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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sen hetkistd sydamen ohitusleikkauspotilaan jat-
kohoitoon siirtymisen prosessia hoitajien kokemana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa syda-
men ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtymisen prosessin nykytilasta sekd nostaa
esille prosessin onnistuneet osa-alueet ja mahdolliset ongelmakohdat. Opinnéytetyon tut-
kimustehtdvina oli selvittdd miten syddmen ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtymi-
nen yksikoiden vélilla nykytilassa toteutuu, millaisia haasteita sydamen ohitusleikkaus-
potilaan jatkohoidon prosessissa on sek& millainen on hyva jatkohoidon prosessi. Opin-
naytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto keréttiin teemahaas-
tatteluilla ja analysoitiin aineistol&htdisella sisallonanalyysilla. Opinnaytety0 tehtiin yh-
teistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Vammalan aluesairaalan kanssa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan jatkohoidon prosessi yksikdiden vélilla toteutui hoitajien
kuvaamana nykytilassaan hyvin. Onnistuneimpia osa-alueita jatkohoidon prosessissa ko-
ettiin olevan tiedonsiirron sujuva kirjallinen toteutuminen, potilaan hyva tiedottaminen
seka valmistaminen siirtoa varten, hoidon jatkuvuus seka yksikoiden vélinen hyva yhteis-
ty6. Jatkohoidon prosessin haasteena néhtiin puutteet potilas- seka jatkohoitopaikoista,
vahdiset mahdollisuudet jatkohoidon prosessin ennakoinnissa seka epétietoisuus suulli-
sen raportoinnin laajuudesta. Erityisesti kehitettdvaa koettiin olevan jatkohoidon proses-
sin toteutuksen ennakoinnissa.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntéa yksikoiden vélisen jatkohoidon prosessin ke-
hittdmisessa. Kehittamisalueita ovat erityisesti jatkohoidon prosessin sujuvoittaminen en-
nakoinnin myo6té seké yhteiset peliséannoét suullisen raportin laajuudesta. Jatkotutkimuk-
sena voitaisiin verrata toisten yksikoiden jatkohoidon prosesseja keskenaan ja katsoa, 16y-
tyyko néistd eroavaisuuksia. Lisaksi voitaisiin tehda vertailevaa tutkimusta siitd, miten
jatkohoidon prosessi ja tiedon siirto toteutuvat yksikdiden vélilld, kun ei ole kdytdssa sa-
maa potilastietojarjestelmaa.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the coronary bypass surgery
patient’s safe transfer to aftercare. The aim was to collect information that helps care units
to develop their operations models towards safer patient transfers. The data were collected
by interviewing four nurses, and analyzed using qualitative content analysis.

The results show that the transfer to aftercare is implemented safely according to the
nurses. According to the results, the areas that succeeded well are proper data transfer in
writing, informing and preparing the patient for transfer, continuous care, and effective
cooperation between care units. It was seen from the nurses’ point of view that the lack
of places for patients, lack of possibilities to predict patient transfers, and uncertainty over
the extent of the verbal information needed, create challenges in transferring patients to
aftercare. Especially developing the predictability of patient transfers was seen as neces-
sary.

The results of this thesis are profitable when developing the safe patient transfer between
two care units. Future research is required to compare transfer to aftercare between dif-
ferent units.

Key words: aftercare, patient transfer, patient safety, bypass surgery.
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1 JOHDANTO

Potilaan saapuessaan hoitoon hoitohenkilékunnan on hyva laatia suunnitelma potilaan
hoidosta hdnen diagnoosinsa pohjalta. Tamén kirjallisen suunnitelman avulla voidaan
luoda potilaalle diagnoosipohjainen hoitoketju, jossa otetaan vastuu potilaan hoidon jar-
jestamisestd. Hoitoketju on tarkoitettu sairaanhoitopiirin siséisen hoidon porrastuksen tu-
eksi. (Nuutinen 2000.) Hoitoketjun laatiminen toteutetaan moniammatillisessa yhteis-
ty6ssa hoitavassa yksikossa. Hoitoketjun kuvaamisessa on tarkedad, etté se alkaa potilaasta
ja paéttyy potilaaseen, eli potilas on keskeisend tekijana omassa hoitoketjussaan. Potilaan
hoitoprosessilla tarkoitetaan hoitoketjun tiettya osaa, jota silla hetkell& potilaan hoidossa
toteutetaan, eli hoitoketju koostuu useista erilaisista hoitoprosesseista. (Aalto ym. 2006,
7.) Yksi hoitoketjun osa-alueista on siirtymavaihe, jossa potilas siirtyy jatkohoitoon. Tal-
I6in my6s hanen hoitovastuunsa vaihtuu toiseen yksikkéon. (Tanttu 2007, 15.)

Opinnaytetyon aiheena on sydamen ohitusleikkauspotilaan turvallinen jatkohoitoon siir-
tyminen Tampereen Sydénsairaalasta Vammalan aluesairaalaan. Tarkoituksena on ku-
vata hoitajien kokemana, miten kyseisten potilaiden jatkohoitoon siirtyminen yksikoiden
vélill4 toteutuu. Opinndytetyon aineistonkeruumenetelméné on kéaytetty teemahaastatte-
lua, jota varten kummastakin yksikosta haastateltiin kahta hoitajaa. Teemahaastattelun
pohjalta on tarkoitus kuvata jatkohoitoon siirtymisen hyvat ja huonot puolet hoitajien na-
kdkulmasta ja mahdollistaa kehittyminen kohti turvallisempaa jatkohoitoon siirtymista
yksikoiden valilla.

Tassa opinndytetydsséd keskitytddn hoitoketjun osalta potilaan jatkohoitoon siirtymisen
prosessiin. Tarkoituksena on kuvata syddmen ohitusleikkauspotilaan hoitoketjua, jatko-
hoidon prosessin ndkdkulmasta. Opinndytety6hon valikoitui potilasryhmistd sydamen
ohitusleikkauspotilaat, silla se on opinnadytetydssa kuvattujen yksikdiden yksi suurim-
mista potilasryhmistd. Vammalan aluesairaalassa toimii sydanvalvontakeskus, jonne ohi-
tusleikatut potilaat yleisimmin siirtyvdt Sydansairaalasta ennen varsinaista vuodeosas-
tolle siirtymista tai kotiutumista. Aihe rajautui tyoeldmayhteyden kautta koskemaan nai-
den kahden yksikon valista jatkohoidon prosessia, silla tydssé halutaan kuvata osastojen

valista jatkohoitoon siirtymistd ja sen toteutumista nykytilassaan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tdman hetkista sydamen ohitusleikkaus-
potilaan jatkohoitoon siirtymisen prosessia Tampereen Sydénsairaalasta Vammalan alue-

sairaalaan hoitajien kokemana.

Opinnaytetyon tehtavat

1. Miten syddmen ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtyminen yksikdiden vélilla
nykytilassa toteutuu?
2. Millaisia haasteita sydamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessissa on?

3. Millainen on hyva jatkohoidon prosessi?

Tavoitteena on tuottaa tietoa Vammalan aluesairaalalle sekd Sydénsairaalalle sydamen
ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtymisen prosessin nykytilasta hoitajien kokemana
seké nostaa esille prosessin onnistuneet osa-alueet ja mahdolliset ongelmakohdat. Opin-
naytetyon avulla kumpikin yksikko pystyy osaltaan kehittdmaan jatkohoitoon siirtymisté
ja niita potilasturvallisuuden osa-alueita, joista mahdollisia ongelmakohtia on I0ytynyt

sekd toisaalta ndkeméaan millainen potilassiirron prosessi on kokonaisuudessaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeisiksi késitteiksi nostettiin jatkohoidon prosessi, potilasturvallisuus
seka ohitusleikkauspotilas. Jatkohoidon prosessi on tyossa teoreettisen lahtokohdan kul-
makivi, silla opinndytety6ssa kuvataan yksikoiden valisen jatkohoidon prosessin nykyti-
laa. Potilasturvallisuus on nostettu yhdeksi késiteltdvaksi aiheeksi, silla se liittyy keskei-
sesti jokaiseen osa-alueeseen, joita opinnaytetydssd kuvataan. Potilasturvallisuutta kasi-
tell&&n myos siksi, ettd opinnaytetydssa kuvataan turvallisuuden toteutumista jatkohoidon
prosessissa kahden yksikon valilla. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat esilld alla

olevassa kuviossa (kuvio 1).

Jatkohoidon prosessi

Potilasturvallisuus

Ohitusleikkauspotilas

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Jatkohoidon prosessi

Hoitotydn prosessiajattelulla tarkoitetaan sitd, etta terveydenalan yksikoilla on seké yk-
sikkokohtaisia, ettd yhteisia potilaan hoitotulokseen vaikuttavia paamaéaria. Tallaisissa
yksikdissa toimitaan yleisesti sisdisten padmadrien hyvéksi ja sisaiset padmaarat ohjaavat
prosessien sisaltod. Hoitoprosessilla tarkoitetaan potilaan tiettyyn oirekokonaisuuteen, eli



hoidon vaiheeseen liittyvid ennalta suunniteltuja hoitotapahtumia. Jatkohoidon proses-
silla taas tarkoitetaan potilaan hoitoprosessin osa-aluetta, jossa potilas siirretadn jatkohoi-
toon ja hanen hoitonsa jatkuu toisessa yksikdssa. Jatkohoidon prosessin taustalla on hoi-
toprosessin aikana tehty siirtopéatos, joka tarkoittaa sité, etté potilas tarvitsee jatkohoitoa,
mutta sitd voidaan toteuttaa toisessa yksikossd, jolloin potilaalle tehddén siirtomééardys
toiseen yksikkoon. Potilaan siirtyminen toiseen yksikkdon sisaltaa useita eri osa-alueita
ldhettdvan yksikon siirtoméaérayksesta potilaan saapumiseen vastaanottavaan yksikkoon,
ja ndmé osa-alueet muodostavat yhdessé jatkohoitoon siirtymisen prosessin. (Jauhiainen
2009, 6-8.)

Jatkohoito on kasitteena hyvin laaja, silla se yllapitdd monia eri osa-alueita (Collin, Her-
ranen & Paloniemi 2012, 10). Potilaan siirtyminen jatkohoitoon sisalta4 erilaisia toimin-
tasarjoja, joilla varmistetaan yksikon ja hoitajien toiminnan koordinointi sek& hoidon jat-
kuvuus. Naihin toimintasarjoihin sisaltyvat potilaan siirron valmistelu, potilaan valmis-
telu siirtoon, varsinainen siirtotapahtuma, siirron jalkeisen hoidon tarpeen arviointi, seka
itse hoito siirron jalkeen vastaanottavassa yksikossd. Jatkohoidon prosessin tavoitteena
on hoidon jatkuvuuden takaaminen. (Jauhiainen 2009, 10.) Jatkohoidon tarve seké jatko-
hoitopaikka maérittyvat potilaan hoidon tarpeen mukaan. Sydamen ohitusleikkauksen jal-
keisté jatkohoitoa voidaan toteuttaa aluesairaalassa (Collin, Herranen & Paloniemi 2012,
10.), joka tédssa opinndytetydssa tarkoittaa jatkohoitoon siirtymista Tampereen Sydansai-
raalasta Vammalan aluesairaalaan. Tassa opinnaytetytssa jatkohoito on esitetty vain kah-
den yksikon valisend tapahtumana, jossa toinen yksikko on potilaan lahettédva osapuoli ja

toinen potilaan vastaanottava osapuoli.

3.1.1 LA&hettava osapuoli

Jatkohoitoon siirtymisen suunnittelu aloitetaan potilaan siirtokunnon varmistamisella
(Lukkarinen ym. 2013). Potilaan siirtdmisessa jatkohoitopaikkaan on huomioitava poti-
laan sen hetkinen kunto ja leikkauksesta toipumisen aste sek& ottaa huomioon hoidon
suunnittelussa mahdolliset potilaan kunnon muutokset siirron aikana. Potilassiirron ai-
kana tulee taata potilaalle hyvéaa ja laadukasta hoitoa. (Kulshrestha & Singh 2016.) Jatko-
hoitoon siirtymisen suunnittelu tulisi tehdad potilaan, omaisten ja toimijoiden kanssa yh-

teistydssa hyvissé ajoin. Tama auttaa potilasta toipumaan ja motivoitumaan. Kotiutuk-



sessa ja jatkohoidon toteutuksessa haasteeksi voivat nousta muun muassa eri tahojen yh-
tendisten kéaytantdjen puuttuminen, katkokset tiedonkulussa, puutteet hoidon jatkuvuu-
dessa seké yhteistyon puute potilaan, omaisten ja hoidonantajan valilla. (Kotiutus ja jat-
kohoito 2014.) Potilaan emotionaalinen tuki siirtovaiheessa on tarkedd. Tuen ja ohjauksen
myotd vahennetéén potilaan pelkoja ja epétietoisuutta. Tarkoituksena on kertoa potilaalle,
millainen tuleva jatkohoitopaikka on seka kayda lapi potilaan jatkohoitosuunnitelma.
(Jauhiainen 2009, 30.)

Turvallisen potilassiirron paépiirteind ovat hyva kommunikointi hoitoyksikoiden valillg,
siirtoa varten on osaavaa henkilokuntaa seka varmuus siitd, etta potilas on siirtokuntoinen
(Kulshrestha & Singh 2016). Lahettdavan osapuolen vastuulla on tiedon siirtyminen hoi-
topaikasta toiseen. Sairaanhoitajan on huolehdittava tietojen ajantasaisuudesta seké var-
mistuttava siitd, ettd vastaanottava osapuoli on saanut tarvittavat tiedot hoidon jatkuvuu-
den turvaamiseksi. (Peltonen 2016.) Kuljetuksen ajankohdasta on ilmoitettava jatkohoi-
topaikkaan, jotta he ovat tietoisia potilaan saapumisesta. Myds potilasta ja hanen omaisi-
aan on informoitava jatkohoitopaikkaan siirryttédessa. Potilassiirron aikana tulee myos
taata potilaalle hyvéa ja laadukasta hoitoa. (Haukio, Lonn, Repo & Wootten 2016;
Kulshrestha & Singh 2016.)

Ennen jatkohoitoon siirtymista potilasta tulee informoida siirrosta ja sen syista seka suul-
lisesti ett& kirjallisesti. Molemmissa informointitavoissa potilaalle tulisi selvitd minne hén
siirtyy jatkohoitoon, miksi hanet siirretddn seka miten hoito jatkuu jatkohoitopaikassa.
(Bhabra, Mackeith, Monteiro & Pothier 2007.) Bhabran ym. (2007) tutkimuksen mukaan
suullinen informointi potilaalle, on ollut potilaiden kannalta tehokkainta. Tama keino ei
valttamatta ole kuitenkaan toimiva esimerkiksi Kiireisissd sairaaloissa, joten téllaisissa
paikoissa on otettu kayttéon valmiiksi tehdyt, kirjalliset informoinnit, jotka potilaalle an-
netaan suullisen informaation lisaksi. Tama kuitenkin tarkoittaa sita, ettd valmiiksi tehtyja

kirjallisia informointeja tulee paivittaa aina tarpeen mukaan. (Bhabra ym. 2007.)

