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Leikkaustoiminnan tehostamiseksi on paivakirurgian rinnalle kehitetty yli kymmenen vuo-
den ajan osastohoitoa nopeampaa hoitomallia, joka mahdollistaa potilaan nopean kotiutu-
misen yha isompien leikkausten jalkeen. Leikkauspotilaan hoito sujuvoituu, kun potilassiir-
rot yksikéiden valilla jaavat pois. Lisaksi potilaat osallistetaan entistd vahvemmin omaan
hoitoonsa leikkauksen jalkeen. Aiemmin leikkauksen jalkeen vuodeosastohoitoa vaatineet
potilaat kotiutetaan suoraan leikkausyksikon heraamaosta alle 23 tuntia leikkauksesta. Tata
toimintamallia kutsutaan HERKO-toiminnaksi.

Tassa opinnaytetydssa mukana olleen sairaalan leikkausyksikdssa aloitettin HERKO-toi-
minta vuoden 2023 alkupuoliskolla. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa leikkaussalisai-
raanhoitajien kokemuksia HERKO-valmisteluprosessista ja osallisuudesta hoitoprosessin
valmistelussa. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa, kuinka sairaanhoitajat kokivat mah-
dollisuuden vaikuttaa omaan tydhénsa, ja miten muutosprosessin johtaminen koettiin. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, kuinka valmistelu ja kayttédnottoprosessissa onnistuttiin.

Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna ryhmateemahaastatteluna. Haastatteluun osallis-
tui sairaanhoitajat (n = 10), jotka olivat tydskennelleet leikkausyksikdssd HERKO-toimin-
nan aloitus- ja valmisteluvaiheessa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla,
jossa se kategorioitiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Aineistosta muodostettiin nelja
paakategoriaa: toiminnan aloitus, kehittaminen, potilaslahtdisyys ja muutosjohtaminen.
Nama sisalsivat viisi ylakategoriaa ja kymmenen alakategoriaa, jotka vastasivat mahdolli-
simman hyvin tutkimuskysymyksiin.

Tulokset osoittivat, ettd sairaanhoitajat kokivat toiminnan aloitusprosessin onnistuneen hy-
vin. Sairaanhoitajien kokemus oli, ettd he saivat osallistua uuden toiminnan kehittdmiseen
ja kayttdd omaa ammattitaitoaan laajasti hyddyksi. He kokivat myos, ettd heihin luotettiin
koko valmisteluprosessin ajan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd HERKO-prosessin valmiste-
luun saatiin riittavasti aikaa ja valmistelu tehtiin huolella ennen toiminnan aloittamista. Esi-
henkil6lta saatu tuki koettiin hyvaksi, oikea aikaiseksi ja kannustavaksi. Prosessia kehitet-
tiin vahvasti potilaan nakdékulma huomioiden ja potilas haluttin ndhda vahvassa osassa
omassa leikkaushoidossaan.

paivakirurgia, HERKO (herdaamdsta kotiin), haastattelututki-
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To make surgery more efficient, a treatment model faster than ward care has been devel-
oped alongside day surgery for more than ten years, which enables the patient to go home
quickly after increasingly large surgeries. The treatment of a surgical patient becomes
smoother when patient transfers between units are eliminated. In addition, patients are
more strongly involved in their own care after surgery. Patients who previously required
bed ward treatment after surgery are discharged directly from the recovery room of the
surgical unit less than 23 hours after surgery. This operating model is called HERKO oper-
ation.

In the surgery unit of the hospital involved in this thesis, HERKO operation started in the
first half of 2023. The purpose of the thesis was to find out operating room nurses' experi-
ences of the HERKO preparation process and participation in the preparation of the treat-
ment process. In addition, the purpose was to obtain information on how nurses felt the op-
portunity to influence their own work, and how the management of the change process
was perceived. The goal was to produce information on how the preparation and imple-
mentation process was successful.

The research was carried out as a semi structured group theme interview. Nurses (n = 10)
who had worked in the surgery unit during the startup and preparation phase of the
HERKO operation participated in the interview. The material was analyzed with inductive
content analysis, where it was categorized according to the research questions. Four main
categories were formed from the data: start of operation, development, patient orientation
and change management. These included five super categories and ten subcategories
that answered the research questions as well as possible.

The results showed that the nurses felt that the process of starting the activity was suc-
cessful. The nurses' experience was that they were able to participate in the development
of new activities and use their own professional skills to a large extent. They also felt that
they were trusted throughout the preparation process. The nurses felt that there was
enough time for the preparation of the HERKO process and that the preparation was done
carefully before starting the activity. The support received from the supervisor was per-
ceived as good, timely and encouraging. The process was developed with the patient's
point of view in mind, and the patient wanted to be seen in a strong part of his own surgical
treatment.

day surgery, HERKO (next day discharge), interview study,
change management
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1 Johdanto

Suomessa tehdaan vuosittain noin 380 000 leikkausta. Suurin osa leikkauksista voi-
daan hoitaa paivakirurgisesti ja kotiuttaa potilaat sairaalasta saman paivan aikana. Ke-
hittyneiden anestesiamenetelmien ja kirurgisten tekniikoiden my6ta mydés laajempia
leikkauksia voidaan tehda yha lyhemmassa hoitoajassa. Perinteinen vuodeosasto hoito
voidaan korvata nykyaikaisella ja nopealla potilaan kotiuttamisella alle 23 tuntia leik-
kauksista kotiutumiseen suoraan toimenpideyksikdsta. Alle vuorokauden leikkauksesta,
hoitomalli on kdytdssd muun muassa Australiassa, Isossa-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa, mutta suomalaisessa sairaanhoidossa siita on vain vahan kokemuksia ja tutkit-
tua tietoa. (Ruohoaho 2021b.)

Sairaaloilla on tarve tehostaa ja modernisoida leikkaustoimintaa monestakin syysta.
Leikkaus potilaiden hoitoprosessien kehittdminen on tarkeaa. Hoitoprosessien kehitta-
minen on kuitenkin hyva tehda yksikdn omista lIahtdékohdista, jotta saadaan sujuvin pai-
kallinen toimintamalli. (Bodrogi & Dervin & Beaulé 2020; Ruohoaho 2016.) Paivakirur-
gian ja perinteisen osastohoidon rinnalle on kehitetty hoitomallia, joka olisi naiden kah-
den mallin valimuoto ja saastaisi sairaalan vuodeosasto resursseja. (Bodrogi & Dervin
& Beaulé 2020; Bowden & Dooley & Hanrahan & Kanu & Halder & Suni, 2019; Ruo-
hoaho 2016: 1098; Keranen 2006: 1412) Suomessa on kehitetty osastohoitoa lyhem-
paa hoitomallia yli kymmenen vuoden ajan ja niista kaytetdan vahan erilaisia nimityk-
sia, kuten 23 h-toiminta, HERKO (heraamosta kotiin) ja potilashotelli -malli. (Ruohoaho

2016.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan ilmaisua HERKO-toiminta.

Potilashoidon nakdkulmasta on kyse siita, ettd potilaan hoidon tapahtuessa samassa
yksikossa on komplikaatioihin reagointi nopeampaa, kun potilaan liikuttelu sairaalan si-
salla jaa minimiin (Ruohoaho 2016: 1098). Osaajista ja tekijoista on pulaa erityisesti ko-
rona vuosien jalkeen ja tyontekijoita kdydaan kovaa kilpailua (Lindstréom & Savaspuro
2023: 33—-34). Tiedonkulun nopeutuminen tilanteissa, joissa paivakirurginen potilas tar-
vitsee suunniteltua pidemman seurannan, voidaan hoitoa jatkaa samassa yksikdssa.
HERKO-prosessissa potilaan hoito on turvallista ja potilaat ovat tyytyvaisia koke-
maansa hoitoon (Ruohoaho 2016: 1098).



Suomen sairaaloissa, on jouduttu haastavan hoitajapulan vuoksi miettimaan, kuinka
saada pitenevat leikkaushoitojonot hoidettua. Leikkaustoiminnan tehostaminen ja nyky-
aikaistaminen on valttamatonta. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2023:8; Lind-
strom & Savaspuro 2023: 33-34.)

Eraassa leikkausyksikdssa tdhan haasteeseen tartuttiin toden teolla syksylla 2022.
Mallia Iahdettiin hakemaan toisen sairaalan leikkausyksikdsta, jossa HERKO-toiminta
oli otettu kayttdén aiemmin samana vuonna. Toiminnan suunnitteluun paatettiin panos-
taa, jotta onnistumisen edellytykset olisivat paremmat. Toiminnan suunnitteluun sitou-
tettiin sairaanhoitajia ja l1dakareita. Prosessi oli moniammatillinen ja siihen osallistui
henkildkuntaa yli toimipisterajojen laitoshuollosta ravitsemustyontekijoihin ja sairaan-

hoitajista fysioterapeutteihin.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa leikkaussalisairaanhoitajien kokemuk-
sia HERKO-toiminnan suunnittelusta ja kdynnistamisesta eraassa leikkausyksikdssa
vuoden 2023 alkupuoliskolla. HERKO-toimintamallin mukaan, potilaat kotiutetaan toi-
menpideyksikon heraamdsta 23 tunnin sisalla sairaalaan saapumisesta (Aura & Kinnu-
nen 2022: 7). Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittaa leikkaussalisairaanhoitajien koke-
muksia HERKO-valmisteluprosessista, ja miten he kokivat osallisuutensa hoitoproses-
sin valmisteluun. Lisaksi tarkoituksena on saada tietoa, kuinka sairaanhoitajat kokivat
mahdollisuuden vaikuttaa omaan tydhonsa ja miten prosessin johtaminen koettiin. Ta-
voitteena on tuottaa tietoa, kuinka valmistelu ja kayttoonotto prosessissa onnistuttiin.

Tietoa voidaan hyddyntaa muissa vastaavissa projekteissa.

2 HERKO-toiminta ja perioperatiivinen prosessi

Leikkaustoiminta kuuluu erikoissairaanhoidon palveluihin, joista on sadadetty laissa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Terveydenhuoltolaki (1326/2010 §52) maarittaa, etta
erikoissairaanhoidon hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa la-
hetteen saapumisesta erikoissairaanhoidon toimintayksikk66n. Hoidon tarpeen arvioin-
nin perusteella tarpeellinen hoito on aloitettava viimeistadan kuuden kuukauden kulu-
essa siitd, kun hoidontarve on todettu. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos valvoo hoitota-
kuun toteutumista ja julkaisee tiedot kiireettémaan hoitoon paasyn odotusajoista vahin-
tédan neljan kuukauden valein verkkosivuillaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, Hoitoon
paasy, hoitotakuu.) Kuvassa 1 on kuvattu sairaanhoitopiireissd 91-180 vuorokautta

hoitoa odottaneiden maaran kehitysta vuosina 2014—-2022. Kuvasta voidaan todeta,



etta hoitoa odottaneiden maara on selvasti noussut 2020 vuoden jalkeen. Hoitojonojen

pidentyessa myds hoitoonpaasy pitkittyy.
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Kuva 1.  Kuva sairaanhoitopiireisséa yhteensd 91-180 vuorokautta hoitoa odottaneiden
maaran kehityksestd 2014-2022 (THL 2023)

2.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tama opinnaytetydn teoreettinen tausta muodostui narratiivisesta kirjallisuuskatsauk-
sesta, jossa haettiin tietoa leikkaushoitoprosessista. Erityisesti keskityttiin paivakirurgi-
seen ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan seka heraamosta alle 23 tunnin sairaalasta tulon
jalkeen kotiutuviin. Lisaksi haettiin tietoa muutosjohtamisesta ja mika on johtamisen
vaikutus uuden toiminnan kaynnistamiseen. Haut rajattiin koskemaan vuosina 2018—
2023 julkaistuja, vertaisarvioituja, englannin- tai suomenkielisia tieteellisia artikkeleita.

