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Taman opinnaytteen tarkoituksena on kartoittaa kohdesairaalan leikkausosaston hoitajien ko-
kemuksia Heraamosta kotiin (HERKO)-toiminnan aloituksesta ja niista nousevien teemojen
avulla luoda toimintamalli yksikon toiminnan muutostilanteisiin. Opinnaytteen tavoitteena on
parantaa yksilon ja yksikon resilienssia tulevissa toiminnan muutoksissa.

Opinnaytteen kehittamiskysymykset olivat, miten HERKO-hoitajat ovat kokeneet uuden toi-
minnon aloituksen ja mitka ovat yksikon keinot tukea henkilokunnan resilienssin kehittymista
toiminnan muuttuessa.

Tietoperustassa kasitellaan resilienssia, koska se kuvaa yksilon ja yksikonselviytymiskykya
muutoksissa. HERKO-toiminta on lyhythoitoista kirurgiaa, joten tietoperustassa perehdytaan
lisaksi eri lyhythoitoisen kirurgian toimintamalleihin.

Opinnayte on tutkimuksellinen opinnayte ja sen tutkimusmenetelmana on laadullinen tutki-
mus. Tiedonkeruumenetelma kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua. Haastattelut teemoi-
tettiin ja analysoitiin deduktiivista, teoriapohjaista sisallonanalyysia kayttaen. Kehittamisme-
netelmaksi opinnaytteen tekija valitsi pienryhmatyoskentelyn ja aivoriihimallin. Tutkimustu-
lokset esiteltiin leikkausyksikon tyoryhmalle. Tyoryhmaan kuului opinnaytteen tekijan toivei-
den mukaisesti yksikon ylilaakari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, opetushoitaja seka
yksi osaston sairaanhoitaja.

Tutkimuksen mukaan hoitajat olivat tyytyvaisia perehdytysmateriaaleihin ja yhteistyohon fy-
sioterapeuttien ja laaketyontekijoiden kanssa. Ongelmallisena hoitajat kokivat ristiriitaisen ja
riittamattoman informaation seka muutosvastarinnan.

Sopeutumista muutokseen ja voimavaroja olisi lisannyt avoin, yhdenmukainen ja rehellinen
viestinta, eri toimijoiden yhteinen ymmarrys toiminnan periaatteista seka vahvempi tyoyhtei-
son tuki.

Tutkimustulosten pohjalta yksikkoon luotiin toimintamalli muutoksiin aivoriihi-pienryhmatyos-
kentelyna.

Asiasanat: Leikkaushoito, lyhytkirurgia, resilienssi
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The purpose of the thesis was to chart the experiences of the nursing staff in the operating
department of the target hospital regarding the start of Extended day surgery activities. With
arising themes, a plan of action was to be created to help with changes in the target unit s
activities. The aim was to improve the resilience of individuals as well as the target unit to
those changes in future activities.The thesis aimed to examine, how Extended day surgery
nurses have experienced the start of the new activity and what the unit's means to support
the development of staff resilience are during changes in activities.

Resielience is discussed in the theoretical framework for it describes the adaptation skills of
individuals as well as those of the unit regarding change. Extended day surgery operations are
part of short-term surgery, so there is also a focus on different operating models of short-
term surgery in the framework.

The thesis is research-based and qualitative research was chosen as its reserach method. Data
were collected using semi-structured interviewing. The interviews were themed and analysed
using deductive, theory-based content analysis. The author of the thesis chose small group
work and brainstorming sessions as the development method. The results of the research
were presented to the working group of the surgery unit. In accordance with the wishes of the
author, the working group consisted of the unit's chief physician, head nurse, assistant head
nurse, teaching nurse and one nurse of the ward.

According to the results, nurses were satisfied with the orientation materials and co-
operation with physiotherapists and pharmaceutical staff. The nurses found conflicting and
insufficient information and resistance to change problematic.

Adaptation to change and personal resources would have been increased by open, consistent
and honest communication, a common understanding of the principles regarding Extended
day surgery as well as stronger support from the working community.

A plan of action for changes was created, based on the results of the research, using small
group brainstorming sessions.

Keywords: Surgical treatment, short-term surgery, resilience
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1 Johdanto

Hoidon saatavuus Suomessa on huonontunut vuosittain. Hoitojonot ovat kasvaneet ja hoitota-
kuun kriteerit eivat kaikilla erikoisaloilla toteudu. Elokuussa 2022 kiireettoman sairaanhoidon
odotusaika oli 65,5, mika oli noin kahdeksan vuorokautta edellista vuotta pitempi. (Tilastora-
portti 37/2022, 1, 4.)

Hoitotakuun ulkopuolelle jaaneita eli yli puoli vuotta jonottaneiden maara oli samalla ajan
jaksolla lisaantynyt 6,9 %. Pahin tilanne oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa, jossa yli puoli
vuotta kiireetonta erikoissairaanhoitoa odottaneiden prosentuaalinen osuus oli 24,6. Vastaava
luku oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa 19,7. Syina pahentuneeseen jonotilantee-
seen mainittiin valinnut koronatilanne seka hoitohenkilokunnan saatavuuden heikentyminen ja

pitkittynyt hoitohenkilokunnan tyotaistelu. (Tilastoraportti 37/2022, 1,4.)

Huono henkilostotilanne kohdesairaalan kirurgian osastolla pakotti sairaalan operatatiivista
johtoryhmaa miettimaan uusia keinoja leikkaustoiminnan jatkumisen varmistamiseksi ja hoi-
totakuussa pysymisen turvaamiseksi. Johtoryhma paatti elokuussa 2022 aloittaa uuden Heraa-

mosta kotiin (HERKO) -toiminnan. Toiminta aloitettiin nopealla aikataululla 24.10.2022.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisissa tavoitteissa vuosille 2023-2026 painotetaan
palvelujen laadun parantamista ja toiminnan vaikuttavuutta. Laadukkaita palveluja tulee tar-
jota oikeassa paikassa, oikeaan aikaan ja tarpeen mukaisesti. Tavoitteisiin oli kirjattu myos
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden veto- ja pitovoimatekijoiden parantaminen. Konkreet-
tisina keinoina mainittiin henkiloston osaamisen hyodyntaminen ja osallistaminen toimintojen
kehittamisessa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuosille 2023-2026
2022, 16, 17.)

Taman opinnaytteen tarkoituksena on kartoittaa kohdesairaalan leikkausosaston hoitajien ko-
kemuksia HERKO-toiminnan aloituksesta ja niista nousevien teemojen avulla luoda toiminta-
malli yksikon toiminnan muutostilanteisiin. Opinnaytteen tavoitteena on parantaa yksilon ja

yksikon resilienssia tulevissa toiminnan muutoksissa.



2 Kohdesairaala

Kohdeorganisaatio kuvataan tutkimuseettisista syista anonyymisti, joten myos lahdemerkinnat

ovat anonymisoitu.

Kohdesairaala on paivystava synnytyssairaala, jonka vastuulle kuuluu alueensa ymparivuoro-
kautisen yhdessa hyvinvointialueen kanssa. Sairaalan leikkaustoiminta kuuluu leikkauspotilai-
den nukuttaminen, puuduttaminen seka leikkauspotilaiden leikkausta edeltava ja leikkauksen
jalkeinen hoito ja tutkimus. Lisaksi anestesiatoimintaan kuuluu leikkaussalien ulkopuoliset

anestesiatoimen-piteet ja kivunhoito. (Kohdesairaalan internetsivut)

Kohdesairaalan leikkausosastolla on 14 salia, joissa tehdaan vuosittain yli 7000 toimenpidetta
kahdeksalla eri erikoisalalla. Erikoisaloja ovat naistentaudit, plastiikkakirurgia, gastroentero-
logia, urologia, yleiskirurgia, ortopedia, korva-, nena- ja kurkkukirurgia ja lastenkirurgia.

(Kohdesairaalan internetsivut)

Suurin osa potilaista saapuu leikkaukseen LEIKO-yksikon kautta, jossa potilaat kayvat tarvitta-
essa ennakkovastaanotolla. LEIKO-hoitaja soittaa potilaille edeltavana arkipaivana ja antaa
heille yksilolliset leikkausvalmisteluohjeet. Kohde organisaatiossa on kaytossa potilastietojar-
jestelma, jonka potilaspalvelun kautta potilaat voivat vastata ennakkokyselyihin ja seurata

omia ajanvarauksia. (Kohdesairaalan internetsivut)

Leikkausaamuna potilas ilmoittautuu sihteerille, joka tarkistaa samalla potilaan yhteystiedot.
Ilmoittautumisen jalkeen hoitaja haastattelee potilaan ja suorittaa tarvittavat leikkausvalmis-
telut. Leikkaava laakari kay tapaamassa potilaan ennen leikkausta. Valmistelujen jalkeen

leikkaushoitaja hakee potilaan saliin. (Kohdesairaalan internetsivut)

Leikkauksen jalkeen potilas kotiutuu joko paivakirurgisesti leikkausyksikosta tai myohemmin
osastolta (Kohdesairaalan internetsivut). Uutena kotiutusmuotona kohde sairaalan leikkaus-

osastolla aloitettiin syksylla 2023 heraamosta kotiin yon yli seurannan jalkeen.



3 Lyhythoitoinen kirurgia

Kehittyneet mini-invasiiviset leikkaustekniikat seka optimoitu potilasvalinta ja leikkauspro-
sessi ovat mahdollistaneet sairaalassa olo aikojen lyhentymisen. Yha useammat toimenpiteet
voidaan turvallisesti tehda lyhythoitoisesti. Lyhythoitoiseen kirurgiaan luetaan kuuluvaksi pai-
vakirurgia ja lyhyt jalkihoitoinen kirurgia. (Ruohoaho 2016, 36.) Lyhyt jalkihoitoinen kirurgia
alkoi suolistokirurgiasta ja levinnyt sen jalkeen laajalti muihin aloihin. Suomessa mallista kay-
tetaan termia nopeutetun hoidon malli, optimoidun toipumisen malli tai kansainvalisia ter-
meja ERAS (enhanced recovery after sugery) ja ERP (enhanced recovery protocol). (Hiltunen
& Savikko 2018.) Paivakirurgia on ajaltaan tyopaivan pituinen ja lyhyt jalkihoitoinen kirurgia
on kestoltaan yli 24, mutta alle 72 tunnin mittainen leikkaushoitojakso. Kansainvalisen paiva-
kirurgisen yhdistys IAAS suosituksen mukaan paivakirurgiasta kaytetaan englanninkielisia ter-
meja ambulatory, day, same day tai day only surgery. Lyhyt jalkihoitoisesta kirurgiasta

(LYHKI) kaytetaan termia short stay surgery. (Ambulatory (Day) surgery, 5.)

Australiassa tutkittiin potilaiden halukkuutta lyhytkirurgiseen leikkaukseen. Polviproteesipoti-
laille tehdyn laadullisen tutkimuksen mukaan joustava, kokonaisvaltainen hoito, ammattitai-
toinen ja huolehtiva henkilosto seka riittava tuki kotona lisasi potilaiden halukkuutta lyhytki-
rurgiseen hoitoon. Halukkuutta lisasi myos aikaisempi tietamys ja kokemus kyseisesta hoito-

mallista. (Bajwa, Francis, Jackson, McDonald, Paynter, Rodda & Story 2022.)
3.1 Leikkaukseen kotoa (LEIKO)

Lyhythoitoisessa kirurgiassa potilaan tulevat leikkaukseen suoraan kotoa. Leikkaukseen kotoa
(LEIKO) toiminta aloitettiin Suomessa vuonna 1990. Hyvinkaalla aloitetun LEIKO-toiminnan
tarkoituksena oli helpottaa vuodeosaston henkiloston kuormitusta ja saastaa vuodeosastopaik-

koja leikkauksen jalkeiseen hoitotarpeeseen. (Keranen, Soirinsuo & Tohmo 2003.)

LEIKO-tilojen tulee olla toimivat, eri potilasryhmien seka henkilokunnan tarpeet huomioiva.
Henkilokunnan tulee olla osaavaa, vastuullista ja motivoitunutta. Perehdytyksesta ja lisakou-

lutustarpeista seka henkilokunnan riittavyydesta tulee huolehtia. (Villman 2014.)

Selkeat prosessit, yhdessa sovitut toimintamallit seka moniammatillisuus korostuvat LEIKO-
toiminnassa. Potilaan yleistilan kartoitus ja soveltuvuuden varmistaminen alkaa jo peruster-
veyden huollossa ja jatkuu koko leikkausprosessin ajan. Tutkimukset ja edeltavat poliklinikka-

kaynnit maarataan potilas- ja toimenpidekohtaisesti. (Keranen ym 2003.)

Yleisin syy leikkauksen peruuntumiseen on, etta potilas ei ole leikkauskelpoinen. Turusen tut-
kimuksen mukaan leikkauskelpoisuuteen liittyvien peruutusten vahentaminen onnistuu yhden-

mukaisen moniammatillisen tyoskentelytavan, hyvin toimivien sahkoisten tyokalujen seka



selkean hoidonsuunnittelumallilla, jota hoidonvaraaja koordinoi kiinteassa yhteistyossa poti-

laan ja hanen omaisiensa kanssa. (Turunen 2018, 29,40,41.)

Suomen anestesiologiyhdistys antoi vuonna 2019 paivitetyn suosituksen anestesiatoiminnan
jarjestamisesta. Suosituksen mukaan leikkausta edeltavalla arviolla varmistetaan potilaan toi-
menpide- ja anestesiakelpoisuus esitietolomakkeen, puhelinhaastattelun, lahetetietojen, sai-
raskertomuksien ja laakelistojen avulla. Niiden ja ASA-luokituksen pohjalta voidaan tehda
leikkausriskiarvio, jonka avulla potilaat voidaan paattaa, voiko potilas tulla leikkaukseen il-
man preoperatiivista kayntia vai pitaako potilas pyytaa leikkausta edeltavalle kaynnille.
Preoperatiivisella kaynnilla pyritaan arvioimaan potilaan leikkauskelpoisuus seka jakamaan
potilaalle tietoa riskeista ja hoitovaihtoehdoista. Samalla voidaan tunnistaa ne potilaat, jotka
tarvitsevat monimuotoista kivunhoitoa. Kaynti tulee ajoittaa riittavan aikaiseksi, jotta mah-
dolliset lisatutkimukset ja korjaavat toiminnot ehditaan tehda ajoissa. (Hynynen, Kuosa, Kuu-
siniemi, Niskanen, Pyhala, Rautiainen, Salmenpera, Scheinin, Tuominen-Salo & Ylitalo-Airo
2019.) Esikartoitukset, riskiarviot ja interventiot olisi hyva aloittaa jo avoterveyden huollossa
leikkausvaihtoehtoa pohdittaessa, koska talloin interventiot voitaisiin aloittaa aiemmin ja po-
tilaiden leikkauskelpoisuus ja toimintakyky olisivat leikkaukseen tullessa paremmat (Pohjola
2023).

