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YKSIKOIDEN VALISET POTILASSIIRROT

- Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksia

Potilassiirtoja tehd&én paivittdin sairaalan sisalla eri yksikéiden valilla. Sairaanhoitaja on
keskeisessa roolissa potilassiirtojen toteutuksessa. (Jauhiainen 2009.) Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, miten gastrokirurgiset ja urologiset potilaat kokevat potilassiirrot eri
yksikdiden valilla. Tutkimuksen tavoitteena on tulosten perusteella kehittdd potilassiirtoja
tulevaisuudessa.

Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyén kehittdmisprojektia 2009-2015. Projekti on
osa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) T-sairaalan toiminnan kehittdmishanketta (T-
Pro). Kehittdmishankkeessa toimitaan tulevien toimialueiden pohjalta. Toimialueiden tavoitteena
on tuoda palvelut potilaan lahelle. (Korvenranta & Sarkka 2010.)

Tutkimusongelmia oli kaksi. Ensimmainen etsi vastausta kysymykseen miten gastrokirurgiset ja
urologiset potilaat kokevat siirrot yksikdstéa toiseen. Toinen ongelma pyrki selvittdméaén
kokevatko potilaat ongelmia siirtoihin liittyen, jos niin minkalaisia. Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisesti haastattelemalla potilaita (N=11) Turun vyliopistollisen keskussairaalan
gastrokirurgian ja urologian osastoilla. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Aineisto
litteroitiin ja analysoitiin siséllonanalyysilla. Aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat
tutkimusongelmiin. limaisut pelkistettiin ja pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin ja luokiteltiin
yleisemp&an muotoon.

Tulosten perusteella potilaat olivat suhteellisen tyytyvaisia siirtoihin eri yksikdiden valilla.
Siirroissa ilmenneet ongelmat pelkistettiin kolmeen alaluokkaan: kivuliaisuus siirron aikana,
fyysisen ympaériston ongelmat ja hoitohenkilokunnan toimintaan ja resursseihin liittyvat
ongelmat. Fyysisen ympariston ongelmiin kuului kéytavien epatasaisuus ja epamiellyttavat
tuntemukset siirron aikana. Hoitohenkilokuntaan ja resursseihin liittyi Kiire, tiedottamisen
rittAmattdmyys ja odottaminen.

ASIASANAT: gastrokirurgia, urologia, potilassiirto, toimialueet
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PATIENT TRANSFERS BETWEEN UNITS

- Gastrosurgical and urological patients’ experiences

Inter-hospital patient transfers occur daily between different units. Nurse is in a key role in
executing patient transfers. The purpose of this study was to describe how gastrosurgical and
urological patients experience patient transfers between different units. The aim of this study
was to find out do patients experience problems related to patient transfers and if they do, what
kind of problems.

The study is a part of Future hospital - Nursing development project 2009-2015. The project is a
part of the new T-hospitals development project (T-pro) in Intermunicipal Hospital District of
Southwest Finland. The T-pro -project will consist in process based units. The aim of these units
is to bring the services near to the patient. (Korvenranta & Sarkka 2010.)

There were two research questions. In the first question the aim was to describe how
gastrosurgical and urological patients’ experience their transfers between units. In the second
question the aim was to find out do patients’ experience problems related to patient transfers
and if they do, what kind of problems. The approach of this study was qualitative and data was
collected by interviewing patients (N=11) in gastrosurgical and urological units in Turku
University hospital. Interviews were semi-structured. Data was transcribed and analysed with
content analysis. Analysis was done by finding expressions that answered to the two research
questions that were set. Expressions were simplified and simplified expressions were put into
groups and classified into more extensive forms.

Based on the findings, patients were relatively satisfied with patient transfers between units.
Problems that patients experienced during transfers were grouped into three classes: pain
during a transfer, problems in physical environment and in nursing staff’s actions and resources.
Physical environments problems included the roughness of corridors and unpleasant feelings
during transfer. Busy atmosphere, lack of information about transfer process and waiting times
within transfers were part of problems related to nursing staff’s actions and resources.

KEYWORDS: gastrosurgery, urology, patient transfer, process based units
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1 JOHDANTO

Potilassiirtoja tehdaan paivittdin sairaalan sisélla eri  yksikdiden valilla.
Sairaanhoitaja on keskeisessa roolissa potilassiirtojen toteutuksessa.
(Jauhiainen 2009.) Taméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten
gastrokirurgiset ja urologiset potilaat kokevat potilassiirrot eri yksikodiden valilla.
Tutkimuksen tavoitteena on tulosten perusteella Kkehittdéa potilassiirtoja

tulevaisuudessa.

Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksista yksikoiden valisista
potilassiirroista ei ole aikaisempaa tutkittua tietoa. Neurologisten ja
traumatologisten potilaiden kokemuksista potilassiirroista on tehty kaksi
opinnaytetyota (Heikkila & Taponen 2010; Toivonen 2010). Suomessa potilaan
nakokulmasta aihetta on tutkittu vain naiden kahden opinnaytetyén verran.
Kansainvalisesti potilaan kokemana aihetta on tutkittu jonkin verran, esimerkiksi
tehohoitopotilaiden nakokulmasta (mm. Chaboyer ym. 2005b). Sivuavia
tutkimuksia potilassiirroista 16ytyi jonkin verran niin Suomesta (mm. Jauhiainen
2009) kuin kansainvélisestikin (mm. Boutilier 2007). Naissa tutkimuksissa

potilassiirtoja kuvattiin sairaanhoitajien nakokulmasta.

Tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ja Turun vyliopistollisen
keskussairaalan Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydon kehittdmisprojektia 2009-
2015. Projekti on osa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) T-
sairaalan toiminnan kehittamishanketta T-Pro. T-sairaala tulee toimimaan
vuonna 2013 vaativien erikoissairaanhoidon palvelujen ja akuuttihoidon
tuottajana. Lisdksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystys
tullaan yhdistam&an T-sairaalaan. T-Pro -hankkeen tavoitteena on
asiakaslahtodinen toimintatapa ja eri toimialueiden kehittdminen. (Korvenranta &

Sarkka 2010; Turun yliopistollinen keskussairaala 2010a.)

Toimialueiden tarkoituksena on tuoda palvelut potilaan lahelle perinteisen
yksikkokeskeisen toiminnan sijaan. Potilaan oireet ja hoidon tarpeet

maarittelevat toimialueet. (Korvenranta & Sarkkd 2010.) Kun potilas tulee
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uuteen paivystykseen, jossa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito on
yhdistetty, tehdaan paatds toimialueesta, johon potilas ohjataan. Ohjaaminen
oikeaan toimialueeseen on ensiarvoisen tarkedd. Nopeat oikeat paatokset
paivystyksessa takaavat hoidon korkean laadun ja toiminnan tehokkuuden.
Gastrokirurgiset ja urologiset potilaat tulevat muodostamaan yhden toimialueen.
(Turun yliopistollinen keskussairaala 2010a.)

Toimialueet muodostuvat siis eri ongelmakokonaisuuksista tai potilasryhmén
hoidosta esimerkiksi sydan-, trauma- tai vatsatoimialueet. Toimialueiden
tavoitteena on minimoida turha odottaminen paivystystilanteessa ja parantaa

hoitoprosessien sujuvuutta. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2010a.)

Toimialueiden perusajatuksena on jarjestdd potilaan ymparille kaikki h&nen
hoidossaan vaadittavat resurssit ja erityisosaaminen siten, etta potilas ohjautuu
suoraan tarvittaviin tutkimuksiin ja oikeaan toimialueeseen. Nain potilas saa
tarvitsemansa asiantuntevan avun yhdesta paikasta. Talla tavalla saastytaan
akuuttipotilaiden tarpeettomilta siirroilta, silla ne lisaavat riskeja ja hoitohaittojen
todennakoisyytta. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2010a.)

Monien tutkijoiden mielestd potilassiirtoja tulisi edelleen kehittda hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi ja potilasturvallisuuden lisadamiseksi (esim. Chaboyer
ym. 2005; Coleman & Berenson 2004; Jauhiainen 2009). Varsinkin potilaan
nakokulmasta aihetta pitaisi tutkia, silla hoitotyd kehittyy koko ajan
potilaslahtdisemmaksi. Potilaslahtoisyydessd korkeatasoinen ammatillinen
osaaminen liittyy potilaan hyvdédn kohteluun ja yksildllisten tarpeiden
huomioimiseen. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011.) T-pro -hankkeessa
pyritddn myos toimialueiden avulla keskittymaan potilaslahtoisyyteen, joten tieto
potilaan kokemuksista siirtoihin littyen on tarkeda (Turun yliopistollinen

keskussairaala 2010a).
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2 GASTROKIRURGIA

Tassd tutkimuksessa kasitelladn urologisten potilaiden lisaksi  vain
gastrokirurgisia potilaita, jotka &killisesti tai suunnitellusti ovat tulleet
gastrokirurgian osastoille leikkaushoitoon tai tutkimuksiin. Nain ollen
gastroenterologiset potilaat on jatetty pois tasta tutkimuksesta. Gastrokirugia eli
vatsaelinkirurgia on vatsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon keskittynyt kirurgian
erikoisala.  Gastrokirurgia on  keskittynyt tutkimaan ja hoitamaan
mahasuolikanavan ja maksan alueen sairauksia (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2004; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2004).

Mahasuolikanava muodostuu maksasta, mahalaukusta, pernasta, ohutsuolesta,
paksusuolesta, perasuolesta  sekd  umpilisakkeesta. Suurin osa
mahasuolikanavasta sijaitsee vatsaontelossa, jota verhoaa vatsakalvo.
Mahasuolikanava muodostuu limakalvokerroksen kattamasta lihaskudoksesta.
Mahasuolikanava on tarkeda osa ruoansulatuskanavaa, siella ravinto
viimeistellaan ja muokataan imeytyvaan muotoon ja sieltad ravinto myéskin

imeytyy elimistoon. (Holmia ym. 2006, 449-450.)

