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Leikkaukseen kotoa (Leiko) -toiminta on aloitettu Jorvin sairaalassa v. 2014.
Leiko on tahan asti toiminut omissa tiloissaan erillaan leikkausosastosta. Jorvin
leikkaus- ja anestesiaosasto K: n peruskorjauksen jalkeen toiminta siirtyy leik-
kausosaston toiminnaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto
K: n esihenkilGille tietoa Leiko-toiminnasta muutosjohtamisen tueksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kuvata, mita kuuluu Leiko-prosessiin, tutkia mika tekee Leiko-
toiminnasta sujuvaa ja onnistunutta seka selvittda, mita hyotyja tulevalla muutok-
sella saadaan aikaan.

Aineistonkeruu on toteutettu kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perehtyen
sekd haastattelemalla teemahaastattelu-menetelmalla kolmea Hus-alueen
Leiko-yksikdn osastonhoitajaa Leiko-toiminnasta. Opinnaytetyolle on haettu Hus
opinnaytetyotutkimuslupa.

Tutkimustulosten mukaan Leiko-toiminnassa erityisesti huomioon otettavia asia-
kokonaisuuksia ovat asiakaslahtoinen toiminta, moniammatillisen yhteistyon yh-
teensovittaminen ja esihenkilotyo ja johtaminen Leiko-yksikossa.

Leiko-prosessin hyva suunnittelu on tarkeaa. Potilaan tulee saada hyva preope-
ratiivinen ohjaus ja toiminnan Leikossa tulee olla mahdollisimman saumatonta,
moniammatillista yhteistyota. Leikossa resurssien optimaalinen suunnittelu ja
kayttd on tarkea osa esihenkildtyota. Esihenkildon lasnaolo ja tuki etenkin muutos-
vaiheissa on olennaista, kuten myos henkilokunnan osallistaminen muutokseen.

Asiasanat: Leiko (leikkaukseen kotoa), preoperatiivinen hoito, asiakaslahtoisyys,
muutosjohtaminen
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The From Home to Operation (FHTO) activity was initiated at Jorvi Hospital in
2014. FHTO has operated in its own premises, separate from the Surgery Unit.
After a complete renovation of Jorvi Hospital's Surgery and Anesthesia Unit K, it
will be transferred to be a part of the surgery unit.

The purpose of this study is to provide information to the Surgery Department
managers about the FHTO activity to support their leadership in the change. The
aim of this study is to describe what is included in the FHTO process, to investi-
gate what makes the FHTO process functional and successful, and to find out
what benefits will be achieved with the upcoming change.

The research material consists of both previous literature and studies, and of in-
terviews with three Nurse managers working in the FHTO Units in the HUS (Hos-
pital District of Helsinki and Uusimaa) area hospitals, using the theme interview
method. A permission from HUS was obtained for this study.

According to the research results, the issues to be considered in the FHTO activ-
ity are the customer-oriented approach, coordination of multi-professional coop-
eration and management in a FHTO unit.

A thorough planning of the FHTO process is essential. The patient must receive
good preoperative guidance and the multi-professional cooperation in a FHTO
unit must be as seamless as possible. In the FHTO unit, optimal planning and
use of resources is an important part of managerial work. The presence and sup-
port of the Department manager, especially during the change phase, is essen-
tial, as is the involvement of the staff in the change.

Keywords: FHTO (from home to operation), preoperative care, customer-oriented
approach, change management
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1 JOHDANTO

Leikkaukseen kotoa (Leiko) -toiminnan ajatus on, etta potilas tekee kaikki leik-
kausta edeltavat valmistelut kotona saamiensa ohjeiden mukaan ja saapuu vasta
leikkausaamuna sairaalan Leiko-yksikkoon, josta leikkausosaston sairaanhoitaja
hakee hanet leikkaussaliin. Leiko-toiminta on moniammatillista. Yhteistyota teh-
daan sairaanhoitajien, osastosihteerien, lahihoitajien, anestesialaakareiden, ki-
rurgien, farmaseutin, jonohoitajan, preoperatiivisen poliklinikan hoitajien ja laitos-
huoltajien kesken. Kaikkien yhteisena tavoitteena on hoitaa potilaat mahdollisim-
man hyvin ja tehokkaasti. Kaikkien ammattilaisten rooli on merkittava potilaan
hoidon onnistumisen ja lopputuloksen kannalta. Jotta Leiko-toiminta olisi onnis-
tunutta, tulee hoitoprosessi suunnitella hyvin ottaen huomioon seka potilas etta

kaikki ammattiryhmat.

Jorvin leikkaus- ja anestesiaosaston (K) peruskorjauksen jalkeen Leiko-toiminta
on siirtymassa toiselta tulosyksikolta osaksi leikkausosaston toimintaa. HUS han-
kesuunnitelman (2017) mukaan Leiko- yksikon siirtymisella leikkausosaston yh-
teyteen voidaan sujuvoittaa potilaan hoitoa, vahentaa viiveita potilaan siirtymi-
sessa leikkaukseen, tietokatkoja ja jopa potilasturvallisuusriskeja. Toiminnan siir-
tamisella voidaan tarpeeton hoitovastuun siirtaminen henkilolta toiselle mini-
moida ja leikkaukseen tulo sujuu potilaan ja hoitoyksikon kannalta tehokkaasti ja
turvallisesti. (Hus tilakeskus, 2017, s.11.)

Leikkausosastolle uuden toiminnan aloittaminen on suuri muutos, joka vaikuttaa
seka leikkausosaston toimintaan ettd henkilokunnan tyonkuvaan. Uuden toimin-
nan aloittamiseen liittyy monia mahdollisuuksia ja haasteita. Onnistuneessa muu-
toksessa johtaminen ja muutosprosessin hyva suunnittelu on ensiarvoisen tar-
keaa. Toimintaa suunnitellessa on tarkea ymmartaa, mita Leiko-toiminta on,
mitka ovat sen erityispiirteet ja mita kaikkea pitaa ottaa huomioon toimintaa aloit-
taessa. Leikkausosaston osastonhoitaja on lahiesihenkilond avainasemassa
muutoksen lapiviemisessa, ja myds vaativassa asemassa toimiessaan seka joh-

don edustajana etta henkilokunnan tukena.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Jorvin leikkaus- ja anestesia-
osasto K:n esihenkildille tietoa Leiko-toiminnasta ja siita, mika tekee Leiko-toi-
minnasta sujuvaa ja onnistunutta. Opinnaytetyon tavoitteena on myds huomioida
asiakaslahtoisyyden merkitys Leiko-toiminnassa seka selvittaa, mita hyotyja tu-
levalla muutoksella saadaan aikaan. Opinnaytetyd on tehty osaston esihenkil6i-

den pyynnosta.



2 LEIKO-TOIMINTA

2.1 LEIKO-toiminta yleisesti

Leiko-toiminnalla tarkoitetaan yhtenaista ja yhdenmukaista preoperatiivista pro-
sessia, jonka mukaan potilas tekee kotona kaikki preoperatiiviset valmistelut en-
nen sairaalaan tuloa (Tohmo, 2010, s. 310). Hyvink&an sairaanhoitoalueella, Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on vuodesta 2000 toiminut preoperatii-
visen toiminnan Leiko-prosessi eli Leiko-toiminnalla on Suomessa jo pitka histo-
ria. Leiko-prosessissa potilas ei kday vuodeosastolla ennen sairaalaan tuloa,
vaan han tulee leikkauspaivan aamuna suoraan leikkaussalin vieressa olevaan
vastaanottoyksikkoon ja kavelee itse leikkaussaliin kaymatta ennen toimenpi-
detta lainkaan vuodeosastolla. Leiko-toiminta vahentaa vuodeosastojen kuormi-
tusta, kun vuodeosastot voivat keskittya perustehtavaansa eli leikkauksesta toi-
puvan potilaan hoitoon ja kuntoutukseen. (Hus-tilakeskus, 2017, s. 11; Keranen
ym., 2006, s. 3603.)

Leiko-prosessin lahtdkohtana on potilaan leikkaukseen tulon syyn ja leikkaustar-
peen varmistaminen jo poliklinikalla tai lahetteen perusteella. Hoidonvaraaja, joka
on kokenut sairaanhoitaja, kutsuu potilaat leikkaukseen leikkausjonosta. Leik-
kausaikaa jarjestaessaan hoidonvaraaja ottaa huomioon tiedot potilaan aikai-
semmista sairauksista, nykyisesta tilanteesta ja sairauksien edellyttamista tutki-
muksista. Leiko-prosessin kannalta oleellisia arvioitavia seikkoja ovat potilaan
anestesiaan vaikuttavat sairaudet ja Iaakitykset seka potilaan sosiaalinen, psyyk-
kinen ja fyysinen tila, jotka vaikuttavat potilaan tai esimerkiksi omaishoitajan ky-
kyyn ymmartaa ja toteuttaa annetut ohjeet. Potilaan ika yksistaan ei ole Leiko-
kriteeri, mutta erittdin huonosti likkuvat tai paljon apua tarvitsevat potilaat eivat
sovellu Leiko-potilaiksi. Preoperatiivisella poliklinikalla arvioidaan, mita valmiste-
lua potilas tarvitsee ennen leikkausta, anestesiamuoto, anestesian aikainen mo-
nitoroinnin ja erityislaakityksen tarve seka annetaan potilaalle ohjaus tulevaan
leikkaukseen. Preoperatiivinen poliklinikka on erottamaton osa ja valttamaton
edellytys turvalliselle ja tehokkaalle Leiko-toiminnalle. (Keranen ym., 2008, s.
3887; Tohmo, 2010, s. 310.)



Leiko-yksikdssa potilaan preoperatiiviseen hoitoon kuuluu leikkausta edeltavana
paivana preoperatiivisen puhelun soittaminen tai vaihtoehtoisesti tekstiviestin 1a-
hettaminen. Puhelun ja viestin tarkoitus on kertoa saapumisajasta ja varmistaa,

etta potilaalla on tieto siita, kuinka leikkauspaivana tulee toimia.

Leikkauspaivana Leiko-yksikossa toteutuu potilaan vastaanotto, vaatteiden-
vaihto, toteutuneen laakityksen tarkistaminen, ravinnotta olon toteutumisen var-
mistaminen, tarvittaessa lahtdvitaaleiden (verenpaine, pulssi, verensokeri) mit-
taaminen, leikkausalueen ihonkunnon varmistaminen, preoperatiivisten laakkei-
den anto ja kirurgin tapaaminen. Leiko-yksikdssa voidaan myos tehda leikkaus-
valmisteluja kuten ihokarvojen lyhennys ja laskimokanylointi. Jos Leiko-yksikkd
sijaitsee leikkausosaston yhteydessa, voidaan osa leikkaussalissa tapahtuvista
toimenpiteista, kuten valtimokanyylinlaitto tai puudutustenlaitto toteuttaa jo ennen
leikkaussaliin menoa esimerkiksi heraamaossa ja nain tehostaa leikkaussalien toi-
mintaa (Schad ym., 2021, s. 894).

Leiko-prosessissa yhdistyvat useiden laaketieteen erikoisalojen ja eri ammatti-
ryhmien, kuten anestesialadkareiden, kirurgien, anestesiasairaanhoitajien, leik-
kaussalisairaanhoitajien, preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajien, hoidon-
varaajien ja sihteerien tydpanos. Leikkaustiimin ja preoperatiivisen tiimin tiivis yh-
teistyd, ja muutenkin moniammatillinen yhteistyo ja sen sujuvuus, on erittain tar-
keaa. Kaikilla ammattilaisilla tulee olla yhteinen ymmarrys siita, mita ollaan teke-
massa, kenelle ja minka takia. Kaikkien tyopanos vaikuttaa hoidon lopputulok-
seen. Leiko-prosessin tulee olla hyvin suunniteltu. Suunnittelussa tulee ottaa
huomioon asiakkaan nakdkulma, tiimien tiedonkulku ja kommunikaatio. Hyvalla
suunnittelulla voidaan useiden eri alojen ja ammattiryhmien osaaminen ja koke-
mus kohdistaa tehokkaasti potilaaseen ja potilaan hoidettavaan ongelmaan. Pe-
rattaisten tai rinnakkaisten toimien sijasta moniammatillinen yhteistyo tai yhteis-
ammatillinen toiminta korostuu potilaan eduksi. Preoperatiivinen prosessi ja sii-
hen liittyvat tilaratkaisut muodostavat tiiviin toiminnallisen kokonaisuuden peri- ja
postoperatiivisen prosessin ja fyysisten tilojen kanssa. (Coffey ym., 2018, s. 194—
195; Tengvall, 2010, s. 5; Tohmo, 2010, s. 310-311.) Leiko-yksikdn sijainti leik-
kausosaston valittdmassa laheisyydessa parantaa ja helpottaa moniammatillista
yhteisty6ta (Keranen ym.,2008, s. 3887).



Keranen J. & Keranen U. ovat tutkineet vuonna 2011 potilaiden soveltuvuutta
Leiko-potilaiksi. Tutkimuksissa on noussut esiin, etta useimmat potilaat ovat tyy-
tyvaisia Leiko-toimintaan ja siihen, etta saavat viettaa leikkausta edeltavan yon
kotona. Samassa tutkimuksessa on myos todettu, etta Leiko-toiminta saastaa
merkittavasti vuodeosastojen kustannuksia ja resursseja ja etta suurin osa poti-

laista soveltuu Leiko-potilaiksi.

Hamalainen on vuonna 2015 tekemassaan pro gradu -tydssaan todennut, etta
Leiko-yksikkd on koettu vuodeosastoa parempana vaihtoehtona ennen leik-
kausta ja my0s, etta potilaat ovat tyytyvaisia, kun saavat viettaa leikkausta edel-
tavan yon kotona. Henkilokunta oli kokenut Leiko-toiminnan aloittamisen hyvana

mutta muutoksesta tiedottamisessa oli puutteita.

Leikkausten peruuntuminen on ikavaa seka potilaalle etta sairaalalle, ja kaytta-
matta jaanyt leikkaussaliaika on erittain kallista (Laisi, 2012, s. 9; Turunen, 2019,
s. 97). Toiminnan suunnittelussa tulee panostaa preoperatiivisen ohjauksen
suunnitteluun, toteutukseen ja henkilokunnan kouluttamiseen. Leikkausten pe-
ruuntumisia voidaan vahentaa systematisoimalla ja tehostamalla moniammatil-
lista preoperatiivista hoitoty6ta. Sairaalaorganisaatiolle elektiivisen leikkauksen
yllattdva peruuntuminen leikkauspaivana aiheuttaa merkittavaa resurssihukkaa,
silla leikkausta varten varatut tila- ja henkilostoresurssit ovat haasteelliset sijoittaa
muuhun kayttoon lyhyella varoitusajalla. Peruuntumisten maara on hyva mittari
onnistuneelle Leiko-toiminnalle. (Emanuel & Macpherseon, 2013; Laisi, 2012, s.
54; Turunen, 2018, s. 2, s. 45.)

2.2 Preoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitoty0 jaetaan alakasitteisiin pre-, intra- ja postoperatiivinen
hoito. Perioperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastolla
tyoskentelevien sairaanhoitajien tekemaa hoitotyota. Perioperatiivinen hoitotyo
on nayttéon perustuvaa hoitoty6ta. Se pohjautuu tieteellisesti havaittuun tutki-
musnayttoon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon seka kokemukseen perustu-

vaan nayttoon. Leikkaus- ja anestesiaosastolle perehtyminen vaatii vahvan



teoreettisen tiedon lisaksi vuorovaikutus- ja tiimityotaitoja, paatdoksentekokykya,
tarkkuutta, vastuuntuntoa seka hyvia kadentaitoja. Perioperatiivisessa hoito-
tydssa tarkastellaan potilaan hoitoprosessia kokonaisuutena leikkauspaatoksen
tekemisesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutuksen paattymiseen asti. (Karma ym.,
2016, s. 8.)

Preoperatiivinen hoito tarkoittaa leikkausta edeltavaa jaksoa (Karma ym., 2016,
s. 8). Preoperatiivinen toiminta alkaa potilaan saamasta leikkauspaatoksesta ja
paattyy potilaan siirtyessa leikkaussaliin. Preoperatiivinen vaihe sisaltaa leik-
kaukseen valmistavan ohjauksen, esitietojen keraamisen ja tarvittavien tutkimus-
ten tekemisen. Leikkausta edeltavan fyysisen suorituskyvyn ja leikkausriskin ar-
viointi, leikkauskelpoisuutta heikentavien sairauksien optimaalinen hoito ja poti-
laan informointi edistavat potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta. (Sar-
kijarvi, 2021.)

Turunen on vuonna 2018 tekemassaan vaitoskirjatutkimuksessa selvittanyt
preoperatiivisen hoidon keskeiset osatekijat. Osatekijat ovat aktiivisesti hoidon
suunnitteluun osallistuva potilas ja hanen laheisensa, kokenut erikoisalansa hy-
vin tunteva sairaanhoitaja, hoidonsuunnittelija, ihmisen kokonaisvaltainen koh-
taaminen, toimiva moniammatillinen yhteistyd ja toimivat preoperatiivista hoitoa
tukevat tietojarjestelmat. Preoperatiivisen hoidon komponentit muodostavat poti-
laan ymparille verkoston, joka tukee ja varmistaa turvallisen ja laadukkaan elek-

tiivisen leikkausprosessin toteutumisen ja edistaa riskien hallintaa.

Turusen (2018) mukaan hoidon suunnittelumallin kayttdédnoton jalkeen potilaan
saapumatta jaamiset olivat vahentyneet merkittavasti ja etta leikkausten peruun-
tumista voidaan vahentaa systematisoimalla ja tehostamalla moniammatillista
preoperatiivista hoitotyota seka osallistamalla potilasta aktiivisesti hoitoproses-
siin. Preoperatiivisen hoitotydn avulla varmistetaan, etta kaikki olennaiset tiedot
potilaan kokonaistilanteesta leikkaukseen liittyen ovat saatavissa. Tiivis preope-
ratiivinen yhteistyo potilaan kanssa edistaa potilaan valmistautumista leikkauk-
seen seka tiedollisesti etta henkisesti vahentaen leikkaukseen liittyvaa jannitysta

ja parantaen leikkauksen tuloksia. (Turunen, 2018, s. 40—41, s. 45.)
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Preoperatiivisella hoitotydlla on merkittava rooli potilaiden hoidon suunnittelussa
ja turvallisen ja hyvin valmistellun hoitoprosessin varmistamisessa. Preoperatiivi-
sen hoidon onnistumista ja laatua voidaan mitata leikkauspaivan peruuntumisilla,
mika on myos yksi 26 hoitotyosensitiivisesta indikaattorista arvioitaessa leikkaus-
salitoiminnan laatua. Leikkausten peruuntumiset ovat potilaan kannalta erittain

ikavia seka psyykkisesti ettd myds taloudellisesti. (Turunen, 2018, s. 3.)

Preoperatiivisen hoidon aikana tehtavan potilastietojen keruun ja terveysselvitys-
ten teon tarkoituksena on tunnistaa riskitekijoita, jotka voivat vaarantaa potilaan
terveytta ja turvallisuutta. Potilaan hoidon tarvetta arvioidaan potilaasta saatujen
tietojen ja havainnointien perusteella. Hoitohenkilokunnan keskeisia tehtavia
preoperatiivisessa vaiheessa on potilastietojen keraaminen, leikkausta ja anes-
tesiaa edeltavien tutkimusten tekeminen ja tulosten tarkistaminen seka potilaan

ja mahdollisesti omaisten ohjaaminen. (Karma ym., 2016, s. 11.)

