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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Leikon toimintaa eréan yliopistollisen sairaan-
hoitopiirin sairaalan vuode- ja viikko-osastoilla sek& leikkausosastolla tydskentelevan
hoitohenkilokunnan nakdkulmasta kayttden kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aihe
opinnadytetydhon saatiin Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Opinnéytetydssé selvitettiin
noin vuoden toiminnassa olleen Leikon toiminnan sujuvuutta sen yhteistydhoito-osas-
toilla tyoskentelevéan hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Tavoitteena oli myds saada ar-
vokasta tietoa hoitotydn laadun parantamiseen ja Leiko- toiminnan edelleen kehittami-
seen.

Aineisto keréttiin kyselytutkimuslomakkein 2016 alkuvuoden aikana kolmelta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin sairaalan tutkimuksen kohteena olevan Leikon yhteistyohoito-
osastolta. Kyselytutkimuslomake sisalsi 63 vaittamaa. Kyselytutkimuslomakkeeseen vas-
tasi 43 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa, vastausprosentti oli 48. Tutkimusaineisto analy-
soitiin maéarallisesti ja tulokset esiteltiin vaittdmaryhmittdin. Kyselytutkimuslomakkeen
kaksi avointa kysymysta analysoitiin sisallonanalyysilla. Kyselytutkimuslomake laadit-
tiin suljetuin véittdmin 5-portaisella Likert- asteikolla.

Tuloksissa havaittiin, etta tutkimuksen kohteena olevan Leikon toimintaan oltiin paapiir-
teissadn tyytyvaisia, mutta kehittdmiskohteitakin 16ytyi. Leiko- tilan lapikulkuliikentee-
seen ja Leiko- potilaan yksityisyyden suojaan olisi kiinnitettdvd huomiota, seka Leiko-
potilaan preohjaukseen tulisi lisété kirjalliset ohjeet presoiton liséksi. Suurimpana puut-
teena esille nousi hoitohenkilokunnan puutteellinen perehdytys Leikon toimintaan.

Johtop&éatoksena tutkimustuloksista voidaan todeta se, mitd Leikoa ké&sittelevat tutkimuk-
set jo olivatkin osoittaneet: Leiko- toiminta on tehokasta ja se helpottaa vuode-osastojen
aamukiireitd, sekd se vapauttaa hoitohenkilékuntaa postoperatiiviseen hoitotyohon. Ke-
hittdmistarpeena olisi tarkead saada myos Kirjallista tai suullista palautetta Leiko- proses-
sin l&pikdyneilta potilailta, jotka antaisivat tarke&é tietoa Leiko- toiminnan ongelmakoh-
dista.
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The aim of this bachelor’s thesis was to learn more about the function of FHTO (From
Home To Operation) —department in a University hospital. The study was executed in
two surgical wards and one operation room department among their personnel using
quantitative research method. The main objective was to study the functionality of this
FHTO-department from the point of view of personnel of surgical wards and operation
room department. The aim was also to gather valuable information to improve the quality
of care work and to develop the operation of the FHTO department.

The data were gathered through questionnaires. The questionnaire included 63 separate
claims. The data were analyzed using quantitative research methods and the results were
presented by dividing the claims into larger categories according to similar content. The
questionnaire included two open questions which were analyzed separately using quali-
tative method. The form of the questionnaire was 5-scaled Likert-questionnaire.

The results revealed that personnel in question was mainly satisfied with the operation of
the FHTO department, with some development targets as well. Constant traffic and the
privacy of the FHTO patients were subjects that need improvement. When counseling
FHTO patient preoperatively, written instructions need to be added along with the pre-
operative phone call. The most visible lack was discovered in the need of the personnel’s
introduction to the operation of the FHTO. A very important development target is a writ-
ten or oral feedback from FHTO patients. The study results confirmed what was already
shown in the previous researches of FHTO process: FHTO process is efficient and re-
lieves ward personnel to postoperative care work.

Key words: nursing, FHTO, same day admission surgery, patient education, preopera-
tive anaesthesy outpatient clinic
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JOHDANTO

Leiko eli leikkaukseen kotoa -toiminnalla tarkoitetaan alun perin yhtendista ja yhdenmu-
kaista preoperatiivista prosessia, jonka mukaan kaikkien erikoisalojen kaikki preoperatii-
viset valmistelut tehddan potilaan kotona. Potilas saapuu sairaalaan leikkauspaivan aa-
muna erikseen tatd toimintaa varten suunniteltujen leikkaussalien valittomassé laheisyy-

dessa sijaitsevien tilojen kautta. (Tohmo 2010.)

Pre- ja postoperatiivinen hoitoprosessi yhdistyvét Leiko- yksikossa. Leikkaustiimin tiivis
yhteisty® preoperatiivisen tiimin kanssa on oleellisen tarkeda. Face-to-face—yhteistyd on
korostetussa asemassa. Ndin osaaminen ja kokemus voidaan kohdistaa tehokkaasti poti-
laaseen ja hanen hoidettavaan ongelmaansa. Peréttéisten ja katkeilevien tai rinnakkaisten
ja huonosti toisiinsa liittyvien toimien sijasta moniammatillinen yhteisty0 tai yhteisam-
matillinen toiminta korostuu potilaan eduksi. Perinteiseen vuodeosastomalliin verrattuna

Leiko- toiminta sitoo vdhemmaén sairaalan henkildkunnan aikaresursseja. (Tohmo 2010.)

Haasteena Leiko- toiminnassa on potilaiden ohjaus ennen toimenpiteeseen tai leikkauk-
seen tuloa ja koko hoitoprosessin laatu. Hoitohenkilokunnan tyon sisélt6d voidaan pro-
sessiuudistuksilla muuttaa enemman hoivatyosté laaketieteellisen tiedon jakamiseen ja
sen mukaiseen potilaiden kohtaamiseen. (Keranen 2006.) Leiko- toiminnan sujumisen
edellytyksend onkin oleellista sijoittaa oikeat henkil6t potilaan hoidon ongelmallisimpiin
kohtiin hoitoprosessissa (Keranen, Tohmo & Soirinsuo 2003).

Taman opinndytetydn tarkoitus on selvittad kyselytutkimuksella nyt noin puolitoista
vuotta toiminnassa olleen Leiko- yksikén toiminnan vaikuttavuutta potilaan hoitoproses-
sissa. Leiko palvelee toiminnallaan korva- ja suukirurgian vuode- ja viikko-osastoja seka
yhta leikkausosastoa. Kyselytutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa nailla osastoilla tyosken-
televén hoitohenkilokunnan nakdkulmia ja kdytannon kokemuksia Leikon toimintaan liit-

tyen.

Leiko- toiminta on perioperatiivisessa toiminnassa edelleen kehittyva toimintamalli,
jonka suosio tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Opinndytetyo antaa perioperatiivisille sai-
raanhoitajille perspektiivid Leiko- toimintaan ja tukee heidan oppimistaan tdman paivan

perioperatiivisesta toiminnasta.



1 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

1.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Leikon toimintaa eraan yliopistollisen sairaan-
hoitopiirin sairaalan vuode- ja viikko-osastoilla sek& leikkausosastolla tydskentelevan
hoitohenkil6kunnan nakokulmasta.

1.2 Tehtavat

1. Mik& Leiko- prosessissa on sujuvaa ja mita kehitettdvaa siina vield olisi kyseessé
olevassa yksikossa?

2. Miké on Leiko- potilaan preohjauksen laatu?

3. Miten Leiko- toiminta on onnistunut hoitohenkilékunnan nakoékulmasta?

4. Mika Leikon tiloissa on toimivaa ja mitka tekijat vaativat kehittdmista?

1.3 Tavoite

Opinnaytety6 antaa suuntaviivoja Leikon toiminnan edelleen kehittdmiseksi ja hoitotyon
laadun parantamiseksi tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oleville leikkaus-, vuode- ja
viikko-osastoille. Liséksi saatuja tutkimustuloksia voidaan kéayttaa uusien sairaanhoita-
jien perehdytykseen yhteistygosastoilla. Sairaanhoitajien koulutusohjelmaan saadaan
opetusmateriaalia Leikon vaikuttavuudesta tdmén tutkimuksen avulla. Leikon toiminnan
arvioinnilla voidaan parantaa myds potilasturvallisuutta ja 16ytaa potilasturvallisuuden
Kriittisid pisteitd potilaan hoitoprosessissa. Opinndytetyon tekijat haluavat osaltaan olla
tukemassa uuden Leiko- yksikon kehitystd suotuisaan suuntaan ja selvittdd Leiko- pro-

sessin toiminnan laatua.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Leiko

Kirurgisten prosessien parantaminen lisad kykya tuottaa palveluita laadukkaasti ja tehok-
kaasti. Leikkaukseen kotoa eli Leiko- toiminta on kehitetty vastaamaan niukkoihin ja ra-
jallisiin terveydenhuollon resursseihin, seka lisadntyneeseen kirurgian kysyntaan. (Vill-
man 2013.) Tutkimusten tulosten mukaan Leiko tuottaa merkittavasti enemman elaman-
laatua ja vdhemman leikkauksen jalkeisié infektioita kuin tavanomainen prosessi. Liséksi
Leiko tuottaa tavanomaista prosessia alemmat kustannukset. (Soini 2007.) Leikkausta
edeltdvan pdaivén sairaalassa viettavat potilaat kuluttavat resursseja ja tuottavat kustan-
nuksia, vievat potilaspaikkoja, ovat alttiita lisdantyneelle infektioriskille, eika elaménlaa-
dun lisdantymisesta kyseisen péivan seurauksena ole nayttéa (Soini, Kerédnen, Ryynanen
& Keranen 2007).

Leiko tulee sanoista "leikkaukseen kotoa™ ja sen ideana on, etté potilas ei mene perintei-
seen tapaan vuodeosastolle ennen toimenpidettd, vaan potilas tulee toimenpidepaivén aa-
muna suoraan Leiko- yksikkoon, jossa hénet vastaanotetaan ja valmistellaan toimenpi-
teeseen (Kattelus & Savela 2015).

Villmanin (2013) mukaan toimintakaytantdjen muuttuminen etupainotteisemmaksi vaatii
kaikilta toimijoilta yhteistyotd ja oikein ajoitettua potilasohjausta. Leiko- toiminnalla saa-
daan selkiytettya tyon tekemisté ja potilas saa oikean hoidon oikeaan aikaan oikeassa pai-
kassa. Leiko- toiminta vaatii potilaan kokonaisvaltaisen hoitotydn hallintaa. Ty6 edellyt-
taa potilaan erilaisten hoitopolkujen tuntemista, kirurgisen potilaan hoitotyon hallintaa
sekd vahintdan leikkaussalitoiminnan perusteiden tuntemista. Olennaisia osaamisvaati-
muksia ovat my6s vuorovaikutustaidot, kyky toimia suunnitelmallisesti myos kiireen kes-

kell& sekd halu ja kyky kehittd4 uutta toimintaa. (Villman 2013).



2.2 Leiko-potilaan hoitoprosessi

Potilaan perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltad ajallisesti ja toiminnallisesti kolme vai-
hetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksenai-
kainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksenjélkeinen vaihe. Hyvén hoitotuloksen
saavuttamiseksi tarvitaan jokaisessa vaiheessa asiantuntevaa ja joustavaa moniammatil-
lista rynmétyota. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20.)

Preoperatiivinen toiminta alkaa siitd hetkestda kun potilaan leikkauspaétds on tehty, ja
paattyy, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle (Luk-
kari ym. 2013, 20). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erééssé sairaalassa leikkauspotilaan
hoitoprosessi alkaa siitd, ettd osastonsihteeri tai poliklinikkahoitaja lahettaa potilaalle kut-
sun poliklinikalle ja tutkimuksiin, josta potilas paatyy erikoislaékarin vastaanotolle (ku-
vio 1, sivulla 11). Erikoisladkari tekee leikkausp&atoksen, arvioi toimenpiteen kiireelli-
syyden ja potilaan Leiko- kelpoisuuden.(PSHP 2015.)

Leiko- prosessi alkaa erkaantumaan tavallisen leikkauspotilaan hoitoprosessista siiné vai-
heessa, kun jonohoitaja suunnittelee leikkauksen ajankohdan seka tekee osasto- ja leik-
kausvarauksen. Jonohoitaja varmistaa myos, ettd esitiedot ja lisatutkimukset ovat valmiit,
tekee puhelinajanvarauksen Leiko- hoitajalle ja siirtdd potilaan sairauskertomuksen
Leiko- yksikkoon. (PSHP 2015.)

Seuraavaksi jonohoitaja lahettaa potilaalle kutsun leikkaukseen, laboratoriol&hetteen, oh-
jeet ja osastohoitokaavakkeen (PSHP 2015). Samoihin aikoihin Leiko- hoitaja tarkastaa
potilaan tiedot ja tekee pre- soiton viikkoa ennen toimenpidettd, jossa kdydaan lapi poti-
laan perussairaudet, 1a4kitys ja allergiat. Puhelun aikana potilas saa myds ohjeet kotona
tehtaviin valmisteluihin ja tarkemmat tulo-ohjeet sairaalaan. (Kattelus & Savela 2015.)
Tarvittaessa otetaan yhteyttd erikoisladékariin. Leiko- hoitaja paivittadé pre- soiton aikana
myds hoitokertomusta: tulosyy, oireet, riskitiedot, toimenpiteet ja tutkimukset, konsul-

taatiot, pysyvaistiedot ja laékitys. (PSHP 2015.)

Kun potilas valmistautuu ohjeiden mukaisesti toimenpidetté varten ja kdy laboratoriossa
noin 1-2 arkipéivaa ennen toimenpidettd, jossa otetaan muun muassa MRSA-ndaytteet.
Leiko- hoitaja tarkastaa laboratoriovastaukset ja kirjaa ne seké tarvittaessa konsultoi anes-
tesialdékaria. Toimenpideaamuna potilas saapuu porrastetusti Leiko- yksikkdon, jossa
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Leiko- hoitaja vastaanottaa potilaan ja tekee check-listan mukaisen valmistelun: veren-
paineen, pulssin ja lammon mittauksen. Leiko hoitaja tarkistaa MRSA-ndytteet ja varmis-
taa esiladkkeiden annon. Potilas vaihtaa sairaalavaatteet ja tarvittaessa hanelle laitetaan
iv-kanyyli. Lopuksi leikkausosaston sairaanhoitaja hakee potilaan hanelle suunniteltuun
toimenpiteeseen. (PSHP 2015.)

