiten toteutuivat hoitoymparisto6n liitty-
vit tekijit ja heikoiten omaisten kanssa yhteis-
ty6hon liittyvit laatutekijit.
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2008;3: 115-125

Potilas kirurgi-
sen hoidon laa-
dun arvioitsijana

lisen keskussairaalan kirurgian,
ortopedian ja traumatologian klini-
koilla hoidossa olleilta potilailta.
n=740

vastausosuus= 67%.

Hoitojakson aikana leikatut potilaat arvioivat
hoidon laadun leikkaamattomia potilaita pa-
remmaksi.

Suunnitellusti leikkaukseen saapuneet potilaat
arvioivat hoidon laadun kiireellisesti leikkauk-
seen joutuneita potilaita paremmaksi.
Kiytivipaikalla hoidetut potilaat arvioivat
hoidon laadun toteutuneen potilashuoneissa
hoidettuja huonommin.

Jatkossa on tarpeen tehostaa henkildkunnan ja
omaisten vilistd yhteisty6td sekd systematisoi-
da potilaiden ohjausta.

Kauppinen A. &

Tarkoituksena oli selvittaa LEIKO-

Suurin osa potilaista tulee sairaalaan mie-

Risénen L. potilaiden tyytyviisyyttd LEIKO- | Jyummin vasta leikkauspiivina.

toimintaan, LEIKO-yksikon fyysi-
Op{nnéiy"tety('i, Sﬁt,l elioilbin fp polhicln semen Odotustiloja potilaat toivoivat rauhallisem-
‘%\{gskylan amk, | ohjaukseen. miksi ja yksityisemmiksi.

Kysely toteutettu maaliskuussa o . ) ) »
Leikkaukseen 2010. Hoitajan puhelinsoitolta toivottiin tarkempaa
kotoa LEIKO- a=100 tietoa leikkauksesta ja sen kulusta.
potilaiden tyyty- | vastausosuus= 66%
viisyyskysely Lisdohjausta kaivattiin kipulazkityksesti, apu-
Keski-Suomen vilineistd, vierailuajoista ja leikkauspdivin ku-
keskussairaalas- lusta.
sa
Pasanen S., Tatkoituksena oli auttaa potilasta Kirjallinen potilasohje vihredn linjan paivystys-
Aalto, H. & valmistautumaan tulevaan leikkauk- | leikkausta odottavalle potilaalle.
Lindqvist, E. seen sekd toimia sairaanhoitajan

antaman suullisen ohjauksen tuke-
Opinniytetyo, na.
Diak amk Piek-
samaki, Mikke-

lin amk, 2010.

Vihrea linja. Po-

tilasohje Keski-

Suomen keskus-

sairaalaan.

Lisma S. Tarkoituksena oli kuvata ortopedis- | Kitjallisissa ohjeissa ei ole riittivasti yksilollista
ten potilaiden kokemuksia leikkaus- | tictoa. Potilaat etsivit lisitietoa internetista.

Opinniytetyd ta edeltavisti kirjallisesta ohjauk- Ensimmaisti kertaa leikkaukseen tulevat poti-

ylempi amk,
Tampereen amk,
2010.

Ortopedisen
potilaan leikka-
usta edeltdvin
ohjauksen kehit-
timinen Hatan-
péadn sairaalan
paivakirurgian
yksikossa.

sesta ja ndkemyksia leikkaukseen
valmistautumisesta internetin vali-
tykselld. Tarkoituksena oli selvittdd
ortopedisten potilaiden mieluisin
leikkausta edeltdva ohjausmenetel-
ma.

Aineisto keritty stukturoidulla ky-
selylomakkeella (N=>54)

laat kaipasivat enemmin tietoa ja tukea ja suh-
tautuivat kriittisemmin internetin kautta saata-
vaan tietoon.
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LEIKO-TOIMINTATAPOJA ERI SAIRAALOISSA

Hyvinkiin keskussairaala (Hus 2011; Kerinen ym. 2008, 3888-3889)

Potilas ohjataan leikkausta varten poliklinikalla leikkauspddtksen yhteydessa:

- Valmistautumis- ja lidkeohjeet.
Preoperatiivisella anestesiaklinikalla kiyvit vain tietyt kriteerit tiyttdvit monisairaat potilaat.
Leikkausta edeltdvina pdivina sairaanhoitaja soittaa potilaalle ja varmistaa tuloajan ja muistuttaa val-
misteluista.
Potilas ilmoittautuu LEIKO-yksikGssi vastaanottotiskille sihteerille, joka tarkastaa potilaan henkils-
tiedot.
Sairaanhoitaja tulohaastattelee potilaan.
Tarvittaessa potilas tapaa myOs anestesialdakirin ja leikkaavan ladkérin.
Potilas ohjataan vaihtamaan vaatteet.
Potilas pakkaa omat vaatteensa muovipussiin, jossa vaatteet toimitetaan potilaan mukana leikkauksen
jalkeen osastolle.
Leikkaustiimi kidy hakemassa potilaan odotusaulasta.

Keski-Pohjanmaan keskussairaala (Kokkola 2011; Isokoski ym. 2009, 339)

Potilaan ohjaus leikkaukseen aloitetaan poliklinikalla leikkauspéddtoksen yhteydessa.

- Dotilas saa kirjalliset ohjeet.

- Taustatiedot tarkistetaan.
Hoidonvaraaja kutsuu tarvittaessa potilaan prekdynnille osaston sairaanhoitajan luokse.
Potilas saapuu leikkausaamuna vuodeosastolle, ei ole erillistd LEIKO-yksikkoa.

Mikkelin keskussairaala (Lirkki 2011)

Potilaan ohjaus leikkaukseen aloitetaan poliklinikalla leikkauspadtoksen yhteydessa.

- Valmistautumis- ja leikkauksen jilkeiset kotihoito-ohjeet.
Potilas kiy tarvittaessa leikkausta edeltivilld kaynnilld, valinta terveydentilan ja leikkauksen perusteel-
la.
Yleensi kirurgi ei katso potilasta leikkausta edeltdvalld kiynnilld.
Anestesialddkiri katsoo potilaan, jos potilaalla on hengenahdistusta tai muita huomioitavia perussai-
rauksia.

Keski-Suomen keskussairaala (Jyviskyld 2011; Kauppinen & Risinen 2010)

Potilaan ohjaus leikkaukseen aloitetaan poliklinikalla leikkauspéddtoksen yhteydessa.
Jos herdi piilyd LEIKO- tai leikkauskelpoisuudesta, sairaanhoitaja varaa paperityéajan anestesialdaka-
rille.
Toimenpidekoordinaattori kutsuu potilaan leikkaukseen ja varaa ajan tarvittavalle tulotarkastukselle.
- Preoperatiivinen kdynti osastolla (gynekologiset ja ortopediset potilaat): kirjataan tiedot leik-
kausta varten, ohjataan ja valmistellaan potilas leikkaukseen.
- Soittoaika sairaanhoitajalle 1 viikko ennen leikkausta: tulohaastattelu, preoperatiivisten tut-
kimusten tarkistaminen, ohjaus leikkausta varten.

Jos kiireellinen potilas (leikkaus alla 4 viikon sisilld) potilaan ohjaus ja valmistelu leikkaukseen hoide-
taan poliklinikalla. Silloin potilaalle ei tule soitto tai tulotarkastusaikaa. Tarvittaessa poliklinikalta ol-
laan yhteydessi anestesialddkiriin.

Potilaat tulevat porrastetusti LEIKO-yksikk66n 7.00 — 8.00 — 9.00 — 10.00 — 11.00.
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Leikkausjirjestys tarkastetaan edellisend piivini ja sairaanhoitaja tarvittaessa soittaa potilaalle, jos
aikaa joudutaan muuttamaan.
Potilas ilmoittautuu LEIKO-yksikdssi sihteerille, joka tarkastaa potilaan henkil6tiedot.
Sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan ja ohjaa vaatteiden vaihdossa.
Potilas jittdd omat vaatteensa siilo6n, josta ne toimitetaan osastolle.
Sairaanhoitaja tekee potilaalle lyhyen tulotarkastuksen:
- onko potilas ollut ravinnotta
- mitkd lddkkeet hin on ottanut.
Potilas odottaa aulassa leikkaukseen menoa. Tatvittaessa potilas saa esilddkityksen.

