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HUS Helsingin yliopistollinen sairaala rakentaa uutta Tammisairaalaa, johon keskittyy
kaikki silmasairauksien osa-alueet. Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosasto on uuteen
sairaalaan muuttavien joukossa. Leikkausosastoon kuuluu paivakirurginen yksikkd, jossa
valmistelevat sairaanhoitajat hoitavat taysi-ikaisten paivakirurgisten potilaiden leikkausval-
mistelut, ja leikkausten jalkeen kotiuttavat sairaanhoitajat huolehtivat valittomista jatko-
hoito-ohjeista seka kertovat potilaalle kotihoito-ohjeet. Leikkausosastolla tehdaan toimenpi-
teitd myos silmamunanvieruspuudutuksessa, jolloin potilaat puudutetaan herdéamadssa en-
nen toimenpidettd. Leikkausosaston uusi rakenne luo mahdollisuuden tehda uusi suju-
vampi paivakirurgisten potilaiden prosessi, jotta olemassa olevilla resursseilla saadaan pa-
ras hyoty.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosastolle
uuteen rakenteilla olevaan sairaalaan paivakirurgisten potilaiden valmistelun, heraamaohoi-
totydn ja kotiutuksen prosessi. Tavoitteena oli sujuvoittaa paivakirurgisen potilaan hoidon
prosessia uudessa sairaalassa Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosastolle.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin fokusryhmahaastattelua, jossa kaytettiin apuna teema-
haastattelurunkoa. Yhteensa kahdeksan sairaanhoitajaa haastateltiin kolmessa ryhmassa.
Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisesti, eli aineistolahtdisesti. Haastatteluaineisto
litteroitiin ja aineistosta eroteltiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaisilmaisut, jotka
pelkistettiin. Pelkistetyt vastaukset luokiteltiin ala-, yla- ja paakategorioihin. Analyysin pe-
rusteella laadittiin uusi paivakirurgisten potilaiden prosessi. Tutkimuksen tuloksista nousi
tarve potilaiden selkedlle opastukselle ja hyville esitiedoille. My&s suullista raportointia ha-
luttiin vahentaa, seka toivottiin pisteellista tiimiajattelua. Ehdotettiin myods yleisanestesiapo-
tilaiden valmistelua ja kotiutusta suoraan heraamdsta. Uudessa prosessissa potilaiden siir-
tymiset jarjestetaan eri tavalla, suullista raportointia vahennetdan seka yleisanestesiassa
tehtaviin toimenpiteisiin tulevien potilaiden valmistelu ja kotiutus uudistuu.
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HUS Helsinki University Hospital is constructing a new Oak Hospital that will serve as a
centralized hub for various ophthalmic specialties. Among the departments relocating to
the new facility is the Surgery and Anesthesia Unit for Eye Diseases. The surgical unit in-
cludes a day surgery unit where preparatory nurses ready adult patients for surgery, and
post-surgery, discharging nurses provide immediate postoperative care instructions along
with home care guidelines. The department also performs procedures under retrobulbar
anesthesia, where patients are anesthetized in the recovery room prior to the procedure.

The new structure of the surgical department creates an opportunity to establish a more
streamlined process for day surgery patients, maximizing the use of existing resources.
The purpose of this thesis is to formulate the process for the preparation, recovery care,
and discharge of day surgery patients in the Ophthalmic Surgery and Anesthesia Depart-
ment of the upcoming hospital. The goal is to enhance the efficiency of day surgery patient
care processes in the new hospital for the Ophthalmic Surgery and Anesthesia Depart-
ment.

The research method used was focus group interview, utilizing a thematic interview guide.
A total of eight nurses were interviewed in three groups. The interview data were analyzed
inductively, deriving insights directly from the material. The interviews were transcribed,
and expressions corresponding to the research questions were extracted and summarized.
The summarized responses were categorized into subthemes, themes, and main catego-
ries. Based on the analysis, a proposal for the new day surgery patient process was formu-
lated. The results of the study highlighted the need for clear guidance and comprehensive
pre-information of patients. There was also a desire to reduce verbal reporting and pro-
mote a point-based team approach. Additionally, suggestions were made for the prepara-
tion and direct discharge of general anesthesia patients from the recovery room. In the
new process, patient transitions are organized differently, oral reporting is reduced, and
the preparation and discharge of patients undergoing procedures under general anesthe-
sia are revamped.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kansalaiset tai palveluiden jarjestajat maksavat palve-
luista palveluiden tuottajille. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman tulee toimia tehok-
kaasti, jolloin kaytettavissa olevilla resursseilla saadaan tuotettua mahdollisimman pal-
jon hyvinvointia yhteiskunnalle. (Rissanen & Lammintakanen 2017: 60—61.) Helsingin
yliopistollisen sairaalan (HUS) vastuullisuusohjelmassa vuosille 2021-2022 on asetettu
yksikéiden tavoitteeksi pystya tuottamaan samoilla resursseilla aikaisempaa enemman
tai pienemmilla resursseilla nykyinen tuotanto (Hallinnollinen ja taloudellinen vastuu
HUS). Vuonna 2023 silmatautien erikoisalalla hoitoa odottavien maara on kasvanut
Suomessa (THL 2023). Tanskassa ja Yhdistyneissa kuningaskunnissa on tutkimuk-
sissa huomattu kirurgiaa vaativien verkkokalvoirtaumien yleistyneen yli 50 prosentilla
vuosikymmenen aikana (Nielsen & Alberti & Bjerrum & la Cour 2020; El-Abiary &
Shams & Goudie & Yorston 2022).

Sujuva paivakirurgia sdastaa resursseja ja lisaa potilastyytyvaisyytta (Smith & Cooke &
Jackson & Fitzpatrick 2006). Esimerkiksi pitkat odotukset leikkauspaivana voivat saada
potilaat kokemaan vihaisuuden ja haavoittuvuuden tunteita (Gilmartin & Wright 2008).
Lisaksi potilaan hoitopolkuja kaytettaessa saadaan aikaan merkittavia saastoja, jolloin
potilaiden sairaalassaoloaika myds lyhenee (Renholm 2015: 33). Epatehokas leikkaus-
salin kaytto voi johtaa leikkausten peruuntumiseen leikkauspaivana, josta muodostuu
merkittavia taloudellisia tappioita kuten eraassa ylipistollisessa sairaalassa yhdeksan
kuukauden aikana silmatautien erikoisalan leikkauspaivan peruuntumisista yli 165 tu-
hannen euron menetykset (Askari ym. 2020; Turunen & Miettinen & Setala & Vehvilai-
nen-Julkunen 2018).

Kansainvalinen paivakirurgiayhdistys International Association for Ambulatory Surgery
(2014: 7) maarittelee paivakirurgian tarkoittamaan toimenpidetta, johon potilaan saapu-
minen, toimenpide ja kotiutuminen tapahtuvat saman tyépaivan aikana. Prosessi tar-
koittaa joukkoa tehtavia, joilla aikaan saadaan tietty lopputulos (Vuokko & Makela &
Komulainen & Merildinen 2011: 66). Tassa opinnaytetydssa prosessi muodostuu leik-
kausosaston henkilékunnan toimista ja lopputuloksena on potilaalle hyva kokemus leik-

kauspaivasta.

HUS Silméatautien leikkaus- ja anestesiaosasto on muuttamassa uuteen valmisteilla

olevaan sairaalaan, Tammisairaalaan, vuonna 2025 (Tammisairaala). Uudet tilat seka



mahdollistavat ettd vaativat paivakirurgisten potilaiden hoitoprosessin suunnittelun ta-
han sairaalaan. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella Silmatautien leik-
kaus- ja anestesiaosastolle uuteen rakenteilla olevaan sairaalaan paivakirurgisten poti-
laiden valmistelun, heraamaohoitotydn ja kotiutuksen prosessi. Tavoitteena oli kehittaa
paivakirurgisen potilaan hoidon prosessikaavio uuteen sairaalaan Silmatautien leik-

kaus- ja anestesiaosastolle.

2 Paivakirurginen prosessi

Taman opinnaytetydn teoreettinen tausta muodostettiin kirjallisuuskatsauksen avulla.
Kirjallisuuskatsauksella on useita eri tarkoituksia tutkimusprosessissa. Naihin tarkoituk-
siin kuuluu muun muassa kasitteiden tunnistaminen ja maaritteleminen, aikaisemmin
tutkitun tiedon I6ytaminen ja tulosten tulkinta seka aineistonkeruuvalineen kehittadmi-

nen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017.)

2.1 Tiedonhaku

Taman opinnaytetydn teoreettiset lahtokohdat perustuvat kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen. Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii aikaisemman tie-
don kokoamiseen, kuvailuun ja jasentamiseen tarkastelua varten (Kangasniemi ym.
2013). Haut rajattiin koskemaan vuosina 2000-2023 julkaistuja, vertaisarvioituja, eng-
lanninkielisia tieteellisia artikkeleita. Hakusanoina (taulukko 1) kaytettiin ambulatory sur-
gery, outpatient surgery, same day surgery, ambulatory surgical procedures, process,
critical pathway, pathway, post anesthesia care unit, PACU ja naiden yhdistelmia "am-
bulatory surgery" or "outpatient surgery" or "same day surgery" or "ambulatory surgical
procedures" AND process OR "critical pathway" OR pathway ja “post anesthesia care
unit” or pacu AND process. Tiedonhaku toteutetiin Cinahl- ja PubMed tietokantoihin.

Tiedonhaun taulukko liitteena 1.



Taulukko 1.  Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Kasite Synonyymit

Englanniksi

Paivakirurgia -

"Ambulatory surgery”
"Qutpatient surgery”
"Same day surgery”

i

"Ambulatory surgical procedures’

Hoitoprosessi | Prosessi

Process

Hoitopolku "Critical pathway”
Pathway
Heraamo Valvontayksikkd "Post anesthesia care unit”

PACU

Aineiston muodostivat 14 tieteellista julkaisua ja kaksi katsausta sisaltonsa perusteella.

Aineiston valinnassa kaytettiin sisaanotto-

ja poissulkukriteereita (taulukko 2). Tutkimuk-

sista 12 oli maarallisia ja 2 laadullisia, joista 10 oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Etela-

Amerikassa, yksi Yhdistyneissa kuningaskunnissa ja yksi Suomessa. Valittujen artikke-

leiden tutkimuskysymykset, menetelmat ja keskeiset tulokset ovat taulukoituna (liite 2).

Taulukko 2.  Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimusartikkelit, jotka ovat julkaistu
vuosina 2000-2023

Tutkimuksessa kasitellaan paivakirur-
gista prosessia

Julkaisun kieli on englanti

Julkaisusta on saatavana kokotekstiver-
sio

Tutkimusartikkelit, jotka ovat julkaistu en-
nen vuotta 2000

Hankeraportit, jotka eivat tayta tieteelli-
sen tutkimuksen maaritelmaa

Ammattilehtien julkaisut

Tieteelliset julkaisut, joita ei voi soveltaa
suomalaiseen terveysjarjestelmaan

2.2 Paivakirurginen toiminta

Paivakirurgian suosion selittaa yhteiskunnan nopeuden ja tehokkuuden tavoittelu, joka

liittyy l&heisesti ajansaastoon. Paivakirurgia tayttdd nama vaatimukset. (Mottram 2010.)



