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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin uudistamisohjelman vuoteen 2020 osahankkeen yhtena
konkreettisena tavoitteena on leikkaussalitoiminnan kokonaisuuden uudelleen jérjestely.
Talla hetkella Leikkaukseen kotoa (Leiko) -toimintaa kehitetadn nykyisten tila- ja toi-
mintamahdollisuuksien puitteissa ja otetaan asteittain kayttoon. Tavoitteena on kutsupo-
tilaiden leikkausten toteuttaminen padosin Leiko-periaatteen mukaisesti.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Leiko-toiminnan kayttéonoton suunnit-
telussa ja toiminnan aloittamisessa huomioitavia asioita Tampereen yliopistollisen sai-
raalan korva- ja suusairauksien vastuualueella kdynnistettdvan toiminnan tueksi. Tutki-
muksen tuli vastata Leiko-toiminnan suunnittelu- ja k&ynnistdmisvaiheeseen liittyviin,
Leiko-toiminnan toteutukseen sekd arviointiin ja kehittamiseen liittyviin tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuksen tavoitteena on helpottaa Leiko-toiminnan sek& uusien tilaratkai-
suiden suunnittelua ja kayttoonottoa korva- ja suusairauksien vastuualueella. Lisaksi
tavoitteena on mahdollistaa potilaille sujuva ja asiakaslahtdinen hoito hyvin suunnitel-
lun Leiko-toiminnan avulla. Toiminnan uudelleen organisoinnin myo6ta tavoitteena on
hoitoketjun saumattomuus ja samalla toiminnan tehostumisen tuoma taloudellisuus.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusaineisto kerattiin
teemahaastatteluilla Hyvinkaén sairaalan, Keski-Suomen Keskussairaalan ja Hatanp&én
sairaalan Leiko-yksikoistd sekd Taysin kahdesta erillisestd Leiko-yksikosta. Haastatte-
luiden lisdksi aineistoa kerdttiin havainnoimalla Leiko-yksikdiden tilaratkaisuita ja toi-
mintaa. Tutkimusaineisto analysoitiin siséllonanalyysilla.

Leiko-toiminnan suunnitteluvaihe sisalsi taman tutkimuksen mukaan benchmarkingia,
yhteisten toimintaohjeiden laatimisen, riittdvat toiminta- ja tilaresurssit seka Leiko-
potilaan kriteereiden laatimisen. Leiko-toiminnan kéynnistaminen puolestaan rakentui
yhteistyostd, moniammatillisuudesta, henkilostdjohtamisesta seka henkilostoresursseis-
ta. Leiko-hoitajan tyonkuvan sekéd Leiko-potilaan hoitoprosessin kuvaaminen siséltyi
Leiko-toiminnan toteuttamisvaiheeseen. Leiko-toiminnan arviointi ja kehittdminen si-
salsivat potilas- ja henkilostopalautteen, Leiko-toiminnan hyddyt ja vaikuttavuuden seka
jatkuvan parantamisen.

Taman tutkimuksen perusteella Leiko-toiminnan suunnitteluvaihetta voidaan pitaa koko
toiminnan kaynnistadmisen perustana. Toiminnan kehittdmiseksi tulisi kerata systemaat-
tista palautetta sekéd Leiko-potilailta ettd henkildstdltd. Taman tutkimuksen tuloksia voi-
daan kayttaa hyddyksi myés muunlaisen toiminnan kehittdmisessa.
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The purpose of this study was to survey the FHTO's in planning and operation start-up
issues to be observed for Tampere University Hospitals otology and oral diseases de-
partment. The aim of this study was to allow patients a smooth and customer-oriented
treatment of a well-planned FHTO process. Re-organization of activities aimed at the
seamless of treatment pathway and at the same time the increased efficiency brought
about by the economy.

The study was qualitative. The data were collected by interviewing the FHTO units in
Hyvink&& Hospital, Central Finland Central Hospital and Hatanp&d Hospital and fully
two separate FHTO units in Tampere University Hospital. In addition to the interviews
data were collected by observing FHTO units premises and activities. The data was ana-
lyzed with content analysis.

The results of this study was divided to the FHTO planning phase, start-up phase, im-
plementation phase and the FHTO evaluation and development phase. Results of this
study can be utilized for the development of other forms of activity.

Based on this study the FHTO planning phase can be considered as the basis for the
start of the whole operation. To develop activities a systematic feedback should be col-
lected from the FHTO patients and staff.

Key words: from home to operation, planning, implementation, evaluation, developing
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1 JOHDANTO

Kirurgisten hoitotyon prosessien kehittaminen on tarke&a, silld véeston ikarakenteen
ennustetaan vuosiin 2020-2030 mennessa kehittyvan niin, ettd hyvin idkkaiden ihmisten
madra véestossa kasvaa. Tadmi asettaa vaatimuksia vastata véestOn terveystarpeisiin
toimivilla palveluilla ja hyvalla potilashoidon laadulla. Kirurgisten prosessien paranta-
minen lis&d kykya tuottaa palveluita tehokkaasti ja laadukkaasti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 95-100.)

Alhon ja Torkin (2005) mukaan tulevaisuuden kysynt&dén vastaaminen vaatii resurssien
tehokkaan hyddyntamisen kaikkien sidosryhmien tarpeet huomioiden. Prosessiléhtoisel-
14 toiminnan kehittdmiselld voidaan saavuttaa hyotyja potilaalle, henkilokunnalle ja sai-
raanhoitopiirille. Hoitojakson keston lyhentdaminen on yksi tapa toiminnan tehostami-
seksi. Sairaalaan saapumisen siirtdminen leikkausta edeltdvastd paivastd leikkausaa-
muun on helppo keino lyhentdd hoitojaksoa. Vain harvoilla potilasryhmilld on esteitd

saapumiselle leikkauspaivan aamuna. (Alho & Torkki 2005, 4.)

Leikkaukseen kotoa eli Leiko-toiminta on kehitetty vastaamaan rajallisiin ja niukkoihin
terveydenhuollon resursseihin seka lisaantyneeseen kirurgian Kysyntaan (Soini, Kera-
nen, Ryynénen & Keranen 2007, 36). Leiko-toiminta on sairaalan sisaantulomalli pos-
toperatiivista sairaalahoitoa vaativille potilaille ja silla on alun perin tarkoitettu yhden-
mukaista preoperatiivista prosessia, jonka mukaan kaikki preoperatiiviset valmistelut
tehdaan potilaan kotona. Potilas saapuu vasta leikkauspéivan aamuna sairaalan vastaan-
ottoyksikkdon kaymatta lainkaan vuodeosastolla ennen toimenpidettd. (Kerénen, Toh-
mo & Soirinsuo 2003, 3559; Keranen, Kerdnen & Waéananen 2006, 3606; Tohmo 2010,
310.) Teerijoen (2008) tutkimuksen mukaan tdméa vastaa potilaista suurimman osan
(74%) toivetta sairaalaan saapumisesta ja Leiko-toiminta nousikin kyseisen tutkimuksen

mukaan yhdeksi perioperatiivisen hoidon kehittdmistarpeeksi.

Leiko-toimintaa on l&hdetty muokkaamaan lyhythoitoisten Kirurgisten leikkauspotilaiden ja
paivakirurgisten potilaiden hyvien hoitotulosten perusteella (Rowe, Yaffe, Pepler & Dulka
2000, 367-369). Suomessa Leiko-toiminta sai alkunsa vuonna 2000 Hyvinkaan sairaa-
lassa, missa sitd varten jarjestettiin omat toimitilat potilaan vastaanottamiseen ja siirty-

miseen suoraan leikkaussaliin (Kerédnen, Tohmo & Laine 2004, 4741). Hyvinkaan sai-



raalan Leiko-toiminta sai vuonna 2007 L&&kériliiton laatupalkinnon ja sairaala onkin

ollut suunnannayttdjana muille suomalaisille sairaaloille (M&enpaa 2009, 3352).

Leiko-prosessin suurimpina etuina on Kerdsen ym. (2006) mukaan aiemmin selvitetty
asiakastyytyvaisyyden kasvu ja prosessin huomattavasti selkedmpi rakenne. Leiko-
toiminta soveltuu lahes kaikille leikkauspotilaille ja eri erikoisaloille. Siten toimintamal-
lia voidaan toteuttaa kaikentyyppisissa sairaaloissa. Sairaaloiden saneeraus- ja uudisra-
kentamisen yhteydessa asia on erityisen hyvé ottaa huomioon. Leiko-toiminnan avulla
voidaan sairaalan henkilostoresursseja siirtdd suhteessa enenevésti postoperatiiviseen
toimintaan. (Kerénen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3891; Keranen ym. 2006,
3606.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin uudistamisohjelman vuoteen 2020 osahankkeena on
Tampereen yliopistollisen sairaalan toimialue kolmen (neuroalojen ja kuntoutuksen,
tuki- ja liikuntaelinsairauksien seké silma-, korva- ja suusairauksien toimialue) korva- ja
suuhanke. Osahankkeen yhtend konkreettisena tavoitteena on leikkaussalitoiminnan
kokonaisuuden uudelleen jarjestely. Talla hetkellda Leikkaukseen kotoa -toimintaa kehi-
tetddn nykyisten tila- ja toimintamahdollisuuksien puitteissa ja otetaan asteittain kéyt-
toon. Samalla kehitetdén ideaalia Leiko-prosessia, joka integroituu tulevaan leikkaussa-

lien toiminnalliseen suunnitteluun. (Korva- ja suuhanke 2011.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Leiko-toiminnan kayttéonoton suunnit-
telussa ja toiminnan aloittamisessa huomioitavia asioita Tampereen yliopistollisen sai-
raalan korva- ja suusairauksien vastuualueella kdynnistettdvan toiminnan tueksi. Tavoit-
teena on helpottaa Leiko-toiminnan seka uusien tilaratkaisuiden suunnittelua ja kéyt-
toonottoa korva- ja suusairauksien vastuualueella ettd mahdollistaa potilaille sujuva ja
asiakaslahtdinen hoito hyvin suunnitellun Leiko-toiminnan avulla. Toiminnan uudelleen
organisoinnin myo6ta tavoitteena on hoitoketjun saumattomuus ja samalla toiminnan

tehostumisen tuoma taloudellisuus.



2 TAYSIN KORVA- JA SUUSAIRAUKSIEN VASTUUALUE

Tampereen yliopistollinen sairaalassa (Tays) on seitseman toimialuetta sekéd hallinnon-,
sairaanhoidon- ja huollon palvelualueet (liite 1). Jokainen toimialue koostuu kahdesta
neljdén vastuualueesta siséltaen kaikki ladketieteen erikoisalat. Palvelualueet tuottavat
nimensd mukaisesti palveluita kaikille Taysin toimialueille. Lisaksi palveluita tuottavat
Taysin tytaryhteisot (esim. Fimlab Laboratoriot Oy ja TAYS Sydankeskus Oy) seka
osakkuusyhteisot, kuten FinnMedi Oy. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin organisaatio
2012.)

Taysin toimialue kolme siséltda neuroalojen ja kuntoutuksen, korva- ja suusairauksien,
silmékeskuksen seké tuki- ja liikuntaelinsairauksien vastuualueen. Korva- ja suusaira-
uksien vastuualueen erikoisaloina ovat korva-, nend- kurkkutaudit, suu- ja leukakirur-
gia, kliininen hammashoito, oikomishoito ja foniatria. Vastuualue vastaa erikoisalojensa
yliopistosairaalatasoisesta sairaanhoidosta, kuntoutuksesta, opetuksesta ja tutkimuksesta
Pirkanmaalla. My6s muiden sairaanhoitopiirien potilaille tuotetaan sovitusti erikois-

osaamista edellyttavia hoitopalveluja. (Korva- ja suusairauksien vastuualue 2012.)

Taysin Korva- ja suusairauksien vastuualueen yksikgita ovat:
e Korva- ja suusairauksien vuodeosasto SKSO
e Korva-, nend, ja kurkkutautien poliklinikka PKO
e Suu- ja leukasairauksien poliklinikka PSU
e Kuulokeskus PKU
e Foniatrian poliklinikka PFO
e Korva- ja suusairauksien leikkausosasto Le7

(Korva- ja suusairauksien vastuualue 2012).

Toimialue kolmen toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2012-2014 painotetaan
palveluprosessien sujuvuuden ja tuottavuuden edelleen kehittamistd. Sen yhtend osana
on leikkaustoiminnan uudelleen organisoinnin antamat mahdollisuudet hoitoprosessin
kokonaisuuden hallintaan. Tavoitteena on kutsupotilaiden leikkausten toteuttaminen
paaosin Leiko-periaatteen mukaisesti. (PSHP:n toiminta- ja taloussuunnitelma 2012 —

2014 ja talousarvio 2012.) Toiminnan muutos koskee koko toimialuetta ja néin ollen


http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=127
http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=126
http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=131
http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=709
http://www.pshp.fi/default.aspx?contentid=120

jokainen korva- ja suusairauksien vastuualueen yksikkod osallistuu osaltaan muutoksen

suunnitteluun ja toteutukseen.

Talla hetkella valtaosa elektiivisista leikkauspotilaista tulee leikkauspaivan aamuna
vuodeosastolle, jossa hoitaja vastaanottaa heidat, ohjaa vaihtamaan vaatteet seka tarkis-
taa, ettd potilas on noudattanut esikaynnill&d saamiaan ohjeita leikkaukseen valmistau-
tumisesta. Taman jélkeen hoitaja saattaa potilaan leikkausosastolle ja raportoi tiedot
anestesiahoitajalle. Tarkoituksenmukaisempaa leikkauspotilaan prosessin sujuvuuden
kannalta olisi kuitenkin potilaiden tuleminen kotoa suoraan leikkausosastolle. (Johto-
ryhma 2012.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Leiko-toiminnan k&ynnistamisessa
huomioitavia asioita Tampereen yliopistollisen sairaalan korva- ja suusairauksien vas-

tuualueella aloitettavan toiminnan tueksi.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mitd asioita on huomioitava Leiko-toiminnan suunnitteluvaiheessa?

2. Mitd asioita on huomioitava Leiko-toiminnan k&ynnistamisvaiheessa?
3. Miten Leiko-toimintaa toteutetaan?
4

Miten Leiko-toimintaa arvioidaan ja kehitetdan?

Tutkimuksen tavoitteena on helpottaa Leiko-toiminnan sekd uusien tilaratkaisuiden
suunnittelua ja kayttéonottoa Taysin korva- ja suusairauksien vastuualueella. Lisaksi
tavoitteena on mahdollistaa potilaille sujuva ja asiakaslahtdinen hoito hyvin suunnitel-
lun Leiko-toiminnan avulla. Toiminnan uudelleen organisoinnin myo6ta tavoitteena on

hoitoketjun saumattomuus ja samalla toiminnan tehostumisen tuoma taloudellisuus.



4 LEIKO -TOIMINTA OSANA LEIKKAUSPOTILAAN HOITOKETJUA

4.1 Leikkauspotilaan hoitoketju ja hoitoprosessi

Stakesin sanastojen madritelman mukaan hoitoketju tarkoittaa saman asiakkaan tiettyyn
ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorajat
ylittdvad, suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutuvaa hoitoprosessien kokonaisuutta.
Hoitoketju nimitysta kaytetdan terveydenhuollossa yleensa vain, kun siihen kuuluu ai-
noastaan terveydenhuollon toimia. (Stakesin sanastojen termit 2012.)

Pirkanmaalaisen asiantuntijajoukon maaritelma puolestaan painottaa hoitoketjun olevan
tyokalu, jonka avulla kehittdmiskohteet, yhteisty0 ja tydnjako madaritelladn. Se sisaltaa
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat ylittdvat hoitoon liittyvat suunnitelmalliset ja
yksilolliset toimet. Hoitoketjun kuvataan olevan prosessi, joka alkaa palvelutarpeesta ja
kun palvelun tarve loppuu, hoitoketjuun liittyvat toiminnot paattyvat. (Nordback, Salo,
Holmberg-Marttila, Paiva, Liimatainen, Porkkala & Kaila 2010, 1549-1550.) Tdssa tut-
kimuksessa hoitoketju siséltdd toiminnot potilaalle tehdysta leikkauspaattksesté tehdyn

toimenpiteen jalkeiseen kotiutukseen

Hoitoketjun pddmaarana on potilaan hoidon laadukkuus ja sujuvuus yli organisaatiora-
jojen seka tarkoituksenmukaisempi hoito potilaan ndkdkulmasta. Tavoitteena on kehit-
taa ja yhtendistad hoitokdytantdjd, uudistaa terveydenhuollon toimintaa seka tukea asia-
kaslahtoisyyttd. Hoitoketjun tavoitteena on myos valttad péaallekkéista toimintaa seka
lisdta yhteistyota ja yhteistyon kehittdmista. (Holmberg-Marttila, Lansipuro & Kuusisto
2012.) Nama samat tavoitteet mainitaan Leiko-toiminnan kehittdmisen syiksi seka myds
Leiko-toimintaa kuvaavien tutkimusten tuloksissa (kts. Kerdnen ym. 2003; Kerdnen ym.
2006).

Leikkaukseen tulevan potilaan hoito- ja palveluketjuja tarkastelevan tutkimuksen tulos-
ten mukaan eniten ongelmia syntyy hoito- ja palveluketjujen rajapinnoilla. Organisaa-
tio- ja ammattikuntarajat ylittdvan yhteistydon merkitys korostuu koko prosessin ajan,
jotta potilas pystyisi luottamaan henkilokunnan ammattitaitoon. Ammattitaitoista henki-
I6kuntaa pidetédan tarkeimpana laatutekijand terveydenhuollossa, vaikka fyysisen toi-

mintaymparistonkin merkitys toiminnan laadun kannalta on suuri. Korkean ammattitai-
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don omaavaa henkilokuntaa tulisi olla sopivassa suhteessa tehtaviin nadhden. (Fordell
2002, 102-103.)

Hoitoprosessi on hoitotapahtumien muodostama suunnitelmallinen toimintosarja. Sité4
kaytetddn ajattelumallina hoito-ongelman madrittelyssé, hoidon suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. (Nordback ym. 2010, 1549-1550.) Mattilan (2010) tutkimuksen
mukaan hyvét hoitotulokset perustuvat hoitoprosessien sujuvuuteen ja potilaiden toi-
mintakyvyn arviointiin ennen toimenpidettd (Mattila 2010, 40-43). Prosessiajattelun
avulla mahdollistuu olemassa olevien organisaation toimintojen kehittdminen tietoisesti

entista asiakaslédhtdisempéan suuntaan (Virtanen & Wennberg 2005, 14).

Hoitoprosessin kokonaisuuden kannalta on Torkin (2004) mukaan pidettava mielessa
se, ettd palvelu ja laadun merkitys ei saa unohtua toimintaa tehostettaessa. Samalla on
otettava huomioon asiakastyytyvaisyys, joten kehittdmisen lahtokohta on oltava aina
asiakkaan tarve ja sen tyydyttdminen mahdollisimman hyvin, eli asiakaslédhtdisyys.
(Torkki 2004, 3.)

Leikkauspotilaan hoitoprosessi on kokonaisuudessaan pitkakestoinen ja monivaiheinen.
Se siséltéa leikkausta edeltdvan (preoperatiivisen) hoitovaiheen, mika voi tapahtua poti-
laan kotona, poliklinikalla tai vuodeosastolla. Leikkauksenaikainen (intraoperatiivinen)
hoitovaihe toteutetaan aina leikkausosastolla. Leikkauksen jélkeinen (postoperatiivinen)
hoito tapahtuu herdédmdssa, vuodeosastolla, poliklinikalla ja siihen kuuluu myos toipu-
misvaihe kotona. (Laitila 2006, 28.)

4.2 Leiko-potilas

Potilaan soveltuvuus Leiko-potilaaksi arvioidaan hoidonvaraustietojen perusteella.
Oleellisia seikkoja arviossa ovat mm. potilaan anestesiaan vaikuttavat muut sairaudet
sekd potilaan sosiaalinen ja psyykkinen tila, joka vaikuttaa potilaan kykyyn ymmartaa

annettuja toimintaohjeita. (Keranen ym. 2003, 3559.)

Kerdsen ym. (2008) mukaan Leiko-toiminta soveltuu lahes kaikille leikkauspotilaille ja
eri erikoisaloille. Hyvinkaan sairaalassa yli 90% leikkauspotilaista (sisaltden ns. vihredn

linjan paivystykset) voidaan ottaa toimenpiteeseen suoraan kotoa. Hyvinkaan sairaalas-
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sa leikataan plastiikkakirurgisia, ortopedisia, gastrokirurgisia, urologisia, kasikirurgisia,
lastenkirurgisia ja yleiskirurgisia potilaita. Lisaksi siella tehdd&n gynekologisia seka
korva- nend- ja kurkkutautien leikkauksia. Leiko-yksikon kautta saapuvat seké paivaki-
rurgiset potilaat ettd postoperatiivisesti kirurgiselle vuodeosastolle tai tehostetun val-
vonnan yksikkoon siirtyvét potilaat. (Kerdnen ym. 2008, 3887-3891; Laakso & Tohmo
2009, 63.)

Hyvinkaan sairaalassa lastenkirurgian ja obstetriikan erikoisalojen potilaat tulevat p&a-
séantoisesti aina osaston kautta. Lisaksi tietyt potilasryhmét (kuvio 1) jadvat kokonaan
Leiko-toiminnan ulkopuolelle. Marevan-la&kityspotilaat vaativat aina yksilollisen arvi-
on soveltuvuudestaan Leiko-potilaaksi. Esimerkiksi Marevan-potilaat, joille tehtdvissa
leikkauksissa vuotoriski selvésti kasvaa lilan matalan TT-SPA/INR:n seurauksena, jaa-
vét Leiko-toiminnan ulkopuolelle. Tutkimusten mukaan kuitenkin my6s syépapotilaille
on etu saapua sairaalaan vasta toimenpideaamuna. Hyvinkaan sairaalassa vuonna 2007
operatiivista syopépotilaista 73% tuli sairaalaan Leiko-prosessin kautta. (Kerdnen ym.
2003, 3561; Kerédnen ym. 2008, 3891.)

-Insuliinidiabeetikot

-Vaikean sydan- ja keuhko-oireiston omaavat potilaat

-Hyvin iadkkaat, esim. yli 80-vuotiaat (tapauskohtaisesti voidaan neuvotella)
-Fyysisesti ja henkisesti vajaakuntoiset (apuvélineita kayttavat, kehitysvammaiset jne)
-Sosiaalisesti hyvin ongelmaiset

-Suolistovalmisteluja vaativat idkkaéat potilaat

-Paasaantoisesti kaikki Marevan-laakityspotilaat

-Mitraali- ja aorttalappépotilaat, joilla leikkauksesta huolimatta TT-SPA/INR-arvojen

on oltava mahdollisimman lahella hoitotasoa

Kuvio 1. Leiko-toiminnan ulkopuolelle jaavat potilasryhmat (Keranen ym. 2003, 3561)

4.3 Leiko-prosessi

Leiko-prosessissa integroidaan useiden ladketieteen erikoisalojen ja eri ammattiryhmien
(laékarit, leikkaussalisairaanhoitajat, preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat, vas-
taanoton sairaanhoitajat, hoidonvaraajat, sihteerit) tyopanos. Se korostaa yhteistyon

merkitystd. Useiden eri alojen ja ammattiryhmien osaaminen ja kokemus voidaan ndin
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kohdistaa tehokkaasti potilaaseen ja potilaan hoidettavaan ongelmaan. Peréttéisten tai
rinnakkaisten tehtdvien sijasta moniammatillinen yhteistyo (interdisciplinary) tai yhteis-
ammatillinen (transdisciplinary) toiminta korostuu potilaan eduksi. (Tohmo 2010, 310-
311.)

Elorannan ja Kuuselan (2011) tutkimus jakaa moniammatillisen yhteistyon toteutumi-
sen edellytykset yhteistydrakenteisiin ja yhteistyoprosesseihin. Y hteistydn onnistuminen
edellyttdd yhteista tyoskentelymallia tukevaa johtamiskulttuuria, uudenlaisia taitoja ja
valmiuksia tyontekijoilta seka selkeda tyonjakoa. Onnistunut yhteistyd vahvistaa tyon-
tekijdn omaa asiantuntijuuden kasvua sekd synnyttdd yhteistd asiantuntijuutta. Tutki-
mustuloksiin perustuen moniammatillisen yhteistyon osapuolien tulisi sopia entisté sel-

kedmmin yhteisestd pdamaarésta ja tyonjaosta.

