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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Leiko-hoitajan ty6té erd&n Pirkanmaalla sijait-
sevan sairaalan leikkausosastolla. Tavoitteena oli antaa eré&élle Pirkanmaalla toimivan
sairaalan leikkausosastolle tietoa Leiko-toiminnasta ja siind ilmenevista mahdollisista
muutostarpeista seké sitd kautta auttaa tyontekijoita kehittdmaan tyotaan mielekk&am-
maéksi. Opinndytetyon tehtaviné oli selvittdd mitd on Leiko-toiminta, millaisia koke-
muksia osaston tyontekijoilla on Leiko-hoitajana toimimisesta seka millaisia kehitta-
miskohteita Leiko-toiminnassa ilmenee kyseiselld osastolla.

Opinndytety6 toteutettiin kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla. Aineisto kerattiin
teema-haastatteluin syksyllad 2013, jotka toteutettiin neljalle (N=4) erédalla Pirkanmaalla
sijaitsevan sairaalan leikkausosastolla tyoskentelevélle sairaanhoitajalle. Ndma sairaan-
hoitajat olivat toimineet Leiko-hoitajan tehtévissa omassa tyoyksikdssédan. Haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineiston analysoinnissa kéytettiin teoriaohjaavaa sisallon-
analyysia.

Leiko-hoitajan tyd oli kaikkien haastateltavien mielestd selkeda ja tydtehtavét hyvin
tiedossa. Tyotehtévien koettiin olevan osittain padllekkaisia muiden tyontekijoiden
kanssa, mutta néin leikkausvalmistelut tulivat kuitenkin hyvin suoritettua. Leiko-
hoitajan ty6 oli vastaajien mielestd itsendistd ja myos yksindista, mutta se toi vaihtelua
tyonkuvaan niille hoitajille, jotka tydskentelivat padasiassa leikkaussalissa. Potilaskon-
taktit Leiko-toiminnassa olivat hoitajien mielestd l&heisempié kuin leikkaussaliolosuh-
teissa ja kaikki hoitajat kokivat tdiman positiivisena asiana. Haastatellut hoitajat kokivat
aamut Kiireisiksi ja osa heistd tuli t6ihin jo ennen tydajan alkua ehtidkseen hoitaa vaadi-
tut tyot ajoissa. Leiko-hoitajan tehtdvissé leikkausosastolla toimi péivittdin yksi sairaan-
hoitajista. Jos leikkausosastolta oli poissa henkilokuntaa, Leiko-tila suljettiin, jotta leik-
kauksia ei tarvinnut perua. Talléin Leiko-potilaat vastaanotettiin vuodeosaston kautta.

Opinnaytetyémme tulosten mukaan hoitajat kokivat Leiko-hoitajan tyon mielekk&éna ja
tarkednd erityisesti potilaiden ndkokulmasta. Tyon mielekkyyttd lisésivat vaikutusmah-
dollisuudet oman tydpaivan kulkuun esimerkiksi silloin, jos sama henkild toimi Leiko-
hoitajana useita pdivia perakkain. Tyoskentelya haittasivat Leiko-tilan sijainti, ahtaus ja
puutteellinen ilmanvaihto. Haastatteluissa tarkeimpana tyonteon sujuvuuteen vaikutta-
vana asiana korostuikin toimivan Leiko-tilan merkitys.

Asiasanat: Leiko-toiminta, sairaanhoitaja, preoperatiivinen hoitotyd, tychyvinvointi
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The purpose of this study was to describe a nurse’s work in a same day admissions unit
in one of the hospitals in Pirkanmaa. The aim was to provide the operative unit person-
nel with information on FHTO (From Home To Operation) and about the possible
changes needed.

The approach of the study was qualitative in nature and the data were collected from
four nurses working in the same day admissions unit. We collected the data through
thematic interviews and the data were analysed using qualitative content analysis.

All the interviewees thought the duties of a nurse working in the same day admissions
unit are clear and well-informed. The nurses also thought that the FHTO nurses’ work is
independent and isolated. Close contacts with patients when working in the same day
admissions unit were regarded as positive aspects. The mornings in the unit are busy
and some of the nurses wanted to arrive to workplace earlier to get everything done on
time. There was one nurse working in the same day admissions unit daily. It was possi-
ble to close the unit if a nurse was needed in the operation room so operations did not
have to be cancelled.

The results of this study show that it is meaningful and significant to work in the same
day admissions unit. Factors making the work more meaningful were the ability to par-
ticipate in planning one’s work day. Factors making the work less pleasant were the
location of the same day admissions unit, confined working space and inadequate venti-
lation.

Key words: FHTO, nurse, preoperative nursing, well-being at work
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1 JOHDANTO

Leiko, eli leikkaukseen kotoa -malli tarkoittaa toimintatapaa, jossa potilas tulee leikka-
uspaivdn aamuna suoraan sairaalaan, eiké vieta edeltdvaa yota vuodeosastolla. Potilas
tekee siten tarvittavat esivalmistelut ohjeiden mukaan kotona. Leiko-toiminnan etuja
ovat muun muassa kustannustehokkuus ja infektioriskin pienentyminen. Eri terveyden-
huollon toimintaorganisaatiot ovat merkittavasti lisdnneet Leiko-toiminnan toteuttamis-
ta Suomessa ja toimintaa arvioidaan jatkuvasti. Kunnille asetetaan paineita tehda roh-
keita muutoksia operatiivisten prosessien uudistamiseksi. Koko hoitoprosessin laadun
parantamisen lisdksi haasteena on hoitajien tyonkuvan muutos. Leiko-toiminnan lisdén-
tymisen myota hoitajien tyon sisaltd tulee muuttumaan hoivaty6sta entistda enemmaén
laéketieteellisen tiedon jakamiseen. (Keranen 2006, 1412-1413.) Leiko-toimintaa kehi-
tettdessa on erityisen tarkedd, ettd on olemassa yksityiskohtainen valmistelusuunnitelma
ja tukena motivoitunut henkildsto (Laisi 2012, 55).

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on toimintastrategiassaan asettanut tavoitteita toiminnal-
leen ja kirjannut niiden yhteyteen keinoja, joiden avulla tavoitteet saavutetaan. VVuosien
2012-2016 strategiassa luvataan muun muassa taata potilaille korkeatasoinen hoito oi-
kea-aikaisesti, mutta myds mielekés ja turvallinen tydymparisto sairaalan tyontekijoille.
Henkiloston tyéhyvinvointia on tarkoitus tukea parantamalla tyontekijoiden vaikutus-
mahdollisuuksia ja tukemalla heitd muutoksissa. Tyontekijoita kannustetaan myo6s osal-
listumaan palvelujen ja tyotehtdvien kehittdmiseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2012.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Leiko-hoitajan ty6ta ja sairaanhoitajien koke-
muksia Leiko-hoitajana toimimisesta erdélld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin leikkaus-
osastolla. Kyseisella osastolla Leiko-toimintaa ei ole hoitajien ndkékulmasta aiemmin
tutkittu, joten aihe on varsin ajankohtainen. Hoitajien kokemukset Leiko-toiminnasta
olivat seka osaston toive, ettd oman kiinnostuksemme kohde. Tavoitteenamme on antaa
osastolle tietoa Leiko-toiminnan mahdollisista muutostarpeista, ja sitd kautta auttaa
tyontekijoitd kehittdmaan tyotadn mielekkddmmaéksi. Opinnédytetyon tutkimusmenetel-

ma on kvalitatiivinen ja aineistonkeruu toteutetaan teemahaastatteluilla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Leiko-hoitajan tyota erddn Pirkanmaalla sijait-

sevan sairaalan leikkausosastolla.

Opinndytetyon tehtévat:

1. Mitd on Leiko-toiminta?
2. Millaisia kokemuksia osaston tydntekijoilla on Leiko-hoitajana toimimisesta?
3. Millaisia kehittdmiskohteita ilmenee Leiko-toiminnassa kyseisella osastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa eradlle Pirkanmaalla toimivan sairaalan leikkaus-
osastolle tietoa Leiko-toiminnasta ja siind ilmenevistd mahdollisista muutostarpeista
seka sitd kautta auttaa tyontekijoita kehittdméan tyotaan mielekkddmmaksi. Lisdksi ta-
voitteenamme on lisatd omaa tietoamme aiheesta ja harjaantua laadullisen tutkimusme-

netelmén kaytossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme kuvaa Leiko-hoitajan tyotd erddlld Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
leikkausosastolla. Olemme muodostaneet teoreettisen viitekehyksen opinnaytetyélle
(KUVIO 1), jonka keskeisimpéana ké&sitteend on Leiko-hoitaja. Leiko on lyhennys sa-
noista Leikkaukseen kotoa ja tarkoittaa sellaista toimintamallia, jossa potilas tulee sai-
raalaan suunniteltua leikkausta varten suoraan kotoa leikkauspédivan aamuna. Leiko-
hoitaja tyodskentelee yksik0ssd, jossa harjoitetaan Leiko-toimintaa. Perioperatiivinen
hoitoty0 sisaltdd koko leikkaushoitotyon ketjun ja olemme siit4 nostaneet preoperatiivi-
sen hoitotyon yhdeksi keskeiseksi ké&sitteeksi. Leiko-toiminta ja sitd kautta Leiko-
hoitajan ty0 on pédasiassa preoperatiivista hoitoty6td. Opinnédytetyon yhtené tavoitteena
on selvittdd, millaisia kokemuksia Leiko-hoitajilla on tydstaan sekd, miten he haluaisi-

vat kehittdd tyotaan, joten yhdeksi keskeiseksi késitteeksi muodostui mielekés tyo.

PERIOPERATIIVINEN HOITOTYO

aLs

PREOPERATIIVINEN HOITOTYO

g i

LEIKO-TOIMINTA “ MIELEKAS TYO

R 2

KUVIO 1. Opinnéytetydn keskeiset kasitteet

3.1 Perioperatiivinen hoitoty0

Kirurgisen potilaan hoitoprosessia kutsutaan perioperatiiviseksi hoitotyoksi. Periopera-
tiivinen hoitoty6 kasittdd ennen leikkausta annettavan hoidon ja ohjauksen, toimenpi-

teen aikaisen seka toimenpiteen jéalkeisen hoidon. Potilaan hoitoon osallistuvan sairaan-
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hoitajan tulee tietdd kaikki perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheet. N&in varmistetaan

sujuva ja laadukas hoito potilaalle. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11-20.)

Perioperatiivisen hoitotyon késite kuvaa leikkaus- ja anestesiahoitotydn alueella toimi-
vien sairaanhoitajien yhteistyona syntyvéa hoitoprosessia, jossa tyontekijat toimivat
hoidon eri vaiheissa potilaan parhaaksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 11-20.)
Laadukkaan perioperatiivisen hoidon edellytyksida ovat riittdvd maéra asiantuntevaa
henkilokuntaa seké tarkoituksenmukaiset tilat ja vélineet (Leinonen 2007, 5-7). Henki-
I6kunnan koulutus on avainasemassa, kun halutaan taata korkeatasoinen hoito potilaalle.
Perioperatiivinen hoitoty6 edellyttdd sairaanhoitajalta sellaista erityisosaamista, jota ei
voi saavuttaa hoitotydn peruskoulutuksessa. Tamén vuoksi leikkausosastoilla tulisikin
jarjestéa lisdkoulutusta sellaisille tydntekijoille, jotka eivét ole suorittaneet perioperatii-
visen hoitotyon vaihtoehtoisia ammattiopintoja ammattikorkeakoulussa. (Kajander 2009
4-5)

Perioperatiivisen hoitotyon malli korostaa potilaskeskeisyytta hoitajan teknisten taitojen
rinnalla, koska vain potilasléahtoiselld toimintamallilla voidaan taata turvallinen, laadu-
kas ja yksilollinen hoitokokemus potilaalle. Potilaskeskeisyys parhaimmillaan tarkoittaa
sité, ettd potilas kokee saavansa yhtendistd ja katkeamatonta hoitoa aina hoidon tarpeen
arvioinnista toimenpiteeseen ja sieltd edelleen jatkohoitoon ja potilaan kotiin. Hyvén
hoitotuloksen saamiseksi henkilékunnalta edellytetddn jokaisessa hoidon vaiheessa asi-
antuntemusta ja joustavaa moniammatillista yhteistyotd. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 11-20.) Leikkauksen aikainen hoito toteutetaan moniammatillisena tiimityéna ja
sen tarkoituksena on taata yhté laadukas ja turvallinen hoito jokaiselle potilaalle. Huo-
lella organisoidun tiimitydn tarkoitus on myos tehda toiminnasta sujuvaa ja kustannus-
tehokasta. (Silen-Lipponen 2007 16-19.)

Perioperatiivisen hoitotydn vaiheita kutsutaan pre-, intra- ja postoperatiivisiksi vaiheik-
si. Preoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa ennen leikkausta annettavaa hoitoa ja ohjausta,
sekd kaikkia valmisteluja, joita leikkausta varten tarvitsee edeltavésti tehda. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2007, 11-20.) Leiko-hoitajan tyd on suurelta osin preoperatiivista

hoitotyota ja tastd opinndytetydssd mydhemmin liséa.

Intraoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Tassa
vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon. Intraoperatiiviseen hoitoty6hon
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kuuluu potilaan henkinen tukeminen, turvallinen toiminta siirtotilanteissa seké leikkaus-
asentoa laitettaessa, leikkaukseen ja anestesiaan liittyvien hoitomenetelmien hallinta,
potilaan voinnin jatkuva seuraaminen ja arviointi, aseptiikasta huolehtiminen koko leik-
kauksen ajan seka toteutetun hoidon tarkka kirjaaminen ja raportointi. Intraoperatiivinen
vaihe paattyy, kun potilas siirtyy valvontayksikkoon. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2007, 11-20.)

Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan potilaan vointia ja toipumista erilaisten mittaus-
ten avulla seka potilaan vointia tarkkailemalla. Kun potilaan elintoiminnot ovat vakiin-
tuneet ja kivut ovat hallinnassa, potilas voi siirtyd jatkohoitoon esimerkiksi vuodeosas-
tolle tai saattajan kanssa kotiin. Postoperatiivinen hoitoty0 katsotaan paattyneeksi, kun
potilas ei enad tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitoty6td. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2007, 20-22.) Postoperatiivisessa vaiheessa vuodeosaston ja herddmon henkil6-
kunnan valinen vuorovaikutus on térked hoidon laatuun vaikuttava tekijé. Postoperatii-
vista hoitoprosessia tutkittaessa Hyvink&an sairaalassa on todettu, ettd yhteistyon avulla
voitaisiin lisata hoitajien ymmarrysta prosessin eri vaiheista ja parantaa sitd kautta seka
toiminnan sujuvuutta ettd tiedonkulkua. (Alastalo, Tulla & Leskinen, 2007, 32-33.)

Perioperatiivinen hoitoty0 on ndyttdon perustuvaa hoitotyota joka pohjautuu tieteellises-
ti kerattyyn tutkimusnayttoon, hyvéksi havaittuihin toimintatapoihin ja kokemukseen
perustuvaan nayttoon. Tieteellinen tutkimusnayttd perustuu tieteellisin kriteerein kerat-
tyyn tietoon toiminnan vaikuttavuudesta. Hyvaksi havaitut toimintatavat perustuvat ter-
veydenhuollon organisaatioiden laadunarviointi- ja kehittdmisprosesseista keréttyyn
tietoon. Kokemukseen perustuvaa ndyttoa taas saadaan, kun hoitotydn tyéntekijat totea-
vat jonkin kdytannon pitkan aikavalin tarkastelussa toimivaksi ja perustelluksi. (Lukka-
ri, Kinnunen & Korte 2007, 12-13). Naihin kaikkiin tietoldhteisiin tyontekijat tukeutu-
vat hoitotydn paatoksia tehdessadn. Jokaisen tyontekijan tulisi kehittda jatkuvasti omaa
ja tydyhteisonsd ammattitaitoa seuraamalla alan tutkimuksia ja jakamalla tietoa tydyh-
teisossé. (Korhonen 2010, 50-53.)

3.2 Preoperatiivinen hoitoty6

Preoperatiivinen vaihe ké&sittd4 kaiken toimenpiteeseen liittyvan, ennen leikkausta an-

nettavan hoidon ja ohjauksen tutkimuksineen ja leikkausvalmisteluineen. Tamé voi ta-
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pauksesta riippuen tapahtua esimerkiksi ajanvarauspoliklinikalla, kirurgisella vuode-
osastolla, teho-osastolla tai paivystysosastolla. Suunniteltuun leikkaukseen tuleva poti-
las valmistautuu leikkaukseen jo kotona sairaalasta saamiensa ohjeiden mukaan. Ennen
suunniteltua leikkauspéivaa leikkausosaston henkilokunta tarkastaa potilastiedot, tekee
leikkausta ja anestesiaa edeltdvat tutkimukset sek& ohjaa potilasta valmistautumaan
leikkaukseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20-22.)

3.2.1 Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivista hoitoty0ta suunniteltaessa on otettava huomioon potilaan oma késitys
terveydentilastaan ja hanen odotuksensa leikkauksen suhteen. Aiemmat sairaudet ja
leikkaukset, ladkitys, nykyisen sairauden aiheuttamat oireet, mahdolliset elintoimintojen
rajoitukset, allergiat ja el&méntavat on selvitettdva. Liséksi potilasta tulee informoida
toimenpiteen luonteesta ja siihen liittyvéstd anestesiamuodosta. Potilaalle tulee kertoa
toimenpiteen riskeistd, mahdollisesti aiheutuvista rajoituksista ja muutoksista seka Ki-
vusta, jota ilmenee leikkauksen jalkeen. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen
2006, 59.) Potilaan kanssa on erityisen tarkedd puhua kivun lievittdmisen keinoista,
koska kipu on yleensa potilaita eniten huolestuttava asia leikkauksiin liittyen. Onkin
tutkittu potilaiden leikkauksen jalkeistd toipumista ja syitd leikkauksesta johtuvaan ar-
tyneisyyteen ja todettu artyneisyyden sek& negatiivisten tunnetilojen vahenevan huo-
mattavasti, jos potilaat saavat tietoa jo edeltdvésti leikkauksen jalkeen ilmenevasta ki-
vusta. (Hodge 2003, 35-36.)

Erilaiset tutkimukset, joita tehd&an potilaalle ennen leikkaukseen menoa, on jarkevinta
suorittaa polikliinisesti. N&in ollen potilas kdy sairaalassa vastaanotolla ennalta sovittu-
na ajankohtana. Tutkimuksista tavallisimpia ovat laboratoriotutkimukset, joissa selvite-
td&d&n muun muassa potilaan veriryhma. Muita potilaalle tehtdvia tutkimuksia ovat muun
muassa virtsandyte, sydamen toimintaa mittaava EKG-tutkimus ja keuhkoista otettava
kuva eli thorax-rontgen. Potilaan y6pymista sairaalassa ennen toimenpidettd pyritaan
mahdollisuuksien mukaan vélttdmaan. Talla on todettu olevan merkitystad potilaan toi-

pumiseen seka komplikaatioiden ja infektioiden esiintymiseen. (Holmia ym. 2006, 60.)

Ennen leikkausta potilaalle tulee opettaa kuntoutumisen kannalta téarkeita asioita, kuten
hengitystekniikkaa, yskimistd, liikkumista ja liikkumisessa mahdollisesti tarvittavien
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apuvélineiden kayttod. Nailla toimilla ehkaistddn keuhko- ja hengitystieinfektioita, leik-
kauksesta johtuvaa kipua ja laskimotukoksia. Erityisesti ortopedisten eli luuhun ja tuki-
kudokseen kohdistuvien leikkausten jalkeen, potilas voi tarvita kainalo- tai kyynar-
sauvoja ja niiden kayttda on hyvéa harjoitella etukateen. (Holmia ym. 2006, 60.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilasta informoidaan kaikista leikkaukseen liittyvista
kaytdnnon asioista. Han saa tietoa muun muassa leikkauspdivdn aamuna otettavista
la&kkeistd, jotka ladkari on katsonut potilaalle tarpeellisiksi. Potilasta ohjataan ennen
leikkausyksikkdon saapumista myos kotona tehtdvista valmisteluista, joita ovat esimer-
kiksi ihon hoito ja ihon kunnon seuranta, ravinnottaolo ja suolen tyhjennys. (Kerénen,
Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3887-3892.)

3.2.2 Preoperatiivinen ohjaus

Potilaalle tule etukateen antaa riittdvat tiedot ja valmiudet leikkaukseen valmistautumis-
ta varten. Jos potilas ei mene leikkaukseen vuodeosaston kautta, tulee ohjaukseen kiin-
nittaa erityistd huomiota. Hoitohenkildston tulee varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt
saamansa tiedon. Ohjaus on potilaan, hanen perheenjdsentensa ja hoitohenkildston va-
lista tavoitteellista keskustelua. Myds emotionaalinen tuki, tiedonsaanti, Kirjallisten oh-
jeiden saaminen seka mahdollisten hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oppiminen ovat
keskeinen osa ohjausta. (Heino, T. 2007, 5.) Ihanteellisinta olisi, jos potilas voisi saada
ohjausta preanestesiaklinikalla, missé sek& anestesialédékéri ettd perioperatiivinen sai-

raanhoitaja vastaavat potilaan informaation saannista. (Lukkari ym. 2007, 25.)

Tarja Heino tutki paivékirurgisen polviniveltdhystyspotilaan ohjausta potilaan ja per-
heenjésenen nakokulmasta (2005). Potilaalle annettu Kirjallisen tai suullisen ohjauksen
ajankohta tulisi olla 1-4 viikkoa ennen leikkausta. N&in potilaan orientoituminen leikka-
ukseen paranisi huomattavasti. Ohjausta ei tulisi antaa kuitenkaan liian aikaisinkaan,
koska se vaikeuttaa tiedon omaksumista. Perheenjésenten mukaanotto ohjaukseen vai-
kutti Heinon tutkimuksen mukaan ohjauksesta koettuun hyotyyn ja laatuun. Perheenja-
senid kiinnosti ennen kaikkea potilaan jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyvat asiat.
Tutkimustuloksissa ilmeni myos, kuinka kirjalliset ohjeet suullisten rinnalla vaikuttivat

myonteisesti potilaan kokemukseen ohjauksesta. (Heino 2005, 99-100.)
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Preoperatiivinen ohjauksen laatu vaikuttaa ratkaisevasti seka leikkaukseen valmistau-
tumiseen, ettd myos potilaan orientoitumiseen leikkaukseen jalkeiseen aikaan. Ohjauk-
sen tavoitteena on aina helpottaa ja nopeuttaa toipumista toimenpiteestd. Myos potilaan
itsendisen toipumisen tukeminen ja arjen suunnittelu leikkauksen jélkeista aikaa varten
ovat perusteita hyvéalle ohjaukselle. Potilasta motivoidaan ennakoimaan toimenpiteen
aiheuttamat muutokset péivittaisessé elamassa ja autetaan 16ytdaméaén selviytymiskeinot,
jotka ovat yksilollisia jokaisen kohdalla. Olennaista preoperatiivisessa ohjauksessa on

potilaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen. (Heino 2007, 5-6.)

3.3 Leikkaukseen kotoa

Kun potilas tulee kotoa sairaalaan leikkauspdivdn aamuna, puhutaan Leiko-mallista.
Leikkauksen esivalmistelut suoritetaan suurimmaksi osaksi kotona ja aamulla saavutaan
erilliseen vastaanottoyksikk6on, missa hoitaja ottaa potilaan vastaan. Perinteisestd mal-
lista poiketen potilas ei kdy vuodeosastolla ollenkaan ennen leikkaukseen menoa. Tal-
lainen Leiko-malli on mahdollista niin idkkaiden kuin nuorempienkin potilaiden kohdal-
la, eivatké leikkauksen pituus tai sen jalkeinen hoitoaika vaikuta Leiko-potilaiden valin-
taan. (Kerénen 2006, 1412.) Vuodeosastoilla tapahtuva hoitotyd painottuu nykyisin yha
enemman postoperatiiviseen hoitoon. Leiko-toimintaa harjoittavassa hoitoyksikdssé voi
kuitenkin olla my6s pdivakirurgisia potilaita, jotka siis eivat tarvitse osastohoitoa edes
toimenpiteen jalkeen. (Laakso & Tohmo 2009, 63.)

3.3.1 Leiko-toiminta

Leiko-toiminta aloitettiin Suomessa vuonna 2006, kun Hyvink&én sairaala avasi pelkas-
tdan Leiko-toiminnalle tarkoitetun yksikon. Sairaalassa yli 90 % potilaista saapuu toi-
menpiteeseen leikkauspdivan aamuna suoraan kotoa tai muusta asuinpaikastaan. Pre-
operatiivinen hoitoprosessi on silti jarjestetty turvallisesti ja potilaat ovat hyvin valmis-
teltuja leikkaukseen. (Laakso & Tohmo 2009, 63.) Hyvink&én sairaalassa potilaat paa-
sevit leikkaukseen preoperatiivisen poliklinikan kautta, missa heidan leikkauskuntonsa
arvioidaan etukateen sovittujen kriteereiden mukaisesti. Sielld my6s arvioidaan, voiko

potilas tulla leikkaukseen suoraan kotoaan, vai tarvitseeko hanen yopya leikkausta edel-
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tava yo vuodeosastolla. Preoperatiivinen poliklinikka on valttaméaton edellytys turvalli-
selle ja tehokkaalle Leiko-toiminnalle. (Tohmo 2010, 310.)

Leiko-malli soveltuu lahes kaikentyyppisiin leikkauksiin, kunhan ne ovat ennalta suun-
niteltuja. Omatoiminen potilas on Leiko-toiminnan keskidsséa ja potilaan voidaan ajatel-
la olevan aktiivinen toimija, joka hallitsee tilannetta. Leiko-mallilla toteutettu preopera-
tiivinen hoito ei sovi kuitenkaan kaikille. Esimerkiksi potilaat, joiden liikuntakyky on
merkittavasti heikentynyt, menevat leikkaukseen vuodeosaston kautta. Muita esteitd
ovat muun muassa insuliinihoitoinen diabetes, toimintakykya haittaava muistisairaus ja
kosketuseristys. Kun hoitaja vastaanottaa potilaan Leiko-yksikkéon, hédn varmistaa, etta
potilas on valmistautunut leikkaukseen saamiensa ohjeiden mukaisesti. Tassé vaiheessa
ei hoitotoimenpiteitd pitédisi endd tehdd, joten Leiko-toiminta todella vaatii potilaalta

omatoimisuutta. (Leiko oikoo leikkaustoiminnan mutkia 2011, 6-7.)

Leiko-toiminnan hyotyja ja haittoja on arvioitu sen toteuttamisesta lahtien ja selkedsti
on tullut esiin sen hyodyllisyys eri toimintaorganisaatiolle. Vuodeosastojen resursseja ei
kulu leikkausta edeltavasti saapuviin potilaisiin. (Laakso & Tohmo 2009, 63.) Lisaksi
potilaat ovat erittdin tyytyvaisid Leiko-malliin, kun saavat viettdd leikkausta edeltdvan
yon kotona. Potilaan altistuminen sairaalan bakteereille ennen leikkausta vahenee ja tata
kautta tulehdusriski pienenee. (Kerénen 2006, 1412.)