Gynekologiset- ja ortopediset potilaat kirurgi on katsonut prepoliklinikalla.

Rinta-, plastiikka- ja gastrokirurgiset sekd vihredn linjan potilaat kirurgi katsoo LEIKO-yksikossi.
Urologiset-, keuhko-, verisuonipotilaat kirurgi katsoo leikkaussalissa.

Anestesialddkiri ei tutki potilasta vilttdmittd lainkaan, vaan hin katsoo edellispdivini seuraavana pii-
vini leikattavien potilaiden paperit.

Leikkauksen jilkeen potilaan vointia seurataan herddmossi. Potilas siirretddn voinnin salliessa kysei-
sen erikoisalan vuodeosastolle.

Satakunnan keskussairaala (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012)

Potilas saa haastattelukdynnilld ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta ja tulemisesta.

Potilaat saapuvat LEIKO-yksikk66n porrastetusti leikkausaikojen mukaisesti.

Potilas vaihtaa sairaalavaatteet pdille ja pakkaa omat tavarat muovipusseihin.

Tavarat sdilytetddn leikkauksen ajan lukollisessa kaapissa leikkausosaston yhteydessi.

Potilas siirtyy leikkaussaliin sairaanhoitajan saattelemana.

Leikkauksen jilkeisen herdimd&valvonnan jilkeen potilas siirretidn kyseisen erikoisalan vuodeosastol-
le toipumaan leikkauksesta.

Vaasan keskussairaala (Vaasan keskussairaala 2011a; 2011b)

Potilas tulohaastatellaan ja ohjataan leikkausta varten preoperatiivisella poliklinikalla.
Kiynnilld potilas tapaa sairaanhoitajan. leikkaavan kirurgin ja tarvittaessa anestesialadkarin, fysiotera-
peutin, sy6pihoitajan, avannehoitajan, uroterapeutin.: muistuttaa ohjeista ja kertoo leikkaukseen tulo-
ajan.
Sairaanhoitaja soittaa potilaalle vield leikkausta edeltivini péivini.

- kertaa ohjeet ja valmistautumisen

- tuloaika
Leikkauspiivin aamuna potilas tulee preoperatiiviselle poliklinikalle.
Esivalmistelujen jilkeen potilas odottaa preoperatiivisen poliklinikan odotushuoneessa vuoroaan
leikkaukseen.
Leikkauksen jilkeen potilaan vointia seurataan herddméssi. Potilas siirretddn voinnin salliessa kysei-
sen erikoisalan vuodeosastolle.
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6-3-5-RYHMAN LAPIVIENTI RUNKO
LEIKO-TOIMINTAMALLIN ONGELMAKOHDAT KIRURGIAN PKL PE 14.10.11 KLO 14-15

ALUSTUS / 15MIN

TERVETULOA JA KIITOS OSALLISTUMISESTA

TAMAN TILAISUUDEN TAUSTALLA ON LEIKO-TOIMINNAN KAYTTOONOTTAMISEN LAA-
JENTAMINEN JA TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN.

Tulevaisuudessa on suunnitteilla, ettda mahdollisimman moni leikkaukseen tuleva potilas
tulisi sairaalaan vasta leikkauspaivana.

Tama edellyttaa toimintatapojen tarkastelua ja tehtdvankuvien tarkastelua.

Potilaan toipumista anestesiasta ja leikkauksesta voidaan edistda leikkausriskia lisdavien
tekijoiden tunnistamisella preoperatiivisesti eli leikkausta edeltavalla fyysisen suoritus-
kyvyn arvioinnilla ja leikkauskelpoisuuteen vaikuttavien sairauksien optimaallisella hoi-
dolla seka potilaan asianmukaisella ohjauksella.

Tavoitteena on, ettd potilas tietda leikkaussuunnitelman ja tuntee turvallisuutta tulevaa
leikkausta, anestesiaa ja jatkohoidon jarjestymista kohtaan. Ohjauksella pyritddan mini-
moimaan my6s mahdolliset leikkauksesta johtuvat komplikaatiot. Hoidon kannalta mer-
kitykselliset preoperatiiviset tutkimukset maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16ydosten,
suunnitellun toimenpiteen ja siihen liittyvien riskitekijoiden perusteella.

Toimintamallin tavoitteena on vahentaa erikoissairaanhoidon hoitopaivia ja hoitopaivia
vahentamalla pyritdan vaikuttamaan kustannuksiin ja hoidon vaikuttavuuteen.

LEIKO-TOIMINTAA ON NYT KOKEILTU SYYSKUUN ALUSTA LAHTIEN. KOKEILUSTA ANNE-
TUSSA PALAUTTEESSA ON TUOTU ESILLE MYOS ONGELMAKOHTIA SEKA POLIKLINIKAN
ETTA OSASTON TOIMINNAN KANNALTA.

JOTEN NYT, TASSA RYHMASSA, ONGELMIA TARKASTELLAAN KIRURGIAN POLIKLINIKAN
TOIMINTOJEN OSALTA.

Tarkoituksenamme on luoda malli, jossa laatuajattelun mukaisesti tehdaan oikeat asiat
kerralla oikein, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, ja kaikki toimintaprosessiin kuuluvat
ymmartdisivat oman tyénsa merkityksen potilaan hoidon kokonaisuuden kannalta. Oma
tyo on osa potilaan kokonaishoitoa. Jokainen on yhteisvastuussa tyéstaan ja jokainen
taydentda toimintaa omalla asiantuntijuudellaan eli asiantuntijuus summautuu.

TOTEUTAMME NYT AANETTOMAN 6-3-5-PIENRYHMA IDEOINNIN, JOKA KESTAA N.
60MIN.

0 RYHMA ON AANETON, JOTEN RYHMASSA EI SAA PUHUA

O RYHMAN VETAJANA, MINA OHJAAN VAIHE VAIHEELTA ETENEMISTA JA KERRON
AINA KAYTETTAVAN AJAN.
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0 TAVOITTEENA ON LOYTAA ONGELMAKOHTIA OMASTA TOIMINNASTANNE LEI-
KO-TOIMINTAMALLISSA JA LOYTAA KEINOJA NIIDEN RATKAISEMISEKSI eli timan
istunnon tarkoituksena on hyodyntaa ja kehittda teidan omaa tyétanne

0 TARKOITUKSENA TASSA RYHMASSA ON PYRKIA LUOVAAN AJATTELUUN ILMAN
KRITIKKIA

0 OMIA NAKEMIAAN KEHITTAMISTARPEITA El KANNATA RAJATA AJATUKSISSAAN
LIIKAA VAAN TUODA NYT NE VAPAASTI PAPERILLE.

0 TARKEAA ON, ETTA KEHITTAMISIDEOITA SYNNYTETAAN ARVIOIMATTA SITA,
MIKA NIIDEN TOTEUTTAMISMAHDOLLISUUS ON. Pyydan kuitenkin ottamaan
huomioon, ettd ongelmina ja ratkaisuina tulisi olla muut syyt kuin henkilékunta-
resurssit ja kiire. Ndihin emme ole saamassa télld hetkelld vahvistusta vaan tar-
koituksena olisi 16ytaa mahdollisuuksia muuttaa ja kehittda toimintaa nailla
olemassa olevilla resursseilla.

O RYHMASSA NOUSEVAT ASIAT TULEVAT KEHITYSTYOHON, EIKA NIITA HENKILOI-
TETA KEHENKAAN YKSILOLLISESTI

0 KIRJOITA PAPERILLE SELVASTI, ESIMERKIKSI TIKKUKIRJAIMIN.

JAAN TEILLE NYT 3 PAPERIARKKIA, OVAT NUMEROITUNA 1, 2, 3.

KEKSIKAA ITSELLENNE NIMIMERKKI, JOTA KAYTATTE TASSA PIENRYHMASSA JA KIRJOIT-
TAKAA NIMIMERKKINNE JOKAISEN PAPERIN VASEMPAAN YLALAITAAN.