Leiko-prosessin sujuvuuden varmistamiseksi on térkeéé, ettd kaikki hoitoon osallistuvat
sitoutuvat yhteisiin menettelytapoihin (Keranen ym. 2003, 3562). Fordellin (2002) mu-
kaan selked tyonjako ja yhteistyd eri ammattikuntien valilla ovat edellytys asiakaslah-
toiselle, turvalliselle ja tehokkaasti toimivalle terveydenhuollolle. Olennainen osa tulok-
sellista ja tehokasta kirurgisen potilaan hoitoa on leikkauspotilaan hoito- ja palveluket-
jun sujuvuus. (Fordell 2002, 10, 22.)

Tutkimustulosten mukaan Leiko-prosessi on tehokkuudeltaan ylivoimainen. Se on to-
dettu keskimaarin halvemmaksi ja vaikuttavammaksi perinteiseen vuodeosaston kautta
kulkevaan asiakasprosessiin néhden. Lisaksi Leiko-toiminnalla voi olla mydnteinen
vaikutus seka kliinisiin arvoihin ettd elamanlaatuun. (Kerdnen ym. 2006; Keranen, Soi-
ni, Ryynanen, Hietaniemi & Kerdnen 2007.) Huolellisesti suunnitellulla leikkausta
edeltavalla prosessilla voidaan valttya viime hetken yllatyksilté tai leikkausten peruun-
tumisilta (Alho & Torkki 2005, 65).

Leiko-toiminta muuttaa leikkausta edeltdvia toimenpiteitd, mutta leikkauksiin ja niita
seuraavaan toipumiseen silld ei ole vaikutusta. Tastd syysta tdméan tutkimuksen teoreet-
tisissa lahtokohdissa keskitytdan pédosin potilaan preoperatiiviseen hoitovaiheeseen.
Preoperatiivisessa potilaan hoidossa korostuvat potilastietojen kerddaminen, leikkausta ja

anestesiaa edeltavat tutkimukset seka potilaan ohjaus (Fordell 2002, 25).
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4.3.1 Leikkauspaatos

Lahtokohtana Leiko-prosessille on potilaan leikkausaiheen varmistaminen jo poliklini-
kalla tai lahetteen perusteella (Kerdnen ym. 2008, 3888). Oksasen, Mattilan ja Hynysen
(2008) mukaan leikkauspaatosta tehdesséédn leikkaavalle l&aékérille kuuluu arvio leikka-
uksen vaikutuksesta potilaan sairauteen. Potilaan hoitoon liittyvat riskit pitda tunnistaa
ja arvioida hoidon alkuvaiheessa. Usein jo yksinkertaisilla kysymyksilla ja kliinisen
statuksen tekemisell4 saadaan karkea arvio leikkauskelpoisuudesta. (Oksanen, Mattila &
Hynynen 2008, 797, 801.)

Kerdsen ym. (2008) mukaan leikkausaikaa varattaessa tulee huomioida potilaan aikai-
semmat sairaudet, nykyinen tilanne ja sairauksien edellyttamat tutkimukset. Mikali poti-
las on ollut leikkausjonossa jo kauan, hénta kehotetaan hakeutumaan omalaakarille pe-
rusterveydenhuoltoon l&&kérintarkastukseen. Sielld tarkistetaan potilaan anestesiaan
vaikuttavat sairaudet sek& potilaan psyykkinen ja sosiaalinen tila, jotka vaikuttavat poti-
laan tai omaisen kykyyn ymmartda ja toteuttaa annetut ohjeet. (Kerdnen ym. 2008,
3888.)

Leikkaukseen liittyvan informaation potilaat saavat poliklinikalla leikkauspéaatéksen
yhteydessd, missa heitd myos ohjeistetaan Leiko-kéytdnnosta. Potilaille annetaan aina
kirjallinen ohje, joka siséltdd mm. tiedot leikkauksen aamuna otettavista ladkkeista. Ala-
sen (2002) tutkimuksen mukaan potilaat pitdvat hyvin tarkeana tiedonsaantia ennen sai-
raalahoito ja yksildllisen tiedonsaannin turvaaminen edellyttdd kaytettavissa olevien
tiedonsaantikeinojen monipuolista kéyttod. Leikkausta edeltavat tutkimukset (laborato-
riondytteet ja rontgenkuvaukset) pyritddn ottamaan perusterveydenhuollon puolella,

josta tiedot saadaan sairaalaan. (Kerdnen ym. 2006, 3603; Keranen ym. 2008, 3888.)

4.3.2 Leikkaukseen valmistaminen

Hoidon turvallisuuden varmistamiseksi osa potilaista ohjataan preoperatiiviselle anes-
tesiapoliklinikalle 1-4 viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettd. Tarkoituksena on seu-
loa potilaat, joilla on korkea riski komplikaatioihin. Hyvink&én sairaalassa noin neljan-
nes potilaista kdy preoperatiivisesti anestesialddkérin vastaanotolla. Keski-Suomen

Keskussairaalan Leiko-potilaista anestesiakonsultaatiota tarvitsee prosentuaalisesti hie-
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man harvempi (noin 15-20%) potilas. Sinne mennesséan potilaat ovat esivalmisteltu
sairaanhoitajan vastaanotolla sekd kaikki laboratorio- ja rontgentutkimusten tulokset
ovat jo kéytettavissa. (Elomaa 2012; Keranen ym. 2008, 3888.)

Preoperatiiviselle kdynnille potilaat seuloutuvat sovitun protokollan mukaan sekd Kay-
pa hoito —suositusta mukaellen. Esimerkiksi kaikki laparotomiaan, syopélaparoskopiaan
tai totaaliendoproteesileikkaukseen tulevat potilaat, joilla on lievakin sydan- tai keuhko-
sairaus tai ikaa yli 65-vuotta ja jokin ladkitysta vaativa perussairaus, saavat kutsun leik-
kausta edeltavalle kaynnille. Kerdsen ym. (2008) mukaan my6s potilaan huono suori-
tuskyky, liikalihavuus, paihdeongelma tai aikaisemmat anestesian aikaiset ongelmat
ovat aiheita anestesiapoliklinikkakaynnille. Potilas saa myos itse halutessaan ajan poli-
Klinikalle. (Keranen ym. 2008, 3888; Laakso & Tohmo 2009, 64.)

Preoperatiivisella poliklinikalla anestesial&ddkéri tutkii potilaan, tekee leikkauskelpoi-
suusarvion ja anestesiasuunnitelman. Potilaan voinnin ja sairauksien mukaan han pyytéa
tarvittaessa listutkimuksia tai tekee konsultaatiopyynndn toisen erikoisalan laékérille,
esimerkiksi keuhkoladakarille. Preoperatiivisella poliklinikalla my6s toimenpidelaékari
tapaa potilaan, jos se on tarpeen. (Leiko-toiminta 2006, 31-32.) Mikéli potilaalla ei ole
tarvetta preoperatiiviselle kaynnille, hoidetaan potilasohjaus ja muut tarvittavat asiat
puhelimitse. Tassa vaiheessa on tarkedd myos valmistella potilaan kotiutusta. Mikali
potilas asennoituu tiettyyn hoitojakson pituuteen, on kotiuttaminen helpompaa. (Alho &
Torkki 2005, 67.)

Potilas tekee leikkaukseen valmistautumisen kotona itsendisesti, jolloin hanelle jaa
Rauhasalon (2003) mukaan suurempi vastuu kuin perinteisessa leikkauspotilaan valmis-
tautumisessa. Potilaan tuleekin olla kykeneva noudattamaan annettuja ohjeita ja hoito-
henkilokunnan tulee osata arvioida potilaan kyky toimia itsendisesti. Kotona tehtévia
valmisteluita ovat esimerkiksi ihon hoito ja mahdollinen suolen tyhjennys. (Keranen
ym. 2006, 3603; Keranen ym. 2008, 3888; Rauhasalo 2003, 61-120.)

Leikkausta edeltdvdn paivan yhteydenotto potilaaseen koettiin Kerdasen ym. (2003,
3562) mukaan erittain tarkednd. Tuolloin varmistetaan potilaalle sairaalaan saapumisai-
ka. Samalla potilasta muistutetaan toimenpidetta edeltavésta ruokailuun ja nesteytyk-
seen liittyvasta ohjeistuksesta sekd muista leikkausta varten tehtdvistd valmisteluista.

Soiton yhteydessa hoitaja ohjeistaa potilasta ottamaan omat la&kkeensd aamulla anes-

16



tesialaakarin antamien ohjeiden mukaan. Potilasta pyydetédan ottamaan omista ladkkeis-
td&n ainakin astmaldakkeet, silmatipat ja insuliinikynat mukaan sairaalaan. Myos resep-
tit ja mahdolliset apuvélineet pyydetddn tuomaan mukana. Leikkausta edeltdva soitto
antaa myos potilaalle mahdollisuuden tarkistaa saamiaan ohjeita. (Kerdnen ym. 2006,
3604; Keranen ym. 2008, 3889; Leiko-toiminta 2006, 34.)

Leiko-toimintamallissa potilaat saapuvat leikkauspéivdn aamuna suoraan leikkaussalin
vieressé olevaan vastaanottoyksikkdon ja tutkimusten mukaan potilaat haluavatkin paa-
séantoisesti pysya kotona mahdollisimman pitkdan ennen leikkausta. Leiko-yksikkdon
saavuttuaan potilaan henkildtiedot tarkistetaan sisédankirjauksen yhteydessa ja heidéat
ohjataan vaihtamaan leikkausvaatteet. Tdman jélkeen sairaanhoitaja vield tarkistaa poti-
laan tuoman esitietolomakkeen ja tekee loput tarvittavat leikkausvalmistelut (esimerkik-
si ihokarvojen poisto). Potilaalle laitetaan tarvittaessa perifeerinen kanyyli suonensisais-
ta neste- ja ladkehoitoa varten. (Kerdanen ym. 2004, 4739; Kerédnen ym. 2006, 3603;
Teerijoki 2012.)

Leikkausvalmisteluiden jalkeen potilas tapaa leikkaavan ladkérin ja tarvittaessa anes-
tesiologin. Han saa anestesialadkéarin maaraamat esiladkkeet noin puoli tuntia ennen
leikkaussaliin menoa. Leikkausvalmisteluiden ollessa valmiit, potilas odottaa leikkauk-
seen paasyéa Leiko-yksikdn odotustilassa. (Kerdanen ym. 2004, 4739; Keranen ym. 2006,
3603; Keranen ym. 2008, 3888.)

4.3.3 Leikkauksen aikainen hoitovaihe

Leikkaustiimin hoitaja lukee potilaan tiedot asiakirjoista ja tarvittaessa neuvottelee Lei-
ko-yksikon hoitajan kanssa. Potilaat paasaantoisesti kavelevét itse leikkaussaliin leikka-
ustiimin hoitajien saattelemana huolimatta mahdollisesta esiladkityksestd ja potilaat
ovat tutkimusten mukaan tahan hyvin tyytyvaisia. Jos potilaan vointi vaatii, voidaan
hanet vieda leikkaussaliin myos pyoréatuolilla tai vuoteella. (Kerdanen ym. 2004, 4739;
Kerédnen ym. 2006, 3603; Leiko-toiminta 2006, 41.) Varsinaiseen toimenpiteeseen tai

siihen liittyvaan valineistoon Leiko-toimintamalli ei vaikuta.
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4.3.4 Leikkauksen jalkeinen hoito

Potilaan postoperatiivinen hoito vastaa tavanomaista osastohoitoa (Kerédnen ym. 2003,
3563) eli potilas siirtyy leikkauksen jalkeen heradmoon tarkkailuun ja sieltd jatkohoi-
toon vuodeosastolle anestesialdékérin paatoksen mukaisesti. Tehostetun valvonnan yk-
sikkdon siirtyvét sellaiset potilaat, jotka vaativat tehostettua postoperatiivista hoitoa.
(Leiko-toiminta 2006, 41.) P&ivékirurginen potilas kotiutuu 12 tunnin kuluessa toimen-
piteestd ja talloin hoitoprosessista jaa vuodeosastohoito kokonaan pois (Tuominen
2012).

Potilaan ollessa herddmdssé han kokee nopean siirtyman leikkauksen aikaisen anestesi-
an vaikutuksesta elintoimintojen palautumiseen. Komplikaatioriski on herddmdvaihees-
sa muita vaiheita korkeampi ja siksi potilaan tarkka seuranta on térkedd. Herddmossé
keskitytddn potilaan elintoimintojen ja tajunnan tason palautumisen seurantaan ja hoi-
toon. Vuodeosastolle siirron tulee olla turvallinen ja oikein ajoitettu. Liian nopea siirto
vuodeosastolle siirtdd myods herd&dmisvaiheeseen liittyvat mahdolliset riskit komplikaati-

oista sinne. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméki 2012, 4-5.)

Vuodeosastolla varaudutaan potilaan tuloon tehdyn toimenpiteen vaatimalla tavalla.
Potilaille varataan sédngyt varustettuna infuusiotelineelld, laidoilla ja tarvittaessa muilla
apuvalineilld (esim. virtsapussiteline). Vuodeosaston hoitaja hakee potilaan herddmadsté
sairaanhoitajan soiton perusteella. Osastolla potilaan tarkkailu- ja hoitoprosessi etenee
toimenpiteen ja potilaan tarpeiden vaatimalla tavalla. Toimenpiteen tehnyt laékéari méaa-

réa potilaan jatkohoidon ja kotiutuksen. (Leiko-toiminta 2006, 43-45.)

4.4  Leiko-toiminnan hyodyt ja haasteet

Leiko-toiminta edellyttdd potilaiden tehokasta ohjausta, toimitilojen soveltuvuutta ja
toimijoiden sitoutumista prosessiin (Kerdanen ym. 2006, 3606). Toimintakaytantdjen
muuttuminen etupainotteisesmmaksi vaatii kaikilta toimijoilta yhteistyota ja oikein ajoi-
tettua potilasohjausta. Leiko-toiminnalla saadaan selkiytettyd tyén tekemista ja potilas

saa oikean hoidon oikeaan aikaan oikeassa paikassa. (Teerijoki 2012.)
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Leiko-prosessi sitoo 73% vahemmaén sairaalan henkilokunnan aikaresursseja kuin Kirur-
gian osaston toiminta (Kerdnen ym. 2006) ja tutkimustulosten mukaan Leiko-mallia
voidaan hyodynt&é useimpien potilaiden operatiivisessa hoidossa. Leiko-prosessiin siir-
tymisella ei ole ollut negatiivisia vaikutuksia toimenpiteiden tuloksiin ja siitd hyotyvat
my0s suuren riskin potilaat. (Keranen ym. 2008; Kerénen & Kerdnen 2011.)

Leiko-toiminta yhdenmukaistaa toimintatapoja ja toiminnasta tulee ennakoitavampaa
seka potilaskeskeisempad aikaisempaan verrattuna. Niin potilaat kuin koko hoitohenki-
I6kunta ovat tyytyvaisia uudistettuun toimintatapaan. (Tohmo 2010, 310-311.) Kerasen
ym. (2004) tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista (80%) suosittelisi muillekin hoi-

toon tuloa Leiko-toiminnan kautta.

Itsesséan Leiko-toiminta ei liséé leikkausvolyymia, koska siihen vaikuttaa merkittavasti
potilasmateriaalin vaikeutuminen ja operatiivisten menetelmien muutokset. (Tohmo
2010, 311.) Laisin (2012) tutkimuksen mukaan leikkausten peruuntumisprosentti Leiko-

prosessissa oli 4,5 ja peruuntumisista yli 70% johtui potilaslahtoisista syista.

Leiko-yksikon sijoittaminen leikkaussalien yhteyteen vahentéa seké potilaiden etté hen-
kilokunnan turhaa ajankayttda paikasta toiseen siirtymiseen (Keranen ym. 2006, 3606).
Preoperatiivinen valmistelu Leiko-yksikdssd vapauttaa vuodeosastolta hoitopaikan pos-
toperatiivisille potilaille ja ndin myds vuodeosaston hoitajan tekema hoitoty6 suuntau-
tuu pédosin potilaan postoperatiiviseen hoitoon, kun leikkaukseen tulevat potilaat eivat
rasita vuodeosaston henkilokuntaa. (Laakso & Tohmo 2009, 63.) Tdma helpottaa myds
toiminnan hallittavuutta, kun vuodeosastolla ei tarvitse huolehtia hoitoprosessin eri vai-

heissa olevista potilaista (Kerdnen ym 2006, 3605).

Leiko-toiminta vaatii potilaan kokonaisvaltaisen hoitotyon hallintaa. Tyo edellyttaa po-
tilaan erilaisten hoitopolkujen tuntemista, Kirurgisen potilaan hoitotyon hallintaa sekéa
vahintaan leikkaussalitoiminnan perusteiden tuntemista. Olennaisia osaamisvaatimuksia
ovat myods vuorovaikutustaidot, kyky toimia suunnitelmallisesti myos Kiireen keskella

sekd halu ja kyky kehittdd uutta toimintaa. (Teerijoki 2012.)

Operatiivisen toiminnan haasteina toiminnan muutoksessa olivat Kerasen (2005) mu-
kaan olemassa olevien resurssien uusjako ja toimintamuotojen tehostaminen. Myos va-

eston vanheneminen, kirurgisten toimenpiteiden vaikeusasteen lisdantyminen, poliklii-
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nisen toiminnan vahvistaminen ja henkil6kuntaresurssit koettiin haasteiksi toimintata-

van muutoksessa.

Fordellin (2002) tutkimuksen mukaan leikkaukseen tulevan potilaan hoito- ja palvelu-
ketjun saumattomuudessa ongelmia esiintyy prosessien rajapintojen kohdalla. Viiveit
aiheutuu pédasiassa odottamisen, yhteistyon tai tiedonkulun ongelmien vuoksi. Tutki-
muksessa todetaan leikkausosaston henkilokunnan joutuvan odottamaan potilaita vuo-
deosastolta melko usein. Leikkausosastolla joudutaan odottamaan eniten paivan ensim-
maisia potilaita, vaikka naille potilaille on tuloaika yleensa jo annettu etukéteen.

Leiko-toiminnalla saadaan véhennettya viime hetken peruutuksia ja suunnitelmanmuu-
toksia (Teerijoki 2012). Lisaksi se tehostaa leikkauspotilaan kulkua sairaalassa ja pois-
taa potilaiden odotusajan vuodeosastolta. Tutkimusten mukaan Leiko-toiminta poistaa
mya0s hoitajien suorittamia paallekkaisia tyotehtavié seké saastéa aikaa potilaiden kuljet-
tamisista. Potilasndakdkulmasta porrastettu saapuminen sairaalaan vahent&a toimenpitee-

seen paasyn odotusaikaa. (Jarvi 2008, 9; Keranen ym. 2006, 3604.)

Leiko-toiminta lyhentdd hoitoaikoja, mutta on todettu myds infektioiden vahenevan,
kun potilas ei kontaminoidu sairaalan mikrobeilla ennen leikkausta (Erdmies & Kuurne
2010). Leikkaussalien ajankéaytosta on tullut tehokkaampaa potilaiden saapuessa nope-
ammin leikkaussaliin Leiko-yksikon kautta. Myo6s yhteistyén on todettu olevan hel-
pompaa leikkaussalien ja Leiko-yksikon valilla verrattuna vuodeosastojen ja leikkaus-
osastojen véliseen kommunikointiin. Lisaksi hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys on pa-
rantunut Leiko-toimintaan siirryttyd. (Teerijoki 2012.) Laisin (2012) mukaan Leiko-
kaytanto tuotti myds enemman laatupainotettuja elinvuosia kuin perinteinen vuodeosas-

ton prosessi.

Prosessimuutos yhtendiseen Leiko-prosessiin ei vaikuta potilaiden leikkauksen jalkei-
siin komplikaatioihin. Leiko-prosessi osoittautui kustannustehokkaaksi toimintamalliksi
ja siihen siirtyminen laajemmin Suomessa tuottaisi merkittavaa sadstoa leikkaustoimin-
taan. (Laisi 2012.)
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4.5 Kirjallisuuskatsaus

Leiko-toiminnasta on vain vahan tutkimustietoa, koska se on vield melko uusi toimin-
tamalli Suomessa. My6skaan Euroopan Unionin alueelta ei vastaavaa julkisen tervey-
denhuollon toimintaa l16ydy (Kerdnen ym. 2006, 3603). Tahan tutkimukseen on Leiko-
toimintaan liittyvia aikaisempia tutkimuksia (Liite 2) haettu sdhkdisista tietokannoista ja
naistd haku kohdistettiin niihin terveysalan tietokantoihin, joista oletuksena oli saada

relevanttia tietoa.

Perushaku tehtiin maaliskuussa 2012 seuraaviin tietokantoihin: Medic, Cochrane, Pub-
Med ja Cinahl. Keskeisimmat hakusanat t&ssa kirjallisuuskatsauksessa olivat: ’Leiko”,
”Leikkaukseen kotoa”, ”FHTO” ja ”From Home To Operation”. Englanninkieliset vas-
tineet 10ytyivat useasta Leikkaukseen kotoa -toimintaan liittyvasta tutkimuksesta ja ar-
tikkelista. Niiden oletettiin olevan kansainvalisesti kdytetyt termit kyseisesta toiminta-
mallista. Samoja k&annoksia on kéaytetty myds muissa opinndytetdissd, mitké aiheesta
on tehty.

Hakua pdivitettiin vield nelja kertaa samoihin tietokantoihin maaliskuun ja toukokuun
2012 vaélilla, mutta hakutulokset olivat jokaisella kerralla samat. Yhdelld hakukerralla
kaytettavissa oli myos koulun informaatikon apu. H&n ehdotti tuolloin erilaisia hakusa-
noja tai -termejd, mutta niillakaan ei sopivia tutkimuksia l6ytynyt. Koska haut eivét
tuottaneet kovinkaan paljoa viitteitd, ne kaikki paadyttiin kdymaan lapi otsikko- ja tii-
vistelmatasolla. Eri tietokannoista hakeminen tuotti osittain samoja tuloksia ja siksikin

aineisto jai niukaksi. Kéytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset nakyvét taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen haut, osumat ja aineistoon valitut tutkimukset

TIETOKANTA | HAKUSANAT OSUMAT AINEISTOON VA-
o ) LITUT TUTKI-
(joista osumia) MUKSET
Medic: Leikkaukseen kotoa 6 2
Leiko 2 uutta osu-|1
maa
Cochrane: From Home To Operation |1 1
PubMed: FTHO luusiosuma |1
Cinahl: Leiko 1 0
YHTEENSA 11 5

Aineiston sisdénottokriteereind olivat seuraavat kriteerit:
1) Kansalliset ja kansainvéliset tutkimukset (YAMK, pro gradu -
tutkielmat, lisensiaattitutkimukset, véitoskirjat) ja tieteelliset artikkelit
(tiedejulkaisut)
2) Julkaisukieli: suomi ja englanti
3) Kaikki tutkimusmenetelmat hyvaksytaan
4) Ei aikarajausta
5) Kasiterajaus: Leikkaukseen kotoa=From Home To Operation

6) Tutkimus tai artikkeli saatavana kokotekstina

Poissulkukriteereind olivat seuraavat kriteerit:
1) Ei suomen- tai englanninkielinen julkaisu
2) AMK-opinnaytetyot, ei tieteellinen artikkeli

3) Tutkimus tai artikkeli ei saatavana kokotekstiné

Kirjallisuuskatsaus tuotti tutkimuksen aineistoksi yhteensd 11 artikkelia, jotka kaikki
olivat kotimaisia. Aineistoa lapikaytdessa tarkasteltiin katsaukseen mukaan valittujen
artikkeleiden lahdeluetteloita, jotta loydettéisiin mahdolliset viitetietokantojen ulkopuo-

lelle jaaneet tutkimukset. Se tuotti yhden kotimaisen artikkelin lisda aineistoon.



