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Tama opinnaytetyo toteutettiin toimeksiantona Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ATeK-
tulosyksikon (HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito) perioperatiivisen hoitotyon kliiniselta
asiantuntijalta ja toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvit-
taa ja koota tietoa potilaskeskeisyydesta perioperatiivisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa, jota voidaan hyodyntaa potilaskeskeisen hoitotyon kehittamistyossa.

Perioperatiivinen hoitotyo kasittaa leikkaukseen tulevan potilaan hoidon vaiheet ennen leik-
kausta, leikkauksen aikana ja leikkauksen jalkeen. Leikkaushoidon kohteena oleva potilas jou-
tuu luovuttamaan kontrollin hoitohenkilokunnan kasiin, mika lisaa hanen haavoittuvuuttaan.
Potilaskeskeisyys on keskeinen toimintaperiaate sosiaali- ja terveydenhuollossa ja tarkea hoi-
totyon laatuelementti, jolla kunnioitetaan potilaan yksilollisyytta. Kirjallisuuskatsaus on me-
netelma, jolla on tarkoitus muodostaa kokonaiskuva aiemmin tehdyista tutkimuksista. Tutki-
musaineistoon valittiin aikuispotilaita koskevia, paasaantoisesti alle 10 vuotta vanhoja tutki-
muksia.

Tutkimusten perusteella potilaskeskeisyys perioperatiivisessa hoitotyossa on potilaan eettista
kohtaamista ja vastuun ottamista potilaan kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista. Potilaskeskei-
syyden elementit perioperatiivisessa hoitotyossa ovat empatian osoittaminen, potilaan yksityi-
syyden ja omanarvontunnon sailyttaminen, hanen kehonsa paljastelun valttaminen, potilaan
yksilollinen hoito, potilaan ja hanen omaistensa ohjaus, tiedon antaminen seka hoidon jatku-
vuus.

Asiasanat: potilaskeskeisyys, perioperatiivinen hoitotyo
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This thesis was commissioned by clinical expert in perioperative nursing from the Helsinki
University Hospital’s profit center ATeK (surgical wards, intensive care and pain management)
and was carried out as a literature review. The purpose of this thesis was to determine what
the patient-centered approach is in perioperative nursing. The aim was to provide infor-
mation on the patient-centered approach for development purposes.

Perioperative nursing consists of nursing before, during and after the surgery. The patient has
to give up self-control to the hands of nursing staff, which makes the patient vulnerable. A
patient-centered approach in nursing is an important principal, which honours the individual-
ity of a patient. A literature review method provides a wider perspective based on previous
research. The frame of reference was restricted to only previous studies on adult patients and
mainly studies from within the past ten years.

The findings showed that a patient-centered approach in perioperative nursing is ethical en-
countering of the patient and taking responsibility in the holistic well-being of the patient.
The key elements of a patient-centered approach in perioperative nursing are showing empa-
thy, protecting the privacy and dignity of the patient and avoiding the exposure of the pa-
tient’s body, individual care of the patient, teaching, guidance and providing information to
the patient and family members and continuity in nursing practice.

Keywords: patient-centered approach, perioperative nursing
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo toteutettiin toimeksiantona HUS:n ATekin perioperatiivisen hoitotyon Klii-
niselta asiantuntijalta, joka toimii Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhman puheenjoh-
tajana. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen perimmai-
sena tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva jo tutkitusta tiedosta. Katsauksessa pyritaan
systemaattisuuteen ja katsauksen vaiheet on kuvattava yksiselitteisesti, jotta lukija voi arvi-
oida jokaisen vaiheen suoritustapaa ja niiden luotettavuutta. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016,
23.)

Kasite potilaskeskeisyys on yleisella tasolla hoitotyossa tuttu, mutta se kaipasi maarittelya pe-
rioperatiivisen hoitotyon nakokulmasta. Perioperatiivisen hoitotyon potilaskeskeisyyden tar-
keimpien elementtien poimiminen omaksi kokonaisuudekseen tarkentaa ja konkretisoi tata
maaritelmaa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja koota tietoa potilaskeskeisyydesta
perioperatiivisessa hoitotyossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa poti-

laskeskeisen hoitotyon kehittamistyossa.

Tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat ”Mitd potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa
hoitotyossa?” ja ”Mitkd ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoi-

totydssa?”

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan to-
teuttamaa leikkaus- seka toimenpidepotilaan hoitotyota. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 12.)
Perioperatiiviseen hoitotyohon sisaltyy toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevan potilaan
pre-, intra-, ja postoperatiivisen vaihe. Preoperatiivinen tarkoittaa ennen toimenpidetta tai
leikkausta tapahtuvaa, intraoperatiivinen toimenpiteen tai leikkauksen aikana tapahtuvaa ja

postoperatiivinen valittomasti leikkauksen jalkeen tapahtuvaa hoitotyota. (Tengvall 2010, 5.)

Asiakas-/potilaskeskeisyys on keskeinen toimintaperiaate sosiaali- ja terveydenhuollossa ja se
on tarkea hoitotyon laatuelementti. Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan odotuksiin,

tarpeisiin ja toiveisiin vastaamista. (Suomen Kuntaliitto 2011; Laitinen 2014, 5.)

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin kirjallisuuskatsauksen keinoin perioperatiivisiin aikuispotilai-
siin liittyvaa potilaskeskeisyytta. Tutkimustulokset analysoitiin aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin menetelmaa kayttaen. Tutkimusaineistot olivat pro gradu-, vaitoskirja- ja lisensiaatti-
toiden tasoisia ja ne paasaantoisesti olivat enintaan 10 vuotta vanhoja. Lasten hoitotyota kos-
kevien aineistojen lisaksi poissuljettiin ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot seka oppi-

kirjat.



2  Potilaskeskeisyys perioperatiivisessa hoitotyossa

Perioperatiivisella hoitotyolla tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-
maa leikkaus- ja toimenpidepotilaan hoitotyota. Perioperatiivisessa hoitotyossa toiminta pe-
rustuu kokonaisvaltaiseen kasitykseen ihmisesta. Preoperatiivinen tarkoittaa ennen toimenpi-
detta tapahtuvaa hoitotyota, intraoperatiivinen vaihe on toimenpiteessa tapahtuvaa ja pos-
toperatiivinen valittomasti toimenpiteen jalkeista hoitotyota. (Tengvall, E. 2010. 5.)
Perioperatiivinen hoitotyo on nayttoon perustuvaa hoitotyota. Nayttoon perustuva hoitotyo
pohjautuu hyvaksi havaittuun toimintanayttoon, tieteellisesti havaittuun tutkimusnayttoon ja

kokemukseen perustuvaan nayttoon. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 12.)

Hyvaksi havaittu toimintanaytto perustuu terveydenhuollon organisaatioiden tekemien laa-
dunarviointien ja kehittamisprosessien avulla kerattyihin tietoihin. Tieteellisesti havaitulla
tutkimusnaytolla tarkoitetaan tieteellisin kriteerein perusteltua toiminnan vaikuttavuutta ih-
misen elamanlaatuun ja terveyteen. Tallaista tietoa tuottavat tutkijat, ja tieto on kattavasti
yhteiskunnassa saatavilla. Kokemukseen perustuva naytto saadaan hoitotyon kaytannon har-
joittajien kokemusten perusteella. Kokemukseen perustuva naytto on hoitajien itsensa to-

teamaa hoitotyon vaikuttavuutta paivittaisissa hoitotilanteissa. (Lukkari ym. 2013, 13.)

Perioperatiivisen hoitotyon perusajatuksena ovat hoitotyohon yleisesti liitetyt humanistiset ja
holistiset eli kokonaisvaltaiset arvot, joihin kuuluvat itsemaaraamisoikeus, ihmisarvo, yksityi-
syys, ihmiskasitys, yksilollisyys ja integriteetti, joka sisaltaa fyysisen ja psyykkisen koskemat-
tomuuden, eheyden ja loukkaamattomuuden kunnioittamisen. Hoitotyossa ihmiskasitys on si-
doksissa kulloinkin yhteiskunnassa vallitseviin ihmiskasityksiin. Perioperatiivisessa hoitotyossa
potilaan toimintakyky, tavoitteet ja vaikuttimet ovat hoidon lahtokohtia. Potilaan omaiset ja
hoitohenkilokunta vaikuttavat tapahtumien kulkuun omilla tiedoillaan, tunteillaan, psykofyy-

sisella olemuksellaan ja arvostuksillaan. (Lukkari ym. 2013, 15-17.)

Perioperatiivisessa hoitotyossa esiintyvia hoitotyon periaatteita ovat turvallisuus, terveyskes-
keisyys ja hoidon jatkuvuuden periaate. Kehittyneet hoitomenetelmat ja terveysteknologia,
yhdistettyna sairaanhoitajan korkeatasoiseen osaamiseen, pyrkivat valttamaan turvallisuusris-
keja. Sairaanhoitajan tulee pitaa erityisen hyvaa huolta potilaan turvallisuudesta. Potilaan
fyysisesta turvallisuudesta huolehditaan siten, ettei potilasta jateta missaan hoidon vaiheessa
yksin. Psyykkista turvallisuutta luodaan huolehtimalla aidosta lasnaolosta. Hyva tiedottami-
nen, potilaan mielipiteiden huomioonottaminen ja potilaan kunnioittaminen luovat psyykkista
turvallisuuden tunnetta. Tutkimustuloksissa on osoitettu, etta mita lyhyempi potilaan hoito-
jakso on, sita tarkeammassa roolissa on potilaan ohjaukseen ja tiedottamiseen kaytetty aika.
(Lukkari ym. 2013, 17.)



Terveyskeskeisyyden periaatteen mukaisesti tulee perioperatiivisessa hoitotyossa varmistaa,
ettei hoitamisen aikana tai toimenpiteista aiheudu potilaalle lisavaurioita. Perioperatiivista
potilasta hoidetaan tukemalla hanta ja lisaksi mahdollisuuksien mukaan edistamalla taman
toimintakykya ja terveytta. Hoidon jatkuvuuden periaate on hoidon lopputuloksen ja potilas-
turvallisuuden onnistumisen kannalta tarkea ja merkityksellinen periaate. Jokaisessa hoidon
vaiheessa tulisi varmistaa huolellinen tiedonkulku hoitohenkilokunnan, potilaan ja taman la-
heisten keskuudessa. Talloin kaikki asiat siirtyvat potilaan mukana kirjallisina ja suullisina tie-
dotteina. Hyvaan tiedottamiseen kuuluu myos kirjalliseen dokumenttiin perustuva raportointi
vaihtuvasta henkilokunnasta niille, jotka potilaan hoitoon osallistuvat. (Lukkari ym. 2013, 17-
19.)