Potilaan ollessa valmis siirtoon omahoitaja huolehtii potilassiirtoa valmistelevat toimen-
piteet esimerkiksi poistavat tarpeettomat kanyylit ja dreenit. Lisdksi omahoitaja huolehtii,
ettd potilas on valmis siirtoon ja kaikki tarvittavat tiedot ovat tulostettu seké pakkaa poti-
laan omat tavarat mukaan. (Jauhiainen 2009, 30.) Omahoitaja varmistaa ennen siirtoa,

ettd potilasdokumentit ovat valmiina ja tulostettuna siirtoa varten. Kuljetuksen saapuessa
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ensihoitohenkil6kunnalle annetaan lyhyt raportti potilaasta. Tdman jélkeen potilas on val-
mis siirrettdvaksi jatkohoito yksikkdon. (Korkala, Loisa, Malinen, Siren & Vuorela 2004,
20; Enmarker, Hellzen & Olsen 2013.)

3.1.2 Vastaanottava osapuoli

Leikkauksen tai muun sairaalassa olon syyn jalkeen potilas siirtyy jatkohoitopaikkaan tai
kotiin. Jokaisen potilaan kohdalla tilannetta kartoitetaan yksilollisesti ja potilaan hoidon
tarpeet otetaan huomioon. Jatkohoidon suunnittelu ja toteutus vaativat huomioimaan
useita eri hoidon osa-alueita, kuten esimerkiksi tiedon kulkemisen seké jatkohoitoon liit-

tyvan ohjauksen. (Kotiutus ja jatkohoito 2014.)

Kun potilas on siirtokuntoinen lahettavé yksikko ottaa yhteytta jatkohoitopaikkaan ja kun
potilaspaikka on jatkohoitopaikassa varmistunut, voidaan antaa raportti siirtyvasta poti-
laasta. Raportin siséllon tarkistaminen ja tdydentdminen ovat sekd l&hettdvan ettd vas-
taanottavan osapuolen vastuulla. (Peltonen 2016.) Vastaanottavan osapuolen on oltava
varma siitg, ettd he kykenevat hoitamaan potilasta hanen vointinsa vaatimalla tavalla. Li-
séksi jatkohoitopaikalla on oltava kokonaisvaltainen kuva potilaalle annetusta hoidosta.
(Enmarker, Hellzen & Olsen 2013.) Potilaan siirtyessé jatkohoitoon potilaan tietojen oi-
kea-aikainen tarkastelu korostuu. Potilasasiakirjoihin vastaanottava yksikkd voi tutustua
vasta potilaan saavuttua osastolle. Potilasasiakirjojen tarkastelu vaatii aina aktiivista hoi-
tosuhdetta potilaan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
298/ 2009.)

Potilaalle nimetd&n omahoitaja, joka ottaa raportin vastaan. Vastaanottavan yksikon saa-
dessa tiedot potilaan siirtymisestd, osastolla valmistellaan potilaalle paikka seké varataan
hanen hoitoaan varten tarvittavat vélineet. (Jauhiainen 2009, 27.) Potilaan jatkohoidon
tarpeet suunnitellaan lahettavan yksikon raportin perusteella. Suunnitelman laadinnassa
moniammatillinen yhteistyd on valttdmatontd potilaan laadukkaan hoidon kannalta.
(Ahonen, lkonen & Koivukoski 2007.) Potilaan saavuttua osastolle omahoitaja informoi
koko osaston henkilokuntaa potilaan saapumisesta ja tutustuu potilastietoihin. Liséksi
omahoitaja kay 1api potilaan kanssa osaston toimintaa ja rutiineja. (Jauhiainen 2009, 32—
34.)
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3.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus maéritelld4&n sen mukaan, kenen nédkdkulmasta asiaa katsotaan. Ter-
veydenhuollon ndkokulmasta tdma madritelladn kasittdmaan terveydenhuollossa toimi-
vien yksilOiden ja organisaatioiden toiminnot ja periaatteet. Ndiden periaatteiden tarkoi-
tuksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumasta. Tamén
maadritelman painotus on juurikin hoidon turvallisuuden varmistamisessa, jolla tarkoite-
taan toimintaan siséltyvid menettelytapoja, joiden tarkoitus ei ole vain tietyn hoitotulok-
sen saavuttaminen, vaan myos vahvistaa erilaisten poikkeamien sietokykya toiminnoissa.
(Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 13.) Potilasturvallisuus maaritellaan
yleensa myds negaation valitykselld, vaikkapa haittatapahtumien puuttumisena, jota ké-
sitell&&n vasta, kun jokin turvallisuutta heikentéva asia on havaittu. Tdmé on kuitenkin
vain pieni 0sa, sill& potilasturvallisuutta vahvistavaa ty6téa tehd&an paljon kaikissa tervey-
denhuollon yksikoissa, esimerkiksi kouluttamalla henkilokuntaa. (Kaila, Kauppi &
Niemi-Murola 2014.)

Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita on useita, ja niit4 on terveydenhuollon jokai-
sella osa-alueella, tyontekijoista organisatorisiin tekijoihin. Eri tekijat ja niiden vaikutuk-
set linkittyvéat toimintaan poikkeamille altistavien olosuhteiden kautta. Potilasturvallisuu-
den poikkeamilla tarkoitetaan mité tahansa terveydenhuollon toimintaa, joka poikkeaa
sovitusta tai suunnitellusta toiminnosta ja joka voi johtaa vaaratilanteeseen. Useat eri
tekijat voivat vaikuttaa yksittdisen poikkeaman syntyyn. Tallaisia tekijoita ovat esimer-
kiksi terveydenhuollon eri prosessit ja toimintatavat, fyysinen ymparisto, laitteet ja tar-
vikkeet sekéd dokumentointi ja tiedonkulku. Potilasturvallisuus on siis hyvin kokonaisval-
tainen asia terveydenhuollossa, johon vaikuttavat kaikki hoitotydssa tehtdvat toimet osal-
taan. Jos jokin asia ei ole hoidettu sille kuuluvalla tavalla, voi se vaikuttaa osaltaan poti-

lasturvallisuuteen monella eri osa-alueella. (Helovuo ym. 2011, 13-18 & 63-74.)

Tassa opinndytetydssa keskitytdan potilasturvallisuuden kannalta niihin turvallisuuteen
liittyviin seikkoihin, joita tulee ottaa huomioon jatkohoidon prosessin osa-alueella ja
jotka tehdyissa haastatteluissa nousivat eniten esille. Né&ité esille nousseitta seikkoja ovat
tiedon kulun vaiheet potilaan siirtomaarayksesta potilaan saapumiseen vastaanottavaan

yksikkoon seké potilaan turvallisuudentunteen vahvistaminen tiedottamalla hénté jatko-
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hoitoon siirtymisesta, siirtymiseen liittyvista vaiheista seka hoidon jatkuvuudesta. Poti-
laan jatkohoidon prosessin aikaisen turvallisuudentunteen vahvistamisen osalta tydssa
kasitelladn seka potilaan psyykkinen, etta fyysinen valmistelu jatkohoitopaikkaan siirty-

miseen.

3.2.1 Tiedon kulku

Tiedon kulku on yksi tarkeimmisté hoidon toteuttamisen periaatteista, sen merkitys ko-
rostuu etenkin, kun potilasta siirrettdan osastolta toiselle. Jatkohoitoon siirtymisen kan-
nalta sujuva tiedon kulku myds parantaa potilasturvallisuutta. (Metsdvainio & Tamminen
2015, 338.) Potilaan siirtdminen vaatii seka suullisen- ja kirjallisen raportoinnin lahetta-
vasta yksikostéd vastaanottavaan yksikkoon. Suullinen raportointi on aina pohjauduttava
hyvaan hoitotyon kirjaamiseen, jossa on kaytettava yhteisid toimintaperiaatteita. (Pelto-
nen 2016a.) Suullisessa raportoinnissa jatkohoitopaikkaan tulee kayda ilmi, mista osas-
tolta potilas on siirtymassé, henkil6tiedot, hoitotoimenpiteet paapiirteittdin ja jos potilaan
hoidossa on jotain erityistd huomioitavaa. Liséksi potilaan ladkitys on oleellinen osa po-
tilaasta annettavaa raporttia jatkohoitoa toteuttavaan yksikkoon. (Jadskeldinen 2014.)
Suullisen tiedon kulun tukemiseen on kehitetty erilaisia menetelmid, joita kutsutaan
strukturoiduksi suulliseksi raportoinniksi. Raportointia annetaan noudattamalla protokol-
laan, joka on kussakin menetelmdssé ennalta sovittu. Yksi néistd menetelmistd on kan-
sainvalinen ISBAR- tyokalu. (Peltonen 2016b.) Kyseisessd menetelm&ssa nousee esille
potilaan tunnistus, potilaan nykyinen tilanne ja miksi raporttia annetaan, potilaan tausta-
tietoja ja nykytilanne seka toimintaehdotus ja sitd kautta yhteisymmarryksen vahvistami-
nen (Ervast 2013). ISBAR:in kayttd parantaa raportin laatua seka se nopeuttaa raportin
antamista. Lisdksi se véhent&d haitallisten tapahtuminen maarg, silla ISBAR:in avulla
siirtyva tieto on oleellista ja tarke&a potilaan hoidon jatkumon kannalta. (Peltonen 2016b.)

Hoitotyon raportoinnissa kaiken pohjana on hyva kirjaaminen. Kirjaamisen toteuttami-
seen on kehitetty kansallinen toiminta malli, jonka mukaan terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiset toteuttavat laadukasta potilas asioiden dokumentointia. (Peltonen 2016a.) FinCC-
luokituskokonaisuuden avulla potilaan kirjaaminen on yhdenmukaista ja selke&é. Hoito-
tyon kirjaaminen perustuu hoidon tarpeen arviointiin, suunnitteluun, toteutukseen, hoidon
toteutuksen arviointiin sek& hoitotyon yhteenvetoon. (Ensio, Kinnunen & Liljamo 2012.)

Laadukas potilastietojen kirjaaminen ja yllapitdminen ovat sairaanhoitajan vastuualuetta.
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Sairaanhoitajan tehtdva on tunnistaa potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja kirjata ne
yl6s. (Peltonen 2016a.) Jatkohoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa on tarkeaa laatia yti-
mekés hoitotyon yhteenveto, josta vastaanottava osapuoli saa kasityksen potilaan hoi-
dosta sek& miten hoitoa tulisi jatkohoitopaikassa jatkaa. Hyvin laaditulla hoitoty6n yh-
teenvedolla taataan potilaan hoidon jatkuvuus ja nostetaan esille tdrkeimmat potilastiedot.
(Peltonen 2016b.)

3.2.2 Potilaan tiedottaminen

Potilaan huomioiminen koko hoitoprosessin aikana on valttamatonta. Potilaan infor-
mointi vahvistaa potilaan turvallisuuden tunnetta ja vahentéa hoitojakson aikaista pelkoa.
Informointi k&sittaa tiedon siitd mit4 hoitojakson aikana tapahtuu ja sen eri vaiheista. (He-
lovuo & Kinnunen 2014.) Potilaan tiedottamien on myds lakiin sidottu. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992, 58) velvoittaa hoitoalan ammattihenkilostoa infor-
moida potilasta koko hanen hoitonsa ajan ja huolehtia siité, etta potilas ymmartaa hanelle
annetun informaation sisallon. Lain mukaan myds potilaan 1&hiomainen, potilaan suostu-

muksella, velvoitettu saamaa informaatiota potilaan terveydentilasta.

Tietoa tulisi antaa potilaalle ja hanen omaisilleen koko hoitojakson ajan. Laadukkaalla
tiedottamisella potilas saadaan itse osaksi hoitoaan seké vahennetaan epavarmuutta ja po-
tilaan passivoitumista. (Kyllidinen 2012, 5.) Potilaan tiedottamisessa on tarke&a, etta po-
tilas ymmarta4 mita hoitojakson aikana on tehty sekd mit4 tullaan jatkossa tekeméan. Jat-
kohoitoon siirtyminen saattaa aiheuttaa potilaalle himmennysta seka pelkoa. (Kivela
2014; Kylliaginen 2012, 4.) Potilasta tiedotetaan jatkohoitoon siirtymisen ajankohdasta
sekd annetaan tietoa jatkohoitopaikan luonteesta (Jauhiainen 2009, 10). Potilaan suullisen
informoinnin tueksi on hyvé antaa myos kirjallista materiaalia, johon potilas voi tutustua

omalla ajallaan (Kyllidinen 2012, 11).

3.3 Ohitusleikkauspotilas

Ihmiselld on sydamessa kaksi sepelvaltimoa, sekd oikealla ettd vasemmalla, ne lahtevat
aortan tyviosasta ja kulkevat syddamen pinnalla. Sepelvaltimot huolehtivat sydanlihaksen
hapen ja ravinnon saannista. (Kettunen 2014.) Sepelvaltimot voivat kuitenkin ahtautua

valtimokovettumataudin eli ateroskleroosin seurauksena (Holmstrom & Vauhkonen
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2014, 48). Valtimokovettumataudin aiheuttaman sepelvaltimotaudin riskitekijoitad ovat
muun muassa diabetes, tupakointi, kohonnut verenpaine seké veren korkea kolesterolipi-
toisuus. Sepelvaltimotaudin ensisijaisena hoitona on hyva ladkehoito seka eldméntapaoh-
jaus. (Kettunen 2014.) Taudin ollessa laaja-alainen turvaudutaan operatiiviseen hoitoon,
joita ovat sepelvaltimoiden pallolaajennus ja syddmen ohitusleikkaus. Sydamen ohitus-
leikkaus valitaan hoitomuodoksi, kun ahtaumia ei voida hoitaa pallolaajennuksella. Ohi-
tusleikkauksen jélkeen tulee potilaan elaméantapaohjaukseen kiinnittdd huomioita ja 1&&-
kehoitoa tehostaa. (Kivela 2014.) Elaméntavoista tupakonnin lopettaminen, verenpaineen
ja veren kolesterolin laskeminen sek& sokeritasapainon saavuttaminen ovat tarke&a. Li-
séksi terveellisen ruokavalion ja sadnnéllisen liikunnan seka laakityksen noudattamisen
merkitys korostuu. (Haapala & Sippula 2015.) Potilaalle tulee tdhdentéé ohjastuksessa
oman vaikuttamisen tarkeytté terveyden tilan sailymisen kannalta. Potilaan tulee sitoutua
eldméntapamuutoksiin ja omaan hoitoonsa taysin sek& h&nen tulee ymmartadéd vastuu
omasta hoidostaan. (Pitkala & Routasalo 2009, 23.) Ohitusleikkaus on vaativa, laaja-alai-
nen operaatio ja potilaalle henkisesti raskas. Potilas saattaa toimenpiteen jalkeen kokea
mielialan vaihteluja ja myds sukupuolinen haluttomuus on mahdollista. N&iden asioiden
lapi kdyminen potilaan kanssa ja panostaminen potilasohjaukseen on tarke&a potilaan toi-
pumisen kannalta. Potilasta voi myds ohjata potilasyhdistyksiin ja niiden kautta vertais-
tuki ryhmiin, joista potilas voi saada tukea arkielamassa selviytymiseen. (Kauppinen &
Poikonen 2014.)