2.3 Preoperatiivinen ohjaus

Onnistuneen Leiko-toiminnan perusedellytys on hyva preoperatiivinen ohjaus.
Hyva preoperatiivinen ohjaus vahentaa potilaan ahdistusta hoidosta, peruuntu-
vien tai siirtyvien leikkausten maaraa ja sairaalahoidon kestoa. Osa potilaista tu-
lee Leiko-yksikkoon ilman edeltavaa, niin sanottua preoperatiivista kayntia. Var-
sinaisen leikkaukseen liittyvan informaation potilaat saavat poliklinikalla leikkaus-
paatoksen yhteydessa tai puhelimitse tehtavan preoperatiivisen ohjauksen yh-
teydessa. Preoperatiivisen ohjauksen yhteydessa potilaita ohjeistetaan myos
Leiko-kaytannosta. Potilaat saavat aina kirjallisen ohjeen, joka sisaltaa tiedot
muun muassa leikkausaamuna otettavista ladkkeista ja ravinnotta olosta seka
tarvittaessa ohjeet anestesian edellyttamista leikkausta edeltavista tutkimuksista.
Ennen yksikkdon saapumistaan potilas tekee kotona tarvittavat leikkausta edel-
tavat valmistelut, joita ovat esimerkiksi ihon hoito ja suolen tyhjennys. (Keranen
ym.,2008, s. 3887.)
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Hyvaan preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu myds potilaan kotilaakityksen sel-
vittaminen. Tamanhetkinen ja aiemmin ollut Iaakitys tulee selvittaa hyvin. Poti-
laille tulee myOs antaa selkea ohjeistus laakityksesta leikkausta edeltavina pai-
vina ja leikkauspaivan aamuna. Vaarin otetut tai tauottamatta jatetyt laakkeet

saattavat johtaa leikkausten peruuntumisen. (Omole ym., 2021, s.1-2.)

Laisin vuonna 2012 tekeman vaitoskirjan mukaan hyva preoperatiivinen suunnit-
telu ja ohjaus ovat avaimia onnistuneeseen Leiko-toimintaan. Yli 90 prosenttia
potilaista soveltuu tulemaan suoraan leikkaukseen leikkauspaivan aamuna. Vain
neljasosa potilaista ohjattiin leikkausta edeltavaan anestesia-arvioon polikliini-
sesti. Valinta kohdentui oikein, kun nama potilaat olivat odotetusti sairaampia ja
heidan leikkauksensa oli vaativampi. Leikkauksen aikainen tai jalkeinen kompli-
kaatioiden maara ei riippunut poliklinikkakaynnista. Kaikki potilaat eivat tarvitse
leikkausta edeltavaa polikliinista anestesia-arviota mutta hyva preoperatiivinen
ohjaus on tarkeaa ja avain onnistuneeseen Leiko-prosessiin. Toiminnan suunnit-
telussa tulee panostaa preoperatiivisen ohjauksen suunnitteluun, toteutukseen ja

henkilokunnan kouluttamiseen. (Laisi, 2012, s. 56.)

2.4 Asiakaslahtoisyys Leiko-toiminnassa

Asiakasnakokulma ja asiakaslahtoisyys tulee ottaa huomioon suunnitellessa
Leiko-toimintaa. Asiakaslahtoisyys on keskeinen tavoite sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisessa. Asiakaslahtdisyys on monimuotoinen kasite, jota voi-
daan tarkastella neljan eri osa-alueen kokonaisuutena. Osa-alueita ovat yksilolli-
syys, kokonaisvaltaisuus, eri toimijoiden valinen yhteistyd seka palveluiden integ-
rointi ja koordinointi. (Ristolainen ym., 2020, s. 244-255.)

Asiakaslahtoisyys on lahestymistapa, jossa palvelu pyritaan tekemaan mahdolli-
simman hyvin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Asiakaslahtoisyys korostaa asi-
akkaan etua, joustavia toimintamalleja, luovuutta seka uusien ideoiden oivalta-
mista. Moniammatillisessa yhteistydssa asiakaslahtoisyys asettaa asiakkaan toi-
minnan keskiddn. Sinne missa palvellaan hyvin ja otetaan huomioon asiakkaan

tarpeet, toiveet ja odotukset, halutaan tulla myods uudelleen. Asiakaslahtoisen
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yhteistyon on havaittu myds parantavan moniammatillista vuorovaikutusta, jolloin
hoidon laatu on parantunut ja henkildston tyotyytyvaisyys lisaantynyt. Asiakas-
lahtéinen palveluorganisaatio pitaa huolta myos henkildostostaan ja osoittaa ar-

vostavansa sita. (Kulmala ym., 2019, s. 1; Laaksonen & Ollila, 2017, s. 44.)

Asiakaskokemus voidaan jakaa kolmeen tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merki-
tyksiin. Toiminnan taso tarkoittaa palvelun kykya vastata toiminnalliseen tarpee-
seen, prosessien sujuvuutta, palvelun hahmotettavuutta, saavutettavuutta, kay-
tettavyytta, tehokkuutta ja monipuolisuutta. Tunnetaso tarkoittaa asiakkaalle syn-
tyvia valittomia tuntemuksia ja henkilokohtaisia kokemuksia: kokemuksen miel-
lyttavyytta, helppoutta, kiinnostavuutta, innostavuutta, tunnelmaa, tyylia ja kykya

koskettaa aisteja. (Tuulaniemi, 2011.)

Nykyaikana palveluiden suunnittelussa ja johtamisessa on entista enemman kes-
kipisteena asiakas. Johtamistydn ytimeen nousee kyky auttaa johdettavia toimi-
maan asiakasrajapinnassa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja viisaasti.
Asiakkailta saatu palaute on tarkeaa ja asiakkaisiin tulee luoda luottamuksellinen
ja toimiva suhde. (Soback, 2021, s. 31-32.)

Asiakaslahtoista tyota voidaan toteuttaa ja kehittaa keraamalla asiakaspalautetta
ja puuttumalla siind mahdollisesti esille tulleisiin epakohtiin (Kulmala ym.,2019, s.
6). On hyva ottaa huomioon, etta asiakkailta voi hankkia palautetta palvelun eri
vaiheissa: ennen palveluun tuloa, palvelun aikana tai palvelun jalkeen. Ennen
palveluun tuloa voidaan esimerkiksi selvittaa asiakkaan toiveita, tarpeita ja odo-
tuksia palvelusta. (Laaksonen & Ollila, 2017, s.52.)

Kulmalan tutkimuksen (2019) mukaan hoitotydn johtajien ydintehtavia palvelujen
asiakaslahtoisyyden turvaamisessa ovat asiakaspalautteen aktiivinen hakemi-
nen, asiakaspalautteen kasitteleminen, asiakaslahtdinen palvelujen kehittdminen

seka asiakaslahtdisen palvelun juurruttaminen organisaatiossa.

Valinnanvapauden lisdantyminen edistaa asiakaslahtoisyyden kehittamista julki-
sella sektorilla. Laki hoitoon paasysta ohjaa palveluntarjoajia tarjoamaan asiak-

kailleen ei-kiireellista hoitoa lain saatamissa puitteissa. Esimerkiksi Helsingin ja
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Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) on huomattu, etta hoitotakuulaki on vai-
kuttanut kaytannossa hoidon saatavuuden ja oikea-aikaisuuden kehittamiseen
Helsingin ja Uudenmaan alueella, mika on lisannyt osaltaan hoidon asiakaslah-
toisyytta asiakkaan nakokulmasta. Organisaation nakokulmasta kehittamisessa
on kysymys jarjestelmista, malleista ja systeemeista, kun taas asiakkaan nako-
kulmasta kyse on palvelun vastaamisesta asiakkaan yksilolliseen tarpeeseen ja

saatuun palveluun liittyvista kokemuksista. (Virtanen ym., 2011, s.8-11.)

Valinnanvapaus asettaa terveydenhuollon organisaatiot myos uuteen asemaan,
silla potilas voi verrata esimerkiksi palvelun tarjoajien hoitotuloksia ja valita ter-
veyspalvelunsa. Nayttdoon perustuva toiminta on silloin yksi organisaation kilpai-
luvaltti ja laadukkaan hoidon varmistaja. Nayttéon perustuva toiminta on parhaan
ajantasaisen tiedon harkittua kayttoa terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan hoi-
dossa ja terveyden edistamisessa seka hanen laheistensa huomioimisessa. Po-
tilaat taas pitavat tarkeimpina asioina hoitopaikkaa valitessaan potilasturvallisia
hoitokaytantoja, ladketieteellisten palvelujen laajuutta sekd henkilokunnan am-

matillista patevyytta. (Isotalo, 2017, s. 143; Holopainen ym., 2013, s. 11, s. 19.)

Terveydenhuollon ammattihenkilét ovat hoidon laadun kannalta keskeisessa
asemassa. He ovat organisaationsa edustajina velvoitettuja turvaamaan hyvaa
ja laadukasta hoitoa. Muutosten avulla pyritaan yleensa kustannustehokkuuteen,
mutta myos hoidon laadun turvaamiseen. Potilastyossa henkildokunnan tyotyyty-
vaisyys nakyy hyvana asiakaspalveluna, laadukkaana hoitona ja potilastyytyvai-

syytena. (Hamalainen, 2015, s. 10.)

2.5 Potilasturvallisuuden huomioon ottaminen toiminnan suunnittelussa

Potilasturvallisuus on hoitotyon laadun perusta. Kun suunnitellaan sairaalan toi-
mintaa, tulee suunnitelmissa ottaa huomioon myos eettiset nakokulmat ja poti-
lasturvallisuus. Nain toimien mahdollistetaan hyva ja laadukas hoito. On tarkeaa,
etta hoito toteutetaan turvallisesti oikein, oikeaan aikaan, ja ettd hoidossa hyo-
dynnetdan olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Potilas-

turvallisuus tarkoittaa potilaiden hoitoa edistdvaa suunnitelmallista ja
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jarjestelmallista toimintatapaa sisaltden hoidon tarpeen arvioinnin, riskien enna-
koinnin, ehkaisevat ja korjaavat toimenpiteet seka toiminnan jatkuvan kehittami-

sen. (Karma ym., 2016, s. 9.)

Vaikka kokonaisvastuu potilasturvallisuudesta on organisaation johdolla, niin siita
huolimatta potilasturvallisuus on kaikkien ammattilaisten ja potilaiden yhteinen
asia. Organisaation johdon tulee korostaa potilasturvallisuuden merkitysta kai-
kessa toiminnassa. Organisaatiossa tulee olla riittavasti henkilokuntaa, ja tyonte-
kijoilla on oltava riittava osaaminen tyon toteuttamiseksi. Terveydenhuoltolaki
edellyttaa, etta toiminnan on oltava ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista,
nayttoon perustuvaa, laadukasta ja turvallista. (Karma ym., 2016, s. 9; L
1326/2010 8§.)

Laki potilaan oikeuksista maarittaa, etta potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on koh-
deltava siten, ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan,
ja ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan
ja kohtelussaan huomioon. (L785/1992 3§.) Potilaan hoidossa tulee kaikissa vai-
heissa ottaa huomioon yksityisyyden ja tietosuojan toteutuminen. Niiden toteutu-
mista ohjaa Tietosuojalaki (L1050/2018) ja Euroopan unionin yleinen tietosuoja-

asetus.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) laadun ja potilasturvallisuu-
den tarkein dokumentti on Laatu- ja potilasturvallisuus (LAAPO) -raportti. Suun-
nitelma perustuu HUS:n strategiaan ja arvoihin (KEY — kohtaaminen, edellakavi-
jyys, yhdenvertaisuus), ja se hyvaksytaan vuosittain HUS:n hallituksessa. Laatua
ja potilasturvallisuutta seurataan ja valvotaan eri mittarein. Kaytdssa ovat esimer-
kiksi asiakastyytyvaisyydesta kertova NPS-mittari seka HUS:n laatumittaristo,
joka perustuu seitsemaan eri laadun ulottuvuuteen. Kullakin laatu-ulottuvuudella
(oikea-aikaisuus, potilaan nakemys ja turvallisuus, henkiléston hyvinvointi, toi-
minnan tehokkuus, kustannusvaikuttavuus, kehittyva organisaatio, oikeudenmu-
kaisuus) on omat mittarinsa, jotka tarkistetaan vuosittain. Laadun ja turvallisuu-

den yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi on HUS-sairaanhoitopiirissa valmistauduttu
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kansainvalisen laatujarjestelman kayttéonottoon. Viime vuosina on tehty yhteis-
tyoéta JCI (Joint Commision International) -laatujarjestelman kanssa, mutta lopul-
lista ratkaisua laatujarjestelman valinnasta ei ole viela tehty. (HUS Laatu ja poti-

lasturvallisuus, 2022.)

HUS Laatu ja potilasturvallisuusraportti (2022) nostaa esiin esimerkiksi vaarata-
pahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPron. HaiPro ilmoitukset kasitellddn moniam-
matillisesti juurisyyanalyysilla. Viime vuosina suuri osa HaiPro-ilmoituksista on
kasitellyt tiedonkulkua, ja siina tapahtuneiden puutteiden tai virheiden aiheutta-
mia vaaratapahtumia. lImoitusten perusteella on esimerkiksi tehty parannuksia
Apotti-jarjestelmaan seka parannettu ja yhtenaistetty raportointia potilaansiirtoti-
lanteissa ISBAR-menetelman mukaiseksi (Identification — Situation — Backround

— Assessment — Recommendations).

2.6 Nykyinen Leiko-toiminta Jorvin sairaalassa

Jorvin sairaalassa Leiko-toiminta on aloitettu vuonna 2014. Leiko on tahan asti
toiminut omissa tiloissaan erillaan leikkausosastosta. Jorvin leikkaus- ja aneste-
siaosasto K: n peruskorjauksen jalkeen toiminta siirtyy HUS vatsakeskukselta
Anestesia-, teho- ja kivunhoito- (Atek) tulosyksikolle. Leiko-yksikdlle tulee uudet
tilat leikkausosaston valittomaan laheisyyteen. Leiko-toiminta siirtyy osaksi leik-
kausosaston toimintaa, jotta potilaan prosessi sujuisi viiveetta, tarpeeton hoito-
vastuun siirtdminen henkildlta toiselle voitaisiin minimoida, ja etta leikkaukseen
tulo sujuisi potilaan ja hoitoyksikdn kannalta tehokkaasti ja turvallisesti. (Hus-
tilakeskus, 2017, s. 11.)

Jorvin Leiko-yksikdssa hoidettiin vuonna 2021 yhteensa 3081 potilasta. Kaiken
kaikkiaan vuonna 2021 Jorvin sairaalan leikkausosasto K:lla tehtiin noin 3400
elektiivista leikkausta eli 91 prosenttia potilaista saapui sairaalaan Leiko-yksikon
kautta. Tavoitteena on, etta kaytannossa kaikki elektiiviseen leikkaukseen tulevat
potilaat ja myds osa hyvakuntoisista paivystyspotilaista saapuu Leiko-yksikon
kautta, ellei potilas jostain syysta tarvitse vuodeosastohoitoa ennen leikkausta
(Hus-tilakeskus, 2017, s.11).
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Nykyisessa Leiko-yksikossa tyoskentelee vakituisesti kolme lahihoitajaa. Aamu-
paivan Kiireisimmaksi ajaksi ja muulloinkin tarvittaessa sairaanhoitajan lisare-
sursseja saadaan preoperatiiviselta poliklinikalta. Leiko:ssa on oma osastosih-
teeri, farmaseutti sekd laitoshuoltajat. Kuviossa 1 on kuvattu Leiko-hoitajan,
osastosihteerin ja farmaseutin tehtavia Jorvin sairaalan nykyisessa Leiko-yksi-

kossa.

LEIKO-hoitajan tehtavat

Leikkausta edeltavasti Leikkausp&ivé:

ja pdivéaéa ennen leikkausta:

- suunnittelee leikoon
sacpumisajat, perehtyy lista-
meetingin raporttiin

- potilcan vastaanotte, haastattelu
- mahd. verensokeri, RAMNNEKKEET

- vaatteiden vaihto, tukisukat
- arvotavarciden luettelointi

Osastosihteerin tehtavat:

- s@nkyjen tilaaminen

- potilas kansiciden tekeminen,
papereiden valmistelu 3 pva
ennemmin Skis.ohjs!

. S - inokarvejen lyhent&minsn. navan
- potilaan merkint&ihin putsaaminen

tutusturninen: suunnitelfu leikkaus - lAmmitt&minen
jo - menetelma, preop.arvio,
labrat [sop.néyte, IMNR),
venvaravkset, [&dkitys,
158kitysohje - kinoaminen, tarkistuslista

- sis&8n- jo uloskifaus

siiretyt/ perutut potilaat (ohje)
- puhelviden hoito, potilaiden

B . informointi

- mahdolinen pre.op.|&dkitys

- viesti (tarv.soitto) potiloalle,
potilaon chjous, saapumiscika

- seuraavan pdivan potilainin
tutustuminen, soittaminen/

. X = tekstiviestin I&hettGminen: erlinen
- kifaaminzn Apottiin ohje.

Farmaseutin tehtévét -

- ki&y &g 1Gakelstan,

- mahdollisten madrdysten teko madriteles kotilGakkest

- tulevien potilaiden papereihin otil
e L tutustuminen ja valmistelu osostologkksisl

- heitgjien ty@njake sevraavalle - tarkistaa silmamaaraisesti kailkien
paiville potilaiden l&akelistan,

Jos epaselvyyksia soittoa potilaalle
- rutiinisti Bl soita kaikille

Kuvio 1 Leiko-hoitajan, osastosihteerin sekd farmaseutin tehtavia Jorvin sai-

raalan Leiko-yksikdssa. (Jorvin sairaalan Leiko-yksikkd, 2021)

Koko Leiko-prosessiin kuuluu, etta potilas kdy ensin kirurgin vastaanotolla. Sen
jalkeen hanelle varataan, leikkauksen kiireellisyyden mukaan, preoperatiivinen
hoitajakayntiaika ja anestesialaakarin kayntiaika tai paperikonsultaatioaika. Sai-
raanhoitaja maarittelee, mitka tapaamiset potilaalle varataan taulukon “Aneste-
siakelpoisuus sairaanhoitajan arvioimana” mukaan (Liite 1). Taulukko perustuu
ASA- luokitukseen. ASA- luokitus on American Society of Anesthesiologists -yh-
distyksen laatima potilaiden fyysista kuntoa ja anestesian aiheuttamia riskeja ku-
vaava luokitus (Aantaa ym. 2014, s. 23). Asa-luokitustaulukko on esitetty liit-

teessa 2.



17

Preoperatiivisen poliklinikan toteuttama potilaan ohjaus tapahtuu puhelimitse tai
sitten potilas tulee kdymaan preoperatiivisella poliklinikalla sairaanhoitajan vas-
taanotolla preoperatiivisessa ohjauksessa. Samalle paivalle jarjestetdan myos
anestesialaakarin tapaaminen tai anestesialaakarin paperikonsultaatio. Aneste-
sialaakarin tehtavana on tarkistaa potilaan sairaudet, Iaakitykset, suunnitella leik-
kauspaivana otettavat ladkkeet, suunnitella potilaalle ja leikkaukseen sopiva
anestesiamuoto ja mahdolliset erityistarpeet. Kolmas kayntipaiva on leikkaus-
paiva, jolloin potilas saapuu sovittuna aikana Leiko-yksikkdon.

Syodpapotilaiden kohdalla kaytanté on se, ettd ennen leikkauspaivaa potilaat ta-
paavat sovittuna paivana samalla kaynnilla kirurgin, syopahoitajan seka aneste-
sialaakarin. Talla kaynnilla sydpahoitaja toteuttaa samalla potilaan preoperatiivi-
sen ohjauksen. Kaiken kaikkiaan Leiko- prosessissa potilaille tulee siis yhdesta
kahteen kayntia tai soittoa leikkaukseen liittyen ennen leikkauspaivaa. Prosessia

on havainnollistettu kuviossa 2.