Postoperatiivinen toiminta alkaa kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkoon ja paat-
tyy kun potilas ei enaa tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvaa hoitotyota (Lukkari ym.
2013, 21). Leiko- periaatteen mukaisesti potilas voi myds kotiutua suoraan leikkauksen
jalkeen, toimenpiteen tai leikkauksen laadusta riippuen. Tallgin tulee varmistaa hanen

selviytymisensa ja toimintakykynsa kotona. (Tohmo 2010.)
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ERIKOISLAAKARI: ARVIOI POTI-
LAAN LEIKO-KELPOISUUDEN

JONOHOITAJA:

LEIKKAUKSEN AJANKOHTA, LEIKKAUSVARAUS, ESTIEDOT JA
LISATUTKIMUKSET, SAIRAUSKERTOMUS LEIKO- YKSIKKOON,
PUHELINAJANVARAUS LEIKO- HOITAJALLE

Y N
JONOHOITAJA: LEIKO-HOITAJA:
LEIKKAUSKUTSU, POTILAAN TIETOJEN
LABORATORIOLAHETE, TARKASTAMINEN
OHJEET,

OSASTOHOITOKAAVAKE

VIIKKO ENNEN TOIMENPIDETTA.:

LEIKO-HOITAJA:
PRE-SOITTO, HOITOKERTOMUKSEN PAIVITYS

1-2VRK ENNEN TOIMENPIDETTA: l

LEIKO-POTILAS: LABORATORIOKAYNTI 1-2VRK ENNEN TOI-
MENPIDETTA

LEIKO-HOITAJA: LABORATORIOVASTAUSTEN TARKISTUS

/TOIMENPIDEAAMUNA: \

LEIKO-POTILAS: LEIKO-HOITAJA:
SAAPUMINEN CHECK- LISTA
LEIKO-YKSIKKOON

v

LEIKKAUSOSASTON
SAIRAANHOITAJA:
POTILAS TOIMENPITEESEEN

KUVIO 1. Leiko-prosessin keskeiset vaiheet Leiko-potilaan hoitoprosessissa PSHP:n
alueella
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2.3 Hoitoty6 Leiko-prosessin eri vaiheissa

Hoitohenkildston keskeisié tehtdvia preoperatiivisessa vaiheessa ovat potilastietojen ke-
radminen, leikkausta ja anestesiaa edeltavien tutkimusten tekeminen seké potilaan ja ha-
nen laheistensé ohjaaminen. Tassa hoitoprosessin vaiheessa valmistellaan potilaan yksi-
I6llinen hoitoymparistd. Yksilollinen hoitoympéristd perustuu potilaan tietoihin ja toi-
menpiteeseen, anestesia- ja leikkausvélineistd laitetaan valmiiksi. (Lukkari ym. 2013,
20.)

Leikkaussaliosaston hoitohenkilokunnan kosketuspinta Leikoon on vain véhéinen. Leik-
kaussalihoitohenkilokunnan kannalta olennaista on, ettd mikéli potilas tulee toimenpitee-
seen Leikosta, leikkaussalin hoitohenkilokunta hakee potilaan Leiko- tilasta. Jos taas po-
tilas tulee toimenpiteeseen vuodeosastolta, tuo vuodeosaston hoitohenkildkunta potilaan

leikkausosastolle saakka. (Gronroos 2015.)

Postoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan tilan arviointi ja muutosten vertaaminen
leikkausta edeltavéaén ja leikkauksenaikaiseen vaiheeseen. Tavoitteena on potilaan elin-
toimintojen vakiinnuttaminen niin, etta hanet voidaan siirtd4 jatkohoitoon vuodeosastolle
tai kotiin. Jos potilas kotiutuu suoraan kotiin, tulee arvioida potilaan ja l&heisten voima-

varat selviytymiseen seké ennakoida potilaan toipumista. (Lukkari ym. 2013, 22.)

2.4 Potilaan Leiko-kelpoisuus

Potilaan tulee kyeta liikkumaan itsendisesti ja hanen tulee osata toteuttaa tarvittavat leik-
kausvalmistelut kotona, tulee olla vahintddn 12 vuoden ikainen, seké pre-soitonkin on-
nistumisen kannalta on tarkedd omata hyva suomen kielen taito. Potilaan perussairaudet
eivét sindnsé ole este Leikoon tulemiselle, mutta monisairaiden potilaiden kohdalla sek&
toimenpidel&ékari ettd anestesialdékari arvioivat potilaan Leiko- kelpoisuuden. (Kattelus
& Savela 2015.) ASA- luokitusta tai yldikérajaa ei otettu kriteereiksi valittaessa potilaan
sairaalaan tulon mallia, vaan potilaan psyykkisen ja fyysisen toimintakyvyn on koettu
madrittavan eniten Leiko- potilaaksi soveltuvuutta (Villman 2013). 3 ASA- luokan poti-
lailla ei ole osoitettu olevan korkeampaa riskié postoperatiivisille komplikaatioille kuin 1
tai 2 ASA- luokan potilailla (Mattila 2010). Leiko- potilaan kriteerit on laadittu ennen

Leiko- toiminnan aloittamista (Kattelus & Savela 2015).
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2.5 Leiko-potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksen edellytyksid ovat osaava ja ammattitaitoinen henkilgsto, joka vaatii
henkiloston kouluttamisen. Ajalliset ja taloudelliset resurssit vaikuttavat myés potilaan
saamaan ohjaukseen ja sen laatuun. Potilaalla on oikeus ohjaukseen ja sita toteutetaan
koko potilaan hoitoprosessin ajan, niin pre- kuin postoperatiivisessa hoidon vaiheessa.
Potilaalla tulee olla myds mahdollisuus osallistua hanta koskevaan hoitoon ja hoitoon
liittyvien paatostentekoon. (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 20-
24.) Turhautuminen ja huolestuneisuus véhentavét potilaiden kokeman hoidon onnistu-
mista. Hoitoaikoja tiivistettdessé ei tule vahentaé vuorovaikutusta, sillé potilaat kokevat
vuorovaikutuksen l&dakérin kanssa erityisen tarkedksi. (Sjoroos 2011.) Potilasohjaus on
olennainen osa potilaan turvallista ja onnistunutta hoitoprosessia, se myds edistaa poti-
lasturvallisuutta ja potilaan sitoutumista hoitoon. (Ilola ym. 2013, 20- 24.) PSHP:ssa po-

tilaan ohjausmenetelmaksi on valittu pre-soitto (PSHP 2015).

Potilasohjauksen tavoitteena on lisata potilaan turvallisuuden tunnetta ja potilastyytyvai-
Syyttd, vastata potilaan tiedon ja tuen tarpeeseen, sekd parantaa hoitoon sitoutumista.
(llola ym. 2013, 20- 24.)

Potilasohjauksen arvioinnissa keskeisintd on arvioida ohjauksen lahtétilanne. Arvioin-
nissa jokaisen potilaan toteutunutta ohjausta ja tuloksia verrataan preoperatiiviseen vai-
heeseen, eli kuinka onnistunutta potilaan saama ohjaus leikkaukseen valmistautumisesta
on ollut. Arviointi voidaan yhdisté4 potilaan pre- ja postoperatiiviseen kayntiin. Arvioin-
nin kohteena ovat mm. potilaan psykomotoriset taidot, potilaan tiedot toimenpiteestd, po-

tilaan asenteet, arvot ja uskomukset. (llola ym. 2013, 20- 24.)

2.6 Leikon tilat ja henkilGstoresurssit

Uusi toimintamalli selkeyttdd potilaan leikkausprosessia. Potilaat tulevat paremmin ja
huolellisemmin valmisteltuina toimenpiteeseen, miké vaikuttaa potilaan kokonaisvaltai-
sen hoidon sujuvuuteen hoitoprosessin eri vaiheissa. (Kattelus & Savela 2015.) Leiko-
toiminnassa tietokatkoksien todennékaoisyys eri toimijoiden valilla on pienempi kuin pe-
rinteisessa leikkauspotilaan valmistelussa. Tdma perustuu siihen, ettd potilaan vastaanot-

taa Leiko- hoitaja, joka vastaa potilaan hoidosta leikkaussaliin menoon asti. (Sjoroos
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2011.) Leiko-toiminnan aloitus on vahentényt vuodeosastojen aamukiireité ja hoitohen-
kilokunta pystyy keskittym&én osastolla jo olevien potilaiden hoitoon. (Kattelus & Savela
2015.) HenkilOstoresursseja on saatu siirrettyd enenevasti myds postoperatiiviseen toi-
mintaan. Lisaksi Leiko- toiminta helpottaa potilaspaikkatilannetta vuodeosastoilla, silla
vuodeosaston hoitohenkilokunnan tydpanosta ei tarvitse kdyttaa potilaan preoperatiivi-
sessa hoitovaiheessa. (Villman 2013; Kerdanen ym. 2003). Leiko- toiminnan on koettu
nopeuttaneen ja helpottaneen leikkausosaston henkilokunnan ty6ta, lisaksi he olivat myos
kokeneet saaneensa enemman tietoa potilaasta ja ndin hoidon jatkuvuuden todettiin ole-
van sujuvampaa. Leikkaussalien odotusaikojen huomattiin myds véhentyneen, kun poti-
las voitiin hakea viereisestd Leiko- yksikosta leikkaussalihenkilokunnan ollessa valmis.
(Villman 2013.)

Leiko- toiminta soveltuu l&hes kaikille leikkauspotilaille seka eri erikoisaloille. Vaikka
se edellyttad potilaiden tehokasta ohjausta, toimitilojen soveltuvuutta ja hoitohenkilokun-
nan sekd potilaiden sitoutumista prosessiin, sen etuina kuitenkin on asiakastyytyvéisyy-
den kasvu ja hoitoprosessin huomattavasti selkedmpi rakenne seké kustannustehokkuus.
Leiko- kéaytantd on tuottanut myds enemmaén laatupainotettuja elinvuosia kuin perintei-

nen vuodeosaston prosessi. (Villman 2013.)

Se, ettd kaikki keskeiset toimijat tyoskentelevat hyvin lahella toisiaan, tehostaa toimintaa,
parantaa kommunikaatiota ja yhdenmukaistaa menettelytapoja seké vahentaa virheriskia.
Samoissa fyysisissa tiloissa tydskentely on l&hentanyt operatiivisten alojen ladkareiden ja
hoitohenkil6kunnan kanssakéymista. (Laakso & Tohmo 2009.)

Leikon tiloista oli henkilokunnan taholta saatu padasiassa negatiivista palautetta, silla tilat
oli koettu ahtaiksi ja rauhattomiksi ylimaaréisen lapikulkuliikenteensa vuoksi.

Leiko- yksikdn tilojen tulisi olla riittdvat sek& kooltaan ettd toiminnoiltaan. Hoitohenki-
I6kunnalle ja ladkareille pitdisi olla riittdvan monta potilaiden vastaanottotilaa suhteessa
potilasmadraan. Vastaanottotilojen edellytettiin olevan varusteltu tarvittavalla hoitovéli-
neistolla mahdollisia leikkausvalmisteluita varten. Myds potilaspapereiden sailytys tulisi
huomioida tilasuunnittelussa. (Villman 2013.)

Eri potilasryhmiin lukeutuu my®os eristyspotilaat, mutta heidén vaatimuksensa tilojen suh-
teen on kuitenkin vaativammat. Eristystilojen méarén pitéisi myos olla suhteessa potilai-

siin. Kyseisid tiloja voitaisiin hyodyntdd myos eristyspotilaiden leikkauksen jalkeisessa
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seurannassa sekd muiden potilaiden hoidossa, kun erityspotilaita ei ole hoidettavana.
(Villman 2013.) Leiko- yksikdssé oleellista onkin, etté tilat palvelevat suunniteltua pro-
sessia: preoperatiivinen prosessi ja siihen liittyvét tilaratkaisut muodostavat tiiviin toi-
minnallisen kokonaisuuden peri- ja postoperatiivisen prosessin ja fyysisten tilojen kanssa
(Tohmo 2010).

2.7 Preoperatiivinen anestesiapoliklinikka

Preoperatiivisessa hoitovaiheessa tapahtuva anestesialdakérin arvio on osa Leiko- proses-
sia. Arvio on olennaista potilasturvallisuuden kannalta. Perinteisesti anestesiakelpoisuus
on arvioitu ja hoidettu potilaan tullessa sairaalaan leikkausta edeltdvén paivanda. Preope-
ratiivisia anestesiapoliklinikoita alettiin kehittdd jo 1949 tarkoituksena parantaa potilai-

den hoitoa ja optimoida potilaiden leikkauskelpoisuus. (Laisi 2012.)

On arvioitu, ettd 30 % Leiko- potilaista k&y preoperatiivisella poliklinikalla. Esimerkki-
aiheita anestesiapoliklinikkakéynnille on muun muassa vaikea sydan-, verisuoni- tai mu-
nuaissairaus, insuliinilla hoidettava komplisoitunut diabetes, yli 80 vuoden iké tai reuma,
johon liittyy niskan jaykkyytta. Aika varataan myos silloin, jos potilas niin itse haluaa.
Pyrkimyksend on, ettd aika varataan niille potilaille, jotka todella hyotyvat leikkausta
edeltavasta arvioista. (Keranen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008.) Suuren osan
tyosté voi kuitenkin tehda hoitohenkilokunta tiimin jasenena erilaisin tavoin, kuten sah-
kopostilla tai puhelimitse ja vastaukset tarkastaen (Kerdnen 2006). Ty6parina anestesio-
logilla onkin kokenut sairaanhoitaja, joka ottaa potilaan vastaan ennen anestesialaakaria.
Potilaat ovat hyvin esivalmisteltuja tullessaan, laboratorio- ja rontgentutkimusten tulokset

ovat anestesialaakarin kaytettavissa. (Laakso & Tohmo 2009.)

