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TIVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan leikkaustoiminnan sihteerin tyénkuvaa ja
sen ohjeistuksia Kymenlaakson keskussairaalassa. Kymenlaakson keskussai-
raala on osa Kymenlaakson hyvinvointialuetta, joka aloitti toimintansa tammi-
kuussa 2023. Kymenlaakson hyvinvointialue tarjoaa sosiaali- ja terveyspalve-
luja Kymenlaakson alueella ja se perustettiin korvaamaan Kymsote. Opinnay-
tety0 toteutettiin havainnoimalla leikkaustoiminnan sihteerin tyota ja vertaile-
malla kaytantoa ja kirjallisia ohjeita.

Opinnaytetyon tavoite oli kartoittaa leikkaustoiminnan sihteerin tydssa kaytet-
tavat kirjalliset ohjeet ja tdydentaa ja paivittaa niitd, jotta leiko-yksikdssa olisi
perehdytysohje valmiina tukemaan uusien tyéntekijoiden perehdytysproses-
sia. Opinnaytetyoprosessin aikana tarkasteltiin palvelusihteerin ty6ta leanin
nakokulmasta ja onnistuttiinkin l6ytamaan tyovaiheita, jotka voitaisiin koko-
naan poistaa. Tyon aikana suunniteltiin ja toteutettiin myos excel-taulukko hoi-
totakuun seurantaa helpottamaan.

Opinnaytety6 tehtiin nimenomaan sihteerin tyota silmalla pitaen, eika siina
kaytetty lainkaan potilastietoja tai otettu kantaa hoidollisiin asioihin. Tyon ede-
tesséa kohdattiin uudenlaisia haasteita koronan myoéta, jolloin vaadittiin nopeaa
reagointia muuttuvassa tilanteessa ja muutoksia toimintatapoihin ja tyonku-
vaan tuli runsaasti.
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ABSTRACT

This thesis discusses the job description of the surgery secretary and its
guidelines at Kymenlaakso Central Hospital. The Kymenlaakso Central Hospi-
tal is part of the Kymenlaakso welfare area, which began its operations in Jan-
uary 2023. The Kymenlaakso welfare area provides social and healthcare ser-
vices in the Kymenlaakso area and was established to replace Kymsote. The
thesis was carried out by observing the work of the surgery secretary and
comparing practice to written instructions.

The aim of the thesis was to map the written instructions used in the work of
the surgery secretary and supplement and update them, so that the surgical
unit would have orientation instructions ready to support the orientation pro-
cess of new employees. During the thesis process, the service secretary's
work was examined from a lean perspective and it was possible to find work
steps that could be completely eliminated. During the work, an excel table was
also designed and implemented to facilitate the monitoring of the treatment
guarantee.

The thesis was made specifically with the work of a secretary in mind, and it

did not use any patient data or take a position on therapeutic matters. As the
work progressed, new challenges were encountered due to the corona virus,
which required a quick reaction in a changing situation and there were plenty
of changes to operating methods and the job description.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota perehdytysohje leikkaustoimin-
nan sihteerin tydhon Kymenlaakson keskussairaalassa tukemaan yksikdssa
tyoskentelevien sihteerien ja sairaanhoitajien tyota. Leikkaustoiminta pitaa si-
sallaan seka itse leikkaussalityoskentelyn etté leikkausvaraukset ja potilaiden
valmistelun hoitavan leikkaukseen kotoa -yksikon. Opinnaytetydssa kaytettiin
leikkaukseen kotoa -yksikodsta lyhyempaa nimea leiko-yksikkd. Leikkaustoi-
minnassa oli jo pidemman aikaa ollut toive, etta yksikdssa olisi kaytossa yhte-

naiset toimintamallit.

Aihe oli minulle ajankohtainen ja merkityksellinen, koska tyo kasitti perehdy-
tysohjeen teon omaan tyohoni. Kasvavan sijaistarpeen ja yksikon haavoittu-
vuuden vahentamiseksi perehdytysohje oli valttamaton, jotta itse perehdytys-
prosessista tulisi mahdollisimman yksinkertainen seka perehdyttajalle etta pe-
rehtyjalle. Leikkaustoiminnan sihteerin tyétehtavat poikkesivat laajalti esimer-
kiksi poliklinikan tai osastonsihteerin tydsta, koska kyseessa on toimenpideyk-
sikko, joka on kaytannossa yhdistelma poliklinikasta ja osastosta.

Opinnaytetydssa kuvataan leikkaustoiminnan sihteerin tyotehtavat vaiheittain
ja tarjotaan ohjeita ja muistisaantoja, joita kaytetaan tyosta sujuvasti suoriutu-
miseen. Leiko-yksikdssa sihteerit ja sairaanhoitajat tekivat osin samankaltaista
tyota, joten myos yksikdn sairaanhoitajat voivat kayttaa perehdytysohjetta esi-

merkiksi laskutus- ja tilastointiasioiden oikeellisuuden tarkastamiseen.

Leikkaustoiminnan sihteerin tyotehtavat jakautuivat kolmen sihteerin kesken
niin, etta yksi sihteeri huolehti seuraavan paivan leikkauspotilaisiin liittyvat val-
mistelut, joita ovat esimerkiksi rannekkeiden tulostus ja tarra-arkkien teko, toi-
nen sihteeri huolehti jononhallinnasta ja kolmas kuluvan péaivan leikkauspoti-
laiden jatkomaaraysten toteuttamisesta ja hoitoilmoitusten taytosta seka tilas-
tointi- ja laskutusasioista. Lisaksi kaikki kolme sihteeria huolehtivat yhdessa

leikkausjonoon laitosta ja asiakaspalvelusta.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAN KUVAUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli laatia perehdytysohje helpottamaan leik-
kaustoiminnan sihteerin tyota ja uusien tyontekijoiden perehdytysta. Opinnay-
tetyota tehdessa oli kiinnitettdva huomiota siihen, mitk& tydvaiheet koetaan yk-
sikbsséa haastaviksi, jotta ohjeista saatiin tehtya tarpeeksi tarkat ja havainnol-
listavat. Lisaksi tutkimusongelmaksi voitiin lukea eri osapuolten véliset nake-
myserot toimintatavoissa. Vaikka perehdytysohjetta tullaan kayttdmaan myaos
osittain leiko-yksikon sairaanhoitajien perehdytyksessa, rajattiin aihe niin, etta
se koskee vain leikkaustoiminnan sihteerin tyota. (Taulukko 1.)

/

¢ Perehdytysohjeen teko leikkaustoiminnan sihteeri tyohon
¢ Nykytilanteen kartoitus ohjeiden osalta

Tutkimustehtava

-
/

* Mitkd tydvaiheet ovat sellaisia, jotka vaativat enemman tarkastelua ja

. opastusta?

Tutk| muso ngel mat * Miten huomioidaan eri tavat tehds tehdi jokin tietty asia, miten
toimintatapoja voisi yhtendistda? Miten mahdollistetaan jokaiselle
tyontekijalle tarvittavat tiedot ja materiaali tyon tekemiseen (suullinen tieto)?

-
/

¢ Leikkaustoiminnan sihteerin ty6 sihteerin ndkokulmasta
¢ Opinnadytetydssa ei kasitelld hoidollisia asioita ja potilastietoja ei kdyteta

Aiheen rajaus

-

Taulukko 1. Tutkimustehtava, tutkimusongelmat ja aiheen rajaus.

Opinnaytetydssa ei kasitelty potilastietoja tai otettu kantaa hoidollisiin asioihin.
Potilastietojen kasittelya ja keraamista on rajoitettu lakisdadoksin henkildiden
turvallisuuden varmistamiseksi ja vaarinkaytén minimoimiseksi. Tyo kirjoitettiin
puhtaasti leikkaustoiminnan sihteerin nakdkulmasta ja apuna kaytettiin tar-

peen tullen testipotilaita.



2.1 Teorian ja taustoituksen esittely

Teoriaosuudessa selitetaan leikkaustoiminnan sihteerin tyossa kaytettavaa
termistod, jotta tutkimusosuuden ymmartaminen olisi lukijalle helpompaa. Teo-
riaosuudessa kasitellddn muun muassa hoitotakuuta, tilastointiin ja laskutuk-
seen liittyvia asioita seka lean-toimintamallia seka perehdytysta lainsaadan-

non nakokulmasta.

Tavoitteena oli kasata teoriaosuus, joka tukee empiriaosuutta mahdollisimman
selkeésti ja kattavasti niin, etté lukijan on helppo pysya mukana tyon ede-
tessd. Teoriaosuuden haasteena oli siséllon tarpeeksi laaja lapikaynti ja sopi-

vien lahteiden I6ytaminen.

