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1 JOHDANTO

Suomen vaest6 ikdantyy nopeaa vauhtia. Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) on arvioinut, etta Suomen vaestésta noin 12 prosenttia on 80-vuotiaita tai vanhempia vuo-
teen 2050 mennessa. (OECD 2019, 219.) Vaeston ikadntyminen lisaa erityisesti tekonivelleikkausten
tarvetta, silla tekonivelleikkauksia tehddan paaasiassa yli 60-vuotiaille. Polven ja lonkan tekonivel-
leikkaukset ovat maailmanlaajuisesti yleisimmin suoritettuja leikkauksia. Yleisin syy tekonivelleik-
kaukselle on nivelrikko, jonka aiheuttamat kivut heikentdvat elamanlaatua ja liikuntakykya. (OECD
2021b.) Vuosien 2009 ja 2019 valilld polven tekonivelleikkausten mdara kasvoi 35 prosenttia ja lon-
kan tekonivelleikkausten maara 22 prosenttia OECD-maissa, joihin lukeutuu Suomen lisaksi 37
maata (OECD 2021b). Osman, Tieu, Caceres ja Hermandez (2023) ovat arvioineet, ettd vuonna
2040 Yhdysvalloissa polven tekonivelleikkausten maara kasvaa noin 400 prosenttia ja lonkan teko-

nivelleikkausten maara 280 prosenttia.

Suomessa terveydenhuollon jarjestémista saatelee laki, jonka mukaan hyvinvointialueiden on jarjes-
tettava asukkaille tasavertaiset ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 2021/612, 1 luku 18). Lisdksi Terveydenhuoltolaki
(2010/1326, 1 luku 1§) maaraa, etta kansalaisille pitda jarjestaa paasy erikoissairaanhoitoon. Ter-
veydenhuollossa on talla hetkelld kuitenkin merkittava kuormitus suuren potilasmaaran vuoksi, ja
yhteiskunnan tulisi tarjota korkealaatuista hoitoa pyrkien samalla jatkuvasti parantamaan toiminto-
jaan (Wind & Harten 2017). Maailmanlaajuinen hoitohenkiléstépula hankaloittaa osaltaan terveyspal-
veluiden toteuttamista. Maailman terveysjarjeston (WHO) arvion mukaan maailmassa tarvittaisiin
vuoteen 2030 mennessa 9 miljoonaa sairaanhoitajaa ja katiloa lisaa (World Health Organization
2022).

Suomessa polven ja lonkan tekonivelleikkausten hoitojonot ovat pitkat ja yli hoitotakuun odottanei-
den maarat ovat kasvaneet (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023a, 11). Hoitotakuu tarkoittaa, etta
potilaan on paastava erikoissairaanhoitoon kuuden kuukauden sisélla hoidon tarpeen toteamisesta
(Terveydenhuoltolaki 6 luku 52 §; Sosiaali- ja terveysministerit 2023). Suomessa suuret tekonivel-
leikkausjonot kasvattavat tarvetta tehostaa leikkaustoimintaa, niihin paivakirurgia on yksi ratkaisu.
OECD-maissa paivakirurgisten toimenpiteiden maara on kasvanut viime vuosikymmening. Kasvuun
ovat vaikuttaneet vaeston ikdantymisen liséksi terveyspalveluiden kustannukset, teknologian kehitys
ja paremmat anestesia-aineet. Paivakirurgian ansiosta sairaaloiden vuodepaikkoja vapautuu, joten
leikkausmaaria voidaan lisata. Leikkaustoiminnan tehostamisella ei ole ollut tutkimusten mukaan vai-
kutusta potilasturvallisuuteen tai hoidon laatuun. (IAAS 2014, 8-9; OECD 2021a.)

Andreasenin ym. (2017, 1747) mukaan paivakirurgiset tekonivelleikkaukset saattavat laskea myds
kustannuksia, koska osastohoitoa ei tarvita. Xu, Cao, Chaccar ja Negus (2019, 38) seka Mariorenzi,
Levins, Marcaccio, Orfanos ja Cohen (2020, 66) korostavat kuitenkin paivakirurgisen tekonivelleik-
kauspotilaan huolellista valintaa ja asianmukaista valmistelua, jotta terveydenhuollon kustannukset
ja sairaaloiden kuormitus vahenisivat. Vehmeijer, Husted ja Kehlet (2018, 143) painottavat tutki-
muksessaan, etta pelkastdan kustannussaastdjen vuoksi ei kannata aloittaa péivakirurgisia tekonivel-

leikkauksia, silld aiheesta ei ole riittavasti tutkittua tietoa.
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Jotta paivakirurgia voidaan aloittaa, tulee organisaation pystyd muuttumaan. Organisaatiossa tulee
ottaa huomioon ongelmanratkaisutaidot, toimintatapojen kehittdminen ja yksildiden ominaisuudet
muuttuvassa toimintaymparistdssa (Viitala 2021, 48). Muutosjohtamisen avulla toimintoja voidaan
kehittda onnistuneemmin. Muutosjohtaminen tarkoittaa yhteisia tavoitteita ja niihin sitoutumista.
(Vuorinen 2008, 113.) Johtamisessa on olennaista huomioida arvot, joihin toiminta perustuu. Jokai-
sella organisaation jasenella on vastuu osallistua kehittédmiseen. Henkil6ston sitoutuminen muutok-
seen on keskeistd, vaikka johtajat ovat padvastuussa muutoksesta ja toiminnan tehostamisesta. (Vii-
tala 2013, 130.)

Talla opinndytetyolla on kaksi toimeksiantajasairaalaa, joissa molemmissa tehdaan polven ja lonkan
tekonivelleikkauksia. Toinen toimeksiantaja on polven ja lonkan paivakirurgisten tekonivelleikkausten
aloitusvaiheessa. Sairaalassa on leikattu polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaita vuoden 2023 ke-
vaastd lahtien nopeutetun toipumisen mallin mukaan, jossa potilas viettda yhden yon sairaalassa.
Juuri nopeutetut toipumisen mallit ovat edisténeet paivakirurgisten tekonivelleikkausten aloittamista
sairaaloissa (Suomen Artroplastiayhdistys 2022a, 158). Toinen opinndytetyén toimeksiantajasairaala
on hoitanut polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaita paivakirurgisesti vuoden 2022 kevaasta lah-
tien, jonka jalkeen sairaalaan on avattu uusi paivakirurginen yksikkd. Kyseessa oleva toimeksiantaja-

sairaala paivakirurgian kaynnistamisvaiheessa.

Opinnaytetytn tarkoituksena on selvittda kahden sairaalan hoitohenkiléston nakemyksia polven ja
lonkan paivakirurgisten tekonivelleikkausten aloitus- ja kdynnistémisvaiheessa huomioitavista teki-
joista. Lisaksi tarkoituksena on selvittda hoitohenkilostén nakemyksia muutosjohtamisen tuen merki-
tyksesta paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tie-
toa hoitohenkildston nakemyksistd, joita voidaan hyddyntaa paivakirurgian tehokkaassa aloittami-

sessa ja kehittdmisessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin laadullisena kyselytutkimuksena Microsoft Forms-
kyselylomakkeella. Kysely suunnattiin toimeksiantajasairaaloiden paivakirurgiaa harjoittaville hoito-
henkildstdille. Opinndytetydsta saatua tietoa voidaan hyddyntad myds muissa toimintaa suunnittele-
vissa sairaaloissa. Opinndytetyon kasittelee pdivakirurgiaa polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa
ennen leikkausta huomioitavista asioista ja turvallisesta kotiuttamisesta seké muutosjohtamisen

merkitysta padivakirurgian aloitus- ja kaynnistamisvaiheessa.
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2 PATVAKIRURGIA POLVEN JA LONKAN TEKONIVELLEIKKAUKSISSA

Tekonivelleikkausta harkitaan, jos potilaan eldmanlaatu on heikentynyt kipujen tai nivelen virheasen-
non vuoksi tai radiologinen |6ydés on sopiva nivelrikkoon. Kuitenkin leikkauksesta saatujen hydtyjen
on oltava riskejé suuremmat. Primdarileikkaus on tehokas kivunhoidollisesta ndkdkulmasta. Primaari-
leikkaus tarkoittaa, etta potilaalle vaihdetaan leikkauksessa ensimmaista kertaa tekonivel. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus, 2018.) Padivakirurgiset polven ja lonkan tekonivelleikkaukset

ovat primaarileikkauksia (Tekonivelsairaala Coxa 2022).

Suomessa pdivakirurgia tarkoittaa, ettd potilas saapuu sairaalaan, hanelle tehdaan elektiivinen eli
suunniteltu toimenpide ja han kotiutuu sairaalasta 12 tunnin kuluessa (Niemi-Murola & Ahlmén-
Laiho 2022, 161; Reponen, Skants & Vakkuri 2021, 469). International Association for Ambulatory
Surgery eli IAAS suosittelee paivakirurgia-termin kayttéd, kun potilas kotiutuu leikkauspaivana (IAAS
2014, 7). Paivakirurgian onnistumisprosentit polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilailla vaihtelivat
tutkimuksissa 95,5 prosentista 15 prosenttiin (Gromov, Kjaersgraad-Andersen, Revald, Kehlet & Hus-
ted 2017, 516; Gabor, Singh, Schwarzkopf & Roy 2020, 451; Pansard ym. 2020, 553; Lovasz, Aros,
Toth, Va Faye & La Malfa 2021). Suomessa tehdyista paivakirurgisista polven ja lonkan tekonivelleik-
kausten onnistumisista eika leikkausmaarista ole eroteltuna virallista julkaistua tilastoa (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2022). Suomessa on kutenkin alettu tekemaan enenevassa maarin polven ja lon-
kan tekonivelleikkauksia paivakirurgisesti; esimerkiksi Peijaksen sairaalassa, Tekonivelsairaala Co-
xassa, Oulun yliopistollisen sairaalan Oulaskankaan sairaalassa, Turun yliopistollisessa sairaalassa ja
yksityisissa sairaaloissa (HUS 2019; Tekonivelsairaala Coxa 2022; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-

alue 2024; Varsinais-Suomen hyvinvointialue 2024; Terveystalo 2024; Mehildinen 2024).

Suttonin ym. (2016, 1424) ja Hustedin ym. (2020, 44) tutkimuksissa on havaittu eroja paivakirurgi-

sissa polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa. Lonkan tekonivelleikkauspotilaat kotiutuvat péivakirur-
gisesti todennakdisemmin kuin polven tekonivelleikkauspotilaat. Debbin ym. (2022, 445) mukaan on
kuitenkin huomioitava, etta lonkan tekonivelleikkauksia tehdaan paivakirurgisesti enemman kuin pol-
ven tekonivelleikkauksia. Kellyn, Calkinsin, Culvernin, Koganin ja Della Vallen (2018, 3405) mukaan

eroista huolimatta voidaan kuitenkin molempia tekonivelleikkauksia suorittaa paivakirurgisesti perin-
teisen osastohoidon sijaan huomioiden potilaskriteerit. Pdivakirurgian onnistumisen kannalta on tér-

keda huomioida potilaan soveltuvuus paivéakirurgiaan (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2022, 162).

2.1 Potilaiden soveltuvuuden arviointimittarit ja -kriteerit

Potilaiden fyysisen kunnon tarkastamiseen ja anestesiariskiluokitukseen ennen leikkausta kaytetaan
American Society of Anesthesiologists -luokitusta. ASA-luokitus yhdistettyna muihin mittareihin tuo
luotettavan ennusteen potilaan tilasta. (Mayhew, Mendonca & Murthy 2019, 378.) Myds Kingery ym.
(2018, 8) korostavat, ettd ASA-luokkaa ei suositella ainoana arviointimittarina tai -kriteerind paivaki-
rurgiassa polven ja lonkan tekonivelleikkausten osalta, vaan potilaat tulisi arvioida yksil6llisesti ja

kokonaisuus huomioiden.

Luokituksen mukaan ASA 1-luokan potilaat ovat terveitd, eivat tupakoi ja alkoholin kayttdé on va-
haistd. ASA 2-luokan potilailla on lieva perussairaus, joka ei rajoita juurikaan toimintakykya. Luok-

kaan kuuluvat raskaana olevat, diabeetikot, verenpainetautia sairastavat, lievasti ylipainoiset, joiden
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painoindeksi (BMI) on 3040 seka lievaa keuhkotautia sairastavat, joiden hoito on tasapainossa. ASA
3-luokan potilailla on vakava yleissairaus, joka rajoittaa merkittdvasti toimintakykya tai potilaat ovat
sairaalloisen lihavia BMI:n ollessa yli 40. ASA 4-luokassa potilailla on vakava sairaus, joka uhkaa
henked. Naitd ovat esimerkiksi akuutit sydantapahtumat, aivoverenkiertosairaudet ja loppuvaiheen
munuaissairaus. ASA 5-luokan potilaat ovat kuolemansairaita, jotka eivat jaa eloon ilman leikkausta.
ASA 6-luokkaan kuuluvat ovat elintenluovuttajia. (Aantaa, Alahuhta, Olkkola, Reinikainen & Yli-Han-
kala 2015, 426—427; American Society of Anesthesiologists 2023.) Suomen Artroplastiayhdistys
(2022a, 159) suosittelee, ettd paivakirurgisen tekonivelleikkauspotilaan ASA-luokan olisi hyva olla 1-
2. Sairaudet eivat kuitenkaan valttamatta esta pdivakirurgian toteutumista, sairauden ollessa hoito-
tasapainossa (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2022, 163).

Kingeryn ym. (2018, 7) ja Lutzin ym. (2024, 9) paivakirurgiaa koskevissa tutkimuksissa potilaiden
valintakriteerina oli matala ASA-luokka, eli ASA 1- tai 2-luokkaan kuuluvat potilaat. Kuitenkin Kleinin,
Posnerin, Levinen ja Hartzbandin (2017, 1106) tutkimuksessa kotiutettiin onnistuneesti paivékirurgi-
sesti ASA 3-luokan potilaita, silla tutkimuksessa olleiden potilaiden ASA-luokka oli muuttunut leik-
kauksen aikana anestesialdakarin harkinnan mukaan. Kingeryn ym. (2018, 8) tekemassa tutkimuk-
sessa huomattiin, kuitenkin ettd ASA 3-luokan potilaille tehty paivakirurginen tekonivelleikkaus lisési
kustannuksia, koska he joutuivat leikkauksen jalkeen hakemaan apua perusterveydenhuollon yksi-
koista. Lisaksi Kingeryn ym. (2018, 7-8) mukaan ASA 4-luokan potilaat olivat soveltumattomia pai-
vakirurgiaan. Potilailla, jotka eivat soveltuneet paivakirurgiaan, oli esitiedoissaan hoitamaton

uniapnea, sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, dskettdin hoidettu laskimotukos tai keuhkoveritulppa.

Suttonin ym. (2016, 1425) ja Debbin ym. (2022, 445) mukaan paivakirurgisesti kotiutetut tekonivel-
leikkauspotilaat olivat idltdan nuorempia, heillé oli véhemman perussairauksia ja matalampi ASA-
luokitus. Gromovin ym. (2017, 516) ja Kingeryn ym. (2018, 8) tutkimusten mukaan ASA-luokkien 1-
2 potilaat soveltuvat péivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen, jos heilld ei ole hoitoa vaativaa
uniapneaa. Talla menetelmalld arvioiden se tarkoittaa, etta tekonivelleikkauspotilaista 54 prosenttia
soveltuisi paivakirurgiaan. Kingeryn ym. (2018, 7) seka Schwenkin ja Sinhan (2020, 86) tutkimuk-

sissa korostuu, etta potilas voi olla soveltumaton paivakirurgiaan ASA-luokan ollessa 2 tai yli.

Kingeryn ym. (2018, 8), Suomen Artroplastiayhdistyksen (2022b, 28) ja Palanteen (2023, 27) mu-
kaan painoindeksin kayttdminen paivakirurgian soveltuvuuden arvioinnissa on toinen tarkea arvioin-
timittari, silld BMI-arvon on todettu vaikuttavan haitallisesti joihinkin tekonivelleikkausten tuloksiin.
Painoindeksia kaytetaan arvioimaan, onko potilaan paino terveellisella tasolla. Painoindeksin ollessa
korkea leikkauksen kesto voi pidentya, mika yhdessa ylipainon kanssa voi lisata infektioriskia. Nor-
maalipainoisen potilaan BMI on 18,5-25, lievasti lihavan 25-30, merkittavasti ylipainoisen 30-35,
vaikeasti lihavan 35-40 ja sairaalloisen lihavan yli 40. (Pelttari 2024.) Kingeryn ym. (2018, 8) mu-
kaan korkea painoindeksi hidastaa haavan paranemista lisaten riskia proteesin infektoitumiselle.
Edelld mainittujen komplikaatioiden riskit ovat kohonneet potilailla, joiden painoindeksi on yli 40.
Lisdksi Palanteen (2023, 28) mukaan keuhkoveritulpan ja syvan laskimotukoksen riski kasvaa, jos
tekonivelleikkauspotilaalla on ylipainoa. Kingeryn ym. (2018, 8) tutkimuksessa havaittiin, etta yli
40:n painoindeksi on este paivakirurgiselle tekonivelleikkaukselle. Tutkimuksessa tuotiin esille, etta

lihavuus tekonivelleikkauspotilailla ei ole harvinaista, koska lihavuus on osa nivelrikon patofysiologiaa
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eli syntymekanismia ja sen vuoksi potilas tarvitsee tekonivelen. Palanteen (2023, 28) tutkimuksessa
havaittiin lihavuuden vaikuttavan polven tekonivelleikkauksen jalkeiseen kipuun siten, etta potilaat
ovat kipeampia kuin normaalipainoiset potilaat. Lisaksi korkea BMI-arvo ja kipu hankaloittavat poti-

laiden liikkeellelahtda leikkauksen jalkeen.

TAULUKKO 1. Potilaan soveltuvuus paivakirurgiaan (Suomen Artroplastiayhdistys 2022a).

Paivdkirurgiaan soveltuvat potilaat,

jotka ovat motivoituneita paivakirurgian erivaiheisiin

joilla on kotiutumisen jalkeen tukihenkil6 seuraavan vuorokauden

jotka lukeutuvat ASA-luokkiin 1 tai 2

joilla ei ole verenohennusladkitystd kaytéssa ennen leikkausta

jotka ovat ialtéan alle 75-vuotiaita

joiden BMI on alle 40

TAULUKKO 1 on mukailtu Suomen Artroplastiayhdistyksen (2022a) suosituksesta paivakirurgisiin te-
konivelleikkauksiin soveltuvista potilaista. Suomen Artroplastiayhdistys suosittelee pdivakirurgiaa
aloittaville sairaaloille toiminnan seurantaa liittyen esimerkiksi hoitojaksojen kestoon, kotiutumiseen,
uusintaleikkausten tarpeeseen ja potilastyytyvaisyyteen. Ennen paivakirurgian aloitusta on suositel-
tavaa, etta tekonivelleikkauspotilaista vahintdan 20 prosenttia kotiutuu ensimmaisend leikkauksen
jalkeisend paivana ja etta kaikista tekonivelleikkauspotilaista 85 prosenttia kotiutuu suoraan kotiin.
Paivakirurgia tulee olla hyvin suunniteltu ja resursoitu toimintaa aloittavassa sairaalassa. (Suomen
Artroplastiayhdistys 2022a, 159.)

Paivakirurgisen tekonivelleikkauspotilaan soveltuvuuden arvioinnissa kdytetddn maailmanlaajuisesti
edelld mainittujen arviointimittareiden ja -kriteerien liséksi Outpatient Arthroplasty Risk Assessment
eli OARA-pisteytystd, joka on kehitetty ainoastaan paivakirurgisille tekonivelleikkauspotilaille. OARA-
pisteytysté pidetédn luotettavampana menetelmand paivakirurgisten tekonivelleikkauspotilaiden so-
veltuvuuden arvioinnissa kuin ASA-luokitusta. Luokituksen suurin mahdollinen pistemaara on 100, ja
paivakirurgiaan soveltuvien tekonivelleikkauspotilaiden raja on 59 pistettd. Mita pienemman piste-
maaran potilaat saavat, sitd soveltuvampia he ovat pdivakirurgiaan. (Meneghini, Ziemba-Davis, Ish-
mael, Kuzma & Caccavallo 2017, 2325.)

Tekonivelleikkauspotilaan arviointiin on Australiassa kehitetty Risk Assessment and Prediction Tool
(RAPT), jossa leikkausta edeltavasti taytetadn kysely. Sen tarkoituksena on ennustaa paivakirurgis-
ten tekonivelleikkauspotilaiden kotiutumista leikkauksen jalkeen. RAPT-pistemaaran ollessa alhainen
potilas tarvitsee mita todenndkéisimmin leikkauksen jalkeen kuntoutumisessa tukea esimerkiksi ly-
hytaikaisessa hoitolaitoksessa. Tutkimuksessa RAPT-pisteytysta testattiin Yhdysvalloissa vuosien
2006 ja 2011 valilla. Tutkimuksessa havaittiin RAPT-pisteytyksen ennustavan tarkasti potilaiden kun-
toutumistarpeet ja kotiutumismahdollisuudet leikkauksen jéalkeen. Samoin huomattiin RAPT-pistey-
tyksen ennakkotarkkuuden olevan parempi potilailla, jotka paasivat kotiutumaan leikkauksen jalkeen

kuin niilld, jotka lahtivat laitoskuntoutukseen leikkauksen jalkeen. (Hansen ym. 2015, 597, 599.)
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2.2 Soveltuvuus ja turvallisuus

Suomen Artroplastiayhdistyksen (2022a, 158) mukaan on ldhes mahdotonta sanoa varmasti paivaki-
rurgisen tekonivelleikkauksen turvallisuutta, silla tutkimusten kasitteet ajasta, osallistujien valintakri-
teereistad ja muista kasitteista vaihtelivat. Goyalin ym. (2017, 369), Vehmeijerin ym. (2018, 141),
Xun ym. (2019, 42) ja Gongin ym. (2022, 9) mukaan paivakirurgian aikaraja polven ja lonkan teko-
nivelleikkauksissa ei aina ollut 12 tuntia. Heiddn mukaansa toimenpide saatettiin marittaa paivakirur-

giseksi, vaikka potilas kotiutui seuraavan paivana potilashotelliin tai toiseen sairaalaan.

Gabor ym. (2020, 455—456) ja Pansard ym. (2020, 555) korostavat oikeaa potilasvalintaa ja tarkkaa
suunnittelua, kun paivakirurgiaa toteutetaan turvallisesti. Gaborin ym. (2020, 456) tutkimuksessa
korostuvat myos riittavat resurssit paivakirurgian toteuttamiselle. Kleinin ym. (2017, 1106) seka
Ziemba-Davisin, Caccavallon ja Meneghinin (2019, 42) tutkimusten mukaan paivakirurginen lonkan
tekonivelleikkaus on soveltuva ja turvallinen, kun se suoritetaan tarkkaan valikoiduille potilaille. P&i-
vakirurgian valintakriteereina potilaiden halun ja suostumuksen lisdksi ovat kotona saadun tuen, te-
konivelleikkauspotilaan ian ja liitannadissairauksien huomioiminen. Kleinin ym. (2017, 1106) mukaan
tekonivelleikkauspotilaan terveydentilan maarittdminen on keskeinen ja tarkea asia paivakirurgian

soveltuvuuden ja turvallisuuden arvioinnissa.