Aaltosen ja Ahlmen-Laihon vertaisarvioidussa artikkelissa (2023) pohdittiin keinoja parantaa
monisairaiden potilaiden leikkausarviota. Artikkelin mukaan kirurgisten ja anestesiologisen ar-
vion lisaksi pitaa huomioida muut komplikaatioille altistavat tekijat. Kansallisen hoitosuosi-
tuksen puuttuessa voidaan hyodyntaa erilaisia kansainvalisia toimintakyky- ja riskiarviolasku-
reita. Aro (2022) kaytti vaitoksessaan Cierny-Maderin luokitusta, jossa arvioidaan potilaan ris-
keja fysiologisten luokkien ja niihin vaikuttaneiden tekijoiden avulla. Luunmurtumapotilaiden
kohdalla erityisesti diabeteksen, kalsiumaineen vaihdunnan ja ravitsemuksen korjaaminen

seka tupakoinnin lopettaminen nahtiin tarkeana.

Lousianassa tutkittiin Stop bang ja Mets-pisteytysjarjestelmien kayton ja preoperaatiivisen ta-
paamisen, 10-14 paivaa ennen leikkausta, vaikutusta leikkausten peruuntumisiin. Tutkimuksen
tavoitteena oli saman paivan peruuntumisten ja viivastysten vahentaminen seka hoidon laa-
dun optimointi. Potilaille varattiin preoperatiivinen tapaaminen joko puhelimitse tai polikili-
nikalla. Kirurgit noudattivat Louisiana Anesthesiology Group, LLC: n luomia anestesiaohjeita,
joiden sisaltamien STOP BANG- ja METS-pisteytysjarjestelmien tehtiin lopullinen anestesia ar-
vio. Toiminnan muutoksen katsottiin vahentaneen leikkausten peruuntumista ja nopeuttaneen
leikkausten aloitusta leikkauspaivana seka vahentaneen komplikaatioita seka sairaalassa olon
pitkittymista. Muutos paransi myos potilaiden ja tyontekijoiden yleista tyytyvaisyytta.
(Danatonio & Kell 2023.)



10

Oara-pistetystyokalun yhdistamisen standardoituun protokollaan ja monialaiseen hoidon koor-
dinointiin katsottiin parantaneen aikaisen kotiutumisen ennustamista ja vahentaneen sairaa-

laan palaamisia. Tutkimuksessa todettiin lisaksi, etta ASA- ja komorbiditeetti-indeksi ennusti-
vat lahinna leikkauksesta selviamista, mutta eivat antaneet ennustetta varhaiseen kotiutumi-

seen. (Caccavallo, Ishmael, Kuzma, Meneghini & Ziemba-Davis 2017.)

Strukturoitu esihaastattelulomake on nahty hyvana keinona kartoittaa potilaan leikkauskun-
toisuutta. Lomakkeen tietojen ja potilaalle tehtyjen tutkimuksien pohjalta potilaalle voidaan
tehda lisatutkimuksia seka optimoida leikkausvalmistelut. Esikartoituksilla ja valmisteluilla ei
pyrita pelkastaan vahentamaan komplikaatioita vaan samalla parantamaan potilaan toiminta-
kykya ja toipumisreserveja. Kartoituksilla voidaan myos arvioida potilaan soveltuvuutta eri
toimintamalleihin. (Aaltonen & Ahlmen-Laiho, 2023; Pohjola 2023.)

Potilaat ovat avoimempia ohjaukselle seka elamantapamuutoksille ennen leikkausta (Pohjola
2023). Lahden opinnaytetyossa tutkittiin neurologisten leikkauspotilaiden saamaa ohjausta.
Tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat tietoa leikkauksen biofysiologisista ja toiminnallista
vaikutuksista, komplikaatioista seka hoitovaihtoehdoista. Potilaat toivoivat myos tietoa leik-
kausvalmisteluista, omista keinoista edistaa toipumista seka ohjeita yhteydenotosta, mikali
oireet pahenevat odotusaikana. Potilaat kokivat preoperatiivisen kaynnin hyvana ja toivoivat
ohjausta 1-2 viikkoa ennen leikkausta eri menetelmilla. Tyytymattomyytta aiheutti ristiriitai-

nen, vaara tai rutiininomainen ohjaus. (Lahti 2013, 39-42.)

Tomin ja Phangin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin videokoulutuksen
kayttoa leikkausta edeltavassa ohjauksessa. Katsauksessa kaytiin lapi 240 tutkimusartikkelia,
joista 18 valittiin tutkimukseen. Artikkeleidentuloksista etsittiin tietoon, tyytyvaisyyteen, val-
miuteen ja psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin liittyvia tuloksia. Tutkimuksen pohdinnassa
todettiin, etta potilaiden erilaiset koulutus- ja sosiaaliset taustat, leikkaukset seka tutkimus-
ajankohdat vaikuttavat tutkimustuloksiin. Johtopaatoksessa suositeltiin videomateriaalin
kayttoa monipuolistamaan ja parantamaan potilaiden tiedonsaantia ennen leikkausta seka va-
hentamaan leikkausta edeltavaa ahdistusta. Kaytettavien videoiden tulisi olla laadukkaita ja

ammattimaisesti tuotettuja. (Phang & Tom 2022.)

Yhdysvalloissa, potilaslahtoiset, hoitajajohtoiset klinikat ovat lisanneet potilaiden tyytyvai-
syytta ohjaukseen ja parantaneet potilaiden valmistautumista leikkaukseen. Hoitajajohtoi-
sissa keskuksissa hoitaja soittaa potilaalle ja suorittaa alustavan leikkausarvioinnin ennalta so-
vittujen algoritmien ja standardien mukaisesti. Anestesiologia konsultoitiin, mikali potilaan
sairaudet tai leikkaus sita vaati. Klinikoiden todettiin vapauttaneen anestesiologeja muihin
toihin ja vahentaneen kustannuksia. Toiminta vaatii sairaanhoitajilta korkeaa ammattitaitoa,
hyvaa perehdytysta, jatkuvaa koulutusta seka joustavaa yhteistyota muiden ammattiryhmien
kanssa. (Bush, Burkard, Giron & Meyers 2021.)
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3.2 Paivakirurgia (PAIKI)

Kuntaliiton julkaisun mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2019 noin 50 % prosenttia leikkauksista
paivakirurgisesti. (Sairaanhoitopiirien tammi-joulukuu 2019, 17). Paivakirurgiassa yhdistyy
leikkaussaliolosuhteet ja polikliininen toteutus. Paivakirurginen potilas saapuu aamulla toi-
menpiteeseen ja kotiutuu samana paivana. Paivakirurginen hoitoprosessi vaatii lyhythoitoisen
kirurgian mallin mukaan tarkkaa etukateissuunnittelua ja paivakirurgisten kriteereiden nou-

dattamista seka potilasvalinnassa etta kotiutuksessa. (Viitamaki 1996, 6, 9-11.)

Paivakirurgiassa potilas ja hanen perheensa ovat hoidon keskiossa. Turvallisuus, itsemaaraa-
misoikeus, perhekeskeisyys ja hoidon jatkuvuus ovat paivakirurgisen hoitotyon kulmakivia.
Paivakirurgiassa tulisi noudattaa yhteisesti sovittuja, nayttoon perustuvia hoidon periaatteita.
(Viitamaki 1996, 9-11, 17-23.) Samaa korostivat Branner & Kautz sappipotilaiden perioperatii-
vista hoitoa kasittelevassa artikkelissa. Standardoidut hoitotyon prosessit, turvallisuuden opti-
mointi, komplikaatioiden ennakointi ja potilasta tukeva ohjaus tukivat onnistunutta kotiutusta
ja vahensivat uudelleen yhteydenottojen tarvetta. Heraamohoitajan tulee tunnistaa korkea-
riskin potilaat ja oireet, jotka ennakoivat ongelmia ja puuttua niihin valittomasti. Potilasta

ahdistusta tulee lieventaa ohjauksella ja henkisella tuella. (Branner & Kautz 2018.)

Norjalaisessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden itsehoidon valmiuksia
paivakirurgisen leikkauksen jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa tuli esiin ohjauksen ajoituk-
sen merkitys. Potilaat toivoivat enemman ja tarkempaa ohjausta, etenkin leikkauksen jalkei-
sesta kipu- ja lilkkehoidosta, jo ennen leikkausta seka itselleen etta omaisille. Valiton leik-
kauksen jalkeinen ohjaus oli yleisesti kattavaa, mutta potilaille annetut anestesia-aineet hait-
tasivat potilaiden muistia. Potilaat toivoivat lisaksi rauhallisista ja yksityista ohjausymparis-
toa, koska melu ja halina hairitsivat keskittymista. Jalkisoitto koettiin turvallisuutta ja jatku-
vuutta parantavana tosin potilaat kokivat sen ajoittuvan kivunhoidollisesti liian aikaisesti. Oh-
jausta toivottiin seka potilaalle etta tukihenkiloille. Tutkimuksen pohdinnassa kannustettiin
kehittamaan ohjausta potilaslahtoisemmaksi ja panostamaan oikea-aikaiseen ohjaukseen.
(Elde, Halding, Hovland, Johanson & Kringeland 2021.)

Ohjauksen merkitys tuli esiin myos Renholmin vaitoksessa (2015). Vaitoksen mukaan hoidon
jatkuvuutta paransivat hyva leikkausinformaatio ja tieto kuka on leikkaava laakari ja keneen
hoitajaan ottaa yhteytta leikkausta odotellessa. Lisaohjauksen tarvetta vahensivat sama laa-
kari ja hoitaja ennen ja jalkeen leikkauksen. (Renholm 2015, 34-36.) Pamilon lonkka- ja polvi-
potilaiden hoitoa koskevassa vaitoksen (2018, 6,7) mukaan optimoiduilla ja standardoidut pro-
sesseilla, joissa moniammatillista ja -tieteellista toimintaa yhdistetaan hyvaan potilasopetuk-
seen ja yhteistyohon potilaan ja omaisten kanssa, voitiin nopeuttaa potilaan turvallista kotiu-

tumista sairaalasta. Esimerkiksi yksilollinen, tehostettu fysioterapiaohjaus vahentaa
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potilaiden leikkauksen jalkeista kipua ja parantaa lihasvoimaa seka nopeuttaa kotiutumista ja

toipumista. (Andersen, Calatayud, Casana, Ezzatvar, Jakobsen & Sundstrup 2017).

Pamilon tutkimuksessa todettiin lisaksi, etta suuret potilasmaarat vahensivat leikkauskompli-
kaatioiden maaraa ja paransivat onnistumisprosentteja. Toisaalta leikkausten keskittyminen
isoihin osaamiskeskuksiin saattoi lisata potilaiden tyytymattomyytta pitkien valimatkojen ja
vaikean saavutettavuuden takia. (Pamilo 2018, 57, 58.). Renholmin tutkimuksen mukaan ke-
hittamistarvetta olisi hoitoon paasyssa ja hoitosuhteessa. Potilaat esittivat myos toiveen jalki-

kontrollista parantamaan hoidon onnistumista ja jatkuvuutta. (Renholm 2017, 38.)

Optimoitujen ja standardoitujen prosessien lisaksi tarvitaan yhteisia vertailuvalineita. Poti-
lailla tulisi olla mahdollisuus valita hoitopaikka vertailutulosten perusteella, mika kannustaisi
hoidon tarjoajia parantamaan toimintaansa ja lisaamaan hoidon saatavuutta. Palvelun tehok-
kuus, turvallisuus ja saatu kokemus maarittelevat palvelun laadun. Laadun arvo eli kustannuk-

set parantuvat laadun myota. (Bloomstone & Rodrigues 2023.)

Osastohoitopaikkojen ja hoitohenkilokunnan puute on vauhdittanut uusien toimenpiteiden
tuomisen paivakirurgiaan. Nykyaan muun muassa proteesileikkaukset voidaan turvallisesti
tehda paivakirurgisesti tarkkaan valituille potilasryhmille. (Danoff, Fraser, Hozack, Manrique
& Reynolds 2018  Fuornier, Lelu, Mihalko &Throckmorton 2018; Kinnunen, Moisander, Pamilo
2019; Gromov, Hansen, Husted, Husted, Kristensen, Krogshgj & Troelsen 2020, 44-45; Chen,
Evans, Fitz, Shaff, Shah, Varady & Xu 2022, 2356.) My0s sappi- ja nilkkamurtumaleikkaukset
soveltuvat paivakirurgiaan. Englantilaisessa tutkimuksessa nilkkamurtumien leikkaaminen pai-
vakirurgisesti todettiin olevan seka turvallista etta kustannustehokasta. (Ahluwalia, Cook, Co-
legate-Stone, Karuppaiah, Kavarthapu, Sinta & Tavakkolizudeh 2020.) Samaan tulokseen tuli-
vat Li, Wang, Xiong, Zhang & Yang. Heidan kirjallisuuskatsauksessansa tarkasteltiin sappi-
leikattujen potilaiden leikkausten jalkeista pahoinvointia, kipua, sairaalassa olon pitkitty-
mista, paluuta sairaalaan seka potilastyytyvaisyytta. Tutkimuksessa ei ilmennyt merkittavia
eroja sairaalassa olon pitkittymiseen ja komplikaatioiden suhteen. Eroavaisuuksia ilmeni kivun
ja normaalielamaan palautumisessa. Potilaat olivat paivakirurgisen leikkauksen jalkeen kivut-
tomampia ja palasivat nopeammin normaalielamaan ja olivat yleisesti tyytyvaisia hoitomal-
liin. (2020.)

Monimuotoinen kivunhoito on mahdollistanut entista laajemman leikkausvalikoiman paivaki-
rurgiassa. Erilaiset puudutukset yhdistettyna yksilolliseen perinteiseen kivunhoitoon paranta-
vat potilaiden hoitokokemusta ja kotona parjaamista. Potilaiden ikaantyminen, sosiaaliset on-
gelmat ja lisaantynyt ylipaino ovat kuitenkin tuoneet uusia haasteita paivakirurgiseen hoi-
toon. (Merivirta 2014, 55-57.) Ylipaino ei ole kuitenkaan enaa este paivakirurgiselle tai yon yli
toimenpiteelle. Vuonna 2019 tehdyn amerikkalaisen tutkimuksen mukaan ylipainoisille tehdyt

syopaleikkaukset eivat lisanneet jalkiyhteydenottoja, kun potilaita hoidettiin ennalta
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suunniteltujen, yksilollisten hoitosuunnitelmien mukaan. (Assel, Bentende, Chesnut, Griffin,
McGrath, Levine, Ostrovsky & Vickers 2019,115, 116.) Samaan tulokseen tultiin Tammisen rin-
nanpoistoleikkauspotilaiden tutkimuksessa. Tamminen vertaili paivakirurgisten ja osastohoi-
dossa olleiden potilaiden leikkauskomplikaatioita ja sairaalan palaamisia. Eroja vertailuryh-
mien valilla ei tullut esiin. Johtopaatoksena han esitti, etta paivakirurginen rinnan poistoleik-
kaus on turvallinen, eika ennen leikkausta annettu antibiootti ollut tarpeellinen. Lisaksi han
totesi, etta ua-instrumentin kaytto leikkauksessa vahensi leikkauksen jalkeisia vuoto-ongel-
mia. (Tamminen 2023, 5, 76, 77, 81, 82).