Aineistoksi valitut 12 artikkelia kaytiin kaikki l&pi tiivistelméatasolla. Artikkeleista hy-
lattiin asetetun Kkriteeriston perusteella nelja artikkelia, jotka eivét olleet tutkimuksia tai
tieteellisia artikkeleita. Seuraavassa vaiheessa artikkelit luettiin kokonaan l&pi ja niista
hylattiin kolme artikkelia, koska ne eivat vastanneet lainkaan tutkimuskysymyksiin si-
séllollisesti. TAman jalkeen jaljelle jai viisi artikkelia, jotka hyvaksyttiin kirjallisuuskat-
sauksen lopulliseksi aineistoksi (N=5). Aineisto siséltaa artikkeleita tutkimuksista, mut-
ta niiden alkuperdistutkimusten jaljittdminen todettiin mahdottomaksi ilman suoraa yh-
teydenottoa tutkijoihin. Tahan ei ryhdytty aikaresurssin vuoksi. Aineiston keruuprosessi

on kuvattuna kuviossa 2.

Hakutulos otsikoiden perusteel-
la, n=11+1

1 N Otsikon ja abstraktin perusteella
hylatyt artikkelit, n=4

Otsikon ja abstraktin perusteel-
la hyvaksytyt artikkelit, n=8

, | S Kokotekstin perusteella hylatyt

artikkelit,n=3

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt

artikkelit, n=5

Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt artikkelit,
N=5

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruun eteneminen

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten (N=5) nayton astetta arvioitiin
Suomen Sairaanhoitajaliiton (2004) ohjeistuksen ja luokittelun mukaisesti. Luokitus
siséltdd nelja luokkaa (I-1V), joista luokka | on vahvin nayton asteen luokka. Nayton
asteen arvioinnissa pyrittiin yhdenmukaisuuteen ja selkeyteen. Aineistoksi valitut tut-
kimukset ovat kaikki kvantitatiivisia, mika lisda nayton asteen vahvuutta. Tutkimuksista
yksi oli satunnaistettu kontrollitutkimus, mika edustaa luotettavinta ja vahvinta tutki-
musnayttoa (1). Muissa neljassa tutkimuksessa ei myoskaan aineiston hankinnassa tehty
valikointia tai asetettu valintakriteereitd. Tahan katsaukseen valittu aineisto edustaa koh-

talaista tutkimusnaytt6a (11).
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Tutkimustiedon laadun arvioinnissa kaytettiin apuna Hoitotieteellisellda nayt6lla tulok-
siin -hankkeessa kehitettyjd systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen arviointikriteereitéa
(Suomen Sairaanhoitajaliitto 2004). Siina arvioitiin tutkimuksen yleiskuvaus sisaltden
tutkimuksen taustan ja tarkoituksen, tutkimusasetelman, kohderyhmaén, aineistonkeruu-
ja analyysimenetelman, luotettavuuden ja eettisyyden seka tulokset. Lisdksi arvioitiin
tulosten tulkinta, tutkimuksen Kkliininen merkitys ja tulosten soveltuvuus. Kyseiset koh-
dat arvioitiin kolmiportaisella arviointiasteella: korkeatasoinen, keskinkertainen tai

huono.

Laadun arvioinnin luotettavuutta heikensi se, ettd kaytettavissa ei ollut alkuperaisia tut-
kimuksia ja tutkimusartikkelit sisélsivat osin puutteellisesti arvioitavia asioita. Puutteet
eivat kuitenkaan olleen niin merkittavia, etta tutkimuksia olisi sen vuoksi pitanyt hylata
lopullisesta aineistosta. Laatua arvioi lisdksi vain yksi arvioija, kun suosituksena on
kaksi tai useampi toisistaan riippumaton arvioija. Taman Kirjallisuuskatsauksen tutki-

musten laatu arvioitiin kokonaisuudessaan keskinkertaiseksi.
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kuvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimukselle on todellisen eldamén ku-
vaaminen, jossa todellisuus on moninaista. Mielenkiinnon kohteena on tutkittava ilmi6
tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmasta. Koko laadullisen tutkimuksen Kir-
jolle yhteistd on eldmismaailman tutkiminen, mink& keskidssé ovat merkitykset, jotka
ilmenevét mitd moninaisimmin tavoin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161-164;
Kylméa & Juvakka 2007, 23-24; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Laadullisen tutkimuksen térkein tavoite on inhimillisen ymmarryksen lisaédminen. Tar-
koituksena on ilmion merkityksen tai tarkoituksen selvittdminen sek& kokonaisvaltaisen
ja syvemman késityksen saaminen tutkittavasta ilmidsta. Tutkijan pyrkimyksend on
paljastaa ilmidstd odottamattomia seikkoja, jolloin aineistoa tarkastellaan monitahoisesti
ja yksityiskohtaisesti. Usein tdma tarkoittaa tilan antamista tutkittavien henkildiden na-
kdkulmille ja kokemuksille sekéd perehtymisté tutkittavaan ilmiéon liittyviin ajatuksiin,
kokemuksiin, tunteisiin ja vaikuttimiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164; Kylmé, Rissanen,
Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & Isola 2008, 23; Syrjaldinen, Eronen & Varri 2007, 7-
10.)

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on kerdtd mahdollisimman rikas aineisto tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiosta. Tutkimustulokset ovat Kiinteésti yhteydessa kéytet-
tyyn menetelméén ja menetelman kayttdjaan. Laadullisen tutkimuksen yleisimpina ai-
neistonkeruumenetelmind ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokument-
teihin perustuva tieto. Tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan menetelmia
voidaan kayttada joko vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tavoin yhdistettynd. (Kylméa &
Juvakka 2007, 22-31; Tuomi & Sarajérvi 2006, 19, 73.)

Tutkimusmenetelmien tai tiedonlahteiden yhdistdmisestd kaytetd&n nimitysta triangu-

laatio. Useamman tutkimusmenetelmén kaytoll&4 samaa ilmi6ta tarkastellaan useasta eri
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suunnasta. Talla voidaan lisatd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Metsamuuronen
2008, 60; Tuomi & Sarajarvi 2006, 140-141.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin varsinai-
sena tutkimusaineiston keruumenetelmédna teemahaastattelua. Sen liséksi tutkija halusi

lisata tietdmystadn aiheesta havainnoin avulla.

5.2.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on yksi tiedonhankinnan perusmuoto ja sen etuna on joustavuus. Haastattelu
sopii erinomaisesti tutkimusmenetelmaksi, kun kysymyksessa on vahan kartoitettu alue.
Tutkijan on voi olla vaikea etukéateen tietda vastausten suuntia ja haastattelemalla hénel-
1& on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmaisuja seké
kayda keskustelua haastateltavan kanssa. Se koetaan metodina yleensa eri osapuolista
miellyttdvana. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34-35.)

Tassa tutkimuksessa kéytettiin aineistokeruumenetelmand teemahaastattelua eli puoli-
strukturoitua haastattelua, mik& on Tuomen & Sarajarven (2006) mukaan avoimuudes-
saan lahelld syvédhaastattelua. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja, mer-
Kityksia seka sitd, miten ne syntyvat vuorovaikutuksessa. Pyrkimyksena on l6ytaa mer-
Kityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 48; Tuomi & Sarajérvi 2006, 77-78.)

Haastattelukysymykset voi esittaa siind jarjestyksessd kuin katsoo aiheelliseksi kussakin
haastattelutilanteessa. Tarkeinta on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. Etuna
on myos se, ettd haastateltaviksi voidaan valita henkilt, joilla on tietoa tai kokemusta
tutkittavasta aiheesta. Heikkoutena on puolestaan siihen kuluva aika. Haastattelun tu-
loksiin sisaltyy aina tulkintaa sen konteksti- ja tilannesidonnaisuuden lisaksi. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 11-12; Tuomi & Sarajarvi 2006, 75-76.)

Teemahaastattelussa tutkija on alustavasti selvittanyt tutkittavan ilmion kokonaisuutta ja
paatynyt tiettyihin oletuksiin maéraavien piirteiden mukaan, mistd han kehittada haastat-
telurungon (Hirsjarvi & Hurme 2009, 47). Haastattelussa edetdan etukateen valittujen
tiettyjen teemojen muukaan ja tukeudutaan teemoihin liittyviin tarkentaviin kysymyk-
siin (Tuomi & Sarajarvi 2006, 77-78). Valittujen teema-alueiden tulisi olla niin valj,

etta tutkittava ilmion moninaisuus paljastuisi mahdollisimman hyvin. Teemojen pohjalta
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haastattelua voidaan jatkaa ja syvent&a niin pitkélle kuin tutkimusintressit edellyttavét ja
haastateltava sen sallii. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 67.)

Tassd tutkimuksessa haastattelun teemat rakennettiin Euroopan laatupalkintomallin
(EFQM-mallin) arviointialueiden mukaan. EFQM -mallia k&ytetdan toiminnan arvioin-
ti- ja kehittamistyokaluna seka yksityisella ettd julkisella sektorilla. Td&m& mallin kaytto
antaa hyvat mahdollisuudet organisaatiolle toimintansa ja tuloksiensa vertaamiselle
muiden sektorien toimijoiden kanssa. Tyypillisesti laatupalkintomallia kdytetaan itsear-
vioinnin toteuttamisen valineend, organisaation vahvuuksien ja kehittdmiskohteiden

tunnistamiseen tai benchmarkkauksen viitekehyksenéd. (EFQM 2012.)

Haastattelun kaytdnnodssa toteuttamiselle on monia tapoja. Yksilo- ja ryhméhaastattelut
tuottavat erilaista tietoa. Ryhmahaastattelussa keskustellaan tutkimuksen kohteena ole-
vista asioista yhdessa ja osanottajat kommentoivat melko spontaanisti asioita. Haastatte-
lija puhuu samanaikaisesti kaikille haastateltaville, mutta kysyy vélilla kysymyksia
myo0s yksittéisiltd ryhman jaseniltd. Parihaastattelut ja niin sanotut tdsmaryhmahaastat-

telut lukeutuvat ryhmahaastatteluiden alalajeiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.)

Tasmaryhmahaastattelussa ryhman jasenet ovat tarkasti valittu ja he ovat usein alan
asiantuntijoita. Haastateltavien mééara riippuu siitd, millaista tutkimustietoa tavoitellaan.
Kovin suurta ryhméaé ei ole mielekasté valita, koska talléin keskustelun tallentaminen
on vaikeaa ja suuri méara haastateltavia voi toimia keskustelun innoituksen sijaan sen
tyrehdyttdjand. Ryhméhaastattelu voidaan toteuttaa esimerkiksi teemahaastattelurungon
avulla, jolloin haastattelija pyrkii innoittamaan kaikkia ryhman jasenia monipuoliseen
keskusteluun ja huolehtii, ettd kaikki teemat kdydaén lapi. Tavoitteena on vapaamuotoi-
nen keskustelu. (Eskola & Suoranta 2000, 96-97; Hirsjarvi & Hurme 2009, 62.)

Ryhmahaastattelulla saadaan nopeasti tietoa useilta henkildiltd samanaikaisesti. Ryh-
man jasenet voivat auttaa toisiaan muistamaan jotain, mitd yksin haastattelussa oltaessa
ei valttamatta tulisi mieleen ja puhuminen saattaa olla rennompaa kuin yksilohaastatte-
lussa vieraan haastattelijan kanssa. Ongelmana ryhméhaastattelussa voi olla aikataulun
yhteen sovittaminen seka keskustelun nauhoittaminen, silla ihmiset puhuvat usein tois-
tensa paélle, jolloin &anesta on vaikeaa saada selvaa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 63; Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.)
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Haastattelupaikan valintaan vaikuttaa moni asia, esimerkiksi kdytettavissa olevat resurs-
sit ja tutkittava ilmid. Haastattelupaikan tulisi olla rauhallinen ja haastateltaville turval-
linen, silla teemahaastattelu edellyttdd hyvaa kontaktia haastateltavaan. Kommunikoin-
nin tulisi olla mahdollisimman hairiotonté eikd esimerkiksi toitdan hoitavien henkildi-
den liikuskelun pitéisi olla hairioksi. Haastattelun ajallinen kesto vaihtelee suuresti,
mutta keskimdarainen haastatteluaika on Hirsjarven ja Hurmeen (2009) mukaan 1,5-2
tuntia. Haastattelijan ajanké&yton vaihtelu johtuu sek& haastattelijasta ettd haastateltavas-
ta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 73-74.)

Haastattelun nauhoittaminen antaa mahdollisuuden palata tilanteeseen uudelleen, jolloin
se toimii muistin apuna ja samalla tulkintojen tarkastamisen vélineend. Nauhoittaminen
antaa myos mahdollisuuden haastattelun tarkempaan raportointiin. Ryhméhaastatteluis-
sa on mietittdva mikrofonien maéara ja sijainti, jotta nauhan kuuluvuus on hyva litteroin-
tia varten. Nauhoitetut aineistot on muutettava Kirjoitettuun muotoon analyysia varten.
Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksistd ja kaytetystd tutkimusmetodista.
(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 14-16.) Tassa tutkimuksessa on kéytetty karkeaa litteroin-
titapaa ja vain silla on merkitystd, mitd varsinaisesti on sanottu eli ei niinkaan sanojen

painotuksilla tai tauoilla.

5.2.2 Havainnointi

Havainnointi eli observointi on huolellista ja tarkkaa havainnointia tutkimuskohteesta.
Sité kaytetaan tutkimusmenetelmand joko itsendisesti tai esimerkiksi haastattelun lisana
ja tukena. Tutkimushavainnointi on tutkijan huomion suuntautumista koko tutkimus-
kohteeseen sekd on kokonaisvaltaista ja tietoista ilmidn aistimista suhteessa ilmenemis-
paikkaan. Tutkia voidaan esimerkiksi vuorovaikutusta tai tilanteita, jotka muuttuvat
nopeasti tai ovat vaikeasti ennakoitavissa. Sen avulla saadaan valitonta ja suoraa infor-
maatiota yksilon, ryhmien ja organisaatioiden toiminnasta ja kayttdytymisesta. Havain-
not voivat kohdistua tapahtumiin, kayttaytymiseen tai fyysisiin kohteisiin. Myos eleet,
ilmeet, asennot, liikehdinta jne. ovat havainnoinnin kohteena. (Saaranen-Kauppinen &
Puushiekka 2006a; Vilkka 2006, 8-9.)

Havainnointi voi olla joko ennalta tarkasti suunniteltua, jasenneltyd havainnointia tai

hyvin vapaata ja tutkittavan kohteen toimintaan mukautunutta. Vapaa eli osallistuva
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havainnointi on tyypillistd laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen kohteena voi olla
talloin esimerkiksi sosiaalinen vuorovaikutus. Kun havainnointi kohdistetaan tiettyihin
tapahtumiin, tilanteisiin tai asioihin, puhutaan kohdistetusta havainnoinnista. Sita voi
suunnata teoreettinen viitekehys, muut tutkimuksessa kaytetyt metodit ja lahestymista-
vat sekd tutkimusresurssit. Kéytettdvassa tekniikassa on myos variaatiota: se voi olla
systemaattista ja standardoitua (erittdin pitkélle strukturoitua ja jasenneltyd, yksityiskoh-
taista) tai ei-systemaattista (strukturoimatonta, joustavaa ja valjad). (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a; Vilkka 2006, 40, 44.)

Kuten téssakin tutkimuksessa, strukturoimatonta havainnointia kaytetddn Vilkkan
(2006) mukaan, kun halutaan mahdollisimman paljon ja monipuolista ennakkotietoa
asiasta. Talloin hyddynnetéén tutkittavan ilmion teoriaa, koska havainnointia ei voida
luokitella etukateen. Teorian avulla tehddin ennakko-oletuksia siitd, mitd ilmigssé tulee
tapahtumaan ja sen mukaan rekistergidaan havainnoidut seikat. Tekniikasta riippumatta
tulee havainnoinnin tavoitteet méarittaa ja tarkentaa. Saadakseen tarkan késityksen siitd,
mit& tutkijan havainnot todellisuudessa kertovat, hanelld on oltava asiasta paljon sellais-
ta taustatietoa, mitd itse havainto ei suoraan osoita. Tutkijan tulee ymmartéa, miten
edustava hdnen havaitsemansa asia on itse ilmiéén ndhden. Tastd syystd havainnointi
vaatii paljon ennakkovalmisteluita ja syventymista tutkittavaan ilmiéon. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a; Vilkka 2006, 40.)

5.3 Sisallon analyysimenetelméa

Sisallénanalyysia pidetddn joustavana tekstimuodossa olevan tutkimusaineiston ana-
lyysikeinona. Menetelmén avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityk-
sid, seurauksia ja yhteyksid. Tutkimusaineistoa voidaan sen avulla systemaattisesti jar-
jestelld ja kuvata. Tavoitteena on tuottaa tietoa tutkittavasta ilmidsta aineiston avulla.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 21-24; Kylma ym. 2008, 24.)

Sisallénanalyysi voi olla joko deduktiivista eli teorialdahtdista tai induktiivista eli aineis-
tolahtdista. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyn paattelyn logiikasta. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2006, 95.) Tassa tutkimuksessa kaytetdan aineistolahtoista analyysia,

mink& luokittelu Kylman ym. (2008) mukaan perustuu olemassa olevien teoreettisten
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lahtokohtien asemesta aineistosta nouseviin havaintoihin ja induktiiviseen paattelyyn,
jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu. (Kylma ym. 2008, 24.)

Ennen analyysiprosessin aloittamista on tarkeéa tehda analyysiyksikon tai merkitysyk-
sikdn madrittdminen. Analyysiyksikko voi olla sana, lausuma eli ajatusteema, lause tai
osa lauseesta tai ajatuksellinen kokonaisuus ja ne toimivat pelkistdmisen pohjana. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 24-37.) Siséllonanalyysiprosessissa aineiston kokonaisuuden
hahmottaminen on térke&a ja vaatii usein useimpia aineiston lukukertoja. Siten tutkija
voi my6hemmin sijoittaa analyysissa irrotettavat aineiston elementit laajempaan kon-
tekstiin. (Kylma ym. 2008, 24-25.)

Aineiston yksityiskohtainen analyysi siséltaa pelkistamisen, ryhmittelyn ja kasitteellis-
tamisen eli abstrahoinnin. Aineiston pelkistamisen vaiheessa aineistolle esitetdan tutki-
mustehtédvan mukaisia kysymyksia ja merkitykselliset ilmaisut tiivistetddn niiden olen-
nainen sisalto séilyttden. Pyrkimyksend on tiivistad alkuperdinen ilmaisu niin, ettei sit4
toisteta suoraan. Liian aikaiseen abstrahointiin ei kuitenkaan kannata pyrkid. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 39; Kylma 2008, 24-25.)

Pelkistdmisen jalkeen samaa tarkoittavat asiat ryhmitelladn omiin luokkiin eli kategori-
oihin, joille annetaan nimet. Ryhmittelyssé etsitdan pelkistettyjen ilmauksien eroja ja
yhtalaisyyksia. Analyysia jatketaan muodostamalla samansisaltdisista luokista ylékate-
gorioita. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24-37; Kylma ym. 2008, 25.)

Ryhmittelyyn liittyy jo jonkin verran abstrahointia eli k&sitteellistamista. Siina yleiska-
sitteiden avulla muodostetaan kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Abstrahoinnissa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sita jatketaan kategorioiden yhdistamiselld niin
kauan kuin se siséllollisesti on mielekasta. Nain ryhmitellen ja késitteellistaen tutkija
saa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtdviin. Teoriaa ja johtopaatoksia verra-
taan alkuperéiseen tutkimusaineistoon samalla muodostaen uutta teoriaa. (Kylma ym.
2008, 25; Kyngas & Vanhanen 1999, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2006, 114-115.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kohdeorganisaatioiden kuvaus

Sairaalakohtaisesti Leiko-toimintaa toteutetaan hieman eri tavoin. Siihen vaikuttavat sairaa-
lan tilat ja tarpeet (Kerdnen ym. 2008, 3887-3889). Tasta syysta tdssé tutkimuksessa oli
tarkoituksenani haastatella hieman toisistaan poikkeavien sairaaloiden Leiko-yksikdiden
tyontekijoitd. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava ja monipuolinen kuva
Leiko-toiminnan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Haastattelukohteiksi vali-
koituivat Hyvink&an sairaala, Keski-Suomen keskussairaala, Hatanpddn sairaala sek&
Taysin Sairaanhoidon palvelualueella toimivat kaksi erillistd Leiko-yksikkoa.

6.1.1 Hyvink&an sairaala

Hyvinkaan sairaala kuuluu Hyvink&én sairaanhoitoalueeseen, miké on yksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) viidestd sairaanhoitoalueesta. Hyvinkdan sairaa-
lassa on 238 sairaansijaa ja sairaalassa toimivat erikoisalat ovat anestesiologia ja teho-
hoito, fysiatria, keuhkosairaudet, kirurgia, kliininen fysiologia, kliininen neurofysiolo-
gia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, lastentaudit, lastenneurologia, lastenpsykiatria, nais-
tentaudit ja synnytykset, neurologia, patologia, radiologia, sisataudit ja yleissairaalapsy-

Kiatria. (Hyvinkaan sairaala 2012.)

Hyvinkaan sairaala on aloittanut ensimméisena Suomessa Leiko-toiminnan ja ehtinyt
nain ollen pisimpéaan kerddmaan kokemuksia Leiko-prosessin toimivuudesta. Hyvin-
kaalla Leiko-toiminta on aloitettu vuonna 2000 ja kuusi vuotta myéhemmin sairaala sai
toimintaa varten uudet Leiko-yksikon tilat, jotka ovat ensimmadiset laatuaan Suomessa.
Hyvinkaalla noin 90% potilaista saapuu leikkaukseen Leiko-yksikdn kautta. (Kerédnen
ym. 2008.)

Hyvinkaan sairaalassa Leiko-toiminnan kehittdmisen moniammatillisessa projektiryh-
massd oli mukana Hyvinké&an sairaanhoitoalueen ja sen peruskuntien asiantuntijoita,
jotka osallistuvat leikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Perustana projek-

tille oli preoperatiivisten toimintojen suorittaminen uudella tavalla ja toiminnassa huo-
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mioitiin koko sairaalan leikkaustoiminnan organisointi. Leiko-prosessin sujuvuuden
varmistamiseksi todettiin tarkeédksi kaikkien toimintaan osallistuvien sitoutuminen yh-

teisiin menettelytapoihin. (Keréanen ym. 2003, 3561-3563.)

6.1.2 Keski-Suomen keskussairaala

Keski-Suomen keskussairaala kuuluu Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin ja sijaitsee Jy-
véskylassa. Leiko-toiminta kuuluu anestesian ja leikkaushoidon vastuualueen alaisuu-
teen. Sairaalassa on kolme leikkausosastoa ja yhteensa 22 leikkaussalia. Leiko-toiminan
pilotointi on aloitettu vuonna 2007. Toiminta laajeni porrastetusti ja siitd tuli vakiintu-
nut kaytanté vuonna 2011. (Anestesia ja leikkaustoiminta 2012; Teerijoki 2012.)

Potilaista valtaosa (85%) saapuu elektiiviseen toimenpiteeseen leikkauspdivan aamuna.
Erikoisaloista Leiko-toiminnan piiriin Keski-Suomen keskussairaalassa kuuluvat urolo-
gia, yleiskirurgia, gynekologia, plastiikkakirurgia, thorax- ja verisuonikirurgia, gastroki-
rurgia, ortopedia, traumatologia, korva-, nena- ja kurkkutaudit, suu- ja leukakirurgia
seka elektiiviset sectiot. (Teerijoki 2012.)

6.1.3 Hatanpéaan sairaala

Hatanpaan sairaala on Tampereen kaupungin oman erikoissairaanhoidon yksikké ja
sielld on yhteensa 368 sairaansijaa (Hatanpaan sairaala 2012). Leiko-toiminta on Hatan-
paan sairaalassa alkanut vuonna 2009. Tutkimukseni aineistonkeruun aikana Leiko-
toimintaa toteutettiin vuodeosastojen kautta ja Leiko-yksikot sijaitsivat kolmen eri vuo-

deosaston yhteydessa.