TEILLA ON 10MIN AIKAA POHTIA PAPERIIN KIRJOITETTUA AIHETTA JA MIETTIA SIITA
NOUSEVIA ONGELMIA. HUOM. RYHMASSA EI KESKUSTELLA VAAN JOKAINEN POHTII ASI-
AA ITSEKSEEN.

KIRJAA JOKAISELLE PAPERILLE 1 SINUN MIELESTASI TARKEA ONGELMA, KYSYMYS 1.
KIRJATTAVANA ON SIIS YHTEENSA 3 ERI ONGELMAA - 1 ONGELMA YHTEEN PAPERIIN

KUN OLET KIRJANNUT ONGELMAN JOKAISELLE PAPERILLE, KAANNA PAPERIT NURIN PAIN
POYDALLESI.

MINA KERAAN PAPERIT TEILTA NUMEROJARJESTYKSESSA.
ENSIN PAPERIT NRO 1, SITTEN 2 JA SITTEN 3 (keraa paikka jarjestyksessa vas ldhtien
1,2,3,4,5,6 = jako takaisin 1.paperi jaa 2-paikalle, 2.paperi jaa 3-paikalle jne.)

JAAN NRO1 PAPERIT UUDESTAAN RYHMALAISILLE. (KERATESSANI PAPERIT JARJESTIN NE
KADESSANI SITEN, ETTA KIERTAEN VASEMMALLE PAPERIT SIIRTYIVAT SEURAAVALLE
HENKILOLLE)
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1. KIERROS / 10 min

- KIRJOITA OMA NIMIMERKKISI KOHTAAN 2

- SINULLA ON 1MIN AIKAA IDEOIDA PAPERISSA OLEVAAN ONGELMAAN YKSI RATKAISU TAI
EHDOTUS. (1.)

- JOS ETTE KEKSI VARSINAISTA RATKAISUA, KIRJAA YLOS KEINO/MENETELMA, MIKA
EDESAUTTAIS| ONGELMAN POISTUMISTA

- KIRJAA RATKAISU EHDOTUKSESI OMAN NIMIMERKKISI JALKEEN.

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI

- SINULLA ON 1,5MIN AIKAA LUKEA EDELLINEN RATKAISUEHDOTUS JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (2.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (3.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLE PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2,5MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (4.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLAOLEVALLESI.

- SINULLA ON 3MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (5.)

- TAMAN JALKEEN KERAAN IDEOINTI PAPERIT NRO.1

2. KIERROS / 10 min

JAAN RYHMALLE PAPERI NRO2. KAYDAAN RATKAISUEHDOTUSTEN KIERROS UUDELLEEN
TOISILLA ONGELMILLA SAMOIN KUIN ENSIMMAISEMAISELLA KIERROKSELLA

3. KIERROS / 10 min

KIERROS KAYDAAN VIELA KOLMANNEN KERRAN KOLMANSIEN ONGELMIEN KOHDALLA

LOPUKSI PYYDAN RYHMALAISILTA JOKO YHTEISTA TAI YKSIN KIRJOITETTUA KIRJALLISTA AR-
VIOINTIA KAYTETYSTA MENETELMASTA, LEIKO-TOIMINNAN HAASTEISTA.
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6-3-5-RYHMAN LAPIVIENTI RUNKO
LEIKO-TOIMINTAMALLIN ONGELMAKOHDAT 0S6 ma 7.11.11 klo 13-14

ALUSTUS / 15MIN
- TERVETULOA JAKIITOS OSALLISTUMISESTA

- TAMAN TILAISUUDEN TAUSTALLA ON LEIKO-TOIMINNAN KAYTTOONOTTAMISEN LAA-
JENTAMINEN JA TOIMINTAMALLIN KEHITTAMINEN.

ENSIKSI KERRON TEILLE TAUSTAA LEIKO-TOIMINNASTA:

- LEIKO-toiminnan kdynnistaminen on noussut operatiivisen alueen toiminnan tehostami-
sen tarpeesta. Varsinkin kirurgian ja paivakirurgian toiminnan tehostamiseen on koko
ajan tarvetta. Rajoittavina tekij6ina ovat tila- ja henkildstoéresurssit. Osastojen “rumpaa”
tulisi keventaa ja toiminta saada sujuvammaksi. Osastoilla kierto venyy ja potilaat odot-
tavat kotiutusta, kun taas uudet potilaat odottavat paivasalissa vuodepaikkaa. Helmi-
kuussa 2011 Kokkolan leikkaustoimintaan tutustumassa kavi leikkaus-anestesian henki-
I6kuntaa seka operatiivisen vastuualueen ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo, ylilaakari Kal-
le Rissanen ja sairaanhoitaja / hoidonvaraaja Marja-Liisa Kananen. Kokkolan vierailu an-
toi ajatuksen LEIKO-toiminnan kdynnistdamiselle osastoille. Toiminnan kdaynnistaminen
paatettiin aloittaa yamk-opintojen kehittamistehtavan avulla.

- LEIKO-toimintamalli on kehitetty vastaamaan rajallisiin ja niukkoihin terveydenhuollon
resursseihin seka lisddntyneeseen kirurgian kysynnan tarpeeseen. LEIKO-toiminta on
luotu Hyvink&alla 2000 ja toimintatapa on levinnyt hiljalleen ympari Suomea. Talld het-
kelld Suomessa Hyvinkaa on edelleen edelldkavijana ja suunnan nayttdjana. Hyvinkdan
LEIKO-toiminta palkittiin vuonna 2007 Laakariliiton laatupalkinnolla. Hyvinkaan esimerkin
voimalla monissa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on muutettu toimintamallia
LEIKO-toiminnan mukaiseksi.

- LEIKO-toiminnassa potilas tulee toimenpiteeseen leikkauspaivana riippumatta leikkauk-
sen suuruudesta tai postoperatiivisesta hoitoajasta. Tulevaisuudessa on suunnitteilla, et-
ta mahdollisimman moni leikkaukseen tuleva potilas tulisi sairaalaan vasta leikkauspai-
vana.

- Toimintamallissa tarkedssa roolissa on preoperatiivinen hoito. Preoperatiivisessa vai-
heessa korostuvat potilastietojen kerdaminen, leikkausta ja anestesiaa edeltavat tutki-
mukset ja potilaan ohjaus. Tarkoituksena on arvioida potilaan leikkauskelpoisuus ja var-
mistaa, ettd potilaan anestesia ja toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti.

- Tavoitteena on, ettd potilas tietaa leikkaussuunnitelman ja tuntee turvallisuutta tulevaa
leikkausta, anestesiaa ja jatkohoidon jarjestymista kohtaan. Ohjauksella pyritaan mini-
moimaan myds mahdolliset leikkauksesta johtuvat komplikaatiot. Hoidon kannalta mer-
kitykselliset preoperatiiviset tutkimukset maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16ydosten,
suunnitellun toimenpiteen ja siihen liittyvien riskitekijoiden perusteella.
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- Toiminnan muutos edellyttdaa toimintatapojen tarkastelua ja tehtavankuvien tarkastelua.
Toimintamalli aiheuttaa muutoksia tuttuihin rutiineihin ja ndista poisoppiminen voi olla
haasteellista. Kun leikkauspotilas ei tulekaan leikkausta edeltdvana pdivana osastolle,
hoitajilla on mahdollisuus tdma aika hoitaa ja ohjata jo hoidossa olevia potilaita, esimer-
kiksi seuraavana paivana kotiutuville tai osastolta pois siirtyville potilaille vapautuu aikaa.

- Tarkoituksenamme on luoda malli, jossa laatuajattelun mukaisesti tehdaan oikeat asiat
kerralla oikein, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, ja me kaikki toimintaprosessiin kuu-
luvat ymmartaisimme oman tydémme merkityksen potilaan hoidon kokonaisuuden kan-
nalta. Ajatuksena, on, ettd oma tyo on osa potilaan kokonaishoitoa ja jokainen on asian-
tuntijana yhteisvastuussa tyostaan.

KAKS LEIKO-MALLI LYHYESTI:

- LEIKO-potilaiden leikkaukseen ohjaaminen alkaa jo poliklinikalla, kun leikkauspaatos teh-
daan. Kirurgi méaarittelee tuleeko potilas LEIKOna, PAIKIna vai edellispdivdna osastolle.