Perioperatiivisessa hoitotyossa sairaanhoitaja kunnioittaa toimenpiteeseen tulevan potilaan
ihmisarvoa kohtaamalla hanet tasavertaisena, ainutkertaisena ja omista asioistaan paattavana
ihmisena. Ihmisarvo sisaltaa myos tasa-arvon, jolloin kaikilla ihmisilla on tasavertaiset ihmis-
oikeudet. Ihmisarvoon liittyy laheisesti myos yksityisyyden kasite. Potilaiden kokema yksityi-
syys on henkilokohtaista ja kulttuurisidonnaista ja eri ihmisilla on erilainen tarve yksityisyy-
teen. Yksityisyys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, tiedolliseen ja sosiaaliseen yksityisyy-
teen. (Lukkari ym. 2013, 15.)

Yksityisyyden kasitetta lahella on yksilollisyys. Perioperatiivisessa hoitotyossa yksilollisyys tar-
koittaa taytta keskittymista kulloinkin hoidettavaan potilaaseen ja hanen asioihinsa perehty-
mista. Potilaan asioihin perehtyminen kasittaa saadun raportin ja potilasasiakirjojen lisaksi
potilaan havainnoinnin ja potilaalta itseltaan hanen hoitoaan koskevien asioiden ja toiveiden

kysymisen. (Lukkari ym. 2013, 16.)

Heleena Laitisen (2014) mukaan potilaskeskeisyys on tarkea hoitotyon laatuelementti, jolloin
potilaita kohdellaan yksilollisesti ja kunnioittavasti. Hoidon oikea-aikaisuus on potilaskeskei-
syyden ohella hoitotyon laatuelementti ja palvelun laadun ulottuvuus. Potilas saa hoitoa sai-
rauteensa laaketieteellisesta nakokulmasta oikeaan aikaan. Kliiniseen laatuun liittyvia ele-
mentteja ovat osaaminen ja potilasturvallisuus. Osaamisella tarkoitetaan henkilokunnan asi-
anmukaista koulutusta tyotehtaviinsa ja nain ollen potilas voi luottaa siihen, etta terveyden-
huollon yksikoissa on riittavasti koulutettua henkilokuntaa. Potilasturvallisuus kuuluu keskei-
sesti laadun ulottuvuuksiin. Se on organisaatioissa integroitu osaksi arjen toiminnan suunnitte-
lua ja paatoksentekoa. Potilasturvallisuuden toteutumista seurataan erilaisten tyokalujen ja

kaytantojen avulla. (Suomen Kuntaliitto, 2011.)

Itsemaaraamisoikeus on potilaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun, johon kuuluu
mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Itsemaaraamisoikeuteen liittyy

autonomian eli itsenaisyyden kasite. Autonomian ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen



edellyttaa, etta potilas saa riittavasti tietoa paatoksentekonsa perustaksi ja hoitohenkilo-
kunta seka tukee etta rohkaisee hanta. (Lukkari ym. 2013, 17.) Sairaanhoitaja kunnioittaa po-
tilaan itsemaaraamisoikeutta ja jarjestaa hanelle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon (Sairaanhoitajaliitto, 2014).

Maija-Liisa Antilan (2000) kirurgisen potilaan autonomiaa ja yksityisyytta kasittelevan tutki-
muksen tuloksien mukaan, potilaiden halu autonomiaan ja yksityisyyteen sairaalassa on suuri.
Potilaat halusivat saada tietoa hoitoon seka sairauteen liittyvista asioista, pystyakseen osallis-
tumaan hoitonsa suunnitteluun ja paatoksentekoon. Kirurgisen potilaan tiedonsaanti on edel-
lytys hanen autonomiansa toteutumiselle. Tiedonsaanti mahdollistaa potilaalle hanen omaan
hoitoonsa osallistumisen ja saa hanet sitoutumaan siihen. Potilaan autonomian toteutu-

miseksi, tulisi hanen valinnan mahdollisuuksiaan tukea.

2.1 Potilaskeskeisyys

Asiakas- /potilaskeskeisyys on sosiaali- ja terveydenhuollossa keskeinen toimintaperiaate.
Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan toiveisiin, odotuksiin ja tarpeisiin vastaamista. Va-
linnoillaan, toiminnallaan ja paatoksillaan asiakas/potilas voi olla vaikuttamassa omaan ter-
veyteensa. Hanelle annetaan mahdollisuus tehda valintoja ja vaikuttaa saamiinsa palveluihin
seka otetaan huomioon potilaan oma nakemys hoidon merkityksesta ja tarpeesta. Potilaan
asiantuntijuutta kunnioitetaan koskien hanen omaa elaman- ja terveydentilannettaan. Hoito-
suhde perustetaan vuorovaikutukseen potilaan, hoitohenkilokunnan ja potilaan laheisten va-
lilla. (Suomen Kuntaliitto 2011.)

Keskinainen luottamus vallitsee hoitajien ja potilaiden valilla ja kommunikaatio on avointa,
mika luo sairaanhoitajan ja potilaan valiselle suhteelle hyvan perustan. (Sairaanhoitajaliitto,
2014). Yhteistyossa toimiminen tehostaa tiedonkulkua ja osallistaa potilaat omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Tilanteissa, joissa potilas ei kykene tai halua osallistua paatok-

sentekoon, han saa kuitenkin tarvitsemansa tiedon. (Laitinen, 2014.)

Potilaan nakokulmasta potilaskeskeisyys nakyy siten, etta han saa riittavasti tietoa sairaudes-
taan, osallistuakseen omaan hoitosuunnitelmansa laadintaan seka sitoutua sen noudattami-
seen. Potilas saa helposti tietoa terveyspalveluista ja -ongelmista verkosta tai puhelimitse.
Terveydenhuollon toimintayksikot ohjaavat potilasta oikeiden terveyspalveluiden aarelle ha-
nen terveydentilansa sita vaatiessa. Potilas voi itse valita hoitopaikkansa ja hanta hoitavan
laillistetun ammattihenkilon lain edellyttamien rajojen sisapuolella. Potilas kykenee saa-
miensa neuvojen ja tietojen perusteella noudattamaan annettuja hoito-ohjeita, seuraamaan

parantumistaan, kayttamaan apuvalineita ja laakkeita seka osallistumaan kuntoutukseensa.
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Tavoitteena on, etta potilas olisi tyytyvainen saamaansa palveluun ja kokisi saaneensa tarvit-

semansa avun terveysongelmaansa. (Suomen Kuntaliitto. 2011.)

Henkilokunnan nakokulmasta potilaskeskeisyys kuuluu jokaiseen palveluketjun vaiheeseen.
Hoitosuhteissa henkilokunta noudattaa perus- ja ihmisoikeuksia ja kunnioittaa potilaan oi-
keutta elamaan, henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, yksityisyyteen ja turvallisuuteen.
Henkilokunta kohtelee potilaita yhdenvertaisesti ketaan syrjimatta, samalla kunnioittaen hei-
dan yksityisyyttaan, vakaumustaan ja ihmisarvoaan. Potilaan ohjauksessa huomioidaan hanen
perheolosuhteensa, kulttuurinsa, aidinkielensa, uskontonsa ja yksilolliset tarpeensa. (Suomen
Kuntaliitto. 2011.)

Henkilokunta varaa aikaa riittavasti, jotta potilaalle voidaan antaa hanen hoitonsa merkityk-
sesta, terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista paatok-
sentekoon liittyvista asioista riittava selvitys. Hoidosta sovitaan potilaan ja hanen laheistensa
kanssa yhteisymmarryksessa. Potilasta tulee kannustaa omaan hoitoonsa ja hanelle annetaan

omaa hoitoaan varten riittavaa ohjeistusta. (Suomen Kuntaliitto. 2011.)

Organisaation johdon tulee sitoutua potilaskeskeiseen toimintatapaan. Jokaisen yksikon stra-
tegiset toimintatavat suunnataan potilaiden tarpeiden mukaisesti. Toimintaa suunniteltaessa
varmistetaan patevan henkilokunnan riittava maara. Potilaskeskeisyytta mitataan seuraamalla
sen toteutumista saannollisesti ja tulosten perusteella yksikoiden toimintaa muutetaan. (Suo-
men Kuntaliitto. 2011.) Suomen Kuntaliiton (2011) laatimassa terveydenhuollon laatuoppaassa
potilaskeskeisyyden mittareiksi on ehdotettu mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teetta-
mat potilaskyselyt, erilaiset potilaspalautteet, potilaiden tekemat kantelut valvoville viran-
omaisille ja potilaiden tekemat muistutukset organisaatioiden johdolle seka potilasvahinkoil-

moitukset.

2.2  Perioperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyo pitaa sisallaan toimenpiteeseen tai leikkaukseen tulevan potilaan
pre-, intra-, ja postoperatiivisen vaiheen (Tengvall 2010, 5). Perioperatiivinen hoitotyo sisal-
taa toiminnallisesti ja ajallisesti nama kolme vaihetta. Hyvan hoitotuloksen takaamiseksi, tar-
vitaan jokaisessa perioperatiivisen hoitotyon vaiheessa asiantuntevaa ja moniammatillisen
tyoryhman tyoskentelya. (Lukkari ym. 2013, 20.) Perioperatiivisen hoitohenkilokunnan teh-
tava on tukea ja auttaa leikkauspotilasta ja hanen hyvinvointiaan. Sairaanhoitajan ja potilaan
keskinaisella vuorovaikutuksella on olennainen merkitys potilaan hoitokokemuksen muodostu-
misessa. (Lukkari ym. 2013, 21.)
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Perioperatiivinen hoito alkaa, kun potilaalle tulee toimenpidetta tai leikkausta vaativa vaiva.
Hitaasti kehittyva vaiva nousee esille potilaan hakeutuessa hoitoon omalle terveysasemalleen,
tyoterveyshuoltoon tai yksityislaakarin vastaanotolle, jolloin laakari tekee lahetteen erikois-
sairaanhoitoon. Kun potilaan lahete on kasitelty, hanet kutsutaan kirurgian ajanvarauspolikli-
nikalle. Laakarin vastaanotolla potilas tutkitaan ja hanesta otetaan laboratoriokokeita, hanen
terveydentilansa selvittamiseksi. Samalla jatkohoidon tarve maaritellaan. Laakari ja potilas
(seka tarvittaessa hanen omaisensa) tekevat yhdessa valinnan, jatketaanko vaivan hoitoa kon-
servatiivisin keinoin vai leikkaushoidolla. Mikali leikkaukseen ei paadyta, potilas jaa seuraa-
maan vaivaansa ja kay aktiivisesti hoidoissa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai

tyoterveyshuollon piirissa. (Lukkari ym. 2013, 22-26.)