2.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyon tutkimusosuus pohjautui olennaisesti leikkaustoiminnan sihtee-
rin tydssa kaytettaviin ohjeisiin ja niiden kattavuuteen. Yksikdssa ei kirjoitus-
hetkella ollut olemassa olevaa perehdytyskansiota, josta loytyisi kaikki ohjeet,
vaan ohjeita on ripoteltu moneen paikkaan. Haasteena olikin 16ytaa kaikki kay-
tossa olevat ohjeet.

Tutkimusosuudessa kaytettiin apuna olemassa olevien ohjeiden liséksi kolle-
gojen asiantuntijuutta. Opinnaytetytssa ei ollut erikseen mitdan haastattelu-
pohjaa, vaan tietoa hankittiin avoimen haastattelun avulla sek& havainnoimalla
leikkaustoiminnan sihteereiden tyontekoa. Havainnointi toteutettiin epasuorasti
taka-alalla tarkkailemalla. Avoimesta haastattelusta puhutaan, kun tilaisuus on
mahdollisimman keskustelunomainen eika se ole sidoksissa ennalta maaritel-
tyihin kysymyksiin vaan enemmankin haastattelijan pohtimaan teemaan. Ha-
vainnointi antaa tietoa ihmisten toimintatavoista ja sita voidaan kayttaa haas-
tattelun tukena. Tassa tutkimuksessa avoin haastattelu toimi parhaiten, koska
yksikdsséa ei ole montaa sihteerid ja osa tiedoista olisi todennakoisesti jaanyt
saamatta etukateen tarkasti maaritellyilla kysymyksilla. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)



Opinnaytetydssa kaikki haastateltavat halusivat pysya nimettdmina, joten
tyossa ei mainita kenenkaan nimia. Vaikka opinnaytetyo toteutettiinkin omalla
tyopaikallani ja se kuvasi omaa tyotani, en kirjoittanut mitdén silta pohjalta,
vaan lahteita etsittiin aiemmin tehdyista ohjeistuksista ja kollegojen kanssa

kaydyista keskusteluista.

3 PEREHDYTYS

Perehdytys tarkoittaa yksinkertaisuudessaan sité, ettéa perehdytettavalle ope-
tetaan tyOpaikan tavat, toiminta-ajatus seka liike- tai palveluidea seka tutustu-
tetaan kollegoihin ja asiakkaisiin. Olennainen osa perehdytystd on myds, se

ettd perehdytettava ymmartaa omat tydtehtavansa seka tietaa tydpaikan odo-

tukset ja tyontekijan vastuun tydymparistossa. (Kangas 2003, 4.)

Valmistautuminen

Opetus

Mielikuvaharjoittelu

Taidon kokeilu ja
harjoittelu

Opitun varmistaminen

Kuva 1. Perehdytyksen viisi askelta



Perehdytysprosessi voidaan jakaa viiteen askeleeseen (kuva 1). Ensimmai-
nen askel on valmistautuminen. Perehdyttaja kay perehdytettdvan kanssa
tyonkuvauksen tai tehtavakokonaisuuden l&pi ja arvioi tdman tietojen ja taito-
jen tason. Valmistautumiseen luetaan myos tavoitteiden asettaminen ja moti-
vointi, jotta tavoitteet voidaan saavuttaa. Valmistautumisen jalkeen voidaan
siirtya toiselle askelmalle, joka on opetus. Opetusvaiheessa perehdytettavalle
opetetaan tyotehtavat ja toimintasdannot selittaen ja perustellen. Mielikuva-
harjoittelussa perehdytettava selittda opetusvaiheessa kaydyt asiat lapi ja ka-
sittelee niita mielessaan. Perehdyttaja antaa tukea ja palautetta, jotta perehdy-
tettava ymmartaa tyonkuvansa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Taman
jalkeen perehdytettava paasee kokeilemaan oppimaansa kaytannossa. Pereh-
dyttaja on tassékin vaiheessa tukena ja ohjaa perehdytettavaa palautteella.
Lopuksi perehdyttaja varmistaa viela perehdytettavan taidot vetaytymalla
enemman taka-alalle nahdakseen, miten perehdytettdva suoriutuu tyosta itse-
naisesti. Perehdyttajan on tarkeaa huolehtia, ettd avun kysymisen kynnys on

tarpeeksi matala. (Ahokas 2013.)

3.1 Tydturvallisuuslain osuus perehdyttamisessa

Tyoturvallisuuslaissa sdadetaan tybnantajan ja tyontekijan velvollisuudet, jotta
tydymparisto ja tydolosuhteet olisivat mahdollisimman ideaalit tydntekijan tyo-
kyvyn yllapitoa ajatellen samalla ennaltaehkéisten ja torjuen tyGtapaturmia,
ammattitauteja ja muita tyon aiheuttamia fyysisen ja henkisen terveyden hait-
toja. Tyoturvallisuuslakia sovelletaan tyéhon, josta on tehty tyésopimus ja vir-
kasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudellisessa palvelussuhteessa
tehtavaan tyohon. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyo6turvallisuuslain mukaan tyonantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite, joka
lyhyesti tarkoittaa sita, ettéd tydnantajan on tarpeellisilla toimenpiteilla huoleh-
dittava, etté tyontekijat voivat tehda tyonsa turvallisesti ja terveytta yllapitaen.
Huolehtimisvelvoitteen ulkopuolelle kuuluvat olosuhteet, jotka ovat kyseisessa
tyoymparistossa epatavallisia sekd tapahtumat, joiden seurausten valttdminen

on mahdotonta varotoimista huolimatta. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)



Lainsaadannon mukaan tyénantajan on tarjottava tyontekijélle tarpeellinen
tieto tydpaikan vaaratekijoista. Liséksi tydnantajan on huolehdittava, etté tyon-
tekija saa tarpeellisen perehdytyksen itse tydnkuvaan ja tydolosuhteisiin,
mutta myos tyopaikalla kaytettaviin tydvalineisiin, niiden oikeaoppiseen ja tur-
valliseen kayttoon seka tuotantomenetelmiin, jotta tyontekija pystyy suoriutu-
maan tydstddn mahdollisimman ansiokkaasti. Tybnantaja on myads velvoitettu
huolehtimaan, etté tydntekijan saamaa opetusta voidaan taydentaa tarpeen
tullen. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyo6turvallisuuslaissa ei saadetd ainoastaan tydnantajan velvollisuuksia, siiné
kasitellaan myos tyontekijan velvollisuuksia. Lainsdadanndn mukaan tyonte-
kija sitoutuu noudattamaan tyopaikan ohjeistuksia ja hanen on huomioitava
tyoskentelyssaan turvallisuus- ja terveysasiat seka yllapidettava tarvittavaa
jarjestysta ja siisteytta muut tyontekijat huomioon ottaen. Tydntekijan on myods
iimoitettava tydnantajalle seka tydsuojeluvaltuutetulle, mikéali han havaitsee
puutteita kayttamissdan tydmenetelmissa tai -olosuhteissa, laitteistossa tai
henkilosuojaimissa. (Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

3.2 Tydsuojelu

Yksinkertaisuudessaan tydsuojelu tarkoittaa toimia, joilla yllapidetaéan ja kehi-
tetédan tyon ja tydympariston turvallisuutta seka tyontekijoiden fyysista ja
psyykkista terveytta. Tydsuojelu on toimiessaan tydnantajan ja tyontekijoiden
valista yhteistyota. Vaikka tydnantajalla onkin paavastuu tyontekijoiden tyo-
oloista, on tyontekijalla omat vaikuttamismahdollisuutensa ja velvoitteensa.
(Karjalainen, 2020, 54.) Lakisaateisen tyosuojelun juuret ovat jo vuodessa
1889, kun annettiin asetus teollisuusammattia harjoittavien tyontekijoiden tyo-
suojelusta (Hietala ym., 2017, 14).

Suomessa ylin tydsuojeluviranomainen on sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ja tasa-arvo-osasto. Sen alla toimii alueellisia tydsuojeluviranomaisia jokai-
sessa viidessa aluehallintovirastossa. Aluehallintovirastot sijaitsevat Pohjois-
Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen, Ita-Suomen, Lounais-Suomen ja Etela-Suo-
men alueilla. Ministerion ja aluehallintovirastoista muodostuu yhdessa tydsuo-
jeluhallinto. (Karjalainen, 2020, 70-71.)



Tyo6suojeluviranomaiset ja tydsuojelutarkastajat pitavat huolen, etta tydsuoje-
lutarkastuksissa ilmenneet epakohdat tulee korjattua erilaisten valvontatoi-
menpiteiden avulla. Téllaisia toimenpiteita ovat esimerkiksi toimintaohje, keho-
tus, véliaikainen kayttokielto tai ilmoitus toisille viranomaisille, esimerkiksi polii-
sille. (Karjalainen, 2020, 66-67.)