Suttonin ym. (2016, 1425) mukaan paivakirurgisen kotiutumisen ei ole todettu lisddvan komplikaati-
oita polven tai lonkan tekonivelleikkauksissa. Debbin ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd kotiutumisella 0—2 paivan kuluttua toimenpiteesta tai sairaalan vuodeosastolta 3—4 paivan kulu-
essa ei ollut vaikutusta leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin polven tekonivelleikkausten osalta.
Paivakirurgisilla lonkan tekonivelleikkauspotilailla oli jonkun verran komplikaatioita, mutta enemman
komplikaatioita oli potilailla, jotka kotiutettiin vuodeosastolta. Polven tekonivelleikkauksesta paivaki-
rurgisesti kotiutuvilla todettiin hieman enemman komplikaatioita kuin paivékirurgisilla lonkan teko-
nivelleikkauspotilailla, jotka kotiutuivat leikkauspadivand. Tutkimuksessa vertailtiin myds paivakirurgi-
sen polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden komplikaatioita ja huomattiin, etté polven tekonivel-
leikkauspotilailla esiintyi enemman keuhkoemboliaa, kun taas lonkan tekonivelleikkauspotilailla oli
enemman mekaanisia komplikaatioita, kuten lonkkanivelen sijoiltaanmeno. Tutkimuksessa huomau-
tetaan kuitenkin, etta lonkan tekonivelleikkauspotilaiden mekaanisissa komplikaatioissa ei ollut eroja
paivakirurgisten potilaiden ja sairaalaan jaavien potilaiden valilld. (Debbi ym. 202, 444-447.) Toyn,
Fournierin, Throckmorton ja Mihalkon (2018, 50) tutkimuksessa todettiin, ettei paivakirurginen lon-

kan tekonivelleikkaus lisda komplikaatioita.

Andreasenin ym. (2017, 1747) ja Hustedin ym. (2020, 42) mukaan sairastuvuus ja kuolleisuus pai-
vakirurgisilla tekonivelleikkauspotilailla laski, koska sairaalassa vietettiin vdahemman aikaa ja liikkeelle
Iahdettiin aiemmin. Lutzin ym. (2024, 11) tutkimuksesta selvida, etta paivakirurgia polven ja lonkan
tekonivelleikkauksissa on yhta turvallinen kuin vuodeosastolla tapahtuva hoito eikd lisad komplikaati-
oita. Gong ym. (2022, 11) toteavat, ettd vaikka oikein valituista pdivakirurgisista polven ja lonkan
tekonivelleikkauspotilaista on jopa enemman vertailukelpoista nayttda kuin vuodeosaston kautta ko-

tiutuvista potilaista, tarvitaan tulevaisuudessa lisaa tutkimuksia.
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2.3 Potilaiden sitoutuminen ja tyytyvaisyys

Potilaiden halu sitoutua paivakirurgiaan on sen onnistumisen kannalta tarkeda. Ziemba-Davisin ym.
(2019, 40) mukaan ennen kuin paivakirurgisesti suoritettavaa leikkausta harkitaan, tulee selvittaa
potilaan halu sitoutua paivakirurgiaan. Kleinin ym. (2017, 1106) mukaan pdivakirurgia ei sovi poti-
laille, jotka ovat epailevaisia tai joilta puuttuu motivaatio. Adelanin ja Barrackin (2019, 462) tutki-
muksessa arvioitiin polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden kasityksia pdivakirurgian
eduista ja esteistd. Tuloksista selvisi, etta jopa 70 prosenttia potilaista ei uskonut paivakirurgian to-
teutumiseen. Syita olivat pelko kivusta ja kaatumisesta sekd ongelmat vessassa kdymisessa. Kuiten-
kin Kellyn ym. (2018, 3402) mukaan paivakirurgisista tekonivelleikkauspotilaista yli 80 prosenttia
suositteli paivakirurgiaa ja potilastyytyvaisyys saadusta hoidosta oli korkea. Paivakirurgisesti hoidetut
potilaat olivat tyytyvdisempid hoitohenkilostoon, kivun hoitoon ja kotiutumiseen valmistautumiseen
kuin osastohoidon potilaat. Paivakirurgian avulla on mahdollista saavuttaa jopa parempi potilastyyty-
vaisyys kuin vuodeosastohoidolla. (Kelly ym. 2018, 3406.) Paivakirurgisissa tekonivelleikkauksissa on
korkea potilastyytyvaisyys myos Ustiindagin, Giilin ja Ozkayan (2023, 261) tekem&ssa tutkimuk-

sessa.

Kellyn ym. (2018) tutkimuksessa vertailtiin paivakirurgisten ja vuodeosastopotilaiden tekonivelleik-
kauksen jélkeisia kokemuksia heiddn saamastaan hoidosta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd paivaki-
rurgiset potilaat olivat tyytyvaisempia hoitohenkilékuntaan, kivunhallintaan ja kotiutumiseen valmis-
tautumiseen. Paivakirurgisista potilaista noin 95 prosenttia olisi suositellut samaa sairaalaa ja paiva-
kirurgiaa perheelleen tai ystdvalleen, vuodeosastopotilaiden suositusprosentti oli 89. Pdivakirurgiset
potilaat kokivat saaneensa kohteliasta ja kunnioittavaa kaytdsté sairaanhoitajilta 100-prosenttisesti,
kun vuodeosastopotilaat 92-prosenttisesti. Paivakirurgisista potilaista 96 prosenttia oli saanut apua
vessakayntiin ja kivunhallintaan, kun vuodeosastopotilaiden vastaava prosentti oli 88. Hoitohenkil6s-
ton selitys potilaalle annetuista kipulddkkeistd sai 91 prosenttia paivakirurgisilta potilailta ja vuode-
osastopotilailta 77 prosenttia. Potilaiden kokemukset tiedon saannista koskien oireita tai mahdollisia
ongelmia arvioitiin paivékirurgisten potilaiden osalta 98 prosenttiin ja osastopotilaiden vastaava luku
90 prosenttia. Molemmat potilasryhmat tunsivat olonsa yhta turvalliseksi kotiin lahtiessaan. Tutki-
muksessa nostettiin esiin, etta idkkddmmat ja korkeamman painoindeksin potilaat olivat erittdin tyy-
tyvaisia saamaansa apuun. Kivunhallinnalla oli merkittdva vaikutus potilaiden kokemaan kokonais-

tyytyvaisyyteen. (Kelly ym. 2018, 3405.)

Adelanin ja Barrackin (2019) tutkimuksessa selvisi, ettd 43 prosenttia tutkimukseen osallistuneista
potilaista oli kuullut paivakirurgisista tekonivelleikkauksista. Potilaista Iahes 35 prosenttia oli kuullut
siitd kirurgilta, 33 prosenttia tuttavaltaan ja 29 prosenttia toiselta potilaalta, jolle oli tehty paivakirur-
ginen tekonivelleikkaus. Suurin osa potilaista, 72 prosenttia, oli sitd mielta, ettd paivakirurgian kus-
tannusten tulisi olla potilaalle pienemmat kuin vuodeosastohoidon. Potilaista 21 prosenttia mielsivat
kustannukset samansuuruisiksi ja 2 prosenttia koki, ettéd paivékirurginen hoito voisi olla kalliimpi kuin
vuodeosastohoitomaksu. Tutkimuksessa keskimaardinen sairaalassaoloaika tekonivelleikkauksen jal-
keen oli 1-2 paivad, vaihteluvalin ollessa 0-5 paivaa. Potilaista 75 prosenttia koki sairaalassaoloajan
sopivan mittaiseksi, kun taas 20 prosenttia vastaajista koki sen liian lyhyeksi. Vastaajista 57 prosent-

tia naki infektioiden torjumisen merkittavimpana etuna paivakirurgiassa. Potilaista 47 prosenttia koki
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nukkuvansa kotona paremmin ja 43 prosenttia koki toipumisen kotona rauhallisemmaksi. (Adelani &
Barrack 2019, 462—-464.)

Kellyn ym. (2018) tekemassa tutkimuksessa paivakirurgisten ja osastohoidossa olevien tekonivelleik-
kauspotilaiden tyytyvaisyydessa havaittiin eroja. Tutkimukseen osallistui yhteensa 102 osastopoti-
lasta ja 64 padivakirurgista potilasta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd osastohoidossa olevien tekonivel-
leikkauspotilaiden ika oli korkeampi, ja heidan BMI-arvonsa oli suurempi. Lisaksi potilaiden CCI-arvo
oli korkeampi ja suurempi osuus oli miehia. CCI-arvolla ennustetaan potilaan kymmenen vuoden
kuolleisuutta, johon vaikuttavat muun muassa potilaan ikd, sairaudet ja tehtdva toimenpide. Tutki-
mukseen osallistuvat potilaat arvioivat leikkauskokemustaan asteikolla 0—10. Osastohoidossa ollei-
den potilaiden tyytyvaisyyskeskiarvo oli 9,5, kun taas paivakirurgisilla potilailla keskiarvo oli 9,7.
(Kelly ym. 2018, 3404.)

2.4  Potilasohjaus

Lain mukaan potilaalle on annettava tietoa hoitoon liittyvista asioista ja hoitovaihtoehdoista potilaan
ymmartamalld tavalla (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 5 §). Lisaksi tervey-
denhuolto laki mdaraa, etta potilaan ohjauksen tulee tukea potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoi-
toa (Terveydenhuoltolaki 3 luku 24 §). Nain ollen hoitohenkildstélla on lainkin nojalla velvollisuus
toteuttaa potilasohjausta huomioiden potilaan tarpeet yksildllisesti. Paivakirurgiselle potilasohjauk-
selle haasteita tuo paivakirurgian nopea tahtisuus. My6s Tervo-Heikkisen, Saarasen, Miettisen ja
Vaajoen (2018, 28) mukaan hoitohenkildstdn antamalle potilasohjauksella haasteita tuovat erityisesti

nopeat hoitomuodot.

Hoidonsuunnittelumalli on keskeinen tekija potilasohjauksessa. Turusen (2018, 39) mukaan hoidon-
suunnittelumallin aloittamisen yksi tarkoitus oli luoda nayttéon perustuva toimintamalli, jonka keski-
0ssa on potilas. Sen tarkoituksena on edistda sujuvaa hoitoa, potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.
Turunen (2018, 40) korostaakin, ettd onnistunut hoitopolku koostuu aktiivisesti hoitoon osallistu-
vasta potilaasta, omaisesta, erikoisalan asiantuntijasairaanhoitajasta, moniammatillisesta ty6ryh-
masta ja sahkoista toimintaa tukevista potilastietojarjestelmistd. Hoidonsuunnittelijan tehtdva on

koordinoida potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti ja yksildllisesti.

Potilaan ohjauksen merkitys korostuu paivakirurgian jokaisessa vaiheessa, erityisesti ennen leik-
kausta ja kotiutuessa. Jaenssonin, Dahlbergin ja Nilssonin (2019) mukaan potilaiden motivaation
lisaksi paivakirurgian onnistumista tukee kotiutumisen suunnittelun aloittaminen jo ennen leikkausta.
Ennen leikkausta tulee selvittaa potilaiden psyykkinen ja fyysinen terveydentila seka asiat, jotka voi-
vat vaikuttaa huonontavasti kotitutumiseen. Riittdva tiedon saanti ja potilaiden mukaan ottaminen
hoidonsuunnitteluun lisdavat tyytyvaisyytta paivakirurgiaan ja kotiutumiseen. Toimenpideladkari ta-
paa potilaan ensimmaisena, joten hanen tulisi arvioida mahdolliset kotiutumista hidastavat asiat.
Myés anestesialdakdreiden ja sairaanhoitajien rooli on merkittdva erityisesti kotiutumista mietitta-
essd. Huomioitava asia on, ettd potilaiden kunnioittava kohtelu ja yksil6llisyyden huomioon ottami-

nen voivat parantaa leikkauksen jélkeista toipumista. (Jaensson ym. 2019.)

Kellyn ym. (2018, 3505) tutkimuksessa suositellaan, etta kaikki paivakirurgiset polven ja lonkan te-

konivelleikkauspotilaat osallistuisivat ohjaukseen tai opetustilaisuuteen jo ennen leikkausta, jotta
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valmistautuminen leikkauksen jdlkeiseen aikaan olisi helpompaa. Myds Dewar, Scott ja Muir (2004)
korostavat ennen leikkausta annettavan ohjauksen tarkeyttd, silla paivakirurgisten potilaiden saattaa
olla vaikea sisdistaa heille annettua ohjausta leikkauksen jélkeen. Kirjalliset ohjeet koettiin hoitajien
nakokulmasta hyviksi. Tutkimuksessa todetaan kuitenkin, ettd kaikki potilaat eivat valttdmatta lue
heille annettuja kirjallisia ohjeita. Tasta syysta tulisi miettia erilaisia tapoja ohjeistukseen, silla huo-
nosti sisdistetyt ohjeet nakyvat potilaiden yhteydenottoina perusterveydenhuollossa. (Dewar ym.
2004, 239.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida omaiset potilasohjauksen osana ja tarjota heille
tarvittavaa ohjausta ja tietoa. Omaisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen mahdollisuuksien mu-
kaan ja heidan huomioimisensa ohjaustilanteessa on tarkeaa paivakirurgian onnistumisen kannalta.
Myés Elorannan, Leino-Kilven, Katajiston ja Valkeapaan (2015) mukaan lyhentyneet hoitoajat tuovat
haasteita potilasohjaukseen, joten omaiset tulisi nahda sen voimavarana. Omaiset tulisi ottaa mu-
kaan ohjaukseen heti alusta saakka. Polven ja lonkan tekonivelleikkaus aiheuttaa potilaalle ja l&hei-
sille suuria muutoksia elaman eri osa-alueilla, joten potilaan lisaksi myds omaisten tulisi saada tietoa
esimerkiksi leikkauksesta, komplikaatioista ja taloudellisesta tuesta. Polven ja lonkan tekonivelleik-
kaus voi tuoda potilaalle taloudellisia haasteita pitkan sairausloman ja kuntoutumisjakson myo6ta,
joten ohjaustilanteessa tulisi huomioida tamdkin osa-alue. Omaisen mukaan ottaminen potilas oh-
jaukseen auttaa potilasta selviytymaan leikkauksen tuomista fyysistd ja psyykkisista haasteista. (Elo-
ranta ym. 2015, 20-21.)

Ennen paivakirurgista tekonivelleikkausta potilas saa myos fysioterapeutin ohjauksen liikkumisesta,
jonka avulla voidaan vahentaa sairaalassaoloaikaa etenkin lonkan tekonivelleikkauspotilaiden koh-
dalla. Polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden valmistautuminen leikkaukseen poikkeaa muiden
erikoisalojen potilaista siten, ettd potilaat ohjataan tarkastuttamaan suunterveys hammaslaakarilla
ennen toimenpidettd tekonivelleikkauksen jalkeisten infektioiden torjumiseksi. (Polvi- ja lonkkanivel-
rikko: Kaypa hoito -suositus, 2018.)

2.5  Kotiutuskriteerit ja kotiutumisen seuranta

Potilaan turvallisessa kotiutumisessa tulee ottaa potilaan soveltuvuuden liséksi huomioon kotiutuskri-
teerit, joiden tulee tayttya, jotta potilaan kotiutuminen toimenpidepaivana on turvallista. Suomen
anestesiologiyhdistyksen (SAY) suosittelemissa kotiutuskriteereissa suositellaan, ettd potilaan perus-
elintoimintojen on oltava vakaat vahintaan tunnin ajan ennen kotiutumista ja potilaan tajunnan ta-
son tulee vastata tulotilannetta. (Skants ym. 2024, 57.) Tekonivelleikkauksissa yleisesti kdytettdvan
spinaalipuudutuksen jalkeen yksi tarked huomioitava asia on, ettd virtsaaminen onnistuu ennen ko-
tiin lahtéa (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2022, 163). Potilaan virtsarakon tilanne on tarkistettava ja
tarvittaessa potilas on katetroitava. Jos potilas kotiutuu virtsaamatta, hanelle on annettava selkedt
ohjeet siitd, miten toimia, jos virtsaaminen ei ala sovitussa ajassa. (Skants ym. 2024, 57.) Kivun ja
pahoinvoinnin on oltava hallinnassa asianmukaisella Iaakitykselld ja potilaan on pystyttdva juomaan
ennen kotiutumista. Potilaan on kyettava liikkumaan ja hanen on koettava parjaavansa kotona, jotta
hanet voidaan kotiuttaa. Lisdksi on varmistettava, etta leikkaushaavan seuranta ja sidoksen vaihto

onnistuvat potilaalta tarvittaessa. (Skants ym. 2024, 57, 63.)
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TAULUKKO 2. Paivakirurgisen potilaan kotiutuskriteerit (Skants ym. 2024, 63).

Hengitys ja verenkierto Hengitys on vaivatonta, happisaturaatio on tulotilannetta vas-
taava ja verenkierto on vakaa, eika aiheuta hoitoa

Tajunta Potilaan tajunta on normaali ja vastaa tulotilannetta

Virtsaneritys Potilas pystyy virtsaamaan tai potilas on katetroitu ja potilasta

on informoitu, miten toimia, jos virtaaminen ei onnistu kotona

Kipu Kipuladkityksella hallinnassa olevaa kipua, potilas kokee par-
jaavansa kivun kanssa annetuilla kipuladkkeilld ja ymmartaa ki-
vunhoito-ohjeet

Pahoinvointi Pahoinvointi on hallinnassa pahoinvoinnin estolaakkeilla

Juominen Juominen onnistuu

Leikkaushaava Leikkausalueen vuoto on vahaistd ja potilas on ymmartanyt
saamansa haavanhoito-ohjeet

Liikkuminen Liikkuminen onnistuu, apuvalineet huomioon ottaen

Muut edellytykset Potilas kokee péarjaavansa kotona ja elintoiminnot ovat vakaat.

Toimenpiteessa tai anestesiassa ei ole ollut komplikaatioita.
Potilas kotiutuu tukihenkilon kanssa tai taksilla ja hanella on
tukihenkild kotona seuranaan vahintdan vuorokauden. Matka
sairaalan tai paivystavéan yksikon ja kodin valilla ei ole liian
pitka. Potilasta on informoitu, mihin olla yhteydessd, jos ongel-
mia ilmenee. Potilas on saanut tarvittavat kotiutuspaperit (leik-
kauskertomus, reseptit, kotihoito-ohjeet) ja suullisen ohjeistuk-
sen. Potilaalla on tarvittavat apuvalineet.

TAULUKKO 2 on mukailtu SAY:n tekemasta suosituksesta liittyen aikuispotilaiden paivakirurgiseen
kotiutumiseen (Skants ym. 2024, 63). SAY:n suositus koskee kaikkia pdivakirurgiseen toimenpitee-
seen tulevia aikuispotilaita, mutta suositusta voidaan hyédyntaa ja soveltaa myo6s paivakirurgisten

tekonivelleikkauspotilaiden kotiutuskriteereissa.

Bovonratwetin ym. (2017, 1777) mukaan polven ja lonkan péivékirurgisille tekonivelleikkauspotilaille
olisi tarkead jarjestaa kotiutumisen jalkeista seurantaa. Jalkiseuranta ja potilaiden ohjaaminen leik-
kauksen jélkeen auttavat saavuttamaan halutun lopputuloksen (Zheng ym. 2019). Jélkiseurannan
tavoitteena on tunnistaa mahdolliset komplikaatiot varhaisessa vaiheessa (Joseph, Nagy & Fountain
2021, 92). Esimerkiksi leikkauksen jalkeiset puhelut tai virtuaalisesti tapahtuva jalkiseuranta mahdol-
listavat potilaiden seurannan kotiutumisen jélkeen. Joseph ym. (2021) suosittelevat virtuaaliklinikoi-
den kayttoa siihen soveltuvilla potilailla, koska tekonivelleikkausten maara kasvaa jatkuvasti ja sen
odotetaan jopa nousevan tulevina vuosina. Virtuaaliklinikka on tutkimuksen mukaan turvallinen ja
kustannustehokas vaihtoehto leikkausten jalkeisille seurantakdynneille. Josephin ym. (2021, 93) te-
keman kustannusanalyysin mukaan saast6 oli huomattava ja suurin osa potilaista oli tyytyvaisia vir-

tuaaliklinikkaan.

Janssonin, Rantalan, Miettusen, Puhdon ja Pikkaraisen (2022) tekemassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd puhelimessa tapahtuva kotiutumisen seuranta on yhta tehokas kuin kasvokkain tapahtuva seu-

rantakdynti. Puhelimen valitykselld tapahtunut seuranta ei tutkimuksen mukaan ole lisénnyt potilai-
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den hakeutumista sairaalaan leikkauksen jalkeen, eivatka leikkauksen jdlkeiset komplikaatiot ole li-
saantyneet. Puhelimen valitykselld tapahtuva seuranta on tutkimuksen mukaan kaytanndllinen vaih-
toehto kasvokkain tapahtuvalle seurantakdynnille. (Jansson ym. 2022.) Berardinellin ja Bernhoferin
(2020) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan soittama seurantapuhelu ei ole valttamaton,
jos kotihoito-ohjeistus on annettu potilaalle selkedsti ja potilas on ymmartanyt sen. Tutkimuksessa
ehdotetaan, ettd seurantapuhelun voisi tehda esimerkiksi terveydenhuollossa tydskenteleva hallin-
nollinen avustaja, jolla olisi tarvittaessa mahdollisuus konsultoida sairaanhoitajaa tai ohjata potilas
leikkaavan ladkarin vastaanotolle. Talla tavoin seurantapuhelut olisivat kustannustehokkaampia. (Be-
rardinelli & Bernhofer 2020, 669.)