Haussa kaytettiin hakusanoina mm. "next day discharge”, ” 23 h recovery”, ” extended
day surgery”, "herdaamosta kotiin”, "leikkaushoito” ja "muutosjohtaminen” lisaksi
“change management” AND perioperative nurse experiences AND change seka naiden
synonyymeja ja yhdistelmia (esimerkiksi “next day discharge” AND nurse experiences
AND change), joista muodostettiin hakulause. Kaytetyt hakusanat on kuvattu taulu-

kossa 1.



Taulukko 1. Tiedonhaun keskeiset kasitteet ja hakusanat

Kasite Synonyymit Englanniksi
leikkaussali- sairaanhoitaja, leik- operating nurse, nurse, theatre nurse,
sairaanhoitaja | kaushoitaja scrub nurse, surgical nurse, operating

room nurse, OR nurse, perioperative
nurse, perioperative

herdaamosta HERKO next day discharge, 23h recovery, ex-
kotiin tended day surgery, perioperative
care, patient discharge, extened
revovery, overnight surgery, short-stay
surgery, overnight stay surgery, 23 h

surgery
toiminnan muutosjohtamien, toi- | change management, change, experi-
muutos minnan kehittdminen, | ences, perceptions, attitudes, views,

toimintamallin muutos, | feelings
toimintatavan muutos,
toiminnan uudistami-
nen, muutoksen to-
teuttaminen, muutok-
sen lapivienti

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin PuBMed, Cinahl, JBI, ProQuest Central
ja Medic tietokantoihin (taulukko 2).



Taulukko 2.

Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tietokanta | Kasitteet Rajaukset Tulos Otsi- | Valittu
kon mu-
perus- | kaan
teella

Medline experiences or per- | 2015-2023 14 3 0

ceptions or atti-
tudes or views
AND “next day dis-
charge”

Pubmed “next day dis- 2018-2023, Sys- | 64 5 0

charge” tematic Review

Pubmed 23h recovery 2018-2023 40 5 1

Cinahl next day discharge | 2018-2023, 50 5 2

Peer Reviewed
Cinahl “next day dis- 2018-2023, 4 0 0
charge” AND expe- | Peer Reviewed
riences or percep-
tions or attitudes or
views or feelings

ScienceDi- | “next day dis- 2018-2023 29 5 2

rect charge” rewiew articles

Medic heraamdsta kotiin | 2010-2023 43 4 0

Medic herko 2010-2023 1 1 0

ProQuest “next day dis- 2018-2023, 112 6 0

Central charge” Peer Reviewed

ProQuest “next day dis- 2018-2023, 24 6 1

Central charge” AND nurse | Peer Reviewed

experiences AND

change
ProQuest “next day dis- 2018-2023, 29 3 1
Central charge” AND nurse | Peer Reviewed

experience
ProQuest ‘change manage- | 2018 - 2023 38 2 1
Central meqt AND periop- leadership

erative

English, Peer

Reviewed




Mukaan valittiin tutkimukset, jotka kasittelivat pidennettya paivakirurgista hoitoa. Valin-
nasta jatettiin pois artikkelit, jotka eivat vastanneet tutkimuksen kohteena olevaan aihee-

seen. Artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu (taulukko 3).

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2018-2023 Julkaistu ennen vuotta 2018
Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaisukieli muu
Alkuperaisartikkeli Kirjallisuuskatsaus tai muu, kuin alkupe-
raisartikkeli
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Hoito- tai terveystieteellinen ja ladketie- Muut tieteenalan julkaisut
teellinen julkaisu
Kasittelee kohteena olevaa ilmiota Ei kasittele kohteena olevaa ilmiota

Aineistot valittiin otsikon perusteella, jonka jalkeen edettiin tiivistelman lukemiseen ja
koko tekstin arviointiin. Artikkelit kasittelivat leikkauksesta seuraavana paivana tai sa-
mana paivana kotiutuvan potilaan hoitoa sekd muutosjohtamista. Aineistosta jatettiin
pois artikkelit, jotka eivat koskeneet kasiteltavaa aihetta tai eivat vastanneet tutkimus-

kysymyksiin. Tiedonhaunprosessi kuvataan (liite 1).

Aineiston muodostivat kahdeksan hoitotieteen ja 1adketieteen kansainvalista tieteellista
vertaisarvioitua tutkimusartikkelia ja yksi hoitosuositus. Artikkeleista poimittiin lukemi-
sen jalkeen taulukkoon (liite 2) tiedot tutkimusten otoksesta, tutkimusmenetelmasta ja

keskeisista tuloksista.

Potilaan leikkaushoidon erivaiheista kaytetaan nimitysta perioperatiivinen hoitopro-
sessi. Se on leikkaustyypista riippumatta potilailla varsin samankaltainen. Prosessi si-
saltaa leikkausta edeltavat valmistelut, itse leikkauksen ja valittdman leikkauksen jalkei-
sen heradamohoidon. (Aura & Kinnunen 2022: 6-7.) Perioperatiivisen hoitoprosessin

kulku on kuvattu (kuva 2).



Preoperatiivinen Intraoperatiivinen Postoperatiivinen

vaihe vaihe vaihe

Kuva 2. Perioperatiivinen hoitoprosessi (mukailtu Korte ym.1996)

2.2 LEIKO-, HERKO- ja paivakirurginen prosessi

LEIKO muodostuu sanoista leikkaukseen kotoa. Kaikki elektiiviset eli suunnitellut leik-
kauspotilaat tai kotona odottavat paivystyspotilaat saapuvat sairaalaan leikkausaa-
muna suoraan LEIKO-yksikkdon. Kaikki leikkausta edeltavat valmistelut, kuten potilaan
haastattelu, vaatteiden vaihto ja esilaakitseminen tapahtuu LEIKO-yksikdssa. Potilaan
turvallinen hoito edellyttdd yhdenmukaista ja tehokasta hoitoprosessia. (Tohmo &
Kuosa 2020.) Suunnitellussa eli elektiivisessa kirurgiassa on vuosien ajan ollut tavoit-
teena lyhentaa potilaan sairaalassa oloaikaa. Tama saastaa resursseja koko periope-
ratiivisen potilaan hoitoketjussa. Erityisesti vuodeosastopaikkoja vapautuu raskashoitoi-
sempien potilaiden hoitoon. Lyhyet hoitojaksot parantavat sairaalan tuottavuutta ja ovat
potilaskeskeisia ja lisaavat potilastyytyvaisyytta. Potilaiden saapuminen sairaalaan leik-
kausaamuna vahentaa merkittavasti vuodeosaston kuormitusta ja on potilaalle turval-
lista. (Laisi 2012; Ruohoaho 2021a: 176; Vandepitte, ym. 2022)

Paivakirurginen potilas tulee sairaalaan leikkausaamuna ja kotiutuu viimeistadan 12 tun-
nin kuluttua sairaalaan saapumisesta (Rauta & Reponen 2021; Aura & Kinnunen 2022:
7). Paivakirurgia tarjoaa potilaalle nopean ja tehokkaan hoidon ilman, etta potilaan tar-
vitsee yOpya sairaalassa. Paivakirurgia on suunniteltua leikkaustoimintaa, josta potilas
kotiutuu leikkauspaivan aikana. Paivakirurgia on potilaskeskeinen ja kustannustehokas
seka laadukas leikkaushoidon malli. (Reponen & Skants & Vakkuri 2020.) Tekonivelpo-
tilaat on tyypillisesti toipuneet osastolla leikkauksen jalkeen 1-3 vuorokautta. Esimerk-
kina tekonivelpotilaan soveltuvuutta paivakirurgisesti toteutettavaksi on tarkasteltu
2010-luvun aikana. Potilaan valintakriteerit paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen ovat
tiukemmat kuin, jos potilas yopyisi sairaalassa toimenpiteen jalkeen. Potilaat ovat ter-

veempid, eika heilld ole vakavia perussairauksia, painoindeksi on alle 35 ja lisaksi poti-



laalla tulee olla aikuista seuraa yon yli leikkauksen jalkeen. (Moisander & Palmio & Kin-
nunen 2019: 1599.) Paivakirurgian osuus kaikesta leikkaustoiminnasta on Suomen
sairaanhoitopiireissa vuonna 2019 40-60 % (Ruohoaho 2021c). Potilaan seka toimen-
piteen soveltuvuus varmistetaan preoperatiivisessa vaiheessa leikkauspaatosta tehta-
essa. Potilaan sairaalahoitojaksoon leikkauksen jalkeen vaikuttaa paljon potilaan ika,
perussairaudet seka toimintakyky. Kaikki toimenpiteet eivat sellaisia, ettd ne mahdollis-

tavat paivakirurgisen hoitomuodon. (Aura & Kinnunen 2022: 7-10.)

23 tunnin -kirurgia on paivakirurgiaan luonnollinen jatkumo, jolloin voidaan puhua pi-

dennetysta paivakirurgiasta. Pidennetyssa paivakirurgiassa on osoitettu, ettd potilas

turvallisuus sailyy hyvana ja potilas tyytyvaisyys on hyvaa luokkaa. (Aura & Kinnunen
2022: 7; Ruohoaho 2021c)

HERKO-prosessilla tarkoitetaan leikkaushoitoprosessia, jossa potilas kotiutuu 23 tun-
nin kuluttua leikkaukseen saapumisesta (Aura & Kinnunen 2022: 7; Rauta & Reponen
2021). HERKO tulee sanoista heraamaosta kotiin ja siitd kaytetddn myos nimityksia 23h-
toiminta ja potilashotelli. (Ruohoaho 2016). Potilas yopyy toimenpiteen jalkeisen yon
toimenpideyksikdn heradmossa ja kotiutuu seuraavana aamuna kello kymmeneen
mennessa (Ruohoaho 2022: 2133-2135). HERKO-prosessi vahentaa potilaan turhaa
liikuttelua yksikoiden valilla ja nain tiedonkulku on sujuvampaa hoidon aikana. Potilas-
valinta korostuu, koska potilaan tulee olla valmis osallistumaan hoitoonsa aktiivisena
toimijana. HERKO-prosessissa potilaan tukeminen omaan hoitoonsa seka varhainen
likkeelle 1ahtd ja tehokas kivunhoito on keskeista hoitoprosessin onnistumiselle. (Buller
ym.2019.)