PSHP:ssa ei talla hetkellad ole varsinaista preoperatiivista anestesiapoliklinikkatoimintaa,
vaan Leiko- potilaiden hoitopolku alkaa erikoisalan poliklinikalta ja tarvittaessa Leiko-
potilas itse kdy anestesialdékarin konsultaatiossa tai hanen potilaskertomuksensa lahete-
tdén anestesialaakéarin konsultoitaviksi. Leiko- potilaat, joilla ei ole perussairauksia, eivat

tarvitse preoperatiivista anestesialdakérin konsultaatiota lainkaan. (Savela 2015.)
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2.8 PSHP:n eettiset periaatteet koskien potilaan hyvaa ja turvallista hoitoa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa eettisen perustan muodostavat hyva hoito, ihmisen kun-

nioittaminen, osaamisen arvostaminen ja vastuullisuus (PSHP 2015).

Jokainen potilaan kohtaaminen on ainutlaatuinen palvelutilanne. Naissa kohtaamisissa
potilasta kuullaan, hantd kohdellaan ystavallisesti, kunnioittavasti sek& luottamusta syn-
nyttéden. Potilaspalvelun menetelmié kehitetddn monipuolisesti kéytettdvissa olevaa tek-
nologiaa hyddyntéen ja varmistaen, etté potilaan on mahdollisimman helppo tavoittaa tar-
vitsemansa palvelu. Varmistetaan myds potilaan turvallinen jatkohoito ja opastetaan po-
tilasta hoitamaan terveyttaan. Potilaan l&heiset otetaan potilaan toiveiden mukaisesti osal-
liseksi hoitoon. (PSHP 2015.)

Potilaita palvellaan joustavasti ja oikea-aikaisesti tavoitellussa toimintakulttuurissa. Poti-
laan kysymyksiin vastataan nopeasti ja asiantuntevasti potilaan ymmartamélla tavalla
hoidon kaikissa vaiheissa. (PSHP 2015.)

Potilasturvallisuuden kehittdminen perustuu avoimelle ja Iapinakyvalle toiminnan arvi-
oinnille ja jatkuvalle kehittamiselle. Potilaan turvallinen hoito toteutuu suunnitellusti, oi-
kea-aikaisesti ja vaikuttavin menetelmin. Edellytetdan, ettd henkilésto sitoutuu potilas-

turvallisuutta parantaviin tydmenetelmiin ja osaamiseen. (PSHP 2015.)

Potilaan hyva hoito perustuu luottamukseen ja potilaan kuunteluun. Potilas ja hanen I&-
heisensa ovat mukana suunnittelemassa, toteuttamassa ja arvioimassa hoitoa mahdol- li-
suuksiensa mukaan. Henkilokunta tukee potilaan omaa kykya ehkéista ja hoitaa sairauk-
sia sekd kuntoutua. (PSHP 2015.)

2.9 Leikoa kasittelevia tutkimuksia

Leiko- toiminta on alkanut 2000-luvulla Hyvink&4n sairaalassa, jossa vertailtiin kahden
eri preoperatiivisen prosessin, perinteista vuodeosaston kautta tapahtuvaa ja Leiko -pro-
sessia, henkilokunnan potilaisiin kohdistamaa aikaa. Tutkimus toteutettiin potilaille jaet-
tavilla alkuseurantalomakkeilla, joihin henkilékunta oli merkannut eri toimintojen aloi-

tus- ja lopetusajat. Lomakkeita jaettiin yhteensad 288. Yksityiselld puolella, myds Suo-
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messa, potilaat ovat saapuneet leikkaukseen Leiko- tyyppisesti valttden turhaa sairaalas-
saoloa, mutta muualta EU:n alueelta ei 10ydy vastaavaa julkisen terveydenhuollon toi-
mintaa. (Kerdnen, Kerédnen & Waanénen 2006.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd Leiko- prosessi sitoo suoraan 73% vahemman sairaalan
henkilokunnan aikaresursseja, kuin perinteinen vuodeosaston kautta tapahtuva prosessi.
Leiko- potilas vietti sairaalassa alle 2 tuntia ennen toimenpidettdén, vuodeosaston kautta
tulevat potilaat taas keskimaarin yli 24 tuntia. (Tohmo 2010.) Suurin osa vuodeosastopo-
tilaiden ajasta kului odottamiseen, sydmiseen ja siirtymiseen paikasta toiseen. Odottelu
on potilaan passiivista ja tehotonta ajankayttoé eli potilas on sairaalan tiloissa, mutta ei
sido aktiivisesti sairaalan resursseja, mutta sitoo kuitenkin sairaalan tila- ja laiteresursseja
kuten vuodepaikka-, pesula- ja ruokailupalveluita. (Kerdnen ym 2006.) Potilasnakokul-
masta porrastettu saapuminen sairaalaan vahentaa myds toimenpiteeseen paasyn odotus-
aikaa (Villman 2013). Potilailla on henkilokunnan kokemuksen mukaan taipumusta me-
nettdd omatoimisuutensa samalla hetkelld kun he saavat sairaalavaatteet paalleen. Leiko-
prosessissa potilas itse saataisiin aktivoitumaan ja pitdméan huolta omasta valmistautu-

misestaan toimenpidetta varten. (Keranen ym. 2006.)

Leiko- prosessi on tehokkuudeltaan ylivoimainen. Suurimpina etuina voidaan pitééa asia-
kastyytyvaisyyden kasvua ja prosessin huomattavasti selkeampéaéa rakennetta. Etuna pide-
tdan myos sitd, ettd Leiko- potilaan olinpaikka on koko ajan tiedossa verrattuna vuode-
osastolla odottaviin potilaisiin. (Kerdnen ym. 2006). Potilaita, potilaspapereita ja heita
hoitavia sairaanhoitajia ei tarvitse entiseen tapaan etsiskell& vuodeosaston sokkeloista,
saati Kilpailla kirurgien kanssa potilaiden haastattelu- ja tutkimusajoista (Laakso &
Tohmo 2009). Kun kaikki toimenpidettd odottelevat potilaan ovat Leiko- tilassa, ei poti-
laan olinpaikka aiheuta turhaa huolta henkil6kunnalle (Kerdnen ym. 2006). Potilaiden
hoitopdivat ovat myds lyhentyneet verrattuna tavalliseen vuodeosaston prosessiin (Vill-
man 2013).

Yhdysvalloissa vuonna 1988 julkaistu tutkimus osoittaa, ettd jokainen sairaalassaolo-
péiva liséé riskia saada sairaalainfektion (Keranen ym. 2006). Kun potilas valttda vuode-
osastolla kaynnin, valtetddn myos mahdollista bakteerialtistusta, koska jokainen sairaa-
lassa vietetty tunti lisda tulehdusriskia (Keréanen 2006). Leiko- prosessin on todettu olevan
perinteistd osastoprosessia parempi, sekd yksikkokustannusten saaston, ettd potilaiden
eldaménlaadun kannalta katsottuna (Kerdnen ym. 2008)
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3 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen metodologialla tarkoitetaan tieteen ja tutkimuksen yleista luonnetta ja péa-
maaria, tieteellista késitteenmuodostusta tai teorianmuodostusta, erityistieteiden perus-
teita tai tieteellista péaattelyd. Sanalla metodi kuvataan kuitenkin sitd, miten tutkimuksen
avulla hankitaan uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen
2009, 40.)

3.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusta kéytetddn tutkimusmetodina kun halutaan sel-
vittda prosenttiosuuksiin ja lukumadriin liittyvia ongelmia ja kysymyksia. Tutkimusme-
todi pyrkii vastaamaan kysymyksiin: mika, missa, paljonko ja kuinka paljon? Tutkimuk-
sen toteuttamiseksi vaaditaan riittdvan numeerisesti suuri ja edustava otos, eli tutkimuk-
seen osallistuvien maaré. Yleensd aineiston keruussa kéytetdén standardoituja tutkimus-
lomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Kohderyhmaé ja tutkimusongelma maaray-

tyvat lopullisen tutkimusongelman pohjalta. (Heikkild 2014, 15.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi erityispiirre on asioiden kuvaaminen numeeristen suu-
reiden avulla. Tutkimustuloksia taas voidaan havainnollistaa kuvioin ja taulukoin. Usein
selvitetddn myos eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita
muutoksia. Aineistosta saatuja tuloksia pyritdan yleistaméaan tutkittuja havaintoyksikoitéa
suhteessa laajempaan joukkoon tilastollisen pédattelyn keinoin. Tutkimusmenetelmaa voi-
daan siis nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Tutkimusmenetelmén avulla saa-
daan késitys olemassa olevasta tilanteesta, muttei pystyta selvittdmaan riittavasti asioita
selvittavié syitd. Tutkimuksella pyritd&n vahvistamaan olemassa olevaa teoriaa. (Heikkila
2014, 15.)

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa pitkittais- tai poikittaistutkimuksena. Pitkit-
taistutkimuksessa aineistoa kerdtdan useamman kerran ja tutkimusilmio séilyy samana.
Poikittaistutkimuksessa taas aineisto kerdtd&n vain kerran eika tarkoituksena ole tarkas-
tella samaa tutkimusilmitté suhteessa ajalliseen etenemiseen. Suurin osa hoitotieteelli-
sistd tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009,

42.) Tamé opinnaytety0 edustaa poikittaistutkimusta.
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3.2 Aineistonkeruu ja kyselylomake

Yleisimmin kéytettyja aineistonkeruu menetelmi& kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat
kyselylomakkeet, toiselta nimeltd&n mittausvéline. Kriittisin vaihe kvantitatiivisessa tut-
kimuksessa on juuri kyselylomakkeen laatiminen, silla sen tulisi sisélloltdan mitata tut-
kittavaa ilmiota kattavasti ja riittavan tasméllisesti. Kyselylomakkeen laatiminen alkaa
tutkimuksessa kaytettavien kasitteiden maarittelyll&, jossa tutkija on rajannut kasitteet ja
antanut niille mééaritelméan teoreettiseen tietoon perustuen. Kyselylomakkeen taustalla on
siis luotettava ja kattava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2009,
87.) Kyselylomakkeen térkein tehtdva on muuntaa tutkijan tiedontarve vaittdmiksi, joihin
vastaaja on kykenevé ja halukas vastaamaan. Lomakkeen tarkoituksena on myds mini-
moida vastaajan ponnistelut. Tutkimuksessa taté tavoitetta saavuteltiin valmiilla vastaus-
vaihtoehdoilla. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42.)

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa. Tutkimuk-
sen kysely kohdistuu yhteensad kolmella eri opinnédytetydn keskitssa olevalla osastolla
tyoskentelevaan hoitohenkilokuntaan. Naille tutkimuksen mielenkiinnon kohteena ole-
ville osastoille laadittiin kyselylomake suljetuin vaittdmin 5-portaisella Likert-asteikolla.
Vastausvaihtoehtoihin lisattiin myos vastausvaihtoehto 0= en osaa sanoa. Téhan paadyt-
tiin tydelamatahon edustajan ehdotuksesta, koska hanen mukaansa osa vaittamista oli sel-
laisia, joihin kaikki kyseisilla hoito-osastoilla tydskentelevat eivat osaa ottaa kantaa. Li-
séksi kyselylomakkeessa on taustamuuttujia kuten sukupuolta, k&4, hoito-osastoa jolla
tyoskentelee, kokemusvuosia ja koulutusta koskevia kysymyksié.

Kyselytutkimuslomakkeeseen muodostettiin vaittamia teorian pohjalta. Tutkijat perehtyi-
vat ensin Leiko- prosessia késittelevaan kirjallisuuteen ja jo toteutettuihin tutkimuksiin.
Teoreettiset késitteet operationalisoitiin mitattaviksi muuttujiksi eli vaittamiksi kyselylo-
makkeeseen. (Kananen 2008, 17.) Vaittamat ryhmiteltiin k&sitteleméén joko yhta Leiko-
toiminnan osa-aluetta tai koskemaan tiettyd hoitohenkilokuntaryhmad. Kyselytutkimus-
lomakkeessa véittdméat ryhmiteltiin kuuteen suurempaan kokonaisuuteen. Viisi ensim-
maisté vaittamaa koski edell& mainittuja taustamuuttujia. Seuraavissa Kymmenessé véit-
tdmassa kasiteltiin itse Leiko- prosessia. Leiko- osaston fyysista tilaa, johon potilas tulee
prevalmisteluihin ja josta potilas haetaan toimenpiteeseen, koskevia vaittamia oli yhdek-
sén. TyOvoima- ja aikaresursseja kasittelevissa vaittamissa oli nelja yhteistd vaittdmaa

kaikille vastaajille, kaksi vaittdm&a erikseen leikkausosaston hoitohenkil6kunnalle ja



20

kolme vaittdmaa kohdistettu vain viikko- ja vuodeosastojen hoitohenkil6kunnalle. Leiko-
potilaan saamaa ohjausta kartoitettiin yhteisesti kaikilta vastaajilta kahdeksalla vaitta-
malld. Yleisesti potilasta koskevia véittamia oli yhteisesti kaikille vastaajille yhdeksan
kappaletta ja liséksi vield leikkausosaston hoitohenkilokunnalle viisi kappaletta. Viimei-
nen asiakokonaisuus oli hoitotyon suunnittelua koskevat vaittamaét, joita oli kahdeksan

kappaletta.

Kyselytutkimuslomakkeen véittdmat analysoitiin SPSS-ohjelmalla kdyttden eri muuttu-
jien ristiintaulukointia ja vertailemalla eri vastaajaryhmien tuloksia. Kyselytutkimuslo-
makkeen lopussa oli mahdollisuus antaa avointa palautetta Leikon toiminnasta ja kehi-
tysehdotuksia Leikon toimintaan. Avoimet kysymykset kasiteltiin siséllonanalyysilla. Si-
séllénanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtélaisyyksia ja eroja etsien ja tiivis-
téen. Sisallénanalyysistd puhutaan myos, kun tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon ku-
vailua. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 105, 107- 108.) Siséllonanalyysin tarkoituksena on
luoda selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosté. Sisallonanalyysilla pyritadéan jarjes-
tdmaéan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdméé informaatiota.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 108.) Tassa tutkimuksessa siséllonanalyysilla pyrittiin tuomaan
lisdarvoa tutkimukselle ja antaa tutkimukseen osallistuville henkil6ille mahdollisuus
tuoda esiin asioita ja mielipiteitd, joihin he eivat mielestddn paasseet vastaamaan itse ky-
selylomakkeen vaittamien yhteydessd. Kyselylomakkeessa esitettiin kaksi avointa kysy-
mysta: Kehittdmisehdotuksia Leikon toimintaan ja palautetta Leikon toiminnasta. Kai-
kista palautetuista lomakkeista (n=43) 14:sta oli vastattu myds yhteen tai molempiin avoi-

mista kKysymyksisté.