Zhengin ym. (2019) tutkimuksen mukaan potilaille on térkea jarjestad yhteydenottokanava teko-
nivelleikkauksen jalkeen. Potilaat tarvitsevat terveydenhuollon ammattilaisten tukea kotiutumisen
jalkeen muun muassa kivunhoitoon ja ladkkeisiin seka leikkaushaavan hoitoon. Zhengin ym. (2019)
mukaan virtuaalisilta yhteydenottokanavilta voidaan myds kerdta tietoa siitd, miten potilasohjausta
valittdmasti tekonivelleikkauksen jalkeen voidaan parantaa. Virtuaalisten yhteydenottokanavien nah-
tiin palvelevan potilaita tehokkaammin kuin puhelimen valityksella tapahtuvan arvioinnin. Virtuaali-
sissa yhteydenottokanavissa potilailla on mahdollisuus ldhettda kuva esimerkiksi leikkaushaavasta ja
saada vastaus nopeammin kuin hakeutumalla poliklinikalle arvioon. Virtuaalinen yhteydenottokanava
mahdollistaa tekonivelleikkauksesta toipumisen, ongelmien havaitsemisen ajoissa ja kustannusten
alenemisen. (Zheng ym. 2019.) My6s Chadha ym. (2022) ovat saaneet virtuaalista yhteydenottoka-
navaa koskevassa tutkimuksessa samankaltaisia tuloksia. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat
tyytyvaisia virtuaaliseen yhteydenottokanavaan, jossa oli mahdollista saada vastauksia kotona ta-
pahtuvaan kuntoutumiseen ja toipumiseen. Potilaat kokivat hyvaksi sen, etté palvelussa oli mahdol-
lista avata videoyhteys terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Virtuaalisessa yhteydenottokana-
vassa hyvaksi koettiin my0s se, etta kiireellisemmissakin asioissa sen kautta sai apua, eika potilaiden

tarvinnut hakeutua ensiapuun. (Chadha ym. 2022, 2250.)
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3 MUUTOSJOHTAMINEN TERVEYDENHUOLLON TOIMINNAN KEHITTAMISESSA

Uuden toiminnan aloittaminen ja kdynnistamisvaihe vaatii onnistuakseen systemaattista ja jatkuvaa
suunnittelua ja kehittamistda. Wenstromin (2021) mukaan muutokset ovat uudistumisen kannalta
valttdmattomia organisaatioille ja tyontekijdille. Muutosjohtaminen on olennainen osa naitd proses-
seja, silla sen avulla varmistetaan henkiloston sitoutuminen uuteen toimintaan seka ennakoidaan ja
hallitaan uuteen toimintaan liittyvid haasteita. Tydntekijat tarvitsevat tukea esihenkildltdéan muuttu-
vassa tydymparistossa ja toimintatavoissa. (Wenstrém 2021, 91.) Lindellin (2017, 64) mukaan muu-
tosjohtaminen on organisaatioiden toimintaa, jonka avulla tuetaan haluttuja muutoksia. My6s pie-
nemmalld vaikuttamisella voidaan saada aikaan merkittavia lopputuloksia toiminnan kannalta. Vuori-
nen ja Huikkola (2023, 32) ovat jaotelleet Strategiatydkalu-kirjassaan muutosjohtamisen yhdeksi

keinoksi uutta toimintaa kehitettaessa.

Muutosjohtamisen malleja on lukuisia. Kotterin muutosjohtamisen malli on Vuorisen ja Huikkolan
(2023, 166) mukaan mahdollisesti tunnetuin muutosjohtamisen malli. Tassa muutosjohtamisen mal-
lissa korostuu tyontekijan aktiivinen rooli, jotta toimintaa voidaan muuttaa tehokkaasti. Vuorisen ja
Huikkolan (2023, 166) mukaan Kotterin malli on kaavamaisuutensa vuoksi tehokas muutoksen joh-
tamisen apuvadline. Kaavamainen muutoksen eteenpdin vieminen voi olla kuitenkin hidasta, joten se
voi saada aikaan vastustusta henkildston keskuudessa. Lehtosen, Saarnin, Kinnusen ja Kinnusen
(2023, 249) mukaan Kotterin mallia ei juurikaan hyddynneta terveyspalveluissa, vaikka heidan mu-
kaansa se voisi juuri selkeytensa vuoksi toimia terveydenhuollossa muutosjohtamisessa. Lehtonen

ym. (2023, 246) korostavat kuitenkin, ettei yhta ainutta toimivaa muutosjohtamisen mallia ole.

3.1 Muutosjohtaminen terveydenhuollossa

Muutosjohtaminen on keskeista nykypaivan terveydenhuollossa. Terveydenhuollon johtajat ovat tie-
toisia siitd, mitd pitad muuttaa, mutta eivat valttédmatta tiedd, miten muutos saadaan aikaan. Muu-
toksen aikaansaaminen viela siten, ettd henkildsto pitda muutosta hyvana lisda haasteita muutosjoh-
tamiseen. Muutoksen aloittamisessa on keskeista strategian maaritelma. Strategian taustalla tulee

kuitenkin olla sadnnénmukainen muutosjohtaminen. (Lehtonen ym. 2023, 230-231.)

Suomen terveydenhuollossa muutosjohtaminen on kuitenkin haastavaa, silla terveydenhuollon jar-
jestelma on monimuotoinen. Taloudelliset haasteet vaikeuttavat etenkin jokapaivaista johtamista ja
sita kautta myds muutosjohtamista. (Lehtonen ym. 2023, 242.) Muutoksen onnistumisen haasteita
ovat myds eri ammattiryhmien ja osastojen osallistuminen muutokseen seka eri erikoisalat. Tervey-
denhuollossa koetaan, etta muutosjohtamisen ja henkiléston johtamisen taidoissa on puutteita.
Muutoksia johdetaan sairaalaymparistéssa usein kuin projekteja. (Kallankari 2019, 14.) Lisaksi lain-
saadanndlliset elementit ja eri toimielimien tekemat paatdkset haastavat terveydenhuollon muutos-
johtamista (Kallankari 2019, 13; Lehtonen ym. 2023, 248). Lehtosen ym. (2023) mukaan etenkin
hyvinvointialueiden muutoksien onnistumisen edellytys on muutosjohtamisen tarkka suunnittelu.
Terveydenhuollon muutosten epdonnistuminen johtuu siitd, etta paatdksen ja tulevaisuuden vision
vdliseen todelliseen muutoksen johtamiseen kiinnitetdan vain vahan huomiota. Muutosten onnistu-
minen terveydenhuollossa edellyttaa paatdksenteon ja muutosjohtamiseen liittyvien asioiden ym-

martdmista ja johdonmukaista muutosjohtamista. (Lehtonen ym. 2023, 244-245.)
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3.2 Henkildston sitouttaminen ja osallistaminen toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen

Henkiloston sitouttaminen toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen vaatii sen, etta henkiléstd ym-
martaa muutoksen tarpeellisuuden. Kotterin (1996, 36) mukaan muutosprosessin alkuun saamiseksi
tulee kaikkien organisaatiossa tydskentelevien tiedostaa konkreettisesti tarvittava muutos. Muutok-
seen sitoutumisessa auttaa se, ettd muutos on pakollinen ja sen on tapahduttava nopeasti. Rous-
seau ja Have (2022) korostavat, etta muutoksen aikaansaamista huonontaa muutoksen aloittaminen
ylemman johdon maardyksesta ilman kunnollista nayttéd muutoksen tarpeellisuudesta. Lisaksi en-
nen muutosta on arvioitava organisaation muutosvalmius, silla ihmiset tarvitsevat erilaista henkista

ja fyysista tukea muutosty6n aloittamisessa.

Kotterin (1996) mukaan muutosprosessin eteneminen vaatii selkedn paamaaran eli vision, joka aut-
taa tyodntekijoita ndkemaan yhteisen muutostavoitteen. Visiossa tulee tuoda selkeasti ilmi, mihin
muutoksella pyritdan ja milla aikataululla. Vision kirkastaminen on ajoittain tarkeda, jotta tydntekijoi-
den motivaatio muutokseen sdilyy. (Kotter 1996, 68—69.) Organisaation arvojen, vision ja tavoittei-
2019, 30). Laurilan (2017, 138) tutkimuksesta ilmenee, ettd tyontekijat odottavat esihenkil6lta muu-
tostilanteessa selkeita toimintalinjoja ja tavoitteita. Yhteisen nakemyksen tulee olla selked koko
muutosprosessin ajan. Kuitenkin Niemi-Kaijan (2014) mukaan yhteisten tavoitteiden kirkastaminen
ja tehokkuuspuheet voivat peittda alleen ongelmat toimintatavoissa. Esimerkiksi esihenkilé saattaa
keskittyessaan kirkastamaan muutoksen tavoitteita ohittaa tydntekijdiden kokemukseen perustuvat
tuntemukset, mika aiheuttaa heidan valilleen ristiriitaa. Tallainen ristiriita saattaa tuntua tydnteki-
jasta tuottavuuden taakalta, jolloin tuloksellisuus ja hallintakyky helposti heikkenevat. Tydelaméssa
voi olla haastavaa tuoda esiin erilaisia ajattelutapoja, mikd saattaa johtaa siihen, etta tietamatto-
myys hyvaksytaan ja tavoitteiden sijaan tyontekijat keskittyvat pohtimaan erilaisia toimintamahdolli-
suuksia. Tama tarkoittaa, etta tyontekijat saattavat muokata toimintatapojaan epéedullisiksi paas-
takseen tavoitteisiin. Tyontekija saattaa toisaalta vaatia itseltaan liikaa, jos toiminta on vain tavoite-
keskeista. (Niemi-Kaija 2014, 104.)

Uuden toiminnan suunnittelu ja aloittaminen vaatii onnistuakseen moniammatillisen tiimin, jossa ja-
senet voivat vaikuttaa siihen, millaista uusi toiminta on ja mita se sisaltaa (Bert, Hooper & Moen
2017, 573). Myos Kotterin mallin (1996, 57) mukaan muutoksen suunniteluun ja aloittamiseen on
koottava ryhma3, joka lahtee yhteistyéssa viemaan muutosta eteenpdin. Ryhmaan tulee kuulua seka
tyontekijoita etta johtajia, jotka rikastuttavat ryhmaa omien osaamisalueidensa asiantuntijuudella.
Leivosen (2020, 110) tutkimuksessa havaittiin muutoksen onnistumisen kannalta tarkedksi moniam-
matillisen tydryhman osallistuminen muutosprosessiin ja sitoutuminen muutoksen vaiheisiin. Lisdksi
yhteisten sovittujen saantéjen noudattaminen nahtiin tutkimuksessa térkeana. Erityisesti laakareiden
sitoutuminen muutokseen nahtiin tarpeellisena. My6s Viitala (2021, 174) korostaa, ettd koko henki-
|6stdn tulisi osallistua onnistuneeseen muutoksen suunnitteluun ja lapivientiin. Hyvassa muutoksen

johtamisessa huomioidaan myds eri sidosryhmien nakemykset (Rousseau & Have 2022).

Onnistuneeseen muutokseen tarvitaan tydntekijéiden osallistuminen muutosprosessiin (Kotter 1996,
102). Henkildston sitoutumista muutostilanteeseen lisda avoin vuorovaikutus, jolla voidaan vahentaa

henkildstdon kokemaa epavarmuutta muutostilanteessa (Kallankari 2019, 24; Viitala 2021, 174).
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Saanndllisesti toteutetut vastavuoroiset esihenkildn ja tydntekijan valiset keskustelut auttavat luo-
maan yhteisen kasityksen johtamisesta ja tyéntekijan osaamisesta. Yhteiset keskustelut vahvistavat

henkilostdn yhteisty6taitoja. (Vuorinen 2008, 115.)

Bartmessin, Myersin ja Thomaksen (2022) tutkimuksessa liian hierarkkinen tydpaikkakulttuuri nahtiin
haittaavana tekijana sairaanhoitajien muutokseen osallistumisessa. Tutkimukseen osallistuneet ilmai-
sivat tuntevansa, ettd heidan mielipiteitdadn ja panostaan ei pyydetty tai otettu huomioon. Samassa
tutkimuksessa tuli ilmi sairaanhoitajien ndkemys siita, etteivat he eivat paase osallistumaan organi-
saation henkildstopoliittisten paatdsten tekemiseen. Sairaanhoitajilla olisi halu osallistua toiminnan
suunnitteluun ja kehittamiseen. Esihenkildiden tulisi perustella tydntekijoille, miksi heiltd saatuja ke-
hittdmisideoita ei oteta kayttdon. Lisdksi esihenkildiden tulisi ehdottaa muita vaihtoehtoisia toiminta-
tapoja idean toteuttamiseksi. (Bartmess ym. 2022, 28, 30.) Myos Kayan ja Eskin Bacaksizin (2022,
1793) mukaan esihenkildiden tulisi tukea sairaanhoitajia ja antaa heille mahdollisuus osallistua paa-
tdsten tekoon, jotka voivat edistaa kaytannon hoitotydta seka sairaalan ja terveydenhuoltopalvelui-
den laatua. Fernetin, Gilletin, Austinin, Trépanierin ja Drouin-Rousseaun (2021, 2611, 2616-2617)
mukaan esihenkilon tuen lisaksi kollegoiden tuella on suuri vaikutus sairaanhoitajien sisdiseen moti-
vaatioon. Tutkimuksen mukaan muilta tyéntekij6ilta saatu tuki saattaa olla jopa suuremmassa roo-
lissa kuin esihenkildlta saatu. Tyontekijdiden sisdinen motivaatio auttaa sitoutumaan uuteen toimin-
taan (Kallankari 2019, 30).

3.3 Esihenkil6ilta saatu tuki toiminnan aloitus- ja kdynnistdmisvaiheessa

Leivosen (2020) mukaan johtajilta saatu tuki toiminnan jatkuvaan parantamiseen koettiin hoitohen-
kilostdssa mydtavaikuttavana tekijénd. Hoitohenkiléston kokemuksen mukaan léhijohto oli aidosti
kiinnostunut ja sitoutunut toiminnan parantamiseen. Henkiléstéa kannustettiin kertomaan ndakemyk-
sidan toiminnan parantamiseksi, mink& vuoksi henkildstd koki paésseensd osallistumaan paremmin
oman tydnsé kehittamiseen. Lahijohtajien aito henkildstén kehittdmisideoiden kuuleminen on tér-
keda, silla henkilostolla on paljon toimintaa kehittdvia ideoita. Pienet toiminnassa tehdyt kehitykset
ja palautteet onnistumisista motivoivat henkiléstéa jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen. (Leivonen
2020, 97-98, 101.) Myds Kotterin (1996, 123) mukaan kestdvan muutoksen lapivientia motivoivat

pienen aikavalin onnistumisen kokemukset.

Laurilan (2017, 140) ja Kallankarin (2019, 31) mukaan esihenkilén on annettava tarvittavat resurssit
muutoksen toteuttamiselle. Laurilan (2017, 140-144) tutkimuksen mukaan henkildstdon nakemys oli,
etteivat he saaneet riittavasti aikaa muutoksen suunnittelulle ja toteutukselle. Muutoksen nahtiin
lisadvan tyémaaraa. Tybtehtavien jakautuminen tasaisesti ja tyétehtdvien selkeyttédminen tydnteki-
joiden valilla koettiin tarkedksi, jotta paallekkaisilta tyotehtavilta valtytadn. Vastaajat kaipasivat myos
aikaa uuden tiedon oppimiseen. Tutkimuksen mukaan muutoksen tuoma tydmaara ja kiire nahtiin
suurimmiksi haittaaviksi tekijoiksi muutosprosessissa. Leivosen (2020, 101) tutkimuksessa todetaan,
ettd esimerkiksi tydvuorosuunnittelun avulla voidaan huolehtia riittdvista resursseista toiminnan pa-
rantamisen tueksi. Rousseaun ja Haven (2022) mukaan muutoksen onnistumiseen tarvitaan asian-
tuntevat ja luotettavat johtajat ja muutokseen liittyy jatkuva tarve oppimiselle. Tietojen ja taitojen

puutteiden tunnistaminen muutoksen erivaiheissa auttaa hahmottamaan, mihin asiaan tarvitaan li-
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sda oppimista. Kotterin (1996, 115) mukaan esihenkildn tulee tarvittaessa jarjestad koulutusta tydn-
tekijoille, jotta muutos on helpompi vastaanottaa. Viitalan (2021, 136) mukaan uutta toimintamallia
kdyttoon otettaessa voidaan uuden oppimiseen organisaatiossa hyddyntaa erilaisia palavereita, info-
tilaisuuksia tai kaynnistamistapahtumia, jotka voivat olla osallistavia ja opettavia. Avoin kommuni-
kaatio, analyyttisyys, madarittely ja vaikutusten pohtiminen jakavat tydyhteiséon tietoa kaikkien saa-
taville, mika osaltaan selkeyttaa ja kehittda toimintaa. Kotterin (1996, 157) mukaan muutoksen vie-
minen organisaation kulttuuriin on muutoksessa hidasta ja haastavaa, silla tuttuja toimintatapoja on
vaikea muuttaa. Hanen mukaansa uuden toiminnan on tunnuttava paremmalta kuin vanhan, jotta se

hyvaksytaan helpommin.

3.4 Esimerkki paivakirurgian aloittamisesta tekonivelleikkauksissa muutosjohtamisen avulla

Kappaleessa on kuvattu esimerkki Coxan tekonivelleikkausten paivakirurgian suunnittelusta ja aloit-
tamisesta. Kyseisessa mallissa on hyddynnetty muutosjohtamisen edelld mainittuja keskeisia teki-

joitd, joiden avulla on saavutettu onnistunut péivakirurginen toiminta.

Coxassa sairaalaan saapuvien tekonivelleikkauspotilaiden lahetteiden maaré kasvoi ja vuodeosasto-
paikkojen rajallinen maara toi tarpeen paivakirurgian suunnittelulle ja aloittamiselle. Aiemmin aloi-
tettu Fast track- eli nopeutetun toipumisen malli ei riittényt toiminnan tehostamiseksi, joten paivaki-
rurgian suunnittelu aloitettiin. Tavoitteena oli paivakirurgian hallittu lisédminen, turvallinen kotiutta-
minen hoidon laadusta ja potilastyytyvaisyydesta tinkimatta. Tekonivelkirurgian turvallisuudesta ol
jo aiempaa ndyttda, ja sairaala taytti kriteerit toiminnan aloittamiselle. Sairaalan johtoryhma asetti
strategiseksi tavoitteeksi vuonna 2022 paivakirurgisen tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessin kehit-
tdmisen. Jotta kehittamistyd saatiin alkuun, oli tarpeen maarittda projekti, omistaja, koordinaattori ja
moniammatillinen tydryhma toiminnan suunnittelemiseksi. Paivakirurgian eri vaiheita piti kehittaa,
joten projektiryhma arvioi hoitopolun ja tunnisti kehittémiskohteet. Kehitettavia kohteita olivat poli-
klinikka, vastaanotto- ja leikkausosasto, vuodeosasto ja asiakaspalvelu. Lisdksi osaamisen ja kaytén-
teiden kehittdminen koski anestesiologeja, ortopedeja, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, sihteereita
ja IT-yksikkda. Uuteen toimintaan perehdyttiin julkaisujen avulla ja vierailemalla Tanskassa. (Hima-
nen & Makinen 2024.)

Moniammatillinen tydryhma laati prosessin kuvaukset, toimintamallit ja ohjeet tarkastuslistoineen
seka jalkautti paivakirurgian yksikéihin. Apuna jalkauttamisessa kaytettiin osastotunteja, séhkopostia
ja intranettid. Nain saatiin luotua nayttéén perustuva kaytantd. Moniammatillinen tyéryhma kokoon-
tuu ja arvioi saanndllisesti paivakirurgisen prosessin toimivuutta. Sairaalan johto ja vastuuhenkil6t
seurasivat viikoittain tavoitteiden toteutumista. Mittareita tavoitteiden seuraamiseen olivat paivaki-
rurgisten potilaiden maara, leikkaussalien ja vuodeosastojen kayttdaste seka tilastot kotiutumisesta.
Henkildstd sai tiedon mittareiden tuloksista infotaululta. Sairaala saavutti paivakirurgisella toimin-
nalla asettamansa tavoitteet. Leikkausjonojen purkamisen avulla potilaat padsivat nopeammin hoi-
toon, mika tuo yhteiskunnalle saastdja tuottavuuden parantuessa. Toiminta lisési my6s henkildston
osaamista. Kolme kertaa vuodessa tehtdvien henkilostékyselyjen mukaan toiminnan tehostamisella
ei ollut negatiivista vaikutusta tyotyytyvdisyyteen eika tyon mielekkyys ole karsinyt. (Himanen & Ma-
kinen 2024.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad kahden sairaalan hoitohenkildston nakemyksia polven ja
lonkan tekonivelleikkausten paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa huomioitavista asioista.
Lisaksi tarkoituksena on selvittda hoitohenkiloston ndkemyksia muutosjohtamisen tuen merkityk-
sesta paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa. Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa
hoitohenkildston nakemyksistd, jota voidaan hyddyntaa paivakirurgian tehokkaassa aloittamisessa ja
kehittamisessa. Opinndytetyosta saatua tietoa voidaan hyddyntaa polven ja lonkan tekonivelleik-

kausten paivakirurgiaa suunnittelevissa ja toteuttavissa sairaaloissa.
Opinnaytety6n tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistavat tai hidastavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivakirurgian
aloitus- ja kdynnistamisvaihetta?

2. Miten muutosjohtamisen avulla voidaan tukea polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivaki-
rurgian aloitus- ja kdynnistamisvaihetta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Ammattikorkeakouluissa tehtavan tutkimuksellisen opinndytetyon tulisi olla tyoelamalahtoista, ajan-
kohtaista ja tyoeldmaa kehittdvaa. Tutkimuskohteena ovat tyéeldaman kadytannot, jotka kaipaavat
kehittamista. (Vilkka 2021b, 17.) N&in ollen opinndytetydssa hyddynnettiin tutkimuksellista Idhesty-
mistapaa kdyttden laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullisen tutkimuksen avulla
haluttiin selvittad mahdollisimman monipuolisesti hoitohenkildston nakemyksia paivakirurgisesta pol-
ven ja lonkan tekonivelleikkausten aloitus- ja kaynnistamisvaiheesta. Hirsjarven, Remeksen ja Saja-
vaaran (2014, 161) seka Kanasen (2017, 32) mukaan laadullisen tutkimuksen ldhtékohta on kuvata

todellista elamaa mahdollisimman monipuolisesti ja I6ytaa uusia tosiasioita.

5.1 Opinnadytetyosséa kaytetty tutkimusmenetelma

Terveydenhuollossa laadullinen menetelmaoppi tutkii Vaismoradin, Turusen ja Bondasin (2013, 398)
mukaan ilmi6itd, joita sairaanhoitajat, muut terveydenhuollon ammattilaiset, paattdjat ja potilaat
kohtaavat. Laadullisella tutkimuksella pyritadn saamaan tietoa hyddyntédmalla erilaisia kokemukseen
perustuvia aineistoja (Juhila 2021). Laadullinen tutkimus perustuu tulkintaan, ja se maaritellaan ilmi-
Oiden luonteen tutkimiseksi, joka sisaltéa ilmididen laadun, erilaiset ilmenemismuodot ja ymparistdn
seka nakodkulmat, joista ne voidaan havaita (Busetto, Wick & Gumbinger 2020; Vilkka 2021b, 17).
Vaismoradin ym. (2013, 398) mukaan laadullisen menetelmaopin keskeisia piirteitéd ovat usko usei-
siin todellisuuksiin, Idhestymistavan tunnistaminen ja siihen sitoutuminen, ilmididen syva ymmarrys,
osallistujien nékemyksen kunnioittaminen, tutkimuksen suorittaminen hairiéta aiheuttamatta seka

osallistujien vastausten ja aineistoa rikastuttavien l6yddsten kirjaaminen.

Laadullinen tutkimusmenetelma jattéa Busetton ym. (2020) mukaan kuitenkin ulkopuolelleen ilmi6i-
den laajuuden ja esiintymistiheyden. Se sisdltda tietoa sanojen muodossa, minka ansiosta sita voi-
daan hyddyntaa esimerkiksi muutoksen arviointiin. Laadullinen tutkimusmenetelma on tunnettu
joustavuudestaan, avoimuudestaan ja herkkyydestaan kontekstille. Tietojen keruu ja analysointi ei-
vat ole erillisia tai perakkaisia kuten maarallisessa tutkimuksessa, vaan laadullisessa tutkimuksessa

tiedon keruu ja aineiston analysointi tapahtuvat rinnatusten. (Busetto ym. 2020.)