Toisen tutkimuksen mukaan helppous oli ensisijainen tekija paivakirurgiassa asiakas-

tyytyvaisyyteen vaikuttavissa tekijdissa. Yhtena mahdollisena selityksena pidettiin sita,
etta helppous vahentaa varsinaiseen leikkausprosessiin liittyvaa stressia. Organisaa-

tion tulisi myds kohdentaa resursseja, jotta paivakirurginen leikkausprosessi olisi mah-
dollisimman helppo potilaalle lapikaytavaksi ja nain minimoidaan ylimaarainen stressi

leikkauspaivana. (Wicks & Chin 2008.) Leikkauspaivan stressin vahentamiseen liittyy

my0s se, ettd kun potilas on kotiutettu, kulkeminen uloskaynnille tulee olla vaivaton,

jotta potilas voi helposti poistua laitoksesta (Wicks & Chin 2008).

Hoidon jatkuvuuden parantaminen edistaa potilaiden tyytyvaisyytta. Potilaiden kasitys
hoidon jatkuvuudesta paranee, kun heilla on tieto toimenpiteen jalkeen heita hoitavasta
sairaanhoitajasta jo ennen leikkausta. Potilaat saavat hyvan kokemuksen, kun hoito-
prosessi toteutetaan onnistuneesti. (Renholm & Suominen & Turtiainen & Puukka &
Leino-Kilpi 2014.) Paivakirurgisen yksikon tulee olla mahdollisimman lahella leikkaus-
saleja, jotta valtetdan turhat siirrot. Paivakirurgisen prosessi tulisi suuntautua eteen-
pain, mika tarkoittaa, ettd potilaan ei pitaisi koskaan menna takaisin edelliseen sijain-
tiinsa leikkausosastolla ruuhkauttamaan tiloja ja estamaan jarjestelman sujuvuutta.
Seuraavan potilaan eteenpain paaseminen prosessissa ei tulisi olla riippuvainen edelli-
sesta potilaasta. Tama varmistaa jatkuvan potilasvirran ja voi johtaa parempaan kaytto-
asteeseen ja tehokkuuteen. Potilaiden leikkaukseen kutsuminenkin tulisi porrastaa,
jotta vastaanotto ei tule lilan tayteen ja potilaat joudu siksi odottelemaan aiheuttaen
ajan hukkaa. Porrastetun sisdanpaasyn rakentaminen lyhentdd mahdollisesti kohtuut-

toman pitkda odotusaikaa. (Beaussier & Marchand-Maillet & Dufeu & Sciard 2015.)

Paivakirurgisten leikkausten ajoittamisessa voi huomioida Tayne ym. (2018) tutkimuk-
sen tulokset, jotka viittaavat siihen, ettd todennakoisimmin leikkaussalien henkildkunta
on mitoitettu tydskentelemaan tehokkaimmin aamuisin. Siksi aamu on paras aika koh-
distaa resursseja ja henkildstdéa preoperatiiviseen valmisteluun. Tutkimuksessa suosi-
tellaan liséksi ajoittamaan paivakirurgiset leikkaukset aamuihin mahdollisuuksien mu-
kaan, koska havainnot osoittivat, ettéd paivakirurgisissa leikkauksissa on suurempi mah-
dollisuus vahentaa aikahukkaa verrattuna myéhemmin paivalla ajoitettuihin leikkauk-
siin. Samojen paivakirurgisten leikkausten ajoittaminen tiettyihin paiviin voi auttaa pro-
sessia toimimaan sujuvammin ja paremmin. (Tayne ym. 2018.) Lisaksi paivakirurgiassa
pitkda postoperatiivista (toimenpiteen jalkeista) hoitoa vaativa potilas tulee ajoittaa
mahdollisimman aikaiseen vaiheeseen paivaa, mielellddn aamuun, koska paivakirurgi-

sissa yksikdissa herdamo ei yleensa ole auki illalla (Beaussier ym. 2015).



Paivakirurgisen prosessin voi suunnitella myoés niin, etta potilaat kotiutetaan heraa-
mosta. Yksi malli toteuttaa paivakirurgisen potilaan prosessi on suorittaa preoperatiivi-
nen (toimenpidettd edeltava) valmistelu, leikkaus ja heraamoéhoito, jonka jalkeen potilas
kotiutuu suoraan heradmasta, tai siirtyy kakkosvaiheen heraamoon tai osastolle. (Crid-
dle & Holt 2017.) Paivakirurginen prosessi on mahdollista toteuttaa myds niin, etta poti-
laat kotiutuvat suoraan heraamaosta. Potilaiden kotiuttamiseksi suoraan heraamasta pi-
taa leikkausten tapahtua aikaisin paivalla tai henkildkuntaa tulee olla paikalla myds il-
lalla. Tutkimuksesta saatujen kokemusten mukaan paras toimintatapa on tavoitella
kaikkien potilaiden kotiuttamista suoraan herddmdsta. (Ehrenfeld & Seim & Berger &
Sandberg 2009.)

Preoperatiivisesta puudutuksesta esimerkkina on eradan silmasairaalaan paivakirurgi-
nen prosessi, jossa potilaan polkuna puudutuksessa tehtavassa toimenpiteessa on en-
sin potilaan saapuminen vastaanotto-odotustilaan, jonka jalkeen sairaanhoitaja arvioi
potilaan tilaa ja valmistelee leikkaukseen. Seuraavassa vaiheessa anestesialaakari ar-
vioi potilaan tilaa omasta nakdkulmastaan ja suorittaa puudutuksen. Taman jalkeen
anestesiahoitaja kuljettaa potilaan leikkaussaliin ja laittaa leikkausasentoon samalla,
kun leikkaussalihoitajat valmistelevat valineita. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy he-
raamaoon, josta potilas kotiutuu. (Sanchez & Marrero & Jimenéz & Garcia 2016.) Mo-
nissa paivakirurgisissa prosesseissa saastoja pyritddn saamaan aikaiseksi saastamalla
kallista leikkaussaliaikaa tekemalla esimerkiksi paikallispuudutukset halvemmassa pai-
kassa kuten preoperatiivisessa valmistelutilassa (Kamal & Behal 2019; Williams & Ken-
tor & 2002; Salgado 2010).

Saastojen tavoittelu ilman hoidonlaadun laskemista edellyttaa terveyspalvelun tarjoajaa
kehittamaan hoitoa kustannustehokkaammaksi. Potilaiden oikea-aikainen, mutta nopea
kotiuttaminen paivakirurgisesta yksikdsta leikkauksen jalkeen on yksi tapa hillita tai va-

hentda kustannuksia. (Saar 2001.)

Nopea linja (fast-tracking) tarkoittaa potilaiden siirtdmista anestesian jalkeen voinnin
mukaan ensimmaisen vaiheen herddmaon ohi suoraan paivakirurgiseen kakkosvaiheen
heraamaoon pyrkien nopeampaan kotiuttamiseen. Ensimmaisen vaiheen herdamé on
yksikkd, jossa sairaanhoitajia on potilaita kohden enemman ja seuranta on jatkuvaa.
Sen sijaan paivakirurgisen kakkosvaiheen heradmd on matalan seurannan yksikko,
jossa potilaan tarkkailu on vahaisempaa ja sairaanhoitajia on vahemman potilasta koh-
den. (Rice & Muckler & Miller & Vacchiano 2015.) Nopea linja voi vahentaa ensimmai-
sen vaiheen herddmaon ruuhkaisuutta ja kayttdastetta, seka lyhentaa potilaiden sairaa-

lassaoloaikaa. Nopean linjan prosessilla voidaan vahentaa kustannuksia. (Rice ym.



2015; Watkins & White 2001; Rice ym. 2021.) Varsinkin puudutetut potilaat voivat voin-

nin salliessa siirtya suoraan toisen asteen heraamoon (Williams & Kentor 2002).

Vaihtoehtona potilaiden siirtAmiselle anestesian jalkeen suoraan kakkosvaiheen heraa-
moon on potilaiden kotiuttaminen suoraan ensimmaisen vaiheen heraamaosta. Tutki-
muksen mukaan tdma voi myds lyhentaa sairaalassaolon aikaa. (White & Rawal &
Nguyen 2003.)

2.3 Silmakirurgisen potilaan prosessi

Opinnaytetydn kohteena olevan Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosaston nykyinen
paivakirurginen prosessi on jarjestetty niin, etta potilaat ohjataan paivakirurgisten poti-
laiden valmistelu- ja kotiutusyksikdon odotustilaan ilmoittautumisesta. Odotustilasta val-
misteleva sairaanhoitaja noutaa potilaan haastatteluhuoneeseen, jossa varmistetaan
leikkauskuntoisuus ja terveydelliset taustatekijat. Taman jalkeen potilas ohjataan istu-
maan eri odotustilaan, jossa potilaalle annetaan tarvittaessa toimenpiteen esilaakitys.
Kutsun tultua valmisteleva sairaanhoitaja saattaa potilaan joko leikkaussaliin tai heraa-
maoon riippuen siita, tehdaanko potilaalle ennen leikkaussaliin menemista silmamunan-
vieruspuudutus herd@mossa. Heraamaossa silmamunanvieruspuudutuksen saaneet po-
tilaat anestesiasairaanhoitaja hakee leikkaussaliin. Potilaat, joille toimenpide on tehty
puudutuksessa, valmisteleva sairaanhoitaja hakee toimenpiteen jalkeen valmistelu- ja
kotiutusyksikkdon kakkosvaiheen heradmaoon. Yleisanestesiassa olleet potilaat hae-
taan valmistelevan sairaanhoitajan toimesta heradmaosta kakkosvaiheen heraamoon.
Paikallispuudutuksen saaneet potilaat raportoidaan erilliselle kotiuttavalle sairaanhoita-
jalle, joka ohjaa kotihoito-ohjeet ja kotiuttaa potilaat heidan tultuansa kotiutuskuntoi-

siksi. Yleisanestesiassa olleet potilaat yleensa valmisteleva sairaanhoitaja kotiuttaa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien ndkemyksia silmakirur-
gisen potilaan hoitoprosessista ja siihen kuuluvista tekijoista. Lisaksi tarkoituksena oli
laatia paivakirurgisen potilaan prosessi. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien kokemuksista potilaan hoitoprosessista. Liséksi tavoitteena oli sujuvoittaa
paivakirurgisen potilaan hoitoprosessia. Opinnaytetydssa vastattiin kysymykseen, mil-

lainen on tehokas paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi.



4 Fokusryhmahaastattelu

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa
pyritddn ymmartamaan tutkimuksen kohdetta tutkimukseen osallistuvien henkildiden
kokemuksien, ajatuksien ja tunteiden kautta (Juuti & Puusa 2020. Johdanto. Mita laa-
dullisella tutkimuksella tarkoitetaan?) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin aineistonkeruu-
menetelmana ryhmahaastattelua, jota voi kutsua myoés fokusryhmahaastatteluksi,
koska siind osanottajat voivat spontaanisti tuoda ilmi omia nakemyksiaan ja tuottavat
monipuolisesti tietoa tutkimuksena olevasta ilmiosta (Hirsjarvi & Hurme 2018: 61;
Vilkka 2021: Tutkimushaastattelu). Ryhmahaastattelu sopii erityisesti kehittdmiseen ja
silloin, kun halutaan selvittda, miten henkildt muodostavat yhteisen kannan johonkin ky-
symykseen (Hirsjarvi & Hurme 2018: 61; Vilkka 2021: Tutkimushaastattelu).