Laisi selvitti vaitostutkimuksessaan (2012) muun muassa Leiko-prosessin kustannuste-
hokkuutta, anestesiapoliklinikan toimintaa, seka prosessimuutoksen turvallisuutta ja sen
vaikutusta potilaiden leikkaustulokseen. Tutkimukseen osallistui noin 13 000 potilasta.
Tuloksista ilmeni, ettd potilaiden eldaménlaatu parani huomattavasti, jos he tulivat leik-
kaukseen Leiko-yksikon kautta. N&in ollen myos leikkauksen jalkeinen sairaalahoito-
jakso oli lyhyempi. Leiko-toimintaan siirtymisell& ei ollut haitallisia vaikutuksia leikka-
uksen lopputulokseen, eivétkd kuolleisuus tai leikkauksen jalkeiset komplikaatiot li-
séantyneet. (Laisi 2012, 55.)

Myos Iso-Britanniassa on tutkittu Leiko-toiminnan etuja ja tutkimustuloksissa kay sel-
vasti ilmi, ettd erillisen Leiko-yksikdn rakentaminen tuo suunniteltuun leikkaustoimin-
taan huomattavat sééstot. Tilat helpottavat hoitohenkildston tyétd, mutta myés potilai-
den yksityisyys ja viihtyisyys paranevat. Potilaat ovat toivoneet erillistd huonetta niille,
jotka ovat jo valmisteltuja leikkaukseen, eli pukeutuneena sairaalan vaatteisiin. Tdmé on
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seurausta siitd, etta juuri sairaalaan tulleet potilaat kokivat ahdistusta ollessaan samassa
tilassa jannittyneiden, jo valmisteltujen ja leikkauspaitaan pukeutuneiden potilaiden
kanssa. Ennen kaikkea kuitenkin yksityisyyden suoja paranee, kun leikkaukseen tulevi-
en potilaiden asioista keskustellaan siihen varatussa erillisessa tilassa. (Vijay, Kazzaz &
Refson 2008, 374; 377-378.) Leiko-yksikdssa on huomioitu muutkin tarpeelliset huone-
sijoittelut, kuten hoitajien tyotila ja lyhyt etaisyys preoperatiiviseen anestesiapoliklinik-
kaan. (KUVIO 2).

Muille osastoille

LEIKO- e

YKSIKKO

Portaat ja

hissi preope-
ratiiviseen

anestesiapoliklinikka
an

WC:t Odotustila

Leikkaussalit

__—\-

KUVIO 2. Malli Leiko-yksikosta (Vijay, V., Kazzaz, S., & Refson, J. 2008, muokattu)

3.3.2 Leiko-hoitaja

Leiko-hoitajaksi kutsutaan sairaanhoitajaa, joka vastaa Leiko-yksikkéon saapuvista po-
tilaista siihen asti, kunnes he siirtyvat leikkaussaliin. Sairaanhoitaja ottaa potilaan vas-
taan Leiko-toiminalle varatussa huoneessa. Ennen leikkauspdivéd, yleensd edellisend
paivand, potilaalle soitetaan puhelu, jossa kerrotaan saapumisaika sairaalaan seké kay-
daan l1api kotona tehtavét valmistelut. Leiko-hoitajan tyénkuvaan kuuluu myos potilaan
sisaankirjaus ja vastaanottaminen, haastattelu, pukeutumisen ohjaus, esilaékityksen an-
taminen sekd preoperatiivisissa toiminnoissa avustaminen ja ohjaaminen. Naitd toimia

ovat muun muassa pukeutuminen, tukisukkien laitto ja henkil6kohtaisten tavaroiden
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laittaminen séilytykseen leikkauksen ajaksi. (Kerdnen, Kerdanen & Waéaanénen 2006,
3603-3607.)

Leiko-yksikossa tyoskentelevien sairaanhoitajien maaré riippuu leikkaussalien resurs-
seista, leikkaussuunnittelusta, tyémaarastd, paikallisista mieltymyksista ja kansallisten
ohjeiden noudattamisesta. Monet yksikot suosivat monitaitoista henkilostéd, jolla on
tietoa ja taitoja toimia useilla eri kirurgian osa-alueilla. Tehokas resurssien kaytto saavu-
tetaan parhaiten hyvin koulutetulla, joustavalla ja monitaitoisella tyévoimalla. (Verma,
Alladi, Jackson, Johnston, Kumar, Page, Smith, Stocker, Tickner, Williams & Young
2011, 7-8.) Suomessa Leiko-hoitajan tyénkuva on kuitenkin aina sairaala- ja osastokoh-
taista, eika virkaa mahdollisesti ole nimetty kellek&an erikseen, vaan tydssa toimivat
sovitut leikkaussalin sairaanhoitajat tai Leiko-yksikdssa toimivan hoitajan rooli kiertaa

henkilokunnan kesken.

Suunnitelmallisuus on térkedssé roolissa Leiko-toimintaa harjoittavan hoitajan tydssa.
Potilaan tiedot tulevat Leiko-yksikkoon viimeistédan leikkausta edeltdvana péivana. Kun
hoitaja tutustuu jokaiseen potilaaseen huolella ja varmistaa kaiken olevan kunnossa,
vuorossa oleva potilas voidaan aina ottaa leikkaussaliin sujuvasti. (Leiko oikoo leikka-
ustoiminnan mutkia 2011, 7.) Olemme koonneet seuraavalle sivulle malliksi keskeiset
Leiko-hoitajan tyot erdélla leikkausosastolla. Talla leikkausosastolla Leiko-hoitajan
tehtdviin kuuluu muun muassa potilaan vastaanottaminen, naytteistd huolehtiminen,
potilaan ohjaus, la&kityksesta huolehtiminen, verensokerin mittaus, kirjaaminen potilas-
tietoihin, Leiko-raportin tekeminen ja seuraavan péaivéan potilaista huolehtiminen (KU-
VIO 3).



LEIKO-HOITAJAN TYOTEHTAVAT ERAALLA
PSHP:N LEIKKAUSOSASTOLLA

Potilaan vastaanottaminen

Leiko-hoitaja varmistaa potilaan
henkildllisyyden
Laittaa tunnistusrannekkeen

Mahdollisista naytteista huoleh-
timinen

Sy0pa-, inkontinenssi- ja las-
keumapotilailta virtsandytteen vas-
taanotto.

Naytteen huolehtiminen eteenpéin.

Ohjaus vaatteiden vaihtoon ja
tavaroiden sailytys

Potilas vaihtaa yllensé leikkaussa-
lipaidan ja mahdollisesti tukisukat.
Vaatteet ja henkilokohtaiset tava-
rat laitetaan muovipussiin ja Lei-
ko-tilan lukolliseen kaappiin.
Kaapin avain kulkee potilaan mu-
kana aamutakin taskussa tai sén-
gynpaadyssé herddmaoon.
Osastolle vieva hoitaja ottaa poti-
laan muovikasseihin pakatut tava-
rat mukaansa.

Laakityksestd huolehtiminen

Tarkistaa, ettd potilas on ottanut
maaratyt omat ladkkeensa.

Antaa esilaakkeet

Ohjaa vessassa kéyntiin ennen
la&kkeen ottoa, jos rauhoittava
la&ke. Lepoon kehottaminen.
Mahdollisen antibiootin anto (suun
kautta méaaratyt).

Verensokerin tarkistus diabe-
tespotilaalta (tablettihoitoinen)

Jos verensokeri on alle 6mmol/l ja
leikkauksen alkuun aikaa, hoitaja
laittaa keittosuolaliuos-infuusion
tippumaan potilaan laskimoon.

Kirjaus

Hoitokertomukseen kirjaaminen
potilaan tulosta, esiladkkeista,
naytteista yms.

Leiko-raportin tekeminen

Hoitaja kirjaa paivasta raportin;
montako potilasta, mahdolliset on-
gelmat, puutteet.

Raportin voi tehda myos potilas-
kohtaisesti, jos yksi potilas on vaa-
tinut paljon tyotéa.

Seuraavan paivan Leikona tule-
vista potilaista huolehtiminen

Hoitaja soittaa potilaille ja varmis-
taa leikkausosastolle tuloajan.
Varmistaa, etta kaikki potilaat ovat
Leiko-kelpoisia, laboratoriovasta-
ukset ovat kunnossa ja verivaraus
on tehty.

Hoitaja lukee keskeiset tiedot poti-
laista ja Kirjaa niita paperille seu-
raavan paivan Leiko-hoitajan tyota
helpottaen.

KUVIO 3. Leiko-hoitajan tyotehtavat erdalla PSHP:n leikkausosastolla (muokattu)
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3.4 Mielekas tyo

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintastrategiassa (2012-2016) mainitaan mielekas ty6
yhtend péédosa-alueena. Strategiassa luvataan muun muassa taata tyontekijoille asian-
mukaiset ja turvalliset ty6-olosuhteet seké tukea tyohyvinvointia ja tyontekijoiden vai-
kuttamismahdollisuuksia. Tdma kaikki on tarkoitus saavuttaa ottamalla tyontekijat mu-
kaan oman tyonsa kehittdmiseen tyonohjauksen ja kehityskeskustelujen avulla. Henki-
|6st6a tulisi liséksi sitouttaa kehittdmishankkeisiin ja toimintaa tulisi jatkuvasti arvioida.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2012-2016.) Tamé voidaan toteuttaa mahdollistamalla
vaikuttaminen erilaisissa osaston palavereissa ja tarjoamalla kullekin tyontekijalle sopi-
via tyotehtavia (Marjamaki 2006, 37).

Ty6- ja elinkeinoministerion vuoden 2011 tydolobarometrin mukaan tydn mielekkyy-
den kokeminen on laskenut tasaisesti jo vuosien ajan. Arviot tyonteon mielekkyydesta
ovat olleet kautta linjan kielteisempid julkisella sektorilla kuin yksityisella. Viime ai-
koina ne ovat kuitenkin olleet laskussa myo6s yksityiselld puolella. Nuorten, alle 25-
vuotiaiden vastaajien keskuudessa arviot tyon mielekkyydesta ja siihen liittyvista tule-
vaisuuden nakymisté olivat positiivisempia kuin muilla ikaryhmilla. Tydolobarometrin
avulla on seurattu ty6eldman laadun muutoksia jo vuodesta 1992. (Ty0- ja elinkeinomi-
nisterio 2012.)

Vaikka ty0yhteison on tutkittu vaikuttavan eniten tyohon sitoutumiseen, on tuloksista
ilmennyt, ettd heti seuraavaksi tdrkeimpéna asiana tyohon sitoutumiseen vaikuttaa jous-
tavuus tydssa ja toiminnan kehittdmisen mahdollisuudet. Marjaméen tekemassa tutkiku-
sessa (2006) kouluttautumis-, vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuudet koettiin edis-
tavind tekijoing, kun selvitettiin perioperatiivisessa hoitotyossa tyoskentelevén sairaan-
hoitajan tyohon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. (Marjaméki 2006, 65-66.)

Leiko-hoitajan ty0 perustuu vuorovaikutukseen ja potilaan kohtaamiseen. Hoitaja ohjaa
potilasta tekem&én tarvittavat esivalmistelut ja haastattelee hanet ennen leikkausta. (Ke-
rénen, Kerdnen & Wadnanen 2006, 3603-3607.) Luottamuksellinen suhde potilaaseen
on hyvén hoidon perusta. Tyontekijén luotettavuus on myds sitd, ettd han osaa tyonsa ja
suorittaa ne tunnollisesti. Talloin tyontekijankin on hyva olla vuorovaikutussuhteessa,
eikd hdnen tarvitse tuntea epavarmuutta tai riittimattomyytta tyoskennellessaan. Hoita-
jien kohtaamat vuorovaikutustilanteet voivat joskus olla haastavia, jos esimerkiksi poti-
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laan eldmantilanne heréttdd hoitajassa vahvoja tunteita. Naita tunteita tulee olla mahdol-
lisuus késitelld tyoyhteisossa luottamuksellisesti, jotta hoidon laatu ei karsi eik& hoitajan
psyyke kuormitu liikaa. Hyvista ja onnistuneista vuorovaikutustilanteista hoitaja voi
saada onnistumisen kokemuksia ja motivaatiota kehittdd itsedan lisad. Tyytyvaisyys
omiin suorituksiin lisad tyén mielekkyytta ja jaksamista kiireisissé ja muuttuvissa tyoti-
lanteissa. (Mattila 2007; 15-34, 90-94.)

Hyvélla perehdytykselld on suuri vaikutus tydssa viihtymiseen. Perehdytyksen tavoit-
teena on opastaa uutta tyontekijéda toteuttamaan tehtadvédansa mahdollisimman hyvin.
Tarkoituksena on myo6s antaa kokonaiskuva organisaatiosta ja sen toimintamalleista
sekad vahentdd tyotehtavissé syntyvid virhemahdollisuuksia. Hyvin organoisoitu pereh-
dytys lisdé tutkimusten mukaan tydpaikassa pysymistd, tyotyytyvaisyytta ja tuottavuut-
ta. Lisdksi huolellisella perehdytykselld on myonteisia vaikutuksia potilasturvallisuu-

teen ja potilaan saaman hoidon laatuun. (Tarus 2006, 40-53.)