Kirurgin vastaanotto
leikkauksen kiireellisyydest riippuen
LP1-3

Sybpapotilailla samana paivind myds
syipihoitaja ja anestesialakiri

LEIKO
leikkauspaiva

Muut kuin syGpapotilaat:
Preop. poliklinikka sh soitto tai kaynti
samana padivand anestesialaskarin
tapaaminen
tai
paperikonsultaatio

Kuvio 2 LEIKO-prosessi Jorvin sairaalassa
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3 MUUTOSJOHTAMINEN OSANA ESIHENKILOTYOTA

3.1 Muutos ja sen johtaminen

Muutosjohtamisen tarkoitus on paasta nykytilanteesta tavoitetilaan hallitulla muu-
tosprosessilla, suunnitellussa aikataulussa ja sovituilla resursseilla. Nykymaail-
massa muutos on jatkuvaa, joten muutosjohtaminen voidaan nahda osana pai-
vittaisjohtamista. (Kallankari, 2019, s. 15-16.)

Onnistuneen muutoksen johtamisen avaintehtavat voidaan jakaa neljaan eri vai-
heeseen: perustan luominen, kaynnistystoimet, hallittu eteneminen ja vakiinnut-
taminen. Kun luodaan muutoksen perustaa, tulee luoda kokonaiskuva aiotusta
muutoksesta ja sen vaikutuksista. Muutosjohtamisen ensimmainen tehtava on
muutostarpeen tasmentaminen. Muutoksen tavoitteesta luodaan visio, jonka tar-
koituksen tulee olla selva, houkutteleva ja kunnianhimoinen mutta silti realistinen.
Kun visio on selvilla, on aika siirtya ratkaisemaan keinoja siihen paasemiseksi.
Tassa voi olla apuna esimerkiksi SWOT-analyysin tekeminen, jolla maaritetaan
muutoksen vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhkat. Strategian luomi-
sessa on myOs pohdittava, kuinka paljon ja missa vaiheessa henkilostoa halu-
taan osallistaa muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen. Osallistuvan suunnitte-
lun ja toteutuksen etuja ovat henkildston sitoutuminen seka mahdollisuus hyo-
dyntaa arjen operatiivista tuntemusta ja hiljaista tietoa. Haittapuolina voidaan
taas nahda etenemisen hitaus, tehtavanannosta ronsyaminen ja lopputuloksen
ennakoimattomuus. (Mattila, 2007, s. 131-147.)

Kun muutokselle on luotu perusta eli tarve on maaritetty, visio on selvilla ja stra-
tegia konkreettisine tavoitteineen on valmiina, on aika siirtyd muutoksen kaynnis-
tamiseen. Perustan luominen on huolellista ja hidastakin ty6ta, sen sijaan muu-
toksen kaynnistamisessa liike on nopeaa ja paattavaista. Tavoitteena on luoda
innostusta, varmistaa sujuva liikkeellelahto ja vaimentaa muutosvastarintaa heti
alkuvaiheessa. Muutoksen hetkelld sen johtajalta odotetaan suunnan naytta-

mista, muutokseen sitoutumista ja oman esimerkin antamista. Muutoksen
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lahtokaskya annettaessa on yhta aikaa tarjottava informaatioita seka luotava in-
nostusta. (Mattila, 2007, s. 153—-161.)

Muutoksen alkuvaiheessa on tarkeaa kuvata lahtotilanne, jotta lapiviedyn muu-
toksen vaikutuksia voidaan arvioida. Olennaista muutoksen onnistumisen kan-
nalta on, etta muutoksen tavoitteet, tarkoitus ja visio ovat selkeita. Mita enemman
muutoksesta tiedetaan, sen vahemman se aiheuttaa pelkoja. Tiedottamiseen ja
viestintaan tulee panostaa ja ottaa huomioon kaikkien osapuolien tiedon tarve:
henkil6stdon, johdon, esihenkildiden, sidosryhmien ja asiakkaiden. (Kallankari,
2019, s. 80-81).

Muutoksen siirtyessa etenemisvaiheeseen, on esihenkilon Iasndolo erityisen tar-
keada. Muutostilanteissa seurataan johdon ja esihenkildiden esimerkkia. Sovi-
tuista aikatauluista ja tapaamisista tulee pitaa kiinni, ja esimerkiksi saannollisten
viikkopalaverien pitaminen on tarkeada. Muutosviestintaa voi pilkkoa ja annostella
henkilostolle aina, kun uutta ilmenee tai on paatetty. Tilanteen muuttuessa on
viestia korjattava tai oikaistava. Samalla on huolehdittava siita, ettd muutoksen
juoni sailyy kirkkaana eika huku yksityiskohtiin. (Mattila, 2007, s. 184—188.) On
myOs muistettava, ettd johtamisen painopisteet voivat muuttua muutoksen ai-

kana, mutta organisaation perustehtavat sailyvat (Pirinen, 2014, s.61).

Muutoksen vakiinnuttamisessa hankkeen hyodyt realisoituvat ja lopputulos kir-
kastuu. Jos tavoitteiden toteutuminen ja henkiloston kokemus tuottavat myontei-
set arviot, voidaan puhua menestyksekkaastd muutoksesta. Muutoshanke on
hyva paattaa loppuarviointiin ja peilata tulosta alkuperaisiin ja mahdollisesti muut-
tuneisiin tavoitteisiin. Muutosvaiheen paattymisen jalkeenkin on tarkeaa sailyttaa
kanava henkiloston palautteille ja kehitysideoille. Vakiinnuttamisen vaiheessa
muutokseen ollaan yleensa kohtalaisen tyytyvaisia, uutta toimintatapaa ja sen
soveltamista tuetaan eika avointa vastustusta juurikaan enaa esiinny. (Mattila,
2007, s. 192-201.)
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Edelld on kuvattu muutoksen johtamisen vaiheita. Itse muutoksen konkreettisia
vaiheita ovat muutoksen suunnittelu, sen kaynnistaminen, toteutus, loppuunsaat-
taminen ja muutoksen arviointi. Muutos ei aina etene lineaarisesti pisteesta A
pisteeseen B, vaan sitd voidaan tarkastella sykleittain etenevana prosessina.
Maailmalla tunnetuin muutosmalli PDCA (plan, do, check, act) kuvaa muutoksen
tekemista sykleittain, jolloin suunnittelua toteutetaan uudelleen aina tiedon li-
saantyessa ja muutoksen edetessa. Muutossykleja toistetaan niin monta kertaa

kuin tarvitaan tavoitteen saavuttamiseksi. (Kallankari, 2019, s. 19-21.)

Muutoksessa (lahi-)esihenkild toimii tiedon ja ymmarryksen valittdjana johdon ja
henkiloston valilla. Esihenkilon tehtavana on sovittaa yhteen nakemyksia, silla
toisaalta han edustaa johdon pyrkimyksia ja toisaalta omaa tydyhteis6aan. Muu-
tosjohtamisessa esihenkild on tavallaan kaksinkertaisen tehtavan edessa. Esi-
henkilo on itse muutoksen kohteena, joutuu tekemaan tyota sen ymmartamiseksi
ja hyvaksymiseksi ja sietamaan epavarmuutta. Hanen tulee myos saada tyoyh-
teis0 ymmartamaan muutoksen tarkoitus ja tukea alaisiaan muutoksen toteutta-
misessa. Jotta esihenkild kykenee tahan tehtavaan, han tarvitsee tukea omalta
esihenkildltaan, mutta ennen kaikkea alaisiltaan. Tyoyhteison menestyksen
moottoreita ovat henkildt, jotka ovat uudistusmydnteisia, uskaltavat kyseenalais-
taa ja suhtautuvat aktiivisesti ja rakentavasti kehittamiseen. Tallaiset ns. muutos-
agentit ovat vahvasti sitoutuneet muutokseen ja pystyvat omalla esimerkillaan
rohkaisemaan ja innostamaan muita kehittamistyossa. Johdon nakyva sitoutumi-
nen ja tuki kehitysprojekteihin on valttamatonta, jos niiden halutaan onnistuvan ja
siirtyvan uusiksi toimintatavoiksi. (Jarvinen, 2017, s. 153—-156; Viitala & Jylha,
2019, s. 290.)

Muutoksessa esihenkild nayttaa suunnan ja toimii tyontekijoilleen esimerkkina.
Hanen tehtavanaan on vieda muutoksen strategiset tavoitteet eteenpain ja to-
teuttaa ne kaytanndssa. Muutosjohtaminen ei ole ylhaalta alas johtamista, vaan
my0ds alhaalta yl6s ja sivuittain johtamista. Tyontekijoiden aanen ja ideoiden kan-
tautuminen johdolle ja muille sidosryhmille on esihenkilon tehtava. Tyo on seka
asioiden etta ihmisten johtamista. Muutosjohtaminen on ihmisiin vaikuttamista ja
asenteiden muokkaamista. Muutosjohtaja on lasna ja antaa jatkuvaa palautetta

siten motivoiden ja kannustaen henkildkuntaa. Osallistava esihenkild kyselee,
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keskustelee ja huolehtii siitd, ettd muutoksen sanoma ja tehtava ovat kaikkien
tiedossa. Muutoksen perussanomaa ja tavoitteita selkiytetaan ja yksinkertaiste-
taan. (Pirinen, 2014, s. 61-92.)

Nykyajan muutosjohtamisessa tulee esiin dynaaminen luonne, joka korostaa joh-
tajan ja tyontekijoiden valisia suhteita. Johtajan odotetaan kohtelevan henkilos-
t6aan tasapuolisesti ja yksildllisesti, antavan tyontekijoille henkildkohtaista huo-
miota ja olevan heille kannustava. (Holopainen ym., 2013, s. 55.) Hyva muutos-
johtaja antaa vastuuta ja kannustaa henkilostoa ajattelemaan ja kehittamaan itse.
Han ei tarjoa valmiita vastauksia tai ratkaisuja vaan haastaa henkilostoa eteen-

pain avoimilla kysymyksilla. (Kallankari, 2019, s. 44.)

3.2 Muutosjohtaminen terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla muutosjohtaminen on koettu heikoksi useista
eri syista. Alaa ohjaa vahva lainsaadannollisyys, ja kaikessa kehittamisessa tulee
edeta tarkasti lakien ja ohjeiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
muutoksia lahdetaan johtamaan kuten projekteja, ottamatta huomioon organisaa-
tion ja tyoyhteison historiaa ja yhteista tulevaisuutta. Muutosta ovat toteutta-
massa organisaation tyontekijat, eika esimerkiksi erillinen projektiorganisaatio.
Organisaation perustehtavan tulee toteutua myés muutoksen aikana. Alan hie-
rarkkisuus ja raja-aidat esimerkiksi eri erikoisalojen valilla voivat vaikeuttaa tai
hidastaa muutoksen lapiviemista. Alalla tyoskentelevilla on vahva kliininen kou-
lutus ja osaaminen, sen sijaan johtamiseen ja muutoksen hallintaan koulutus ja

osaaminen on vahaisempaa. (Kallankari, 2019, s. 13-16.)

Terveydenhuollossa muutoksen lapiviemisen haasteellisuutta lisdavat monimuo-
toiset jarjestelmat ja niiden jatkuvat muutosvaateet. Terveydenhuollon organisaa-
tio koostuu monista eri toimijoista ja muuttujista, joihin vaikuttaminen voi esihen-
kilon nakdkulmasta olla hankalaa. Taloudellinen paine ja kaytettavissa olevat ra-

jalliset resurssit tuovat oman haasteensa. (Kolvanki, 2020, s. 6, s. 64—69.)
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Sosiaali- ja terveysala kehittyy jatkuvasti yhteiskunnan mukana ja tutkimustiedon
lisaantyessa. Taman lisaksi muutostarpeita aiheuttavat asiakkaiden ja henkilo-
kunnan esille nostamat kehittamistarpeet. Sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tioissa pyritaan jatkuvan kehittdmisen kulttuuriin, jolloin muutostarpeet eivat
paase kasvamaan monimutkaisiksi kehittamishaasteiksi. Jatkuvan kehittamisen
kulttuuri edellyttaa jatkuvaa kouluttautumista ja oppimista. Organisaatio ei voi ke-
hittya paremmaksi ilman uutta tietoa. Toiminnan jatkuvaan kehittamiseen tulee
sitouttaa esihenkildiden lisaksi muu henkilokunta. Ylimman johdon nakyva sitou-
tuminen ja tuki kehitysprojekteihin on valttamatonta. Tyoyhteison tulee olla avoin,
jossa tietoa jaetaan ja henkilostda osallistetaan kehittamiseen. Tama edistaa si-
toutumista muutokseen ja sen onnistumiseen. Jatkuva kehittaminen on osa laa-
tutyota, jolle on olemassa myos lainsaadannodlliset vaatimukset sote-palveluissa.
(Kallankari, 2019, s. 202-218; Viitala & Jylha, 2019, s.290.)

Uusi aika edellyttdd yha vahvemmin valmentavan johtamistyylin omaksumista.
Valmentavassa johtamisessa henkilOkunta otetaan mukaan uudistuksiin ja muu-
toksiin jo alkuvaiheessa. Tieto kulkee tyontekijoiden ja esihenkildiden valilla avoi-
mesti ja vapaasti. Henkiloston rooli on olla aitoina vaikuttajina, toiminnan uudis-
tajina seka asiantuntijoina oman tyén ja toiminnan kehittdmisessa. Yhteistyon
kannalta on tarkeaa, ettd kehittdmisryhmissa on mukana eri ammattiryhmien
edustajia eri hierarkiatasolta. Kun eri osaajat saadaan yhteen ja sitoutumaan yh-
teiseen tekemiseen, myos hiljainen tieto saadaan laajemmin kayttéon. Samalla
my0s tyontekijoiden tyotyytyvaisyys lisdantyy heidan saadessaan informaatiota
tulevista muutoksista hyvissa ajoin. Etukateen tiedottaminen lisaa tyontekijoiden
muutosvalmiutta, ja myds arvostusta esihenkildihin seka tyytyvaisyyttd muutok-
sen toteuduttua. (Ristikangas & Ristikangas, 2010, s. 271; Turja, 2022, s. 49—
51.) Myds Kerasen ym. vuonna 2007 tekeman tutkimuksen mukaan Leiko-toi-
mintaa aloittaessa muutosmallin hyva suunnittelu, johdon vahva sitoutuminen

ja hyva muutosjohtaminen on tarkeaa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto
K:n esihenkildille tietoa Leiko-toiminnasta muutosjohtamisen tueksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kuvata, mita kuuluu Leiko-prosessiin, tutkia mika tekee Leiko-
toiminnasta sujuvaa ja onnistunutta huomioiden myos asiakaslahtoisyys seka

selvittaa, mita hyotyja tulevalla muutoksella saadaan aikaan.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Mitka asiat vaikuttavat Leiko-toiminnan sujuvuuteen ja toimivuuteen?
2. Mita asioita Leiko-toiminnan suunnittelussa ja aloittamisessa tulee ottaa huo-

mioon johtamisen ja esihenkilotyén nakdkulmasta?
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5 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO

Jorvin sairaala on osa Helsingin yliopistollista sairaalaa ja se sijaitsee Espoossa.
Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla on talla hetkella kymmenen
leikkaussalia ja heraamad. Peruskorjauksen jalkeen leikkausosaston kaytossa tu-
lee olemaan kolmetoista leikkaussalia, heraamo ja Leiko-yksikkd. Jorvin leik-
kaus- ja anestesiaosasto K:lla tydskentelee 60 anestesiahoitajaa, 50 leikkaushoi-

tajaa ja 3 lahihoitajaa. Tuleva toiminnanmuutos on havainnollistettu kuviossa 3.

Leikkausosaston elektiivisesta toiminnasta noin 65 prosenttia on vatsaelinkirur-
giaa, noin 13 prosenttia endokriinista kirurgiaa ja 22 prosenttia plastiikkakirurgiaa
ja palovammojen hoitoa. Vatsaelinkirurgiassa Jorvin leikkausosasto on keskitty-
nyt paksusuolen syovan hoitoon, missa se onkin Pohjoismaiden suurin ja yksi
Euroopan suurimpia keskuksia. Myods lihavuuskirurgia on HUS: in alueella keski-
tetty Jorvin leikkausyksikkdon. Jorvissa hoidetaan lisaksi myos muita vatsakirur-
gisia potilaita. Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K toimii yhtena ymparivuoro-
kautisesti HUS-/HYKS-alueen paivystavana leikkaus- ja anestesiaosastona. Jor-
vin U2 -teho-osastolla sijaitsee valtakunnallinen palovammayksikkd, jossa hoide-

taan koko maan kaikki vaikeat palovammat. (Kontinen & Poikajarvi, 2022.)

NYKYTILANNE VUONNA 2023

Leiko-yksikkd
- Preoperatiivinenhoito

Leikkausosasto

PREOPERATIIVINEN HOITO
LEIKO

INTRAOPERATIIVINEN HOITO
LEIKKAUSSALIT

ja
POSTOPERATIIVINEN HOITO
HERAAM O

Leikkausosasto —
intraoperatiivinen Vuodeosasto -

(leikkaussalit) ja
postoperatiivinen hoito
(heraamo)

leikkauksenjdlkeinen hoito

Vuodeosasto -
leikkauksenjalkeinen hoito

Kuvio 3 Nykytilanne ja tilanne jatkossa
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6 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

6.1 Aineiston keruu

Opinnaytety6 on tutkimuspainotteinen laadullinen tutkimus. Sen tarkoitus on tuot-
taa Jorvin sairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto K:n esihenkildille tietoa Leiko-
toiminnasta muutosjohtamisen tueksi. Tietoa on haettu kirjallisuudesta ja aiem-
mista tutkimuksista seka haastateltu teemahaastattelu-menetelmalla kolmea

Hus-alueen Leiko-yksikdon osastonhoitajaa.

Aineistonkeruu aloitettiin tiedonhaulla tietokantoihin ja perehdyttiin Leiko-toimin-
nan taustoihin ja perustietoihin, preoperatiiviseen hoitoon ja -ohjaukseen, asia-
kaslahtoisyyteen, potilasturvallisuuteen seka muutosjohtamiseen. Vierailemalla
(toinen tutkijoista) kolmessa Leiko-yksikOssa ja preoperatiivisella poliklinikalla,
saatiin lisda ymmarrysta Leiko-yksikdiden toiminnasta ja taustatietoa teemahaas-
tatteluita varten. Tutkijat kavivat naista keskusteluja ennen teemahaastattelurun-

gon kirjoittamista.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset perustuvat teemahaastatteluista saatuun ai-
neistoon. Teemahaastatteluihin kutsuttiin haastateltavaksi viisi Hus-alueen
Leiko-yksikon osastonhoitajaa. Haastatteluihin kutsutut osastonhoitajat ovat esi-
henkiloita toiminnassa olevissa Hus- alueen Leiko-yksikdissa. Haastateltaviksi
kutsuttiin osastonhoitajia erilaisista ja erikokoisista Leiko-yksikdista. Alun perin
haastatteluiden lukumaaratavoitteena oli 3—-5 haastattelua. Haastatteluun pyy-
detyista osastonhoitajista yksi kieltaytyi heti kutsun saatuaan ja yhden kanssa
haastatteluaikaa ei saatu useista yrityksista huolimatta jarjestymaan. Haastatte-
luajan jarjestymista vaikeutti muun muassa sairaanhoitajien tyotaistelu kevaalla
2022. Haastatteluista toteutui kolme ja naista saatiin kattava aineisto, jolla pys-

tyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
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6.2 Teemahaastattelu

Tutkimusmuodoksi valittiin teemahaastattelu, koska se sopii hyvin laadulliseen
tutkimukseen ja se palveli taman tutkimuksen tarkoitusta parhaiten. Teemahaas-
tattelua kaytetaan, kun halutaan saada ymmarrys tutkittavasta asiasta. Keskus-
telemalla tutkija pyrkii saamaan ilmion haltuunsa ja sita kautta kasvattamaan ym-
marrystaan tutkittavan avulla. Haastattelussa voidaan tarvittaessa esittaa tarken-
tavia kysymyksia valittomasti ja kaikki teemat tulevat kasitellyiksi. Haastateltavat
saivat haastattelun teemat tietoonsa etukateen, mutta heille ei kerrottu haastat-
telukysymyksia. Kun kysymykset eivat suoraan ohjanneet vastaamaan, saatiin

luotettavimpia ja laajempia vastauksia. (Kananen, 2014, s. 76.)

Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen
ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelun etuna on
se, ettd haastattelussa voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastateltavien
vastauksiin perustuen. Metodologisesti teemahaastattelussa korostetaan ihmis-
ten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten mer-
kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelun tuloksena on tarkoitus
saada aineisto, joka tuottaa ymmarryksen ja ratkaisun tutkimusongelmaan. Se,
mita ja miten tutkittava tuottaa vastauksia ja aineistoa, viestii ja paljastaa tutkitta-
van ajatusmaailman ja sen, miten han nakee ja jasentaa tutkittavan asian. (Ka-
nanen, 2014, s. 86; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 87-88.)

Teemahaastattelussa on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet
ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu (Hirsjarvi ym.,
1997, s. 208). Tassa tutkimuksessa teemahaastattelua varten laadittiin teema-
haastattelurunko (Liite 4), johon kirjattiin keskusteltavat aiheet. Etukateen suun-
niteltu haastattelurunko auttaa varmistamaan, etta tutkija saa tutkimusongelman
ja tutkimuksen tarkoituksen kannalta merkityksellista tietoa, ja keskustelu keskit-
tyy olennaisiin asioihin. Valikoitujen teemojen on tarkoitus tuottaa mahdollisim-
man laajasti tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelun aikana haastattelijan tulee
varmistaa, etta kaikki teemat kaydaan lapi, mutta niiden laajuus ja jarjestys saat-
taa vaihdella haastattelusta toiseen. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei siis ole

merkitysta tutkimushaastattelun aikana. Tavoitteena on, etta kaikista teemoista
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vastaaja voi antaa oman kuvauksensa ja haastattelun teemat on kasitelty vas-
taajan kannalta luontevassa jarjestyksessa. Keskustelun aikana voi herata uusia
kysymyksia ja ne esitetaan haastateltavalle. (Eskola & Vastamaki, 2015, s. 29;
Kananen, 2014, 78; Puusa, 2020, luku Teemahaastattelu; Vilkka, 2021, s. 124.)

Tutkijalla on oltava riittava ymmarrys tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta ja
tuntea siihen liittyvat olennaiset tekijat, kuten rakenteet ja prosessit. Olettamuk-
sena on, etta tutkittavat ovat lapikayneet tietyn asian tai prosessin, ja teemahaas-
tattelun avulla voi tutkija syventdaa ymmarrystaan ilmion kokonaisuudesta.

(Puusa, 2020, luku Teemahaastattelu.)

Tutkimuksen teemahaastattelut toteutettiin maalis- huhtikuussa 2022. Teema-
haastattelut toteutettiin ennalta sovittuna paivana videoyhteydelld, Microsoft
Teams- sovelluksella. Kaikki haastattelut tehtiin samassa paikassa ja samoilla
valineilla, jotta haastattelut olisivat olleet mahdollisimman samankaltaiset tois-
tensa kanssa. Molemmat tutkijat olivat haastatteluissa paikalla. Toinen tutkijoista
keskittyi haastatteluun ja keskusteluun ja toinen tutkija teki muistiinpanoja seka
seurasi ja huolehti, etta kaikki teemat tulivat kasitellyiksi. Teemahaastattelut tal-
lennettiin ja tdma oli myds haastateltaville kerrottu seka kirjallisesti etta suullisesti.
Tutkimushaastattelujen nauhoitteet ja aineistot tullaan havittamaan hyvaksytyn

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

6.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Opinnaytetyon tutkimustieto analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sen tutkimuksen perinteissa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 103). Sisallonanalyysia
voi kayttaa niin kirjoitettujen tekstien, haastattelujen, nauhoitetun puheen kuin
tekstia, aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analyysiin (Vuori, Laadullinen sisal-
I6nanalyysi). Sisalldnanalyysi toteutettiin aineistolahtdisesti. Aineistolahtdisessa
sisallébnanalyysissa tutkijan tavoitteena on I0ytaa tutkimusaineistosta esimerkiksi
jonkinlainen toiminnan logiikka. Sisallonanalyysilla etsitdan merkityssuhteita ja

merkityskokonaisuuksia.
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Analyysin teossa kaytettiin koko analyysin teon ajan Microsoft Word- tekstinka-
sittelyohjelmaa. Analyysin jokaisesta vaiheesta tehtiin oma tiedosto ja tietoja siir-
reltiin tarpeen mukaan kopio/ liita toiminnon avulla. Tassa kappaleessa esitetyt

kuvat ovat suoria kuvakaappauksia tehdyista tiedostoista.

Jotta analyysia paastiin tekemaan, haastattelujen nauhoitteet litteroitiin eli Kirjoi-
tettiin tekstimuotoon Word- tekstinkasittelyohjelmalla. Haastatteluissa hyodyn-
nettiin myds Word- ohjelman litterointitoimintoa. Kaikki haastattelut kuunneltiin
kuitenkin lisaksi lapi ja tarkastettiin seka muokattiin litteroinnit oikeiksi. Litteroin-
nin tarkkuudeksi riitti, etta tekstit olivat ymmarrettavia. Nain esimerkiksi aanen-
painoja ja taukoja puheessa ei tarvinnut litteroida. Litteroinnin jalkeen teksti luet-
tiin huolella useaan kertaan ja lukiessa tehtiin myos muistiinpanoja. Muistiinpa-
nojen avulla voi muodostaa itselleen alustavia vaikutelmia, jotka saattavat myo-
hemmassa vaiheessa antaa nakdkulmia aineistoon. (Erlingsson & Brysiewicz,
2017.) Litteroitua tekstia saatiin loppujen lopuksi kolmesta noin tunnin kesta-

neesta haastattelusta 18 715 sanaa, 65 sivua.

Litteroinnin jalkeen tutkimusaineisto pelkistettiin eli redusoitiin. Tutkimusaineis-
tosta karsittiin pois tutkimusongelman kannalta epaolennainen informaatio havit-
tamatta kuitenkaan tarkeaa informaatiota, eli tutkimusaineisto tiivistettiin ja pilkot-
tiin osiksi. Aineisto pelkistettiin kasitteiksi, jotka kuvaavat tutkimusongelmaa. Pel-
kistaessa ei tehty tulkintoja, ja pelkistetyt asiat kirjoitettiin perusmuodossa. Pel-
kistykset koodattiin, jotta ne olivat helposti yhdistettavissa alkuperaiseen yh-
teyteensa ja Ioydettavissa. (Elo ym., 2014; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.123.) Koo-
daus tehtiin merkein H1- H3. Tiivistamista ohjasi tutkimusongelma ja tutkimusky-
symykset. Pelkistettyja ilmaisuja tuli analyysissa runsas maara, vajaa 800 kpl.

Litterointia ja pelkistyksia on kuvattu kuviossa 4.

Pelkistamisen jalkeen pelkistykset jaoteltiin teemahaastattelun teemojen alle,
jotta pelkistyksia oli helpompi kasitella. Taman jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin eli
klusteroitiin asiasisallon perusteella. Samaa asiaa sisaltaneet iimaukset muodos-
tivat aina yhden ryhman ja nama ryhmat muodostivat alaluokat. Alaluokkia muo-

dostui kaiken kaikkiaan 83.



Litteroinnit

Kylld se varmaan on se ensisijaisesti ndin. Jos ma ajattelen esimiehena
niin se riittavd osaaminen ja ne riittavat resurssit.

Niin tuota.

Ja sitten sitten tdmmaoisen uuden yksikdn uuden yksikdn perustaminen
varmasti niinku tarvitsee sen tietyn perehdytyksen sinne sinne tota ihan
siihen itse tybhodn, mutta ettd myoskin niihin tiloihin ja
moniammatillista tydtdhan tdma on. Tdma on ettd ettd varmasti niinku.

Tammainen ei ihan riitd se semmoinen niin kuin pelkastaan niinku
sairaanhoitajien perehdytys, mutta ettd kylla siihen taytyy saada se
moniammatillinen tiimi myéskin sitten kuka niiden prosessien
kehittdmiseen ja ja sitten niiden sovittujen pelisddntéjen.pysymiseen
ettd ettd pysytdan niissd mita ollaan sitten sovittu.

Puhuja 2

Kuvio 4 Litterointia ja pelkistyksia
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Pelkistykset

H2 riittdva osaaminen
H2 riittavat resurssit

H2 perehdytys tyohén

H2 perehdytys tiloihin

H2 moniammatillisuus

H2 moniammatillinen tiimi
kehittamiseen

H2 ei riitd pelkdstdan
sairaanhoitajien perehdytys
H2 prosessien kehittdminen
H2 sovitut pelisdannot

H2 sovituissa pelisddnndissa
pysyminen

Alaluokkien muodostuttua luokittelua jatkettiin yhdistelemalla syntyneita alaluok-

kia ylaluokiksi. Analyysin kaikissa vaiheissa aineistoa kaytiin aktiivisesti ja uudes-

taan lapi, palaten pelkistettyihin ilmaisuihin ja litteroituun tekstiin asti. Ylaluokkia

muodostui 19. Ylaluokkien synnyttya analyysissa edettiin abstrahointiin. Yla-

luokista muodostettiin paaluokat eli ylakasitteet saaduille tuloksille, jotka mahdol-

lisimman hyvin kuvaisivat tutkittavana olevaa ilmi6ta ja vastaisivat tutkimuskysy-

myksiin. Kuviossa 5 nakyy alaluokkia, ylaluokkia ja kuinka ylaluokista muodostui

paaluokkia. Kuviossa 6 on kuvattu koko analyysiprosessi.



ALALUOKKIA

Erityispiirteita (18)
Leiko-kriteerit (18)

Holding (1)

Hoitajien tydaika (2)
Peruutukset (21)
Leikkauslistan valmistuminen
(5)

Odotusaika (1)
Aamuntoiminta (15)
Potilaiden saapuminen (26)
Aamupdivan toiminta (2)
litapdivan toiminta (2)
Osaaminen (20)

Perehdytys (19)
Koulutustarpeet (18)
Henkilékunnan tiedottaminen
(4)

Potilaan kohtaaminen (10)
Intimiteettisuoja (14)
Eettisyys (2)

Potilaiden toiveet (9)
Yksil6llisyys (6)

Asiakkaan huomioiminen (11)
Hoidon suunnittelu (3)
Potilaan hoito edellisend
pdivana (8)

YLALUOKKIA

Leikotoiminnan erityispiirteet
Pdivittdinen toiminta
Osaamisvaatimukset

Hoidon eettisyys
Preoperatiivinen ohjaus
Hoidon laatu

Hoidon turvallisuus

Ammattiryhmat
Moniammatillinen yhteistyd
Fyysinen ympdristd

Hoidon jatkuvuus
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Tulosten analysoinnin jalkeen lahdettiin muodostamaan synteesia tekemalla aja-
tuskarttoja muodostuneiden paaluokkien ymparille. Synteesissa koottiin yhteen
paaseikat ja tarkasteltiin seka vertailtiin syntynytta sisaltda teoreettiseen viiteke-
hykseen ja aiheesta aiemmin tutkittuun tietoon. Kokonaisuutena analyysi oli pro-
sessi, jossa kasiteltiin ja muokattiin tietoja ja pyrittiin paljastamaan yhteyksia ja
merkityssuhteita. Opinnaytetyon johtopaatdkset perustuvat laadittuun yhteenve-
toon. (Erlingsson & Brysiewicz, 2017; Hirsjarvi ym., 2016, s. 230; Vilkka, 2021, s.
170.)
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7 TULOKSET

Tutkimuksessa haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: mitka asiat vaikuttavat
Leiko-toiminnan sujuvuuteen ja toimivuuteen ja siihen, mita asioita tulee ottaa
huomioon Leiko-toiminnan suunnittelemisessa ja aloittamisessa johtamisen ja
esihenkilotydon nakokulmasta. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluilla,
joissa valitut ja tutkimuskysymyksiin vastaavat teemat olivat: 1. Leiko-toiminnan
edellytykset, 2. muutosjohtaminen, esihenkilotyo ja paivittaisjohtaminen seka 3.
asiakaslahtoisyys. Aineiston analyysissa muodostui kolme paaluokkaa: asiakas-
lahtéinen Leiko-toiminta, moniammatillisen yhteistydn yhteensovittaminen seka
esihenkilotyo ja johtaminen Leiko-yksikdssa. Tulokset on esitetty analyysissa

nousseiden paaluokkien mukaisesti.

Haastatteluiden alussa selvitettiin yksikodiden taustatietoja. Niista ilmenee, etta
Hus- alueella on erilaisia Leiko-yksikdita. Tutkimuksen kohteena olevat Leiko-yk-
sikot ovat olleet pitkan aikaa toiminnassa. Leiko-yksikoista kaksi sijaitsee leik-
kausosaston yhteydessa ja yksi on erillinen yksikko. Vaikka yksikot ovat toimin-
naltaan erilaisia, toistuvat peruspiirteet kaikissa samanlaisina. Kaikissa yksi-
koissa 90 prosenttia tai jopa ylikin elektiivisista leikkauspotilaista saapuu sairaa-
laan Leiko-yksikon kautta. Potilasmaarat vaihtelevat paivittain kahdesta kolmeen-
kymmeneen. Kaikki Leiko-yksikot aukeavat paivittain 07.00, ja yhdessa potilaiden

vastaanotto aloitetaan osastosihteerien toimesta jo 06.45.

7.1 Asiakaslahtoinen Leiko-toiminta

Haastatellut kertoivat, etta Leiko-kriteerit ovat valjentyneet vuosien saatossa. Ny-
kyaan lahes kaikki leikkauspotilaat tulevat Leiko-yksikon kautta. Arvio potilaan
soveltuvuudesta Leiko-potilaaksi tehdaan yksildllisesti ja potilaskohtaisesti. Po-
tilas ei voi olla Leiko-potilas, jos han on muistamaton, erittdin huonokuntoinen,
erittdin huonosti liikkuva ja/tai jos han ei kykene itsenaisiin leikkausvalmistelui-
hin. Vastauksista kay ilmi, etta Leiko-toiminta on erityista toimintaa. Leiko on ta-
vallaan

Viimeinen portti, jossa arvioidaan potilaan leikkauskelpoisuus.
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Leikossa pitaa osata ottaa huomioon, etta potilas on valmistautunut leikkaukseen
oikein ja ohjeiden mukaan. Toiminta on nopeatempoista ja ty0 Leiko-yksikossa
vaatii paljon osaamista.

Hektisté ja nopeaa kohtaamista, jossa tapahtuu paljon lyhyessé ajassa.

Leikohoitajat ovat preoperatiivisen hoidon ammattilaisia ja kaikkien preope-
ratiivisten vaiheiden tulee olla heille tuttuja.

LEIKO on sellainen sisdan-ulos-yksikko, ettd paljon lyhyessé ajassa ja se
potilaan kohtaaminen korostuu mutta sitten toisaalta taas varmistua niin,
ettd potilas voi turvallisesti menné leikkaukseen, ettéd isoista asioista on
kyse. Se ei ole vain, etté oliko nyt ihokarvat ajeltu liikaa vai liian védhén vaan
ettd oikeasti sielld on ne huomioitu, etta potilas on varmasti osannut val-
mistautua ohjeiden mukaisesti ja tauottanut tietyt laékkeet ja sitten nda syo-
miset ja juomiset péélle. Tai tahdistin on oikeasti huomioitu, ettd onko se
pois paéalté vai tarvitseeko sen olla pois péélta ja onko tahdistinkontrollit
varattu ja muuta. Etté isojen asioiden &éressé ja semmoista hektista, no-
peaa kohtaamista ja sitten on taas uusi potilas.

Tyontekijoiden perusperehdytys kestaa kaikissa yksikoissa noin kaksi viikkoa
mutta menee pitkdan, lahes vuosi, ennen kuin kaikki asiat ovat hyvin hallin-
nassa. Yksi osastonhoitajista miettikin, ettd pitaako ylipaataan kaikkien Leiko-
hoitajien osata Leiko-potilaan kaikki hoidonvaiheet. Hoitajien tulee osata paljon
laakehoitoon liittyvia asioita ja hanen tulee esimerkiksi tietaa leikkauskelpoisuus-

kriteerit seka myos eri leikkauksien kulku, koska potilaat kyselevat paljon.

Perehdytysta varten tulee olla luotuna kattava perehdytysmateriaali, joka sisaltaa
kaikki toiminnot ja potilaan prosessin vaiheet. Osastonhoitajat kertoivat, etta hoi-
tajien perehdytys on lyhyempi silloin, kun hoitajalla on valmiiksi leikkaussaliosaa-
mista, anestesiahoitotydn osaamista ja ymmarrysta siita, milloin potilas on leik-
kauskelpoinen ja mita leikkausvalmisteluihin kuuluu. Koulutuksissa ja perehdy-
tyksessa tulee ottaa huomioon, mikali hoitaja ei ole tydoskennellyt aiemmin leik-
kaussalissa ja esimerkiksi leikkausalueen valmistelu ei ole tuttua. Haastatte-
luissa kavi myds ilmi, etta pelkka sairaanhoitajien perehdytys tyéhon ja tiloihin ei
riitd, vaan mukaan pitda ottaa koko moniammatillinen tiimi. Perehdytyksessa tu-
lee ottaa huomioon moniammatillisen tyon oppiminen ja yhteistyo kaikkien am-

mattiryhmien kesken.
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Haastateltavien mukaan Leiko-hoitajilla on normaalit Hus-standardit koulutuk-
sissa sisaltaen iv-lupakoulutukset, akutologia (kahdessa yksikdssa), paloturvalli-
suus- ja henkiloturvallisuuskoulutukset. Leikossa tydskentelevien hoitajien kou-
luttaminen ja osaamisen yllapito tulee ottaa toiminnassa huomioon varsinkin, jos
toiminta muuttuu tai tulee esimerkiksi uusi erikoisala. Hybridiosaajat, joilla on leik-
kaussali-, heraamo- ja Leiko-osaamista helpottavat yksikdossa tyonjakoa ja hen-

kilokuntaresurssien siirtelya tarpeen ja toiminnan mukaan.

Kaikissa Leiko-yksikodissa aamu on kiireisinta aikaa. Aamulla kello 07.00 voi saa-
pua jopa yksitoista potilasta. Aamua kuvattiin muun muassa seuraavasti:
Todella kriittinen, haastava ja aamulla on julmettu kiire.

Kaikki haastateltavat kertoivat, ettd aamulla tulee varmistua ja huolehtia potilai-
den leikkauskunnosta, leikkausvalmisteluista, ravinnottaolosta ja siita, onko poti-
las ottanut |adkkeet anestesialaakarin ohjeen mukaan. Potilaat saapuvat yksik-
koon aalloissa: ensimmaisen aallon potilaat klo 07.00 ja seuraavat sitten tasai-
semmin. Ensimmaisen aallon potilaiden tulee olla valmiina leikkaussaliin 1ahtoon
yksikosta riippuen klo 07.50—-08.15. Jos potilaan valmistelut jostain syysta kesta-
vat pidempaan kuin tavallisesti, niin leikkaussali joutuu odottamaan. Viiveet aa-
mussa taas kertautuvat iltapaivaan. Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaan hoput-
taminen yleensa vain pahentaa asiaa. Toiminnan tulee olla suunniteltu niin, etta

Leikossa on aamulla riittavasti hoitajia ja etta apua |oytyy tarvittaessa.

lltapaivan toiminta on rauhallisempaa ja silloin valmistaudutaan seuraavaan pai-
vaan. Niissa yksikoissa, joissa Leiko sijaitsee leikkausosaston yhteydessa, hoi-
tajia siirtyy mahdollisuuksien mukaan tauottamaan leikkaussalien tai heraamon
hoitajia. Osa hoitajista jaa Leiko-yksikkdon soittamaan seuraavan paivan leik-
kauspotilaille. Yhdessa yksikossa on kaytossa tekstiviestit, jolloin potilaalle ilmoi-
tetaan seuraavan paivan saapumisaika tekstiviestilla. lltapaivalla on paljon tyota
potilaiden preoperatiivisessa ohjauksessa ja potilaille pitaa tarvittaessa myos il-

moittaa, mikali tulee viimehetken muutoksia.
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Leikkausta edeltavina paivana tarkistetaan, etta kaikki potilaiden asiat ovat kun-
nossa, jotta potilas ei tule turhaan sairaalaan. Lisaksi tarkistetaan seka varmiste-
taan, etta potilaat tietavat kuinka valmistautua leikkaukseen tuloon ja etta he ovat
kayneet laboratoriossa. Tarvittaessa potilaita muistutetaan. Hoitajien tulee olla
valppaina, jos potilaan voinnissa tai tiedoissa ilmenee jotain, mika saattaa vaikut-
taa tulevaan leikkaukseen tai anestesiaan.