Jos leikkauspaatos tehdaan, potilas asetetaan leikkausjonoon. Jonotusaikaan vaikuttavat hoi-
don kiireellisyysaste ja jonon pituus. Hoitotakuun vuoksi jonotusaika ei saa ylittaa puolta
vuotta. Kun leikkausaika on selvilla, jonohoitaja ottaa yhteytta potilaaseen ja antaa hanelle
ohjeet leikkaukseen valmistautumiseksi. Usein potilas kay viela leikkausta edeltavasti prea-
nestesiaklinikalla, jossa anestesialaakari ja sairaanhoitajat ohjaavat ja haastattelevat poti-
lasta mm. anestesiariskin arvioimiseksi. Riippuen leikkauksesta ja potilaan kunnosta, potilas
voidaan kutsua ennen leikkausta yopymaan vuodeosastolla tai han voi tulla leikkauspaivan aa-

muna suoraan leikkausosastolle. (Lukkari ym. 2013, 22-26.)

Akillista, paivystyksellista hoitoa vaativa leikkaus voi johtua esim. tapaturmasta tai sairaus-
kohtauksesta. Potilas lahetetaan perusterveydenhuollon suorittamien tutkimusten jalkeen eri-
koissairaanhoidon paivystyspoliklinikalle lisatutkimuksiin. Mikali potilaan vaiva vaatii kiireel-
lista leikkausta, leikkausvalmistelut tehdaan paivystyspoliklinikalla, josta hanet viedaan suo-
raan leikkausosastolle. Vahemman kiirellisessa tilanteessa potilas voidaan vieda vuodeosas-
tolle odottamaan leikkausta etenkin, jos jonossa on paljon kiireellisia paivystysleikkauksia.
Potilas voi kipulaakittyna paasta myos kotiin odottamaan leikkausta, jolloin hanelle on an-
nettu leikkausaika ja se voidaan varmistaa viela esim. tekstiviestitse. (Lukkari ym. 2013, 22-
26.)

Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy valvontayksikkoon: han saa hoitoa heraamaossa tai tarvitta-
essa teho-osastolla, kunnes hanen vointinsa on vakaa. Kun tehostetun hoidon tarve loppuu,
potilas paasee vuodeosastolle tai kotiutuu. Kotiutuva potilas saa jatkohoito-ohjeet ja tarvitta-

essa ajan kontrollikaynnille erikoissairaanhoidon poliklinikalle (Lukkari ym. 2003, 22 - 26.)

Preoperatiivinen hoitotyo eli ennen leikkausta tapahtuva toiminta kaynnistyy silloin, kun poti-
laan leikkauspaatos on tehty. Preoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilaan hoidosta vastuu
siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle. Potilas valmistautuu preoperatiiviseen vaihee-

seen kotoa kasin sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti. Hoitohenkilokunnan keskeisia teh-
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musten tekeminen seka potilaan ja taman laheisten tapaaminen ja ohjaaminen. (Lukkari ym.
2013, 20.) Edeltavasti tehtyjen havaintojen ja potilasanalyysin perusteella potilaan hoito
suunnitellaan moniammatillisessa tyoryhmassa. Preoperatiivisessa vaiheessa suunnitellaan po-
tilaan tietoihin ja toimenpiteeseen perustuva yksilollinen hoitoymparisto, jossa laitetaan

anestesia- ja leikkausvalineet valmiiksi. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolla. Intraoperatiivi-
sessa vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon, toimenpiteen edellyttamassa
anestesiamuodossa. Tassa vaiheessa korostuu systemaattinen ja intensiivinen moniammatilli-
sen tyoryhman tyoskentely. Moniammatillisen tyoryhman tyoskentelyn kohteena on potilaan
perus- ja erityistarpeiden tyydyttaminen. Intraoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas vas-

taanotetaan valvontayksikkoon. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Intraoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu potilaan turvallisuudesta huolehtiminen ja henkinen
tukeminen. Turvallinen siirtyminen leikkauspoydalle, turvallisen leikkausasennon loytyminen,
potilaan tajunnantason ja voinnin jatkuva arviointi, leikkaukseen ja anestesiaan liittyvien hoi-
tomenetelmien ja hoitoteknologian hallinta, aseptisten eli mikrobeja sisaltamattomien olo-
suhteiden luominen ja sailyttaminen koko toimenpiteen ajan seka tarkka kirjaaminen ja ra-
portointi leikkaus- ja anestesiahoidon aikaisesta toiminnasta kuuluvat potilaan intraoperatiivi-
seen hoitotyohon. (Lukkari ym. 2013, 20, 77.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkauksen jalkeen valvontayksi-
kossa. Potilaan siirryttya valvontayksikkoon hanen leikkauksesta toipumistaan ja kuntoutumis-
taan tarkkaillaan ja seurataan. Postoperatiivisen hoitotyon tavoitteena on, etta potilaan elin-
toiminnat vakiintuvat niin, etta hanet voidaan siirtaa jatkohoitoon vuodeosastolle tai paivaki-
rurgisena potilaana kotiin. Postoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei enaa tarvitse leik-

kaukseen liittyvaa hoitotyota. (Lukkari ym. 2013, 22.)

Postoperatiivisessa vaiheessa korostuu potilaan tilan arvioiminen ja muutosten vertaaminen
leikkausta edeltavaan ja leikkauksen aikaiseen aikaan. Potilaan seka taman laheisten selviyty-
mista ja hyvinvointia tuetaan kirjallisten ja suullisten hoito-ohjeiden avulla. (Lukkari ym.
2013, 22.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja koota tietoa potilaskeskeisyydesta pe-
rioperatiivisessa hoitotyossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa potilaskeskeisen hoitotyon kehittamistyossa. Naiden tavoitteiden ja tarkoituksen poh-

jalta tutkimuskysymyksiksi muotoutuivat seuraavat:

1. Mitka ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyossa?

2. Mita potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyossa?

4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyon aihe saatiin toimeksiantona kevaalla 2016 HUS:n ATekin perioperatiivisen hoi-
totyon Kliiniselta asiantuntijalta, joka toimii Potilaskeskeisen hoitotyon asiantuntijaryhman
puheenjohtajana. Aiheesta muodostettiin ideapaperi, joka hyvaksyttiin huhtikuussa 2016 ja
opinnaytetyolle saatiin ohjaava opettaja. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin ja hyvaksyttiin

lokakuussa 2016, ja opinnaytetyo oli tarkoitus saada valmiiksi kevaan 2017 aikana.

4.1  Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi tahan opinnaytetyohon valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskat-
saus on menetelma, jossa tutkitaan jo tutkittua tietoa ja tarkoituksena on muodostaa koko-
naiskuva aiemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa systemaattisena tutki-
musmenetelmana, jonka perustana on prosessimainen tieteellinen toiminta. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpina tehtavina voidaan pitaa
tieteenalan teoreettisen ymmarryksen kehittamista, olemassa olevan tiedon arviointia ja teo-
rian kehittamista. (Stolt ym. 2016, 7-9, 23.) Katsausta tehtaessa on pyrittava systemaattisuu-
teen ja kuvattava jokainen tyovaihe yksityiskohtaisesti, jotta lukijalle syntyy hyva kuva siita,
mita on tehty. Naita vaiheita lukemalla lukija samalla arvioi vaiheiden luotettavuutta seka te-
kotapoja. (Stolt, ym. 2016. 23.)

Kirjallisuuskatsaukseen liitetaan valttamattomat vaiheet, jotka tekevat aikaisempaan kirjalli-
suuteen perehtymisesta katsauksen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tutkimusongelma
ja katsauksen tarkoitus. Katsauksen tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan koko proses-
sille. Toisena vaiheena on kirjallisuuden hakeminen ja aineiston valinta. Tama vaihe sisaltaa
varsinaisen aineistohaun seka oikeanlaisen aineiston valintaprosessin. Aineistohakua varten
maaritellaan hakusanat ja muodostetaan haulle tarkeat sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
(Stolt ym. 2016, 25-26.)
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Seuraava vaihe on tutkimusten arviointi, joka aloitetaan perehtymalla valittuihin tutkimuk-
siin. Perehtymisen jalkeen aloitetaan neljas vaihe, jossa analysoidaan saatu aineisto ja niista
muodostetaan kokonaisuus. Tarkoituksena on tehda yhteenveto ja jarjestaa valittujen tutki-
muksien tuloksia. Viimeisena vaiheena on tulosten raportointi, joka kasittaa koko katsauksen
raportoinnin. Raportoinnissa on oleellista se, etta kuvataan edella mainitut vaiheet mahdolli-
simman tarkasti, jotta katsaus on toistettavissa ja lukija pystyy muodostamaan kuvan kat-
sauksen luotettavuudesta. (Stolt ym. 2016, 28-32.)

4.2  Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Tutkimusaineiston hankintaan kaytettiin elektronisia suomen- ja englanninkielisia hakuportaa-
leja. Tiedonhaku on suoritettu lokakuun 2016 ja tammikuun 2017 valilla. Kaytettyja hakupor-
taaleja olivat Finna, Medic, CINAHL, Melinda ja ProQuest. Manuaalista tiedonhakua hyodyn-
nettiin tutustumalla loydettyjen tutkimusten lahteisiin. Osa tutkimusaineistosta saatiin kayt-

toon hyodyntamalla Helsingin Yliopiston Terkko-kirjastoa.