Kyselylomake esitestattiin ja sitd muokattiin esitestauksen perusteella. Kyselylomakkeen
lopullisessa muotoilussa konsultoitiin ty6elaméohjaajia. Tavoitteena oli, ettd lomakkeen
tayttdmiseen menisi yhdelta tyontekijéaltad enintddn 15 minuuttia. Tutkimuksen mielen-
kiinnon kohteena olevilla hoito-osastoilla tydskentelee yhteensa noin 100 hoitohenkil6-
kuntaan kuuluvaa, joista aktiivisessa tyosuhteessa oli kyselyn toteuttamisajankohtana
noin 90 henkildd. Tavoitteeksi asetettiin saada 50 palautettua kyselylomaketta. Tarpeel-
linen informaatio toteutettavasta tutkimuksesta pitdisi antaa tutkittaville joko suullisesti
tai Kirjallisesti. Suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta muodostaa lomakkeen saa-
tekirjeessé kerrottu informaatio tutkimuksesta. (Kuula 2006, 117.) (ks. liite 2) Kyselylo-

make, tutkimus ja tutkimuksen tavoite esiteltiin tutkimuksen keskitssé olevilla hoito-
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osastoilla osastotunneilla. Kyselylomakkeet jaettiin lasnéolleille henkilokohtaisesti ja lo-
put lomakkeet jatettiin kyseessa olevien hoito-osastojen taukohuoneisiin taytettaviksi.
Lomakkeille oli varattu suljettu palautuslaatikko. Kyselylomakkeiden palauttamiseen va-
rattiin aikaa kolme viikkoa. Tamén jélkeen opiskelijat hakivat taytetyt ja loput tyhjat ky-

selylomakkeet tutkimukseen osallistuneilta osastoilta.

Opinnaytety6té tehdessa toimittiin tiiviissa yhteistydssé tyoeldmaohjaajien kanssa koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Kyselylomake toimitettiin leikkaus-, vuode- ja viikko-osas-
toille paperisena. Koska kyselyn kohderyhmané olivat hoitotyontekijat, verkkokyselyn
toteuttaminen olisi saattanut olla haasteellista monestakin syystéd. Joissakin opinndyte-
toissa onkin todettu, ettd sdhkoisen kyselyn vastausprosentti on jaanyt melko pieneksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 92- 93.)
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4 TULOKSET

4.1 Taustatekijat

Vastattuja lomakkeita saatiin yhteensa 43 kappaletta. Vastaukset jakautuivat siten, etta
leikkausosastolta saatiin vastauksia 16 kappaletta (37% vastauksista), vuodeosastolta,
joka on avoinna maanantaista perjantaihin 14 kappaletta (33% vastauksista) , vuodeosas-
tolta, joka on auki kaikkina viikonpdivind 11 kappaletta (25% vastauksista) ja Leiko-

osastolta 2 kappaletta (5% vastauksista).

Tutkimukseen vastanneista 95% oli naisia ja kaikista vastaajista 88% (38 vastaajaa) oli
koulutustaustaltaan sairaanhoitajia. Lahi- tai perushoitajia oli kaikista vastaajista 9% (4

vastaajaa) ja liséksi kyselytutkimukseen vastasi yksi laakéri (2% vastanneista).

Vastaajien tyoskentelyvuodet tutkimuksen kohteena olevilla hoito-osastoilla ja tyokoke-
mus hoitotyosta yleensa olivat myos tutkimuksen mielenkiinnon kohteena. Tydskentely-
vuodet tutkimukseen osallistuvilla hoito-osastoilla jakautuivat melko tasaisesti (taulukko
1). Hoitohenkil6kunnan tydskentelyvuodet kyseessa olevilla osastoilla vaihtelivat O vuo-
desta aina yli 10 vuoden ty6kokemukseen.

TAULUKKO 1. Tyoskentelyvuodet kyseessa olevalla hoito-osastolla

Freqguency Percent Valid Percent
Valid 0-2 8 18,6 18,6
2-5 12 27,9 27,9
5-8 3 7,0 7,0
8-10 6 14,0 14,0
yli 10 14 32,6 32,6
Total 43 100,0 100,0

Tutkimukseen vastanneiden joukossa oli paljon pitkan tyékokemuksen hoitotydstd omaa-
via vastaajia. Vastaajien maéra painottuu jonkin verran yli 10 vuotta tydkokemusta hoi-

totyostd omaavien puolelle (taulukko 2).



TAULUKKO 2. Tyokokemus hoitotytstd kokonaisuudessaan

Frequency Percent Valid Percent
Valid 0-5 7 16,3 16,3
5-10 10 23,3 23,3
10-15 9 20,9 20,9
15-25 7 16,3 16,3
yli 25 10 23,3 23,3
Total 43 100,0 100,0

4.2 Leiko- prosessin sujuvuus ja sen eteneminen
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Leiko- prosessin sujuvuutta kartoitettiin tiedustelemalla vastaajilta heidan ndkemyksiaan

Leiko- prosessin rakenteen selkeydestd, heiddn saamastaan perehdytyksestd Leikon toi-

mintaan ja Leiko- prosessin yhtenevdisista ja konkreettisista toimintaohjeista. Leiko-

prosessin sujuvuutta pyrittiin selvittdmaan myos esittaméalla vaittdmia Leiko- prosessin

tehokkuudesta, leikkaussalien odotusajoista suhteessa Leiko- prosessin kdynnistymiseen

ja Leiko- prosessin sopivuudesta kyseessa olevilla hoito-osastoilla hoidettaviin kirurgi-

siin potilaisiin.

Leikon toimintaan oltiin yksimielisesti tyytyvaisia. Hoitohenkilokunta oli myos yksimie-

lisesti sitd mieltd, ettd Leiko- toiminta sopii tahan kirurgian erikoisalaan kuin mita néilla

tutkimukseen osallistuvilla hoito-osastoilla oli. Leiko- toimintaa pidettiin tehokkaana

(kuvio 2) ja sen koettiin selkiyttdvan Leiko- potilaan leikkausprosessia.
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KUVIO 2. Nakemykset Leikon toiminnan tehokkuudesta

Leikon toimintaan perehdytyksen riittdvyyttd koskevassa vaittamassa vastauksissa oli
selvad hajontaa (kuvio 3). Leikkausosastolla ja viikko-osastolla suurin osa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd he ovat saaneet riittdvan perehdytyksen, kun taas vuodeosaston hoitohen-

kilokunta koki jaaneensa perehdytysta vaille.
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KUVIO 3. Leiko- toimintaan saatu perehdytys

Kysyttéessd Leiko- toiminnan epiakohdista, neljasosa vastauksista sijoittui ’jokseenkin
samaa mieltd” ja “tdysin samaa mieltd”. Parannettavaa Leiko- toiminnassa kuitenkin on
vastaajien mukaan. Leikon yhtenevaisista ja konkreettisista toimintaohjeista hoitohenki-

I6kunnalle 19:118 vastaajalla (44%) ei ollut ndkemyst4 asiasta.

Kysyttéessa Leiko- prosessin rakenteen selkeydestd, vastaajista noin puolet piti Leiko-
prosessin rakennetta selkedné ja 22 vastaajaa joko ei osannut kertoa mielipidettdan (28%)
tai oli eri mieltd (23%). 17 vastaajaa (40%) oli sitd mieltd, ettd leikkaussalien odotusajat
ovat vahentyneet Leiko- prosessin myotd, mutta enemmisto eli 25 vastaajaa (58%), eivat
osanneet sanoa mielipidettddn vaitteeseen ja loput (2%) olivat eri mieltd leikkaussalien

odotusaikojen vahentymisesta.
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4.3 Leiko- tilan toimivuus

Vastaajat olivat yksimielisesti tyytyvdisia Leiko- tilaan: Leiko- tilaa ei pidetty ahtaana,
Leiko- tila soveltuu siihen tarkoitettuun toimintaan, Leiko- tila on riittdvan rauhallinen ja
Leiko- tilassa on riittavasti ajankuluvietettd. Leiko- tila myds sijaitsee riittdvan lahella

leikkaussaleja.

Leiko- tilassa on vastaajien mukaan jonkun verran lapikulkuliikennettd, mutta toisaalta

miltei puolella vastaajista ei ollut mielipidetta véittdmaan (kuvio 4).
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KUVIO 4. Leiko- tilan l&pikulkuliikenne

Saatujen vastausten perusteella (47% vastauksista eli 20 vastaajaa) Leiko- tilassa potilaan
yksityisyys ei sdily. Vastaajista 17:11a (40%) ei ollut nakemysta Leiko- potilaan yksityi-
syyden sdilymisesta Leiko- tilassa. 14 vastaajaa (33%) ei pitdnyt Leiko- tilaa sopivana
potilaan omaisille.
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Viittdmassd ’Leiko- tilassa on vélineitd potilaan tarkkailuun” viikko-0saston, jonka yh-
teydessa Leiko sijaitsee, hoitohenkilokunta oli yksimielisesti samaa mielté tarkkailuvali-
neiden riittdvyydestd. Muilla tutkimukseen osallistuvilla osastoilla hoitohenkil6kunnalla

ei ollut tietoa tai mielipidetta vaittamaan.

4.4  Tyobvoimaresurssien koordinointi ja Leiko- toiminnan vaikuttavuus hoito-

osastojen paivittaiseen toimintaan

Leikon tyovoimaresursseja pidettiin riittdving, tosin reilulla kolmasosalla vastaajista ei
ollut kasitysta Leikon tydvoimaresurssien riittavyydestd. Myoskadn Leikon varahenki-
|0stOn riittdvyydesté ei vastaajilla ollut tietoa tai mielipidettd, 56% vastaajista oli vastan-
nut joko “en osaa sanoa” tai “en samaa enkd eri mieltd”. Yksimielisid oltiin kuitenkin
vaitteestd, ettd Leiko- hoitajien toimenkuva vaatii monialaista osaamista. 30 vastaajaa
(70%) ei osaa sanoa onko oikeat henkil6t sijoitettu Leiko- prosessin ongelmakohtiin, 6
vastaajaa (14%) oli eri mielté ja 7 vastaajaa (16%) samaa mieltd siitd, ettd oikeiden hen-

kildiden sijoittuminen prosessin ongelmakohtiin on onnistunutta.
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KUVIO 5. Leikon toiminta leikkausosaston hoitohenkilékunnan tyon nopeuttajana.
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Leikkausosaston hoitohenkilokuntaa pyydettiin vastaamaan, onko tyo leikkausosastolla
nopeutunut ja helpottunut Leiko- toiminnan myo6té. Yksimielisesti leikkausosastolla oltiin
sitd mieltd, ettd Leikon toiminta on sekd nopeuttanut, ettd helpottanut leikkausosaston

hoitohenkilokunnan myota (kuvio 5 ja 6).
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KUVIO 6. Leikon toiminta leikkausosaston hoitohenkilokunnan tydn helpottajana.

Vuode- ja viikko-osaston hoitohenkilokunnalta tiedusteltiin Leiko- toiminnan vaikutuk-
sista heidan tyéhonsa: Leikon toiminta on vapauttanut tydvoimaresursseja postoperatii-
viseen hoitotyohon (73% vastaajista eli 31 vastaajaa), hoitohenkilokunta pystyy keskitty-
maan jo osastolla olevien potilaiden hoitotyohon (81% eli 35 vastaajaa), seka Leiko toi-

minta on véhentanyt osastojen aamukiireitd (77% eli 33 vastaajaa).

4.5 Leiko- potilaan saaman preoperatiivisen ohjauksen laatu

Suurin osa leikkaus- ja vuodeosaston hoitohenkilokunnan vastauksista tiedusteltaessa
Leiko- potilaan ohjausta, vastaukset sijoittuivat ”en osaa sanoa”— kategoriaan. Ne vastaa-
jat, joilla oli ndkemysta, olivat melko yksimielisia véittdmien paikkansa pitavyydesta.
Vaittdmissa tiedusteltiin ndkemyksié Leiko- potilaan onnistuneesta preoperatiivisesta oh-

jauksesta.
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Kysyttéessd, onko pre- soitto ainoa oikea tapa Leiko- potilaan preoperatiiviseen ohjauk-
seen, ne vastaajista joilla oli mielipide asiaan, jakautuivat kahtia eli puolet vastaajista oli-
vat samaa ja puolet eri mieltd. 73%:lla (31 vastaajaa) ei ollut tietoa tai mielipidetté véit-
tdmaan (kuvio 7).
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KUVIO 7. Pre-soiton hyodyllisyys preoperatiivisessa ohjauksessa

Kysyttéessa tarvitseeko pre- soitto rinnalleen kirjalliset ohjeet vastaajat olivat melko yk-

simielisesti (63%) sitd mieltd, etté Kirjalliset ohjeet tarvitaan (kuvio 8).



30

Bar Chart
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KUVIO 8. Pre-soiton oheen suunniteltu kirjallinen ohje

18 vastaajan (42%) mielestd Leiko- potilaalla on ohjaustarvetta Leikossa saamansa oh-
jauksen jalkeen, 25 vastaajalla (58%) ei ollut nakemysta tai he eivét olleet samaa eivatka

eri mielta vaittdmasta. Yksik&an vastaaja ei kuitenkaan ollut eri mielta vaittamasté.

4.6 Leiko- potilaan rooli Leiko- prosessin aikana

Leiko- toiminnassa on onnistuttu potilasvalinnan ndkdkulmasta. Yli puolet hoitohenkil6-
kunnasta oli tat4 mieltd. Leiko- prosessiin valituilla potilailla oli myos riittdva suomen

Kielen taito, josta oltiin taysin yksimielisia.