Elokuussa 2012 Hatanpdédn sairaalaan avattiin uusi Leiko24 —yksikkd, minkéd kautta
kaikki leikkauspotilaat saapuvat sairaalaan. Yksikko ei hoida jatkohoitopotilaita, mutta
siella hoidetaan 24 tunnin sisélla leikkauksesta koitutuvat potilaat. Uusi yksikko ja toi-
mintamalli ovat Hatanpaédn sairaalan vastaus Tampereen kaupunginhallituksen edellyt-
tamiin palveluiden rakenteellisiin muutoksiin talouden tasapainottamiseksi. (Ranta,
Liimatainen & Lisma 2012.)



6.1.4 Tampereen yliopistollinen sairaala

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) Leiko-toiminnan pilotointi aloitettiin
helmikuussa 2011 Sairaanhoidon palvelualueella seka kirurgian leikkausosastolla (Le6)
ettd naistentautien leikkausosastolla (Le4), mitkd ovat toiminnallisesti eri yksikoita
(Virtanen 2011). Leiko-toiminnan suunnittelu alkoi kirurgian leikkausosastolla, mutta

suunnittelu laajeni nopealla aikataululla my6s naistentautien leikkausosastolle.

Pilottivaihe koski kirurgian leikkausosastolla vain verisuonikirurgisia ja urologisia poti-
laita, jotka tayttivat Leiko-Kkriteerit. Toiminta laajeni asteittain huhtikuussa 2011. Tuol-
loin Leiko-toimintaan kuului potilaita myds gastrokirurgian, yleiskirurgian, ortopedian
ja traumatologian, kasikirurgian seké plastiikkakirurgian erikoisaloilta. (Virtanen 2011.)
My0ds naistentautien leikkausosastolla Leiko-toiminnan pilotointi aloitettiin muutamalla

leikkauspotilasryhmalld, mutta toiminta laajeni myos siell asteittain.

6.2 Kohdejoukon kuvaus

Haastatteluihin osallistuneita oli yhteensa 15 ja he olivat kaikki naisia. Heidan ikdja-
kaumansa oli 27-58 vuotta, jolloin keskiarvoksi tulee 42 vuotta. Kaikki haastateltavat
(N=15) olivat pohjakoulutukseltaan sairaanhoitajia. Ammattinimikkeikseen he ilmoitti-
vat olevansa sairaanhoitajia, apulaisosastonhoitajia, osastonhoitajia seké ylihoitajia. Osa
heistd ilmoitti kaksi ammattinimikettd, joita olivat sairaanhoitaja ja hoidonsuunnittelija

tai sairaanhoitaja ja koordinaattori tai apulaisosastonhoitaja ja projektipaallikko.

Haastateltavista suurimmalla osalla oli hoitoalan tydkokemusta yli 10 vuotta. Kokemus
Leiko-toiminnan suunnittelusta, kdaynnistamisestd, toteutuksesta, arvioinnista ja kehit-
tdmisestéd oli haastateltavien keskuudessa vankkaa. Yksi haastateltavista ei vastannut
lainkaan kysymykseen osallistumisestaan Leiko-toimintaan. Haastateltavien taustatie-

doista l6ytyy yhteenveto taulukosta 2.
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Taulukko 2. Haastateltavien taustatiedot

TAUSTATIETO MUUTTUJA (N=15)
Ik& keskiarvo 42v
Ammattinimikeet sh, aoh, oh, yh
n %
Hoitoalan tyokokemusta 0-5v 1 7
6-10v 0 0
yli 10v 14 93
Ollut mukana Leiko-toiminnan suunnittelussa 10 67
kaynnistdmisessa | 10 67
toteuttamisessa 14 93
arvioinnissa 8 53
kehittamisessa 9 60

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruuta varten otin yhteyttd kunkin Leiko-yksikén osastonhoitajaan séhko-
postitse saatuani asianmukaisen tutkimusluvan (liite 3) kyseisesté sairaalasta. Tutkimus-
lupa-asioiden selvittelyssd meni aikaa, koska jokaisessa organisaatiossa oli oma tutki-
muslupahakemus ja menettelytavat. Lisaksi kesdalomakausi viivytti jonkin verran aineis-
ton keruuta. Hyvinkaan sairaalan Leiko-yksikon osastonhoitajaan olin yhteydessé en-
simmaisend ja jo hyvissa ajoin kevaalla 2012 sekd uudestaan tutkimusluvan saatuani.
Hatanpaan sairaalan, Keski-Suomen keskussairaalan ja Taysin Leiko-yksikdiden esi-
miehiin otin yhteytta tutkimuslupien saannin jalkeen sopiakseni haastatteluiden ajan-

kohdat. Tutkimuslupien saannin ja haastatteluiden ajankohdat nakyvat taulukosta 3.



Taulukko 3. Kohdeorganisaatioiden tutkimuslupien ja haastatteluiden ajankohdat

KODHEORGANISAATIO | TUTKIMUSLUVAN SAAN- | HAASTATTELUN
NIN AJANKOHTA AJANKOHTA

Hyvinkaan sairaala 21.6.2012 17.8.2012

Hatanpaan sairaala 15.6.2012 19.6.2012

Keski-Suomen Keskussai- | 4.7.2012 20.8.2012

raala

Tays kirurgian leikkaus- | 21.6.2012 28.6.2012

osasto (Le6)

Tays naistentautien leikka- | 21.6.2012 27.8.2012

usosasto (Le4)

Haastateltaville 1ahetin tiedoksiantona tutkimuksesta saatekirjeen (liite 4) ja haastattelun
rungon etukateen, jotta he pystyivéat valmistautumaan haastatteluun. Haastattelut tein
EFQM:n arviointialueiden pohjalta muodostetuista teemoista (liite 5). Teemojen alle
rakensin apukysymyksia tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset huomioiden.
EFQM:n arviointialueiden kayttdminen teemoina toimi hyvana viitekehyksend haastat-
teluille seka tuki tarkoitustani saada mahdollisimman kattava ja monipuolinen kuva

Leiko-toiminnan suunnittelemisesta sen toteutus- ja arviointivaiheeseen asti.

Tarkoituksenani oli saada yhden Leiko-yksikon haastattelut toteutettua yhden paivan
aikana. Haastateltavat saivat kuitenkin mahdollisuuden vaikuttaa haastattelumuotoon eli
siihen toteutettiinko haastattelu yksilo- vai ryhméahaastatteluna. Kéaytannon aikataulujen
sovittaminen yhteen madritteli pitkalti sen, ettd haastattelut toteutettiin lopulta ryhma-
haastatteluina jokaisessa yksikdssa. Taysin kaksi erillistd Leiko-yksikk6d haastattelin
erikseen, koska toiminta niissa on jonkin verran erilaista. Nain ollen haastatteluita oli

yhteensé viisi. Haastattelut suoritin 19.6.-27.8.2012 vélisena aikana (taulukko 3).

Haastatteluryhmét koostuivat 2-4 henkildsté ja haastatteluun kului keskiméarin 1,5 tun-
tia/haastattelu. Aluksi kavin lapi haastateltaville etukéteen lahettamani tiedotteen tutki-
muksestani ja lyhyesti haastattelun teemat. Korostin haastattelutilanteen alussa viela

tutkimuksen vapaaehtoisuutta, luottamuksellisuutta ja osallistujien anonymiteettid. Sen
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jalkeen kaikki haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa (liite 6) osallistua opinnay-
tey0hon ja haastattelun nauhoittamiseen.

Haastatteluiden ilmapiiri oli vapautunut. Joitakin haastattelukysymyksia pidettiin vai-
keina, jolloin tarkensin kysymyksen muotoa. Haastattelukysymykset koettiin yleisesti
hyvind. Kahdessa haastattelutilanteessa haastateltavat alkoivat pohtia oman yksikkénsa
Leiko-toiminnan kehittdmiskohteita ja tekivat siind hetkessa suunnitelmia toiminnan
parantamiseksi. Tutkijalle haastattelut olivat mielenkiintoisia kokemuksia ja varmasti
my0s hyviéd oppimistilanteita kaikille osapuolille.

Jokaisen haastattelutilanteen jalkeen kirjoitin ajatuksia ja tunnelmia ylos tutkimuspéiva-
Kirjaani, mihin saatoin palata tutkimusprosessin edetessd. Haastattelut nauhoitin aani-
nauhurilla. Nauhurin kasettien vaihtamisesta kerroin etukéteen eikd se oikeastaan haas-
tatteluita hairinnytkaan. Haastattelutilanteessa yritin sijoittaa nauhurin aina keskeiselle

paikalle, jotta kaikkien aanet kuuluisivat selkeésti.

Aineiston litteroinnin teki erds Taysin osastosihteeri, jolla on useamman vuoden koke-
mus saneluiden kirjoittamisesta. Puhtaaksikirjoittamisen jalkeen kavin viela kaikki teks-
tit 1api samalla haastattelunauhoja kuunnellen. Ndin varmistin sen, ettd nauhat ja teksti
olivat varmasti yhtenevat eikd haastateltavien sanomiset olleet muuttuneet. Jonkin ver-
ran jouduin korjaamaan kirjoitettua tekstid, jotta siitd tuli yhteneva ja sanatarkka. Teks-
tia kertyi yhteensa 123 A4 sivua joka riville Kirjoitettuna. Fonttina oli Times New Ro-

man, kirjasinkoko 12 ja rivivali 1,5.

Haastatteluiden lisdksi kerésin aineistoa havainnoimalla Leiko-yksikdiden toimitiloja ja
Kirjasin ne tutkimuspdivakirjaani. Leiko-tiloista havainnoin mm. haastattelutilojen ja
potilastilojen fyysisida ominaisuuksia seké erityisesti odotustilojen tunnelmaa. Kiinnitin

huomiota myds hoitotarvikkeiden olemassaoloon ja varastointitiloihin.

Hyvinkaan sairaalassa tiloihin tutustumisen ohella péasin seuraamaan erdaan potilaan
kulkua Leiko-yksikdssa (17.8.2012) vastaanottotilanteesta esiladkkeen saamiseen. Ha-
vainnointi sisélsi sairaanhoitajan tekeman potilashaastattelun, vaatteiden vaihdon opas-
tamisen, ladkarin tekeman haastattelun potilaalle seké esildédkkeen antamisen. Havain-
nointini oli hyvin vapaata ja véljaa. Kirjasin ylés tutkimuspaivékirjaani vuorovaikutusti-

lanteiden kulkua mahdollisimman monipuolisesti. Havainnoinnin liséksi sain kaikista
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yksikoistd jonkin verran kirjallista materiaalia liittyen mm. Leiko-potilaan kriteereihin
ja erilaisiin potilaista taytettaviin kaavakemalleihin.

6.4 Aineiston analysointi vaiheittain

Ennen haastatteluiden litterointia kuuntelin nauhat kertaalleen l&pi. Puhtaaksikirjoitettu-
ja teksteja luin lapi useita kertoja saadakseni mahdollisimman selke&n kokonaiskuvan
aihealueesta. Muistelin haastattelutilanteita tukeutumalla niiden jélkeen tehtyihin paiva-
kirjamerkint6ihin. Tutkimuspéivakirjasta oli suuri apu, koska haastattelut ajoittuivat
pitkalle aikavalille. Haastatteluista 16ytyi jonkin verran myos tietoa, joka ei ole keskeis-
t4 téssa tutkimuksessa. Se tieto rajautui tdmén tutkimuksen ulkopuolelle. Havainnoin-
nista tehdyt kirjaukset ja Leiko-yksikdista saadut dokumentit sisaltyivat analyysiin haas-

tatteluaineiston tavoin.

Analyysiprosessia suorittaessani pidin koko ajan mielessa tutkimuskysymykset ja ta-
voittelin vastauksia niihin. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysia ja késitte-
lin aineistoa niin, ettd pyrin sailyttdmaén todellisuuden mahdollisimman tarkasti. Ta-
voitteena oli saada mahdollisimman monipuolinen ja syvéllinen kuvaus Leiko-

toiminnan suunnitteluvaiheesta aina toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen asti.

Tassa tutkimuksessa kaytin analyysiyksikkond kuvaavaa sanaa tai virkettd, joka toi tut-
kimuskysymysten kannalta olennaisen tiedon esille. Analyysiyksikdistd muodostin pel-
Kistettyjen ilmaisujen kautta alakategorioita ja niistd muodostin vield yhdistavan katego-
rian, joka perustui omaan ymmarrykseeni, paattelyyn ja tulkintaan. Aineiston pelkista-
mistd ohjasivat tutkimuskysymykset, joiden mukaan pelKistin aineiston alleviivaamalla
erivarisilla kynilla kutakin analyysiyksikkdd kuvaavat ilmaisut. Taulukossa 4 on esi-

merkki aineiston pelkistdmisesta.

Taulukko 4. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

SUORA LAINAUS PELKISTETTY ILMAUS

potilaat tulee porrastetusti porrastetut tuloajat

mennaan kavellen leikkaussaliin asti kavellen saliin




Aineiston ryhmittelyssa kévin alkuperaisilmaukset lapi tarkasti ja listasin niita perak-
kain tutkimuskysymysten mukaan erillisille papereille. Aluksi ryhmittelin aineistoa tut-
kimuskysymysten mukaan ja etsin ryhmitellyista ilmaisuista samankaltaisuuksia, joiden
pohjalta jarjestin aineistoa. Tutkimuskysymyksittain ilmaisuiden ryhmittely tuotti paljon
paallekkaisyyttd ja osoitti aineiston ryhmittelyn mielekkddmméksi aineistosta nousevien
kasitteiden mukaan. N&in ollen luovuin tdssa vaiheessa aineiston analysoinnista tutki-

muskysymyksittain.

Listasin pelkistetyt ilmaisut uudelleen erilliselle paperille ja l&hdin etsimaan niista sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmittelin omiksi alakate-
gorioiksi, jotka nimesin niiden ominaisuuksia kuvaavalla nimell&. Taulukossa 5 on esi-

merkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta ja alakategorian muodostumisesta.

Taulukko 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelysta ja alakategorian muodos-

tumisesta

PELKISTETTY ILMAUS ALAKATEGORIA

Porrastetut tuloajat
Kavellen saliin Potilaan hoitoprosessi
Herd&maohoito

Yhtenéinen hoitoprosessi

Alakategorioiden muodostumisen jélkeen palasin vield tutkimuskysymyksiini. Niista
muodostuikin jarkevélla ja mielekk&éalla alakategorioiden jarjestamiselld yhdistavat ka-
tegoriat aineistolle. Yhdistavien kategorioiden muodostumisesta esitetddn esimerkki
taulukossa 6. Yksittéisten tekijoiden sisallyttdminen yleisempiin kasitteisiin tiivisti ai-

neistoa.

Taulukko 6. Esimerkki yhdistavan kategorian muodostumisesta

ALAKATEGORIAT YHDISTAVA KATEGORIA

Potilaan hoitoprosessi Leiko-toiminnan toteutus

Leiko-hoitajan tyonkuva
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Siséallonanalyysi perustui tulkintaan ja péattelyyn, jossa etenin aineistosta kohti kasit-
teellisempdd ndkemysta tutkittavasta ilmiéstd. Ryhmittelyn sekd abstrahoinnin tulokse-
na syntyi 15 alakategoriaa ja niiden yhdistaviksi kategorioiksi muodostuivat Leiko-
toiminnan suunnittelu, Leiko-toiminnan k&ynnistaminen, Leiko-toiminnan toteutus seka
Leiko-toiminnan arviointi ja kehittdminen. Kasittelin aineistoa yhtend kokonaisuutena,
joten en eritellyt eri kohdeorganisaatioiden tuloksia erikseen. Tutkimustuloksissa pyrin
synteesiin, mik& kokosi padasiat yhteen ja antoi vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin.

39



40

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Leiko-toiminnan suunnittelu

Leiko-toiminnan todettiin vaativan taakseen todella hyvan suunnittelun, jotta voidaan
mm. taata potilaille hoidon jatkuvuus ja turvallisuus. Leiko-toiminnan suunnitteluvaihe
jakautui tutkimustuloksissa viiteen osa-alueeseen. Nama olivat benchmarking, yhteiset
toimintaohjeet, toimintaresurssit, tilaresurssit ja Leiko-potilaan kriteerit.

7.1.1 Benchmarking

Leiko-toimintaa suunniteltaessa todettiin jarkevaksi kaytdnnon mallin hakeminen ole-
massa olevista Leiko-yksikdista. Se auttoi hahmottamaan Leiko-toiminnan kokonaisuut-
ta. Kaytannon mallia haettiin alkusuunnitteluvaiheesta aina toiminnan toteuttamiseen
asti. Benchmarking sisélsi konkreettista tutustumista Leiko-yksikdihin seka esim. ole-

massa oleviin potilasohjeisiin.

..hain sielta niiden kaytannon mallia kaikkeen..

..kerasin paivan aikana mahdollisimman paljon dataa.

Olemassa oleviin Leiko-yksikdihin tutustuttiin yksin tai ryhméssd moniammattilisena
tiimind ja siihen yhdistettiin teoriatiedon etsiminen Leiko-toiminnasta yleensa. Bench-

markingin todettiin antaneen hyvia ideoita oman toiminnan suunnitteluun.

..kavin tutustumassa viidessa eri leikossa suomenmaassa..
..kaytiin kahdessa sairaalassa.. tammoisella ryhmalla, mihin kuului 1aékéa-
reita ja hoitajia.

..tosi hyvida ideoita sielta tuli tahan leikoon.

Kaytdnndn mallien antamaa informaatiota sovellettiin omaan suunnitteilla olevaan Lei-
ko-yksikkdon. Omasta yksikostd ei yritetty vékisin tehdd samanlaista kuin muualla,
vaan suunnittelussa haluttiin olla innovatiivisia ja avarakatseisia. Sen uskottiin myos

helpottavan suunnittelua, silla jokaisen Leiko-yksikdn todettiin olevan erilainen.



..Jos niin kun muutamassa edellisessa yksikossa tietyt leikot on paraytetty
silla tavalla kayntiin niin olla sen suhteen avarakatseinen, ei kaikkien tar-
vi tehd& saman n&kaoista.

..Joka yksikkd on erilainen.

7.1.2 Yhteiset toimintaohjeet

Leiko-toiminnalle haluttiin yhtendiset toimintaperiaatteet ja —ohjeet kaikkien toimijoi-
den kesken. Yhteisid toimintaohjeita sovittiin eri toimijoiden ja erikoisalojen kanssa,
jotta Leiko-toiminta saatiin sujuvaksi niin potilaan kuin koko toiminnankin kannalta.
Yhteisilla toimintaohjeilla saatiin myos kaytantoja yhtendisemmiksi ja ne ohjasivat yk-
sittéista tyontekijaa.

..luotiin ne yhtendiset periaatteet ja toimintaohjeet..

..etté tdma toiminta olisi sujuvaa niin potilaan kannalta kuin kaiken toi-
minnankin.

..just kaytannot yhtenaistyy viela sillei, ettd mita ny ollut eroavaisuuksia
eri osastojen valilla.

Toimintaohje ohjaisi yksittaisia tyontekijoita.. etta kaikilla olisi samanlai-

set tydkalut tehda sita tyota..

Toimintaohjeet pyrittiin tekemadéan konkreettisiksi ja helposti kéytettaviksi. Ohjeita teh-
tiin mm. potilaan ohjaustilanteita sekd valmistautumista tiettya leikkausta varten. Myos
anestesialaakéri oli antanut ohjeita Leiko-hoitajlle esiladkkeiden itsendistd antamista

varten.

..toimintaohjeita miten niin kun leiko-hoitaja ohjeistaa potilaita tai tarkis-
taa niiden valmistautumista..

Anestesialaakari ohjeisti leiko-hoitajaa, mita voi tehda. Esim. niin kuin
ASA1 luokan hermostuneelle ja jannittavalle potilaalle saa tarvittaessa

antaa diapamia.

Toimintaohjeiden suunnittelussa haasteeksi koettiin potilaiden tavaroiden kulku ja poti-

lassénkylogistiikka. Potilassénkyjen sailyttamispaikkojen suunnittelu miellettiin osittain
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turhauttavaksi, koska sénkyjen todettiin olevan aina tielld. Haastetta lisasi isompi yksik-
ko ja toiminnan suunnitteleminen vanhoihin tiloihin. Suunnittelussa pyrittiin miettimaén
logistiikkaa mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mutta samalla todettiin kuitenkin, etta

kaytantod todennakdisesti muuttaisi toimintatapaa jonkin verran.

..kuka hakee ja vie tavarat ja vaatteet, etta ne ei huku..

Mita isompi yksikkd on, sitd haasteellisempi ja varsinkin, kun ei luoda uu-
sia tiloja.

..ei mahdu sinne leikkausosaston tiloihin kaikki seuraavan paivan sangyt,
sinne viedaan illalla osa ja aamulla tiettyyn kellonaikaan osa.

.tarvii se logistiikka miettia ja tietaa et siind voi tulla niitd muutoksia.

Yhteisissa toimintaohjeissa varauduttiin jo toiminnan suunnitteluvaiheessa mahdollisiin
leikkausten peruutuksiin. Peruutusten varalle oli olemassa selkeédt toimintaohjeet toi-
minnan sujuvuuden varmistamiseksi. My6s potilaiden tuloaikojen nakyminen leikkaus-
listalla lis&si toiminnan sujuvuutta seka teki erityisesti leikkausosaston paivittéisen toi-

minnan suunnittelua lapinakyvammaksi.

..tulee peruutuksia ja sitten soitetaan potilaalle, etta tule aikaisemmin tai
muuta..

Koska potilas tulee ilmoittautumaan, niin se nakyy sielléa leikkauslistalla-
kin.

7.1.3 Toimintaresurssit

Leiko-toiminnan suunnittelussa olennaisena nahtiin riittdvat toimintaresurssit, jotta toi-
minnan kéynnistaminen ja toteuttaminen saisi hyvét lahtokohdat. Tarkeéna néhtiin riit-
tavan ajoissa aloitettu toiminnan suunnitteleminen seka riittdva henkildstoresurssi suun-

nittelutiimiin.

..riittavasti aikaa suunnitteluun..

..tarpeeks monta ihmistd mukaan jo suunnitteluvaiheessa..
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Olennaiseksi Leiko-toiminnan suunnittelussa nousi myos taloudellinen tuki toiminnan
suunnittelulle ja k&ynnistamiselle. Taloudellisen tuen turvin Leiko-yksikosta voitiin
suunnitella toimiva ja sinne saatiin hankittua tarvittava valineistd. Monissa yksikoissé
Leiko-toiminta suunniteltiin vanhoihin tiloihin, jolloin ne vaativat my6s jonkinlaisen

remontin ja siihen tarvittiin taloudellinen tuki.

..siihen ei annettu mitaan tiettyd budjettia, mutta se vaan, etta toimiva teh-
daan.
Seinat tasoitettiin ja maalattiin, taman tyylista. Aika iso remppa kuitenkin.

Henkildston kouluttaminen ja perehdyttdminen koettiin tarkedksi osaksi Leiko-
toiminnan suunnittelua. Sille pitéisi jo hyvissa ajoin suunnitella riittdvat resurssit, jotta
toiminnan kaynnistyttya olisi Leiko-yksikdssd vahva osaaminen. Perehdyttamisen koet-
tiin vaativan seké aikaa etta riittavasti henkilokuntaa.

..tarpeeksi resurssia siihen kouluttamiseen ja perehtymiseen..

..kovasti yritettiin perehdyttaa tulijoita, mutta on se silti varmaan liian va-
haiseksi jaanyt..

Aina kun tuli uusi erikoisala, huomasi, etté ei yksinkertaisesti kerita kaik-

kia tekemaan..

7.1.4 Tilaresurssit

Leiko-toiminnan suunnittelussa erittdin tarkeaksi koettiin Leiko-yksikon tilojen suunnit-
teluun varattu aika ja tilan edellytykset toiminnalle. Tilojen tulisi olla kaikkien osapuo-
lien ndkdkulmasta soveltuvat suunniteltuun toimintaan. Rajoituksena tilasuunnittelulle
koettiin Leiko-toiminnan tuominen vanhoihin ja toisessa kaytdssa olleisiin tiloihin.
Tuolloin Leiko-yksikdn tiloja on rajaamassa useampi tekija kuin mité olisi taysin uutta

tilaa suunniteltaessa.