Ennen tiedonhaun aloittamista maariteltiin tutkimuskysymyksia tukevat hakusanat, joiden
avulla haettiin tutkimuskysymyksiin vastaavia aineistoja. Hakusanoiksi maariteltiin potilas-
laht*, potilaskesk®, asiakaslaht*, asiakaskesk®, kirurg*, leikkaus*, periop*, patient-orient*,
preop®, intraop*®, postop*, surgical*, operating room, perioperative nursing ja patient-cente-

red care.

Tiedonhaussa aineiston sisaanottokriteereiksi maariteltiin aikuispotilaita kasittelevat, pro
gradu-, vaitoskirja-, ja lisensiaattitoiden tasoiset tutkimukset ja tutkimusten tuli olla paa-
saantoisesti enintaan 10 vuotta vanhoja. Lopulliseen aineistoon hyvaksyttiin yksittaisia, kor-
kealaatuisia potilaskeskeisyytta kasittelevia tutkimuksia tai artikkeleita myos yli 10 vuoden
takaa. Valinta on perusteltu, silla potilaiden psykologiset ja sosiaaliset tarpeet eivat ole nope-
asti muuttuvia eika tutkimuskysymyksiin vastaavia tuoreempia tutkimuksia ollut tarpeeksi kat-
tavan kirjallisuuskatsauksen tekoon. Poissulkukriteereiksi muodostuivat lapsipotilaita koskevat

tutkimukset, ammattikorkeakoulutasoiset opinnaytetyot seka oppikirjat.

Kaytetyt tutkimukset valittiin kaymalla lapi saatujen hakutulosten otsikot, joiden perusteella
rajattiin tuloksia seuraavaan vaiheeseen. Otsikoiden perusteella mukaan otettujen tutkimus-
ten tiivistelmat paasivat lahempaan tarkasteluun. Tiivistelmien tarkastelun tuloksena valittiin
jatkoon paasseet. Naihin jatkoon paasseisiin aineistoihin perehdyttiin perusteellisesti ja lue-

tun perusteella paatettiin, mitka naista aineistoista parhaiten vastasivat tutkimuskysymyksiin.
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Finna-tietokannassa maaritellyilla hakutermeilla suoritettu aineistohaku tuotti 19 hakutu-
losta. Hakua ei rajattu, silla haluttiin saada tietokannasta mahdollisimman monta hakutu-

losta. Tulosten lapikaynnin pohjalta ei hyvaksytty yhtakaan tutkimusta jatkotarkasteluun.

Medic-tietokannassa saatiin nelja hakutulosta, joista yksi karsiutui pois otsikon perusteella.
Jaljelle jaaneiden tutkimusartikkelien tiivistelmat luettiin. Tiivistelmiin tutustumisen jalkeen

jaljelle jai yksi tutkimus, joka myos otettiin mukaan lopulliseen tyohon.

Melinda-tietokannassa hakutermeilla potilaslaht*, asiakaslaht*, kirurgi*, perioper*, ja leik-
kaus* tuli 40 hakutulosta. Naista tuloksista hyvaksyttiin otsikon mukaan kolme tutkimusta, joi-
den tiivistelmat paasivat lahempaan tarkasteluun. Tiivistelmien perusteella valittiin yksi tut-

kimus, joka paatyi myos lopulliseen tyohon.

Cinahl(EBSCO)-tietokannassa termeilla patient-orient*, preop*, intraop*, surgical* ja opera-
ting room* suoritettu haku tuotti tuhansittain hakutuloksia. Hakua rajattiin tassa tietokan-
nassa enemman. Tuloksiin haluttiin mukaan vain vuoden 2007 jalkeen julkaistut tieteelliset
artikkelit, mitka olivat saatavilla kokonaisena tekstina ja tiivistelma oli luettavissa. Lisaksi
tietokannan sisalla tehtiin tasmallisempia rajauksia kayttamalla subject major headingia. Tar-
kempi rajaus vahensi hakutuloksia huomattavasti ja nain helpotti tulosten lapikaymista. Haku-
tulosten lapikaynnin jalkeen otsikon perusteella mukana oli 31 tutkimusta. Naista nelja tutki-
musta paasi tiivistelman mukaan jatkoon ja lopulliseen tyohon valittiin naista neljasta mu-

kaan kolme tutkimusta.

ProQuest-tietokannassa hakutermeina olivat perioperative nursing ja patient-centered care,
lisarajauksena tieteelliset artikkelit seka kokonaisena tekstina saatavuus. Hakutuloksia tuli
yhteensa 280, joista 23 paasi otsikon mukaan jatkoon. Tiivistelmien perusteella mukaan otet-

tiin 5 artikkelia, joista yksikaan ei paassyt mukaan lopulliseen tyohon.

Opinnaytetyohon valikoitui siis yhteensa kymmenen tutkimusta. Melindasta seka Medicista
yksi tutkimus, Cinahlista kolme ja manuaalisen haun kautta loysimme viisi tutkimusta. Naista
valituista tutkimuksista nelja oli suomenkielisia ja kuusi englanninkielisia. Aineistohaun pro-

sessia on esitetty taulukossa 1:

TIETO- HAKULAUSEKE RAJAUKSET TULOKSET | LOPULLISESTI
KANTA HYVAKSYTYT

Finna asiakaslaht* OR | - 19 0
potilaslaht* OR
asiakaskesk®
OR
potilaskesk*
AND
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kirurg* OR
periop* OR
preop* OR
intraop* OR
postop* OR
leikkaus*

Medic sama kuin ylla | - 11 1

Melinda sama kuin ylla | - 40 1

CINAHL patient-orient*
AND Full text

periop* OR Abstract available
preop® OR e 2007->

intraop* OR Subject: Major Heading: sur-
surgical* OR gery, operative, surgical pa-
operating room | tients, perioperative care,
perioperative nursing, medi-
cal-surgical nursing, pre-
operative care

outcomes (health care), pa-
tient satisfaction,

decision making, clinical,
operating rooms,
intraoperative care

Academic journals 2124 3

ProQuest Perioperative e Scholarly Journals 280 0
nursing e Full text
AND
Patient

centered care

Taulukko 1: Aineistohaun prosessi

5  Tulokset

Aineistohaun tavoitteena oli loytaa tuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: 1) Mitka
ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyossa? ja 2) Mita poti-
laskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyossa? Tuloksia valikoitui yhteensa kymme-
nen ja ne oli julkaistu vuosien 2003 - 2015 valilla. Saadut tulokset on kayty lapi aineistolahtoi-
sen sisallonanalyysin menetelmin. Tulokset kasittelivat potilaskeskeisyytta ja perioperatiivista

hoitotyota sairaanhoitajan, potilaan ja hanen omaistensa nakokulmista.

5.1 Mita potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotyossa?

Aineistohaku tuotti tuloksia, joissa muutamassa oli kasitelty potilaan ja taman omaisten tie-
donsaannin odotuksia ja toteutumista seka selvitetty sairaanhoitajan roolia tiedonantajana.
Potilasohjauksen edellytykset ja sen valmisteluun vaikuttavia tekijoita kuvattiin kahdessa tut-

kimuksessa. Yksityisyyden ominaispiirteita ja yksityisyyteen vaikuttavia tekijoita sairaanhoita-


http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgery%2C%20operative%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgery%2C%20operative%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20patients%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22surgical%20patients%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22perioperative%20care%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22perioperative%20nursing%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22medical-surgical%20nursing%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22medical-surgical%20nursing%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22preoperative%20care%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22preoperative%20care%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22outcomes%20%28health%20care%29%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22patient%20satisfaction%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22patient%20satisfaction%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22decision%20making%2C%20clinical%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22operating%20rooms%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/clustersearch?cluster=MM%20%22intraoperative%20care%22&sid=5d55bd1c-876e-4e6d-991d-6b11637ea035%40sessionmgr120&vid=19
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jan nakokulmasta leikkausosastolla oli tutkittu yhdessa tutkimuksessa. Tutkimusaineiston ana-
lyysimenetelmana kaytettiin sisallon erittelya, jossa tutkimusten sisallot esitettiin sanallisessa

muodossa.

Tutkimuksista kaksi (Ingadottir, Johansson Stark, Leino-Kilpi, Sigurdardottir, Valkeapaa &
Unosson ja Yasin & Giler) kuvasivat ja selvittivat sita, miten potilaan tai taman omaisten tie-
donsaanti on vastannut heidan odotuksiaan ja mika on sairaanhoitajan rooli tiedon antami-
sessa. Ingadottirin ym. Tutkimuksessa ilmeni yksiselitteisesti, ettei potilaiden vastaanottama
tieto vastannut lainkaan heidan odotuksiinsa. Yasin & Guler toteavat omassa tutkimuksessaan,
etta potilaat seka heidan omaisensa odottivat enemman tietoa leikkauksesta, kuin olivat saa-
neet. Tutkimuksessa vastanneet sairaanhoitajat olivat tietoisia vahaisesta tiedon antamisesta,
silla he eivat tienneet millaista tietoa heilta odotettiin. Henkilokunnan vahainen maara oli

vaikuttanut myos tiedon tarjontaan.

Saanisto (2015) tutki sairaanhoitajan nakokulmasta yksityisyyden toteutumista ja siihen vai-
kuttavia tekijoita leikkausosastolla. Tuloksien mukaan sairaanhoitajat pitivat leikkausosastolla
fyysista yksityisyytta potilaiden henkilokohtaisena tilana. Fyysista yksityisyytta varjeltiin suo-
jaamalla potilaan kehoa, valttamalla tarpeetonta paljastelua, potilaan koskettamista ja me-
telia leikkaussalissa. Psykologinen yksityisyys ilmeni potilaan ihmisarvona eli taman yksilolli-
sena ja kunnioittavana kohteluna ja potilaan minuuden yksityisyytena, joka pitaa sisallaan po-
tilaan henkilokohtaiset ja hoitoon kuulumattomat asiat. Sosiaalinen yksityisyys tuli esille sosi-
aalisten kontaktien kontrollointina, eli potilaan lasna olivat vain hanta hoitava henkilokunta
ja kerralla hoidettiin yhta potilasta. Tiedollinen yksityisyys ilmeni luottamuksellisuutena ja

salassapitona, eli potilaan tiedot pysyivat vain leikkaussalihenkilokunnan tiedossa.