Toisin kuin lihavuuteen, krooniseen obstruktiiviseen keuhkosairauteen (COPD) liittyy merkit-
tava lisakomplikaatioiden riski. Polviproteesi potilaille tehdyssa tutkimuksessa todettiin
COPD-potilailla olevan suurempi riski saada hengitysongelmia leikkauksen aikana ja jalkeen.
COPD-potilailla oli myos kohonnut riski tulehduksiin ja sydanongelmiin ja vaativat nain ollen
osastohoitoa leikkauksen jalkeen. (Barsoum, Curtis, Faour, Higuera, Khlopas, Mont & Yakubek
2018, 2625, 2626.)

Tolvin vaitoksessa pyrittiin parantamaan paivakirurgisten potilaiden turvallista potilashoitoa.
Vaitoskirjan tarkoitus oli selvittaa potilasturvallisuuden tilanne HUSissa ja tavoitteena oli
alentaa kuolleisuutta ja haittatapahtumia seka lisata hoidon vaikuttavuutta. Tutkimus suori-
tettiin ensin retrospektiivisesti perehtymalla sairaalakuolleisuuteen, 30 paivan sisalla kotiutu-
mista, vaihteluun viikonpaivien mukaan. Sen jalkeen tarkasteltiin paivystyskaynteja ja osasto-
hoitojaksoja 30 vuorokauden aikana paivakirurgisen leikkauksen jalkeen seka korva-, nena- ja
kurkkutautien etta ortopedian ja kasikirurgian erikoisaloilla. Tutkimuksessa ilmeni, etta riskit
vaihtelivat erikoisaloittain ja etta suurin riski haittatapahtumiin liittyi ortopedisiin toimenpi-
teisiin, joissa kaytettiin yleisanestesiaa ja jonka jalkeen potilaat tarvitsivat suuria maaria opi-
oideja. Tutkimuksessa todettiin lisaksi, etta korkean riskin potilaiden kohdalla anestesia-

muoto ja paivakirurginen sopivuus tulisi tarkoin pohtia. (Tolvi 2020, 6,31,94.)
3.3 Heraamosta kotiin (HERKO)

Potilaat, jotka eivat tayta paivakirurgisia valintakriteereita vaan tarvitsevat leikkauksen jal-
keen yon yli seurantaa, voidaan hoitaa joko vuodeosastolla tai jatkettuna heraamoseurantana
eli HERKOna. HERKOna voidaan hoitaa myos potilaita, joilla ei ole aikuista yon yli seurana tai
joiden leikkauksen jalkeinen seuranta ei olisi riittava myohaisen leikkausajankohdan takia.
(Kinnunen, Moisander & Pamilo 2019; Ruohoaho 2016,45.) Heraamosta seuraavana paivana
alle 24 tunnin hoitojaksosta kaytetaan nimiketta 23h-malli tai heraamosta kotiin (Ruohoaho
2016,25, 45). Kansainvalinen paivakirurgian yhdistys IAAS suosittaa HERKOsta termeja exten-
ded day surgery, over-night stay tai single night. (Ambulatory (Day) surge-ry, 5).

HERKO-toiminta alkoi 2000 luvulla Australiassa ja 2010 luvulla Yhdysvalloissa. Toiminnan ke-

hittamisen taustalla oli osastohoidon tarpeen vahentaminen seka leikkausjonojen
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lyhentaminen turvallisesti ja laadukkaasti. Alkuperainen tavoite ei ollut lisata toimenpidevali-
koimaa vaan lahinna mahdollistaa ei-PAIKI-kelpoisten potilaiden paasyn leikkaukseen. (Ruo-
hoaho 2016, 45, 46.)

Koronan myota leikkausjonot ovat kasvaneet ja on syntynyt tarve leikkausvalikoiman laajenta-
miselle. Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan virtsarakon ahtaumaleikkaukset voidaan tur-
vallisesti tehda HERKOna. Retrospektiivisessa tutkimuksessa verrattiin HERKOina hoidettujen
potilaiden komplikaatioriskeja aikeisemmin osastolla jatkoseurattuna olleisiin potilaisiin. Tu-
losten mukaan HERKO-kotiutus ei lisannyt komplikaatioriskia. Tutkimuksessa pohdittiin sa-
malla tapoja vahentaa ennalta suunnittelemattomat jalkikaynnit ja -soitot. Tutkimuksessa to-
dettiin, etta tarpeettomien uudelleen kayntien takana oli potilaan ahdistus, mika olisi ollut
valtettavissa paremmalla ohjauksella koskien normaaleja leikkaukseen liittyvista ongelmista
ja mahdollisista komplikaatioista. Ennaltaehkaiseviksi keinoiksi ehdotettiin monimuotoista
viestintaa ja erikoiskoulutettujen hoitajien yhteydenottoja. Tehostetulla ohjauksella voidaan
vahentaa turhia yhteyden ottoja ja terveydenhuollon kustannuksia seka samalla parantaa po-

tilastyytyvaisyytta ja potilaiden elamanlaatua. (Hoy, McAllister & Rourke 2023.)

Korona lisasi myos Amerikassa paineita tehostaa ja laajentaa leikkaustoimintaa. Koillisameri-
kassa kaynnistettiin vuonna 2022 hoitajajohtoinen projekti, jonka tarkoitus oli avata uusi var-
haisen kotiutumisen yksikko leikkausosaston yhteyteen. Projekti lahti liikkeelle oikean henki-
6ston tunnistamisesta ja perehdyttamisesta, soveltuvan potilasaineiston tunnistamisesta seka
potilasvalintaa helpottavan sahkoisen triage -tyokalun kehittamisesta. Projektissa toimittiin
kiinteassa yhteistyossa muiden palveluntarjoajien, sairaalan henkilokunnan ja tukipalveluiden
tuottajien kanssa. Koko projektin tarkoitus oli luoda turvallinen ja laadukas potilashoitopro-
sessi. Raportin mukaan tavoitteet saavutettiin. Uusi toimintamalli oli mahdollistanut leikkaus-
ten lisaantymisen ja peruutusten vahentymisen seka potilaiden sairaalassa olon vahentymisen
hoidon turvallisuuden vaarantumatta. Projekti osoitti myos perioperatiivisten hoitajien kyvyk-
kyyden, laajan tieto-osaamisen ja hyvan yhteistyokyvyn myota, uusien hoitomenetelmien ke-
hittamiseen. (Porter & Salvi 2023.)

Amerikassa on tutkittu myos yopyvan omaisen tai muun oman hoitajan merkitysta potilaan
toipumiseen. Retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa verrattiin syopapotilaiden tukihenki-
l6iden merkitysta kotiutumiseen ja jalkiyhteydenottoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta oman
hoitajan yopyminen ei merkittavasti nopeuttanut kotiutumista, eika vahentanyt aikaisia yh-
teydenottoja. Oman hoitajan lasnaolo lisasi kuitenkin potilaan turvallisuuden tunnetta, pa-
ransi tiedonkulkua seka lisasi potilastyytyvaisyytta. (Assel, Bentende, Chesnut, Griffin,
McGrath, Levine, Ostrovsky & Vickers 2019.)

Suomessa HERKO-toiminta aloitettiin Tampereella 2010-luvulla. Kuopiossa HERKO-toiminta al-

koi Kaarisairaalan valmistuttua vuonna 2015. Ruohoahon maaritelman mukaan toiminnasta
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kaytettiin nimitysta 23h-malli. Toiminnan muutoksella pyrittiin hoidonsuunnittelun yhtenais-
tamiseen, leikkaustoiminnan tehostamiseen ja potilaiden hoitoaikojen lyhentamiseen seka
osastokuormituksen vahentamiseen. Tutkimuksessa selvitettiin seka toiminnan muutoksen, ta-
vanomaisesta vuodeosastohoidosta siirtymista pidennettyyn paivakirurgiaan, vaikutusta tutki-

musmuuttujiin, etta potilaiden toipumista. (Ruohoaho 2021)

Toiminnan muutos toteutettiin lean-mallia hyodyntaen. Toiminnalle luotiin yhtenainen hoi-
donsuunnittelumalli, paallekkaisia toita karsittiin, preoperatiivisen poliklinikan toimintaa te-
hostettiin, potilaiden kaynnit poliklinikoille yhdistettiin ja esihaastattelut tehtiin puhelimitse.
Potilaan etukateistutkimukset tehtiin avohuollossa lahella potilaan asuinpaikkaa. (Ruohoaho
2021, 95,96, 99.)

23h-mallin katsottiin onnistuneen organisaatiotasolla. Yli 90 prosenttia potilaista kotiutui ta-
voiteajassa, aamu kymmeneen mennessa, yovyttyaan heraamossa. Suunnittelemattomien
osastolle siirtymisen yleisimpia syita olivat kipu, pahoinvointi, virtsaamiseen liittyvat ongel-
mat seka suunniteltua laajempi leikkaus. Epaonnistumiselle altistavia tekijoiksi mainittiin
naissukupuoli, myohainen tai pitka yli yhden tunnin leikkausaika. Altistavina tekijoina mainit-
tiin lisaksi pitka kotimatka, viikonpaiva ja erikoisala kuten gynekologia ja plastiikkakirurgia.
Malli katsottiin onnistuneen myos potilastasolla. Hoidon suunnittelu, leikkaus-, heraamo- seka
leikkauksen jalkeinen hoito saivat potilailta indeksiarvion 8,5-9. Mallia olisi myos suositeltu
muille. (Ruohoaho 2021, 107-109.) Ruohoahon artikkelin mukaan toiminnan muutoksen tavoit-
teet saavutettiin. Ruohoaho kuvaileekin hoitomuotoa ”kayttokelpoiseksi, toimivaksi ja turval-
liseksi”. Ruohoaho mukaan yha vaativampaa kirurgiaa voidaan toteuttaa turvallisesti ja lyhyt-
hoitoisesti. Lisaksi han kannustaa lisaamaan toimintaa enemman paivakirurgian suuntaan.
(2021.)

Kaarisairaalan ohjeistuksen mukaan, HERKO-potilaaksi soveltuvan on oltava omatoiminen, ha-
nen perussairauksiensa on oltava hoidossa ja hanen tulee kyeta vastaanottamaan ja noudatta-
maan annettuja ohjeita. HERKO-potilaaksi ei sovellu henkisesti epavakaa, paihdeongelmainen
tai tulkkia tarvitseva henkilo. Potilasvalinnasta paattaa ensisijaisesti hoitava laakari, mutta
myos hoidonvaraaja ja anestesialaakari osallistuvat potilasvalintaan. (Heiskanen, Heiskanen
& Kettunen 2017, 25.)

HERKO-prosessin mukaisesti potilas tulee toimenpideaamuna vastaanottoyksikkoon, missa sai-
raanhoitaja vastaanottaa ja valmistelee potilaan toimenpiteeseen. Potilas tapaa aamulla
yleensa myos leikkaavan laakarin ja tarvittaessa anestesialaakarin. Vastaanottoyksikosta poti-
las siirtyy anestesiahoitajan kanssa leikkaussaliin ja sielta leikkauksen jalkeen heraamoon.
(Heiskanen ym. 2017, 24.)

Kaarisairaalan heraamossa on 6 potilashuonetta, joista 1 on varustettu ja suunniteltu HERKO-

potilaiden tarpeet huomioiden. Potilaspaikkoja huoneessa on 12. Valittoman
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heraamoseurannan jalkeen potilaat voivat oleskella viereisessa kotiutusheraamossa, missa
heilla on mahdollisuus katsella televisiota ja ruokailla. Kotiutusheraamossa on hoitajakutsu.
Potilaat kotiutuvat heraamosta seuraavana aamuna ennen kymmenta HERKO-potilaan kotiu-
tuskriteereiden taytyttya. Ennen kotiutusta, hoitaja kertaa kotihoito-ohjeet, antaa tarvittavat
laakkeet, todistukset, paperit ja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet.

Tarvittaessa potilas tapaa myos laakarin ja fysioterapeutin. (Heiskanen ym. 2017, 25, 26.)

Keski-Suomen keskussairaalassa heraamosta kotiin -toiminta alkoi vuonna 2018. Korhosen
(2018) mukaan toiminnan aloitus mahdollisti joustavamman kotiutumisen ja vahensi osastojen
kuormitusta. Hyva ja turvallinen kotiutus onnistuu hanen mukaansa yksilollisella ja potilaslah-
toisella ohjauksella. Potilaiden valmennus varhaiseen kotiutukseen tulee alkaa jo ennen leik-
kausta. Joustavan kotiutuksen mahdollistamiseksi potilaan sairaslomatodistukset, reseptit ja
leikkauskertomus kirjataan heti leikkauksen jalkeen. Potilaat pelkaavat erityisesti leikkauksen
jalkeista kipua, joten heille tulee laatia yksilollinen kivunhoitosuunnitelma ja antaa yhteyden-
ottotiedot ongelmatilanteiden varalla. (Korhonen 2018, 22, 23.) Kuopiossa kivunhoidon koet-
tiin olevan heraamohoitajien erityisosaamista ja potilaat saivat monipuolista ja yksilollista ki-
vunhoitoa. Potilaat kokivatkin saaneensa hyvaa ja oikea-aikaista kivunhoitoa. Potilaat olivat
myos tyytyvaisia uusiin tiloihin seka henkilokunnan ammattitaitoon ja asennoitumiseen. (Heis-
kanen ym. 2017, 27.)

Selkapotilaat ovat yksi tyypillinen HERKO-potilasryhma. Leikkolan tutkimuksen (2014) mukaan
selkapotilaat ja laheiset kokivat potilaan oman motivoituneisuuden seka luottamuksen hoito-
henkilokuntaan selviytymisen voimavarana. Pelko taasen huonontaa selviytymisen kokemusta.
Henkilokunnan lasnaolon merkitys korostuu kotiutustilanteessa seka potilaan etta laheisten
mielesta. Potilaat kokivat hoitajan lasnaolon ohjaustilanteessa lisanneen heidan voimavarais-
tumistansa. Laheiset taasen kokivat jaaneensa ilman lasnaolon kokemusta. Leikkolan mielesta
tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa soveltaen myos muiden potilasryhmien voimavaraista-
vassa hoidossa. (73, 74, 76.)