..tilojen toimivuus on kylla aika tarkea asia!
Se tila olisi semmoinen minka suhteen kayttdisin enemman aikaa sen

suunnitteluun ja toteutumiseen.
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..erillisia tiloja ei ole tatd varten rakennettu vaan sovellettiin niitd olemas-
sa olevia tiloja.. suunnitteluvaiheessa jo todettiin, etta kaikki potilaat ei tu-

le millAdn mahtumaan siihen samaan.

Leiko-yksikon toivottiin sijaitsevan samassa kerroksessa ja lahellda kaikkia Leiko-
toimintaan osallistuvia toimijoita. Nain mahdollistettaisiin eri toimijoiden helppo yhteis-

ty0 seké tavoitettavuus.

..Jos leikotila olisi eri kerroksessa, se tuottaisi sitd semmoista ylimaaraista
likkehdintaa ja liikkumista.

.kirurgit pitaa olla lahettyvilla, anestesiologit.. ne ei voi olla toisella puo-
lella taloa, koska heitéa konsultoidaan paljon.

Konekirjoitus on myos hyvin térkea olla lahella..

Leiko-yksikon tilojen tulisi olla riittdvat seké kooltaan ettd toiminnoiltaan. Hoitajille ja
laékareille pitaisi olla riittdvan monta potilaiden vastaanottotilaa suhteessa potilasvo-
lyymiin. Vastaanottotilojen edellytettiin olevan varusteltu tarvittavalla hoitovalineistolla
mahdollisia leikkausvalmisteluita varten. Myos potilaspapereiden séilytys tulisi huomi-

oida tilasuunnittelussa.

..haastattelutila riittdvan suuri ja sen ilmanvaihto..
..leikkausvalmisteluita ei voi tehda muiden potilaiden silmien alla..
..valmisteluhuone erikseen..

..laskutilaa potilaan papereille ja sailyttamiselle..

Leiko-tilojen suunnittelussa pitdisi my6s huomioida varastotilan ja muun tavaroiden
sailytyksen tarve. Aikaa vievaksi koettiin se, ettd tarvikkeita jouduttiin hakemaan mo-

nesta paikasta ja jopa toisesta kerroksesta.

..taalla ei niin kuin ollut varastotilaa.. on myds hajautettuna ollut nama
tavarat useammassa eri paikassa..

..vie niin kuin aikaa ja energiaa kun sa haet tavaraa paikasta ja toisesta..
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Tilasuunnittelussa ja tilojen varustelussa edellytettiin huomioitavan erilaiset potilasryh-
mat ja heiddn vaatimuksensa. Myds omaiset toivottiin huomioitavaksi Leiko-tiloja

suunniteltaessa.

..on korkeampia tuoleja, on myds matalampia tuoleja.. pyritty huomioi-
maan sillai erilaiset potilasryhmat.

Ehk& omaisille mahdollisuus olla.. sekin varmasti toisi sité ideaalitilaa.
..Jos potilas jannittaa tai kokee, ettd ne omaiset voi olla joskus siihen asti

kun potilas menee sinne leikkaussaliin..

Eri potilasryhmiin lukeutui my0s eristyspotilaat, mutta heidédn vaatimuksensa tilojen
suhteen oli kuitenkin vaativammat. Eristystilojen maéran pitéisi myos olla suhteessa
potilasvolyymiin. Kyseisia tiloja voitaisiin hyodyntdd myos eristyspotilaiden leikkauk-
sen jalkeisessa seurannassa seka muiden potilaiden hoidossa, kun erityspotilaita ei ole

hoidettavana.

Saatetaan niiden (=eristyspotilaiden) jalkiseuranta, kakkosvaiheen seu-
ranta tehda taalla naissa tiloissa.
.tiloja voitaisiin hyddyntaa sitten huonokuntoisten potilaiden lepopaikka-

na silloin kun ei ole eristyksen tarvetta.

Miehille ja naisille toivottiin erillisi& pukuhuoneita ja niitd pitdisi suunnitella riittava
madré suhteessa paivittdiseen potilasvolyymiin. Myos potilastavaroiden turvallinen sai-

Iytys tulisi huomioida tilasuunnittelussa.

..pukukaappeja voisi olla niin, ettd miehille ja naisille omat.
.riittavasti vaatteiden vaihtotiloja, potilaan intimiteetti pitdisi pystya suo-
jaamaan ja yksityisyys..

..ettd potilaan tavarat on taalla turvassa..

Leiko-yksikdn odotustilan suunnittelussa pitéisi huomioida potilasndkdkulma. Odotusti-
lan tulisi olla viihtyisé ja rauhallinen. Ympariston halindn ja hektisenkin toiminnan ei
pitéisi kuulua ja nakya Leiko-yksikdn odotustilaan. Siella olisi hyva olla riittavasti lepo-
tuoleja, jotka saadaan vaakatasoon sek& ajankuluksi lehtid, televisio ja mahdollisesti

mya0s internet-yhteys.
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..ehdottomasti niin kun parempia tiloja.. ja rauhallisempaa tilaa.
..rauhallisempi tila, jotta ei tarvi sitten jannittavan potilaan kuulla viela
lisaa, ettd mita sield ovien takana tapahtuu.

..satsattiin tuohon leikotilaan niin, etta siihen vedettiin tv-piuhat ja anten-
niverkko ja internetyhteys..

Tuollaisia pienia juttuja, mutta sitten taas potilasnakokulmasta iso muka-

vuustekija.

Odotustilojen suunnittelussa tulisi huomioida myds potilaan mahdollinen voinnin huo-
noneminen varustamalla tila sangyllé/séangyilla ja tarvittavalla muulla valineistolla.

Potilaiden odotustilassa edellytettiin olevan oma wc seka kasienpesuallas.

..Jos potilaalle tulee huono olo tai muuta, etta siin& on kumminkin se tar-
vittava valineisto..

Verenpainemittari, verensokerimittari..

Oma wc-tila potilaille.. toisi semmoista justiinsa tilan toimivuutta ja suju-

vuutta.

7.1.5 Leiko-potilaan kriteerit

Paasaantoisesti kaikki potilaat pyrittiin ottamaan sairaalaan Leiko-potilaina. ASA-

luokitus tai ik& ei ollut kriteerina valitessa potilaan sairaalaantulon mallia.

..paasaantoisesti kaikki potilaat yritetdan saada leikon kautta leikattua.
Eika ika ole mikaan kriteeri.. mulla on ollut yli 90-vuotiaita, he menee sii-

na missa muutkin.

Potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn Kkoettiin maéarittdvan eniten Leiko-
potilaaksi soveltuvuutta. Potilaan tuli olla vastaanottavainen ohjaukselle ja suoriutua
saamistaan leikkausvalmisteluohjeista. Lisaksi potilaan piti lilkkkua omatoimisesti, mutta
apuvalineiden kayttoa ei rajattu pois. Muissa toimissa potilaan tuli selviytya korkeintaan

yhden hoitajan turvin.
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Tietysti se potilaan henkinen tila, mik& maaraa sen ja fysiikka.

..esim. muistisairaat potilaat, jotka ei pysty huolehtimaan itsestaan, niin ei
voi tulla leikoon.

..onko ollut vastaanottava puhelimessa ohjaukseen..

..Jos han kulkee omatoimisesti vaikka olisi joku apuvaline ja yhden hoita-

jan turvin parjaa vaatteiden vaihdossa niin voi tulla leikoon.

Eristyspotilaiden kohdalla oli vaihtelevia kaytant6ja. Joissakin yksikoissa erityspotilaat
eivat tulleet Leiko-yksikdn kautta ja joissakin heité ei rajattu Leiko-toiminnan ulkopuo-
lelle. Erityspotilaat vaativat asianmukaiset tilat ja se oli osittain rajannut heité pois Lei-

ko-toiminnasta.

Poissulkukriteeri on sitten eristyspotilaat.
..meilla on Leiko-potilaana eristyspotilaita.

My0s lapsipotilaiden kohdalla oli erilaisia kdytanteita eri Leiko-yksikoiden vélilla. Toi-
sissa yksikdissé lapsipotilaita ei voitu ottaa vastaan Leiko-potilaina tilanahtauksien takia

ja toisissa yksikoissa heille oli varattuna erillinen vastaanotto- ja odotustila.

.lapsilla pitaisi olla mukana vanhemmat.. pitéisi olla vahan leikkinurkka-
usta..

..mihink& ne mahtuisi taalla. Myds semmoinen halina yms..

Potilaskriteereissa oli osittain myds joustoa. Esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavien
potilaiden oli mahdollista tulla sairaalaan Leiko-yksikdn kautta, mutta heidat taytyi si-
joittaa leikkauslistalle iltapéivalle tai muutoin he tulivat sairaalaan jo leikkausta edelta-
vana iltana. Perusteluna oli se, ettd he eivat sairautensa takia paase aamulla nopeasti
liikkeelle.

..tulee mieleen Parkinsonin potilaat ..ne yleensad meneekin toisena saliin.
..jos heidan pitaisi seitsemaksi paasta tanne aamulla, ne tulee kylla edelli-

send iltana meille..

Potilaalla tai hdnen omaisellaan oli my6és madollisuus toivoa sairaalaan tuloa leikkausta

edeltdvana paivand ja toive yleensa myos toteutettiin. Syyna saattoi olla se, ett4d omaista
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el padsty tuomaan sairaalaan leikkauspéivan aamuna tai matka sairaalaan oli pitk4. M&a-
rallisesti tallaisia tapauksia oli vahan.

..on potilaita, jotka omaisten toiveesta tulee, ei pysty leikkauspaivana
tuomaan..

..ei niita kylla paljoa ole niita potilaita jotka tulee jo edellisend paivana,
etté ne on poikkeuksia.

7.2 Leiko-toiminnan kaynnistaminen

Leiko-toiminnan kaynnistamisvaiheeseen siirryttiin, kun toiminnan suunnittelu saatiin
padtokseen. Nama eri vaiheet kuitenkin liittyivat tiiviisti yhteen ja menivat osittain li-
mittéin. Tasté syysté Leiko-toiminnan kdynnistdmisvaiheen osioita voidaan my6s ndhdé
kuuluvaksi Leiko-toiminnan suunnitteluvaiheeseen. Tutkimustulosten alakategoriat
Leiko-toiminnan kaynnistdmisessa olivat yhteistyd, moniammatillisuus, henkilostdjoh-

taminen ja henkilostéresurssi.

7.2.1 Yhteisty6

Eri yksikdiden ja ammattiryhmien vélista yhteistyota pidettiin todella tarkeédnd Leiko-
toiminnan toteutumisen kannalta. Tiivista yhteisty6ta tehtiin monen eri tahon kanssa ja

se koettiin moninaiseksi.

Tassa joutuu tekemadan yhteistydta monen eri erikoisalan kanssa.
..yhteisty6 on hirvean moninaista, monen eri ammattikunnan kanssa.
Yhteistyotéa ja joustamista. ..se on todella tarkeaa.

Yhteistyd myds poliklinikan kanssa olisi tarkeaa.

Yhteistydmuotoina olivat mm. yhteiset osastotunnit ja koulutukset. Tarkeana pidettiin

myaos toisten tydnkuvan tuntemusta.

Meilla on aina silloin talléin yhteisid osastotunteja ja koulutuksia.

..alkuun oli niita leikopalavereita..



..leikkausosaston uusi henkilokunta kdy perehtymassd meidan (=Leiko-
hoitajien) tydnkuvaan.

7.2.2 Moniammatillisuus

Leiko-toiminnan ké&ynnistdmisen koettiin vaativan taakseen moniammatillisen suunnit-
telutiimin. N&in voitiin toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen tuoda kaikkien ammat-

tiryhmien ndkemys ja kokemus.

..moniammatillinen tiimi.
..oli tdimmainen suunnittelutyéryhma, jossa oli anestesiapuoli, leikkaussali
ja kaikki osastonhoitajat.. siind oli joka ndkokantoja mukana..

Leiko-toiminta yhdisti monta eri erikoisalaa ja toiminnan kaynnistyttyd koettiin valtta-

mattoméaksi my6s nédiden erikoisalojen tiivis yhteistyo.

..erilaista konsultaatiota puolin jos toisin..

..0llaan yhteyksissa mielettdman moneen tahoon..

7.2.3 Henkiléstéjohtaminen

Leiko-toimintaan sitoutumista johtoa myoten pidettiin tarkedna tekijand toiminnan on-
nistumisen kannalta. Toiminnan kaynnistamisessé koettiin tarkeaksi se, ettd lahiesimies
tiesi, mitd yksikossa tehdaéan. Helpottavaksi koettiin, kun Leiko-yksikdssa oli oma osas-

tonhoitaja esimiehend. Sen todettiin helpottavan mm. sijaisten hankintaa.

Sitoutuminen on tosi tarkeda ja etenkin se, etté lahityonjohto sitoutuu ja
tietdd et mitd siella tehd&an.
..kun tuli oma osastonhoitaja, niin se paneutui niin kun siihen. Kaikki si-

jaistamiset yms hoitui hirvean paljon helpommin.

Henkilostojohtamisen myds koettiin helpottuneen sillg, ettd yhdella esimiehelld on vas-

tuullaan koko Leiko-toiminnan kokonaisuus. Toiminnan hajanaisuuden koettiin vaikeut-



tavan sen hallittavuutta. My6s toiminnasta tiedottaminen korostui uuden toiminnan

kéynnistdmisessa.

..yhdell& esimiehelld hallussa koko kokonaisuus.. helpompi hallita sit& ko-
konaisuutta..

..pidettiin info, missa oli anestesialagkarit ja henkilokunta paikalla, kun
oli remontti kéynnissa ja muuta..

..varasin taululta tilaa leikoa varten ja laitoin niin paljon tietoa kun pys-

tyin.

Leiko-yksikon henkilokunnan valinnassa oli toivottavaa kuunnella henkildston haluk-
kuutta ja rekrytoinnissa tulisikin suosia vapaaehtoisuutta. N&in voitaisiin taata toimin-

nan joustavuus ja potilaiden saama positiivinen kokemus.

Eih&n siind oo mitaan jarkeda, etta ruvetaan ketédan pakottamaan..

Leiko-yksikossa olisi hyva olla varahenkildstda vuosilomia, koulutuksiin osallistumisia
ja muita poissaoloja varten. Myds tyokierto koettiin suotavaksi osaamisen varmistami-
seksi. Tyokierron todettiin tuovan vaihtelua tyotehtéviin ja samalla varmistettaisiin toi-

minnan sujuvuus, kun useampi henkil6 osaisi tydskennelld Leiko-yksikdssa.

Pitaisi olla joku niin kuin varahenkilostd niin, ettd mahdollistaa sen
(=kouluttautumisen).

..tyokiertoa ehdottomasti juuri sen ammattitaidon osaamisen sailyttami-
seksi.

Se (=tyokierto) tuo vaihtelua tyéhon ja olis isompi rinki osaajia.

7.2.4 Henkilostdresurssi

Leiko-hoitajalta vaadittiin monialaista osaamista. Rekrytoinnissa todettiin kannattavaksi

huomioida henkiléston monipuolinen osaaminen, jolloin Leiko-yksikdssa olisi vahva

nakemys kokonaisvaltaisesta potilaan hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta.
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..rekrytoinnissa kannattaisi varmaan huomioida sillai, ett& siité tulisi mo-
nipuolisempi..

..kun haettiin henkil6kuntaa tanne niin silloin valittiin niin kun kirurgian
eri osa-alueilta osaajia..

..ettd olisi ndkemysta ja pystyisi monta asiaa pahkailemaan keskenaan,

toinen tietaa toista ja toinen toista..

Leiko-hoitajalla tulisi olla kokemusta Kirurgisen potilaan hoitotyosta seka ainakin tieta,
mit& leikkausosastolla tapahtuu. Hanelta edellytettiin myds hyvia tietoteknisid taitoja tai

ainakin innokkuutta niiden opetteluun.

..pitéa olla vankka tietamys siité, mité kuuluu kirurgialle.
Jos me ei tiedetd, mita leikkaussalin puolella tapahtuu niin se ohjaaminen
voi jaada kevyeksi..

..aika paljon pelataan ton koneen kanssa..

Leiko-hoitajan tyon todettiin olevan itsendista ja haasteellista tyota. N&in ollen henkil6s-
tolta vaadittiin vastuullista tyootetta. Leiko-hoitajan piti myods olla sosiaalinen ja avoin

seka kiinnostunut potilaan kohtaamiseen.

..itsenaista tyota sinallaan tama leiko-hoitajan tyo..
Sosiaalisia ihmisia pitaakin olla, ei téassa voi olla tuppisuu tai semmoinen
kamalan kired..

..kiinnostusta siihen potilaan kohtaamiseen..

7.3 Leiko-toiminnan toteutus

Leiko-toiminnan toteutusvaihe sisélsi Leiko-hoitajan tyonkuvan ja Leiko-potilaan hoi-
toprosessin. Kaytanteet vaihtelivat jonkin verran eri yksikdiden vélilla, mutta olennaista
kaikkien yksikdiden Leiko-toiminnan toteutukselle oli perusteellinen toiminnan suunnit-

telu.



7.3.1 Leiko-hoitajan tyonkuva

Leiko-hoitajan tyonkuvan todettiin siséltavan paljon toimistoty6td, kirjaamista ja poti-
laan taustojen selvittelyd. Potilaiden esitiedot kaytiin lapi huolellisesti viimeistaan leik-
kausta edeltavanad paivana, jolloin kaikki potilaspaperit ja leikkausta edeltavien tutki-
musten vastaukset ovat kaytettdvissa. Ndin haluttiin varmistaa potilaan leikkauskelpoi-

Suus.

..illtapdivasta on naihin potilaan papereihin tutustumista ja potilaiden ja
seuraavan paivan leikkauslistaan tutustuminen..

..kattoo asiat kuntoon ja huomioi et kaikki veriarvot on katottu, etta kaikki
olemassa olevat tutkimustulokset on tullut..

..katotaan et se koko paketti on kunnossa ja potilas voi tulla leikkauspai-

van aamuna.

Leiko-hoitajan tyonkuvaan kuului myos leikkausaikojen antaminen potilaille. Tama
tapahtui leikkausta edeltavéna iltapaivana leikkauslistoihin ja potilastietoihin tutustumi-

sen jélkeen.

..tehd&an taustaty6ta aika paljon tietokoneella ennen kun ollaan kontaktis-
sa potilaaseen.

..Soitetaan potilaalle tuloajat.

Leikkauspdivana potilaan vastaanottamisen jalkeen Leiko-hoitajan kerrottiin haastatte-
levan potilas. Talla han varmisti potilaan omatoimisesti tekemien leikkausvalmistelui-
den onnistumisen ja oikeellisuuden. Tahan kuului mm. syomatta ja juomatta oleminen.
Taman jalkeen potilaita opastettiin ja tarvittaessa avustettiin leikkausvaatteiden vaihta-

misessa.

..Otetaan vastaan potilaat, haastatellaan viela tai oikeastaan se on suulli-
nen tarkistus.
Kysytaan ravinnotta olo ja se, ettéd on valmistautunut ohjeen mukaan leik-

kaukseen.
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Leiko-hoitajan kerrottiin tekevan potilaalle viimeiset leikkausvalmistelut ennen leikka-
ussaliin menoa. Leikkausvalmisteluiden tekemisessa Leiko-yksikoiden valilla oli jonkin
verran eroavaisuuksia. Osassa yksikoistd potilaille voitiin laittaa katetri mahdollista
virtsarakon siséistd ladkehoitoa varten, potilas voitiin kanyloida valmiiksi ja héanelta
voitiin tarvittaessa poistaa ihokarvoja leikkausalueelta. Toisissa yksikoissa kyseiset

valmistelut tehtiin vasta leikkaussalissa.

..pystytaan urologiselle potilaalle laittaan leikossa katetri..

Taalla voidaan kanyloida tarvittaessa.. ja jotain raakkausta tehdaan..
..leikohoitajan ei paivan aikana tarvi kontrolloida potilaan verensokereita.
Eika tippoja laiteta.

.tarvittaessa leikkauspaivan aamuna vield saatetaan joskus tiputtaa jaap-

lasmaa leikkuun alle. Sekin onnistuu.

Néytteiden ottamisessa Leiko-yksikdissa oli hieman eri kéyténteitd. Toisissa yksikoissa
oli ohjeistus, ettd mitdan naytteita ei endd oteta Leiko-ykikdssé. Toisissa taas otettiin
tarvittavat naytteet varsinkin sellaisilta potilailta, jotka eivat olleet erillisella esikaynnil-
l& kdyneet. Paasaantdisesti leikkauspaivdn aamuna otettavat naytteet eivat kuitenkaan

saaneet olla tulevaan leikkaukseen suoranaisesti vaikuttavia.

..Otetaan tarvittaessa naytteita.

..jos potilaalla ei ollut erikseen esikayntia niin se on sitten tuossa leikossa
se, ettd otetaan mm. MRSA-naytteet potilaasta.

..kylla ne padsaantoisesti on sitten niin, etta ei ole enda niita sind aamuna,

jotka vaikuttaa siihen (=leikkaukseen)..

Leikkaustiimin hakiessa potilaan leikkaussaliin monissa yksikoissa ei enaa pidetty suul-
lista raporttia, vaan Leiko-toiminnan myo6ta oli siirrytty hiljaiseen raportointiin. Osassa

yksikoitéd raportointikdyténteet vaihtelivat tilanteen mukaan.

..kun leiko-toiminta aloitettiin niin mehan saman tien siirryttiin hiljaiseen
raportointiin  siind. Eli potilaasta ei anneta raporttia kun he

(=leikkaustiimi) tulee hakemaan.
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Jos leiko-hoitaja on esim. salissa apuna niin kun papereissa on kaikki riit-
tavat tiedot niin leiko-hoitaja voi kéyda sanomassa, etta kaikki on pape-

reissa ja ei lisattavaa. Saa omatoimisen raportin lukea.

7.3.2 Leiko-potilaan hoitoprosessi

Leiko-potilaan hoitoprosessi sisélsi toimet potilaalle tehdystd leikkauspaatoksesta aina
potilaan leikkauksesta toipumiseen asti. Hoitoprosessin todettiin olevan pitkalti saman-
lainen kuin paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi. Joissakin yksikdissa Leiko-prosessi
olikin kuvattu elektiivisen potilaan prosessin sisélle eikd néhty tarpeelliseksi kuvata
erillista Leiko-potilaan prosessia.

..saatiin yksi yhteinen elektiivisen potilaan prosessi.
Koko prosessi yhdessé, koska se on tavallaan samanlainen.

Ei oo mitéaan erillista Leiko-potilaan prosessia.

Tehtyaén leikkauspaatoksen lahetteen perusteella tai poliklinikkakaynnilla yhdessé poti-
laan kanssa, laékari arvioi potilaan kelpoisuuden Leiko-potilaaksi. Taman jalkeen poti-
laalle maarattiin tarvittavat esitutkimukset tulevaa leikkausta varten. Potilaan perussai-
raudet ja tuleva toimenpide maéaritteli sen, mitd tutkimuksia potilaasta otettiin ennen

toimenpidetta.

..tehd&an se leikkauspaatos.

Laakari miettii tarkkaan, ettd minka kuntoisesta potilaasta on kyse ja
kuinka se potilas sitten oikeasti itse valmistautuu siihen leikkaukseen.
.tilataan tarvittavat tutkimukset, joissa potilas kdy etukéateen.. kaikki mita
voidaan ottaa etukateen, mika on valmiina sitten on aina positiivista.
..seka perussairauksien mukaan etté toimenpiteen mukaan ne tietyt tutki-

mukset, mita pitaa ottaa..

Potilaiden kerrottiin kdyvén poliklinikalla esikdynnilla laékéreiden ja hoitajan haastatte-
luissa. Toinen vaihtoehto oli hoitajan tekemé puhelinhaastattelu potilaille, jotka olivat
ns. perusterveitd. Joka tapauksessa todettiin tarkeaksi, ettd potilaalla oli jonkinlainen

kontakti sairaalaan ennen tulevaa toimenpidetta.
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Potilaat kay haastattelussa jo noin viikkoa aikaisemmin..