Jos potilaiden asioissa on epéselvyyksia, kertautuu se leikkaussaliin, jos
niita aletaan siell& selvittdmaéan.

Mité paremmin preoperatiivinen ty6 on tehty, sitd selkedmmin voidaan sa-
lissa edeté.

Leikkausta edeltavan paivan preoperatiivinen ohjaus hoidetaan yhdessa yksi-
kOssa paaasiallisesti tekstiviesteilla, ja potilaille soitetaan vain tarvittaessa. Kah-
dessa yksikdssa potilaille soitetaan leikkausta edeltavana paivana. Potilaiden oh-
jaukseen liittyvaa keskustelua oli kaikissa haastatteluissa erittain paljon. Molem-

piin ohjaustapoihin liittyy hyvia ja huonoja puolia. Haastatteluissa esiin nousseita

huomiota ja nakokulmia on esitetty taulukossa:

Tekstiviesti

Tybajallisesti sééastetty, kun siirryttiin
viesteihin

Pari vuotta kéytetty ja toimii hyvin
Tarvittaessa voidaan soittaa
Tekstiviesteihin siirtyminen ei lisénnyf]
peruutuksia

viestit toimivat hyvin

Yhdessé yksikbéssé harkittu viesteihin
siirtymisté jonkun potilasryhmén koh-
dalla

Monimutkaista, pitéisi kertoa viestissé
niin monesta asiasta

Kénnykén kéytto ei ole kaikille potilaille

helppoa

Soitto

Tybaikaa menee paljon

Potilailla tarve kerrata ohjeita

Potilaat tyytyvéisié, rohkaistuvat sanomaan &&-
neen

Sama hoitaja vastaanottamassa kuin on soitta-
nut

Tarkistuslistan mukaan tehdyt puhelut sé&&sté-
neet aikaa aamuissa; kaikki tekevét samalla ta-
valla.

Tehdéaan Apotti-kirjaukset mahdollisimman pit-
kélle edellisené péivéné

Puhelussa saattaa ilmeté jotain, mikd johtaa
leikkauksen peruuntumiseen

“Puhelussa voi tunnustella ja kuulostella poti-
lasta; ymmaértaaké ohjeet”

“Kerrotaan ravinnottaolo, ld&kkeiden ottami-

sesta ja sairaalaan tuloaika.”
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e “Palautetta, ettéd se on kiva, kun soitetaan ja tu-
lee semmoinen tunne. ettéd heitd niinku odote-
taan ja sitten se, ettd kdytetdan sanoja tervetu-|
loa leikkaukseen tai tervetuloa yksikk6émme”

o ‘itseasiassa ihan nyt saatu néyttoa siité, ettéd se
Jjouduttaa sitéd seuraavan aamun asiaa, etta py-
ritdén haastattelemaan niin pitkélle kuin mah-

dollista.”

Kahdessa yksikossa toiminta pyritdan suunnittelemaan niin, etta se hoitaja, joka
soittaa potilaalle edellisena paivana, myos ottaa hanet vastaan aamulla. Tasta

toimintatavasta on tullut asiakkailta positiivista palautetta.

Seuraavan paivan suunnitteluun vaikuttaa merkittavasti seuraavan paivan leik-
kauslistan valmistuminen. Listan valmistuminen ajoissa on myos tarkeaa toimin-
nan kannalta, jotta hoitajat ehtivat ajoissa ilmoittamaan seuraavan paivan poti-
laille saapumisajat ja hoitamaan potilaiden preoperatiivisen ohjauksen. Haasta-
telluissa yksikoissa lista on valmiina kello 10—12.00 valilla. Kaikkien haastateltu-
jen mukaan leikkauslistan valmistumisaika on erittain tarkea sopia ja listan mah-
dollisista muutoksista tulee ilmoittaa seuraavan paivan tyonjakoa suunnittelevalle
hoitajalle tai vuorovastaavalle riippuen siita, miten toiminta on yksikossa jarjes-

tetty.

Peruutuksiin tulee myos varautua ja kay ilmi, ettd peruutuksia tulee, vaikka mita
tehtaisiin.

Vaikka ammattilainen on suunnitellut, niin potilas on kuitenkin yksilé.
Haastatteluissa my0Os todettiin, etta toimenpiteen peruuntuessa tulee olla val-
miiksi mietittyna, kuinka ja kenen toimesta asia kaydaan lapi potilaan kanssa ja

kuinka huolehditaan uuden leikkausajan sopimisesta.

Kahdessa yksikdssa toiminta on suunniteltu niin, etta salien toiset potilaat saapu-
vat sairaalaan klo 08.00. Nain ollen, jos ensimmainen leikkaus jostain syysta pe-
ruuntuu, on heti ottaa toinen potilas tilalle. Naissa yksikdissa on myos ollut ta-

pana, etta kirurgi tapaa myos paivan toisen leikkauspotilaan aamulla eika
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odottelu aiheuta viiveita sitten mydhemmin paivalla ensimmaisen leikkauksen jal-
keen.

He (kirurgit) katsovat mybs sen kakkospotilaan, ettd saadaan siihen sité
ketteryytta.
Potilaille odotusaika voi muodostua pitkaksikin ja siita tulee ajoittain palautetta.

Toisaalta yksikdiden nakokulmasta on ajateltu, ettd on parempi, etta potilaat
odottavat sairaalassa ja hoitajat saavat valmistelut ajoissa tehtya ja paasevat sit-
ten valmistautumaan seuraavaan paivaan ja soittamaan seuraavan paivan poti-
laille. Yhdessa yksikossa on potilaiden saapuminen suunniteltu raataloidysti, pe-
rustuen leikkauksien oletettuun kestoon ja tama toimintatapa oli myos harkin-

nassa yhdessa yksikossa.

Haastatteluissa tuli esiin, etta kaikessa toiminnassa tulee ottaa huomioon poti-
laan yksilollinen kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja eettisyys.

Jokaisen hoitajan taytyy péivittain miettia, miten potilas kohdataan asian-
mukaisesti ja ettéd toimitaan sairaanhoitajan tai lahihoitajan eettisten ohjei-
den mukaan.

Potilaiden toiveet, kulttuuri- ja muut seikat pyritaan myds mahdollisuuksien mu-
kaan ottamaan huomioon. Potilaat saattavat esittaa toiveita muun muassa saa-
pumisajasta, leikkaavasta laakarista, ja joku saattaa toivoa, ettd saa olla yksin
odotusaikana. Leikkaukseen tulo on usein jannittavaa ja hoitajien tulee osata
tunnistaa tilanteet, jolloin potilas tarvitsee enemman tukea. Tulkki tilataan tarvit-
taessa ja hoitolaitoksista tulevilla potilailla on oma hoitaja tai huoltaja mu-
kana. Odotusaikana on tarkea huolehtia myds potilaan viihtyvyydesta ja [ammit-
tamisesta. Yhdessa yksikossa annetaan kaikille potilaille odotusajaksi itselam-
piavat lampdpeitot.

Jokaisen potilaan kohdalla tulee rauhoittaa oma Kkiire ja 16ytaéa potilaalle se
hetki.
Hoitajan rauhoittava vaikutus ja &&nensévy kultaakin kallimpaa.

Intimiteettisuojan ja tietosuojan huomioiminen on erittain tarkeaa. Pyritaan siihen,
etta potilaiden kanssa keskustellaan esimerkiksi lasiovien takana ja muistetaan
kaikessa puheessa aanenkayttd. Haastatteluissa mainittiin, etta nimi ja henkildl-
lisyys joudutaan usein kysymaan muiden potilaiden kuullen mutta muuten pyri-
taan siihen, etta diagnoosista ja toimenpiteesta ei puhuta muiden potilaiden kuul-

len. Tietosuojan toteutuminen on koettu kaikissa yksikoissa hankalaksi muun
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muassa kaytdssa olevien tilojen takia ja se on syyta ottaa huomioon toimintaa

suunnitellessa.

Kaikkien osastonhoitajien mukaan Leiko-toiminnassa on tarkeaa potilasturvalli-
suuden huomioiminen ja toteutuminen. On tarkeaa, etta potilailla on rannekkeet
ja potilaat tunnistetaan kaksivaiheisesti, tarkistetaan etta potilaat ovat olleet ra-
vinnotta ja noudattaneet ohjeita, kirurgit kayvat merkitsemassa leikkausalueen,
ja etta liikkumiseen kaytetaan tarvittaessa pyoratuolia. Potilaiden lahettyvilla/
saatavilla on aina oltava jonkun; avonaiset tilat on koettu hyvaksi potilaiden seu-
rannan kannalta. Potilasturvallisuudeksi mainittin myos se, etta pyritaan karsi-

maan tarttuvat taudit, kuten esimerkiksi Covid-19, mahdollisimman hyvin pois.

Kaikki osastonhoitajat totesivat, etta tarkistuslistat lisaavat potilasturvallisuutta ja
yhtenaistavat hoitoa. Tarkistuslistoja |0ytyy Apotista ja yhdessa yksikossa tarkis-
tuslista on kaytdssa soitettaessa potilaille edellisena paivana. Tarkistuslistojen
kayttd myos yhtenaistaa kirjaamista. Kukin hoitaja tietaa, mita toinen on tehnyt
tai onko jokin seikka viela varmistamatta.

Kun on kéaytetty tarkistuslistoja, voidaan varmistua, etté kaikki on kunnossa
Ja potilas voi ldhteé turvallisin mielin leikkaussaliin.

Yleisesti ottaen potilaspalautteen, varsinkin kirjallisen palautteen saaminen koe-
taan kaikissa yksikoissa hankalaksi, vaikka palautteen saaminen onkin yksi
HUS:n karkihankkeista. Suusanallista palautetta tulee jonkin verran. Palautteen
keraamiseen on kaytdssa eri tapoja: paperilomake, tekstiviesti- ja tablettikysely.
Myos palautteen antoaikoja on mietitty. Useinkaan palautteista ei pystyta erotta-
maan leikkausosastoa ja Leikoa. Kaiken kaikkiaan potilaat ovat yleensa tyytyvai-
sia Leiko-yksikdn toimintaan. Saaduista potilaspalautteissa tulee usein Kkiitosta
siita, ettd potilasta on kuunneltu ja hanet on saatu tuntemaan itsensa rauhal-
liseksi. Negatiivista potilaspalautetta sen sijaan tulee herkasti kiireesta ja pit-
kasta odotusajasta. Yksi osastonhoitaja miettiikin, etta

jos kiireelld saadaan epéviihtyvyytté ja kiireen tunnetta aikaan, niin onko se
kymmenen minuutin arvoinen esimerkiksi aamun aloitusta mietittdessa.
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Kaikissa yksikoissa toivottaisiin enemman palautetta, jotta toimintaa voitaisiin ke-
hittaa palautteiden mukaan. Tarkeana pidetaan myos sita, etta palautteet kay-
daan saannollisesti henkilokunnan kanssa lapi. Yhdessa yksikdssa on kaytdssa
laatuosastotunnit kerran kuukaudessa. Laatuosastotunnilla kaydaan lapi kuukau-
den aikana saadut palautteet ja Haipro-haittatapahtumailmoitukset henkilokun-

nan kanssa.

7.2 Moniammatillisen yhteistyon yhteensovittaminen

Leiko-yksikoissa tyoskentelee usean eri ammattiryhman henkiloita. Yhteistyota
tehdaan valtavasti muun muassa hoidonvaraajien, laékareiden ja laboratorion
kanssa. Yhteistyd on tarkeaa ja yhteisty0 vaatii yhteiset pelisaannot. Vastauk-
sissa kuvattiin, etta monia asioita on kylla sovittu, mutta kaytanto on eri asia. Yh-
teistyon sujuminen on valilla haastavaa. Yhteistyon sujuvuutta voidaan parantaa
pienilla apukeinoilla ja esimerkiksi kirjaamiskaytantojen tulisi olla yhtenaisia ja yh-

denmukaisia.
Moniammatillinen yhteisty6 on tarkeééa mutta sen yhteensovittaminen!

Haastatteluissa kavi ilmi, etta toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen tarvitaan
moniammatillinen tiimi. Yhteistyota ei voi harjoitella vaan toiminta opettaa. Kai-
killa ammattilaisilla tulee olla selkea kasitys siita, mita kukin tekee missakin pro-
sessin vaiheessa, lahtien siita, etta hoidonvaraaja lahettaa leikkauskutsut. Leikon
hoitajilla tulee myos olla selkea kasitys siita, mita preoperatiivisella poliklinikalla

kerrotaan ja luvataan, silla muuten potilaat saattavat soitella ja kysella turhaan.

Kahdessa yksikdssa mainittiin, etta potilaan prosessi ja toiminnan kuvaus tulisi
olla mietitty tarkkaan. Yhdessa yksik0ssa toimintaa on tarkasteltu yksityiskohtai-
sesti ja asiakaslahtoisesti ajatuksella, “jos olisin itse potilas”. Haastatteluissa vas-
taajat totesivat myds, etta prosesseja on vaikea harjoitella etukateen ja niita saa-

tetaan joutua muokkaamaan toiminnan kaynnistyessa.

Prosesseja on katsottava potilaan silmin, parhaiten ja ketterésti.

Potilaan prosessin tulee olla kaikille tuttu ja selkeé.
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My@s tilojen kaytdn huolellisella suunnittelulla voidaan helpottaa ja selkiyttaa yh-
teistyota. Yhdessa yksikdossa on vastaanottohuoneet ja tilat jaettu valmiiksi eri

ammattiryhmien kesken, jotta valtyttaisiin turhilta keskeytyksilta ja kyselyilta.

Leiko-yksikon sijaitseminen leikkausosaston yhteydessa nahdaan paaosin posi-
tiivisena asiana. Sijainnista on etua paivittaisen toiminnan kannalta ja se helpot-
taa henkilokunnan liikuttelua. Yhdessa yksikdssa on jonkin verran holding-toimin-
taa ja yhdessa se on suunnitteilla. Leikon hoitajia voidaan tarvittaessa hyodyntaa
leikkaussalien tauottamisessa ja heraamoapuna. Tyoskentely Leikossa tuo myos
monipuolisuutta leikkausosaston hoitajien tyonkuvaan. Yhteistyo anestesialaaka-
reiden ja leikkaussalitiimien kesken koetaan myo6s helpoksi ja sujuvaksi. Negatii-

visena puolena tuli ilmi se, etta Leiko-toiminta sitoo leikkaussalitaitoista vakea.

Anestesialaakareiden kanssa tehdaan tiivista yhteistyota ja heita voi konsultoida,
ja konsultoidaan tarvittaessa. Kirurgit kayvat jokaisessa yksik0ssa tapaamassa
potilaat ennen leikkausta, tutkivat potilaan tarvittaessa seka tekevat leikkauspiir-
rokset. Yhdessa yksikdssa on sovittu, etta kirurgit tapaisivat potilaat ennen kello
kahdeksaa mutta se toteutuu vaihtelevasti. Yksikoissa on mietitty kaytantoja, etta
tarvitseeko kirurgin tavata potilas Leikossa vai voisiko tapaaminen olla leikkaus-
salissa. Tahan ei ollut viela selkeaa vastausta. Kirurgin tapaamisista ei muuten-

kaan ollut systemaattista ohjetta.

Myds lahihoitajia tydoskentelee Leiko-yksikossa. Lahihoitajille tyd Leikossa on
mielekasta ja monipuolista, ja se on haluttu tyopaikka. Mainittiin, etta jos yksi-
kOssa tyoskentelee lahihoitajia, tulee olla erikseen maaritelty, mita Iahihoitaja saa
tehda ja mika taas ei kuulu lahihoitajan tydnkuvaan. Haastatteluissa kavi myos
ilmi, etta tulevaisuuden suuntaus on, etta lahihoitajia palkataan yha enemman

erikoissairaanhoitoon sairaanhoitajien resurssihaasteiden takia.

Osastosihteereiden roolia kuvattiin kahdessa yksikossa kriittiseksi ja osastosih-
teerin sanottiin olevan avainasemassa. Osastosihteerit huolehtivat muun muassa
potilaiden vastaanoton ja sisaankirjaamisen, seka yhdessa yksikdssa he ohjaa-
vat potilaat vaatteiden vaihtoon. Sihteereilld on myds tieto, missa potilaat fyysi-
sesti ovat. Yhdessa yksikossa ei ole Leikossa erillista osastosihteeria, vaan siella

sairaanhoitajat huolehtivat muun muassa myds sisaankirjauksesta.
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Farmaseutti on kaytossa kaikissa yksikoissa ainakin osa-aikaisesti. Farmaseutin
roolia pidettiin hyvin tarkeana, koska laakeasioiden selvittaminen vie paljon ai-
kaa. Farmaseutit kdyvat muun muassa lapi potilaiden laakelistat, soittavat poti-
laille tarvittaessa epaselvyyksista ja muuntavat kotiladkelistat osastolaakelis-

toiksi.

7.3 Esihenkilotyo ja johtaminen Leiko-yksikossa

Esihenkilon rooli nahtiin haastateltavien vastauksissa lasna olevana ja valmenta-
vana johtajana. Vastauksissa pidettiin tarkeana, etta esihenkil6 on helposti [ahes-
tyttava eika vaikuta vain taustalla. Leiko-yksikoissa toimii esihenkilotehtavissa
osastonhoitajan lisaksi apulaisosastonhoitajia, jotka viela osastonhoitajia enem-
man nakyvat “kentalla” ja osallistuvat usein myos kliiniseen tydhon. Apulaisosas-
tonhoitajien tehtavana on suunnitella riittdva maara resursseja ja riittava maara
osaamista leikoon. Apulaisosastonhoitajat ovat myos mukana kehittamisasioissa
ja miettivat yhdessa tiimin kanssa, jos on tullut jotain palautetta tai jotain kehitta-
misideoita. Esihenkilon tehtavana pidettiin henkildkunnan tukena olemista ja

kannustamista.

Ja musta on tarke&é myads, etté olisi niin kuin ndkyvé esimies. Pyrin kuiten-
kin aina nayttaytyméaan siella, jos en ihan joka péivé siitd kerkea ohi mene-
mé&én.

Kaikissa haastatteluissa tuli vahvasti esille, ettd Leiko-yksikoissa erittain tarkea
esihenkilotydn osa-alue on resurssien riittavyyden turvaaminen ja resurssien
hyva suunnittelu. Leiko-toiminnassa etenkin aamu on kiireinen mutta sen jalkeen
tyétahti helpottaa. Aamun toiminta tulee turvata, vaikka Leikosta olisikin poissa-
oloja. Kaiken kaikkiaan kavi ilmi, ettd on tarkeaa miettia, kuinka resursseja kay-
tetaan tehokkaasti. Mietitaan, mita tehtavia kukin voi tehda ja tekee; tyonjaon tu-

lee olla jarkevasti suunniteltua.
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Hoitajapula ja resurssien riittdvyys nahtiin haasteena, mutta toisaalta myos koet-
tiin, ettad Leiko-yksikkd on tydpaikkana vetovoimainen. Syiksi vetovoimaisuuteen
nahtiin tyon sisaltd, paivatyo (vuorotyon sijaan), yhdessa yksikdssa etatydmah-
dollisuus (preoperatiivisten puheluiden soittaminen) seka esimerkiksi mahdolli-

suus tyoskennella erikoissairaanhoidossa lahihoitajana.