Osastonhoitajan rooli on térked, kun puhutaan tyén kehittdmisesté ja tydssa viihtymises-
t4. On tarke&é& huolehtia tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti henkildston hyvinvoinnis-
ta ja oppimisesta. Osaamisen paivittdminen erilaisten koulutusten avulla lisaa tyytyvéi-
syyttd ja parjddmisen tunnetta omassa tydssd. (Taurus 2006, 50-53.) Osastonhoitajan
antama palaute kannustaa kehittdmé&an omaa ammattitaitoa ja liséa tyéhon sitoutumista
(Marjamaki 2006, 49-50). Johtamisen on havaittu olevan keskeisessa roolissa pohditta-
essa tyontekijoiden tyohyvinvointiin liittyvid tekijoitd. Tyontekijoitddn kunnioittava,
arvostava ja tukeva esimies auttaa tyontekijoitd voimaan hyvin ja jaksamaan tydssaan.
Johtamisty6 on kuitenkin erittdin vaativaa, silla erilaisilla tyontekijoilla on hyvin erilai-
sia odotuksia esimieheltdén. Esimiehen tulisikin keskustella jokaisen tydntekijan kanssa
erikseen, jotta molemminpuoliset toiveet ja odotukset olisivat kaikille selvat. (Syvanen
2010, 11-15.)

Vanhustyo6ta tekevien hoitajien tyohyvinvointihankkeissa on huomattu, ettd puutteelli-
sesti johdetuilla tyopaikoilla suuren ongelman aiheuttavat epaselvét vastuut ja tydnjako.
Jos tyonkuva on epéaselvd, tekemattd j&& yleensa sellaisia ei-kiireellisia toita joiden ei
ole sovittu kuuluvan kenellek&an. Naihin toihin tarttuvat lopulta useimmiten tunnolli-
simmat ja vastuullisimmat tyontekijét, jotka pidemmaén paalle kuormittuvat lisdanty-
neesta tyomadrastd. Vastuualueiden ja tyénjaon selkeyttdmiseksi tarvitaan keskusteluja

tyontekijoiden ja esimiehen vélilla, sekd sujuvaa vuorovaikutusta eri ammattiryhmien
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kesken. Yhdessa sovituista tehtdvanjaoista pidetddn paremmin kiinni kuin ylhaalta kéasin
maarétyista, koska tyontekijat kokevat ettd heilld on ollut mahdollisuus vaikuttaa paa-
toksiin ennen niiden tekemista. (Syvénen 2010, 11-15.)

Kielteisesti tydssa jaksamiseen vaikuttavat seka tyotehtévien yli- ettd alikuormitus. Yli-
kuormitus, esimerkiksi liialliset paineet, kiire, lilan vaikea tyo tai liilan kuormittava
tyomaara saavat aikaan riittdmattomyyden tunteen ja pitk&lla aikavélill4 johtavat tyon-
tekijan uupumiseen. Kiireen ja kuormittavuuden kokemukset ovat yksil6llisia, ja tdmén
vuoksi tydyhteisossa tulisi vallita avoin ilmapiiri tyontekijoiden henkilokohtaisille ko-
kemuksille ja mielipiteille. Alikuormitus tydssa taas tarkoittaa sitg, ettd henkilo kokee
tyotehtédvansa epaselviksi, vahéisiksi tai lilan helpoiksi suhteessa osaamiseensa ja kay-
tettdvissa olevaan aikaan. Sopivien haasteiden puute voi aiheuttaa liiallista rutinoitumis-
ta sekd lisatd tyota hairitsevien oheistoimintojen suorittamista. Rutiinit ovat toisaalta
hyvé asia, toisaalta ne saattavat estda tyontekijaé tarkastelemasta kriittisesti omaa toi-
mintaansa. Talloin halukkuus kehittdd ja muuttaa ty0td vahenee, eivatkd asiakkaiden

yksilolliset tarpeet saa vélttamatta riittavasti huomiota. (Syvéanen 2010, 11-15.)

Kun tyoyhteisdssa kaikki ei suju toivotulla tavalla, tarvitaan keinoja puuttua epakonhtiin.
Tarkeintd ongelmatilanteessa on tunnistaa ja ymmaértda4 ongelmakohdat ja hakea niihin
yhdessa ratkaisuja. Tydyhteison pelisaant6ja mietittdessa kaikkien osallisten tulisi saada
mahdollisuus tuoda mielipiteensa julki, joten ilmapiirin tulee olla kaikkia kohtaan tasa-
vertainen, salliva ja luottamuksellinen. Vastuu epakohtiin puuttumisesta koskee yhta-
lailla jokaista tydyhteison jasentd. (Syvéanen 2010, 11-15.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tavoitteellinen ja suunnitelmallinen tutkimus on luova prosessi, joka sisaltaa useita eri
vaiheita. Naita vaiheita ovat perehtyminen aiheeseen, suunnitelman laadinta, tutkimuk-
sen toteutus ja tutkimusselosteen laadinta. Tutkimuksessa nékyy tutkijan kasiala, eli eri
tutkijat toimivat aina omalla tavallaan tutkimusta tehdessaan. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara, 2007, 63.) Tydeldaman tutkimukseen vaikuttaa koulutusperinteen mukaan amma-
tillisuus, eli tutkimuksia tehd&én asioista, jotka kuuluvat luontevasti omaan toimi- ja
ammattialaan (Vilkka 2005, 13).

4.1 Menetelmalliset 1ahtékohdat

Tutkimus késitteena kuvaa monenlaista toimintaa. Se voi olla muun muassa kartoitusten
tekemist, tilastotietojen esityksia, tiedon kerdadmisté ja luokittelua, haastatteluaineisto-
jen kuvauksia seka omien kokemuksien kirjallista esittamista. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2007, 21.) Kun halutaan tutkia ihmisista lahtdisin olevia ja ihmisiin paatyvia
tapahtumia, kuten toimintaa, ajatuksia, padmaéarien asettamisia ja yhteiskunnan rakentei-
ta, valitaan yleensé kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmé. Siiné ovat tavoit-
teena ihmisten omat kuvaukset koetusta todellisuudesta ja nédiden kuvausten oletetaan
sisdltdvan niitd asioita, joita ihminen pita4 itselleen merkityksellising ja tarkeina. (Vilk-
ka, 2005, 97.)

Laadullista tutkimusmenetelmé&a kaytettdessa tulee muistaa, ettei tutkimuksen tavoittee-
na ole totuuden l6ytaminen tutkittavasta asiasta. Tulkintoja voidaan kyll& tehda ja arvoi-
tuksia ratkaista luomalla ensin johtolankoja ja vihjeitd ihmisten kuvaamien kokemusten
ja kasitysten avulla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luodaan malleja, ohjeita, toiminta-
periaatteita ja kuvauksia tutkittavasta asiasta tulkinnan ja arvoituksen ratkaisemisen
avulla. (Vilkka, 2005, 98.) Teoriaa tutkimuksessa tarvitaan muun muassa metodien,
tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden hahmottamiseen, eli kaiken kaikkiaan tutkimus-

kokonaisuuden mieltdmiseen (Tuomi & Sarajérvi 2009, 18).

Tutkimusasetelman ollessa vapaampi on luontevampaa kayttaa havainnointia, keskuste-

lua tai omaeldmakertoja aineiston hankinnan menetelmanéd (Tuomi & Sarajarvi 2009,
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71). Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska aihetta ehdottanut osasto
toivoi tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastatteluja. Haastateltavien vahainen lukumaa-
ra (N=4) oli huomioitava menetelmaa valittaessa. Lisaksi laadullinen menetelm& antaa
tarkoituksenmukaisimmat vastaukset opinndytetyémme kysymyksiin. Haastatteluiden
avulla saamme kerattyd tyontekijoiden kokemuksiin perustuvaa tietoa paremmin kuin
esimerkiksi kyselylomakkeilla. Opinndytetydmme tehtdv&dnd on nimenomaan selvittaa

Leiko-hoitajien kokemuksia tydstaan.

4.2 Opinnaytetyon aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmia ovat kysely, havain-
nointi, haastattelu ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Tutkija voi paattaa, kayt-
taako yhté tai useampaa menetelmdd rinnakkain tai eri tavoin yhdistettynd tutkimus-
resurssien seka tutkittavan ongelman mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Kysely on
ajankaytollisesti tehokas, silla saadaan paljon tutkimusaineistoa ja sen avulla voidaan
kysyd monia asioita, mutta sen heikkoutena on vastausten epéluotettavuus ja kyselyihin
vastaamattomuus. Havainnointi taas on keino saada vélitOnté ja suoraa tietoa yksildiden,
ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisestd. Se on erinomainen mene-
telma muun muassa vuorovaikutusta tutkittaessa seka tilanteissa, jotka muuttuvat nope-
asti. Havainnointiin suhtaudutaan kuitenkin Kriittisesti, koska havainnoija voi muuttaa

tilanteen kulkua ja vahintaankin hairita tilannetta. (Hirsjarvi ym, 2007, 190-209.)

Haastattelu on kvalitatiivisessa tutkimuksessa paras aineistonkeruumenetelma verrattu-
na muihin tiedonkeruumuotoihin, koska aineiston keruuta voidaan saddelld tilanteen
edellyttdmalld tavalla ja vastaajan yksil6llisyys huomioiden. Haastattelu onkin kvalita-
tiivisen tutkimuksen padadmenetelmd, mutta sen valinta tutkimusmenetelméksi tulee olla
silti hyvin perusteltua. (Hirsjarvi ym, 2007, 200.) Omaa valintaamme pohjusti osaston
toiveen liséksi myods vahéinen osallistujamééra (3-4 haastateltavaa) ja tyon aihe. Haas-
tattelun valintaa puoltaa se, ettd tiedetd&n tutkimuksen aiheen tuottavan vastauksia mo-
neen eri suuntaan. Se valitaan aineistonkeruumenetelméksi myos silloin, jos tutkimuk-

sella halutaan syventaa jo olemassa olevia tietoja (Hirsjarvi ym. 2007, 200.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna, joko pelkastdan yhta
muotoa kayttden tai yhdistellen. Tavallisimmin tehdd&n kuitenkin yksilohaastatteluja.
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Valinta riippuu siitd, keitd haastateltavat ovat ja mikd on tutkimuksen aihe. (Hirsjarvi
ym. 2007, 205.) Tutkittavasta ilmi6sta riippuen valitaan myds haastattelun tyyppi, joka
voi olla lomake-, teema- tai syvahaastattelu. Haastattelutyypin valintaan vaikuttaa ky-
symysten avoimuuden aste aina suljetuista kysymyksistd avoimiin kysymyksiin. (Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 74-77.)

Teemahaastattelu on avoimuudeltaan puolistrukturoitu, eli se tehdaan etukéateen valittuja
teemoja ja niihin hahmoteltuja kysymyksia apuna kayttéden. Tutkija pyrkii korostamaan
haastateltavien tulkintoja asioista, heidén asioille antamiaan merkityksia ja sitd, kuinka
merkitykset syntyvat. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.) On tutkimuksen tekijasta riippuvaista,
haluaako hén esittadé kaikille haastateltaville samat kysymykset, esittddko han ne samas-
sa jarjestyksessé ja ovatko sanamuodot samoja jokaisessa haastattelussa. Teemahaastat-
telu voi olla siis seka hyvin strukturoitu, tai painvastoin lahes avoin haastattelutilanne.
Tutkimuksen tekija ei kuitenkaan voi kysya mitd tahansa, vaan tutkimuksen tarkoituk-
sen mukaan han pyrkii saamaan merkityksellisid vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
75.)

Aloitimme opinnédytetydmme aineistonkeruun, kun saimme luvan opinndytetydmme
tekoon kesékuussa 2013. Opinndytetyon suunnitelmassa oli liitteend haastatteluiden
teemat. Muokkasimme teemoihin liittyvia kysymyksié (liite 1) osuvammiksi haastatte-
luiden tullessa ajankohtaisiksi. Paatimme etukéteen, ettd etenemme haastattelutilantees-
sa tilanteen edellyttdmalla tavalla emmeké kysy kysymyksia vélttdmattd samassa jarjes-
tyksessé ja ollenkaan, jos haastateltava on jo kertonut asiasta. Teimme haastattelut yh-
dessa vaarinymmarrysten minimoimiseksi ja haastattelujen luotettavuuden varmistami-
seksi. Kévimme esittelemdssa ideaamme lyhyesti etukdteen osastolla syyskuussa 2013
ja kerroimme haastateltavien tarpeesta. Teemahaastatteluun osallistuvat ilmoittautuivat
meille s&hkopostilla etukateen. He olivat saaneet tiedon mahdollisuudesta osallistua

haastatteluumme joko suoraan meiltd, saatekirjeesta (liite 2) tai osastonhoitajalta.

Saimme haastateltavaksemme 4 (N=4) Leiko-hoitajana tytskentelevéda sairaanhoitajaa.
Ennen haastattelujen aloittamista pyysimme heitd lukemaan ja allekirjoittamaan suos-
tumuslomakkeen (liite 3). Suostumuslomakkeessa kerroimme muun muassa nauhoituk-
sesta ja haastattelun vapaaehtoisuudesta. Olimme arvioineet haastatteluun kuluvan aikaa
noin 30 minuuttia, mutta osa haastatteluista sujui hieman nopeammin. Haastatteluaineis-

toa kertyi aukikirjoitettuna noin 26 sivua.
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4.3 Opinnaytetyon sisallonanalyysi

Siséllonanalyysié pidetddn laadullisen tutkimuksen perusanalyysind. Se voi olla sek&
yksittdinen metodi, ettd vélja teoreettinen kehys, joka voidaan liittdd erilaisiin ana-
lyysikokonaisuuksiin. Laadullinen analyysi jaetaan usein kahteen eri péattelyn logiik-
kaan, joita ovat induktiivinen ja deduktiivinen péaattely. Induktiivinen tarkoittaa paatte-
lyketjua yksittdisestd tapauksesta yleiseen ja deduktiivinen taas pééattelya yleisesta yksit-
taiseen tapaukseen. Aineistolédhtéinen analyysi pyrkii luomaan tutkimusaineistosta teo-
reettisen kokonaisuuden. Tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaan vali-
taan aineistosta analyysiyksikot, joita ei tulisi valita tai sopia etukéteen. Teorialaht6inen
analyysi taas on perinteisempi analyysimalli, joka nojaa tiettyyn teoriaan, malliin tai
auktoriteetin luomaan ajatteluun. Sen mukaan tutkimuksessa maaritellddn kiinnostavat
kasitteet ja tutkittava ilmid maaritelldan jo jonkin tunnetun mukaisesti, eli aineiston ana-
lyysid ohjaa valmis aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-95.)