Potilasohjauksessa tiedon antamisen toteutumisen ja odotusten valista johdonmukaisuutta
seka ohjauksen valmisteluun vaikuttavia tekijoita sairaanhoitajien nakokulmasta leikkausosas-
tolla tutkineet Lee & Lee (2013) kuvaavat tutkimuksessaan sita, miten sairaanhoitajien an-
tama tiedollinen ohjaus ei vastaa heidan omia odotuksiaan. Preoperatiivisen ohjauksen toteu-
tumista hankaloittivat henkilokunnan vahainen maara, tiukat leikkausaikataulut ja kielimuuri.
Preoperatiivisessa ohjauksessa, potilaille tarkeinta oli tiedonsaanti leikkauksen aikaisesta
anestesiasta. Potilaat kokivat suullisen ohjauksen parhaaksi ohjaustavaksi, internetissa tapah-

tuvasta ohjauksesta pidettiin vahiten.

5.2  Mitka ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoitotyossa?

Tutkimusaineiston analysointimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ai-

neistolahtoisen sisallonanalyysin avulla pyrittiin yhdistelemaan kasitteita ja muodostamaan
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tutkimusaineistoista teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 112). Sisallonana-
lyysi perustui tulkintaan seka paattelyyn, jossa edettiin kohti kasitteellista nakemysta tutkit-
tavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Valitut tutkimukset kaytiin huolellisesti yksi-

tellen lapi perehtyen niihin ja tekstista poimittiin erillisiksi ilmaisuiksi kaikki ne kohdat, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Analysoinnin tyostamista jatkettiin sisallonanalyysin kolmivaiheisen prosessin avuin. Analy-

sointi aloitettiin poimittujen ilmaisujen redusoinnilla eli pelkistyksella. Poimituista ilmaisuista

muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistamisella voidaan tarkoittaa joko informaation

pilkkomista osiin tai tiivistamista (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 109). Pelkistetyt ilmaisut kaytiin

lapi ja niista yhdisteltiin varikoodien avulla teemoja, jotka selkeasti toistuivat ilmaisuissa.

Pelkistetyista ilmaisuista alkaen oli huomattavissa, etta tietyt potilaskeskeisyyden osa-alueet

toistuivat eri tutkimuksissa, kuten potilaan tiedonsaanti ja yksityisyys.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”On ehdottoman tarkeaa, etta perioperatii-
vinen henkilokunta ymmartaa olosuhteet,
jotka voivat vaikuttaa potilaan tunteisiin ja
omanarvontuntoon” (Baillie & Ilott 2010)

Hoitohenkilokunnan ymmarrys olosuhteiden
vaikutuksesta potilaan omanarvontuntoon ja
tunteisiin.

“Potilailta tulisi kysya, milla nimella he ha-
luavat tulla kutsutuiksi; ei pitaisi olettaa
etta potilaan etunimi on potilaan perheen ja
ystavien kayttama nimi. Tama on erittain
oleellista leikkauksesta toipumisvaiheessa;
harvemmin kaytettya nimea kaytettaessa
potilas voi reagoida hitaammin herattelyi-
hin.” (Baillie & Ilott 2010)

Potilaalta kysytyn tiedon hyodyntaminen
leikkauksesta toipumisessa.

“Hoitajien antama asianmukainen tieto
anestesiasta lievitti potilaiden ahdistusta.”
(Lee & Lee 2012)

Tiedon saanti lievittaa potilaiden ahdis-
tusta.

“Hereilla olevat potilaat tulisi ottaa mukaan
yleiseen keskusteluun. Potilaiden yli puhu-
minen loukkaa heidan omanarvontuntoaan;
se saa heidat tuntemaan itsensa sivuute-
tuiksi ja kohdelluiksi toimenpiteen kohteina,
eivatka yksiloina.” (Baillie & Ilott 2010)

Potilaan ohjaaminen ja tiedottaminen toi-
menpiteen aikana on tarkeaa omanarvon-
tunnon sailyttamiseksi ja yksilollisen kohtaa-
misen turvaamiseksi.

“Kipua arvioidessaan, heraamohoitajan on
tarkeaa kohdella potilasta yksilona, jolla on
yksilolliset tarpeet.” (Baillie & Ilott 2010)

Potilaan kohtaaminen yksilona ja yksilollis-
ten tarpeiden huomiointi on tarkeaa.
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“Potilaan siirtyessa heraamosta osastolle,
heraamohoitajan tulee muistaa kertoa osas-
ton hoitajalle potilaan mahdollisesti ilmaise-
mat uudet toiveet, jotta ne tulevat otetuiksi
huomioon.” (Baillie & Ilott 2010)

Tiedonkulusta ja hoidon jatkuvuudesta
huolehtiminen, jotta potilaan toiveet hoi-
toonsa liittyvista asioista tulevat huomioi-
duiksi.

“Leikkaussalihoitajien osoittama huolenpito
perioperatiivisessa toiminnassa tuli naky-
vaksi, kun he olivat saaneet tietoa poti-
laasta ja potilaalta itseltaan. He halusivat
seurata potilasta loppuun saakka osallistu-
malla potilaan hoitoon. Potilastapaaminen
sai heidat tuntemaan enemman vastuuta po-
tilaasta ja hoidon jatkuvuudesta.”
(Blomberg ym. 2015)

Hoitohenkilokunnan potilastapaamisessa
saama tieto lisasi heidan sitoutumistaan po-
tilaan hoitoon.

“Leikkaussalihoitajat pitivat silmalla poti-
lasta leikkauksen aikana, suojellakseen ta-
man kehoa paljastelulta ja sailyttaakseen
taman arvokkuuden viela silloin, kun poti-
laalla ei enaa ollut kontrollia omaan ke-
hoonsa.” (Blomberg ym. 2015)

“Leikkausosaston henkilokunnan pitaisi
edesauttaa potilaan yksityisyyden toteutu-
mista valttamalla tarpeetonta paljastelua ja
estamalla ylimaaraisten katselijoiden lasna-
olon, ellei potilas ole antanut tahan lupaa.”
(Baillie & Ilott 2010)

“Alushousujen riisumiselle on erittain har-
voin oikeaa tarvetta, mutta kun sita edelly-
tetaan, voidaan kayttaa kertakayttoisia
alushousuja; ne voidaan leikata ja riisua
juuri ennen leikkausvalmisteluja.” (Baillie &
Ilott 2010)

Potilaan yksityisyyden ja yksilollisyyden
toteutumisesta huolehtiminen suojelemalla
taman kehoa tarpeettomilta paljastamisilta.

“On valttamatonta selittaa potilaalle toi-
menpiteiden tarkoitus. Esimerkiksi korujen
ja hammasproteesien poistamisen tarve tu-
lisi selittaa potilaalle etukateen hapean tun-
teiden minimoimiseksi.” (Matiti 1999)

“Jos ihokarvoja tulee poistaa, siita pitaa
keskustella potilaan kanssa etukateen. Dia-
termiaelektrodin kiinnityskohdalta on usein
poistettava ihokarvoja. Potilasta tulisi infor-
moida myo0s tasta ennen toimenpidetta,
mutta kokemuksen mukaan se jaa usein te-
kematta.” (Baillie & Ilott 2010)

Potilaan tiedonsaanti toimenpiteesta ja
siihen liittyvien asioiden perustelu on valtta-
matonta.
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“Potilas saavuttaa koherenssin ja valmiuden
tunteen, kun hanelle annetaan tilaa ja mah-
dollisuus ymmartaa, mita hanen keholleen
tehdaan hyvan terveyden saavuttamiseksi.”
(Lindwall & von Post 2008)

“Jos toimenpide edellyttaa korujen poista-
mista, potilaalle taytyy kertoa tasta etuka-
teen. -- Kulttuurillisesti tarkeiden korujen
kohdalla voidaan keskustelemalla loytaa
kompromissi.” (Baillie & Ilott 2010)

“Terveydenhuollon tyontekijoiden tulee
osoittaa aitoa valittamista toiminnassaan,
esimerkiksi madaltamalla aantaan potilaille
puhuessaan, estaakseen muita osastolla ole-
via kuulemasta, mita puhutaan.”

(Matiti 1999)

Hoitohenkilokunnan aito valittaminen estaa
potilaiden yksityisyyden rikkoutumista.

“Perioperatiiviset hoitajat yleensa oletta-
vat, etta suurin osa potilaista pelkaa jonkin
verran nukutusta ja/tai leikkausta, ja siksi
eivat koe tarpeelliseksi kysya tarkemmin po-
tilaan pelosta, kun tama sita ilmaisee. Ta-
han asti olemme harvoin keskustelleet siita,
etta perioperatiivisessa kontekstissa potilas
voisi tuntea hapeaa vartaloaan kohtaan jopa
ennen leikkausosastolle tuloa.”

(Rudolfsson 2013)

Potilaan ilmentama pelko voi johtua hape-
asta omaa vartaloaan kohtaan.

“Potilaan nakokulmasta tulokset osoittavat,
etta perioperatiivinen dialogi luo jatku-
vuutta ja mahdollistaa hoitajille potilaan
omanarvontunnon valvomisen ja sailyttami-
sen.” (Lindwall & von Post 2008)

Perioperatiivinen dialogi tuo jatkuvuutta po-
tilaan hoitoon.

“Kun kysymysten esittaminen, vastausten
saaminen ja reflektointi on mahdollista, tar-
peellinen tieto siirtyy yhta lailla niin poti-
laille kuin hoitajillekin.”

(Lindwall & von Post 2008)

Tiedon valittaminen potilaiden ja hoitajien
kesken onnistuu kysymyksien, vastauksien ja
reflektoinnin avulla.