5.2 Opinndytetydssa kdytetyn tietoperustan hankinnan toteutus

Teoriatiedon hankinta alkoi syksylld 2023, jolloin opinndytetydnsuunnitelman tydstdminen alkoi. Tut-
kimustietoa haettiin eri tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja olivat esimerkiksi Savonia Finna,
Theseus, Medic, Melinda, Cinahl, PubMed ja Google Scholar. Hakusanoina kdytettiin ambulatory sur-
gery, knee and hip arthroplasty, next day discharge, outpatient, same day discharge, paivakirur-

ginen tekonivelleikkaus, change leadership, change management ja muutosjohtaminen.

Tutkimuskysymykset muuttuivat opinndytetytn tietoperustan tydstémisen aikana. Tutkimuskysymys-
ten asetteluun vaikuttivat kyselylomakkeen kysymykset, joihin toimeksiantajasairaalat toivat omia
nakemyksidan. Kanasen (2017, 71) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on normaalia, etta tutki-
mussuunnitelmaan tulee muutoksia koko tydn tekemisen ajan, silla laadullisesti tehtavassa tutkimuk-

sessa ei voida etukateen tarkasti tietdd, mita tutkittava ilmi6 vaatii. Kanasen (2017, 71) ja Busetton
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ym. (2020) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymykset ovat usein alustavia ja saatta-

vat muuttua viela kerattya aineistoa analysoidessa.

Opinnaytetytn tietoperustan taustalla kaytettiin tutkimuskysymyksia, jotka tarkensivat tietoperustaa
tutkimuksen edetessa. Tall6in rajattiin padivakirurgian aikakasite 12 tuntiin. Tassa vaiheessa tietope-
rustaksi haluttu tieto rajasi tyota tarkemmaksi ja helpotti teoriatiedon hankintaa. Uudessa tutkimus-
tiedon haussa kevaalla 2024 kaytettiin samoja, edella mainittuja tietokantoja, mutta aihetta rajattiin
enemman. Talla tavoin pyrittiin 16ytamaan uusimmat tutkimukset, joissa aikakasite paivakirurgialle
oli 12 tuntia. Yli 10 vuotta vanhoja tutkimuksia rajattiin paasaantoisesti pois tiedonhankinnasta. Teo-
riatiedon hankinnan, kirjoittamisen ja suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tarkistettiin opinnaytetyén
paakasitteet, joiden pohjalta muodostettiin alustavat tutkimuskysymykset ja alustavat kyselylomak-
keen kysymykset. Kyselylomakkeen kysymyksia tarkastettiin yhteisessa palaverissa toimeksiantaja-

sairaaloiden yhdyshenkildiden ja ohjaavan opettajan kanssa.

5.3 Toimeksiantajasairaaloiden ja kohderyhman kuvaus

Toimeksiantajasairaalat ovat erityylisia toiminnoiltaan. Polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivéki-
rurgian aloitusvaiheessa olevassa sairaalassa leikataan monien erikoisalojen potilaita, kun taas kayn-
nistamisvaiheessa oleva sairaala on erikoistunut tekonivelleikkauksiin. Molemmat toimeksiantajasai-
raalat lukeutuvat Suomen 36 sairaalaan, joissa tekonivelleikkauksia tehddan keskitetysti (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2023b). Laki maaraa, etta erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta yllapitaviin
sairaaloihin tulee koota primaari lonkan ja polven tekonivelten leikkaushoito siséltden tekonivelten
valittdmien komplikaatioiden hoidon. Asennettujen lonkan ja polven tekonivelten maaran tulee olla
yhteensa vahintdan noin 600 vuodessa siten, ettd yksikdssa on kaytettdvissa riittédva osaaminen seka
polven ettd lonkan tekonivelleikkausten osalta. (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonja-
osta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta 2017/582, 7 §.) Keskittdminen myds vahentda komplikaati-
oita, silla niitd on véhemman sairaaloissa, joissa sama kirurgi leikkaa paljon tekonivelia (Polvi- ja

lonkkanivelrikko: Kdypa hoito -suositus 2018).

Opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistujiksi valikoituvat molempien toimeksiantajasairaaloiden
paivakirurgiaa harjoittavat hoitohenkilostét. Aloitusvaiheen sairaalan vastaanotto- ja kotiutusyksi-
kossa tyoskentelee lahi- ja sairaanhoitajia. Kdynnistamisvaiheessa olevan sairaalan paivakirurgisessa
yksikdssa tydskentelee sairaanhoitajia leikkausosastolta ja vuodeosastolta. Henkildstdilla on laaja
ammattiosaaminen paivakirurgisesta toiminnasta, ennen leikkausta tehtdvista potilaan valmisteluista

kotiuttamiseen.

5.4 Aineistonkeruun toteutus

Aineisto kerattiin sahkoiselld Microsoft Forms-kyselylomakkeella. Vallin ja Perkkilan (2018, 117-118)
mukaan sahkoisesti toteutetun kyselylomakkeen vahvuus on visuaalisuus, nopeus ja taloudellisuus.
Sahkdisessa muodossa oleva aineisto véahentaa myds virhekirjaamisten maaraa. Tuomen ja Sarajéar-
ven (2017) mukaan kyselylomakkeen haittana voi olla kuitenkin se, ettad jokaiselle vastaajalle lomake
on sama ja vastaaja voi halutessaan jattda vastaamatta tai vastata tutkimuksen kannalta epasuotui-
salla tavalla. Kyselyyn vastaamatta jattaminen ei kuitenkaan koidu laadullisen tutkimuksen ongel-

maksi, silla tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistda. Aineiston jaadessa suppeaksi ongelmaksi voi
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muodostua se, etta asetettuihin tutkimuskysymyksiin ei saada vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2017,
luku 3.1.) Kyselylomakkeen laatiminen tehtiin huolellisesti huomioiden vastaajien mielenkiinto aihee-
seen. Kyselylomakkeen pituutta ja selkeytta harkittiin tarkkaan. Vallin (2018) mukaan kyselylomake
ei saa olla liian pitkd, jotta vastaajat jaksavat tayttda kyselyn viimeisetkin kysymykset huolellisesti.
Lisaksi kysymysten on oltava selkeitd ja mielenkiintoa herattavia. (Valli 2018, 95, 114.) Kyselylomak-
keen kysymykset olivat opinndytetydntekijéiden laatimat, mutta osaa kysymyksista muokattiin ennen
kyselyn aloittamista yhdessa toimeksiantajasairaaloiden yhdyshenkildiden kanssa. Ennen kyselylo-
makkeen lahettamista kyselylomake testattiin kymmenella vapaaehtoisella henkildilla tammikuussa
2024, viikolla viisi. Vilkan (2021a,) mukaan kysymysten testaaminen on suositeltavaa, koska kysy-
mykset usein tarkentuvat testaamisen ansiosta ja testattu kyselylomake usein motivoi vastaajaa vas-
taamaan kyselyyn paremmin (Vilkka 2021a, 109-110). Liséksi testaamisella haluttiin varmistaa, etta
vastaamiseen ei kulu liikaa aikaa ja kyselylomakkeen ulkoasu ja kysymykset olisivat selkeita. Borgin
(2021) mukaan verkkokyselyissa yli 20 minuutin kyselyt haittaavat kyselyyn vastaamista. Testaami-
sen avulla voidaan myds kartoittaa kyselylomakkeen ulkoasua ja selkeyttd, jotta vastaaminen ja tu-
losten kasittely olisi selkedd. Tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeen kysymykset muuttuivat tes-
taamisen ansiosta tarkemmiksi ja kysymysten lopullista maaraa vahennettiin ja kasitteita muutettiin
selkeammiksi. Esimerkiksi hoitohenkilostd sana muutettiin kyselyyn sairaanhoitajaksi ja ldhihoita-
jaksi. Kysymyksia tarkennettiin vield toisen toimeksiantajasairaalan toiveesta vastaamaan enemman
toimeksiantajan kehittémisen alueita. Ennen kyselyn ldhettdmistd molemmat yhteisty6tahot hyvak-

syivat lopulliset kyselylomakkeen kysymykset.

Opinnaytety6n kyselylomakkeessa oli kaksi suljettua kysymysta ja nelja avointa kysymysta. Avoimien
kysymysten avulla pyrittiin kartoittamaan vastaajien nakemyksia mahdollisimman monipuolisesti.

Vallin (2018, 114) mukaan avoimien kysymysten etuna on niiden mahdollisuus tuottaa uusia ideoita,
nakokulmia ja mielipiteita aiheeseen. Avoimien kysymysten haasteena on kuitenkin se, etta vastauk-

set voivat jaada vajaiksi, jos niihin ei vastata huolellisesti (Hirsjarvi ym. 2014, 195; Valli 2018, 114).

Kyselylomakkeen ensimmadisessa kysymyksessa varmistettiin, ettd vastaaja on lukenut tietosuo-
jaselosteen. Kysymykseen oli vastattava kylla, jotta paasi vastaamaan kyselyyn. Tietosuojaselosteen
tarkoituksena on informoida vastaajia siitd, mihin heidén vastauksiaan kaytetaan ja miten aineistoa
kasitellaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 22). Toisessa kyselylomakkeen suljetussa kysy-
myksessa vastaajalta kysyttiin tydorganisaatiota. Tydorganisaatiota tiedusteltiin, koska kyselylomak-

keen kolmas kysymys oli muotoiltu eri tavalla toimeksiantajasairaaloiden henkildstdille.

Kysymykset kolme, neljd, viisi ja kuusi olivat avoimia kysymyksid. Kolmannessa kysymyksessa henki-
|6stolta kysyttiin, miten he ovat osallistuneet tai miten he haluaisivat osallistua paivakirurgisen toi-
minnan suunnitteluun ja kdynnistamiseen. Kolmannen kysymyksen asetteluun vaikutti se, etta toi-
sessa toimeksiantajasairaalassa paivakirurgiaa oltiin vasta aloittamassa, kun taas toinen toimeksian-
taja oli kdynnistamisvaiheessa. Neljannelld kysymykselld kartoitettiin nakemyksia tilojen toimivuu-
desta, moniammatillisesta yhteistydsta, sairaanhoitajan ja lahihoitajan toimenkuvasta seka henkilds-
torakenteesta. Kysymyksessa tiedusteltiin myds vastaajien ajatuksia liittyen padivakirurgian turvalli-

suuteen, kotiuttamiseen, potilashotelliin sekd mahdollisiin kehitysideoihin.
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Kysymyksilla kolme ja nelja haettiin vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, eli mitka tekijat
edistavat tai hidastavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivakirurgista aloitus- ja kdaynnista-
misvaihetta. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, millaista tukea vastaaja on saanut esihenkil6ltdan
tai kollegoiltaan muutoksen aikana, seka millaisista aiheista vastaaja toivoisi koulutusta tai yhteista
keskustelua liittyen aloitus- tai kdynnistamisvaiheeseen. Kysymyksella viisi haettiin vastauksia toi-
seen tutkimuskysymykseen eli, miten muutosjohtamisen avulla voidaan tukea polven ja lonkan teko-
nivelleikkausten paivakirurgian aloitus- ja kaynnistamisvaihetta. Kuudennessa kysymyksessa vastaa-
jalle annettiin mahdollisuus kertoa muista mieleen nousseista ajatuksista liittyen tekonivelleikkausten
paivakirurgiseen toteuttamiseen. Kuudennesta kysymyksesta saatujen vastausten pohjalta saatiin

vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin.

Opinndyteyon kyselytutkimus toteutettiin maaliskuussa 2024 viikoilla 11 ja 12. Opinnadytetyon toi-
meksiantajasairaaloiden yhteyshenkilot lahettivat kyselyn, tietosuojaselosteen ja saatekirjeen hoito-
henkildston (N=35) tydsahkdposteihin. Sairaaloiden yhdyshenkilét lahettivat muistutuksen kyselyyn
vastaamisesta viikon kuluttua kyselyn alkamisesta sahképostilla. Yhdyshenkil6t [ahettivat sahkdposti-
viestit omien organisaatioiden sisalla. Kyselyyn vastasi yhteensa 20 hoitohenkiléstén jasenta. Vas-
taukset vietiin Microsoft Word-asiakirjaan, jolloin tekstia oli yhteensa kahdeksan sivua, 2 977 sanaa,

jossa fonttina oli Tahoma, fonttikoko oli 10, rivivali 1,5 ja teksti oli tasattu molemmista reunoista.

5.5 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysimenetelméksi valikoitui induktiivinen sisdllénanalyysi. Vaismoradin ym. (2013, 398,
404) mukaan sisallénanalyysi on yksi kaytetyimmista lahestymistavoista terveydenhuollon tutkimuk-
sissa ja sen avulla voidaan maarittéd aineistoa mittaamalla eri kategorioiden esiintyvyytta. Moserin
ja Korstjensin (2018, 15) mukaan sisallénanalyysissa yleisimmin kdytetty menettely on juuri induktii-
vinen ldhestymistapa, jonka avulla luodaan kategorioita ja abstraktioita. Kyngaksen, Elon, Pdlkin,
K&aridisen ja Kansteen (2011, 139) mukaan induktiivisesta sisallénanalyysistd syntyy abstrahoinnin
avulla kasitteita ja sisallonanalyysi voidaan tehda joko induktiivisesti, deduktiivisesti tai abduktiivi-
sesti. Tuomen ja Sarajarven (2017, luku 4.6) mukaan sisalldnanalyysi sopii niin strukturoituihin kuin
strukturoimattomiin aineistoihin. Sisallénanalyysin avulla saadaan keratty aineisto jarjestetyksi johto-

paatoksien tekoa varten.

Opinnaytetyotntekijat kasittelivat aineiston ja tekivat analyysin yhdessa tydskennellen fyysisesti sa-
massa tilassa, mikd mahdollisesti lisési aineiston analyysiin monipuolisuutta, syvallisyytta ja toi yh-
teisten oivallusten kautta syvallisempaa ymmarrysta aiheeseen. Aineiston analyysi aloitettiin tutustu-
malla aineistoon itsendisesti, minka jalkeen aineistoa kaytiin 1&pi yhdessa. Aineiston analyysi aloitet-
tiin aineiston jarjestamiselld ja pilkkomisella pienempiin osiin. Aineistoa kaytiin Iapi kyselylomakkeen
kysymysten asettamassa jarjestyksessa. Moserin ja Korstjensin (2018, 15) mukaan laadullinen ana-
lyysi aloitetaan aineiston jarjestamiselld, jolloin aineisto pilkotaan pienempiin ja hallittavampiin yksi-

kdihin, joihin on helppo palata ja tarvittaessa tarkistaa.

Aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jotta saatiin kokonaiskuva vastauksista. Moserin ja Korstjensin
(2018, 15) mukaan kokonaiskuvan hahmottamiseksi aineistoa tulee lukea useampaan kertaan, tar-

kastella aineistosta esiin nousevia teemoja ja tunteita sekd mahdollisia odottamattomiakin asioita,
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unohtamatta kuitenkaan kokonaiskuvaa. Vaismoradin ym. (2013, 399) mukaan laadullisen aineiston
arvo ei perustu vain siitd saatavaan tietoon vaan saatavan tiedon laajuuteen. Analyysivaiheessa ai-
neistoon palattiin useita kertoja, minka vuoksi oli hyva, etta alussa vastaajille annettiin niin sanotut
tunnisteet. Vastaajat numeroitiin ja jokaisen alkuperdisilmaisun peraan laitettiin vastaajan numero,
esimerkiksi V10. Tama helpotti vastauksiin palaamista ja analyysin tarkistamista. Lopullisesta rapor-

tista poistettiin vastaajien numerointi anonymiteetin turvaamiseksi.

Seuraavaksi alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin ja varikoodattiin kyselylomakkeen kysymysten perus-
teella. Varikoodaus auttoi aineiston kasittelyssa, silla osa vastaajista toi ndkemyksiaan esiin samasta
aiheesta eri kysymysten vastauksissa. Tuomen ja Sarajarven (2017, luku 4.6.) mukaan analyysin
kohteena on keratty aineisto, joka puretaan pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joiden avulla kasite ennen pit-
kda muodostuu. Kyngdksen ym. (2011, 139) mukaan sisallénanalyysin onnistumiseksi tutkijan tulee
kyeta pelkistamaan aineistoa ja muodostamaan kasitteita siitd, ja kasitteiden tulee kuvata luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiéta. Myds Moserin ja Korstjensin (2018, 15-16) mukaan aineistoa kaydaan lapi
ja tarkastellaan, minka jalkeen samankaltaiset ilmaisut keratdan yhteen kategoriaan. Kategorioiden

kokoamisen jalkeen voidaan samankaltaiset sisallét yhdistaa ja nimeta sisdltodan kuvaavilla sanoilla.

Analyysi jatkui samankaltaisten pelkistettyjen ilmausten ryhmittelylla alaluokkiin. Moserin ja
Korstjensin (2018, 15-16) mukaan samankaltaiset tiedot ryhmitelldén ensin alakategorioihin. Tassa
vaiheessa alkuperaisia pelkistettyja ilmaisuja siirrettiin sen kysymyksen alle, johon ilmaisu opinnayte-
tyontekijoiden mielesta vastasi. Vaismoradin ym. (2013, 404) mukaan sisallénanalyysissé taustalla
olevat kategoriat eivat valttdmatta ole valittdbmasti selvid, minka vuoksi tutkijan on oltava reflektiivi-
nen ja tarkasteltava aineistoa eri ndkdkulmista. Tuomen ja Sarajarven (2017, luku 4.6) mukaan si-
sallénanalyysissa pelkistetyt ilmaisut tiivistyvét siirryttdessa ala-, yla- ja paaluokkiin. Luokkia voi olla
useita, niiden maara selvida analyysin edetessa. Padluokkia ei muodostettu, koska yldluokat vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin. Niin kuin Moser ja Korstjens (2018, 15-16) ohjaavat, alaluokkien muodos-
tamisen jdlkeen muodostettiin ylaluokat. Sisalldnanalyysista muodostui 15 alaluokkaa ja nelja yla-

luokkaa.

Ylaluokiksi muodostuivat turvallinen kotiuttaminen, moniammatillinen toiminnan kehittdminen, osal-
listaminen ja sitouttaminen sekd osaamisen varmistaminen. Turvallisen kotiuttamisen paaluokka
muodostui kahdesta alaluokasta: potilasturvallisuus seka toimivat toimintatavat ja -ohjeet. Tama
padluokka koostui vastauksista tutkimuskysymykseen, mitka tekijat edistévat polven ja lonkan teko-
nivelleikkausten paivakirurgian aloitus- ja kdynnistémisvaihetta. Moniammatillisen toiminnan kehitta-
misen paaluokka piti sisallaén kuusi alaluokkaa: puutteelliset henkildstdresurssit, tydn organisointi,
moniammatillinen yhteistyd, tilojen kaytanndllisyys, toiminnan suunnittelu ja arviointi. Se vastasi tut-
kimuskysymykseen, mitka tekijat hidastavat polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivékirurgian
aloitus- ja kdynnistéamisvaihetta. Osaamisen varmistamisen paaluokassa on kaksi alaluokkaa: tyéteh-
taviin kouluttaminen ja ammatillisen kehittymisen mahdollistaminen. Paaluokka vastaa tutkimuskysy-
mykseen, miten muutosjohtamisen avulla voidaan tukea polven ja lonkan tekonivelleikkausten pai-

vakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaihetta.
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TAULUKOSSA 3 on esitetty esimerkki osallistamisen ja sitouttamisen analyysiketjusta, josta ilmenee

alkuperainen ja pelkistetty ilmaus seka ala- ja ylaluokkien muodostuminen. Saatu yldluokka vastaa

tutkimuskysymykseen, miten muutosjohtamisen avulla voidaan tukea polven ja lonkan paivékirurgis-

ten tekonivelleikkausten aloitus- ja kdynnistdmisvaihetta.

TAULUKKO 3. Esimerkki analyysiketjusta ylaluokassa osallistaminen ja sitouttaminen

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
”..kysyttiin hoitajien Osallistuminen toimin- LAHTOKOHTANA OMA OSALLISTAMINEN
halukkuutta ... kehittd- nan suunnitteluun KIINNOSTUS OSAL- JA SITOUTTAMI-
miseeny/osallistumi- . . o LISTUA SUUNNIT- NEN

seen, ja tulin siing kon- Osallistuminen toimin- ¢ | 3o KAYNNISTA-

taa valituksi mukaan ~ 1an kaynnistamiseen  vqigyATHEESEEN

péiki-osaston suunnit-
telutyéhon...”

"Haluaisin osallistua
suunnitteluun ja kdyn-
nistamiseen...”

Halu osallistua suun-
nitteluun

Halu osallistua toimin-
nan kaynnistdmiseen

“ .. Esihenkiloiden tuki
tulisi olla nékyvéa...”

” Esihenkilot ovat
kuunnelleet hyvin mie-
lipiteita...”

Esihenkilon tuki naky-
vaa

Esihenkil6t kuuntele-
vat mielipiteita

TUKI ESIHENKILOLTA

”...Kollegoiden kanssa
myos sitd "yhteen hii-
leen puhaltamista’, yh-
teistd paamaaraa, ta-
voitetta, toisten tuke-
mista, yhteisolli-

syytta...”

Yhteinen pdaamaara

Kollegoilta saatu tuki

TUKI KOLLEGOILTA

“Toivoisin, ettd hoitajia
kuunneltaisiin riittavan
ajoissa ennen toimin-
nan aloittamista...”

Hoitajien kuuntelu

TARVE TULLA KUUL-
LUKSI

”..Prosessi on todella
antoisa, vaati alkuvai-
heessa sitoutumista ja
asialle omistautu-
mista.”

Sitoutuminen
Omistautuminen

Motivaatio

MOTIVAATIO MUU-
TOKSEEN

Analyysiketjussa alkuperaisisté ilmauksista saatiin 12 pelkistettya ilmaisua, joista muodostuivat viisi

alaluokkaa. Ensimmainen alaluokka lahtékohtana oma kiinnostus, kattoi osallistumisen toiminnan

suunnitteluun ja kaynnistdmiseen seka halun osallistua naihin vaiheisiin. Toiseen alaluokkaan tuki

esihenkildltd, sisaltyi esihenkilén tuki ja esihenkildiden kuuntelu. Kolmas alaluokka tuki kollegoilta,

koostui yhteisestd paamaarasta ja kollegoilta saadusta tuesta. Neljas alaluokka tarve tulla kuulluksi,

kasitti hoitajien kuuntelun. Ja viides alaluokka motivaatio muutokseen, joka kattoi sitoutumisen,

omistautumisen ja motivaation. Naiden viiden alaluokan perusteella muodostui yldluokka osallistami-

nen ja sitouttaminen.
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6 TULOKSET

Kysely lahetettiin yhteensa 35 osallistujalle, ja siihen vastasi yhteensa 20 hoitohenkildstdn jasenta
toimeksiantajasairaaloista, jolloin vastausprosentti oli 57. Vastausprosenttia voidaan pitda hyvana,
silld Vehkalahden (2019, 44) mukaan kyselytutkimusten tyypilliset vastausprosentit ovat nykyisin alle
50 prosenttia. Tutkimuksen suhteellisen korkean vastausprosentin voidaan ajatella kertovan hoito-
henkildstdn halusta osallistua toiminnan suunnitteluun, aloittamiseen ja kehittdmiseen, mika ilmeni

my®6s saaduissa vastauksissa.