Tutkimusaineiston keruun jalkeen se pitdd muuttaa sellaiseen muotoon, josta sita voi-
daan analysoida. Jos kéaytetddn haastatteluja tutkimusmenetelménd, nauhoitukset tulee
muuttaa tekstimuotoon eli litteroida. Litterointi on varsin tyolastd, mutta lisaa tutkijan ja
tutkimusaineiston vuoropuhelua, koska tutkija méarittelee tutkimuksen edetessa, mika
on oleellista ja riittdvaa tulkintaa tutkimusongelman kannalta. Haastateltavien puhetta ei

saa muuttaa tai muokata litteroitaessa. (Vilkka 2005, 115.)

Aineistoldhtéinen siséllonanalyysi ohjaa tutkijan tavoitetta l6ytda tutkimusaineistosta
esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka. Se voi olla myos tutkimusaineiston oh-
jaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus. Kun aineisto on litteroitu, tutkija aloittaa
tutkimusaineiston pelkistamisen, eli han karsii tutkimusaineistosta epaolennaisen infor-
maation ottaen huomioon tutkimusongelman kannalta tarkean informaation. Tutkimus-
aineisto pilkotaan ja tiivistetddn ndin osiin, minka jélkeen se ryhmitellaén uudeksi joh-
donmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ryhmittely tapahtuu esimerkiksi tiettyjen piirteiden,
ké&sitysten tai ominaisuuksien mukaan, joita tekstista 10ytyy. Ryhmittelyistd muodostuu
kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli, eli tutkimuksen tulos. Tdmén saadun tulok-
sen avulla pyritddn ymmartamaan tutkittavan kuvaamaa merkityskokonaisuutta. (Vilkka
2005, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)
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Teoriaohjaava analyysitapa on yksi aineistolédhtoisen sisélldnanalyysin muodoista. Siina
tutkija tekee analyysin aineistol&htoisesti ja analyysin edetessa kayttaa tiettyja etukéteen
valikoituja teoreettisia ajatusmalleja. Namé ajatusmallit ohjaavat sen hetkisté analyysi-
vaihetta. Teoriaohjaava analyysitapa ohjaa siis tutkijan maaritteleméan luokat etukateen
jo luokitteluvaiheessa. (Tuomi 2007, 130-131.) Teemahaastattelun teemat voivat toimia

ohjaavina tekijoind aineistoa luokiteltaessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).

Siséllonanalyysimme teko alkoi litteroimalla kaikki haastattelut, eli kirjoitimme ne auki
sanasta sanaan. Taman jélkeen luimme haastattelut useaan kertaan lapi ja kdvimme yh-
dessa l&pi joitakin kohtia, joissa oli mielestdmme tulkinnanvaraa. Lukiessamme aineis-
toa lapi padatimme, ettemme keskity analysoimaan Leiko-hoitajan ty6tehtavid, vaan kes-
kitymme muihin opinndytetydbmme asettamiin tehtaviin. Aineisto oli sisélloltaan laaja ja
paatimme jo ennen redusointia jakaa erivaristen alleviivausten avulla sisaltéa aihepiirien
mukaan, joita olivat muun muassa ty6tehtdvien selkeys, tyonjako ja sen perusteet, ko-
kemus tyon tarpeellisuudesta, perehdytys ja sen riittdvyys jne. Loydettyamme kaiken

tarpeellisen tiedon aineistosta pelkistimme ilmaukset selkeddn muotoon (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta eli redusoinnista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

”Ja sitten on jonohoitajan kanssa (yhteis- | Yhteisty0 jonohoitajan kanssa
tyota) aina valilla jos on jotain. Sillekin
VoI soittaa jos omasta mielesta joku ei 0o
Leiko-kelponen.”

Jatkoimme aineiston analyysid Kklusteroinnilla, eli jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset
aihepiireittain ryhmiin. Té&ssa vaiheessa jatimme pois vérikoodaukset. Pelkistettyja il-
mauksia siséltdvat ryhmat muodostivat alaluokkia, joille annoimme niiden sisaltéa ku-

vaavat termit (taulukko 2). Alaluokkia muodostui yhteensa 31.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta eli klusteroinnista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Yhteisty6 ladkéarin kanssa Y hteisty6
Y hteisty6 jonohoitajan kanssa
Y hteistyd vuodeosaston kanssa

Klusteroinnin jélkeen yhdistimme alaluokat ylaluokiksi, eli muodostimme alaluokkia

kuvaavan nimen yléluokalle (taulukko 3). Ylaluokkia muodostui yhteensa kahdeksan ja
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niitd olivat muun muassa potilaslahtoisyys, kritiikki, tyon ongelmakohdat, tyépaikan

vaikutus tyonkuvaan ja tyon kehittaminen.

TAULUKKO 3. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokkaan eli abstrahoinnista

Alaluokka Ylaluokka

Leiko-hoitajien valinta Ty0Opaikan vaikutus tyonkuvaan
Halukkuus Leiko-hoitajuuteen
Kollegiaalisuus

Resurssit

Y hteisty6

Paadyimme yhdistaméan ylaluokat paaluokkiin alkuperéisten asettamiemme teemojen
mukaan, koska ne kuvasivat hyvin ylaluokkia (taulukko 4). Néin ollen paaluokkia syn-
tyi kolme, eli tydn organisointi, tyon mielekkyys ja tulevaisuuden rakentaminen. Yhdes-

sé& paaluokat kuvaavat hoitajien kokemuksia tyoskentelysta Leiko-hoitajana.

TAULUKKO 4. Esimerkki ylaluokkien yhdistamisesta paéluokkaan

Ylaluokka Padluokka Yhdistévé luokka
Ty0Opaikan vaikutus tyonku- | Tyon organisointi Hoitajien kokemus tyos-
vaan kentelysta Leiko-hoitajana

Potilaslahtoisyys
Tyon ongelmakohdat

Leiko-hoitajan tyo Tyon mielekkyys

Tyon laatu

Perehdytyksen vaikutus

KritiikKi Tulevaisuuden rakentami-

Ty0On kehittdminen nen
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksissa esittelemme niitd asioita, joita haastattelemamme Leiko-
hoitajat eraalla PSHP:n leikkausosastolla nostivat tarkeimmiksi aiheiksi haastatteluissa.
Koska Leiko-hoitajan tyotehtévat on lueteltu jo aiemmin tydssamme, keskitymme tdssé
osiossa kertomaan hoitajien kokemuksia Leiko-hoitajana toimimisesta. Kuvailemme
my06s hoitajien esiin nostamia kehittdmiskohteita sekd ideoita tulevaisuuden Leiko-

toimintaa varten.

5.1 Tyo6n organisointi

Leiko-hoitajan tehtdvissa leikkausosastolla toimi paivittdin yksi sairaanhoitajista. Paa-
séantoisesti tata tehtavad hoitivat vuorotellen kaksi siihen erityisesti nimettya henkil6a.
Nimedmisperusteena on ollut hoitajien oma kiinnostus tehtavaan seka se, ettd tyd on
hoitajalle fyysisesti vdhemman raskasta kuin leikkaussalissa tapahtuva toiminta. Loput
Leiko-tilassa toimivat hoitajat on valittu osittain kiinnostuksen mukaan seka siten, etta
vastuualueet jakautuivat tasaisesti hoitajien kesken.

”Niin siind [Leiko-hoitajan tydssd] ollaan enemmaéan tossa péaatteella ja tommosessa
tydssa missa ei niin hirveesti tarvi kokoajan olla jalkojen paalla ja liikkua eestaas, etta
vahan rauhallisempi tahti”

’Mutta sitten me muut keté siind [Leiko-hoitajana] ollaan, niin ehkd sinne on vaan

ajautunut. Paassyt tai joutunut, miten sen ottaa.”

Leiko-hoitajan tyd oli kaikkien haastateltavien mielesta selkeda ja tydtehtavét hyvin
tiedossa. Vaadittavista valmisteluista oli myds hyvat kirjalliset ohjeet ja apua pystyi
kysymé&an helposti kaikkien vastaajien mielestd. Yksi haastateltavista kuitenkin nosti
ongelmaksi tilanteet, joissa potilas ei hoitajan mielestd ole Leiko-kelpoinen. Toiminta-
ohjeet téllaisiin tilanteisiin olivat puutteelliset. Tydtehtdvien koettiin olleen osittain
paallekkaisia jonohoitajan tyotehtavien kanssa ja siiné olisi joidenkin hoitajien mielesta
ollut selkeyttdmisen varaa. Toisaalta hoitajat kokivat potilaiden asioiden tulleen joka
tapauksessa huolellisesti tarkastetuksi, kun samoja asioita toistettiin useaan kertaan.
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”No aina ty0 ei 0o ihan selkeetd miten pitéis toimia esimerkiksi sillon kun omasta mie-

lesté joku potilas ei 0o leiko-kelpoinen.”

’Se on vahan niinkun semmosta tarkastamisen tarkastamista— —sitten soitat potilaalle

joka my0s saattaa jo tietaa kaikki.”

Jos leikkausosastolta oli poissa henkilokuntaa, Leiko-hoitajan tyopanos kaytettiin paik-
kaamaan poissaolijaa ja Leiko-tila suljettiin. Talldin Leiko-potilaat saapuivat sairaalaan
vuodeosaston kautta. Joidenkin hoitajien mielestd esivalmistelut eivét olleet aivan yhta
perusteelliset osaston kautta tulleiden Leiko-potilaiden kohdalla, mutta paasaantdisesti
niihin oltiin tyytyvaisid. Hoitajat myods kokivat, ettd Leiko-hoitajan toimintaan on hel-
pompi vaikuttaa, kun Leiko-tila sijaitsee fyysisesti leikkausosaston yhteydessa ja Leiko-

hoitajana toimi yksi tyoyhteison jasenisté.

’Jos henkil6kuntaa on meilta sairaana niin kylla se on ehdottomasti se Leiko mika lai-

tetaan kiinni eika peruta yhtaan leikkausta.”

Kaikki haastatellut hoitajat olivat sitd mieltd, ettd resursseja Leiko-hoitajan tyohon oli
varattu sopivasti. Leikkausosastolla ei ollut erikseen virkaa Leiko-hoitajalle, vaan tehté-
vassa toimi yksi sairaanhoitajista silloin kun henkilékuntaa on riittavasti. Hoitajat koki-
vat, ettd viime aikoina henkilokuntaa on ollut riittavasti ja Leiko-toimintaa on voitu to-
teuttaa suunnitellulla tavalla. Leiko-hoitajan pdivittdinen tyomaara riippui saman seka
seuraavan paivan Leiko-potilaiden maaréstd. Jos potilaita tuli aamulla useita samanai-
kaisesti, oli hoitajan aamu erittéin kiireinen. Iltapaivalla hoitajilla saattoi olla aikaa esi-

merkiksi avustaa herddmaon sairaanhoitajia tai paastaé salinenkilékuntaa tauolle.
’Resursseja on varattu ihan tarpeeks, melkein liikaakin sitéd yhta ty6paivaa ajatellen
koska jaa luppoaikaa. mutta en méa kylla keksi, miten sité vois toisin toimiakaan koska

toisaalta paivat on erilaisiakin.”

Valilla hakeudun herddmoon ja siten oon valmis auttaan muita jos tarttee.”
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5.2 Tyon mielekkyys

Kaikki haastatellut Leiko-hoitajat kokivat tyonsa mielekkadksi ja tarkeédksi. Se toi vaih-
telua tyonkuvaan ja potilaskontaktit lisasivat tyon mielenkiintoisuutta. Ty6 koettiin vas-
tuulliseksi. Kuitenkaan osa hoitajista ei pitdnyt Leiko-hoitajana toimimisesta, mutta

hekin kokivat sen roolin tarkedksi potilaiden hoidon kannalta.

"No se on tosi kiva ty6, mut se on mydskin kiva jos sita ei tuu liikaa.”

Osa hoitajista oli sitd mielté, ettd Leiko-hoitajan ty6t voisi osittain hoitaa myo6s joku
muu sairaanhoitaja tai jonkin muun ammattirynmén edustaja. N&in valtyttéisiin tyon
paallekkaisyydeltd. Toisaalta kaikki olivat sitd mieltd, ettd nykyinen malli oli toimiva

erityisesti sen vuoksi, ettd tarkeimmét asiat tulivat tarkastetuksi riittdvan huolellisesti.

Etta ei se mitdan semmosta tahtitieteellistd hommaa 00, etteiko sitd pystyis tekemaan
joku muu jossain muualla. Etté ohjaa ne vaatteet. Mutta sen pystyis tekeen vaikka sivii-

lipalvelusmies.”