“Hoitajan kanssa vietetty aika koettiin loh-

duttavaksi ja potilas tunsi itsensa osalliseksi
hoitoonsa. Kun hoitajat puhuivat potilaiden
kanssa, he tunsivat helpotusta, saivat lisaa

itsevarmuutta, luottamusta ja uskoa siihen,
etta tuleva leikkaus tulisi sujumaan hyvin.”
(Lindwall & von Post 2008)

Hoitajien lasnaolo helpottaa potilaan oloa ja
tuo osallisena olemisen tunnetta. Hoitajan




21

“Kolmen perioperatiivisen vaiheen aikana
kayty keskustelu lievitti potilaiden karsi-
mysta ja sai heidat tuntemaan itsensa osalli-
siksi omiin hoitoprosesseihinsa. Potilaille an-
nettiin mahdollisuus suunnitella ja arvioida
hoitoaan hoitajansa kanssa. Keskustelujen
aikana potilaat tunsivat olevansa turvalli-
sissa kasissa.” (Lindwall & von Post 2008)

kanssa kayty keskustelu lisaa potilaan itse-
varmuutta, luottamusta ja uskoa tulevaan
toimenpiteeseen.

“Tullessaan leikkaussaliin, potilas nakee tu-
tun hoitajan kasvot, jolloin han ei tunne it-
seaan hylatyksi tai avuttomaksi. Tuttujen
kasvojen nakemisen on osoitettu edistavan
potilaan hyvinvointia.” (Lindwall & von Post
2008)

Tutun hoitajan kasvojen nakeminen edistaa
potilaan hyvinvointia.

“Kolme hoitajien useimmin nimeamaa asiaa
preoperatiivisesta ohjauksesta laskevassa
jarjestyksessa olivat anestesian yksityiskoh-
dat, toimenpiteen yksityiskohdat ja pos-
toperatiiviset odotukset. --- Yleisanestesia
aiheutti suurta ahdistusta ja stressia leik-
kausta odottaville potilaille.” (Lee & Lee
2012)

Yleisin preoperatiivisessa ohjauksessa
esiintynyt aihe oli anestesia, joka aiheuttaa
potilaille suurta ahdistusta ja stressia.

“Potilaat pitivat eniten suullisesta ohjauk-
sesta, esitteista ja kuvilla havainnolliste-
tusta suullisesta ohjauksesta. --- Internet oli
vahiten pidetty ohjausmetodi.”

(Lee & Lee 2012)

Potilaat pitivat eniten henkilokohtaisesta
ohjauksesta.

“Odotusten mukainen tiedonsaanti lisaa po-
tilastyytyvaisyytta. Terveydenhuollon toimi-
joiden tulisi harkita jokaisen potilaan yksi-
lollista ohjaustarpeen arviointia sairaalaan
tullessa, keskittyen eettisiin, kokemukselli-
siin, sosiaalisiin ja taloudellisiin seikkoihin
ja ottaen potilaan perheenjasenet enemman
mukaan potilasohjaukseen.”

(Ingadottir ym. 2017)

Odotusten mukainen tiedonsaanti lisaa poti-
lastyytyvaisyytta. Ohjaustarpeen yksilollista
arviointia tulisi harkita.

“Potilaat ja heidan perheenjasenensa koki-
vat saaneensa vahemman tietoa periopera-
tiivisesta jaksosta, kuin olisivat tarvinneet.”
(Yazile & Giler 2012)

Potilaiden ja heidan laheistensa tiedon-
saanti on ollut odotettua vahaisempaa.

”Potilaslahtoinen lahestymistapa lisaa poti-
laan tiedollisia valmiuksia, osallistumismah-
dollisuuksia omaan hoitoonsa, hoito-ohjei-

den noudattamista ja tyytyvaisyytta seka va-

hentaa oireiden maaraa ja terveyspalvelu-
jen kayttoa”. (Lipponen 2014)

Potilaslahtoisyys lisaa potilaan tiedollisia
valmiuksia ja osallistumismahdollisuuksia
omaan hoitoonsa.
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“Joidenkin leikkaussalihenkilokunnan jasen-
ten tiedetaan tekevan halventavia huomau-
tuksia potilaan koosta, ulkonaosta, mielen-
terveyden tilasta tai ominaisuuksista. Tama
on aarimmaisen epakunnioittavaa. On am-
matillinen velvollisuus sailyttaa potilaan
omanarvontunto puuttumalla tallaisten kol-
legojen toimintaan ja tehda heista tarvitta-
essa ilmoitus.” (Baillie & Ilott 2010)

Potilasta kohtaan on osoitettava kunnioi-
tusta ja potilaiden epakunnioittavaan kohte-
luun on puututtava.

“Asiakkaat odottivat saavansa ohjausta hei-
dan omien yksilollisten terveystarpeidensa
mukaisesti.” (Elonen 2003)

Potilaiden odotukset yksilollisyyden to-
teutumisesta.

“Hoitoa toteutetaan yksilollisesti ja koko-
naisvaltaisesti asiakkaan tarpeista lahtien.”
(Elonen 2003)

Hoidon lahtokohtana potilaan tarpeet ja yk-
silollisyys.

Taulukko 2: Redusointi

Pelkistetyt ilmaisut jaettiin teemojen mukaan alaluokkiin eli klusteroitiin. Klusterointi tar-

koittaa ryhmittelya alakategorioiksi (Sarajarvi & Tuomi. 2009. 108-109).

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hoitohenkilokunnan ymmarrys olosuhteiden
vaikutuksesta potilaan omanarvontuntoon ja
tunteisiin.

Hoitohenkilokunnan aito valittaminen ehkai-
see potilaiden yksityisyyden rikkoutumista.

Yleisin preoperatiivisessa ohjauksessa
esiintynyt aihe oli anestesia, joka aiheuttaa
potilaille suurta ahdistusta ja stressia.

Potilaan ilmentama pelko voi johtua hape-
asta omaa vartaloaan kohtaan.

Empatian osoittaminen.

Ymmarrys olosuhteiden vaikutuksesta poti-
laan omanarvontuntoon ja tunteisiin.

Potilaan yksityisyyden ja yksilollisyyden
toteutumisesta huolehtiminen suojelemalla
taman kehoa tarpeettomilta paljastamisilta.

Potilaan yksityisyyden ja omanarvontunnon
sailyttaminen seka hanen kehonsa paljaste-
lun valttaminen.
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Potilasta kohtaan on osoitettava kunnioi-
tusta ja potilaiden epakunnioittavaan kohte-
luun on puututtava.

Hoidon lahtokohtana potilaan tarpeet ja yk-
silollisyys.

Potilaalta kysytyn tiedon hyodyntaminen
leikkauksesta toipumisessa.

Hoitajien lasnaolo helpottaa potilaan oloa ja
tuo osallisena olemisen tunnetta. Hoitajan
kanssa kayty keskustelu lisaa potilaan itse-
varmuutta, luottamusta ja uskoa tulevaan
toimenpiteeseen.

Potilaslahtoisyys lisaa potilaan tiedollisia
valmiuksia ja hanen osallistumismahdolli-
suuksiaan omaan hoitoonsa seka edistaa po-
tilaan hyvinvointia.

Potilaat pitivat eniten henkilokohtaisesta
ohjauksesta.

Potilaiden odotukset yksilollisyyden to-
teutumisesta.

Potilaan kohtaaminen yksilona ja yksilollis-
ten tarpeiden huomiointi on tarkeaa.

Potilaan yksilollinen hoito.

Potilaan ohjaaminen ja tiedottaminen toi-
menpiteen aikana on tarkeaa omanarvon-
tunnon sailyttamiseksi ja yksilollisen kohtaa-
misen turvaamiseksi.

Tiedon valittaminen potilaiden ja hoitajien
kesken onnistuu kysymyksien, vastauksien ja
reflektoinnin avulla.

Tiedon saanti lievittaa potilaiden ahdis-
tusta.

Potilaan tiedonsaanti toimenpiteesta ja
siihen liittyvien asioiden perustelu on valtta-
matonta.

Potilaan ohjaus ja tiedon antaminen.
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Odotusten mukainen tiedonsaanti lisaa poti-
lastyytyvaisyytta. Ohjaustarpeen yksilollista
arviointia tulisi harkita.

Potilaiden ja heidan laheistensa tiedon-
saanti on ollut odotettua vahaisempaa.

Tiedonkulusta ja hoidon jatkuvuudesta
huolehtiminen, jotta potilaan toiveet hoi-
toonsa liittyvista asioista tulevat huomioi-
duiksi.

Tutun hoitajan kasvojen nakeminen edistaa
potilaan hyvinvointia.

Perioperatiivinen dialogi tuo jatkuvuutta po-
tilaan hoitoon ja mahdollistaa hoitajalle po-
tilaan omanarvontunnon suojelemisen.

Hoitohenkilokunnan potilastapaamisessa
saama tieto lisasi heidan sitoutumistaan po-
tilaan hoitoon.

Hoidon jatkuvuus.

Taulukko 3: Klusterointi

Muodostuneista alaluokista aloitettiin ylaluokkien tyostaminen eli abstrahointi. Alaluokkien

avulla pyrittiin saamaan tutkimustuloksissa korostuneita elementteja esiin ryhmittelemalla ne

omiksi paaluokiksiin.

Alaluokka

Paaluokka

Empatian osoittaminen.

Potilaan yksityisyyden ja omanarvontunnon
sailyttaminen seka hanen kehonsa paljaste-
lun valttaminen.

Potilaan eettinen kohtaaminen.

Potilaan yksilollinen hoito.

Potilaan ohjaus ja tiedon antaminen.

Hoidon jatkuvuus.

Vastuun kantaminen potilaan kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista.

Taulukko 4: Abstrahointi
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Abstrahoinnissa muodostuneet paaluokat vastaavat tutkimuskysymykseen Mitd potilaskeskei-
syys tarkoittaa perioperatiivisessa hoitotydssd? ja alaluokat antavat vastauksen tutkimusky-
symykseen Mitkd ovat potilaskeskeisyyden keskeiset elementit perioperatiivisessa hoito-

tyossa?

6  Pohdinta ja tulosten tarkastelu

Opinnaytetyossa selvitettiin ja koottiin tietoa potilaskeskeisyydesta perioperatiivisessa hoito-
tyossa. Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa potilaskeskeisyydesta perioperatiivisessa hoitotyossa, jota voitaisiin hyodyntaa hoitotyon

kehittamisessa.