Paivittaisjohtaminen yksikdissa on yleensa apulaisosastonhoitajan tai vuorovas-
taavan/listanvetajan tehtavana. Paivittaisjohtamiseen kuuluu esimerkiksi akillis-
ten poissaolojen vaatimat toimenpiteet, tyon tasainen jakaminen ja lasnaolo,
seka yhteydenpito muihin yksikdihin/vastaaminen potilaiden yhteydenottoihin.
Meilld on apulaisosastonhoitaja, joka tietysti mun tukemana vastaa siité
péivittéisjohtamisesta. Hénté ei ole ainoastaan LEIKOon sijoitettu, vaan
hénelld on toinen tiimi poliklinikalla. Hén suunnittelee, etté sielléd on oikeaa
osaamista, oikea mééré, oikeana péivanéa ja sitten on myds niissé tiimin
kehittdmisasioissa, ja palavereita ja yhdessa sitten tiimin kanssa miettii, jos
on tullut palautetta tai jotain kehitettédvds. Mutta apulaisosastonhoitaja

osastonhoitajan tukemana (vastaa) ihan siiné pdéivittdisjohtamisessa ja ma
osastonhoitajana sitten koko toiminnasta tietenkin.

Paivittaisen tyonjaon tekevat Leiko-yksikdiden hoitajat tai vuorovastaava (yh-
dessa yksikdssa). Tydnjako tehdaan tiettyjen raamien mukaan, esimerkiksi poti-
laiden kunto ja hoitajien kokemus vaikuttavat tyonjakoon. Kuvattiin myods Leiko-
yksikon ratkaisevan ongelmatilanteita tai esimerkiksi tyonjaolliset tehtavat itse-
naisesti. Vuorovastaavan tehtavaa pidettiin vaativana ja kuormittavana, ja tehta-
van Kierrattamista pidettiin tarkeana juuri kuormituksen takia. Yhdessa yksikossa
leikkausosaston listavetaja vastaa myos Leiko-yksikon toiminnasta paivan ai-
kana.

Sielld on joka vuorossa vuorovastaava ja hédnellé on se ykkéspuhelin elikké

hén pitaa sité taskussaan ja jos tulee sitten jotakin asioita, vaikka listanve-

dosta tai siitd koordinaattorilta, niin sitten soitetaan siihen vuorovastaa-
valle.

Listanvetéja eli leikkaussalinkoordinaattori vastaa Leikosta, koko tésté toi-
minnasta, etté ei ole erikseen mitdén Leiko-vastuuhoitajaa. Listanvetéja sit-
ten on yhteyksissa ja sitten pyytda esimerkiksi tauottamaan ...

Haastateltavien mukaan esihenkilon roolissa muutosjohtajana korostuvat henki-
|I6kunnan osallistaminen ja informointi.
Esihenkilbiden tulee olla mukana, ldsné, tukemassa paatoksia ja tuomassa

turvaa henkilbstélle. Henkilbston taytyy tietéda, ettd olemme yhdesséd muu-
toksessa.
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Muutoksessa pitéisi sitten tiedottaa hyvin ja noin. On paljon muutoksia, jo-
hon ei voida vaikuttaa ... Pitéisi pystya tietysti vaikuttaa, etté ajoissa [voisi
pitdd] esimerkiksi yhteistoimintakokouksen.

Henkilobkunnan mukaan ottaminen muutoksissa on erittédin tarkeéda. Vaikka
el voisi vaikuttaa mutta on tullut kuulluksi, on erittdin tarkedaa.

Ammattilaiset tietdvéat mikéa toimii ja miké ei.
Esihenkilo nahtiin rinnalla kulkijana muutoksessa, mutta vastauksissa kuvattiin
myds henkilokunnan haastavan esihenkil6a muutostilanteissa.
Muutosjohtamisessa varmasti on sitten se, ettd oma esihenkilbtiimi on
sielld 1dsnéa ja mukana. Eiké vaan niin, ettd mene sé sinne tyéryhméén ja
pérjéile, etta hienoa kun on tyéntekijéa kutsuttu. Mutta on siellé taustalla eika

vaan taustalla vaan mukana rinnalla tukemassa niissé haastavissa péaéatok-
Sissé.

Ja sitten tietysti pitéé myoskin hyvaksyéa se, ettd monenlaisia mielipiteitéa

tulee ja haastetaan ... esihenkilbé siind muutoksessa.
Muutosvastarinnalle ja muutoksen sopeutumiselle tulisi vastauksien mukaan an-
taa aikaa ja tilaa. Se, etta henkilokunta on mukana jo muutoksen suunnitteluvai-
heessa ja paasee vaikuttamaan muutoksen sisaltoon ja kulkuun, helpottaa muu-
toksen tai uuden toiminnan sujumista. Vastauksissa nousi myos esille, ettd on
monia muutoksia, joihin ei ole mahdollista paasta vaikuttamaan, ja niiden hyvak-
syminen vie aikaa ja voi olla raskasta.

Meilléd on hyvé esimerkki tasta nyt, kun me olla siirrytty tdnne uusiin tiloihin

vuosi sitten téélla poliklinikalla ja ihmiset pd&s mukaan siihen suunnittelu-

tybhén vaikkei kaikkeen sit pystynyt vaikuttamaankaan, niin siit tuli todella
hyvéaé palautetta ja hyvdéa mielté.

7.4 Tulosten yhteenveto

Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta Leiko-yksikdiden toiminta ja sen peruspiirteet
ovat hyvin samankaltaisia huolimatta yksikoiden eroista taustatekijoiden suhteen
(koko, potilasmaarat, aloitusvuosi). Tyypillistd on tydon ja toiminnan aaltoliike:
usein kuormitus on korkea heti aamusta leikkauspotilaiden saapuessa, ja toi-
saalta tahdin ja kuormituksen rauhoittuminen paivan edetessa. lltapaivisin Leiko-
yksikoissa keskitytdan seuraavan paivan suunnitteluun, potilaiden kutsumiseen

ja preoperatiiviseen valmisteluun ja toimintaan.
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Lahes kaikki (yli 90 prosenttia) suunniteltuun leikkaukseen tulevat potilaat saapu-
vat Leiko-yksikon kautta. Vain erittain huonokuntoiset tai leikkausta edeltavaa eri-
tyishoitoa vaativat potilaat tai esimerkiksi muistamattomat potilaat tulevat leik-

kaukseen vuodeosaston kautta.

Leiko-yksikossa tyoskentely vaatii hyvan perehdytyksen ja monipuolista erityis-
osaamista. Hoitajan tulee hallita preoperatiiviset valmistelut ja potilaan hyva oh-
jaus, ja hanella tulee olla eri erikoisalojen tuntemusta. Aiempi kokemus tai osaa-

minen anestesia- tai leikkaussalisairaanhoitajan tyosta koettiin eduksi.

Preoperatiivinen ohjaus, tapahtui se sitten poliklinikalla tai/ja Leiko-yksikdssa, ko-
ettiin kriittisen tarkeaksi. Leikkaussaliaika on tarkoin aikataulutettua ja kallista, jo-
ten potilaan hyva ohjaus ja oikea valmistautuminen on tarkeassa roolissa.
Preoperatiivinen ohjaus Leiko-yksikdissa hoidetaan yhdessa yksikdssa paaasial-
lisesti tekstiviesteilld, ja vain tarvittaessa soitettiin potilaalle. Kahdessa yksikdssa
potilaille soitetaan edellisena paivana. Potilaiden ohjaukseen liittyvaa keskuste-
lua oli kaikissa haastatteluissa erittain paljon. Molempiin ohjaustapoihin liittyy hy-

via ja huonoja puolia.

Leiko-yksikon sijaitseminen leikkausosaston yhteydessa nahtiin paaosin positii-
visena asiana. Sijainnista leikkausosaston yhteydessa on etua paivittaisen toi-
minnan kannalta ja se helpottaa henkilokunnan liikuttelua. Leikon hoitajia, joilla
on myos leikkaussali- ja heraamodosaamista, voidaan tarvittaessa hyodyntaa leik-
kaussalien tauottamisessa ja heraamoapuna. Leikossa tyoskentely tuo myos mo-
nipuolisuutta leikkausosaston hoitajien tyonkuvaan. Leikon sijainnin leikkaus-
osaston yhteydessa koettiin myds helpottavan ja sujuvoittavan yhteisty6ta anes-

tesialadkareiden ja leikkaussalitimien kanssa.

Asiakaslahtoisyys ja siihen pyrkiminen nousi esiin kaikissa haastatteluissa. Poti-
laan yksilollinen kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja eettisyys tulee ottaa huomioon
kaikessa toiminnassa ja sen suunnittelussa. Potilaiden toiveet, kulttuuri- ja muut
seikat tulee pyrkia myds ottamaan huomioon mahdollisuuksien mukaan. Potilaat
saattavat esittaa toiveita muun muassa saapumisajasta, leikkaavasta laakarista,
ja joku saattaa toivoa, etta saisi olla yksin odotusaikana. Leikkaukseen tulo on

usein jannittdvaa ja hoitajien tulee osata tunnistaa tilanteet, jolloin potilas
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tarvitsee enemman tukea. Odotusaikana on tarkea huolehtia myoés potilaan lam-

mittamisesta.

Intimiteettisuojan ja tietosuojan huomioiminen nahtiin erittain tarkeana. Yksi-
koissa pyritaan siihen, etta potilaiden kanssa keskustellaan esimerkiksi lasiovien
takana ja muistetaan kaikessa puheessa aanenkayttd. Haastatteluissa mainittiin,
etta nimi ja henkilollisyys joudutaan usein kysymaan muiden potilaiden kuullen
mutta muuten pyritdan siihen, ettd diagnoosista ja toimenpiteesta ei puhuta mui-
den potilaiden kuullen. Tietosuojan toteutuminen koettiin kaikissa yksikdssa han-
kalaksi muun muassa kaytossa olevien tilojen takia, ja se on syyta ottaa huomi-

oon toimintaa suunnitellessa.

Kaikkien osastonhoitajien mukaan Leiko-toiminnassa on tarkeaa potilasturvalli-
suuden huomioon ottaminen ja toteutuminen. On tarkeaa, etta potilailla on ran-
nekkeet ja potilaat tunnistetaan kaksivaiheisesti, tarkistetaan etta potilaat ovat
olleet ravinnotta ja noudattaneet ohjeita, kirurgit kdyvat merkitsemassa leikkaus-
alueen, ja etta likkumiseen kaytetaan tarvittaessa pyoratuolia. Potilaiden lahet-
tyvilla/ saatavilla on aina oltava joku; avonaiset tilat koettiin hyvaksi potilaiden
seurannan kannalta. Potilasturvallisuudeksi mainittiin myos se, etta tarttuvat tau-

dit, kuten esimerkiksi Covid-19, pyritdan seulomaan mahdollisimman hyvin.

Kaikissa yksikdissa todettiin, etta tarkistuslistat lisdavat potilasturvallisuutta ja yh-
tenaistavat hoitoa. Tarkistuslistoja I0ytyy Apotista ja yhdessa yksikdssa tarkistus-
lista on kaytossa jo soitettaessa potilaille edellisena paivana. Tarkistuslistojen
kayttd yhtenaistaa myoOs kirjaamista. Tarkistuslistojen avulla on helpompi olla

ajan tasalla, mita toinen on jo tehnyt ja huomioinut.

Potilaan Leiko-prosessi on moniammatillista yhteistyota, ja sen toteutuminen
edellyttaa hyvaa suunnittelua ja yhteispelia. Potilas kohtaa tai hanen hoitoonsa
osallistuu lyhyessa ajassa monia ammattilaisia. Yhteistydn kannalta on tarkeaa
tietda, mita kunkin ammattiryhman tehtaviin kuuluu. Paivittaisen toiminnan suun-
nittelu lepaa lahiesihenkildiden harteilla, mutta monet tilanteet ratkaistaan Leiko-
yksikoissa itsenaisesti vuorovastaavan johdolla tai tiimin kesken. Prosessin toi-
mivuutta on hankala testata etukateen ja yksi haastateltava ehdottaakin, etta toi-
minnan alkaessa joku henkild irrotettaisiin ensimmaisiksi pariksi viikoksi seuraa-

maan prosessin sujuvuutta ja tarttumaan mahdollisiin ongelmakohtiin.
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Seuraavan paivan suunnitteluun vaikuttaa merkittavasti seuraavan paivan leik-
kauslistan valmistuminen. Listan valmistuminen ajoissa on tarkeaa toiminnan
kannalta, jotta hoitajat ehtivat ajoissa ilmoittamaan seuraavan paivan potilaille

saapumisajat ja hoitamaan potilaiden preoperatiivisen ohjauksen.

Haastatteluissa kysyttiin osastonhoitajien kokemusta muutosjohtamisesta erilai-
sissa muutoksissa tai uuden toiminnan aloittamisessa. Kaikki toivat esiin hyvan
tiedottamisen ja viestinnan tarkeyden. Henkilokunnan mukaan ottaminen ja osal-
listaminen jo muutoksen suunnitteluvaiheessa nahtiin tarkeana. Osastonhoitajat
toivat esiin myoOs esihenkilon haastamisen muutostilanteissa seka muutosvasta-
rinnan esiintymisen, etenkin tilanteissa, kun muutosvaade tuli “ylndalta” ja ilman
mahdollisuutta ennakointiin ja riittdvan ajoissa tiedottamiseen. Muutoin esihenki-
Ion rooli Leiko-yksikossa nahtiin 1asna olevana, tukea antavana ja mahdollista-
vana, valmentavana johtajana. Kaikki esihenkilot pyrkivat olemaan helposti tavoi-
tettavissa ja myOs nakyvan arjessa. Usein enemman paivittaisessa toiminnassa

mukana ja sitad johtamassa on osastonhoitajan sijaan apulaisosastonhoitaja.

Leiko-yksikoissa erittain tarkea esihenkilotyon osa-alue on resurssien riittavyy-
den turvaaminen ja resurssien hyva suunnittelu. Kiireisen aamun toiminta tulee
turvata, vaikka Leikosta olisikin esimerkiksi sairauspoissaoloja. Kaiken kaikkiaan
kavi ilmi, etta on tarkeaa miettia, kuinka resursseja kaytetaan tehokkaasti. Tyon-
jaon ja tehtavien jakamisen tulee olla hyvin suunniteltua. Vastauksissa mainittiin
my0s, ettd hybridiosaajat helpottavat ja sujuvoittavat resurssien sijoittelua paivit-
taisen toiminnan mukaan. Heidan osaamistaan voidaan hyddyntaa esimerkiksi

leikkaussalien ja heraamon tauotuksessa.
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8 JOHTOPAATOKSET

Seka aiemmat tutkimukset ettd haastattelutulokset nostivat esiin Leiko-prosessin
hyvan suunnittelun tarkeyden. Haastatteluvastauksissa Leikon toimintaa verrat-
tiin kuin hyvaksi koreografiaksi, jossa kaikkien tulee tietda paikkansa ja tehtavan-
sa. Toiminnan tulee olla mahdollisimman saumatonta, moniammatillista yhteis-
tyota. Aiemmissa tutkimuksissa on niin ikaan todettu, etta kaikkien tydpanos vai-
kuttaa hoidon lopputulokseen. Toiminnan suunnittelussa tulee ottaa huomioon
asiakkaan nakokulma, tiimien tiedonkulku ja kommunikaatio. (Coffey ym., 2018,
s.194-195; Tengvall, 2010, s. 5; Tohmo, 2010, s.310-311.)

Potilaan hyva preoperatiivinen ohjaus on ensiarvoisen tarkeaa hanen saapues-
saan suoraan leikkaukseen kotona. Preoperatiivinen arvio ja ohjaus ovat perusta
onnistuneelle leikkaushoidolle, ja vaativat sairaanhoitajalta rautaista ammattitai-
toa. Turunen on vaitoskirjatutkimuksessaan (2018) todennut, etta preoperatiivi-
sella hoitotyolla varmistetaan olennaisen tiedon saaminen potilaan kokonaistilan-
teesta leikkaukseen liittyen. Tiivis preoperatiivinen yhteistyd potilaan kanssa
edistaa potilaan valmistautumista ja myds parantaa leikkauksen tulosta. Potilaan
laakitys tulee myos selvittda hyvin ja potilaan tulee saada selkeat ohjeet toimen-
pidepaivana otettavaan laakitykseen. Vaarin otetut I1aakkeet saattavat johtaa jopa
leikkauksen peruuntumiseen. (Omole, 2021.) Panostamalla hyvaan preoperatii-
viseen ohjaukseen, voidaan vaikuttaa leikkausten peruuntumisiin. Peruuntumiset
ovat ikavia potilaille ja kayttamaton saliaika erittain kallista. (Emanuel & Macpher-
seon, 2013; Laisi, 2012; Turunen, 2018.)

Kaiken hoidon perustana on potilasturvallisuus, josta kokonaisvastuu on organi-
saatiolla: on turvattava riittdvat resurssit ja osaaminen. Toiminnan on oltava laa-
dukasta, ammatillisesti ja tieteellisesti asianmukaista. Toiminnan hyva suunnit-
telu, riskien ennakointi ja ehkaisy seka tarvittavat korjaukset kuuluvat potilastur-
vallisuudesta huolehtimiseen. (Karma ym. 2016, s. 9; L 1326/2010 8§.) Potilas-
turvallisuus on pohjana myds uutta yksikkda perustettaessa ja kaikessa siihen

liittyvassa paatoksenteossa.
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Potilasturvallisuudesta tulee huolehtia itse Leiko-prosessissa monin tavoin: poti-
laan hyva preoperatiivinen ohjaus, potilaan tunnistaminen vakiintuneella sisaan-
kirjausprosessilla ja potilasrannekkeilla. Tutkimustuloksissa nousi esiin tarkistus-
listojen kaytto ja tarpeellisuus Leiko-prosessissa. Tarkistuslistan avulla pystytaan
varmistumaan, etta kaikki olennainen on varmasti huomioitu hoidon kaikissa vai-
heissa ja sen koettiin lisaavan hoidon turvallisuutta ja hyvaa tiedonkulkua. Kay-
tossa tulee olla myds vakioitu raportointimalli (ISBAR) seka mahdollisista vaara-
tai haittatapahtumista (HaiPro) tulee ilmoittaa (Hus laatu- ja potilasturvallisuus,
2022).

Esihenkilotyo Leikossa ja sen toiminnan suunnittelussa edellyttda hyvaa suunnit-
telua, henkilokunnan osallistamista ja ajantasaista tiedonvalitystd. Muutoksessa
henkilokunta on hyva ottaa mukaan jo sen suunnitteluvaiheessa. Mahdollisuus
vaikuttaa ja saada tietoa muutoksista jo sen varhaisissa vaiheissa auttaa sitoutu-
maan, ja motivoi olemaan mukana muutoksessa. Myods Mattila (2007) on toden-
nut osallistavan suunnittelun ja toteutuksen etuina olevan henkildston sitoutumi-
sen seka mahdollisuuden hyodyntaa arjen operatiivista tuntemusta ja hiljaista tie-
toa. Haittapuolina han on toisaalta maininnut etenemisen hitauden, tehtavanan-
nosta ronsyamisen ja lopputuloksen ennakoimattomuuden. Muutoksessa esihen-
kilon lasnaolo ja tuki seka esimerkki on tarkeaa. (Pirinen, 2014, s. 61-92; Turja,
2022, s. 49-51.) Leiko-toiminnassa keskidssa on paivittaisen toiminnan ja resurs-
sien hyva suunnittelu. Tyo0 ei ole tasaista, vaan siina on selkeat ruuhka-ajat, jolloin
resursseja tarvitaan enemman. Leikon ollessa leikkausosaston yhteydessa, on
mahdollista kierrattda henkilokuntaa esimerkiksi Leikon ja heraamon valilla (hyb-

ridiosaajat).