Hoitohenkilokunnan kokemuksia HERKO-toiminnasta Suomessa on kartoitettu tahan mennessa
vahan, eika vaitoksia aiheesta loytynyt. Suonpaan yamk-opinnaytteen tulosten mukaan
HERKO-toiminnan aloitus aiheutti hoitajille voimakkaita tunteita. Toiminnan akillinen aloitus,
vahaiset vaikuttamismahdollisuudet toiminnan suunnitteluvaiheessa, toimintaan sopimatto-
mat tilat seka esimiehilta saatu riittamaton tuki aiheuttivat hoitajille ahdistusta ja vastarin-
taa. Ahdistusta lisasi myos tiedonkulun puutteet seka epatietoisuus uuden toiminnon vaiku-
tuksista omaan tyohon. (2015, 59-63.)

Myllymaen ja Pikkupirtin laadullisessa kyselytutkimuksessa selvitettiin henkilokunnan koke-
muksia HERKO-toiminnasta viidessa eri suomalaisessa sairaalassa. Vastauksissa korostui am-

mattitaidon, ohjauksen, ohjausmateriaalin seka moniammatillisen yhteistyon merkitys.
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Hoitajat olivat kokeneet tyoskentelyn HERKO-heraamossa paasaantoisesti positiivisena, nega-
tiivisena hoitajat kokeneet vaaran potilasvalinnan aiheuttaman lisatyon ja siihen liittyva he-
raamohoitajille vieraamman potilaiden paivittaisissa toiminnoissa avustamisen. (2020, 37-39.)
Saman suuntaisia kokemuksia tuotiin esiin Heiskasen ym artikkelissa. Artikkelin mukaan hoita-
jat kokivat uuden toimintamallin haastavana ja epailivat oman osaamisen, etenkin kotiutta-
mistaitojen riittavyytta. Kokemusten ja osaamisen jakaminen, kollegiaalisuus seka kiintea eri
ammattiryhmien valinen yhteistyo koettiin hyvana keinona parantaa osaamista. (2017, 26,
27.)

4  Resilienssi

Resilienssi maaritellaan eri tieteenaloilla eri tavoin. Psykologiassa ja luonnontieteissa se nah-
daan yksilon kykyna selvita ja toipua traumaattisista tapahtumista ja kykyna kestaa ja selviy-
tya kriiseista. Resilienssia voidaan myos tarkastella yhteiskunnallisesta tai ekologisesta nako-
kulmasta, jolloin kaytetaan termeja toipua sodasta tai kriisista ja luonnon kyvysta palauttaa
ekosysteemin tasapaino. Resilientti talous mukautuu ympariston olosuhteisiin ja mukautuu
niihin. (Sjostedt 2018.) Frydenberg tuo myos kirjassaan esiin resilienssin eri maaritelmia seka
nakokulmia. Hanen mukaansa resilienssi voidaan nahda joko yksilon sopeutumisen ja kehitty-
misen piirteena tai yhteisollisena ympariston ja biologian huomioivana piirteena kohti tasa-
painoa ja kestavyytta. Resilienssia voidaan mitata, kehittaa ja hyodyntaa seka yksilon etta yh-
teison tasolla. Frydenbergin mielesta selviytymisen parantamiseen ei ole olemassa yhta oi-
keaa tapaa ja keinoa, vaan tarkeinta on miettia, miten voisi tehda asian eri lailla seuraavalla
kerralla. (2017,217-220.)Valli kuvaa resilienssia ilmiona, joka pyrkii suojaamaan yksiloa yllat-
tavissa tai odottamattomissa tilanteissa itseaan suojatakseen. Se on mukautumista odotta-
mattomiin tilanteisiin ja on kytketty tiettyyn aikaan ja paikkaan. Yksilon suojavalmiudet ja
ymparistotekijat vaikuttavat resilienssin muodostumiseen. Optimismi ja hyvat ja tukevat ih-
missuhteet parantavat resilienssia. (2020, 46.) Saari (2016) taasen maarittelee resilienssin

joustavuutena ja sopeutumiskykyna stressitilanteissa ja kykyna oppia niista.

4.1 Resilientti yksilo

Tyoelamassa resilienssilla tarkoitetaan yksilon kykya toimia ja tapoja toimia muuttuvissa olo-
suhteissa. Resilienssi koostuu psyykkisista ominaisuuksista seka toiminta- ja ajattelutavoista.
Resilienssi yksilo uskoo tulevaan ja nakee mahdollisuuksia vaikeissakin tilanteissa. Bounce

back -ilmio kuvaa yksilon kykya palautua vaikeistakin tilanteista. (TESO ry.)
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0O’Gradyn artikkelissa tuodaan esiin tyontekijan oma vastuu ja mahdollisuudet oman resiliens-
sin lisaamiseksi. Arjen panostukset hyvaan uneen, ravintoon, liikuntaan ja rakastavaan vuoro-
vaikutukseen parantavat kykyamme selviytya kriiseissa ja muuttuvissa tilanteissa. Tyoela-
massa voimme miettia, mika on tyossa hyvin, mika tuo onnellisuutta, mika saa aikaan flow-
tilan ja kenen kanssa on hyva tyoskennella. Hakeutuminen hyvaa mielta tuovien ihmisten pa-
riin, oman osaamisen vahvistaminen seka hakeutuminen mieluisiin tyotehtaviin lisaa omaa hy-
vinvointia. Vahvistamalla positiivisia tunteita, sitoutumista, ihmissuhteita seka tyon merkityk-
sen, tarkoituksen ja saavutusten tiedostamista, voimme parantaa hyvinvointiamme tyoela-
massa. (2021.)

Espanjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin yksilon ja yhteison resilienssin vaikutusta yksilon tyo-
terveyteen. Tutkimus tehtiin kyselyna, johon vastasi yli kolmesataa Barcelonalaista tervey-
denhuollon henkiloa. Tulosten mukaan resilientti yksilo on mukautuvaisempi ja tyytyvaisempi
omaan tyohonsa. Resilienssilla on lisaksi omaa terveytta tukeva vaikutus. Ika ja sen tuoma
emotionaalinen saatelykyky, lisaavat yksilollista resilienssia. Lisaksi organisaation joustavuu-
della todettiin olevan merkittava vaikutus yksilon joustavuuteen ja tyotyytyvaisyyteen ja -hy-

vinvointiin. (Goncalves, Navarro & Sala 2022.)

Pahkin tutki vaitoksessaan metsateollisuuden tyontekijoiden tyohon liittyvia ja yksilollisten
voimavarojen merkitysta tyontekijoiden tyohyvinvointiin seka kykyyn selvita organisaatiomuu-
toksissa. Tutkimuksen mukaan henkilot, joiden tyohyvinvointi oli jo lahtokohtaisesti heikompi,
selvisivat myos muutoksissa heikommin. Heidan elamanhallinnan tunteensa oli heikompi ja he
kokivat sosiaalisen tuen saannin heikompana. Kielteinen arvio muutoksen vaikutuksesta lisasi
negatiivisia vaikutuksia terveyteen, positiivinen arvio muutoksesta paransi. Positiivisia vaiku-
tuksia tyontekijan tyohyvinvointiin lisasi myos vahva elamanhallinnan tunne seka hyva sosiaa-
linen tuki. (Pahkin 2015, 7,8.)

Saaren artikkelissa tuotiin esiin organisaatiotaitojen, tyokokemuksen ja ammattitaidon tuoma
luotto omaan selviytymiseen. Haastavissa ja kiireisissa tilanteissa saattoi parhaimmillaan ko-
kea ”aikaan saamisen” -tunnetta. Jatkuva kehittamisen ja toimintatapojen muutoksen vaati-

mukset voivat kuitenkin lisata yksilon kuormittumista. (Saari 2016.)
4.2  Resilientti tyoyhteiso

Hoitajiin liittyvat arkkityypit, liiallinen vastuullisuus ja halu huolehtia voivat kaantya tyonte-
kijaa vastaan ja aiheuttaa tyouupumusta ja emotionaalista vasymista, samoin liialliset vaati-
mukset, vahadiset resurssit sekd kaoottinen tydymparisto, ”ylikdytto”. O Grady tuokin keskus-
teluun American Nurses Associationin eettisten saantojen toteamuksen "Sairaanhoitajilla on
velvollisuus itseaan ja muita kohtaan” seka Institute for Healthcare Improvement -hankkeet,
joilla pyritaan parantamaan terveydenhuollon toimintaymparistoja edistamaan iloa tyopai-

kalla ja levittamaan nayttoon perustuvia menetelmia positiivisten ymparistojen luomiseksi.
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Yksilo voi omilla toimillaan vaikuttaa vain yhden kolmanneksen verran tyoyhteison hyvinvoin-
tikulttuuriin. Tyoyhteiso ja organisaatio luovat puitteet ja mahdollisuudet tyontekijan hyvin-
voinnille. (O’Grady 2021.) Tyokavereiden sosiaalinen tuki ja arvostus parantavat tyontekijoi-
den hyvinvointia. Mikali tyontekijaan kohdistuu merkittava tyonmuutos, muutos koetaan
enemman uhkana kuin mahdollisuutena eika sosiaalinen tuki enaa paranna hyvinvointia. (Pah-
kin 2015, 61.)

Diakonia ammattikorkeakoulun vuosikirjan 2021 teemana oli ohjaus ja valmennus. Sen kol-
mannessa osassa teemaa kasitellaan johtamisen ja tyohyvinvoinnin edistamisnakokulmasta.
Artikkelissa todetaan tyoelaman olevan jatkuvassa muutoksessa, eivatka vanhat johtamismal-
lit enaa toimi nykypaivana. Diakissa on otettu kayttoon valmentava johtaminen, jolloin asian-
tuntijuus on tyontekijalla ja esimiehen tehtava on mahdollistaa ja tukea tyontekijaa parhaa-
seen mahdolliseen tulokseen. Esimies ja organisaatio antaa raamit ja tavoitteet, joiden puit-
teissa tyontekijat ja tiimit kehittavat toimintaa haluttuun suuntaa. (Vilminko, Vogt & Aérila
2022, 181-182.)

Itseohjautuvuutta korostava valmentava johtaminen saattaa aiheuttaa joillekin henkiloille lii-
allista kuormitusta. Tyontekijan tulee olla jo tyotehtavan alusta alkaen tietoinen tehtavien
laajuudesta ja vaativuudesta ja esimiehen tulee kartoittaa tyontekijan soveltuvuus kyseiseen
tehtavaan. Mikali tyontekijan osaamisessa tai jaksamisessa ilmenee puutteita, tulee tyonteki-
jalle tarjota tukea tai osaamista edistavaa koulutusta. (Vilminko ym 2022, 181-182.) Hyva joh-
taja on vuorovaikutuksellinen. Han on kiinnostunut alaisistaan ja omaa kyvyn kuunnella ja
reagoida tyoyhteison seka positiivisiin etta negatiivisiin viesteihin. Han tuntee itsensa ja omat
toimintatapansa. Hyva johtaja on lisaksi tietoinen johtamiseen kohdistuvista odotuksista seka

resilienssiin vaikuttavista tekijoista. (Valli 2020,256.)

Luottamus, lapinakyvyys ja kannustavuus koskevat esimiehien lisaksi koko tyoyhteisoa. Luot-
tamuksellinen ja avoin vuorovaikutus luo turvallisen ilmapiirin luovalle ja uutta kehittavalle
toiminnalle. Sama avoin vuorovaikutus ja yhteisollisyys koskee myos sidosryhmia, joiden
kanssa viralliset ja epaviralliset tapaamiset ja kokoukset kuuluvat organisaation toimintamal-
liin. (Vilminko ym 2022,184-185.)

4.3 Resilientti organisaatio

Yksiloiden muutosjoustavuuden summa ei ole sama kuin organisaation resilienssi. Organisaa-
tiot ovat kompleksisia jarjestelmia, joiden muutoskestavyyden parantaminen vaatii hyvaa so-
siaalista vuorovaikutusta eri ryhmiin ja niiden hyvaa johtamista. Nopea reagointi, ketteryys
muutostilanteissa ja uusien toimintamallien luominen tai vanhojen mallien muokkaus paranta-
vat organisaation muutoskestavyytta. (Airola, Nieminen, Talja, Tuovinen &Viitanen 2017, 75-
76.) Resilientti organisaatio osallistaa kaikki kehittamaan ja paattamaan. Johtaminen on ih-

mista kunnioittavaa ja arvostavaa. Resilientti organisaatio pysyy toimintakykyisena kriisissakin
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ja sopeutuu kriisiin ja toipuu siita nopeasti. Resilientti organisaatio ei ole pysyva vaan jatku-
vasti kehittyva olotila. (Heinio 2022.)

Epavarmuudessa resiliessia vahvistaa aito ja lapinakyva johtajuus, mika perustelee ja sanoit-
taa uuden tulevaisuuden. Aito eli autenttinen johtajuus huomioi organisaation arvot ja tyon-
tekijoiden tyon merkityksellisyyden seka vuorovaikutuksellisuuden. Vuorovaikutuksellinen joh-
tajuus mahdollistaa tyontekijoiden osallistumisen muutoksiin ja parantaa tyontekijoiden sa-
maistumista ja sitoutumista tulevaan muutokseen. (Komulainen 2023.) Samaan tulokseen paa-
tyivat myos Hiltunen ja Savikko. Heidan artikkelissaan kuvattiin uuden nopeutetun toiminta-
mallin kayttoonottoa ja siihen liittyvia toimenpiteita. Muutoksen tavoitteena oli nopeuttaa
maksakirurgisten potilaiden kotiutumista kahdella paivalla. Uutta toimintamallia suunniteltiin
moniammatillisesti ja henkilokunta osallistui suunnitteluun alusta alkaen. Artikkelissa todet-
tiin, etta osallistamisen lisaksi tulee huomioida hoitohenkilokunnan asenteet ja motivointi.
Ennakointi, avoin tiedottaminen ja moniammatillinen kehittamistyo vahentavat muutosvasta-
rintaa ja parantavat lopputulosta. Lisaksi tarvitaan kouluttamista ja jatkuvaa viestintaa muu-
toksen etenemisesta. Hiltunen ja Savikko toteavat kehittamisen olleen ”itseaan ruokkiva

kierre, joka johtaa automaattisesti kohti parempia tuloksia”. (2018.)

Alanne ja van der Most ovat kuvanneet organisaation resilinessin muodostumista tiekartan

avulla. Heidan mukaansa kehittamisen prosessin voi aloittaa joko sisa- tai ulkokehalta. Oleel-
lista on, etta kaikki tasot huomioidaan ja etta kehitettava asia on osa strategiaa ja organisaa-
tiota vahvistavaa. Toimenpiteet kirjataan tiekartalle konkreettisina toimintoina ja niiden vai-
kutuksia seurataan saannollisesti ennalta sovituin valiajoin. Resilienssin vahvistuminen on so-
siaalista toimintaa, jolloin seka onnistumiset etta epaonnistumiset koetaan yhdessa. Onnistu-

misista nautitaan, epaonnistumisista opitaan. (2022, 51-52.)