Vatsaelinsairauksista karsivan potilaan Kliiniseen tutkimiseen, potilaan
esitietojen selvittamisen liséksi, kuuluu vatsan tarkastelu, tunnustelu, koputtelu
sekd kuuntelu. Huomiota kiinnitetdan kipupaikkaan, vatsan muotoon, vatsan
peitteiden jannitystilaan, suolen liikkeisiin eli peristaltikkaan seka suolidaniin.
Kliiniseen tutkimiseen kuuluu myds sormella tunnustelu peraaukon kautta
(tuseeraus per rectum = TPR). Yleisimpid kuvantamismenetelmia, joita
vatsaelinsairauksista karsiville potilaille tehdaan ovat rontgentutkimukset,
ultradanitutkimukset, tietokonetomografia -tutkimukset ja magneettikuvaukset.
(Holmia ym. 2006, 451.)

Gastrokirurgiassa tehtavien tahystyksien avulla seurataan, diagnosoidaan ja
hoidetaan  erilaisia  ruuansulatuskanavan  sairauksia. = Gastroskopialla
tarkoitetaan ruokatorven, mahalaukun tai pohjukaissuolen tahystystysta.
Kolonoskopia  puolestaan tarkoittaa koko  paksusuolen  tutkimusta.

Sigmoideoskopialla tarkoitetaan paksusuolen loppuosan tahystysta, kun taas

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2011 | Yksikdiden véliset potilassiirrot -Gastrokirurgisten ja urologisten
potilaiden kokemuksia | Linda Aalto ja Minna Hakamaki



proktoskopialla tutkitaan perdsuolen loppuosaa tahystamalla. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011.)

Ylinen ym. (2008) ovat tutkimuksessaan arvioineet potilaan ahdistuksen,
aikaisempien  kipukokemusten ja ei-ladkkeellisen hoidon vaikutuksia
kipukokemukseen kolonoskopian aikana. Tutkimuksesta selvisi, etta
kolonoskopian odottaminen on potilaalle stressaavaa. Naiset olivat
huomattavasti ahdistuneempia tutkimuksesta kuin miehet. Ahdistuksen taso
vaikutti selvasti siihen, kuinka epamukavaksi ja kivuliaaksi potilas koki
kolonoskopian. Aikaisempi kolonoskopia ei vaikuttanut ahdistuksen tasoon.
Tuloksista kavi myos ilmi, ettd moni koki kolonoskopian kuitenkin helpoksi ja
melko kivuttomaksi. Naiset kuitenkin kokivat kolonoskopian kivuliaaksi ja
vaikeaksi. Useimmilla vastaajilla oli aikaisempia kipukokemuksia liittyen
esimerkiksi  kolonoskopiaan ja suolen laajentamiseen. Aikaisemmilla
kokemuksilla oli suuri vaikutus, kun potilaat arvioivat kolonoskopian

epamukavuutta.

Hoitajilla oli suuri rooli kolonoskopiaan tulleiden potilaiden kivun hoidossa,
erityisesti ei-ladkittyjen potilaiden kohdalla. Potilaat, jotka olivat kovin
ahdistuneita ennen tutkimusta tuli tunnistaa ja hoitajien tuli valmistella naita
potilaita kolonoskopiaa varten kehittamalla ahdistusta ehkaisevia ja vahentavia
toimia ja puhumalla ladkarille potilaan kivun hoidosta. Moni tutkimukseen
osallistuneista sanoi hoitajan rauhallisen jutustelun auttaneen paljon
tutkimuksen aikana. Myds kivun syyn selvittaminen ja hoidollinen ohjaus auttoi
potilaita selviamaan tutkimuksesta. Ahdistus, kipu ja huolestuneisuus saattoivat
vaikuttaa potilaan asenteeseen ja myontyvyyteen tulevia tutkimuksia ajatellen.
Jotta kolonoskopiasta aiheutuvan kivun hoitoa pystytdan kehittdmaan, tarvitaan
enemman tietoa tekijoista, jotka vaikuttavat potilaiden kipukokemuksiin. (Ylinen
ym. 2008.)

Akuuttien gastrokirurgisten potilaiden suurin syy hoitoon hakeutumiselle on
akillinen vatsakipu. Akillisen vatsakivun yleisimpia syita gastrokirurgisilla
potilailla ovat akuutti umpilisakkeen tulehdus, akuutti sappikohtaus ja suolitukos.

(Holmia ym. 2006, 455.) Tavallisimmat suunnitellut gastrokirurgiset toimenpiteet
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ovat sappirakon poisto tahystyksessa, paksusuolen osapoisto, paksusuolen
tahystys, perapukamaleikkaukset, erilaiset avanneleikkaukset ja erilaiset
tyraleikkaukset. Syopéa sairastavien osuus potilaista on myds suuri. (Turun

yliopistollinen keskussairaala 2008b.)

Liimatainen (2007) on pro gradu -tutkielmassaan kuvannut avanneleikatun
potilaan ja laheisen selviytymista seka tuensaantia hoitojakson aikana laheisen
kuvaamana. Tutkielman tavoitteena oli ymmartdd laheinen osana potilaan
hoitoa. Avanneleikatun potilaan ja l&heisen tuensaanti koostui ohjauksesta ja
tiedonsaannista, hoitoympariston vaikutuksesta, emotionaalisesta tuesta seka
laheisen osallistumisesta potilaan hoitoon. Laheisen lasnaolo ja yhteydenpito
potilaaseen nahtiin tarkedna voimavarana potilaan hoidossa, mutta silti heita ei

aktiivisesti kannustettu osallistumaan potilaan hoitoon.

Potilaan ja l&heisen selviytyminen hoitojakson aikana muodostui avanteen ja
sairauden aiheuttamasta muutoksesta heiddn elaméassaan, sopeutumisesta
avanteeseen ja sairauteen seka toiminnallisesta selviytymisesta. Laheiset
kokivat, ettd avanne aiheutti muutoksia potilaan arkielaméssa selviytymiseen.

Potilaat taas kokivat pelkoa liittyen avanteen toimintaan. (Liimatainen 2007.)

Tutkijan mukaan avanneleikattujen potilaiden hoitotyéta tulisi kehittaa niin, etta
hoitohenkilokunta huomioisi laheiset osana potilaan hoitoa. Lisdksi ohjauksen
ajankohtaa ja sisaltda tulisi muuttaa, jotta potilas ja laheinen saisivat parhaan
mahdollisen tuen selviytydkseen sairauden ja avanteen aiheuttamista

muutoksista. (Liimatainen 2007.)
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3 UROLOGIA

Urologia on virtsaelinsairauksiin ja niiden hoitoon keskittynyt erikoisala.
Urologian erikoisalaan sisaltyy miesten sukuelinten sek& miesten ja naisten
virtsateiden sairauksien hoito. Urologi on erikoislaakari, joka tutkii ja hoitaa juuri
naista karsivia potilaita. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) lThmisen
virtsaelimet muodostuvat ylemmistad virtsateistd ja alemmista virtsateista.
Ylempiin virtsateihin kuuluu kaksi munuaista munuaisaltaineen ja kaksi
virtsanjohdinta. Alemmat virtsatiet ovat virtsarakko ja virtsaputki. (Holmia ym.
2006, 639.)

Virtsaelinten toiminnan hairiét voivat ilmetd monin eri tavoin. Urologisiin
sairauksiin voi kuulua yleisoireita, kuten kuumetta, vasymistd, heikkouden
tunnetta, laihtumista, turvotusta ja kipuja eri puolella kehoa. Usein myds
virtsauksessa esiintyy ongelmia, kuten tihe&virtsaisuus, virtsasuihkun heikkous
ja virtsanpidatyskyvyttomyys, jotka voivat olla yhteydessa hairién aiheuttajaan.
(Holmia ym. 2006, 639.) Yleisimmat urologisen potilaan tutkimukset ovat veri- ja
virtsanaytteet, virtsarakon toiminnan  mittaukset, ultraddnitutkimukset,
varjoainetutkimukset, magneetti- ja tietokonekuvaukset (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri).

Tavallisimpia syita, joiden vuoksi potilasta tutkitaan ja hoidetaan urologian
erikoisalalla, ovat eturauhas-, kives- ja virtsaamisongelmat sekéa erilaiset
urologiset syovat. Kirurgisesti hoidettavia sairauksia ovat munuaisten,
virtsarakon ja eturauhasen kasvaimet, eturauhasen hyvanlaatuinen liikakasvu,
virtsatiekivet ja virtsateiden vammat. Hoito maaritelladn jokaisen potilaan
kohdalla yksil6llisesti potilaan toiveet, mielipiteet ja elamé&nlaatu huomioiden.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Urologian erikoisalan suurin haaste on urologiset syovat, jotka kasittavat noin

42 % miesten syovista. Yleisin syopatyyppi on eturauhasen syopd; vuosittain
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Suomessa diagnosoidaan noin 3800 uutta eturauhassyOpatapausta. (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.)