Toiminnan seuraamisen, asiakastyytyvaisyyden ja kehittdmisen kannalta on tar-
keaa kerata potilaspalautetta. Tama on todettu myoés HUS Laatu ja potilasturval-
lisuus- raportissa (2022). Palautteissa esiinnousseita asioita voidaan kayttaa ke-
hittmiskohteina. Yleisesti ottaen potilaat ovat tyytyvaisia Leiko-toimintaan (Ke-
ranen & Keranen, 2011; Hamalainen, 2015) ja tama tuli ilmi myos haastatteluissa.
Haastatteluiden perusteella palautetta toivottiin saatavaksi nykyistd enemman ja
nimenomaan Leiko-toimintaan kohdistuvaa palautetta. Yleisesti ottaen potilaspa-

lautteen keraamisen tarkeys nousi esiin haastatteluissa, ja sen on todennut
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tarkeaksi myds Kulmala (2019). On tarkea ottaa huomioon, ettd asiakaslahtoi-
syyden huomioiminen parantaa myos moniammatillista yhteistyota ja lisaa hen-
kilokunnan tyytyvaisyytta. Henkilokunnan tyytyvaisyys nakyy hyvana asiakaspal-
veluna, parantaa hoidon laatua ja lisaa potilastyytyvaisyytta. (Hamalainen, 2015,
Kulmala, 2019; Laaksonen & Ollila, 2017.)

Kerasen ym. (2008) tutkimuksessa seka taman opinnaytetyon tuloksissa Leikon
sijaitseminen leikkausosaston yhteydessa koettiin yleensa toimivaksi ratkaisuksi,
joka parantaa niin asiakaskokemusta kuin moniammatillisen yhteistyon ja suju-
van leikkaustoiminnan toteutumista. Leikkaussalitydn osaaminen helpottaa Leiko
tydn oppimista ja lisaa ymmarrysta siita, koska potilas on leikkauskelpoinen. Hyb-
ridiosaajat helpottavat ja sujuvoittavat resurssien sijoittelua paivittaisen toiminnan
mukaan. Leikon henkilokuntaa voi hyodyntaa myos salien ja heraamon tauotuk-
sessa. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat myos kyselevat paljon. Leikkaus-
salitydbn osaaminen ja ymmarrys siita, mita leikkaussalissa tapahtuu parantaa
preoperatiivista ohjaamista ja nopeuttaa myos hoitajien perehdytysta. Hoitajien
pitaa osata ohjata ja neuvoa potilaita myos siita, mita tapahtuu ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen. Schad ym. (2021) mukaan leikkausosaston henkilokun-
nan osaamista voidaan hyddyntaa myos suunnittelemalla toiminta niin, etta osa

leikkaussalissa tehtavista toimenpiteista tehdaan jo ennen leikkaussaliin menoa.

Lopuksi kootusti tarkeimpia huomioon otettavia asioita:

« Henkilokunnan osallistaminen muutokseen

« Hyvin suunniteltu asiakaslahtoinen Leiko-prosessi
. Paivittaisen toiminnan ja resurssien suunnittelu

« Preoperatiivisen ohjauksen tarkeys

« Potilasturvallisuuden huomioon ottaminen

« Moniammatillisen yhteistyon sujuvuus

« Osaaminen, perehdyttaminen

. Palautteen keraaminen ja toiminnan kehittaminen
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikessa tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa. Suomessa
tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta on laatinut tutkimus-
eettinen neuvottelukunta (TENK) yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisén
kanssa. Keskeisiksi lahtokohdiksi hyvassa tieteellisessa kaytannossa mainitaan
tiedeyhteisdn tunnustaminen toimintatapojen noudattamien. Tahan sisaltyy re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa ja esimerkiksi arvioin-
nissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista
ja eettisesti kestavaa tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluu avoimuus ja vastuullisuus, joka tulee huomioida myds tuloksia
julkaistessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja siita raportointi tulee tehda tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tarvittavista tut-
kimusluvista ja mahdollisesta eettisesta ennakkoarvioinnista tulee huolehtia. Tie-
teellinen tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ainoastaan, jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) edellyttamalla tavalla. (TENK,
2012.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset liittyvat tutkimuksen kaikkiin
vaiheisiin aiheenvalinnasta, tutkimustulosten raportointiin ja mahdolliseen aineis-
ton arkistointiin. Luotettavuus tarkastelussa tutkitaan sita, onko tutkimuksen
kaikki vaiheet tehty oikein ja vastaako tutkimustulokset tutkimuskysymyksiin. Kai-
ken luotettavuustarkastelun edellytys on riittava dokumentointi. Dokumentaation
avulla voidaan arvioida tehtyja ratkaisuja. Tarkeaa on myos perustella tiedonke-
ruu-, analysointi ja tiedontulkinnassa kaytettavien menetelmien valinnat. Tutki-
muksen tekijalla on vastuu noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja ja vastuu rehel-
lisyydesta seka vilpittdmyydesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Kananen,
2017, s. 176; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 151; Vuori, 2022, Tutkimusetiikka ih-

mistieteissa.)
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Opinnaytety6ssa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli re-
hellisyytta ja yleista huolellisuutta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimusme-
netelmat ovat olleet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja tutkimuksessa
on noudatettu tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuulli-
suutta. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset on otettu huomioon ja heidan teke-
miin toihin on tehty asianmukaiset viittaukset oppilaitoksen ohjeiden mukaan.
Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteellisesti
asetettujen vaatimusten tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta; Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, 151; Vilkka, 2021b, s. 42.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) ovat todenneet, etta jo tutkimusaiheen valinta on eetti-
nen valinta. Tutkijan tulee pohtia valitsemansa aiheen merkitysta, hyodyllisyytta
ja myds sita, kuinka se vaikuttaa siihen osallistuviin. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
s.163.) Taman opinnaytetydn aiheenvalinta perustui toisen tutkijan tydnantajan
pyyntoon. Tutkimus on ollut ajankohtainen ja tarpeellinen. Tutkimuksen tulokset
tulevat palvelemaan Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:ta tulevassa muutok-
sessa, muutoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimuksen aihe on siis pe-

rusteltu ja tyolle on tarvetta.

Opinnaytetyodlle on laadittu opinnaytetyosuunnitelma ja se on oppilaitoksessa hy-
vaksytty. Tutkijat ovat osallistuneet myds opinnaytetyon ohjauksiin, ja he ovat
noudattaneet opinnaytetydnohjaajien neuvoja ja ohjeita. Opinnaytetyodlle on myds
myonnetty Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) opinnaytetydlupa
(Liite 6). Lupahakemuksen liitteena taytettiin tietosuoja- ja rekisteriseloste, jossa
kuvattiin tutkimuksen tietosuoja- ja salassapito nakokulmat ja tietojen arkistointi.
Tutkimuksessa ei olla keratty henkilGtietoja. Haastateltavien yhteystietoja on kay-
tetty vain haastatteluaikojen sopimiseen. Tuloksissa ei olla kasitelty henkilo- eika

yksikkotietoja.

Aineistonkeruu aloitettiin perehtymalla tutkimuksen kannalta oleelliseen kirjalli-
suuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Ymmarrysta aiheesta lisattiin myos vieraile-
malla kolmessa HUS- alueen Leiko-yksikdssa; seuraamalla toimintaa ja keskus-
telemalla nykyisten Leiko-yksikdiden henkilokunnan kanssa. Teoreettisella viite-

kehyksella on kuvattu tutkittava aihe ja luotu tutkijoille ja lukijoille ymmarrys
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tutkittavasta aiheesta. Luotettavuuden takaamiseksi aineiston tiedonkeruu ja ai-
neiston keruussa ilmenneet erityispiirteet, mahdolliset ongelmat ja tutkijan mie-

lestéd muut merkitykselliset asiat on kuvattu. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.164.)

Tutkimusetiikka konkretisoituu erityisesti aineistonkeruuvaiheessa. Tutkimuk-
seen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumuk-
seen. On huolehdittava, etta tutkimukseen osallistuvat saavat riittavasti tietoa
tutkimuksesta tietoista suostumusta varten ja myos tiedon siita, etta kieltaytymi-
nen tai keskeyttaminen on mahdollista missa vaiheessa tahansa. Osallistujien
tulee voida luottaa tutkijoiden hyvaan etiikkaan ja esimerkiksi siihen, etta heita ei
tunnisteta julkaistussa opinnaytetydssa ja keratty aineisto tuhotaan asianmukai-
sesti. Tutkijan eettiseen vastuuseen kuuluu kertoa rehellisesti tutkittavalle mah-
dollisista haitoista ja eduista. Samoin tutkittavan tiedossa on oltava, kuinka ai-
neistoa sailytetdan ja tulokset julkaistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2018, s. 217-219; Vilkka, 2021, luku Aineiston eettiset lahtokohdat.) Tietoinen
suostumus pohjautuu kaikkeen tahan, ja tutkittavat ovat allekirjoittaneet suostu-

muslomakkeen (Liite 5).

Luotettavuuden varmistamiseksi on perusteltava, miksi ja milla perusteella haas-
tateltavat on valittu ja kuinka kutsut on lahetetty (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 164).
Haastattelupyynnot [ahetettiin viidelle Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) Leiko-yksikdn osastonhoitajalle ja taman lisaksi neljalle haastatteluun
suostuneelle soitettiin ja sovittiin hyvissa ajoin haastatteluaika. Haastateltavat va-
littiin heidan asiantuntemuksensa perusteella. Tutkijat ajattelivat, etta haastatel-
tavat pystyvat antamaan vastauksia tutkimusongelman kannalta oleellisiin asioi-
hin. Tutkimuksessa oli tavoitteena hakea tietoa uuden yksikon perustamiseen ja
muutosjohtajuuteen uuden toiminnan alkaessa. Tutkimukseen osallistuminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen. Teemahaastateltaville |ahetettiin haastattelupyyn-
ndssa saatekirje ja tietoa opinnaytetydn tavoitteista ja sisallosta. Saatekirjeen
mukana he saivat edeltavasti tietoonsa haastattelun teemat. Heille pyrittiin anta-
maan kattavasti tietoa tietoista suostumusta varten, ja he saivat myos kopion tut-
kimusluvasta. Loppujen lopuksi haastateltujen maara oli kolme, koska yhden

haastateltavan kanssa ei saatu aikaa sovittua useista yrityksista huolimatta.
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Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa muun mu-
assa uskottavuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden kritee-
reilla. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta lukija ymmartaa, miten tutkimuksen ana-
lyysi on tehty seka tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet. Tarkastelun kohteena
on talloin analyysiprosessi ja tulosten validiteetti. Tutkijan tulee kuvata analyy-
sinsa mahdollisimman tarkasti ja sisallyttaa tutkimukseen esimerkiksi liitteita,
joissa analyysin etenemista kuvataan alkuperaistekstista alkaen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 197—198; Noble & Smith, 2015.)

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Sisal-
I6nanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimuoto ja se sopii hyvin
haastatteluaineiston tydstamiseen. Analyysin tavoitteena oli luoda kattava ku-
vaus tutkittavasta aiheesta aineistoon perustuen ja I0ytaa aineistosta merkityksia,
aineistolahtdinen sisallénanalyysi sopi hyvin tdhan tarkoitukseen. (Erlingsson &
Brysiewicz, 2017; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 103, s. 164.) Kaikki analyysin vai-
heet on kuvattu yksityiskohtaisesti ja mukaan on liitetty myos kuvia havainnollis-

tamaan analyysin toteutusta.

Analyysin tuloksena syntyneista teemoista on koottu opinnaytetyon lopulliset tu-
lokset. Tulokset perustuvat aineistoon. Tutkijoiden ovat olleet kriittisia analyysia
tehdessa ja pyrkineet siihen, etta ennakkokasitykset eivat olisi vaikuttaneet ana-
lyysiin. Jotta tuloksista paastiin tekemaan johtopaatoksia, tuloksia on vertailtu ai-

heesta aiemmin tiedettyyn ja tutkittuun tietoon. (Erlingsson & Brysiewicz, 2017.)

Tutkimuksen puolueettomuutta on lisannyt, etta tutkijoita on ollut kaksi. Tutkijat
tyoskentelevat hyvin erilaisissa yksikoissa ja he pystyivat kriittisesti keskustele-
maan tutkimuksen eri vaiheissa. Toinen tutkijoista on mukana omassa yksikos-
saan Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:lla Leiko-tydryhmassa ja tulee tulevai-
suudessa tyoskentelemaan uudessa Leiko-yksikdssa. Toinen tutkijoista tydsken-
telee myods HUS:ssa mutta eri tulosyksikossa. Tutkijat ovat pyrkineet vuoropuhe-
lulla ja yhdessa pohtimalla saavuttamaan luotettavia tuloksia ja olemaan sokeu-
tumatta aineistolle. Tyon edetessa analysointi ja tulosten raportointi on edellytta-

nyt myos jatkuvaa peilaamista tutkijoiden omaan asemaan HUS-organisaatiossa
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ja ennakkokasitykseen ja -oletuksiin kasilla olevasta aiheesta. (Kananen, 2014,
153.)

Opinnaytety0 julkaistaan julkaisuseminaarissa esittelemalla prosessi ja sen tu-
lokset ohjaaville opettajille ja muille opiskelijoille. Laajemmalle yleisolle opinnay-
tetyd tullaan julkaisemaan Kkirjallisesti sahkdisessa tietokannassa (Theseus).
Opinnaytetyosta kirjoitetaan myo6s Hus opinnaytetyon tutkimuslupaprosessiin

kuuluva loppuraportti Hus Tutkijanpoyta- sovelluksen ohjeiden mukaan.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut kuvata, mita kuuluu Leiko-prosessiin ja tutkia,
mika tekee Leiko-toiminnasta sujuvaa ja onnistunutta ottaen huomioon myos toi-
minnan asiakaslahtoisyys. Lisaksi tyon tavoitteena on ollut selvittaa, mita hyotyja
tulevalla muutoksella saadaan aikaan. Tyon tavoitteet ovat toteutuneet hyvin.
TyOssa on kuvattu Leiko-prosessi ja tuotu esiin toimintaan liittyvat erityispiirteet
ja asiakaslahtoisyyden huomioonottaminen seka toimintaa suunnitellessa etta
kehitettaessa. Tassa opinnaytetyossa on myos kuvattu, kuinka toiminta on tahan
asti toteutettu Jorvin sairaalassa. Toiminnan siirtyessa yksikosta toiseen on myos
tarkeaa tietaa, miten toiminta on tahan asti toteutettu, ja mita toimintaan on kuu-

lunut.

Teemahaastatteluilla saatiin kattavasti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensim-
maisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastauksia siihen, mika tekee Leiko-
toiminnasta sujuvaa ja toimivaa. Haastatteluissa saadut vastaukset tukivat aiem-
paa tietoa ja tutkimusta aiheesta. Leiko-toiminnassa yhteistyd preoperatiivisen
poliklinikan kanssa on tarkeaa. Potilaiden huolellinen valmistautuminen ja ohjaus
leikkaukseen on tarkeaa, ohjauksen tulee olla perusteellista ja systemaattista.
Kaiken selvitystyon tulee tapahtua ennen leikkaussaliin menoa, jotta leikkaussa-
lissa voidaan edeta mahdollisimman sujuvasti. Toiminnan suunnittelussa voi
myds miettia, mita tavallisesti leikkaussalissa tehtavista leikkausvalmisteluista

voidaan tehda jo Leiko:ssa ennen leikkaussaliin siirtymista.

Leiko-toiminnassa erityista huomioita vaatii moniammatillisen yhteistyon suju-
vuus, tiedonkulku, kommunikaatio, resurssisuunnittelu ja potilaan sujuva pro-
sessi. Prosessia tulee tarkastella yksityiskohtaisesti, asiakaslahtoisesti ja tutkit-
tuun tietoon perustuen. Toiminta tulee suunnitella kaikki ammattiryhmat huomioi-
den ja kaikkien ammattilaisten tulee olla hyvin selvilla siita, mita potilaan proses-

siin kuuluu ja mita missakin vaiheessa tapahtuu.
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Leiko-hoitajien tulee ymmartaa, mita tietoa tarvitaan ja miksi. Hoitajien tulee myds
tietda, kenelle tieto on oleellinen ja kenelta voi tarvittaessa kysya neuvoja. On
tarkeaa, etta kaikki hoitoon osallistuvat ammattiryhmat toimivat yhteisesti sovittu-
jen kaytanteiden mukaan ja esimerkiksi kirjaukset tehdaan yhteisesti sovituilla
tavoilla. Nain toimimalla turvataan hoidon jatkuvuus ja tiedonkulku ammattilaisten
valilla. Potilaille leikkauspaiva on ainutkertainen ja jannittava tapahtuma. Jokai-
selle potilaalle tulisi olla riittavasti aikaa. Toiminnan tulee olla ripeata ja tehokasta

mutta kiireen tuntu ei saisi valittya potilaalle.

Opinnaytetyon toinen tutkimuskysymys koski esihenkildty6ta ja johtamista Leiko-
toimintaa aloitettaessa. Seka aiempi tutkimus ettd haastateltavien vastaukset
nostivat esiin muutoksen hyvan suunnittelun, henkildkunnan osallistamisen ja
avoimen viestinnan tarkeyden. Osaston henkildkunta on tarkea ottaa mukaan
suunnittelemaan toimintaa. Toiminnan aloituksen jalkeen sen sujumista on hyva
tarkastella paivittain/ viikoittain ja reagoida ongelmakohtiin mahdollisimman no-
peasti. Henkildokunnan kanssa on hyva kayda keskusteluja ja esimerkiksi kerata
palautetta toiminnasta ja toiminnan sujumisesta. MyOs potilaspalautteen keraa-
minen on tarkeaa ja toimintaa tulee jatkuvasti kehittda palautteen mukaan. On
hyva huomioida, ettd asiakkailta/ potilailta voi kysya palautetta ja toiveita myds
palvelun aikana. On tarkeaa, etta potilaat ovat tyytyvaisia saamaansa palveluun
ja yksikkoon halutaan tarvittaessa tulla uudestaankin. Ammattitaitoisella ja moti-
voituneella henkildokunnalla saadaan tyytyvaiset potilaat ja myods henkilokunta

viihtyy hyvin tyossaan.

Leikon siirtyminen leikkausosaston yhteyteen tulee helpottamaan moniammatilli-
sen yhteistyon tekemista, mutta se edellyttaa yhteisia pelisaantdja ja yhtenaisia
toimintatapoja kaikkien ammattiryhmien kesken kaikki ammattiryhmat huomioi-
den. Leikkausosaston henkilokunnan osaamista voidaan hyddyntaa paivittaisen
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa, potilaiden ohjauksessa seka potilaan
valmisteluissa leikkaukseen jo ennen leikkaussaliin siirtymista. Huomioitavaa on,
etta Leiko-ty0d vaatii paljon osaamista ja perehdytyksen tulee olla laadukasta ja
perehdytyksessa tulee kayda lapi myds moniammatillisen yhteistyon tekeminen.
Leikkaussalitydbn osaaminen ja ymmartaminen nopeuttaa perehtymista Leiko-

tyohon.
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Uskomme, etta Leiko-toiminta tulee hyvin toimiessaan parantamaan ja tehosta-
maan leikkausosaston ja leikkaussalien toimintaa. Leiko-toiminta tulee myos li-
saamaan Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K:n hoitotydn monipuolisuutta ja se

lisdnnee osaston vetovoimaa ja myos pitovoimaa.

Opinnaytety6 tulee hyoddyttamaan Jorvin leikkaus- ja anestesiaosasto K: esihen-
kiloita Leiko-toimintaa suunnitellessa ja toteutettaessa. Opinnaytetyon ei ole tar-
koitus antaa valmiita ratkaisuja, vaan tyon on tarkoitus tuoda tietoa ja nakdkulmia
esihenkildille suunnittelun ja paatdksenteon tueksi. Opinnaytety6ta voidaan hyo-
dyntaa jatkossa myos muissa yksikoissa, joissa ollaan suunnittelemassa ja aloit-

tamassa tai kehittamassa Leiko-toimintaa.