17 vastaajaa (40%) hoitohenkilokunnasta oli sitd mieltd, ettd Leiko- potilaat ovat tyyty-
vaisia Leiko- toimintaan, toisaalta 60% tutkittavista (26 vastaajaa) ei joko osannut arvi-
oida Leiko- potilaiden tyytyvaisyytta Leiko- toimintaan tai heilld ei ollut siitd mielipi-
dettd. Yksimielisia oltiin kuitenkin vastanneiden kesken siit4, ettd Leiko- potilailta tulisi
saada kirjallista palautetta Leiko- toiminnasta, jopa 27 vastaajaa (63%)oli tata mielta (ku-

vio 9).
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Bar Chart
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KUVIO 9. Kirjallisen palautteen saamisen tarkeys Leiko- potilailta Leiko- toiminnasta

Vaittamista, joissa kasiteltiin Leiko- potilaan roolia Leiko- prosessin aikana oltiin melko
yksimielisia: Leiko- potilaan rooli on aktiivinen ja Leiko- toiminta aktivoi Leiko- poti-
lasta osallistumaan omaan hoitoonsa enemman. Leiko- toiminta vaatii potilaalta enem-
man itsehoitovalmiuksia verrattuna perinteiseen vuodeosaston kautta kulkevaan hoito-
prosessiin. Hoitohenkil6kunnasta 14:114 (33%) oli mielipide tai ndkemys koskien Leiko-
potilaan tarvitseman palvelun helposta tavoittamisesta. Vastaajat olivat sitd mielta, etta
Leiko- potilas tosiaan tavoittaa tarvitsemansa palvelun helposti. 44 vastaajalla (44%) ei
ollut tahan véaittdmaan mielipidettd ja 6 vastaajaa (13%) oli eri mielta siité ettd, Leiko-
potilas tavoittaisi tarvitsemansa palvelun helposti. Samoin kavi vaittaméassa, joka koski
Leiko- potilaan omaisten osalliseksi ottamista Leiko- potilaan hoitoon, jopa 31 vastaajaa

(72%) ei ilmaissut kantaansa tdhan vaittamaan.

Leikkausosaston hoitohenkilokuntaa pyydettiin arvioimaan Leiko- potilaiden preopera-
tiivisen itsehoidon onnistumista, Leiko- potilaiden preoperatiivisten laboratoriotulosten

tason vastaavuutta ja riittavyyttad potilaalle suunnitellun toimenpiteen toteuttamiseksi,
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Leiko- potilaiden sitoutuneisuutta Leiko- prosessiin, Leiko- potilaiden huolellisesta val-
mistautumisesta toimenpidettd varten, sekd mahdollistaako Leiko- potilaiden terveyden-
tila sairaalaan saapuessa suunnitellun toimenpiteen. Melko yksimielisesti oltiin sitd
mieltd, ettd vaittdmat pitdvat paikkansa. Vain 1-5 vastaajaa kunkin vaittdmén kohdalla oli
eri mieltd asiasta. Saman verran oli kussakin vaittamassé vastaajia, joilla ei ollut nake-

mysta asiaan.

4.7 Hoitotydn suunnittelu ja yhteistydn merkitys hoitohenkilékunnan valilla

Leiko- toiminta todettiin potilasturvalliseksi 27 vastaajan (63%) mielesta (kuvio 10).
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KUVIO 10. Leiko- toiminnan potilasturvallisuus

Leiko- potilaan postoperatiivinen hoito oli vastaajien mielestd sujuvaa ja turvallinen jat-
kohoito on varmistettu. Molempien vaittdmien osalta puolet vastaajista (19 vastaajaa

kummassakin vaittdméssa) oli tata mielta.
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Yhteisty6td, sen liséantymistd ja merkityksen korostumista tutkittiin kolmessa vaitta-
méssa. Tiedusteltaessa lisadko Leiko- toiminta hoitotydntekijoiden ja ladkarien yhteis-
ty6td, 26 vastaajaa (60%) ei osannut sanoa nakemystaan tai he eivat olleet samaa eivétka
eri mieltd vaittamésta. 10 vastaajaa (23%) oli joko jokseenkin samaa mieltd tai taysin
samaa mielta vaittaméasta. Loput vastaajat olivat joko jokseenkin eri mielta tai taysin eri
mieltd siitd, ettd Leiko- toiminta olisi lisdnnyt yhteistyota ladkarien ja hoitohenkilokunnan
vélilla (kuvio 11).
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KUVIO 11. Laakéreiden ja hoitohenkilokunnan vélinen yhteistyd Leiko- toiminnassa

Kysyttéessa lisadko Leiko- toiminta yhteistyota leikkaus- ja vuodeosastojen vélilla, vas-
tauksissa oli runsaasti hajontaa. 43:sta vastaajasta 7 ei osannut sanoa mielipidettédéan ja 6
vastaajaa ei ollut samaa eikd eri mieltd. Taysin samaa mielt4 yhteistyon lisd&ntymisesté
oli 7 vastaajaa ja taysin eri mieltd 3 vastaajaa. Jokseenkin samaa mielta vaittdmasté oli 11

vastaajaa ja jokseenkin eri mieltd 9 vastaajaa (kuvio 12).
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KUVIO 12. Yhteistyo leikkaus- ja vuodeosastojen vélilla Leiko- toiminnassa

Melko yksimielisia (27 vastaajaa) oltiin kuitenkin siita, ettd Leiko- prosessi korostaa yh-

teistyon merkitysté (kuvio 13).
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KUVIO 13. Hoitohenkildston yhteisty6 Leiko- toiminnassa

Tiedusteltaessa saako leikkausosaston hoitohenkilokunta enemmaén tietoa potilaasta
Leiko- toiminnan alettua, vastaukset jakautuivat melko tasaisesti kaikkiin vastausvaihto-
ehtoihin. 25% vastaajista (11 vastausta) ei osannut sanoa mielipidettaan, 21% ( 9 vas-
tausta) ei ollut samaa eika eri mieltd, 28% ( 12 vastausta) oli joko jokseenkin tai taysin
samaa mieltd ja 25% vastaajista (11 vastausta) oli joko jokseenkin tai tdysin eri mielta
vaittamasta. Leikon toiminta osana leikkausosaston péivittaisen toiminnan suunnittelua
helpottavana tekijand —véaittdmassa oli todella paljon hajontaa, jopa 53% vastaajista (23
vastausta) ei osannut sanoa mielipidettaan tai ei ollut samaa eika eri mielta. 14 vastaajaa
(33%) oli joko jokseenkin tai tdysin samaa mielt4 siitd, ettd Leikon toiminta helpottaa
leikkausosaston paivittaisen toiminnan suunnittelua ja vain 14% vastaajista oli eri mielta

vaittdmasta.
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4.7.1 Kehittamisehdotuksia Leikon toimintaan

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat halusivat kehittd4 Leiko- toimintaa tilojen,
ajanvietemahdollisuuksien ja potilaan vaatteiden ja omaisuuden sailyttamisen nakokul-

mista.

“Itsedni ahdistaisi istua ventovieraiden kanssa ympyrdssd”
“Itse en haluaisi istua suhteellisen pienessa tilassa huokaillen ventovieraiden kanssa.
Joskus istuminen sielld kestdd pitkddn”

”Potilaan vaatteiden/omaisuuden kuljetus ontuu, vaikka siitdkin oli suunnitelmia”

Esimiestydhon annettiin runsaasti kehitysehdotuksia. Vastaajat toivoivat enemmaén yh-
teistydpalavereita Leikon, vuodeosastojen ja leikkaussalin hoitohenkilékunnan valille.
Esimiesty0lta toivottiin toiminnan aktiivista kehittdmisté ja tyontekijoiden kuulemista ke-
hitysehdotusten tiimoilta. Osa avointa palautetta antaneesta hoitohenkilokunnasta olisi
kiinnostunut tutustumaan paremmin Leiko- hoitajan tyonkuvaan tyonkierron merkeissa.
Perehdytysta ja informaatiota Leikon toiminnasta toivottiin lisdé erityisesti vuodeosas-

toilla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan osalta.

"Olisi kiva, ettd kaikki halukkaat pddsisivit jollain aikavidlilld Leikoon toihin/kiertoon”™
“Innostavaa, tasapuolista, osaavaa esimiestd, jos vastaus on aina ei, kun jotain halutaan
kehittdd, tai tilanteen mukaan”

”Ndin osastolla toitd tekevdind tieddn todella vihdn Leikon toiminnasta”

“Perehdytys puuttuu lihes kokonaan”

Tyon suunnitteluun ja toteutukseen saatiin myos kehitysehdotuksia. Y hteistyota neuroki-
rurgisen ja Leikon hoitohenkilokunnan valille toivottiin kehitettdvan tai jopa oman neu-

rokirurgisen sairaanhoitajan sijoittamista Leikoon

”Leikossa pitdisi ehdottomasti olla oma neurokirurginen hoitaja”

”Neurokirurgian osaamisen varmistaminen Leikossa olisi erittdin tdrkedd”

Leiko- toimintaa ehdotettiin kehitettdvaksi jo poliklinikalta kasin, kuten neurokirurgian

alueella on jo tehty.
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“Toimintaa voisi kehittdd jo korvapoliklinikalta kdsin, sekin on torpattu aivan tdysin”

“Toimintaa neurokirurgian puolelta on kehitetty jo polilta késin”

4.7.2 Palautetta Leikon toiminnasta

Leikon toiminta on sujuvaa, koska siella tyoskentelee samat, Leiko- toimintaan perehty-
neet sairaanhoitajat. He osaavat asiansa ja tyonsa. Leiko- hoitajia ja Leiko- toimintaa pi-
dettiin my0s joustavana, koska esimerkiksi oli hoidettu myds potilaita, joiden kaikki
Leiko-kriteerit eivéat tayty, autettu myds potilaiden postoperatiivisessa hoidossa ja Paiki-

potilaiden kotiuttamisessa.

"Kiitokset iloisille ja reippaille Leiko-hoitajille! Teette tirkedd tyotd!”

“Yhteistyo on sujuvaa. Leikosta loytyy joustavuutta ja innokkuutta kehittdd toimintaa.
Todella nykyaikainen systeemi, hienoa olla mukana kun uutta toimintaa kehitetddn.”
"Pysyvdt Leiko-hoitajat ovat hyva asia. Ty6 ei sovellu kaikille, joten turhan suuri kierto

on tarpeetonta”

Leikon tilojen mainittiin olevan epésopivat alaikaiselle potilaalle, joka huonon yksityi-
syyden suojan vuoksi joutuu kuuntelemaan vanhempien potilaiden kertomuksia sairauk-
sistaan. Taman epadiltiin mahdollisesti lisdavan alaikaisten potilaiden pelkoa tulevaa toi-

menpidettd kohtaan.

”Leiko ei ehkd ole sopiva alaikdisille (joutuvat kuuntelemaan muiden juttelua sairauksis-

taanym.)”

Resurssien puutteesta nousi esille potilassankyjen (lukumaarainen) puute.

“Ennen yksi hoitaja vei sekd potilaan ettd sdingyn, nyt siihen tarvitaan kaksi hoitajaa,
toinen vie potilaan ja toinen sdangyn, ei hyvd!”

“Kiire toisenlaista. Kiire edelleen saada osastolla olevia potilaita kotiutumaan kun vuo-
teet loppuvat kesken, kun muutoksen my6ta vuodepaikkoja ja XB:n henkilokuntaa vahen-

netty”
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Toiminnan organisoinnista saatiin muutama palaute. Palautetta antaneiden mukaan vii-
kon jokaisena paivana avoinna oleva vuodeosasto on ylikuormittunut, erityisesti perjan-
taisin, kun toinen, maanantaista perjantaihin avoinna oleva viikko-osasto sulkeutuu vii-

konlopuksi. My6s hoidon suunnitteluun haluttiin kiinnittdd huomiota.

”Perjantait aivan kauheita kun 0s.XA taynna! Voisivat ottaa XB:lle Leiko-potilaita, jotka
kotiutuvat ennen klo 18”

“Perjantaisin Leiko-potilaat XB klo 17.30 saakka, ainakin kunnes paikkoja vapautuu
XA:lta”

“Salin viki voisi soittaa XB:lle eikd tuoda potilasta suoraan X4.:lle”
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5 POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselytutkimuksen ja aiempien Leiko- toimintaa koskevien tutkimusten tulosten valossa
Leiko- toiminnan voidaan todeta olevan tehokasta ja potilasturvallista. Lisaksi Leiko-toi-
minta helpottaa potilaspaikkatilannetta vuodeosastoilla, silla vuodeosaston hoitohenkil6-
kunnan tydpanosta ei tarvitse kayttda potilaan preoperatiivisessa hoitovaiheessa. (Vill-
man 2013; Kerédnen ym. 2003). Leiko -prosessissa potilas aktivoituu ja pitdd huolta
omasta valmistautumisestaan toimenpidetta varten ja tulee n&in paremmin ja huolellisem-

min valmistautuneena toimenpiteeseen (Keranen ym. 2006).

Tuloksista voidaan todeta, ettd perehdytys Leikon toimintaan on jaanyt puutteelliseksi.
Jopa 35% vastaa, ettd perehdytys Leikon toimintaan ei ole ollut riittdvaa. Erityisesti vuo-
deosaston hoitohenkilokunta kokee jadneensa perehdytysta vaille. Viikko-osaston, jonka
tiloissa Leiko sijaitsee, hoitohenkilékunta taas koki saaneensa riittdvan perehdytyksen
Leikon toimintaan. Suurin osa niistd henkil@istd, joilla on 0-2- vuotta tydkokemusta tut-
kimuksen kohteena olevilla osastoilla, tydskentelee leikkausosastolla. Leikkausosaston
hoitohenkil6kunta koki kuitenkin saaneensa riittavén perehdytyksen Leikon toimintaan.
Tulevaisuudessa on syyta kiinnittdd huomiota perehdytyksen laatuun, koska osa hoito-
henkilokunnasta kokee saaneensa perehdytystd, osa taas ei. Yhteinen perehdytysohjelma

eri hoito-osastoille lienee hyvé ratkaisu tilanteeseen.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta selvid epékohtia Leiko- prosessissa ei tiedonantajien
mukaan ole. Osa vastaajista 10ysi kuitenkin Leikon toiminnasta kehitettavaa, joten Leikon

toimintaa on syytd edelleenkin parantaa.