Toinen tutkimukseen osallistunut sairaala on aloittamassa paivékirurgiaa polven ja lonkan tekonivel-
leikkauspotilaille. Tasta kaytetadn kasitettd aloitusvaiheessa oleva yksikkd. Toinen sairaala oli kdyn-
nistanyt polven ja lonkan tekonivelleikkausten padivakirurgian aiemmin. Tuloksissa tasta kaytetaan

kasitettd kdynnistamisvaiheessa oleva yksikkd.

Tutkimustuloksia on tarkasteltu suhteessa tutkimuskysymyksiin, jolloin tarkastelun kohteena olivat
hoitohenkilostdon nakemykset paivakirurgiaa edistdvista ja hidastavista tekijoista ja muutosjohtami-
sen tuesta paivakirurgian aloitus- ja kdynnistdmisvaiheessa. Tutkimustulokset esitetaan alla olevissa
kappaleissa vastaamalla tutkimuskysymyksiin. Aineistosta on lisatty suoria lainauksia, joissa hoito-
henkilostd kertoo ndkemyksistadn. Vastauksista nousi esiin konkreettisia kehittémisehdotuksia pol-

ven ja lonkan paivakirurgisten tekonivelleikkausten aloitus- ja kdynnistémisvaiheen kehittamiseksi.

6.1 Paivakirurgian aloitus- ja kaynnistamisvaihetta edistavat tekijat

6.1.1 Potilaan soveltuvuus

Selkeat ja tiukat potilasvalintakriteerit nahtiin paivakirurgian toteuttamista edistavana tekijana. Aloi-
tusvaiheessa olevassa yksikdssa toivottiin selkeitd ja tiukkoja potilasvalintaa ohjaavia kriteereita ja
niiden noudattamista. Kaynnistémisvaiheessa olevan yksikén vastauksissa korostettiin, ettd potilaan
valintakriteereista ei tulisi joustaa. Molempien yksikdiden vastaajat korostivat, etta toimiva ja potilas-

Iahtdinen toiminta ovat tarkeita paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa.

"Potilas tulee olla toiminnan keskiossa...”
6.1.2 Potilaan ohjaus

Suurin osa molempien yksikdiden vastaajista naki potilasohjauksen edistavaksi tekijaksi paivakirur-
gian onnistumiselle. Vastaajien ndkemyksen mukaan potilaiden lyhyen sairaalassaolon vuoksi poti-
laita tulee ohjata paivakirurgian eri vaiheissa. IImeni, ettd potilaan ohjaaminen olisi hyva aloittaa jo
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa jatkuen koko sairaalassaolon ajan. Osa vastaajista naki, etta
tama auttaa potilasta sisdistamaan ohjeet. Tama mahdollistaa vastaajien mielestd myds sen, etta
potilas voi tarvittaessa kysya hoitohenkildstéltd epaselvaksi jaaneita asioita. Hyva kotihoito-ohjaus

nahtiin myods onnistuneen kotiutumisen edellytyksena.

"Potilasohjaus eri vaiheissa prosessia on erityisen tarkead, sen mer-
kitysta voi tuskin lilaksi korostaa. Ohjaus léhtee jo polikdynnilla. Tar-
keaa olisi potilaan mahdollisimman hyva infoaminen, jotta han tietaa
niin hyvin kuin se on mahdollista, mihin on tulossa. Kotiuttamiseen
liittyvia asioita, mm. hoito-ohjeita, on hyva kayda lapi myods heti, kun
potilas on valmis vastaanottamaan niita... ”
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6.1.3 Moniammatillinen yhteisty®

Molempien yksikéiden hoitohenkildstd naki moniammatillisen yhteistydn olevan tarked osa paivaki-
rurgian toteutusta. Vastauksissa tuotiin esiin se, ettd potilaiden hoitoon osallistuu useita eri ammatti-
ryhmia, minka vuoksi moniammatillinen yhteistyo ja sen sujuvuus ovat tarkea osa paivakirurgian
aloitus- ja kdynnistamisvaihetta. Molempien yksikdiden asiaan kantaa ottaneet vastaajat pitivat tar-
keana, etta jokainen ammattiryhma hoitaa omat tyétehtavansa sovitusti. Tata menettelya perustel-

tiin vastauksissa myds resurssien riittdvyyden kannalta.

Aloitusvaiheessa olevassa yksikdssa hoitohenkildsto toivoi tydnkuvien selkeyttamistd ennen toimin-
nan aloittamista. Hoitohenkildstd oli huolissaan siita, ettd muita ammattiryhmia joutuu muistuttele-
maan tyétehtdvien hoitamisesta, jolloin potilaiden kotiuttaminen ei ole sujuvaa. Kdynnistdmisvai-
heessa olevan yksikén hoitohenkildston nakemyksen mukaan muun muassa muistuttelu ja potilas-
asiakirjojen puuttuminen erityisesti kotiutusvaiheessa liséa turhan tydn maaraa.

"Kaikkien taholta ajatusta siihen, ettd potilas on sairaalassa hyvin ly-

hyen aikaa. Kaikkien tulisi hoitaa ns. oma tonttista sovitulla tavalla,
ettd prosessi kulkee mahdollisimman mutkattomasti.”

Useampi aloitusvaiheessa oleva vastaaja toivoi moniammatillisen yhteistyon lisaémista paivakirurgian
suunnitteluvaiheeseen. Lisdksi useassa aloitusvaiheessa olevan vastauksessa fysioterapeutin roolia

moniammatillisen tydyhteisdn jasenena korostettiin ja yhteisty6ta toivottiin.

Aloitusvaiheessa olevan yksikén muutama vastaaja naki lahi- ja sairaanhoitajan tyoparina tydskente-
lyn hyvénd, mutta ongelmaksi nostettiin sairaanhoitajan vastuu laakityksesta ja lopullisen kotiutus-
paatoksen tekemisesta. Lahihoitajan nahtiin voivan olla apuna potilaiden ohjaamisessa, avustami-
sessa ja kotiuttamisessa. Vastauksissa korostettiin tydnjaon selkeyttd tydparitydskentelyyn liittyen.

"...Lahihoitajat saattavat hyvin olla mielestani kotiutumisprosessissa
apuna ja ohjata ja auttaa potilaita...”

Usea kdynnistamisvaiheessa olevan yksikén vastaaja korosti, etta erityisesti hoitajien valinen yhteis-
tyd on sujuvaa ja parantunut toiminnan my6ta. Lisaksi koettiin hyvana, etté paivakirurgisessa yksi-

kossa tydskentelee vuodeosastonhoitajia, mika tuo laaja-alaista nakemysta potilaan hoitoon. Kuiten-
kin yhteisten toimintaperiaatteiden ja -tapojen luominen seka kdytdntédn vieminen nahtiin aikaa vie-

vana muutamassa vastauksessa, etenkin useamman osaston henkildston kesken.

Kéynnistémisvaiheessa olevan yksikdn vastauksissa nahtiin toiminnan suunnittelun toteutuneen mo-
niammatillisena yhteistyond. Projektiryhma koettiin tarkedna uuden toiminnan suunnittelu- ja jal-
kauttamisvaiheessa seka toiminnan kehittamisessa, kun esimerkiksi ohjeita on muokattu potilasko-
kemuksista saadun seurantatiedon avulla. Moniammatillisen tyoskentelyn koettiin tukeneen onnistu-
neen paivakirurgian luomista. Osallistumismahdollisuus suunnitteluvaiheen projektitydskentelyyn

koettiin antoisana.

6.1.4 Turvallinen kotiuttaminen

Turvallisen kotiuttamisen merkitys korostui aloitusvaiheessa olevan yksikdn hoitohenkildstdn vas-

tauksissa. Vastaajat nostivat esille, ettéd onnistuessaan kotiuttaminen edistda paivakirurgisen toimin-
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nan aloitusta. Lisaksi turvallinen kotiuttaminen oli monen vastaajan mielesta kriittisin vaihe paivaki-
rurgian toteuttamisessa. Vastauksissa korostettiin sitd, etta turvallinen kotiuttaminen vaatii yhden-
mukaiset kotiutuskriteerit seka tarkat ohjeet kotiuttamiseen liittyen. Vastaajien mukaan sujuvaa ja
nopeaa kotiutumista edistad spinaalipuudutuksen optimointi, jotta puudutusaika jad mahdollisimman
lyhyeksi ja kotiin 1ahté nopeutuu. Fysioterapeutin roolia korostettiin osana turvallista ja sujuvaa ko-

tiuttamista molempien yksikdiden vastauksissa.

Kdynnistamisvaiheessa olevassa yksikdssa nahtiin, ettd kotiuttaminen on turvallista selkeiden kotiu-
tuskriteerien ja ohjeiden vuoksi. Yksikkdkohtaisista kotiuttamisen toimintamalleista sopiminen koet-
tiin tarkedksi muutamassa vastauksessa. Samoin se, ettd jokaisen paivakirurgisessa yksikossa tyos-

kentelevan hoitajan tulee noudattaa yksikkékohtaisia toimintamalleja.

Paivakirurgian aloitusvaiheessa olevan yksikdn hoitohenkildstd naki potilaan jadmisen sairaalaan ko-
tiutumisen sijaan monessa vastauksessa huolestuttavana. Huolensa ilmaisseet vastaajat pohtivat
esimerkiksi sitd, mihin potilas sijoitetaan sairaalassa, jos kotiin paasy ei onnistukaan paivakirurgi-
sesti. Kehittamisideaksi tahdn esitettiin toimintamallia, jossa paivakirurgisille polven ja lonkan teko-
nivelpotilaille olisi yhdesta kahteen niin sanottua korvamerkittyé paikkaa sairaalassa, jos kotiutumi-

nen ei onnistu.

"... ja mita sitten, jos potilas ei olekaan kotikuntoinen...”

Kaynnistamisvaiheessa olevan yksikdn vastaajat eivat olleet huolissaan siitd, mihin mahdollinen sai-
raalan jaava potilas sijoitetaan, silld vuodeosastolla on paikkoja ja suurin osa potilaista kotiutuu pai-
vakirurgisesti. Kdynnistdmisvaiheessa olevan yksikdn vastauksista nousi nakemys siita, etté valiton

leikkauksen jalkeinen l&dakehoidon toteuttaminen on sujuvaa, mita on edistanyt kaytdssa oleva vas-
tuuhoitajamalli. Tarkeana pidettiin, etta potilaalle kerrotaan mahdollisista kotona ilmenevista ongel-

mista.

Aloitusvaiheessa olevassa yksikdssa ongelmaksi kotiutumiselle nahtiin muun muassa kipu ja haava-
vuoto. Vastauksissa korostui, etta oikeanlainen kivun hoito on yksi merkittava tekija kotiuttamista
edistavana tekijana. Kehitysideaksi nostettiin yhtendiset ja selkedt kipuladkitysohjeet, jolloin potilai-
den kivun hoito olisi selkedmpaé hoitohenkildstén nédkdkulmasta. Vastauksissa nousi huoli myds
siitd, mihin potilas on yhteydessa voinnin muuttuessa kotona ja tietdadké potilas, millaisia voinnin
muutokset voivat olla.

"Minua mietityttaa ylipaatdnsa, kuinka potilaat parjaavat esim. kivun

kanssa ensimmaisena yona leikkauksen jalkeen. Ajatus siitd, etta pol-

ven tekonivelleikkauksen jélkeen potilas Iahtee samana paivana ko-
tiin, tuntuu pelottavalta. Kipu, leikkausalueen vuoto yms.”

" Potilaalle saatava selkeét ohjeet mihin ottavat yhteyttéd ongelmati-
lanteissa...”

Molempien yksikdiden vastaajat nakivat kotiuttamisen kuitenkin vaativan eniten resursseja. Turvalli-
seen kotiuttamiseen liittyen vastauksissa korostui nakemys, etta kotiuttamisen onnistuminen vaati

potilaiden motivaation ja halukkuuden kotiutumiseen toimenpidepaivana.

"..tarkein kriteeri on potilaan halu kotiutua jo toimenpidepaivana...”
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Molemmissa yksikoissa ehdotettiin, etta potilas voisi kotiutua potilashotelliin, jos kotimatka on pitkd,
esimerkiksi yli 100 kilometrid. Vastaajat kuvasivat, ettd tama malli saattaisi edellyttda yhteistytn ke-
hittdmista potilashotellin kanssa.

"...Pitkat valimatkat huolestuttavat minua liittyen potilasturvallisuu-
teen. Potilashotellitoimintaa voisi kehittaa...”

Paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaihetta hidastavat tekijat

6.2.1 Hoito- ja tydtilojen toimimattomuus

Aloitusvaiheessa olevan yksikén vastauksissa hidastavana tekijana toiminnan aloittamiselle nahtiin
hoito- ja ty6tilojen toimimattomuus. Useampi vastaaja naki hoito- ja tyétilat toimivaksi pienemmalle
potilasmaaralle, mutta potilasmaaran kasvaessa ne nahtiin ahtaiksi. Hoito- ja tyétilat koettiin riitta-
mattomiksi tekonivelleikkauspotilaiden paivakirurgian aloitukselle. Nykyiset hoito- ja tyétilat nahtiin
my®ds ahtaina ja meluisina. Erityisesti kotiutusheraamon tilat ndhtiin rajallisina potilas maaran lisaan-
tymisen myoéta. Kehittamisideaksi ehdotettiin toimintamallia, jossa tekonivelleikkauspotilaiden kotiu-
tuminen tapahtuisi suoraan herdamoéhuoneesta. Tédma vapauttaisi resurssia ja potilaspaikkoja kotiu-
tusheraamosta. Henkildstd nosti vastauksissa esiin myds pukuhuoneiden sijainnin ja vessojen ahtau-
den. Liséksi heréamaopaikkojen riittémattdmyyden nahtiin ruuhkauttavan toimintaa ja taten haittaa-

van paivakirurgista aloittamista.

"Tilat eivat palvele toimintaa ahtauden vuoksi...”

Aloitusvaiheessa olevaan yksikkddn toivottiin myds adnieristettya tyétilaa, jossa olisi esimerkiksi tu-
lostin ja mahdollisuus potilaan ohjaamiseen ndin myés potilaan yksityisyyden suoja lisdéntyisi. Aa-

nieristetyn puhelinkopin tai erillisen tyétilan nahtiin lisddvan tydskentelyrauhaa.

"...mikali toimintaa halutaan kehittda ja pitda kestavalla pohjalla, tu-
lisi Iahtea ihan toimivien ja potilasturvallisten seka eettisten toimitilo-
jen kehittamisesta liikkeelle...”

Kaynnistamisvaiheessa olevan yksikon vastauksissa kuvattiin tilojen olevan hyvat, mutta suurentu-
neen potilasmaaran vuoksi ne eivat aina enda toimi. Paivakirurgisen yksikén valvomo on suunniteltu
neljalle potilaalle. Kaikkiaan paivakirurgisessa yksikdssa hoidetaan kahdeksaa potilasta kerrallaan.
Kahden hengen potilashuoneet on koettu ahtaiksi, ja huuhteluhuoneen koettiin sijaitsevan kaukana.
Yksikkdon kaivattiin potilaille myos yleista oleskelutilaa, jossa olisi lehtia ja televisio.

"...Pientd yleistd oleskelutilaa ehka jaatiin myds kaipaamaan, jossa
voisi olla esim. lehtia ja tv...”

Kéynnistémisvaiheessa olevan yksikdn vastauksissa kuvattiin, etta tiloja oli muutettu toiminnan ede-
tessa, esimerkiksi potilaskeittio ja aanieristetty puhelinkoppi on rakennettu jalkikdteen. Kehittamis-
ehdotuksina esitettiin kirjauspisteiden lisdamisté hoitohenkildstdlle. Huolenaiheena esitettiin, etta
hoitotiloissa potilaiden yksityisyydensuoja vaarantuu helposti. Tahan kehitysehdotuksena esitettiin

potilaiden sairaalaan tuloaikojen porrastammista entisestaan.
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6.2.2 Puutteelliset henkilostoresurssit

Kyselylomakkeessa ei kysytty hoitohenkiloston nakemyksia liittyen henkilostdresursseihin; kuitenkin
aloitusvaiheessa olevan yksikén hoitohenkildstostd enemmisté toi vastauksissaan ndkemyksensa
esiin. Suurin osa vastaajista naki, ettd paivakirurgian aloitus on mahdollista vain, jos henkildstore-
surssit ovat kunnossa. Muutama vastaaja nosti esiin huolen potilasmaaran kasvusta ilman henkilds-
toresurssin kasvua.

"...Vaikka paivakirurgisten potilaiden maara tasaisesti lisdantyy, hen-

kilostoresurssille ei kasvun myétd ole kaytannossa tapahtunut mi-
taan...”

Kuten turvallisessa kotiuttamisessa tuli ilmi, aloittamisvaiheessa olevien vastaajien mukaan kotiutta-
misen nahtiin vievan henkiléstéresursseja eniten. Vastauksissa ilmeni huoli siitd, lisdantyvatkd poti-
laiden yhteydenotot péivakirurgiseen yksikkdon heikentéen entisestaan henkildstéresurssia. Fysiote-

rapeutin tydskentelyn tarpeellisuus myos ilta-aikaan nousi vastauksissa esiin.

Kéynnistémisvaiheessa olevan yksikdn hoitohenkilostd naki kirjaamisen ja postoperatiivisten puhelui-
den aikaa vievina tyttehtavina, joiden koettiin heikentavan henkildstoresurssia hetkittdin. Vastaajien
paallimmainen ajatus oli, ettad kirjaaminen vie liikaa aikaa. Vastaajat toivoivat kirjaamisen olevan

suoraviivaisempaa ja niin sanottu turha kirjaaminen haluttiin jattaa pois.

Kéynnistémisvaiheessa olevan yksikdn vastaajat kuvasivat, ettd leikkausméaarien kasvaessa vuode-
osastolta oli siirretty sairaanhoitajia paivakirurgiseen yksikkddn, mika oli parantanut henkilostore-
surssia. Vuodeosaston sairaanhoitajat nahtiin voimavarana etenkin, kun he jatkossa perehtyvat poti-

laan valvontahoitotyéhon.

6.3 Muutosjohtaminen paivakirurgian aloitus- ja kaynnistamisvaiheen tukena

6.3.1 Osallistaminen ja sitouttaminen

Molempien yksikoiden vastauksissa nousi esiin esihenkilén tuen merkitys aloitus- ja kdynnistysvai-
heessa. Aloitusvaiheessa olevan yksikon henkildsté toi vastuksissaan esiin halukkuuden ja motivaa-

tion osallistua toiminnan suunnitteluun.

"Haluaisin osallistua suunnitteluun ja kdynnistamiseen, ettd saisimme
luotua toimivan ja napakan prosessin, jonka avulla toiminta sujuisi
juohekkaasti...”

Kéynnistémisvaiheessa olevan yksikdn vastauksissa kerrottiin esihenkildiden mydnteisesta suhtautu-
misesta kehitysideoihin, ja niiden onnistuneeseen toteutukseen. Kaynnistdmisvaiheessa olevan yksi-
kdn vastaajista muutama kertoi padsseensa mukaan toiminnan suunnitteluun ja osa vastaajista ker-

toi, ettd heidén halukkuuttaan toiminnan suunnitteluun oli kysytty.

Tybyhteisoltd saadun tuen merkitys korostui molempien yksikdiden hoitohenkiléston vastauksissa.
Osa vastaajista naki yhteisten paamaarien ja tavoitteiden helpottavan uuden toiminnan eteenpadin
viemistd ja tata kautta vaikuttavan toiminnan aloittamiseen ja kdynnistémiseen myodnteisesti. Vas-
tauksista ilmeni yhteisen padmdaaran hahmottamisen ja yhteisdllisyyden merkityksen olevan edesaut-

tavana tekija uuden toiminnan aloitukseen sitouttavana tekijana.
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Molempien yksikéiden vastauksissa korostettiin erilaisten palavereiden merkitysta toiminnan suunnit-
telussa ja kaynnistamisessa. Yhteistytpalaverit moniammatillisen tydryhman kesken, niiden saannél-
lisyys ja kaytannoksi muodostuminen oli osan vastaajien nakemyksen mukaan toimintaan sitouttava
tekija. Hyva ja tarkka suunnittelu nahtiin toiminnan aloittamista ja kdynnistamista tukevana tekijana.
Vastaajat halusivat tehda toiminnan suunnittelua moniammatillisesti ottaen huomioon paivakirurgian

eri vaiheet.

"Hyvalla ja toimivalla suunnittelulla onnistutaan varmasti!”

"Saanndlliset ja suunnitelmalliset paiki-miitingit olisi tarkeitd, jotta toi-
mintaa saadaan tarkasteltua...”

Muutaman kaynnistédmisvaiheessa olevan yksikdn vastaajan mukaan paivakirurgisen osaston yhteis-
tyopalaverit ndhtiin merkittdvana tekijana henkiléston osallistumisessa toiminnan kehittémiseen.

Vastauksissa toivottiin, etta palaverit olisivat pysyva kaytanto.

6.3.2 Henkildston kuunteleminen, tiedottaminen ja palautteen antaminen

Molempien yksikoiden vastauksissa nostettiin esiin nakemys siitd, ettd esihenkildiden tulisi kuunnella
hoitohenkildstda, jotta toiminnan aloittaminen ja toteuttaminen mahdollistuvat. Henkildstén kuunte-
lemisen nahtiin osallistavan ja sitouttavan hoitohenkilostéa toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.
Useampi kdynnistamisvaiheessa olevan yksikon vastaaja korosti, etta esihenkil6t kuuntelevat hyvin

hoitohenkildston mielipiteita.

"Esihenkil6t ovat kuunnelleet hyvin mielipiteita...”
Osa aloitusvaiheessa olevan yksikon vastaajista korosti esihenkilén tuen merkitysta esimerkiksi saén-
nollisella tiedottamisella siita, miten uusi toiminta on ldhtenyt kdyntiin. Saanndllisen tiedottamisen
lisaksi tarkedna nahtiin tiedottamisen lapinakyvyys esihenkilétasolta. Hoitohenkildstd toivoi yhteista
Teams-kanavaa, jonka avulla tiedottaminen olisi helpompaa uuden toiminnan aloitusvaiheessa.

"...Esihenkildiden tuki tulisi olla ndkyvaa tukemista ja tietoa, missa
mennaan, tai suunnitellaan, tulisi olla selkeaa...”

Muutamissa aloitusvaiheessa olevan yksikdn vastauksissa korostui esihenkilén antaman saanndllisen
palautteen merkitys. Vastaajien mukaan palautetta haluttiin, jotta toiminnan aloittamista voidaan
arvioida ja kehittaa. Liséksi molempien yksikdiden vastauksissa toivottiin konkreettisempaa pa-

lautetta onnistumisista, ettei onnistumista ilmoiteta esimerkiksi pelkilld kotiutusprosenteilla.

”... ja palautetta onnistumisista muutoinkin kuin kotiutusprosenttien
osalta.”