Resilientti organisaatio on sitoutunut ja maaratietoinen, vastuussa kehittamisesta ja muutok-
sen johtamisesta. Resilientissa organisaatiossa esimiehet tukevat henkilokuntaa ja tarjoavat
tarvittaessa apua uupumuksen, stressinhallinnan ja tunteiden kanssa. (TESO ry.) Tyon organi-
sointi ja tyon oikeudenmukainen jakaminen on organisaation vastuulla. Samanaikaisesti tyon-
kehittamisen kanssa tulee vahvistaa tyontekijoiden voimavaroja. (Saari 2016.) Organisaation
kyky tukea yksilon arvontunnetta ja osaamista parantavat tyontekijoiden hyvinvointia. Hyvin-
vointia parantaa myos tyontekijoiden osallistumismahdollisuus muutoksen suunnitteluun.
(Pahkin 2015, 61; Heinio 2022.) Organisaatioiden tulisi kehittaa resilienssikulttuuria niin, etta
tyoterveys- ja tyoturvallisuusyksikot asettavat resilienssin tukemisen etusijalle (Goncalves ym
2022).

Terveyden huollon ammattilaisten henkinen kuormitus ja uupumus on lisaantynyt. Amerikassa
tutkittiin Mindfullness -harjoitusten vaikutusta uupumukseen, stressiin, joustavuuteen ja tyon

imuun. Tutkimus oli laadullinen seurantatutkimus, johon terveydenhuollon ammattilaiset
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vasta-suvat sahkopostitse. Osallistujat olivat osallistuneet 8 viikon Mindfulness in Motion (MIM)
-ohjelmaan. MIM-ohjelma sisalsi seka tietoisen tietoisuuden periaatteiden opettelua etta har-
joitteluja yksin ja ryhmassa. Harjoitukset sisalsivat muun muassa rentouttavaa musiikkia ja
joogavenytyksia. Tulosten perusteella MIM-harjoitukset vahensivat merkittavasti tyouupu-
musta ja stressia ja lisasivat joustavuutta. Tyon imuun silla ei katsottu olevan vaikutusta.
Avoimien vastausten perusteella harjoituksiin osallistumista edisti organisaation tuki mahdol-
listajana ja muistuttajana. Esteina nahtiin tyon aika- ja tyopaineet seka henkilokohtaiset es-
teet. (Bawaa, Blakeb, Emersonc, Gabrama, Klatta & Westericht 2022.)

Alankomaissa tehdyn kvasikokeellisen kenttatutkimuksen tavoitteena oli parantaa vakuutus-
tyontekijoiden resilienssiresursseja ja positiivista sopeutumista organisaatiomuutoksen aikana
Resilience Wise ohjelman avulla. Tulosten mukaan tyontekijat hyotyivat muutoksen aikana
annetusta yksilollisesta henkisesta tuesta. Tyontekijat, jotka olivat osallistuneet kaikkiin 4 yk-
silolliseen istuntoon ja 2 psykologisen itsehoito-online, olivat verrokkiryhmaa toiveikkaampia,
terveempia, vahemman stressaantuneita ja tehokkaampia tyossa. Ohjelma vaikutti positiivi-
sesti toivoon, elaman tarkoitukseen ja minapystyvyyteen. Verokkiryhmalaiset eivat olleet saa-

neet psykologista ohjausta, eika tukea. (Burger, Jntema,Scaufeli & Ybema 2021, 302.)

Saman suuntaisia tuloksia saatiin Englannissa. Siella tehdyn tutkimuksen perusteella henkinen
tuki kriittisilla ja stressaavilla toimialoilla koettiin hyvaksi. Henkilokunnalle tarjottiin henkilo-
ja tyonohjausta, mindfulness-harjoituksia seka luentoja. Tuen ja valmennuksen koettiin pa-
rantaneen tyopaikan ilmapiiria ja yhteistyota. Tosin saadulla tuella ei kuitenkaan todettu ol-
leen selkeaa vai-kutusta yksilon jaksamiseen ja hyvinvointiin tutkimuksen aikana. Tietamys
mahdollisista keinoista koettiin kuitenkin hyvana ja mahdollisti stressin hallinnan pitemmalla
aikajaksolla. Tutkimuksen pohjalta mietittiinkin, parantaisiko saannollinen tyopaikan tar-
joama ja mahdollistama psyykkinen tuki ja koulutus henkilokunnan jaksamista ja hyvinvointia.

(Connor, Heaton-Shresta, McCawley, McShannon, Music, Ooms & Trainor 2022, 1, 4, 7.)

5 Kehittamisasetelma
5.1 Tarkoitus, tavoitteet ja kehittamiskysymykset

Taman opinnaytteen tarkoituksena on kartoittaa kohdesairaalan leikkausosaston hoitajien ko-
kemuksia HERKO-toiminnan aloituksesta ja niista nousevien teemojen avulla luoda toiminta-
malli yksikon toiminnan muutostilanteisiin. Opinnaytteen tavoitteena on parantaa yksilon ja

yksikon resilienssia tulevissa toiminnan muutoksissa.
Opinnaytteen kehittamiskysymykset ovat:

1. Miten HERKOhoitajat ovat kokeneet uuden toiminnan aloituksen?
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2. Mitka ovat yksikon keinot tukea henkilokunnan resilienssin kehittymista toiminnan

muuttuessa?

6  Kehittamistyon menetelmat

6.1 Tutkimuksellinen opinnayte

Kehittamisella on perinteisesti pyritty joko olevien kaytanteiden kehittamiseen tai uuden,
yleistettavan tiedon hankkimiseen tutkimuksellisin periaattein. Kehittaminen voi olla toimin-
tavan tai -rakeenteen kehittamista, suppeaa tai laajaa, hankeperustaista tai jatkuvaa, sisalta-
pain vai ulkoa johdettua tai innovoivaa tai jo olemassa olevan hyvan kaytanteen levittamista.
(Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Kehittamisella pyritaan muutokseen. Se voi olla vanhan korjaamista, uudistamista tai uuden
luomista. Se voi kohdistua yksiloihin, ryhmiin, toimintatapoihin, rakenteisiin tai prosesseihin.
Kehittaminen voi olla johtajakeskeista, koko organisaation yhteista toimintaa tai verkostoissa
tapahtuvaa. Tutkimuksellisessa kehittamisessa hyodynnetaan tutkimuksen menetelmia kay-
tannon ongelmien ratkaisussa, mika mahdollistaa ongelman laajemman ymmarrykseen ja tie-
don hyodyntamiseen. (Toikko & Rantanen 2009,15-17, 22).

Salonen (2013, 5-6) esittelee Turun ammattikorkeakoulun julkaisussa Puheenvuoroja 72 erilai-
sia kehittamistoiminnan muotoja. Julkaisussa selvitettiin erityisesti toiminallisen opinnayt-
teen ja tutkimuksellisen opinnaytetyon eroavaisuuksia. Toiminnallisella opinnaytteella pyri-
taan luomaan konkreettinen tuotos esimerkiksi toimintamalli, opas tai esite. Toiminallisessa
opinnaytteessa opiskelija toimii kiinteassa vuorovaikutuksessa hankkeen muiden toimijoiden
kanssa toisin kuin tutkimuksellisen opinnaytteen tekija, joka tekee tuotoksen lahinna yksin ja
on vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa lahinna vain tietojen keruun aikana. Tutkimuksellisen
opinnaytteen tekija ei pyri myoskaan muuttamaan toimintoja vaan lahinna tuottamaan uutta
tietoa. Taman kehittamistyossa on hyodynnetty molempia kehittamismuotoja, painopisteen

ollessa tutkimuksellisuudessa.

Kehittamistyon etenemista ilmaistaan yleensa lineaarisen, spiraalisen tai konstruktiivisen mal-
lin mukaan. Lineaarinen malli etenee suoraviivaisesti tavoitteen maarittelysta suunniteluun ja
siita toteutuksen kautta paattamiseen ja arviointiin. Spiraalinen malli on taasen monimuotoi-
sempi, huomioi sosiaalisen ympariston ja sen inhimilliset tekijat paremmin. Mallissa suunnit-
telu, toiminta, havainnointi, reflektointi kulkevat kehana ja toistuvat, kunnes haluttu tavoite
on saavutettu. (Salonen 2013,15-16 Toikko &Rantanen 2009, 64-66.) Tassa kehittamistyossa

etenemista kuvataan lineaarisella mallilla.
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Tama kehittamistyo alkoi syksylla 2022 keskustelulla esihenkilon kanssa, jolloin pohdittiin
opinnaytetyon aihetta. Yksikossa oli juuri aloitettu uusi HERKO-toimintamalli, josta henkilo-
kunnalla oli ennakkoon vahan tietoa. Opinnaytteen tekija ehdotti kyseista toimintaa opinnayt-
teen aiheeksi. Esihenkilon toiveesta tutkimus kohdistetaan hoitajiin ja heidan kokemuksiinsa
toiminnan aloituksesta. Kehittymistyon tavoitteeksi valittiin yksilon ja yksikon muutokseen so-

peutumisen parantaminen.

Suunnitteluvaiheessa opinnaytteen tekija perehtyi aihealueiden tietoperustaan ja eri tutki-
musmenetelmiin. Hoitajien kokemuksien tarkasteluun valikoitui resilienssi, koska se kuvaa yk-
silon ja yksikonselviytymiskykya muutoksissa. HERKO-toiminta on lyhythoitoista kirurgiaa, jo-

ten opinnaytteen tekija perehtyi eri lyhythoitoisen kirurgian toimintamalleihin.

Toteutus alkoi tutkimuksella. Puolistrukturoidulla haastattelun avulla kartoitettiin kuuden sai-
raanhoitajan kokemuksia HERKO-toiminnan aloituksesta. Haastattelut litteroitiin, luokiteltiin
ja teemoitettiin ja analysoitiin deduktiivisella aineistonanalyysimenetelmalla. Analysoinnin

jalkeen tulokset esiteltiin tyoryhmalle toimintamallin luomiseksi.
6.2 Laadullinen tutkimus ja aineistonkeruu strukturoidun haastattelun avulla

Tutkimuksen lahestymistapa maarittelee tutkimusmenetelman valinnan. Tahan opinnayttee-
seen tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska se pyrkii ymmartamaan tutki-
musilmigita tutkimushenkiloiden kokemusten, ajatusten ja tunteiden ja niiden luomien merki-
tysten kautta. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 78; Juuti & Puusa 2020.) Tutkimuksen ihmiskasitys on
fenomenologinen, jonka mukaan ihminen on osa maailmaa ja kokee sen omien tietojen, sosi-
aalisten suhteiden ja kokemusten kautta. Kokemusten luomat merkitykset, yksilolliset ja kult-
tuurisidonnaiset, ohjaavat ihmisten valintoja ja tekemisia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 39-41;
Laine 2018.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankintamenetelman valinta vaatii tutkijalta perehtymista
erilaisiin aineiston keruu- ja aineiston analyysimenetelmiin. Menetelman pitaa vastata asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin ja mahdollistaa tavoitteiden saavuttaminen. (Sarajarvi & Tuomi
2018,83; Puusa 2020a).

Haastattelu soveltuu tutkimuksiin, joiden haastateltavien oletetaan jo ennalta tietavan tai
omaavan kokemusta tutkittavasta aiheesta. Haastattelun aikana on mahdollista esittaa tar-
kentavia kysymyksia ja ohjata keskustelua teemojen tai tutkimiskysymysten suuntaisesti. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, 85, 86; Puusa 2020a.) Puolistrukturoitu haastattelu auttaa haastatteli-
jaa pysymaan aiheessa ja ohjaa haastattelua tavoitteiden mukaisesti. Haastellun kysymykset
voidaan lahettaa tutkimukseen osallistujille etukateen. Talloin vaarana on, etta haastatelta-

vat eivat vastaa kysymyksiin todellisten tuntojen ja kokemusten mukaisesti vaan olettamusten
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mukaisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 87-90; Juuti 2020.) Haastattelukysymyksia (Liite 1) ei

tassa tutkimuksessa lahetetty haastateltaville etukateen.

Toisin kuin maarallisessa tutkimuksessa, laadullisessa tutkimuksessa ei ensisijaisesti pyrita
yleistettavyyteen vaan ilmion tai tapahtuman ymmartamiseen ja sen tulkintaan. Talloin tut-
kittavien maaran ei tarvitse olla suuri etenkaan opinnaytetyossa. Opinnaytteen tekija arvioi
omien resurssien mukaan osallistujien maaran huomioiden sopivuuden kriteerit. Sopivuuden
kriteereilla tarkoitetaan sita, etta tutkittavilla on mahdollisimman paljon tietoa tai koke-

musta tutkittavasta ilmiosta. (Sara-jarvi & Tuomi 2018, 97,98.)

Tahan tutkimukseen osallistujia valittiin kuusi, jotka kaikki olivat osallistuneet HERKO-potilai-
den hoitoon toiminnan alkuvaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siita
sai jaada pois koska vain. Tutkimukseen osallistujat saivat etukateen tiedote- ja suostumus-
asiakirjan organisaation opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Tiedotteessa selvitettiin muun
muassa tutkimuksen tekija, tarkoitus, luonne ja menetelma seka mahdolliset riskit ja haitat.
Asiakirjoissa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta kes-
keyttaa tutkimukseen osallistuminen. Asiakirjoissa tuotiin myos esiin tutkittavien tietosuoja
ja -turvallisuus. Tiedotteen (Liite 2) luomiseen oli kaytetty seka Laurean ”Opinnaytetyo
YAMK-tutkinnossa” -ohjetta etta kohdeorganisaation Tutkimusjohtajan ohjetta 2/2023 ”Opin-

naytetyon tutkimusluvan hakeminen”.

Aineiston keruu suoritettiin rauhallisessa ja turvallisessa ymparistossa yksilohaastatteluna
puolistrukturoitua kaavaketta kayttaen. (Liite 1). Yksilohaastattelulla pyrittiin varmistamaan,
etta tutkimukseen osallistuja uskaltaa tuoda omat kokemukset ja tuntemukset vapaasti julki.
Tutkijan avoin, rauhallinen ja kunnioittava kaytos lisaa luottamuksen syntya, jota hiljainen,
yksityinen ja miellyttava haastatteluymparisto tukee. (Juuti 2020a). Haastattelut tehtiin
tyontekijoiden tyOajalla esihenkiloiden suostumuksella. Haastatteluun varattiin aikaa 1-1,5

tuntia per haastateltava. Keskimaaraisesti aikaa kului 0,5-1 tuntia.

Haastattelut tallennettiin salasanalla suojatulle alykannykalle, josta ne poistetaan opinnayt-
teen valmistuttua. Litteroitu aineisto sailytaan opinnaytteen tekijan salasanalla suojatulla
tietokoneella, josta ne poistetaan ensin ylikirjoittamalla. Haastattelut kasiteltiin anonyymisti

eika haastateltavilta keratty taustatietoja. Tallenteessa haasteltavat numeroitiin.