Tavoitteena oli myos selvittdd mika Leikon tiloissa on toimivaa ja mitka tekijat vaativat
kehittdmistd. Taman véaittdmaryhmén vastauksia leimasi ”en osaa sanoa” -vastausten
suuri osuus. Tilojen kehittdmiseen tulisikin Kiinnittdd huomiota tulevaisuudessa, kun ti-
loja mahdollisesti remontoidaan tai laajennetaan seuraavan kerran. Hyvé keino Leikon
tilojen kehittdmiskohteiden kartoittamiseen, on kysyé hoitohenkilokunnalta mita Leikon
tilat vaativat toimiakseen paremmin potilaan sujuvaa ja miellyttavaa hoitokokemusta aja-
tellen. Hoitohenkilokunnalla on hyvét tiedot siitd, millaisia kehitystarpeita Leikon tiloissa

on.
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Padasiassa Leiko- tiloihin oltiin tyytyvéisia seka tilan rauhallisuudesta ja sijainnista riit-
tavan lahelld leikkaussaleja oltiin yksimielisid. Kuitenkin Leiko- tilassa todettiin olevan
jonkin verran lapikulkuliikennettd, eika potilaan yksityisyys séily Leiko- tilassa. Villma-
nin (2013) tutkimuksessa kyseisen Leikon tilat oli todettu ahtaiksi ja rauhattomiksi yli-
madraisen lapikulkuliikenteensa vuoksi. lImeisesti td4hdn ongelmaan ei vielédk&an ole
saatu ratkaisua. Tahan on kiinnitettava entistd enemméan huomiota, varsinkin hoitohenki-
I6kunnan aiheuttaman lapikulkuliikenteen osalta. Tilaratkaisut ovat haastavimpia muut-
taa jalkikéateen, koska tietyt tilaratkaisut on tehty suunnittelu-, rakentamis- tai muutostyo-

vaiheessa.

Leiko- tilassa oli vastaajien mielesta riittavasti ajankuluvietettda Leiko- potilaalle. Tois-
taiseksi Leiko- tilassa ei ole Internet- yhteyttd, mika nousi esille erdassé avoimen kysy-
myksen vastauksessa. Internet- yhteyden tarpeellisuus oli myos hoitohenkilokunnan na-
kemyksissa esilla. Ajankuluvietteiden riittdvyys ja Internet- yhteyden tarpeellisuus ovat
tdnd paivana tarkeita seka hoitohenkilokunnalle etta potilaille, joten siihen on Kkiinnitet-

tava huomiota tulevaisuudessa.

Leiko- toiminta on vapauttanut tydvoimaresursseja postoperatiiviseen hoitotyéhon. Hoi-
tohenkilokunta pystyy keskittymdan paremmin jo osastolla olevien potilaiden hoitotyo-
hon Leiko- toiminnan kaynnistyttyd. Leiko- toiminta on myods vahentanyt osastojen aa-
mukiireitd. Tohmon (2010) tutkimuksen mukaan Leiko -prosessi sitoo suoraan 73% va-
hemman sairaalan henkilékunnan aikaresursseja kuin perinteinen vuodeosaston kautta ta-
pahtuva prosessi. Leiko- yksikon varahenkildston riittdvyys ja henkildiden sijoittelu
Leiko- prosessin ongelmakohtiin olivat vastaajille vaikeita asioita vastattavaksi. Tama
voisi selittyd sillg, ettd hoitohenkilokunnalla ei ole riittavasti tietoa Leikon toiminnasta
tai perehdytys ei ole ollut riittdvad. Tutkimuksen kohteena olevilla osastoilla ei ole kay-
tossa tyonkiertoa, jossa hoitohenkil6kunta tutustuisi ennalta maaratyn ajan toisen yhteis-
ty6 osaston toimintaan, voisi selittdd huonon tuntemuksen Leikon varahenkilstosta ja
yleensdkin Leiko- hoitajista. Perehdytyksessa onkin syyta jatkossa kiinnittdd huomiota
myds tdman asian esilletuomiseen.

Opinndytetyon yhtend tutkimuskysymyksené oli selvittdd mik& on Leiko- potilaan saa-

man preohjauksen laatu. Tutkimustulosten perusteella ollaan pé&&asiassa tyytyvaisia
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Leiko- potilaan saamaan preohjauksen laatuun. Presoitto ohjausmenetelmana tutkimuk-
sen mukaan palvelee Leiko- potilaan tiedontarvetta. Presoiton vahvuus on se, ettd siiné
Leikon hoitohenkilokunnalla ja potilaalla on vélitdn henkilokohtainen puheyhteys, jolloin
juuri kyseiselle potilaalle tarpeellinen ohjaus voidaan toistaa ja tarkeité asioita painottaa.
Taman tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ovat ymmarténeet hyvin saamansa preoh-
jauksen. Leikossa tydskentelevan hoitohenkilokunnan ammattitaito on hyvéé ja ohjaus
osataan antaa selkeasti. Talld linjalla on siis syyt4 jatkaa tulevaisuudessakin.

Talla hetkelld tutkimuksen kohteena olevassa Leiko- yksikdssa on kaytdssa presoitto ai-
noana preohjausmenetelméné. Tutkimustuloksista k&y ilmi, ettd presoiton sisaltoon ja sen
antamaan informaatioon ollaan kylla tyytyvaisid, mutta esiin nousee tarve kirjallisten oh-
jeiden saamiseksi presoiton rinnalle. Leiko- potilaat ovat tarvinneet jonkin verran vielé
lisdohjausta toimenpiteeseen liittyen Leikosta saamansa preohjauksen jalkeen. Kirjalliset
ohjeet ennakoivasti kotiin lahetettyn& muistin tueksi helpottaisivat Leiko- potilaan val-
mistautumista entistd paremmin toimenpiteeseensa. Kirjallinen ohje varmistaisi ja tukisi

suullista ohjausta.

Tutkimukseen osallistuneen hoitohenkilokunnan mielesté Leikon potilasvalinta on onnis-
tunutta. Toimenpiteeseen paatyvat potilaat tayttavat Leiko- Kriteerit ja ovat hyvin valmis-
tautuneita toimenpiteeseensa. Siita tavoittaako Leiko- potilas tarvitsemansa palvelun,
suurimmalla osalla ei ollut kasitystd. Niistd, jotka olivat kysymykseen vastanneet, oli
pieni enemmisto sitd mieltd, ettd palvelu on helposti tavoitettavissa, mutta eridviékin mie-
lipiteita 10ytyi. Kuitenkin riittdvan tarkat maaritelmat ja kriteerit sille, miten palvelun

Leiko- toiminnassa tulisi olla tavoitettavissa, olisi syyta asettaa.

Leiko- potilaan roolin todetaan olevan aktiivinen ja potilaalta vaaditaan enemman itse-
hoitovalmiuksia Leiko- toiminnassa. Leiko- toiminta tulee edelleen kasvattamaan osuut-
taan leikkaustoiminnan jarjestdmisessd, koska sairaalan vuodeosastopaikkoja ei riité kai-
kille. Leiko- toiminnalle on hyvin tarkead, ettd myds potilaan omaiset tarvittaessa voidaan
ottaa osalliseksi potilaan hoitoon, mikéli potilas on muuten Leiko-kelpoinen, mutta tar-
vitsee apua esivalmisteluissa tai postoperatiivisesti kotona toipuessaan. Kyselytutkimuk-
sen mukaan suurin osa hoitohenkilékunnasta ei osannut sanoa otetaanko potilaan omaiset
osalliseksi Leiko- potilaan hoitoon. Tahan osa-alueeseen Leiko- toiminnassa tarvittaneen

lisaa suunnittelua tulevaisuudessa.
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Tutkimustulosten perusteella Leiko- potilailla on ollut riittdva suomen kielen taito eli an-
nettu preohjaus on ymmarretty hyvin. Yhteinen riittdva kieli onkin olennaista Leiko- toi-
minnassa, koska muuten luottamuksellista ja turvallista hoitosuhdetta ei synny potilaan
ja hoitohenkilokunnan valille. Koska potilaskontakti on Leiko- toiminnassa lyhyt verrat-
tuna perinteiseen vuodeosastohoitomalliin, on tarkeéa, ettd kumpikin osapuoli ymmartaa

ja tulee ymmarretyksi hoitotilanteessa.

Tutkimukseen osallistunut hoitohenkildkunta toivoi yksimielisesti potilailta kirjallista pa-
lautetta Leikon toiminnasta. Palautteen saaminen sek& motivoi hoitohenkilokuntaa jatka-
maan hyvaksi havaituilla toimintamalleilla ettd mahdollisesti korjaamaan puutteellisia
toimintatapoja. Kirjallinen palaute Leiko- potilailta olisi hyva tapa saada tietoa potilas-
tyytyvaisyydesta Leikon toiminnasta. Mm. Ranteen (2006, 11-28) mukaan palaute auttaa
hahmottamaan oman toiminnan suuntaa seka auttaa kehittym&én ja oppimaan. Palaute
my0s toimii valineend ymmartamaan erilaisia nakokulmia asioihin, siin& voidaan jakaa
erilaista osaamista sek& nostaa esille ongelmia ja kasitella niitd yhdesséa. Palaute auttaa
laadun varmistuksessa ja kehittdmisessd, se antaa ty6lle mielekkyytta ja haastetta. Avoin
palaute edesauttaa seka tyontekijoiden ettd tydyhteison muutosvalmiutta. Hyvélla palau-

tekdytannolla ja asioiden prosessoinneilla saavutetaan myos hyvia tuloksia.

Leiko- toimintaa pidetddn tutkimustulosten perusteella potilasturvallisena hoitomallina,
samoin Leiko- potilaan postoperatiivinen hoito koetaan sujuvaksi ja Leiko- potilaan tur-
vallinen jatkohoito on varmistettu tutkimukseen osallistuneiden mielestd. Potilas tulisi
vastaanottaa Leikossa toimenpideaamuna yksilollisesti ja ottaa huomioon potilaan mah-
dolliset toiveet ja pelot. Ristiriitaa tutkimustuloksissa kuitenkin on, koska tiedusteltaessa
mielipidetta siitd saako leikkausosaston hoitohenkilokunta potilaasta enemmén tietoa
Leiko- toiminnan alettua, vastauksissa on todella paljon hajontaa eik& neljasosa vastaa-
jista osaa sanoa mielipidettdan. Leiko- prosessin todetaan korostavan yhteistyén merki-
tystd, mutta kuitenkaan vastausten perusteella yhteistyon konkreettisesta lisdédntymisesta
ollaan eri mielt4. Osa vastaajista mieltaa, ettd yhteistyd on myods konkreettisesti lisdanty-
nyt, mutta yhté paljon on vastaajia, joiden mielesta yhteistyo ei ole lisdantynyt. Avoimista
vastauksista oli havaittavissa pienté tyytymattomyytta yhteistyon toimivuudesta, joten se
vaatii liséé kehittdmistd. Tuloksista nousee esiin, ettd hoitohenkilokunnan ja laékéreiden
yhteistyon lisddntymista toivotaan Leiko- toiminnan my6té. Yhteistyon parantaminen eri
ammattiryhmien ja eri hoito-osastojen vélill4 nousee tutkimustulosten valossa yhdeksi

tarkeéksi kehityskohteeksi.
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Tiedusteltaessa helpottaako Leikon toiminta leikkausosaston paivittdisen toiminnan
suunnittelua, leikkausosaston hoitohenkilokunnan mielipiteet jakautuivat kahtia. Leik-
kausosastolla oli eniten alle 2 vuotta tyokokemusta siind yksikdssa omaavia sairaanhoi-
tajia, joten syyna saattaa olla, ettei kokemusta tutkimuksen kohteena olevien osastojen
toiminnasta ennen Leikon toimintaa ole, jolloin mydskéan vertailukohtaa aiempaan ei ole.
Tatd on syyté pohtia tulevissa opinnéytetdissd, jotka koskevat Leikon toimintaa osana

leikkausosaston péivittéista tyon suunnittelua.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydell tarkoitetaan sitd, ettd tutkijat kéyttavat yleisind toimintata-
poina rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta opinnaytety6téd rakentaessaan. Myos eet-
tisesti kestdvat tiedonhankintamenetelmat sek& muiden saavutusten ja tyon asianmukai-
nen huomioon ottaminen kuuluu eettiseen tutkimustyoskentelyyn. Opinndytetyon tutki-
joiden asema pitad olla myos selkedsti mééritelty, sekd aseman vaikuttavuus opinnéyte-
tyon tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden pohdinnassa tulisi miettia mittarin validiteet-
tia, eli mittaako mittari sitd, mité sen on tarkoituskin mitata ja onko mittari pateva kysei-

sen tutkimuksen mittariksi. (Jyvaskylan yliopisto 2009.)

Tutkimuksen suunnitelmaa rakentaessa tutkijat asettivat tavoitteeksi saada 50 (n) vastat-
tua kyselytutkimuslomaketta. Lopullinen vastattujen lomakkeiden maara oli 43 (n). Lo-
makkeita toimitettiin tutkimuksen kohteena oleville osastoille 90 (N) kappaletta, joten
vastausprosentiksi jai 48%. Vaikka tavoitteesta hiukan jaatiinkin, se ei vaikuta opinnay-

tetyon luotettavuuden pohdintaan.