Haastattelee siind prekaynnilla tarvittaessa myos anestesialaakari ja ki-
rurgi ja myos fysioterapeutti.

..0sa tulee puhelinhaastattelun perusteella.

..tavallaan, ettd jokaisella potilaalla on joku kontakti ennen leikkausta.

Esikdynnilld potilaille maaréattiin tarvittaessa muiden erikoisalojen konsultaatioita leik-
kauskelpoisuuden varmistamiseksi. Naitd olivat mm. kardiologin tai sisatautilaékérin

konsultaatiot.

..tarvittaessa on konsultoitu hematologia ja kardiologia, siella on kaikkea
mahdollista..

Potilaiden kerrottiin ilmoittautuvan porrastetusti Leiko-yksikkdon sen mukaan, mihin
aikaan oletettiin toimenpiteen ajankohdan olevan. P&ivén ensimmaiset leikkauspotilaat
tulivat samaan aikaan, mutta muiden kohdalla katsottiin tuloaika leikkauslistan mukaan.
Leiko-yksikossa potilas saattoi vield tavata esimerkiksi fysioterapeutin ja tarvittavat

leikkauksen jalkeiset apuvalineet katsottiin valmiiksi.

Potilaat tulee porrastetusti.
..meill& on tietyt sovitut porrastusajat..

..tapaa fysioterapeutin ja apuvalineet katotaan..

Leikkaustiimin sanottiin hakevan potilaan Leiko-yksikdsta heille sopivana ajankohtana.
Potilas kaveli saliin tiimin saattelemana ja vain tarvittaessa hanet kuljetettiin pyératuo-

lilla tai sangylla.

..potilas haetaankin sielté osastolta eika tuoda silloin kuin heille sopii.
..he sai sen (=potilaan) hakea sillon kun heille se oli paras ajankohta.

Potilaat kavelee saliin..

Varsinaisen toimenpiteen jalkeisen hoidon sanottiin olevan samankaltainen kuin muil-

lakin leikkauspotilailla. Eli valiton postoperatiivinen valvonta tapahtui herd&mossa,
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mink& jalkeen seuranta tapahtui potilaan voinnin ja tehdyn toimenpiteen vaatimalla ta-
valla. Jatkoseuranta tapahtui joko tehostetussa valvontayksikdssa tai vuodeosastolla.

Jatkohoito tapahtuu sillai kun ennenkin.
..potilas tulee vaan eri kautta leikkaukseen, prosessi jatkuu muuten saman-
laisena kun muiden potilaiden kohdalla

Han menee her&ddmaoon niin kuin muutkin potilaat. Ja sielté osastolle.

7.4  Leiko-toiminnan arviointi ja kehittdminen

Leiko-toimintaa arvioitiin ja kehitettiin jokaisessa yksikdsséd huolimatta siitd kuinka
kauan toimintaa oli ehditty toteuttaa. Arviointi- ja kehittdmisvaiheeseen sisaltyi seuraa-
vat osiot: potilaspalaute, henkildstopalaute, toiminnan hyddyt ja vaikuttavuus seké jat-

kuva parantaminen.

7.4.1 Potilaspalaute

Leiko-toiminnasta oli tehty vain vahén varsinaista asiakastyytyvéisyyskyselya, mutta
suullista potilaspalautetta olivat kaikki yksikot saaneet. Valiton potilaspalaute todettiin

parhaimmaksi kiitokseksi.

Ei mitdan erikseen, ettd on tarkoitus, ettd leikossa jateaan naita potilas-
tyytyvaisyyslomakkeita.. mutta mitaan spesifeja kysymyksia leikon suhteen
ei ole.

..koko taloa koskevat asiakastyytyvaisyyskyselyt, niissa ei ollut missaan
erikseen leikoa..

Mutta valitonta palautetta tulee.

Paras palaute on valiton palaute potilaalta siind hetkessa.. se riittaa aika

pitkalle..
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Padosin saatu potilaspalaute koettiin positiiviseksi. Jonkin verran Leiko-tilojen ahtauk-
sista oli potilailta tullut negatiivista palautetta.

Potilaathan on tosi tyytyvaisia.
No kylla paasaantoisesti hyvaa.

.valilla justiinsa niista tilanahtauksista sanotaan.

Saadun palautteen mukaan potilaat olivat olleet tyytyvaisia siihen, ettd olivat saaneet
nukkua leikkausta edeltavén yon kotona. Potilaat olivat kokeneet saaneensa yksilollista
hoitoa, kun sama ihminen hoiti h&ntd vastaanotosta leikkaukseen menoon asti. He olivat

olleet tyytyvéisia myos leikkaustiimiltd saamastaan henkilokohtaisesta kohtaamisesta.

..potilaathan nukkuu paremmin edeltédvéana yona kun he on omassa kotona.
Potilaiden positiivinen palaute tulee varmaan siitg, etta potilas kokee tul-
leensa yksilollisesti hoidettua..

..kun siin& on yksi hoitaja, joka hanen asioitaan hoitaa ja tietad, etta kuka
on se hoitaja, joka hanesta vastaa.. he kokee sen kiireettdman ja rauhalli-
sena.

..ithanaa kun potilailta tulee palautetta siité kun leikkassalihoitajat oikeesti

esittelevét itsensa.. se on semmoinen henkilékohtainen kontakti.

Valtaosa potilaista oli suullisen palautteen mukaan ollut tyytyvaisia siitd, ettd olivat
voineet kavelld itse leikkaussaliin asti. Sen oli koettu lisdavan uskoa leikkauksesta toi-

pumiseen.

Sekin oli positiivinen palaute, ettd mennaan kavellen leikkaussaliin asti.
..monet on nimenomaan sanonut et joo on tosi tarkeetd, ettd mina kavelen
leikkaussaliin vielda. Anto heille jotenkin uskoa, ettd itse asiassa toipuu

leikkauksesta..

7.4.2 Henkiléstopalaute

Leiko-toimintaan osallistuvalle henkilostolle ei ollut tehty virallista tyotyytyvaisyys-

kyselyd. Leiko-toiminnasta ja siihen liittyvid asioita oli k&yty keskustellen osastotun-
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neilla ja ns. kdytavakeskusteluina. Osittain henkilostokyselya ei koettu edes tarpeelli-

seksi.

Asioista ollaan vaan keskusteltu.
Ma aika paljon ihmisten kanssa keskustelin asioista, kahvitunnilla ja kay-
tavilla.

Leiko-toiminnan koettiin kdynnistyneen paremmin, mité osattiin odottaa. Jonkin verran

tehdyistd toimintalinjauksista oli tullut kyseenalaistamista aluksi, mutta toimintaohjei-

den muokkaaminen koettiin helpommaksi, kun kyseessé oli pieni yksikko.

..koettiin, ettd pyorahti paremmin kayntiin mité osattiin odottaa.

..moni on sanonut et tdma on hieno juttu ja ei olis uskonut..

..aluksi oli sita kyseenalaistamista niista linjauksista..

.Justiinsa siindhan se tulee niin kuin pienen yksikon toimivuus hyvin esille,

ehka sitten pystytddn paremmin niita linjauksia muuttamaan.

Henkildston uskottiin kokeneen korkeampaa tyomotivaatiota, kun he olivat paasseet itse

Leiko-toiminnan suunnitteluun mukaan. Sitd kautta Leiko-yksikdssa kerrottiin olevan

hyva yhteishenki. My6s laakarit olivat saadun palautteen mukaan olleet tyytyvaisia Lei-

ko-toimintaan. Sen ansiosta he tiesivat aina, mista potilas 16ytyi ja kuka hoitohenkilos-

tosta potilaan asioista tiesi.

..kun yksikdn henkilokunta paasee sita toimintaa suunnittelemaan alusta
asti niin on tydmotivaatio aika korkealla..

..me-henki tassa varmasti korostuu..

..he (=laékarit) on hirvean tyytyvaisia kun he tietdd nyt aamulla mista po-
tilas 10ytyy ja kelle hoitajalle he siitd informaation antaa, jos jotain pitaa

viela tehda.

Leiko-hoitajan koulutusvaatimuksista oli kdyty keskustelua ja jonkin verran oli kri-

tisointia siitd, etta tarvitseeko Leiko-hoitajan olla korkeasti koulutettu anestesia- ja leik-

kausosaston sairaanhoitaja. Vaihtoehtoisesti oli mietitty, ettd voisiko olla ihan jonkun

muun alan ihminen. Mutta kuitenkin Leiko-hoitajan tyonkuvan miellettiin sisaltava hoi-

totyOtd, joten hoitoalan ammattitaitoa tarvittiin.
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..mink& takia sitten niin kuin vaaditaan sinne leikkausanestesiahoitajia,
jotka kattoo potilaan paperit ja kayttdd aikaa siihen, ettéa soittelee poti-
laalle..

Totta kai aika ajoin on potilailla kysymyksia leikkaukseen liittyen..

Leiko-tiloista saatu palaute henkilokunnalta oli ollut usein negatiivista, koska tilat koet-
tiin ahtaiksi, eik& aina toimintaan soveltuviksi. Lisaksi odotustilojen toivottiin olevan

rauhallisemmat eiké niissa saisi olla ylimaaraista lapilitkennettd tai muuta toimintaa.

Leikotilat koetaan riittamattomiksi..

..toivoisin rauhallisempaa tilaa.

..tilaa enemman.. haastattelutila suurempi..

Jonkin verran on l&pikulkua ja meilld on siind leikotilassa osaston ainut

lampokaappi eli liikehdintad on.

Leiko-toiminnan Kkoettiin nopeuttaneen ja helpottaneen leikkausosaston henkil6kunnan
tyotd, koska potilaat kavelivét itse saliin ja nousivat itse leikkaustasolle. Potilaiden ker-
rottiin olevan aarimmaisen hyvin hoidettuna ja heidan asiansa selvitettyna ennen leik-
kaussaliin tuloa. Leikkausosaston henkilokunta oli my6s kokenut saaneensa enemmén
tietoa potilaasta Leiko-toiminnan alettua ja ndin hoidon jatkuvuuden todettiin olevan

sujuvampaa.

..ennen niita roudattiin pitkin kaytavaa sangylla tervejalkaisia ihmisia ja
mentiin saliin.. nostetaan ja siirretdan tasolle, niin kaikki tdma on jaanyt
pois.

..potilaat on aarimmaisen hyvin hoidettu, niiden kaikki asiat on selvilla,
ettd moni on kokenut, ettd osaston puolelta ei saa niin paljoa infoa kun
nyt.

..on varmempi ottaa potilas vastaan ja jatkaa siina hoitoa, hoidon jatku-

vuus on kitkattomampaa.

Radikaalimmin Leiko-toiminnan todettiin vaikuttaneen vuodeosastojen toimintaan. Siel-
I4 hoitajat saivat keskittya taysin osastolla oleviin potilaisiin. Kaikkien todettiin olevan

tdhan muutokseen taysin tyytyvaisia, eika entiseen toimintamalliin endd haluttu palata.



..se oli huomattava se aamun muutos, ett ne hoitajat sai keskittya siella
osastolla oleviin potilaisiin.

..sithen on ollut niin kuin kaikki 100% tyytyvaisia kun tama alkoi..
..osastolla on aamut helpottanut, kun sinne ei kaikki leikkauspotilaat tule
aamusta ja valmistelu ja vienti saliin..

En ikin& palaisi edelliseen.

7.4.3 Leiko-toiminnan hyddyt ja vaikuttavuus

Leiko-toiminnan kaynnistaminen koettiin tehokkaammaksi ja aluksi helpommaksikin,
kun toiminnan alettua mukana oli vain muutama erikoisala. Toiminnan laajennettua
useampaan erikoisalaan koettiin, ettd mahdolliset ongelmatkin laajenivat ja hoitolinja-

uksia jouduttiin tarkastelemaan uudelleen.

..kapea porukka, ma koen et ehdottomasti on helpompi, varsinkin kun aloi-
tettiin se meidan leikotoiminta..

..kun se skaala laajeni, niin laajeni myés ne sielta tulevat ongelmatkin.
Selvasti piti ottaa uudestaan niin kuin hoitokaytantoja esille ja yrittéaa yh-

denmukaistaa sita linjausta.

Potilaiden leikkaussaliin kuljettamisen poistuttua, vuodeosaston tilanteen Kkoettiin rau-
hoittuneen radikaalisti. Lisaksi Leiko-toiminnan todettiin helpottaneen potilaspaikkati-
lannetta. Aikaisemmin Kaikille leikkaukseen tuleville potilaille ei ollut heti aamusta

tarjota vuodepaikkaa vaan he joutuivat odottelemaan esimerkiksi kéytavalla.

..kun ei osaston puolelta enaa tarvi vieda potilaita saliin niin se rauhoitti
sen osaston tilanteen kaiken kaikkiaan.

Selked tarve oli niin tAmmoiselle toiminnalle.. koska niita paikkoja ei aa-
mulla ollut.

Kotiutuvien potilaiden my6ta vasta vapautuu niita paikkoja.

Vuodeosastotydn painopisteen todettiin muuttuneen Leiko-toiminnan ansiosta. Paivan
ruuhkahuipun kerrottiin vaihtuneen vuodeosastoilla aamusta iltapdivaan ja sen myota

joillakin osastoilla oli tyaikojakin muutettu.



..ennen oli aamuvuoron ruuhka niin nyt se on jossain klo 12-14 aikaan se
ruuhka siina tygssa.
..monet osastot on ihan vaihtanut nita tybaikoja sen mukaan.

Leikkausostolla salien odotusaikojen todettiin véhentyneen, kun potilas voitiin hakea
viereisestd Leiko-yksikosté heti leikkaustiimin ollessa valmis. Potilasta ei tarvinnut endé
odottaa vuodeosastolta eikd potilaan pyytamisté leikkausosastolle tarvinnut en&é enna-
koida kuten aikaisemmin. Né&in ollen my0s salien vaihtoaikojen todettiin véhentyneen.

Odottelu meilla on vahentynyt tai semmoiset, etta ei hoitaja ole turhautu-
neena, ettd missa se potilas nyt on..
..kun se sali on vapaa niin potilas paéasee heti.. salien tammoset valiajat

on niin kuin lyhentynyt.

Leiko-toiminnan vakiinnuttua, sen uskottiin tuovan tehokkuutta ja joustavuutta leikka-
uspotilaan hoitoprosessiin. Sitd kautta toiminnan koettiin olevan myos taloudellista.
Leiko-toiminnan ei uskottu vaikuttaneen leikkausten méériin lainkaan tai ainakaan mi-

tenkaan huomattavasti, mutta hoitopaivat olivat vahentyneet huomattavasti.

Me saadaan téssa, jos vahan lisatdan sité resurssia, niin tietylla tavalla
sitd tehokkuutta, joka taas tuo sen takaisin ja semmoista niin kuin sen pro-
sessin joustavuutta..

Ei ainakaan tietaakseni ole vaikuttanut (leikkaus) maariin.
..hoitopaivathan on huomattavasti véahentyneet.

..hoitoajat on lyhentynyt, etta ei tosiaan enda makuuteta ylimaaraista.

7.4.4 Jatkuva parantaminen

Leiko-toimintaa pyrittiin kehittdmaéan jatkuvasti. Toimintaa suunnitellessa ei kaikkea
pystytty ennakoimaan ja sekin asetti vaatimuksia tarvittavien toimintamuutosten teke-
miselle. Kehittdmistyon uskottiin olevan helpompaa, kun toimittiin yhden organisaation

sisalla.

61



62

..t4& on toiminnan jatkuvaa kehittamista.
..on paljon helpompaa kun ei tarvi menna tammaoisten eri rajojen yli tama

kehittaminen.

Toiminnan kehittdminen tapahtui usein hoitoprosessien kehittdmisen kautta. Pyrkimyk-
send oli entista potilaslahtdisempi toiminta.

.yritetdan suunnitelmallisuutta lisaa..

..tavoitteena niin kuin se potilaslahtgisyys..

Osassa Leiko-yksikoistd oli selkedsti tavoitteena toiminnan keskittdminen. Silla tarkoi-
tettiin myo6s eri toimintaprosessien yhdistdmistd. Se uskottiin tuovan toimintaan mm.

tehokkuutta ja taloudellisuutta.

..suunnitelmiahan on téllaisella pitkalla tahtaimell& ollut et yhten&istetaan
kaikki ja hoidonsuunnittelu samaan..

..ei ollut jarkevaa millaanlailla, ettd ne on kolmessa eri paikassa.
Yhdistakaa ilman muuta paiki- ja leikoprosessi, ei kannata pitaa erillista.
Se kun keskitetaan yhteen paikkaan niin toinen on siis taloudellisuus ja te-
hokkuus..



7.5 Yhteenveto tuloksista
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Kuviossa 3 on esitettynd yhteenveto tdméan tutkimuksen tuloksista.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tiedostettava tutkimusta ohjaavat intressit ja se,
miksi juuri tdm4 intressi ohjaa tutkimusta. Lisdksi on tiedostettava se, mihin tarkoituk-
seen tutkimusta tehd&an. (Hirvonen 2006, 42.) Kylmén, Pelkosen ja Hakulisen (2004)
mukaan tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan ja perusteltava aiheen valin-
ta. Taman tutkimuksen aiheen valinta perustui ensisijaisesti tyoelamén tarpeisiin ja aset-
ti selkedn tavoitteen tutkimukselle. Tutkimuksen tekija oli itsekin aidosti kiinnostunut
aiheesta ja paneutui tutkimuksen tekemiseen huolellisesti. Tutkimusaihe on ollut my6s
kansallisesti ajankohtainen, mista kertoo tdman tutkimuksen tekemisen aikana ilmesty-
neet muut samasta aiheesta tehdyt tutkimukset (kts. Kananen 2012; Laisi 2012).

Tutkimusetiikan ndkdkulmasta tutkimuksella tulee olla tarvittavat tutkimusluvat ja en-
nen tutkimuksen aloittamista tulee sopia kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyyttd kos-
kevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet. Lisaksi tulee sopia aineistojen sailyttdmista
ja kayttooikeuksia koskevat kysymykset osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Télle tutkimukselle haettiin asianmukaiset tutkimus-
luvat jokaisesta tahan tutkimukseen osallistuvasta organisaatiosta heidan ohjeistuksiensa
mukaisesti (liite 3). Tutkimuksen tyéelamépalaveri pidettiin lopullisen aiheen varmistut-
tua ja silloin sovittiin kaikki tutkimukseen liittyvat oikeudet ja vastuut seka tarkennettiin

tutkimusmenetelmia tyoelaman tarpeita vastaaviksi.

Vain hyvén tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla suoritettu tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttava, luotettava ja sen tulokset uskottavia. Jokainen tutkija vastaa en-
sisijaisesti itse hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisesta. Tutkimuksessa tulee nou-
dattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavid. Myos tulosten julkaistaessa tulee toteuttaa avoimuutta ja

vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)
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Tama tutkimus toteutettiin tieteellisen kaytdannon edellyttamalla tavalla ja eettisia peri-
aatteita noudattaen. Tutkimusmenetelmien valinnassa huomioitiin télle tutkimukselle
parhaiten soveltuvat menetelméat. Tutkimus tehtiin rehellisesti ja tunnollisesti. Taman
tutkimuksen kaikki vaiheet raportoitiin ilman vilppia niin, etta lukija pystyy tutkimus-
prosessia seuraamaan. Tassa tyossa kaytettiin kaikkea saatua aineistoa yhtdlailla ja
mahdollisimman tasavertaisesti. Haastateltavien autenttiset lausumat tukevat tutkijan

tekemid padtelmié. Raportoinnissa pyrittiin selkeyteen ja johdonmukaisuuteen.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu tutkimusetiikan nakdkulmasta muiden tutkijoi-
den tekeman tyon kunnioittaminen ja heidan saavutuksilleen arvon antaminen. Tama
tulee ilmi mm. heidéan julkaisuihinsa viittaamisella asianmukaisella tavalla. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tassa tutkimuksessa hyddynnettyyn kirjallisuuteen
seké aikaisempiin tutkimuksiin on tekstissé viitattu asianmukaisesti ja muiden tutkijoi-
den tuottamaa tutkimustietoa sovellettiin vaaristamatta alkuperéista tietoa. Viittausten
kaikki tiedot 10ytyvét lahdeluettelosta ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mukai-

sesti.

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 29) mukaan laadullisen tutkimuksen eettisia pe-
riaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkilollisyyden suojaaminen ja luotta-
muksellisuus seka tutkijan aseman pohtiminen suhteessa tiedonantajiin. Myds Kuula
(2006, 136) painottaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta. Téssé tutkimukses-
sa haastatteluihin osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista ja tastd mainittiin myods saa-
tekirjeessa (liite 4), minké& kaikki haastateltavat saivat etukateen. Kaikki haastatteluihin
osallistuneet antoivat kirjallisen suostumuksensa (liite 6) tutkimukseen osallistumises-
taan. Samalla he vakuuttivat ymmartaneensd, etta kaikkia tutkimukseen liittyvia tietoja

kasiteltiin luottamuksellisesti.

Haastateltavien tayttdmasta taustatietokyselysta ei vastaajia pysty tunnistamaan ja myos
koko haastatteluaineisto kasiteltiin siten, ettd yksittdinen haastateltava ei ole tunnistetta-
vissa. Tahén sisaltyi myods se, ettd haastatteluaineiston litteroi Taysin eras osastosihteeri,
joka sai kasiteltdvakseen ainoastaan haastattelunauhat eika ollut missaan vaiheessa tie-
toinen haastatteluihin osallistuneiden henkildllisyyksistd. Hanella on liséksi tyénsa puo-
lesta vaitiolovelvollisuus ja se péti myos tahan tutkimukseen osallistumisessa. Kohde-

joukon kuvauksessa on samasta syysté jatetty ilmoittamatta osallistujat kohdeorganisaa-
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tioittain eikd osallistujien ammattinimikkeitd ole ilmoitettu lukumadrind. Na&in ollen

heid&n anonymiteettinsa tiedonantajina séilyi koko tutkimusprosessin I&pi.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi kohdistuu Niemisen (2006, 216-
218) mukaan tutkimusaineiston keradmiseen. Saadun aineiston luotettavuus perustuu
tutkijan harkintaa. Tdssa tutkimuksessa varmistettiin laadukas aineisto valitsemalla
haastatteluihin sellaiset Leiko-yksikot, joilla on pidempiaikainen kokemus kyseisesté
toimintamallista. Liséksi haastateltaviksi haluttiin pitkan tyokokemuksen omaavia hen-

Kiloita tyontekijatasosta johtoportaaseen asti.

Haastatteluiden liséksi aineistoa keréttiin havainnoimalla Leiko-tiloja ja yhden potilaan
kulkua Leiko-yksikossd. Tutkimusaineistoon kuului my6s Leiko-toimintaan liittyvié
dokumentteja, joita sain Leiko-yksikoista haastattelutilanteiden jalkeen. Aineistotrigu-
laatiolla varmistettiin monipuolinen ja kattava aineisto Leiko-toiminnan suunnittelusta

sen arviointiin ja kehittdmiseen.

Aineistonkeruumuotona ryhmahaastattelu oli tdssé tutkimuksessa hyva valinta, silla
haastattelutilanteissa yhden osallistujan puheenvuoro edesauttoi muiden haastateltavien
osallistumista keskusteluun ja avasi monipuolisen keskustelun késitteilla olevasta tee-
masta. Liséksi se lisési haastateltavien keskindista keskustelua aiheesta ja keskusteluissa
nousi esiin myos joitakin yksikoissd kehitettavid asioita. Ryhméhaastatteluissa haasta-
teltavat olivat tuttuja keskendan, joten se helpotti haastateltavien avautumista ja rentoa
vuorovaikutustilannetta. Taméa varmisti myos sen, ettd haastatteluissa tuli esiin osallistu-

jien kokemusten ja tiedon lisaksi heidan omakohtaisia ajatuksia aiheesta.

Haastattelutilanteissa pyrin asettamaan nauhurin niin, ettd kaikkien haastateltavien &ani
kuuluisi selkeésti litterointivaiheessa. Siitd huolimatta en osannut riittdvasti huomioida
toisten haastateltavien hiljaista aanta tai ympéristostad johtuvia hairidtekijoita, kuten
haastattelutilassa kulkevista muista ihmisistd aiheutuvat &anet. Joissakin kohdin &anen
laatu oli &anikaseteissa niin heikko, etté sitd ei pystynyt varmuudella toistamaan. Talta

osin se heikentaa tutkimusaineiston luotettavuutta.