6.3.3 Osaamisen varmistaminen

Aloitusvaiheessa olevan yksikdn vastaajista suurin osa suhtautui mydnteisesti paivakirurgian aloitta-
miseen, jos tarvittava osaaminen ennen toiminnan aloittamista saavutetaan. Osaamisen varmistami-
nen nahtiin uuden toiminnan aloittamisessa olevan tdrkein tekija. Vastaajat nakivat, ettd tydnkuvan
ja osaamisen laajenemisen vuoksi tarvitaan myds laaja-alaista osaamista. Vastaajien nakemysten
mukaan toiminnan aloittamiseen tarvitaan oikea-aikaista ja riittdvaa koulutusta seka perehdytta-

mista. Vastaajat korostivat, ettd asianmukaisen koulutuksen ja perehdytyksen on tapahduttava en-
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nen toiminnan aloittamista. Vastaajat pitivat tarkedna esihenkildn roolia koulutuksen ja perehdytta-
misen mahdollistamiseksi. Muutamassa vastauksessa korostettiin, ettéd asianmukaisen koulutuksen ja
perehdytyksen puute voi jopa estda toiminnan aloittamisen. Toiminnan aloittaminen ilman asianmu-
kaista koulutusta ja perehdytysta nahtiin aiheuttavan tyéntekijéille epavarmuutta, jonka pelattiin
johtavan ennen pitkaa tydntekijoiden vasymiseen. Molemmissa yksikbissa vastaajat nékivat osaami-
sen varmistamisen keinoksi koulutuksen ja perehdyttamisen lisaksi avoimen keskustelun esihenkil6i-
den ja kollegojen valilla.

"..Mikali saadaan riittdvaa perehdytystd potilasryhman hoitoon

ajoissa, niin kaikki hoituu...”
Iso osa aloitusvaiheessa olevan yksikdn vastaajista nosti esiin sairaalavierailujen tarpeen. Sairaala-
vierailuja toivottiin ennen toiminnan aloittamista paikkaan, jossa polven ja lonkan tekonivelleikkaus-
potilaita hoidetaan paivakirurgisesti. Hyddylliseksi koettiin se, etta toisen yksikon sairaanhoitaja ker-
toisi paivakirurgian toteuttamisesta sairaalassa, jossa toimintaa jo harjoitetaan. Sairaalavierailujen

nahtiin lisddvaan osaamista ja ymmarrysta paivakirurgian aloittamisessa huomioitavista asioista.

"...vaikka kdyda sairaalavierailulla sellaisessa sairaalassa.”
Aloitusvaiheessa olevan yksikon vastaajista osa koki, etteivat sahkdpostiin lahetetyt ohjeet riita toi-
minnan aloittamiseen, vaan hoitohenkildstolle tulisi jarjestaa koulutusta siten, etta heilld olisi mah-
dollisuus kysymysten esittamiseen ja keskusteluun. Koulutusta haluttiin paivakirurgian eri vaiheista,
uusista tydtehtavistd ja toimintatavoista. Vastaajat nakivat kyseiset tekijat tarkedana edellytyksena
uuden toiminnan sujuvuuden kannalta. Koulutusta kaivattiin myds liittyen kotihoito-ohjeisiin, kipu-

ladkitykseen ja potilaan liikkkumiseen.

Kaynnistamisvaiheessa olevan yksikon hoitohenkildstd toivoi yhteisia koulutuksia liittyen paivakirurgi-
aan. Muutaman vastaajan nakemys oli, etta jo aiemmin kaytdssa ollut nopeutettu toipumisen malli
ja sen toteuttaminen oli edistanyt sairaanhoitajien osaamista myds paivakirurgisten tekonivelleik-

kauspotilaiden hoidossa.

Osa molempien yksikdiden vastaajista naki tarpeelliseksi fysioterapeutin hoitohenkiléstdlle antaman
perehdytyksen liittyen polven ja lonkan tekonivelleikkauspotilaiden liikkumiseen. Vastaajat halusivat
saada lisda perehdytysta potilaan liikkumiseen ja siihen mitkd tekijat ovat oleellisia kotona parjaami-

sessa.

"Koulutusta, kotihoito-ohjeista, kipulddkityksestd, koko prosessista
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa kahden sairaalan hoitohenkiléston nakemyksia polven ja lon-
kan tekonivelleikkausten paivakirurgian aloitus- ja kdynnistémisvaihetta edistavistd ja hidastavista
tekijoista. Toisena tarkoituksena oli selvittaa hoitohenkildston nakemyksia siitd, miten muutosjohta-
misen avulla polven ja lonkan tekonivelleikkausten padivakirurgista aloitus- ja kdynnistamisvaihetta
voidaan tukea. Tutkimuksen tavoitteena oli paivakirurgian aloitus- ja kdynnistdmisvaiheen kehittdmi-

nen hoitohenkildstolta saatujen vastausten avulla.

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella paivakirurgian aloitus- ja kdynnistdmisvaihetta edistavia tekijoita olivat potilaan
soveltuvuus ja ohjaus, moniammatillinen yhteistyo ja turvallinen kotiuttaminen. Hidastavina tekijéina
korostuivat hoito- ja tyétilojen toimimattomuus ja puutteelliset henkilostéresurssit. Muutosjohtami-
sen osa-alueista korostuivat osallistaminen, sitouttaminen, henkiléston kuunteleminen, tiedottami-
nen, palautteen antaminen ja osaamisen varmistaminen. Tutkimustuloksia tarkastellaan alla olevissa
kappaleissa vastaamalla tutkimuskysymyksiin. Paivakirurgista aloitus- ja kdynnistysvaihetta edistavat

ja hidastavat tekijat ovat eriteltyind omiin kappaleisiin.

7.1.1 Edistavat tekijat paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa

polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivakirurgian aloitus- ja kdynnistémisvaiheessa. Saaduista
tuloksista korostuivat potilaan soveltuvuus ja tarkat kriteerit. Nama nahtiin tuloksissa keskeisena
edistavana tekijana. Lisdksi tuloksissa korostui potilaan oman halun ja motivaation merkitys péivaki-
rurgian onnistumiseksi. My6s tarkkaa toiminnan suunnittelua korostettiin paivakirurgian aloitus- ja
kaynnistamisvaiheen edistdavana tekijana. Gaborin ym. (2020, 455-456) ja Pansardin ym. (2020,
555) tutkimuksissa paivakirurgian turvallisuuden nakdkulmasta korostuvat oikea potilasvalinta ja
tarkka suunnittelu paivakirurgiaa toteutettaessa. Ziemba-Davisin ym. (2019, 40) mukaan ennen kuin
paivakirurgisesti suoritettavaa leikkausta edes harkitaan, tulee selvittda potilaan halu sitoutua siihen.
Klein ym. (2017, 1106) mukaan paivakirurgia ei sovi potilaille, jotka ovat epailevaisia tai joilta puut-
tuu siihen motivaatio. Teoriatieto tukee tuloksissa esiin nousseita ndkemyksia potilaan oman halun
tarkeydesta tulla hoidetuksi paivakirurgisesti. Lisaksi tuloksissa korostui potilaan tiedottaminen, jol-
loin potilas tulee tietoiseksi paivékirurgisen tekonivelleikkauksen kulusta ja siihen liittyvista erityispiir-
teista.

Potilasohjauksen merkitys korostui tuloksissa, mika néhtiin edistavana tekijana paivakirurgian on-
nistumiselle sen jokaisessa vaiheessa. Myds Dewarin ym. (2004, 239) mukaan ennen leikkausta an-
nettava ohjaus on tarkeasd, silla paivakirurgisten potilaiden saattaa olla vaikea sisdistéa heille annet-
tua ohjausta leikkauksen jalkeen. Kellyn ym. (2018, 3405) tutkimuksessa suositellaan, ettd potilaat
osallistuisivat ohjaukseen tai opetustilaisuuteen jo ennen leikkausta, jotta valmistautuminen leik-
kauksen jdlkeiseen aikaan olisi helpompaa. Jaenssonin ym. (2019) mukaan riittdva tiedon saanti ja
potilaiden mukaan ottaminen hoidonsuunnitteluun lisdavat tyytyvaisyytta paivakirurgiseen kotiutumi-

seen. Toimenpideldakari tapaa potilaat ensimmaisend, joten hanen tulisi arvioida mahdolliset kotitu-
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tumista hidastavat tekijat. Myds anestesialddkareiden ja sairaanhoitajien rooli on merkittava kotiutu-
mista mietittdessad. Potilaiden kunnioittava kohtelu ja yksilollisyyden huomioon ottaminen voivat pa-
rantaa leikkauksen jdlkeista toipumista. (Jaensson ym. 2019.) Dewarin ym. (2004, 239) mukaan on
kuitenkin huomioitava, ettd kaikki potilaat eivat valttdmatta lue heille annettuja kirjallisia ohjeita.
Tasta syysta olisi hyva miettia erilaisia tapoja ohjeistukseen. Huonosti sisdistetyt ohjeet nakyvat po-
tilaiden yhteydenottoina perusterveydenhuollossa. My6s Skantsin ym. (2024, 56) mukaan potilaalle
annettava ohjaus ja informaatio tulisi antaa jo ennen toimenpidetta ja kerrata viela kotiutusvai-

heessa.

Tervo-Heikkisen ym. (2018) mukaan hoitohenkildsto saa koulutuksessa valmiudet potilasohjaukseen.
Heidan mukaansa saanndllinen koulutus potilasohjauksesta on kuitenkin tarkeaa, jotta potilaan oh-
jaaminen tapahtuu vaatimusten mukaan. Koulutuksen ansiosta koulutuksen saaneiden suhtautumi-
nen muuttui mydnteisemmaksi potilasohjauksen laatuun ja moniammatilliseen yhteistyohon. Lisaksi
koulutukseen osallistuneiden mukaan hoitotydntekijéiden suhtautuminen potilasohjauksen laatuun ja
moniammatilliseen yhteistydhén muuttui mydnteisemmaksi koulutuksen ansiosta. Moniammatilliseen
potilasohjaukseen ja se kehittamiseen tuovat kuitenkin haasteita esimerkiksi sosiaali- ja terveyspal-

velujen uudistaminen ja teknologian nopea kehittyminen. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 33.)

Paivakirurgian aloitusvaiheessa olevan yksikdn tuloksissa nousi esiin huoli, mihin potilaat ottavat yh-
teyttd mahdollisten ongelmien ilmaantuessa. My6s tyotehtavien lisdantymista pelattiin, jos potilaat
soittavat kotiutumisen jélkeen paivékirurgiseen yksikkéon. Goyalin ym. (2017, 371) tutkimuksen mu-
kaan paivakirurgia lonkan tekonivelleikkauspotilaiden kohdalla ei lisdnnyt leikkausten jalkeisia puhe-
luita. Lisdksi Kallankarin (2019, 53) mukaan uuden toiminnan tulisi olla sellaista, ettei se hairitse pai-
vittaisia tydtehtava. Ustiindag ym. (2023) korostavat, ettéd paivakirurgisilla potilailla tiedon tarve ko-
tona toteutettavasta hoidosta on korkea. Sairaanhoitajien tulee tunnistaa ja arvioida potilaan yksil6l-
lisia oppimistarpeita ja priorisoida kotihoito-ohjaus potilaan tarpeet huomioiden. Kotihoito-ohjaus on
yksi tarkeimmisté hoitajan tekemisté tyotehtivista paivékirurgisessa kotiuttamisessa. (Ustiindag ym.
2023, 262.)

Lisdksi osa aloitusvaiheessa olevan yksikon vastaajista pohti tiedostaako potilas mahdolliset kompli-
kaatiot. Tulosten mukaan nahtiin tarpeellisena ohjeistaa potilasta mahdollisten ongelmien ilmetessa.
Kellyn ym. (2018) tutkimuksessa korostetaan, ettd paivakirurgisia tekonivelleikkauksia tehtdessa tu-
lee organisaatiossa olla jarjestelma, joka takaa turvallisen kotiutumisen ja riittavan kivun hoidon.
Tutkimukseen osallistuneet paivékirurgiset potilaat kokivat, ettd he saivat paljon ohjausta liittyen
oireiden tarkkailuun. (Kelly ym. 2018, 3405.)

Moniammatillinen yhteisty6 ja toiminta nahtiin toiminnan aloitus- ja kdynnistamisvaihetta edista-
vana tekijana. Jokaisen sitoutumista omien tyétehtdvien tekemiseen korostettiin. Ottman-Salmisen,
Wiili-Peltolan, Ranniston ja Kaunosen (2024, 62) mukaan organisaatioissa tarvitaan moniammatillista
toimintaa, yhteisymmarrysta ja sitoutumista saantdihin, jotta voidaan kehittad hoidon laatua ja toi-
mintaa seka potilasturvallisuutta. Leivosen (2020) tutkimuksessa havaittiin muutoksen onnistumisen
kannalta tarkedksi moniammatillisen tydryhman osallistuminen ja sitoutuminen muutosprosessin
kaikkiin vaiheisiin. Liséksi yhteisten sovittujen saantéjen noudattaminen nahtiin tutkimuksessa tar-

kednd. Erityisesti laakareiden sitoutuminen muutokseen nahtiin tarpeellisena. (Leivonen 2020, 110.)



37 (59)

Tutkimuksen avulla pyrittiin kartoittamaan hoitohenkildstén ndkemyksia henkilostdrakenteesta ja
esimerkiksi sairaanhoitajan ja lahihoitajan roolien merkityksesta. Vastauksia saatiin henkiléstéraken-
teeseen liittyen muun muassa ty6paritydskentelystd sairaanhoitajan ja lahihoitajan valilla. Vastauk-
sissa kuitenkin heikentavana tekijéana nahtiin muun muassa se, etta sairaanhoitaja on vastuussa laa-
kehoidosta ja potilaan kotiuttamisesta. Sen vuoksi toivottiin, etta ldhihoitajat voisivat antaa paivaki-
rurgisille tekonivelleikkauspotilaille ohjausta ja apua pukeutumiseen ja liikkumiseen liittyen. Talla
tavoin kevennettdisiin sairaanhoitajien tyémdaraa ja mahdollistettaisiin keskittyminen turvallisen 1aa-
kehoidon ja kotiuttamisen toteuttamiseen. Fysioterapeuttien osallistumista paivakirurgisen tekonivel-
leikkauspotilaan kuntouttamiseen painotettiin, ja heilta toivottiin muun muassa lisakoulutusta teko-
nivelleikkauspotilaiden liikkumiseen liittyen. Lutzin ym. (2024, 11) mukaan yksi estdva tekija teko-

nivelleikkauspotilaiden paivakirurgiassa oli epaonnistunut fysioterapia.

Turvallinen kotiuttaminen ndhtiin yhtena paivakirurgian aloitusvaihetta edistavana tekijana. Pol-
ven ja lonkan tekonivelten paivakirurgia on tutkimusten mukaan turvallista. Suttonin ym. (2016,
1424-1425) ja Gongin ym. (2022, 1, 3) tekemat tutkimukset tukevat ndkemysta, ettd varhainen ko-
tiutuminen polven tai lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeen ei ole riskitekija komplikaatioille tai uudel-
leen sairaalaan hakeutumiselle. Saatujen tulosten perusteella paivakirurgisen toiminnan aloitusvai-
heessa kotiuttamisessa nahtiin paljon haasteita ja kotiuttamiseen kaivattiin selkeita kriteereita. Li-
saksi saatujen tulosten perusteella turvallinen kotiuttaminen vaatii huolellista suunnittelua. Jaensso-
nin ym. (2019) mukaan paivakirurgian onnistumista tukee kotiutumisen suunnittelun aloittaminen jo
ennen leikkausta. Ennen leikkausta tulee selvittda potilaiden psyykkinen ja fyysinen terveydentila
seka asiat, jotka voivat vaikuttaa huonontavasti paivakirurgiseen kotitutumiseen. (Jaensson ym.
2019.)

Turvalliseen kotiutumiseen liittyen SAY:n asettama tyéryhma on arvioinut kirjallisuushaun perus-
teella kansainvalisten suositusten ja kotimaisten paivékirurgiaa harjoittavien yksikdiden toimintaoh-
jeita kotiuttamisesta aikuispotilailla alkuvuodesta 2024. Tydryhman mukaan tutkimukset osoittavat,
ettd paivakirurgia on turvallista, kuitenkin vertailevaa ja luotettavaa tutkimusnayttéa kotiutumisen
kriteereista on vahan. Kansainvaliset suositukset perustuvat asiantuntijoiden mielipiteisiin tutkimus-
nayton lisdksi. Tydryhma korostaa kuitenkin, ettd kotiuttamisesta vastaavat sairaaloiden siihen nime-
tyt henkil6t, eika juridista vastuuta kotiuttamisen turvallisuudesta voi siirtdé SAY:n suosituksen teh-

neelle tydéryhmalle tai johtokunnalle. (Skants ym. 2024, 55-56.)

Aloitusvaiheessa olevan sairaalan vastaajat toivoivat kotiuttamisen avuksi selkeité kirjallisia ohjeita
hoitohenkildstélle ja potilaille helpottamaan kotiuttamista. My6s Dewarin ym. (2004, 239) tutkimuk-
sen mukaan hoitajat nakivat kirjalliset ohjeet kotiuttamista helpottavana asiana. My6s SAY:n tyoryh-
man suosituksen mukaan potilaan tulee saada mukaansa kirjalliset jatkohoito-ohjeet, jotka potilaan
tulee myds ymmartaa ennen kotiutumista (Skants ym. 2024, 57). Kotiuttamiseen liittyen aloitusvai-
heessa olevan yksikon tyontekijéilla nousi esiin huoli siitd, minne potilas sijoitetaan sairaalassa, jos
potilas ei kotiudukaan paivakirurgisena. Goyal ym. (2017, 371) suosittelevatkin, ettd paivakirurgisen
polven ja lonkan tekonivelpotilaille tulee olla sairaalassa suunniteltuna tilat, joissa potilas voi tarvitta-

essa yopya. Myos potilashotellin hyddyntédminen nahtiin molempien yksikdiden tuloksissa hyvana
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vaihtoehtona potilaan kotiuttamisessa. Potilashotellin toimintaa tulisi tulosten mukaan kuitenkin ke-
hittdd. Skantsin ym. (2024, 56) suosituksen mukaan esimerkiksi potilashotellin saatavuutta voitaisiin

kdyttaa myods apuna paivakirurgian soveltuvuuden arvioinnissa.

7.1.2 Hidastavat tekijat paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa

Ensimmaiselld tutkimuskysymykselld selvitettiin my6s hoitohenkildstdn nakemyksia polven ja lonkan
paivakirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheen hidastavista tekijoistd. Hidastavana tekijana nahtiin
hoito- ja tyétilat. Erityisesti toiminnan aloittamisvaiheessa olevien hoitohenkil6ston vastauksissa
herasi paljon mielielipiteita ja kehittamisideoita hoito- ja tydtiloihin liittyen. Hoito- ja tyétilat nahtiin
paivakirurgian aloitusvaihetta hidastavana tekijana. Nykyiset ty6tilat nahtiin levottomina ja ahtaina.
Aloitusvaiheessa olevan yksikdn tyontekijat kokivat vuonna 2015 suuren muutoksen uusiin tiloihin
muuttamisen vuoksi. Tyétilojen muutos ja niihin muuttaminen olivat suuria tekijéitd muutosproses-
sissa ja vaikuttavat hoitohenkildston tyon tekemiseen. Yksikdssa tehdyn tydhyvinvointi- ja hyvinvoin-
tikyselyn avulla on saatu tietoa muutoksen vaikutuksista hoitohenkilstédn. Kysely koski muuttoa
vanhoista tiloista uusiin tiloihin ennen ja jalkeen muutoksen. Henkildsté oli melko tyytyvainen uusiin
tiloihin. Etenkin sisdilman laatu, tilojen esteettémyys, ymparist6 ja sisustus koettiin paremmaksi uu-
sissa tiloissa. Uusilla tiloilla oli pdaasiassa positiivinen vaikutus henkiléston tyéhyvinvointiin. Kuiten-
kin henkiléston nakemys oli, ettd uusi tydymparisto oli levottomampi kuin vanha, eivatka uudet tilat
tukeneet yksildiden valista vuorovaikutusta. Henkildsté koki kuitenkin erkaantuneensa tydyhteisosta
ja henkiléston valinen yhteisty6 nahtiin tehottomammaksi. (Ruohomaki, Reijula & Reijula 2017,
192.)

Puutteelliset henkildstoresurssit uuden toiminnan aloitusvaiheessa nousivat esiin useissa vas-
tauksissa, vaikka tutkimuksen tarkoituksena ei ollut suoranaisesti kartoittaa henkilostoresurssin tilan-
netta ja tarvetta. Puutteelliset henkildstdresurssit nahtiin paivakirurgian aloittamista hidastavana te-
kijand. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa henkiléstérakenteen toimivuudesta ja mahdolli-
sista kehitystarpeista, jolloin esiin nousi edelld mainittu fysioterapeuttien tydskentely padivakirurgi-
sessa yksikdssa. Tulosten mukaan potilasmaaran kasvaminen ei kohtaa nykyisen hoitajaresurssin
kanssa. Nykyiset resurssit nahtiin paivakirurgian aloitusvaihetta hidastavana tekijana. Potilasmaaran
lisddntyminen huolestutti vastaajia, koska hoitajamaaran pelattiin pysyvan samana. Saaduista tulok-
sista voidaan kuitenkin todeta, etta toiminnan aloittamiseksi tarvitaan riittédva henkildstoresurssi.
Laurilan (2017, 140) mukaan esihenkildn on mahdollistettava riittavéat resurssit muutoksen toteutta-
miseksi. Myds Goyalin ym. (2017, 371) mukaan paivakirurginen polven ja lonkan paivakirurgia on-
nistuu parhaiten sairaaloissa, joissa on riittévat resurssit toiminnan harjoittamiseen. Myds Gaborin
ym. (2020, 456) tutkimuksessa korostetaan resurssien riittavyytté toiminnan toteuttamiseksi. Haas-
teita henkildstoresurssin lisaamiseen tuo kuitenkin maailmanlaajuinen hoitajapula (World Health Or-
ganization 2022). Julkisen alan eldkevakuuttaja Kevan tekeman analyysin mukaan Suomessa sai-
raanhoitajavaje oli 16 600 vuonna 2023 (Keva 2023).