6.3 Teorialahtoisyys aineiston analyysimenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi alkaa jo aineiston keruu vaiheessa. Tutkijan
ennakkotietamys ja omat kokemukset seka vuorovaikutus tutkittavien kanssa suuntaa tutki-
muksen keruuta ja analyysia. Analyysin tieteellista merkittavyytta parantaa se, etta tutkija

tiedostaa oman subjektiivisuutensa koko prosessin ajan. Analyysi etenee yleensa erittelyn
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kautta yhdistelyyn ja siita teemoituksen ja kategorisointiin. Analyysin tavoitteena on saada

selkea, yleistettava kuvaus tutkittavasta ilmiosta. (Puusa 2020b).

Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa analysoidaan deduktiivisesti eli hyodynnetaan
jotain aikaisempaa teoriaa, mallia tai kasitejarjestelmaa ja edetaan yleisesta yksityiseen. Ka-
sitejarjestelman avulla tutkimusmateriaalista etsitaan luokituksia aineistolahtoisen sisal-
lonanalyysin periaatteiden mukaisesti. Analyysi voidaan aloittaa joko ala- tai ylaluokista. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, 127-132; Puusa 2020b.) Tassa opinnaytteessa deduktiivisen analyysin
pohjana olivat kehittamiskysymykset ja niiden pohjalta tehdyt ylaluokat. Analyysin aikana
luokituksia tarkasteltiin uudelleen, yhdisteltiin ja yhdenmukaistettiin. Ylaluokiksi muodostui-
vat hoitajien kokemukset uuden toiminnan aloittamisesta ja yhteison keinot tukea resilienssin
muodostumista. Alaluokiksi nousivat tieto, suunnitteluun osallistuminen, perehdytys, yhteis-

tyo ja vuorovaikutus, omat voimavarat ja niita lisaavat tai heikentavat tekijat.

7  Tutkimustulokset

7.1  Hoitajien kokemuksia

Hoitajat kuvasivat ensituntemuksiaan HERKO-toiminnan aloituksesta sanoin ”hammennys”,
“epaselvyys”, ”positiivinen”, ”hyvat” ja ”jannitys”. Toiminta alkoi nopeasti ja osaa jannitti,
oliko kaikki asiat huomioitu, miten tilat soveltuisivat uuteen toimintaan ja olivatko omat tie-

dot seka osaaminen riittavat.

Epatietoisuutta aiheutti oma rooli HERKO-hoidossa, koska henkilokunnalle esitetty tieto
HERKO-hoitoon osallistuvista oli ristiriitaista. Epatietoisuutta ja hammennysta lisasivat myos

muuttuvat ohjeistukset uusien potilasryhmien ja toiminnan muutoksien myota.

Hoitajat, jotka olivat vaihtaneet tyopaikka tai olivat osallistuneet HERKO-toiminnan suunnite-
luun, olivat yleisesti innostuneita ja halukkaita oppimaan ja kokeilemaan uutta. Suunnittelu-
ryhmissa mukana olleet kokivat tietonsa ja niiden riittavyyden hyvana. Muilla oli osastotun-
nilta tai rekrytoinnin yhteydessa saatu tieto, mika oli ristiriitaista ja esitetty eri lailla rekry-
tointitilanteessa ja osastotunneilla. Ei-suunnitteluryhmiin kuuluvilla ennakkotieto oli vahai-

sempaa tai ei ollut lainkaan.

Muutama haastatelluista oli osallistunut toiminnan suunnittelun ja kokivat sen hyvana ja it-
selle ominaisena. Moniammatillinen tyoryhma pohti eri osa-alueita yksityiskohtaisesti ja huo-
mioi pienimmatkin asiat. Suunnitteluryhmiin osallistuneet kokivat osallistumisen antaneen

heille hyvin tietopohjan HERKO-toiminnan toteutukseen.
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Hoitajat, jotka olivat kuuluneet suunnittelutyoryhmiin, eivat saaneet erillista perehdytysta.
Tyoryhmatyoskentely, toimintaan luotu perehdytyskansio seka aiempi kokemus paivakirurgis-
ten potilaiden kotiutuksista antoi heille perustiedot, joilla paasi alkuun. Perehdytyskansion ei
kuitenkaan katsottu antaneen riittavasti ja riittavan syvallista tietoa uusien potilasryhmien

hoitoon.

Muiden kohdalla perehdytys oli vaihtelevaa. Osa oli saanut perehdytysta yhden vuoron verran
ja kaksi hoitaja ei ollut saanut varsinaista perehdytysta lainkaan vaan toimi tyovuorossa toi-
sen hoitajan tukemana tai oman aiemman tyokokemuksen turvin. Perehdytyskansio oli kaik-
kien eniten kayttama turva, “raamattu”, jota hyodynnettiin muistin ja tiedon tukena seka
muistilistana. Toiminta oli alkuvaiheessa jatkuvassa muutoksessa, joten kansi-on materiaalien
ajantasaisuudesta ja paikkaansa pitavyydesta oli ajoittain epatietoisuutta. Syvallisempaa pe-
rehdytysta olisi kaivattu itselle vieraiden potilasryhmien hoitoon, kirjaamiseen seka itselle uu-
siin toimenpiteisiin. Osalle hoitajista tuli yllatyksena 1-heraamohoidon (suoraan salista) kuu-

luminen HERKO-hoitajille ja olisivat tarvinneet siihen perehdytyksen.

Suurimmalle osalle hoitajista kotiuttaminen oli ennalta tuttua hoitamista. Vain yksi hoitaja ei
omannut kokemusta kotiutuksista, mutta ei kokenut sita ongelmaksi, koska teki vain yovuo-
roja. Ohjaaminen koettiin helppona ennalta tuttujen potilasryhmien kohdalla, vaikealta tun-
tui itselle vieraiden potilasryhmien ohjaus. Hoitaja kokivat kuitenkin saaneensa ohjausmateri-
aalista, potilaspapereista ja kollegalta tukea, mika vahensi stressia ja jannitysta. Ohjausma-
teriaalien paivittaminen, projektin edetessa, helpotti ohjausta. Osassa ohjeista oli liikaa tie-

toa ja vaativat muokkausta.
7.2 Yksikon keinot tukea henkilokunnan resilienssia

Muilta HERKO-hoitajilta saatu tuki koettiin hyvaksi. Tuki koettiin positiivisena ja antoi hyvan
fiiliksen. ” HERKO on nyt tassa ja hoidetaan se maaliin.” TyOpari antoi tukea ja eteen tule-

viin ongelmiin mietittiin yhdessa ratkaisuja. Sai ja uskalsi kysya useampaankin kertaan.

Muilta heraamohoitajilta saatu tuki vaihteli. Osalla oli voimakas vastarinta ja apua ei tarjottu
eika annettu. Osasta haastatelluista tuntui, etta muut anestesiahoitajat "nostivat muurin,
etta ovat anestesiahoitajia eivatka HERKO-hoitajia”. Yksi haastateltava koki jaaneensa kah-
den tulen valiin, koska oli molempia ja yritti tsempata myos muita siihen. ”Muut ottivat
HERKO-hoitajat aika epamiellyttavasti vastaan ja osoittivat, etta HERKO-hoitajat eivat voi
tulla muiden sekaan vaan saavat menna omaan paikkaansa, mika nostatti tunteita”. Kaksi
haastatelluista hoitajista koki saaneensa myos muilta heraamohoitajilta apua ja tukea. Syina
vallitsevaan tilanteeseen haastatellut nakivat eri tyontekijoille annetun ristiriitaisen infor-
maation HERKOsta.
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Haastatellut olivat paaosin tyytyvaisia yhteistyohon ja vuorovaikutukseen eri sidosryhmien
kanssa. Erityisesti mainittiin sujuva yhteistyo fysioterapeuttien ja laaketyontekijoiden kanssa.
Yhteistyo laakareiden kanssa loi ajoittain haasteita. Laakareilla ja HERKO-hoitajilla oli erilai-
nen tieto HERKO-kriteereista ja hoitomallista. Osalla laakareista oli mielikuva, etta HERKO on
”osaston sivuhaara” tai "ylivuoto kanava”. Ylimaaraisia soittoja aiheuttivat puutteelliset oh-
jeet ja maaraykset seka paivystysaikaiset ongelmat ja aamukierrot. Varsinaista eripuraisuuta
ei koettu olevan vaan asiat selvitettiin hyvassa hengessa ja toimintaohjeita paivitettiin tar-
peen mukaan. Haasteita oli myos ajoittain vuodeosaston kanssa. Tarvittavat potilaiden siirrot
vuodeosastolle viivastyivat sovitusta aamupaivasta ajoittain iltapaivaan, mika aiheutti hanka-

luutta ja harmitusta heraamossa.

Osa esihenkiloista osallistui HERKO-potilaiden hoitoon ja tyoryhmiin ja kyselivat usein tunte-
muksia ja kokemuksia etenkin projektivaiheessa. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet sita tuke-
vana toimintana vaan olisivat toivoneet enemman konkretiaa tukemiseen esimerkiksi palk-
kauksen parantamisena. HERKO-hoitoon osallistuminen nahtiin tyonkuvan laajenemisena, eika
osana leikkausosaston toimintaa, koska se ei kaytannossa kuulunut kaikille, vaikka nain asiasta

tiedotettiin.

Haastatellut kokivat omat voimavarat ja kyvyn sopeutua uuteen tilanteeseen hyvana. He oli-
vat avoimia, innokkaita ja valmiita opettelemaan uutta. Voimavaroja lisaavana koettiin oma
hyva tietotaso, joko suunnittelutyoryhman tai oman tyokokemuksen myota, oma tyomotivaa-
tio, uuden tyopaikan myota seka ennestaan tutut tyokaverit, tukiverkosto. Voimavaroja olisi
parantanut koko tyoyhteison vahvempi tuki ja vahaisempi muutosvastarinta. Osa yllapiti tyo-
kykyaan luomalla ymparilleen ”"kuplan”, suojan negatiiviselle ilmapiirille. Osa hyodynsi posi-
tiivista ajattelua ja keskittymista hyvan hengen yllapitamiseen huolimatta muiden heraamo-
hoitajien vastarinnasta. Yoimavaroja lisattiin myos oman osaamisen vahvistamisella kysele-

malla ja ottamalla selvaa asioista.

Vastaajat kokivat, etta tyonohjaus olisi voinut auttaa sopeutumiseen ja parantaa asennoitu-
mista uuteen toimintaan. Tyonohjauksessa olisi voinut kasitella toiminnan muutoksesta aiheu-
tuvia tunteita ja saada tyokaluja niiden kasittelyyn. Tyonohjauksella olisi saanut myos keinoja
muutoksen sopeutumiseen. Osa vastaajista olisi tarjonnut tyonohjausta koko henkilostolle,
osa olisi suunnannut sen etusijassa HERKO-hoitajille, jotta olisi ollut muitakin keinoja purkaa
tuntoja kuin ”kaytavakeskustelut”. Yksi vastaajista koki, etta alkuvaiheen ongelmat olivat
niin suuria, ettei tyonohjaus olisi auttanut siina vaiheessa. Mind-fullness-harjoitukset olivat

suurimmalla osalle vieraita.

Herkon tulevaisuus nahtiin alkuvaiheessa yleisesti positiivisesti, mutta muuttui muiden nega-
tiivisen asennoitumisen, muutosvastarinnan myota synkaksi. ”Alkuun tulevaisuus nakyi positii-

visena, kirkkaana. Toiminnan ja muutosrinnan jatkuessa, paalle laskeutui synkat pilvet”. Osa
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koki, etta oli hyva, etta pystyttiin leikkaamaan potilaita, jotka olisivat muutoin jaaneet ilman
hoitoa. Tilat eivat kuitenkaan soveltuneet pitempi aikaiseen HERKO-toimintaan ja osa nakikin

sen tilapaisratkaisuna ja toiminnan voivan jatkua eri muotoisena jossain muualla.

Haastateltavat olisivat toivoneet enemman keskustelua ja vuorovaikutusta ennen toiminnan
aloitusta seka yhdenmukaista, avointa ja rehellista tiedottamista. Yt-neuvottelun yhteydessa
tulisi antaa selkeaa tietoa ketka siihen osallistuu, milla painotuksella ja miten pitkan aikaa.
Yt-neuvottelussa tulisi myos kertoa toimenkuvan laajenemisen vaikutuksesta palkkaukseen.
Vastaajat olisivat my0s aloittaneet toiminnan maltillisemmin seka paremmalla ja pidemmalla

perehdytyksella. Talloin olisi valtetty toiminnan alun sekavuus ja kaoottisuus.

Suunnitteluvaiheen jalkeen moniammatillisen HERKO-tyoryhman kokouksia olisi pitanyt jatkaa
tiivisti pitempaan, jotta ilmenneisiin ongelmiin olisi pystytty puuttumaan nopeammin ja tieto
kulkenut kaikille sidosryhmille. Informaation tulisi olla kaikille sidosryhmille samanlaista ja

sovituista toimintamalleista ja kriteereista tulisi pitaa kiinni.

8  Toimintamallin luominen

Toimintamalli tarjoaa tyovalineen ja tyoskentelytavan kaytantojen yhteiskehittamiseen. Tyos-
kentelylle maaritetaan ensin yhteinen kohde, jonka kehittamiseen osallistuja sitoutuvat ja
tuovat oman asiantuntemuksen. Osallistujat valitaan niin, etta edustettuina ovat kehittamis-
kohteen kannalta merkitykselliset toimijat. Toimijoiden asiantuntijuus ja nakokulmat ryh-
massa ovat samanarvoisia. (Peranen 2013.) Tahan tyohon menetelmaksi opinnaytteen tekija
valitsi Innopaja-toimintamallin. Pajatyoskentely alkaa periaatteiden ja tyoskentelytavan esit-
telysta ja tavoitteiden asettelusta tyoskentelyosioon. Tyoskentelyn jalkeen tulokset puretaan

ja arvioidaan. (Peranen 2013.)

Tutkimustulokset esiteltiin leikkausyksikon tyoryhmalle. Tyoryhmaan kuului opinnaytteen te-
kijan toiveiden mukaisesti yksikon ylilaakari, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, opetus-
hoitaja seka yksi leikkausosaston sairaanhoitaja. Tyoryhman tavoitteena oli tutkimuksen tu-
losten avulla luoda toimintamalli yksikon toiminnan muutostilanteisiin. Tyoryhman oli tarkoi-
tus kokoontua kaksi kertaa, mutta aikataulutusongelmien takia kokoontumiset supistuivat yh-

teen kertaan.