4 LEAN-TOIMINTAMALLI

Lean lyhennetd&n sanoista Lean Production ja se sai alkunsa vuonna 1990
Yhdysvalloissa julkaistusta kirjasta, jossa vertaillaan eri autonvalmistajia. To-
yotan kohdalla huomattiin, ettd sen toiminta oli tehokkaampaa, nhopeampaa ja
laadukkaampaa melkein kaikilla osa-alueilla verrattuna muihin kirjassa kasitel-
tyihin autonvalmistajiin. Lyhykaisyydessaan leanin avulla saadaan enemman

pienemmilla resursseilla. (Petersson ym. 2018, 31.)

4.1 Leanin peruskasitteita

Lean-toimintamallista puhuttaessa nousee usein esiin esimerkiksi 5S, FIFO-
periaate, Kaizen ja Kanban. 5S on Japanissa kehitetty menetelmé tytpaikko-
jen organisoinnin parantamiseen. Se koostuu viidesta S-kirjaimella alkavasta
vaiheesta, jotka yhdessa auttavat tydpaikan organisoinnin parantamisproses-
sissa. Ensimmainen vaihe on selvittda tydpaikan tavaroiden tarpeellisuus ja
hankkiutua turhista asioista eroon. Seuraavaksi jaljelle jAdneet tavarat sijoite-
taan niin, etta ne ovat helposti saatavilla, minka jalkeen huolehditaan tydym-
pariston siisteydesta. Naiden vaiheiden jalkeen standardisoidaan, eli varmiste-
taan muutosten pysyvyys virallisen tydohjeistuksen paivittamiselld. Vlimeinen
vaihe on edellisten vaiheiden yllapitaminen ja sailyttdminen pitkallakin aikava-
lilla. (Suneja ym. 2017.)

FIFO on lyhenne sanoista first in first out. FIFO-periaate tarkoittaa siis ni-
mensa mukaisesti sita, ettd esimerkiksi terveydenhuollossa potilaat hoidetaan
tulojarjestyksessé, eiké uusia potilaita oteta ennen kuin aiemmin tulleet on hoi-

dettu ja tilaa uusille vapautunut. (Suneja ym. 2017.)



Kaizen ja Kanban ovat molemmat peraisin Japanista. Kaizen suomennetaan
muutokseksi parempaa kohti ja leania toteuttavissa yrityksissa se tarkoittaa
projekteja ja parannushankkeita, joissa kehitetdan yhta osa-aluetta tai proses-
sia, Kanban tarkoittaa imusysteemin ohjauksessa kaytettavaa signaalia. Kan-
bania kaytetaan prosessien valisen kommunikoinnin valineena kertomaan esi-

merkiksi palveluvalmiuden kasvamisesta. (Suneeja ym. 2017.)

4.2 Hukka

Leaniin kuuluu olennaisesti hukan vahentdminen. Hukalla tarkoitetaan kaik-
kea, mika ei lisda tuotteen, asiakkaan tai potilaan arvoa ja josta asiakas ei ha-
lua maksaa. Lean-toimintamallissa esiintyy usein seitseméan hukkaa, joskus
myo6s kahdeksan. Nama hukat ovat ylituotanto, odottelu, tarpeeton kuljettami-
nen, ylikasittely, tarpeettomat varastot, tarpeeton liike, virheelliset tuotteet
sekd osaamisen tai luovuuden kayttamatta jattaminen. Naista hukista isoim-
pana pidetaan ylituotantoa, joka johtaa muihin hukkiin. (Petersson ym. 2018,
32-34.)

Ylituotanto Odottelu Tgrpeetf)n
kuljettaminen
Ylikasittely Tarpeettomat Tarpeeton liike
varastot

Osaamisen tai

Virheelliset luovuuden
tuotteet kayttamatta
jattdminen

Kuva 2. Lean-toimintamallin kahdeksan hukkaa



Lean-ajattelua voi hyodyntdd monella eri toimialalla niin teollisuudessa kuin
terveydenhuollossakin. Terveydenhuollossa ylituotannosta puhutaan, kun
kaikkia tutkittuja potilaita ei ehdita hoitaa. Taméa taas johtaa turhaan odotte-
luun, kun odotetaan tutkimustuloksia, materiaaleja ja henkilostoa. Asiakas-
maaran ollessa lilan suuri, hoitojonojen pidentyessa ja odotusaikojen pidenty-
essa lisaantyy myos asiakkaiden ja esimerkiksi naytteiden kuljettaminen, joka
taas voi johtaa tuplakirjauksiin, kun asiakkaan hoidossa on mukana niin monta
valikatta. Tyontekijat voivat kiireen ja suuren asiakasmassan keskella tehda
virhekirjauksia ja pahimmassa tapauksessa hoitovirheita. Asiakkaiden hoitoon
kytkoksissa olevat osastot ja poliklinikat voivat sijaita kaukana toisistaan, jol-
loin valimatkat ovat pitkat. Lisaksi tyontekijdn asema voi olla tarkeampi kriteeri
paatoksenteossa kuin osaaminen, joten voi olla, etté toimintaa kehittava ja pa-
rantava nakokulma jaa huomiotta. (Kuva 2.)

4.3 Lean-periaatteet

Lean rakentuu kahdesta paapilarista, jotka ovat jidoka ja just-in-time. Jido-
kasta puhuttaessa tavoitteena on aikaansaada mahdollisimman korkea ja ta-
sainen laatu jokaisessa tydvaiheessa. Jidokaan siséltyy kaksi paaperiaatetta,
jotka ovat sisaanrakennettu laatu ja virheen pysayttaminen sen esiintyessa.
Sisdanrakennetusta laadusta puhuttaessa palvelun laatua tarkkaillaan jo pro-
sessin aikana eika vasta prosessin jalkeen tehtavassa laaduntarkistuksessa.
Virheen pysayttamisessa sen esiintyessa taas on kyse siita, etta virheet pyri-
tdan korjaamaan heti niiden ilmetessa, jotta ne eivat toistuisi uudestaan. (Pe-
tersson 2018, 38-50.)



Just-In-Time -periaatteen perimmaisena tarkoituksena on virtauksen kehitta-
minen. Just-In-Time eli JIT toimii kaikenlaisissa arvoa lisaavissa ketjuissa ja
toimiessaan se tuo lisavoittoja yritykselle. JIT:iin sisaltyy kolme paaperiaatetta,
jotka ovat Takt, jatkuva virtaus ja imuohjaus. Takt-periaatteessa toiminnon
tuotantonopeutta tasataan niin, etté tarvittava tydmaara saadaan vakaaksi.
Leikkaussalisuunnittelussa Takt-periaate nékyy niin, etta leikkauspéaivien
suunnittelussa huomioidaan, kuinka kauan mikakin leikkaus vie aikaa, jotta
leikkauspaivasta tulisi mahdollisimman sujuva. Jatkuvan virtauksen mallissa
ajatellaan, etta tiedot, materiaalit ja potilaat jalostuvat jatkuvasti ja virtaus saa-
daan pysymaan jatkuvana mahdollisimman lyhyilla odotusajoilla. Imuohjauk-
sella taas pyritd&n siihen, ettd informaatiovirtaus seuraisi tuotteen, palvelun tai
potilaan virtausta. Imuohjauksessa keskitytdan sopeuttamaan toiminnon oh-

jaus tuotannon mahdollisiin hairidihin. (Petersson 2018, 50-56.)

5 KYMSOTE JA KYMENLAAKSON HYVINVOINTIALUE

Kymsote eli Kymenlaakson sosiaali ja terveyspalvelujen kuntayhtyméa perus-
tettiin tammikuussa 2019 jarjestamaan seka tuottamaan kymenlaaksolaisille
yhdenvertaisia ja helposti saavutettavia sote-palveluja. Kymsote tuottaa sote-
palveluja kaikenikaisille ja -kuntoisille asiakkailleen Kymenlaakson alueella.
Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto
ja mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kuntayhtyma koostuu kuudesta jasenkun-
nasta, joita ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyht&aa ja Virolahti.
Tammikuussa 2023 Kymsote muuttui Kymenlaakson hyvinvointialueeksi.

(Kymsote.)

Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Kotkassa ja sen toiminta on ympari-
vuorokautisesti paivystavaa. Keskussairaalassa hoidetaan kahdeksaa kirur-
gian alaa, esimerkiksi ortopediaa ja traumatologiaa, plastiikkakirurgiaa seka
vatsaelin- ja yleiskirurgiaa. Lisaksi keskussairaalassa tarjotaan poliklinikka- ja
osastohoitoa useilla muillakin erikoisaloilla, ndista esimerkkind ovat sisataudit

ja korva-, nené- ja kurkkusairaudet. (Kymsote.)