Opinnaytetyon yhtena tarkoituksena on ollut tuottaa tietoa tyéeldamaan ja erityi-
sesti esihenkilotydhdn. Sen lisaksi sen tarkoituksena on ollut kehittda opinnayte-
tyodn tekijoita ja heidan ammatillista osaamistaan. OpinnaytetyOprosessissa hen-
kilokohtaista kehittymista on tapahtunut tutkimusmenetelmaosaamisessa alkaen
aineistonkeruusta ja akateemisten tutkimusten ja kirjallisuuden lukemisesta, tee-
mahaastattelusta menetelmana ja laadullisesta sisallonanalyysista. Kriittinen ja
analysoiva ote ymparoivaan todellisuuteen, omaan alaan ja tydhon on parantu-
nut. Tassa tyoskentelyssa lisdarvoa on tuonut yhdessa tekeminen, silla keskus-
telu, vaihtoehtojen punnitseminen ja eettinen tarkastelu tutkimuksen eri vaiheissa
on ollut aktiivista ja avartavaa. Opinnaytetydssa tekijat ovat perehtyneet muun
muassa Leiko-toimintaan, potilasturvallisuuteen, asiakaslahtéiseen hoitoon, esi-
miesnakokulmaan ja muutosjohtamiseen. Tama on tuonut arvokasta osaamista
ja asiantuntijuutta tekijoille, josta varmasti on hyotya tulevaisuudessa ja omalla

tyouralla.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia muutoksen vaikutuksia: kuinka
Leiko-toiminnan aloittaminen on vaikuttanut leikkausosaston toimintaan ja tyohy-
vinvointiin, seka leikkausosaston toimintalukuihin ja asiakastyytyvaisyyteen.
Myos itse muutosprosessin kulusta ja esimerkiksi muutosviestinnan onnistumi-

sesta olisi hyddyllista tehda jatkotutkimusta.

” Hyvin suunniteltu prosessi, ketteréasti, potilaan parhaaksi”
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Liite 2 ASA-luokitus

ASA-luokitus

Terve Terve
Ei tupakoi, ei kdyta alkoholia ollenkaan tai kayttda vain vahaisid maaria.

Lieva yleissairaus Ei rajoita toimintakykyd merkittdvasti.
Tupakointi, kohtuullinen alkoholinkdyttd, raskaus, lihavuus (BMI 30-40)
Hyvassa hoitotasapainossa oleva diabetes tai verenpainetauti, lieva
keuhkosairaus.

Vakava yleissairaus Rajoittaa toimintakyky&d merkittavéasti.
Yksi tai useampi kohtalainen tai vakava sairaus.
Huonossa tasapainossa oleva diabetes tai verenpainetauti,
keuhkoahtaumatauti, sairaalloinen lihavuus (BMI 240), aktiivinen
hepatiitti, alkoholiriippuvuus tai vaarinkayttd, implantoitu tahdistin,
kohtalaisesti alentunut ejektiofraktio, sdanndllinen dialyysihoito
loppuvaiheen munuaissairauden vuoksi, yli 3 kk sitten sairastettu
sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai TIA, yli 3 kk sitten tehty
sepelvaltimoiden stenttaus tai sepelvaltimotauti ilman epastabiileja
tapahtumia viimeisten 3 kk sisalla.

Jatkuvasti henked uhkaava vakava Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lappavika, matala ejektiofraktio,

yleissairaus askettdin (< 3 kk) sairastettu sydaninfarkti, aivoinfarkti, aivoverenvuoto,
TIA tai askettdin (<3 kk) tehty sepelvaltimoiden stenttaus, sepsis, DIC,
ARDS tai loppuvaiheen munuaissairaus ilman sadannaollista dialyysihoitoa.
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Liite 3 Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva osastonhoitaja,

Opiskelemme Helsingin Diakonia ammattikorkeakoulussa YAMK-tutkintoa linjalla
monialainen ja yhteensovittava johtaminen. Teemme opinnaytetyon Jorvin anes-
tesia- ja leikkausosasto K:lle aiheesta LEIKO-toiminnan aloittaminen Jorvin sai-
raalan anestesia- ja leikkausosasto K:lla, muutosjohtaminen uuden toiminnan al-

kaessa. Toivoisimme Teidan osallistuvan haastattelututkimukseen.

LEIKO (leikkaukseen kotoa) -toiminta on aloitettu Jorvin sairaalassa v. 2014.
LEIKO on toiminut omissa tiloissaan erillaan leikkausosastosta. Vuonna 2023
Jorvin anestesia- ja leikkausosasto K: n peruskorjauksen jalkeen toiminta siirtyy
HUS vatsakeskukselta Anestesia, teho ja kivunhoito (Atek) tulosyksikdlle

(1.1.2022 Iahtien Atek on osa Maakunnalliset kliiniset palvelut -tulosaluetta).

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Jorvin sairaalan anestesia- leikkausosasto
K:n esimiehille tietoa LEIKO- toiminnasta muutosjohtamisen tueksi. Opinnayte-
tydn tavoitteena on kuvata LEIKO-prosessi, tutkia mika tekee LEIKO-toiminnasta
toimivaa, onnistunutta huomioiden myds asiakaslahtoisyys ja selvittda, mita hyo-

tyja tulevalla muutoksella saadaan aikaan.

Tutkimuskysymykset ovat:
Mitka asiat vaikuttavat LEIKO-toiminnan sujuvuuteen ja toimivuuteen?
Mita asioita tulee ottaa huomioon LEIKO-toiminnanaloituksessa johtamisen na-

kokulmasta?

Opinnaytetyota varten tehdaan haastattelututkimus. Tutkimus suoritetaan teema-
haastatteluna 3-5 Hus-alueen LEIKO-yksikdn osastonhoitajalle. Haastateltavat
tulevat saamaan haastattelun teemat ja kysymysrungon etukateen (haastattelu-
ajan sopimisen jalkeen). Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osal-
listujilta pyydetaan kirjallinen suostumus. Haastattelu voidaan toteuttaa puheli-
mitse tai paikan paalla yksikdssanne. Haastattelu tullaan luvallanne aanittdmaan

ja aanitteet tullaan tuhoamaan niiden purkamisen jalkeen. Haastatteluissa ei
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kasitellda henkildtietoja, eika vastaajia eika yksikkoja tulla tunnistamaan lopulli-

sesta raportista. Haastattelun kesto on arviolta 30—45 minuuttia.

Opinnaytetyo valmistuu loppuvuodesta 2022. Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan
julkaisuseminaarissa esittelemalla prosessi ja sen tulokset ohjaavalle opettajalle
ja muille opiskelijoille. Laajemmalle yleisodlle opinnaytetyo tullaan julkaisemaan
kirjallisesti sahkoisessa tietokannassa (Theseus). Opinnaytetyota ohjaavat leh-

tori Sakari Kainulainen (sakari.kainulainen@diak.fi) ja lehtori Jouko Porkka

(jouko.porkka@diak.fi) Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingissa.

Soitamme Teille kysyaksemme halukkuudestanne osallistua tutkimukseen ja
suostuessanne sovimme haastatteluajan. Samalla vastaamme mielellamme tut-

kimusta koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Veera Linnavirta, YAMK-opiskelija, katild6 AMK (HUS Naistenklinikka, Paivystys-
poliklinikka). Puh. 050-5853079

Sahkopostiosoite: veera.linnavirta@student.diak.fi

Annika Toivonen, YAMK-opiskelija, sairaanhoitaja (HUS Jorvin sairaala, Aneste-
sia- ja leikkausosasto K). Puh. 050-5469716

Sahkopostiosoite: annika.toivonen@student.diak.fi
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Liite 4 Haastattelun teemat ja kysymysrunko tutkijoille

Teema 1 LEIKO-toiminnan edellytykset

Mita erityisesti otettava huomioon leiko- yksikdn toimintaa suunnitellessa?
Minkalaiset resurssit LEIKO-toiminta vaatii? Miten tydévuorosuunnittelu on
toteutettu? Leiko-viikot, satunnaisia paivia? Miksi?

Kuinka monta hoitajaa on perehdytetty LEIKO-tyohon? Perehdytyksen pi-
tuus?

Miten moniammatillinen yhteistyon potilaan hoidossa on toteutettu ja to-
teutuu LEIKO-yksikdssanne? Esimerkiksi kirurgin tapaaminen?

Mita hyotya tai haittaa naette siind LEIKO-yksikon sijainnista leikkaus-

osaston yhteydessa? Perustelut.

Teema 2 Muutosjohtaminen, esimiestyo ja paivittaisjohtaminen

Miten nakisitte, etta henkilokunta tulisi huomioida muutoksessa?

Kuinka henkilokunta on osallistunut muutoksen/LEIKO-toiminnan suunnitteluun

ja toteuttamiseen?

Millaisia koulutustarpeita Leiko-toiminta asettaa?

Kuka vastaa yksikkdonne paivittaisesta toiminnasta?

Kuinka paivittaisjohtaminen on toteutettu?

Miten tydnjako hoitajien kesken on suunniteltu?

Mitka asiat vaikuttavat paivittdisen toiminnan suunnitteluun ja sujuvuu-
teen? Mihin aikaan seuraavan paivan leikkauslista on valmiina? Peruste-
lut?

toiminnan kaynnistamiseen liittyvat haasteet. Miten ne on ratkaistu?

Teema 3 Asiakaslahtoisyys

Miten asiakaslahtdisyys ja eettisyys (mm. tietosuoja, toiveet, yksityisyys) on huo-

mioitu yksikdssanne?

Kuinka potilaan preoperatiivinen ohjaus osaltanne toteutetaan? Soitetaanko po-

tilaalle vai lahetetaanko esimerkiksi tekstiviesti? Perustelut.

Yksilovastuisen hoitotyon, hoidon jatkuvuuden toteutuminen.

(Esimerkiksi: sama hoitaja LEIKO:ssa ja herdamdssa?)
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Miten potilasturvallisuus on huomioitu? Mahdollisten tarkistuslistojen kaytt6?
Keraattekd asiakaspalautetta? Jos niin, mitkd asiat nousevat palautteista esiin

esimerkiksi potilastyytyvaisyyden nakokulmasta?

Taustatietoja LEIKO-yksikosta:

Mista vuodesta lahtien leiko on ollut toiminnassa?

Potilasmaara: aamulla saapuvat/ potilaat per paiva/ vuosi

Leikon aukiolojat, potilaiden saapumisaika aamulla.

Onko yksikéssanne holding- toimintaa (esimerkiksi puudutusten laitto, laskimo-

valtimokanylointi)? Jos on, kuinka se on toteutettu?
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Liite 5 Haastattelun teemat tutkimukseen osallistuville

Taustatietoja LEIKO-yksikosta:

Mista vuodesta lahtien LEIKO-yksikko on ollut toiminnassa?

Potilasmaara: aamulla saapuvat/ potilaat per paiva/ vuosi

Teema 1 LEIKO-toiminnan edellytykset

Resurssit

Perehdytys

Moniammatillisuus

Mita erityisesti tulisi ottaa huomioon LEIKO- yksikon toimintaa suun-

nitellessa?

Teema 2 Muutosjohtaminen, esimiesty0 ja paivittaisjohtaminen

Henkilbkunta muutoksessa

Koulutustarpeet

Toiminnan kaynnistamisen erityispiirteet, mahdolliset haasteet
Paivittaisjohtaminen

Paivittaisen toiminnan suunnittelu ja sujuvuus

Teema 3 Asiakaslahtoisyys

Miten asiakaslahtdisyys ja eettisyys on huomioitu yksikdssanne?
Preoperatiivinen ohjaus

Yksilovastuisen hoitotydn, hoidon jatkuvuuden toteutuminen.
Potilasturvallisuus

Asiakaspalaute
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Liite 6 Opinnaytetydsuunnitelman tiivistelma Hus opinnaytetydlupahakemukseen

Opinnaytetyon tekijat: sh Veera Linnavirta ja sh Annika Toivonen

Jorvin sairaalassa LEIKO-toiminta on aloitettu v. 2014. LEIKO on toiminut
omissa tiloissaan erillaan leikkausosastosta. Vuonna 2023 Jorvin anestesia- ja
leikkausosasto K: n peruskorjauksen jalkeen toiminta siirtyy HUS vatsakeskuk-
selta Anestesia, teho ja kivunhoito (Atek) tulosyksikolle (1.1.2022 |ahtien osa

Maakunnalliset kliiniset palvelut -tuloasaluetta).

Hus- Tilakeskuksen, 4.5.2018 paivatyn, Jorvin sairaalan K- leikkausosaston ja
alapuolisten tilojen peruskorjaus hankesuunnitelman mukaan tavoitteena on,
etta taysin peruskorjatuissa leikkaussaleissa voidaan toteuttaa nykyista enem-
man leikkaustoimenpiteita maltillisella henkiloston lisayksella. Kaikki leikkaussa-
lit soveltuvat kaikkien potilasryhmien hoitoon, mika helpottaa paivittaisjohta-
mista ja mahdollisuuksia sijoittaa leikkaustoimenpiteet joustavasti. Potilaiden
prosessi sujuu ilman viiveita yksikoon integroituvan LEIKO-yksikdn avulla. (Hus-
tilakeskus, 2018, s. 6.) LEIKO-yksikdlle tulee uudet tilat leikkausosaston valitto-

maan laheisyyteen ja LEIKO- toiminta siirtyy osaksi leikkausosaston toimintaa.

Opintonaytety6 tehdaan osaston esihenkildille muutosjohtamisen tueksi Jorvin
anestesia ja leikkausosasto K: n esihenkildiden pyynnosta. Leikkausosaston
esimiehena toimii osastonhoitaja, joka on avainasemassa muutoksessa ja uu-

den toiminnan aloittamisessa.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Jorvin sairaalan anestesia- leikkausosasto
K: n esihenkildille tietoa LEIKO- toiminnasta muutosjohtamisen tueksi.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata LEIKO-prosessi, tutkia mika tekee LEIKO-
toiminnasta toimivaa, onnistunutta huomioiden myos asiakaslahtoisyys ja selvit-

taa, mita hyotyja muutoksella saadaan aikaan.
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Tutkimuskysymykset ovat:
Mitka asiat vaikuttavat LEIKO-toiminnan sujuvuuteen ja toimivuuteen?
Mita asioita tulee ottaa huomioon LEIKO-toiminnanaloituksessa johtamisen na-

kokulmasta?

Opinnaytetyon tulokset tulevat hyédyttdmaan ja palvelemaan Jorvin anestesia-
ja leikkausosasto K:n esihenkil6ita uuden toiminnan aloittamisen suunnittelussa,

aloittamisessa ja muutoksen johtamisessa.

Tiedonkeruu toteutetaan kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perehtyen seka
haastatellaan teemahaastattelu-menetelmalla neljaa nykyisté Hus-alueen

LEIKO-yksikdn osastonhoitajaa LEIKO- toiminnasta.

Opinnaytetyon yhtena tiedonkeruu menetelmana tulee olemaan teemahaastat-
telut. Haastatteluun osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistujien
tietoiseen suostumukseen. Tietoinen suostumus edellyttaa, etta vastaaja saa
riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siita, kuinka tietoja kasitellaan. Haastatteluissa
ei kasitella henkilotietoja eivatka vastaajat ole tunnistettavissa tuloksista. Tulok-
sissa ei tulla mainitsemaan yksikdiden nimia. Haastattelut tullaan tallentamaan.
Tallenteet tuhotaan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Henkilétietoja (nimi, sdhkdpostiosoite ja puhelinnumero) tullaan kayttamaan

vain haastatteluaikojen sopimiseen.

Haastattelupyynnot tullaan l1ahettamaan sahkopostitse ja puhelimitse suoraan
osastonhoitajille ja haastatteluajat tullaan sopimaan etukateen puhelimitse.
Osastonhoitajat tulevat saamaan haastattelun teemat haastatteluaikaa sovitta-

essa.

Teemahaastattelu tehdaan osastonhoitajien tybajalla ja se kestaa noin (30-)45
min.

Opinnaytetydsta ei aiheudu muita kustannuksia.
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Opinnaytetyon luotettavuutta tullaan arvioimaan muun muassa teemahaastatte-
luissa nousseiden asioiden vastaavuudella aiempaan tutkimustietoon ja

teoreettiseen viitekehykseen.

Opinnaytetyon tiedonkeruu aloitetaan syksylla 2021 ja se jatkuu kevaalla 2022.
Hus opinnaytetyotutkimusluvan myontamisen jalkeen toteutetaan teemahaas-

tattelut neljalle Hus alueen osastonhoitajalle. Tulosten analyysi toteutetaan ke-
vaan ja kesan 2022 aikana. Opinnaytetyon raportti kirjoitetaan syksyn 2022 ai-

kana ja opinnaytety6 valmistuu vuoden 2022 marras- joulukuussa.

Opinnaytetyo julkaistaan julkaisuseminaarissa esittelemalla prosessi ja sen tu-
lokset ohjaavalle opettajalle ja muille opiskelijoille. Laajemmalle yleisdlle opin-

naytetyod tullaan julkaisemaan kirjallisesti sahkoisessa tietokannassa (Theseus).
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Liite 7 Tutkittavan suostumuslupa

Minua on pyydetty osallistumaan YAMK opinnaytety6: LEIKO-toiminnan aloitta-
minen Jorvin sairaalan anestesia- ja leikkausosasto K:lla: Muutosjohtaminen uu-

den toiminnan alkaessa liittyvaan teemahaastatteluun.

Minulle on selvaa, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja pystyn
kieltaytymaan ja keskeyttamaan osallistumiseni missa vaiheessa haastattelua ta-
hansa. Tietoja, joita annan ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Minua ei tunnista opin-
naytetyon mistaan vaiheesta. Yhteystietojani voi kayttaa ainoastaan haastatte-

luajankohdan sopimiseen.

Annan suostumukseni osallistuakseni opinnaytetyota varten tehtavaan teema-

haastatteluun.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun va-

paaehtoisesti haastatteluun

Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennos
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Liite 8 Hus opinnaytetydlupa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
Paatos tutkimusluvasta

Opinnaytetydn tekija / tekijat Annika Toivonen, Veeera Linnavirta

Yliopisto / amk Diakonia ammattikorkeakoulu, Helsinki

Opinnaytetyon nimi LEIKO-toiminnan aloittaminen Jorvin sairaalan anestesia- ja leikkausosas
tolla. Muutosjohtaminen uuden toiminnan alkaessa.

HUS tutkimuksen vastuuhenkild Tarja Polldanen

Opinndytetydn ohjaaja / ohjaajat Kainulainen Sakari, Porkka Jouko

Tutkimuksen suorituspaikka

MAAKUNNALLISET KLINISET PALVELUT: MAKU LEIKKAUSSALIT TEHO- JA KIVUNHOITO / Puolto, Neffling Tarja-Leena,
04.02.2022

HYKS SAIRAANHOITOALUE: HYKS VATSAKESKUS / Puolto, Kaira Anna-Maija, 04.02.2022
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE: HYVINKAA Sairaanhoitoalueen johto / Puolto, Sandell Tanja Kaarina, 08.02.2022
LOHJAN SAIRAANHOITOALUE: LOHJA Sairaanhoitoalueen johto / Puolto, Mikkonen Sinikka Helena, 16.02.2022

Aineisto

Potilaat/Omaiset Ei

Henkildkunta Kylla, Lukumaara: 4
Asiakirjat/Rekisterit Ei

Muu, mika Ei
Tutkimusmenetelma Haastattelu

Tutkirnusfupa rnyﬁnnetéén edellyltaen. ettd tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua raportin tutkimusluvan mybn-
tajalle (R-lomake)

Muut ehdot -

Tutkimusluvan alkamispaiva .
Tutkimusluvan paattymispaiva -

Tutkimusluvan hyvéksyja Pitkaranta Anne Irene
Hyvaksyjan kotitulosyksikko YHTYMAHALLINTO
Hyvaksyjan toimi Tutkimusjohtaja

Tutkimusluvan myontamiseen liittyvat asiakirjat on tallennettu Tieteellisen tutkimuksen rekisteriohjelmaan (Tietu).
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