Kyselylomakkeen téyttamistd ei valvottu mitenkdin opinndytetyontekijoiden toimesta.
Tama voidaan tulkita vastausten luotettavuudessa kahdella tavalla. Toisaalta tutkimuk-
seen osallistunut hoitohenkilokunta sai tayttaa kyselylomakkeet rauhassa, heille parhaiten
sopivana ajankohtana ilman tunnetta siitd, ettd heidan odotetaan osallistuvan tutkimuk-
seen, koska tutkimuksen tekijat ovat lasné todentamassa osallistumista. Toisaalta taas ei
voida olla taysin varmoja siitd, ettei joku tutkimukseen osallistunut hoitohenkil6kunnan
jasen olisi tayttanyt kahta tai useampaa tutkimuslomaketta ja ndin ohjannut tutkimustu-
losta haluamaansa suuntaan. Paperinen kyselytutkimuslomake on altis ulkoisille tekijoéille

ja vaarinkaytolle, mutta koska Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan kun
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kyselyn kohderyhmana ovat hoitotyontekijat, verkkokyselyn toteuttaminen voi olla haas-
teellista monestakin syysté. Joissakin opinnaytetdissa onkin todettu, ettd sahkodisen kyse-
lyn vastausprosentti on jaanyt melko pieneksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 93). Kuitenkin sahkoisen kyselylomakkeen lahettdminen kohdistetulle vastaanot-
tajalle, olisi poissulkenut esimerkiksi tuplavastaamisen mahdollisuuden. Opinnéytetydn
tekijoill& ei ole tietoa siitd, voiko verkkokyselyn tayttd jatkaa vai tuleeko kysely tayttaa
kerralla alusta loppuun, jos vastaaja tulee keskeytetyksi. Hoitoty9dssé tauot pidetdan sil-
loin kun on aikaa, ja tutkimuksen tekijoiden kokemuksen perusteella tauot saattavat kes-

keytya monestakin syysta.

Kyselylomakkeet olivat tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevilla osastoilla kolme
viikkoa, jolloin vastattujen lomakkeiden havidmismahdollisuus oli vahainen. Liséksi vas-
tatuille lomakkeille oli selkeésti merkityt vastauslaatikot keskeisella paikalla, jolloin lo-
makkeen oikeaan paikkaan palauttaminen oli helppoa. Tutkimuksen tekijoiden mielesta

vastausaika oli riittdvan pitk& vastaajien tavoittamiseksi.

Tutkimusetiikka korostuu erityisesti aineiston hankintaan ja tutkittavien suojaan liitty-
vissé kysymyksissa (Kuula 2006, 25). Kyselylomakkeen palauttaminen suljettuna ei ollut
mahdollista kustannussyista. Suljetussa kirjekuoressa palauttaminen olisi saattanut lis&té
vastaajien maarad, kun vastaajien yksityisyyden suoja olisi ollut paremmin varmistettu.
Vastaajien anonymisointia ei ollut tarpeellista tehd4, silla tutkimuksen tekijéiden oli mah-

dotonta tunnistaa yksittaisia henkil6ita kyselylomakkeiden pohjalta (Kuula 2006, 209).

Opinnaytetyon tekijat olivat taysin riippumattomia suhteessa tutkittaviin hoito-osastoihin
ja siella tyéskenteleviin henkil6ihin. Kumpikaan ei ole ollut ty6- tai harjoittelusuhteessa
tutkimukseen osallistuviin hoito-osastoihin, mydsk&an kummallakaan sukulaisia tai tut-
tavia ei tyoskentele ndill4 hoito-osastoilla. N&in ollen tutkimuksen suosimista tai hylki-

mista ei ainakaan henkil6kohtaisiin suhteisiin perustuen ole tapahtunut.

Opinndytetyon prosessin kesto oli kaiken kaikkiaan noin seitsemén kuukautta. Opinndy-
tetyon tekijat pohdiskelivat prosessin edetessa, kérsiikd oma perehtyminen asiaan lyhy-
estd ajasta johtuen vai onko tiivis ja tehokas prosessitydskentely parempi tuloksen kan-
nalta. Kokonaisprosessin lyhyehkd kesto mahdollistaa vain tietyn tasoisen asiantuntijuu-
den tutkittavan aiheen tiimoilta. Sijoittuminen tydelamaan ja mahdolliset tulevat ty6teh-
tavét antavat mahdollisuuden syventda Leiko- prosessin asiantuntijuutta k&ytdnnossa.
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Kuitenkin molemmat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd opinndytetydprosessin ja tutkittavan

aiheen parempi hallinta on onnistuneempaa tiiviissa ja tehokkaassa aikakehyksessa.

Kyselytutkimuslomakkeessa oli joitakin vaittamid, joita tutkimuksen edetessa olisi voinut
tarkentaa ja kohdentaa yksityiskohtaisemmiksi. Opinndytetyon tekijéiden oma asiantun-
temus ja tietdmys syveni vasta tutkimuksen edetessd, joten tarkempien véittamien muok-
kaaminen kyselytutkimuslomakkeen lopulliseen julkaisumuotoon olisi vaatinut pidempi-
aikaista aiheeseen ja tutkimuksen kohteena oleviin osastoihin perehtymista. Kyselytutki-
mus oli hyvin yleisluontoinen ja pyrki saamaan riittdvaa yleiskatsausta tamén opinnéyte-
tyon tutkimuksen kohteena olevan Leiko- yksikdn toiminnasta ja kehittdmistarpeista. Sy-
ventavampi kyselytutkimus olisi ollut paikallaan lisatiedon saamiseksi esimerkiksi Lei-

kon tiloja koskien.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohderyhma ja kaytettdva mittari on kuvattava ja mééa-
riteltdva hyvin. Edelld mainitut seikat lisdavét tutkimuksen luotettavuutta ja uskotta-
vuutta. (Kananen 2008, 17.) Mittarin validiteettia tarkasteltaessa keskeisté on se, mittaako
mittari todella sitd, mitd sen tulisikin mitata. Ohjaavan opettajan seké tyoelaméayhteys-
henkilon antama arvio mittarista voidaan ajatella olevan ns. asiantuntija-arvio opinnéyte-
tyon tekijoiden laatimasta mittarista. Mittarin luotettavuuteen vaikuttavat myos ympéris-
totekijat, seké tutkittavista johtuvat riskitekijat, kuten esimerkiksi vasymys ja kiire. Tut-
kija voi pyrkia minimoimaan edelld mainittuja, mutta kyseiset seikat ovat kuitenkin tut-
kijasta riippumattomia tekijoita. Kysymysten paljous, ymmarrettavyys seké niiden jarjes-
tys ovat kuitenkin virhetekijoitd, joihin tutkija voi vaikuttaa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 206- 10.) Palautettuja vastauslomakkeita lapikéaytéessa tutkimuksen teki-
jat huomasivat, ettd vuodeosastojen hoitohenkilékunta oli vastannut myos ainoastaan
leikkausosaston hoitohenkil6kunnalle tarkoitettuihin kysymyksiin, kun taas leikkausosas-
ton henkilokunta ei ollut vastannut vain vuodeosastojen henkilokunnalle tarkoitettuihin
kysymyksiin. Arvioitiin, ettd tdm4 saattaa johtua siitd, ettd lukuméaéaraisesti kysymyksia
oli suunnattu enemman leikkausosastolle, jolloin vuodeosastojen hoitohenkilokunnalle
jai alun perinkin véhemman kysymyksié vastattavaksi. Kyselytutkimuslomakkeessa huo-
mattiin sivulla viisi otsikon puuttuminen sivun ylareunasta. Tdma saattoi aiheuttaa sen,
ettd vastaajat eivat huomioineet edellisen sivun otsikkoa, jossa kerrottiin véittdmien 51-

55 koskevan vain leikkausosaston hoitohenkilokuntaa. Vaittaméat 53- 55 sijoittuivat sivun
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viisi alkuun, jolloin vastaaja saattoi ajatella vaittdmien koskevan kaikkia. Aineiston ana-
lyysissa jatettiin huomioimatta vuodeosastojen henkilokunnan vastaukset leikkausosas-
tolle suunnattuihin kysymyksiin, koska se olisi vaaristanyt tutkimustulosta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja aineistojen ke-
ruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Tutkimustulokset ovat juuri niin luotet-
tavia kuin siing kaytetyt mittarit. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206.) Chi toi-
seen—testi mittaa p- (propability) arvoa, eli tilastollisen merkitsevyyden tasoa. Yleisim-
min kaytetty p- arvo on pienempi kuin 0,05, jolloin tutkijalla on 5%:n virhemarginaali
kun tuloksia yleistetadn perusjoukkoon. Mit& pienempi p- arvo on, sitd merkitsevampi on
tilastollinen ero. P- arvo kuvaa yhteytta kahden tai useamman muuttujan valillg, ei muut-
tuja vaikutusta toiseen muuttujaan. (Huizingh 2007, 250- 53.) Jos tutkimusaineisto on alle
100 (n), tilastollista testausta (chi toiseen—testi) ei tehda. Tutkimuksen vastausméaara (n)

oli 43, joten tilastollinen testaus jatettiin tekematté.

Tavallisin tapa tarkastella kyselytutkimuslomakkeen véittdmien konsistenssia eli yhtenai-
syyttd on tehdad cronbachin alfa—testi, jonka on oltava véhintaan 0,60. (Heikkilad 2014,
178.) Cronbachin alfa—testi tehtiin kaikille vaittdmille ja jokainen vaittdma ylitti vaaditun
0,60 rajan. Néin ollen vaittamat olisivat yhtendisia keskendén. Koska chi toiseen—testia ei
voitu pienen vastaajamaaran (n) vuoksi toteuttaa luotettavuuden mittaamiseksi, opinnay-
tetyon tekijat voivat kuitenkin olla tyytyvéisia siihen, ettd cronbachin alfa—testin tulokset

antavat tutkimukselle luotettavuutta.

Eettiseen tutkimustapaan kuuluu my®os terve kriittisyys omaa tekemista kohtaan. Tassa
opinnaytetydssa tekijat ymmarsivat vasta tulosten analysointi- ja tulkintavaiheessa kyse-
Iytutkimuslomakkeen vaittamien tarkan oikeinmuotoilun merkityksen. Jotta saadaan riit-
tavan yksityiskohtaisia tuloksia, tulee vaittdmien olla todella tarkkaan muotoiltuja eika
vaarinymmartdmisen vaaraa saisi olla. T&ssa osassa tata opinnédytetyon tutkimusta olisi
voitu kayttdd enemman aikaa kyselytutkimuslomakkeen véittdmien tarkempaan muotoi-

luun ty6eldmayhteistydtahon apua hyddyntéen.
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5.3 Kehittdmisehdotukset

Leiko- toiminnan keskitssd ovat tehokkuus ja potilasturvallisuus seka potilaiden hoito-
polku leikkausprosessin aikana. Opinndytetyon tutkimuksen tulosten mukaan néyttaa
siltd, ettd tutkimuksen kohteena olevassa Leiko- yksikdssa edelld mainitut asiat toteutu-
vat. Taté toimintaa on syyta yllapitad ja kehittaa eteenpdin. Opinndytetyon tulokset osoit-
tivat, ettd edelld mainittuja asioita voidaan kehittdd Leikon yhteistyoosastoilla jo tyosken-
televén hoitohenkilokunnan sisaiselld kouluttamisella ja uusien tyontekijoiden perusteel-
lisella perehdyttdmisellda. Myos kartoittamalla Leiko- potilaiden kokemuksia Leikon toi-
minnasta saataisiin hoitotyohon ja Leiko- prosessiin lisdé perspektiivid ja niita tilanteita

hoitohenkil6kunnan tietoisuuteen, missa potilas tuntee olonsa turvattomaksi.

Tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta haastatella Leiko- potilaita, joilta olisi ehdottomasti
saatu hyvin arvokasta tietoa Leikon toiminnasta. Talloin tutkimuksen olisi pitéanyt olla
kvalitatiivisella tutkimusmenetelméll4 tehty, jolloin potilaiden omakohtaiset kokemukset
ja palaute olisi paassyt oikeuksiinsa. Tulevia tutkimuksia suunniteltaessa myos Leiko-
potilaille suunnattu suppeampi kvantitatiivinen tutkimus nostaisi esiin tarkeimpié kehi-
tyskohteita. Tassa tutkimuksessa voisi olla esimerkiksi hyvin rajattu mara vaittamia tar-
keimmiksi koetuista asioista, jolloin Leiko- potilas ehtisi ja pystyisi osallistumaan tutki-

mukseen lyhyen hoitojaksonsa aikana.

Hoitohenkilokunnan henkilékohtaiset haastattelut ja toiminnan havainnointi hoito-osas-
toilla antaisivat lisaa tietoa Leikon toimivuudesta osana Leiko-potilaan hoitoprosessia.
Talla kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélla tehty jatkotutkimus antaisi tarkemman ku-
van hoitohenkilokunnan kokemuksista Leikon tdhdnastisesta toiminnasta. Taman tutki-
muksen avoimissa kysymyksissa saatiin kasitys siitd, millaista tutkimustietoa haastatte-
luilla voitaisiin saada. Parin avoimen palautteen perusteella voitaneen paatella, etta tutki-
mukseen osallistuneiden hoito-osastojen hoitohenkilokunnalla on asiantuntemusta ja ha-

lua kehittaa toimintaa edelleen.

Tama opinndytetyd oli ensimmaéinen tutkimus tdman tutkimuksen kohteena olevasta
Leiko- yksikosta. Mikéli tdmén tutkimuksen tiimoilta nousseisiin kehityskohteisiin puu-
tutaan ja muutoksia toimintaan tehdaan, olisi luonnollisesti pidemman aikavélin seuran-
tatutkimus antoisa tietopaketti Leikon toiminnan kehityskaaresta. Jo tdh&n opinnaytetyo-

tutkimukseen toivottiin kustannustehokkuusnakdkulmaa, mutta se jatettiin ajanpuutteen
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ja asiantuntemuksen vuoksi sivuun. Kustannustehokkuudesta saisi todella mielenkiintoi-
sen nakokulman aiheeseen. Yksi jatkotutkimuksen kohde voisi olla mygs vertaileva tut-
kimus kahden eri Leiko- yksikon valilla. Talloin kumpikin Leiko- yksikko saisi seké vah-
vistusta omiin toimiviin hoitomalleihinsa, ettd mahdollisesti kehitysehdotuksia toisesta,

samalla periaatteella toimivasta yksikosta.

5.4 Lopuksi

Opinnaytety6 antoi sen tekijoille lisdd tuntemusta ja tietdmystd Leiko- toiminnasta.
Leiko- toiminta tulee lisddntymaan tulevaisuudessa ja yha useampi potilas tulee hoide-
tuksi Leiko- prosessin kautta. Opinnédytetyon tekijat uskovat, ettd syvempi tuntemus Lei-
kon toiminnasta, hyodyisté ja tehokkuudesta auttaa ymmartamaan tulevaisuuden hoito-
prosessin haasteita paremmin ja antaa valmiuksia hoitotydssa toimimiseen hoitotyén am-
mattilaisina. Opinnéytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja hyodyllista ottaen huomi-
oon tutkijoiden opintojen suuntautumisvaihtoehdon perioperatiiviseen hoitotyohon.