Potilaan tukeminen omaan hoitoonsa alkaa jo ennen leikkaustoimenpidetta. Potilaiden
toipumista ja kivunhallintaa on tutkittu suhteessa ennen leikkausta annettuun preopera-
tiiviseen ohjaukseen. Potilaiden tyytyvaisyys, toimintakyky ja kivun hallinta paranivat,
kun he saivat hoitohenkildkunnan tai fysioterapeutin ohjausta ennen leikkausta. (JBI
2021.) Lahivuosina esimerkiksi tekonivelleikkausten maaran odotetaan kasvavan, jol-
loin on tarkeaa tunnistaa strategioita, jotka vaikuttavat positiivisesti leikkaus tuloksiin,
potilaiden toipumiseen ja selvidmiseen leikkauksen jalkeen kotona. Nailla keinoilla voi-
daan potilaan kotiutumista sairaalasta nopeuttaa. (Ruohoaho 2022: 2133-2142; Jones
2022; Bowden ym. 2019; Buller ym. 2021; Edwards ym. 2018.)



2.3 Muutosjohtaminen

Toiminnan ja teknologian kehittyessa yrityksissa ja julkisilla toimijoilla on jatkuvasti so-
peuduttava muutoksiin. Muutosjohtamisella tarkoitetaan sellaista systemaattista toimin-
taa, jolla pyritddn padsemaan vaadittuun ja toivottuun lopputulokseen. Muutostarpeet
voivat tulla asiakkailta, teknologian kehittymisesta tai kustannuspaineista. Muutos on
aina oppimisprosessi, jota ei voi suunnitella tarkoin etukateen ja lopputuloskin voi olla
jotain muuta kuin mita ajateltiin. Muutosjohtamiseen kuuluu erilaisia vaiheita, jotka voi-
daan jaotella esimerkiksi seuraavalla tavalla. Ristiritojen ilmaantuminen nykyisen toi-
mintatavassa, kyseenalaistamisen murrosvaihe, uusien ratkaisujen etsintavaihe, uuden
toimintamallin valinta ja kaytantoon vieminen seka vakiinnuttamisen vaihe. (Viitala &
Jylha 2019.) Muutosprosessit eivat ole suoraviivaisia ja johda aina haluttuun lopputu-
lokseen tai toiminnan muutokseen. Muutosta kohtaan nousee tyontekijdissa aina muu-
tosvastarintaa, joka voi johtua tiedon puutteesta, haluttomuudesta luopua totutuista
kaytannoista tai haluttomuudesta oppia uutta. Vastarintaa voi myds tulla, jos muutok-
sesta ollaan erimielisia siita paattaneiden kanssa. Muutosprosessin isona virheena pi-
detaan, etta paatokset tehdaan kuulematta muutosta koskevia asianosasisia. Avoin
keskustelu tuo luottamusta ja lisda nakokulmia, uusia ideoita ja vahvempaa sitoutunei-
suutta muutoksen toteuttamiseen. (Viitala & Jylha 2019.) Tehokkaalla ja avoimella vies-
tinnalla seka oikeuden mukaisella kohtelulla ja valmentamalla henkilostoa epavarmuu-
dessa selviamaiseen. Tutkimusten mukaan noin kolmannes muutoksista toteutuu ja jaa
elamaan tai muuttuu uudeksi toimintamalliksi. (Tyler 2019; Viitala & Jylha 2019.) Vies-
tintd muutosjohtamisessa on aivan keskeista johtajilta. Tarkeaa on rakentaa luotta-
musta ja johdonmukainen ndkemys tulevaan. Terveydenhuolto on myds jatkuvassa
muutos tilassa, joka lisda avoimuuden ja viestinnan tarvetta. (Tyler 2019.) Tyler (2019)
kuvaa tutkimuksessaan, kuinka onnistunut johtajuus on kykya hallita konflikteja tun-
nealylla ja yhteistyolla. Aktiivinen tydntekijdiden kuuntelu ja tydskentely yhdessa henki-

16stdn kanssa lisdd mahdollisuutta 10ytaa ratkaisuja muutostilanteessa.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa leikkaussalisairaanhoitajien kokemuk-
sia HERKO-toiminnan suunnittelusta ja kdynnistdmisesta erdan sairaalan leikkausyksi-
kdéssa vuonna 2023. Opinnaytetydssa oli tarkoitus selvittaa, millaisia kokemuksia leik-
kaussalisairaanhoitajilla oli HERKO-valmisteluprosessista, ja kuinka he kokivat osalli-
suutensa hoitoprosessin valmistelemiseen. Lisaksi tarkoituksena oli saada tietoa,
kuinka sairaanhoitajat kokivat mahdollisuuden vaikuttaa omaan tyéhdnsa ja miten pro-
sessin johtaminen koettiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, kuinka valmistelu ja kayttoon-
otto prosessissa onnistuttiin. Tietoa voidaan hyddyntaa erilaisten perioperatiivisten pro-

sessien suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioimisessa.
Opinnaytetydssa vastataan kysymyksiin:

1. Miten leikkaussalisairaanhoitajat kokivat HERKO-prosessiin osallistumisen?

2. Miten leikkaussalisairaanhoitajat kokivat HERKO-prosessin johtamisen?

4 Teemahaastattelu leikkaussalisairaanhoitajille

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan iimidita tutkimuksen kohteena olevien henkildiden
nakokulmasta. Tutkimuksen kohteena olevat henkilét kokevat ja ajattelevat tutkittavan
asian omalla tavallaan ja sita laadullisilla tutkimusmenetelmilla pyritdan selvittdmaan.
(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 161; Vilkka 2009: 97; Juuti & Puusa 2020.) Laa-
dullinen tutkimus antaa mahdollisuuden tutkia monitahoisempia ja monimutkaisempia
aiheita tutkittavasta ilmiésta. Laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan ympariston ja

ilmidn vaikutusta ihmisen kayttaytymiseen. (Juuti & Puusa 2020: 25-26.)

4.2 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetyossa kaytetiin aineiston keruumenetelmana puolistrukturoitua ryh-
mateemahaastattelua, joka antaa tilaa tutkittavien kerronnalle. Kysymykset pohjautui-

vat kategorioihin aikaisemman tutkimustiedon pohjalta. (Palonen & Kylma 2022: 281.)
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Kysymykset jaetiin aihealueisiin, joista haastattelija saattoi tehda jatkokysymyksia ai-
heeseen liittyen. Teemahaastattelun valjat kysymykset antoivat mahdollisuuden jatko-
kysymyksille aihealueen sisalla. Haastattelija oli valmistautunut haastatteluun huolelli-
sesti ja kuunteli osallistujia keskeyttamatta kerrontaa. (Palonen & Kylma 2022: 281—
282, 285-286.) Ryhmakeskustelussa olennaista on ryhmaan osallistuvien valinen vuo-
rovaikutus. Ryhmahaastattelun vetdja ohjaa keskustelua hienovaraisesti ennalta paa-

tettyjen aihealueiden mukaiseksi. (Puusa & Juuti 2020.)

Tutkimukseen valikoitui ne henkilét, joilla oli kokemusta tutkittavasta aiheesta (Kylma &
Juvakka 2007: 26). Kohderyhmana oli eraan sairaalan leikkaussalisairaanhoitajat (n =
10), jotka osallistuivat potilastydhdn jossain perioperatiivisen prosessin vaiheessa. Li-
saksi sairaanhoitajat olivat olleet tdissa kyseisessa yksikdssa HERKO-toiminnan kayn-
nistdmisen aikana, jolloin heilla oli omakohtaisia kokemuksia tutkimuksen kohteena

olevasta prosessista.

Teemahaastattelut toteutettiin syyskuussa 2023, kolmessa eri ryhmassa ja kolmena eri
paivana. Haastattelut toteutettiin kolmen tai neljan sairaanhoitajan ryhmissa. Haastatel-
tavien kokonaismaara oli kymmenen (n = 10). Laadullisen tutkimuksen aineiston
koosta on hyva tehda pohdintaa, mika on sopiva aineiston koko. Siihen vaikuttavat kay-
tettavissa oleva aika ja muut resurssit, mutta myods sisallollisesti tulee miettia, mika on
sopiva maara haastateltavia. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 179.) Koko osas-
ton sairaanhoitajille l&hetettiin sdhkopostilla ennakkotiedote ja suostumuspyyntod osal-
listua tutkimukseen (lite 3). Ennakkotiedotteen mukaan liitettiin teemahaastattelurunko
(liite 4), jotta osallistujilla oli mahdollisuus tutustua kysymyksiin ennen haastatteluun
osallistumista tai suostumista. Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja
iimoittautumalla haastateltavaksi tulkittiin se myods suostumukseksi osallistua haastatte-

luun.

Koska opinnaytetydntekija oli tdissa kyseiseissa yksikdssa, luotettavuuden paranta-
miseksi haastattelijana toimi opinnaytetydntekijan luettavaksi katsoma henkild, joka oli
tdissd saman organisaation palveluksessa. Haastattelut nauhoitettiin nauhurilla ja litte-
roitiin haastattelun aikana Word litterointiohjelmalla. Haastattelija tarkasti ja oikoluki
vielda Word litterointi ohjelaman tekstin ennenkuin luovutti sen tutkijalle. Nain haastatte-
luihin osallistuvien anonymiteettia pyrittiin parantamaan. Litterointi eli nauhoitetun ai-
neiston kirjoittaminen tekstiksi on tutkijalle raaka-aineisto, jota lahdetaan analysoimaan
tarkemmin (Kankkunen & Vehvildinen & Julkunen 2013: 163—164). Litteroitua aineistoa

kertyi 20 sivua (Calibri, kirjasinkoko 11pt, rivivali 1).
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Haastattelujen kesto oli 35—45 minuuttia. Haastattelut toteutettiin haastateltavien ty6ai-
kana rauhallisessa kokoustilassa. Haastattelun aluksi kerattiin taustatiedot kirjallisesti.
Taustatietoina tiedusteltiin tydkokemuksen pituutta sairaanhoitajana, tydkokemusta ky-

seisessa yksikossa seka ikaa ja sukupuolta (liite 4).

Haastattelut etenivat paapiireteittain suunnitellun haastatteluteemarungon (liite 4) mu-
kaisesti. Haastattelija teki tarkentavia kysymyksia molemmissa teemoissa: HERKO-
prosessin suunnittelusta ja siihen osallistumisesta sekd HERKO-prosessin johtami-

sesta.

4.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Aineistossa tieto on hajanaista,
josta se johdetaan analyysin avulla kategorioihin tutkimuskysymysten ohjaamana.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 167.) Aineisto jaettiin ylakategorioihin, jotka
vastasivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin (Elo & Tohmola & Kajula & Kaa-
riainen 2022: 224). Sisallon analyysilla pyritaan tekemaan tiivistys ja selkea kuvaus tut-

kittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108.)