Leiko-hoitajana toimiminen toi vaihtelua tydonkuvaan niille sairaanhoitajille, jotka muu-
ten tydskentelivat leikkaussaleissa. Hoitajat kokivat, ettd jokaisen leikkaussalissa toimi-
van sairaanhoitajan olisi oltava perilla potilaan leikkausvalmisteluista ja Leiko-hoitajana
toimiminen tuki tatd. Osa-aikaista tyota tekevét sairaanhoitajat tyoskentelivét ainoastaan
Leiko-hoitajina, ja he olivat tyytyvaisié tyon fyysiseen keveyteen ja tydtahdin rauhalli-

suuteen.

’Olen paremmin oppinut paremmin sisaistamaan, mita kaikkee siella tehdaan ennen

leikkausta. Tai ymmartaa paremmin.”

Potilaskontaktit Leiko-toiminnassa olivat hoitajien mielestd ldheisempié kuin leikkaus-
saliolosuhteissa ja kaikki hoitajat kokivat tdmén positiivisena asiana. Heidan mielestéén
potilas n&htiin talldin paremmin yksilond ja asioihin paneuduttiin tarkasti ja huolellises-
ti. Hoitajat kertoivat, etta potilaiden ohjaus oli joskus haastavaa, esimerkiksi jos potilas
oli tulossa vaativaan toimenpiteeseen ja kovin pelokas. Lisaksi hoitajat kokivat epamiel-
Iyttaviksi tilanteet, joissa potilaan leikkaus jouduttiin perumaan ja Leiko-hoitajan tehté-
vaksi jai ilmoittaa asia potilaalle.
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’Se on tavallaan kivaa, koska yleensa ei née potilaita omissa vaatteissa ja niihin ei ta-
vallaan sitoudu kun ne tulee. S& hoidat niitd, ne nukkuu yleensa ja ne lahtee taas.”

Leiko-hoitajan ty6 oli vastaajien mielesta itsendistd mutta myos yksindistad. Tyon yksi-
naisyys syntyi siitd, ettd toihin tultiin eri aikaan tyokavereiden kanssa ja tauot pidettiin
omaan tahtiin. Taukojen aikaan muu henkilokunta oli tyoskenteleméassa leikkaussaleis-
sa. TyOkavereita ei vélttdméattd nahnyt tyopéivéan aikana kaytannossa lainkaan. Hoitajat
kokivat tamén tyon mielekkyyttd heikentdvana asiana varsinkin, jos Leiko-tilassa tyos-

kenneltiin useita paivid tai viikkoja kerrallaan.

’Paivan ja sen viikon aikana mita on Leikossa, niin ei siind juuri tydkavereitten kanssa

paase juuri minkaanlaiseen kontaktiin.”

Kaikki hoitajat kokivat saaneensa riittdvan perehdytyksen Leiko-hoitajana toimimiseen.
Tehtavéan oli saanut perehtya tyokaverin opastuksella tarvittavan ajan ja lisdksi Leiko-
hoitajaa varten oli olemassa selkeét kirjalliset ohjeet péivan tyotehtavista. Leiko-tilasta
oli hoitajien mielest4 helppo lahteda kysymaén apua muilta tyGkavereilta ja neuvoja voi

pyytdd myos puhelimitse.

’Mutta nyt kun ma tulin téanne sillai pysyvaisesti niin hoitaja, joka oli sita leiko-ty6ta
tehny niin seuras mua vahan ja kuunteli, katteli vieressa ja totes ettéa kylla maa ne

osaan ja lahti pois. Semmonen puoli paivaa.”

Tyon mielekkyyttd lisasivat myos vaikutusmahdollisuudet oman tydpaivan kulkuun.
Ty6paivéan aikataulua voi suunnitella mieleisekseen erityisesti silloin, jos toimi koko
viikon Leiko-hoitajana. Etukateisvalmisteluilla tyopdivaa tehtiin sujuvammaksi esimer-
kiksi siten, ettd tyontekija jarjesti tyopisteen helpottamaan omaa toimintaansa ja tava-
roiden I0ytdmistd. Haastatellut kokivat, ettd Leiko-hoitaja tekee tydtd omalla persoonal-

laan ja jokainen hoitajista toimii tilanteissa omalla, parhaaksi katsomallaan tavallaan.

’Kylldhéan varmasti jokainen tekee vahan omanlaisensa nakoiseksi sen viikon, tai omal-
la tyylillaan ne tyot. Kun lopputulos on kuitenkin ihan sama. Eri ihmiset tekee vahéan eri

tavalla naita juttuja.”
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5.3 Tulevaisuuden rakentaminen

Haastatteluissa kehitysehdotuksia nousi esiin jonkin verran. Tarkeimpand asiana kaikis-
sa haastatteluissa korostui Leiko-tilan merkitys tyénteon sujuvuudelle. Tilat osastolla
olivat liian ahtaat ja potilaiden yksityisyytta oli vaikea kunnioittaa riittavésti. Haastatte-
lutila ja pukuhuone olivat vastaajien mielestd liian ahtaita ja néista asioista oli tullut
palautetta myods potilailta. Useat potilaat joutuivat odottelemaan Leiko-tilassa pitki&
aikoja ennen leikkaussaliin paasyé, joten hoitajat olisivat halunneet tarjota miellyttavat
puitteet sitd varten. Leiko-tila pitéisi rauhoittaa niin, ettd sen l&pi ei kuljeta potilaiden
odotellessa tilassa. Kuitenkin se sijaitsi osastolla tilassa, jota kaytettiin lapikulkureitting.
Myo0s potilaiden sangyt pitdisi saada jarkevasti sijoitettua siten, ettd tilassa mahtuisi
kulkemaan ja potilaat voisivat halutessaan levata sédngyssa esildédkkeen ottamisen jal-

keen.

’Mut tulevaisuudessa taytyy miettia tosiaan, etta ei aloteta LEIKO-toimintaa semmosis-

sa tiloissa, joita ei 0o suunniteltu siihen.”

Leiko-tilan ilmanvaihto koettiin riittdmattémaksi etenkin sellaisina paivina, kun Leikon
kautta tuli paljon potilaita tai he joutuivat olemaan pitkdan odotustilassa. Tdma aiheutti
osalle hoitajista paansérkya ja heikensi motivaatiota toimia Leiko-hoitajana useampana

péivana perakkain.

Haastatellut hoitajat kokivat aamut Kiireisiksi ja osa heista tuli téihin jo ennen ty0ajan
alkua ehtidkseen hoitaa vaaditut tyot ajoissa. Tahan heilld oli esimiehen lupa, mutta asi-
aan kaivattiin silti muunlaista ratkaisua. Kaikki hoitajat eivat haastateltujen mukaan

halunneet tai voineet tulla aikaisemmin ja se lisési entisestaan kiirettd aamutgissa.
’Ongelmakohta on se aamu. Etta voiko sita jarkeistaa jotenkin. Koska ei kaikki hoitajat
edes halua tulla yhtdan ennen seitsemaa. Se on se ongelma kun sitten on vahan niinku
pieni pakko, jos haluaa etta sitten ei tuu hirvee kiire.”

’Suurin piirtein 3 kertaa viikossa jos haluaa hyvin hoitaa asiat on tultava 6.45 toihin.”

Hoitajat kokivat, ettei ihan kaikkeen voinut itse vaikuttaa, esimerkiksi juuri Leiko-tilan
kokoon. Yksi haastatelluista hoitajista ei olisi kaivannutkaan Leiko-hoitajan tyohon
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muuta muutosta, kuin tilajarjestelyn. Kaikki haastateltavat kuitenkin kokivat, ettd kehi-
tysehdotuksia tyota koskien oli halutessaan helppo esittdd. Kehitysehdotuksia voitiin
miettid yhdessa tyokavereiden kanssa, tai esimerkiksi esimiehen kanssa keskustelemal-

la.

’Niin no kyll& tietenkin esimiehelle voi aina puhua.”

”Mut kyllahdn me ollaan niita pyritty ihan, ihan keskendmmekin miettimaan et mika

asia voitas tehd paremmin. Ja on me sinne [Leiko-tilaan] saatukin, esimerkiks hyllyja.”
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6 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Purasen (2005) tutkimustuloksista ilmenee vastuualueiden lisaantyminen tydyhteisoissa.
Kyseisessé tutkimuksessa oli arvioitu tyontekijan vaikutusmahdollisuudet hyviksi vas-
tuualueiden jakautumisessa. (Puranen 2005, 48.) Opinndytetydmme tuloksista k&y ilmi
osaston joustavuus tyonjakoa suunniteltaessa. Leiko-hoitajien valintaan on vaikuttanut
oma kiinnostus tehtévéaan, tyon fyysinen keveys ja vastuualueiden tasapuolinen jako.
Tyontekijan vaikutusmahdollisuuksiin vastuualueita jaettaessa tulisi Kiinnittdd entista

enemman huomiota, koska se lisaa tyontekijdn motivaatiota.

Syvasen (2008) tutkimuksessa valtaosa perioperatiivisista sairaanhoitajista tiesi, mita
heiltd tydssa odotettiin ja mitka olivat tyén tavoitteet (Syvanen 2010, 28). Haastatteluis-
samme nousi esiin, ettd Leiko-hoitajan tyotehtavat olivat osittain paallekkéisia jonohoi-
tajan tyon kanssa. Silti kaikkien haastateltaviemme mielestd tyotehtdvat olivat selkeitd
ja niista oli hyvat kirjalliset ohjeet. Jokaisen vastaajan mielesté tydkavereilta oli helppo

kysyé apua tarvittaessa.

Syvasen tutkimuksen mukaan palautteen antaminen ja virheista raportoiminen tytkave-
reille oli myds helppoa, vaikka tydyhteisén ilmapiirié ei pidetty kovin avoimena. Tut-
kimuksen keskeisena tuloksena oli, etté palautteen antamisen helppous vaikutti periope-
ratiivisten hoitajien kokemukseen muun muassa vaikutusmahdollisuuksista ja tydyhtei-
sOn vuorovaikutuksesta. (Syvanen 2008, 38.) Perioperatiiviset sairaanhoitajat kokivat
tarkedksi saada tyokavereilta palautetta omasta tydstaan. Palaute antoi mahdollisuuden
kehittda ja arvioida omaa toimintaa. (Jurkkala 2010, 51.) Tulostemme mukaan tyokave-
reiden tyohon oli helppo vaikuttaa antamalla palautetta ja mahdollisiin puutteisiin oli
matala kynnys puuttua, kun Leiko-hoitajana toimi yksi oman tydyhteison jasen. Tahan

vaikutti myos Leiko-tilan sijainti leikkausosaston yhteydessé.

Rokka (2004) tutki leikkaushoitajien kokemuksia asiantuntijuuden kehittymisesta. Tu-
losten mukaan hoitajan tydmotivaatio vaikutti olennaisesti tydssé kehittymiseen ja mo-
tivaation puute oli yhteydessé tiedonhaun vahaisyyteen ja innottomuuteen kehittdd omaa
tyotaan. (Rokka 2004, 45.) Osa haastatelluista Leiko-hoitajista viihtyi tydsséan hyvin.
Loput hoitajista suhtautuivat Leiko-hoitajan tyohon neutraalisti, eli ty0 ei heidan mieles-
tddn antanut uusia kokemuksia ja haasteita, vaikka se koettiinkin tarkeédksi potilaiden
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nakokulmasta. Tulevaisuudessa olisi tarkead, ettd kaikki Leiko-hoitajan tydssé toimivat
sairaanhoitajat olisivat motivoituneita tyohonsa, ja sitd kautta myos kiinnostuneita ke-

hittamasn tyotaan.

Syvasen (2008) tutkimuksessa on pohdittu palautteen vaikutusta leikkaussalisairaanhoi-
tajien tyohyvinvointiin. Instrumentti- ja anestesiasairaanhoitajien tyonkuva eroaa oleel-
lisesti Leiko-hoitajan tyosta. Silti perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia kaikissa
naissa rooleissa. Leikkaussalissa toimivien hoitajien tyé on melko vaativaa, haasteellista
ja he kokevat vaikutusmahdollisuudet tydhonsa vain vahaisiksi. (Syvénen 2008, 28-29.)
Leikkaussalissa tyoskentelevista sairaanhoitajista suurin osa koki kuitenkin Syvésen
mukaan tyon olevan tarked tyydytyksen lahde ja ty6hon oli useimmiten mukava uppou-
tua. Hoitajat kokivat tdmén lisdavan tyon mielekkyyttd. (Syvénen 2008, 31). Myds
opinndytetydomme tuloksista kévi ilmi, ettd Leiko-hoitajana toimiminen toi vaihtelua
tyonkuvaan niille hoitajille, jotka tyoskentelivat paasaantoisesti leikkaussalissa. Leiko-
hoitajan tyodssa oli mahdollista vaikuttaa muun muassa tyopaivan kulkuun ja tehda etu-

kateisvalmisteluja helpottaakseen omaa tyotaan.