Useiden vdittdmien vastauksissa huomattiin “en osaa sanoa” - vastausvaihtoehdon suuret
vastaajamadrét, josta voisi paatelld, ettd Leiko- prosessi on edelleen puutteellisesti tun-
nettu hoitomalli hoitohenkilokunnan keskuudessa. Kuitenkin tutkijat jaivéat pohtimaan ta-
man vastausvaihtoehdon runsasta kayttoa, silla Leiko- toiminta on kuitenkin osa tutki-
muksen kohteina olevien osastojen péivittdista toimintaa. Tutkimukseen osallistuvan hoi-
tohenkilokunnan tydkokemuksen perusteella katsottiin, ettd kokemusta tdman hetkisesta
tyoskentely-yksikostd vastaajilla on tarpeeksi, jotta he ovat vastauksissaan pystyneet ar-
vioimaan hoito-osaston toimintaa aikaa ennen Leikoa ja Leiko- prosessin alettua. Ehka
kuitenkin Leiko toimii edelleen niin erilld&n muusta hoitotydsta kyseisilla hoito- osas-
toilla, ettei hoitohenkilokunta olekaan kosketuksissa Leiko- toimintaan niin intensiivisesti

kuin teoriassa luullaan.

Opinndytetyon tutkimuksen tulokset eivat tuo ilmi onko Leiko- hoitajilla aikaa vastata
potilaiden soittoihin, jos Leiko- potilaalla ja& kysyttavaa pre-soiton jélkeen tulevasta toi-
menpiteesta tai toimenpiteeseen valmistautumisesta. Kyseisen ongelman yleisyydesté
opinnaytetyon tekijoill ei ole tietoa, mutta yhteiskuntamme ikaantyy ja suurin osa leik-

kauspotilaistakin on vanhuksia, jotka saattavat haluta muistin tueksi kirjalliset ohjeet.

Pohdittavaksi ja& tutkimuksen alhainen vastausprosentti, silla tutkimuksen kohteena
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oleva Leiko ja sen yhteistydosastot pyysivat Tampereen ammattikorkeakoulua toteutta-
maan kyseisen tutkimuksen heille. Tutkittaville annettiin aikaa kyselytutkimuslomakkei-
den tayttdmiseen kolme viikkoa ja lomakkeen taytt6on kului aikaa esitestauksen mukaan
maksimissaan 15 minuuttia, joten ajan puutteella ei alhaista vastausprosenttia voida selit-

taa.

Taman opinndytetyon teoriaa ja tutkimustuloksia voisi kéyttdd sairaanhoitajakoulutuk-
sessa ja Leiko- yksikoiden seka yhteistydosastojen hoitohenkilokunnan perehdyttamiseen
ja kouluttamiseen. Opinnaytetyon tekijat olivat huomioineet, ettei hoitotydn oppikirjoista
I0ydy teoriatietoa Leiko- toiminnasta, joten sairaanhoitajakoulutuksen aikana Leiko- toi-
minnasta oppii vain harjoittelujaksoilla tai itse perehtyméll& asiaan. Toisaalta Leiko- toi-
minnasta on tehty vain muutamia tutkimuksia, joten tutkijat ovat ylpeita saadessaan olla
mukana tuomassa Leiko- toimintaa muiden tietoisuuteen PSHP:n alueella, seka olla tu-

kemassa Leikon kehitysté eteenpdin.

Opinnaytety6é prosessina eteni tutkijoiden suunnitteleman aikataulun mukaisesti, jopa
joutuisammin. Yhteisty0 eri tahojen kanssa sujui mutkattomasti ja ohjaavalta opettajalta
seka tyoelamayhteyshenkildilta saatiin apua ja ohjausta aina tarvittaessa. Opinndytetyon
tutkimuskysymyksiin saatiin vastauksia ja omat tavoitteet opinnaytetyon osalta saavutet-

tiin. Opinndytetyon tekijat ovat tyytyvaisid opinndytetyohonsa ja saamiinsa tuloksiin.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake (kuusi sivua)

KYSELYTUTKIMUSLOMAKE HOITOHENKILOKUNNALLE

TAUSTATIEDOT:

1. Sukupuoli

1 Nazinan

2 X \es

2. Tvoskentelen osastolla

1)VO A

2VO0 B

3)LE

4)LEIKO

3. Koulutustaustani

1)Lihihoitaja tai perushofntaja

2 )Sairaanhoitaja

3 A\uuy, mik3”

4. Olen tvoskennellvt tassa visikdssa

TuotR mkaurs
5. Tyvokokemus hoitotydsta
vuots mkaws

En Taysin Jokssenkin Ensamaz  Joksesmkin Taysin
o033z e 2 mislid anki e amaz s3maz
sanoz mizld mizltd mizlta mizld
0 1 ‘. 3 2 5

Seuraavat vaittamat koskevat Leiko- prosessia

§ Olen saanut siitdvian 0 1 2 3 < 5

pershdvivksanLaikon

toimintaan

7. Olen tyviyviamen 0 1 2 3 - 5

Leikon toimintaan

8_Leiko-toimint sopii 0 1 - 3 - 5

tamin tyyppisesn

kimeziaan

¢ Lziko-toiminmasszon 0 1 2 3 < 3

selvii spikohtz

10 Leaiko-toimintaon 0 1 2 3 < 5

tshokasta

11 Leiko-prosessin 0 1 2 3 < 5

rakanns on selkad

12 Leiko-toiminta Q 1 2 3 4 5

s2lkevrad potilaan

lzikkausprosessia

13 Lezikksussalisn ¢ 1 2 3 < 5

odoruszjat ovat vihanty-

n22t L2iko-prosessin myotd
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En Tavsin  Jokssenkin  Ensamzz  Joksssnkin  Tavsin
533 E&| o mdeltd enkd e s3I S3mE
sENTE misltd mislid mislid misltd
i 1 2 3 4 5
14 Leiko-prossssiin a 1 2 3 4 5
asallistovzalla haitahenkila-
knnnallaon vhisneviisst
toimintaohjest
15_Leikon toimintzohjest 0 1 2 3 4 5
avat konkresttiziz ja

halpost kivtettivid

Leikon tilaa {johon potilas tules pre- valmistelnihin ja josta potias haetaan toimenpitesseen) koslevat
vaittamat

14 Lziko-tila on zhdas { 1 2 3 4 5
17 Laiko-tilasi sovelln 0 1 2 3 4 5
sifhen tarkoitettuun

tadmdntazm

1B Leiko-tilaon fittévin 1 2 3 4 5
fzuhzllinen

18 Lziko-tilzssz an { 1 2 3 4 5
1apikmlkmliikennetia

20 Leiko- potilazn { 1 2 3 4 5
vhsityisyys s3lyy

Lzika-tilassa

21 Leiko-tila sijzitses { 1 2 3 4 5
riittavan 1zhella

lzikkamsszleja

22 Leikao-tilasopii myds @ 1 2 3 4 5
potilzan omaisills

23 Leiko-tilassz an { 1 2 3 4 5
valinsitd potilazn

tarkdeziloon

24 Leiko-rilasszan { 1 2 3 4 5
riittdvast zjankolovisterti

(lhtiz, televisio, intemet-vhisys)

Tyivoima- ja -aika resursseja koskevat vaittamat

25.Leikon tydvoims- { 1 2 3 4 5
gesurssit ovat riittdvat

28 Leiko-vksikdss3aon { 1 2 3 4 5
riittdvast varshenkildstdad

27.Leiko-haifzjan { 1 2 3 4 5
taimenknva vaatii

manizlaists oszsmista
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En Taysin  Jokssenkin Ensamzz  Jokssenkin Tavsin
Q53 e i meltd enkd e S3TEE S3MEE
5EN03 mizlia misltd mislid mislia
{ 1 2 3 4 5

28 Oiksat henkilat { 1 2 3 4 5

an sijodtettn Leika-prasessin

angelmakahtiin

Fairrgmar 28 ja 30 koskevar lelkbausosasian Roileienkildkuntag

20 Leiko-toimintz { 1 2 3 4 5

helpattza leikbznsasastan

hoitohenkilokunnan trata

30 Leiko-toiminta { 1 2 3 4 5

nopsuttaz l=kkans oszston

haitohsnkildknnnan tydtd

Fairramas 31 - 33 koskevar vikko- ja vuodeasasia)en mo o RenRIGEunTag

31.Leikon toiminta { 1 2 3 4 5

a0 vapanttannt tydvaims-

fEsufsssja voadaasaston

pastoperatiivisesn hoitotrohon

32 Hoitohenkilakunta { 1 2 3 4 5

pystyy kaskithrmEzn jo

asastalla alevizn patilaiden

hoitatydhdn Leiko-toiminnam

kEymmnistyitya

33.Leiko-foiminiz an { 1 2 3 4 5

vihentinyt voadsoszstojen

azmnkiireitd

Leiko-potilaan saamaa ohjausta loskevat vaittamat

34 Leiko-potilzstavat { 1 2 3 4 5

VITdmETinsst 3MTEns3

preaperatiivisen ohjaukssn

35.Leikon snollisst { 1 2 3 4 5

potilasahjest potilazlls

avat riitdvit

348 Potilaat gvat antamest 1 2 3 4 5

hyvad palantetta Ledkosta

szamastaan preoperatiivisesta

ahjznksssta

37 Leikon preoperatiivi- 0 1 2 3 4 5

n=n ghjaus on onnistonota

38 Pre-soitto palvelss bl 1 2 3 4 5

patilazn tisdontarvatta

38 Pre-soitto on zings { 1 2 3 4 5

oikez tapa Leiko-potilazm
preaparatiivisesn ohjzoksssn
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En Taysin  Jokssenkin Ensamaz  Joksssnkin  Tavsin
o533 =1 = mislia enkd e S3MEE 53MEE
3N miglid migltd migltd mizltd
{ 1 2 3 4 5
20 Pre-soitto vastii a 1 2 3 4 5
rinnalleen kirjzlliset ahjest
41 Paotilzzllz on ohjzus ] 1 2 3 4 5
tarrefta Leikossa saamansa

ahjzoksan jalkesn

Potilasta, joka tulee Leikon kautta toimenpiteeseen, loskevat vaittamat

42 Leikon potilasvalintg 0 1 2 3 4 5
On onnistonntta

43 Potilaaf ovat tyvty- { 1 2 3 4 5
w3513 Leiko-toimintazn

44 Potilzzm rooli on { 1 2 3 4 5
itiivinen Leikao-
toiminnassa

45 Leiko-toimintz skrivai 0 1 2 3 4 5
potilasta oszllistomazn
oimzzn hoitoonsa

44 Potilzzltz vaaditzzn { 1 2 3 4 5
enememEn jtsehaditovalmd-
nksiza Leiko- toiminnassa

47 Leika- potilas tavadttza 0 1 2 3 4 5
tarvitsemansa palvelon,

asim tisdon t2d ohjzuksen

helposti

48 Laiko-prossssiin ] 1 2 3 4 5
valitnilla potilzillaon
riittEva snomenkislen tzita

42 Laikao- potilaan a 1 2 3 4 5
omEizet atetazn potilaan

toiveiden mokadisest

asalliz=ksi haitoon

50 Leika-potilzilta tolizi O 1 2 3 4 5
szada kirjallista potilas-
palzntettz Leiko-toiminnasta

Farrtgmar 31- 33 koskeval JelERrusasasion paifoRen ia Runiag

51 Leiko-potilziden pr=- 0 1 2 3 4 5
apsratiivinen itsshaito on
annistunutts

52.Leika-patilziden a 1 2 3 4 5
pr=opefatiivisst laboratario-

tolakset avat allest

hyvaksyitavalla tzsalla

toimenpitessen tollessz
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En Taysin  Jokssemkin Ensamas  Jokseenkin Taysin
0533 & & misltd enka e F3MmaEz s3Mmas
5amo: mislta mislta mislta mislta
0 1 2 3 4 5

53. Leiko-potilaat ovat 0 1 2 3 < 5

sitontunsst Leiko-

Prosessiin

54 Leiko-potilziden 0 1 2 3 2 5

terveydentila szirazlaan

sazpusssamahdollistaz

suunnitallun toimenpitesn

55 Leiko-potilaat tulevat 0 1 2 3 2 5

hualzllisssti valmisteltmina

toimanpitassasn

Hoitotyon sunnnittelua koskevat vaittamat

56. Leiko-toiminta on Q 1 2 3 2 5

lisannyt ladkarziden j2

hoitahenkilaknnnan

vhteistyotd

57. Leiko-toiminta on Q 1 2 3 2 5

potilastanvallista

58 Leikkausoszston Q 1 2 3 2 5

hoitohenkilokunta saz

&nsraman tistoa potilaastz

L=ko-toiminnan zlstina

38 Leko-foimintaliszz 0 1 2 3 4 5

vhteistyota leikkans- ja

vood=sosastojen valilla

§0. Leiko-potilaan post- 1 2 3 4 3

apsratiivinsn hoita

0L S1juva

§1. Laiko- potilaan 0 1 2 3 4 5

turvallinen jatko-hoito

00 VA steti

§2. Leiko- pros=ssi q 1 2 3 4 3

korostaz vhisistyon

merkifystd

63. Leikon toiminta q 1 2 3 2 5

helpottaz lsikkans-osaston

paivittaisen toiminnan
sunnnitelua




Eehitysehdotulsia Leikon toimintaan:
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Falautetta Leikon toiminnasta:
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Liite 2. Saatekirje

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Pyydamme sinua osallistumaan kyselytutkimukseen, jolla selvitetdan
Leikon toimintaa hoitohenkilékunnan nakékulmasta.
Sinun mielipiteellasi on merkitysta. Pohtimalla omaa toimintaasi, saat
tyokaluja tydssasi toimimiseen ja samalla paaset kehittdmaan oman yk-
sikkOsi toimintaa.

Monivalintakysymyksiin vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Kiitos paljon vastauksestasi!

Yhteystyoterveisin
TAMK sairaanhoitajaopiskelijat,
Alexanda Saariniemi
&

Kiira Seppanen