Kymenlaakson hyvinvointialueen leikkaustoiminnassa leikataan elektiivisesti
seka paivystyksellisesti kirurgisten alojen lisdksi muunmuassa korva-, nena- ja
kurkkusairauksien, gynekologian seka suu- ja leukasairauksien potilaita. Leik-
kaukseen tulevista potilaista suurin tulee sairaalaan leikkauspaivana ja kotiu-
tuvat joko paivakirurgisesti samana paivana tai siirtyvat jatkohoitoon vuode-
osastolle. Paivakirurgisesti leikataan esimerkiksi suurin osa kasikirurgiasta

seka nivustyrapotilaat. (Kymsote.)

Hyvinvointialueen prosesseja pyritdaan rakentamaan ja kehittdmaan lean-peri-
aatteiden mukaisesti, jotta kaikki turha tyd saataisiin minimoitua. Jo Kymsoten
aikana jarjestettiin erilaisia henkilokunnan koulutuksia, jotta lean-prosessi saa-
taisiin tutuksi mahdollisimman suurelle joukolle, jotta prosesseja voidaan tar-
kastella ja kehittdd moniammatillisesti ja mahdollisimman monta nakdkulmaa

huomioiden.

6 LEIKKAUSPOTILAAN POLKU ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Asiakkaat tarvitsevat aina lahetteen perusterveydenhuollosta, yksityissektorilta
tai tyoterveyshuollosta paéastakseen erikoissairaanhoitoon. Kun esimerkiksi
terveyskeskuslaakari on lahettanyt asiakkaasta lahetteen esimerkiksi tyraleik-
kaukseen, menee se ensin kirurgian poliklinikalle kirurgin kasittelyyn. Kun ki-
rurgi on katsonut lahetteen, tekee han paatoksen, halutaanko asiakas viela
poliklinikkakaynnille vai laitetaanko asiakas suoraan leikkausjonoon lahetteen

perusteella.

Kun asiakas on hoitanut kaikki ennalta vaaditut toimenpiteet, saapuu tieto ha-
nen tulevasta leikkauksesta maarayksen muodossa leikkaustoimintaan. Ta-

man jalkeen asiakas laitetaan jonoon oikean erikoisalan jonohoitajan toimesta
odottamaan, etta leikkausaika saadaan jarjestettya kirurgin maarittama kiireel-
lisyys huomioiden. Leikkauksen jalkeen potilaan hoito joko paattyy, jatkuu eri-
koissairaanhoidossa kirurgian poliklinikalla kontrollien muodossa tai siirtyy pe-

rusterveydenhuollon tai ty6terveyshuollon hoidettavaksi.



7 PALVELUSIHTEERIN TYOTEHTAVAT LEIKKAUSTOIMINNASSA

Kymenlaakson hyvinvointialueen leikkaustoiminnassa tydskentelee kokopai-
vaisesti kolme palvelusihteeria, joilla on jokaisella omat ty6tehtavansa ja vas-
tuualueensa. Leikkaustoiminnassa palvelusihteerit ovat tavoitettavissa arkisin
kello 7:15-15:30 valisena aikana, joten tydta tehd&&n vuoroissa toiminnan su-
juvoittamiseksi. Palvelusihteerin kaikkein tarkein tyétehtava on huolehtia yk-
sikkdnsa asiakaspalvelusta. Asiakkaat voivat soittaa leikkaustoimintaan arki-
sin 8-15 valisena aikana ja suurin osa puheluista ohjautuu ensin sihteerille,
joka tarvittaessa valittaa tietoa ja soittopyyntoja sairaanhoitajille. Asiakkaat
voivat ottaa yhteyttd myds sahkoisen palvelukanavan sekéa aaniviestien avulla

mihin vuorokaudenaikaan tahansa.

Leikkaustoiminnan sihteereiden paaasiallisiin tydtehtaviin 16ytyy sisaisia oh-
jeita, joita kaytetaan hyoddyksi myds tassa opinnaytetydssa. Hektisesta ja no-
peasti muuttuvasta tydymparistosta johtuen usein vastaan tulee tydtehtavia,
joihin ei [6ydy suoraan omaa ohjetta vaan silloin taytyy soveltaa monestakin
eri ohjeesta pienid kohtia. Tdma on syyna siihen, ettei kaikista tyovaiheista
l6ydy tarkkoja kirjallisia ohjeistuksia lainkaan vaan monet toimintamallit muo-

toutuvat tilannekohtaisesti taysin suullisesti.

Toinen palvelusihteereiden tarkeimmista tyotehtavista on jononhallinta. Sih-
teereiden kesken on jaettu erikoisaloja niin, etta yhden vastuulla ovat kasiki-
rurgia, ortopedia jalkaterien ja nilkkojen osalta, olkapaiden ja polvien tahystyk-
set, silmakirurgia seka osa plastiikkakirurgiasta, toisen lastenkirurgia, naisten-
taudit paivakirurgian osalta seka toimenpidesalissa tehtavét urologiset toimen-
piteet seka suonikohjutoimenpiteet, kolmas taas huolehtii suu- ja leukakirurgi-
asta seka toimenpidesalissa tehtavista kasitoimenpiteista. Lueteltujen erikois-
alojen lisaksi sihteeri huolehtii paivystyksista (ns. "vihrea linja”) ja ulkoaneste-
sioista. Ulkoanestesialla tarkoitetaan esimerkiksi toisesta Kymsoten hoitolai-

toksesta kanyylin laittoon tulevia potilaita.



Leikkaustoiminnan palvelusihteeri huolehtii seuraavan paivan leikkauspotilai-
den papereiden valmistelusta. Jokaisella leikkauspotilaalla pitaa olla ranneke
ja tarra-arkki. jossa on potilaan nimi ja henkilétunnus. Ranneke on tarkea poti-
laan tunnistamisessa ja tarroja kaytetddn mm. mahdollisten naytepurkkien
identifioinnissa seka potilaiden tavaroiden tunnistamisessa. Sihteeri laittaa jo-
kaisen potilaan rannekkeen ja tarra-arkin omaan varilliseen muovitaskuun,
miehet sinisiin ja naiset punaisiin, ja toimittaa toiko-yksikko66n seuraavaksi aa-
muksi. Sihteeri tekee myos ns. "kaappilistan” (Liite 1), johon liimataan potilai-
den henkiltietotarrat, tilaa sangyt kaiku-jarjestelmén kautta salien ensimmai-

sille potilaille ja tekee paperiset nimilistat sénkyja kuljettaville l1aheteille.

Palvelusihteeri tekee myds paivakirurgisesti leikattujen potilaiden hoitoilmoi-
tukset. Jokaiselle sairaalan hoitojaksolle muodostuu oma hoitoilmoitus osas-
tonhallinnan kautta. Hoitoilmoituksessa on 16ydyttava oikeat tiedot tehdysta

toimenpiteesta, jotta laskutus muodostuu oikein.

Kymenlaakson hyvinvointialueella on otettu laajasti kayttdon jo lean-ajattelu-
malli. Kyseista ajattelumallia pyritaan soveltamaan myos leikkaustoiminnassa,
jotta prosesseista saataisiin mahdollisimman yksinkertaisia ja sujuvia. Viime
vuosien nopeasti muuttuvien toimintamallien ja ohjeiden vuoksi prosesseja ei
ole ehditty juurikaan kayda lapi, joten tyo on vasta alussa leikkaustoiminnan

osalta.

8 MAARAYSTEN TOTEUTTAMINEN

Palvelusihteerin tehtaviin kuuluu myds ladkareiden tekemien maaraysten to-
teuttaminen. Maaraykset |oytyvéat Lifecaren aloitussivulta omalta laataltaan ja
niiden selaamisessa voi kayttaa erilaisia hakuehtoja. Hakuehtoja ovat esimer-

kiksi yksikko, ladkari, paivamaara seka maarayksen tila.

Laakarit kayttavat maaraysosiota informaatiokanavana muiden ammattiryh-
mien valilla esimerkiksi asettaessaan potilaita leikkausjonoihin, méaratessaan
heille kontrolliaikoja poliklinikoille sek& mahdollisia lisatutkimuksia, esimerkiksi

verikokeita tai kuvantamistutkimuksia, maaratessaan.



Leikkaustoiminnan sihteeri tarvitsee maaraysosiota laittaessaan potilaita leik-
kausjonoon ja varatessaan potilaille leikkauksen jalkeisia kontrolliaikoja. Leik-
kausjonoon potilasta laitettaessa taytyy ensin varmistaa, etta maarayksesta
loytyy kaikki tarvittavat tiedot. (Kuva 3.)

Diagnoosi
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Tarvittavat
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Kuva 3. Edellytykset hyvaan jonokorttiin.