Kehittamismenetelmia ei ole rajattu, vaan menetelma voidaan valita vapaasti. Menetelmia
voivat olla esimerkiksi pelit, draama, tyopajat tai pienryhmatyoskentely. (Salonen 2013, 22).
Ideointi vaiheessa hyodynnettiin aivoriihimenetelmaa. Aivoriihi on luova ongelmanratkaisume-
netelma, jolla pyritaan tuottamaan mahdollisimman paljon ideoita, joista valitaan parhaim-
mat ja toteuttamiskelpoiset. (Aivoriihi.) Ryhmalaiset tutustuivat itsenaisesti sahkopostilla la-

hetettyihin tutkimustuloksiin seka toimintamalli -materiaaliin seka edella mainittuja malleja



29

mukaileva mallirunko (Liite 3). TTL julkaisussa avataan organisaatio muutoksen periaatteita
ja sen etenemista. Julkaisussa annetaan myos tyokaluja muutoksen toteuttamiseen seka kuva-
taan muutoksen vaikutuksia henkilokuntaan. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun MUTKA-malli
antaa kaytannon keinoja tyohyvinvoinnin ja muutoskyvykkyyden kehittamiseen. Mallin avulla
haetaan vastauksia kysymyksiin mita, miksi ja miten. (Organisaatiomuutos, Toimintamalli
muutokseen ja kehittamiseen) Ryhmalaiset kirjoittivat omat ideansa aihealueista post-la-

puille.

Tyoskentelyn toisessa vaiheessa ryhmalaiset kokoontuivat yhteen, yksi ryhmalaisista etayhtey-
den takaa, arvioimaan ja jatkokehittamaan ideoita. Tarralaput kerattiin mallirungon otsikoi-
den alle ja niita yhdisteltiin ja tarkennettiin. Ilmapiiri oli avoin ja innostunut ja uusia ideoita
tuotiin julki vapaasti. Kolmannessa vaiheessa opinnaytteen tekija kerasi aivoriihen tuotokset
yhteen ja koosti niista toimintamallin, joka lahetettiin ryhmalaisille kommentoitavaksi ja kor-

jattavaksi. Opinnaytteen tekija valitsi mallille PowerPoint-pohjan, koska se on helposti muo-

kattavissa, tallennettavissa ja jaettavissa (Liite 4).

Aivoriihi

Pajatyoskentelyn lopuksi on hyva keskustella ja kerata ajatuksia tyoskentelysta ja tavoittei-
den toteutumisesta. Palautteita voidaan kerata joko kirjallisesti tai sahkoisesti. Arvion tarkoi-
tuksena on myos kartoittaa jatkokehittelyn tarve. (Peranen 2013.) Ryhmalaiset kommentoivat
ja esittivat muutosehdotukset sahkopostitse, jotka opinnaytteen tekija toteutti. Ryhmalaiset
eivat kokeneet tarvetta jatkokehittaa mallia tassa vaiheessa vaan malli (Liite 4) voidaan ottaa

valittomasti kayttoon.
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Kehittamistyon viimeisessa vaiheessa tulokset ja menetelmat raportoidaan ja arvioidaan. Ra-
portissa eritellaan tyon eri vaiheet ja arvioidaan tyon validiteettia ja reliabiliteettia seka eet-
tisyytta; vastasiko tyo tavoitteitta ja tarkoitusta, oliko valittu tutkimusmenetelma soveltuva

ja suoritettiinko kehittamistyo eettisesti kestavasti. (Salonen 2013, 27.)

9  Johtopaatokset ja pohdinta
9.1 Tulosten tarkastelu

Hoitajat kuvasivat ensituntemuksiaan HERKO-toiminnan aloituksesta sanoin ”hammennys”,
“epaselvyys”, ”positiivinen”, ”hyvat” ja ”jannitys”. Myonteisena kokivat aloituksen hoitajat,
jotka olivat paasseet osallistumaan toiminnan suunniteluun ja hoitajat, jotka olivat juuri vaih-
taneet tyopaikkaa ja aloittaneet tyon yksikossa. Hammennysta ja epatietoisuutta aiheutti ris-
tiriitainen viestinta toimintaan osallistujista ja omasta toimenkuvasta. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan terveydenhoidon henkiloston asenteiden ja ajattelutapojen muuttaminen on
haastavin osa hoitokaytantojen muutoksessa. Erityisesti koko henkilokunnan sitouttaminen uu-
teen toimintamalliin vaatii pitkajanteista ja suunnitelmallista tiedottamista ja perehdytysta.

(Hiltunen & Savikko 2018.)

Perehdytysmateriaaleihin oltiin yleisesti tyytyvaisia, HERKO-kansio korvasi osalla puuttuvan
tai vajaan perehdytyksen. Hankaluutta ja epaselvyytta aiheutti ohjeiden ja ohjeistuksien
muuttuminen tiheaan alkuvaiheessa. Perehdytysta osa olisi toivonut pitempaan ja syvallisem-
paa etenkin, jos oma osaamista ei koettu riittavaksi. Hoitajan ohjaustaidot korostuvat HERKO-
hoidossa ja ohjauksen ja ohjeiden tulee olla selkeita. (Burger, lJntema, Scaufeli & Ybema
2021, 302.)

Tulosten mukaan yhteisolta ja organisaatiolta saatu tuki oli vaihtelevaa. Toisilta HERKO-hoita-
jilta saatu tuki ja opastus koettiin hyvana, muiden heraamohoitajien antama tuki vaihteli.
Esihenkiloilta saatu tuki koettiin myos vaihtelevasti. Osa koki, etta vaikka tuntemuksia ja ko-
kemuksia kyseltiin, ne eivat parantaneet omia tuntemuksia. Vastaavia tuntemuksia on tullut
esiin aikaisemmissa tutkimuksissa. (Vilminko ym 2022,184-185.) Hoitajat toivoivat, etta heita
olisi kuultu enemman ja heidan kehittamisehdotuksiansa olisi viety eteenpain. (Pahkin 2015,
61; Ruohoaho 2021, 78 Heinio 2022.)

Moniammatillinen yhteistyo ja oikea potilasvalinta korostuvat HERKO-potilaiden hoidossa. Kai-
killa tulee olla yhtalainen nakemys kriteereista ja prosesseista. (Hiltunen & Savikko2018; Ruo-
hoaho 2021, 150.) Vuorovaikutus eri henkilosto- ja sidosryhmien kanssa koettiin paaasiassa hy-

vana. Erityisesti yhteistyo fysioterapeuttien ja laaketyontekijoiden kanssa koettiin toimivana.
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Laakareiden kanssa oli ajoittain ongelmia. Hoitajilla ja laakareilla ei ollut alkuun samaa ym-
marrysta toiminnan periaatteista, ohjeistuksista ja kriteereista. Ongelmista selvittiin kuiten-

kin ”hyvassa hengessa” ja toimintaperiaatteita tarkentaen.

Ongelmia aiheutti ajoittain ruuhkainen ja taysi heraamo, etenkin jos HERKO-potilaat eivat ko-
tiutuneet tai paasseet siirtymaan jatkohoitopaikkaan suunnitelman mukaan. Ruohoaho tutki-
muksessa hoitohenkilokunta oli paasaantoisesti tyytyvainen uusiin, valjiin, toimintaan suunni-
teltuihin tiloihin. (2021, 78.)

O’Grady toi tutkimuksessaan esiin yksilon omia keinoja parantaa resilienssia. Vahvistamalla
positiivisia tunteita, sitoutumista, ihmissuhteita seka tyon merkityksen, tarkoituksen ja saavu-
tusten tiedostamista, voimme parantaa hyvinvointiamme tyoelamassa. (2021.) Tassa tutki-
muksessa hoitajat kokivat voimavaransa hyvina. Toiminta perustui vapaaehtoisuuteen, joten
hoitajat lahtivat uuteen toimintaan avoimena ja innokkaina. Muutoksen valttamattomyys ja
tarve tiedostettiin. Yleinen muutosvastarinta heikensi kuitenkin jaksamista. Voimavaroja olisi
parantanut koko tyoyhteison vahvempi tuki ja vahaisempi muutosvastarinta. Voimavaroja pa-
rantavina keinoina kaytettiin positiivista ajattelua, keskittymista hyvan ilmapiirin luomiseen
seka oman osaamisen vahvistamiseen kyselemalla ja osallistumalla tyoryhmatyoskentelyyn.
Tyonohjauksesta olisi vastaajien mielesta voinut olla hyotya. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
ilmennyt samankaltaisia asioita. Kouluttautuminen, osaaminen seka myonteinen tyoilmapiiri

ja tyokavereilta saatu tuki parantavat psyykkista tyohyvinvointia. (Connor ym 2022, 1, 4, 7.)

Ennakointi, avoin tiedottaminen ja moniammatillinen kehittamistyo vahentavat muutosvasta-
rintaa ja parantavat lopputulosta. Lisaksi tarvitaan kouluttamista ja jatkuvaa viestintaa muu-
toksen etenemisesta. (Hiltunen & Savikko 2018.) Vastaavia toiveita tuli esiin tassa tutkimuk-
sessa. Hoitajien parannusehdotuksissa toistui avoin, yhdenmukainen ja rehellinen viestinta,
maltillisempi aloitus seka parempi perehdytys. Hoitajat olisivat toivoneet, etta moniammatil-
lisen tyoryhmatyoskentely olisi jatkunut tiiviimpana pitempaan. Hoitajat olisivat lisaksi toivo-
neet yt-neuvotteluiden yhteydessa tarkempaa tietoa toiminnan vaikutuksista palkkaukseen ja

toimenkuviin.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyva kaytanto tarkoittaa,
etta tutkimuksessa noudatetaan Opetus- ja kulttuuriministerion asettaman Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) toimintatapoja ja ohjetta. Ohjeessa painotetaan rehellisyytta, avoi-
muutta ja tieteellisen kriteerien mukaista seka eettisesti kestavaa tiedon keruuta, tutkimus-
materiaalin kasittelya seka sen tulkintaa ja arviointia. Ohjeessa korostetaan myos lahdeviit-
teina kaytettyjen tutkijoiden tyon ja julkaisujen kunnioittavaa kasittelya. (Helin, Jappinen,
Launis, Spoof &Varantola 2012, 2,3.)
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Tassa opinnaytteessa noudatettiin lisaksi Ammattikorkeakouluille tehtyja eettisia suosituksia.
Kohdeyhteison kanssa tehdaan opinnaytesopimus, josta ilmenee tutkimuksen aihe, aikataulu,
ohjaus, kustannukset ja henkilotietojen ja muiden salassa pidettavien aineistoiden kasittely
ja suostumukset. (Kettunen, Karki, Nareaho & Paallysaho. 2019, 5-7.) Kohdeorganisaation
kanssa erillista yhteistyosopimusta ei tehty vaan tutkimuslupa oli riittava. Tutkimuslupa on
edella mainitun opinnaytesopimuksen periaatteiden mukainen ja noudattaa saadettyja poti-
las- ja julkisuuslakeja (785/1992, 621/1999) seka Eu 2016/679 tietosuoja-asetusta. Koska
opinnayte tehtiin haastatteluna ja se kohdistui henkilokuntaan, suostumusmenettely vaati

erillisen suostumuksen. (Tutkimus-johtajan ohje 2/2023.)

Haastateltavien kanssa tehtiin erillinen suostumusasiakirja. Asiakirjan tiedotteessa selvitettiin
muun muassa tutkimuksen tekija, tarkoitus, luonne ja menetelma seka mahdolliset riskit ja
haitat. Asia-kirjoissa painotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdolli-
suutta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Asiakirjoissa tuotiin myos esiin tutkittavien
tietosuoja ja -turvallisuus. Haastateltavat osoittivat suostumuksen allekirjoituksellaan ja osal-
listumalla tutkimukseen. Tiedotteen (Liite 2) ja suostumuksen (Liite 5) luomiseen kaytettiin
seka Laurean ”"Opinnaytetyo YAMK-tutkinnossa” -ohjetta etta kohdeorganisaation Tutkimus-
johtajan ohjetta 2/2023, ”Opinnaytetyon tutkimusluvan hakeminen”. Haastateltavat kasitel-
tiin anonyymisti eika taustatietoja keratty. Alle-kirjoitettu suostumusasiakirja luetaan henki-

lotiedoksi. Asiakirja tuhotaan silppuamalla opinnayt-teen valmistuttua.

Tulokset raportoitiin niin ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa. Tutkimuksesta on
tehty tietosuojailmoitus EUn yleisen tietosuoja-asetuksen EU679/2016 mukaisesti (Liite 5). Li-
saksi tutkimuksesta on tehty eettinen arviointi kohdeorganisaation ohjeiden mukaisesti (Tut-
kimusjohtajan ohje 2/2023). Opinnaytteen valmistuttua aanitallenne havitetaan ja litteroitu

materiaali yli kirjoitetaan ja poistetaan tietokoneelta.

Kanasen mukaan kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusote, vaan luotettavuuden maaritte-
lyn maarittelee tutkimusasetelma (2015, 111). Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta
maaritellaan yleensa reliabiliteetti- ja validiteettikasitteiden avulla, laadullisessa tutkimuk-
sessa vakuuttavuuden ja kehittamistoiminnassa kayttokelpoisuuden, totuudenmukaisuuden ja
hyodyllisyydennakokulmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 120, 121.) Tassa kehittamistyossa luo-

tettavuutta tarkastellaan kaikista nakokulmista.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta. Toimiko tutkimusasetelmat ja tuottivatko samaa
asiaa mittaavat kysymykset saman vastauksen. Reliabiliteettiin liitetaan myos toistettavuus.

(Toikko & Rantanen 2009,122; Kananen 2015, 112,119.) Vastausten samankaltaisuuden perus-
teella ja aikaisempien vastaavien tutkimusten perusteella tutkimus oli luotettava ja toistetta-

vissa.
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Validiteetti eli patevyys arvioi tutkimuksessa kaytettyja mittareita, kasitteita ja menetelmia,
ja niiden sopivuutta tutkimukseen (Toikko & Rantanen 2009,122; Kananen 2015, 112). Tassa
tyossa kaytetyt menetelmat tukivat tavoitteen maarittelya ja kehittamiskysymyksia. Opin-

naytteen tekijan mielesta kehittamiselle asetetut tavoitteet saavutettiin.

Vakuuttavuus perustuu uskottavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Vakuuttavuuteen sisaltyy
myos avoimuus ja lapinakyvyys tutkimuksen eri vaiheiden kuvauksessa. Luetettavuutta voi-
daan lisaksi arvioida aineiston kyllaantymisella ja triangulaation kaytolla. (Toikko & Rantanen
2009,123, 124; Kananen 2015, 114, 115.) Tassa kehittamistyossa tutkimuksen kulku selostet-
tiin laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Haastattelun tulosten perusteella kyl-
laantyminen toteutui eli saman kaltaiset vastaukset toistuivat. Triangulaatiota ei tassa tutki-

muksessa kaytetty.

