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Kaytannon alkutilanne ennen kehittamistyota (kuvaa ongelma, kerro mittaustuloksia):

Coxaan tulevien lahetteiden maara on jatkuvasti lisdantynyt. Vuonna 2020 niita tuli n.6300, 2021
n.7600. Leikkausmaarat ovat myos lisaantyneet. Vaikka hoitoprosessia kehitettiin, vuodeosaston
potilaspaikat eivat riittdneet. 2020 ensimmaisena postoperatiivisena pdivana (POP1) kotiutui 25 %
ja toisena (POP2) 50 % potilaista. Vastaavat luvut vuonna 2021 olivat POP1 42 %, POP2 39 %.
Lyhentyneen postoperatiivisen hoitoajan seurauksena oltiin valmiita aloittamaan paivakirurginen
tekonivelleikkaustoiminta.

Kuvaus toiminta-alueesta, jota kehittamistarve koski:

Leikkausmaarat kasvoivat: vuonna 2020 oli n.5400, 2021 n.6100, 2023 tavoite on 7000 leikkausta.
Tekonivelleikatuista potilaista 85 % kotiutui suoraan kotiin jo 2021. Yksittaiset potilaat halusivat
kotiutua jo toimenpidepaivana, vuonna 2021 POPO oli <1 % (n=20). Paivakirurgiassa koko
hoitoprosessia piti kehittda, poliklinikalla hoidon suunnittelua, potilasohjausta ja leikkaukseen
valmistautumista, vastaanotto-osasto- ja kotiutusvaihetta, hoitoty6ta ja henkildkunnan osaamista,
oppaita ja kaytantoja.

Kuvaa mihin muutokseen tai tavoitteeseen kehittamisella pyrittiin:

Tekonivelkirurgian paikitoiminnasta oli naytt6a. Coxan tavoitteeksi asetettiin paivakirurgian hallittu
lisddminen, jotta potilaan turvallinen ja sujuva kotiutuminen toimenpidepéivana voidaan taata.
Kehittamalld prosessia, potilaan valmistelua ja luopumalla invasiivisistd hoitomenetelmista potilaan
toipuminen nopeutuu, jolloin omatoiminen liikkkuminen jo leikkauspdivana mahdollistuu ja
kuntoutuminen nopeutuu. Potilastyytyvaisyys, hoidon laatu ja vaikuttavuus haluttiin sailyttaa
korkealla tasolla.

Millaista nayttoa kehittamisessa hyddynnettiin (lahdeviitteineen):

Fast track- sairaaloissa merkittava osa potilaista kotiutuu toimenpidepdivana (Pamilo ym. 2018).
Toiminnan mallia haettiin mm. vierailemalla Tanskassa. Paivakirurgia soveltuu yksikdihin, joissa
seurataan omia tuloksia (hoitojakson kesto, kotiin siirtyvat, readmissiot, uusintaleikkaukset,
kuolleisuus, tyytyvaisyys) ja joissa ASA1-3 potilaiden hoitoajan ka. on <2vrk, POP1 potilaiden osuus
>20 % ja primadrivaiheen potilaista 285 % kotiutuu kotiin. (Pdivakirurginen 2022.) Coxa taytti
kriteerit.

Komplikaatio-, readmissio- tai uusintaleikkausriskeihin (Lovecchio ym. 2016, Courtney ym 2018, Xu
ym. 2020, Gromov ym. 2019, Dey ym. 2021) ja paikitoimintaan soveltuvien potilaiden kriteereihin
perehdyttiin (den Hartog ym 2015, Goyal ym. 2017, Gromov 2017, Gogineni ym. 2019). Coxassa
kaytettavat anestesia- ja kivunhoitomenetelmat mahdollistavat paikitoiminnan.
Potilastyytyvaisyystutkimukset tukivat pdikitoimintaa, 80-95 % potilaista suositteli
paikitekonivelleikkausta (Parcells ym. 2016, Kelly ym. 2018).



Ongelmanratkaisussa kdytetyt menetelmat ja tukirakenteet (tiedottaminen, johtaminen)
perusteluineen:

Johtoryhma nosti paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessin v. 2022 strategian
painopistealueeksi. Kehittamistyo tarvitsi projektin, omistajan, koordinaattorin ja moniammatillisen
tyoryhman. Muita asiantuntijoita konsultoitiin. Tyéryhma arvioi tekonivelpotilaan hoitopolun ja
tunnisti kehittdmiskohteet, laati paivakirurgisen potilaan hoidon prosessikuvauksen, toimintamallit,
ohjeet ja tarkistuslistat seka jalkautti prosessin yksikoihin, tiedottaen osastotunneilla, sahkdpostitse
ja Intrassa.

Tuloksena syntynyt ndyttéon perustuva kaytanto:

Pdivakirurgiaan soveltuvalle kriteerit tayttavalle potilaalle tarjotaan tulotarkastuksen yhteydessa
mahdollisuutta kotiutua leikkauspaivana. Han saa etukdteen ohjauksen, johon sisaltyy kivunhoitoon,
haavanhoitoon, kuntoutumiseen ja muuhun toipumiseen liittyvat ohjeet. Potilas tulee aamulla
paivakirurgiseen yksikkoon (kayttoonotettu 9/2023). Operaatio tehdaan spinaalipuudutuksessa.
Verityhjiota ja dreeneja ei kdytetd. Kivunhoitona on johtopuudutus ja po.ladkkeet. Kun potilas on
syonyt ja virtsannut, alkaa mobilisointi fysioterapeutin kanssa. Potilas kotiutuu leikkauspaivana.
Kotona on oltava tukihenkil® 24 t. Potilas saa ohjauksen kuntoutumiseen. Potilaan vointi
varmistetaan puhelinsoitolla seuraavana paivana ja viikon kuluttua leikkauksesta. Han voi olla
yhteydessa Coxaan 24/7 ja han tietdaa yhteydenottokriteerit. Muu leikkauksen jalkeinen seuranta
jatkuu Coxan kriteerien mukaisesti. Hoitoaikojen lasku on vapauttanut osastopaikkoja ja resurssia
mahdollistaen leikkaustoiminnan lisdamisen.

Millaisia tukirakenteita hyddynnettiin kdyttdonotossa ja vakiinnuttamisessa (koulutus,
tiedottaminen, johtaminen):

Toiminnan aloittaminen koski valikoidun potilasryhman koko tekonivelleikkauksen hoitopolkua.
Projektiryhma johti ja arvioi kehittamistyota. Kehittamistarve koski poliklinikkatoimintaa,
hoidonsuunnittelua, vastaanotto-osastoa, leikkausosastoa, vuodeosastoa ja asiakaspalvelua.
Kaytantojen ja osaamisen kehittaminen koski ortopedeja, anestesiologeja, sairaanhoitajia,
fysioterapeutteja ja sihteereja, IT- yksikkoa jarjestelmaintegraatioiden ja viestintda opaspaivitysten
ym. tiedotusten osalta.

Miten kdytannén toteutusta ja tuloksia on seurattu ja arvioitu, kuka seuraa ja arvioi, miten:
Saannollisesti kokoontuva moniammatillinen tydryhma seuraa prosessin toimivuutta ja paikiyksikon
toimintaa. Coxan johto ja toimintayksikodiden vastuuhenkil6t seuraavat viikoittain tavoitteiden
toteutumista ja paivakirurgisten potilaiden maaraa, kotiutumistilastoja, leikkaussalien ja
vuodeosaston kayttdasteita. Toimintaa optimoidaan péivittdisen suunnittelun avulla. Keratty tieto
nakyy yksikkokohtaisilla infotauluilla visuaalisesti. Valikoidut mittarit ovat nahtavilla henkildstolle
jatkuvasti.

Millaisia tuloksia on jo saavutettu ja milld aikavalilla (numeeriset tulokset myés graafina):
Muutokset hoitoprosessissa ja eri ammattiryhmien osaamisen kehittymisessa ovat heijastuneet
koko Coxan toimintaan, kaikkien potilaiden hoitoaikoja lyhentaen (kuvio 1). Ensimmainen
paivakirurginen tekonivelleikkaus oli 2/2022. 9/2023 potilaista 11 % kotiutui leikkauspaivana
(POPO), n.8t leikkauksen paattymisesta (ka 8,13, kh 1,7, md 8). Potilastyytyvaisyys, hoidon tulokset,
seurannan mittarit ja vaikuttavuus ovat pysyneet tavoitteiden mukaisesti korkealla. NPS on (8/2023)
100 %. Readmissiot, komplikaatiot ja uusintaleikkaustarpeet ovat vahaisia. Infektioprosentti on
matala.



Henkilostokyselyja kerdataan 3x/v, niiden mukaan tyotyytyvaisyys ja tyon mielekkyys on sailynyt.
Paivakirurgisesta leikkaustoiminnasta on merkittavaa hyotya; organisaatiolle imago, tuottavuus ja
resurssitehokkuus, kehittynyt osaaminen ja komplikaatioiden vaheneminen, potilaille nopeampi
hoitoon padsy ja toipuminen, yhteiskunnalle kustannussaastot ja hoitojonojen purku.
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Kuvio 1. Vuosien 2021, 2022, ja 2023 kuukausittaiset tilastot potilaista postoperatiivisten hoitopaivien mukaisesti
(POPO-POP5+).
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