Jotta maaraykselta paasee siirtymaan tarvittaviin Lifecaren osioihin, taytyy se
avata ja painaa toteuta-kohdasta. Taméan jalkeen méaarayksen alaosaan paa-
see lisddmana riveja, joilta padsee suoraan esimerkiksi jonodialogiin, ajanva-
raukseen ja tekemaan laboratoriopyyntda. Jonodialogia kaytetaan leikkausjo-
noon ja poliklinikkajonoon asettamisen yhteydessa ja siihen taytetaan tiedot
maaraykselta, oli kyseessa sitten leikkausjonokortti tai tuleva kontrolliaika.

Asiakkaat laitetaan leikkausjonoon maaraysosion kautta valitsemalla jono-

dialogi ja klikkaamalla toteuta. Jonodialogille lisataan leikkausjonon ja oikean



l&hetteen lisdksi ladkarin maarayksesta jonoon asettamisen paivamaara, diag-
noosit ja toimenpidekoodit, puolisuuskoodi ja kiireellisyysluokka. Lisdksi maa-
raykselta pitda selvita, laitetaanko potilas paivékirurgiseen jonoon vai tarvit-
seeko potilas osastohoitoa toimenpiteen jalkeen. Jonodialogille laitetaan myo6s
tieto, kuuluuko potilas hoitotakuuseen vai onko han esimerkiksi esittanyt jon-
kin toiveajankohdan toimenpiteelle. Kun tarvittavat tiedot on siirretty jonodialo-
gille, lisatdan muut varaukset -kohtaan leikkausyksikon koodi kd172, joka lisaa
potilaan leikkaushoitoon. (Aho-Konttinen, Maatta-Heikkinen 2022).

Maaraykselle kirjataan, mita vaiheita on tehty ja mita on jaanyt kesken, jotta
muutkin potilasta hoitavat tahot tietavat, missa mennaéan. Maarays kuitataan
valmiiksi vasta, kun kaikki méaarayksen vaiheet on toteutettu, sitéd ennen se tal-

lennetaan toteutus aloitettu -tilaan.

9 HOITOILMOITUS

Jokaisesta sairaalan osastojaksosta taytyy tehda hoitoilmoitus. Hoitoilmoitus-
ten avulla Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos seuraa valtakunnallisesti tehtyjen
toimenpiteiden méaaraa ja laatua. Hoitoilmoituksen kautta syntyy myos toimen-

piteiden kuntahinnat.

Ennen varsinaisen hoitoilmoituksen tekemista on varmistettava, etta diag-
noosi- ja toimenpidekoodit tasmaavat anestesiayhteenvedolla ja leikkaavan
laékarin sanelemassa leikkauskertomuksessa. Anestesiayhteenveto muodos-
tuu sairaanhoitajien kayttamasta perioperatiivinen hoito -ohjelmasta. Sairaan-
hoitajat kirjaavat perioperatiiviseen hoitoon kaikki potilaan hoitoon liittyvat yksi-
tyiskohdat toimenpiteesté ja heradmdseurannasta. Tallaisia ovat esimerkiksi

potilaan saamat laékkeet ja kirurgin ja anestesialaakarin huomiot.

Leikkauskertomuksesta on l6ydyttava diagnoosit ja toimenpidekoodit mahdolli-

sine puolisuuksineen. Anestesiayhteenvedolta on edellamainittujen lisaksi 10y-



dyttava anestesiakoodit ja toimenpiteiden lisakoodit. Lisdakoodeja ovat esimer-
kiksi ZXHO1, joka kertoo toimenpiteen tehdyn leikkaussalissa ja ZXD05, joka

tarkoittaa kiireellista toimenpidetta.

Mikali koodeissa on puutteita tai ne eivat tasméaa, laitetaan korjauspyyntd so-
vellustukeen, joka huolehtii korjauksista. Kun koodit tAsmaavat, onnistuu hoi-
toilmoituksenkin tekeminen kerralla oikein. Hoitoilmoitukseen paasee siirty-
maan osastonhallinnan kautta ja ensimmainen vaihe on tayttda kaynnin yh-

teenveto.

Osa tiedoista siirtyy automaattisesti kaynnin yhteenvedolle, joten kaikkia koh-
tia ei tarvitse itse tayttaa. ltsetaytettavia kohtia ovat vastaanottaja eli leikkaava
la&kari, haittavaikutus ja tieto, mista potilas tuli ja minne han siirtyy toimenpi-
teen jalkeen. Naiden lisdksi toimenpide-kenttaan lisataan +-merkkia klikkaa-
malla anestesiayhteenvedolta I6ydetyt anestesiakoodit puolisuuksineen. Kun

tarvittavat tiedot on taydennetty, lomake tallennetaan. (Kuva 4.)
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Kuva 4. Kaynnin yhteenveto
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I KeskenerZinen

Hoitoilmoitukselle lisataan oikeat diagnoosit valitsemalla ne yksi kerrallaan

diagnoosit-kentdn vasemmanpuoleisesta listasta ja painamalla nuolta, jolloin

valittu diagnoosi siirtyy diagnoosit- kentan oikealla puolella olevaan listaan.

Diagnoosien lisaamisen jalkeen siirretdan kaynnin yhteenvedolle tallennetut

toimenpiteet hoitoilmoitukselle klikkaamalla siirré leikkaustoimenpiteet. Kun

diagnoosit ja toimenpiteet ovat siirtyneet oikein hoitoilmoitukselle, klikataan

hoitoilmoitus valmiiksi ja tallennetaan se. Mikéali toimenpiteille 16ytyy kunta-

hinta, tulee tdssa kohtaa ilmoitus, ettd kuntalaskutus on onnistunut. (Kuva 5.)




Hoitoilmoitus X
limoituksen tyyppi Ok
* Paittyryt hoitojakso ¢ Potilaslaskenta 2022 . W Y almis |
Potilastiedot _ Pes |
Potilas: I [
| 221221 v ] .| 07.12.2022 - 07.12.2022 ~|
Tulotiedot  Hoitotiedot | Psykiatiia | Sydanpotilas | DRG |
Diagnoosit
S| + Diagnoosi Koodi Selite il
Paadan
| 1. Sivudan
= 2. Sivudan =
Ulkoinen syy: I _I
Tapaturmatyyppi. | _I
Toimenpiteet
Qelita Haitta | Leikkaus il
1.PT. -~
2. PT| - ]
3.PT! | I v
4 ! ~| T v
5 | 2 Uusi tapahtuma...
; = I A
Haittavaikutus
Luokka: [ Eihaitavakutusta  v|  Seuraus: Koodi Selite  ~ Tilastotapahtumat...
1
Sy I =l _I* 2 -
4 [ ’ Laskutettavat
tuattest...
Tehotunnit [0 Tehohoidon toimenpide: | |
Poistumistiedot:
Akupdiva  [07.122022  Jatkohoito: [22 Koti iman saannollisia palvelia |
Loppupdivé: [07.122022  Jatkohoitophteisd: | |
Poishired onal tuulla  Hoivan tarve 3hto
[~ Poistunut omalla vastuulla oake Ml LI
[T Waaliva spdanpotilas [ Psykiatia [ Pitk3aikaishoidon paatos Lomapaivien lukumaara: |EI
Tarkoituksenmukainen hoitopaikka: | j

Kuva 5. Valmis hoitoilmoitus

Mikali kuntahintaa ei |0ydy, tulee kyseinen hintaryhma laittaa hinnoiteltavaksi
kyseisen erikoisalan yliladkarille erillisella lomakkeella. Kun ylilaakari on hy-

vaksynyt hintaryhman, menee se hyvinvointialueen hallituksen kasiteltavaksi.
Kun hyvaksyntéa on tullut, taytyy hoitoilmoitukseen kayda laittamassa valmis-

merkinta uudestaan ja nyt kuntalaskutuksen pitéisi onnistua.

10 LEIKKAUSAJAN VARAAMINEN

Leikkaustoiminnan sihteerin yksi tarkeimpia tydtehtavia on huolehtia, etta leik-
kaussalit ovat tdynna, jotta leikkausosasto padsee toimimaan taydella kapasi-
teetillaan. Kymenlaakson keskussairaalan leikkausosastolla on normaalipéi-
vana kaytossa kaksi paivystyssalia, 9-10 elektiivista salia sek& muutamana
paivana viikossa toimenpidehuone, jossa tehdaan pientoimenpiteita, jotka on

mahdollista toteuttaa paikallispuudutuksessa ja vahemmalla henkilékunnalla.