Eturauhassyovan hoidot voivat aiheuttaa fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia
ongelmia, jotka vaikuttavat potilaiden elamanlaatuun. Lehto ym. (2010) ovat
tutkineet suomalaisten eturauhassyOpépotilaiden kokemuksia sairastumis- ja
hoitovaiheessa, hoitoihin liittyvia haittoja seka& potilaiden hyvinvointia.
Tutkimukseen otti osaa 1239 viisi vuotta sitten eturauhassydpaan sairastunutta
ihmistd. Hoidot olivat aiheuttaneet paljon haittavaikutuksia; jopa puolelle
potilaista jai jokin pysyva haitta. Haitat olivat etenkin virtsatieoireita ja
sukupuolielaman ongelmia, sadehoidossa myds suolisto-oireita. Kaikkiin
hoitoihin liittyi seksuaalisen kanssakdymisen vahenemista. Monilla potilailla oli
kielteisia kokemuksia sairastumisvaiheesta. Ne my6s nayttivat heijastuvan
potilaiden psyykkiseen vointiin.

Laakarilla ja hoitajalla on tarkea rooli kerrottaessa hoitojen vaikutuksista
potilaalle. Niitd voivat olla erektio- ja virtsanpidatyskyvyn ongelmat, muutokset
miehen sukupuolitoiminnoissa ja seksuaalisuudessa. (Holmia ym. 2006, 681.)
Miehen iasta ja elamantilanteesta riippuen potilaalle tulee usein pelkoja koskien
miehisyyden menettamistd, kumppanin hyvaksyntaa ja parisuhdetta. Puolison,
elamankumppanin tai muun l&heisen, mutta my6s omalaakarin ja -hoitajan tuki
on tarkeé. (Holmia ym. 2006, 688-689.)

Hautamaki-Lamminen ym. (2010) kuvailivat tutkimuksessaan millaisia odotuksia
syopépotilailla (eturauhas- ja rintasyopd) on sairastumisen jalkeisesta
seksuaaliohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd potilasohjausta
potilaiden odotusten mukaiseksi. Potilaiden odotukset seksuaaliohjauksesta
kohdistuivat  potilaslahtbisyyteen, ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja
ammatillisuuteen. Potilaslahtoisyydelld tarkoitettiin potilaan kunnioittamista
yksilond ja potilaan tunteiden ja kokemusten arvostamista. Ohjauksen
suunnitelmallisuudella tarkoitettiin oikean ajankohdan valitsemista ohjaukselle.
Hoitohenkilokunnan ammatillisuutta kuvasivat hyvéat vuorovaikutustaidot,

asiantuntemus, oikea asenne ja herkkyys. Potilaat toivoivat ohjauksen
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kohdistuvan mydnteisen mindkuvan vahvistamiseen, suruty6én sallimiseen,
puolison opastukseen ja vertaistuen piiriin ohjaamiseen. Tarkeé&ksi potilaat
kokivat surun tunteista keskustelun, kielteisten tunteiden hyvaksymisen ja

tulevaisuuteen suuntaamisen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2011 | Yksikdiden véliset potilassiirrot -Gastrokirurgisten ja urologisten
potilaiden kokemuksia | Linda Aalto ja Minna Hakamaki



13

4 POTILASSIIRROT

Potilassiirto voidaan ymmartad potilaan siirtamisena vuoteessa tai esimerkiksi
vuoteesta pyoratuoliin (Ja&skelainen 2010). Tama tutkimus kasittelee kuitenkin
yksikoiden valisia potilassiirtoja sairaalan sisalla. Siirrot tapahtuvat hoidon
tasolta toiselle potilaan tarpeen mukaan, esimerkiksi ensiavusta leikkaussaliin ja

sieltd vuodeosastolle.

Potilassiirto on tapahtumasarja tai vaihe, jossa potilas kuljetetaan yhdesta
yksikosta toiseen tai hoidon tasolta toiselle. Potilassiirtoihin sisaltyy siirron
valmistelu, itse siirtotapahtuma ja siirron jalkeinen hoito vuodeosastolla.
Potilassiirtojen tavoitteena on hoidon jatkuvuus, varmistaminen ja arviointi seka
mahdollisimman vahaiset potilaalle aiheutuvat haitat. Paras potilassiirto
saavutetaan, kun eri hoitoyksikdiden henkilokunta tekee yhteisty6ta ja raportoi
toiminnastaan. Terveydenhuollon yksikdiden valilla tapahtuva ihanteellinen
potilassiirto sisaltdd turvalliset ja tehokkaat siirtotekniikat. Tarkeinta on
potilassiirron turvallisuus ja siirrosta tuleva hyoty potilaalle. (Chaboyer ym.
2005a: Jauhiainen 2009.)

Potilassiirto on lyhyt, mutta hyvin merkittava vaihe potilaan kokonaishoidossa,
varsinkin kriittisesti sairailla potilailla. Monet potilaat kokevat useita siirtoja eri
yksikdiden valilla sairaalahoitojaksonsa aikana. Merkittavimmat siirrot kriittisesti
sairailla potilailla paranemista ajatellen ovat siirto teho-osastolta vuodeosastolle
ja sielta kotiin. Jokainen siirto on yksilollinen kokemus ja haaste potilaalle,
hanen omaisilleen ja hoitohenkildkunnalle. Potilas ja hdnen omaisensa voivat
kokea ahdistusta, kun potilasta valmistellaan seuraavaa siirtoa varten.
(Chaboyer ym. 2005a.)

Potilassiirtojen tarkein ominaisuus on johdonmukainen ja monipuolinen
raportointi potilaan voinnista eri osastojen hoitohenkilokunnan valilla, niin etta
potilaan turvallisuus ei vaarannu ja hoidon jatkuvuus on taattu. (Boutilier 2007.)
Raportointi  tapahtuu usein suullisesti, mutta myods puhelimitse ja

potilastietojarjestelmien avulla (Coleman & Berenson 2004). Tiedonsiirrossa Voi
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tapahtua ongelmia epaselvan tai epajohdonmukaisen raportoinnin vuoksi, mika
voi aiheuttaa potilaalle haittaa (Chaboyer ym. 2005a; Coleman & Berenson
2004). Haittoja voivat olla esimerkiksi ongelmat laakemaarayksissa ja niiden

ymmartamisessa (Coleman & Berenson 2004).

4.1 Aikaisemmat tutkimukset potilassiirroista

Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksista potilassiirroista ei ole
aikaisempaa tutkittua tietoa. Tiedonhaussa kaytettin  informaatikon
erikoisosaamista  hyvaksi, mutta tutkimuksia naiden potilasryhmien
kokemuksista ei loytynyt. Tutkimuksia haettiin hoitotieteellisista tietokannoista
Medic, PubMed ja Cinahl. Tiedonhaussa kaytettiin seuraavia hakutermeja:
potilassiirrot, gastrokirurgia, gastroenterologia, urologia, potilaan nakokulma,
patient transfer, interhospital transfer, health care transition, transitional care,
discharge, gastrosurgery, urology. Hakuja rajattiin tutkittavien i&an perusteella
(vain aikuiset) ja rajauksessa kaytettiin tutkimuksen ilmestymisen vuosivalia
2001-2011.

Potilaan néakdkulmasta potilassiirtoja on tutkittu hyvin vdhan seka Suomessa
etta kansainvalisesti. Sivuavia tutkimuksia potilassiirroista esimerkiksi hoitajien
nakokulmasta on olemassa jonkin verran. Eri sairaaloiden valisia potilassiirtoja
ja ambulanssin toteuttamia siirtoja on tutkittu enemman, mutta ei potilaan
nakokulmasta, eikd nailla potilasryhmilla. Tyoéhon valikoitui kahdeksan
tutkimusta, joista nelja oli kansainvélista ja neljd kotimaista. Useassa
tutkimuksessa (mm. Boutilier 2007, Coleman & Berenson 2004, Jauhiainen
2009) toistui  tiedonsiirron  parantamisen tarve  hoitajien  valilla,
potilasturvallisuuden huomiointi ja kehittaminen ja potilassiirtojen laadun

parantaminen.

Yksi tutkimus kuvasi potilassiirtoja tehohoidon yksikdsta toiseen yksikkdon tai
kotiin potilaan ja perheen kokemana (Chaboyer ym. 2005b.) Tutkimuksesta
nousi esille nelja teemaa, jotka kuvasivat siirtojen monimutkaisuutta ja
tunneperéisyytta. Nelja teemaa olivat: tunne Aakillisestd hylk&damisesta,

avuttomuuden ja haavoittuneisuuden tunne, vaikutelma ettei ole tarkea ja omien
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kokemusten ristiriitaisuus. Merkittdvimmaksi johtopaéatokseksi saatiin, etta
hoitajilta saatu emotionaalinen tuki on kaikkein tarkein. (Chaboyer ym. 2005b.)

Coleman ja Berenson (2004) ovat Kkirjallisuuskatsauksessaan kasitelleet
potilassiirtoon liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia seka hoitotyon laadun
kehittamista potilassiirtojen osalta. He toteavat, ettda usein siirtojen aikana
potilasturvallisuus vaarantuu. Potilasturvallisuuden heikkenemiseen liittyy
monesti hoitohenkilékunnan valmistautumattomuus siirtoja varten. Lisaksi
monet potilassiirrot tapahtuvat viikonloppu- ja ilta-aikaan, jolloin vakituista
henkilokuntaa on vdhemman ja siirtoja voi toteuttaa sijaiset tai hoitajat, joilla ei
valttamatta ole ajankohtaista tietoa potilaasta. Tutkijat pohtivat mahdollisuuksia,
joilla naita tilanteita voitaisiin vahentaa. Tarkeampina he pitavat yhteistyon
kehittamista eri yksikoiden valilla seka erillisten siirto-ohjeiden laatimista

henkilokunnalle.