Kowalskin ym. (2020) mukaan laadukkaasti toteutettu muutos vaatii onnistuakseen resurssien lisaksi
tiimity6td, itseohjautuvuutta ja organisaation sitoutumista. Erityisesti tydryhmien itseohjautuvuus
lisad hoitohenkiléston vaikutusmahdollisuuksia tyéhon, joka lisaa edelleen tydhyvinvointia ja tyén

sujuvuutta. (Kowalski ym. 2020, 69.) Tulosten mukaan potilasmaaran lisdantyessa hoitohenkildsto
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toivoi, ettd tydtehtdvia tarkasteltaisiin ja jaettaisiin tasaisemmin. Myos Kallankarin (2019, 67) mu-
kaan toiminnan aloittamiseen tarvitaan resurssien lisdksi, tydtehtdvien ja vastuiden jakamista, jotta
muutos onnistuu. Tuloksista nousi esiin tyon jaon tarkeys, ja nakemysten mukaan tyotehtavista
saattoi joutua muistuttamaan eri ammattiryhmien edustajia. Tdma nahtiin resurssia vievana seik-
kana, jonka vuoksi jokaisen tulisi hoitaa omat tyétehtavansa, jotta potilaan hoitaminen ja kotiutumi-
nen sujuisivat mahdollisimmat mutkattomasti. Laurilan (2017, 143) tekemadssa tutkimuksessa koros-
tui myos tyotehtdvien tarkka jakaminen, jotta paallekkaisiltd tydtehtaviltd valtytdan. Lisdksi Laurilan
(2017) tutkimuksessa henkilostdn nakemys oli, etteivat he saaneet riittdvasti aikaa muutoksen suun-
nittelulle ja toteutukselle. Muutoksen nahtiin myos lisddvan tydmaadraa. Tybtehtavien jakautuminen
tasaisesti ja tydtehtdvien selkeyttdminen tyontekijdiden valilla koettiin tarkednd, jotta paallekkaisilta
tyotehtaviltd valtytdan. Vastaajat kaipasivat aikaa uuden tiedon oppimiseen. Tutkimuksen mukaan
muutoksen tuoma tydmaara ja kiire olivat suurimmat muutosprosessia haittaavat tekijat. (Laurila
2017, 140-144.)

Tulosten perusteella kdynnistamisvaiheessa olevassa yksikossa tehtavat postoperatiiviset puhelut eli
leikkauksen jalkeen tehtavat puhelut koettiin resurssia hetkittdin heikentavana tyotehtavana, vaikka
toisaalta puhelut ndhtiin potilasturvallisuutta lisddvana tekijana. Postoperatiivisten soittojen merkitys
potilasturvallisuuden kannalta on tarked, ja niiden avulla voidaan kehittda toimintaa potilaiden anta-
man palautteen perusteella. Potilaspuheluiden avulla saadaan jarjestettya kotiutumisen jélkeista

seurantaa. Bovonratwet ym. (2017, 1777) suosittelevat postoperatiivisten puheluiden jarjestamista,

jotta potilaiden leikkauksen jalkeista kotiutumista voidaan seurata.

7.1.3 Muutosjohtamisen merkitys paivékirurgian aloitus- ja kaynnistysvaiheessa

Toinen tutkimuskysymys selvitti muutosjohtamisen tuen merkitysta polven ja lonkan tekonivelleik-
kausten paivékirurgian aloitus- ja kdynnistamisvaiheessa. Tuloksissa korostui esihenkil6iltéd saadun
tuen tarkeys. Kowalskin ym. (2020, 69) mukaan laadukkaasti toteutettu hoitotyd vaatii toiminnalle
aidon muutosjohtamisen tuen. Saaduissa tuloksissa korostui myos kollegiaalisen tuen merkitys. Fer-
netin ym. (2021, 2611, 2616-2617) mukaan kollegoilta saatu tuki saattaa olla jopa suuremmassa
roolissa kuin esihenkil6lta saatu tuki. Tulosten mukaan yhteinen padmaara ja tavoitteet nahtiin isona
tekijana toiminnan mahdollistamisessa. My6s avoin keskustelu eri ammattiryhmien valilld nousi tu-
loksissa esille. Leivosen (2020) mukaan johtajilta saatu tuki toiminnan jatkuvalle parantamiselle néh-
tiin hoitohenkildstdssa myodtavaikuttavana tekijand. Hoitohenkildston nakemyksen mukaan Iahijohto
oli aidosti kiinnostunut ja sitoutunut toiminnan parantamiseen. Henkilostéa kannustettiin kertomaan
nakemyksidaan toiminnan parantamiseksi. Henkilosté ndki padsevansa osallistumaan paremmin oman

tydnsa kehittamiseen. (Leivonen 2020, 97-98.)

Osallistaminen ja sitouttaminen nahtiin tarkeana muutosjohtamisen osa-alueista. Tutkimuksen
suhteellisen korkean vastausprosentin voidaan ajatella myds kertovan hoitohenkiléston halusta osal-
listua toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen, mika ilmeni myds tuloksissa. Kuten Bartmessin ym.
(2022, 28) tutkimuksessa huomattiin, sairaanhoitajilla on halua osallistua toiminnan suunnitteluun ja
kehittamiseen. My6s Ottman-Salmisen ym. (2024, 60) mukaan hoitohenkildstélla on suuri halu vai-

kuttaa omiin tydtehtaviinsa. Kallankarin (2019) mukaan muutoksen onnistuminen vaatii henkiléston



40 (59)

osallistamista toiminnan suunnitteluun. Henkildsté suunnittelee ja toteuttaa muutosta muutosjohta-
misen avulla. (Kallankari 2019, 24.) Tuloksissa korostui huolellinen suunnittelu ja tarkat toimintaoh-
jeet, jotta toiminnan aloittaminen ja kdynnistdminen onnistuisivat mahdollisimman hyvin. Kuten Kal-
lankari (2019) toteaa, hyvalla suunnittelulla edistetadn uuden toiminnan onnistumista. Suunnitel-
lussa on tehtdva tarkkoja raameja, joita ovat esimerkiksi tavoitteet, keinot, aikataulu ja resurssit.
(Kallankari 2019, 53.)

Tuloksista nousi esiin tarve arvioida uutta toimintaa saannallisesti seka pohtia, mihin suuntaan ol-
laan menossa. Kallankarin (2019, 53) mukaan toiminnan muutosta tulee arvioida yhdessa henkilds-
ton kanssa muutoksen aikana ja jalkeen, silla henkilésto tietad parhaiten, miten aloitettu toiminta
vaikuttaa arjessa. Lisdksi saaduissa tuloksissa korostui avoin vuorovaikutus henkildstén ja esihenki-
I6iden valilld. Kallankarin (2019, 26) mukaan onnistuneessa muutosjohtamisessa tarvitaan avointa ja
jatkuvaa vuorovaikutusta. Avoin vuorovaikutus on avainasemassa henkildston sitouttamisessa ja jat-
kuvan toiminnan kehittdmisessa. Henkilosté kannattaa ottaa uuden toimintamallin suunnitteluun

mukaan jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. (Kallankari 2029, 208.)

Kuuntelun, tiedottamisen ja palautteen saamisen merkitys uuden toiminnan aloitus- ja kayn-
nistamisvaiheessa esihenkil6iltéd korostui. Tulosten perusteella esihenkildiden tulee kuunnella, tiedot-
taa ja antaa palautetta saanndllisesti ja lapinakyvasti. Leivosen (2020, 101) mukaan lahijohtajien
aito henkiléston kehittdmisideoiden kuuleminen on tarkeaa, silla henkildstélla on paljon toimintaa
kehittavia ideoita. Pienet toiminnassa tehdyt kehitykset ja onnistumiset motivoivat henkildstéa jatku-
vaan toiminnan kehittamiseen. Saaduissa tuloksissa nousi esille sa@annéllisen tiedottamisen merkitys
ja erilaisten foorumien kayttd tiedotuksen apuna. Tulosten mukaan vastaajat toivoivat, etta heille
tiedotettaisiin tarkasti prosessin kulusta ja eri vaiheista. Myds Kallankarin (2019, 88) mukaan tiedot-
taminen on muutoksen aloittamisessa ja kaynnistamisvaiheessa tarkeaa. Laurilan (2017, 148) mu-
kaan henkilstolle on tiedotettava missa ollaan menossa. Esihenkil6lta odotettiin séannollista,

avointa ja rehellista palautetta muutoksen eri vaiheissa.

Osaamisen varmistaminen on tarkea tekija etenkin uuden toiminnan aloitusvaiheessa. Tulosten
perusteella uuden toiminnan aloitukseen suhtauduttiin positiivisesti, jos oikea-aikainen koulutus ja
perehdytys aiheeseen jarjestetdaan. Tulosten mukaan toiminnan aloittaminen ilman asianmukaista
perehdytystd ja koulutusta koettiin aiheuttavan tydntekijoille epdavarmuutta, jonka peldttiin johtavan
tydntekijoiden vasymiseen. Myds Laurilan (2017, 146) mukaan on tarkeaa, etta tydnantaja mahdol-
listaa koulutusta ja perehdytystd hyvan ammattitaidon saavuttamiseksi. Tuloksissa korostui, etta
koulutus pelkastéan sahkdpostin valitykselld tulevilla ohjeilla ei ole riittavaa. Lisdksi tulosten perus-
teella osaamisen kehittdmisen tueksi kaivattiin yhteisia keskusteluja ja selkeita toimintaohjeita. Myds
Laurilan (2017, 146) mukaan koulutuksen ja perehdyttédmisen tueksi tarvitaan ohjeiden yhdessa lapi-

kayntia.

Tulosten mukaan vertailukehittamista voisi hyddyntaa oppimisen apuvalineend. Tulosten perusteella
paivakirurgian aloitusvaiheessa olevan yksikon tydntekijat nakivat sairaalavierailun tarkeana tekijana
paivakirurgian aloittamisvaiheessa. Jos toinen terveydenhuollon organisaatio on kehittényt toimivat
toimintatavat, niin toimintaa suunnitteleva tai aloittava organisaatio voisi hyddyntda jo kehitettyja

toimintatapoja. Willmingtonin, Belarin, Muranten ja Vainierin (2022) mukaan vertailukehittdminen on
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hyddyllinen tytkalu terveydenhuollon kehittamisessa, mutta sita ei ole otettu kayttodn systemaatti-
sesti kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Vertailukehittamiseen tulisi yhdistad toimenpiteitd, kuten
osallistujien tapaamisia, suunnitelmia laadun parantamiseksi ja taloudellisten kannustimien vaikutuk-
sia. Euroopassa vertailukehittémisen kaytto terveydenhuollon kehittdmisessa on selvasti lisadntynyt.
Eri sidosryhmien tulisi keskustella keskendan ja jakaa tietoa laajemmalle, jotta terveydenhuolto hyo-

tyisi vertailukehittamisesta. (Willmington ym. 2022.)

Tutkimuksen avulla saatiin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Tuloksista kdy ilmi, etta aloi-
tusvaiheeseen vaikuttavia edistavia ja hidastavia tekijoitd seka kehittdmisideoita nousi vastauksissa
hieman enemman esiin. Tama voi kertoa siita, etta kaynnistamisvaiheessa olevan yksikdn aloitus-
vaihe on onnistunut. Tuloksista saatiin vastauksia myos toiseen tutkimuskysymykseen, johon hoito-
henkilostd toi omia ndkemyksidan liittyen muutosjohtamiseen ja sen merkitykseen péivakirurgian
aloitus- ja kaynnistamisvaiheessa. Saatujen tulosten avulla voidaan kehittad polven ja lonkan teko-
nivelleikkausten paivakirurgista toimintaa. Tulosten perusteella hoitohenkildstd suhtautui muuttuviin
tydolosuhteisiin padasiassa positiivisesti, ja heilla oli myds halua osallistua toiminnan suunnitteluun.

Muutosjohtamisen rooli ja tuki nahtiin merkittdvana toiminnan aloitus- ja kdynnistdmisvaiheessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi perustuu tutkijan omaan ndkemykseen, joten luo-
tettavuutta ei voida mitata yhta tarkkaan kuin maarallisessa tutkimuksessa (Kananen 2017, 174).
Kylmén ja Juvakan (2007, 128-129) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa
pohditaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta, koko tutkimusprosessin vahvistettavuutta, reflektii-
visyyttd ja tulosten siirrettavyyttd. Opinndytetydntekijat tarkastelivat tutkimuksen luotettavuutta tut-
kimuksen joka vaiheessa. Kanasen (2017, 175) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tar-
kastelu aloitetaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Luotettavuuden arvioinnissa tulee ottaa huo-
mioon se, ettei kumpikaan opinndytetydntekija ei ole tehnyt aikaisempaa tutkimuksellista tyéta. Vil-
kan (2021a, 186) mukaan tutkimuksen tekijén taitoja ei pida kuitenkaan yli- tai aliarvioida. Tukijan
on arvioitava omia taitojaan ja oppimistaan tutkimusprosessin eri vaiheissa, jolloin vahainen tutki-
musosaaminen ei vaikuta huonontavasti opinnaytety6n luotettavuuteen. Opinndytetydprosessiin tu-
kensa antoivat toimeksiantajasairaaloiden yhdyshenkilét ja ohjaava opettaja. Opinndytetyontekijat
saivat tukea toisiltaan koko prosessin ajan, mikd auttoi heita kehittymdan osa-alueilla, jotka alussa

koettiin haastaviksi.

Eettisyytta noudatettiin opinndytetydprosessin jokaisessa vaiheessa. Kylman ja Juvakan (2007, 137)
mukaan tutkimuksen ja opinndytetydn tekemisessa eettiset lahtokohdat ovat merkittdvia asioita.
Epdonnistuminen eettisyydessa voi vieda tutkimukselta ja opinndytetydélta pohjan. Tutkimusetiikkaa
miettiessa eettisia arvovalintoja tulee pohtia koko tutkimuksen ja opinndytetydn prosessin ajan. Eet-
tisyytta lisaa tutkimussuunnitelman ja tarvittavien asiakirjojen asianmukainen tekeminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 18). Aiheenvalinta tapahtui eettisten periaatteiden mukaisesti ja liit-
tyi keskeisesti tydelaman kehittdmiseen. Vilkan (2021b, 17) mukaan ammattikorkeakouluissa tehtd-
van tutkimuksellisen opinnadytetyon tulisi olla tyéeldmalahtdista, ajankohtaista ja tydelamaa kehitta-
vaa. Tutkimuskohteena ovat tybeldaman kaytanndt, jotka kaipaavat kehittdmista. Aiheen valinta ja

tutkimuksen aihe eivat olleet arkaluonteisia. Kylman ja Juvakan (2007, 144) mukaan aiheen valinnan
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avulla tulee lisata tietoperustaa eika aihe saa olla liilan arkaluonteinen. Tutkimusmenetelmaksi vali-
koitui laadullinen tutkimusmenetelmg, silla sen avulla haluttiin selvittdd kokemukseen perustuvaa
tietoa. Vaismoradin ym. (2013, 398) mukaan laadullinen menetelmaoppi tutkii terveydenhuollossa

ilmidita, joita sairaanhoitajat, muut terveydenhuollon ammattilaiset, paattdjat ja potilaat kohtaavat.

Tutkimuksen tekeminen ei vaatinut eettista ennakkoarviointia, silla osallistujat olivat taysi-ikaisia,
tutkittavien fyysisyyteen ei kajottu, eika tutkimuksesta aiheutunut haittaa tai uhkaa tutkittavalle tai
hanen laheisilleen. Kun tutkittavana kohteena ovat ihmiset, tutkijan tulee saada tutkittavien luotta-
mus, joka syntyy tutkijan kunnioituksesta tutkimukseen osallistuvien henkildiden ihmisarvoa koh-
taan. Tutkijan on tutustuttava etukateen tutkimukseen osallistuvien taustoihin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 8, 16.) Tutkimuksen eettisyyttd lisaa se, ettd tutkimukseen osallistujia infor-
moitiin saatekirjeessa ja tietosuojaselosteessa hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti selkeasti tut-
kimuksen tarkoituksesta, tietojen kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Lisaksi tutki-
mukseen osallistuvien tulee saada aikaa tutkimukseen osallistumiseen seka tietoa tutkimukseen liit-
tyvista riskeista ja hyddyista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8.) Tietosuojaselosteen luke-
minen ja hyvaksyminen toi tietoon perustuvan suostumuksen, mika on yksi tutkimuseettinen normi
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Opinnaytetydn tutkimukselliseen osuuteen osallistumi-
nen oli vastaajille vapaaehtoista ja he saivat halutessaan keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa
tutkimusprosessin aikana. Vilkan (2021a, 115) mukaan tutkimukseen osallistuminen edellyttda aina
tutkimukseen osallistuvan vapaaehtoista suostumusta. Tutkimukseen osallistujilla oli kaksi viikkoa
aikaa paattaa, vastaavatko kyselyyn. Vastaajat saivat toimeksiantajien luvan vastata halutessaan
kyselytutkimukseen tydajalla. Vilkan (2021a, 115) mukaan organisaatioiden suostumus on hankit-

tava, jos kysely tapahtuu tyéajalla.

Yksityisyyden suojaaminen on yksi tarkein tutkimuseettinen normi (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019, 8). Yksityisyyden suojaa eli anonymiteettia lisési se, etta tietosuojaselosteen, saatekir-
jeen ja kyselylomakkeen lahettivat hoitohenkildstolle toimeksiantajasairaaloiden yhteyshenkil6t. Li-
saksi séhkdinen kyselylomake kerdsi vastaukset taysin anonyymisti, jolloin vastaajia ei pystynyt
identifioimaan. Ainoa anonymiteettia heikentava kysymys kyselylomakkeella oli tydorganisaatio, jota
kysyttiin yhden kysymyksen sanamuodon vuoksi. Kuitenkin télléd menettelylla saatiin yksikkokohtaisia
vastauksia. Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, ettd kerattya tutkimusaineistoa kasittelivat vain opin-
ndytetyontekijat ja tutkimukseen liittyvat tiedot suojattiin tietokoneelle salasanan taakse. Eettisyytta
lisad myos aineiston havittaminen, joka tapahtui heti tulosten analysoinnin ja tulosten tarkastamisen

jalkeen.

Tulosten uskottavuutta lisaa se, ettd saadut tulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja
tulokset pystyttiin selkedsti osoittamaan. Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan uskottavuutta arvi-
oitaessa tarkastellaan, vastaavatko tutkimuksen tulokset asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka
ovatko tulokset uskottavia ja ovatko ne selkedsti osoitettu. Lisdksi Kylman ja Juvakan (2007, 128)
mukaan tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa myds se, etta tutkija on tarpeeksi pitkdan tekemissa
tutkittavan ilmién kanssa. Taman perusteella saadut tutkimustulokset ovat uskottavia, silla tutkimuk-

sen tekijat ovat olleet pitkadn tekemisissa ilmidn kanssa tydskentelemalld itse aiheen ja tutkimuk-
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seen osallistuneiden kanssa. Tama auttaa ymmartamaan tutkimuksen lahtékohtia. Tutkimuksen luo-
tettavuuden parantamiseksi ja tutkimuksen syvallisen ymmartdmisen varmistamiseksi opinndyte-
tyontekijat vierailivat toimeksiantajasairaaloissa. Vierailun avulla saatiin parempi ymmarrys esimer-
kiksi molempien toimeksiantajasairaaloiden ty6- ja hoitotiloista sekd toimintatavoista. Aallon ja Puu-
san (2020, luku 11) mukaan tutkijan huolellinen tutustuminen tutkittavaan aineistoon tai kohteeseen
lisad tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten uskottavuutta lisda kyselylomakkeen soveltuminen aineis-
tonkeruumenetelmaksi. Vastauksia saatiin riittavasti, ja vastauksissa alkoi ndkya samankaltaisuutta,
jolloin uutta tietoa ei enaa kertynyt. Vastaajille linkkina toimitettu Microsoft Forms-kyselylomakkeen
ominaisuus mahdollisti kyselyyn vastaamisen useampaan kertaan, silld vastaajien tietoja ei keratty
eikd vastausmaaria ollut rajattu. Tutkimus perustui kuitenkin molemminpuoliseen luottamukseen,

joten lomakkeen vaarinkayttoa ei ollut syyta epailla.

Tulosten uskottavuuteen vaikutti se, ettd aineiston analyysi tapahtui olemalla fyysisesti samassa ti-
lassa, jotta analysointia ja siihen liittyvaa pohdintaa voitiin tehdé samassa hetkessa yhdessa. Jos
analysointia olisi tehty sahkaisten viestintasovellusten avulla, olisivat esimerkiksi yhteydet saattaneet
aiheuttaa ongelmia. Opinnadytetyontekijdéiden ndkemyksen mukaan fyysisesti samassa tilassa ja het-
kessa oleminen helpotti aineiston analysointia. Luotettavuus ja uskottavuus aineiston analysoinnissa
perustuu opinnaytetydntekijoiden samanlaisiin ajatuksiin ja kasityksiin. Analyysin luotettavauutta
lisaa se, etta lopullinen analyysi tarkistettiin useita kertoja opinndytetydntekijéiden kesken. Tutki-
muksen uskottavuutta lisadvat yhtenevaiset tulokset muissa aihetta tutkineissa tutkimuksissa. Ta-
man vuoksi opinndytetyontekijat jaivat pohtimaan, olisiko méarallisen tutkimuksen avulla saanut tés-
mallisempaa tietoa esimerkiksi ilmién laajuudesta, silla Busetton ym. (2020) mukaan laadullinen tut-

kimus jattaa ulkopuolelleen ilmididen laajuuden ja esiintymistiheyden.

Uskottavuuden ja vahvistettavuuden arvioinnin helpottamiseksi opinndytetyontekijat pitivat muistiin-
panoja koko opinndytetydprosessin ajan sahkoisessa muodossa ja paperille kirjoitettuna. Muistiinpa-
noihin palattiin tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tama helpottaa uskottavuuden arviointia myés Kyl-
man ja Juvakan (2007, 128) seka Vilkan (2021b, 83) mukaan. Lisdksi Kylman ja Juvakan (2007,
127-128) mukaan muistiinpanojen merkitys korostuu erityisesti laadullisessa tutkimuksessa, silla
laadullinen tutkimus pohjautuu tarkentuvaan suunnitelmaan. Muistiinpanot ovat tarkeitd arvioitaessa
my6s vahvistettavuutta. Kylmén ja Juvakan (2007, 129) mukaan vahvistettavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen kirjaamista siten, etta toinen tutkija voi seurata tutkimuksen etenemista. Vahvistetta-
vuus onkin osin ongelmallinen kriteeri, silld toinen tutkija ei valttémattd paady samoihin tulkintoihin

saman aineiston perusteella.

Opinnaytetyontekijoilla oli tiettyja ennakko-oletuksia paivakirurgian edistavista ja hidastavaista teki-
joistd sekd muutosjohtamisen merkityksesta. Opinnaytetyontekijéiden omat ajatukset tai ndkdkulmat
eivat vaikuttaneet saatuihin tuloksiin. Tulokset esitettiin siten kuin vastaajat olivat ne ilmaisseet. Vil-
kan (2021a, 200) mukaan tulosten analysoinnin vaarantava tekija on opinndytetydntekijan omien
ajatusten ja nakdkulmien esiin tuominen, jolloin vastaajien ndkdkulmat eivdt nousekaan esille halu-
tulla tavalla. Kylman ja Juvakan (2007, 129) mukaan reflektiivisyys edellyttda, etta tutkimuksen te-

kija on tietoinen omista lahtdkohdistaan ja niista tekijoistd, jotka vaikuttavat tutkimusprosessiin.
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Edelleen tarkea asia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa Kylman ja Juvakan (2007,
129) mukaan on siirrettdvyys, jonka arvioinnissa tutkimuksen tekijan on annettava tarpeeksi tausta-
tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija pystyy arvioimaan ovatko tulokset siir-
rettavissa. Opinndytetydsta saatujen tulosten siirrettdvyyteen tulee suhtautua kriittisesti, koska vas-
taukset ja sitd kautta tulokset ovat kahdesta eri yksikosta, jotka ovat toiminnaltaan erilaisia. Ano-
nymiteetin suojaamiseksi kohderyhmaa ei kuvattu tarkasti, mika osaltaan heikentaa tiedon siirretta-
vyytta. Siirrettdvyytta tulosten osalta heikentda se, ettd opinnaytetyo julkaistaan rajatusti. Siirretta-
vyytta kuitenkin lisaa se, etta saadut tulokset ovat samankaltaisia aiempien tutkimusten kanssa. Tut-
kimuksessa kaytetty kyselylomake on hyédynnettavissa ja siirrettdvissa paivakirurgiaa aloittavalle tai
sen kehittamisesta kiinnostuneelle organisaatiolle. Kuitenkin tutkimuksen tekijan mielenkiinto ja ase-

tetut tutkimuskysymykset voivat muuttaa kyselylomakkeen kysymyksia.