Taman opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin lukemalla haastattelut l1api useaan
kertaan. Aineistoista etsittiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineisto ana-
lysaitiin siten, ettei yksittaista tutkimukseen osallistujaa pysty tunnistamaan vastauk-
sista. Aineistosta poimittiin kategorioittain yhtenevia asioita. Aineisto varikoodattiin tul-
kinnan helpottamiseksi. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin ja tiivistettiin ja kaikki epa-
olennainen poistettiin. Pelkistamisen jalkeen aineisto luokiteltin samakaltaisiksi alaka-
tegorioiksi. Alakategoriat yhdistamalla I6ydettiin ylakategoriat ja ndistd muotoutuivat tut-
kimuksen paakategoriat. Kategoriat nimettiin kuvaavilla termeilld. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen & Julkunen 2013: 167, 170-171; Kylma & Juvakka 2007: 116—117.) Esimerkki
aineiston analyysista kuvataan taulukossa 4. Koko aineiston analyysi on kuvattu liit-

teessa 5.



Taulukko 4.

Esimerkki aineiston analyysista
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hittamaan uutta
toimintaa"

minnan kehitta-
minen

Alkuperainen il- | Pelkistetty il- Alakategoria Ylakategoria Paakatego-
maus maus riat

1. "hyvin me 1. Paasi osallis- | Osallistuminen | Osallisuus Toiminnan
paastiin osallis- | tumaan aloitus
tumaan 2. Vapaaehtoi-

2. "vapaaehtoi- | nen osallistumi-

sia kysyttiin, ne | nen

sai osallistua,

jos haluaa"

1. "tutustuttiin 1. Tutustumi- Osallistuminen | Osallisuus

toisen yksikon | nen toiseen yk-

malliin" sikk6on

2. "paastiin ke- | 2. Uuden toi-

1."aikaa riitta-
vasti valmiste-
luun ja suunnit-
teluun”

2."panostettiin,
annettiin aikaa"

1.Riittava aika
suunnitteluun

2.Suunnitteluun
panostettiin

Ajankaytto, ai-
kataulu

Resurssointi

Kehittaminen

5 Tulokset

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tulokset kuvataan kategorioittain. Haastattelurunko

mukailee tutkimusteemoja. Nain saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013:167; Tuomi & Sarajarvi 2018: 145-146.)

Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli tydkokemusta viidesta vuodesta kol-

meenkymmeneen vuoteen ja yksikdssa tyoskentelykokemus vaihteli puolesta vuodesta

kahteenkymmeneen vuoteen. Haastateltavat olivat 33—-55-vuotiaita ja haastateltavista 9

oli naisia ja 1 mies.

Ensimmaisessa kappaleessa kasitelladn sairaanhoitajien kokemuksia HERKO-proses-

sin kaynnistamisesta ja toisessa kappaleessa kaydaan lapi sairaanhoitajien kokemuk-

sia HERKO-prosessin johtamisesta. Teemahaastattelujen aineistosta muodostettiin
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ylakategoriat osallisuus, resurssointi, osaamisen hyédyntaminen, potilaslahtoisyys,

muutosjohtaminen ja esihenkild tuki.

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia HERKO-prosessin kaynnistamisesta

Tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien kokemukset HERKO-prosessin kaynnista-
misesta olivat padasiassa positiivisia. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd he saivat osallis-
tua kehitystyohon ja heidan ammattitaitoaan hyddynnettiin yksikon toiminnan kehittami-
sessa. Aineistosta muodostui nelja ylakategoriaa, jotka olivat osallisuus, resurssointi,
osaamisen hyddyntadminen, ja potilas 1ahtoisyys. Seuraavassa kuvataan jokainen yla-

kategoria tarkemmin.

5.1.1 Osallisuus HERKO-prosessin kaynnistamisessa

Huomioitavaa oli etta, suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista
ei ollut tarkkaa tietoa millainen HERKO-prosessi on. Muutama haastateltavista oli kuul-

lut tai lukenut aiheesta, mutta heillakaan ei ollut kaytannon kokemusta HERKO-tyosta.

”ei ei ollut tietoa hirveasti aiemmin”

"ei laisinkaan”, "itselle oli ihan outo asia”

"ma olin lukenut jostain ja tiedan etta 23 h toimintaa on olemassa, mutta

en ole mitenkaan syvemmin tutustunut”

Sairaanhoitajat kokivat, ettad he paasivat osallistumaan hyvin HERKO-prosessin suun-
nitteluun heti alusta alkaen. Kaikki halukkaat paasivat mukaan ja haasteltavien sairaan-
hoitajien kokemus oli, ettd mahdollisuutta kehittamisprosessiin osallistumisesta tarjottiin
kaikille halukkaille useaan kertaan. Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd yksikdssa oli paljon
innokkuutta uuden toiminnan kehittamiseen. Yhteistyo eteni sujuvasti eri ammattiryh-
mien kesken, esimerkiksi Iadkareiden, fysioterapian ja laitoshuollon kanssa. Suunnitte-
luvaiheessa sairaanhoitajat kavivat tutustumassa vastaavanlaiseen toimintaan toisessa
sairaalassa, jossa HERKO toimintaa oli aloitettu aiemmin. Tama kaynti osoitti, etta yk-
sikdssa oli jo paljon osaamista, jota on karttunut hyvin toimivan paivakirurgisen proses-
sin hallinnasta. Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla on selva kasitys prosessin
alkuvaiheessa, etta toiminta saadaan onnistumaan. Prosessin osallisuuden osatekijat

on kuvattu kuviossa 1.
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"hyvin me paastiin osallistumaan”

"vapaaehtoisia kysyttiin ja ne sai osallistua, jos halusi”

"paastiin kehittdmaan uutta toimintaa”

"ihmiset oli innokkaita osallistumaan ja vastuut jaettiin”

Osallisuus

Osallistuminen
kehittamiseen

Yhteistyo Kehittaminen

Kuvio 1. Osallisuus HERKO-prosessissa

5.1.2 Resurssointi

Tarkeimpana asiana kaikkien haastateltavien (n = 10) mukaan, oli valmisteluun kayte-
tyn ajan merkitys. Koettiin, ettd aikaa valmisteluun saatiin ja annettiin riittavasti. Haas-
tattelussa kavi ilmi, etta toiminnan muutos tehtiin yksikdn tarpeet huomioiden. Aikaa toi-
minnan kehittdmiseen jai, kun leikkauksia ei pystytty tekemaan osastopaikkojen puut-
teen vuoksi. HERKO-prosessin kaynnistaminen tehtiin nopealla aikataulla ja aluksi hoi-
tajat kokivat, ettei mikaan aika riitéd valmistelujen tekemiseen. Osa haasteltavista kertoi,
etta kaytti projektin valmisteluu lIahes puolet tydajastaan. Sairaanhoitajat kokivat myos,
etta heihin luotettiin ja heidan annettiin rauhassa tehda suunnitteluty6ta ja toiminnan
suunnittelu oli vahvasti tyontekijalahtdista. Haastateltavien kertoman mukaan suunnit-
teluun saatiin selkeéat raamit, joiden sisalla toimittiin melko vapaasti. Resurssointi on

kuvattu kuviossa 2.
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"nopealla aikataululla”

"lyhyt aikataulu, paljon skeptisyytta”

"panostettiin, annettiin aikaa”

"aikaa jarjestyi, kun leikkauksia jouduttiin perumaan”

"kehittdminen lahti niinku henkildkunnasta eika esimiehista sen takia se

varmaan onnistu niin hyvin”

"aluksi tuntui, ettei mikaan aika riitd, mutta kun aloitus lahestyi tuntui, ettei
enempaa voi enaa suunnitella vaan kaytannéssa pitda katsoa mika me-

nee hyvin ja mita pitda parantaa”

Resurssointi

Henkilokunta-
[ahtoinen

Nopea

Ajankaytto aikataulu

Kuvio 2. Resurssointi HERKO-prosessin valmistelussa

5.1.3 Sairaanhoitajien osaamisen hyddyntaminen

Tutkimukseen osallistujien mukaan HERKO-prosessin suunnittelussa vastuut jaettiin

pienempiin osiin. Yksi ryhma huolehti esimerkiksi potilasohjeista, toinen potilasruokai-
luun liittyvista asioista ja kolmas ryhma kuvantamiseen liittyvasta yhteistyosta. Vastuu-
alueita oli paljon erilaisia. Vastuiden jakaminen vaikutti kokonaisuuteen niin, etta jokai-
sen vastuutehtavalla oli oma merkityksensa kokonaisuuteen. Sairaanhoitajilla oli koke-

mus, ettd suunnitteluty6ta tehtiin hoitajavetoisesti. He kokivat, etta saivat itse tehda
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paatdksia omaan tydhonsa liittyvista asioista. Haastateltavat kuvasivat etta, kaikki
suunnittelu tahtasi juuri oman yksikon tarpeisiin. Sairaanhoitajat kokivat myos, etta
suunnittelu ei tullut johdolta, vaan nimenomaan hoitoty6ta tekevat saivat miettia ja
suunnitella oman tyonsa kehittamista. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd he paasivat vaikut-
tamaan omaan tyéhdnsa ja heidan osaamistaan arvostettiin. Osaamisen hyddyntami-

sen kategoriat on kuvattu kuviossa 3.
"vastuuta jaettiin”
"suunnittelu oli hoitaja vetoista ne suunnitteli, jotka tekee sita ty6ta”

"suunniteltiin tdman yksikon tarpeisiin”

Osaamisen
hyddyntaminen

Vastuun
antaminen

Osaaminen Sitoutuneisuus

Kuvio 3. Osaamisen hyddyntaminen HERKO-prosessissa

5.1.4 Potilaslahtoisyys

Haastatelluissa nousi useasti esiin, kuinka merkityksellistda HERKO-prosessissa oli po-
tilasvalinta. HERKO potilaat kotiutuvat leikkausta seuraavana aamuna suoraan heraa-
mosta ja viettavat nain sairaalassa alle vuorokauden leikkauksen jalkeen. Potilaan
oma osuus hoidossa korostui samalla tavoin kuin paivakirurgisella potilaallakin. Hoitajat

toivat esiin, kuinka tarkeda on potilaan motivointi kotona selviytymiseksi toimenpiteen
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jalkeen. Sairaanhoitajien kertoman mukaan potilaat, jotka eivat olleet alun perin moti-
voituneet kotiutumaan leikkauksen jalkeisena aamuna eivat soveltuneet HERKO-poti-

laiksi.

“ei paljon vaaria potilaita”

"Hoitajat tiesi hyvin mista on kyse, kokemusta paki potilaiden kotiuttami-

sesta”

”potilasvalinnassa onnistuttiin®

”potilaan tulee olla motivoitunut”

Sairaanhoitajat pitivat myos tarkeana, ettei heti alkuun yritetty saada maksimi maaraa
potilaita HERKO:n kautta hoidettavaksi. Sairaanhoitajat pitivat tarkeana etta, uuden toi-
minnan oppimiseen annettiin aikaa henkildkunnalle. Tarkeana pidettiin myds, etta poti-

laat saivat hyvan hoidon kokemuksen.