Samantyylisesti kuin edella Boutilier (2007) on kirjallisuuskatsauksessaan
tarkastellut erilaisia potilassiirtoja, niissé esiintyvia ongelmia ja tapoja, joilla
ongelmia voitaisiin vahentdd. Tutkijan mukaan seka hoitajat ettd potilaat ja
heiddn omaisensa ovat huolissaan potilassiirtojen turvallisuudesta.
Potilassiirtojen tarkein nékdkulma on hoidon jatkuvuuden varmistaminen eli
huolellinen raportointi l&hettdvén ja vastaanottavan yksikon valilla, huomioiden

potilaan turvallisuus.

Boutilier (2007) esittaa katsauksessaan eri keinoja, joilla potilassiirtojen aikana
tapahtuvia ongelmia voitaisiin vahentaa. Yksi tapa on antaa potilaalle ja hanen
omaisilleen kirjallista materiaalia koskien tulevaa siirtoa ja osastoa. Toinen
keino on kehittdd hoitajien valistd raportointia esimerkiksi kayttamalla
kansainvalistd SBAR (situation, background, assessment, recommendation)-
menetelmaa, jossa ensin kerrotaan potilaan tamanhetkinen tila ja seuraavaksi
potilaan taustatiedot. Sen jalkeen arvioidaan potilaan fyysinen kunto ja kaydaan
l&pi laakarin suositukset ja maaraykset. Liséksi tutkija ottaa esille siirron
ajankohdan suunnittelun yhtena potilassiirtoja  helpottavana keinona.

Paivaaikaan toteutetun siirron aikana potilaan on mahdollisuus nahda
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omaisiaan, ymparistbdadn ja hoitohenkilokuntaa. Jos siirto pitdéa toteuttaa
yOaikaan, on henkilokuntaa vahemman ja potilas joutuu olemaan pimeassa,
vieraassa ymparistdssd, jolloin ahdistuneisuus ja stressi voivat lisdantya.
(Boutilier 2007.)

Malinen ym. (2004) pyrkivat kehittdm&an potilaan siirtoa teho-osastolta
vuodeosastolle. Siirtoja hankaloittavina tekijoina esitettiin hoitajien paallekkaiset
tyotehtavat ja osastojen yhteistydn puute. Henkilokunnan vélinen huono ilmapiiri
voi liséata potilaan turvattomuutta, tyytymattomyytta ja stressia, jolloin potilaan
paraneminen voi hidastua ja hoitokustannukset lisaéntya. My0s tassa
tutkimuksessa  puutteellinen  tiedonsiirto  koettiin ~ potilasturvallisuutta
vaarantavana tekijana. Naita hankaloittavia tekijoitd pyrittiin - minimoimaan
ottamalla huomioon potilasturvallisuus ja hoidon jatkuvuus seka lisaamalla
suunnitelmallisuutta  hoitajien tyossad. Toimintaa pyrittin ~ kehittdmaan
vahentamalla paallekkaisia tyotehtavia seka laatimalla  siirto-ohjeet

henkilokunnan kayttoon.

Jauhiainen (2009) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut potilassiirtoja
sairaanhoitajien kuvailemana. Keskeisimpana tuloksena oli, ettd sujuvat
potilassiirrot vaativat suunnittelua ja siirtojarjestelyita. Hyva potilassiirto vaatii
osaavan henkilokunnan, selkeda tiedonsiirtoa ja yhteistyota eri yksikoiden
valilla. Tutkimus tuotti tietoa potilassiirtoa edistavista ja vaikeuttavista tekijoista
sekad sairaanhoitajan roolista. Siirtoja edistaa riittdva henkilokunnan maara ja
ammattitaito sekd yksikdiden valinen yhteistyd. Potilassiirtojen sujuvuutta
vaikeuttaa huono tiedonsiirto yksikoiden valilla, siirtojen suunnittelemattomuus,

raskashoitoiset potilaat ja vahaiset aika- ja henkilokuntaresurssit.

Osastojen valisista potilassiirroista on tehty vuonna 2010 kaksi opinnaytetyota
(Heikkila & Taponen 2010; Toivonen 2010), jotka kasittelivat traumatologisten-
ja neurologisten potilaiden kokemuksia eri yksikdiden vélisista potilassiirroista.
Opinnaytetoiden tulokset olivat samansuuntaiset. Molemmissa opinnaytetdissa
potilaat kertoivat siirron sujuneen kaiken kaikkiaan hyvin, eivatkd he kokeneet

siirtoja erityisen ongelmallisiksi. Potilaat kokivat hoitajien toiminnan
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luotettavaksi ja ammattitaitoiseksi. Potilassiirtoihin liittyi my6s ongelmia, jotka
opinnaytetoissa jaettiin kolmeen osaan: hoitohenkilokuntaan, aikatauluihin seka
sairaalan tiloihin liittyviin ongelmiin. Sek& neurologiset ettd traumatologiset
potilaat ilmaisivat ongelmia liittyen odotusaikaan seka tiedonsaantiin siirrosta.
Kehittamisehdotuksena esitettiin, ettd hoitohenkilokunta antaisi informaatiota
siirtoon ja osastoon liittyen ja huomioisi potilasta enemman siirron aikana.
(Heikkila & Taponen 2010; Toivonen 2010.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten gastrokirurgiset ja urologiset
potilaat kokevat potilassiirrot eri yksikoiden valilla. Tutkimusongelmat olivat:
1. Miten gastrokirurgiset ja urologiset potilaat kokevat siirrot yksikosta
toiseen?
2. Ovatko gastrokirurgiset ja urologiset potilaat kokeneet ongelmia

siirroissa, jos ovat, niin minkéalaisia?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Aineiston keruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteisiin kuuluu aineiston keruu luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa. Siind suositaan ihmista tiedon keruun lahtokohtana.
Tarkeimmasséa osassa ovat yksilon kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset
tapaukset, ei tutkittavien maara. Usein kohdejoukko onkin pieni ja tarkkaan
valittu, jotta aineistosta tulisi mahdollisimman laadukas. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 83; Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Tutkimuksen aineisto keréttiin teemahaastatteluilla. Tahan tutkimukseen ol
luonnollista valita juuri teemahaastattelu, silla se on tyypillinen kvalitatiivisen
tutkimuksen toteutustapa. Siind pyritdan selvittdmaan haastateltavan omia
kokemuksia ja saamaan monitahoisia vastauksia tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 35; Hirsjarvi ym. 2009, 205.)

Teemahaastattelussa keskitytdan ihmisten asioille antamiin tulkintoihin ja
merkityksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97), kuten tassa
tutkimuksessa potilaiden kokemuksiin. Teemahaastattelussa keskeiset aihepiirit
ja teemat sovitaan valmiiksi. Haastattelun toteutusta ei ole kuitenkaan
strukturoitu, vaan kysymysten muotoiluun voi tulla haastattelutilanteessa
tasmennyksia ja jopa kysymysten jarjestys voi vaihdella. Teemahaastattelun
etuna on sen joustavuus ja mahdollisuus tulkita haastateltavan vastauksia
enemman. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97; Hirsjarvi ym. 2009,
205, 208.)

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuslupa myonnettiin joulukuussa 2010, jonka jalkeen haastattelut voitiin
toteuttaa. Haastattelut toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
gastrokirurgian osastoilla 216 ja 233 seka urologian osastolla 213. Osasto 216
on akuutin gastrokirurgian vuodeosasto, noin 70 % osaston potilaista on
paivystyspotilaita (Turun yliopistollinen keskussairaala 2008a). Osastolla 233

suurin osa potilaista tulee hoitoon suunnitellusti, erilaisiin suolisto- ja vatsan
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alueen leikkauksiin tai tutkimuksiin (Turun yliopistollinen keskussairaala 2008b).
Urologian osastolle 213 potilaat tulevat ennalta sovitusti sekéa paivystyksena
ensiapupoliklinikan kautta. Osastolla potilaat jakautuvat kahteen ryhmaéaan,
nopeasti vaihtuviin lyhytaikaisiin potilaisiin, joihin kuuluu esimerkiksi virtsarakon
tahystystoimenpiteet, ja avoleikattuihin potilaihin, joihin kuuluu esimerkiksi
eturauhasen-, virtsarakon- ja munuaisenpoistoleikkaukset. (Turun yliopistollinen
keskussairaala 2010b.)

Osastojen osastonhoitajat saivat ennen haastatteluja luettavakseen
tutkimussuunnitelman ja myds muuta henkilékuntaa informoitiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja toteutuksesta etukéteen. Haastateltavat valittin yhdessa
osastonhoitajien kanssa. Osastojen henkilokunta oli my6és apuna valittaessa
haastateltavia. Haastateltavia oli yhteens&d 11, kuusi gastrokirurgian ja viisi
urologian osastoilta. Haastatteluun osallistumiselle kriteereina oli, etta potilas oli
kokenut ainakin yhden potilassiirron eri yksikoéiden valilla. Lisaksi potilaan tuli
olla suomenkielinen ja kognitiiviselta tasoltaan kykeneva vastaamaan

haastattelun kysymyksiin.

Ennen haastatteluiden toteutusta joku hoitohenkilbkunnasta vei potilaille
luettavaksi saatekirjeen, jossa oli tarvittava informaatio tutkimuksesta ja siihen
littyvista asioista (Liite 1). Siihen tutustuttuaan potilaat saivat paattaa
haluavatko osallistua haastatteluun. Jokainen potilas, jolle saatekirje vietiin,
paatti osallistua haastatteluun. Ennen haastattelujen alkua he allekirjoittivat

suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2).