Tutkimuksen arviointi perustuu raportin huolelliseen kirjaamiseen. Lukijan tulee va-
kuuttua tutkijan tekemien ratkaisuiden oikeutuksesta, muodostettujen luokkien peruste-
luista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. Lukijalla pitd4 olla mahdollisuus seurata
tutkijan paattelya koko tutkimusprosessin ajan. (Nieminen 2006, 220.) Tdémén tutki-

muksen tekija pyrki huolelliseen tutkimuksen raportointiin vaihe vaiheelta.

Aineiston analyysin luotettavuus syntyy empiiristen havaintojen ja késitteellisten luoki-
tusten loogisesta yhteensopivuudesta. Taman takaamiseksi tutkijan tulee kirjata ja pe-
rustella omat luokitteluperusteensa seké esittaa riittdva maaré alkuperaishavaintoja. Sel-
kedlla ja riittavalla dokumentoinnilla varmistetaan lukijan mahdollisuus arvioida luokit-
telun onnistuneisuus. (Nieminen 2006, 219.) Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi
Kirjattiin vaiheittain ja jokaisesta vaiheesta esitettiin havainnollistava esimerkki, miké
lisdd taman tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan vahainen kokemus sisallén analyysista

puolestaan saattaa heikentda tutkimuksen luotettavuutta.

8.3 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli haastattelututkimuksen keinoin Kkartoittaa Leiko-
toiminnan kaynnistdmisessd huomioitavia asioita. Leiko-yksikdiden henkilokunnalta
selvitettiin heiddn kokemuksiaan Leiko-toiminnan suunnittelu- ja kdynnistamisvaihees-
sa huomioitavista asioista, Leiko-toiminnan toteuttamisesta sek& Leiko-toiminnan arvi-
oinnista ja kehittdmisesta. Lisaksi aineistoa kerdttiin havainnoimalla Leiko-yksikdiden

tiloja ja toimintaa.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada mahdollisimman monipuolinen kuva Leiko-
toiminnasta, eiké organisaatiokohtaisilla eroilla ollut merkitystd, joten aineiston kasitte-
ly yhtena kokonaisuutena oli perusteltua. Tutkimustulokset tukivat ja tdydensivét taman
tutkimuksen teoreettisia lahtokohtia. Leiko-potilaan hoitoprosessi oli paépiirteiltdén
samanlainen tahan tutkimukseen osallistuneissa yksikdissa. Joitakin eroavaisuuksia 10y-
tyi kdytannon toteutuksessa, mihin vaikutti erot leikkauspotilaiden volyymissa seké eri-

koisaloissa ja suoritettavien toimenpiteiden vaativuustasoissa.

Téaman tutkimuksen tulokset jakautuivat Leiko-toiminnan suunnitteluvaiheeseen, kayn-

nistamiseen, toteuttamiseen seké Leiko-toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen. Eri Lei-
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ko-toiminnan vaiheet liittyivat tiiviisti yhteen ja menivat osittain limittain. Tastd syysta
tutkimustulosten eri osioita voidaan my6s nahdd kuuluvaksi muihin Leiko-toiminnan

vaiheisiin.

Tutkimustulosten mukaan Leiko-toiminnan suunnitteluvaihe sisélsi benchmarkingia,
yhteisten toimintaohjeiden laatimista, riittdvat toiminta- ja tilaresurssit sek& Leiko-
potilaan kriteereiden laatimisen. Leiko-toiminnan suunnittelu vaatii kyseiseen toimin-
tamalliin tutustumista monipuolisesti. Benchmarkingin perusideana oli toisilta oppimi-
nen ja jo olemassa olevien Leiko-yksikdiden tietotaitoa kannatti hyodyntéa uutta Leiko-
yksikkda perustettaessa.

Yhteisilla toimintaohjeilla saatiin kaytantéja yhtendisemmiksi ja ne ohjasivat yksittaista
tyontekijaa tyossaan. Kuitenkin oli hyva muistaa, ettd uuden toiminnan kaynnistyttya
kaytadnt6 saattaa muuttaa toimintaa ja silloin myds toimintaohjeita tuli paivittdd. Myos
Leiko-potilaiden kriteerien laatiminen suunnitteluvaiheessa helpotti toiminnan kéynnis-
tdmista ja niitdkin voitiin muokata kaytdnnén kokemuksien myo6ta. Yksikkékohtaisia
eroja Leiko-potilaiden kriteereissa oli tilojen ja toiminnan mukaan. Y htendistd kuitenkin
oli se, ettd potilaan pitdd pystya ottamaan vastaan ja noudattaa saamiaan ohjeita. N&in

totesi myds Rauhasalo (2003) omassa tutkimuksessaan.

Leiko-toiminnan suunnittelu vaati riittdvat resurssit, jotta toiminnan kdynnistaminen ja
toteuttaminen saisi hyvét lahtokohdat. Resurssien mitoittaminen oikein hyvissa ajoin

varmisti toiminnan sujuvuuden koko toimintaprosessin ajan.

Leiko-toiminnan kaynnistdminen puolestaan rakentui yhteistydsta, moniammatillisuu-
desta, henkildstojohtamisesta sekd henkildstoresursseista. Eri yksikdiden ja ammatti-
ryhmien valinen tiivis yhteisty6 oli todella tarkeda Leiko-toiminnan toteutumisen kan-
nalta. Moniammatillisella tiimilla voitiin toiminnan suunnitteluun ja kaynnistamiseen
tuoda kaikkien ammattiryhmien néakemys ja kokemus. Myds Tohmon (2010) mukaan

moniammatillinen yhteisty® korostui potilaan eduksi.

Kuten Kerdanen ym. (2003) totesivat, niin myds tdméan tutkimuksen tulosten mukaan
Leiko-toimintaan sitoutuminen johtoa myoten oli tarkeda toiminnan sujuvuuden ja jous-
tavuuden takaamiseksi. My6s varahenkiloston ja tyokierron koettiin lisdavaan toimin-

nan sujuvuutta seka tuovan tyotehtaviin vaihtelua. Nain ollen tyékierron voidaan todeta
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my0s lisdavén tyossa viihtyvyyttd sekd mahdollistaa ammattitaidon yllapitdmisen. Lei-
ko-hoitajalla tulisi taman tutkimuksen tulosten mukaan olla monipuolista sairaanhoidol-

lista osaamista, sosiaalisia taitoja seka kiinnostusta potilaan kohtaamiseen.

Leiko-hoitajan tyonkuvan sekd Leiko-potilaan hoitoprosessin kuvaaminen siséltyi Lei-
ko-toiminnan toteuttamisvaiheeseen. Leiko-hoitajan tyonkuva sisélsi potilastietoihin
tutustumista ja tiedon ymmartamistd, jotta Leiko-potilas saattoi tulla turvallisesti leik-
kauspdivdn aamuna sairaalaan. Leiko-potilaan hoitoprosessissa korostui preoperatiivi-
nen hoitovaihe. Alhon ja Torkin (2005) selvityksen mukaan potilaan ohjaus voitiin hoi-
taa puhelimitse, ellei hanell& ollut tarvetta erilliselle preoperatiiviselle kaynnille. Tdma
tuli esiin my0s tdssa tutkimuksessa. Kuitenkin olennaista oli se, ettd potilaalla oli jon-
Kinlainen kontakti sairaalaan ennen tulevaa leikkausta. Leiko-hoitajan taytyi tietéa eri
leikkauksiin valmistautumisohjeet ja osata ohjata potilasta toteuttamaan ne itsenaisesti

kotonaan.

Leiko-toiminnan arviointi ja kehittdminen sisélsivat potilas- ja henkilostopalautteen,
Leiko-toiminnan tehokkuuden ja vaikuttavuuden sek& jatkuvan parantamisen. Leiko-
toiminnasta oli vield varsin véhan keratty systemaattista palautetta niin potilailta kuin
henkilostoltdkadn. Saatu potilaspalaute toiminnasta oli ollut padosin positiivista ja eri-
tyisen tyytyvéisid he olivat olleet siihen, ettd olivat saaneet viettdé leikkausta edeltavén
yon kotonaan. Samaan tulokseen tuli myds Teerijoki (2008) omassa tutkimuksessaan.
Leikkaussaliin kévelemisen koettiin lisddvan uskoa leikkauksesta toipumiseen ja poti-

laiden positiivinen kokemus edesauttaa toipumista.

Leiko-tilat oli ollut suurimpana negatiivisen palautteen kohteena seka potilaiden etta
henkiloston kokemana. Henkiloston palaute Leiko-toiminnasta oli ollut positiivista ja
huomattavimpana muutoksena oli koettu vuodeosastojen toiminnan kuormittumisen
helpottuminen. Mahdollisuus keskittyd postoperatiivista hoitoa vaativiin potilaisiin oli
koettu positiivisena, aivan kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (vrt. Laakso & Tohmo
2009; Kerdnen ym. 2006). Taman tutkimuksen mukaan entiseen toimintamalliin ei ha-

luttu palata.

Leiko-toiminnan oli koettu helpottaneen osastojen potilaspaikkatilannetta ja tyén paino-
pisteen oli todettu muuttuneen vuodeosastoilla. My6s leikkausosastoilla toiminnanmuu-

tos oli koettu positiivisena ja Leiko-toiminnan uskottiin lisddvan tehokkuutta ja talou-
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dellisuutta mm. siten, ettd leikkausosaston henkilokunta ei endd joutunut odottamaan
potilasta vuodeosastolta (kts. Fordell 2002). Leiko-toiminta vaati jatkuvaa kehittdmisté
ja kaytannon tuomien tarvittavien toimintamuutosten hyvéaksymistd. Asiakaslahtdisyy-
teen pyrkiminen oli kuitenkin Torkin (2004, 3) mukaan oltava aina toiminnan kehitta-

misen lahtdkohtana.

Vaikka tassa tutkimuksessa Kkartoitettiin Leiko-toiminnan k&ynnistamisessa huomioita-
via asioita, voidaan taman tutkimuksen tuloksia kayttda hyodyksi myds muiden toimin-
tamallien kayttdonotossa. Tuloksia voidaan my6s hyddyntdd muunkinlaisen toiminnan

kehittdmisen raameina.

8.4 Johtopé&atokset ja kehittdmisehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten mukaan Leiko-toimintaa kaynnistettdessa tulisi kayttaa
riittdvasti resursseja jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. Leiko-toimintaa suunniteltaessa
voidaan pitdd merkityksellisend tietdé potilasvolyymi, miké suunnitellun Leiko-yksikdn
kautta kulkisi. Tiedon avulla voidaan suunnitella Leiko-toiminnan vaatimat resurssit ja

kohdentaa ne oikein jo ennen toiminnan kaynnistymista.

Tutkimustulosten mukaan merkittavin negatiivinen palaute Leiko-toiminnasta oli tullut
Leiko-tilojen toimimattomuudesta ja puutteellisuudesta. Tésta voidaan johtopaatoksena
todeta, ettd erityisesti Leiko-yksikon tilojen suunnitteluun tulisi panostaa niin, etta siina

huomioitaisiin seka potilaat, heiddn omaisensa ettd yksikossa tyoskenteleva henkildsto.

Leiko-toiminnan kéynnistamisessa olennaista on kokonaisuuden kartoittaminen huomi-
oiden potilaiden tarpeet hoitoprosessin eri vaiheissa. Tassa hyvana apuna olisi elektiivi-
sen leikkauspotilaan hoitoprosessin kuvaaminen yksityiskohtaisesti. Seké aikaisempien
tutkimusten ettd taman tutkimuksen mukaan Leiko-toiminnan ja paivakirurgian preope-
ratilvinen menettely on péadosin yhtenevéinen. Toimintoja voitaisiin tehostaa hyvin

suunnitellun hoitoprosessin avulla seké kayttamalla yhteisia toimitiloja.

Leiko-toiminnan kdynnistamisessa henkildstdn tiedottamiseen tulisi panostaa ja heidédn
ammattitaitoaan kannattaisi hyodyntdd jo toiminnan suunnitteluvaiheessa. Tama

edesauttaisi myos henkiloston sitouttamista uuteen toimintaan.
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Leiko-yksikossa tydskentelevan henkildston tulisi olla motivoitunutta ja osaavaa. N&in
ollen uuden yksikdn kaynnistdmisessa tulisikin suosia henkil6ston vapaaehtoisuutta
kuitenkin niin, ettd henkiloston patevyys olisi varmistettu. Suositeltavaa olisi toiminnan
suunnitteluvaiheessa kartoittaa henkildston osaaminen ja riittdvyys. Né&in voitaisiin jo
hyvissé ajoin aloittaa tarvittava perehdytys ja lisdkoulutus sek& mahdollisesti kdynnistaa
Leiko-yksikon henkiloston hakuprosessi.

Leiko-toiminnan suunnitteluvaihetta voidaan pitdd koko toiminnan k&ynnistamisen pe-
rustana. Kuitenkaan ei voida unohtaa toiminnan toteutuksessa tarvittavaa tukea lahijoh-
dolta ja johtokunnalta. My6s toiminnan arviointi ja jatkuva parantaminen tulee huomi-
oida jo uuden toiminnan suunnitteluvaiheessa. Jatkossa tulisi keratd systemaattista pa-
lautetta sek& Leiko-potilailta ettd Leiko-toimintaa osallistuvalta henkil6stolta toiminnan
kehittdmiseksi.
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http://www.nelliportaali.fi/V/YQ11DIP8U14XLB6UCQVTMFX1UBJVRIAEEVHY2F2UIBQQFARTLX-04295?func=lateral-link&doc_number=034949926&line_number=0003
http://www.nelliportaali.fi/V/YQ11DIP8U14XLB6UCQVTMFX1UBJVRIAEEVHY2F2UIBQQFARTLX-04295?func=lateral-link&doc_number=034949926&line_number=0003
http://www.nelliportaali.fi/V/YQ11DIP8U14XLB6UCQVTMFX1UBJVRIAEEVHY2F2UIBQQFARTLX-04295?func=lateral-link&doc_number=034949926&line_number=0003
http://www.nelliportaali.fi/V/YQ11DIP8U14XLB6UCQVTMFX1UBJVRIAEEVHY2F2UIBQQFARTLX-04295?func=lateral-link&doc_number=034949926&line_number=0003
http://www.nelliportaali.fi/V/YQ11DIP8U14XLB6UCQVTMFX1UBJVRIAEEVHY2F2UIBQQFARTLX-04295?func=lateral-link&doc_number=034949926&line_number=0003

80

Keranen, U.,
Tohmo, H. &
Laine, P.

2004

Leikkaukseen

kotoa (Leiko) —
potilastyytyvai-
syys Hyvinkaén

sairaalassa.

LEIKO-
potilaiden hoi-
toon liittyvien
toimintojen ja
hoitoprosessin
sujuvuuden sel-
vittdminen poti-
laan n&kokul-

masta.

Maarallinen tutki-
mus.

2003 maalis-
huhtikuun aikana
LEIKO-yksikdssa
hoidettavana olleet
potilaat, joille ei
etukateiskriteereja
asetettu (N=250).

Strukturoitu kysely.

Analysointi tapah-
tui SPSS For Win-
dows 1.0 —tilasto-

ohjelmalla.

Potilaat olivat tyytyvéisié
toimintaan ja he haluavat
paésaantoisesti pysya koto-
na mahdollisimman pitk&an

ennen leikkausta.

Preoperatviivinen informaa-
tio todettiin Kirurgin ja
anestesiologin osalta riitta-

mattomaksi.

Suurin osa potilaista suosit-
telisi muillekin hoitoon
tuloa Leiko-toiminnan kaut-

ta.




Liite 3. Kohdeorganisaatioiden tutkimusluvat
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Opiskeliia / tutkiia tavttaa ia vastaa allekirioitusten hankkimisesta

Tays no LP166b 08.11

. HAKEMUS / LUPA

Eldman Opinnaytetyolle / tieteelliselle tutkimukselle

tihden
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Opiskelijan / opiskelijoiden nimet Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka Sahkoposti Puhelin
Maarit Villman Huhmarinkatu 8 maarit.vilman@ 0405772340

health tamk fi
33560 Tampere

Ammattikorkeakoulu / yliopisto Koulutusohjelma / laitos
Tampereen ammattikorkeakoulu Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma (YAMK)

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi

Leiko-toiminnan kaynnistaminen Taysin korva- ja suusairauksien vastuuaiueella
Vastuualue / yksikko, jossa opinnaytety6 / tutkimus toteutetaan

TA3 /korva- ja suusairauksien vastuualue/Le7

Opinnaytetyén / tutkimuksen tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Leiko-toiminnan kayttdonoton suunnittelussa ja toiminnan aloittamisessa
huomioitavia asioita Tampereen yliopistollisen sairaalan korva- ja suusairauksien vastuualueelia kdynnistettavan
toiminnan tueksi. Opinnéytetyo toteutetaan haastattelemalia neljdn eri sairaalan (Hyvinkdan sairaalan, Keski-Suomen
Keskussairaalan, Hatanpaan sairaalan ja Taysin) Leiko-yksikoiden tyontekijoitd heidan omissa tydyksikoissaan.

Opinnaytetyon tekijalla on opinnaytetyshénsa tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa opinnaytetyohon kayttéoikeuden
omassa toiminnassaan. Kayttooikeudesta ei suoriteta palkkiota. Opinnaytetéiden julkistaminen edellyttaa erillista lupaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi)

X opiskelija / tutkija [] psHP:n vastuuyksikko, josta sovittu kanssa
Opinnaytetyon / tutkimuksen raportti toimitetaan ylihoitajalle ja

Raportista pidetaan osastokokous

D Jokin muu tapa, mika

Tyoryhma

AMK/ Oh‘j76fan allekigjoitus ja nimenselvennys Puhelin

liopisto x fiemmmReseseans T = P "
Toone_ N~ Sgibgrari Do Seemec ’80 527994 7
Vastuualue/ | Ohjaajan allekij ja ny selvennys Puhelin

os sto? 03 SHQ,L(GW

Pvm ja allekirjoitus (hakijan fai ryhmésté yhden henkilén)
B Wl e

PAATOS
Lupa opinnaytetyohon / tutkimukseen my6nnetaan
hakemuksen mukaisesti
(k] paatoksessa nro /63 mainituin edellytyksin

D Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

D Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus
Sus.

Al G /2, S

lakahr 1) allhinoriinen nastaisls 1My
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- PAATOSPOYTAKIRJA
Elimén
tdhden
Tampereen yliopistollinen sairaala 21.6.2012

103 §

OPINNAYTETYOLUPA

Paatos

Arkistotunnus: 430

PR

Pir

Tampereen YAMK:n kliinisen asiantuntijan koulutusohjelman opiskelija
Maarit Villman hakee lupaa opinnaytetydnsa toteuttamiseksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirista , toimialueelta 3 seka sairaanhoidon palvelualueelta.

Opinnaytety6n tyonimi on . " Leiko-toiminnan kaynnistdminen Taysin kor-
va- ja suusairauksien vastuualueella. "

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa Leiko-toiminnan kayttéénoton
suunnittelussa ja toiminnan aloittamisessa huomioitavia asioita Taysin sai-
raalan korva- ja suusairauksien alueella kaynnistettavan toiminnan tukemi-
seksi.

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutetaan haastattelemalla yhta ( 1) Tay-
sin sairaanhoidon Leiko-toiminnan yksikdissa tyéskentelevaa osastonhoi-
tajaa /esimieasemassa olevaa henkil6a seka kolmea ( 3 ) sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja sen toteutumisesta sekéa henkilos-
tén osallistumisesta haastatteluihin on sovittu tyéelamatahon kanssa.

Opinnaytetybluvan saatuaan opiskelija on yhteydessa opetushoitaja Marita
Kolariin haastatteluista sopimiseksi ja niiden toteutumiseksi.

Paatan myontaa luvan opinndytetyélle seuraavilla edellytyksilla:

- opinnéytetydssa yhteistyétahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.
- haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista

- tiedontajia informoidaan tutkimusprotokollan mukaisesti

- vastaajia ei voida tunnistaa tuloksia raportoitaessa

- opinnéaytetyon julkistamisluvan antaa tyén valmistumisvaiheessa vastuu-
alueen ylihoitaja.

- opinnéytetydsta toimitetaan raportti tydelamayhteistydtaholle ja siita pide-
taan osastokokous

Jomo s Cuho

Susanna Teuho
Opetusylihoitaja
Tiedekeskus

piirin kuntayhtyma

Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp fi
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1
SAIRAANHOITOPIIRI

HELSINGIN JA UUDENMAAN

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite

Saz]q017

Suku-ja

Opn ¥
tekijéa koskevat
tiedot

Villman Maarit

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
sairaanhoitaja (AMK), kliininen asiantuntijaopiskelija (YAMK)

HUS:n palveluksessa
[ Kylia
R Ei

Siahkopostiosoite/puh/gsm
maarit.villman@health.tamk.fi /040 5772340

Kotiosoite
Huhmarinkatu 8 33560 Tampere

Yiiopisto ja laitos/Ammattik i
Tampereen ammattikorkeakoulu

Yiiopiston taitoksen/Ammattikorkeakoulu/oppilaitoksen osoite
Kuntokatu 4 33520 Tampere

Opinnéytetyc

ohjaaja
oppilaitoksessa

), ohjagjien oppiarvot ja yhteystiedot (sahkdposti/puhelin)
Salomaa Snrpa yhopenaja
p. 050 5279947/ sirpa.salomaa@tamk.fi

ytetydn ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siita, onko
OpmnAy(etyﬁsuunmtelma hyvaksytty esatetyssa muodossa

SEhtg poshise Sirpe Salomec Ut /57 6. 80,0 [l etna /QMC

hyvaksytty muodossa

Aludih~]

HUS:n
vastuuhenkilod
tiedot

Suku- ja etunimifvirkaftoimi
Nikitin Marjaana osastonhoitaja

Tyopaikan osoite
Sairaalankatu 1, 05850 Hyvinkas

Sahkapostiosoite/puh/gsm
050 4276571

Opinnaytetydta
Koskevat tiedot

HUS:n tulosalue, tulosyksikko tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tygskentelee
Hyvinkaén sairaala, Leiko-yksikko

Opinndytetydn nimi julkisessa muodossa
Leiko-toiminnan kéynnistaminen Taysin korva- ja suusairauksien vastuualueella

Lyhyt i HUS:ssa julki (Kirjasi 10)
Paéasmllmen aineistonkeruu tapahtuu haastattelemalla Leiko-yksrkﬁn osatonhoitajaa ja 3-4
sairaanhoitajaa. Tavoitteena saada monipuolinen kuva Leiko-toiminnan suunnittelusta, kaynnistamisests,
toetutumisesta ja toiminnan arvioimisesta. Haastatteluiden lisaksi avointa Leiko-prosessin havainnoinitia
opinnéytetyon tekijan esiymmarryksen lisad@miseksi.

Asiasanat (max 5 kpl)

Leiko-toiminnan suunnittelu, kaynnistiminen, toteutus ja arviointi

Opinnaytetyon taso Opinnaytetydn tieteenala

[ Lisensiaattitutkinto [ Laaketiede

[ Maisteri tutkinto [] Hammasiaéketiede

Yiempi AMK tutkinto [] Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede

[ AMK tutkinto 1 Muu, mika?

[ Muu, mika?

§ ytetyd on osa HUS | Arvioitu aloituspvm. Arvioitu pagttymispvm,
Ei

[ Kyhs, mita?

¥4 06, 201
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Opinnéytetydn suorituspaikat HUS:ssa

L[] HUS konsernikaliinto
{0 HYKS-sairaanhoitoalue
[0 HYKS Medisiininen tulosyksikkd
[J HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikke
[ HYKS Operatiivinen tulosyksikka
[0 HYKS Psykiatrian tulosyksikkd
B Hyvinkaén sairaanhoitoalue
] Lohjan sairaanheitoalue
{1 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
] Porveon sairaanhoitoalue

[ HUS-Apteekki

{J HUS-Desiko

{3 HUS-Kiinteistst Oy

0 HUS-Logistilkka

O HUS-Laakintétekniikka
[] HUS-Réntgen

[ HUS-Servis

L[] HUS-Tilakeskus

[ HUSLAB

[ Ravioli

g Uudenmaan sairaalapesula Oy

Kehderyhma

O Potilaat [JOmaiset £ Henkilskunta [} Asiakirjat
] Muu, mika?