"ei heti maksimi maaraa potilaita, etta ehdittiin hoitaa ensimmaiset potilaat

rauhassa”

Sairaanhoitajat kertoivat myds, etta potilaat olivat olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
Hoitajien kertoman mukaan potilaat Iahtevat mielelldan kotiin leikkauksen jalkeisena
aamuna ja saavat tarvitsemansa leikkaushoidon, kun vaihtoehtona voisi olla toimenpi-
teen peruminen jatkohoitopaikan puutteen vuoksi. Potilaslahtoisyyttd on kuvattu kuvi-

ossa 4.

"potilaat olleet tyytyvaisia saamaansa hoitoon”



19

Potilas
lahtoisyys

Potilaan

Potilaan

Oikea potilas informointi TR
. . motivoituminen
valinta t0|m||ir;ttaamal- T

Kuvio 4. Potilaslahtéisyys HERKO-prosessissa

5.2 Kokemuksia HERKO-prosessin johtamisesta

Toisena tutkimuskysymyksena oli, miten sairaanhoitajat kokivat HERKO-prosessin val-
mistelevan johtamisen. Tasta teemasta alueesta muodostui kaksi ylakategoriat muu-
tosjohtaminen ja esihenkilon tuki. Molemmat ylakategoriat on kuvattu seuraavissa kap-

paleissa.

5.2.1 Muutosjohtaminen

Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin, ettd koko HERKO-prosessi lahti liikkeelle tar-
peesta tehda muutos yksikdn toiminnassa. Potilaan hoitoprosessia oli mietittava uudel-
leen, kuinka saada leikkausprosessi sujuvoitettua entisestaan. Haastateltavat toivat
my0s esiin tarpeen lisata leikkauksia potilashoitojonojen kasvaessa ja vuodeosasto-

paikkojen rajallisuus pakotti miettimaan leikkaushoitoprosessia uudelleen.

"koko terveydenhuollon tilanne on semmonen, etta tammoisia joudutaan

rakentamaan”

"varmaan koskaan ollu niin yksimielisessa kokouksessa, etta taa on hyva

juttu.. aletaan vaan viemaan eteenpain”
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Tarkeimpana haasteltavat (n = 10) kokivat, ettd prosessin lapi asioista puhuttiin paljon.
Osastotunneilla HERKO-prosessia kaytiin lapi ja tarkeana pidettiin, etta jokainen tiesi
missa mennaan millakin hetkella. Haastateltavat kertoivat, etta alkuun epailijoita oli pal-
jon ja todettiin, ettei prosessi voi onnistua. Epailyjen vahentamiseksi HERKO-proses-
sista innostuneet puhuivat kahvihuone keskusteluissa ja oikoivat vaaria kasityksia tai
kertoivat HERKO-prosessin kulun vaiheista. HERKO-prosessiin sitoutuneet hoitajat ka-
vivat paljon keskusteluja esihenkilén kanssa ja kokivat saavansa vastauksia kysymyk-
siinsa nopeasti. Heille jai myds tunne, ettd kaikkea mita ei voitu heti selvittda Iahdettiin

kuitenkin viemaan eteenpain ja tunne asioiden eteenpain menemisesta oli vahva.

"hoitajat tiesivat hyvin mista on kyse”

"osastotunneilla puhuttiin, jossain vaiheessa toivottiin, etta voitaisko pu-

hua jostain muusta”

"epailijoita oli alkuun”

"kaytettiin tarkoituksella aikaa kahvihuonekeskusteluun ennakkoluulojen

vahentamiseksi ja tiedon jakamiseksi”

"Asiat selvitettiin heti .... ei jdanyt roikkumaan ja paastiin eteenpain”

Tutkimukseen osallistuneet toivat esiin, ettd kokeneet hoitajat pelkasivat, etteivat he
osaa hoitaa HERKO-potilaita. Pelattiin myds, etta kaikki joutuvat hoitamaan HERKO-
potilaita myo0s ilta- ja y6aikaan. Haastateltavien mukaan sairaanhoitajat, jotka eivat
aiemmin olleet tehneet vuoroty6ta pelkasivat, etta joutuvat tahtomattaan ilta- ja yovuo-
roihin. Peloista ja ennakkoluuloista kaytiin paljon keskustelua osastotunneilla ja pie-
nemmissa ryhmissa ja pohdittiin yhdessa, miten toiminta saadaan onnistumaan. Haas-
tateltavat korostivat, miten jokaisen osaamista tullaan tarvitsemaan myos jatkossa eri
tyétehtavissa ja HERKO:on liittyvat tehtavat olisivat vain osa tyotehtavia koko osastolla.
Sairaanhoitajien mukaan osastotunneilla kaytiin keskustelua, miksi toimintaa on kehi-
tettava ja mitka ovat realiteetit leikkaustoiminnan jatkumiseksi optimaalisena. Haasta-
teltavat pitivat tarkeana, etta toiminnan kehittdmisen taustoista kaytiin keskustelua use-

asti, jotta ymmarrys kehittdmisen tarpeesta oli selvaa kaikille.

"osaamisen pelko ei me osata vuodeosasto potilaita hoitaa”

"ymmartaa ettei kaikki halua jotain yévuoroja tehda”
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"pelkoja oli paljon, onnistumisen ehto oli, etta henkildstéa kuunneltiin”

Haasteltavat pitivat hyvana, etta kaytdssa oli sdhkdinen alusta, jonne kerattiin kaikki
prosessiin littyvat asiat. Haastateltavat toivat esiin, ettd kokouksia pidettiin vahan ja
kaikilla prosessiin osallistuvilla oli mahdollisuus seurata toiminnan edistymista. Alustalle
koottiin mm. ajantasaiset potilasohjeet ja henkildkunnalle toimintaprotokollat. Sairaan-
hoitajat toivat esiin, etta alusta toimi myos hyvana perehdytyspohjana uusille aloittaville
tydntekijoille. Sahkdisen alustan paivittdminen koettiin myods hyvana ja toimivana ta-

pana verrattuna monisteisiin ja paperisiin ohjeisiin.

"teams toimi reaaliaikaisena tytkaluna”

“turhilta kokouksilta valtyttiin”

Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd l[dakareiden informointi HERKO-prosessista ei onnistu-
nut aivan toivotulla tavalla. Toiminnan jo alettua osa l&akareista ei tiennyt uudesta hoi-
toprosessista. Haastettavat toivot esiin, ettd prosessin jalkauttaminen jai pitkalti hoito-
henkildkunnan tehtavaksi. Sairaanhoitajat kertoivat salissa laakareille, miksi on tar-
keda, etta kaikki pysyvat sovituissa kaytanndissa. Potilaan nopea kotiuttaminen koettiin
haastavaksi, jos jokainen ammatti ryhma ei toimi suunnitellun toimintamallin mukai-
sesti. Anestesialaakareiden mukanaolo prosessissa sen sijaan haasteltavat kokivat hy-

vaksi, ja heidan kanssaan yhteistyo sujui hyvin.

"kirurgien tiedottamisessa olisi ollut parantamista, saliin tuli kirurgi, joka ei
ollut kuullutkaan koko HERKO:sta”

"anestesia ladkarit oli tiiviisti mukana suunnittelussa, oli yksi vastuu laa-

kari”

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat (n = 10) toivat esiin, etta lahiesihenkildn tyo-
panos oli iso. Heidan kokemuksensa oli, etté esihenkild teki paljon téitda HERKO-pro-
sessin onnistumiseksi. Sairaanhoitajat toivat esiin, etta esihenkilén antama kaytannon
tuki oli vahvaa ja kaikilla toiminnan kehittdmisessa mukana olleilla oli vahva motivaatio
onnistua ja vieda asioita eteenpain yhdessa. Motivaatio koettiin olevan yksi keskeisim-

pia eteenpain vievia voimia. Muutosjohtaminen on kuvattu kaaviossa 5.

"esihenkild teki paljon ty6ta sen eteen”
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"motivoitunut henkildkunta on paras tilanne”

"kaytannoén tukea, puhuttiin monta kertaa paivassa”

Muutoksen
johtaminen

Moniamma-
tillinen
yhteistyo

Modernit
tyokalut

Tiedottami-
nen

Kaytannon
tuki

Kuvio 5. Muutoksen johtaminen HERKO-prosessissa

5.2.2 Esihenkilon tuki prosessin aikana

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n = 10) kertoivat, etta esihenkilon tuki pro-
sessissa oli tarkeaa. Heidan kokemuksensa mukaan esihenkilda oli helppo Iahestya,
vaikka tiedettiin, ettd han oli kiireinen projektin suhteen. Esihenkil toimi koko projektin
johtajana. Sairaanhoitajat kokivat esihenkilon olevan samalla puolella. Haastateltavat
toivat my0s esiin, ettd he saivat sellaista tukea mita olivat toivoneetkin. Tarkeimmiksi
asioiksi nostettiin helppo I1ahestyttavyys, konkreettinen tuki haastavissa tilanteissa ja
yhteinen innostus. Esihenkildn oman innostuneisuuden ja sitoutuneisuuden kerrottiin
tarttuvan myds muihin. Yhteishenki koettiin hyvaksi koko prosessin ajan ja vuorovaiku-
tusta koko prosessin aikana pidettiin myds tarkeana asiana. Esihenkildén kanssa kaytiin
keskusteluja useaan kertaan paivassa ja se koettiin tarkeaksi prosessin etenemisen
suhteen. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta esihenkil6a oli helppo lahestya, se helpotti ai-

kataulullisesti tiiviissa prosessissa, jossa asiat piti saada nopeasti etenemaan.

”sai tukea, oli helppo lahestyd”
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"Uskalsi menna juttelemaan, vaikka oli kiireinen”

"han oli niin kuin meidan puolella”

”saatiin sellaista tukea, kun tarvittiin, yksiselitteinen vastaus”

"sai tukea semmosta, niinku kannustavaa”

"suuri vaikutus kaikkiin ollut, ettd on innostunut siita, itsekin tarttui meihin

energia kylla”

"kaytanndn tukea, puhuttiin monta kertaa paivassa”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n = 10) toivat esiin, kuinka tarkeaa on
oman tydn kehittdmisen mahdollisuus. Sairaanhoitajat kokivat, etta heitd kuunneltiin ja
ettd heille annettiin oikeasti mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhonsa ja heidan mielipi-
teillansa oli merkitysta. Sairaanhoitajat toivat esiin kuinka tarkeda oli saada tehda paa-
toksia, jotka koskivat heidan omaa ty6taan. Haastateltavat toivat myds esille innosta-
van asenteen esihenkildn omassa toiminnassa. Positiivinen ja kannustava asenne aut-
toi paljon prosessin aikana ja se kannusti myds muita tekemaan oman osuutensa. Moni
haasteltava toi myds esiin, ettd omalla toiminnalla ja panostamalla HERKO-prosessin

kehittamiseen, saatiin vahvistettua koko leikkaustoimintaa.