4.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin tydn tilanneessa yksikossa. Kyseessa on silmakirurgiaan eri-
koistunut leikkausyksikkd, jossa hoidetaan paivakirurgisia potilaita, paivystyksellisia po-
tilaita seka osastohoitopotilaita. Potilaita on vastasyntyneista ikaantyneisiin. Suurin osa
potilaista on ikaantyneita. Tyypillisia leikkauksia ovat verkkokalvokirurgiset leikkaukset,
kaihi-, sarveiskalvo-, silmaluomi-, karsastus- ja kyyneltieleikkaukset. Silmatautien leik-
kaus- ja anestesiaosastolla on oma paivakirurgisten potilaiden valmistelu- ja kotiutusyk-
sikkd. Nykyisin tassa valmistelu- ja kotiutusyksikossa sairaanhoitajat valmistelevat poti-
laita leikkausta varten ja potilaat palaavat leikkauksen jalkeen takaisin yksikkdon kotiu-
tettavaksi. Paikallispuudutuksessa tehtavien leikkausten potilaat palaavat yksikkddn
suoraan salista ja yleisanestesiassa tehtavien leikkausten potilaat palaavat valmistelu-
ja kotiutusyksikkddn herdamosta. Silmamunanvieruspuudutuksessa tehtavissa toimen-
piteissa potilaat kulkevat valmistelusta herdéamoodn puudutettavaksi, josta siirtyvat saliin
ja salista takaisin valmistelu- ja kotiutusyksikkéon. Leikkaussalin ulkopuolella mahdolli-

sesti tarvittava suonensisainen laakitys hoidetaan herddmadssa.

4.2 Kohderyhma

Fokusryhmahaastattelun kohderyhmana olivat sairaanhoitajat (n=8), jotka osallistuvat
silmakirurgisen potilaan paivakirurgiseen prosessiin. Fokusryhmahaastattelun jasen-
maaran tulisi olla tarpeeksi iso, jotta ryhma tuottaisi monimuotoisesti informaatiota

mutta ei niin iso, etta osallistujat eivat koe mukavaksi kertoa ajatuksia, mielipiteitaan ja



kokemuksiaan (Doody & Slevin & Taggart 2013: 18). Fokusryhmahaastattelun ideaali-
sena osallistujamaarana pidetaan viidesta kahdeksaan henkil6a, mutta toisaalta 4—6
osallistujan ryhmat ovat yleistyneet, koska ne ovat helpompia jarjestaa ja ovat muka-
vampia osallistujille (Krueger & Casey 2015: 82). Kun opinnaytety6hon oli saatu tutki-
muslupa, osaston hoitohenkildkunnalle Iahetettiin tiedote tutkimuksesta (Liite 3) sahko-
postilla, jonka jalkeen halukkaat allekirjoittivat osastonhoitajan huoneessa suostumus-
lomakkeen (Liite 4) osallistua opinnaytetyon tutkimukseen. Tutkimusta edeltava sahko-
postitiedotus kulki tyon tilanneen osastonhoitajan kautta. Fokusryhmahaastatteluihin
pyrittiin saamaan 16 osallistujaa, mutta lopulta osallistujamaara oli kahdeksan sairaan-

hoitajaa. Haastattelut toteutettiin 2—3 osallistujan ryhmissa. Fokusryhmia oli kolme.

4.3 Fokusryhmahaastattelun toteutus

Fokusryhmahaastattelussa kaytettiin teemahaastattelurunkoa (liite 5). Tarvittaessa esi-
tetiin tarkentavia kysymyksia teemahaastattelurungon ulkopuolelta. Fokusryhmahaas-
tattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa poydan aaressa. Fokusryhmahaastatteluihin
kaytettiin aikaa noin yksi tunti haastattelua kohti. Fokusryhmahaastatteluista tallennet-
tiin vain dani kayttamalla Teams-tapaamissovellusta. Aanitallenne litteroitiin, eli kirjoi-
tettiin puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla. Litteroitua aineistoa muodostui 78 sivua (Ca-
libri, kirjasinkoko 11, rivivali 1) Fokusryhmahaastattelua varten tehtiin pelkistetty pohja-
piirros Tammisairaalaan leikkaus- ja anestesiaosaston tiloista ja haastattelun aikana
pohjapiirrokseen piirrettiin erilaisia vaihtoehtoja potilaan kulkemisesta paivakirurgisessa
prosessissa, jonka lisaksi piirrettiin hoitoon osallistuvan henkilékunnan kulkema reitti
(liite 6).

4.4 Aineiston analyysi

Haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Haastatteluaineisto
litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi, ja aineistosta eroteltiin tutkimuskysymyksiin vastaa-
vat alkuperaisilmaisut, jotka pelkistettiin. Pelkistetyt vastaukset luokiteltiin ala-, yla- ja
paakategorioihin. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Laadullisen
aineiston analyysi: sisélldnanalyysi; Elo & Kajula & Tohmola & K&aridinen 2022.) Au-
tenttisia lainauksia kaytettiin vahvistamaan tutkijan tulkinnan luotettavuutta (Elo ym.
2014). limaisuja valittaessa on tarkeaa, etté ne vastaavat tutkimuskysymykseen ilman,

ettd osallistujaa pystyy tunnistamaan (Elo ym. 2022).



Litteroitua aineistoa lukiessa muodostui kuva tutkimuskysymykseen vastaavista alku-
peraisilmaisuista, jotka olivat jaettavissa sen mukaan, liittyivatkd ne valmistelu-, kotiu-
tus- vai heraamohoitovaiheeseen prosessia. Vaiheet asetettiin paakategorioiksi, joiden

alle muodostettiin viela ala- ja ylakategoriat. Taulukossa 3 on esimerkki sisallénanalyy-

sista valmisteluvaiheen alkuperaisilmaisujen pelkistyksesta ja luokittelusta.

Taulukko 3.

Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Siella olisi kaikki
naa tippaa ohjeet
selkeat, etta mita
laakkeita saa an-
taa.

Hyvat ohjeet kirur-
gilta preoperatiivi-
seen valmisteluun

Hyvat esitiedot

Raportointi

Yksi hoitaja menee
sinne Heraamaoon
mukaan, meilla
loppuu hoitajat

Epaily hoitajien riit-
tavyydesta, jos hoi-
tajan pitaa poistua

valmistelusta

Hoitajien resurs-
sointi

Hoitajien resurs-
sointi ja tyotehtavat

Unohdetaan se
suullinen raportti,
hoidetaan se hiljai-
sesti.

Hiljaista raportoin-
tia

Hiljainen raportointi

Raportointi

5 Tulokset

Tutkimuksen tulokset esitetdan paivakirurgisten potilaiden valmistelu-, herdamaohoito-
ja kotiutusvaiheiden mukaisesti. Kaikille haastatelluille sairaanhoitajille (n=8) oli tuttua
nykyinen paivakirurgisten potilaiden prosessi, ja kaikki olivat tydskennelleet ainakin
joissain vaiheissa paivakirurgisen potilaan hoitoprosessia. Osallistujissa oli sairaanhoi-
tajia, joilla on vuosien tydkokemus, kuten myos uudempia hoitajia, joilla on kokemusta

muista leikkausosastoista.

5.1 Paivakirurgisten potilaiden valmisteluvaihe

Paivakirurgisten potilaiden valmistelu koostuu potilaan saapumisesta toimenpideyksik-
koon, taustatietojen tarkistuksesta, toimenpidekuntoisuuden tarkistamisesta, esilaaki-

tyksesta ja potilaan ohjaamisesta leikkaussaliin tai heradmoon.
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5.1.1 Paivakirurgisten potilaiden saapuminen toimenpideyksikkdon

Paivakirurgisten potilaiden hoitoprosessi alkaa ilmoittautumisesta, johon sairaanhoitajat
toivoivat selkeda opastusta toimenpideyksikdn odotustilaan. Ehdotuksissa oli jopa aula-
mestari, joka varmistaisi potilaiden |0ytdvan oikeaan suuntaan, mutta eniten korostui
selked opastus ja ohjeistus ilmoittautumisesta. Opastuksen selkeys nahtiin ensiarvoi-

sen tarkeaksi, koska monet potilaat ovat iakkaita ja huonosti nakevia.

“Sinansa just, etta olisi tietyn varinen lattiaviiva, etta ‘olet nyt ilmoittautu-
nut siind, selvd homma seuraa mustaa viivaa tuonne pain ja sitten se vie
sinut jonnekin istuu ja odota tassa. Hoitaja kutsuu sielta.”

5.1.2 Alkuhaastattelu ja esilaakitys

Toimenpideyksikdn odotusaulasta sairaanhoitajat hakevat potilaat haastatteluhuonee-
seen, jotta esitiedot voidaan kdyda rauhassa. Sairaanhoitajat (n=8) olivat yksimielisia
siitd, etta hyvat esitiedot, jotka on kirjattu tietojarjestelmaan ennen toimenpidepaivaa,
nopeuttavat toimintaa paivakirurgisten potilaiden valmistelussa. Tarvittavia esitietoja
ovat potilaiden sairaudet ja laakitykset, seka toimenpidelaakarin toivomat esilaakityk-
set. Kielteisena asiana toiminnan sujuvuuden kannalta nahtiin se, etta joudutaan kes-
ken potilaan leikkausvalmisteluiden soittelemaan kirurgeille ja kyselemaan, mita
esiladkkeita juuri kyseinen kirurgi haluaa annettavan potilaalle ennen toimenpidetta.
Sairaanhoitajat kuvasivat, etta kaikille potilaille on selkeat esilaakitysohjeet maaritet-
tyna etukateen ja ettei tarvitse erikseen muistaa kunkin kirurgin omia mieltymyksia

esilaakityksen suhteen.

“No se, mika sitd nopeuttaa niin se, ettd se on hyvin jonohoidossa jo ta-
vallaan kaikki tiedot katsottu lapi.”

“Siella olisi kaikki naa tippaa ohjeet selkeat, etta mita I1aakkeita saa an-
taa.”

Tutkimushaastatteluissa oli eriavia mielipiteitd sen suhteen, tulisiko potilaiden esilaaki-
tyssilmatipat ja suun kautta otettava laakitys antaa jo haastatteluhuoneessa vai esitie-
tojen ja toimenpidekuntoisuuden lapikaynnin jalkeen odotusaulassa, johon potilaat siir-
tyvat alkuhaastattelun jalkeen. Monissa silmaleikkauksissa tarvitaan valmistelussa an-
nettavia silmatippoja, joita voi tulla useitakin. Sairaanhoitajat nakivat, etté valmistelua
nopeuttaisi se, etta silmatippoja alettaisiin antamaan potilaille jo alkuhaastatteluvai-
heessa. Toisaalta jotkut toivat ilmi, ettd haastatteluhuoneita vaikuttaisi olevan melko

vahainen maara, jolloin ne voivat ruuhkautua. Myds tutkimuksessa nousi ilmi, etta
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esilaakityksen antaminen jo haastatteluhuoneessa vahentaa sairaanhoitajan tarvetta

liikkua edestakaisin.

“Itse pyrin myds niin tekemaan, etta allergiat henkiléllisyys, katsoo vahan,
etta onko rytmihairiéta. No niin sitten tipat. Jos on kiire.”

“Helpompi vaan silleen, ettd "ma oon tehnyt tata haastattelun. Nyt ma
otan sut tdhan kaytavalle laittaa naa tipat tanne ja joku muu voi menna
siihen huoneeseen.” Jos olisi 10 huonetta niin sitten se sitten se olisi hyva
juttu ja sitten sa voisit olla koko paivan samassa huoneessa.”