3.3.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on yksi tavallisimmista sairauksista Suomessa (Holmstrom & Vauhko-
nen 2014, 46). Sepelvaltimotaudin yleisimmat ilmenemismuodot ovat sydaninfarkti, ra-
situkseen liittyva rintakipu ja sydanperdinen odottamaton &kkikuolema (Kettunen, Ki-
veld, Mékijarvi & Yli-Mayry 2011, 248). Tilastokeskuksen (2015) mukaan suomalaisten
yleisin kuolinsyy vuonna 2014 johtui verenkiertoelinten sairauksista, joista sepelvaltimo-
tauti on isoin tautiryhmé. Sepelvaltimotaudin aiheuttajana on valtimokovettumatauti eli
ateroskleroosi. Tauti aiheuttaa valtimoiden seindmaélle kertyvien rasvaplakkien muodos-
tumisen. Rasvaplakkiin voi syntyé vuoto tai se voi repeytyé ja aiheuttaa haavauman suo-
niseindmaan. Siita voi seurata akillinen hyytyman eli trombin muodostus ja osittainen tai
taydellinen suonen tukkeutuminen. Komplikaation yhteydessa tulehdusreaktion esiinty-

vyys plakissa on mahdollinen, tdma laukaisee pehmeé&n rasvakudoksen kalkkeutumisen,
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joka taas vuosien mittaan aiheuttaa suonen kapenemisen. Valtimokovettumatauti voi il-
metd koko elimistén valtimoissa, mutta jos tdmé on juuri sepelvaltimoissa, sita kutsutaan
sepelvaltimotaudiksi. (Holmstrom & Vauhkonen 2014, 48.)

Sepelvaltimotaudissa happeutunutta verta sydénlihakseen tuovat suonet ovat vaurioitu-
neet. Toimiakseen kunnolla, sydanlihas tarvitsee jatkuvasti happea. Mitd enemman sy-
danlihas joutuu tekemaan toita, sitd enemman se tarvitsee happea. Sydénlihaksen hapen
saantiin vaikuttavia tekijoita ovat hapenkuljetuskyky, hapen méara keuhkokudoksessa ja
siit4 vereen siirtyvan osan maara seké veren virtauksen méaaréa, etta virtauksen maara se-
pelvaltimoissa. Syddmen nopea syke, suurentunut iskuvoima seka paksuuntunut sydanli-
has-kerros lisaavat syddamen hapen tarvetta. (Holmstrom & Vauhkonen 2014, 47.) Sepel-
valtimotaudin tarkeimmat riskitekijat ovat tupakointi, kohonnut kolesteroli, kohonnut ve-
renpaine ja diabetes (Kettunen 2014).

Sepelvaltimotaudin ensisijainen hoitomuoto on konservatiivinen hoito, joka tarkoittaa
la&kitysté ja elaméantapaohjausta. Sepelvaltimotautia hoidetaan myos invasiivisella eli ka-
joavalla hoidolla. Leikkaushoitoon turvaudutaan silloin, jos sepelvaltimotauti muuttuu
epévakaaksi. Invasiivista hoito on myos tarpeen kun, sepelvaltimotauti oireet alkavat hai-
tata tyo- ja suorituskykyd, vaikka laékitysté olisikin lisatty. Sepelvaltimotaudissa kaytet-

tavia kajoavia hoitoja on pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (Kiveld 2014.)

3.3.2 Ohitusleikkaus

Sepelvaltimotaudin ollessa laaja-alainen tai se ei ole hoidettavissa pallolaajennuksella,
turvaudutaan yleensé ohitusleikkaukseen (Kiveld 2014). Ohitusleikkaus katsotaan par-
haaksi hoitovaihtoehdoksi, mikali potilaalla on vasemman sepelvaltimorungon ahtauma,
kolmisuonitauti tai eteen laskevan haaran tyven sellainen ahtauma, joka olisi vaikea hoi-
dettava pallolaajennuksella (Kettunen ym. 2011, 294). Sydamen ohitusleikkausta suunni-
teltaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon potilaan mahdolliset vasta-aiheet leikkaukselle.
Tallaisia vasta-aiheita ovat muun muassa, jos potilas sairastaa dementiaa tai hanella on
pitkalle edennyt vakava sairaus kuten syopa tai katsotaan, ettd potilaan selviytyminen
leikkauksesta on l&hes olematon. (Hippeldinen 2014.) Ennen ohitusleikkausta tulee poti-

laan kanssa kdyda lapi leikkauksen kulku ja mahdolliset riskit. Hyvéalla potilasohjauksella
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voidaan edesauttaa potilaan leikkauksen jalkeistd toipumista ja véhentad leikkaukseen

liittyvia pelkoja. (Kauppinen & Poikonen 2014.)

Ohitusleikkauksessa veri ohjataan potilaan rintakehavaltimoa tai jalkojen laskimoita siir-
teend kayttéen, sepelvaltimoiden ahtaumakohtien ohi. Tdméan avulla sydéanlihas happeu-
tuu paremmin ja rintakipua ei esiinny. Ohituksen avulla palautettu sydanlihaksen veren-
kierto turvaa sydanlihaksen pumppaustoiminnan sailymisen ja suojelee kammiorytmihdi-
riolta. Ohitusleikkaus tapahtuu avoleikkauksena, jossa rintalasta avataan. Leikkaus voi-
daan suorittaa niin, ettd sydén on kokonaan pyséhtynyt. Tallgin leikkaus tehdaan sydan-
keuhkokoneen avulla, jonka tehtavé on hapettaa elimistoa leikkauksen aikana. (Kettunen
ym. 2011, 293-298.) Tietyilla potilasryhmilld, kuten munuaisten vajaatoimintaa tai aivo-
verenkiertohéiriota sairastavilla potilailla, sydankeuhkokoneen kayttoon liittyy suuri
komplikaatioriski (Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus 2016). Téssé tapauksessa leikkauk-
sen voi tehda myds ilman sydamen pysaytystd, jolloin sydan toimii koko ajan ja sepelval-
timot ovat taynna verta. Veri estdd ompelua, jonka takia sepelvaltimo voidaan sulkea tai
siihen voidaan asettaa putki, siksi aikaa, kun suoni ommellaan. (Kettunen ym. 2011, 295—
298.)

Leikkauksen jalkeen potilas siirretdan teho- tai valvontaosastolle herdaméén (Kettunen
ym. 2011, 298). Teho-osastolle siirtyminen edellyttaa, ettd potilaan dreenivuoto on alle
150 millilitraa 30 minuutissa, dreeniveren hyytymistekijat ovat kunnossa jolloin hyyty-
mid on havaittavissa dreeniveresté ja potilaan hemodynamiikka on kunnossa. Potilasta
siirrettdessa on huomioitava, ettd teho-osastolla on paikka kyseiselle potilaalle ja henki-
I6kunta on tietoinen potilaan siirrosta. Siirto teho-osastolle on vaativa, johon tulee varata
riittavasti henkilokuntaa ja tarvittavat hoitovélineet. (Tiala 2013.) Potilaan siirtdmisen jal-
keen kyseisessa yksikdssd monitoroidaan ja tarkkaillaan potilaan peruselintoimintoja
(Kettunen ym. 2011, 298). Potilaan tilan ollessa vakaa, voidaan aloittaa asteittainen vie-
roitus hengityskoneesta. Teho-osastolla potilaan ovat yleensa seuraavaan aamun asti.
(Tiala 2013.) Jos potilas on siirtokuntoinen, hanet siirretdn vuodeosastolle ensimmaisena
postoperatiivisena péivana. Parin ensimmaisen vuorokauden sisélld leikkauksesta voi
esiintya eteisvarinad, jota hoidetaan laékkeilla tai rytminsiirrolla. (Kettunen ym. 2011,
298.) Ohitusleikkauksen jéalkeen esiintyvan eteisvarindn katsotaan olevan monitekijdinen
ja sen syntymekanismia ei tarkkaan tiedetd. Syyna eteisvarinan ilmenemiseen voi olla

sydamen Kirurginen kaésittely tai sydankeuhkokoneen kayttoon liittyva tulehdusvaste.
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(Hakala, Halonen, Hartikainen & Mékinen 2007.) Eteisvarinan esiintyvyyteen vaikuttaa
myos esimerkiksi korkea ikd, sydamen rappeutuminen, ikédantymisesta johtuvat sydamen

toiminnan muutokset. (Kokkonen & Majahalme 2003.)

Ohitusleikkauksen jélkeisessd hoidossa tulee toteuttaa hyvéa kivunhoitoa, silla potilailla
voi esiintya rintakipua leikatulla alueella (Kauppinen & Poikonen 2014). Sydamen ohi-
tusleikkaus on laaja invasiivinen toimenpide, jossa rintakivut saattavat aiheutua muun
muassa leikkauksen aikaisen rintalastan avaamisesta ja rintakehén venyttdmisestd. Laa-
dukkaalla kivunhoidon arvioinnilla seka toteutuksella pyritdén védhentamaan potilaan ki-

vun tunnetta ja edistéé leikkauksesta toipumista. (Lahtinen 2012, 1-6.)

Leikkaavan sairaalan vuodeosastolta potilas siirretddn keskussairaalaan tai aluesairaa-
laan, jossa potilasta alkuun hoidetaan sydanvalvontayksikkossé. Potilas voidaan siirtdé
yleensa takaisin lahettdvaan keskus- tai aluesairaalaan kolmen tai neljan vuorokauden ku-
luttua (Kettunen ym. 2011, 271, 298.) Sydanvalvonta on yhtenéinen tila, jossa potilaiden
jatkuva seuranta on helpompaa (Pohjola-Sintonen 2014). Tavoitteena ovat verenkierron
ja kudoshapetuksen varmistaminen. Hoito ja seuranta tulee suunnitella hyvin sairauden
mukaisesti. (Kettunen ym. 2011, 271.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon menetelména on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullinen tut-
kimus vastaa useimmin kysymyksiin, miten, miksi ja millainen tutkittava kohde on. Me-
netelmé auttaa tarkentamaan tutkittavaa kohdetta syvéllisesti sekd ymmartamaan ilmiota
syvemmin. (Inspirans 2016.) Laadullisessa tutkimusmenetelmassa tutkitaan merkitysko-
konaisuuksia, jotka ovat lahtdisin ihmisesté ja paatyvat ihmiseen. Téallaisia merkitysko-
konaisuuksia ovat esimerkiksi erilaiset toiminnat ja ajatukset, jotka kuvaavat yleensa
omaa kokemusta koetusta todellisuudesta. (Vilkka 2015, 118.) Laadullisen tutkimuksen
etuna on aineistonkeruumenetelmien laajuus. Tutkimusta voidaan toteuttaa esimerkiksi
haastattelun, havainnoinnin tai erilaisten keskustelujen pohjalta. Kaikille laadullisen tut-
kimuksen aineistonkeruumenetelmille yhteista on elamismaailman tutkiminen. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on myos se,
etta tutkimus lis&a tutkittavien ajattelu- ja toimintatapoja aiheesta tutkimuksen jéalkeen
(Vilkka 2015, 125).

Laadullisella tutkimuksella on hoitoty6lle ja hoitotieteelle useita erilaisia merkityksia.
Terveydenhuollossa tarvitaan tietoa eri tavoilla koottuna kokemuksista sairauksista ja ter-
veydestd, hoitokokemuksista seka merkityksistd, joita ihmiset niille antavat. Hoitotie-
teessd myos korostetaan potilaslahtdisyyttd, jota pystytddn tavoittelemaan ja tutkimaan
laadullisten tutkimusten avulla. Laadullinen tutkimus tuo myos uuden Kkriittisen nakdkul-
man nayttéon perustuvan hoidon tutkintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
74-75.) Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on oletus siitd, ettd todellisuus ei ole
tutkijasta tai tutkittavasta riippumatonta, vaan tutkimuksen myota saadut tulkinnat vai-
kuttavat ihmisen omaan koettuun todellisuuteen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaankin
tutkittavan todellisuuden jasentdmiseen tutkimukseen osallistuvien henkildiden nakékul-
masta, tuottamalla tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteitd. (Kylma, Lahdevirta & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2003.) Laadullisen tutkimuksen merkitys on siis tavoite lisatd ymmar-
rysté tutkittavaa ilmiota kohtaan. Hoitotydssé on useita eri alueita, joita ei pystyta kuvaa-
maan pelkastddn méaarallisen tutkimuksen keinoin, sillé joidenkin ilmididen kuvaamiseksi

ja ymmartamiseksi tarvitaan henkildiden omaa kokemustietoa seka omaa kuvausta ilmi-
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Ostd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 74-75.) Tassé opinndytetydssé laadul-
linen tutkimusmenetelmé& sopi kéytettavaksi, silla tutkimuksessa tarkastellaan hoitajien
kokemuksia jatkohoidon prosessista. Opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata syddmen

ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtymisen prosessia hoitajien kokemana.

4.2 Aineistonkeruu

Tdassa opinndytetydssa kaytettiin aineistonkeruumenetelméané teemahaastattelua. Teema-
haastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla tarkoitetaan haastattelua, jossa keskei-
set asiat ovat ennalta sovitut, mutta aineiston keruuseen liittyy myds vapauksia (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125). Teemahaastattelussa edetdén tiettyjen keskeis-
ten ennalta valittujen teemojen pohjalta, joita tarkennetaan haastattelun aikana lisakysy-
myksilla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Tama tarkoittaa sité, ettd tutkija on haastattelua
varten laatinut teemat tai aihepiirit valmiiksi, mutta haastattelun toteutusta ei ole suunni-
teltu valmiiksi, jolloin esimerkiksi kysymysjérjestykseen tai kysymysten muotoiluun voi
haastattelun aikana tulla muutoksia tai tdssmennyksid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 125.) Teemahaastattelun tavoitteena on, ettd vastaaja pystyy antamaan tee-
moista oman kuvauksensa, itselleen luontevassa jarjestyksessé (Vilkka 2015, 124). Tee-
mahaastattelussa ei ole kuitenkaan tarkoitus kyselld mitd tahansa, vaan haastattelun si-
sélto ohjautuu tutkimuskysymysten pohjalta. Etukateen valittujen teemojen tulee perustua
tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, eli ennalta tiedettyyn, sek& haastatteluiden
pohjalta tulee pystya vastaamaan tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Aineistonkeruumenetelména haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastattelijalla on
mahdollisuus tarvittaessa toistaa tai selventdd kysymyksia seka oikaista vaarinkasityksia
haastattelun aikana. Joustavuutta lisdd myos se, etté haastattelukysymykset voidaan kysyéa
siind jarjestyksessd, kuin tutkija katsoo haastattelun kannalta aiheelliseksi. Tavoitteena
on saada haastatteluiden pohjalta mahdollisimman paljon tietoa tutkitusta aiheesta. Haas-
tattelun etuna on my®os se, ettd haastateltavat harvemmin tuntevat olevansa niin sanotusti
tentattavana, kun he kertovat omista kokemuksistaan ja saavat kertoa asioista omaan tah-
tiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)
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Teemahaastattelun osallistuvat haastateltavat saavat hyvissé ajoin ennen haastattelua saa-
tekirjeen, jossa kerrotaan haastattelun paapiirteistd, kuten aiheesta ja tarkoituksesta. Haas-
tateltava antaa saatekirjeen saatuaan suostumuksensa haastattelulle. Ennen haastattelua
on kuitenkin hyvé varmistaa haastateltavalta, ett4 han on tietoinen tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja on edelleen suostuvainen haastatteluun. Ennen haastattelun alkua on myods hyvé
vield kerrata yhdessa haastateltavan kanssa se, mika on tutkimuksen aihe ja tavoitteet.
Taman jalkeen haastateltava tayttaa vield tietoisen suostumuksen lomakkeen, jossa han
my0Ontad saaneensa riittavasti tietoa haastattelusta seké tutkimuksesta, seka suullisesti ettd
kirjallisesti. (Vilkka 2015, 133-134.) Haastatteluiden etuna on myos se, etté haastattelu-
luvasta sovittua, haastateltavat harvoin enda peraantyvat haastatteluista tai kieltvat haas-
tattelunsa kayton tutkimusaineistona, vaikka heill& se mahdollisuus onkin ja he ovat tasta
mahdollisuudesta tietoisia. Haastatteluun voidaan myos valita osallistumaan ne henkildt,
joilla katsotaan olevan eniten tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmidsté. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73-74.)