Opinnaytetyon teoriaosuus antaa tietoa siita, mita perioperatiivinen hoitotyo ja potilaskeskei-
syys ovat ja miten nama kaksi yhdistyvat toisiinsa. Perioperatiiviselle hoitotyolle ominaista on
kajoavuus ja potilaan passiivinen rooli toimenpiteen aikana. Potilaskeskeisyys lisaa hoitotyyty-
vaisyytta, mika vaikuttaa potilaiden tekemiin valintoihin eri hoitopaikkojen valilla. Potilaskes-
keisyys on aihe, joka on aina ajankohtainen ja jonka merkitys korostuu varmasti tulevaisuu-
dessa. Taman opinnaytetyon tulokset voivat palvella potilaskeskeisyyden asiantuntijaryhmaa

heidan tekemassaan kehittamistyossa.

Tutkimuskysymykset hakivat vastausta samaan asiaan, mutta eri nakokulmista. Ensimmaisessa
kysymyksessa haettiin vastausta siihen, mita potilaskeskeisyys tarkoittaa perioperatiivisessa
hoitotyossa. Potilaskeskeisyyden lahtokohtiin liittyy potilaan osallistuminen hoitoonsa, jolloin
han saa riittavasti tietoa sairaudestaan (Suomen Kuntaliitto, 2011). Tutkimuksissa kavi ilmi,
etta potilaan tiedonsaanti ei aina vastannut heidan odotuksiaan. Henkilokunnan vahainen
maara, kiire ja sairaanhoitajien tietamattomyys tiedon tarpeesta olivat syita siihen, ettei po-
tilaat oman kokemuksensa mukaan saaneet tarpeeksi tietoa tulevasta leikkauksesta tai sen

jalkeisesta ajasta.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta potilaat arvostivat hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuus on
yksi perioperatiivisen hoitotyon tarkeimpia periaatteita. Erittain merkityksellista on turvata
tiedonkulku hoitavan henkilokunnan kesken. Kavi ilmi, etta potilaissa tunnetta hoidon jatku-
vuudesta lisasi tutun hoitajan nakeminen hoidon eri vaiheissa. On pohtimisen arvoista, pystyt-
taisiinko Suomessa tallaiseen malliin, jossa potilas tapaisi preoperatiivisen kaynnin yhteydessa
saman sairaanhoitajan, joka olisi hanta vastaanottamassa toimenpiteeseen tullessa ja tuke-

massa hanta koko leikkauspaivan ajan.
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Tyon eri vaiheista haastavinta oli tutkitun tiedon loytaminen. Tietoa loytyi enimmakseen eng-
lanniksi, eika kaikkia tutkimuksia ollut fyysisesti saatavissa Laurean kirjaston kautta tai koko-
naisina luettavissa internetista. Tiedonhankinnan lehtori ja kirjallisuuskatsauksen tyopaja an-
toivat arvokkaita vinkkeja ja ohjeistivat hyodyntamaan Helsingin yliopiston Terkko -kirjastoa,
jossa kokonaiset tutkimukset olivat saatavilla. Haastetta tyon etenemiseen toi myos englan-

ninkielisten tutkimusten huolellinen kaannostyo.

Opinnaytetyo kokonaisuudessaan oli pitka ja ajoittain haastava prosessi. Tyon opettaessa te-
kijoitaan, prosessi eteni aina sujuvammin. Aikataulullisesti projekti hieman venahti suunnitel-
lusta. Kriittinen ajattelu ja asioiden kyseenalaistamisen taito on kasvanut opinnaytetyota teh-
dessa, mika kuuluu sairaanhoitajan tyonkuvaan. Potilaskeskeisyydesta opittiin tyon aarella
aiempaa enemman ja tutkimustulokset antavat nakokulmia tulevaa sairaanhoitajan uraa var-
ten. Kiitoksen hyvasta yhteistyosta ansaitsevat ATeK, Laurea-ammattikorkeakoulu ja opinnay-

tetyota ohjanneet opettajat. Opinnaytetyon tekeminen on ollut antoisa matka.

6.1 Eettisyys

Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen edellytyksena on, etta tutkimusta tehtaessa noudate-
taan hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 23). Tama opinnaytetyo
on eettisesti hyvaksyttava, uskottava ja luotettava, koska tutkimusta tehtiin hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttamalla tavalla. Yleinen huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus tutkimus-
tyossa, tulosten esittelyssa ja tutkimuksen arvioinnissa, ovat hyvan tieteellisen kaytannon

tunnustamia toimintatapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014.)

Valitut tutkimukset kaytiin tarkasti lapi yksitellen ja jokaisen kohdalla arvioitiin huolellisesti
tutkimuksen sopivuutta tahan opinnaytetyohon. Tulokset esiteltiin mahdollisimman yksityis-
kohtaisesti ja helposti, jotta lukijalle valittyisi tieto siita, mita on tehty ja mita vastauksia on

loydetty.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden heikentavana tekijana on englanninkielisten tutkimusten kayt-
tamisesta aiheutunut kaannostyo. Kaannostyossa vaikeinta oli esitetyn asian ilmaiseminen su-
juvasti suomeksi ja samalla oikeellisuuden sailyttaminen niin, ettei kaannos vaaristaisi tutkit-
tua tietoa. Kaannostyo oli kuluttavaa ja siihen kului paljon aikaa. Pelkastaan suomenkielisten
aineistojen kaytto olisi varmemmin tuottanut tietoa, joka ei kasittelyssa voisi muuntua, mutta

aineisto olisi jaanyt liian suppeaksi laadukkaan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.
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Tyossa kaytetyt hakutermit lisaavat kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tarkkojen hakuter-
mien ansiosta saatiin tarkasteluun juuri perioperatiivista hoitotyota ja potilaskeskeisyytta kos-
kevia tutkimuksia. Hakutulosten vuosilukurajaus englanninkielisissa hakuportaaleissa oli tar-
peen, jotta saatiin valtavasta hakutulosmaarasta kasiin tuoreimmat tutkimukset. Suomenkieli-
sisissa hakuportaaleissa hakutulokset olivat melko vahaisia vuosilukurajausta kayttamalla, jo-
ten ne rajaukset jatettiin pois, jotta saatiin mahdollisimman monta potentiaalista hakuloy-

dosta. Opinnaytetyota oli tekemassa kaksi henkiloa, mika lisaa tyon luotettavuutta.

7  Kehittamisehdotukset

SOTE-uudistus antaa toteutuessaan uudenlaista painoarvoa potilas- tai asiakaskeskeisyydelle,
kun kansalaiset saavat itse paattaa hoitopaikkansa. Siksi olisi hedelmallista tutkia terveyden-
huollon organisaatioiden nakemysta siita, miten potilas- tai asiakaskeskeisyys otetaan toimin-

tastrategioissa huomioon, miten sita kehitetaan ja yllapidetaan.

Taman opinnaytetyon tiimoilta, ehdotetaan jatkotutkimusaiheeksi selvitysta suomalaisten sai-
raaloiden potilaskeskeisyyden toteutumisesta ja sen potilaskeskeisyyden nakymisesta arkipai-
vaisessa tyossa, etenkin leikkaussalien nakokulmasta - tiedonhakua toteuttaessa, ei tuoreita
suomalaisia tutkimuksia loytynyt montakaan. Perioperatiivisen hoitotyon jokaisessa vaiheessa
potilaan huomiointi on ensiarvoisen tarkeaa. Olisi mielenkiintoista selvittaa seka hoitohenki-
loston etta potilaan nakokulmasta, miten potilaskeskeisyys nayttaytyy pre-, intra- ja postope-

ratiivisessa hoitotyossa ja mitka asiat vaikuttavat sen toteutumiseen.

Koska lapsipotilaita koskeva aineisto poissuljettiin tasta opinnaytetyosta, vastaavan tutkimuk-
sen tekeminen lapsipotilaiden perioperatiivisen hoitotyon nakokulmasta olisi kiinnostava jat-
kotutkimusaihe. Miten potilaskeskeisyys lapsipotilaiden kohdalla nayttaytyy ja mitka ovat las-
ten hoitotyossa keskeisia potilaskeskeisyyden elementteja? Aihe olisi oivallinen lasten hoito-

tyohon suuntautuneille sairaanhoitaja- tai terveydenhoitajaopiskelijoille.

Internet mahdollistaa potilaille tiedonhaun aiheesta kuin aiheesta, mutta asianmukaista lah-
dekritiikkia se ei takaa. Potilas voi saada vaaraa tietoa epatieteellisista lahteista ja hanella
voi olla siksi ennakkoluuloja toimenpiteita ja eri hoitomuotoja kohtaan, kuten esimerkiksi me-
diassa paljon nakyvyytta saaneet rokotevastaiset kirjoitukset osoittavat. Ilmio tulee varmasti
kasvamaan. Haaste koskettaa koko terveydenhuollon kenttaa, mutta kolmantena tutkimus-
haasteena ehdotamme selvittamaan, miten nimenomaan leikkausosastojen hoitohenkilokun-

taa voisi tahan valmistella.
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Artikkelin nimi/
tutkija(t)/
vuosi/maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineiston keruu

Keskeiset tutkimus-
tulokset

Dignity: a study of
pre-operative pa-
tients.

Matiti M. / 1999 /
Etela-Afrikka.

Leikkauspotilaan
omanarvontunnon hei-
kentymisen tutkiminen
ilmiona ja sen vaikutus-
ten vahentaminen.

Kyselylomake sa-
tunnaisesti vali-
tuille leikkauspoti-
laille, jotka sopivat
fyysisen ja psyykki-
sen kuntonsa perus-
teella vastaajiksi.

Potilaat haluavat
tulla puhutelluiksi
etunimellaan.

Potilaiden omanar-
vontunnon yllapita-
minen on tarkea osa
hoitoa.

Mikali mahdollista,
potilaalta voi kysya,
miten han haluaa
omanarvontuntoaan
yllapidettavan.

Toimenpiteiden, ku-
ten hammasprotee-
sin poistamisen pe-
rusteleminen poti-
laille on ensiarvoi-
sen tarkeaa.