Tutkimushaastatteluissa sairaanhoitajat olivat eri mielta yleisanestesiassa tehtaviin toi-
menpiteisiin tulevien potilaiden valmisteluprosessista. Muutamat toivat ilmi, etta
yleisanestesiapotilaiden alkuhaastattelu tehtaisiin haastatteluhuoneessa, kuten mui-
denkin potilaiden, jonka jalkeen he vaihtaisivat sairaalavaatteet ja siirtyisivat heraa-
moon potilassangylle odottamaan toimenpidetta. Toiset taas olivat taas sitéd mielta, etta
heille vaihdetaan potilasvaatteet ja siirretdan sen jalkeen herddmaoon, jolloin alkuhaas-
tattelu suoritettaisiin sitten herdamaossa potilassangylla. Tutkimukseen osallistujat olivat
melko yksimielisia siita, etta yleisanestesiapotilaat voisivat odottaa toimenpiteeseen
paasemistd herddamossa potilassangylld samassa paikassa, johon sitten toimenpiteen
jalkeen siirtyvat heraamohoitoon. Potilaan hakisi leikkaussalista sairaanhoitaja saliin

toimenpidetta varten.

“Ne alkuhaastattelut on varmaan kivempi kayda tuolla huoneessa. Se on
omassa rauhassa.”

“Nehan voi potkéttaa siina peiton alla sangylla odottamassa millo ne paa-
see saliin.”

5.1.3 Potilaiden ohjaaminen heraamaoon tai leikkaussaliin

Sairaanhoitajien (n=8) mielipiteet siitd, kenen tulisi saattaa potilas valmistelun odotusti-
loista heraamoon tai leikkaussaliin vaihteli. Suurin osa oli kuitenkin sita mielta, etta leik-
kaussalin anestesiahoitajan on helpointa hakea potilas valmistelutiloista leikkaussaliin,
koska anestesiahoitaja hoitaa leikkaussalissa vain yhta potilasta kerrallaan, mutta val-
mistelussa valmistelevalla sairaanhoitajalla voi olla useampi potilas kerrallaan. Valmis-
telusta heradmaon siirtyva potilas oli taas tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien
mielesta paras saattaa valmistelevan sairaanhoitajan toimesta, koska heradmon sai-
raanhoitajilla voi olla useampia monitorivalvontaa tarvitsevia potilaita kerrallaan, joten

ei ole mielekasta, ettd heradmdsta sairaanhoitaja poistuu tarpeettomasti.
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“Periaatteessa siina voisi tulla hakemaan sen potilaan sielta valmiste-
lusta, koska varsinkin noissa takaosissa sielld on se tipparalli siina heti
aamusta, niilld ekoilla potilailla niin, sitten tavallaan pystyisi siina antaa jo
raportin sille anestesiahoitajalle ja saa siina tiputeltua ne tipat samalla.”

Tulokset osoittivat myds, ettéd valmistelutiloista heraamaoodn siirtyva asiallinen potilas 1a-
hetettaisiin hyvin opastettua reittia pitkin heradmaoodn ja raporttia ei suullisesti annettaisi,
vaan heradmon hoitaja lukisi tietojarjestelmasta potilaan taustat ja valmistelevan sai-

raanhoitajan merkinnat.

“Tulee haastatteluun, jaa tahan odottelee. Ja sen jalkeen taalta kutsutaan
potilas niin ne I&hettda sen potilaan. Seuraa vaikka viivaa puudutukseen,
unohdetaan se suullinen raportti. Hoidetaan se hiljaisesti. Apotin kautta
tossa tehdaan kuitenkin alkutarkastus.”

"Hiljainen raportointi” eli raportointitapa, jossa raportin vastaanottaja lukee tietojarjestel-
masta tarvitsemansa tiedot, jakoi jonkin verran mielipiteitd sairaanhoitajien (n=8) valilla.
Suurin osa piti suullisesta raportoinnin vahentamista mahdollisena. Hiljaiseen rapor-
tointiin siirtyminen arvelutti joitain tutkimushaastatteluun osallistuneita sairaanhoitajia
siina, ettd mika sen vaikutus hoidon laatuun olisi. Lisaksi tuotiin esille, etta hiljaiseen ra-
portointiin siirtyminen korostaisi hoitohenkilokunnan kirjaamisen tarkeytta seka tietojar-
jestelman kykya esittaa tiedot sujuvasti iiman, etta tarvittavia tietoja joutuu etsimaan

useasta eri nakymasta ja sivusta.

5.2 Paivakirurgisten potilaiden heraamohoitovaihe

Tutkimushaastattelun tuloksista ilmentyi kaksi eri vaihetta herdadmaohoitotydlle. Silma-
munanvieruspuudutuksessa tehtavien toimenpiteiden potilaat tulisivat heraamoon en-
nen toimenpidettd, jotta sielld toteutettaisiin siimamunanvieruspuudutus. Taman lisaksi
yleisanestesiassa tehtyjen toimenpiteiden jalkeen potilaat saapuvat herddmaoon heraa-

movalvontaan.

5.2.1 Hoitajien resurssointi heraamaossa tehtaviin puudutuksiin

Jokaisessa tutkimushaastattelussa sairaanhoitajat n=8) toivat ilmi vaihtoehdon, etta he-
radmaoon silmamunanvieruspuudutukseen meneva potilas siirtyisi valmistelevan sai-
raanhoitajan kanssa, joka avustaisi anestesialaakaria silmamunanvieruspuudutuk-
sessa. Toimintamallia pidettiin hyvana tiedonkulun jatkuvuuden kannalta, koska tulisi
vahemman raportteja ja siten vdhemman mahdollisuuksia virheille tiedonkulussa. Jo-

kaisessa tutkimushaastattelussa loppujen lopuksi kyseenalaistettiin kaytantdéa hoitajien
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resurssoinnin kannalta. Isoimmat ongelmat nahtiin siina, etta valmisteleva hoitaja olisi
kaytannéssa samassa potilaassa kiinni merkittavan pitkdan ja on vaikea arvioida, mil-

loin sama hoitaja olisi kaytettavissa seuraavan potilaan valmisteluun.

“Siina jos miettisi sita jatkuvuutta, etta kyllahan siina on taas yksi raportti
vahemman, kun ei ole sita erikseen sitd puudutushoitajaa siina valissa ja
sitten salin hoitajaa viela.”

“Niin sita valmistelu ei ole puoli tuntia vaan tan valmistelu on puolitoista
tuntia.”

“Ja miten sa voit suunnitella silleen edes niitéa paivan potilaita, kun sitten
jos siina tulisikin siind puudutuksessa jotain haikkaa, etta sitten se yhtak-
kia venyisikin niin sitten silla olisikin jo se seuraava potilas odottamassa
siella valmisteltava. Ajatuksena ja tiedon siirtymisen kannalta olisi kiva,
mutta jotenkin tosi hankala nahda.”

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kannattivat eri tyopisteisiin sijoittuneita sai-
raanhoitajatiimeja, jotka pystyvat yhdessa suunnittelemaan toimintaa ja tehostamaan
toimintaa. Ylipaataan tutkittavat vastustivat ajatusta siita, ettd heradmaossa tyoskentele-
vien sairaanhoitajien pitaisi poistua tyotehtavien takia herdamaosta. Tutkimushaastatte-
luissa sairaanhoitajat eivat kasitelleet vaihtoehtoa, ettad siimédmunanvieruspuudutuksia
varten olisi sairaanhoitaja herdamossa, joka seka valmistelisi ettd avustaisi puudutuk-

sessa anestesialaakaria.

“Pystyy ne tiimit keskenaan niin kun reagoimaan kaikkeen ja hoitamaan
sitd omaa duunia.”

“Ne pydrittaa isompaa volyymia.”

5.2.2 Hoitajien resurssointi yleisanestesiapotilaiden heradmaovalvontaan

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n=8) toivat esiin, etta leikkaussalista leik-
kaussalissa tyoskenteleva henkilokunta siirtaa kaikki yleisanestesiapotilaat heraamaoon
valvontaa. Haastatteluissa toivottiin muutosta nykyiseen kaytantéon, jossa leikkaussa-
lissa tydskenteleva henkildkunta soittaa heradmoon ja kertovat olevansa tulossa pian
potilaan kanssa. Haastatteluissa ehdotettiin herdaamadhoitajilta enemman ennakointia ja
leikkaussalien tilanteen seurantaa tietojarjestelmasta. Haastateltavien mukaan potilaat
tuotaisiin potilassangyilla samoille paikoille herdadmaodn, jossa he olivatkin ennen toi-

menpidettd odottamassa.
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“Tuo sen samalle paikalle, sitten se valvotaan.”

Haastateltavat kannattivat ajatusta siita, etta yleisanestesiassa olleet potilaat valvotaan
heraamossa siihen asti, etta he ovat kotiutuskuntoisia. Tutkittavat ilmaisivat huolensa

siitd, etta kuinka potilaiden kotiutuskunto maaritetddn heraamdssa.

“Niin mutta toki siis, jos meille tulee selkeat protokollat siihen, ettd miten
se kotiutuu suoraan siita, ei kai siina mitdan kuhan on selkeaa.”

5.3 Paivakirurgisten potilaiden kotiutusvaihe

Kotiutusvaihe koostuu toimenpidelaakarin mahdollisten jatkohoito-ohjeiden toteuttami-
sesta, potilaan kotiutuskunnon selvittamisesta ja kotihoito-ohjeiden antamisesta. Haas-
tattelututkimuksen vastauksista ilmeni, etta puudutuksessa tehtavien toimenpiteiden ja

yleisanestesiassa tehtavien toimenpiteiden kotiutusvaiheet ovat erilaiset.

5.3.1 Puudutuksessa tehtavien toimenpiteiden potilaiden kotiuttaminen

Potilaan siirtyminen leikkaussalista kakkosvaiheen heradamddn, josta kotiuttaminen ta-
pahtuu, jakoi mielipiteitd tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien (n=8) valilla.
Suurin osa oli sitd mielta, etta leikkaussalin sairaanhoitajan olisi parasta tuoda potilas
salista kakkosvaiheen heraamoon, mutta osa kannatti sita, etta kotiuttava sairaanhoi-
taja tai valmisteleva sairaanhoitaja hakisi potilaan salista. Leikkaussalin sairaanhoitajan
toteuttamaa potilaan siirtymista kannattavat haastateltavat perustelivat ehdotustaan
silla, etta kakkosvaiheen heraamdssa kotiuttavalla sairaanhoitajalla voi olla useita poti-
laita kerralla, joten on parempi, etteivat he joudu poistumaan kakkosvaiheen heraa-
mosta. Myos leikkaussalin sairaanhoitaja voi samalla hakea valmistelusta seuraavan
potilaan samalla kaynnilla, koska tilat sijaitsevat 1ahella toisiaan. Lisdksi haastateltavat
ehdottivat, ettd leikkaussalin sairaanhoitajan tuodessa potilaan kakkosvaiheen heraa-

moon, voisi kotiuttava sairaanhoitaja lukea raportin tietojarjestelmasta.

“Taas edelleen, ettd mika on sen taallakaan sen suullisen raportin merki-
tys. Jos se toimenpide on tehty suunnitellusti. Ohjeet koneella potilas voi
hyvin, on kivuton. Kun siind on niinku niin niin siina siind ei hirveasti ra-
porttia tarvitse.”

“Ja ma en halua itse enda raporttia siina kohti. Anna potilas ma katson
paperit.”
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“No sehan melkein paikissahan menee hiljaisella raportilla, jos se valmis-
telija antaa kotiuttavalle raportin, niin se on kylla, melkein, ei nyt ole hiljai-
nen raportti, mutta.”