- LEIKO-potilaalle annetaan viikko ennen leikkausta joko soittoaika tai tulotarkastusaika
osastolle sairaanhoitajalle. Ennen tata kayntia potilas on kaynyt tarvittavat preop-
tutkimukset ja niiden vastaukset ovat kdynnilld kdytossa. Soiton/kdynnin yhteydess3
haastatellaan potilas ja valmistellaan potilaspaperit, pituus, paino, verenpaine, pulssi,
tarkistetaan iho, tarvittaessa mitataan tukisukat, ohjataan potilas leikkaukseen valmis-
tautumiseen ja osastolle tulemiseen seka aloitetaan jo kotiutumiseen valmistautuminen.
Ladketauotukset ja leikkausaamun laadkityksen sairaanhoitaja ohjaa anestesialaakarin te-
keman ohjeen mukaan. Sairaanhoitaja voi konsultoida anestesialdakaria tai anestesiasai-
raanhoitajaa tarvittaessa. Kirurgi ei katso leikattavia potilaita tulotarkastuskaynnilld vaan
vasta leikkaukseen tullessa, mutta tarvittaessa sairaanhoitaja voi pyytaa kirurgin katso-
maan potilaan jo tulotarkastuskaynnilla.

- Potilas saapuu leikkausaamuna os:lle 6.45 ravinnotta, suihkussa kdyneena ja valmiina
leikkaukseen. Potilas vaihtaa vaatteet, kirurgi kdy nopeasti katsomassa potilaan ja labo-
ratorio kdy ottamassa X-koeveren ennen potilaan leikkaussaliin menoa. lhannetilantees-
sa sama sairaanhoitaja hoitaa potilaan leikkaussaliin asti

- T&lld mallilla LEIKO-TOIMINTAA ON NYT KOKEILTU SYYSKUUN ALUSTA LAHTIEN. KOKEI-
LUSTA ANNETUSSA PALAUTTEESSA ON TUOTU ESILLE MYOS ONGELMAKOHTIA SEKA PO-
LIKLINIKAN ETTA OSASTON TOIMINNAN KANNALTA.

- NYT, TASSA RYHMASSA, ONGELMIA TARKASTELLAAN TEIDAN OSASTONNE TOIMINTO-
JEN OSALTA.

- TULEVAISUUTTA AJATELLEN ON TARKEA NYT PYSAHTYA MIETTIMAAN TILANNETTA JA
SEN HAASTEITA. TE ITSE OLETTE SIIHEN VAIKUTTAMASSA, MILLAISEKSI LEIKO-
TOIMINTAMALLI KEHITTYY JA KEHITETAAN OSASTOLLANNE.
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- TOTEUTAMME NYT AANETTOMAN 6-3-5-PIENRYHMA IDEOINNIN, JOKA KESTAA N.
60MIN.

0 RYHMA ON AANETON, JOTEN RYHMASSA EI SAA PUHUA

0 RYHMAN VETAJANA, MINA OHJAAN VAIHE VAIHEELTA ETENEMISTA JA KERRON
AINA KAYTETTAVAN AJAN.

0 TAVOITTEENA ON LOYTAA ONGELMAKOHTIA LEIKO-TOIMINTAMALLISTA OSAS-
TOLLANNE JA LOYTAA KEINOJA NIIDEN RATKAISEMISEKSI eli timé&n istunnon
tarkoituksena on hyddyntaa ja kehittda teiddn omaa tyotdnne ja osastoanne

0 TARKOITUKSENA TASSA RYHMASSA ON PYRKIA LUOVAAN AJATTELUUN ILMAN
KRITIKKIA

0 OMIA NAKEMIAAN KEHITTAMISTARPEITA El KANNATA RAJATA AJATUKSISSAAN
LIIKAA VAAN TUODA NYT NE VAPAASTI PAPERILLE.

0 TARKEAA ON, ETTA KEHITTAMISIDEOITA SYNNYTETAAN ARVIOIMATTA SITA,
MIKA NIIDEN TOTEUTTAMISMAHDOLLISUUS ON. Pyydén kuitenkin ottamaan
huomioon, ettd ongelmina ja ratkaisuina tulisi olla muut syyt kuin henkil6kunta-
resurssit ja kiire. Naihin emme ole saamassa talla hetkellad vahvistusta vaan tar-
koituksena olisi [6ytdaa mahdollisuuksia muuttaa ja kehittaa toimintaa nailla
olemassa olevilla resursseilla.

O RYHMASSA NOUSEVAT ASIAT TULEVAT KEHITYSTYOHON, EIKA NIITA HENKILOI-
TETA KEHENKAAN YKSILOLLISESTI

0 KIRJOITA PAPERILLE SELVASTI, ESIMERKIKSI TIKKUKIRJAIMIN.

- JAAN TEILLE NYT 3 PAPERIARKKIA, OVAT NUMEROITUNA 1, 2, 3.

- KEKSIKAA ITSELLENNE NIMIMERKKI, JOTA KAYTATTE TASSA PIENRYHMASSA JA KIRJOIT-
TAKAA NIMIMERKKINNE JOKAISEN PAPERIN VASEMPAAN YLALAITAAN.

- TEILLA ON 10MIN AIKAA POHTIA PAPERIIN KIRJOITETTUA AIHETTA JA MIETTIA SHITA
NOUSEVIA ONGELMIA. HUOM. RYHMASSA EI KESKUSTELLA VAAN JOKAINEN POHTII ASI-
AA ITSEKSEEN.

- KIRJAA JOKAISELLE PAPERILLE 1 SINUN MIELESTASI TARKEA ONGELMA, KYSYMYS 1.
KIRJATTAVANA ON SIIS YHTEENSA 3 ERI ONGELMAA - 1 ONGELMA YHTEEN PAPERIIN

- KUN OLET KIRJANNUT ONGELMAN JOKAISELLE PAPERILLE, KAANNA PAPERIT NURIN PAIN
POYDALLESI.

- MINA KERAAN PAPERIT TEILTA NUMEROJARJESTYKSESSA.
ENSIN PAPERIT NRO 1, SITTEN 2 JA SITTEN 3 (kerda paikka jarjetyksessa vas lahtien
1,2,3,4,5,6 - jako takaisin 1.paperi jaa 2-paikalle, 2.paperi jaa 3-paikalle jne.)
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JAAN NRO1 PAPERIT UUDESTAAN RYHMALAISILLE. (KERATESSANI PAPERIT JARJESTIN NE
KADESSANI SITEN, ETTA KIERTAEN VASEMMALLE PAPERIT SIIRTYIVAT SEURAAVALLE
HENKILOLLE)

1. KIERROS / 10 min

- KIRJOITA OMA NIMIMERKKISI KOHTAAN 2

- SINULLA ON 1MIN AIKAA IDEOIDA PAPERISSA OLEVAAN ONGELMAAN YKSI RATKAISU TAI
EHDOTUS. (1.)

- JOS ETTE KEKSI VARSINAISTA RATKAISUA, KIRJAA YLOS KEINO/MENETELMA, MIKA
EDESAUTTAIS| ONGELMAN POISTUMISTA

- KIRJAA RATKAISU EHDOTUKSESI OMAN NIMIMERKKISI JALKEEN.

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI

- SINULLA ON 1,5MIN AIKAA LUKEA EDELLINEN RATKAISUEHDOTUS JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (2.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (3.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLE PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2,5MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (4.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLAOLEVALLESI.

- SINULLA ON 3MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (5.)

- TAMAN JALKEEN KERAAN IDEOINTI PAPERIT NRO.1

2. KIERROS / 10 min

JAAN RYHMALLE PAPERI NRO2. KAYDAAN RATKAISUEHDOTUSTEN KIERROS UUDELLEEN
TOISILLA ONGELMILLA SAMOIN KUIN ENSIMMAISEMAISELLA KIERROKSELLA

3. KIERROS / 10 min

KIERROS KAYDAAN VIELA KOLMANNEN KERRAN KOLMANSIEN ONGELMIEN KOHDALLA

LOPUKSI PYYDAN RYHMALAISILTA JOKO YHTEISTA TAI YKSIN KIRJOITETTUA KIRJALLISTA AR-
VIOINTIA KAYTETYSTA MENETELMASTA, LEIKO-TOIMINNAN HAASTEISTA.
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6-3-5-RYHMAN LAPIVIENTI RUNKO

LEIKO-TOIMINTAMALLIN ONGELMAKOHDAT OS7 ma 21.11.11 klo 14-15

ALUSTUS / 15MIN
- TERVETULOA JA KIITOS OSALLISTUMISESTA

- TAMAN TILAISUUDEN TAUSTALLA ON LEIKO-TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN OSASTOL-
LANNE.