Jurkkalan tutkimuksessa nousi esiin vanhempien kollegoiden tuen ja opastuksen merki-
tys ammatissa kehittymiseen (Jurkkala 2010, 51). My6ds Rokan tutkimuksessa (2004)
vuorovaikutusta pidettiin tdrkednd ja hoitajat jakoivat kokemuksia ja tietoa péaivittain.
Liséksi ladkareiltd oli helppo pyytéé apua ja saada luotettavaa tietoa tyon tueksi. (Rokka
2004, 37.) Haastattelemamme Leiko-hoitajat kokivat kaikki, ettd perehdytys oli ollut
riittdvad ja kokeneemmat tyokaverit olivat olleet tukena aloitettaessa tyoskentelyé Lei-
ko-hoitajana. Tulostemme mukaan Leiko-tilasta oli helppo soittaa tai l&hted kysymaan
neuvoa muilta. Ongelmatilanteita voitiin pohtia yhdessé tyokavereiden kanssa ja anes-

tesialadkari neuvoi tarvittaessa epaselvissé tilanteissa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Leiko-hoitajan ty6td erddn Pirkanmaalla sijait-
sevan sairaalan leikkausosastolla. Haastattelut antoivat Leiko-hoitajan tyostd kattavan
kuvan ja saimme keréattya joitakin kehitysehdotuksia Leiko-toimintaan kyseiselle osas-
tolle. T&ssa osiossa pohdimme tutkimuksemme eettisyyttd ja luotettavuutta yleisten tut-
kimuksille asetettujen vaatimusten kautta. Lisaksi haluamme arvioida tydmme onnistu-
mista ja hyodyllisyyttd tyceldamalle, seka miettid jatkotutkimusaiheita Leiko-toimintaa

koskien.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan ja hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattaminen on olennainen osa hy-
véé tutkimusta tehtdessd. Eettinen ndkdkulma on oltava mukana aina ideointivaiheesta
tutkimustulosten julkistamiseen saakka. Tutkimusetiikka tarkoittaa yhteisia pelisaantoja
ja periaatteita, joita kaikki tutkimusten tekijat soveltavat omiin tutkimuskohteisiinsa.
Hyvaé tieteellinen k&ytanto tarkoittaa eettisesti hyvéksyttyjen tiedonhankintamenetelmi-
en ja tutkimusmenetelmien kayttamistd. Tiedonhankinnassa tdma tarkoittaa sitd, etta
tutkija kéayttad perustana tydssaan oman alansa tieteellisté kirjallisuutta ja tutkittua tietoa
ja merkitsee huolellisesti kayttdmansa lahdeviitteet tekstiin. (Vilkka 2005, 29-30.)

Olemme noudattaneet tutkimusetiikkaa parhaan osaamisemme mukaan koko tyoproses-
sin ajan. Haastatteluissa ja saadun materiaalin analysointivaiheessa olemme pitdneet
tarkasti huolen siitg, ettei kerddmaamme tietoa joudu ulkopuolisten ké&siin. Nauhoitetut
haastattelut ovat ainoastaan omassa kaytdssdmme ja huolehdimme niiden havittdmisesta
tyon valmistuttua. Litteroidut haastattelut olemme tulostaneet vain silloin, kun se on

ollut tyon tekemisen kannalta perusteltua ja ne on havitetty valittémasti kayton jalkeen.

Teoreettinen viitekehys ja sité varten hankkimamme teoriatieto on peréisin luotettavista
lahteistd ja sisaltda tutkittua tietoa. Tutkimusten ja muiden julkaisujen tekijoita on kun-

nioitettu merkitsemalla lahdeviitteet huolellisesti opinnéytetydn raporttiin.



35

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista on olemassa erilaisia kasityksié.
Padperiaatteena voidaan kuitenkin pitaa sitd, ettd tarkein luotettavuuden Kriteeri on tut-
kimuksen tekijan rehellisyys. Arvioinnin kohteena laadullisessa tutkimuksessa ovat tut-
kijan tekemat valinnat ja paatelmét, joten luotettavuuden arviointia on tehtdvd koko
tyoskentelyn ajan. (Vilkka 2005, 158-159.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuudesta
kertoo se, ettd tyon kaikki vaiheet ja tutkimuksen toteutus on selkeésti ja tarkasti kuvail-
tu tekstissd. Aineiston keradmistapa ja esimerkiksi haastattelun aikaiset olosuhteet on
kerrottava tarkasti. Haastatteluista kerrotaan niihin kéytetty aika, keratyn materiaalin
maaré ja mahdolliset tilanteeseen vaikuttaneet hairidtekijat. Tutkija itse voi myos arvi-

oida tilannetta vastausten luotettavuuden nakokulmasta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Tarked osa laadullisen aineiston analyysia on luokittelujen tekeminen. Luokittelujen
synty on perusteltava lukijalle ja sit4 selventdmadn voidaan laittaa esimerkkeja. Tulos-
ten tulkintaan patee niin ikaan vaatimus tarkkuudesta ja tehtyjen vaiheiden kirjoittami-
sesta lukijan nahtévéksi. Tulosten havainnollistamisessa apuna voidaan kéyttaa esimer-

Kiksi suoria lainauksia haastatteluista. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Opinnaytetyoprosessiin on kulunut useita kuukausia, ja se on varmasti tuonut lisanéko-
kulmaa tydhomme. Olemme ehtineet pohtia ndkékulmaa ja tuloksia huolellisesti useaan
kertaan, sek& voineet samalla tarkentaa teoriaosuutta. Haastatteluita tehdessamme lu-
pasimme haastateltaville, ett4 heidan henkil6llisyytensa ei kay ilmi tuloksista eika vas-
tauksista. Siitd huolimatta olemme Kirjoittaneet kaikki analysoinnin vaiheet tarkasti né-
kyville tyohomme, jotta lukijalle valittyy kuva siitd miten saatuihin tuloksiin on paasty.
Tulosten luotettavuutta lisaa se, ettei meilla tekijoilla ollut juurikaan ennakkotietoa eika
olettamuksia aiheesta. Kaikki tulososiossa kertomamme asiat ovat siis varmasti peraisin

kerddmastamme materiaalista eikd niihin ole sekoittunut tekijoéiden omia kokemuksia.

On huomioitava, ettd haastattelutilanteessa hoitajat saattoivat kaunistella vastauksiaan.
Haastateltavat olivat tyoyhteison tiedossa vaikka se ei alun alkaen ollut tarkoitus, koska
mahdollisia haastateltavia oli vahén ja opinnaytetyo suunnattu yhdelle leikkausosastolle.
Haastateltavat eivat myoskadn saaneet kysymyksia etukéteen nahtéville, joten valmis-
tautumisaikaa ei ollut. Talla ratkaisulla pyrimme siihen, ettd osallistujat vastaisivat
mahdollisimman rehellisesti ja spontaanisti kysymyksiin, eivatka suunnittelisi vastauk-
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siaan ennakkoon. Antamalla kysymykset etukéteen olisimme kuitenkin voineet saada
enemman kehitysehdotuksia tulevaisuutta ajatellen. Annoimme haastateltaville mahdol-
lisuuden l&hettdd meille my6hemmin mieleen tulevia kehitysideoita sdéhkopostitse, mut-

ta kukaan ei kayttanyt tata mahdollisuutta.

7.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyon teko on ollut pitka prosessi, ja meille molemmille tekijéille se on ollut
ensimmainen kosketus laadulliseen tutkimusmenetelmdan kaytannossa. Aluksi tyohon
tarttuminen oli vaikeaa, koska ndakoékulma oli viel& osittain keskenerdinen ja teoriaosuu-
den laajuus ei ollut tarkasti tiedossa. Koimme hankalaksi lahted kirjoittamaan tekstid,
kun emme tarkalleen tienneet, miten laajasti aihetta késittelisimme. Haastattelujen tee-
mojen selvittyd alkoi hahmottua my0s teoreettinen viitekehys nykyiseen muotoonsa.
Sen jalkeen kirjoittaminenkin alkoi sujua ja ty6 lahti etenemddn. Kaytimme myds opet-
tajan ohjausta tdssé vaiheessa saadaksemme tukea ideoillemme. Yhteistyémme on suju-
nut alusta asti hyvin ja olemme kannustaneet toisiamme jatkamaan tydskentelyd. Yh-
dessa pohtimalla aiheeseen on saatu enemméan nékokulmia, kuin mité yksin tydskennel-

lessa olisi ollut mahdollista.

Tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet opinnaytetyota tehtdessa. Liséksi olemme oppi-
neet l&hdekriittisyyttd ja joutuneet pohtimaan useita kertoja uusia keinoja hankkiak-
semme tietoa. Olemme oppineet rajaamaan tietoa ja jattdneet monet itsedmme kiinnos-
taneet asiat mainitsematta, koska ne eivéat ole tdysin sopineet tydmme sisaltoon. Teo-
riaosuutemme teksti on moneen kertaan hiottua ja muokattua, jotta se késittelisi mah-

dollisimman tarkasti aihettamme ja kaikki epdolennainen olisi rajattu ulkopuolelle.

Haastattelujen ja aineiston analyysin my6td olemme oppineet paljon tutkimuksen teke-
misestd ja osaamme varmasti hyddyntadd oppimaamme jatkossa. Jos nyt saisimme to-
teuttaa haastattelut uudelleen, keskittyisimme Leiko-hoitajan tyOtehtévien listaamisen
sijaan kerddmaan perusteellisemmin tietoa hoitajien omista kokemuksista ja mielipiteis-
t4 aihetta koskien. Td&ma johtuu osittain varmasti siitd, ettd oma tietoméaaramme on li-
séantynyt tyon edetessa ja osaisimme nyt kohdentaa kysymykset vield paremmin vas-

taamaan opinnaytetydmme tehtavia.
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Opinnaytetyo6té tehtédessd on tullut moneen kertaan esille, miten Leiko-toimintaa aiotaan
lisatd entisestadn. Leiko-toimintaa ei ole toteutettu pitkd&n Suomessa ja monet sairaan-
hoidon organisaatiot vasta suunnittelevat sen kayttoonottoa. Toimintaa olisi tarkead ar-
vioida myos sairaanhoitajien nakdkulmasta ja voitaisiin tehda tutkimus, miten Leiko-
hoitajan ty6t suoritetaan eri Leiko-toimintaa harjoittavissa yksikoissa. Toimiiko tehta-
vassd perioperatiivinen sairaanhoitaja vai vuodeosastolla aikaisemmin tydskennellyt
hoitaja, jolla ei ole kokemusta leikkaussalityosta? Olisi siis mielenkiintoista nahda Lei-

ko-hoitajan tydnkuvan eroja eri sairaaloiden vélill&.

Toivomme, ettd opinndytetyosta ja sen tuloksista olisi hyotyad tydelaméssa ja erityisesti
sille leikkausosastolle, jonne ty6 on suunnattu. Halusimme nostaa esiin kehittdmiskoh-
teita Leiko-hoitajan tydssa ja toivomme, ettd niitd voidaan hyddyntad tulevaisuutta
suunniteltaessa. Kiitimme viel& kyseisen osaston osastonhoitajaa seké kaikkia haastatte-

luihin osallistuneita sairaanhoitajia, jotka ovat mahdollistaneet tdmén tyon toteutuksen.
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40

Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Rokka (2004)
Leikkaushoita-
jan kokemuk-
sia asiantunti-
juuden kehit-
tymisessa.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
kuvata leikkaushoi-
tajan

kokemuksia asian-
tuntijuuden
kehittymisessé.

Kvalitatiivinen tut-
kimus. Tiedonkeruu
teemahaastatteluina
haastattelemalla yh-
deksaa leikkaushoi-
tajaa (N=9).
Laadullinen siséllon-
analyysi.

Asiantuntijuuden ke-
hittymiseen vaikuttaa
ammattiryhmien véli-
nen vuorovaikutus.
Organisaatio mahdol-
listaa asiantuntojuu-
den kehittymisen
osastojen sisdisella
koulutuksella.
Asiantuntijuutta esté-
vid tekijoit4 ovat ajan
ja koulutuksen puute.

Heino (2005)
Paivéakirurgi-
sen polvinivel-
tahystyspoti-
laan ohjaus
potilaan ja
perheenjdsenen
nékokulmasta.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata, miten pai-
vakirurgisessa pol-
viniveltahystykses-
sé ollut potilas toi-
puu ja selviytyy
postoperatiivisesta
kotihoidosta per-
heenjésenen ja itse
saamansa ohjauk-
sen avulla.

Kvantitatiivinen tut-
kimus. Tiedonkeruu
strukturoidulla kyse-
lylomakeella. Tut-
kimukseen osallistui
173 potilasta
(N=173) ja 161 per-
heenjésenta
(N=167).
Tilastollinen aineis-
tonkaésittely SPSS-
ohjelmalla

Perheenjdsen oli har-
voin mukana potilaan
ohjauksessa eiké saa-
nut paivékirurgisen
potilaan hoitoon tai
kotihoitoon liittyvaa
tietoa hoitohen-
kilokunnalta.

Osa perheenjésenista
piti pdivakirurgisen
potilaan sairaalahoi-
toon liittyvéa ohjausta
tarpeettomana.

Puranen Tutkimuksen tar- Kvantitatiivinen tut- | Tulosten mukaan
(2005) Leik- koituksena oli sel- | kimus. Tiedonkeruu | enemmistd nimesi
kausosaston vittaa leikkausosas- | kyselylomakkeilla leikkausosaston tyon-
tyonjakomalli | ton tyontekijoiden | leikkausosaston eri jakomalliksi tiimityon.
nakemyksia ammattiryhmille. Vastaajat luottivat
leikkausosaston (N=174). muiden tyoryhman
tyonjakomallista ja | Tilastollinen aineis- | jasenten ammattitai-
tyonjakomallin tonkasittely SPSS- toon seka apuun.
toteuttamisesta. ohjelmalla. Tyoryhma pystyi kes-
kustelemaan avoimesti
tyohon liittyvista asi-
oista.
Silen- Tutkimuksen tar- Kvalitatiivinen tut- | Ammatillinen tiimity6
Lipponen koituksena oli kerd- | kimus. Tiedonkeruu | edellytti hyvéa am-
(2005) Team- | t& ja tiivistdd tietoa | suoritettiin haastatte- | mattitaitoa, kykya

work in operat-
ing room nurs-
ing - conceptu-
al perspective
in Finnish,
British and

hyvén leikkaustii-
mityon edellytyk-
sistd, jotta talla
hoitotyon alueella
ilmenevét myontei-
set ja pulmalliset

lemalla suomalaisia
(N=10), englantilai-
sia (N=10) ja ame-
rikkalaisia (N=10)
leikkaushoitajia.
Laadullinen sisallon-

priorisoida tehtavat ja
halua yhteisty6hon.
Hyvin organisoitu
tiimity0 nayttaytyi
tasmallisina aikatau-
luina ja joustavina
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American
nurses' and
nursing stu-
dents' experi-
ences.

seikat saadaan na-
kyviksi ja turvalli-
suutta yll&pitavaa
tyoskentelya tehos-
tetuksi.

analyysi.

kéytannon ratkaisuina.
Puutteet tiedonkulussa
aiheuttivat ongelmia.
Leikkausyksikon koko
ja henkiléston maara
vaikutti yhteistyon
sujuvuuteen.