Valmistelevan- tai kotiuttavan sairaanhoitajan toimesta tehtya potilaan siirtymista kak-
kosvaiheen heradmdon kannatettiin silla perusteella, etta leikkaussalin sairaanhoitajan
tuodessa potilasta, pitda hanen luovuttaa potilas toiselle sairaanhoitajalle, jotta voi pa-
lata takaisin leikkaussaliin. Aikaisemmin on yksikdssa ollut kokemuksia, etta kaikki ko-
tiuttavat sairaanhoitajat voivat olla potilastydssa kiinni niin, etteivat ole valmiita vastaan-

ottamaan potilasta.

“Jos joku tuo sen niin sitten salin hoitajan pitda paasta siita sinne saliin ta-
kaisin. Sitten jos on hirvea kaaos niin kellehan nyt on antaa raporttii
tasta?”

Tahan ratkaisuksi ehdotettiin juuri hiljaista raportointia ja sita, etta leikkaussalin sai-
raanhoitajille on selkeaa, etta potilas palautuu samalle paikalle kakkosvaiheen heraa-
moon, josta on lahtenyt leikkaussaliin. Lisaksi ehdotettiin, etta tietojarjestelmaan merki-

tdan kakkosvaiheen herdamon potilaspaikat.

“Pystyisikd sitten viestimaan sinne apottiin sinne kommenttikenttaan. Poti-
las tuodaan kotiutukseen, niin se tulee paikalle ‘yksi’. Kotiuttava hoitaja on
odottamassa tai tassa tilassa lasna, ettd han tietaa etta ‘OK, Mulle tulee
tuo paikan yksi potilas, OK nyt se Tuli’”

Yhdessa tutkimushaastattelussa ehdotettiin myos kakkosvaiheen heraamosta jaka-
mista tavallisimpien toimenpidetyyppien mukaan ja potilaiden osoittamista niihin osioi-
hin, jolloin olisi mahdollista kdyda kotihoito-ohjeita useammalle potilaalle kerralla. Toi-
saalta myo6s ehdotettiin, etta kaikille potilaille kaytaisiin kotihoito-ohjeet ennen leikkaus-
paivaa polikliinisesti ja leikkauspaivana kerrotaan mahdolliset tarkennukset kotihoito-
ohjeisiin ja varmistetaan, ettei potilaalle ole jaanyt kysyttavaa. Monet potilaat kotiutuvat
leikkauspaivana kela-taksilla ja niiden tilaamisen muutamat haastattelun sairaanhoitajat
kokivat jarjestelmaa rasittavaksi, koska monesti voi joutua pitkaakin jonottamaan puhe-

limessa taksin tilausnumeroon soittaessa.

“Voisi siihen ihan oikeasti palkkaa, vaikka jonkun sivarin siihen taksien
soittamiseen, niin siihen ei tarvitse kayttaa ammattikorkeakoulutetun sai-
raanhoitajan aikaa.”
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5.3.2 Yleisanestesiassa tehtavien toimenpidepotilaiden kotiuttaminen

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien (n=8) mukaan yleisanestesiassa tehty-
jen toimenpiteiden potilaat kotiutetaan suoraan herdamdvalvonnasta ja heidan heraa-
movalvontansa suorittaisi sama sairaanhoitaja, joka heidat valmistelikin ennen toimen-
pidettd. Potilas saisi herdamossa voinnin sallittua sydda ja juoda, seka nousta ylds ja
kayda WC:ssa. Potilaan valmistellut ja herddmdvalvonnan toteuttava sairaanhoitaja ka-
visi potilaan voinnin kohennettua kotihoito-ohjeet potilaan kanssa. Lopuksi potilas 1ah-

tisi heraamosta vaihtamaan vaatteensa ja kotiutuisi.

“Yleisanestesiapotilaat valmistelija kotiuttaa itse, sitten ei tarvitse siina
myo6skaan sita raporttia, jaa yksi iso rapsa pois valista.”

[Imi tuotiin myds vaihtoehto, etta potilas valvottaisiin heraamadssa niin pitkaan, etta poti-
las olisi vain ravintoa ja kotihoito-ohjeita vaille kotiutuskuntoinen ja siirtyisi sitten kak-
kosvaiheen herddmdon, jota myds kotiutusyksikoksi kutsutaan, jossa kotiuttava sai-
raanhoitaja antaisi nama ja kotiuttaisi. Vaihtoehtoisesti kotiuttava hoitaja kavisi heraa-
mdssa kertomassa potilaalle kotihoito-ohjeet. Toisaalta vastauksista kavi ilmi, etta ko-
tiuttavien hoitajien ei tulisi joutua poistumaan tyétehtavien takia kakkosvaiheen heraa-
mdsta. Myods etua nahtiin siing, etta potilas siirtyy herddmadsta kakkosvaiheen heraa-

moon, koska se selkeyttaisi seka sairaanhoitajille ettd potilaalle hoidon vaihetta.

“Jotenkin meille selkeyttaa sita, ettéd milloin se, milloin se vaihe, vaihe
vaihtuu, ettei mitdan jotain tietokatkoksii tai jotain tammoista.”

“Kauhuskenaario olisi se, ettd heraamohoitaja on, etta joo, etta taa voi-
daan nyt siirtda paikiin, mutta sitten se info ei kulje ja se paikilaiset ajatte-
lee ettd se on viela heradmobhoidossa ja sitten potilas vaan istuu paikal-
laan.”

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan todeta, etta potilaan ilmoittautumiseen kaiva-
taan selkeda opastusta. Opastuksen selkeys nahtiin erityisen tarkeaksi iakkaille ja huo-
nonakaisille potilaille. Hyvat esitiedot tietojarjestelmassa ennen toimenpidepaivaa kat-
sottiin nopeuttavan valmisteluprosessia. Etenkin esilaakitysohjeiden toivottiin olevan
selkeat. Heraamadon tai leikkaussaliin ohjaamisessa esiintyi erilaisia mielipiteitd. Anes-
tesiahoitajan nahtiin helpoiten hoitavan potilasliikenteen valmistelun, leikkaussalin ja

kakkosvaiheen heraamon valilla. Valmistelutiloista herdamooén siirtyvien potilaiden su-
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juvaa ohjaamista korostettiin ja suullisen raportoinnin vahentaminen oli monen sairaan-
hoitajan toive. Monien toiveena oli eri tydpisteisiin sijoittuvat sairaanhoitajatiimit sen si-

jaan, etta kaikki tekisivat kaikkea.

Toivottiin muutosta nykyiseen kaytantdéén, jossa leikkaussalista tuleva henkilokunta
soittaa heraamoon. Ehdotettiin ennakointia heradmaohoitajilta. Yleisanestesiassa tehta-
viin toimenpiteiseen tulleiden potilaiden valmistelu heradmdssa ja toimenpiteen jalkeen
heraamaohoito samassa paikassa sai suosiota. Kotiuttaminen tehtaisiin suoraan heraa-
mosta, ja sama sairaanhoitaja, joka valmisteli heidat toimenpiteeseen, hoitaisi myos
kotiutuksen. Toisaalta myds ehdotettiin yleisanestesiapotilaiden siirtymista heraamaoval-
vonnasta kakkosvaiheen herddmaddn ennen kotiutusta, mika helpottaisi potilaan hoidon

vaiheen seurantaa sairaanhoitajille.

5.5 Kehitetty paivakirurgisen potilaan prosessi

Paivakirurgiset potilaat ohjataan selkeasti merkittya reittia ilmoittautumisesta paivakirur-
gian valmistelutilojen odotustilaan. Puudutuksessa tehtavien toimenpiteiden potilaat
haetaan odotustilasta valmistelevan sairaanhoitajan toimesta haastatteluhuoneeseen,
jossa kaydaan esitiedot, toimenpidekuntoisuus ja samalla aloitetaan tarvittava esilaaki-
tys, annetaan suun kautta otettavat ladakkeet ja laitetaan mahdolliset silmatipat. Taman
jalkeen potilaat ohjataan odottamaan valmistelutilojen odotustilaan. Anestesiahoitaja
hakee valmistelutilojen odotustilasta suoraan saliin menevat potilaat leikkaussaliin. He-
radmoon puudutukseen menevat potilaat valmisteleva sairaanhoitaja lahettda hyvin
merkittya reittia heradmoon, kun herdamaosta tulee puhelimitse kutsu, tarvittaessa val-
misteleva sairaanhoitaja saattaa potilaan. Salin anestesiahoitaja ja herdaméon puudu-
tuksessa avustava sairaanhoitaja lukevat potilaasta tarvittavat tiedot tietojarjestel-

masta.

Herddmdssa puudutettavan potilaan hakee saliin salin anestesiahoitaja, joka ottaa sa-
malla raportin herddmoén hoitajalta. Toimenpiteen jalkeen potilaat, jotka eivat tarvitse
herdamovalvontaa, salin anestesiahoitaja siirtda kakkosvaiheen heraamaoon ja aloittaa
tarvittaessa valittdman jatkohoidon, esimerkiksi kylmahoidon. Kotiuttava sairaanhoitaja
lukee tietojarjestelmasta raportin potilaasta, suorittaa loppuun tarvittavat valittémat jat-
kohoidot ja kay kotihoito-ohjeet potilaan kanssa seka potilaan voinnin salliessa kotiut-

taa potilaan.

Herddmdssa on valmisteleva sairaanhoitaja, joka sopivalla hetkelld soittaa valmisteluti-

loihin sairaanhoitajalle, ettd yleisanestesiassa tehtavaan toimenpiteeseen tullut potilas
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voidaan ohjata vaihtamaan potilasvaatteet paalle ja ohjata hyvin merkittya reittia heraa-
moon, jossa sairaanhoitaja ohjaa potilaan potilassangylle ja kay potilaan kanssa alku-
valmistelut. Leikkaussalin anestesiahoitaja tulee hakemaan potilaan herdamaosta leik-
kaussaliin. Toimenpiteen jalkeen potilas tuodaan samalle paikalle herddmadvalvontaan
samalle hoitajalle, joka suorittaa heraamévalvonnan, valittdmat jatkohoito-ohjeet ja kay
kotihoito-ohjeet potilaalle seka huolehtii potilaan kotiutuskuntoiseksi, jolloin potilas ohja-

taan vaihtamaan vaatteet ja kotiutumaan

6 Pohdinta

Taman selvityksen uudesta prosessista on tilannut Silmatautien leikkaus- ja anestesia-
osaston osastonhoitaja. Johtajan on huolehdittava, ettd muutoksen suunnittelu on tehty
huolellisesti, systemaattisesti ja realistisesti (Pirinen 2014: Muutosjohtamisen ydinteesit
esimiehelle). Taman takia paivakirurgisten potilaiden prosessi on suunniteltava hyvin.
Uuteen silmasairaalaan muutto tulee vaikuttamaan yksikon henkildkunnan tyohon. Tyy-
pillinen muutosjohtamisen virhe on paattéaa muutoksesta kuulemmatta asianomaisia
(Viitala & Jylha 2019: Muutosjohtaminen). Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerié on val-
takunnallisissa tavoitteissaan vuosille 2023—2026 asettanut yhdeksi tavoitteeksi, etta
sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimatekijoita parannetaan muun muassa lisaa-
malla ammattilaisten osallisuutta toiminnan kehittdmisessa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2022). Siksi tama kyseinen suunnittelu on hyva tehda yksikon henkilokuntaa kuul-

len.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tuloksista 16ytaa yhtalaisyyksia kirjallisuudessa olleisiin paivakirurgisiin
prosesseihin. Ainoana merkittavana erona oli, etta kirjallisuudesta ei 16ytynyt prosessia,
jossa paivakirurgisia potilaita valmisteltaisiin toimenpiteeseen herddmoéssa. Toisaalta
tamakin sopii aikaisempaan tutkimukseen, koska on todettu hoidon jatkuvuuden paran-
tavan potilaan kokemusta leikkauspaivana (Renholm ym. 2014). Aikaisemmassa tutki-
mustiedossa ei otettu kantaa raportointiin, eika hiljaisen raportoinnin vaikutuksesta poti-
lasturvallisuuteen |6ydy paljoakaan tutkimuksia. Hiljaisen raportoinnin kayttéonotto vaa-
tii yhtenaiset kirjauskaytannot (Laitila & Leikkola & Immonen & Pitkdnen 2016). Tutkit-
tavat kokivat samoja arvoja tarkeiksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nostetut
asiat, kuten potilaan stressin vahentaminen ja kustannustehokkuuden tavoittelu potilas-
turvallisuuden vaarantumatta (Wicks & Chin 2008; Saar 2001).
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdéa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2021). Tutkimukseen haettiin ja saatiin tutkimuslupa kohteena olevalta organi-
saatiolta (Tutkimuslupa HUS). Tutkimuslupa haettiin kahteen fokusryhmahaastatteluun,
mutta kaikkien tutkittavien saaminen kahteen fokusryhmahaastatteluun osoittautui koh-
tuuttoman vaikeaksi erilaisten poissaolojen takia, joten tutkimukseen pyydettiin vastaa-
valta johtavalta ylihoitajalta lupa pitaa viela kolmas fokusryhmahaastattelu, jotta voitiin
jarjestaa kaikille ilmoittautuneille mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tietoon perus-
tuva suostumus on tarkea ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaate (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019). Tutkimukseen osallistuvat henkilét antoivat tietoisen suos-
tumuksen kirjallisesti. Tutkimuksessa tehtiin ryhmahaastatteluista danitallenteet, jotka
luokitellaan henkildtiedoiksi (Tietosuojavaltuutetun toimisto). Adnen tallennukseen kay-
tettya Teams-sovellusta kaytettiin HUSin henkilokuntatunnuksilla, jolloin danitallenne
pysyi jatkuvasti vain HUSIn jarjestelmissa, jolloin HUS toimi tutkimuksen rekisterinpita-
jana. Aanitallenteet kirjoitettiin puhtaaksi ja analysoitiin siten, ettei yksittaista haastatte-
luun osallistujaa pysty tunnistamaan. Aénitallenne havitettiin asianmukaisesti tutkimuk-
sen jalkeen. Tutkimuksessa ei tutkittu alaikaisia, eika poikettu tietoon perustuvan suos-
tumuksen periaatteista, eika puututtu fyysiseen koskemattomuuteen, eika tutkittaville
esitetty poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita, eika tutkimuksessa ollut riskia aiheut-
taa tutkittaville arkielaman rajat ylittavaa henkistad kuormitusta, eika tutkimukseen osal-
listuminen aiheuttanut tutkittaville turvallisuusuhkaa, joten tutkimus ei tarvinnut eettista
ennakkoarviointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Tydyhteisdssa tapahtu-
vassa tutkimuksessa ulkopuolinen haastattelija on neutraali, mutta tydyhteisén sisalta
tuleva haastattelija tuntee organisaation, joten tutkimusta suunnitellessa tulee arvioida
naiden kahden erilaisen haastattelijan etuja ja haittoja (Krueger & Casey 2015: 223—
224). Taman opinnaytetyon tekijana haastattelin tydyhteisoni jasenia. Tutkimuksen te-
kija toimi fokusryhmahaastattelun toteuttajana, koska nain varmistettiin, ettd haastatteli-
jalla oli riittava tuntemus organisaatiosta ja sen toimintatavoista ja ominaisuuksista.
Riskina oli, etta tydyhteison jasenet kokevat sosiaalista painostusta osallistua. Haastat-
telujen aikana pyrittiin korostamaan tutkimuksen vapaaehtoisuutta ja valtettiin tutkimuk-

seen osallistumiseen painostamista.
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6.3 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voi arvioida uskottavuudella, vahvistetta-
vuudella, refleksiivisyydella ja siirrettavyydella. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja tutkimuksen tulosten uskottavuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta
tutkimusprosessi on kirjattu niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin kulkua
paapiirteissaan. (Kylma 2007: 127-129.) Opinnaytetydssa varmistettiin uskottavuus ja
vahvistettavuus tarkalla kuvauksella tutkimusprosessista. Refleksiivisyys on tutkijan tie-
toisuus siitd, miten oma asema ja ennakkoasenteet, seka tutkimusprosessi vaikuttaa
tutkimuksessa kerattyyn tietoon (Mays & Pope 2000: 51). Analysoidessa fokusryhma-
haastattelun tuloksia tutkija herkasti etsii aineistosta todisteita omille ennakkoaavistuk-
silleen ja siksi tutkijan tulisi olla tietoinen omista ennakkoasenteistaan, jolloin tutkija voi
etsia aineistosta tietoisesti ennakkoluulojen vastaisia todisteita (Krueger & Casey 2015:
159). Opinnaytetyon tekijan oli merkittavaa tunnistaa oma asema ja omat ennakko-
asenteet. Opinnaytetyon tutkimusosiossa tutkija ymmarsi asemansa ja ennakkoasen-
teensa ja tietoisesti pyrki vahentamaan niiden vaikutusta tutkimuksen toteutukseen tai
tuloksiin. Opinnaytetydn tilaaja on ottanut ennen tukimusta puheeksi nakokulmiaan uu-
teen prosessiin, mutta naiden ajatusten ei tietoisesti annettu vaikuttaa tutkimuksen kul-
kuun tai analysointiin. Fokusryhmahaastattelussa pyrittiin valttamaan ohjailemasta kes-
kustelua mahdollisten ennakkoasenteiden mukaisesti. Ennakkoasenteille etsittiin niiden
vastaisia todisteita opinnaytetydn tutkimuksen tuloksista. Opinnaytetyon tutkimuksen
luotettavuudesta huolehdittiin silla, ettei tydyhteisdssa puhuttu paivakirurgisen potilaan
prosessiin liittyvistéd ennakkoajatuksista. Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan tutkimuk-
sessa tulosten siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tulokset ovat siirrettavissa vastaaviin
muihin tilanteisiin, joka tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekija antaa esimerkiksi tar-
peeksi kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvi-
oida tulosten siirrettavyytta (Kylma 2007: 129). Tutkittavien sairaanhoitajien anonymi-
teetin suojaamiseksi tdssa opinnaytetydssa ei kuvata osallistujien taustoja. Tutkimuk-
sen tulosten siirrettavyys karsii pienesta tutkimusotannasta ja prosessin kohdistumi-
sesta tarkasti tietyn sairaalan kapealle erikoisalalle. Tutkimuksen siirrettavyyden arvi-
ointi jaakin osittain lukijan omasta nakokulmasta tehtyyn harkintaan. Joidenkin tutki-
musaiheiden voidaan katsoa olevan liian arkaluontoisia tydyhteisdssa tapahtuvan fo-
kusryhmahaastattelun aiheeksi, kuten laittomuudet tyopaikalla, seksuaalinen hairinta ja
tyontekijoiden tydhon sitoutumattomuus (Krueger & Casey 2015: 226—227). Tama
opinnaytety0 ei kasittele arkaluontoisia asioita, vaan prosesseja, joten se sopi tyoyhtei-

sOssa tehtavaksi.
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6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosastolle uu-
teen rakenteilla olevaan sairaalaan paivakirurgisten potilaiden valmistelun, heraamo-
hoitotydn ja kotiutuksen prosessi. Opinnaytetydn tuloksista muodostettiin kuvaus pro-

sessista, joka perustuu yhteenvetoon tutkimuksen tuloksista.

Prosessi tulee perehdyttaa yksikdn henkilékunnalle. Ennen uuteen sairaalaan muutta-
mista ja prosessin kayttédnottoa tulisi yksikdssa harjoitella uudelle prosessille merkitse-
via asioita. Yksikossa tulisi yhtenaistaa kirjauskaytanteita, jotta olisi mahdollista harjoi-
tella hiljaista raportointia, eli sita, ettd raportin vastaanottajalle ei suullisesti kerrota ra-
porttia, vaan raportti luetaan potilastietojarjestelmasta. Myds olisi hiljaisen raportoinnin
kaytdnoton jalkeen mahdollista siirtya siihen, ettd anestesiasairaanhoitaja hoitaa enem-
man potilasliikennetta leikkaussalin, valmistelun ja kakkosvaiheen heraamon valilla.
Uutta prosessia voisi myos simuloida koko henkilokunnan kanssa, jotta mahdolliset
epaloogisuudet ja heikot kohdat 16ytyisivat ja prosessia voisi tarvittaessa muokata edel-

leen.

Hyva jatkotutkimuksen aihe olisi maaritella paivakirurgisen potilaan heraamosta kotiut-
tamiskriteerit. Myds tulevaisuuden jatkotutkimuksen aihe voisi olla leikkausyksikon poti-

laiden l&apimenoaikojen vertailu vanhassa ja uudessa sairaalassa.
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From-Recovery-
Room Discharge
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65.

Selvittda uuden hoito-
prosessin toimivuus

Rekisteritutkimus

80 prosenttia laparoskooppisista
sappirakonpoistoista leikatuista po-
tilaista pystyttiin kotiuttamaan suo-
raan heraamadsta. Potilaiden kotiut-
tamiseksi suoraan herddmosta pi-
taa leikkausten tapahtua aikaisin
paivalla tai henkildkuntaa tulee olla
myos illalla heraamdssa. Tutkimuk-
sesta saatujen kokemusten mu-
kaan paras toimintatapa on tavoi-
tella kaikkien potilaiden kotiutta-
mista suoraan herddmaosta.
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Behal, Raj. 2019.
Clinical Care Re-
design to Improve
Value in Carpal
Tunnel Syndrome:
A Before-and-Af-
ter Implementation
Study. The Jour-
nal of hand sur-
gery. 2019
44(1):1-8

Selvittda uuden hoito-
prosessin vaikutusta
potilasaikoihin, laa-
tuun ja kustannuksiin

Rekisteritutkimus

Saastdja saa aikaiseksi saasta-
malla kallista leikkaussaliaikaa te-
kemalla esimerkiksi paikallispuudu-
tuksen halvemmassa paikassa ku-
ten preoperatiivisessa valmisteluti-
lassa.