Opinnaytetytssa kaytetyt lahdemateriaalit olivat kansallisia ja kansainvalisia vertaisarvioituja tutki-
muksia, jotka liittyivat paivakirurgiaan polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa seka muutosjohtami-
seen. Tutkimustietoa haettiin eri tietokannoista, esimerkiksi Cinahl, Google Scholar, Medic, Melinda,
PubMed, Savonia Finna ja Theseus seka toimeksiantajasairaaloiden kirjastoista ja muista hoitotyo-
hon liittyvista aineistoista. Vilkan (2021a, 186) mukaan opinndytetydn luotettavuuteen voi vaikuttaa

valittujen aineistojen ja lahteiden laadulla.

Molemmat toimeksiantajasairaalat lukivat opinndytetydn raportin ennen sen julkaisemista ja antoivat
korjausehdotukset opinndytetydntekijoille. Vilkan (2021b) mukaan tulosten ja johtopaatdsten poh-
dintaan tulisi ottaa toimeksiantaja mukaan, jotta mahdolliset salassapitoon, toimintaa haittaavat tai
vaitiolovelvollisuuteen liittyvat asiat huomioidaan ennen julkaistavaa raporttia. Tutkimusprosessin
aikana ndma asiat saattavat helposti unohtua. (Vilkka 2021b, 84.) Lopullinen opinndytety6raportti
luovutettiin molemmille toimeksiantajasairaaloille. Molemmat opinndytetydntekijat esittivat opinndy-

tetydn ammattikorkeakoulun opinndytetyéseminaarissa ja molemmissa toimeksiantajasairaaloissa.

Eettisyyden periaatteiden mukaan opinndytetyéraportille tehtiin plagioinnintarkistus useita kertoja
opinnaytetydprosessin aikana. Lopullisen raportin plagioinnintarkistus tapahtui Wihi-tietojarjestelman
kautta. Vilkan (2021a, 202) mukaan hyva tieteellinen kaytantd varmistetaan tekstin yhtaldisyyden
osalta plagioinnintarkistuksella. Plagioinnintarkistamista voi tehda eettisyyden tunnistamiseksi jo

tekstin tydstamisvaiheessa.

7.3  Tulosten ja opinnaytetyén hyddynnettdvyys ja kehittdmisideat ty6eldmaan

Polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivékirurgia ja sen kehittdminen on ajankohtainen aihe erityi-
sesti molemmille toimeksiantajasairaaloille. Aloitusvaiheessa oleva yksikké saa toiminnan aloittami-
seen tietoa, jota toimintamallin aloittamisessa tulisi ottaa huomioon. Kdynnistdmisvaiheessa oleva

yksikk® voi hyodyntaa opinndytetyon tietoperustaa ja tutkimustuloksia toiminnan kehittamiseksi.

Tyon aihe on ajankohtainen myds muille terveysalan organisaatioille, koska tekonivelleikkausjonot
kasvavat valtakunnallisesti lisdten pdivakirurgian tarvetta. Opinndytetydssa tehdysta tutkimuksesta
saadut tulokset voivat tarjota uutta tietoa ja nakdkulmia muille aloitteleville tutkijoille tai asiantunti-

joille. Tuloksista nousi esiin ndkdkulmia, joita on hyvéa ottaa huomioon tekonivelleikkausten paivaki-
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rurgista toimintaa suunniteltaessa. Tuloksista voidaan saada tukea paatoksenteolle ja kehittamis-
hankkeille. Lisaksi opinndytetydn tietoperusta antaa paljon tutkittua tietoa aiheesta, joten toimintaa

aloittavassa tai harjoittavassa organisaatiossa sitd voidaan pitaa tietopohjana.

Saatuja tuloksia voidaan hyédyntda laajasti eri terveysalan organisaatioissa, joissa paivakirurgia on
kaytossa. Vaikka opinndytetydn tulokset keskittyvat polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivakirur-
giaan, tulosten laaja-alaisemmalla tarkastelulla voidaan saada tietoa paivakirurgian suunnittelun,
aloituksen, toteuttamisen ja kaynnistamisvaiheen edistavista ja hidastavista tekijoistd seka naiden
merkityksestd myds muille ammattiryhmille ja erikoisaloille. Saatujen tulosten pohjalta nousi esiin
nakemyksid, jotka kuvaavat hoitohenkildston osallistamisen ja sitouttamisen tarkeytta. Erityisesti

muutosjohtamisesta tulokset antavat tarkeaa tietoa.

Tuloksista nousi useita kehittamisideoita polven ja lonkan paivakirurgian aloitusvaiheeseen, kun taas
kdynnistamisvaiheeseen niita tuli huomattavasti vdahemman. My6s muutosjohtamisen tuen merkityk-
seen paivakirurgian aloitus- ja kaynnistamisvaiheeseen tuli kehittdmisideoita. Seuraavat kehittamis-

ideat perustuvat tutkimuksessa esille tulleisiin keskeisiin hoitohenkiléston ideoihin. Moniammatillinen
yhteistyd, osallistaminen ja sitouttaminen ja sen merkitys korostuivat paivakirurgian aloitus- ja kayn-

nistamisvaiheessa. Lisaksi osaamisen varmistaminen korostui uuden toiminnan aloitusvaiheessa.

Moniammatillisen yhteistyon merkitys paivakirurgisessa toiminnassa korostui. Moniammatillisen
yhteistyd mahdollistaa myds tehokkaan suorittamisen ja lisad henkiléston sitoutumista paivakirurgian
aloitus- ja kdynnistamisvaiheeseen. Jokaisen ammattiryhman oman tyén hoitaminen ilman muistut-
telua edistad@ uuden toiminnan toteuttamista. Téma saavutetaan moniammatillisilla palavereilla ja
yhteisillad keskusteluilla. Moniammatillinen projektiryhma tulisi luoda ennen toiminnan aloittamista.
Kaynnistamisvaiheessa olevassa yksikdssa toiminnan aloituksessa olikin hyddynnetty tehokkaasti
projektiryhmaa. Projektiryhma laati ohjeita ja jalkautti paivakirurgian kéytantéon. Aloitusvaiheessa
olevan yksikén moniammatilliseen projektiryhmaan tulisi kuulua anestesialdakareita, ortopedeja, sih-

teereja, hoitohenkildsta eri leikkausprosessin vaiheista, fysioterapeutteja ja rontgenhoitajia.

Moniammatillisen yhteistydn merkitys korostui myds resurssien tehokkaalla kaytollda. Maailmanlaajui-
nen hoitajapula kuitenkin haastaa henkildstdresurssien lisédmisen. Kehittdmisideana toimintaa tulisi-
kin suunnitella jo olemassa olevilla resursseilla. Tarvitaan eri tyétehtavien tarkasteluja ja tarkkaa
suunnittelua, etta ty6tehtavat sujuisivat saumattomasti. Lisaksi tydntehtévat tulee suunnitella siten,
etta kaikki ammattiryhmat hoitavat oman ty6tehtdvansa suunnitellusti ilman, etta hoitoprosessi hi-
dastuu. Ennen toiminnan aloittamista tulee kdyda Iapi jokaisen hoitoon osallistuvan ammattiryhman
tyotehtdvat ja missa aikataulussa tydtehtdvat tulee suorittaa. Esimerkiksi potilaan kotiuttaminen ei
saa hidastu potilaspapereiden puuttumisen vuoksi. Potilaan hoito tulee olla tehokasta joka vai-
heessa, jotta kotiutuminen tapahtuu mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti. Paivakirurgian aikarajan
ollessa 12 tuntia sairaalaan saapumisesta, asettaa haasteita saumattomasti toimivalle yhteistydlle eri

ammattiryhmien valilla.

Haasteena on kuitenkin yhteisen ajan I6ytdminen toiminnan moniammatilliseen suunnitteluun. Tama

vaatii sitoutumista ja resursseja jarjestaa yhteisia palavereja. Projektiryhmén tulee myds saada aikaa
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toteuttaa ja arvioida uuden toiminnan eri vaiheet. Arvioinnin avulla voidaan kehittda toimintaa te-
hokkaammaksi. Moniammatillisen yhteistyon sujuvuus lisad uuden toiminnan tehokasta aloittamista
ja ndin saavutetaan mahdollisimman sujuva toimintatapa. Téma lisad myds potilasturvallisuutta ja
henkilostdn tyotyytyvaisyytta.

Osallistaminen ja sitouttaminen on ratkaiseva tekija uuden toiminnan aloitus- ja kdynnistédmis-
vaiheessa. Muutosjohtamisen osatekijat osallistaminen ja sitouttaminen nousivat ratkaiseviksi teki-
joiksi ja mahdollistivat hoitohenkildstén mukaan ottamisen toiminnan suunnitteluun ja kehittami-
seen. Kehittdmisideana esihenkildiden tulee ottaa henkildstd mukaan jo toiminnan suunnitteluvai-
heessa. Nain saadaan henkildstd osallistaminen toiminnan aloittamiseen ja kaynnistamiseen. Toimin-
nan suunnitteluun mukaan padaseminen myos sitouttaa tyontekijéitd toiminnan lapiviemiseen. Tulok-
sista nousi kuuntelun, tiedottamisen ja palautteen saamisen merkitys. Esihenkildiden tulee kuun-
nella, tiedottaa ja antaa palautetta saanndllisesti ja lapindkyvasti. Osastotunneilla kdydyt keskustelut
esihenkildiden ja kollegoiden valilla ovat tarkeitd valineita tiedottamiseen ja palautteen antamiselle.
Tiedottamiseen tulee miettia erilaisia viestintdkanavia. Teams-kanava ja sahkdinen infotaulu voisivat

toimia tiedotuskanavina aloitusvaiheessa olevassa yksikdssa.

Osaamisen varmistaminen on yksi muutosjohtamisen keinoista tukea hoitohenkiléstén osaa-
mista, jota etenkin uuden toiminnan aloittamisessa tarvitaan. Erityisesti osaamisen ja perehdytyksen
saaminen ennen toiminnan aloittamista nahtiin myds merkittdvana toiminnan aloitusta edistdvana
tekijand. Tuloksissa korostui oikea-aikaisen koulutuksen ja perehdyttamisen tarve, jotta toiminnan
aloittaminen on mahdollista. Koulutusta toivottiin erityisesti kivunhoidosta, potilaan kotiuttamisesta
ja fysioterapiasta koskien potilaan lilkkkumista. Naista voidaan paatelld, ettd hoitohenkilostollda on ym-
marrys oman osaamisen liséamisen tarpeesta ja sita kautta osaamisen varmistamisesta. Hoitohenki-
|6std naki uuden toiminnan aloittamisen mahdollisena, jos osaaminen on varmistettu. Hoitohenkilts-
tdn kouluttaminen ennen toiminnan aloittamista erilaisilla koulutustilaisuuksilla on tarkeaa. Erilaisten
koulutustilaisuuksien jarjestaminen on tarkea osa muutosjohtamisessa. Oikea aikaisen koulutuksen
ja perehdytyksen avulla motivoidaan henkildstdéa uuden toiminnan toteuttamisessa. Paremman osaa-

misen avulla myds potilasturvallisuus paranee.

Sairaalavierailut ndhtiin myds yhtena osaamisen lisédmisen mahdollistajana. Aloitusvaiheessa olevan
yksikdn tyontekijoiden mahdollinen sairaalavierailu kdynnistémisvaiheessa olevaan yksikkdon vaatii
esihenkil6lta tarvittavien resurssien jarjestamista. Sairaalavierailut tulee kuitenkin suunnitella huolel-
lisesti, jotta niista saavutetaan paras anti. Niille tulisi osallistua mahdollisuuksien mukaan tyonteki-
joita eri ammattiryhmistd. Sairaalavierailu tulisi toteuttaa tydajalla yhteiskuljetuksella. Vierailun jal-
keen tulee miettid oman yksikén toimintatapoja seka sitd, miten toimintaa voidaan kehittéa saatujen

tietojen perusteella.

Molemmat toimeksiantajasairaalat halusivat aktiivisesti osallistua ja ottaa henkiléstén mukaan toi-

minnan suunnitteluun ja kehittdmiseen mahdollistamalla opinndytetydn tekemisen kyselytutkimuksi-
neen. Tama osoittaa, etta hoitotydn johtajilla on halu kehittaa toimintaa ja osallistaa henkildstdé toi-
minnan suunnitteluun. Kuitenkin Pursion, Kankkusen ja Kvistin (2023) tekeman tutkimuksen mukaan

hoitotydnjohtajien ndkékulmasta sairaanhoitajien vaikutusmahdollisuudet ovat heikot moniammatilli-
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sissa tyoryhmissa. Esihenkildiden mukaan sairaanhoitajat eivat pysty vaikuttamaan hoitoty6n kay-
tantdihin ja toimintaan riittdvasti. Esihenkildiden nakemyksien mukaan paatokset tehdadn organisaa-
tioissa ylemmilla tasoilla, jolloin sairaanhoitajat eivat paase vaikuttamaan paatoksentekoon. Tutki-
muksessa korostetaan esihenkildiden tehtavaa kuunnella sairaanhoitajien esille tuomia kehittédmis-
ideoita ja edistda niiden mahdollista kayttéonottoa. Sairaanhoitajien asiantuntemusta tulisi hyédyn-
taa esihenkildiden mielesta muun muassa potilashoidon, prosessien ja tydolojen kehittémisessa.
(Pursio ym. 2023, 4580, 4586-4589, 4591.) Tahan tutkimukseen nojaten viimeisena tydeldman ke-
hittdmisideana nostetaan esille hoitohenkiléston mukaan ottamisen tdrkeys toimintaa suunnitelta-
essa. Hoitohenkildstdn vaikutusmahdollisuuksien ja osallistumisen moniammatillisiin tyéryhmiin tulisi

parantua, jotta toimintoja voidaan kehittda onnistuneemmin.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat edistavat tai hidastavat polven ja lonkan paivakirurgian aloi-
tus- ja kaynnistamisvaihetta hoitohenkiloston nakdkulmasta seka miten muutosjohtamisen avulla
voidaan tukea tata prosessia. Saatujen tulosten perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatok-
set:

1) Paivakirurgista polven ja lonkan tekonivelleikkausten aloitus- ja kdynnistdmisvaihetta
edistavat selkeat potilasvalintakriteerit, toimintaohjeet ja -tavat sekd moniammatillinen
yhteisty0. Potilaskiriteereista ei tule joustaa, jotta toiminta on tehokasta. Toimintaohjei-
den ja -tapojen tulee olla yhtenevaiset ja selkedt sisaltaen konkreettiset suuntaviivat
potilasohjauksen sisallésta ja turvallisen kotiuttamisen kriteereistda. Moniammatillisen
yhteistydn tulee olla sujuvaa ja jokaisen tydntekijan on hoidettava omat ty6tehtavansa

ajallaan.

2) Paivakirurgisen polven ja lonkan tekonivelleikkausten aloitus- ja kaynnistamisvaihetta
hidastavia tekij6itd ovat hoito- ja tyétilojen toimimattomuus sekd henkildstdresurssien
haasteet. Hoito- ja ty6tiloja voi muuttaa tarpeen mukaan toiminnan jo kaynnistyttya.
Henkildstdn osallistaminen hoito- ja tydtilojen suunnitteluun auttaa toimivien hoito- ja

tyotilojen aikaansaamisessa.

3) Muutosjohtamisen avulla voidaan osallistaa ja sitouttaa hoitohenkildstdéa uuden toimin-
nan suunnitteluun ja kehittamiseen, seka varmistaa hoitohenkildéstén osaaminen. Henki-
[6stdn kuuleminen ja toiminnan suunnitteluun mukaan ottaminen edistdvat uuden toi-
minnan aloitus- ja kdynnistysvaihetta. Esihenkilén on ennen uuden toiminnan aloitta-

mista jarjestettdva koulutuksia ja perehdytysta uusiin tyétehtaviin.

On huomioitava, etta saadut tulokset voivat olla sekd paivakirurgian aloitus- ja kdynnistdmisvaihetta
edistdvia etta hidastavia tekijoita. Tuloksissa esiin nousseiden tekijdiden toteutuessa toiminnan aloi-
tus- ja kaynnistamisvaihe mahdollistuu. Kun taas tekijéiden toteutumattomuus tai niiden toteutumi-
nen vajavaisesti voivat hidastaa tai jopa estaa toiminnan suunnittelua, aloitusta, toteutusta ja kehit-
tamistd. Esimerkiksi kun henkildstoresurssit ovat riittavat, toiminta on sujuvaa, mutta vajavaiset

henkildstdresurssit hidastavat toiminnan aloitusta ja kdynnistamista.

Jatkotutkimusaiheiksi esitetaan taman tutkimuksen pohjalta potilaan ja tukihenkildn nakékulman
selvittémista paivakirurgisesta tekonivelleikkauksesta, kuten esimerkiksi turvallisesta kotiuttamisesta.
Tutkimus tukihenkilén ndakokulmasta voisi avata turvallista kotiutumista, ja sen avulla voisi selvittda,
millaisia ongelmia on esimerkiksi ilmennyt potilaan kotiuduttua. Aihetta voisi tutkia my®és moniam-
matillisesti lIadkareiden, hoitotydn johtajien, fysioterapeuttien ja hoidonsuunnittelijoiden nakékul-
tyon johtajien kohdalla olisi tarpeellista selvittda heidan nakemystaan siitd, mitka tekijat edistavat tai
hidastavat toiminnan aloittamista heidan nakékulmastaan seka siitd, miten he voivat muutosjohtami-

sen avulla kehittaa toiminnan aloitus- ja kdynnistdmisvaihetta.
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Talla hetkella suurin puute ovat tilastot, jotka toisivat tietoa Suomen péivakirurgian onnistumisesta
polven ja lonkan tekonivelten osalta. Tilastotietoa tarvittaisiin paivakirurgisesti tehdyista tekonivel-
leikkauksista suhteessa vuodeosasto ja nopeutetun mallilla tehtyihin leikkauksiin. Lisdksi tulisi tar-
kastella tietoja 12 tunnin aikarajalla, jotta saataisiin tdsmallista tietoa juuri polven ja lonkan teko-
nivelleikkausten paivakirurgiasta. Tutkimukset yksityisten sairaaloiden tuottamista paivakirurgisista
palveluista polven ja lonkan tekonivelten osalta voisi tuoda tietoa tekij6istd, jotka vaikuttavat paiva-
kirurgian toteuttamiseen. Tutkittua tietoa olisi syytd tuottaa myods kustannusndkokulmasta, silla
aiemmin tehdyt tutkimukset ovat ristiriitaisia keskenaan esimerkiksi siita, tuoko polven ja lonkan te-
konivelleikkausten paivakirurgia kustannussaastdja. Olisi hyodyllista tutkia, voidaanko polven ja lon-
kan tekonivelleikkausjonoja purkaa tehokkaasti pdivakirurgian avulla. Lisaksi potilashotellien toimin-
nasta voisi tehda tutkimusta, jotta tiedettaisiin laajemmin, milld tavoin potilashotellin avulla voidaan

paivakirurgiaa lisata.
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LITTE 1: KYSELYTUTKIMUKSEN KYSYMYKSET
KYSYMYS 1: Tietosuojaselosteen lukeminen (Vastausvaihtoehto: Kylld)
KYSYMYS 2: Ty6organisaatio (Vastausvaihtoehdot: Toimeksiantaja 1/Toimeksiantaja 2)

TA 1: KYSYMYS 3: Kerro, miten paasit osallistumaan toiminnan suunnitteluun/kdynnistamiseen? Ku-

vaa, millainen suunnitteluprosessi oli.
TA 2: KYSYMYS 3: Kerro, miten haluaisit osallistua toiminnan suunnitteluun/kdynnistamiseen?

KYSYMYS 4: Mita ajattelet esimerkiksi tilojen toimivuudesta, moniammatillisesta yhteistyosta, sai-
raanhoitajan/lahihoitajan toimenkuvasta ja henkildstorakenteesta? Kerro, ajatuksistasi liittyen esi-

merkiksi turvallisuuteen ja kotiuttamiseen/potilashotelliin. Millaisia kehitysideoita sinulla on naihin
liittyen?

KYSYMYS 5: Millaista tukea olet saanut tai toivoisit saavasi esihenkildiltdsi ja kollegoiltasi muutok-
sessa? Millaisista aiheista toivoisit koulutusta tai yhteisté keskustelua liittyen toiminnan aloittamiseen

tai toiminnan kehittamiseen?

KYSYMYS 6: Mitd muuta sinulle tulee mieleen liittyen tekonivelleikkausten paivakirurgiseen toteutta-

miseen?
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LITTE 2: SAATEKIRIE
Hyva kyselyyn vastaaja!

Pyydamme sinua osallistumaan kyselytutkimukseen. Saadun tiedon avulla voidaan kehittda polven ja
lonkan tekonivelleikkauspotilaiden padivakirurgisen hoitomallin tehokasta aloittamista muutosjohtami-
sen tuella. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa polven ja lonkan tekonivelleikkausten paivakirurgista
hoitomallia suunnittelevissa sairaaloissa. Vastauksia hyddynnetadn ylemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetydssa.

Vastaaminen tdhan kyselyyn on vapaaehtoista ja tapahtuu taysin anonyymisti. Vastauk-

set kasitelladan luottamuksellisesti. Analysoinnin jdlkeen vastaukset havitetaan.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 20 minuuttia ja kysely on auki kaksi viikkoa, viikoilla 11-12
(11.-24.3.2024.) Kysymykset ovat avoimia kysymyksid, joihin saat kirjoittaa nakemyksesi omin

sanoin. Kyselyyn vastaamisen keskeyttdminen on mahdollista, talléin vastauksesi eivat tallennu.

Opinnaytety6 valmistuu kevaalla 2024. Opinnaytetyd 16ytyy valmistumisen jalkeen Theseus-julkaisu-

arkistosta.

Jokainen vastaus on tirked! Arvostamme apuanne kehittda kanssamme tulevaisuuden
hoitotyota.

Opinnaytetytn tekijat ovat Savonian ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita ja suorittavat sosi-
aali- ja terveysalan johtamisen ja kehittamisen opintoja. Kysely on ldhetty kahden sairaalan paivaki-

rurgisessa tekonivelleikkauksessa mukana oleville hoitajille.

Suuri kiitos vastauksistasi tahan kyselyyn!
Ystavallisin terveisin,
Terhi Ahonen ja Laura Ikonen

Vastaamme mielellamme kysymyksiin liittyen kyselytutkimukseen ja opinnaytety6hon. Alla opinndy-

terhi.ahonen2@edu.savonia.fi

laura.ikonen@edu.savonia.fi