Tyontekijoiden tulee
puhua hiljempaa po-
tilaiden asioista,
jotta naiden yksityi-
syytensa ei vaa-
rannu.

The fulfilment of
knowledge expec-
tations during the
perioperative pe-
riod of patients
undergoing knee

Kuvata mahdollisia eroja
odotusten ja vastaan-
otetun tiedonsaannin
valilla elektiivisten pol-
ven keinonivelleikkaus-
potilaiden keskuudessa

Aineisto kerattiin
vuosina 2009 - 2011
osana laajempaa
tutkimusta leik-
kausta odottavien
nivelrikkopotilaiden

Potilaiden vastaan-
ottama tieto ei vas-
tannut odotuksia.

the unexpected:
Understanding the
perioperative pa-
tient’s experi-
ence: A case study

sairaanhoitajan ymmar-
rysta yksittaista poti-
lasta kohtaan ja esitella
tutkijan tekeman tulkin-
nan tilanteesta.

sairaanhoitajan ja
potilaan preopera-
tiivinen yksittaisen
kohtaamisen ha-

arthroplasty - a Islannissa, Ruotsissa ja voimaannuttavasta

Nordic perspective | Suomessa seka selvittaa | ohjauksesta.
naiden erojen ja tausta-

Ingadottir B., Jo- tekijoiden vaikutusta

hansson Stark A., | potilastyytyvaisyyteen.

Leino-Kilpi H., Si-

gurdardottir A.,

Valkeapaa K.,

Unosson M. / 2014

/ Islanti, Suomi &

Ruotsi.

Being altered by Kuvata perioperatiivisen | Perioperatiivisen Potilaan pelko koh-

distui hapeaan ha-
nen omaa kehoansa
kohtaan.
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Rudolfsson G. /
2013 / Ruotsi.

vainnointi juuri en-
nen toimenpidetta
keskisuuren sairaa-
lan leikkausosas-
tolla Etela-Ruot-
sissa.

Potilasohjauksen
toimintaedellytyk-
set.

Lipponen K. /
2014 / Oulun Yli-
opisto.

Kuvata potilasohjauksen
toimintaedellytyksia ki-
rurgisessa erikoissai-
raanhoidossa ja perus-
terveydenhuollossa seka
hoitohenkiloston koke-
muksia potilasohjauksen
kehittamisesta.

Strukturoitu kysely-
lomake vuonna
2003 kirurgiselta
(n=203) ja 2006 pe-
rusterveydenhuol-
lon (n= 377) hoito-
henkilostolta.

Hoitohenkiloston
tiedot ja taidot oli-
vat paaosin hyvaa
tasoa ja asenteet
potilasohjausta koh-
taan olivat myontei-
set. Hoitohenkilosto
arvioi toteuttavansa
ohjausta potilaslah-
toisesti ja tun-
neulottuvuuden huo-
mioiden. Ohjausme-
netelmia voisi kayt-
taa monipuolisem-
min ja kehittamis-
tarpeita oli myos oh-
jaukseen kaytossa
olevassa ajassa, va-
lineistossa ja oh-
jaustiloissa.

Potilaan yksityi-

syys leikkausosas-
tolla - Sairaanhoi-
tajan nakokulma.

Saanisto M. / 2015
/ Turun Yliopisto.

Kuvata potilaan yksityi-
syytta leikkausosastolla
sairaanhoitajan nakokul-
masta ja selvittaa, mi-
ten yksityisyys toteutuu
leikkausosastolla ja
mitka tekijat edistavat
ja mitka estavat yksityi-
syyden toteutumista.

Kyselylomake suo-
malaisen leikkaus-
osaston sairaanhoi-
tajille (n=26)

Yksityisyyden ulottu-
vuudet ovat fyysi-
nen, psyykkinen, so-
siaalinen ja tiedolli-
nen yksityisyys. Yk-
sityisyys toteutuu
melko hyvin. Yksityi-
syytta estavat ja
edistavat tekijat liit-
tyvat terveyden-
huollon ammatti-
henkiloihin, tervey-
denhuolto-organi-
saation fyysiseen
toimintaymparistoon
ja toimintakulttuu-
riin seka toimenpi-
teen luonteeseen.

The Nurse's Role in
Providing Infor-
mation to Surgical
Patients and Fam-
ily Members in
Turkey: A Descrip-
tive Study.

Yasin, S. & Giler,
A. /2012 / Turkki.

Selvittaa, miten paljon
tietoa perioperatiiviset
potilaat ja heidan per-
heenjasenensa odotti-
vat saavansa ja lopulta
vastaanottivat, seka
mika on sairaanhoitajan
rooli tassa prosessissa.

Yhteensa kolme ky-
selylomaketta poti-
laille, heidan per-

heenjasenilleen ja

sairaanhoitajille.

Potilaat ja heidan
perheenjasenensa
olisivat halunneet
enemman tietoa
leikkauksesta, kuin
olivat saaneet. Poti-
laat kaipasivat
enemman tietoa itse
leikkauksesta, per-
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heenjasenet pos-
toperatiivisesta
ajasta. Hoitajat oli-
vat tietoisia siita,
etteivat antaneet
niin paljon tietoa
kuin sita olisi kai-
vattu, koska he ei-
vat tienneet minka-
laista tietoa heidan
odotettiin antavan.
Toinen syy puutteel-
liseen tiedon tar-
joamiseen oli henki-
lokunnan riittama-
ton maara.

Asiakaslahtoinen
hoitotyo sisatau-
tien ja kirurgian
yksikoissa

Elonen, M. / 2003
/ Turun Yliopisto

Kuvata lahiesimiesten ja
muun hoitohenkilokun-
nan nakemyksia asiakas-
lahtoisesta hoitotyosta
ja sen toteutumisesta.

Kaksivaiheinen ky-
sely, joka toteutet-
tiin kahdessa vai-
heessa. Ensimmai-
sessa vaiheessa la-
hiesimiehet vastasi-
vat avoimeen kyse-
lyyn ja toisessa vai-
heessa aineisto ke-
rattiin struktu-
roidulla kyselylla
vakituisessa tyossa
olevat hoitotyonte-
kijoilta.

Lahiesimiesten na-
kemyksen mukaan
asiakaslahtoinen
hoitotyo yksikoissa
kasitti asiakkaiden
tarpeiden mukaisen
hoidon, asiakkaan
hoitoon osallistumi-
sen, asiakkaan tyy-
tyvaisyyden hoi-
toonsa, hoitohenki-
lokunnan ja tervey-
denhuollon organi-
saation toiminnan.

Hoitohenkilokunnan
nakemysten mukaan
asiakaslahtoiseen
hoitotyohon kuului-
vat asiakkaan koko-
naistilanteen selvit-
taminen, osallistu-
minen hoitoonsa,
kunnioittava kohtaa-
minen, tiedonsaanti,
hoitohenkiloston ja
terveydenhuollon
organisaation asia-
kaslahtoinen toi-
minta.

Preoperative pa-
tient teaching: the
practice and per-
ceptions among
surgical ward
nurses

Lee & Lee / 2013
/ Kiina

Tutkia johdonmukai-
suutta odotusten ja to-
teutumisen valilla pe-
rioperatiivisen potilaan
ohjauksessa seka selvit-
taa ohjauksen valmiste-
luun vaikuttavia teki-
joita leikkausosastolla
tyoskentelevien sairaan-
hoitajien nakokulmasta.

Kyselylomake julki-
sen akuuttisairaalan
leikkausosastojen
sairaanhoitajille.

Yksityiskohtainen
tieto anestesiasta
oli sairaanhoitajien
merkittavimmaksi
nimeama preopera-
tiivisen ohjauksen
komponentti. Suulli-
nen ohjaus raportoi-
tiin yleisimmaksi ta-
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vaksi tiedon antami-
sessa ja internetia
suosittiin vahiten.
Tutkimuksessa l0y-
dettiin epajohdon-
mukaisuuksia sai-
raanhoitajien kasi-
tysten ja toteutumi-
sen valilla. Sen li-
saksi aika, jolloin
sairaanhoitajat oli-
vat tavoitettavissa,
kielimuuri seka tiu-
kat toimenpideaika-
taulut olivat merkit-
tavimpia tekijoita
preoperatiivisen po-
tilasohjauksen saa-
tavuudessa.

Patients’ and nurs-
es' experiences of
perioperative dia-
logues

Lindwall ym. /
2003 / Ruotsi

Kuvailla ja tulkita poti-
laiden ja perioperatiivis-
ten hoitajien kokemuk-
sia pre-, intra- ja pos-
toperatiivisista dialo-
geista.

Potilaiden postope-
ratiivinen haastat-
telututkimus ja sai-
raanhoitajien kir-
joittamat kokemuk-
set pre-, intra- ja
postoperatiivisista
dialogeista poti-
laidensa kanssa.

Potilaan nakokul-
masta perioperatii-
visen dialogin jatku-
vuus ilmentyi tari-
nan jakamisena ja
kehon turvallisiin
kasiin luovuttami-
sena. Sairaanhoita-
jan nakokulmasta
jatkuvuus tekee hoi-
totyon nakyvaksi ja
antaa sille myos
merkityksen.

Continuity created
by nurses in the
perioperative dia-
logue -

a literature review

Lindwall & von
Post / 2009 / Ru-
otsi

Tiivistaa perioperatii-
vista dialogia koskevista
tutkimuksista saatua tie-
toa toimintamallin laati-
miseksi seka jatkuvuu-
den avulla tuoda pe-
rioperatiiviseen hoito-
tyohon valittamista ja
turvallisia toimintata-
poja.

Kirjallisuuskatsaus

Potilaan nakokul-
masta perioperatii-
vinen dialogi luo jat-
kuvuutta ja kohe-
renssin tunnetta.
Mahdollisuus esittaa
kysymyksia, saada
vastauksia ja reflek-
toida, mahdollistaa
tarpeellisen tiedon
saannin seka poti-
laalle etta hoita-
jalle. Hoitajat pys-
tyivat suojelemaan
ja sailyttamaan po-
tilaan omanarvon-
tunnon.

Hoitajan nakokul-
masta jatkuvuus te-
kee hoitotyon naky-
vaksi ja antaa sille
tarkoituksen.

Liite 1: Valittu tutkimusaineisto.
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