Keranen,
Keranen &
Waananen
(2006)
LEIKO-
prosessi ja
perinteinen
preoperatiivi-

Tutkimuksen tar-
koituksena oli seu-
rata Hyvink&én
sairaalan henkilo-
kunnan potilaisiin
kohdistavaa ajan-
kayttod. Verrata
perinteista osaston

Kvantitatiivinen tut-
kimus. Huhtikuussa
2004 perakkaiset
leikkauspotilaat
(N=288) ilman eril-
lista valikointia.
Analysointi tapahtui
KEP-

LEIKO-yksikkd on
tehokkuudeltaan yli-
voimainen perintei-
seen leikkausproses-
siin verrattuna.
LEIKO-prosessin on-
gelmaksi koettiin poti-
lasasia-kirjojen ja in-

nen prosessi kautta tapahtuvan teoriassa formaation
vertailussa. leikkausprosessia kaytettyjen mitta- kulku

ja LEIKO- reiden mukaisten

prosessia. termien avulla.
Marjamaki Tutkimuksen tar- Kvalitatiivinen tut- Leikkausosastolla
(2006) Pe- koituksena oli ku- | kimus. Tiedonkeruu | tulee parantaa lyhyen

rioperatiivises-
sa hoitotydssa
toimivan sai-

vata perioperatii-
visten sairaanhoita-
jien sitoutumista

suoritettiin haastatte-
lemalla leikkaus-
osaston sairaanhoita-

aikaa organisaatiossa
olleiden sairaanhoita-

jien tyoviihtyvyytta,

raanhoitajan intraoperatiiviseen | jaa (N=21). tyotyytyvaisyytta ja
ty6hon sitou- hoitotyohon seké osallistumismahdolli-
tuminen. kuvata, mitka edis- suuksia.
tavat ja estavat te- Liséksi tutkimustulok-
Kijat saavat pe- set antavat tietoa kay-
rioperatiiviset sai- tdnnon johtamistoimi-
raanhoitajat sitou- en suunnittelusta.
tumaan tyoyksik-
koonsé ja mika
merkitys esimiehil-
14 on sitoutumi-
seen.
Tarus (2006) Tutkimuksen tar- Kvantitatiivinen tut- | Perehdytyksen kesto

Perioperatiivis-
ten sairaanhoi-
tajien kuvauk-
sia perehdy-
tyksestaan.

koituksena oli ku-
vata erdassa suo-
malaisessa yliopis-
tosairaalassa leik-
kaus- ja anestesia-
osastoilla tyosken-
televien sairaanhoi-
tajien perehdytysta.

kimus. Marraskuusta
2005 tammikuuhun
2006 perehdytetyille
sairaanhoitajille sai-
raanhoitajille osoite-
tetut kyselylomak-
keet (N=165).
Tilastollinen aineis-
tonkasittely SPSS-
ohjelmalla.

vaihtelee 0 viikosta
1,5 vuoteen.
Perehdytyksen osa-
aluisiin yhteydessa
olevia taustamuuttujia
olivat psyykkinen
kuormittavuus, koko-
naistyytyvaisyys pe-
rehdytysjaksoon, kes-
kustelut ohjaajan
kanssa seka ohjaus-
suhteen totetutustapa.

Alastalo, Tulla
& Leskinen

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-

Kvantitatiivinen tut-
kimus.

Informaation kulussa
selkeitd ongelmia
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(2007) Posto-
peratiivinen
hoitoprosessi
— potilaan kul-
ku herddmosta
osastolle

vittdd Hyvinkaan
sairaalan LEIKO-
prosessin operatii-
vista hoitoprosessia
ja postoperatiivista
potilasliikennetté
herddmosté vuode-
osastolle. Tarkoi-
tuksena oli myos
I6ytaa ratkaisuja ja
uusia toimintamal-
leja osin jo olemas-
sa olevin resurs-
sein.

Mittauksia toteutet-
tiin henkildsto-
kyselyjen muodossa
monivalintakysy-
myksin ja 5-
portaisen
arvoasteikon avulla.
Kyselyyn osallistui
kokonaisuudessaan
yli 88,5% vuode-
osaston sairaanhoita-
jista sek& noin puolet
heraamon henkilds-
tosta.

seka osastojen sisalla
ettd osastojen valilla.
Tyon
kuormittavuudessa
havaittiin selkeité ero-
ja kirurgian vuode-
osaston eri solujen
valilla seka eri viikon-
paivina.
Tarkeimmiksi kehi-
tysalueiksi vuodeosas-
ton ja her&&mon yh-
teistyon kehittdminen.
Herddmon mielesté
osastolla liian véhan
henkil6kuntaa hoita-
maan osastorutiineja
ja potilasliikennetté.

Keranen, Kar-

Tutkimuksen tar-

Kvantitatiivinen tut-

Kaikista leikkauspoti-

jalainen, Pit- koituksena oli ana- | kimus. Aineisto ke- | laista kulki 76 % eli 5
kénen & Toh- | lysoida Leikkauk- | rattiin Hyvinkaan 482 potilasta LEIKO-
mo (2008) seen sairaalan Opera- yksikon kautta.
Leikkaukseen | kotoa —prosessin leikkaustoiminnan Ei-péivakirurgisista
kotoa -malli kayttoonottamista | ohjausjarjestelmastd. | potilaista 64% kéaytti
soveltui valta- | Hyvinkaan sairaa- | Se sisélsi kaikki 1.1.- | LEIKO-
osalle leikka- | lassa. 31.12.2007 leikatut | toimintamallia.
uspotilaista potilaat (N=7 211). | Preoperatiivinen anes-
Hyvinké&alla. Aineisto analysoitiin | tesiapoliklinikka on
tilastollisella mene- | toimiva osa Leiko-
telmalla. prosessia.
Syvanen Tutkimuksen tar- Kvantitatiivinen tut- | Ty6hyvinvointi pe-
(2008) Palau- | koituksena oli tut- | kimus. rioperatiivisessa hoito-
tekaytannot kia ty6hyvinvointia | Aineisto kerattiin tyossa oli keskitasoa. -
tyohyvinvoin- | ja palautekaytantd- | kyselylomakkeilla Sairaanhoitajat olivat
nin tukena ja perioperatiivi- yliopistollisen sai- tyytyvaisia tydhonsa
perioperatiivi- | sessa hoitoty(ssa. raalan leikkaus- ja ja kokivat vain vahais-
sessa hoito- anestesiavastuualu- | t& stressié.
tydssa. een perioperatiivista | Sairaanhoitajat eivéat
sairaanhoitajaa olleet tyytyvaisia or-
(N=82). ganisaation valitta-
Tilastollinen aineis- | maan palkitsemiseen
tonkasittely SPSS- vuoden sisalla saa-
ohjelmalla. mastaan palkitsemi-
sesta huolimatta.
Jurkkala Tutkimuksen tar- Kvalitatiivinen tut- Pelkén tutkinnon an-
(2010) koituksena oli sel- | kimus. Tiedonkeruu | tamat valmiudet eivét

Sairaanhoita-
jan asiantunti-
juuden kehit-
tyminen pe-
rioperatiivises-
sa hoitotyossa.

vittaa perioperatii-
vista hoitotyota
tekevien sairaan-
hoitajien asiantun-
tijaksi

kasvua seka tutkia

suoritettiin haastatte-
lemalla kuutta (N=6)
paivakirurgisen osas-
ton sairaanhoitajaa.
Narratiivinen aineis-
ton analyysi.

valmista riittavasti
tyoelamaéa varten.
Palaute omasta tyosta
koettiin tarkeéksi
Varsinaiset tyoela-
mA&ssa tarvittavat tai-
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tdhan kehittymi-
seen

vaikuttavia tekijoi-
ta.

dot ja asiantuntijuus
kehittyvét organisaati-
0ssa toimiessa.
Vanhempien kollego-
jen tuki ja opastus
koettiin tarkeiksi asi-
antuntijuuteen kasva-
misessa

Oman toiminnan arvi-
ointi on tarke&a asian-
tuntijuuteen kasvami-
Sessa.

Laisi (2012)

From Home

To Operation
(FHTO) -a

preoperative

process.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittdd LEIKO -
prosessin kustan-
nustehokkuutta,
anestesiapoliklini-
kan toimintaa,
leikkausten peruun-
tumisten maaréa ja
syitd sekd proses-
simuutoksen tur-
vallisuutta ja sen
vaikutusta potilai-
den leikkaustulok-
seen.

Kvantitatiivinen tut-
Kimus. Aineisto ke-
réattiin 13000 poti-
laan aineistolla.
Tilastollinen aineis-
tonkaésittely SPSS-
ohjelmalla.

LEIKO - prosessi on
kustannustehokas ja se
tuottaa enemman laa-
tupainotettuja elin-
vuosia.
Prosessimuutos yhte-
néiseen LEIKO - pro-
sessiin ei vaikuttanut
potilaiden leikkauksen
jalkeiseen komplikaa-
tioiden tai kuolleisuu-
den maaraan.

Y1i 90 % potilaista
soveltuu tulemaan
suoraan leikkaukseen
leikkauspéivan aamu-
na.
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Liite 2. Haastattelun teemat

TEEMAHAASTATTELU LEIKOON: TEEMAT JA AVUSTAVAT KYSYMYKSET

1. TYON ORGANISOINTI

Millainen on leiko-hoitajan tyopaiva?

Mité tyGtehtavié sithen kuuluu?

Kenen kanssa teet yhteistyota tyopaivéan aikana?

Miten tyonjako on suunniteltu osastolla? Kuka toimii leikossa?
Mité teet, kun viimeiset leiko-potilaat ovat paésseet saliin?
Ovatko tyotehtavat mielestési selkeitd?

Tiedatko mita kaikkea leiko-hoitajana toimiessa tulee tehda?

2. TYON MIELEKKYYS

Koetko leiko-hoitajan tydskentelyn mielekkaané?

Mill& perusteella leikossa tydskentelevat hoitajat on valittu tehtdvaan?
Onko ty6 sopivan vastuullista ja haastavaa vai toivoisitko jotain asioita
muutettavan?

Miten tarpeelliseksi koet tyosi leikossa?

Onko siihen varattu liikaa tai lilan vahan resursseja?

Miten sinut on perehdytetty leiko-hoitajan tehtdviin? Koetko perehdytyk-
sen riittavaksi?

3. TULEVAISUUDEN RAKENTAMINEN

Onko leiko-toiminnassa ongelmakohtia, joita haluaisit kehitettavan? Jos
on, mité4 ne ovat?

Koetko itse voivasi vaikuttaa tyon sisaltoon leikossa?

Millaiseksi haluaisit ty6téd kehitettdvan?
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Liite 3. Saatekirje

C

—

Hyva sairaanhoitaja!

Pyyddamme Teitd osallistumaan opinndytetydbhdmme, jonka tarkoituksena on kuvata
Leiko-hoitajan ty6ta osastollanne LE4 ja auttaa siten teitd kehittdmaan tyotdnne mielek-
kaammaksi. Tavoitteemme pohjaa Lekan strategiaan, jonka yhtend osa-alueena on ai-
kaansaada mielekk&&dmpaa tyota tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuuksien ja muutos-
ten hallinnan avulla.

Opinnaytetydémme pohjautuu osastollanne toteuttaviin haastatteluihin, joiden kesto tulee
olemaan noin 30 minuuttia. Haastattelussa kysymme kokemuksianne Leiko-hoitajan
tyostd ja siind ilmenevistd kehittdmistarpeista. Toivomme, ettd yksiléhaastatteluihin
osallistuisi noin nelja Leiko-yksikdssé tydskennellyttd sairaanhoitajaa. Osallistuminen
on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttdd osallistumisenne milloin tahansa syyta il-
moittamatta.

Haastattelut nauhoitetaan aineiston késittelyda varten. Kasittelemme vastaukset luotta-
muksellisesti, eikd henkil6llisyytenne tule ilmi missdén vaiheessa. Aineisto on ainoas-
taan opinndytetyon tekijoiden kaytossa ja kasittelyn jalkeen hdvitdmme nauhoitteet
asianmukaisesti.

Mikali Teilla on kysyttavéa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstdamme, vastaamme
mielelldmme kysymyksiinne séhkopostitse.

Avustanne kiitollisina,

sairaanhoitajaopiskelijat Ella Hakkarainen ja Emmi Téhkanen
Tampereen ammattikorkeakoulu

ella.hakkarainen@health.tamk.fi,emmi.tahkanen@health.tamk_fi
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Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUS

it

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Leiko-hoitajan kokemuksia tyostédan ja Leiko-toiminnasta

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetyosta, jonka tarkoituksena on
selvittad Leiko-hoitajan tyota ja kuvailla Leiko-toimintaa. Olen myds saanut mahdolli-
suuden esittad opinnaytetyosté tekijoille kysymyksia.

Talla suostumuksella annan luvan haastattelun nauhoittamiseen. Ymmarrén, ettd osallis-

tuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta
ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot k&sitella&n luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyon tekijan
allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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