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Tama opinndytetyd on kehittdmistyd, jonka tarkoituksena on mallintaa sektiopotilaan
hoitopolku. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kohdeorganisaatiolle sektiopotilaan
hoitoprosessin laadun kehittimisen kohteet. Tydsséd kéytettiin menetelmind lean-me-
netelmid ja varjostamista. Varjostamisen tarkoituksena oli saada selville Turun yli-
opistollisen keskussairaalan elektiivisen sektiopotilaan hoitoprosessin nykytilanne,
jotta kohdeorganisaatio pystyy sen pohjalta kehittimién sektiopotilaan hoitoprosessia
ja hoidon laatua.

Ty0Ossa varjostettiin kahta potilasta, jotka tulivat suunnitellusti keisarinleikkaukseen.
Varjostaja havainnoi potilaiden kohdalla toteutuvaa hoidon laatua potilaiden sairaa-
laan tulosta potilaiden siirtymiseen vuodeosastolle toimenpiteen jilkeen.

Hoitoprosessien aikana oli havaittavissa kehittimisen kohteita liittyen asiakastyyty-
véisyyteen, potilasturvallisuuteen sekd kustannustehokkuuteen. Varjostaja havainnoi
prosessien aikana hukkaa, joka tulisi poistaa pyrittdessd sujuvampaan ja laadukkaam-
paan hoitoprosessiin.

Opinndytetyd menee kohdeorganisaation kiytettavéksi ja he hyddyntavét tuloksia teh-
dessdédn muutoksia sektiopotilaan hoitoprosessiin ja kehittidessdén elektiivisen sek-
tiopotilaan hoidon laatua.
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The present bachelor’s thesis is a development work whose aim is to describe sec-
tion patients’ care pathway. The objective is to improve the section patients’ care
quality. The methods applied in the study are the lean-method and shadowing. The
purpose of shadowing was to explore the situation of the care process of the elective
section patients in Turku university hospital in order to help the organization to im-
prove the section patients’ care process and the quality of care.

Two elective caesarean section patients were shadowed to gather the data for the
study. The shadow was observing the quality of care from the patients’ arrival to the
hospital to the transition to the ward after the operation.

Some improvement areas were identified during the care processes in customer satis-
faction, patient safety and cost-efficiency. The shadowing revealed the need to
streamline the processes in order to make the care process more fluent and improve
its quality.

The target organization will use the results of this thesis when they introduce the
changes in the care process of the caesarean section patients and improve the quality
of the elective caesarean section patients’ care.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminnan ja laadun kehittimisessé tavoitteena on pyrkié asiakas-
ldhtdiseen toimintaan. Asiakasldhtdisen toiminnan kehittiminen l&htee asiakkaiden
tarpeista ja silld pyritddn asiakkaiden tyytyviisyyteen. Edelleen kehittdmisen avulla
pyritddn parantamaan hoitotyon laatua. Niyttoon perustuva hoitotyd on laadukasta
hoitoty0ti, jossa asiakas saa tarpeen mukaista hoitoa. Asiakkaiden tyytyviisyys nikyy
positiivisesti my0s organisaatiossa ja silld voidaan saavuttaa mm. parempi tyotyyty-
viisyys, resurssien ohjautuminen oikeisiin kohtiin, parempi potilasturvallisuus, hyva
maine, motivoitunut henkilosto sekd kustannusten pieneneminen. Asiakkaan nikokul-
masta arvoa tuottavaa tyotd on, kun tyovaihe vie asiakkaan asiaa eteenpéin ja tyoteh-
tavé on tehty kerralla oikein. Asiakasldhtdisen toiminnan kehittimiseen vaaditaan en-
nen kaikkea ajattelutavan muutos organisaatioléhtdisestd ajattelutavasta asiakasldh-

toiseksi ajattelutavaksi. (Pasanen 2016)

Tadma opinndytetyd on toimeksiantajalédhtdinen. Kohdeorganisaatio on Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan Totek:n (toimenpidepalvelut, tehohoito ja kivunhoito) ja Nais-
tenklinikan (raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualue) toimialueet. Opinndytetyol-
leni on myonnetty lupa Turun kliinisestd tutkimuskeskuksesta 20.12.2016 (Liite 1).
Aihe on kohdeorganisaatiolle ajankohtainen ja tirked, koska muutoksia sektiopotilaan
hoitoprosessiin ollaan tekemissd vuoden 2017 aikana. Opinndytetyon prosessissa on
tehty tiiviistd yhteistyotd, jotta lopputuloksesta tulisi toimeksiantajan tarpeita vastaava
ja he pystyisivit kdyttdméén opinndytetyotd apunaan hoidon laadun ja hoitoprosessin

kehittdmisessa.

Opinndytetyon tarkoituksena on mallintaa sektiopotilaan hoitopolku ja tyon tavoit-
teena on tuottaa kohdeorganisaatiolle sektiopotilaan hoitoprosessin laadun kehittami-
sen kohteet. Menetelmind opinndytetydsséd on kéytetty lean-menetelméa ja varjosta-

mista.



2 ELEKTIIVISEN SEKTIOPOTILAAN HOIDON LAATU

Suomessa tehddan yli 350 000 elektiivistd eli suunniteltua kirurgista toimenpidetta
vuosittain. Potilaan leikkauskelpoisuutta heikentivit riskit on tunnistettava ennen toi-
menpidettd ja potilaan toimenpidekelpoisuus tulee arvioida. Potilaan fyysinen suori-
tuskyky seka sairauksista ja yleiskunnosta aiheutuvat riskit otetaan huomioon arviota
tehdessd. Kun riskit tunnistetaan ajoissa, ehditdin potilas ohjata tarvittaviin konsultaa-
tioihin ennen toimenpidettd. Hoidon kannalta merkitykselliset tutkimukset méardyty-
vit potilaan esitietojen, kliinisten 16yddsten, suunnitellun toimenpiteen ja riskitekijoi-

den perusteella. (Duodecim 2016)

On tirkedd havaita etukdteen suurentuneen komplikaatioriskin potilaat. Heidén tilansa
tulee optimoida ennen toimenpidettd. Suurentuneen komplikaatioriskin potilaita ovat
mm. sydén- ja verisuonitautia, keuhkosairauksia tai diabetesta sairastavat potilaat. Li-
sdksi lihavuus ja potilaan ikd on otettava huomioon. Lihavuus sindnsi ei ole riski,
mutta sen mahdolliset liitinndissairaudet, kuten metabolinen oireyhtymd, astma,
uniapnea ja sepelvaltimotauti suurentavat anestesiaan liittyvid riskeji. Ikddntyminen
taas suurentaa leikkauspotilaiden sydén- ja verenkiertokomplikaatioiden seké aivove-
renkiertokomplikaatioiden riskid. Lisdksi pdihteiden kayttod tulee valttdd ennen suun-
niteltua toimenpidettd. Etenkin niiden liikakdyttd lisdd perioperatiivisia komplikaati-
oita. Potilaalla on oikeus osallistua hdnen hoitoaan koskevaan péatoksentekoon, joten
potilaalle tulee kertoa asianmukaisesti hinen hoitoaan koskevista asioista. (Duodecim

2016)

Hoidon laatua voidaan arvioida monella tasolla ja laatu kédsitteend on hyvin laaja. Po-
tilaiden ja heiddn omaistensa tarpeiden huomioon ottaminen, hoidon haitallisten sivu-
vaikutusten vélttdminen sekd parhaiten saavutettavissa olevien hoitotulosten varmis-
taminen potilaalle ovat esimerkkejd hoidon laadusta. Esimerkiksi sairaanhoidon peri-
aatteissa midriteltyjd toiminnassa toteutuvia hyvié ja tavoiteltavia ominaisuuksia ovat
hoidon turvallisuus, perhekeskeisyys ja jatkuvuus, joiden avulla hoidon laatua voidaan

yleisesti arvioida. Laadun tarkastelu edellyttdd laaja-alaista tutkimista ja mm. palvelun



antajien ja niitd saavien henkildiden kokemuksia ja mielipiteitd. Hoitotyon laadussa
havaittuihin kdytdnnon ongelmiin etsitddn ratkaisua kidytannon hoitotyon kehittdimisen

avulla. (Vuorinen ja Zhang 2008)

2.1 Elektiivinen sektio

Elektiiviselld sektiolla tarkoitetaan suunniteltua keisarileikkausta. Sektiossa lapsi ote-
taan ulos leikkaamalla vatsanpeitteiden ldpi. Ladkari tekee poikkiviillon kohdun sei-
nidmiin. Kalvot puhkaistaan ja siki0 autetaan ulos. Napanuora katkaistaan ja vastasyn-
tynyt annetaan kétilolle. Ladkéri painaa istukan kohdusta ulos ja ompelee kohtuhaavan
kiinni. Sektio tehdddn tapauksissa, joissa synnyttdminen alateitse ei ole mahdollinen.

(Tiitinen 2016)

Anestesiamuotoina sektioissa voidaan kéyttdd epiduraalipuudutusta, spinaalipuudu-
tusta, niiden yhdistelméaa tai yleisanestesiaa. Yleisimmin sektio tehddén spinaalipuu-
dutuksessa ja/tai epiduraalipuudutuksessa. Spinaali- eli selkdydinpuudutuksessa anes-
tesialddkari laittaa ohuella neulalla puudutusaine-kipuldikeseoksen selkdydinnesteti-
laan. Spinaalipuudutuksen kesto on melko lyhyt. Ennen puutumista potilas tuntee ala-
raajoissa pistelyd ja puutumisen tunnetta, mutta se menee nopeasti ohi. Herddmossa on
tarkedd seurata puudutuksen hidvidmisti ja alaraajojen lihasvoiman palautumista. Epi-
duraalipuudutus toimii hyvin leikkauksen jalkeisessd kivunhoidossa puuduttamalla
haavan aluetta. Epiduraalipuudutuksessa pistokohta puudutetaan ja anestesialdédkéri
pistdd neulan epiduraalitilaan. Neulan ldpi vieddén ohut katetri, jonka jdlkeen neula
poistetaan ja katetri jdd epiduraalitilaan. Katetrin kautta annostellaan riittdvd maéra
puuduteaineseosta, joka kulkeutuu nopeasti hermoihin lievittiden kipua. Mikali toimen-
piteessd kdytetddn yhdistettyd selkdydin- ja epiduraalipuudutusta, puudutusta voidaan
tarvittaessa jatkaa toimenpiteessd ilman lisdpistoja kdyttden epiduraalikatetria. (Sar-

vela ja Volmanen 2014)

Yleisimpid syité elektiiviseen sektioon ovat sikion perétarjonta tai muut tarjontapoik-

keavuudet, aikaisemmat sektiot, liian ahdas lantio, synnytyspelko ja varhainen pre-



eklampsia eli raskauden aikainen verenpaineen nousu. Léékéri tekee arvion sektiotar-
peesta ditiyspoliklinikalla. (Keisarileikkaus 2012) Sektio on tavallisin leikkaustoimen-
pide Suomessa. Vuosittain sektioita tehdéddn Turun yliopistollisessa keskussairaalassa

n. 700, joista alle puolet on elektiivisia. (Tiitinen 2016)

2.2 Potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava niyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytdntdihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-
kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Edelleen terveydenhuollon toimin-
tayksikon on laadittava suunnitelma laadun hallinnasta ja potilasturvallisuuden tiytan-

toonpanosta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, §8)

Hoidon laadussa keskeinen osa on potilasturvallisuus. Oikeaan aikaan ja oikein toteu-
tettu hoito on turvallista hoitoa. Myds potilasohjeistuksen oikea-aikaisuus ja ymmir-
rettdvyys parantavat potilasturvallisuutta. Potilasturvallisuus on myds terveydenhuol-
lon organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintakdytidntojd ja periaatteita, joilla
varmistetaan potilaiden ja palvelujen turvallisuus. Myos lddkitysturvallisuus ja laite-
turvallisuus ovat osa potilasturvallisuutta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkais-
sut potilasturvallisuusoppaan vuonna 2011. Opas siséltdéd ohjeita ja vinkkejd potilas-
turvallisuuden edistamiseksi terveydenhuollon toimintayksikdissd. Oppaan tarkoituk-
sena on tukea potilasturvallisuutta edistivin lainsddddnnon toimeenpanoa ja kansalli-
sen potilasturvallisuusstrategian tavoitteiden toteutumista. (Sosiaali- ja terveysminis-

terio 2015)

Pettinen on tehnyt opinndytetyon potilasturvallisuudesta elektiivisen kirurgisen poti-
laan ndkokulmasta vuonna 2013. Tutkimuksessa kerittiin aineistoa kahdelta kirurgi-
selta vuodeosastolta kyselylomakkeiden avulla. Potilaat saivat kyselylomakkeen ko-
tiutuessaan osastolta. Tutkimuksessa oli tarkoituksena kerata tictoa siitd, minkéilaisia

vaaratapahtumia potilaat olivat havainneet hoitojaksonsa aikana. Tavoitteena oli saada



tietoa potilailta uusista haittatapahtumista, jotka eivét olleet organisaation tiedossa ky-

selyn teko hetkelld. (Pettinen 2013)

Tutkimuksessa vastausprosentiksi saatiin 30%. Kolmasosassa palautetuista kyselylo-
makkeista potilas oli havainnut turvallisuuteensa liittyvin vaaratapahtuman. Fyysisten
tilojen, atk-jarjestelmien, teknisten laitteiden sekd henkiloresurssien koettiin vaaranta-
van potilaan turvallisuutta. Tuloksissa Penttinen toteaa, ettd tutkimuksessa esille tul-
leet vaaratapahtumatyypit olivat kuitenkin jo entuudestaan organisaation tiedossa eikd

uusia vaaratapahtumatyyppejé tullut tutkimuksessa ilmi. (Pettinen 2013)

Opinndytetydssa varjostaja on havainnoinut potilasturvallisuuden toteutumista elektii-
visen sektiopotilaan hoitoprosessin aikana. Kohdassa tulosten tarkastelu kdydéan lépi
asioita, jotka havainnoitsijan mielesti lisdsivit potilasturvallisuutta tai pidinvastoin asi-

oita, joissa potilasturvallisuus oli mahdollisesti vaarantunut.

2.3 Lean terveydenhuollossa

Lean-toiminta on syntynyt muutoksen tarpeesta, jossa ulkoiset muutokset toimintaym-
péristdsséd pakottivat muuttamaan toimintatapoja. Lean-ajattelutapaa on jatkuvasti ke-
hitetty eteenpdin ja siitd on tehty erilaisia variaatioita ajan myoti. Lean-ajattelu on
melko uutta terveydenhuollossa. Leanin juuret ovat tehdasteollisuudessa, joten tervey-
denhuoltoon leania on sovellettava jonkin verran, jotta se saadaan sopimaan monimuo-
toiseen terveydenhuoltoon. Tavoitteena terveydenhuollon lean-sovelluksissa on linja-
tuotanto, johon pyritdén tuotteistamalla hoitopolkuja tietyille sairaus- tai potilastyy-

peille. (Lillrank 2017; Pesonen 2017)

Lean-filosofiassa keskeistd on tunnistaa ja poistaa tuottamattomat toiminnot seké pie-
nentdd kustannuksia ja parantaa laatua. Toiminnot, jotka eivit ole pakollisia eivitka
tuo lisdarvoa hoitotyon lopputuloksen ndkdkulmasta, tulisi poistaa. Menetelmén avulla

pyritdin siis poistamaan hukkaa, parantamaan asiakastyytyvaisyytté, parantamaan laa-
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tua ja pienentdméédn kustannuksia. Hukalla tarkoitetaan poikkeamista optimitoimin-
nasta ja silld pyritdén toiminnan tehostamiseen. Terveydenhuollossa hukkaa voivat
olla esimerkiksi ylituotanto, odottaminen, kuljetus, ylityd, varastointi, tarpeeton liike,
palveluvirheet ja kdyttdméton osaaminen. (Varakas 2015; Lillrank 2017; Pesonen

2017)

Maikijarvi (2010) on tehnyt sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA-tutkielman aiheesta
lean-menetelmé suomalaisessa terveydenhuollossa, kokemuksia ja haasteita HUS:ssa.
Tutkielmassa Mékijérvi on tarkastellut lean-menetelmén soveltuvuutta suomalaiseen
terveydenhuoltoon ja toteaa, ettd menetelma soveltuu hyvin laadun hallintaan, resurs-
sien suuntaamiseen, tuottavuuden lisddmiseen, tuotannon ohjaukseen seki potilastur-
vallisuuden parantamiseen. Tutkielmassa kiy ilmi, ettd kokemusten ja tutkimustulos-
ten perusteella menetelmé soveltuu prosessiluonteisen toiminnan kehittdmismenetel-
méksi. Tyossd kidytettiin pilottiprojekteja, joiden tulosten ja kokemusten perusteella
luodaan toimintamalli, jolla lean-menetelmén kdytdntdon vienti suomalaisessa tervey-

denhuollossa kannattaisi toteuttaa. (Makijarvi 2010)

Lean-hankkeita on toteutettu HUS organisaatioissa vuodesta 2010 ldhtien. Mm. Me-
disiinisen tulosyksikon Jorvin sairaalan pdivystys, HUSLAB ja HUS Kuvantaminen
ovat olleet mukana hankkeissa. Tulokset hankkeista ovat olleet konkreettisia. Moti-
voituneet tyontekijit, sitoutunut johto sekd osaava lean-valmentaja ovat olleet hank-
keiden onnistumisten avain. Esimerkiksi selvid kustannussiéstdjd oli hankkeista ra-
portoitu. Tutkielmassa ei todettu suomalaiseen kulttuuriin tai toimintatapoihin liittyviad

esteitd lean-menetelmin kayttdon otolle. (Mékijarvi 2010)

Opinndytetydssd on kéytetty lean-menetelmdd. Varjostaja on pyrkinyt tunnistamaan
hoitoprosessin aikana ilmenevia kehittdmisen kohteita. Tydssé on huomioitu mm. asi-
oita, jotka lisddvét tai vahentdvit kustannustehokkuutta seki asioita, jotka parantavat

tai huonontavat merkittivisti hoidon laatua. Lean-menetelmé koettiin sopivaksi tyo-
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hon, koska toimeksiantajalla oli kokemus, ettd hoitoprosessin aikana tapahtuu mah-
dollisesti ns. turhia asioita, jotka tulisi poistaa tai joita tulisi kehittdd hoidon laadun

parantamiseksi.

2.4 Varjostus menetelména

Varjostus on etnografinen menetelma eli silld pyritdin kuvaamaan ja selittdméén ih-
misten toimintaa heiddn ymparistdissddn tai ryhmin jésenten tulkintoja ja kasityksid
ympéristdstddn ja toiminnastaan. Etnografisissa menetelmissi tutkimus tehddén ithmis-
ten omassa toimintaympéristossd heiddn kanssaan. Arkipdivédinen kohde néytti usein
itsestddn selviltd, mutta tutkimuksen avulla siitd voi 10ytyd uusia puolia. Menetelma
auttaa ymmaéartaimadn reaaliaikaisia vuorovaikutusprosesseja. Usein varjostus keskittyy
tapahtumien tai tehtdvien havainnointiin. Etnografisissa menetelmisséd hyvéksytéién se,
ettd tutkimus on vahvasti subjektiivista, silld tutkija on tilanteessa aina mukana ja né-
kee asiat omalla tavallaan. My0dskéén analyysid ei voi tillaisessa tutkimuksessa erottaa
havainnoinnista tai kirjoitusprosessista. (Miettinen 2011; Hidmeenaho ja Koskinen-

Koivisto 2014)

Téssd opinndytetydssd leanin tukena on kéytetty varjostamista. Varjostus on tutkimuk-
sissa (DiGioia, Greenhouse, Chermak ja Hayden 2015) todettu hyviksi menetelméksi
osoittaa hukkaa ja tehottomuutta erilaisissa terveydenhuollon prosesseissa. Toimeksi-
antajan kanssa paadyttiin varjostamiseen, koska tavoitteena oli saada luotettavaa tietoa
hoitoprosessin nykytilanteesta. Tydssé varjostaja havainnoi prosessia pdéasiassa poti-
laan ndkokulmasta, mutta opinndytetydssd on tuotu esille myds varjostajan havain-
noimia asioita prosessin nikokulmasta. Varjostajan tarkoitus oli seurata potilasta lépi
hoitoprosessin kuin varjo. Varjostajan ei ollut tarkoitus puuttua asioihin tai osallistua
milldén tavalla potilaan hoitoon. Tarkoitus oli havainnoida asioita ulkopuolisena hen-

kilond hoitoprosessin aikana.
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2.5 Prosessikuvaus elektiivisen sektiopotilaan hoitoprosessista

Terveydenhuollon prosessien kuvaamisella pyritadn lisidmadn ymmaérrysté terveyden-
huollon palveluprosessin tyonkulusta. Prosessikuvauksella pyritdén tiivistimdin ja
selkeyttimain tietoa siitd, miten prosessissa on sovittu toimittavan. Prosessikuvauksia
hyodynnetddn esimerkiksi toiminnan seurannan suunnittelussa, toiminnan muutoksien
ja niiden vaikutusten stimuloinnissa tai tunnistettaessa toiminnassa kohtia, joissa on
tarpeen selvittdd toimintatapoja, jotta haluttu tavoite saavutettaisiin. Toimintaproses-
sien kuvaamiseen on olemassa useita eri prosessien kuvaamistapoja, joita voidaan so-

veltaa prosessin eri vaiheissa. (Vuokko, Mikeld, Komulainen ja Merildinen 2011)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa Naistenklinikan toimialueella on kuvattu
sektioprosessia aiemmin omiin tarpeisiin prosessin kehittimisen yhteydessd, mutta vi-
rallista prosessikuvausta sektioprosessista ei ole tehty. (Ohjausryhmépalaveri

23.11.2016)

Elektiivisen sektiopotilaan hoitoprosessi Turun yliopistollisen keskussairaalan nais-
tenklinikalla alkaa siitd, kun neuvolasta annetaan ldhete ditiyspoliklinikalle yleensd
raskausviikolle 39. Syyna saattaa olla esimerkiksi sikidon peritarjonta tai synnyttijin
ahdas lantio. Aitiyspoliklinikkakiynnilli sovitaan sektiopdivi. Kiynnilld kiydién lipi
myo0s muita asioita sektioon liittyen ja vastataan mahdollisiin kysymyksiin. Sektiota
edeltdvind pdivind lapsivuodeosaston kétild soittaa potilaalle ja kertaa vield samat
asiat, joita kaytiin lapi aikaisemmin ditiyspoliklinikkakdynnilld. Potilasta myds muis-
tutetaan vield mm. tukisukista, ravinnotta olosta ja huolellisesta peseytymisestd leik-
kauspdivan aamuna. Kitilo kertoo myds mille osastolle ja mihin aikaan potilas tulee.
Tavallisimmin potilas saapuu elektiiviseen sektioon leikkauspdivdn aamuna, mutta
joissain tapauksissa potilas saapuu vuodeosastolle jo edellisend iltana. (Ohjausryhmé-

palaveri 23.11.2016)
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Potilas ja mahdollinen puoliso tai muu tukihenkild saapuvat vuodeosastolle sovittuun
aikaan. Potilaan henkildllisyys varmistetaan ja potilas saa rannekkeen. Mikali sektion
syynd on sikion peritarjonta, potilas vieddédn ditiyspoliklinikalle tarjonnantarkistuk-
seen ja mikali tilanne on ennallaan, potilas viedddn takaisin vuodeosastolle, jossa ha-
nelle tehddin leikkausvalmistelut. Mikali sektion syyné on jokin muu kuin sikioén pe-
ritarjonta, ei ditiyspoliklinikkakdyntii tarvita ja leikkausvalmistelut osastolla voidaan
aloittaa heti. Leikkausvalmisteluihin kuuluvat anestesiakaavakkeen ldpi kdyminen,
vaatteiden vaihto, sikion sydéndénten tarkistus, verenpaineen ottaminen, mahdollisesti
karvojen ajelu ja kestokatetrin laitto. Lisdksi kitilo varmistaa potilaalta, ettd timé on
peseytynyt hyvin leikkauspéivin aamuna, potilaalla on tukisukat jalassa, hin on ollut
ravinnotta médrityn ajan seka tarvittavat verikokeet on aikaisemmin otettu. Kétilo kiy
vield potilaan ja mahdollisen tukihenkilon kanssa lépi pdivdn kulkua ja vastaa kysy-

myksiin. (Ohjausryhmépalaveri 23.11.2016)

Kun leikkausvalmistelut saadaan tehtyd, potilas ja mahdollinen tukihenkild vieddén
synnytysosastolle herddmoon, jossa vuodeosaston kétilé antaa raportin synnytysosas-
ton katilolle sekd anestesiahoitajalle. Raportissa tulee mainita ainakin seuraavat asiat;
potilaan nimi ja ik, raskausviikko, raskauden kulku, riskitiedot, perussairaudet, koti-
ladkitys, HAL (huumeet, alkoholi, lddkkeet), veriryhmé, Agal (bakteeri), sokerirasitus,
BMI, sektion syy, tehdyt toimenpiteet ja tutkimukset, potilaan vointi silld hetkelld, vi-
taalit, kipu, VAS, leikkausvalmistelut, ravinnotta olo ja tukisukat. (Raportoinnin tar-
kistuslista 2015) Raportin vastaanottaja tarkistaa vield potilaalta itseltdan seké rannek-
keesta tdimén henkil6llisyyden. Herddmosti potilas viedddn leikkaussaliin, jossa sektio
tehdddn. Tukihenkildd ohjeistetaan vaihtamaan vaatteet ja hdnelle kerrotaan leikkaus-

salikdytdnndistd. (Ohjausryhmépalaveri 23.11.2016)

Leikkaussalissa jokaisella toimijalla on oma roolinsa tiimissé sektion aikana. Leik-
kaussalihenkilostoon sektiossa kuuluvat anestesialdédkiri, anestesiahoitaja, leikkaava
ladkari, instrumenttihoitaja, valvova hoitaja, kétilo seké lastenhoitaja. Kaikkien toimi-
joiden toimenkuvaan leikkaussalissa kuuluu moniammatillisen yhteistyon toteuttami-

nen muun tiimin kanssa, potilasturvallisuudesta huolehtiminen seké tarvittaessa opetus
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ja ohjaus. My0s asianmukainen ja huolellinen toiminta on jokaisen toimijan vastuulla.

(Poikajérvi 2010)

Anestesialddkirin erityisosaamiseen kuuluu kivunhoito sekd hengityksen, verenkier-
ron ja nestetasapainon ylldpito ja hoito. Sektiosalissa anestesialddkirin toimenkuvaan
kuuluu kivunhoito seki leikkauksen aikainen anestesiavalvonta. Anestesialddkéri puu-
duttaa potilaan ennen toimenpiteen alkua seké huolehtii potilaan kivunlievityksesta ja
elintoimintojen tarkkailusta ja ylldpidosta toimenpiteen aikana ja sen jdlkeen heraa-

mossé. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016)

Anestesiahoitaja toimii toimenpiteen aikana anestesialddkérin tyOparina. Anestesia-
hoitajan tehtéviin sektiosalissa kuuluu salin valmistelu ennen toimenpiteen alkua, kir-
jaaminen ja raportointi, anestesialddkérin méaédrdysten toteuttaminen ja anestesialadka-

rin avustaminen sekd potilaan elintoimintojen tarkkailu. (Poikajédrvi 2010; Rétt6 2010)

Leikkaava lddkari suorittaa sektion. Ladkéri tai kdtilo ndyttdd vastasyntyneen vanhem-
mille. Toimenpiteen jdlkeen leikkaava lddkari kertoo potilaalle toimenpiteen kulusta.
Instrumenttihoitaja toimii leikkaavan ladkérin avustajana toimenpiteessé. Instrument-
tihoitajan toimenkuvaan kuuluu tarvittavien instrumenttien varaaminen saliin toimen-
pidettd varten, leikkausalueen ja ympériston steriilind pysymisestd huolehtiminen seka
instrumenttien asianmukainen huolehtiminen leikkauksen jélkeen. (Hukkanen ja Jun-

nola 2012)

Valvovan hoitajan toimenkuvaan kuuluu leikkaussalin valmistelu toimenpidettd var-
ten, potilaan asennon pitdminen puudutuksen aikana, leikkausalueen pesu, instrument-
tien ja muiden tarvittavien vilineiden avaaminen steriilisti instrumenttihoitajalle, tar-
vittavien laitteiden kytkeminen, mahdollisten néytteiden kisittely, yleinen tiedotus

seki aseptiikan valvonta. (Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2016)
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Kaitilo vastaanottaa sektiossa syntyneen lapsen. Kétilo kuivaa vastasyntyneen, laittaa
navan ja tekee tdlle nopean pintapuolisen tarkistuksen ennen kuin hidn antaa vastasyn-
tyneen didin rinnalle. Hdn huolehtii my0s istukasta otettavista néytteistd. Kétilo on
seuraamassa vastasyntyneen vointia toimenpiteen loppuun asti. Joissain tapauksissa
sektiosalissa saattaa olla myds lastenhoitaja, mutta timé ei ole aina mahdollista. Las-
tenhoitajan toimenkuvaan leikkaussalissa kuuluu kétilon kanssa toimiminen yhteis-

tyOssé ja vastasyntyneen voinnista huolehtiminen. (Ohjausryhmépalaveri 23.11.2016)

Leikkauksen jdlkeen potilas ja vastasyntynyt vieddén herddmoon, jossa kitilo valvoo
potilasta véhintddn kahden tunnin ajan. Herddmohoidossa tarkkaillaan potilaan hengi-
tystd ja verenkiertoa, leikkaushaavaa, kohdun supistumista ja jélkivuotoa, kipua, pa-
hoinvointia, tajuntaa ja motoriikkaa, nestetasapainoa ja virtsaneritystd. Vastasynty-
neen tarkkailu kuuluu my6s herddmohoitoon. Lisédksi tulee huomioida jatkohoito-oh-
jeet potilaalle ja vuodeosastolle. (Herddmotyoryhma 2015) Mikéli potilaan tila on nor-
maali, voidaan soittaa vuodeosaston kitilo hakemaan potilas herddmostd. Kuitenkin
aikaisintaan kaksi tuntia toimenpiteen padttymisestd. (Ohjausryhmipalaveri

23.11.2016)

Synnytysosaston kétild antaa raportin vuodeosaston kétildlle, jonka jdlkeen potilas,
mahdollinen tukihenkild ja vastasyntynyt siirtyvdt vuodeosastolle. Yleensd vuode-
osaston kétilo on sama, jonka potilas on tavannut jo aikaisemmin leikkauspdivéni ja
tahdn pyritdén, mutta joissain tapauksissa vuodeosaston kitilo saattaa vaihtua ja rapor-
tin vastaanottaja ei vélttdmattd tunne potilasta etukdteen. Raportissa synnytysosastolta
vuodeosastolle tulee mainita samat asiat kuin raportissa vuodeosastolta synnytysosas-
tolle, mutta liséksi tulee kertoa leikkauksen kulusta, mahdollisista komplikaatioista,
herddamohoidosta seké vastasyntyneestd ja imetyksestd. On tarkedd mainita myds jat-
kohoito-ohjeista ja varmistaa vield jaiko raportin kuulijalle mahdollisesti jotakin ky-

syttdvad. (Ohjausryhmépalaveri 23.11.2016)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Tadma opinndytetyd on kehittimistyd. Opinndytetyon tarkoituksena on mallintaa sek-
tiopotilaan hoitopolku. Edelleen tydn tavoitteena on tuottaa kohdeorganisaatiolle sek-
tiopotilaan hoitoprosessin laadun kehittimisen kohteet ja lisdtd ymmarrystd tervey-
denhuollon asiakasprosesseista ja menetelmistd kehittdd niitd asiakaskeskeisin mene-
telmin. Henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia kirjoittamaan tieteellistd ja tutki-
muksellista tekstid ja kdyttdd sen tukena luotettavia ldhteitd. Liséksi tavoitteena on
oppia aiheesta lisdd kokonaisuutena seké kehittdd ammatillista tietimystd sairaanhoi-
tajana. Tavoitteena on my0s tehdd opinndytetyd, josta kohdeorganisaatio hyotyy ja
jonka avulla he pystyvit kehittimddn toimintaansa opinndytetydssd ilmenneiden tu-

losten perusteella.

4 OPINNAYTETYONSUUNNITTELU

Opinndytetyon aiheen suunnittelu alkoi kevdilld 2016. Kiinnostuksen kohteena oli Tu-
run yliopistollisen keskussairaalan toimenpidepalvelujen, tehohoidon ja kivunhoidon
toimialue eli Totek. Opinnéytetyon tarvetta kyseltiin kohdeorganisaatiolta, ensin nais-
tentautien leikkausosaston osastonhoitajan kautta, joka puolestaan oli asian tiimoilta
yhteydessd Totek:n toimialueen ylihoitajaan sekd Totek:n kliinisen hoitotyon asian-
tuntijaan. Ensimmaisessi tapaamisessa oli mukana Totek:n kliinisen hoitotyon asian-
tuntijan lisdksi Naistenklinikalta raskauden ja synnytyksen hoidon vastuualueen klii-
nisen hoitotyon asiantuntija. Aihetta pohdittiin yhdessd muutaman tapaamisen mer-

keissd alkukesén 2016 aikana, kunnes kyseiseen aiheeseen paddyttiin.
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4.1 Aikataulu ja yhteistyotahot

Opinndytetyolle anottiin lupaa Turun kliinisestd tutkimuskeskuksesta marraskuussa
2016 ja lupa myonnettiin joulukuussa 2016. Sovimme, ettd olemme yhteydessé &itiys-
poliklinikan osastonhoitajan kanssa varjostamiseen soveltuvista potilaista. Varjostuk-
set tehtiin Tyks:ssa 25.-26.1.2017. Helmikuun 2017 alussa osallistuin Naistenklinikan
toimialueen Leiko-tyoryhmén palaveriin, jossa kerroin varjostamisesta ja siind ilmen-
neistd alustavista havainnoista. Muita yhteyshenkil6itd opinndytetyotd tehdessd ovat
olleet synnytysosaston osastonhoitaja, synnytysosaston apulaisosastonhoitaja sekd
lapsivuodeosastojen osastonhoitajat. Opinndytetyon tulee olla valmis kesdkuussa

2017.

4.2 Kohdeorganisaatio

Kohdeorganisaatio on Turun yliopistollisen keskussairaalan Totek:n (toimenpidepal-
velut, tehohoito ja kivunhoito) ja Naistenklinikan toimialueet. Totek:n vastuualueisiin
kuuluvat tehohoitopalvelut, kirurgisen sairaalan toimenpidepalvelut, T-sairaalan toi-
menpidepalvelut, U-sairaalan toimenpidepalvelut, A-sairaalan toimenpidepalvelut, 14-
hisairaaloiden toimenpidepalvelut, hengitystukiyksikko sekd kipuklinikka. Naistenkli-
nikan vastuualueisiin kuuluvat raskauden ja synnytyksen hoito, gynekologinen hoito
ja gynekologisen syovin hoito. Sektiopotilaat kuuluvat néin ollen sekd Totek:n ettd
Naistenklinikan toimialueisiin ja potilaiden hoitoon osallistuu tyontekijoitd molem-

milta toimialueilta.

4.3 Resurssit ja riskit

Opinndytetyon resursseja ovat riittdva aika tyon toteuttamiseen, toimeksiantajan tuki

ja apu sekd oppilaitokselta saatu riittdva opetus, ohjeistus ja tuki. Riskejd voivat olla
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esimerkiksi toimeksiantajan riittiméaton sitoutuminen, tyon valmistumisen viivastymi-
nen, henkil6kohtaiset esteet tyon tekemiselle tai tutkimusluvan saamisen estyminen tai
viivastyminen. Riskit ovat yleenséd ihmisten tai tapahtumien aiheuttamia asioita, joihin
ei voi itse vaikuttaa. Joihinkin riskeihin voidaan varautua, niihin voidaan vaikuttaa ja
niiltd voidaan suojautua. Riskeja kuitenkin otetaan my0s tietoisesti esimerkiksi tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Riskit toteutuvat yleensd, jos niihin ei ole ennalta varauduttu.
Riskein tunnistaminen ja arviointi on ensiarvoisen tirkeéd riskienhallinnan kannalta.

(Suomen riskienhallintayhdistys 2013)

Opinndytetyossd oli riittdvit resurssit tyon tekemiseen. Toimeksiantajalta sekéd oppi-
laitokselta saatu tuki oli riittdvdd ja tyon toteuttamiseen oli varattu riittdvisti aikaa.

Tyo6n tekeminen sujui ongelmitta eiké riskejd ilmennyt tyoté tehdessa.

4.4 Arviointisuunnitelma

Opinndytetyon arviointiprosessi on monivaiheinen, johon vaaditaan kaikilta prosessiin
osallistuvilta tietoja. Seminaarit ja ohjauskeskustelut ovat osa opinndytetyon prosessin
arviointia. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan koko prosessin ajan. Arviointien tu-
lee olla kehittdvié ja niiden tehtdvdné on ohjata opiskelijaa eteenpdin ammattilaiseksi.
Arvioinneissa korostuu oppimisprosessin edistymisen pohtiminen, itsearviointi, yksi-
161lisyys, ohjaavuus ja avoimuus. Opiskelijan ammatillinen osaamisen taso on arvioin-
neissa erityisesti kiinnostuksen kohteena. Itsearviointi on térked osa prosessia. Asian-
tuntijuuden keskeisid ominaisuuksia ovat tutkiva ja kriittinen ote omaan tyohon. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015)

Tatd opinndytetyotd arvioi tyon tekijd sekd toimeksiantaja. Tekijd arvioi opinndyte-
tyotd kokonaisuudessaan pohdinnassa. Toimeksiantajalta pyydetdédn palaute, joka tu-
lee ilmi myds opinndytetydon pohdinnassa. Lisdksi ammattikorkeakoulu arvioi opin-

nédytetyon omien kriteeriensd mukaisesti.
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5 OPINNAYTETYONTOTEUTUS

5.1 Kehittdmisen prosessikuvaus

Opinndytetyossa on kéytetty kehittdmisprojektin mallina Tanskasen luomaa mallia ke-
hittdmisen prosessikuvauksesta. Tyoturvallisuuskeskuksen kehittimisprojektin malli
koostuu viidestd vaiheesta. Kuviossa 1 on esitetty timin kehittdmistyon pohjana oleva

prosessikuvaus Tanskasen mallia soveltaen. (Tanskanen 2014)

g Projektin E Varjostus :O Lean E Alustavien E Dokumentointi
tx perusteet tulosten .
zp < Keskustelut E Varjostuksen <>t hvbdvntiminen Z Yhteinen
tr Ke.skulft.elut. o henkiléstonkanssa || S tulosten esittely 5 yoay <§: paatésseminaari
E toimeksiantajan 2 teoriaan ‘L henkiléstolle E = Kehittamisen
o kanssa << perehtymi E = <L jatk itel
3 < p yminen = S < jatkosuunnitelma
s Projektin = ] 5 =
yksityikohdista < x = E
sopiminen L > i =
D -
L =) )
g ft:-

KEHITTAMISEN PROSESSIKUVAUS

Kuvio 1. Kehittimisen prosessikuvaus, soveltaen (Tanskanen 2014)

Kehittdmisprosessi 1dhtee muutoksen tarpeesta. Ensimmaéisessé vaiheessa mietitdin
projektin perusteet ja alustavat tavoitteet. Lisdksi organisaation johto ja henkildstd

keskustelevat muutoksen tarpeesta. Projekti ja ohjausryhmaé perustetaan. Prosessin
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toisessa vaiheessa tehdddn nykytilan selvitystd ja pohditaan kehittdmistarvetta. Kei-
noja nykytilan selvitykseen voivat olla esimerkiksi haastattelut, kyselyt tai aikaisem-
mat selvitykset ja kuten tdssé tydssd varjostus menetelminé seki teoriaperustaan tu-
tustuminen. Kolmannessa vaiheessa aloitetaan kehittdmistyopajat eli mietitdén ryh-
missd kehittdmistarpeita ja —ehdotuksia sekd mahdollisia paatoksid. Kehittdmispro-
sessin neljds vaihe on uusien toimintatapojen kdyttoonotto, niiden tukeminen, kokei-
leminen ja korjaileminen seki toiminnan vakiinnuttaminen esimerkiksi tydohjeiden ja
esimiesten roolien avulla. Viimeisend on viides vaihe, mikd on projektin pdattami-
nen eli tulosten tuominen esille, niiden dokumentointi, paitosseminaari, tulosten le-

vittiminen ja kehittdimisen jatkosuunnitelma. (Tanskanen 2014)

Tadméan kehittdmistyon ldhtokohdat eli muutostarve on kuvattu edellisissd kappa-
leissa. Seuraavissa kappaleissa kuvataan nykytilan selvitystyotd, varsinaista kehitta-

mistyotd, mahdollisia uusia toimintatapoja sekd kehittaimistyon paéttdmista.

5.2 Varjostuksen toteutus

OpinndytetyOssd varjostetaan yksilod, tdssd tapauksessa sektiopotilasta ja havainnoi-
daan yksilon kohdalla toteutuvaa hoitoty6td. Tydssé oli tarkoitus seurata prosessin kul-

kua ja havainnoida asioita pddasiassa potilaan ndkokulmasta. (Repo 2012)

Ty0ssa varjostetaan kahta elektiivistd sektiopotilasta ja tarkkaillaan heidén kohdallaan
toteutuvaa hoidon laatua huomioimalla mahdollista hukkaa ja hoitoprosessin sujuvaa
toteutumista. Apuna varjostamisessa kaytetddn tarkistuslistaa (Liite 2), jonka avulla
pystytddn havainnoimaan, toteutuvatko maérityt asiat. Opinndytetyon tekijd vastasi
listan luomisesta yhdessd Totek:n ja Naistenklinikan toimialueiden henkildston
kanssa. Tarkistuslistan lisdksi opinndytetyon tekija kirjasi muistiinpanoja ja ajatuksia
varjostamisen aikana sekéd kellotti esimerkiksi siirtymévaiheita ja odottelua. Varjos-
tuksen loputtua varjostaja kysyi varjostettavilta muutaman kysymyksen heidin koke-
muksistaan ja ajatuksistaan hoidon laadusta ja heiddn saamastaan palvelusta. Kysy-

myksissd tiedusteltiin potilaalta kivunhoidosta, pdivin kulun ohjeistuksesta ennen
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leikkauspdivdd ja sen aikana, mahdollisia kehittdimisen kohteita sekd kokonaiskuvaa

heiddn saamastaan palvelusta sektioprosessin aikana.

Prosessikuvaukset

Potilas 1

Ensimmaéinen varjostus toteutui 25.1.2017. Elektiivisen sektion syyna oli sikion peré-
tarjonta. Potilas oli synnyttdnyt aiemmin alateitse ja sektio oli potilaalle ensimmaéinen.
Potilas oli ohjeistettu tulemaan lapsivuodeosastolle klo 7.00. Potilas otettiin osastolla
vastaan ja héntd ohjeistettiin menemadén ditiyspoliklinikalle sikion tarjonnantarkistuk-
seen kivellen tukihenkilonsd kanssa. Potilas palasi takaisin osastolle tarjonnantarkis-
tuksen jédlkeen. Osastolla potilaalle tehtiin leikkausvalmistelut, jonka jilkeen potilas

vietiin sdngyn kanssa synnytysosastolle herddmdon.

Vuodeosaston kétilo antoi raportin synnytysosaston kitilolle, joka otti potilaan vas-
taan. Tukihenkil6d ohjeistettiin vaihtamaan vaatteet. Potilas vietiin leikkaussaliin,
jossa sektio suoritettiin. Sektion jdlkeen potilas siirrettiin herddmdoon, jossa synnytys-
osaston kétilo sai raportin anestesiahoitajalta. Synnytysosaston kétil6 hoiti potilaan he-
radmdvalvonnan. Vuodeosaston kitilo soitettiin hakemaan potilas synnytysosastolta.
Vuodeosaston kétilo sai raportin synnytysosaston kétilolta ja potilas seké tukihenkild
vietiin takaisin lapsivuodeosastolle. Kuviossa 2 esitetty ensimmaéisen varjostettavan

potilaan kohdalla toteutuneet prosessin vaiheet.
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Kuvio 2. Potilas 1, varjostusprosessin vaiheet.

Potilas 2

Toinen varjostus toteutui 26.1.2017. Elektiivisen sektion syyna oli ahdas lantio. Poti-
laalle suunniteltu keisarinleikkaus oli kolmas. Potilas ja hinen tukihenkilonsi tulivat
eri maasta ja eri kulttuurista. Potilas itse puhui melko huonosti suomen kieltd, mutta

tukihenkild puhui paremmin ja pystyi tarkentamaan asioita potilaalle tarvittaessa.

Potilas saapui lapsivuodeosastolle klo 7.15. Katilo esitteli potilaalle ja tukihenkildlle
osastoa, jonka jdlkeen aloitettiin leikkausvalmistelut. Potilas vietiin sdngyn kanssa

synnytysosastolle herddmoon. Tukihenkilda ohjeistettiin vaihtamaan vaatteet.

Vuodeosaston kétild antoi raportin anestesiahoitajalle sekd synnytysosaston ktilolle,
jonka jélkeen potilas vietiin sektiosaliin. Sektion jélkeen potilas siirrettiin herddmdon,
jossa anestesiahoitaja antanut raportin synnytysosaston katilolle. Synnytysosaston ké-
tilo hoitanut potilaan herddmdvalvonnan. Vuodeosaston kétild saanut raportin synny-
tysosaston kétiloltd. Potilas ja tukihenkild vietiin takaisin lapsivuodeosastolle. Kuvi-

ossa 3 esitetty toisen varjostettavan potilaan kohdalla toteutuneet prosessin vaiheet.
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Kuvio 3. Potilas 2, varjostusprosessin vaiheet.

5.3 Varjostuksen analyysi

Tutkijan muistiinpanoista koostuva aineisto luokiteltiin kuvaamaan asiakkaiden koke-
muksia ja toiminnan prosesseja. Tavoitteena oli aineistoldhtdisen siséllon analyysin
avulla 10ytad aineistosta sujuvat kéytéinteet ja kehittimiskohteet. Aineistosta etsittiin

merkityksellisid ndkokulmia siitd, miké edistéa tai rajoittaa hukkaa. (Vilkka 2015)

5.3.1 Potilas 1

Kehittdmisen kohteet

Aitiyspoliklinikan kiitilo ei esittiytynyt ottaessaan potilaan ja tukihenkildn vastaan tar-
jonnantarkistukseen. Aitiyspoliklinikkakéynti kesti 40 minuuttia, jonka jélkeen pés-

tiin aloittamaan leikkausvalmistelut.
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Lapsivuodeosastolla potilaan yksityisyyden huomioiminen oli puutteellista leikkaus-
valmisteluja tehtdessd. Vaikka potilas oli huoneessa yksin, henkilokunta kéveli ovesta

huomioimatta, ettd kdytiville oli suora ndkdyhteys potilaan vaihtaessa vaatteita.

Potilaan leikkausaika oli klo 8.00. Aikataulusta oltiin mydhéssi, silld potilas oli herdé-
mossd klo 8.12. Ennen raporttia vuodeosastolta synnytysosastolle odoteltiin synnytys-
osaston kétilod, joka oli ilmeisesti vield koulutuksessa. Toinen synnytysosaston kitilo
tullut ottamaan raportin vastaan vuodeosaston kétiloltd. Raportin vastaanottaja ei var-

mistanut potilaan henkildllisyyttéd suullisesti eikd rannekkeesta.

Leikkaussalissa oli odottelua, jonka aikana potilasta ei juurikaan huomioitu. Lisdksi
leikkaussalissa oli rauhaton tunnelma ja kova puheensorina ladkéarid odotettaessa hen-
kilokunnan keskustellessa keskenddn. Potilas oli erikseen toivonut lapsivuodeosas-
tolla, ettd hdnet pidettiisiin ajan tasalla prosessin aikana tapahtuvista asioista ja ker-
rottaisiin avoimesti, mitd tapahtuu. Niin ei kuitenkaan tapahtunut, kun potilaan syke
laski ja hdnté jouduttiin sen vuoksi ladkitsemddn. Potilas oli ajoittain epétietoinen asi-
oista, jonka vuoksi hén joutui kyseleméién henkilokunnalta tapahtuneista. Lisdksi vau-
van takapuoleen oli tullut jilki ilmeisesti saksista, jota kaksi kétilod ja anestesialddkéri
olivat ihmettelemdssé potilaan ndkoetdisyydelld. Potilas ja tukihenkild pohdiskelivat
keskendén, onko vauvalla kaikki hyvin, kun asiasta ei heti kerrottu heille. Potilaan
huomio jdi myos melko vdhiiseksi, kun viereiseen leikkaussaliin oli tulossa kiireelli-
nen sektio, johon etsittiin henkilokuntaa. Salissa oli jédlleen rauhatonta tdmén takia.
Anestesiahoitaja joutui soittelemaan henkilokuntaa toiseen saliin, jolloin huomio oli

pois potilaasta.

Téssd sektiossa alku- ja lopputarkistukset jdivét tekeméttd. Tarkistuslistat 10ytyvat
leikkaussalin seinéltd. Joitain tarkistuslistan asioita kéytiin lépi, esimerkiksi aneste-
sialadkdrin toimesta, mutta kaikkia tarkistuslistan asioita ei tullut ilmi. VAS-
kipumittaria ei kyseisen potilaan kohdalla kaytetty kertaakaan prosessin aikana. Vauva

annettiin isélle didin siirron ajaksi, mika on tarpeetonta.
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Onnistumiset

Potilaan jannittyneisyyttd huomioitiin hyvin jo lapsivuodeosastolla. Kitilo jutteli po-
tilaalle leikkausvalmistelujen ajan, jolla saatiin tilannetta rennommaksi potilaalle. Tu-
kihenkil6d huomioitiin hyvin ja hénet otettiin mukaan keskusteluun. Pdivédn kulusta
potilasta ja tukihenkil6éd ohjeistettiin hyvin ja heididn kysymyksiinsé vastattiin selke-
asti. Leikkausvalmistelujen aikana kerrottiin hyvin, mitd tehdddn ja minkd takia. Li-

sdksi potilaalle ja tukihenkil6lle annettiin mahdollisuus esittdéd kysymyksia.

Leikkaussalissa koko tiimi esittdytyi potilaalle ja kertoi omasta roolistaan toimenpi-
teen aikana. Potilas oli leikkaussalissa klo 8.16 ja vauva syntyi klo 8.59 eli saliin paé-
syn jdlkeen henkil6kunnan toiminta oli melko ripedd. Vauva pdisi didin rinnalle klo
9.09. Toimenpiteen loputtua liinat ja neulat laskettiin ja vuoto sanottiin ddneen. Leik-

kaava ladkari kévi kertomassa potilaalle toimenpiteen kulusta.

Herddmdohoidossa tarkkailtiin hyvin tarpeellisia asioita. Kipua huomioitiin hyvin ja se
pyrittiin paikantamaan. Jatkohoitoa ohjeistettiin hyvin potilaalle. Herddmdssa oli myds

huomioitu hyvin potilaan yksityisyys. Raporteissa mainittiin tarvittavat asiat.

Lapsivuodeosastolla kiytiin vield ldpi jatkohoito-ohjeita, liikkumisesta ja syomisestd
kerrottiin, kipua huomioitiin ja annettiin mahdollisuus kysymyksille. Potilaan kipua ja
vointia huomioitiin hyvin koko prosessin aikana. Henkil6kunta oli ystavéllistd koko

prosessin aikana.

Kuviossa 4 esitetty yhteenveto varjostajan huomioimista kehittimisen kohteista seka

onnistumisista ensimmaéisen varjostettavan potilaan kohdalla.
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*Katilo ei esittaytynyt ditiyspoliklinikalla
el apsivuodeosastolla yksityisyyden
huomioiminen oli puutteellista

ePotilasta ei huomioitu leikkaussalissa laakaria
odotettaessa

| eikkaussalissa oli kova puheensorina, jonka
vuoksi salissa oli rauhaton tunnelma

ePotilas oli ajoittain epatietoinen
leikkaussalissa tapahtuvista asioista

o ePotilaan toiveita ei raportoitu eteenpdin
osastolta herddamdoon

ePotilaan henkil6llisyytta ei tarkistettu
/ eAikataulusta oltiin myohdssa

*Salissa oli levotonta, koska toiseen saliin oli
tulossa kiireellinen sektio

o eikkaussalissa ei kayty lapi alku- eika
lopputarkistuksia

oVAS kipumittaria ei kdytetty herdamossa eika
osastolla

ePuolisoa oli huomioitu hyvin

ePotilaan jannittyneisyytta oli huomioitu hyvin

o eikkaussalissa tiimi esittaytyi

ePotilaan kipua ja vointia oli huomioitu hyvin
koko prosessin ajan

ePotilaalle oli annettu mahdollisuus kysymyksille

eYksityisyys herddmdssa huomioitu hyvin

ePdivan kulku oli ohjeistettu hyvin etukateen ja
kysymyksiin oli vastattu selkedsti

ePotilaalle oli kuvattu hyvin prosessin kulku
lapsivuodeosastolla

eVauvan syntymdaika sanottiin ddneen

eHerdadamohoito oli kokonaisuudessaan hyvaa

eJatkohoidosta ohjeistettiin selkedsti
eliinat ja neulat laskettiinja vuoto sanottiin
daneen

ol eikkaava laakari kertoi leikkauksen jalkeen
toimenpiteen kulusta potilaalle

Kuvio 4. Yhteenveto varjostajan huomioista (Potilas 1)
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Potilaan palaute

Potilaalta saadussa palautteessa kavi ilmi, ettd kipua oli huomioitu ja hoidettu riitté-
viésti. Pdivin kulkua oli ohjeistettu selkedsti sekd kysymyksiin oli vastattu hyvin. Po-
tilas toivoi, ettd leikkaussalissa olisi kerrottu enemmaén, mitd tehdddn ja miti tapahtuu
ja, ettd potilaan toiveita olisi huomioitu paremmin. Kokonaisuudessaan potilas oli tyy-

tyvdinen saamaansa hoitoon.

5.3.2 Potilas 2

Kehittimisen kohteet

Potilaan heikko suomen kielen taito vaikeutti selvisti kommunikaatiota. Ajoittain hen-
kilokunta kuulosti jopa hieman tylyltd, kun he yrittivét selkokielelld saada asiansa sa-

nottua niin, ettd potilaskin ymmartaisi.

Potilas oli herddamdssd 5 minuuttia myohidssé aikataulusta. Leikkaussalissa oli toimen-
pidettd seuraamassa kolme ladketieteen opiskelijaa, jotka eivit kysyneet potilaalta lu-
paa eivitkd kertoneet potilaalle tulevansa seuraamaan toimenpidettd. Leikkaussalissa
potilaalle ei kerrottu valvontalaitteista, joita hanelle laitettiin. Leikkaavaa 14ékarid jou-
duttiin odottamaan salissa noin 20 minuuttia. Ennen toimenpiteen alkua mainittiin
muutamia asioita alkutarkistuslistasta, mutta listaa ei kédyty ldpi kokonaisuudessaan.
Lopputarkistuksestakin mainittiin vain joitain asioita. Ylilddkari tuli saliin kesken toi-
menpiteen kertomaan potilaan hepatiitista, joka lopulta ei pitdnyt paikkaansa. Tdma

aiheutti salissa ylimédérdista rauhattomuutta ja selvittelya.

Herddamdssé kitilo poistui vililld kulman taakse tai toiseen huoneeseen eiké kertonut

potilaalle poistuvansa. Heradmossa ei kdytetty VAS-kipumittaria.
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Onnistumiset

Lapsivuodeosasto esiteltiin aamulla potilaalle ja tukihenkilolle seké heille kerrottiin
osaston kdytdnnoistd. Eri kulttuuritausta ja heikko suomenkielentaito huomioitiin hy-
vin. My0s potilaan yksityisyys huomioitiin hyvin vuodeosastolla sekd heradmdossa.
Paivén kulku ohjeistettiin tarkasti ja kerrottiin aina mitéd tehddén ja mité tulee seuraa-
vaksi tapahtumaan. Potilaan ja tukihenkilon jannitystd huomioitiin hyvin ja heille an-
nettiin mahdollisuuksia kysymyksiin. Potilaan kipua ja vointia huomioitiin hyvin. Po-

tilas ja tukihenkild pidettiin hyvin ajan tasalla koko prosessin ajan.

Lapsivuodeosaston kétilo varmisti kirjallisista ohjeista sektiopotilaan hoidon ennen
leikkausvalmistelujen aloittamista. Potilaan henkildllisyys tarkistettiin asianmukai-

sesti.

Leikkaussalissa koko tiimi esittdytyi potilaalle ja kertoi omasta roolistaan toimenpi-
teen aikana. Lapsen syntymiaika sanottiin #éineen. Aiti ei halunnut lasta rinnalleen,
joten lapsi pddsi isdn rinnalle klo 9.15. Leikkaussalissa oli mukava tunnelma toimen-
piteen aikana; hiljaista ja rauhallista. Leikkaava ladkéri kertoi potilaalle toimenpiteen
kulusta leikkauksen jdlkeen. Liinat ja neulat laskettiin toimenpiteen jdlkeen ja vuoto

sanottiin 4dneen.

Herddmohoidossa huomioitiin tarvittavat asiat. Yksityisyys huomioitiin hyvin seka
lapsivuodeosastolla, ettd herddmdossd. Jatkohoitoa ohjeistettiin hyvin herddmdssé sekd
vuodeosastolla. Raporteissa mainittiin tarvittavat asiat. Osastolla kdytettiin VAS-

kipumittaria.

Kuviossa 5 esitetty yhteenveto varjostajan huomioimista kehittimisen kohteista seka

onnistumisista toisen varjostettavan potilaan kohdalla.
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*Katilo ei kertonut potilaalle, kun poistui
herddamosta

eKielimuuri vaikeutti kommunikointia

eKolme ladketieteen opiskelijaa salissa eivat

| kysyneet potilaalta lupaa lasndoloonsa

eLeikkaussalin valmisteluissa ei informoitu
potilasta

[ ] eLeikkaavaa la4karid jouduttiin odottamaan
leikkaussalissa

eAlku- ja lopputarkistuksia ei tehty asianmukaisesti
)-Heréémbssé VAS kipumittaria ei kdytetty

eOsasto esiteltiin ja osaston kaytannot
selvitettiin hyvin potilaalle

oEri kulttuuritausta ja heikko suomen kielen
taito huomioitiin hyvin

eYksityisyys huomioitiin hyvin

eKerrottu, mitd tehddan ja mita tapahtuu
seuraavaksi

ePdivan kulku oli ohjeistettu hyvin

eJannittyneisyyttd oli huomioitu hyvin

ePotilaalle oli annettu mahdollisuus
kysymyksiin

ePuolisoa oli huomioitu hyvin

ePotilaan vointia ja kipua huomioitiin hyvin

ePotilas pidetty hyvin ajan tasalla

/-Kétilb varmisti kirjallisista ohjeista

sektiopotilaan hoidon ennen
leikkausvalmisteluja

eRiskitiedot huomioitiin hyvin

ePotilaan henkildllisyys tarkistettiin
eLapsen syntymaaika sanottiin ddneen
oL eikkaussalissa oli hiljaista ja rauhallista

eLiinat ja neulat laskettiinja vuoto sanottiin
daneen

Kuvio 5. Yhteenveto varjostajan huomioista (Potilas 2).
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Potilaan palaute

Potilaalta saadussa palautteessa ilmeni, ettd potilas oli tyytyvdinen saamaansa hoitoon.
Kipua oli huomioitu ja hoidettu riittédvisti, pdivan kulkua oli ohjeistettu hyvin ja se oli
ennestiénkin jo tuttua. Potilas pidettiin hyvin ajan tasalla ja henkilokunta oli ystival-

lista.

6 TULOSTENTARKASTELU

6.1 Kehittdmisen kohteet

Ensimmadisen varjostamisen aikana ilmeni enemmén kehittdmisen kohteita kuin toisen
varjostamisen aikana. Toisen varjostettavan potilaan kohdalla prosessi oli kokonaisuu-
dessaan sujuvampi kuin ensimmaéisen varjostettavan potilaan kohdalla. Molempien po-
tilaiden hoitoprosessien aikana oli kuitenkin havaittavissa selkeitd kehittimisen koh-

teita.

Potilas 1

Ensimmadisen potilas joutui liikkumaan paikasta toiseen ja kerroksesta toiseen tarjon-
nantarkistuksen vuoksi. Potilaan siirtyminen paikasta toiseen on aikaa vievai ja ndin
ollen hukkaa. Lisdksi aikataulusta my6hdstyminen vaikuttaa kustannustehokkuuteen
sekd hoidon laatuun. Potilaan siirtymisen sijaan henkilokunnan siirtyminen paikasta
toiseen olisi nopeampaa ja prosessin kannalta sujuvampaa ja kustannustehokkaampaa

toimintaa.

Kitilo ei esitellyt itsedédn ditiyspoliklinikalla. Henkilokunnan esittdytyminen luo tur-

vallisuuden tunnetta seki lisdd luotettavuutta potilaan ja henkilokunnan vélilld; tAima
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lisdd vastaavasti asiakastyytyvdisyyttd. Potilaan yksityisyyden huomioiminen vuode-
osastolla oli puutteellista. Yksityisyyden huomioiminen on ihmisarvon kunnioitta-
mista ja sen huomioimisen puutteellisuus vaikuttaa negatiivisesti ainakin asiakastyy-

tyvdisyyteen.

Raportin vastaanottajaa jouduttiin odottamaan, koska tdmé oli vield koulutuksessa.
Henkilokunnan odottaminen on hukkaa ja vihentéd kustannustehokkuutta. Témén kal-
taiset asiat ovat varmasti jdrjestettdvissd organisoimalla asioita paremmin, esimerkiksi
tydvuorosuunnittelussa. Potilaan henkildllisyyttd ei varmistettu suullisesti eikéd ran-

nekkeesta, jonka takia potilasturvallisuus oli vaarantunut.

Leikkaussalissa oli odottelua, jonka aikana potilasta ei juurikaan huomioitu. Tdma vé-
hentdd sekd asiakastyytyvéisyyttd ettd kustannustehokkuutta. Aikaa olisi voinut kayt-
tad hyodyksi ja kertoa potilaalle vield esimerkiksi siitd, mitd tulee tapahtumaan ja
kuinka asiat leikkaussalissa etenevit. Leikkaussalin rauhaton tunnelma, potilaan toi-
veiden unohtuminen tai niiden raportoinnin unohtuminen seké potilaan epétietoisuus
toimenpiteen aikana vaikuttavat negatiivisesti hoidon laatuun seki asiakastyytyvéisyy-
teen. Viereiseen leikkaussaliin tulleen kiireellisen sektion henkildkunnan olisi voinut
mahdollisesti joku muu jarjestdd kuin toimenpiteessa kiinni oleva henkilokunta. Leik-
kaussalissa tulisi kdyda koko tiimin kanssa déneen lapi alku- seki lopputarkistus ennen
toimenpiteen alkua ja sen jdlkeen. Tarkistuslistoja ei kdyty asianmukaisesti ldpi, joka

vaikuttaa potilasturvallisuuteen.

Potilas 2

Kielimuuri vaikeutti selvdsti kommunikaatiota ja tdmé saattaa aiheuttaa tarpeetonta
hukkaa. Ajoittain henkilokunta kuulosti jopa hieman tylylté, kun se yritti selkokielelld
saada asiansa sanottua niin, ettd potilaskin ymmartdisi. Tdma saattaa vaikuttaa asia-

kastyytyvéisyyteen negatiivisesti.
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Aikataulusta oltiin mydhéssd aamulla, joka vaikuttaa kustannustehokkuuteen seké hoi-
don laatuun. Odottelua leikkaussalissa oli melkein 20 minuuttia, kun odotettiin leik-
kaavaa ladkarid. Tdma on hukkaa, joka vihentdd kustannustehokkuutta seki vaikuttaa
hoidon laatuun negatiivisesti. Ennen toimenpiteen alkua mainittiin muutamia asioita
alkutarkistuslistasta, mutta listaa ei kdyty 14pi kokonaisuudessaan. Lopputarkistukses-
takin mainittiin vain joitain asioita. Tdma vihentéa potilasturvallisuutta. Viite potilaan
hepatiitista kesken toimenpiteen saattaa vaikuttaa hoidon laatuun ja vihentdd kustan-
nustehokkuutta ylimairdisen toiminnan takia. Myos potilasturvallisuus saattaa vaaran-
tua. Yliméairdisten henkildiden tuleminen leikkaussaliin kesken toimenpiteen saattaa
aiheuttaa myds potilaalle epitietoisuutta, joka vaikuttaa negatiivisesti asiakastyytyvai-
syyteen. Viite hepatiitista ei pitdnyt paikkaansa ja tima olisi pitdnyt selvittdd ennen

kuin siitd informoidaan leikkaussalin henkilokuntaa.

Herddamdssé katilo poistui vililld kulman taakse tai toiseen huoneeseen eiké kertonut
potilaalle poistuvansa. Kyse oli todella lyhyistd ajoista, mutta kitilon olisi pitanyt ker-
toa poistuvansa, mikéli hinen oli pakko poistua ja vdhintddnkin kertoa potilaalle soit-

tokellosta. Tamé edelld mainittu vahentdd potilasturvallisuutta.

6.2 Onnistumiset

Molemmissa varjostuksissa oli havaittavissa huomattavan paljon hyvid asioita, jotka
lisdsiviat mm. potilasturvallisuutta, asiakastyytyvdisyyttd, hoidon laatua ja kustannus-
tehokkuutta. Tulosten tarkastelussa on mainittu vain joitain hyvié asioita, joita havain-

noitsija erityisesti huomioi varjostamisten aikana.

Potilas 1

Potilaan jénnittyneisyyden huomiointi, tukihenkilén huomiointi, yksityisyyden huo-

miointi, henkilokunnan esittdytyminen, potilaan pitiminen ajan tasalla tapahtumista,
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selkedt ohjeistukset ja jatkohoito-ohjeet, mahdollisuus kysymyksille, kivun huomi-
ointi ja hoito sekd henkilokunnan ystivillisyys ovat asioita, jotka vaikuttavat positii-

visesti asiakastyytyvéisyyteen.

Leikkaussaliin pdédsystd vauvan syntymiin meni aikaa n. 45 minuuttia eli henkilokun-
nan toiminta oli tehokasta leikkaussaliin padsyn jalkeen. Tama lisdd kustannustehok-
kuutta prosessissa. Kaikissa raporteissa oli mainittu tarvittavat asiat, mika lisdd poti-
lasturvallisuutta sekd vaikuttaa positiivisesti kustannustehokkuuteen ja hoidon laa-

tuun.

Potilas 2

Eri kulttuuritaustan ja kielitaidon huomiointi, yksityisyyden huomiointi, selkeét oh-
jeistukset, potilaan jannittyneisyyden ja tukihenkiléon huomiointi, kivun huomiointi ja
hoito sekd mahdollisuus kysymyksiin lisddvét asiakastyytyvidisyyttd ja luovat poti-

laalle turvallisuuden tunnetta. Ndma edelld mainitut toteutuivat hyvin tissé sektiossa.

Lapsivuodeosaston kétilo varmisti kirjallisista ohjeista sektiopotilaan hoidon ennen
leikkausvalmistelujen aloittamista, tima lisdé potilasturvallisuutta seké vaikuttaa hoi-
don laatuun. Potilaan henkil6llisyyden tarkistaminen asianmukaisesti vaikuttaa poti-

lasturvallisuuteen.

Leikkaussalissa oli hiljaista ja rauhallista. Tima vaikuttaa asiakastyytyvidisyyteen seka
hoidon laatuun. Raporteissa oli mainittu tarvittavat asiat, mika lisdd potilasturvalli-

suutta ja parantaa hoidon laatua.



6.3 Yhteenveto varjostuksen tuloksista

Hukka

* siirtymiset
« henkilékunnan odottelu
* kommunikaatio-ongelmat

Asiakastyytyvdisyys

« henkilokunnan
esittdytyminen

* yksityisyyden huomioiminen

« odottelu leikkaussalissa

* kommunikaatio-ongelmat
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unohtuminen N
* raportoinnin unohtuminen \ .\‘
« potilaan epitietoisuus hoidon \C Y\ \ !
aikana \
Q
AW
\\5»
Yol
(=
\w\ \\ N

Kuvio 6. Sujuvassa hoitoprosessissa huomioitavaa
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Potilasturvallisuus

* potilaan henkildllisyyden
varmistaminen
o tarkistuslistojen lapikdyminen

Kuviossa 6 on esitetty varjostusten aikana ilmenneiti toiminnan kehittdmisen kohteita,

jotka tulisi ottaa huomioon, kun hoitoprosessia kehitetdéin sujuvammaksi.

Téssd tydssd on hyddynnetty prosessikuvausta tunnistettaessa toiminnassa kohtia,

joissa on tarpeen selvittdd toimintatapoja, jotta haluttu tavoite saavutettaisiin. Kuten

tydssd aiemmin todettiin, lean-filosofiassa keskeistd on tunnistaa ja poistaa tuottamat-

tomat toiminnot sekd pienentdd kustannuksia ja parantaa laatua. Lean-menetelmda

kiyttden voidaan huomioida, ettd mm. aikaa vievit siirtymiset, henkilokunnan odot-

telu, kommunikaatio-ongelmat sekd aikataulusta myohdstyminen eivét tuo lisdarvoa

hoitoty6n lopputuloksen nidkdkulmasta ja on néin ollen hukkaa, joka tulisi poistaa py-

rittdessd sujuvampaan hoitoprosessiin. (Vuokko, Mikeld, Komulainen ja Merildinen

2011; Lillrank 2017; Pesonen 2017)
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Asiakasldhtoiselld toiminnalla pyritddn asiakkaiden tyytyviisyyteen ja laadun kehitté-
misessd tiarkedd on pyrkid asiakasldhtdiseen toimintaan. Tdméan vuoksi on tdrkedd huo-
mioida asiakastyytyviisyyttd kehitettdessd hoitoprosessia. Varjostusten aikana havain-
noituja kehittimisen kohteita asiakastyytyvdisyyteen liittyen oli mm. odottelu, kom-
munikaatio-ongelmat, yksityisyyden puutteellinen huomiointi sekd henkildkunnan

esittdytyminen. (Pasanen 2016)

Lean-menetelméssd pyritddn mm. toiminnan tehostamiseen ja kustannusten pienenté-
miseen. Kuten Mékijirvi oli tutkielmassaan todennut, toteutetuissa lean-hankkeissa
HUS organisaatiossa oli raportoitu mm. selvid kustannussddstojd. Aikataulusta myo-
héstyminen ja henkilokunnan odottaminen ovat esimerkkejd varjostamisen aikana ha-
vainnoidusta toiminnasta, jotka vihentdvét kustannustehokkuutta. Kun pyritdédn mah-
dollisimman pienilld kustannuksilla hy6tymdin mahdollisimman paljon, on tarkedd
kehittdd toiminnan kustannustehokkuutta ja pyrkid poistamaan prosessista asioita,

jotka véhentévit kustannustehokkuutta merkittivisti. (Mékijarvi 2010)

Varjostusten aikana potilasturvallisuuteen liittyvdd kehitettivda oli my0ds havaitta-
vissa. Potilaan henkildllisyyden tarkistaminen on ensiarvoisen tirkedd puhuttaessa po-
tilasturvallisuudesta. Lisdksi leikkaussalissa tarkistuslistojen lépi kdyminen lisdd huo-
mattavasti potilastuvallisuutta. Potilasturvallisuus on myds terveydenhuollon organi-
saatioiden ja ammattihenkildiden toimintakdytidntdjé ja periaatteita, joilla varmistetaan
potilaiden ja palvelujen turvallisuus. Niin ollen esimerkiksi tarkistuslistat ja potilaan
henkildllisyyden tarkistaminen ovat niitd asioita, jotka lisddvit potilasturvallisuutta

hoitoprosessin aikana. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015)

Hoitotyon laadussa havaittuihin kidytdnnon ongelmiin etsitdén ratkaisua kdytdnnon
hoitoty6n kehittdmisen avulla, kuten ty0ssd jo aiemmin todettiin. Varjostamisten ai-
kana havainnoidut kehittdmisen kohteet liittyvéat kaikki olennaisesti hoitotyon laatuun.
Kun hoitoprosessista poistetaan hukkaa, kehitetéén asiakastyytyvaisyyttd, parannetaan
kustannustehokkuutta ja potilasturvallisuutta, saadaan aikaan laadukkaampaa hoito-

tyOn toimintaa, johon pyritddn kehittdimalld hoitoprosessia. (Vuorinen ja Zhang 2008)
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattieettisten periaatteiden noudattaminen ja prosessissa tehtyjen rajauksien pe-
rusteleminen on edellytys eettisesti korkeatasoiselle tydskentelylle opinndytetydpro-
sessissa. Eettiset suositukset on laadittu tutkimusluonteisen opinndytetyon nékdokul-
masta, mutta periaatteita sovelletaan muihinkin opinndytetdihin. Suositukset koskevat
tutkimus- ja kehitystoimintaa kokonaisuudessaan. Lait, erilaiset asiakirjat ja ohjeet oh-
jaavat tutkimusten eettisyyttd. Laeista esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista
789/1992; 653/200; 411/2001 seké laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista 812/2000 sisdltdvat tutkimusta ohjaavaa sdantoetiikkaa. Myos ammattiliitot, ku-
ten sairaanhoitajaliitto on laatinut tutkimuseettisid ohjeita. (Kajaanin ammattikorkea-

koulu 2017)

Opinndytetyolle hankittiin tarvittavat tutkimusluvat. Léhdeaineisto on luotettavaa ja
ldhteind pyrittiin kayttimiidn mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Téssd kehitys-
tydssd varmistettiin myds, ettd ldhdeaineistojen tuottajat ovat alan asiantuntijoita tai
asiantuntijaorganisaatioita. Varjostettujen henkil6iden henkil6llisyys ei tule ilmi opin-
ndytetyossd ja heiltd on kirjalliset suostumukset varjostamisen toteuttamiseen (Liite

2).

Haasteena opinndytety0ssé oli saada riittdvisti tietoa varjostamalla kahta potilasta. Mi-
kili potilaita olisi ollut enemmén, olisi aineistoa saatu laajemmin ja se olisi saattanut
vaikuttaa positiivisesti opinndytetyon luotettavuuteen. Aikataulun vuoksi paddyttiin
hakemaan tutkimuslupaa vain kahden potilaan varjostamiseen ja lopulta koimme kui-
tenkin kahden potilaan olevan riittdvd madré laadullisen aineiston kerddmiseen. Tamén
laadullisen kehitystyon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan myos sillé, ettd opinndy-

tetyon tekija on kuvannut tarkasti tutkimuksen toteuttamisen kaikki vaiheet. Aineiston
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kerdamisen menetelma seki olosuhteet on kuvattu selkedsti ja totuudenmukaisesti var-
jostamisen yhteydessd tehtyjen muistiinpanojen pohjalta. (Hirsjdrvi, Remes ja Saja-

vaara 2002, 213-214)

Toisena haasteena oli tyontekijoiden kiinnittima huomio varjostajaan. TyOntekijoille
oli kerrottu, ettd sektiopotilaan mukana kulkee henkild, mutta heille ei kerrottu tar-
kemmin, mitd asioita varjostaja on havainnoimassa. TyOntekijét kuitenkin kiinnittivt

ajoittain huomiota varjostajaan, mikéa saattaa my0s vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

Toimeksiantajan toiveesta pyrittiin sithen, ettd saisimme ainakin yhden peritilasek-
tion, jossa korostuu selkedsti timén hetkinen ongelma; potilaan aikaa vievé kuljetta-

minen osastolta ditiyspoliklinikalle ja takaisin osastolle, josta herddmdon.

Potilaat suhtautuivat varjostamiseen avoimin mielin. Haasteeksi potilaiden kanssa il-
meni se, ettd potilaat tai tukihenkil6t kysyivét heitd askarruttavia asioita varjostajalta,
vaikka heille oli kerrottu, ettei varjostajaan tule kiinnittdd mitddn huomiota. Tamaé oli
kuitenkin niin vdhiistd, ettd en kokenut sen vaikuttavan opinndytetyon luotettavuu-
teen. Toisen varjostettavan kohdalla kielimuuri koitui hieman ongelmaksi potilaan ko-
kemuksista kysyttdessd, kun tukihenkild vastaili kysymyksiin potilaan puolesta,
vaikka palaute pyrittiin kysymién potilaalta itseltddn. Tdmai saattaa vaikuttaa potilas-
palautteen luotettavuuteen. Potilaiden kokemuksia oli tarkoitus kiydad kysymaéssé po-
tilaalta vasta seuraavana pdivdnd, mutta toinen varjostettavista halusi mieluummin
vastata kysymyksiin heti varjostuksen jédlkeen, joten tdmikin saattaa vaikuttaa vas-

tauksiin.

7.2 Tekijén arviointi toteutuksesta

Opinndytetyd prosessina onnistui mielestdni hyvin, jopa paremmin ja nopeammassa
aikataulussa, mitd alun perin suunniteltiin. Tiiviin yhteistyon ja varjostamisten takia

projektin alkupuolella oli paljon eri henkildiden aikataulujen yhteensovittamista, jotta
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tapaamisia toimeksiantajan kanssa saatiin pidettyd ja varjostukset sovitettua aikatau-
luun ennen ulkomaanvaihtoon 1dht6éni. Tarvittavat tapaamiset kuitenkin saatiin jér-

jestymaddn ja varjostuksetkin saatiin tehtyd hyvissd ajoin.

Olin motivoitunut tekemédn tyotd, koska kohdeorganisaatio oli juuri se, mihin halusin
opinndytetyon alun perinkin tehda. Jénnitin varjostamisia etukéteen ja pdéllimmaisend
mielessd oli, ettd miten ihmeessd ehdin havainnoida niin monia asioita prosessin ai-
kana. Varjostamisten jilkeen kuitenkin totesin, ettd se oli todella mielenkiintoista ja
kaksi potilasta oli aivan liian vdhan, koska olisin mielelldni havainnoinut useampaakin
sektioprosessia. Ulkomaanvaihtoon ldhdettydni motivaatio oli hetken aikaa hieman
hukassa ja kaiken uuden keskelld oli vaikeaa 10ytdd aikaa opinndytetyon kirjoittami-

selle. Aikaa kuitenkin lopulta 16ytyi ja motivaatiokin palasi.

Tyotd tehdessé koin haastavaksi 10ytdéd hyvéa ja luotettavaa teoriatietoa joihinkin osi-
oihin. My®0s tutkimuksia etenkin varjostamisesta terveydenhuollossa oli haastavaa 16y-
tad. Teoriasta oli vaikeaa saada kirjoitettua tiivistd pakettia, joka sisdltdisi vain olen-
naisen tiedon juuri tdmén tyon osalta. Myos varjostamisten tuloksista oli hankaluuksia
saada loogista lukijan ymmaérrettéviad tekstid aikaiseksi. Asioiden jésentdminen selke-

dksi kokonaisuudeksi oli haastavaa.

Olen kuitenkin iloinen siitd, ettd en valinnut menetelmiksi vélttdmatta niitd helpoimpia
menetelmid tai niitd, joita on paljon kéytetty terveydenhuollossa tiedon etsimisen vai-
keuksista huolimatta. Lean ja varjostaminen ovat menetelmind mielenkiintoisia ja
omasta mielesténi erittdin hyvin sovellettavissa terveydenhuoltoon. My6s hoidon laatu
kiinnostaa aiheena, vaikka se on hyvin laaja-alaista ja tdssé tyossi sitd kisiteltiin kui-
tenkin melko vdhdn. Oli mukavaa pédstd helmikuun alussa kertomaan alustavia var-
jostamisen havaintoja leiko-tyoryhmén palaveriin. Se selkeytti itsellenikin varjostami-
sia ja niissd havaittuja asioita, joita pystyin hyddyntdméén lopullista versiota kirjoitta-

essani.



39

Opinndytetyon tarkoitus mallintaa sektiopotilaan hoitopolku onnistui mielesténi hy-
vin ja tyon tulosten perusteella kohdeorganisaatio pystyy parantamaan hoidon laatua
ja kehittdmédn toimintaansa seké sektiopotilaan hoitoprosessia kokonaisuudessaan.
My®0s henkilokohtaiset tavoitteeni toteutuivat. Olen ty6téd tehdessini kehittynyt tie-
teellisen ja tutkimuksellisen tekstin kirjoittamisessa ja ammatillinen tietimykseni sai-
raanhoitajana on kehittynyt. Mielenkiintoista on myéhemmin kuulla, onko kohdeor-
ganisaatio kayttinyt opinnédytetyoni tuloksia ja miten niiden perusteella on mahdolli-

sesti saatu kehitettyd hoidon laatua ja sektiopotilaan hoitoprosessia.

7.3 Toimeksiantajan arviointi ja tulosten hyddyntdminen

Opinndytetyd menee kohdeorganisaation kiytettavéksi ja he hyddyntavét tuloksia teh-
dessdén muutoksia sektiopotilaan hoitoprosessiin ja kehittidessdén elektiivisen sek-

tiopotilaan hoidon laatua.

Toimeksiantajan mukaan opinndytetyon aihe oli hyvé ja erittdin ajankohtainen. Toi-
meksiantajan arvioinnissa ilmeni, ettd opinnédytetyon tekija oli saanut nostettua esiin
useita kehittdmisen kohteita sekd ajattelemisen aihetta koko prosessia ajatellen. Sel-
kedn kokonaisuuden kuvaaminen tydssd oli haaste, mutta kuviot selkeyttivét proses-

seja ja olivat tukena tekstié lukiessa.

Toimeksiantaja jéi opinndytety0ssd kaipaamaan lisdé teoriatietoa, tarkempia peruste-
luja mm. kdytetyille menetelmille ja teoriavalinnoille sekd mahdollisesti vield kuvioita
selkeyttimadn esimerkiksi prosessin nykytilannetta ja tuloksia. Myds kehittdmistyon
lahtokohta, havaitut problematiikat seka potilasturvallisuusongelmat olisi ollut hyva

esitelld tydssé selkeimmin.



40

LAHTEET

Digioia, A., Greenhouse, P., Chermak, T. & Hayden, A. 2015. A Case for Integrating
the Patient and family Centered Care Methodology and Practice in Lean Healthcare
Organizations. Healthcare 2015.

Duodecim 2016. Kéypa hoito. Osoitteessa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=kht00086&suositusid=hoi50066. Luettu: 28.2.2017.

Herddamdtyoryhma 2015. Turvallisen herddmohoidon kriteerit. Julkaisematon léhde.

Hirsjdrvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2002. Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtio
Tammi. Helsinki.

Hirvonen, H. 2012. Lean management — prosessijohtamismalli. Metropolia ammatti-
korkeakoulu. Liiketalouden opinnéytetyd.

Hukkanen, J. & Junnola, A. 2012. Perehdytyskansio uudelle instrumenttisairaanhoi-
tajalle. Tampereen ammattikorkeakoulu. Hoitotyon opinndytetyo.

Hameenaho, P. & Koskinen-Koivisto; E. 2014. Moniulotteinen etnografia. Ethnos ry.
Helsinki.

Jyviskylédn yliopisto 2015. Etnografinen tutkimus. Osoitteessa:
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrate-
giat/etnografinen-tutkimus. Luettu: 11.3.2017.

Kajaanin ammattikorkeakoulu 2017. Opinnéytetyon eettiset suositukset. Osoitteessa:
http://www .kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/SoTeLi/Opin-
naytetyoprosessi/Eettiset-suositukset. Luettu 8.5.2017.

Keisarileikkaus 2012. Potilasohje. Osoitteessa: http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaa-
lat/hyvinkaan-sairaala/Dokumenttikirjasto/Keisarileikkaus ohje potilaalle.pdf.  Lu-
ettu: 8.2.2017.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016. Anestesia ja leikkaushoito. Osoitteessa:
http://www ksshp.fi/fi-FI/Potilaalle/Erikoisalat/Anestesiologia_ja tehohoito. ~ Luettu:
11.3.2017.

Lillrank, P. 2017. Lean-ajattelu terveydenhuollossa. Osoitteessa:
http://www.nhg.fi/doc/NHG Lean Whitepaper.pdf. Luettu: 2.4.2017.



41

Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri. Henkilokunta. Osoitteessa:
http://www.lpshp.fi/fi/osastot/leikkaus-ja-anestesiaosasto/henkilokunta.html. ~ Luettu:
19.3.2017.

Miettinen, S. 2011. Asiakasymmaérrys Tyokalut kdyttdjatiedon hankkimiseen. Osoit-
teessa: http://videonet.fi/web/tekes/uudisraivaajat/2011/palvelumuotoilu-asiakasym-
marrys/kalvot.pdf. Luettu: 20.3.2017.

Maikijarvi, M. 2010. Lean-menetelmé suomalaisessa terveydenhuollossa - kokemuk-
sia ja haasteita HUS:ssa. Tampereen teknillinen yliopisto. Sosiaali- ja terveysjohta-
misen MBA-tutkielma.

Ohjausryhmépalaveri 23.11.2016. Julkaisematon 1dhde.

Pasanen, L. 2016. Asiakasldhtoisen hoitotyon laadun kehittdminen sairaanhoitajan
vastaanotolla. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen opinndytetyo.

Pesonen. K. 2017. Tehokkuutta hoitotyohon, hukkatyd ja Lean ajattelu terveyden-
huollossa. Osoitteessa: https://www.superliitto.fi/site/assets/files/44269/tehok-
kuutta hoitotyohon hukkatyo ja lean ajattelu terveydenhuollossa kuvat pois-
tettu.pdf. Luettu: 2.4.2017.

Pettinen; J. 2013. Potilasturvallisuus elektiivisen kirurgisen potilaan nikdkulmasta.
Saimaan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon opinnéytetyo.

Poikajdrvi, S. 2010. Anestesiasairaanhoitajan tyonkuva ja perehdytys Meilahden sai-
raalan leikkaus- ja anestesiaosastolla. Osoitteessa: http://www.sash.fi/files/luen-

not syyskou 2010/Anestesiasairaanhoitajan%20vas-

tuu,%?20asema. .HYKS%?20Meilahti.pdf. Luettu: 11.3.2017.

Raportoinnin tarkistuslista 2015. Julkaisematon ldhde.

Repo, L. 2012. Kenttatutkimuksen ja haastatteluiden hyddyt ehdotetun toiminnalli-
suuden tarpeen arvioinnissa.

Ritto, K. 2010. Anestesiasairaanhoitajan tyonkuvaa salon aluesairaalassa. Osoit-
teessa:  http://www.sash.fi/files/luennot_syyskou 2010/Anestesiasairaanhoita-
jan%20vastuu,%?20asema. .Salon%?20aluesairaala.pdf. Luettu: 11.3.2017.

Sarvela, J. & Volmanen, P. 2014. Synnytyskipu — anestesialdékirin opas poti-
laalle. Osoitteessa: http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk00904#s7. Luettu: 19.3.2017.

Sosiaali- ja terveysministerio 2015. Potilasturvallisuus. Osoitteessa: http://stm.fi/po-
tilasturvallisuus. Luettu: 20.3.2017.



42

Suomen riskienhallintayhdistys 2013. Miti ovat riskit? Osoitteessa: http://www.pk-
rh.fi/index.php?page=mita-ovat-riskit. Luettu 9.5.2017.

Tanskanen, R. 2014. Kehittdmisprojekti kdytdnndssa. Osoitteessa: https://www.sli-
deshare.net/Tyoelama2020/tanskanen-kehittmisprojekti-kytnnnss-risto. ~ Luettu:
18.4.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 201 1. Potilasturvallisuusopas. osoitteessa:
https://www.thl.fi/documents/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf.  Luettu:
20.3.2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015. Osoitteessa: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sokra/arviointi. Luettu 10.5.2017.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§. Osoitteessa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326. Luettu: 18.4.2017.

Tiitinen, A. 2016. Keisarileikkaus. Osoitteessa: http://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00873&p_hakusana=sektio. Luettu: 18.4.2017
Ladkarikirja Duodecim.

Varakas, L. 2015. Lean-ajattelun soveltaminen terveydenhuollossa.

Varakas, L. 2015. Synnytyssalit hukassa; Synnytyssalin tyontekijdt tunnistamassa
hukkaa. Itd-Suomen yliopisto Terveyshallintotieteen pro gradu —tutkielma.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. PS-Kustannus Oy; Hdmeenlinna.

Vuokko, R., Mikeld, M., Komulainen, J. & Merildinen, O. Terveydenhuollon toi-
mintaprosessit; Terveydenhuollon yleiset prosessit ja niiden tarkennukset. Osoit-
teessa:  http://th132-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/80351/f2fd2a43-4e91-
42e7-b7fe-5607186e4d79.pdf?sequence=1. Luettu: 1.5.2017 Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos; Helsinki.

Vuorinen, M. & Zhang, M. 2008. Hoidon laatuun vaikuttavat tekijat, kirjallisuuskat-
saus. Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia. Hoitotyon opinnéytetyo.



43

Liite 1 1/4

VARS’ NA‘S"S UOM EN - TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 113
SAIRAANHOITOPIIR] '

Télla lomakkeslla haetaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaa. Jos kyseessa on rekisteritutkimus tai aikaiéexnmin
keratyista haytteistd tehtava futkimus kaytetésn lomaketta YHT 52a.

- TurkuCRC tayttas

Lupapéatésnumero Lupa myGnnetty ajalle Tutkimuksen projektinumero

TC/822/1b AOY e

1. Tutkimusnumero

VO frote
[ Uusi tutkimus ¢
{71 Muutos vanhaan tutkimuslupaan. Mitd muutos koskee?

{Esim. T1/2015)

2. Tutkimuksen nimi : _ A,
Ete Lhrintery Febbopohlagr Aoilers [aoilery £chrde sniyeay

G (edtrogeslacs bR gragesiie Eoraos
kimuksen lyhennelkoodi {pakoliinen tieto) ;

[ Tutkijaldhtdinen tutkimus
[) Toimeksiantajaldhtdinen tutkimus, teimeksiantaja

To A d

3. VSSHP:n vastuullinien tutkija
{Nimi, toimialue, sahkaposti, puheliinumero)

Aebrdor’  irch ' ofnFamme ba ) Lol bornrrenm  Garerc & barécatouniu 7
Lirs by (G te nom e é,,@ﬁrx%v..ﬁv‘l ONY .. FHo 354

- Yhteyshenkilé
(Nimi, sahkoposti, puhelinnumero)

ﬁrMﬁw!:c,Aﬂfc 9 (‘ﬂ(-t]Q EllG Fhr bbomes

elle. e Lronen @(‘a‘zm(mll o e & , Puhr. {)‘1’6"& ~ 26 icfé
4. Tutkimuksen aikataulu vuosina {lupa mySnnetan paasaantoisest emntaan viideksi vuodaksn) .

Pfasrb = FRqerw
5a. Tutkittavien arvioitu Jukumaard VSSHP:ssa

-3

&

5b. Normaalihoitoon kuulumattomien tutkimuskiyntien lukumasriftutkittava

e

©. Siséiset ostopalvelut

[ Tykslab [1 Tyks mikrobiologia ja genetiikka
[ Varsinais-Suomen kuvantamiskeskus D Kliininen fysiologia

[] Patologia (] PET-keskus

- 71 VS lazkehuolto [ Kliininen tietopalvelu

[ Kiiininen neurofysioiogia [ muuy, mika

YHT 502 VSSHP 10.2015



44

Liite 1 2/4

VARSINAIS-SUOMEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
SAIRAANHOITOPIIRI

7. Kustannukset

[ Kustannukset katetaan jo olemassa olevalta projektinumeroita (esim. 17085 tai 13705), ‘ ]

[ Tutkimukselle perustetaan uusi projektinumero,
[EE tutkimuksesta aiheutuvia kustannuksia, jotka laskutetialsiin VSSHE:n projektinumeron kautta

8. Lyhyt selvitys toimialueen resurssien kiytistd (tarvittaessa litteena)

[ Kéytetadn VSSHP:n tiloja tai laitteita. Mitd ja kenen kanssa asiasta on sovittu?
{3 Tarvitaan futkimukseen kuulumattoman henkildkunnan (esim. sihteerien) tydpanosta.
[ Kaytet&an VSSHP:n muita resursseja, :

Lisa selvitys kaikista valituista kohdista.

8. Muut tutkimukseen osallisttivat tutkijat
{Nimi, foimialue)

10. Opinnﬁy_tﬁtt__y_ 6n tai vaitsskirjan suorittaja
(Nimi, Opostiosoite, puhelinnumero)

EHGa  Fordbonte . <2.'i'i€3nf”ﬁ?" Elonem @94/"@"““#‘@“%&4\ J
St

Ohjaajat wh, BY8o -~ FEEL 19 L

;(;‘/‘3 )1. -\pﬁ‘:m o m&’ ; é.f('f*ih"‘&‘mn#ﬁw\, E—.@S@MQ:}L\'
pek Ol - 226 ISES

1. Tutkimuksen/ opinndytetydn ala
[ taéketiede , erikoisala:
[1 hammasl4éketiede
[ haitotiede/hoitotyd, Valitse painopistealue
[¥ olen ollut yhteydessé yksikéihin, jossa aion opinndytety6n suorittaa
[ muy, mika :

12, Onko tutkimus rekisteroity julkiseen tutkimusrekisteriin {ClinicalTrials.gov)?

[ Kylig, NCTnumero _
B Ei, miksi?  [] kyseessd i ole interventiotutkimus

1 muu syy, mika
LUTTEET ;
[T kustannuserittely (valmis excel-pohja tai vapaamustoinen) [ Valviran lupa
tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto ] THL:n tupa
siséiset ostopalvelusopimukset 1 Muu viranomainen, miké
L] tutikimussopimus ja/tai muu rahojtuspaatss [ tietesllisen tutkimuksen rekisteriseloste

[] eettisen toimikunnan puoltava fausunto
[ Fimean kasittelyiimoitus :
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' Vastuullisen tutkijan alleldrjoitus

Allekirjoitukseliani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (wwaw.turkuerc.fi) seka
hyvéa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantoa. Mahdalliset epailyt hyvin tieteellisen kéytannén loukkaamisesta
kasitelldén noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta “Hyv tieteellinen kaytants ja sen
loukkausepailyjen késitteleminen Suomessa {(www.tenk.fi).

Pavdys: B 20,12, Re /4
Allekirjoitus: - = R #
%fﬂj /;é{a; /’:’5«:2-—:?

Nimenselvennys: A£5xis fis # Az zrs 52,
Virkaltoimi: Kebohrr',  Soabkzbemmtn aammpmi # borbcs Coeiles

Lomake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros) s
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttévaksi. Saatte lupapaatoksen séhkdpostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen 5 P
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO NQ@-&L&L( LLM/\J)( MCL

Paatésnumero:
Péivays: p
Allekirjoitus T :

i/ % ¢ 7oA A AR L
. A Crapnts.
Nimenselvennys:

I‘\a(&o kQuWLLC\
Toimialueen, palvelualueen, fhlosalueen tai liikelaitoksen johtajan p3ités

tai johtajaylildékarin padtss, VSSHP:n tutkimusiupa

Paatésnumero:
Péivays:
Allekirjoitus

Nimenselvennys: et

v =
AN MO
Jakelu;

[] vastuullinen tutkija

(] tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkil
[[] tarjouksen antaneet paiveluyksikét

[_] taloushallinnon palvelukeskus

[] yhteyshenkils

£l
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Vastuullisen tutkijan allekirjoitus

Allekirjoituksellani sitoudun noudattamaan VSSHP:n terveystieteellisen tutkimuksen ohjeistoa (www.turkucrc.fi) seka
hyvaa tutkimustapaa ja tieteellista kaytantsa. Mahdolliset epailyt hyvén tieteellisen kéytanndn loukkaamisesta
kasitellaan noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen késitteleminen Suomessa (www.tenk.fi).

Paivays:
Allekirjoitus:

Nimenselvehnys:
Virka/toimi:

Lon;ake toimitetaan liitteineen TurkuCRC:hen (rakennus 9, 2 kerros)
TurkuCRC toimittaa lomakkeen puollettavaksi ja hyvaksyttavaksi. Saatte lupapaatdksen sahkopostiinne.

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen

TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO TeTEK
Paatésnumero:
A X
Paivays: 0504 (R

Allekirjoitus ,’,’
/ ; =
Ni " { \T'e‘("'\ L\
imenselvennys: | __ ™ < ‘ :
\u,/&o Sk eeuc, Raunbalal
\ “D\. e i '77,] k/,j_ﬂ/"\r\,’ NoA-

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen tai liikelaitoksen johtajan padtds {7t ol s
tai johtajaylilddkérin paatos, VSSHP:n tutkimuslupa N DDA~

Paatésnumero:

Paivays: 25 4 A

o A Ll ?
AlleKirjoitus ™~y

i ,’Z‘ﬂ/mw(

Nimenselvennys:
Toola. Mamwee
Jakelu:
[ vastuullinen tutkija
[ tutkimuksen puoltanut tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
[[] tarjouksen antaneet palveluyksikot

[ taloushallinnon palvelukeskus
[ yhteyshenkild
O
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Olen Ella Parkkonen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakou-
lussa. Teen opinndytetyoni Turun yliopistolliselle keskussairaalalle.

Opinndytetyoni tarkoituksena on kuvata suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevan i-
din ja perheen keisarileikkaussynnytyksen kulku. Tavoitteena on parantaa hoidon laa-
tua. Opinndytetyoni menetelménd kdytdn ns. varjostusta, jossa tarkkailen hoitotydnte-
kijoiden toimintaa ja prosessin sujuvuutta didin ja perheen ndkdkulmasta. Opinndyte-
tyoni tuloksia kdytetddn palvelun laadun kehittdmiseen Tyksissd. Kaikki tutkimustu-
lokset ovat luottamuksellisia ja ne jddvit vain varjostajan ja Tyksin kdyttoon. Nimenne
ei tule esille eiki sité julkaista missddn vaiheessa.

Kaytdnnossd kuljen leikkaukseen tulevan didin ja perheen mukana leikkauspdivén ajan
huomaamattomasti. Aidilli tai perheenjisenelld on oikeus keskeyttii tutkimus missi
vaiheessa tahansa.

Opinndytetydlle on myonnetty lupa Turun kliinisestd tutkimuskeskuksesta. Opinndy-
tetyoni vastuuopettajana toimii sairaanhoidonopettaja Kirsti Santaméki (kirsti.santa-
maki@samk.fi) ja Tyksissd tyoténi ohjaavat Naistenklinikan ja Toimenpide-, teho- ja
kivunhoitopalvelujen palvelualueen (Totek) henkilokunta.

Suostun siihen, ettd Ella Parkkonen saa seurata mukanani synnytyksessa.

Turku . .2017

Potilaan allekirjoitus ja nimen selvennys Opinndytetyon tekijén allekirjoitus

Ella Parkkonen



CHECK-LISTA

Varjostuksen ajankohta:

Aitiyspoliklinikka

Potilas tulee sairaalaan klo

Miksi leikataan?

Tervehtiminen

Itsensi esittely

Potilaan tunnistaminen
Tukisukat

Verindytteet

Ravinnotta
Leikkausaika
Riskitietojen huomiointi

Tukihenkilon huomiointi

Potilaan ohjeistus:

Raportissa (ditiyspoliklinikka -> lapsivuodeosasto) mainitut asiat:

Kommentit:

Liite 3 1/6
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Lapsivuodeosasto
Tervehtiminen

Itsensi esittely

Potilaan tunnistaminen
Riskitietojen huomiointi

Tukihenkilon huomiointi

Leikkausvalmistelut:

Potilaan ohjeistus:

Raportissa (lapsivuodeosasto -> herddmd) mainitut asiat:

Kommentit:

Liite 3 2/6
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Heriimo
Tervehtiminen
Itsensi esittely

Potilaan tunnistaminen

Potilaan ohjeistus:

Tukihenkilon ohjeistus:

Kommentit:
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Leikkaussali

Tervehtiminen ja itsensd esittely
Anestesialadkéri

Leikkaava ladkéri
Anestesiahoitaja

Kitilo

Lastenhoitaja

Instrumenttihoitaja

Valvova hoitaja

Muut

Riskitietojen huomiointi

Check-listat kayty léapi:

Ennen leikkausta _
Leikkauksen jilkeen _
Lapsen syntymaéaika:

Thokontakti alkaa klo
Thokontakti loppuu klo

Potilaan ohjeistus ja huomiointi leikkauksen aikana:

Tukihenkilon ohjeistus leikkauksen aikana:

Kommentit:
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Heraamo

Raportissa (leikkaussali -> herddmd) mainitut asiat:

Potilaan huomiointi:

Kipu

VAS kylli ~ ei

Pahoinvointi
Kohdun supistuminen
Tajunta ja motoriikka

Hengitys

Tukihenkilon huomiointi:

Kommentit:
Soitto osastolle klo
Potilas haetaan klo

Raportissa (herddmo -> lapsivuodeosasto) mainitut asiat
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Lapsivuodeosasto
Itsensé esittely (mikéli eri henkild)
Potilaan tunnistaminen

Kivun huomiointi

Potilaan huomiointi ja ohjeistus:

Tukihenkilon huomiointi ja ohjeistus:

Kommentit:
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