Elektiiviset salit on jaettu erikoisaloittain ja jokaisella jononhallintaa hoitavalla
on oma vastuualueensa potilaiden kutsumisen suhteen. Paivystyssalit on ja-
ettu niin, etté joka paiva toinen paivystyssali olisi ortopedisille potilaille ja toi-
nen pehmytkirurgisille. Leikkausosaston kanssa on sovittu, etta sihteeri saa
varata ortopedian paivystyssaliin maanantaista perjantaihin paivan ensimmai-

sen potilaan ns. vihrean linjan kautta.

10.1 Leikkaushoidon varaukset

Potilasta leikkausjonoon laittaessa taytyy kayda tayttamassa myos leikkaus-
hoidon varaukset. Leikkaushoidon varauksiin siirtyy automaattisesti jonodialo-
gilta joitakin tietoja, mutta osa pitaa kayda lisddméssa kasin. Automaattisesti
siirtyvia tietoja ovat diagnoosit, toimenpiteet seké erikoisala- ja yksikkotiedot.
Itse taytyy kayda lisddmassa tieto leikkaavasta ladkarista, suunnitellusta sa-
liajasta, leikkausasennosta, kehon osasta ja mahdollisesta puolisuuskoodista.
Leikkaushoidon varauksiin lisataan myos tieto toimenpidetyypista, eli onko po-
tilaan toimenpide paivakirurginen vai tarvitseeko potilas osastohoitoa, teh-
daanko toimenpide paivystyksellisesti tai uusintaleikkauksena. Leikkaus-
hoidon varauksista |6ytyy myds lisatietoja-kenttd, johon voidaan kirjata kaik-

kea toimenpiteen kannalta olennaista, esimerkiksi tarvittavat valineet.

Hoitava osasto on aina se osasto, mihin potilas menee toimenpiteen jalkeen ja
potilaan sijaintiin kirjataan sen yksikon koodi, jossa potilas odottaa toimenpi-
dettd. Paivakirurgisilla potilailla molempiin kohtiin valitaan toiko-yksikkd, kun
taas osastohoitoa vaativien potilaiden kohdalla hoitavan osaston kohdalle kir-

jataan osasto, minne potilas menee heraamosta ja sijainniksi toiko-yksikko.

10.2 Elektiivinen leikkaus

Elektiivinen leikkaus on aina ennalta suunniteltu ja sellainen voidaan varata
heti, kun leikkauspaivdmaara on tiedossa. Elektiivinen leikkaus eroaa paivys-
tysleikkauksesta kiireellisyyden lisaksi siing, etta elektiivista leikkausta suunni-
teltaessa potilas taytyy ensin asettaa leikkausjonoon. Ennen leikkausajan va-
raamista taytyy tarkistaa, taytyyko potilaan kdyda laboratioriossa ja mikali tay-

tyy, tehdéa pyynnaot valmiiksi.



Leikkausaikaa varatessa ensimmaisené kaydaan tarkastamassa leikkaus-
hoidon varaukset. Mikali tiedoissa on eridvaisyyksia tulevan toimenpiteen
kanssa, paivitetdan tiedot vastaamaan viimeisinta tietoa. Esimerkkeina tallai-
sesta muutoksesta voisi kayttaa leikkaavan ladkarin muuttumista. Kun tiedot
on oikein ja tiedetaan paiva, jolloin toimenpide suoritetaan, voidaan se lisata
myos leikkaushoidon varauksiin. Taman jalkeen tiedot tallennetaan, ja toimen-
pide siirtyy kyseisen paivan kohdalle valintalistalle. Valintalistalta potilas voi-
daan siirtda oikeaan saliin hiirella vetamalla. Taman jalkeen nahdaan, etta po-

tilas nakyy ns. "uimaradalla” laatikkona.

Kun leikkaushoidon osalta kaikki on kunnossa leikkausajan antoa varten, voi-
daan aloittaa itse ajan antaminen. Aikaa paasee antamaan klikkaamalla uima-
radalta oikean potilaan kohdalla hiiren oikealla napilla ja valitsemalla ajanva-
raus. Taman jalkeen naytolle pitaisi avautua potilaan kaikki tulevat kaynnit ja
voimassa olevat jonotukset. Jonotuksista aktivoidaan oikea leikkausjono ja
painetaan jonon vieressa olevaa tee ajanvaraus -kohtaa. Nyt naytolle pitaisi
avautua moniajanvaraus, johon voi laittaa kerralla kaikki leikkausaikaan liitty-
vat ajat etsimalla oikeat ajanvarauskirjat ja lisdamalla oikeat paivamaarat. Kun
ajanvarauskirjat on haettu, klikataan moniajavarauksen oikeassa reunassa
olevasta nayta kirjat -kohdasta. Taméan jalkeen potilas klikataan oikeille ajoille,
lopetetaan moniajanvaraus ja tarkistetaan, etta ajat on varattu oikeille ajoille.
Lopuksi aika ilmoitetaan potilaalle joko soittamalla tai postittamalla ajanva-

rauskirje.

Paivakirurgiseen leikkaukseen liittyvéat varaukset ovat leikkauspaivéan tuloajan
kertova toiko leikkaussali -varaus, sairaanhoitajan esihaastattelu, mahdollinen
anestesialaakarin konsultaatio seka leikkaavan ladkarin ajanvarauskirja. Mikali
potilas tarvitsee osastohoitoa toimenpiteen jalkeen, korvataan toiko leikkaus-

sali -varaus vuodeosastolla ja toiko-vastaanotolla.

10.3 Paivystysleikkaus ja anestesiatoimenpide

Paivystysleikkausta varatessa olennaisin asia on ladkarin tekema leikkausil-

moitus. Leikkausilmoitus on kaytdnndssa sama kuin leikkausjonokortti, mutta



siina pitaa olla myods leikkauspaivamaara. Laakari soittaa leikkaustoiminnan
sihteerille tiedossa olevasta paivystysleikkauksesta, jotta sihteeri voi sitten va-

rata ajan.

Paivystysleikkauksen varaaminen aloitetaan maaraykselta. Maaraysta lahde-
tadan toteuttamaan samalla ajatuksella kuin mita tahansa muutakin maaraysta.
Ensin maaraykselta siirrytaan ajanvaraukseen ja lisatdan potilas paivystysleik-
kauskirjalle (kuva 6). Kyseinen kirja muodostaa potilaalle leikkaushoidon va-
raukset, jotka taytyy menna taydentamaan. Leikkaushoidon varauksiin lisa-
taan leikkaava laakari, leikkauksen kesto, sovittu paivamaara ja kiireellisyys,
diagnoosit ja toimenpidekoodit kiireellisyyskoodin kera (ZXDO05) ja tieto, etta
leikkaus tehd&an paivystyksellisesti tydaikana. Lopuksi viela ladkarin tekeméa
leikkausilmoitus kopioidaan lisétietoja-kenttaan. (Aho-Konttinen, Maatta-Heik-
kinen, Vento 2022.)

© o || = | = Q) o || = ==
Leik.sali anestesiatoimenpit., PAIVYSTYSLEIKKAUS 1 KOKS leikkaussali paivystyskir, PAIVYSTYSLEIKKAUS ~
pe 5.5.23 pe 5.5.23
** esh, D333D * esh, D333D
0:00 0:00
1:00 1:00
2:00 2:00
3:00 3:00
4:00 4:00
5:00 5:00
6:00 6:00
7:00 7:00
8:00 8:00
9:00 9:00
10:00 10:00
11:00 11:00
12:00 12:00
13:00 13:00
14:00 14:00
15:00 15:00
16:00 16:00
17:00 17:00
18:00 18:00
19:00 19:00
20:00 20:00
21:00 21:00 .
22:["] a 27.nn 2
23:00
pe 5.5.23
Leik.sali anestesiatoimenpit., PAIVYSTYSLEIKKAUS 1

Kuva 6. Paivystys- ja anestesiatoimenpiteiden ajanvarauskirjat

Nyt potilaan pitéisi 10ytya leikkaushoidon uimaratanakyman valintalaatikosta

muiden paivystysleikkausten seasta. Potilaan voi siirtda oikeaan saliin, mikali



se on tiedossa, tai hanet voi jattaa valintalistalle odottamaan, etta leikkaus-

osaston yleispassari tekee taman myéhemmin.

Itse ajanvaraukset tehddan samalla tavalla kuin elektiivisenkin ajan yhtey-
dessa. Maaraykselta valitaan moniajanvaraus ja painetaan toteuta, jonka jal-
keen pitaisi naytolle ilmestya laatikko, johon voi lisata yksi kerrallaan kaikkien
tarvittavat ajanvarauskirjat paivamaarineen. Taman jalkeen varaukset tehdaan
niin kuin muissakin leikkauksissa huomioiden, onko potilas paivakirurginen vai

ei.