"mielipiteet otettiin huomioon, ainakin semmoisen vaikutelman sai”

"me saatiin paattaa ja tdd homma toimi”

"paljon on ollut merkitysta esimiehen positiivisella asenteella ja suhtautu-

misella muutokseen”

“tiedettiin toiminnan lahtékohdat mita olisi ollut, jos ei oltas tahan lahdetty”
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Kuvio 6. Esihenkilon tuki HERKO-prosessissa

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuloksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien kokemukset
HERKO-prosessin kaynnistamisesta olivat paasaantdisesti mydnteisia. Sairaanhoitajat
kokivat paasevana kehittdmaan aidosti omaa ty6taan ja he kokivat saavansa siihen riit-

tavan tuen lahiesihenkilolta.

Huolellisella aineiston analyysilla on tarkoitus tuoda uusia nakdkulmia hoitotieteeseen
tutkimuksen kohteesta. Taman avulla voidaan kehittda hoitoty6ta ja sen koulutusta.
(Elo & Tohmola & Kajula & Kaariainen 2022: 215-224.) Taman tutkimuksen tuloksia
verrattiin aiempaan tutkimustietoon ja yhtalaisyyksia voitiin 16ytaa useissakin tassa tut-

kimuksessa esiin nousseista asioista.

Tassa tutkimuksessa nousi esiin, etta potilaan sujuvaa hoitoprosessia on kehitettava,
jotta pystytaan vastaamaan tehokkaasti kasvavaan leikkaushoidon tarpeeseen. Tutki-
muksessa tuli esiin myos, ettd moniammatillinen yhteisty6é esimerkiksi fysioterapian
kanssa paransi koko HERKO-prosessin onnistumista. Saman suuntaisia tuloksia on

saanut myds Bodrogi ym. (2019) seka Vandepitte ym. (2022) tutkimuksissaan.
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Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, ettd koko potilaan hoitoprosessin on ol-
tava toimiva alusta loppuun asti. Jokaisen potilasta hoitavan ammattilaisen tulee tuntea
prosessi, jotta potilas saa parhaan mahdollisen tuen toimenpiteensa jalkeen. Ammatti-
lasten tuki prosessin jokaisessa vaiheessa vahvisti potilaan kotona selviytymista sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Jones & Davison & Cline (2022) ovat tutkimuksessaan

kuvanneet samansuuntaisia tuloksia.

Tassa tutkimuksessa voitiin todeta, etta sairaanhoitajilla oli varsin vahan tietoa
HERKO-toiminnasta ennen sen kaynnistamista. Paivakirurgisesta toiminnasta sen si-
jaan heilla oli vahva kokemus. Paivakirurgista osaamista voitiinkin hyédyntad HERKO-
prosessin suunnittelussa. Tassa tutkimuksessa kuvattiin, ettd HERKO-toiminta on pi-
dennettya paivakirurgista toimintaa, jossa potilaat kotiutuvat suoraan heraamaosta siirty-
matta toiseen yksikkddn sairaalassa olo aikanaan. Tassa tutkimuksessa potilasvalin-
nan osuutta myods korostettiin ja potilaan omaa motivaatiota kotiutumiseen alle 23 tun-
tia leikkauksesta kuvattiin merkittavaksi asiaksi HERKO-prosessin kannalta. Saman
kaltaisia tuloksia omissa tutkimuksissaan ovat kuvanneet myds Ruohoaho (2021) ja
Edwars ym. (2017).

Sairaanhoitajilla oli vahva kokemus, etta he paasivat osallistumaan oman tydnsa kehit-
tamiseen. He kokivat, etta heilla oli vahvaa osaamista, jota he saattoivat hyddyntaa
koko HERKO-prosessin valmistelun ja aloituksen aikana. Sairaanhoitajilla oli vahva ko-
kemus paivakirurgisesta leikkauspotilaan hoidosta, jota he hyddynsivat valmistelussa.
Koko hoitoprosessin tarkastelu ja hoito-ohjeisiin panostaminen tuottavat tehokkaam-
man hoitoprosessin ja parantavat potilaiden hoitoon paasya ja toipumista kotona. Naita
samoja tuloksia on kuvattu myds Bodrogi & Dervin & Beaulé (2020); Ruohoaho (2021)
ja Bowden ym. (2019).

Tassa tutkimuksessa tuli esiin, kuinka tarkeaa oli, etta aikaa valmisteluun annettiin tar-
peeksi. Tutkimuksessa osoitettiin, ettéd aiheeseen perehtyminen huolella mahdollisti su-
juvan ja hyvin suunnitellun prosessin. Toiminnan alettua voitaisiin tehda tarvittavia
muutoksia kaytannon tarpeisiin. Tarkeaksi koettiin myos, etta toimintaa voitiin kehittaa
juuri oman yksikon tarpeisiin. Samasuuntaisia tuloksia ovat saaneet Bodrogi & Dervin
& Beaulé (2020) ja Ruohoaho (2021) tutkimuksissaan.

Sairaanhoitajien mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhonsa ja hoitoydn kaytantdjen
kehittdmiseen kutsutaan ammatilliseksi autonomiaksi, jota hyvalla johtajuudella voi-

daan tukea. Jaetulla johtajuudella voidaan parantaa ammatillista autonomiaa. (Pursio &
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Kankkunen & Kvist 2023.) Tassa tutkimuksessa tuli esiin, kuinka innostuneita sairaan-

hoitajat olivat tydnsa kehittamisesta. He kokivat, etta saivat mahdollisuuden itse vaikut-
taa omaan tydhonsa prosessin valmisteluvaiheessa ja kayttda ammattitaitoaan tulevan
toiminnan suunnittelussa. Heilla oli my6s vahva kokemus siita, etta heilla oli vahva esi-
henkilon tuki koko prosessin ajan. Tulos on yhtenevainen Pursio & Kankkunen & Kvist

(2023) tutkimuksen kanssa.

Tutkimuksessa tuli vahvasti esiin kuinka tarkea merkitys oikealla potilasvalinnalla on
HERKO-potilaan onnistuneelle hoitoprosessille. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat
kuvasivat, ettd potilaan oma sitoutuminen hoitoonsa paransi koko potilaan hoitoproses-
sia aina kotiutumiseen asti. Tassa tutkimuksessa tuli esiin myds, etta vaarien potilaiden
valikoituminen HERKO-potilaiksi hairitsi koko prosessia. Tassa tutkimuksessa hoitajat
kuvasivat, ettd potilaan sairaalassa oloaika toimenpiteen jalkeen on niin lyhyt, ettei se
kesta suuria poikkeamia koko hoitoprosessissa. Saman kaltaisia tuloksia ovat tutkimuk-
sissaan todenneet myds Ruohoaho (2021), Vandepitte ym. (2022), Buller ym. (2021)

seka JBI hoitosuosituksessa (2021)

Sairaanhoitajat kertoivat, etta esihenkil6lta sai juuri sellaista tukea kuin olivat toivoneet.
Prosessin lapi asioista keskusteltiin, jotta kaikki tiesivat prosessin sen hetkisen tilan-
teen. Kannustus ja innostuneisuus koetiin kehitettavaa asiaa kohtaan vahvaksi. Tutki-
muksessa tuli esiin vahva motivaatio kehittamista kohtaan, joka loi yhteisdllisyyden tun-
teen. Vuorovaikutus oli avointa ja keskustelevaa. Jokaisen mielipidettd kuunneltiin ja
myos huolet ja pelot huomioitiin ja niista keskusteltiin avoimesti. Moniammatillinen yh-
teistyo toteutui myos tutkimukseen osallistuvien mielesta hyvin. Kaytossa oli sahkdinen
alusta, jonne paivitettiin tietoa ja se oli reaaliaikaisesti kaikkien saatavilla. Nain koettiin,
ettd prosessi eteni jouhevasti vaikkakin aikataulu prosessin kehittamiselle oli nopea.
Samanlaisesta tuloksia on aiemmin raportoinut (Tyler 2019). Viestintd muutosjohtami-
sessa on aivan keskeista johtajilta. Tarkeaa on rakentaa luottamusta ja johdonmukai-
nen nakemys tulevaan. Terveydenhuolto on my6s jatkuvassa muutos tilassa, joka lisaa

avoimuuden ja viestinnan tarvetta. (Tyler 2019.)

6.2 Eettisyys

Téassa opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023), Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetéille asetettuja eettisia
ohjeita seka EU:n tietosuoja-asetusta (GDPR) (Metropolia 2023.) Prosessin ajan toimit-

tiin mahdollisimman rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti. Tulokset on esitetty rehellisesti
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ja mitdan peittelematta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) Opinnaytetyoélle ha-
ettiin ja saatiin tutkimuslupa kohteena olevasta organisaatiosta. Tutkimusluvan saami-
sen jalkeen tutkimuksen kohteena olevaa yksikkda ja henkilokuntaa tiedotettiin asian-

mukaisesti tutkimuksesta ja sen vaiheista.

Keskeinen laadullisen tutkimuksen eettisista periaatteista on suojella tutkimukseen
osallistuvia. Haastattelutilanteessa haastateltavat kuvaavat omia henkilokohtaisia koke-
muksiaan ja tutkijan velvollisuus pyrkia saamaan tutkittavilta mahdollisimman autentti-
nen kokemuskuvaus. (Palonen & Kylma 2022: 289.) Tutkittaville annettiin mahdollisuus
itse paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Ennakkoon lahetetty tiedote (liite 3) ja tutki-
mus kysymysten runko (liite 4) antoivat tutkittaville mahdollisuuden tutustua tutkitta-
vaan ilmiéon etukateen. Nain tutkittavat ovat saaneet itse paattaa osallistumisestaan
tutkimukseen. Eettisyyden periaatteisiin kuuluu kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien
oikeuksia ja hyvinvointia. Tutkija noudattaa tiedeyhteisdjen tunnustamia toimintatapoja,
kuten rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Hirsjarvi &
Remes & Sajavaara 2014: 23-25.)

Tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi tutkija ei itse osallistunut haastatteluihin,
koska tyoskenteli samassa yksikdssa, missa tutkimus toteutettiin. Luotettavuuden pa-
rantamiseksi teemahaastattelut suoritti tutkijan luotettavaksi katsoma henkild, jonka
kanssa tutkimuskysymykset kaytiin lapi ja tutkimuskysymykset testattiin yhdessa tutki-
jan kanssa koehaastattelussa. Haastattelija tydoskenteli samassa tydnantajan palveluk-
sessa ja tunsi tutkittavan yksikon toimintaa. Haastattelijan ollessa yksikon ulkopuolinen
henkilo tutkittavat saattoivat kertoa oman kokemuksensa ilmidsta vapaasti ja ilman,
ettd muodostuu tilannetta, jossa tutkittavat kokivat velvollisuudekseen osallistua tutki-
mukseen. Nain turvattiin myds tutkittavien yksityisyyden suojaa. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on tuottaa luotettavaa ja totuuden mukaista tietoa tutkittavasta aiheesta (Kylma &
Juvakka 2007: 127). Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien henkilllisyytta ei jul-
kaistu missaan tutkimuksen vaiheessa, eika tutkittavia henkildita voinut tunnistaa tutki-
muksen aikana. Haastattelutallenteet seka aanitteet etta litteroinnit sailytetiin tietotur-
vallisesti ja kaikki aineisto havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistumisen jal-

keen.