ENSIKSI KERRON TEILLE TAUSTAA LEIKO-TOIMINNASTA:

- LEIKO-toiminnan kdynnistdminen on noussut operatiivisen alueen toiminnan tehostami-
sen tarpeesta. Varsinkin kirurgian ja paivakirurgian toiminnan tehostamiseen on koko
ajan tarvetta. Rajoittavina tekijoina ovat tila- ja henkildstoéresurssit. Osastojen “rumpaa”
tulisi keventaa ja toiminta saada sujuvammaksi. Osastoilla kierto venyy ja potilaat odot-
tavat kotiutusta, kun taas uudet potilaat odottavat paivasalissa vuodepaikkaa. Helmi-
kuussa 2011 Kokkolan leikkaustoimintaan tutustumassa kavi leikkaus-anestesian henki-
I6kuntaa seka operatiivisen vastuualueen ylihoitaja Marjo Huovinen-Tervo, yliladkari Kal-
le Rissanen ja sairaanhoitaja / hoidonvaraaja Marja-Liisa Kananen. Kokkolan vierailu an-
toi ajatuksen LEIKO-toiminnan kdynnistamiselle osastoille. Toiminnan kdaynnistaminen
paatettiin aloittaa yamk-opintojen kehittdmistehtavan avulla.

- LEIKO-toimintamalli on kehitetty vastaamaan rajallisiin ja niukkoihin terveydenhuollon
resursseihin seka lisddantyneeseen kirurgian kysynnan tarpeeseen. LEIKO-toiminta on luo-
tu Hyvinkaalla 2000 ja toimintatapa on levinnyt hiljalleen ympari Suomea. Talla hetkella
Suomessa Hyvinkaa on edelleen edelldkavijana ja suunnan nayttajana. Hyvinkdaan LEIKO-
toiminta palkittiin vuonna 2007 Laakariliiton laatupalkinnolla. Hyvinkdan esimerkin voi-
malla monissa keskussairaaloissa ja yliopistosairaaloissa on muutettu toimintamallia LEI-
KO-toiminnan mukaiseksi.

- LEIKO-toiminnassa potilas tulee toimenpiteeseen leikkauspaivana riippumatta leikkauk-
sen suuruudesta tai postoperatiivisesta hoitoajasta. Tulevaisuudessa on suunnitteilla, et-
ta mahdollisimman moni leikkaukseen tuleva potilas tulisi sairaalaan vasta leikkauspai-
vana.

- Toimintamallissa tarkedssa roolissa on preoperatiivinen hoito. Preoperatiivisessa vai-
heessa korostuvat potilastietojen kerdaminen, leikkausta ja anestesiaa edeltavat tutki-
mukset ja potilaan ohjaus. Tarkoituksena on arvioida potilaan leikkauskelpoisuus ja var-
mistaa, etta potilaan anestesia ja toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti.

- Tavoitteena on, etta potilas tietda leikkaussuunnitelman ja tuntee turvallisuutta tulevaa
leikkausta, anestesiaa ja jatkohoidon jarjestymista kohtaan. Ohjauksella pyritdan mini-
moimaan myds mahdolliset leikkauksesta johtuvat komplikaatiot. Hoidon kannalta mer-
kitykselliset preoperatiiviset tutkimukset maaraytyvat esitietojen, kliinisten 16ydosten,
suunnitellun toimenpiteen ja siihen liittyvien riskitekijoiden perusteella.

- TEIDAN OSASTOLLANNE TEKONIVELPOTILAATHAN JO TULEVAT NS. LEIKONA ja kdyvat
tulotarkastuskaynnilla prepoliklinikalla. Talld toimintamallilla on saatu aikaan se, ettd po-
tilaat ovat leikkauskuntoisia leikkaukseen tullessa ja vimehetken leikkausten peruuntu-
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minen on vahentynyt, potilaiden saaman ohjauksen laatu on parantunut ja yhdenmu-
kaistunut seka osastolla hoitopadivien maara on vahentynyt. Samaan halutaan pyrkia
my0s muiden potilasryhmien osalta.

- Tama edellyttada toimintatapojen tarkastelua ja tehtdvankuvien tarkastelua. Toiminta-
malli aiheuttaa muutoksia tuttuihin rutiineihin ja nadista poisoppiminen voi olla haasteel-
lista. Kun leikkauspotilas ei tulekaan leikkausta edeltavana paivana osastolle, hoitajilla
on mahdollisuus tdma aika hoitaa ja ohjata jo hoidossa olevia potilaita.

- Tarkoituksenamme on luoda malli, jossa laatuajattelun mukaisesti tehdaan oikeat asiat
kerralla oikein, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, ja me kaikki toimintaprosessiin kuu-
luvat ymmartdisimme oman tyémme merkityksen potilaan hoidon kokonaisuuden kan-
nalta. Ajatuksena, on, ettd oma tyo on osa potilaan kokonaishoitoa ja jokainen on asian-
tuntijana yhteisvastuussa tyostaan.

KAKS LEIKO-MALLI LYHYESTI:

- LEIKO-potilaiden leikkaukseen ohjaaminen alkaa jo poliklinikalla, kun leikkauspaatos teh-
daan. Kirurgi maarittelee tuleeko potilas LEIKOna, PAIKIna vai edellispdivdna osastolle.

- LEIKO-potilaalle annetaan viikko ennen leikkausta joko soittoaika tai tulotarkastusaika
osastolle sairaanhoitajalle. Ennen tata kayntia potilas on kaynyt tarvittavat preop-
tutkimukset ja niiden vastaukset ovat kdynnilld kdytossa. Soiton/kdynnin yhteydessa
haastatellaan potilas ja valmistellaan potilaspaperit, pituus, paino, rr, pulssi, tarkistetaan
iho, tarv mitataan tukisukat, ohjataan potilas leikkaukseen valmistautumiseen ja osastol-
le tulemiseen seka aloitetaan jo kotiutumiseen valmistautuminen. Ladketauotukset ja
leikkausaamun ladkityksen sairaanhoitaja ohjaa anestesialadkarin tekeman ohjeen mu-
kaan. Sairaanhoitaja voi konsultoida anestesialdakaria tai anestesiasairaanhoitajaa tarvit-
taessa. Kirurgi ei katso leikattavia potilaita tulotarkastuskaynnilla vaan vasta leikkauk-
seen tullessa, mutta tarvittaessa sairaanhoitaja voi pyytada kirurgin katsomaan potilaan jo
tulotarkastuskaynnilla.

- Potilas saapuu leikkausaamuna os:lle 6.45 ravinnotta, suihkussa kdyneena ja valmiina
leikkaukseen. Potilas vaihtaa vaatteet, kirurgi kdy nopeasti katsomassa potilaan ja labo-
ratorio kdy ottamassa X-koeveren ennen potilaan saliin menoa. Ihannetilanteessa sama
sairaanhoitaja hoitaa potilaan leikkaussaliin asti.

- TALLA MALLILLA LEIKO-TOIMINTAA ON NYT KOKEILTU SYYSKUUN ALUSTA LAHTIEN
OSASTON 6 urologisilla potilailla seka nyt lokakuun lopusta ldhtien kilpirauhas- ja plas-
tiikkakirurgisilla potilailla.

- KOKEILUSTA ANNETUSSA PALAUTTEESSA ON TUOTU ESILLE MYOS ONGELMAKOHTIA SE-
KA POLIKLINIKAN ETTA OSASTON TOIMINNAN KANNALTA. NAIHIN OLEMME SEKA POLI-
KLINIKAN ETTA OSASTON 6 KANSSA ETSIMASSA RATKAISUJA.