Watkins, Alison C.
& White, Paul F.
2001. Fast-Track-
ing After Ambula-
tory Surgery. Jour-
nal of PeriAnes-
thesia Nursing,
Vol 16, No 6,
2001: pp 379-387

Nopean linjan
sopivuus paivakirurgi-
aan

Katsaus

On yha selvempa3, ettad nopean
linjan prosessi paivakirurgian jal-
keen voi tarjota parasta mahdollista
potilashoitoa kohtuullisimmin kus-
tannuksin. Paivakirurgiset potilaat
siirretaan yleensa leikkaussalista
heradmaoon ja tdaman jalkeen kak-
kosvaiheen heradmadon ennen ko-
tiutumista. Perinteiselld nopeute-
tulla toiminnalla on mahdollista
ohittaa heraamo ja vieda potilaat
suoraan leikkaussalista kakkosvai-
heen heraamoon, mikali he taytta-
vat tietyn kriteeristén ennen leik-
kaussalista poistumista.
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ing Ambulatory
Surgery Patients
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Esitella ja arvioida no-
pean linjan prosessin
kayttédnottoa aluesai-
raalassa

Rekisteritutkimus

Tama tutkimus osoitti, ettd nopean
linjan prosessi voi vahentaa heraa-
mddnottoasteita, herddmdssa vii-
vastymisen esiintyvyytta ja kestoa
seka kokonaisuudessaan lyhentaa
hoitoaikaa. Taman kaytannon
avulla on mahdollista vahentaa po-
tilaan, sairaalan ja kolmannen osa-
puolen maksuja. TAman prosessin
parantamishankkeen tulokset viit-
taavat siihen, ettad nopeutettu toi-
minta on sopiva toimenpide tyénku-
lun tehokkuuden lisddmiseksi ja
tarpeettomien potilas-, sairaala- ja
kolmannen osapuolen kustannus-
ten vahentdmiseksi. Tulevaisuuden
terveydenhuollon korvaukset ovat
riippuvaisia tarpeettoman ajan ja
rahan tuhlaamisen poistamisesta.
Nopeutettu toiminta on yksi keino
auttaa vahentamaan tata tuhlausta.

Nopeutettu toiminta viittaa arvioin-
tiin potilaiden valmiuden suhteen
ohittaa heraamo ja siirtya suoraan
kakkosvaiheen heraamodn nopeut-
taakseen sairaalasta kotiutumista.
Heraamo on korkean intensiteetin
toipumisyksikkd, jossa on alhaiset
hoitajien ja potilaiden suhdeluvut ja
jatkuva seuranta. Vertailun vuoksi
kakkosvaiheen herdamd on mata-
lan intensiteetin yksikkd, jossa on
vahemman seurantaa ja korkeam-
mat hoitajien ja potilaiden suhdelu-
vut vahaisemman potilashoidon
tarpeen vuoksi."

Williams, Brian A.
& Kentor, Michael
L. 2002. Making
an ambulatory
surgery centre
suitable for rea-
gional anaesthe-
sia. Best Practices
& Research Clini-
cal Anaesthesiol-
ogy Vol. 16, No 2,
pp. 175-194, 2002

Selvittda etuja paiva-
kirurgisen sairaalan
muuntamista
yleisanestesiapainoit-
teisesta paikallispuu-
dutuspainoitteiseksi

Rekisteritutkimus

Paikallispuudutukset voi aneste-
sialaakari toteuttaa anestesiaval-
mistelutilassa.

Paikallispuudutetut potilaat voivat
voinnin salliessa siirtya suoraan toi-
sen asteen heraamaon.
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Beaussier, Marc &
Marchand-Maillet,
Florence & Dufeu,
Nicolas & Sciard,
Didier. 2015. Or-
ganizational as-
pects to optimize
patient’s
ambulatory path-
way. Currrent
Opinion in Anaes-
thesiology. 2015
28(6):636-641

Paivittaa organisatio-
naalisia konsepteja,
jotka voivat parantaa
paivakirurgisen sai-
raalan tehokkuutta

Katsaus

Paivakirurgisen yksikén on oltava
mahdollisimman I&hella leikkaussa-
leja, valttden nain tarpeettomia siir-
toja. Lisaksi vuodepaikat eivat ole
pakollisia potilaille pienten toimen-
piteiden jalkeen.

'Etenevan polun' periaatetta tulisi
noudattaa, mika tarkoittaa, etta po-
tilaan ei tulisi koskaan palata aiem-
paan vaiheeseen polullaan estaen
siten jarjestelman sujuvuuden. Uu-
den potilaan mahdollisuus aloittaa
prosessi ja olla valmis leikkauk-
seen ei saa riippua edellisesta poti-
laasta. Tama varmistaa jatkuvan
potilasvirran ja voi johtaa parem-
paan kayttdasteeseen ja paivaki-
rurgisten potilaspaikkojen tehok-
kuuteen.

Liiallinen potilaiden kutsuminen voi
ruuhkauttaa vastaanoton ja aiheut-
taa paljon hukka-aikaa potilaille
odottaessaan leikkausta. Aikatau-
luttamalla potilaiden saapumisai-
koja porrastetusti voidaan vahen-
taa tarpeettoman pitkia leikkausta
edeltavia odotusaikoja. Leikkauk-
sen jalkeisen hoidon arvioitu kesto
leikkauksen tyypin mukaan on
my0s tekija, joka tulisi ottaa huomi-
oon. Koska paivakirurgisilla yksi-
kdillda on maaritelty aikakehys, pit-
kaa leikkauksen jalkeista hoitoa
vaativat toimenpiteet on ajoitettava
mahdollisimman aikaisin.

Criddle, Justin &
Holt, JoEllen.
2017. Use of Sim-
ulation Software in
Optimizing

PACU Operations
and Promoting

Evidence-Based
Practice Guide-
lines. Journal of
PeriAnesthesia

Nursing, Vol 33,

Vahentaa viivahdyk-
sista johtuvia kustan-
nuksia kirurgiassa

Erilaisten tilanteiden
simulointi

Yksi malli toteuttaa paivakirurgisen
potilaan prosessi on toteuttaa
preoperatiivinen valmistelu, toimen-
pide, heradmag, jonka jalkeen poti-
las kotiutuu suoraa heradmaosta, tai
siirtyy 2. vaiheen heraamaoon tai
osastolle.
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Mottram, Anne.
2010. “Like a trip
to McDonalds”: A
grounded theory
study of patient

experiences of
day surgery. Inter-
national Journal of
Nursing Studies

Volume 48, Issue
2, 2011, Pages
165-174

Selvittda potilaiden
kokemuksia paivaki-
rurgiasta sosiologi-
sessa viitekehyk-
sessa

Puolistrukturoitu
haastattelu potilaille

Paivakirurgian suosiota selittaa laa-
jempi yhteiskunnallinen pyrkimys
nopeuteen ja tehokkuuteen, joka
liittyy vahvasti ajan saastamiseen.
Paivakirurgia kohtaa nama odotuk-
set.

Renholm, Marja &
Suominen, Tarja &
Turtiainen, Ann-
Marie & Puukka,
Pauli & Leino-
Kilpi, Helena.
2014. Continuity
of care in day sur-
gical care — per-
spective of

Patients. Scandi-
navian Journal
Caring Sciences;
2014; 28; 706—
715

Selvittaa potilaiden
nakemys hoidon jat-
kuvuudesta paivaki-
rurgiassa

Kyselyhaastattelu

Kokemus hoidon jatkuvuudesta po-
tilailla paranee, jos he ennen leik-
kausta tietavat, kuka heista huoleh-
tiva sairaanhoitaja on. Myds myon-
teinen asia on, jos potilas tapaa toi-
menpiteen jalkeen hanta hoitaneen
kirurgin ja sairaanhoitajan.

Rice, Andi N. &
Douglas, Christian
& Bosarge, Han-
sel & Young, Ger-
aldine & Muckler,
Virginia C. &Vac-
chiano, Charles A.
2021. Fast-Track-
ing Patients in an
Academic Hospital
to Increase Effi-
ciency and

Decrease Dis-
charge Delays: A
Process Improve-
ment Plan. Jour-
nal of PeriAnes-
thesia Nursing 36
(2021) 615-621

Selvittaa, parantaisiko
nopean linjan siirto
suoraan toimenpi-
teesta kakkosvaiheen
heradmaoon leikkaus-
salin odotusaikoja

Vertailututkimus

Tama tutkimus osoittaa, etta laitok-
sen tehottomuuksiin, jotka liittyvat
valittdmaan leikkauksen jalkeiseen
toipumishoitoon, voidaan puuttua
yksinkertaisilla toimenpiteilla, kuten
vuosikymmenia sitten kehitetyilla
nopeutetun toiminnan prosesseilla.
Yksinkertaisia toimenpiteita voi-
daan soveltaa korkeamman akuut-
titason potilaspopulaatioon hyédyt-
taen asianmukaisesti valikoituja po-
tilaita vaikuttamatta kielteisesti nai-
den potilaiden saamaan hoitoon.
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Sanchez, Barbara
& Marrero, Sama-
ris & Jiménez, An-
gie & Garcia, Ma-
rena. 2016. Im-
proving Patient
Flow Process

in a High-Volume
Ophthalmic
Ambulatory Sur-
gery Center. In-
sight (American
Society of Oph-
thalmic Registered
Nurses). 2016
41(4):14-17.

Selvittaa paivakirur-
gian odotusaikojen
vahentamismahdolli-
suuksia

Kysely henkildkun-
nalle, paivittaistoi-
minnan havainnointi,
rekisteritutkimus

Potilaan polkuna on vastaanotto-
odotustila, sairaanhoitaja arvioi po-
tilaan tilaa ja valmistelee. Seuraa-
vassa vaiheessa Anestesialaakari
arvioi uudelleen tilaa ja suorittaa
puudutuksen. Anestesiahoitaja lait-
taa potilaan leikkausasentoon, silla
valin, kun leikkaussalihoitajat val-
mistelevat valineitd. Potilas siirtyy
herda@maoon, josta potilas kotiutuu.

Tayne, Samantha
& Merrill, Chrias-
tian A. & Saxena,
Rajeev C. & King,
Caitlin & Devara-
jan, Karthik & lan-
chulev, Stefan &
Chilingerian, Jon.
2018. Maximizing
Operational Effi-
ciency Using an

In-House Ambula-
tory Surgery
Model at an

Academic Medical
Center. Journal of
Healthcare Man-
agement / Ameri-
can college of
Healthcare Execu-
tives.
2018;63(2):118-
129

Selvittda eraan paiva-
kirurgisen sairaalan
mahdollisuuksia te-
hostaa toimintaa

Rekisteritutkimus

Tulokset viittaavat siihen, etta leik-
kaussali on todennakoéisesti henki-
I6kunnaltaan varustettu toimimaan
tehokkaimmin aamuisin. Siksi
aamu saattaa olla paras aika koh-
distaa resursseja ja henkildkuntaa
ilmoittautumiseen ja leikkauspotilai-
den valmisteluun paivakirurgiassa
sen sijaan, etta resurssit suunnat-
taisiin sairaalapotilaiden leikkauk-
siin. Tutkija suosittaa myds paivaki-
rurgisen toiminnan ajoittamista aa-
muihin, kun se on mahdollista,
koska tulokset osoittivat, etta po-
likliininen leikkaus sisaltaa suurem-
man prosentuaalisen lisdarvoa
tuottavan ajan verrattuna myéhem-
min paivalla ajoitettuihin tapauksiin.
Kuitenkin samojen paivakirurgisten
tapausten pinottaminen tiettyina
paivina voi auttaa jarjestelmaa toi-
mimaan sujuvammin ja parantaa
valmistelun, kuljetuksen ja heraa-
moajan virtausta.