6.3 Luotettavuus

Haastateltavat saivat itse ilmoittautua haastateltaviksi tutkimukseen. Yksikdssa tyos-

kenteli noin viisikymmenta sairaanhoitajaa ja vapaaehtoisesti tutkimukseen ilmoittautui
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kymmenen sairaanhoitajaa, jolloin tutkimusotos (n = 10), tutkimustuloksia voidaan
yleistaa otoksen perusteella jokin verran, koska osallistuminen tutkimukseen oli vapaa-
ehtoista. Haastattelussa ei eroteltu haastateltavia erikseen kuka sanoo mitakin luotetta-
vuuden lisdamiseksi. Tuloksissa jatetiin pois maininnat esimerkiksi tyOpisteesta, jottei
lopullisissa tuloksissa pystytty tunnistamaan ketdan haastateltavaa. Luotettavuuteen on
saattanut vaikuttaa se, etta tutkija tydskenteli kyseisessa yksikdssa ja oli mukana pro-
sessissa. Tutkijan mukanaolo HERKO-prosessissa on voinut vaikuttaa haastateltavien

sanomisiin haastattelutilanteessa, vaikka tutkija itse ei haastatteluihin osallistunut.

Tutkijan omat ennakkokasitykset pyrittiin erottamaan tutkittavien kasityksista. Tulok-
sissa raportoitiin autenttisia lainauksia. Taman oli tarkoitus lisata luotettavuutta ja vah-
vistaa tutkijan tekemia tulkinoja. (Elo & Kajula & Tohmola & Kaaridginen 2022: 223.)
Haastateltaville korostettiin, ettd he voivat milloin tahansa haastatellun aikana lopettaa
osallistumisensa haastatteluun. Luotettavuutta lisasi tutkijan tuntemus tutkittavasta il-
midsta seka leikkausprosessista, naiden tuntemus vahensi virheellisten tulkintojen

maaraa itse prosesseihin liittyen.

Opinnaytety6 on tehty yksin, joten sen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan yksipuolinen
nakemys asiasta ja tulosten analysoinnissa. Kirjallisuudessa puhutaan holistisesta har-
haluulosta, jossa tutkija uskoo, etta kaikki asiat ja ilmiot ovat yhteydessa toisiinsa ja
muodostavat kokonaisuuden (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:197-198). Tut-
kimuksen uskottavuutta on parannettu esittamalla aineiston analyysi taulukot (liite 5)
mahdollisimman selkeasti alkuperaisiimaisusta lahtien. Tutkimustulosten siirrettavyytta
parannetaan tarkalla tutkimusmenetelman kuvauksella. Tutkimuksessa on kuvattu ai-
neiston keraaminen, osallistujien valinta ja analyysivaiheet, jotta niita tarvittaessa voi-
daan hyddyntaa. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013:197-198.) Tuloksia on ver-
rattu aiempaan tutkittuun tietoon ja tassa tutkimuksessa nousi esiin samankaltaisia tu-
loksia. Tutkimustulokset on siirrettavissa vastaavanlaisiin tilanteisiin. Siirrettavyys pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on arvioitava tarkemmin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013:189.) Kyseessa on tutkijan ensimmainen tutkimus-
tyd, joka varmasti vaikuttaa lopputulokseen. Tutkija kaytti apuna menetelmakirjalli-
suutta ja oppilaitoksen tarjoamia tydpajoja, josta oli paljon hydtya loputuksen kannalta.

Tutkimukseen saatu ohjaus vastaavalta ohjaajalta paransi myds luotettavuutta.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien koke-

mukset HERKO-toiminnan kdynnistamisesta olivat mydnteisia. Sairaanhoitajat kokivat
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paasseensa osallistumaan HERKO-prosessin suunnitteluun ja kehittamiseen. Sairaan-
hoitajat kokivat myos, etta he saivat riittavasti aikaa prosessin valmistelemiseen. Hei-
dan kokemuksensa mukaan sairaanhoitajien osaamista arvostettiin ja kehittaminen oli
henkildkunta lahtdista. Oikealla potilasvalinnalla koettiin olevan suuri merkitys koko hoi-
toprosessin kannalta. Toiminnan johtamisessa koettiin tarkeaksi keskustelun ja vuoro-
vaikutuksen merkitys seka lahiesihenkilon oikea-aikainen tuki. HERKO-prosessi otettiin
kayttédn nopealla aikataululla, tdma ei kuitenkaan vaikuttanut prosessin onnistumiseen
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, ettd prosessin parantaminen jat-
kui sujuvasti toiminnan jo alettua. HERKO-prosessi toi toimintaan muutoksen, joka ko-
ettiin padosin myonteisena seka avoin ja kannustava ilmapiiri tuki muutoksenjohta-

mista.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tarkastella laadullisella kyselytutkimuksella
potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja kokemuksia kotona selviytymisesta esi-
merkiksi tekonivelleikkauksen jalkeen. Tama toisi lisaa tieto, millaisiin asioihin ja hoito-
toimiin olisi jatkossa kiinnitettava enemman huomiota, kun potilaiden hoitoajat sairaa-
lassa leikkauksen jalkeen lyhenevat. Potilasohjauksen laatua voitaisiin varmasti paran-

taa, kun lisaa tietoa ohjauksesta saataisiin.

Toisena jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tarkastella potilaiden sairaalaan ha-
keutumisen syita leikkauksen jalkeen ja kuinka paljon potilaita paivystyksiin hakeutuu
HERKO:na toteutetun leikkauksen jalkeen. Naiden syiden selvittdminen toisi lisaa tie-
toa hoitoprosessin onnistumisesta ja milla hoitotoimenpiteillda on mahdollisuus parantaa
kotona selviytymista. Sairaalan hakeutumissyyt toisi myos lisaa tietoa hoitoprosessin
kehittamisen suhteen. Tama voisi antaa lisda tietoa myos potilasvalintaan, joka olisi

mahdollisuus ottaa huomioon leikkausprosessia harkittaessa.

Hyddyllista olisi myds tutkia hoitohenkildkunnan koulutus ja perehdytystarpeita
HERKO-prosessin eri vaiheissa. Naiden aiheiden tutkiminen voi auttaa kehittamaan
parempia hoitokaytantdja ja palveluita potilaille seka parantaa terveydenhuollon hoito-

tuloksia. Naita voi tutkia laadullisin menetelmin potilaan saaman hoidon nakdkulmasta.

Mielenkiintoista olisi myo6s tutkia, miten teknologiaa voitaisiin hyddyntaa potilaan leik-
kauksen jalkeisessa hoidossa ja kotona leikkauksen jalkeiseen selviytymisessa. Poti-
laan leikkausta edeltava ohjaus on pitkalti siirtymassa erilaisiksi digitaalisiksi hoitopo-
luiksi. Olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden kokemuksia edeltavasti annetusta ohjauk-
sesta kuntoutumisessa leikkauksesta ja mita tarpeita potilailla on leikkauksen jalkeen,

johon teknologisella ohjauksella voitaisiin vastata.
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Ennakkotiedote ja suostumuspyyntod

ENNAKKOTIEDOTE HAASTATELTAVILLE JA SUOSTUMUKSEN PYYNTO

Hyva leikkausosastolla tydskenteleva sairaanhoitaja!

Opiskelen Metropoliassa YAMK Akuuttihoitotydon kehittdminen ja johtamista.
Teen opinnaytetydta Hoitohenkilokunnan kokemukset HERKO-toiminnan kayn-
nistamisesta ja projektin johtamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa
leikkaussalisairaanhoitajien kokemuksia HERKO-toiminnan suunnittelusta ja
kaynnistamisesta leikkausyksikossa.

Tutkimus tehdaan ryhmateema haastatteluna. Haastattelut toteutetaan 3-5 sai-
raanhoitajan ryhmissa. Haastattelija toimii tutkijan luotettavaksi katsoma henkilo.
Tutkija ei tee haastatteluja itse, jotta tutkittavat voivat kertoa oman kokemuk-
sensa ilmiosta vapaasti ja ilman, ettd muodostuu tilannetta, jossa tutkittavat ko-
kevat velvollisuudekseen osallistua tutkimukseen.

Haluaisin haastatella sinua, joka olet tydskennellyt leikkausosastolla HERKO-toi-
minnan suunnittelun aikana.

Haastattelut muodostuvat kahdesta eri teemasta, jotka ovat HERKO-prosessiin
osallistuminen ja suunnittelu seka prosessin johtaminen. Haastattelut toteutetaan
ryhmahaastatteluina 3—-5 sairaanhoitajan ryhmissa leikkausosastolla teidan tyo-
ajallanne elo-syyskuun aikana 2023. Haastattelut nauhoitetaan analyysia varten
ja ne ovat taysin luottamuksellisia. Lopullisesta tydsta ei voida tunnistaa vastaa-
jien henkilollisyytta. Tallenteet sailytetaan tietosuojallisesti ja havitetaan tutkimus-
prosessin loputtua viimeistaan vuoden 2025 aikana.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttaa
milloin tahansa.

Mikali olet halukas osallistumaan opinnaytetydhoni, pyytaisin sinua vastaamaan
(riikka.rantanen@metropolia.fi) annat samalla kirjallisen suostumuksen haastatte-
luun. Osallistuminen haastatteluun katsotaan suostumukseksi osallistumisesta
tutkimukseen.

Annamme mielellamme lisatietoja tutkimuksesta.
Yhteistyosta kiittaen,

Riikka Rantanen, sh YAMK opisk. Ohjaava opettaja
rikka.rantanen@metropolia.fi Tiia Saastamoinen, lehtori, TtT
puh. 040 7247964 tiia.saastamoinen@metropolia.fi
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Teemahaastattelun haastattelurunko

Ryhmahaastattelu toteutetaan 3-5 henkilon ryhmissa keskustelun kesto noin tunti
Taustakysymyksia:

e Kuinka kauan olet tydéskennellyt yksikdssa?
e Kuinka kauan olet toiminut sairaanhoitajana?
o |k

e Sukupuoli
HERKOnN suunnittelu ja osallistuminen:

e Kuinka hyvin ennen prosessin alkua tunsit HERKO-prosessin?

¢ Miten koet, etta paasit osallistumaan HERKO-prossin valmisteluun?
e Mika oli mielestasi tarkeinta HERKO-prosessin valmistelussa?

¢ Miten koet ajan kayton riittdvyyden HERKO-prosessin valmisteluun?
¢ Miten koit, ettd onnistuit prosessin valmistelu tydssa?

e Otettiinko koko yksikké huomioon HERKO-valmisteluprosessissa?

o Koetko ettd osaamistasi hyddynnettiin riittavasti HERKO-prosessin

valmistelu vaiheessa?