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ne etenivat etukateen laaditun
teemahaastattelurungon (Liite 3) mukaan. Haastattelurungossa oli nelja
teemaa. Ensimmaisessa teemassa selvitettiin potilaan taustatietoja ja toisessa
teemassa haastateltavat kertoivat minka yksikoiden valilla potilassiirrot olivat
tapahtuneet. Kolmas teema Kkasitteli potilaiden kokemuksia siirroista ja
neljdnnessa teemassa kysyttin mahdollisia kehittdmisehdotuksia siirtoihin
littyen. Jokaisessa teemassa oli etukateen laadittuja alakysymyksia, jotka
tarkensivat paateemaa. Liséksi haastattelutilanteessa tehtiin
teemahaastattelulle tyypillisia tarkentavia lisdkysymyksid ja kysymysten
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muotoilu saattoi vaihdella. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 97; Hirsjarvi ym. 2009, 205-
207.) Suurin osa haastatteluista toteutettiin potilaiden omilla potilaspaikoilla,
kaksi osastojen paivasaleissa. Kaikkiin haastattelun teemoihin saatiin

vastaukset jokaiselta haastateltavalta.

6.2 Aineiston analyysi

Kaikki  haastattelut nauhoitettin, jonka jalkeen ne litteroitin  eli
haastattelunauhojen sisalto kirjoitettiin tekstiksi (ks. Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 132). Materiaali kirjoitettiin auki tarkasti sanasta sanaan
Microsoft Word -ohjelmalla. Haastattelut kestivat 1-10 minuuttia ja
aukikirjoitettua tekstid oli 15 sivua. Aineiston keruun ja litteroinnin jalkeen

aloitettiin aineiston analysointi sisallonanalyysilla.

Sisalléonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma ja sita
kaytetadnkin ~ usein  juuri  laadullisten  tutkimusten  analysoinnissa.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keréatyn tietoaineiston tiivistamista, toisin sanoen
se on tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia. Sen
avulla voidaan kuvata erilaisia ilmioita yleistettavasti. Siséllénanalyysin avulla
syntyy erilaisia luokkia, joita pelkistetaan koko ajan yleisemp&an muotoon.
Luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Olennaista on erottaa
aineiston samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallon erittelyssa aineistoa voidaan
myo6s kvantifioida eli laskea tiettyjen ilmaisujen maaraa numeroina. (Janhonen
& Nikkonen 2003, 23; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.)
Sisallonanalyysid on kritisoitu sen yksinkertaisuuden vuoksi ja sita pidetaan
tekniikkana, josta ei saada tilastollisia analyyseja. Siihen liittyy paljon myo6s
vahvuuksia; se on joustava ja monipuolinen tapa tuottaa merkityksia,

seurauksia ja sisaltéja ilmiéille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134.)

Tutkimuksen aiheesta ei ollut aiempaa tutkittua tietoa, joten oli perusteltua
kayttada  induktiivista  eli  aineistolahtbista  sisadllonanalyysia. Siind
tutkimusongelmat ohjaavat tytskentelya ja aineistosta pyritdan luomaan hyva
teoreettinen kokonaisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135.)

Aineistosta poimitaan sanoja ja fraaseja, jotka merkitsevat samaa asiaa ja ne
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luokitellaan eri luokkiin. Aineistosta voidaan myds yhdistdd synonyymeja ja
samaa tarkoittavia sisaltdja kokonaisuuksiksi. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla litteroidut tekstit
moneen kertaan lapi, jotta aineisto tuli tutuksi. Ensin teksteista alleviivattiin
ensimmaisen  tutkimusongelman  mukaisesti  kaikki  yleiset  ilmaisut
potilassiirroista. Niihin kuului potilaiden neutraalit sekd positiiviset kokemukset.
Sen jalkeen alleviivattiin toisen tutkimusongelman mukaisesti ongelmat, joita

potilaat kokivat potilassiirtoihin liittyen.

Alleviivatut  kokemukset  kopioitin  kahteen uuteen  word-asiakirjaan
tutkimusongelmittain. Molemmista poimittiin samaa tarkoittavat ilmaisut ja ne
laitettiin eri otsikoiden alle. Nama jaoteltiin ja listattiin yhdistavien tekijéiden ja

synonyymien perusteella alkuperdisisté ilmaisuista.

Potilaiden kokemista ongelmista alettiin sen jalkeen rakentaa taulukkoa. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi ja niille annetaan niiden
siséltod kuvaava nimi (Janhonen & Nikkonen 2003, 28). Aluksi siihen valittiin
alkuperaiset ilmaisut, jotka parhaiten kuvasivat tiettya ongelmaa. IlImaisut
pelkistettiin yleisempaan muotoon, jonka jalkeen niista muodostui kuusi ryhméaa.
Kuusi ryhméaa edelleen pelkistettiin samankaltaisten siséltdjen mukaan kolmeen

alaluokkaan, jotka kuvaavat paaongelmia siirtoihin liittyen.

Aineistosta kvantifioitiin eli laskettin montako kertaa tietyn otsikon alla oleva
iimaisu tulee esiin aineistossa. Tyodskentely aineiston parissa eteni
siséllénanalyysin prosessin mukaisesti aineiston pelkistyksesta ja luokittelusta

aineiston ryhmittelyyn ja tulkintaan (ks. Janhonen & Nikkonen 2003, 26-29).
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7/ TULOKSET

7.1 Tutkimushaastatteluihin osallistuneiden taustatiedot

Haastateltavat olivat ialtéan 43-87 vuotiaita. Haastatteluun valikoitui kuusi
gastrokirurgista ja viisi urologista potilasta. Gastrokirurgisista potilaista kolme oli
naisia ja kolme miehid, urologisista potilaista kolme oli miehia ja kaksi naisia.
Yhteensa naisia oli siis viisi ja miehia kuusi. Potilaat olivat hoidettavina kahdella
eri gastrokirurgian osastolla ja yhdell& urologian osastolla TYKS:ssa erilaisten

vatsaelinvaivojen ja sukuelinten tai virtsateiden sairauksien vuoksi.

Kolmella gastrokirurgisella potilaalla oli ollut perd- ja paksusuolen ongelmia,
kahdella umpisuolen tulehdus ja yhdella epdmaaraisia vatsavaivoja. Kolmelta
urologiselta potilaalta oli poistettu toinen munuainen tai kysta munuaisista seka
kaksi oli hoidossa eturauhassydvan vuoksi. Kaikki potilaat olivat kokeneet
potilassiirtoja meneillaan olevan sairaalahoidonjakson aikana. Siirrot tapahtuivat
useimmiten paivystyksestd tai ensiavusta vuodeosastolle, jonka jalkeen
osastolta leikkaussaliin ja takaisin. Muutamat haastateltavat olivat lisaksi
kokeneet siirron erilaisiin tutkimuksiin sairaalan sisélla. Kahden haastateltavan
diagnoosia ei oltu saatu heti selville, joten he joutuivat kokemaan useampia

siirtoja eri yksikoiden valilla.

7.2 Potilaiden siirtokokemukset eri yksikodiden valilla

Aineistosta saatiin yhteensa 55 ilmaisua, joissa potilaat kuvailivat potilassiirtoja
eri yksikdiden valilla. llmaisut jaettiin ensin neutraaleihin ja positiivisiin
ilmaisuihin. Neutraaleja ilmaisuja oli 27 ja positiivisia 28. Lisaksi naiden
molempien alla olevat ilmaisut jaettiin itse siirtotilanteen sujuvuuteen ja
hoitohenkilokunnan toimintaan liittyviin osiin. Potilaat kokivat my6s ongelmia
potilassiirtoihin liittyen, mutta ne Kkasiteltiin erikseen. Siirron sujuvuudesta
kertovia ilmaisuja oli yhteensa 23 ja hoitohenkildkunnan toimintaa pohtivia

ilmaisuja oli 32.
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Kaikki haastateltavat kokivat siirtotilanteen sujuneen melko hyvin. Vastauksissa
oli kuitenkin eroavaisuuksia. Puolet haastateltavista kokivat jonkinlaisia
ongelmia siirtoihin liittyen, mutta padasiassa hekin kuvailivat siirtojen sujuneen

suhteellisen hyvin.

“ihan luontevasti ja ihan hyvin”
“kaikki on menny yleensa niinku kuuluuki”
“iha niinku okei ollu”
Puolella haastateltavista (kuusi) ei ollut paljoakaan sanottavaa potilassiirroista,

vaan he olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia kaikkeen. Miehilla oli selvasti

vahemman sanottavaa siirtoihin liittyen kuin naisilla.

”se on nii tavanomane tapahtuma et ei siit mittdad mielee oo jaany”
"ei sii mitaa erikoist ollu”
"paasin makaamaa paikast toisee”

Toinen puoli haastateltavista (viisi) pohti siirtoja laajemmin. Heista suurin osa oli

naisia.

’se tunne, ettd paasi niinku eteenpain, etta tiesi ettd paasee eteenpain naissa
tutkimuksissa”
"hienosti menee, hissil mennaa ja paikal paastaa, kaikki on siistii, hieno sairaala”

Kaikki haastateltavat kokivat hoitohenkildkunnan asialliseksi ja mukavaksi seka

lAhettavassa ettd vastaanottavassa yksikossa.

” kyl ne yhta myonteisii ollu joka osastol”

"no mul oli hauskaa hei, mul oli hyva saattaja, oikeen mukava ja otti kylla
huomioon. Oli ihan kiva siirto, asiallinen ihminen mukana”

”ma olen saanu tosi hyvan kuvan kaikista taalla”

Lahes kaikki kokivat, etté heita oli tiedotettu riittavasti siirtoihin liittyen.