Kun ajanvaraukset on tehty, tarkistetaan, onko potilaan mentéava verikokeisiin
ja sydanfilmiin edeltavasti ja tehdaan tarpeen tullen pyynnét valmiiksi. Ajat pi-
tda aina ilmoittaa potilaalle puhelimitse, koska ne tulevat niin nopeasti, ettei

kirje valttamatta ehdi potilaalle asti ennen leikkausta.

Anestesiatoimenpide on anestesialadkarin maaraama ja tekema toimenpide,
joka ei usein vaadi leikkaussaliolosuhteita, vaan voidaan tehdéa esimerkiksi he-
raamossa. Tallaisia ovat esimerkiksi kanyloinnit, joilla varmistetaan potilaiden
ravinnon- tai ladkkeidensaanti ja niita varten ei tarvitse olla ravinnotta tai ottaa

edeltavasti verikokeita, jos anestesialaakari ei sita erikseen pyyda.

Anestesiatoimenpide varataan kaytdnnodssa aivan samalla tavalla kuin paivys-
tystoimenpidekin ja se vaatii vastaavanlaisen maarayksen, josta loytyy diag-

noosi- ja toimenpidekoodit, paivamaara ja kesto. Paivystysleikkauskirja korva-
taan anestesiakirjalla, mutta muuten varaukset tehdaan taysin samalla tavalla

kuin paivystysleikkauksenkin suhteen (kuva 6).

11 LASKUTUS JA TILASTOINTI

Palvelusihteerin tydtehtaviin luetaan koko Kymsoten alueella laskutus. Lasku-
tus tehdaan paivittain ja se ajoitetaan iltapaivaan, jotta Kymsoten laskutustiimi
saa aamupadivan aikana rauhassa huolehtia, ettéd edellisena péaivana laskutuk-

seen siirtyneet erdt ovat asianmukaisia.



Laskutuksessa on kaksi kokonaisuutta, jotka ovat asiakas- ja kuntalaskutus.
Asiakaslaskutuksessa laskutetaan asiakasta, kun taas kuntalaskutuksen
kautta muodostuu kunnalle menevat maksut. Asiakas- ja kuntahinnat maaray-
tyvat ennaltamaarattyjen hintaryhmien perusteella. Tammikuussa 2022 ala-
ikaisten laskutukseen tuli muutos, jonka mukaan kaikki Kymsoten kaynnit ovat
asiakkaalle maksuttomia. Naiden kayntien osalta kuntalaskutus toimii kuiten-
kin samalla periaatteella kuin taysi-ikaisillakin.

Jotta laskutuksen tarkastus olisi helpompaa ja yksinkertaisempaa, on tarkeaa
tarkastaa paivittain myds tilastointeja. Yleisesti voi ajatella, etté jokainen
Kymsotelta asiakkaalle lahteva lasku on muodostunut tilastointiaihiolta.

11.1 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja kasittelevassa laissa saade-
taan, etta kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavilta asiakkailta voi-
daan peria maksu. Maksu saa olla suuruudeltaan enintédén palvelun tuottami-
sesta aiheutuien kustannusten suuruinen ja se voidaan peria asiakkaan mak-
sukyvyn mukaan. Asiakkaan on saatava kunnalta tai kuntayhtymaltd maksua
koskeva lasku, jossa on maaritettava laskun paivamaara, maksaja, laskutet-
tava palvelu, hinta ja sen peruste, palvelun tuottama julkinen tai yksityinen pal-
veluntuottaja, lisatietoja laskusta tarjoava taho seka tieto siita, kerryttaako
maksu maksukattoa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734.)

11.1.1 Maksukatto

Maksukatto kasittaa asiakasmaksujen enimmaismaaraa kalenterivuoden ai-
kana. Enimméaismaksumaara on asiakkaille 683 euroa. Kun maksukatto on
ylittynyt, ovat maksukattoon sisaltyvat palvelut asiakkaalle maksuttomia kalen-
terivuoden loppuun asti. Poikkeuksena toimii lyhytaikainen laitoshuolto ja ly-
hytaikainen palveluhoito, joista voidaan peria enintaan 22,50 euroa maksuka-
ton ylittymisen jalkeen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
3.8.1992/734.)



Maksukattoon sisaltyvia palveluita ovat terveyskeskuksen avosairaanhoidon
palvelut, poliklinikalla annetut tutkimukset ja hoito, paivakirurgiset toimenpi-
teet, terveydenhuollon ammattilaisen antamat toimintakykya parantavat ja ylla-
pitéavat hoitotoimenpiteet (mm. fysioterapia, toimintaterapia ja ravitsemustera-
pia), sarjahoidot, paiva- ja yohoito, tilapainen kotisairaanhoito ja kotisairaala-
hoito seké lyhytaikainen laitoshoito ja laitospalvelut seka laakinnallisen kun-
toutuksen laitoskuntoutusjaksot. Maksukattoon sisallytetaan myos suun ter-
veydenhuollon tutkimukset ja hoito ilman hammasteknisia kuluja seka suun ja
leukojen erikoissairaanhoidon piirissa toteutettavat toimenpiteet. (Laki sosi-

aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.)

11.1.2 Kayttamatta jaaneen palvelun maksu

Kunta tai kuntayhtyma saa peria asiakkaalta kayttamatta jaaneen palvelun
maksun mikali asiakas on jattanyt saapumatta ennalta varatulle vastaanotolle
tai lyhytaikaiseen hoito- tai asumispalvelupaikkaan ilman hyvaksyttavaa syyta.
Kayttamatta jadneen palvelun maksu on enintd&n 50,80 euroa ja se voidaan
perid myos palvelua varatessa maksuttomaksi maaritellyn palvelun yhtey-

dessa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.)

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman tarjoamiin palvelui-
hin peruutus on tehtava viimeistaan 24 tuntia ennen varattua aikaa tai palve-
lun alkamista, jotta asiakas valttyy perumattoman kaynnin maksulta, joka on
suuruudeltaan 50,80 euroa. Maksu koskee kaikkia terveydenhuollon vastaan-
ottopalveluja ja se on mahdollista peria myos itse palvelun ollessa maksuton.
(Kymsote 2021, 8.)

11.2 Laskutuksen tarkastus

Laskutus-osuuden |6ytaa Lifecaren sovelluksista laskutus-nimella. Ennen las-
kutuksen tekemistéa kannattaa tarkistaa aina edellisen péivan tilastointitapah-
tumat laskutettavien yksikoiden alta, jotta mahdolliset virheet voidaan korjata

ja itse laskutuksen lapikayminen olisi mahdollisimman helppoa.



Kun laskutus on avattu Lifecaresta, valitaan ylariviltd poimintamallit. Erat-koh-
dasta valitaan tarkastuseréat ja poimintamallin nimeksi kirjoitetaan halutun yksi-
kon koodi. Taman jalkeen avautuu lista, jossa on kaikki valituilla hakuehdoilla
|0ydetyt tarkastuserat. Leikkaustoiminnassa laskutettavia tapahtumia muodos-
tuu Kotkan paassa vain leiko- ja toiko-yksikoiden alle seka Kouvolassa leiko-

yksikon alle. (Kuva 7.)
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Kuva 7. Laskutuksen tarkastuserat

Tarkastuserat kaynnistetadn yksi kerrallaan klikkaamalla kaynnista-kohdasta
ja kirjoittamalla paivamaarakenttaan aina kuluvan vuoden ensimmaisen pai-
van seka paivan, johon mennessa muodostuneita laskutustapahtumia halu-
taan tarkastella. Kun erét on kdynnistetty, voidaan siirtya ylariviltd poimitut erat
-valikkoon. Jotta saadaan oman yksikon tapahtumat nékyviin, laitetaan ha-
kuehtoihin jalleen valinta tarkastuserat-kohtaan sekéa kirjoitetaan poimintamal-

lin nimeksi oman yksikén koodi. (Kuva 8.)
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Kuva 8. Laskutuksen tarkastuserien tarkastaminen

Laskutuksen tarkastuserat pitéa kayda tarkasti rivi kerrallaan lapi, jotta asiak-
kaille ja kunnille lahtevéat laskut ovat varmasti aiheellisia ja oikean suuruisia.
Tarkastuseran saa avattua tarkempaa lapikayntia varten kaksoisklikkaamalla
rivin kohdalta. Lapikayntia varten Lifecaresta kannattaa avata myos ajanva-
raus ja etsia yksikdiden ajanvarauskirjat, joilta laskuja muodostuu. (Kopra
2019.)

Tarkastuserien lapikaynnilla tarkoitetaan kaytannossa sita, etta jokaisen lasku-
tustapahtuman oikeellisuus tarkastetaan. Laskutuksesta johtuen onkin ensisi-
jaisen tarkeaa, etta kaikki ajat ajanvarauskirjoilla on varattu oikein eika asiak-
kaita ja kuntia laskuteta virheellisesti tai jateta jopa kokonaan laskuttamatta.
Kun ajat on varattu oikein, on tarkastuserienkin tarkastus helppoa, kun ainut

tehtava on huolehtia, etté hinnat vastaavat ajanvarauskirjoille varattuja aikoja.