Johtaminen:

o Millaista tukea sait esihenkildlta prosessin aikana?
¢ Millaista tukea olisit toivonut esihenkildlta prosessin aikana?
¢ Miten mielipiteesi otettiin huomioon HERKO-prosessin valmistelussa?

e Mita asioita olisit toivonut tehtavan eri tavalla?
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Aineiston analyysitaulukko

Alkuperainen il- | Pelkistetty ilmaus | Alakategoria Ylakategoria | Paakatego-
maus riat
1. "hyvin me 1. Paasi osallistu- | Osallistuminen | Osallisuus Toiminnan
paastiin osallis- | maan aloitus
tumaan 2. Vapaaehtoinen
2. "vapaaehtoi- osallistuminen
sia kysyttiin, ne | 3 kaikille annettiin
sai osallistua jos | 1 hgollisuus osal-
haluaa" listua
3. "kaikilla oli
mahdollisuus
osallistua jos ha-
lusi tarjottiin mo-
neen otteeseen"
1. "tutustuttiin 1. Tutustuminen Kehittaminen
toisen yksikon toiseen yksikk6on
malliin 2. Uuden toimin-
2. "paastiin ke- nan kehittaminen
hl’Fta.maarl uutta | 3 |nnostus osallis-
toimintaa tua kehittamiseen
3. "ihmiset oli in-
nokkaita osallis-
tumaan ja vas-
tuut jaettiin”
4. "kaikki teki yh- | 4. Moniammatilli- | Yhteistyo
teistyota laakarit | nen yhteistyo
ja hoitajat koko | 5 \/aimistautumi-
prosessi ja t,',e' nen uuteen toimin-
tysti potilaat taan
5. "oltin tosi v"al- 6. Suunnitelmalli-
mistautuneita SUUS
6. "toiminta lahti : T

I « | 7. Omien mielipi-
hyvin likkeelle teiden esiintuomi-
7. "pystyi omia nen
mielipiteita tuo-
maan esiin en-
nen, kuin varsi-
nainen toiminta
kaynnistyi"
1."aikaa riitta- 1.Riittava aika Ajankaytto, Resurssointi | Kehittami-
vasti valmiste- suunnitteluun Aikataulu nen

luun ja suunnit-
teluun”

2.Suunnitteluun
panostettiin
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2."panostettiin
annettiin aikaa"

3."nopealla aika-
taululla"

4. "aikaa jarjes-
tyi, kun leikkauk-
sia jouduttiin pe-
rumaan"

5. "aluksi tuntui,
ettei mikaan aika
riitd, mutta kun
aloitus lahestyi
tuntui, ettei
enempaa voi
enaa suunnitella
vaan kaytan-
nossa pitaa kat-
soa mika menee
hyvin ja mita pi-
taa parantaa"

3.Nopea aikataulu

4. Leikkausten pe-
ruuntuminen toi ai-
kaa suunnitteluun

5.Tunne riittamat-
tomasta ajasta

1."kehittaminen
lahti niinku hen-
kilokunnasta

2.eika esimie-
hista sen takia
se varmaan on-
nistu niin hyvin"

3."Matkan var-
rella tullut jonkin
verran mita on
sitten jouduttu
hiomaan"

4 "sitten vaan
muutettu mika ei
toimi"

5."suunnittelu ol
hoitaja vetoista
ne suunnitteli
jotka tekee sita
tyota"

1.Henkilokuntalah-
téinen kehittami-
nen

2.Vastuun antami-
nen

3.Jatkuva kehitta-
minen

4. Tarvittava toi-
minnan muuttami-
nen

5.Hoitohenkilokun-
tavetoinen suun-
nittelu

Vastuu,

Henkilokunta-
lahtoinen,

Kehittaminen

Resurssointi

1."Vastuuta jaet-
tiin"

2 "jaettiin tehta-
via niinku ryh-
miin"

1. Vastuun antami-
nen

2. Tehtavien jaka-
minen ryhmiin

3.0sa-alueiden ja-
kaminen

Osaaminen,
Sitoutunei-
suus,

Vastuun anta-
minen

Osaamisen
hyédyntami-
nen
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3."osa-alueiden | 4.Suunnittelu
jakaminen pie- oman yksikon tar-

nemiin tehtava peiden mukaan

kokonaisuuksiin"

4."suunniteltiin

taman yksikon

tarpeisiin”

1."ei heti mak- 1.Toiminnan hal- Potilas |aht6i- | Potilaslah- Potilaslah-
simi maaraa po- | littu kdynnistami- Syys, toisyys toisyys
I::?fc’)ite;;aeenhdlt- nen Potilas valinta,

§ 2.0Onnistunut poti- . .
simmaiset poti- |aSVr;“Ir?t:nu POU=1 Potilaiden in-
laat rauhassa" formointi hoito-
. . 3.Potilastyytyvai- mallista,

2."ei paljon vaa- syys o

ria pot”aita" "po_ Potilaiden mo-

tilasvalinnassa 4.Kokemus paiva- | tivoituminen

onnistuttiin” kirurgisen potilaan | hoitoonsa

. . hoidosta

mydhemmin tul-

lut enemman on- 5.Potilaiden moti-

gelmia ja vaaria voituneisuus

HERKO-poti- 6.Isojen ongelmien

laita valttaminen

3."potilaat olleet

tyytyvaisia saa-

maansa hoitoon"

4."Hoitajat tiesi

hyvin mista on

kyse, kokemusta

paki potilaiden

kotiuttamisesta"

5."potilaan tulee

olla motivoitu-

nut"

6."ei tullutkaan

ongelmia odo-

tuksista huoli-

matta"

1."koen etta tosi | 1.Tiedottamisen Informointi, Esihenkilon | Muutosjoh-
}32:%23 Ontltlgrknui tarkeys Vuorovaikutus, tuki taminen

X . 2.Asioiden lapi- Kuuntelu
nenjust, etta &y nti yhdessa ’
missa mennaan- | osastotunneilla Mielipiteiden
huomiointi

2."kaytiin lapi
osastotunneilla"
3."epailijoita oli
alkuun"

4 "kayettiin tar-
koituksella aikaa

3.Ennakkoluuloihin
vastaaminen

4.Tiedon jakami-
nen
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kahvihuonekes-
kusteluun en-
nakkoluulojen ja
tiedon jaka-
miseksi"

5."osaamisen
pelko ei me
osata vuode-
osasto potilaita
hoitaa"

6."ymmartaa
ettei kaikki halua
jotain yévuoroja
tehda"

7."pelkoja oli
paljon onnistu-
misen ehto oli,
etta henkilostoa
kuunneltiin"

8."mielipiteet
otettiin huomi-
oon ainakin
semmoisen vai-
kutelman sai"

9."t6ihin kesken
prosessin olisi
toivonut briif-
fausta, tosi no-
peasti paasi kui-
tenkin kysele-
malla ja osasto-
tunnilla hyvin
mukaan"

5.Pelko osaami-
sesta

6.Toiminnan muu-
tos

7.Huolia ja pelko-
jen kuuntelu

8.Mielipiteiden
kuunteleminen ja
kyseleminen

9.Henkilbkohtai-
nen ohjaus toimin-
nan suunnittelun
kesken

1."sai tukea oli
helppo lahestya"

2.Asiat selvitet-
tiin heti .... ei
jaanyt roikku-
maan ja paastiin
eteenpain”
3."Uskalsi
menna juttele-
maan, vaikka oli
kiireinen"
4."han oli niin
kuin meidan
puolella"

5."saatiin sel-
laista tukea, kun

1.Tuen saaminen,
helppo lahestya

2.Asioiden hoitu-

minen viivyttele-
matta

3. Helposti lahes-
tyttava

4.Yhteinen paa-
maara

5. Saatiin tukea
tarvittaessa
6.Vapautta tehda
paatdksia hoito-
tydn osalta

Esihenkilon
tuki,

Vuorovaikutus,
Luottamus,

Yhteinen ta-
voite,

Toimiva pro-
sessi,

Muutos myon-
teisyys,

Innostunei-
suus

Esihenkilon
tuki
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tarvittiin, yksise-
litteinen vastaus

6."me saatiin
paattaa ja taa
homma toimi"
"en olisi hoito-
tyon puolella
osannut toivoa
mitaan muuta"

7."paljon kes-
kustelua"

8."lyhyt aika-
taulu, paljon
skeptisyytta"

9."aina voi tehda
toisella tapaa,
mutta en osaa
sanoa miten olisi
voinut tehda pa-
remmin" "en
osaa sanoa mita
olisi voinut tehda
eritavalla"

10. "sai tukea
semmosta niinku
kannustavaa"

11."tuotiin esiin
ne hyodyt mita

HERKO-toimin-
nassa on"

12."suuri vaiku-
tus kaikkiin ollut,
etta on innostu-
nut siita itsekin
tarttui meihin
energia kylla"

13."paljon on ol-
lut merkitysta
esimiehen pose-
tiivisella asen-
teella ja suhtau-
tumisella muu-
tokseen"

14."tiedettiin toi-
minnan |ahto-
kohdat mita olisi
ollut, jos ei oltas
tahan lahdetty"

7.Keskustelua pal-
jon

8.Nopea aikataulu,
epailijéitakin oli
9.Tuen saaminen

10. Kannustavaa
tukea

11. Tuatiin esiin
uuden toimintata-
van edut

12.Innostuneisuus
tarttui

13.Positiivinen
asenne ja suhtau-
tuminen muutok-
seen

14. Lahtdkohdat
oli selvilla proses-
sin ajan
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1"esihenkildlle
pystyi kuitenkin
menemaan heti
miten tammai-
nen asia hoide-
taan, ja otti sii-
hen, etta ok sel-
vitetaan, ei tullut
hidastus kivia"

2."kirurgien tie-
dottamisessa
olisi ollut paran-
tamista, saliin
tuli kirurgi joka ei
ollut kuullutkaan
koko
HERKO:sta"

3."hoitajat tiesi-
vat hyvin mista
on kyse"

4 "anestesia laa-
karit oli tiiviisti
mukana suunnit-
telussa, oli yksi
vastuu laakari"

5."teams toimi
reaaliaikaisena
tydkaluna"
6."turhilta ko-
kouksilta valtyt-
tiin"

7."osastolla tun-
neilla puhuttiin,
jossain vai-
heessa toivottiin,
etta voitaisko
puhua jostain
muusta"

8."esihenkilo teki
paljon ty6ta sen
eteen"

9."motivoitunut
henkilokunta on
paras tilanne"

10."kaytannon
tukea, puhuttiin
monta kertaa
paivassa

1.Esihenkilon koh-
taaminen helppoa,

esihenkilo selvitti
asiat,

2 Kirurgien vies-
tintd parempaa,

3.Hoitohenkilosto
tiesi missa men-
naan,

4 Anetesia laakarit
tiiviisti mukana
suunnittelussa

5.Teams toimi tyo-
alustana

6.Turhilta kokouk-
sista valtyttiin

7.0Osastotunneilla
keskusteltiin paljon
aiheesta ja muu-
toksesta

8.Esihenkil6 tyd
nakyi

9. Motivoitunut
henkilokunta

10. Kaytannon tuki
ja vuorovaikutus

Tiedottaminen,
Kohtaaminen,

Modernit tyo-
kalut,

Kaytannon
tuki,

Moniammatilli-
nen yhteistyo

Muutosjoh-
taminen
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