“kerrotaa et mihin menn&an ja mil taval, on toiminut ihan hyvin”

"kylla ihan hyvin molemmis paissa kaikki niinkun mitd tehdaan, mitad on ensin ja
mita sitten”
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7.3 Potilassiirroissa ilmenneet ongelmat

Haastatellut potilaat ilmaisivat siirtoihin liittyvia ongelmia yhteensad 31. Ne
ryhmiteltiin kuuteen eri ryhmaan pelkistaen potilaiden alkuperaiset ilmaisut.
Alaluokiksi muodostui kolme ongelmia parhaiten kuvaavaa luokkaa; fyysiseen
ymparistoon liittyvat ongelmat siirron aikana, kivuliaisuus siirron aikana ja
henkilobkunnan toimintaan ja resursseihin liittyvat ongelmat. Seuraavassa

taulukossa esitelladan nama ongelmat (Taulukko 1).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO 2011 | Yksikdiden véliset potilassiirrot -Gastrokirurgisten ja urologisten
potilaiden kokemuksia | Linda Aalto ja Minna Hakamaki



Taulukko 1. Pelkistys ja ryhmittely potilaiden kokemista ongelmista

26

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTYS RYHMA ALALUOKKA YLALUOKKA
"Hirveesti semmost toyssya, Potilas koki kaytavat siirron | Kaytavien epatasaisuus
niinku aika kovasti tOyssyttelee” | aikana epatasaisiksi
"Kéytava on niin kylma, vaik oli Potilas paleli siirron aikana
peitto paal, tuli kylma, ei oo
oikee mukava tunne”
"Tuli iha semmone vankileiri olo | Potilas koki itsenséa _
siita karrysta, koin koomisiaki vangituksi, mutta naki Epamiellvitavit Fyy5|s_een

.. . . . - . pamiellyttava ymparistoon
nakemyksia, et sitme istutaaja | tlanteessa myos tuntemukset siirron liittyvat ongelmat
torotetaa siin karryn kyydis humoristisia piirteita aikana siirron aikana
"Vahan huono olo tuli siina Potilas koki
auton keikutellessa” huonovointisuutta siirron

aikana

"Ku on oikee kipee ja kaikki
pomput ja kaikki sattuu”
- e Potilas koki kipua siirron Siirroista aiheutuva kipu | Kivuliaisuus

Ei pystytty jarjestamaan kun aikana siirron aikana
semmonen kuljetus, kyllahan Potilaiden

ma sen kestin, mutta se oli
vahan tuskallinen.”

"Vatsa on kipee ku nostellaan,
ni se aina tuntuu”

”Siella oli hirvee kiire, se tuntu
koko ajan siina henkildkunnan
tydssa se kauhee kiire ja paine”

Potilas koki
hoitohenkildkunnan
toiminnan kiireiseksi

Henkilékunnan kiire

"Ei mul sanottu mitdan vaan
tyonnettiin siihe kaytavalle”

"Et tulis joku henkil6 et saisi
kysasta et anteeks, viedadks
mua jonnekki”

Potilas tietAmaton siirrosta

Tiedottamisen
rittdmattdmyys

"Odottamisaika on siella tosi
pitka”

"Liian vahan naita kuljettajia”

Potilas joutui odottamaan
siirtoa pitkaan

Siirtoon liittyva
odottaminen

Henkilbkunnan
toimintaan ja
resursseihin
littyvat ongelmat

siirtotilanteessa

kokemia ongelmia
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Fyysisen ympariston ongelmina potilaat kokivat kaytavien epéatasaisuuden
(nelja ilmaisua) ja epamiellyttavat tuntemukset siirron aikana (kuusi ilmaisua).
Epamiellyttaviin  tuntemuksiin  lukeutui  kylmyys (neljd ilmaisua) ja
huonovointisuus (yksi ilmaisu) siirron aikana. Yksi potilas koki olonsa vangituksi

siirron aikana, mutta néaki tilanteessa myos humoristisia piirteita.

"kaikkein huonoin puoli perakéarryl ku s& meet ko kaytavalhéan ei kukkaan voi
mitt&& se on nii hiton semmone tdéyssynen”

"aika kylmaa siel on sen matkan aikana, kylmii kohtii oikeen”

Siirrosta aiheutuvaa kipua ilmaistiin yhdeksén kertaa. Kipu liittyi suurimmaksi

osaksi kaytavien epatasaisuuteen mutta myds itse sairaudesta johtuvaan.

et todella ku sul on joku paikka kipee niis tdyssyis ja se tarahtada ni se ei oo
mukavaa”

"liikkumine sattuu tosi paljon”
Henkilokunnan toimintaan ja resursseihin liittyvdt ongelmat muodostuivat
henkilokunnan kiireesta (kolme ilmaisua), tiedottamisen riittaméattomyydesta

(kolme ilmaisua) ja siirtoon liittyvasta odottamisesta (viisi ilmaisua).

"eikd ehka oo sita aikaa niilla I&hettavilld hoitajilla etta ehtis sillai valmistella”

“olin taas jossain eri osastolla, kaytavalla siina hissin oven takana, et se oli tosi
levotonta”

“tietysti ne on aina ongelmii ne odottamiset”

Eniten potilaat ilmaisivat siis ongelmia liittyen siirrosta aiheutuvaan kipuun

(yhdeksan ilmaisua).

7.4 Potilaiden kehittamisehdotukset

Potilaista seitseman ei osannut sanoa mita kehitettdvaa potilassiirroissa olisi.
Heidan mielestddn ne sujuivat tallaisinaan hyvin tai haastattelutilanteessa ei
tullut mitddn mieleen. Muutama heistd kertoi oman ammattitaitonsa olevan

riittmaton pohtimaan kehitettavaa siirtoihin liittyen.

"siihen tarvittais insindorii joka keksis siihen uutta”

"taytyy sanoa, et mun ammattitaitoni ei riitd siihe kokemukseni antaa mitaa
arvosteluja siit, siind suhteessa se kuuluu omalla sektorilla hoitaa”
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Nelja potilasta kuvasi omia mielipiteitddn siirtojen kehittdmisessa. Ne liittyivat
useimmiten siirtojen toteuttajiin, tiedottamisen parantamiseen, kaytavien
toyssyisyyteen ja kuljetusvélineeseen. Yhden potilaan mielesta siirtoihin
kaivattaisiin aivan oma henkilokuntansa, silla hoitajien tyépanos tarvitaan

osastoilla vaativimmissa téissa kuin potilaan siirrossa.

"mun mielest pitais olla selkeesti henkilékuntaa sita siirtoa varten eli oma
henkilbkuntansa siihe siirtdmiseen”

Yksi potilas ajatteli vanhempaa potilaskuntaa ja heidan mahdollisia vaikeuksia

ymmartaa annettua informaatiota.

"ajattelen huonetovereitanikin, niin kyl he ehka olis kaivannu vahan parempaa
semmosta informaatioo siina lahtdvaiheessa taikka ennen sité 1ahtoa. Potilaat on
yh& vanhempia ja vanhempia varmasti, niin heille niinkun olis tdmmaonen parempi
tiedottaminen. Ihminen joka ei enda oo kaiken tasalla kuitenkin haluais tietéa
vahan et mihin ma nyt menen ja mita siel on ja mita tehdaén”

Moni potilas mainitsi kytavien olevan erittdin epatasaisia, varsinkin TYKS:an
kellaritasossa, jossa tapahtuu paljon siirtoja paivittain. Kaksi potilaista pohti
voisiko naita kaytavia parantaa. Liséksi kuljetuskarry, johon potilaan sénky

asetetaan siirron ajaksi, oli erdédn haastateltavan mielesta todella alkeellinen.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen teossa on tarkedd pyrkia valttdmaan virheiden syntymisté;
tutkimusten ja tulosten luotettavuus vaistamatta kuitenkin vaihtelee (Hirsjarvi
ym. 2009, 231). Siksi tassd tutkimuksessa on pyritty arvioimaan
mahdollisimman monipuolisesti tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla luotettavuuskriteereilla
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Joidenkin tutkijoiden mielesta laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa maarallisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerejd, validiteettia ja reliabiliteettia.
Jotkut tutkijat taas eivat koe niiden sopivan laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin. Luotettavuuteen sisédltyvat myos joka tapauksessa
Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) esittamat luotettavuuden arvioinnin kriteerit
uskottavuus, siirrettdvyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 159-160.)

Validiteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmé&n kykya mitata juuri sitd, mitd on
tarkoituskin mitata (Hirsjarvi ym. 2009, 231). Laadullisessa tutkimuksessa
validiteettiongelmia saattaa esiintyd aineiston keruussa, jos tutkimusongelmiin
ei saada vastauksia tai jos tutkimusaineisto ei ole edustava (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 215). Tassa tutkimuksessa naitd ongelmia pyrittiin
valttamaan sisaanotto- ja poissulkukriteereilld, esimerkiksi potilaan oli tullut
kokea vahintaan yksi potilassiirto eri yksikoiden valilla. Hoitohenkildkunta auttoi
valitsemaan haastatteluun potilaat, jotka parhaiten sopivat tutkimuksen

kohdejoukoksi.

Haastattelutilanne  pyrittin ~ pitdimaan mahdollisimman rauhallisena ja
yksityisena, jotta aiheesta saatiin mahdollisimman syvallistd informaatiota.
Haastattelujen rauhallisuus vaihteli osaston luonteesta riippuen ja siitd, mihin

alkaan paivastd haastattelut voitiin toteuttaa. Haastattelut toteutettiin eri
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ajankohtina, aamulla, paivalla ja iltapaivalla. Itse haastattelutilanne oli melko
rauhallinen jokaisen haastateltavan kanssa. Kuitenkin rauhallisuuteen ja
keskittymiseen vaikutti kahden haastattelun aikana tulleet keskeytykset,
huoneissa olleet muut potilaat ja potilaiden vireystilan vaihtelu. Haastattelut
keskeytyivat esimerkiksi hoitajien tuodessa ruokaa tai suorittaessa
hoitotoimenpidetta vierustoverille. Toista haastattelua pystyttin jatkamaan
normaalisti tilanteen rauhoituttua. Toinen haastattelu piti keskeyttéa kokonaan,
silla tilanne olisi aiheuttanut liikkaa hairiotd haastattelulle. Tama haastattelu
toteutettiin parin tunnin kuluttua uudelleen alusta ja kaikkiin haastattelun

kysymyksiin saatiin vastaukset.