Muu, mika
Tutkittavien/havaintoyksikkbjen madra

Aineiston keruumenetelma

[ kysely [ Haastattelu [ Havainnointi [T Asiakirja-analyysi [ Muu, miks?

HUS:n ulkopuoliset yhtelstybtahat

Aiheuttaako opinnéyte kustannuksia HUS:lie?

[ Kylla
(K vio ja rahoite erillisella litteella)
X Ei
{Tutkimusluvan mydntaf4 voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

Gpinnaytetyon hyodylivaikutukset HUS:n toimintaan
[ valiten soveltuvuusarvo toimintaan, mihin

[ Ei vilitonta sovellettavuutta

Opinnaytetydn tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia chjeita ja s#antojs ja rap naan opinndytetybni tuk

tutkimusluvan mydntajalle.
PSS bk, Lo
T

Opinnaytetydn tekija/tekijat
nimenselvennys ’

e o Vi)

Paivays /{,"f 6.ACr2

S diectido,

HUS:n vastuuhenkilo
nimenselvennys

dopf

A diAsm

Srnvtatea Ay ke s

\/

Alla olevaa padtoskohtaa kdytetaan silloin, kun péatos voidaan antaa lomakepéédtoksend (kts. JYL 1/2010, kohta 4.3)

LOMAKE-
PAATOS

éiz{zm

X" Mybnnetaan hakemuksen mukaisesti

[3 Mybnnetsén edellyttden, ettd

[ Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

*} Oikaisuvaatimusohje litteena
Tutkimusluvan alkamispaiva Tutkimusluvan pattymispaiva
271w 2011
Paivays 2 Paivays
ﬂyj?-&%’?—- }_fhluwu_; J& 6, L
/M’\/ FEC, whaey B
Thtimusluvan myéntéja A—g [df) < W Tulkimu?muan puoltaja HUSIissa"
mmensalvennys J/_{A 7_{,0 /{‘7__ nimenseivennys /‘g:‘v\_ J““'\

.\49“‘““’“‘ [P
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p
KSshp !
KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETUTKIMUKSEN (YO, AMK, MUU)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

TUTKIMUSNUMERO (tutkimuskoordinaattori tayttaa)

Lomake on tarkoitettu opinndytetutkimuksen tekijoille, jotka suorittavat opinnaytetutkimukseen
liittyvan aineiston keruun K-S:n shp:ssa eika opinnaytetutkimus ole osa laajempaa
tutkimusprojektia. Lomake allekirjoitetaan ja toimitetaan liitteineen tutkimuskoordinaattorille
eteenpain toimitettavaksi.

Tutkijan/opiskelijan suku- ja etunimi

1 Villman Maarit

Opinnayte- Nykyinen tydnantaja/opiskelupaikka

tyon Tays Le7

tekijéé K-S:n shp:n palveluksessa

koskevat Ei

tiedot D Kylla
Kotiosoite Postinro ja - paikka
Huhmarinkatu 8 33560 Tampere
Puhelin toimeen Puhelin kotiin S&dhkopostiosoite

0405772340 maarit.villman@health.tamk fi

Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakouliu/oppilaitos, jossa opiskelee
Tampereen ammattikorkeakoulu

Yliopiston/laitoksen/Ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite/yhteystiedot
Kuntokatu 4, 33520 Tampere

Opinnaytetutkimuksen nimi julkisessa muodossa/lyhyt nimi

2 Leiko-toiminnan kaynnistaminen Taysin korva- ja suusairauksien vastuualueelia
Opinnayte-
tyon nimi
Opinndytetutkimuksen ohjaaja/t, ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhkoposti/puhelin)
3 Salomaa Sirpa, yliopettaja
Opinndyte- | p. 050 56279947/ sirpa.salomaa@tamk fi
tyén
OhJa_aJ,a Opinndytetutkimuksen ohjaaja on hyvdksynyt tutkimussuunniteiman
oppilaitok- esitetyssa muodossa
S€559 Paivamaara Opinndytetutkimuksen ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys
- :l' -
15.6.2012 : VI Nl duwda (o jesan
Suku- ja etunimi/virka tai toimi /
4 TNTL EVANASTY USasme X e dA
K-S shp:n [K-S:n shp:n vastuualue, vastuuyksikkd tai liikelaitos, jossa vastuuhenkilo tyoskentelee
V_afF.UUhen‘ REESTES S Uk LR AUERTID LN JAStossaE
kiloa Sahkopostiosoite/puhelin/gsm
koskevat
tiedot A ecvasn(@s ksshe A ¢ lem) 26953

KSSHP, lupalomake/opinnaytetyd/ pl
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5
Opinndyte
-tyota
koskevat
tiedot

Tiivistetty kuvaus opinnaytetutkimuksen suorittamisesta K-S:n shp:ssa

Aineiston keraaminen haastattelemalla 3-4 Leiko-toiminnan suunnittelun, toteuksen ja/tai arvioinnin
asiantuntijaa. Haastattelut joko yksilo- tai ryhméahaastatteluna.

Asiasanat (max 5 kpl)
Leiko-toiminta, suunnittelu, toteutus, arviointi

Opinndytetutkimuksen taso Opinnaytetutkimuksen tieteenala

Tohtorin tutkinto Laaketiede
[] Lisensiaattitutkinto (] Hoitotiede
[] Maisteritutkinto ] Muu terveystiede, mika?
[[] Kandidaattitutkinto [ Muu, mika?

Ylempi AMK - tutkinto
[J AMK - tutkinto
Muu, mika?

innéytetutkimus on osa laajempaa K-S:n shp:n hanketta
Ei
[C] kyna, mita?

Opinndytetutkimus kuuluu muuhun laajempaan tutkimusprojektiin

Ei
[] kyla, mihin?

Arvioitu aloituspvm Arvioitu paattymispvm

mahdollisimman pian

Opinnaytetutkimuksen suorituspaikat K-S:n shp:ssa
Haastattelupaikka avoin.

Osallistuuko opinndytetutkimuksen tekija potilastyohon

Ei
] kyna

Kohderyhma Aineiston arvioitu koko

[] potilaat Haastatteluun osallistuu 3-4 henkiloa.
E Omaiset

X] Henkilskunta
[] asiakirjat
Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma
[ Kysely
IZ_ Haastattelu
r_ Havainnointi
E Asiakirja-analyysi
[] mittaukset, mitka?
Muu, mika?

Tutkija tarvitsee luvan potilastietojen kayttoon arkistosta (mm. rekisteritutkimus)
Ei
[ kyna

K-S:n shp:n ulkopuoliset yhteistyétahot
TAMK, Tays, Hyvinkaan sairaala ja Hatanpaan sairaala

KSSHP, lupalomake/opinnadytetyd/ pl
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Aiheuttaako opinnaytetutkimus kustannuksia K-S:n shp:lle?
Ei (Tutkimusluvan myontéja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti)
] Kylld (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erilliselld liitteelld)

Opinnaytetutkimuksen hyodyt/vaikutukset K-S:n shp:n toimintaan
Ei valitonta sovellettavuutta
Vélitdn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten?

Opinnaytetutkimuksen tekijéna sitoudun noudattamaan K-S:n shp:n antamia ohjeita ja saantdja ja

Alle- raportoimaan opinnaytetutkimukseni tuloksista tutkimusluvan myéntajalle

kirjoitukset

Paivamaara

15.6.2012

Opinndytetutkimuksen tekijén allekirjoitus ja nimen selvennys

Maarit Villman

| Paivamaara

A0 . 2O A

K-S:n shp:n vastuu

~

f’/ ’/;77) Ei’mi')‘).

PAATOS

M Myodnnetaan hakemuksen mukaisena

| My&nnetaan edellyttéen, etta

D Hakemus hylatdan seuraavin perustein

Paivamaara

397012

Tutkimusluvan my&ntdjan nimi, arvo ja nimen selvennys
vy :

Kf o7 ./(V p——
iy et 1

Holion S € Ay Az

Tarvittavat liitteet

| Opinndytetyon tutkimussuunnitelma
[[] selostus opinnéaytetydn suorittami-
sesta K-S:n shp:ssa

[ Tiedote tutkimuksesta

[ Tutkittavan suostumus

L] Aineiston keruulomake
g]_Kyselwhaastettelulomakkeen saate-
kirje

4 Kysely/haastattelulomake

[ mittarit

[] Opinnédytetyéta suorittava muu
henkilostd

(] Kustannusarvio ja
rahoitussuunnitelma

[[] Potilastietojen luovutus- ja
kayttblupahakemus

[] Eettisen toimikunnan
lausuntokopio tai kopio muun
eettisen toimikunnan lausunnosta

Lisdksi tarvittaessa

[ Tieteellisen tutkimuksen
henkilérekisteriseloste

[J STM:n/THL:n lupa, nro

[] Muut tarv. lupakopiot

[ Kopio KESLAB -sopimuksesta
[J Muut mahd, sopimuskopiot
(sisdiset/ulkoiset)

KSSHP, lupalomake/opinndytetyd/ pl
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TAMPEREEN KAUPUNKI
HYVINVOINTIPALVELUT

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Erikoissairaanhoito

1(6)

Hal Ksen saapumispvm
1 TUTKIMUSLUVAN HAKIJA/HAKIJAT
Sukunimi Etunimi Syntymaaika
Viliman Maarit 10.12.1978
Qsaoite
Huhmarinkatu 8, 33560 Tampere
Puhelin Sahkopostiosoite
0405772340 maarit.villman@health.tamk.fi
Sukunimi Etunimi Syntymaaika
Qsoite
Puhelin Sahkopostiosoite
Muut tutkimuksen tekemiseen osajlistuvat henkilot
Sukunimi Etunimi Syntymdaika

Osoite

Puhelin

Sahkopostiosoite

Tutkimuslaitos, oppilaitos

Tampereen ammattikorkeakoulu

Koulutusohjelma

Kliininen asiantuntija (YAMK)

2 TUTKIMUKSEN OHJAAJA(T)

TtM, yliopettaja

Sukunimi Etunimi
Salomaa Sirpa
Toimipaikka ja osoite
TAMK Kuntokatu 4, 33520 Tampere
Puhelin Sihképostiosoite
0505279947 sirpa.salomaa@tamk.fi
Oppiarvo ja ammatti

Sitoudun ohjaamaan tutkimusta
Paivays

G 6. 20/

Aljekirjoitus
VNS
AN 2 Coomn

V4
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TAMPEREEN KAUPUNK! TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 2(6)
HYVINVOINTIPALVELUT Erikoissairaanhoito

3 TUTKIMUKSEN LYHYT KUVAUS (nimi, keskeiset tavoitteet, tutkimusmenetelmiit, kohderyhma)

Alaikéisen lapsen haastattelu tai havainnoinfi edellyitaa aina huoltajan kirjallisen luvan.

Leiko-toiminnan kdynnistdminen Taysin korva- ja suusairauksien vastuualueella

Opinnéytetyén tarkoituksena on kartoittaa Leiko-toiminnan kayitdénoton suunnittelussa ja toiminnan
aloittamisessa huomiocitavia asioita Tampereen yliopistollisen sairaalan korva- ja suusairauksien vastuualueella

kdynnistettdvin toiminnan tueksi.

Opinnéytetyo toteutetaan haastattelemalla neljin eri sairaalan (Hyvinkéén sairaala, keski-Suomen
keskussairaala, Halanpéan sairaala, Tays} Leiko-yksikdiden tyontekijditéd/asiantuntijoita.

Opinnéytetyon tavoitteena on helpoitaa Leiko-toiminnan seka uusien tilaratkaisuiden suunnittelua ja
kéyttdénottoa Taysin karva- ja suusairauksien vastuualueella. Tavoitteena on myés potilaiden sujuva ja
asianmukainen hoito hyvin suunnitellun Leiko-toiminnan avulla seka helpottaa Taysin korva- ja suusairauksien
vastuualueen tydntekijéitd uuden taimintamallin kdyltéénotossa.

Tutkimuksen taso
D‘ faitoskirg Dl‘ iaattitutkimus D Pro gradu Ammalillinen apinnaytetyd

[ IMuu, mika

P3aasiallinen tutkimustapa / menetalma
o R L] kysety
Leiko-toiminnan asiantuntijat Haastattalu
I
D Havainnointi
D Asiakirjatilastoanalyysi
D Muu mika

Tutkimuksen kohde erikoissairaanhoidossa

Aineiston suunnitelu keruuaika

Alkaa Paattyy Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika

Kesdkuu 2012 Syyskuu 2012 Kevat 2013
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TAMPEREEN KAUPUNKI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 3(6)
HYVINVOINTIPALVELUT Erikoissairaanhoito

4 YHTEYSHENKILOT ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Tutki il yo i ytyk 3 on, etta hakija on ollut yhteydessi siihen erikoissail hoidon yksikk&an, johon
kohdistuu. Asianomaisen yksikén yhteyshenkilé/t nimetian alla olevaan kohtaan.
Nimi ja yksikko

Puhelin ja sahkoposti
yh Teija Liimatainen/ Leikkaustoiminnan palvelulinja teija limatainen@tampere.fi / 040 806 2339

Nimi ja yksikké Puhelin ja sahképosti

Nimi ja yksikko Puhelin ja sihkoposti

5 TUTKIMUKSEN KOHDE

iedot mista ki ista tietoa

a)

- mité tietoa edelld

b) Muu imuk dytettava aineisto (esim. tattelu, kysely)
Leiko-yksikén téyntekijdiden/Leiko-toiminnan asiantuntijoiden ryhmahaastattelu

- tutkimuslupahakemukseen litetddn malli tutkittavalle lihetettavasts kirfjeests sekd suosturr iakifjasta.

¢) Arvio i tydajan kay
Haastattelun kesto noin 1-2h

@) Arvio miten tutkimus hyddyntaa in p
Tampereen kaupungin erikoissairaanhoito voi myds hyddyntaa toiminnassaan opinnaytetyon tuloksia

10(12)
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11(12)

TAMPEREEN KAUPUNKI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 4(86)
HYVINVOINTIPALVELUT Erikoissairaanhoito

6 TUTKIJAN/TUTKIJOIDEN SITOUMUS JA ALLEKIRJOITUKSET

Sitoudun slihen, etton kayta saamiani tietoja tutki tal hanen laheisensa vah itai halventamiseksi taikka sellaisten etujen

loukkaamiseksi, joiden suojaksi on siadetty salassapitovelvollisuus, enici luovuta saamiant henkilgtietoja sivuliisille. Sitoudun tutkijan
eeltisiin periaatteisiin.

6.6.12 Vot Viitem— :
N Maarit Villman
Paivays Allekirjoitus ja nimen selvennys
Piivdys Allekirjoitus ja nimen selvennys
Hakemuksen [iitteet

Tutkimussuunnitelma

Kysely/haastattelu yms. lomake

D Aineistonkeruulomake

D Muu aineiston keruuseen littyvd materiaali (esim. yhteydenottokirje ja suostumisasiakirja alatkdisen huoltajalie)

[FARL i voidaan julkaista Tamp v kaupungin julkai j tai Internet-sivulla.

| Tallenna I | Tulosta I [Tyhjenn%i

7 TUTKIMUSLUPAHAKEMUS LAHETETAAN OSOITTEELLA:

Lidketieteen tutkimukset:

Sairaalan johtaja, johtava ladkari Erkki Lehtomaki
Erikoissairaanhoito, Hatanpadn kantasairaala
Hatanpddnkatu 24, T

33900 Tampere

Hoitotieteen tutkimukset:

Hallintoylihoitaja Paula Hakala
Erikoissairaanhoito, Hatanpaan kantasairaala
Hatanpdankatu 24, T

33900 Tampere



TAMPEREEN KAUPUNKI TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 5(6)
HYVINVOINTIPALVELUT Erikoissairaanhoito
8 PRAATOS

ﬁ Tutkimustupa myénnetiin seuraavin ehdoin:

Tutkija sitoutuu tietojen kisittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkildtietolain maarayksia.

Tutkimuksessa llisesti syntyvat yksittai henkildiden tietoja koskevat tutkimusrekisterit havitetaan tai arkistoidaan

henkilétietolaissa edellytetylia tavalla.

Mahdolli: i tarvittavassa suosty iakirjassa Mee |Irnera an henkll&n {upa kayttda hinta koskevia tietoja, tutkimukseen
i paaehtoisuus ja henkilsi inen tutkimukseen heti niin halutessaan.

Tutkimuslupa ei oikeuta hakemaan tietoja Hyvinveintipalvelujen tietujaljesbelmiSﬁi,

Tutkimuksen valmistutiua i it toimitetaan asi iselle yhteyshenkildlle.

Jos tutkimus v, siitd ilmoi 1y ilélle ja tutki luvan myontajalle.

Alaikaisten lasten haastatteluun pyydeta“n aina huoltajien kirjallinen lupa.

Lupa voidaan peruuttaa, jos | ehtoja rikot: jolloin jan on patautettava tutkimusta varten saamansa tiedot.

Lupa on voimassa hakemuksessa médritellyn ajan.

we~ods © P

=
£
s

[J Tutkimuslupaa ei myonneta

Perustelut litteend

Pasttija

el g tu.r[-)«

Virkanimike, elseklr]oitus ja nimenselvennys

Paivays

/N WA

10. PAATOKSEN JAKELU

(1) Hakija Paiviys 1 20 [ Lihetetty

@ Yhteyshenkils

12(12)
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Liite 4. Saatekirje haastateltaville

TIEDOTE
C XX.XX.2012
—
Hyva vastaanottaja!

Pyydan Teité osallistumaan opinndytetychoni, jonka tarkoituksena on kartoittaa Leiko-
toiminnan kayttoonoton suunnittelussa ja toiminnan aloittamisessa huomioitavia asioita.
Tietoa kaytetddn Tampereen yliopistollisen sairaalan korva- ja suusairauksien vastuu-
alueen Leiko-toiminnan kdynnistdmisen tukena.

Osallistumisenne tahén opinndytety6hon on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osal-
listumasta tai keskeyttad osallistumisenne syyté ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnay-
tetyolle on myonnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, Hyvinkdan sairaalasta,
Keski-Suomen keskussairaalasta sek& Hatanpé&én sairaalasta.

Opinnéytetyo toteutetaan haastattelemalla neljén eri sairaalan Leiko-yksikdiden tyonte-
Kijoitd/asiantuntijoita heiddn omissa tyoyksikdissédan. Haastattelut nauhoitetaan joko
aaninauhurilla tai videokameralla. Opinndytetyon valmistuttua aineisto hévitetdan
asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kéytdssa. Aineisto saily-
tetdan salasanalta suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Opinnaytetyon tulokset kasitellddn luottamuksellisesti ja nimettéming, opinndytetyon
raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyo on luettavissa elekt-
ronisessa Theseus —tietokannassa sen valmistuttua.

Mikali Teilld on kysyttévaa tai haluatte lisatietoja opinnaytetydsténi,
vastaan mielell&ni.

Maarit Villman

Kliininen asiantuntijaopiskelija (Y AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
maarit.villman@health.tamk.fi
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Liite 5. Teemahaastattelun teemat EFQM-arviointialueiden mukaisesti

(Tuominen 2011).

1. JOHTAJUUS

Minké&lainen on Leiko-yksikon organisaatiorakenne talla hetkelld ja onko se
muuttunut toiminnanmuutoksen my6t4?

Mitenkd toiminnanmuutos vaikutti Leiko-yksikdn missioon (tarkoitus) ja visioon
siitd, millaiseksi organisaatio haluaisi tulla?

Miten toiminnanmuutos nékyy johtamisessa?

Mitk& ovat organisaationne eettiset periaatteet ja miten niit4 noudatetaan?

2. STRATEGIA

Mitk& ovat Leiko-yksikdn toimintaperiaatteet ja miten ne toteutuvat?
Miten toiminnanmuutos on peilautunut Leiko-yksikon strategiaan?

Leiko-toiminnan osuus koko leikkausvolyymista?

3. HENKILOSTO

Keitd Leiko-yksikdssa tyoskentelee?
Onko toiminnanmuutoksella ollut vaikutusta heidan valitsemiseensa?

Miten muutos on vaikuttanut henkildston koulutukseen, osaamiseen?

4. KUMPPANUUDET JA RESURSSIT

Miten Leiko-prosessin eri toimijoiden valinen verkosto on muodostunut?
Mika on eri toimijoiden tyonjako? Esim. kuka varmistaa viime hetkelld, ettd
kaikki tutkimukset ovat kunnossa potilaalla ennen leikkauksen tuloa?

Miten yhteisty6 pelaa? Kuinka aktiivista yhteistyd on?
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Millaisia kehittdmis-/muutostoimia Leiko-toiminta aiheutti leikkaussalien toi-
minnassa? Jouduttiinko tydnjakoa miettimd&n uudestaan, esim. osaamisen, re-
surssien tai tilojen kannalta?

Miten Leiko-toimintaan siirtyminen vaikutti vuodeosastojen toimintaan?
Minkalaista panostusta (valineitd, tiloja, koulutusta ym.) toiminnanmuutos on

vaatinut? Mista rahoitus muutoksen vaatimille resursseille on saatu?

PROSESSIT

Miten koko Leiko-prosessi on suunniteltu (tilat, toiminta)?

Miten uusi toimintamalli on k&ynnistetty? Mité haasteita siind oli?

Mitd muutoksia perinteisessd elektiivisessa leikkausprosessissa tulee Leiko-
toimintaan siirtymisen myota?

Miten Leiko-prosessi ja potilaan hoitoketju k&ytdnnossd toimii? Miten Leiko-
potilaat valikoidaan (mm. Asa-luokka, dg)?

Mitd ongelmia, mitd hyvid puolia ja mitd kehittdmista Leiko-prosessissa on ha-

vaittu?

. TULOKSET JA NIIDEN MITTAAMISEN OSA-ALUEET

Asiakastulokset:
Kuinka Leiko-prosessin toimivuutta kaytannossa arvioidaan huomioiden poti-
laat? Miten potilasvalitukset ja kiitokset vastaanotetaan Leiko-yksikdssa?

Miten joustavasti Leiko-yksikko ottaa huomioon potilaiden tarpeet ja odotukset?

Henkildstotulokset:

Kuinka Leiko-prosessin toimivuutta kaytdnndssa arvioidaan henkiloston néko-
kulma huomioiden?

Millaisia muutosreaktioita Leiko-toiminta aiheutti henkildstdssd? Miten niihin
on vastattu?

Miten henkilokunta arvioi tydmotivaationsa ja siihen vaikuttavat tekijat, esimer-

Kiksi esimiestoiminnan tai vastuunjaon?
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Miten Leiko-yksikossa tydskentelevien osaamisvaatimukset on méaritelty? Mi-

ten henkildkunnan ammattitaitoa seurataan?

Yhteiskunnalliset tulokset:
Mika merkitys Leiko-toiminnalle on nédkyvyys tiedotusvalineissa?
Minkdlainen maine Leiko-yksikolla on tydnantaja ja palveluiden tuottajana?

Miten palkintojen ja kunniamainintojen saaminen vaikuttaa yksikon toimintaan?

Avaintulokset:
Miten kehittamisprojekteja suunnitellaan ja miten niiden toteutumista seurataan?

Onko toiminnan kehittamiselle riittavasti resursseja?
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Liite 6. Haastateltavien suostumuslupakaavake

C

—

SUOSTUMUS

Leiko-toiminnan kdynnistdminen Taysin korva- ja suusairauksien vastuualueella

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetydsta, jonka tarkoituksena on

kartoittaa Leiko-toiminnan kayttdonoton suunnittelussa ja toiminnan aloittamisessa

huomioitavia asioita. Liséksi olen saanut mahdollisuuden esittad opinnadytetyosta tekijal-

le kysymyksié.

Talla suostumuksella annan luvan haastattelun nauhoittamiseen. Y mmarran, etta osallis-

tuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd milloin tahansa syyta

ilmoittamatta. Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaén luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Suostumuksen

vastaanottaja:

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys