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelulla (liite 1) neljalt4 sairaanhoita-
jalta. Hoitajia haastateltiin, sill& he ovat mukana syddmen ohitusleikkauspotilaan jatko-
hoidon prosessin molemmissa pdissé seké lahettavana ettd potilaan vastaanottavana osa-
puolina. Kaksi haastatteluun osallistuneista sairaanhoitajista tydskentelee jatkohoidon
prosessin lahettavassa yksikossé ja toiset kaksi jatkohoidon prosessin vastaanottavassa
yksikdssa. Haastattelun teemat valittiin tutkimuskysymysten pohjalta, jolloin teemoiksi
muodostuivat sydamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessin toteutuminen yksi-
koiden vélilla, jatkohoidon prosessin onnistuneet osa-alueet, jatkohoidon prosessin haas-
teet, potilasturvallisuuden toteutuminen jatkohoidon prosessissa seka jatkohoidon proses-
sin kehittdminen tulevaisuudessa. Haastateltavat valittiin yksikoiden toimesta, jolloin
pystyttiin takaamaan, ettéd haastateltavilla on eniten tietdmysta tutkittavasta aiheesta. Kun
haastateltavat on valittu asiantuntijoiden toimesta, voidaan taata heidan paras sopivuus
haastateltaviksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastattelut toteutettiin myos yksikoiden
omissa tiloissa, jolloin he pystyivat omat tietonsa pohjalta valitsemaan haastatteluihin
parhaiten soveltuvan, rauhallisen tilan. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista,
ja tutkimuksesta seké siihen osallistumista annettiin tietoa haastateltaville, jo ennen haas-

tattelua, heille l1ahetetyssa saatekirjeessa (liite 2). Ennen haastattelun aloitusta haastatel-
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taville annettiin myos suullisesti tietoa tutkimuksesta ja haastattelusta, jonka jalkeen haas-
tateltavat allekirjoittivat tietoisen suostumuksen lomakkeen (liite 3), jossa he ilmaisevat

saaneensa tutkimuksesta tietoa etukéteen ja ymmartavansé tutkimuksen tarkoituksen.

4.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysi voidaan tehdé joko aineisto- tai teorialahtdisesti. Teorialdhtdisessa sisal-
I6nanalyysissa lahdetdan liikkeelle teoriapohjalta, jolloin tutkimus jo lahtovaiheessa no-
jautuu johonkin teoriaan. Tdsséa siséllonanalyysissa teoria ja aiemmat tutkimukset ohjaa-
vat aineiston analyysia ja méarittelya vahvasti. (Vilkka 2015, 170.) Tatéa lahestymistapaa
nimitetdan deduktiiviseksi analyysiksi, jossa edetdan yleisesta yksittaiseen. Aineistolah-
toinen sisallonanalyysi, eli induktiivinen analyysi etenee taas yksittdisesta yleiseen. Siina
teoria liittyy analyysiin, eikd teorialla tai aikaisemmilla tutkimuksilla pitéisi olla vaiku-
tusta tutkimuksen tekoon tai aineiston analysointiin, koska analyysin oletetaan olevan
lahtdisin aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Teoreettisesta siséllonanalyysista ai-
neistol&dhtdinen analyysi eroaa siten, ettd teorialdhtoisessé analyysissa tavoitteena on uu-
distaa jotain teoriakasitysté tutkittavien merkitysten avulla, kun taas aineistol&dhtoisessa
analyysissa tavoitteena on kuvata ja ymmartaa tutkittavien toiminta- ja ajattelumalleja.
(Vilkka 2015, 171.) Téssa opinndytetyossa kaytettiin analyysimenetelména aineistolah-
toista siséllénanalyysia, silla tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia syda-

men ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessin toteutumisesta.

Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissa tutkimuksesta saadusta aineistosta pyritdan muo-
dostamaan teoreettinen kokonaisuus. Talla analyysitavalla tutkittavasta aineistosta pyri-
t4&n saamaan kuvaus tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. Keratty aineisto kuitenkin saa-
daan jarjestetyksi muotoonsa vain johtopaatdsten tekoa ja tulosten tulkintaa varten.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-103.) Siséllonanalyysin tavoitteena on pystya analysoi-
maan kerattyd materiaalia objektiivisesti (Silius 2005). Haastatteluista saatu aineisto ku-
vaa tutkittavaa ilmiot4, joten aineistol&htdisen siséllonanalyysin on tarkoitus luoda selke&
kuvaus tutkittavasta ilmiostd. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on myos li-
satd aineiston informaatioarvoa, jolloin hajanaista aineistoa pyritddn saamaan selkedm-
péaén ja yhtendisempaan muotoon. Tutkimusaineiston karsiminen edellytt&4 tutkimusai-
neiston tiivistdmisen tai osiin pilkkomisen, jonka jalkeen aineisto voidaan ryhmitell& uu-

deksi kokonaisuudeksi (Vilkka 2015, 164). Analyysin avulla selkeytetysté aineistosta on
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mahdollista tehda selkedmpid ja luotettavia johtopa&toksia. Laadullisen aineiston analy-
sointi perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin,
sitten kasitteellistetdan se ja kootaan uudelleen erilaisella tavalla jarkevaksi kokonaisuu-
deksi. Laadullista aineistoa kéasitellessa sisallonanalyysia toteutetaan tutkimusprosessin
kaikissa vaiheissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 105-108.)

Siséllénanalyysi aloitetaan haastatteluiden litteroinnilla eli purkamalla nauhoitukset teks-
timuotoon. Nauhoitus puretaan sana sanalta tekstiksi, ja jokainen haastattelu puretaan
omaksi kokonaisuudekseen. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Haastatteluiden muuttaminen
tekstimuotoon on ty6lads prosessi, mutta helpottaa tutkimusaineiston tarkastelua seka maa-
rittelyd. Litteroinnin tarkkuus maarittyy tutkimuskysymyksisté ja analyysitavasta. Nau-
hoitus voidaan litteroida tekstiksi kokonaan tai osissa riippuen siitd, mité tutkimuksella
tavoitellaan. (Vilkka 2015, 137.) Tassa tydssa haastattelut litteroitiin kokonaan. Litte-
rointi tehtiin sanatarkasti haastateltavien puhetta mukaillen. Aanteit, 4anen painotuksia
tai puheen taukoja ei tekstiin merkitty, silla niill& ei katsottu olevan merkitysta tekstin
sisallon tai aineiston analyysin kannalta. Litteroitua haastatteluaineistoa muodostui 19 si-
vua. Litteroidut haastattelut yksilGitiin niin, ettd alkuperdiseen aineistoon palaaminen

my6hemmin olisi mahdollista.

Litteroinnin jélkeen tekstimuodossa oleva aineisto redusoidaan, eli pelkistetadn. Téassa
vaiheessa aineistoa pilkotaan osiin tai tiivistetaan jattamalla tutkimuksen ja tutkimusteh-
tavien kannalta epé&olennaiset osat pois, havittdmattad kuitenkaan tarkeda informaatiota
(Silius 2005.) Aineistoa pilkotaan osiin, joita kutsutaan alkuperaisilmaisuiksi tai analyy-
siyksikoiksi. Alkuperaisilmaisuina voidaan kéayttaa sanoja, lauseita, lauseen osia tai aja-
tuskokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 109-110.) Pelkistettaessa alkuperéisilmai-
sut tiivistetaan niin, ettd ei kadoteta niiden informatiivista sisaltoa (Vilkka 2015, 164).
Opinnaytetyohon sisaltyvasta haastatteluaineistosta etsittiin tutkimuskysymysten kan-
nalta oleelliset alkuperdisilmaisut ja ne alleviivattiin, jonka jalkeen alleviivatut ilmaisut
keréttiin taulukkoon ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaisut. Alla olevassa taulukossa
(taulukko 1) on esitettynd esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistyksesta.
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisilmaisun pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Ongelmanahan siina valilla on se ettd sitd | Jatkohoitopaikkojen puute on ajoittain on-

jatkohoitopaikkaa ei 16ydy gelmana.

Pelkistyksen jélkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldén, jossa pelkistykset kdydaan
tarkasti 1api ja etsitddn samalla yhtenevéisyyksia seké eroavaisuuksia. Samankaltaiset tai
samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetaan alaluokiksi ja luokka nimetaan kuvaavalla nimik-
keell&. (Silius 2005.) Ryhmittelyn avulla aineisto saadaan selke&an ja tiiviiseen muotoon,
jonka jalkeen voidaan muodostaa teoreettisia kasitteitd. Viimeiseksi aineisto késitteellis-
tetdan. Tassa vaiheessa erotetaan tutkimustehtavien kannalta oleellinen tieto, jonka poh-
jalta teoreettinen késitteistdé muodostetaan. Tallaista teoreettisten kasitteiden muodosta-
mista kutsutaan abstrahoinniksi. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisilmaisuista teoreetti-
siin késitteisiin sekd niiden myota johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 110-111.)
Talla tavoin saadaan vastaukset tutkimustehtdviin ja saatuja johtopaatoksia voi verrata
alkuperdisaineistoon (Silius 2005). Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyt ilmaisut jarjesteltiin
taulukkoon. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin sisallon yhtenevéisyyden perusteella ala-
luokiksi. Tamén jalkeen alaluokat ryhmiteltiin yhtenevaisyyksien mukaan ylaluokiksi.
Ylaluokkien perusteella muodostettiin viisi padluokkaa ja yksi ndita yhdistava kasite. Alla
olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmitte-
lystd ala- ja yléluokiksi. Sen jalkeen olevassa taulukossa (taulukko 3) on esitetty esi-
merkki ylaluokkien ryhmittelysta paaluokiksi seké niité yhdistava kasite.
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TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen ryhmittelysta ala- ja ylaluokiksi.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Jatkohoitopaikkojen puute

on ajoittain ongelmana.

kokee
paikka pulan yhdeksi jat-

Hoitaja potilas-

kohoidon haasteeksi

Jatkohoitopaikkojen puute

Taman saattaa usein unoh-

tua varsinkin kiireessa.

Hoitaja kokee kiireen ajoit-
tain vaikeuttavan tiedon-
kulkua.

Kiireen vaikutukset tiedon

kulkuun

Haasteet jatkohoidon pro-

sessissa.

TAULUKKO 3. Esimerkki yladluokkien ryhmittelysta padluokiksi ja yhdistava kasite.

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava kasite

Jatkohoidon kokonaisval-

tainen suunnittelu

Jatkohoidon prosessin ko-

konaisvaltainen toteutus

Kokonaisvaltainen jatko-
hoidon prosessi

Sydamen ohitusleikkaus-
potilaan jatkohoidon pro-

sessin osa-alueet.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulokset raportoidaan siséllénanalyysin prosessissa muodostuneiden paa-
luokkien mukaisesti (taulukko 4). Padluokat muodostavat tdmén luvun alaotsikot. P&a-
luokiksi muodostuivat kokonaisvaltainen jatkohoidon prosessi, yhteiset toimintaperiaat-
teet yksikoiden vélilla, potilaan hoito siirtovaiheessa, haasteet jatkohoidon prosessissa

sekd jatkohoidon prosessin kehittdminen.

TAULUKKO 4. Opinnaytetyon tulokset.

Ylaluokka Paaluokka

Jatkohoidon kokonaisvaltainen suunnit- | Kokonaisvaltainen jatkohoidon prosessi

telu

Jatkohoidon prosessin kokonaisvaltainen

toteutus

Tiedonkulun sujuvuus Yhteiset toimintaperiaatteet yksikoiden

valilla

Yhteisty0 yksikoiden valilla

Potilassiirron valmistelu

Potilaan hoito siirtovaiheessa

Puutteet jatkohoitopaikan suunnittelussa

Haasteet jatkohoidon prosessissa

Jatkohoidon prosessin muutokset

Jatkohoidon prosessin kehittdminen

5.1 Kokonaisvaltainen jatkohoidon prosessi

Yksikoiden valinen syddamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessi pitéa siséllaan
kaiken l&hettdvan yksikon potilaan siirtomaarayksesta potilaan saapumiseen vastaanotta-
vaan yksikkoon. Potilaan siirtokunto tarkistetaan paivittain lahettdvassa yksikossa, ja kun

potilas on siirtokuntoinen, hanesta tehdaan siirtomaarays ja jatkohoitopaikkaa voidaan
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tdman jalkeen kysya vastaanottavasta yksikosta. Konkreettisesti jatkohoidon prosessi néi-
den kahden yksikon vélilla alkaa siis siitd, kun jatkohoitopaikkaa kysytaan. Jatkohoito-
paikan varmistuttua alkaa kummassakin yksikdssa valmistautuminen potilaan siirtymi-

seen.

Lahettavassa yksikdssa potilaan siirron valmistelu pitéé sisalldén useita eri toimintoja,
kuten potilaan tiedottamista ja valmistelua siirtoa varten, potilastekstien viimeistelya, siir-
ron konkreettista valmistelua, kuten kuljetuksen jérjestamista, sek& jatkohoitopaikan riit-
tavaa informointia potilaasta ja tdmén tilasta. Lahettavéassa yksikodssé potilaan jatkohoi-
toon siirtyminen tulee valmistella ja toteuttaa niin, ettd vastaanottavassa yksikdssé hoito
voi jatkua saumattomasti ja tehokkaasti. Yhtena tarkeimpéna potilaan siirtymisen valmis-
telun osa-alueena hoitajat nostivat haastatteluissa esille omahoitajan vastuun riittavasta
informoinnista jatkohoitopaikkaan. Vaikka lahettavélla yksikolla onkin tyGvuorossa niin
kutsuttu organisaattori, joka usein on se henkild, joka jatkohoitopaikkaa kysyy, on oma-
hoitajan vastuulla se, ettd potilaasta on riittdvat tiedot menossa jatkohoitopaikkaan rapor-
tin mukana. Omahoitajan tulee tiedottaa ndissé tapauksissa organisaattoria kaikista sellai-
sista potilaan tiedoista, jotka jatkohoitopaikassa tulee tietdd heidan pystyékseen jérjesta-

maan potilaan hoidon jatkuvuus.

Omahoitajan vastuulla on myds tiedottaa hoidon erityispiirteistd, kuten mahdollisesta
eristystarpeesta tai potilaalle menevisté erityisisté ladkkeistd, jotta vastaanottava yksikko
pystyy ennakoimaan ndma asiat potilaan hoidossa. Omahoitajan tdytyy myods huolehtia
potilastekstien viimeistelystd ja niiden ajantasaisuudesta. Siirtyvélle potilaalle tulee teks-
teja niin laékarilta, fysioterapeuteilta kuin hoitajaltakin, mutta omahoitajalla on viimeinen
vastuu tarkistaa, ettd kaikki tekstit ovat yhdenmukaisia ja ajantasaisia potilaan hoidon
kannalta. Hoitajien kokemuksen mukaan hoidon jatkuvuus ja potilaan hyva hoito turva-
taan silla, ettd varmistetaan jatkohoitopaikalla olevan kaikki oleelliset tiedot potilaan hoi-

tojaksosta.

”No se, ettd heilld on kaikki tarvittavat tiedot, etté se hoito tietysti jatkuu niinku suju-

vasti. ”
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Potilaan siirron valmistelu alkaa lahettavassé yksikossa siitd, kun potilasta informoidaan
jatkohoitopaikkaan siirtymisesta ja siihen liittyvisté asioista. Taman osalta yhdeksi tarke-
aksi asiaksi haastatteluissa nousi potilaan turvallisuudentunteen vahvistaminen kerto-
malla, mitd jatkohoitoon siirtymisen aikana tapahtuu ja varmistamalla potilaalle, ettd ha-
nen hoitonsa jatkuu ammattitaitoisesti vastaanottavassa yksikgssa. Omaisten huomioimi-
nen tassékin potilaan hoidon vaiheessa on tarkeéda. Yleensa potilas ilmoittaa itse omaisil-
leen jatkohoitoon siirtymisestd, mutta potilaan niin halutessa, voi myds potilaan omahoi-
taja ilmoittaa omaisille siirrosta ja hoidon jatkumisesta toisessa yksikossa. Potilaan infor-
moinnin jalkeen potilaan kaikki tavarat katsotaan valmiiksi siirtoa varten, tehdaan kay-
tdnndn hoitotoimenpiteitd, kuten kanyylien poistot ja katsotaan, ettd potilas on varmasti

valmis jatkohoitoon siirtymiseen.

Haastatteluissa hoitajat painottivat sitg, ettd potilaan tilaa ja vointia tarkkaillaan koko ajan
aina siirtymiseen saakka, silla potilaan vointi on yleensa siirtovaiheessa viela sellainen,
ettd tila saattaa muuttua hetkessa. Tasta syystéd potilaan tarkkailua ja voinnin seurantaa
jatketaan l&hettavassa yksikossa aina siirtoon saakka, josta vastuu seurannasta siirtyy siir-
tokuljetuksen myota vastaanottavalle yksikoélle. Potilaan ollessa kaikin puolin valmis jat-
kohoitoon siirtymiseen, hénen tietojensa ollessa ajan tasalla ja jatkohoitopaikan ollessa
valmis vastaanottamaan hanet, voidaan potilaalle tilata siirtokuljetus jatkohoitopaikkaan.
Siirtokuljetuksesta vastaaville henkil6ille annetaan lyhyt raportti potilaan voinnin keskei-
sistd asioista, jonka jalkeen hénet kuljetetaan vastaanottavaan yksikkdon. Siirtokuljetuk-
sesta vastaa yleensa hoitotason ambulanssi ja ensihoitohenkilokunta. Kuljetuksen jalkeen
potilaan hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle yksikolle, jossa hdnen hoitonsa jatkuu. Hoi-
tajat kuitenkin nostivat esille sen, etta jos jatkohoitopaikassa tulee jotain kysyttavaa poti-

laan hoidosta, heihin voi ottaa vield jélkeenpdéin yhteytta.

Vastaanottavassa yksikossa sydamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessi alkaa
siitd, kun lahettava yksikko soittaa ja kysyy jatkohoitopaikkaa kyseiselle potilaalle. Jat-
kohoitopaikan ollessa potilaalle tarjolla, vastaanottava yksikon hoitaja ottaa vastaan ra-
portin potilaasta, laittaa potilaan nimen yl6s osaston huonetaululle, ja j4& odottamaan po-
tilaan saapumista. Ennen potilaan saapumista kyseiseen yksikk6on valmistelut ovat
melko vahéisia. Potilaalle katsotaan sopiva potilaspaikka ja huolehditaan, ettd paikka on
puhdas ja valmis potilaan saapumista varten. Potilaspaikkaa valitessa huomioon tulee ot-

taa, ettei potilasta laiteta samaan huoneeseen esimerkiksi jotakin infektiota sairastavan
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potilaan kanssa, tai jos potilaalla on jokin eristyksentarve, huomioidaan tdma myaos poti-
laan sijoituspaikkaa valitessa. Tietojen siirtymisen kannalta hoitajat kertoivat tarkeinta
olevan vastaanotetun raportin sisallon, sill4 potilaspaikan valinta ja hoidon valmistelut
tehd&an saadun raportin perusteella. Hoitajat painottivat haastattelussa sitg, ettd potilaan
tietoihin ei mennd tutustumaan ennen kuin potilas on varsinaisesti saapunut kyseiseen
yksikkdon, joten kaikki potilaan vastaanottamisen kannalta oleelliset tiedot taytyy tulla

esille lahettavéan yksikon suullisessa raportissa.

Potilaan saapuessa vastaanottavaan yksikkdon, potilaan omahoitaja toivottaa potilaan ter-
vetulleeksi, auttaa hénet omalle potilaspaikalleen ja huolehtii potilaan voinnin olevan
hyva tassa vaiheessa. Omahoitaja ottaa vastaan nopean suullisen raportin potilaan kuljet-
taneelta yksikolta. Taman jalkeen sydamen ohitusleikkauspotilas yleensa kytketaan tele-
metrialaitteeseen, jotta hdnen rytmi&én voidaan seurata, hantd haastatellaan voinnista, ha-
nelle kerrotaan osastosta ja osaston tavoista ja jos potilaan vointi on hyvé, eika hénen
tilansa vaadi valittdmia hoitotoimenpiteitd, hanet voidaan jattaa totuttelemaan uuteen ym-
paristdon. Vasta taman jalkeen omahoitaja menee tutustumaan potilaan tietoihin potilas-
tietojarjestelmastd, ja hédnen varsinainen hoitonsa alkaa vastaanottavassa yksikssa. Hoi-
tajien kokeman mukaan syddmen ohitusleikkauspotilaiden jatkohoidon toteutus on help-
poa, kun potilaasta on saatu hyvét tiedot ja kun potilasta hoitavilla tahoilla on riittavasti

osaamista ja tietotaitoa kyseisen potilaan hoidosta.

”Mutta emma koe oikeestaan siind, kun vaan osaaminen ja tietotaito riittdd, niin sillon

se on helppoa ja mukavaa ohjata niita ja toteuttaa sita jatkohoitoa. ”

Molempien yksikdiden hoitajien kokemus sydamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon
prosessista kokonaisuudessaan on se, ettd prosessi toimii hyvin nykytilassaan. Hoitajat
ovat haastattelujen perusteella sitd mieltd, ettd yhteisty® yksikoiden valilla sujuu hyvin ja
potilaiden hoidon jatkuvuus on turvattua. Haastatteluissa kévi myds ilmi, ettd syddmen
ohitusleikkauspotilaiden kohdalla, jatkohoidon prosessissa, ei ole havaittu juurikaan ris-
keja potilasturvallisuudessa, kunhan potilaan tiedot ovat olleet ajan tasalla ja potilaan hoi-
dossa on otettu hanen mahdolliset erityistarpeensa huomioon. Mahdollisia potilasturval-
lisuuteen liittyvid riskeja myos ennaltaehkaistaan esimerkiksi juuri silld, ettei potilasta
laiteta samaan huoneeseen infektiopotilaan kanssa. Kaikkien haastateltujen hoitajien mie-

lesté potilaan hoito on tasaisen laadukasta kummassakin yksikossa.
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5.2 Yhteiset toimintaperiaatteet yksikoiden valilla

Yhteisilla toimintaperiaatteilla tarkoitetaan tassé yhteydessa yhteisia toimintamenetelmia
kirjaamisen ja tiedon kulun suhteen. Kirjaamisen ja tiedon kulun ollessa sujuvaa ja oikea-
aikaista, turvataan samalla potilaan hoidon jatkuvuus yksikdiden vélilla. Potilaan hoito
jatkuu jatkohoitopaikassa siitd4, mihin on jaaty lahettdvassé yksikossa, ja jotta vastaanot-
tava yksikko pystyy hoitoa jatkamaan, tarvitsee tiedon kulun olla saumatonta yksikdiden
valilla. Jotta tiedon kulku sujuu ja yhteiset toimintamenetelmat toteutuvat jatkohoidon
prosessissa, tulee yksikoiden valinen luottamus olla hyva. Molempien yksikdiden tulee
pystyé luottamaan siihen, ettd tieto potilaan hoidosta valittyy ja etté potilaan hoitoa toteu-
tetaan hyvassé yhteistyssd. Yhteistyon sujuvuus nakyy yksikoiden vélilla potilaan hoi-

don saumattomana jatkuvuutena.

Molempien yksikoiden hoitajat kertoivat haastatteluissa yhteisen sdhkoisen potilastieto-
jarjestelman olevan iso helpottava tekija tiedon siirrossa. Yhteisen séhkdisen potilastie-
tojarjestelman avulla tieto siirtyy helposti ja oikea-aikaisesti yksikdiden valilla. Lahetta-
van yksikon vastuulla on pitaa huoli siitd, etté siirtyvasta potilaasta ja hanen hoidostaan
on kirjattu kaikki oleelliset tiedot potilastietojarjestelmaan, ja ettd potilaan tiedot ovat
ajantasaiset. Potilaan hoidon kulku ja h&dnen tdméanhetkinen vointi tulee olla helposti sel-
vitettdvissa potilastietojérjestelmasta ja potilastekstien tulee olla yhtendiset myos laaka-
rien ja muiden potilasta hoitaneiden ammattilaisten tekstien kanssa. Hoitajat kertoivat
kirjaamisen tarkeyden korostuvan huomattavasti silloin, kun yksikot kayttavat samaa po-
tilastietojérjestelméa. Kirjaamisen tulee olla selke&é sek& ohjeiden mukaista, ja kirjaamis-

ten perustalta potilaan voinnin kartoitus tulisi olla vaivatonta.

”Meilla on samat noi ATK-kayttojarjestelmat, niin sittenhdn me nédhdaan aina sielta,
etta ei se raportti kovin kummonen sit yleensa oo, ettd me ndhdaan sitten sielta koneelta
kaikki. ”

Kirjaamisen térkeyden lisaksi hoitajat myos painottivat sitd, ettei suullisen raportoinnin
tarkeyttd saa unohtaa. Lahettdvan yksikon vastuulla on myos antaa potilaasta tarpeeksi
kattava suullinen raportti jatkohoitopaikkaan, jotta sielld osataan valmistautua potilaan
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hoitoon tarpeeksi hyvin. Suullisessa raportissa tulee tulla esille ainakin potilaan hoidon
tarve, nykyinen vointi ja mahdolliset erityispiirteet hoidossa. Erityispiirteité potilaan hoi-
dossa ovat esimerkiksi potilasohjaukset, joita potilaan kanssa ei vielé ole kédyty lapi, mah-
dollinen eristyksen tarve tai erityiset laakkeet potilaan hoidossa, joita vastaanottava yk-
sikkd joutuu mahdollisesti tilaamaan apteekista ennen potilaan saapumista. Hoitajien
haastatteluissa kévi ilmi, etté raportin laadusta on hieman epéselvyytta yksikoiden vélilla.
Lahettavéan yksikon hoitajat olivat hieman epatietoisia siitd, kuinka laajaa raporttia vas-
taanottavan yksikon hoitajat potilaasta kaipaavat, kun taas vastaanottavan yksikon hoita-
jat olivat sita mieltg, ettd raportin ei tarvitse olla kovinkaan laaja, kun potilaan tiedot ovat

séhkoisesti saatavilla potilaan saavuttua.

Vastaanottavan yksikon hoitajat totesivat haastatteluissa kaipaavansa vain oleellisia tie-
toja potilaasta, jotta he osaavat esimerkiksi varata ladkkeita tai oikeanlaisen potilaspaikan
potilaalle. He myds nostivat esille oman vastuunsa siitd, ettd osaavat kysyé raporttia saa-
dessaan oikeita asioita potilaan hoidosta. He kokivat, ettd aina ei voi kaikkea muistaa
kertoa, joten on myds omalla vastuulla osata kysya potilaan hoidosta oleellisia seikkoja.
Kummankin yksikon hoitajat olivat kuitenkin sita mieltg, ettd tiedon siirron sujuvuus taa-
taan silld, ettd huomioidaan potilaasta ja hanen hoidostaan raportoidessa seka suullinen,
etta Kirjallinen raportointi. Kun molemmat raportointitavat on hyvin toteutettuja, on mo-

lemmilla yksikoilla luottamus siihen, ettd potilaan hoito jatkuu yhtendisena.

“Yksikoiden valilla se varmaan jaa siihen tiedonsiirtoon, etta se pitaa olla riittavan
hyvd. Ja mun mielestd sekd suullinen ettd kirjallinen, ne tukee toisiansa ... niin ettd pu-

humalla aina selvia, se on se tarkein mun mielesta. ”

Yhtena tarkednd seikkana tiedon kulun osa-alueelta haastatteluissa nousi esiin potilaan
tietoturvan suojaaminen. Molempien yksikdiden ollessa Kiireisia ja vilkkaita, jossa liik-
kuu paljon ihmisia, on tarkeaa pitaa huoli siitd, etteivat potilaan tiedot paady véaariin ka-
siin ja ettd tietoja kasittelevat vain hanta hoitavat henkilot. Tassa yhteydessa esille nousi
myo0s se, ettd potilaan tietoihin tutustutaan vasta, kun potilas on saapunut yksikkoon,
jotta valtytaan potilaan tietojen turhilta avaamisilta. Vastaanottavan yksikon hoitajat
nostivat tdmén haastatteluissa esille silla perusteella, ettd sydamen ohitusleikkauspoti-

laan voinnin ollessa siirtovaiheessa usein viela niin epévakaalla tasolla, on mahdollista,
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etta potilaan voinnissa tapahtuu siirtokuljetuksen aikana jokin sellainen muutos, etté po-
tilas palaakin takaisin lahettavaan yksikkdon. Jos tallaisessa tapauksessa potilaan tietoja
olisi kayty katsomassa etukateen sdhkoisessa potilastietojarjestelmassa, olisi tietoja kat-
sottu turhaan ja ennenaikaisesti. Hoitajat siis korostivat siis potilastietoihin tutustumisen
oikea-aikaisuutta tarkeana seikkana.