Viisi haastattelua pystyttiin toteuttamaan taysin kahdenkeskeisesti, joko potilaan
ollessa yhden hengen huoneessa tai paivasalissa, jossa ei ollut muita. Kuusi
haastatteluista toteutui kahden tai usemman hengen huoneessa, silla potilaan
kunto ei sallinut siirtymistd. Jokaiselta haastateltavalta tarkistettiin, ettei
vierustoverin lasn&olo hairinnyt haastattelutilannetta. Aamuaikaan toteutetuissa
haastatteluissa potilaiden vireystila saattoi olla matalampi monien
hoitotoimenpiteiden vuoksi. lltapaivaaikaan hoitotoimenpiteet olivat paaosin jo

toteutettu ja haastateltavat saattoivat olla virkeampia.

Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa, ettd haastateltavalla on taipumus
antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Lisaksi haastateltava voi antaa tietoa
tietyistd aiheista, joista tutkija ei edes kysy. Haastattelutiianne on usein
tilannesidonnainen ja haastateltava saattaa puhua toisin, kuin jossakin
vapaammassa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Tutkimuksen aihe oli
kuitenkin neutraali, eika liian henkilokohtainen tai kiusallinen haastateltavalle.
Haastattelun kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etta niihin oli helppo vastata
totuudenmukaisesti. Haastateltavat vastasivat kaikkiin kysymyksiin ja ilmapiiri
haastattelutilanteissa oli suhteellisen vapautunut ja rento. Muutama
haastateltava alkoi kertoa Yyleisistd sairaalassaolokokemuksistaan tai -
ongelmistaan, jotka eivat liittyneet potilassiirtoihin. Keskustelu saatiin kuitenkin
ohjattua takaisin aiheeseen.
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Jokaisella potilaalla oli kokemusta potilassiirroista, mutta monella ei ollut
erityistd sanottavaa niista tai he eivat kokeneet niissa minkaanlaisia ongelmia.
Monet myds sanoivat haastattelutilanteen tulleen niin nopeasti, etteivat he
ehtineet pohtia aihetta tarkemmin. Potilaille annettava etukéateismateriaali
tutkimuksen aiheesta tai kysymyksista olisi voinut olla hyddyksi tahan. Nain he
olisivat pystyneet pohtimaan ja arvioimaan potilassiirtoja laajemmin.
Aikaresurssien rajallisuuden ja osastojen luonteen vuoksi (potilaiden hoitoaika

usein lyhyt) tahan ei kuitenkaan ryhdytty.

Otos oli kooltaan pieni, mika voi osaltaan vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen ja
patevyyteen. Tutkimuksen aihe oli kuitenkin suppea ja tarkasti rajattu, minka

vuoksi pienenkin otoksen avulla tutkimusongelmiin saatiin vastauksia.

Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten toistettavasti ja luotettavasti kaytetty
tutkimusmenetelm& mittaa haluttua ilmiéta (Hirsijarvi ym. 2009, 231).
Reliabiliteettiongelmia saattaa syntya aineiston analyysin aikana tapahtuvista
virheistd (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 215). Virheitd pyrittiin
valttamaan huolellisella aineiston analyysilla, litteroimalla aineistot tarkasti
sanasta sanaan ja pelkistamalla ryhmat ja luokat selkedsti. Tama pyrittiin
toteuttamaan niin, ettei alkuperainen ilmaisu menettanyt merkitystaan, vaan se
siirtyi  yksityisesta yleiseen muotoon. Liséksi luotettavuutta parannettiin
selostamalla tutkimuksen toteutus ja analysointimenetelma tarkasti. Nailla
keinoilla tutkimuksen toistettavuutta pyrittiin parantamaan.

Teemahaastattelun ~ kysymykset laadittin  huolellisesti  aikaisempaan
tutkimusaineistoon perehtymalla. Osa haastatteluista jai kuitenkin lyhyiksi,
padasiassa siksi, ettei haastateltavilla ollut aiheesta paljoakaan sanottavaa.
Esihaastattelujen toteuttaminen olisi voinut olla hyodyllista, silla niiden avulla
oltaisiin saatu alustavaa informaatiota haastattelujen kulusta ja kokemusta
niiden toteuttamiseen. Esihaastattelujen avulla teemahaastattelurungon
kysymysten sekd apukysymysten muodostaminen ja pohtiminen olisi myds

helpottunut.
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Muutamissa tutkimuksissa (esim. Boutilier 2007) korostetaan perheen
merkitysta potilaan ahdistuksen lievittdjana ja turvallisuuden tunteen lisdajana
siirtoja suunniteltaessa ja toteutettaessa. Teemahaastattelunrunkoon olisi voinut
ottaa yhdeksi osaksi potilaan perheen tai omaisten osallistumisen
siirtotilanteeseen. Kysymys olisi voinut esimerkiksi liittya potilaan kokemukseen
siitd, vaikuttaisiko omaisten osallistuminen siirtotilanteeseen tai  sen

valmisteluun positiivisesti.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttad, etté tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantéa. Lahtokohtana tutkimukselle on oltava ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkittaessa ihmista eettiset kysymykset korostuvat. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23-25; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 137.) Haastattelussa, jossa
ollaan suorassa kontaktissa tutkittaviin, eettiset kysymykset ovat erityisen
monitahoisia (Hirsjarvi & Hurme 2000, 19). Tutkimusetiikkaan liittyvia

nakokulmia punnittiinkin jo hyvissa ajoin ennen tutkimuksen teon aloittamista.

Suomessa on lupauduttu kayttdmaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisia
tutkimuseettisia ohjeita. Ohjeissa on lueteltu eettisesti tarkeita asioita ja
kysymyksid, joita tutkijan on otettava huomioon. Na&itd ovat esimerkiksi
vapaaehtoisuus ja keskeyttamismahdollisuus. Tutkimus ei myo6skdan saa
vahingoittaa tutkittavaa ja tutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin
siitd aiheutuva haitta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173;

Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 27.)

Vapaaehtoisuutta ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitettin antamalla potilaalle
mahdollisuus itse paattaa osallistuuko han tutkimukseen. Lisaksi tutkittaville
annettiin mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa
ilman seuraamuksia. Inmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa edellytetddn myos
informaation antoa haastateltavalle. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25; Leino-Kilpi &
valimaki 2009, 137, 146,153.) Haastateltavat saivat saatekirjeen, johon he

pystyivat rauhassa tutustumaan ennen haastattelua. Lisaksi ennen haastattelun
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alkua tutkimuksesta informoitiin  lyhyesti.  Tutkimukseen osallistuvat

allekirjoittivat myos suostumuslomakkeen haastatteluun osallistumisesta.

Tutkimustulosten raportoinnissa oli erityisen tarkedd, ettei kenenkaan
haastatteluun osallistuvan henkiléllisyys paljastunut (Hirsjarvi & Hurme 2000,
19). Haastattelunauhoissa ei mainittu haastateltavien nimia tai muita tietoja,
mista heidat olisi voinut tunnistaa. Haastattelunauhoja, eiké litteroituja teksteja
paassyt kuuntelemaan tai lukemaan kukaan muu kuin tutkimuksen tekijat.
Tutkimuksen tekijat havittivat tutkimusta varten keratyn aineiston eli
haastattelunauhat ja litteroidut tekstit asianmukaisesti, eika niitd kaytetty muihin

tarkoituksiin.

Aineiston analyysi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista, eika
alkuperaisid havaintoja tule muokata niin, etté tulokset vaaristyisivat. Litterointi
toteutettiin sanatarkasti ja huolellisesti. Tuloksissa esitetyissd alkuperaisissa
lainauksissa ei tuotu esiin kommentteja, joista haastateltavien henkilollisyys
voisi paljastua ulkopuolisille. Tutkimuksen puutteet pyrittiin myds tuomaan julki.
Koko tutkimusprosessin ajan pyrittiin rehellisyyteen ja tarkkuuteen. (Hirsjarvi
ym. 2009, 26.)

8.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten gastrokirurgiset ja urologiset
potilaat kokevat potilassiirrot eri yksikdiden valilla. Tavoitteena on tulosten

perusteella kehittdd potilassiirtoja tulevaisuudessa.

Potilaat kokivat siirtojen sujuneen kokonaisuudessaan melko hyvin. Siirtoihin
liittyi myods ongelmia. Osalla ei ollut paljoakaan sanottavaa siirtoihin liittyen ja
osa kuvaili siirroissa esiintyneen useampiakin ongelmia. Ongelmat jaettiin
kolmeen luokkaan: fyysisen ympariston ongelmiin, kivuliaisuuteen siirron aikana
ja hoitohenkilokunnan toimintaan ja resursseihin liittyviin ongelmiin. Fyysisen
ympariston ongelmiin  kuului kaytavien epatasaisuus ja epamiellyttavat
tuntemukset siirron aikana, kuten kylmyys ja pahoinvointi. Hoitohenkilokunnan

toimintaan ja resursseihin liittyviin ongelmiin sisaltyi kiire, odottaminen ja
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tiedottamisen riittamattomyys. Eniten ongelmia potilaat kokivat kivuliaisuuteen

liittyen.