Wicks, Angela M.
& Chin, Wynne W.
2008. Measuring
the three process
segments of a
customer’s service
experience for an
out-patient sur-
gery center. Inter-

national Journal of

Kehittda vaihtoehtoi-
nen tapa mitata avo-
potilaiden tyytyvai-
syytta

Kyselytutkimus

Ensimmainen sija tyytyvaisyysseg-
mentissa prosessin katevyydessa
oli odottamaton. Yksi mahdollinen
selitys voisi olla, etta prosessin
segmentin katevyysnakodkohdat toi-
mivat stressia vahentavasti itse
leikkausprosessin aikana. Organi-
saation tulisi myos kohdentaa re-
sursseja tekemaan paivakirurgisen




Liite 2

Health Care Qual-
ity Assurance.
2008;21(1):24-38.

leikkauksen kokemuksesta mah-
dollisimman helposti lapikaytavan
minimoimalla ylimaaraista stressia
leikkauspaivana. Potilaan kotiutu-
essa kuljetuksen tulisi olla valmiina
ja odottamassa laitoksen uloskayn-
nilla, jotta potilas voi helposti pois-
tua sairaalasta.

White, Paul F. &

Rawal, Shivani &
Nguyen, John &

Watkins, Alison.

2003.

PACU Fast-Track-
ing: An Alternative
to “Bypassing” the
PACU for Facilitat-
ing the Recovery
Process After Am-
bulatory Surgery.
Journal of PeriAn-
esthesia Nursing,
Vol 18, No 4,
2003: pp 247-253.

Selvittda leikkauksen
jalkeisen valvonnan
nopeuttamisohjelman
hyodyllisyys

Rekisteritutkimus

Leikkauksen jalkeisen valvonnan
nopeuttamisohjelma nayttaa olevan
potentiaalisesti hyddyllinen vaihto-
ehto herddmaon ohittamiselle paiva-
kirurgian jalkeisen kotiutumisen no-
peuttamiseksi. Tama ohjelma an-
taa anestesiahoitajille vaihtoehtoi-
sen lahestymistavan potilaiden ko-
tiuttamiseen leikkauksen jalkeen.

Salgado, W. 2010.
Search for effi-
ciency without ne-
glecting

safety in the de-
sign and construc-
tion of a new

ambulatory sur-
gery centre. Am-
bulatory surgery.
Vol 16.4 2010. pp.
90-92.

Selvittda kokemuksia
hiljattain avatusta pai-
vakirurgiayksikosta

Rekisteritutkimus

Tutkimuksen leikkaussalin vaihto-
aika on noin 20 minuuttia, ja monet
anestesiatoimenpiteet suoritetaan
anestesiainduktiohuoneessa, jotta
potilas saapuu leikkaussaliin val-
miina leikkaustoimenpiteeseen. Yli
60% anestesioista on paikallispuu-
dutuksia.

Saar, Lisa M.
2001. Use of a
Modified

Postanesthesia
Recovery Score

in Phase Il Perian-
esthesia

Period of Ambula-
tory

Surgery Patients.
Journal of PeriAn-
esthesia Nursing,

Selvittdad mahdolli-
suuksia parantaa
eraan paivakirurgia-
yksikdn lapimeno-
aikoja

Kirjallisuuskatsaus ja
seurantatutkimus

Sairaalapotilasyksikdn sulkemisen
jalkeen kakkosvaiheen heraamao
koki potilasmaaran kasvavan, kun
yha useammat potilaat saapuivat
suoraan leikkaussalista samalla
kun potilaita tuli edelleen myos he-
raamosta. Kakkosvaiheen heraamo
toimi myo6s odotustilana potilaille,
jotka odottivat paasya leikkaussa-
liin ja se saattoi usein ruuhkautua,
mika vaati potilaiden viipymaan pi-
dempaan heraamaossa tai viivastytti
potilaiden siirtymista leikkaukseen.
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Vol 16, No 2,
2001: pp 82-89

Kustannustehokkuus vaatii tervey-
denhuollon tarjoajia tuottamaan
hoitoa kustannustehokkaammin.
Potilaiden ajoissa tapahtuva kotiu-
tus paivakirurgiasta on yksi tapa ra-
joittaa tai vahentaa kustannuksia
seka potilaille etta laitokselle. Yksi
tapa parantaa naiden potilaiden ko-
tiutusaikoja on poistaa aikarajoituk-
set ja ottaa kayttdon pisteytysjar-
jestelma potilaiden kotiuttamiseksi
paivakirurgisesta toipumisvai-
heesta.
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Paivakirurgisten potilaiden prosessin suunnittelu Tammisairaalaan Silmatautien leikkaus- ja
anestesiaosastolle.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan uuden paivakirurgisen
prosessin kehittamista Silmatautien leikkausosastolle. Olemme arvioineet, etta
sovellutte tutkimukseen, koska te tyoskentelette Silmatautien leikkaus- ja anes-
tesiaosastolla. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Pereh-
dyttydanne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdan mahdollisuus esittdad kysymyk-
sia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne tai asemaanne tyoyhteison jasenena. Voitte myds keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai
peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttami-
seen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kdyttda osana tutkimusai-
neistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa paivakirurgisten potilaiden pro-
sessi Tammisairaalaan Silméatautien leikkaus- ja anestesiaosastolle

Tutkimuksen toteuttajat
Kyseessa on Metropolia ammattikorkeakoulun YAMK-opinnaytetyd, jonka to-
teuttaa Mika Repo (sairaanhoitaja AMK). Metropolian puolelta opinnaytetyota
ohjaa Tiia Saastamoinen (Terveystieteiden tohtori, sairaanhoitaja AMK). Opin-
naytetyo tehddaan HUS Helsingin yliopistolliselle sairaalalle.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkimukseen osallistuminen kestaa noin tunnin. Tutkimus toteutetaan ryhma-
haastatteluna kasvotusten.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Tutkittavilla on mahdollisuus vaikuttaa tulevaan paivakirurgisten potilaiden pro-
sessiin ja sairaanhoitajien rooliin siina

Tutkimuksesta mahdollisesti seuraavat haitat ja epamukavuudet
Tutkimuksesta ei ole odotettavissa haittaa tai epamukavuutta.
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Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta. Tutkimukseen osallistuminen lasketaan tyo-
ajaksi.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus on osa opinndytety6ta, joka julkaistaan Theseus-jarjestelmdassa. Opin-
naytetyon tulokset esitelladn Silmatautien leikkaus- ja anestesiasosastolle seka
tyon tilaajalle, HUSille.

Tutkimuksen paittyminen

Tutkimus paattyy, kun opinndytety6 on valmis. Myds tutkimuksen suorittaja voi
keskeyttaa tutkimuksen.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Nimi: Mika Repo
Sahkoposti: mika.repo2@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja
Titteli: Lehtori

Nimi: Tiia Saastamoinen

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy

Sahkoposti: tiia.saastamoinen@metropolia.fi

Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsddadant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetyontekija yhdessa).
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Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on HUS

Tutkimuksessa teista keratdan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitad ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkimuksessa tehddan danitallenne keskustelusta, joka on henkil6tietoa. Lisaksi
suostumuslomakkeissa on kerattyna nimitiedot

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista ldhteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Aéanitallenne tallennetaan Teams-tapaamissovellukseen. Ainitallenne héavite-
taan puhtaaksikirjoittamisen jalkeen. Puhtaaksikirjoittaessa mahdolliset danital-
lenteen henkilotiedot pseudonymisoidaan, eli jokainen osallistuja saa oman
koodinsa, jota kdytetdadan ryhmahaastattelun keskustelun tallentamisessa, puh-
taaksi kirjoittamisessa, analysoinnissa ja raportoinnissa. Opinndytetyon tekija
sailyttaa suostumuslomakkeet lukitussa kaapissa, johon vain opinnaytetyon teki-
jalla on paasy, korkeintaan kaksi vuotta.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kirjoittaa yhteenveto tapaamisen kes-
kustelusta.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Kasittelyperusteena on suostumus

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Henkilotietoa kasitelladan muutama paiva, korkeintaan siihen asti, ettd danital-
lenne on puhtaaksikirjoitettu

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetaan

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei luovuteta

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietoja ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
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Rekisterdityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisteroityna teilla on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta
e tarkastaa itsednne koskevat tiedot
e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

e rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e sjirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on késitelty tietosuojalainsdadannon vastaisesti

Jos henkilotietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kdyttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitdjaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnus-
koodi ja hanta koskevat tiedot sailytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Ai-
neisto analysoidaan koodattuna ja tulokset raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkil® ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta,
jonka avulla yksittdisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailyttaa
Mika Repo omalla HUSin levyasemallaan salasanan takana, eika tietoja anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkilille. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan
ryhmatasolla eika yksittadisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
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Suostumuslomake

Tutkimuksen/opinndytetyon nimi: Metropolia Ammattikorkeakoulun opinndytetyd Akuutti-
hoitotyon kehittdminen ja johtaminen YAMK-tutkinto-ohjelmassa “Paivakirurgisten potilaiden
prosessin suunnittelu Tammisairaalaan Silmatautien leikkaus- ja anestesiaosastolle”.

Tutkimuksen/opinndytetyon toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulun Akuuttihoitotyén
kehittdmisen ja johtamisen tutkinto-ohjelman opiskelija Mika Repo, sdhkoposti:
mika.repo2@metropolia.fi. Opinndytetydn ohjaajana Metropolia Ammattikorkeakoulusta toi-
mii Lehtori Tiia Saastamoinen (TtM (preventiivinen hoitotiede), vaitoskirjatutkija (Itd-Suomen
yliopisto, hoitotieteen laitos), Sairaanhoitaja (AMK)), sdhkdposti: tiia.saastamoinen@metropo-
lia.fi.

Minua  [osallistujan/tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tut-
kimukseen, joka tehdaan osana Masters -tasoista Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyotd. Opinndytetyohon liittyvassa tutkimuksessa on tarkoituksena suunnitella Silméatautien
leikkaus- ja anestesiaosastolle uuteen rakenteilla olevaan sairaalaan paivakirurgisten potilai-
den valmistelun, heradmohoitotydn ja kotiutuksen prosessi. Tavoitteena on kehittaa paivaki-
rurgisen potilaan hoidon prosessikaavio uuteen sairaalaan Silmatautien leikkaus- ja anestesia-
osastolle.

Opinndytetydhon liittyvassa tutkimuksessa kasitellddan henkilotietoja. Opinnaytetydn tutkimuk-
seen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvistd hyddyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdaamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-

nessa kerattyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
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Tutkimukseen liittyvien henkiltietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekirjoituk-
sellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumuk-
seni ylla kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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Teemahaastattelurunko

Minkalaiset asiat parantavat paivakirurgisen potilaan hoitoprosessissa laatua
Kuinka monta hoitajaa hoitoon osallistuu

Kuinka parannetaan katkeamatonta tiedonkulkua

Minkalainen paivakirurgisen potilaan prosessi tulisi olla Tammisairaalassa
1. Vastaanotto -> valmistelu -> operaatio -> ensimmaisen vaiheen heradmo ->
kakkosvaiheen heraamé -> kotiutus?
2. Nopea linjan siirto operaatiosta kakkosvaiheen heraamoon?

3. Heraamosta kotiuttaminen?

Mita eri rooleja valmistelu- ja kotiutusyksikdn sairaanhoitajalla voisi prosessissa olla

Minkalainen paivakirurgisen potilaan sairaalassa kulkema reitti leikkauspaivana tulisi olla
Kuinka valtetaan turhia siirtymia
Piirretdan pohjapiirustukseen mieleen tulevat vaihtoehdot, sekad merkitdan myds

hoitoon osallistuvan henkilokunnan reitit
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Esimerkki prosessin suunnittelusta pohjapiirustukselle




Paivakirurgisen prosessin uimaratakaaviot

Toimenpide paikallispuudutuksessa
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