Yksikoiden vélinen luottamus ja yhteistyon sujuvuus nousivat myos vahvasti esille haas-
tatteluissa. Kummassakin yksikdssa ollaan sitd mieltd, ettd yhteistyd on sujuvaa ja luot-
tamus siitd, ettd potilaiden hoito on saumatonta, on molemmissa yksikoissa vahva. Luot-
tamuksen osalta kiire luo omat haasteensa ajoittain. Tdma nousi esille haastatteluissa
siind, kun potilaspaikkoja kysytéan. Hoitajat kertoivat kaytantona olevan, etta jos jatko-
hoitopaikkaa ei ole heti potilaalle tarjota, ottaa vastaanottava yksikko potilaan jonoon, ja
soittaa lahettdvaan yksikkoon, kun potilaalle on paikka tarjota. Lahettdvan yksikon hoi-
tajat pohtivat, etta kiirehtivatkd he joskus liikaa soittaessaan uudestaan jatkohoitopaik-
kaan, jos sieltd ei ole viela potilaspaikan suhteen soitettu peradn. Hoitajat pohtivat, ettd
pitaisi pystya kiireestd huolimatta luottamaan siihen, etta jatkohoitopaikasta soitetaan
heti, kun potilaalle on paikka tarjota. Kummassakin yksikdssa kuitenkin koetaan, ettd sy-
damen ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon siirtyminen on viiveetonta seka yksikoiden

valinen luottamus toistensa toimintaan on hyvalla pohjalla.

5.3 Potilaan hoito siirtovaiheessa

Potilaan hoito siirtovaiheessa pitaa sisallaan kaikki tapahtumat potilaan hoidossa siirto-
maarayksestd potilaan saapumiseen jatkohoitopaikkaan. Haastatteluissa tarkeimmiksi
asioiksi potilaan siirtovaiheen hoidossa nousivat potilaan siirtokunnon tarkistus ja tark-
kailu, potilassiirron valmistelu, potilaan turvallinen hoito, potilaan tiedottaminen ja poti-
laan asioista eteenpdin tiedottaminen seka potilaan turvallisuudentunteen vahvistaminen.
Potilaan voinnin tarkkailu siirtymiseen saakka on tarkead, silla sydamen ohitusleikkaus-
potilaan vointi voi muuttua nopeastikin, ja esimerkiksi rytmih&irioita voi ilmetd. Naiden
potilaiden sydamen rytmid ja kokonaistilaa arvioidaan jatkuvasti ja ndin ollen varmiste-
taan, ettd potilas on varmasti siirtokuntoinen. Sydamen ohitusleikkauspotilaiden siirto-
kuntoa arvioidaan péivittain l4&karin toimesta. L&akarin todetessa potilaan voinnin ole-

van riittdvan hyva siirtymiseen néhden, tekee ladkari potilaasta siirtomaarayksen, jonka
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jalkeen potilaan omahoitaja voi kysyé potilaalle jatkohoitopaikkaa. Jos voinnissa kuiten-
kin tapahtuu muutosta huonompaan suuntaan, voidaan siirtomaardys perua ja potilaan
hoito jatkuu samassa yksikdssé siihen saakka, kunnes vointi on siirron kannalta tarpeeksi

vakaa. Potilaan vointia arvioidaan siis siirtomadrayksenkin jalkeen jatkuvasti.

”Se alkaa siita ettd, kun meilla ihan paivittain erikoislaakarit kiertavéat ja seuraavat po-
tilaan vointia, niin paivittain katotaan onko potilas siirtokuntoinen, etta onko toipumi-

nen siind vaiheessa. ”’

Potilasturvallisuudesta kysyttéesséd haastatteluissa, hoitajat kokivat, ettd turvallisuus na-
kyy nimenomaan potilaan turvallisena hoitona. Potilasta hoidetaan turvallisesti ohjeiden
mukaisesti ja niin, ettei aiheuteta potilaalle mink&anlaista haittaa hoidon myota. Tassé
yhteydessé nousi hoitajien esille tuomana my®6s potilaan turvallisuudentunteen vahvista-
minen. Hoitajat kokevat, etta potilasturvallisuus ndkyy myos siing, etta potilas itse kokee
olonsa turvatuksi ja hoitonsa turvalliseksi. Potilaan turvallisuudentunnetta vahvistetaan
sill&, ettd potilasta informoidaan hénen hoitonsa aikana kaikista hoidon vaiheista ja siir-
tovaiheessa héntd informoidaan siirtymisestd ja siirtymisen syista. Potilasta tulee myos
informoida hanen jatkohoitopaikkansa luonteesta, jotta potilas voi luottaa siihen, ett4 ha-
nen hoitojaksostaan tiedetéan tarpeeksi ja hédnen hoitonsa jatkuu ammattitaitoisesti vas-
taanottavassa yksikodssa. Hoitajat tuntevat myds toimivansa niin sanotusti potilaan asi-
anajajana, miké tarkoittaa sitd, ett4d omahoitajan vastuulla on tiedottaa potilaan asioista
esimerkiksi hantd hoitavaa ladkaria. Potilaan turvallisuudentunne vahvistuu, kun han ko-
kee, ettd hanen mahdollisia huolia tai muita asioita kuunnellaan ja niisté tiedotetaan eteen-
pain muille hanta hoitaville tahoille. Potilaan tuntiessa olonsa turvatuksi ja kokiessaan
hoitonsa turvalliseksi, nakee han yleensa myGs koko hoitojaksonsa positiivisempana ko-

kemuksena.

”Hoitaja on kuitenkin aina potilaan asianajaja, etta tuodaan esille huolia, murheita ja

’

vointia ja muuta lddkdrille...et ehkd se on sitd potilasturvallisuuden toteuttamista.’

Varsinaisia hoitotoimenpiteitd syddamen ohitusleikkauspotilaan siirtovaiheessa ovat
edelld mainittu potilaan jatkuva voinnin tarkkailu, kanyylien poisto, potilaan henkinen
valmistaminen siirtymiseen seka potilaan fyysinen valmistaminen siirtoon, joka pitéa

siséllaén esimerkiksi potilaan tavaroiden valmiiksi laiton siirtoa varten. Siirtoa koskevat
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hoitotoimenpiteet ovat siis melko vahaisia potilaan hoidossa, mutta tarked osa-alue huo-

lehtia hyvin, jotta potilas kokee olevansa valmis jatkohoitopaikkaan siirtymiseen.

5.4 Haasteet jatkohoidon prosessissa

Jatkohoidon prosessi koetaan haastattelujen perusteella hyvin toimivaksi yksikdiden va-
lilld. Hoitajat mainitsivat useaan otteeseen, ettei jatkohoidon prosessissa ole juurikaan
ongelmakohtia ja ettd prosessi toteutuu hyvin ja ammattitaitoisesti yksikoiden kesken.
Tasté huolimatta haastatteluissa nousi kuitenkin esiin joitakin asioita, jotka tuottavat omat
haasteensa jatkohoidon prosessin toteutumiseen. Naita haasteita olivat muun muassa po-
tilaspaikkojen seka jatkohoitopaikkojen puute, jatkohoidon prosessin ennakoinnin puut-
teet, kiireen vaikutukset potilasturvallisuuteen seka tiedon kulkuun, puutteelliset potilas-
tiedot sekd ajoittainen pitkd odotusaika jatkohoitopaikan varmistamisessa. Hoitajat kui-
tenkin korostivat haasteiden olevan samoja, kuin minké tahansa yksikéiden vélilla ja po-

tilasryhmallékaén ei juuri vaikutusta haasteiden méaraan tai laatuun ole.

“Tietysti se mika tekee potilasturvallisuuteen haasteen, on se kiire, ikuinen kynnyskysy-
mys kaikessa. ”

Puutteet potilaspaikoista seka jatkohoitopaikoista nousivat suurimmaksi ryhméksi haas-
teiden osalta. Potilaspaikkojen véhyys aiheuttaa l&hettdvassa yksikossd painetta siirtaa
potilaita eteenpdin jatkohoitoon, kun taas jatkohoitopaikkojen puute liséé painetta vas-
taanottavassa yksikdssa suunnitella etukéteen keité potilaista ottaa vastaan ja keitd ottaa
jonoon. Lahettavassa yksikossa pyritddn ennakoimaan siirtoja siten, ettd siirretadn poti-
laita ajoissa jatkohoitoon, jotta paikkapulaa ei paasisi syntymaan. Hoitajat kertovat l&het-
tavan yksikdon myos pyrkivan siihen, ettd aamupdivan aikana saataisiin potilaita siirrettya
jatkohoitoon, jotta iltapaivalla pystyttaisiin ottamaan uusia potilaita vastaan. Taméa enna-
kointi ei kuitenkaan kovin usein paase toteutumaan vastaanottavan yksikdn paikkapulan
takia. L&hettavan yksikon ennakointi ja yritys siirtdd potilaita jo aamupéivan aikana eivat
my06skaan toteudu, jos vastaanottavassa yksikdssa saadaan potilaspaikkoja vapaaksi vasta

iltapéivan aikana.
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Lahettavassa yksikossé koetaan myos ajoittain jatkohoitopaikan odotusaika pitkaksi. Hoi-
tajien soitettua ja kysyttydan jatkohoitopaikkaa laakéarinkierron ollessa kesken viela jat-
kohoitopaikassa, jolloin vastaanottava yksikko ei pysty vield mahdollisista potilaspai-
koista kertomaan, jaa lahettavé yksikko odottamaan soittoa ja tietoa mahdollisesta poti-
laspaikasta vastaanottavasta yksikosta ladkarinkierron jalkeen. Lahettdvassa yksikdssa
koetaan hoitajien mukaan tdméa odotusaika usein liian pitkéksi, vaikka potilaalle paikka
saataisiinkin. Vastaanottavassa yksik0ssé haasteeksi téssd yhteydessa hoitajien mukaan

koetaan l&hinné se, jos heill& ei ole jatkohoitopaikkaa tarjota.

”Koska meilld on monesti tarvetta taalla (lahettavassad) paassa ettéa saatais jo aamulla

tai aamupdivasta se paikka vapaaks, niin tota harvoin onnistuu. ”

Yhdeksi haasteeksi koettiin myds kiireen vaikutus tiedonkulkuun. Hoitajat kokivat kii-
reen tuovan omat haasteensa muun muassa raportointiin seka kirjaamiseen. He kertoivat
joidenkin asioiden tiedottamisen mahdollisesti unohtuvan usein Kiireessa. Tallaisia asi-
oita olivat esimerkiksi jatkohoitopaikan tiedottaminen potilaan erityisista laakkeista tai
mahdollisesta eristyksen tarpeesta. Vastaanottava yksikkd myos kokee kiireen vaikutta-
van ajoittain heidan kykyyn muistaa kysya ndista edelld mainituista asioista. He kokevat
olevan my6s heidéan vastuullaan muistaa varmistaa ja kysyé hoidon erityispiirteista seka
kaikkien tietojen ajankohtaisuudesta. Tassa kuitenkin on kiireen my6té usein ollut puut-
teita seké& lahettdvan ettd vastaanottavan yksikon toimesta. Yhtend haasteena téssa yhtey-
dessa on myos hoitajien kertoman mukaan mahdolliset puutteet potilastiedoissa. Joitakin
ikavia tapauksia on ollut, jolloin esimerkiksi potilaan eristyksentarpeesta ei ole mainittu,
mutta saapuessaan vastaanottavaan yksikkoon, huomataan hénen teksteistaan, etta han on
esimerkiksi ripuloinut edellisesta yosta lahtien tai hanell4 onkin jokin eristettdva perus-
sairaus. Hoitajat kuitenkin painottavat tallaisten tapausten olevan erittdin harvinaisia.

5.5 Jatkohoidon prosessin kehittdminen

Kehittdmisehdotuksia jatkohoidon prosessin kehittdmiseksi nousi melko véhén esille

haastatteluissa. Hoitajat kokivat ensinnakin, ettei jatkohoidon prosessissa ole juurikaan

kehitettavaa sen hyvan nykytilan vuoksi, ja toiseksi, he kokivat heill4 olevan melko pienet
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mahdollisuudet kehittda niitd osa-alueita, joista haasteita on 10ytynyt. Hoitajien esille tuo-
mat kehittdmisehdotukset koskivat lahinna potilassiirtojen ennakointia ja jatkohoidon

prosessin sujuvoittamista ennakoinnin myota.

”Koska taallakin on se potilasvirta, koko ajan kulkee ja niita paikkoja tarvitaan, et sem-

mosta nopeutusta on viime aikoina pyritty saamaan. ”

Lahettavassa yksikossd ennakointia pyritdén toteuttamaan siten, etté potilaita siirretdn jo
aamun tai aamupéivan aikana jatkohoitoon, jotta uusille potilaille saadaan potilaspaikkoja
tyhjiksi ennen iltapaivad. Taman myo6té pyritddn myos nopeuttamaan potilaiden siirty-
mista jatkohoitoon. Siirron nopeuttamiseksi kehitettdvaa on siind, etta jatkohoitopaikkoja
saataisiin vapaaksi sitd mukaan, kun jatkohoitoon siirtyvia potilaita tulee lahettavéssa yk-
sikossa. Tallaisen ennakoinnin ollessa kdytannéssa mahdotonta télla hetkelld, heitettiin
ajatus ilmoille, olisiko mahdollista kehittdd jonkinlainen tietokanta, josta potilaspaikko-

jen tilanteen voisi tarkistaa jatkohoitopaikasta reaaliajassa.

Vastaanottavassa yksikossé kehittamisehdotuksena nousi esille se, ettd myds heidan kan-
naltaan voisi jonkinlaista ennakointia toteuttaa. Hoitajien mukaan vastaanottavalle yksi-
kolle olisi hyodyllista tietdd jo edellisend paivana lahettavan yksikén mahdolliset siirtyjét,
jotta he pystyvét ennakoimaan potilaiden saapumista ja priorisoimaan potilaspaikkoja.
Kummankin yksikon hoitajat kuitenkin totesivat jatkohoidon prosessin toimivan hyvin
nykytilassaan. Heiddn mukaansa myo6s kehittdmisehdotukset ja niiden eteenpdin viemi-
nen on ylempien tahojen kasissd, ja kokevat omat vaikuttamismahdollisuutensa niihin
vahaisiksi. Hoitajat kertoivat olevansa tyytyvaisia yksikoiden véliseen yhteistyéhon ja

sithen, miten jatkohoidon prosessi yksikdiden vélilla toteutuu.



36

6 POHDINTA

6.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa eettisyys nousee kaiken tieteellisen toiminnan ydinasiaksi. Tutkijan
tulee toimia eettisesti jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. Tutkimuksen tekoon on
laadittu eettisia ohjeita ja vaatimuksia, joita tekijan tulee noudattaa. Rehellinen toiminta
koko tutkimuksen ajan on avainasemassa tutkimuksen eettisyyden kannalta. (Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Tutkimusta tehdessé tulee tutkijan toteuttaa yleista
huolellisuutta sek& tarkkuutta. Tama tarkoittaa huolellista aineiston tulosten tallentamista,
tutkimuksen arviointia seka tulosten esittdmista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Tutkijan
on kerattévé tietoa luotettavista lahteistd, eikd tutkimusaineistoa voida vaarentéa tai luoda
tyhjésté. Tutkijan tulee myo6s huolehtia siitd, ettei tutkimus loukkaa kenenk&an ihmisar-
voa. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Hyva tieteellinen kéytantd auttaa
tutkimukseen etsittdvan tiedon hankinnassa. Kaytannossa tama tarkoittaa sitd, ettéd tutki-
jan kayttamien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien tulee olla yhteisesti tiedeyhteison
hyvaksymia. (Vilkka 2015, 41.) Vilkan (2015) mukaan tutkijan tulee perustaa tiedonhan-
kintansa oman alansa tieteellisiin julkaisuihin, kirjallisuuteen sek& asianmukaisiin tiedon-
lahteisiin. Tassa opinndytety0dssé teoreettista tietoa etsittiin erilaisista lahteista, kuten ar-
tikkeleista ja tutkimuksista. Lahteet ovat luotettavia, ja niistd suurin osa on viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistuja. Ne l&hteet jotka ovat kymmenen vuotta vanhempia
julkaisuja, katsottiin olevan sisalloltdan sellaisia, ettei teoreettinen tieto ole vanhentu-

nutta. Lahteet ja tiedon alkupera on tuotu esille tekstissa asianmukaisin lahdeviittein.