- NYT TASSA RYHMASSA, TARKASTELLAAN, MITA HAASTEITA / ONGELMIA TEIDAN MIE-
LESTANNE ON MALLIN KAYTTOON OTOSSA TEIDAN OSASTOLLANNE.
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TOTEUTAMME NYT AANETTOMAN 6-3-5-PIENRYHMA IDEOINNIN, JOKA KESTAA N. 60MIN.
0 RYHMA ON AANETON, JOTEN RYHMASSA EI SAA PUHUA

O RYHMAN VETAJANA, MINA OHJAAN VAIHE VAIHEELTA ETENEMISTA JA KERRON
AINA KAYTETTAVAN AJAN.

0 TAVOITTEENA ON SELVITTAA, MITA HAASTEITA / ONGELMIA ON TEIDAN MIE-
LESTANNE LEIKO-TOIMINTAMALLIN KAYTTOON OTTAMISESSA TEIDAN OSAS-
TOLLANNE JA LOYTAA KEINOJA NIIDEN RATKAISEMISEKSI eli tdman istunnon
tarkoituksena on hyddyntaa ja kehittaa teiddn omaa tyotanne ja osastoanne

0 TARKOITUKSENA TASSA RYHMASSA ON PYRKIA LUOVAAN AJATTELUUN ILMAN
KRITIIKKIA

0 OMIA NAKEMIAAN KEHITTAMISTARPEITA EI KANNATA RAJATA AJATUKSISSAAN
LIIKAA VAAN TUODA NYT NE VAPAASTI PAPERILLE.

0 TARKEAA ON, ETTA KEHITTAMISIDEOITA SYNNYTETAAN ARVIOIMATTA SITA,
MIKA NIIDEN TOTEUTTAMISMAHDOLLISUUS ON. Pyydén kuitenkin ottamaan
huomioon, ettd ongelmina ja ratkaisuina tulisi olla muut syyt kuin henkilokunta-
resurssit ja kiire. Ndihin emme ole saamassa talla hetkelld vahvistusta vaan tar-
koituksena olisi 16ytda mahdollisuuksia muuttaa ja kehittda toimintaa nailla
olemassa olevilla resursseilla.

0 RYHMASSA NOUSEVAT ASIAT TULEVAT KEHITYSTYOHON, EIKA NIITA HENKILOI-
TETA KEHENKAAN YKSILOLLISESTI

0 KIRJOITA PAPERILLE SELVASTI, ESIMERKIKSI TIKKUKIRJAIMIN.

- JAAN TEILLE NYT 3 PAPERIARKKIA, OVAT NUMEROITUNA 1, 2, 3.

- KEKSIKAA ITSELLENNE NIMIMERKKI, JOTA KAYTATTE TASSA PIENRYHMASSA JA KIRJOIT-
TAKAA NIMIMERKKINNE JOKAISEN PAPERIN VASEMPAAN YLALAITAAN.

- TEILLA ON 10MIN AIKAA POHTIA PAPERIIN KIRJOITETTUA AIHETTA JA MIETTIA SHTA
NOUSEVIA ONGELMIA. HUOM. RYHMASSA EI KESKUSTELLA VAAN JOKAINEN POHTII ASI-
AA ITSEKSEEN.

- KIRJAA JOKAISELLE PAPERILLE 1 SINUN MIELESTASI TARKEA ONGELMA, KYSYMYS 1.
KIRJATTAVANA ON SIIS YHTEENSA 3 ERI ONGELMAA > 1 ONGELMA YHTEEN PAPERIIN

- KUN OLET KIRJANNUT ONGELMAN JOKAISELLE PAPERILLE, KAANNA PAPERIT NURIN PAIN
POYDALLESI.

- MINA KERAAN PAPERIT TEILTA NUMEROJARJESTYKSESSA.
ENSIN PAPERIT NRO 1, SITTEN 2 JA SITTEN 3 (kerda paikka jarjetyksessa vas lahtien
1,2,3,4,5,6 = jako takaisin 1.paperi jaa 2-paikalle, 2.paperi jaa 3-paikalle jne.)
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JAAN NRO1 PAPERIT UUDESTAAN RYHMALAISILLE. (KERATESSANI PAPERIT JARJESTIN NE
KADESSANI SITEN, ETTA KIERTAEN VASEMMALLE PAPERIT SIIRTYIVAT SEURAAVALLE
HENKILOLLE)

[y

. KIERROS / 10 min

- KIRJOITA OMA NIMIMERKKISI KOHTAAN 2

- SINULLA ON 1MIN AIKAA IDEOIDA PAPERISSA OLEVAAN ONGELMAAN YKSI RATKAISU TAI
EHDOTUS. (1.)

- JOS ETTE KEKSI VARSINAISTA RATKAISUA, KIRJAA YLOS KEINO/MENETELMA, MIKA
EDESAUTTAIS| ONGELMAN POISTUMISTA

- KIRJAA RATKAISU EHDOTUKSESI OMAN NIMIMERKKISI JALKEEN.

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI

- SINULLA ON 1,5MIN AIKAA LUKEA EDELLINEN RATKAISUEHDOTUS JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (2.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISUEHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (3.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLE PUOLELLA OLEVALLESI.

- SINULLA ON 2,5MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (4.)

- MUISTA KIRJOITTAA OMA NIMIMERKKISI VASTAUKSEN ETEEN

- OJENNA PAPERI NYT VASEMMALLA PUOLELLAOLEVALLESI.

- SINULLA ON 3MIN AIKAA LUKEA EDELLISET RATKAISUEHDOTUKSET JA KIRJOITTAA ITSE
OMA RATKAISU EHDOTUKSESI PAPERISSA ESITETYYN ONGELMAAN (5.)

- TAMAN JALKEEN KERAAN IDEOINTI PAPERIT NRO.1

2. KIERROS / 10 min

JAAN RYHMALLE PAPERI NRO2. KAYDAAN RATKAISUEHDOTUSTEN KIERROS UUDELLEEN
TOISILLA ONGELMILLA SAMOIN KUIN ENSIMMAISEMAISELLA KIERROKSELLA

3. KIERROS / 10 min

KIERROS KAYDAAN VIELA KOLMANNEN KERRAN KOLMANSIEN ONGELMIEN KOHDALLA

LOPUKSI PYYDAN RYHMALAISILTA JOKO YHTEISTA TAI YKSIN KIRJOITETTUA KIRJALLISTA AR-
VIOINTIA KAYTETYSTA MENETELMASTA, LEIKO-TOIMINNAN HAASTEISTA.



LIITE 4 12(12)

NIMIMERKKI:

1. MIKA ASIA MIELESTASI AIHEUTTAA HAASTEITA / ONGELMIA LEIKO-TOIMINTAMALLIN TO-
TEUTTAMISESSA POLIKLINIKALLANNE / OSASTOLLANNE?

2. NIMIMERKKT:

3. NIMIMERKKI:

4. NIMIMERKKI:

5. NIMIMERKKI

6. NIMIMERKKI:
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Leikkauspiditos Potilaan ohjaaminen Potilaan kut- Potilaan tulotarkastus Potilaan tulo leikkaukseen
potilaasta pkl:lla suminen leik- Prekiyntipédivit 0s6 maanantai ja torstai
kaukseen
KIRURGI SAIRAANHOITAJA | OS.SIHTEE- | Kiynti 1 viikko ennen leikkausta os:lla. Potilaan on varattava runsaasti aikaa kdynnille. OS. SIHTEERI
tekee paitdksen tarkistaa hoidonvaraus- | RI Preoptutkimukset viikko ennen prekiyntid, jotta vastaukset kiynnilld kiytossa. Tarv potilas saapuu osastolle ja

Piiki /LEIKO/ osasto

oletus, ettd tehddin
LEIKONA, ellei toisin
perustella: perustelut
kiru-tekstiin saneltava
-informoi potilasta
leikkauksesta,sen riskeis-
td, mahdollisista komp-
likaatioista ja odotusajas-
ta

kirjaa hoidonvaraustie-
dot Efficalle (jonokortin
hoito-osion huomautuk-
set kohtaan merkinti,
jos ei LEIKO)

arviol prekdynnin tar-
peen:

-kirurgi tarvittaessa kon-
sultoi puhelimitse anes-
tesialdakiria

-tai papereiden toimit-
taminen anest.hoitajalle
/anest.ladkatille, jotka
katsovat tarvitseeko

tiedot

kdy potilaan kanssa ldpi
taustatietokaavakkeen ja
siirtdd tiedot Efficalle

kiinnitettiva huomiota
erityisesti perussairauk-
siin ja tauotettaviin 144-
kityksiin (Plavix, Mare-
van, biologiset lidkkeet)

arvio ohjauksen aikana
prekdynnin tarpeesta,
tarvittaessa tarkistaa
kirurgilta

antaa potilaalle ohjeet:
-leikkaukseen valmistau-
tumisesta

-LEIKO-sh yht.tiedot,
potilas ottaa yhteytta,
jos ladkitysmuutoksia tai
uusia sairauksia
-toimenpiteesti (tietoa
itse toimenpiteestd,
nukutus/puudutus,

/hoidonvaraaja

kutsuu potilaan
—kutsuu samalla
prekdynnille

ohjelmoi preop-
tutkimukset (oh-
je: Osastolle tulevis-
ta potilaista otetta-
via rutiinitutki-
mksia)

ladketauotusten
ohjelmointi

kutsussa
LEIKO-sh yh-
teystiedot

HUOM!
ALUSSA KUT-
SUTAAN
KAIKKI PRE-
KAYNNILLE
1 viikko ennen
leikkausta

kontrolli ennen leikkausta.
Huom! x-koever (voimassa 5 vrk) otetaan os:lla tullessa ja mikali verivaraus niin x-koe
(voimassa 3 vrk) os:lla tullessa my&s. Marevan potilailta INR os.lle tullessa.

KIRURGI varmistaa leikkaussuunnitelman, leikkauslupalapun tiyttiminen, tarvittaessa
tutkii potilaan. Katsoo potilaan leikkausten vilissa.

LEIKO-SH
- Pituus, paino, RR, pulssi
- ihon tarkistus
- antiemboliasukkien mittaus

Ladketauotukset tarkistettava, ettd on ohjelmoitu, ymmarretty

Ohjaus leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta:
- peseytyminen ja ravinnottaolo

Leikkauksen jélkeisen kuntoutumisen ohjaaminen

- liike-ja voimisteluohjeet hengitysharjoitusohjeet

- apuvilineet ja kotona selviytymiseen valmistautuminen
Osaston esittely

Valmistelee potilaspaperit:
- hoitosuunnitelman laatiminen
- kuumekurvaan esitdyttiminen ja muiden tarvittavien seurantalomakkeiden va-
raaminen

ilmoittautuu

potilas sisddnkirjoitetaan Effi-
caan ja puh.jirjestelmain

LEIKO-SH

vastaanottaa potilaan ja tarkis-
taa ravinnottaolon, pesuasiat,
aamulla otetut ladkkeet ja on-
ko tauotetut lidkkeet olleet
tauolla, ihon tarkistus

henkil6tietoranneke potilaalle
luetteloidaan potilaan mukana
olevat henkilokohtaiset tava-

rat

vuodepaikan esittely ja poti-
lasp6ydin toimintojen esittely

annetaan leikkausvaatteet ja
ohjataan vaatteiden vaihdossa

hoitaa potilaan leikkaussaliin
asti
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anestesialddkirin katsoa
my0s potilas?
Tarvitseeko konsultaati-
oita esim sisatautilaaka-
rilta?

Kirurgille tulotarkastus
-jos odotusaikaa leikka-
ukseen yli 3 kk??

-jos leikkaaja eri kuin
leikkauspaitoksentekiji
-monisairas potilas

os:la olo aika)
-jatkohoidosta ja toipu-
misesta

kirjaus WHOIKE:lle

= LEIKO-sh ja

kirurgi katsovat,

tarv anestesialda-
kari.

lddkekortin tayttiminen
anestesiakaavake
mahdollisen verivarauksen tekeminen (x-kokeen ohjelmointi leikkausaamulle)

ANESTESIALAAKARI

leikkausaamun lddkitys ja esilddke ohjelmoidaan anestesialddkirin tekemin ns. yleisohjeen

mukaan

tarvittaessa LEIKO-sh konsultoi anestesialddkirid jo ennen prekiyntid, prekdynnin pape-
reita valmistellessa.

KIRURGI
merkitsee leikkauskohdan
tussilla osastolla
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Leikkauspditos poti-

Potilaan ohjaaminen

Potilaan kut-

Potilaan tulotarkastus osastolla

Potilaan leikkaukseen tu-

laasta poliklinikalla suminen leik- leminen
kaukseen
KIRURGI SAIRAANHOITAJA OS. SIHTEERI | Tulotarkastussoitto: LEIKO-sh soittaa potilaalle noin viikko ennen leikkausta. OS. SIHTEERI

Tekee piitoksen
Piiki /LEIKO/ osasto

Osaston kautta leikatta-
vista oletuksena, ettd
tehddin LEIKOna, ellei
toisin perustella: perus-
telut KIRU-tekstiin sa-
neltava.

Informoi potilasta
leikkauksesta ja riskeist,
mahdollisista komplikaa-
tioista ja odotusajasta.

Kirjaa hoidonvaraustie-
dot Efficalle (jonokortin
HOITO-osion huomau-
tukset kohtaan merkinti
LEIKO tai OSASTO ja
jos on erikoista huomi-
oitavaa leikkauksen tai
tulotarkastuksen suhteen
soitto/ kaynti).

Jos epiilyd potilaan leik-
kauskelpoisuudesta,
kirurgi tekee konsultaa-

Tarkistaa hoidonvaraus-
tiedot.

Kiy potilaan kanssa ldpi
taustatietokaavakkeen ja
siirtdd tiedot Efficalle.
Kiinnittdd huomiota
perussairauksiin ja tau-
otettaviin lddkityksiin
(Plavix, Marevan, biolo-
giset lddkkeet).

Arvioi ohjauksen aikana
tulotarkastuksen tarpeen
ja leikkaukseen tulota-
van.

Jos potilas ei sovellu
LEIKO-potilaaksi, hoi-
taja muuttaa suunnitel-
man (kirjaa potilastie-
toihin perustelut).

Antaa potilaalle ohjeet:
- leikkaukseen valmis-
tautumisesta

- tolmenpiteesti
(tietoa leikkauksesta,

/hoidonvaraaja

Kutsuu potilaan
leikkaukseen
—kutsuu samalla
tulotarkastuk-
seen

(ohje: LEIKO-
potilaan kutsumi-
nen leikkanfkseen).

Ohjelmoi pre-
operatiiviset
tutkimukset
(ohje: Osastolle
tulevista potilaista
otettavia rutiinitut-
Kimnksia).

Lizketauotusten
ohjelmointi
(ohje: Leikkank-
seen tulevan poti-
laan kotildikityk-

sen_jatkarninen).

Preoperatiiviset tutkimukset viikko ennen tulotarkastussoittoa.

Tarvittaessa tulotarkastuskaynti: 1 viikko ennen leikkausta osastolla sairaanhoitajan vas-
taanotto.
Preoperatiiviset tutkimukset viikkoa ennen tai viimeistddn tulotarkastukseen tullessa.

Tarvittaessa sairaanhoitaja pyytdd kirurgin varmistamaan leikkaussuunnitelman.

Jos preoperatiivisissa tutkimuksissa on poikkeavaa, sh ndyttd ne kirurgille ja anes-
tesialdakirille, muuttaako leikkaussuunnitelmaa?

LEIKO-SH

Konsultoi tarvittaessa anestesialddkirid jo ennen tulotarkastuskayntid. Ottaa tarvittaessa
yvhteyttd anestesiash / lddkdriin, jos episelvyyksid potilaan lisni ollessa (ohje: Leikkanspo-
tilaan anestesiakonsultaation tarve).

Ohjelmoi leikkausaamun lazdkityksen ja esilddkkeen anestesialdikirin tekemin ohjeen
mukaan. (ohje: Lezkkankseen tulevan potilaan kotildikityksen jatkaminen).

Tarkistaa, ettd lidketauotukset on ohjelmoitu ja ettd potilas on ymmirtinyt ohjeet.

Ohjaa leikkaukseen tulemisesta ja valmistautumisesta
- Pituus, paino, RR, pulssi
- ihon tarkistus
- antiemboliasukkien mittaus
- peseytyminen ja ravinnottaolo

Sisddnkirjoittaa potilaan Effi-
caan ja puhelinjirjestelmddn.