12 HOITOTAKUUSEURANTA

Hoitotakuusta puhuttaessa tarkoitetaan potilaan oikeutta saada tarvitse-
maansa hoitoa tietyn ajan sisélla kyseessa ollessa kiireeton hoito tai tutkimus.
Hoitotakuulla pyritdéan myds varmistamaan, etté potilaiden tarvitsema hoito
pystytaan tarjoamaan tasapuolisesti sairaanhoitopiirista rippumatta. Kiireeton
hoito pitaad pystya potilaan sita tarvitessa kuitenkin tarjoamaan valittomasti.

(Rasilainen ym. 2015.)



Terveydenhuoltolaissa méaaritetaan, etta laaketieteellisesti, hammaslaaketie-
teellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi osoitettu erikoissairaanhoitoa
vaativa hoito taytyy jarjestaa ja aloittaa kiireellisyys huomioiden kohtuullisessa
ajassa. Kiireettomassa hoidossa maaritetty kohtuullinen aika on kuusi kuu-
kautta hoidon tarpeen toteamisesta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Hoitotakuun seurannan tyovalineena Kymenlaakson hyvinvointialueella kayte-
tdan excel-taulukkoa, johon keratdén erikoisaloittain leikkaussalissa tehtavia
toimenpiteitd jonottavien asiakkaiden maara ja mahdolliset hoitotakuuylitykset.
Excel-taulukko on jaettu kahteen valilehteen, jotka ovat pehmyt- ja TULES-ki-
rurgia. Tavoitteena on, etta ne palvelusihteerit ja sairaanhoitajat, joiden tyon-
kuvaan kuuluu leikkausjonojen hallintaa, tayttavat taulukkoon joka kuun en-

simmainen maanantai omien erikoisalojensa tilanteen.

Erikoisala Huhtikuu Toukokuu Kesidkuu
Paiki Osasto/LP |Paiki Osasto/LP |Paiki Osasto/LP
[-kiir
I-kiir
Hi-kiir
Hoitotakuu yht. 0 0 0 0 0 ]
Ef hoitotakuu
Kaikki yht. 0 0 0 0 0 ]|
Piiki+os. menevit
yht. 0| 0| 0]
Huomiot

Kuva 9. Esimerkki hoitotakuutaulukosta pehmytkirurgian osalta.

Taulukkoon kerataan jokaisen erikoisalan osalta niin osastohoitoa vaativat
kuin paivakirurgisetkin toimenpideasiakkaat kiireellisyysluokittain kiireellisim-
mista alkaen. Taulukkoon kirjataan myods hoitotakuun ulkopuolella olevat asi-
akkaat, tallaisia ovat esimerkiksi asiakkaat, jotka ovat joutuneet kertaalleen
perumaan saamansa toimenpideajan ei-terveydellisista syista, esimerkiksi tu-

levan matkan tai tyokiireiden takia. (Kuva 8.)
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Kuva 10. Esimerkki hoitotakuutaulukosta TULES-kirurgian osalta.

TULES-kirurgian puolella taulukko on myds jaettu osastohoitoa vaativiin sekéa
paivakirurgisesti tehtaviin toimenpiteisiin ja se taytetaan samalla tavalla kuin

pehmytkirurgiankin puolella (kuva 9). Kun taulukot on taytetty asianmukaisesti
sekd TULES- ettd pehmytkirurgian puolella, sinteeri l[&Ahettda ne sdhkodpostitse

yliladkareille ja esimiehille.

13 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mitka tydvaiheet vaativat
enemman ohjeistuksia, mista vaiheista ohjeita ei ole lainkaan ja miten toimin-
tatapoja voitaisiin yhtenaistaa. Kymenlaakson hyvinvointialueen leikkaustoi-
minnassa oli paljon erilaisia toimintatapoja, minka takia koinkin toiminnan
ajoittain hieman sekavaksi. Opinnaytetyon luotettavuudessa tulee huomioida,
ettd se on tehty suurimmaksi osaksi havainnoimalla toisen ty6ta. Havainnoin-
nissa on aina haasteena, ettd havainnoitava ja havainnoitsija voivat tulkita jon-

kin asian eri tavalla.



Opinnaytetyon edetessa huomasin ohjeita moneen pieneen asiaan olevan
paljon, mutta niiden paivittaminen oli osin unohtunut. Monet ohjeet olivat vain
paperisina tai yhden ihmisen tiedossa ja néaita pyrittiinkin saamaan sahkoisiksi
ja paremmin kaikkien saataville. Opinnaytety6n aikana ohjeita paivitettiin use-
aan otteeseen toimintatapojen muuttuessa vastaamaan viimevuosien haas-
teita. Opinnaytetydprosessin venyessa tyoyksikdssa panostettiin yhtenaisiin
toimintatapoihin ja toiminnan yhtenaisyys ottikin suuren harppauksen eteen-
pain lahtotilanteesta.

Lean-ajatusmalli oli minulle tuttu toisenlaisessa toimintaymparistossa jo ennen
opinnaytetyon aloittamista ja olikin mielenkiintoista paasta tutkimaan ja pohti-
maan, miten leania voisi paremmin soveltaa myo6s sairaalaymparistdssa. Ky-
menlaakson keskussairaalassa on talla hetkella kaynnissa useita rakennus- ja
korjaustoita, joiden takia asiakkaiden kulku sairaalassa on mutkikasta, mutta

tahan keksitdan varmasti ratkaisu sairaalan rakennustoiden valmistuttua.

Leiko-yksikdn toiminnassa on monta hieman turhan mutkikkaiksi tehtya pro-
sessia, joita alettiinkin opinnéytety6n aikana tarkastelemaan tarkemmin tur-
hien tyOvaiheiden poistamiseksi. Palvelusihteerin tydssa tallainen vaihe on
esimerkiksi potilaskansien tilaaminen ja sailyttdminen yksikossa, koska niita
tarvitaan todella harvoin. Opinnaytety6ta aloittaessa potilaskannet tilattiin kai-
kille paivakirurgisille potilaille ja niita sailytettiin koskemattomina parin tyopai-
van ajan kaapissa, minka jalkeen ne siirrettiin toiseen pinoon odottamaan, etta
arkistossa tyoskentelevat kollegat hakisivat ne takaisin. Opinnaytetyoproses-
sin loppuvaiheessa alettiin pohtimaan, voisiko taman vaiheen ohittaa koko-

naan ja potilaskannet tilattaisiin vain tarvittaessa.

Opinnaytetyota sihteerityon nakokulmasta tehdessa herasi ajatus, etta esimer-
kiksi leanin kannalta myds sairaanhoitajien osuutta olisi hyva tarkastella tar-
kemmin ja miettid, voisiko jotain tydvaiheita tehda kokonaan eri tavalla tai jopa
jattaa pois. Taman jalkeen jo ennestaan hyvin hektisesta tydymparistosta voisi
tulla osaltaan rauhallisempi ja sijaistaminen myds sairaanhoitajien keskuu-

dessa voisi olla helpompaa ja nopeammin opittavissa.



Taman opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, koska ajoittain oli vaikeaa sai-
lyttaa opiskelijan nakdkulma ja unohtaa, etta tydskentelee itse kyseisessa yk-
sikbssa. Toisesta nakodkulmasta tuttu paikka oli my6s vahvuus, koska tiesin jo
etukateen, mista lahtea etsimaan eri ohjeita ja kelta kysya, jos jotain ei l0yty-
nyt. Haasteena oli myds viimevuosien koronakriisi ja hoitajapula, jotka vaikutti-
vat, ja osittain vaikuttavat edelleen, koko Kymenlaakson keskussairaalan toi-
mintaan ja tyontekijoiden jaksamiseen. Naisté syistd opinnaytetydprosessi ve-

nyi ja vaikeutui entisestaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyd onnistui kohtalaisesti ja sen tekeminen var-
sinkin loppuvaiheessa oli mielekasta ja sujui hyvin. Opinnaytetydn venyessa
sen tekeminen tietysti vaikeutui paljon, mutta samalla oli mielekasta nahda,
miten asiat leikkaustoiminnassa ja varsinkin leiko-yksikdssa paranivat ja muut-
tuivat sujuvammiksi. Opinnaytetyon alkuvaiheessa otettiin kaytt6on excel-tau-
lukko hoitotakuun seurannan avuksi ja nain pari vuotta myéhemmin on mu-

kava huomata, etta taulukko on edelleen kaytdssa ja on koettu toimivaksi.
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