Tutkimuksessa salassapitoon ja tietosuojaan liittyvét asiat ovat yksi eettisyyden kulmaki-
vistd. Tutkijan tulee koko tutkimusprosessin ajan suojella tutkittavan joukon yksityi-
syyttd. Lisaksi tutkijan tulee varmistaa henkil6tietojen oikea ja asianmukainen kaytto,
séilyttaminen seka luovuttaminen. (Makinen 2006, 146.) Tutkimukseen osallistuminen
tulee perustua taysin vapaaehtoisuuteen. Opinndytetyon haastatteluihin osallistuneille
sairaanhoitajille painotettiin haastatteluihin osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja
haastattelun keskeyttdminen olisi mahdollista tarvittaessa. Tutkimukseen osallistujien on
hyvé olla tietoisia tutkimuksen luonteesta, tdman jalkeen he antavat tietoisen suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumiseen. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 219.)
Opinndytetyon haastatteluihin osallistuneille sairaanhoitajille l&hetettiin saatekirje (liite
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2) ennen haastatteluiden toteutusta, jossa kerrottiin opinndytetyon aiheesta ja tarkoituk-
sesta. Ennen haastatteluiden toteutusta heiltd pyydettiin allekirjoitus tietoisen suostumuk-
sen lomakkeeseen (liite 3), jossa he myonsivat saaneensa tietoa opinnédytetyodsta ennen
haastatteluita seka suullisesti etté kirjallisesti. Saatekirjeen tarkoituksena on luoda tutki-
mukseen osallistuvalle henkildlle k&sitys siita, misté tutkimuksessa on kysymys. Tutki-
mukseen osallistuva henkild voi myds halutessaan kieltdytyé tutkimukseen osallistumi-
sesta, tai kieltdd hénesta keratyn tutkimusaineiston kayton tutkimuksessa. (Vilkka 2015,
226; Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2013, 219.)

Tutkimusta tehdessa tulee myds eettisten toimintatapojen ohella keskittya tutkimuksen
luotettavuuteen. Tama tarkoittaa, ettd tutkimustoiminnassa pyritdan estamaan virheiden
syntymistd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Kun tutkimuskohde ja tarkasteltu materiaali
ovat yhteensopivia ilman, ettd teorian muodostamiseen on vaikuttanut epdaolennaiset te-
kijat, voidaan katsoa laadullisen tutkimuksen olevan luotettava. Tutkimuksen tekijan tu-
lee my6s huomioida oma vaikutuksensa tutkimusprosessiin. Tutkijan tehdessa tutkimuk-
sen kannalta tarkeéat ratkaisut ja valinnat yksin, on luotettavuuden kannalta puolueetto-
muuden arviointi tarkedd. (Vilkka 2015, 196-198.) Tdman opinnaytetyon luotettavuutta
lisaa se, ettd tyotd on ollut tekemdssé kaksi henkil6d. Opinnéytetyéprosessia toteutetta-
essa on koko ajan kayty vuoropuhelua toteutuksesta, toteutuksen eri vaiheista seka luo-
tettavuudesta tekijoiden kesken, mika on osaltaan véhentanyt kapeakatseisuutta tulkintoja
tehdessd. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd tutkimuksen tekijéat ovat opinnéytetydssa ku-
vattujen yksikoiden ulkopuolisia henkiloité.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa tulee kiinnittdd huomioita muun
muassa siihen, keitd on tutkittu, kuinka tutkittava joukko tavoitettiin, oliko tutkittava
joukko satunnaistettu, saavutettiinko tulokset tieteelliselld menetelméll& tai onko tulok-
silla merkitysta hoitotyon kaytantoon seka pystytaanko tuloksia soveltamaan hoitotyon
kaytannodssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 196.) Luotettavan tutkimuksen pohjana on myods
se, ettei tutkija sorru tutkimustulosten tarkastelussa harhaluuloihin tai virhepatelmiin.
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kkriteerit auttavat tutkijaa saamaan luotettavia tut-
kimustuloksia. Luotettavuuden Kriteereita ovat vahvistettavuus, riippuvuus, siirrettavyys
sekd uskottavuus. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksessa tar-
kastellaan uskottavuutta katsomalla, vastaako tutkijan tekemat tulkinnat ja ké&sitteellista-
minen tutkittavien késitysta. Uskottavuutta liséé se, ettd analyysin tekotapa on helposti
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ymmarrettavissa lukijalle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 138.) Tasséa opinndytetydssa tutkimuksen eri vaiheet ja niiden toteuttaminen
ovat kuvattu mahdollisimman selkeasti, jotta lukija pystyy ymmartamaan eri vaiheet ja
sen, miten tutkimustulokset ovat muodostuneet. Suorien aineistokatkelmien sek& taulu-
koiden avulla on pystytty selkeyttdméan seka havainnollistamaan tulosten muodostu-

mista. Tutkimusaineiston analyysia on myos selkeytetty taulukon avulla (liite 4).

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata syddmen ohitusleikkauspotilaan jatkohoitoon
siirtymisen prosessia nykytilassaan hoitajien kokemana, kahden eri yksikdn valisena pro-
sessina. Jatkohoidon prosessi koettiin molemmissa yksikdissa onnistuvan péépiirteittain
hyvin. Potilaan jatkohoitoon siirtdminen miellettiin helpoksi toteuttaa, kunhan siirtyvan
potilaan tiedot kulkivat hyvin yksikdiden valilla. Tiedon siirto nousikin yhdeksi tarkeim-
maéksi asiaksi jatkohoidon prosessin toteutumisen kannalta. Tiedon siirtyminen toteutuu
hoitajien mukaan hyvin, ja sitd helpottaa paljon se, ettd molemmat yksikot kayttavat sa-
maa potilastietojarjestelméaé. Kirjalliset tiedot potilaasta on nain ollen helposti molempien
yksikdiden saatavilla potilaan hoidon eri vaiheissa. Tiedon siirron kulmakiviksi haastat-
teluissa nousivat potilastietojen helppo saatavuus, tietojen tarkastelun oikea-aikaisuus
sekd laadukkaan Kirjaamisen tarkeys. Yhteisen potilastietojarjestelman avulla potilaan
tietojen siirtyminen yksikoiden vélilla koettiin turvalliseksi ja oikea-aikaiseksi. Ennen
kuin potilas on siirtynyt yksikoiden vélillg, annetaan potilaasta l&hettdvéan yksikon taholta
suullinen raportti puhelimitse potilaan hoitojaksosta ja potilaan tdmén hetkisesta voin-
nista. Tamékin koettiin hoitajien taholta sujuvan paapiirteittdin hyvin, joskin epaselvyyk-

sid oli annetun suullisen tiedon méérasta ja laadusta.

Tiedon kulku ja potilastietojen siirtyminen yksikoiden valilla koettiin myos tarkeaksi hoi-
don jatkuvuuden kannalta. Potilaan hoidon kannalta on térkeaa, etta tiedot hanen hoidos-
taan on Kirjattu hyvin ja hanen voinnistaan seké hoitojaksosta on informoitu jatkohoito-
paikkaa tarpeeksi. Tdman toteutuessa jatkohoitopaikassa pystytdan jatkamaan ja toteutta-
maan hanen hoitoaan sen mukaan, mihin edellisessé hoitopaikassa on jaaty. Hoitajat ko-
kivat yhdeksi tarkeimmaksi asiaksi myos potilaan informoinnin jatkohoitopaikkaan siir-
tymisestd ja hanen hoidon jatkumisestaan toisessa yksikdssa. Potilaalle on myos tarkeda

olla tietoinen, ettd h&nen hoitonsa jatkuu ammattitaitoisesti vastaanottavassa yksikgssa.
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Tassa yhteydessa nousi esille myods yksikdiden valinen luottamus ja yhteistyd. Myos yk-
sikdiden valilla tulee olla luottamus siitd, ettd potilaan hoidon jatkuvuus on turvattu, ja
ettd kummallakin yksikoll& on resurssit hoitaa potilasta ammattitaitoisesti. Haastattelui-
den mukaan yksikoiden valinen luottamus on vahvalla pohjalla. Kummankin yksikon hoi-
tajat olivat sita mieltd, ettd potilaan hoito toteutuu ammattitaitoisesti ja potilaan hoidon

jatkuvuus on turvattu.

Yllattavaa oli, ettd kahden eri yksikon vélisesté jatkohoidon prosessista on tehty melko
vahan tutkimusta, joten vertailupohjaa oli hankala 16yt&a. Osastojen vélisisté potilassiir-
roista 16ytyi kuitenkin enemman tutkimuksia, ja verrattaessa tdman opinnaytetyon tutki-
musaineistoa niihin, ilmeni potilaan siirtymisen osa-alueiden olevan naissé paapiirteittain
samoja. Potilaan siirtyminen jatkohoitoon tulee toteuttaa aina niin, etta hoidon jatkuvuus
turvataan ja potilaalla on turvallinen olo sek& hanen hoitonsa jatkumisesta, etta itse siir-
tymisesta jatkohoitoon yksikoiden valilla. Opinndytetydssa saatujen tulosten mukaan sy-
damen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessi toteutuu hoitajien mukaan hyvin. Ny-
kytila jatkohoidon prosessissa koettiin hyvaksi, eikd suuria kehittamisté kaipaavia osa-
alueita tullut haastatteluissa ilmi.

6.3 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulosten mukaan kehittdmista kaipaaviksi alueiksi nousivat erityisesti po-
tilaan jatkohoitoon siirtymisen ennakointi ja jatkohoidon prosessin sujuvoittaminen en-
nakoinnin myoté seké yhteiset pelisadnnot suullisen raportin laajuudesta. Naissa osa-alu-
eissa yhtenevaa oli se, ettd kummallakin yksikolla oli epaselvyyksia toisen yksikon toi-
mintatavoista, tai pohdittiin voisiko toimintatapoihin lisatd joustavuutta sek& omassa yk-
sik0ssé etté jatkohoidon prosessin toisen osapuolen yksikosséa.

Suullisen raportoinnin suhteen epéselvyytta oli siind, etta lahettavassa yksikossa hoitajat
eivét olleet varmoja sen suhteen, millaista raporttia vastaanottava yksikko kaipaa siirret-
tavasta potilaasta. He kokivat, ettd suullisessa raportissa annetun tiedon méaara oli suuri,
ja olivat epdvarmoja siitd, onko kaikki annettu tieto tarpeellista vai ei. He kokivat kaipaa-
vansa tietoa vastaanottavasta yksikosta, jos joitakin asioita ei tarvitse suullisessa rapor-

tissa kertoa. Vastaanottavan yksikon hoitajat kokivat puolestaan, ettei raportin tarvitse
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olla kovin laaja, kunhan potilaasta on saatavilla hyvét tiedot Kkirjallisena potilaan saavut-
tua yksikkoon. He kokivat, ettd suullinen raportti on riittdvé, kunhan siiné tulee ilmi po-
tilaan hoitojakson syy, oleelliset asiat potilaan hoidosta ja nykytilasta sek& mahdolliset
erityispiirteet potilaan hoidossa, kuten esimerkiksi eristyksen tarve. Haastatteluissa kévi
siis ilmi, ettei yksikoilla ole yhteisié pelisaantojé suullisen raportin siséllosta. Naille yh-
teisille séannoille raportin laadusta ja sisallosta olisi tarve, jotta suullisesta raportista saa-
taisiin laadukas, mutta tiivis kokonaisuus. Tiivis kokonaisuus nopeuttaisi myds raportin
antamista, ja raportti voisi olla myos laadultaan parempi, kun vain oleelliset asiat kerrot-
taisiin suullisesti. Se, mité oleelliset asiat yksikoille potilaan tiedoista on, olisi hyva sel-
vittda yksikoiden kesken. Yksikoiden valilla olisi hyva kdydé keskustelua asiasta ja sopia
yhteisid toimintatapoja, jotta suullisen raportoinnin laatua voitaisiin saada yhdenmukai-

semmaksi yksikoiden vélilla.

Potilaan jatkohoitoon siirtymisen ennakoinnin mahdollisuutta kaivattiin molempien yk-
sikdiden taholta. Lahettavassa yksikdssa tatd on jo toteutettu pyrkimalla siirtdmaan poti-
laita jo aamun tai aamupdivan aikaan, jotta he pystyisivét helpottamaan paikkapulaansa
seké ottamaan vastaan uusia potilaita aikaisesmmin samana paivané. Tamaé ei kuitenkaan
toteudu kovin usein vastaanottavan yksikon kanssa, silld myos heilld on usein paikkapu-
laa, ja eivéat valttamatta pysty ottamaan potilaita jatkohoitoon. Tata ennakointia vaikeuttaa
myos se, ettd vastaanottavassa yksikdssa saattaa vapautua jatkohoitopaikkoja vasta ilta-

paivéan tai illan aikaan, jolloin lahettava yksikko ei pysty nopeuttamaan potilaansa siirtoa.

Vastaanottavan yksikon hoitajat kokivat, etté heille olisi hyddyllistda ennakoinnin kannalta
se, etta he voisivat saada tietoonsa jo edellisend pdivand mahdolliset siirtyjat, jotta he
pystyisivat valmistautumaan osaltaan siirtyvien potilaiden saapumiseen ja mahdollisesti
jarjestamaan jatkohoitoa kaipaaville potilaille paikan kyseisesta yksikostd. Kummankin
yksikdn hoitajat ymmartéavat paikkatilanteen ennustamisen olevan melko mahdotonta en-
nen potilaan siirtymistd. Hoitajat toivoivat kuitenkin, etta jollain tavoin siirtymista olisi
mahdollista ennakoida. Yksikoiden valilla tulisi olla enemmén keskustelua siitd, miten
ennakointia voitaisiin parantaa, ja olisi hyvé sopia yhteisid toimintatapoja ennakoinnin
suhteen. Lahettavastd yksikosta voitaisiin ilmoittaa jo etuk&teen mahdollisista jatkohoi-
toon siirtyjista, jolloin vastaanottava yksikkd voisi ottaa potilaan jonoon, ja hénelle voi-

taisiin osaston tilanteen ja mahdollisuuksien mukaan varata potilaspaikka. Myos ylem-
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mill& tahoilla tulisi k&yd& keskustelua siitd, miten jatkohoitoon siirtymisté voitaisiin en-
nakoida ja sitd myoten sujuvoittaa. Yhtend ehdotuksena tulevaisuuden kannalta olisi, etté
potilastietojarjestelméasté pystyttaisiin tarkistamaan toisen yksikon paikkatilanne, jolloin

mahdollisesti voitaisiin ennakoida potilaiden jatkohoitoon siirtymisen suunnittelua.