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta tarkastellaan erityisesti hyodynnettavyyden nakokul-
masta. Tarkastelussa ovat myos toimijoiden ja kehittajien aktiivisuus ja sitoutuneisuus kehit-
tamisen eri vaiheissa. (Toikko & Rantanen 2009,125.) Taman kehittamistyon tuotoksena on
Toimintamalli muutokseen, mika toteutettiin pienryhmatyoskentelyna. Ryhmalaiset olivat ak-
tiivisesti mukana mallin ideoinnissa, tuottamisessa ja arvioinnissa. Ryhmalaiset olivat sitoutu-
neita tyohon ja kaikki pyydetyt osallistuivat tyoskentelyyn. Malli todettiin kayttokelpoiseksi ja
se otetaan kayttoon valittomasti. Mallia voidaan hyodyntaa myos muissa tyoyksikoissa muu-

tokseen valmistautumisessa.
9.3  Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytteen tekija aloitti opinnayteprossin toisessa oppilaitoksessa ja jatkoi opintojaan kes-
keytymisen jalkeen uudessa oppilaitoksessa. Uuden oppilaitoksen myota tuli uusi oppimisym-
paristo ja uudet toimintatavat. Uuteen ymparistoon ja tapoihin orientoiminen viivastytti opin-
naytteen aloitusta. Lisaksi alun haasteita lisasi pitka aika menetelmaopinnoista. Erilaisiin tut-
kimus- ja kehittamismenetelmiin perehtyminen vei aikaa. Opiskelu toteutettiin pelkastaan
etaopiskeluna, mika sekin aiheutti haasteita. Orientaatiota ja opinnaytteen edistymista olisi

helpottanut kehittamisopintojen uusiminen opiskelun alkuvaiheessa.

Opinnaytteen aihe oli tekijalle mieluinen ja oma ehdotus, samoin tietoperustan resilienssi na-
kokulma. Resilinssi valikoitui opinnaytteen tekijalle tyosuojelutaustan myota. Opinnayte eteni
hitaasti, mutta varmasti, lahinna tekijan lomien aikana. Opinnaytteen tekija huolehti omasta
resilienssista panostamalla riittavaan lepoon ja palautumiseen seka yllapitamalla positiivista
mielialaa ajoittaisista vaikeuksista huolimatta. Tuntemusten jakaminen ja sosiaalinen tuki

auttoi tekijaa eteenpain.

Tietoperustaan tutustuminen laajensi tekijan ymmarrysta muutosprosessien vaikeudesta ja

moniulotteisuudesta. Tietoperusta antoi myos uusia tyokaluja oman tyon ja tyoyhteison
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kehittamiseen. Opinnaytteen tietoperustassa on kaytetty muutamaa yamk-opinnaytetta sovel-
tuvien artikkeleiden ja vaitosten puuttuessa. Lisaksi tietoperustassa kaytettiin paria yli kym-

menen vuotta vanhaan lahdetta kuvaamaan LEIKO- JA PAIKI-toiminnan alkuvaiheita.

Erityisen innostavana opinnaytteen tekija koki pienryhmatyoskentelyn. Nopealla aikataululla
saatiin kattava tuotos. Tyoskentelyn onnistuminen vaati opinnaytteen tekijan panostusta val-
misteluihin ja ryhmalaisten sitoutumista tyoskentelyyn. Opinnaytteen tekija koki myos haas-
tattelutilanteet miellyttavina ja yllattyi, miten avoimesti haastateltavat toivat julki tuntojaan

ja miten tarkasti he muistivat vuoden takaiset tapahtumat ja tuntemukset.

Tutkimustulosten mukaan muutoksen valttamattomyys ja tarve tiedostettiin. Yleinen muutos-
vastarinta heikensi kuitenkin jaksamista. Voimavaroja olisi parantanut koko tyoyhteison vah-
vempi tuki ja vahaisempi muutosvastarinta. Opinnaytteen tekija ehdottaakin jatkotutkimuk-

sena aiheeksi muutosvastarinnan kokeminen ja keinot sen vahentamiseksi.
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Liite 1: Haastattelukysymykset

HOITAJIEN TUNTEMUKSIIN LITTYVAT KYSYMYKSET

1. Miten koit HERKO-toiminnan aloituksen?

Mitka olivat ensituntemukset?

2. Olitko saanut siita ennakkotietoa?

Miten koit sen riittavyyden?

3. Paasitko osallistumaan toiminnan suunnitteluun?

Jos paasit niin miten koit sen?

4, Millaista perehdytysta/ ohjausta sait toiminnan alkaessa?

- systemaattisista

- samansuuntaista

- sama henkilo perehdytyksessa

5. Mita olit mielta perehdytysmateriaalista?

6. Enta potilaan ohjaus?

- miten koit sen?

- millaista oli ohjausmateriaali?
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RESILIENSSIA KASITTELEVAT KYSYMYKSET

1. Miten koit tyokavereilta saamasi tuen?

2. Millaista tukea sait esimiehilta?

3. Miten vuorovaikutus toimi eri henkilostoryhmien valilla?
4, Minkalaisena koit omat voimavarasi toiminnan alkaessa?

- millaisia keinoja kaytit tyokykysi yllapitamiseen?

- mika olisi lisannyt voimavarojasi?

5. Millaisena nait tulevaisuuden toiminnan alkuvaiheessa?
- miten koit kykysi sopeutua uuteen tilanteeseen?

6. Mita mielta olet saannollisesta tyonohjauksesta tai mind-fullness-harjoituksista

uuden toiminnan aloituksen yhteydessa?

7. Mita olisit tehnyt HERKO-toiminnan aloituksessa toisin?
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Liite 2: Tiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Heradamosta kotiin -toiminnan aloitus sairaanhoitajien kokemana Hyvinkaan sairaalassa

Pyynto osallistua tutkimukseen
Olen Eija Suomalainen ja suoritan sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikor-
keakoulututkintoa Laureassa.
Pyydan Sinua mukaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan hoitajien kokemuksia
osastollanne aloitetusta HERKO-toiminnasta. Sovellut tutkimukseen, koska osal-
listuit HERKO-potilaiden hoitoon alku vaiheessa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja sinun osuuttasi siind. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen voit esittdaa kysymyk-
sia allekirjoittaneelle tutkimuksesta, jonka sinulta pyydetaan suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
suhtautumiseen tyoyhteison jasenena.
Voit myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali
keskeytat tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Hyvinkaan sairaalan leikkaus-
osaston sairaanhoitajien kokemuksia HERKO-toiminnan aloituksesta seka luoda
toimintamalli tuleviin toiminnan muutoksiin.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa opinndytteen tekija.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Hoitajien kokemuksien tiedon keruu tapahtuu yksiléhaastatteluna puolistruktu-
roitua kaavaketta kayttaen. Kaavakkeen kaytolla varmistetaan, etta kaikilta kysy-
tdan samat kysymykset ja ettd haastattelija pysyy aiheessa.
Haastattelu suoritetaan erikseen sovitussa hiljaisessa ja yksityisessa paikassa
tyopaikalla, tydaikana. Haastattelu vie aikaa 60-90 minuuttia.
Haastattelut tallennetaan opinndytteen tekijan dlypuhelimelle ja puretaan teks-
timuotoon aineiston analyysimenetelmalld, jonka jalkeen tallenne poistetaan
puhelimelta. Aineisto sailytettaan opinnadytteen tekijan tietokoneella ja havite-
tdan opinnaytteen valmistuttua. Seka puhelin etta tietokone ovat sanasanalla
suojattuja.
Haastattelun tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti. Haastatel-
lulla ei haeta yksil6llisid eroja vaan pyritdadn yleistettavyyteen. Tulokset raportoi-
daan niin ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa.
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Henkilotiedoiksi luetaan allekirjoitettu suostumusasiakirja, joka tuhotaan opin-
naytteen valmistuttua.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta sinulle kustannuksia. Osallistumisesta ei
myoskadan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Opinnayte julkaistaan soveltuvin osin Theseus-tietokannassa, josta se on va-
paasti luettavissa. Opinnayte esitelldaan myods osastotunnilla tyépaikalla.

Tutkimuksen paattyminen
My®ds tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen.

Lisdtiedot
Pyydan Sinua tarvittaessa esittdamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia opinnay-
tetyon tekijalle.

Tutkijoiden yhteystiedot
Opinnaytetyotekija
Nimi: Eija Suomalainen
Puhelin: 0400 xxxxxx

Sahkoposti: eija.suomalainen@xxxx

Opinnaytetyon ohjaaja
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Liite 3 Mallirunko
1 Lahtotilanteen kartoitus
- miksi

- mita, tiedon ja ymmarryksen saaminen kehitettavasta kohteesta, SWOT, yhteison heikkouk-

sien ja vahvuuksien kartoittaminen
- miten

2 Viestinta

3 Osallistaminen/osallistuminen

4 Tukitoimet

5 Muutoksen eteneminen



Liite 4 Toimintamalli

TOIMINTAMALLI
MUUTOKSIIN

TOIMINTAMALLIN TAVOITE JA
TARKOITUS

Toimintamallin tfavoitteena on hallittu ja onnistunut muutos.

Mallin tarkoituksena on muutoksien sujuvoittaminen, muutosvastarinnan
vdhentdminen sek& henkildkunnan veto - ja pitovoiman yllépito.
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Lahtotilanteen kartoifus

> Yksikdn toimintaa ohjaa organisaation arvot ja strategia. Yksikdn toiminnassa ja
muutoksissa perustana on potilasldahtdisyys ja toiminnan ydintehtéava

» Lahtdtilanteen kartoitus sisaltéd nykytilanteen selvittédmisen, tarpeen ja
ongelmien funnistamisen sekd yhteisen kd&sityksen luomisen ratkaistavasta
ongelmasta ja ratkaisusta/menetelmastd

v

Kartoituksessa selvitet&&n ketd ja mité se koskee ja onko muutos pysyvé vai
vdlicikainen

» Kartoituksessa pyritddn luvomaan ymmairys tfulevasta muutoksesta ja sen
aiheuttamista uhista ja mahdollisuuksista (SWOT)

» Opetushoitajat osallistuvat aktiivisesti muutoksen valmisteluun hankkimalla
tietoperustaa muutoksesta ja sen luomista osaamisvajeista/-tarpeista

Osallistuminen/osallistuminen

» Muutosta varten perustetaan moniammatillinen tyéryhmda, joka edustaa
kaikkia muutokseen osallistuvia ammatti- ja sidosryhmi&

» Koko henkildkunta otetaan suunnitteluun mukaan ja halukkaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua ty&ryhmiin. "Kuulla ja tulla kuulluksi”

» Alkuinfo muutoksesta annetaan osastotunnilla. Infon jalkeen muutosta
ideoidaan pienryhmdatydskentelyssa
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MUUTOKSEN ETENEMINEN, SEURANTA

JA ARVIOINTI

» Opetushoitajat koordinoivat osaamiskartoituksen pohjalta perehdytystd ja
perehdytysmateriaalin luomista

» Ulkopuolista luennoitsijaa tai kokemusasiantuntijaa kaytet&dn tarvittaessa
perehdytyksess&

» Palautteita ker&t&dn aktiivisesti sekd asiakkailta (séhksinen
palautejarjestelma, tabletti) etta tydntekijilta (sahkdinen palautelaatikko,
osastotunnit)

» Henkilbkunnan osaamista ja jaksamista seurataan ja tarjotaan tarvittavia
tukitoimenpiteitd kuten lisGperehdytystd ja tyénohjausta
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Liite 5 Suostumus
Suostumus

Tutkimuksen nimi: Heraamosta kotiin -toiminnan aloitus sairaanhoitajien kokemana Tutkimuk-

sen toteuttaja: Laurea, Eija Suomalainen, 0400-xxxxxx, eija.suomalainen@xxx.xx
Ohjaaja xxxxxxx

Minua on pyydetty osallistumaan
ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia

HERKO-toiminnan aloittamisesta sairaalanne leikkausosastolla.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuk-
seen mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-

myksia ja olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen keraamisesta, kasit-
telysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuoja se-

losteeseen. Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eika houkuteltu
osallistu-maan tutkimukseen ja minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutki-

mukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan (voin jatkaa
sita myohemmin) tutkimuksen, keskeyttamiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttaa tutki-

muksessa. Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan alle-
kirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa

suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostu-

muksesta annetaan tutkittavalle.
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Liite 6 Henkilotietojen kasittely

LAUREAN OPINNAYTETYOSSA KERATTAVIEN HENKILOTIETOJEN KASIT-
TELY

Tassa ilmoituksessa kuvataan, miten henkilotietoja kasitellaan Laurean opinnaytetyossa

Heraamosta kotiin -toiminnan aloitus sairaanhoitajien kokemana
Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitaja paattaa ja vastaa taman opinnaytetyon henkilotietojen kasittelysta.
Eija Suomalainen

eija.suomalainen@xxxx

0400xXXXXXX

Yhteyshenkilo henkilotietojen kasittelya koskevissa asioissa:
Eija Suomalainen

eija.suomalainen@xxxx

0400xXXXXXX

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus:

Tutkimus edellyttaa kommunikointia tutkittavan kanssa.

Henkilotietojen osalta ei toteuteta automaattista paatoksentekoa tai profilointia.
Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:

Henkilotietoja kasitellaan seuraavalla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan
mukaisella perusteella

o Tutkittavan suostumus

Tutkimuksessa kerattavat henkilotiedot:

e Ajnitallenne ja suostumusasiakirjan allekirjoitus
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Kerattavien henkilotietojen tietolahteet:

e Aanitallenne ja suostumusasiakirjan allekirjoitus

Henkilotietojen luovutukset: Ei luovuteta.

Tietojen siirtaminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle:
Henkilotietoja ei siirreta EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle.
Henkilotietojen kasittely opinnaytetyon aikana ja sen jalkeen:

Haastattelut tallennetaan opinnaytteen tekijan salasanalla suojatulle alypuhelimelle ja sen
jalkeen litteroidaan opinnaytetekijan suojatulle tietokoneelle. Tallenteet ja haastattelut

poistetaan koneilta opinnaytteen valmistuttua samoin suostumusasiakirjat.
Henkilotietojen suojauksen periaatteet:

Rekisterin hallinnassa noudatetaan rekisterinpitajan tietoturva- ja tietosuojaohjeita.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot suojataan kayttajatunnuksin, salasanoin ja kayton re-

kisteroinnilla
Rekisteroidyn oikeudet:

Rekisteroidyn oikeudet maaraytyvat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklojen 15-22 mu-

kaan seuraavasti:

Voit perua suostumuksesi ja pyytaa poistamaan suostumukseen perustuvat tietosi ottamalla

yhteytta ylla mainittuun yhteyshenkiloon.

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisa-
tietoja eika rekisteroitya pystyta tunnistamaan aineistosta, niin oikeutta tietojen tarkastami-

seen, oikaisuun, poistoon ja kasittelyn rajoittamiseen ei sovelleta.

Mikali oikeudet estavat tutkimustarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti,
saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa naista oikeuksista poiketa tietosuoja-asetuksessa ja
tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapaus-

kohtaisesti. Yhteyshenkilo tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tietosuojavastaava.
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