Huom!

x-koever ja Marevan potilailta
INR otetaan os:lla tullessa
(tilataan leikkausajan varaami-
sen yhteydessi) ja mikali veri-
varaus niin my6s x-koe (tila-
taan tulotarkastuksen yhtey-
dess3).

Lab.pyyntéihin Lisitiedot-
kohtaan maininta, ettd .E]-
KO, potilas tulee aamulla ja menee
leikankseen.

LEIKO-SH

Vastaanottaa potilaan ja tat-
kistaa

- ravinnottaolon

- pesuasiat

- aamulla otetut lddkkeet ja
onko tauotetut ladkkeet olleet
tauolla

- ihon tarkistus
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tiopyynnon anestesialda-
kirille.

Konsultaatio tehddin
ennen leikkauspdivin
sopimista.

My6s muut etukiteen
pyydettivit konsultaati-
ot esim sisatautilddkaril-
t4, tulee tehdi tdssa vai-
heessa.

nukutus/puudutus,
os:lla olo aika)

- jatkohoidosta ja toi-
pumisesta

- yhteystiedot, mihin
potilas voi tarvittaessa
ottaa yhteyttd (LEIKO-
sh, osasto, hoidonvaraa-

ja)

Ottaa tarvittaessa
yhteyttd anes-
tesialaakariin /-
vastuuhoitajaan
tai toimittaa poti-
laan paperit heil-
le nahtavaksi
(ohje: Leikkans-
potilaan anes-
tesiakonsultaation
tarve).

Ohjaa leikkauksen jilkeisen kuntoutumisen:
- leikkauspotilaan ohjaus (liikke- ja voimisteluohjeet, hengitysharjoitusohjeet)
- apuvilineiden tarve ja kotona selviytymiseen valmistautuminen

Valmistelee potilaspaperit:
- hoitosuunnitelman laatiminen
- kuumekurvaan esitdyttiminen ja muiden tarvittavien seurantalomakkeiden va-
raaminen
- lddkekortin tdyttiminen
- anestesiakaavake

Opera tietojen tarkistus ja tarvittaessa korjaus
mahdollisen verivarauksen tekeminen (x-kokeen ohjelmointi leikkausaamulle)

Tekee kiynnin yhteenvedon tulotarkastuksesta LEIKO-sairaanhoitajan ajanvarauskitjalle
(ohje: LEIKO-potilaan tulotarkastuksen kdynninybteenveto).

Jos my®6s lddkirille on aika varattu, niin my6s ladkirin on tehtivd LEIKO-lddkarin kirjal-
le.

Henkil6tietoranneke potilaal-
le, luetteloidaan potilaan mu-
kana olevat henkilokohtaiset
tavarat.

Antaa leikkausvaatteet ja oh-
jaa vaatteiden vaihdossa.

Ohjaa potilaan vuodepaikalle
tai paivisaliin odottamaan.

Hoitaa potilaan leikkaussaliin
asti.

KIRURGI

Merkitsee leikkauskohdan
tussilla osastolla ja tiyttaa
Leikkauslupalapun.
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LEIKO-TOIMINNAN KAYNNISTAMINEN w —
MONIAMMATILLISENA YHTEISTYONA ramu

KAINUUN KESKUSSAIRAALASSA

KIRURGIALLA

Potilas saapuu suunnitellusti sairaalaan vasta leikkauspdivdnd riippumatta leikkauksen suuruudesta tai
postoperatiivisesta hoitoajasta, jolloin preoperatiiviset valmistelut potilas suorittaa kotona ohjauksen mukaisesti.

Oplnnavtetyon tarkoituksena oli kehittad klrurglan
KO (1 .atoa) Kainuun kes}
Tavom:eena oli kiynnistda LEIKO-toiminta moniammatillisena yhteistyona.

LEIKO-toimintamalli on kirurgisen potilaan preoperatiivisen hoidon malli. Toimintamallin

perustana on moniammatillinen yhte:styo Laam;uhtamnsen avulla pqrnmme vankuttamaan
maniammatilliseen yhteistyohon ja toi
tehtavia ja vastuita, jotta patilaan hoitoprosessi on sujuva ja turval!unm {kuvio 1)

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksen metodologiaa mukaellen (kuvio 2)
projektinomaisena ty

istjen valisena moni tillisena yhteistyéna,

Kuvio 1, Kehittamistehtavan viitekehys

sykiin tarkoi oli selvittaa,
miten LEIKO-toiminta on Suomessa eri keskussairaaloissa
jarjestetty. Tavoitteena oli naiden tistojen perusteella tehds
Kainuun keskussairaalaan kirurgialle LEIKO-toimintamalli
maniammatillisena yhteistyéna (kuvio 3).

REFLEKTOINTIA TOIMINTAMALLISTA m’m
JA TOINLIOIDEN TEHTAVISTA gt
keshusteloa. Thrkeds on
prosessin sujuminen jokaisessa vatheessa ju UG
‘sitoutuminen tolmintaan, O AHTERR] |

Frosessiin, tolmintatapathin ja closuhbelsin
ity vien riskien pohdinta. Haastesnn on

{iisamistavat), bty ufsvu: -
toimijoiden kesken, tlaratiabsut,
hankaiokuntaresurssit. i
LEIKO-ohjekden lantiminen:
rtlmiie ppamats [ e |
.;‘n-l—-—nuw\r--_lqmp l [ — J ponlupaereiden |
Ajanvarauskirjojen suuunaittely ja s
takeminen (LEIKO-sh ja LEIKO-SKkari). — tottm hetanmen
NS momcian | | s | [SSETS
bannututs [ompriaieey
Kuvia 3. Kalnuun kesk lan LEIKO-tol i
SUUNNITTELY
llin pllogointin valitin kirurglan urologiset potilsat.
Wum $.9.201. Lokakuun lopusta toimintan Laajennattiin Toisen sykiin tarkeituksena oli tarkastella LEIKO-toimintamallia
e s pilotoinnin avulla. Tavoittesna oli arvicida, mita kehittamista
miskana olfvat e toimintamallissa on ja milla keinoin kehittamistysssa edetaan,
REFLEXTODIT TOIHINTA Kehittamisenhaastest eivat aincastaan littyneet LEIKO-toimintamalliin
LEIKO-TOIMINNAN LEIKO- 1STA vaan vastauksista nousi ongelmia, jotka ovat koko kirurgian toiminnan
HEHITTAMINEN &3-5-manetalms {Induktivinen s58lign analyysi) haasteena.
Hasstaiden priorisaintl ohjaus- ja Hulstiot ohfaus- fa projaktiryhmian tapasmisists
projektiryhmbicza tydyhsikBiden tovelden .
penustasila, [ [ RO pAE Esimiesten haasteena on luoda olosuhteet, jotka mahdollistavat hyvan
LEIKO-taimintamallia ce kehitatty heitotydn. Haasteena on toimintatapojen kehittaminen asiakkaiden
taiminnan alkana, Toiminnan edallean HAVATHNOINTL parhaaksi sujuviksi ja joustaviksi. Haastesna on
henkiokounnan koubatukein fa yhisistysn | | 17O A henkilah ssien kohd inen vastaamaan potilaiden
ehntAmisean, N&ils menetaimilla 3 Tiedan puute LEIKO-toiminaasta hoidontarvetta, hoitajien osaamisen kehittdminen seka e
Heemimpcibeiy st Ferland il ammattiryhmien vélisen yhteistyn kehittaminen.
kirurgisen potilasn heidaon laadun 4, LEIKO-potilaan haokdon suunnittaly ja ohjasus
parantamisean. 5, Tilan puute
35 272 kpl.
IWihin yhdistattin myés muuben ssadut
.Q' ratkalsushdotuksat by yhsikBists seka ohjaus- ja =9
projektiryhmists.
e = KAJAANIN
i e AMMATTIKORKEAKOULU
LEIKO-timintamalloetaan Syt2500mytz ol 7 16,4012, UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Kuvlo 2. Kaell MarjoLisa Kananen, ylmpl amk-cpiskals (35)

Kaat 2012
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