Kahden eri yksikon vélisesta jatkohoidon prosessista on melko véhan tehty tutkimuksia,
joten jatkossa voitaisiin tutkia tata lisdd. Tutkimusta voisi tehdd joko jommankumman
opinnaytetydssa esitetyn yksikon ja jonkin toisen yksikon vélisesta jatkohoidon proses-
sista, ja verrata sitd, eroaako se jotenkin naiden kahden yksikon vélisestd jatkohoidon
prosessista. Vertailevaa tutkimusta voitaisiin tehda myos siitd, eroaako potilaan jatkohoi-
toon siirtyminen ja jatkohoidon prosessi jollain tietylla tavalla, kun verrataan sairaalan
sisdisten osastojen vélistd potilassiirtoa kahden eri yksikon véliseen jatkohoidon proses-
siin. Olisi mielenkiintoista n&hd4, onko potilassiirtojen vélill& joitakin tiettyja erityispiir-
teitd, joilla ne eroavat toisistaan, muuten kuin esimerkiksi potilaskuljetuksen nakdkul-
masta, ja onko esimerkiksi potilasturvallisuuden osalta otettava erilaisia asioita huomi-
oon, kun potilasta siirretddn osastojen tai yksikoiden valilla. Kiinnostavaa olisi myos
nahda, miten jatkohoidon prosessi ja tiedon siirto toteutuvat yksikoiden valilla, kun ei ole
kaytossé samaa potilastietojérjestelméad, ja tuottaako tamaé erilaisia ongelmia jatkohoidon
prosessiin. Jatkossa voitaisiin myos tutkia opinndytetydssa esitettyjen yksikoiden valista
suullista raportointia, ja selvittdd miten sita voitaisiin kehittaa tulevaisuudessa, tai onko

sitd jo mahdollisesti jotenkin kehitetty.



42

LAHTEET

Aalto, P., Brander, P., Kaila, M., Ketola, E., Komulainen, J., Kortekangas, P., Makinen,
R., Mantyranta, T., Nuutinen, M., Tuulonen-Tapio, J. & Voipio-Pulkki, L-M. 2006.
Hoitosuosituksesta hoitoketjuksi. Opas hoitoketjun laadintaan ja toimeenpanoon. Suo-

malainen ld&k&riseura Duodecim. Verkkojulkaisu.

Ahonen, O., Ikonen, H & Koivukoski, S. 2007. Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty. Sai-
raanhoitajaliitto. Sairaanhoitaja-lehti. 10/2007. Verkkojulkaisu.

Bhabra, G., Mackeith, S., Monteiro, P. & Pothier, D. 2007. An experimental compari-

son of handover methods. The royal college of surgeons of England. Verkkojulkaisu.

Collin, K., Herranen, S. & Paloniemi, S. 2012. Yhteisty0 ja moniammatillisuus akuutti-
hoidossa. Ryhmatoiminnan ja moniammatillisen yhteistyon kehittdminen sairaalan pai-

vystysalueella. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Jyvaskylan yliopisto. Verkkojulkaisu.

Enmarker, 1., Hellzen, O. & Olsen, R. 2013. Nurses’ information exchange during older
patient transfer: prevalence and associations with patient and transfer characteristics. US
National Library of Medicine National Institutes of Health. International journal of inte-

grated care. Verkkojulkaisu.

Ensio, A. Kinnunen, U-M. & Liljamo, P. 2012. FinCC-luokituskokonaisuuden kaytto-

opas. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Verkkojulkaisu.

Ervast, M. 2013. ISBAR, suullisen raportoinnin potilasturvallisuustyokalu. Sairaanhoi-

tajan tietokannat. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Haapala, A. & Sippula, P. 2015. Sepelvaltimotautipotilaan hoito ja seuranta. Sairaanhoi-

tajan tietokannat. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Hakala, T., Halonen, J., Hartikainen, J. & Mé&kinen, K. 2007. Sydanleikkauksen jalkei-
sen eteisvarindn ehkaisy. Katsausartikkeli. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Haukio, N., Lénn, M., Repo, P. & Wootten, A. 2016. Potilaan siirtoon valmistautumi-

nen. Sairaanhoitajan tietokannat. Duodecim. Verkkojulkaisu.



43

Helovuo, A. & Kinnunen, M. 2014. Potilas ja potilasturvallisuus. Sairaanhoitajan tieto-

kannat. Duodecim. Verkkojulkaisu
Helovuo, A., Kinnunen, M., Peltomaa, K. & Pennanen, P. 2011. Potilasturvallisuus- Po-
tilasturvallisuuden keskeisia kysymyksié havainnollisesti ja kdytdannonlaheisesti. Fioca

Oy. Helsinki.

Hippeléainen, M. 2014. Ohitusleikkauksen tarve ja esteet. Sydansairaudet. Duodecim.
Verkkojulkaisu.

Holmstrom, P. & Vauhkonen, I. 2014. Sisataudit. Sanoma Pro QOy. Helsinki. 4.-5. pai-

nos.

Inspirans Oy. 2016. Kvalitatiivinen tutkimus luo aina uutta. Helsinki. Verkkojulkaisu.

Jauhiainen, V. 2009. Organisaation siséiset potilassiirrot teho- ja vuodeosastojen sai-
raanhoitajien kokemana. Tampereen yliopisto. Pro gradu-tutkielma. Verkkojulkaisu.

Jaaskeldinen, J. 2014. Potilaan siirtdminen jatkohoitopaikkaan. Sairaanhoitajan tietokan-

nat. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Kaila, M., Kauppi, P. & Niemi-Murola, L. 2014. N&yttdon ja osaamisen kehittdmiseen

perustuvaa potilasturvallisuutta. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma Pro
Oy. Helsinki.

Kauppinen, A. & Poikonen, N. 2014. Ohitusleikkauspotilaan hoito perusterveydenhuol-
lossa. Sairaanhoitajan tietokannat. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Kettunen, R. 2014. Sepelvaltimotauti. Laakaritietokanta Duodecim. Terveyskirjasto.

Verkkojulkaisu



44

Kettunen, R., Kivela, A., Makijarvi, M. & Yli-Mdyry, S. toim. 2011. Sydansairaudet.

Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki.

Kivelg, A. 2014. Milloin sepelvaltimoihin kajotaan. Sydénsairaudet. Duodecim. Verk-

kojulkaisu.

Kotiutus ja jatkohoito. 2014. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Verkkojulkaisu.

Kokkonen, L. & Majahalme, S. 2003. Sydanleikkauksen jélkeinen eteisvérind. Duode-

cim. Verkkojulkaisu.

Korkala, A-L., Loisa, P., Malinen, H., Siren, R. & Vuorela, P. 2004. Potilaan siirtdami-

nen teho-osastolta vuodeosastolle. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. Julkaisu 3/2004.

Kulshrestha, A. & Singh, J. 2016. Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Re-
cent concepts. US National Library of Medicine National Institutes of Health. Indian
journal of anaesthesia. 7/2016, 451-457

Kyllidinen, K. 2012. Kirurgisten potilaiden tiedonsaanti ja hoitoon osallistuminen. Ita-

Suomen yliopisto. Hoitotiede. Pro Gradu- tutkielma.

Kylm4, J., Lahdevirta, J. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2003. Laadullinen terveystutki-

mus — mité, miten ja miksi? Terveyskirjasto. Verkkojulkaisu.

Lahtinen, P. 2012. Pain after Coronary Artery Bypass Grafting Surgery. University of

Eastern Finland. Health Science. Vaitdskirja. Verkkojulkaisu.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Lukkarinen, H., Hiivala, K., Savo, M., Salomé&ki, T. & Virsiheimo, T. 2013. Potilaan
turvallinen siirto herddmosta vuodeosastolle. Sairaanhoitajan tietokannat. Duodecim.

Verkkojulkaisu.

Metsdvainio, K-M. & Tamminen, J. 2015. Hyva tiedonkulku parantaa potilasturvalli-

suutta. Suomen anestesialogiyhdistys. Finnanest 4/2015, 338-343



45

Mékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Kustannusosakeyhtid Tammi. Helsinki.

Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. L&&dketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Verkkojul-

kaisu.

Peltonen, L-M. 2016a. Hoitotyon kirjaaminen. Sairaanhoitajan tietokannat. Duodecim.

Verkkojulkaisu.

Peltonen, L-M. 2016b. Hoitotyon raportointi. Sairaanhoitajan tietokannat. Duodecim.

Verkkojulkaisu.

Pitk&ld, K. & Routasalo, P. 2009. Omahoidon tukeminen. Opas terveydenhuollon am-

mattihenkilGille. Duodecim. Verkkojulkaisu.

Pohjola-Sintola, S. 2014. Sydanvalvontahoito. Sydéansairaudet. Duodecim. Verkkojul-

kaisu.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. Teemahaastattelu. KvaliMOTYV - Me-
netelmédopetuksen tietovaranto. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. VVerkkojulkaisu.

Seitamaa-Hakkarainen, P. 2014. Kvalitatiivinen siséllonanalyysi. Menetelmaartikkeli.
Metodix. Verkkojulkaisu.

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. 2016. HUS. Verkkojulkaisu.

Silius, K. 2005. Sisallénanalyysi. Hypermedialaboratorio. Verkkojulkaisu.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista. 2009/ 298.

Tanttu, K. 2007. Palveluketjujen hallinta julkisessa terveydenhuollossa. Prosessilahtdi-
sen toiminnan hallinta koordinoinnin nakdkulmasta. Sosiaali- ja terveyshallintotieteen

vaitoskirjatutkimus. Vaasan yliopisto. Verkkojulkaisu.

Tiala, T. 2013. Sydankirurgia. Anestesiahoitotyon késikirja. Terveysportti. Verkkojul-

kaisu.



46

Tilastokeskus. 2015. Sepelvaltimotauti yh& syyné joka viidenteen kuolemaan. Paivitetty
30.12.2015. Verkkojulkaisu

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Kustannus-
osakeyhtio Tammi. Helsinki.

Vilkka, H. 2015. Tutki ja kehitd. PS-kustannus. Jyvaskyla.



47

LIHTTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

S T

Millaisena koet sydamen ohitusleikkauspotilaan jatkohoidon prosessin toteutu-
misen yksikoiden valill&?

Mita hyvié puolia jatkohoidon jarjestamisessa yksikoiden valilla on?

Mité ongelmia/haasteita koet jatkohoidon jarjestdmisessé olevan?

Mité parannettavaa potilasturvallisuuden osalta prosessissa on?

Miten potilasturvallisuus toteutuu jatkohoidon toteutuksessa?

Miten kehittaisit jatkohoitoon siirtymisen prosessia tulevaisuudessa?
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Liite 2. Saatekirje osastoille

Arvoisat osaston tyontekijat

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Tampereen ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydmme
aiheena on syddmen ohitusleikkaus potilaiden turvallinen jatkohoitoon siirtyminen.
Tavoitteena on tuottaa tietoa Vammalan aluesairaalalle sek& Sydéansairaalalle jatkohoi-
toon siirtymisen prosessin nykytilasta seka nostaa esille prosessin onnistuneet osa-alueet
ja mahdolliset ongelmakohdat. Tavoitteena on myds, ndiden esille nostettujen asioiden
pohjalta, luoda mahdollisuuksia kyseisille yksikoille kehittyé kohti turvallisempaa jatko-
hoitoon siirtymista.

Tulemme haastattelemaan osastoltanne muutamia hoitajia kyseiseen tutkimusaiheeseen
liittyen. Opinndytety6n toteutukseen liittyvat haastattelut suoritetaan syksyllad 2016 osas-
tollenne parhaiten sopivana ajankohtana. Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana
kaytetaan teemahaastattelua.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja osallistumisesta voi luopua milloin ta-
hansa.

Haastattelut tallennetaan nauhoittamalla ja haastatteluista saadut tiedot kasitellaan luotta-
muksellisesti ja vaitiolovelvollisuuden mukaisesti.

Yksittdista haastatteluun vastaajaa ei voi tuloksista tunnistaa, silla materiaali kootaan yh-
deksi kokonaisuudeksi. Haastatteluiden materiaalia kaytetdan ainoastaan timan opinnay-
tetyon tekemiseen

Opinndytetyota ohjaa TtM, lehtori Anne-Marie Lehtonen Tampereen ammattikorkeakou-

lusta.

Mikali teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte tarvittaessa ottaa yhteytta opin-

naytetyon tekijoihin

Jaana Paakkonen Ella Posti
jaana.paakkonen@health.tamk.fi ellaposti@health.tamk.fi
050-3638201 040-7270636
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Liite 3. Tietoisen suostumuksen lomake

Suostumus haastatteluun

Olen saanut seka suullista etté kirjallista tietoa haastatteluna tehtévasta opinndytetyosta,
jonka aiheena on ” Sydédmen ohitusleikkauspotilaan turvallinen jatkohoitoon siirtymi-
nen”. Olen myds saanut mahdollisuuden esittdd kysymyksid opinndytetyon tekijoille kos-

Kien opinnaytetyota.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytyé siita,
milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran my0s, etta tiedot kasitelldaan luottamuk-

sellisesti.

Paikka ja aika

/ 2016
Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys



Liite 4. Teemahaastattelun analyysitaulukko.

Alkuperéisil- Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
maisu maisu
“Etta jos sitd Jos jatkohoito- Jatkohoitoon Jatkohoidon Kokonaisval- Sydamen ohitus-

kykenis véhén paikan saisi tie- siirtymisen en- kokonaisval- tainen jatko-
etukéateen saa- toon aiemmin, nakointi tainen suun- hoidon pro-
maan selville, voisi potilaan nittelu sessi

ettd pystyis vd- | myds siirtdd jat-

hén etukateen kohoitoon aiem-

siirtaé eteen- min.

pain.”

”Hoitaja antaa Raportti poti- Raportointi Tiedonkulun Yhteiset toi-
siind samalla laasta saadaan sujuvuus mintaperiaat-
raportin ja sit- seka suullisessa teet yksikoi-
ten ne paperit ettd kirjallisessa den valilla

on se.”

muodossa.

”No siis se né-

Potilasturvalli-

Potilaan turval-

Potilassiirron

Potilaan hoito

kyy sillé ta- suus ndkyy poti- | linen hoito valmistelu siirtovaiheessa
valla, ettd tur- laan turvallisena

vallisesti hoide- | hoitona.

taan hanta.

Ettei tapahdu

mit&én hanelle

taikka mitaan

muuta.”

”Ongelmana- Jatkohoitopaik- Jatkohoitopaik- | Puutteet jatko- | Haasteet jatko-
han siind vélilla | kojen puute on kojen puute hoitopaikan hoidon proses-

on se ettd sitd
jatkohoitopaik-
kaa ei 1oydy.”

ajoittain ongel-

mana.

suunnittelussa

sissa

leikkauspotilaan
jatkohoidon pro-

sessin osa-alueet
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