Neurologisten ja traumatologisten potilaiden kokemuksia potilassiirroista
tutkineiden Toivosen (2010) ja Heikkilan & Taposen (2010) opinnaytetdiden
tuloksissa ongelmat jaettiin henkilékunnan toimintaan, tiloihin ja aikatauluihin
littyviin  ongelmiin. Siirroista aiheutuvaa kipua ei noussut esille edelld
mainituissa opinnaytetdissa eika tutkimuksissa (mm. Coleman & Berenson
2004; Boutilier 2007). Samoja tuloksia edella mainittujen opinnaytetdiden

kanssa olivat kylmyys, odottaminen ja henkilokunnan kiire.

Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Coleman & Berenson 2004;
Toivonen 2010) mainitaan tiedottamisen puute ongelmana. Tassa
tutkimuksessa vain yksi potilas koki tiedottamisen riittAméattémana. Suurin osa
potilaista  koki saaneensa riittavasti  informaatiota  siirtoihin  liittyen.
Aikaisemmissa opinnaytetdissa (Heikkila & Taponen 2010; Toivonen 2010)
kivuliaisuuden lisdksi ongelmiksi eivat nousseet merkittavasti myoskaan
kaytavien epéatasaisuus eika huonovointisuus siirron aikana. Téassa
tutkimuksessa osa haastateltavista  koki  kaytavien  tdyssyisyyden
epamiellyttdvana ja kipua aiheuttavana. Lisaksi tasta tutkimuksesta nousi esille

kuljetuskarryn epamukavuus.

Chaboyerin (2005b) tutkimuksesta nousi esille siirtojen tunneperaisyys. Potilaat
kokivat itsensa siirron aikana avuttomiksi ja haavoittuviksi. Tassa tutkimuksessa
potilaat eivat kokeneet samanlaisia tunnetiloja siirtojen aikana, vaan osa piti
siirtoja aivan tavanomaisena tapahtumana eika heilla ollut juuri mitaan
kommentoitavaa siirtoihin liittyen. Osa haastateltavista koki ongelmia siirtoihin
liittyen, mutta niihin ei liittynyt aiemmin mainittuja tunteita, vaan ongelmat olivat

enemmankin fyysisia ja konkreettisia, kuten kaytavien epatasaisuus, kipu ja

kylmyys.

Jauhiaisen (2009) tutkimuksen perusteella siirtoja edistdd henkildkunnan
riittavyys. Vahaiset aika- ja henkilokuntaresurssit puolestaan heikentavét

siirtojen sujuvuutta. Tassa tutkimuksessa potilaat mainitsivat ongelmia juuri
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littyen  henkilokunnan  kiireeseen, odottamiseen sek& tiedottamisen
riittamattomyyteen. Lisaamalla henkildokuntaa kiire ja odottaminen vahenisivét,

lisdksi hoitohenkilokunnalla olisi enemman aikaa tiedottaa potilasta.

Monessa tutkimuksessa mainitaan potilassiirtojen tarkeimpind seikkoina
potilasturvallisuuden huomioiminen, potilassiirtojen laadun parantaminen seka
hoidon jatkuvuus (mm. Boutilier 2007, Coleman & Berenson 2004, Jauhiainen
2009). Kun wuusi T2-sairaala valmistuu vuonna 2013, toiminta tulee
muodostumaan toimialueista. Toimialueiden tavoitteena on potilaan hoidon
laadun paraneminen, nain ollen myds hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja
potilasturvallisuuden lisaaminen. Siksi oli tarkeaa tutkia miten juuri potilaat
kokevat potilassiirrot ja mink&laisia ongelmia niissé esiintyy. Toimialueiden
pitaisi merkittavasti parantaa hoitoprosessien sujuvuutta ja vahentdd nain myos
tarpeettomia potilassiirtoja. (Korvenranta & Sarkk& 2010; Turun yliopistollinen

keskussairaala 2010a.)

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntad VSSHP:n alueella kehitettdessa
uuteen T-sairaalaan vuonna 2013 tulevia toimialueita. Hoitotyontekijat ja -
opiskelijat voivat myds hyodyntaa tutkimuksen tuloksia kaytanndssa ja niiden
pohjalta kehittaa potilassiirtoja sujuvammiksi. Siirtoihin liittyvdan kivunhoitoon
tulisi jatkossa Kkiinnittaa erityistd huomiota. Mydhemmin olisi kiinnostavaa
selvittdd, miten potilaat ja hoitohenkilokunta kokevat T-sairaalan uudistuneen

toiminnan ja toimialueiden sujuvuuden.
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9 JOHTOPAATOKSET

1. Tutkimuksen tulosten perusteella gastrokirurgiset ja urologiset potilaat
olivat suhteellisen tyytyvaisid siirtoihin eri  yksikdiden valilla.
Hoitohenkilokunta koettiin asiallisena. Ongelmia potilaat kokivat liittyen
fyysiseen ymparistoon, siirrosta aiheutuvaan kipuun seka henkilékunnan
toimintaan ja resursseihin. Eniten potilaat kokivat ongelmia liittyen

siirroista aiheutuvaan kipuun.

2. Tasta tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyoddyntdd VSSHP:n
alueella. Myds hoitotydntekijat ja -opiskelijat voivat hyddyntéaa tuloksia.
Fyysiseen ymparistoon liittyvaan kaytavien epatasaisuuteen on hankala
vaikuttaa, mutta uudessa T-sairaalassa tilat muuttuvat, palvelut tuodaan

potilaan lahelle ja potilassiirrot véhenevat.

3. Potilaan peittelemiseen pitaa edelleen kiinnittdd enemman huomiota

kylmyyden valttdmiseksi siirron aikana.

4. Lisaamalla henkildkuntaa kiire ja odottaminen vahenisivat, liséksi
hoitohenkildkunnalla olisi enemméan aikaa potilaan informointiin.

Henkilokunnan resursseihin on kuitenkin vaikea vaikuttaa.

5. Kivunhoitoon tulisi kiinnittdd erityistd huomiota potilassiirtojen aikana.
Gastrokirurgiset ja urologiset potilaat ovat usein erityisen kivulias
potilasryhma. Uuden T-sairaalan hyvin suunnitellut tilat tulevat varmasti

osaltaan vahentamaan siirrosta aiheutuvaa kipua.

6. Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd, miten toiminta toimialueiden myoéta
parantuu ja miten potilaat kokevat mahdolliset potilassiirrot muutosten
jlkeen. Lisaksi osastojen hoitohenkilokunnan on hyva pohtia, miten he
toiminnallaan pystyisivat kehittdmaan potilassiirtoja turvallisemmiksi,

kivuttomammiksi ja sujuvammiksi.
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Saatekirje

ARVOISA LUKIJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnayte-
tyoté osana Tulevaisuuden sairaala -Hoitotyon kehittdmisprojektia 2009-2015, joka
on osa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittamishan-
ketta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittdd, miten gastrokirurgiset ja urolo-
giset potilaat kokevat potilassiirrot eri yksikoéiden valilla.

Pyydamme teitd ystavallisesti osallistumaan haastatteluun, jolla saamme tarkeaa
tietoa opinnaytety6tamme varten. Haastattelun kautta tulleita tietoja ja kokemuksia
potilassiirroista pystytdan myéhemmin kayttdmaan hyodyksi, esimerkiksi potilassiir-
tojen kehittAmisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on Teille taysin vapaaehtoista. Tutkimus on taysin
luottamuksellinen, ja henkil6llisyytenne jaa ainoastaan tutkijoiden tietoon, eika sita
mydhemmissa vaiheissa ole kenenk&an mahdollista tunnistaa. Haastattelulla kerat-
ty aineisto tulee ainoastaan tutkijoiden kayttdoon ja opinnaytetydn valmistuttua ai-
neisto havitetaan asianmukaisella tavalla.

Tutkimukselle ja siind kaytettavalle haastattelulomakkeelle on saatu tarvittavat tut-
kimusluvat. Opinnaytetydmme ohjaaja on FT, TtM, lehtori Maika Kummel Turun
ammattikorkeakoulusta (maika.kummel@turkuamk.fi).

Kiittaen,
Linda Aalto Minna Hakamaki
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Maika Kummel

FT, TtM, lehtori Turun ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi:  Yksikoiden véliset potilassiirrot
- gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksia

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siihen tarvittavien
tietojen keraamiseen. Olen antanut suostumukseni vapaaehtoisesti.

Olen saanut informaatiotiedotteen tutkimuksesta ja siihen liittyvasta
henkilttietojeni kasittelystd ennen suostumustani. Annettu informaatiotiedote
sisaltdd selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, hyodyista ja tutkimuksessa
kerattavien henkil6tietojen kasittelysta. Siita tulee selvitd, ettd tutkimustietoja
kasitelladn luottamuksellisesti, eikd niitd luovuteta missdan vaiheessa
tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille. Voin milloin tahansa peruuttaa taman
suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteuttajalle.

Tutkimuksen toteuttaja ja yhteyshenkild, jolta tutkimuksen osallistujat
voivat tarvittaessa pyytaa lisatietoja tutkimuksesta:

Turussa XX.XX.XXXX

Tutkimuksen tekijat

Linda Aalto Minna Hakamaki

linda.aalto@students.turkuamk.fi minna.hakamaki@students.turkuamk.fi

Ohjaaja: Maika Kummel FT, TtM, lehtori Turun AMK

maika.kummel@turkuamk.fi

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

LIITE Tutkimukseen osallistuvalle annettu tutkimusta koskeva informaatiotiedote, johon
tutkimukseen osallistujalla on ennen suostumuksen antamista ollut mahdollisuus tutustua
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Teemahaastattelun runko

Teema 1. Haastateltavan taustatiedot
- lka
- Sukupuoli

- Minka vuoksi sairaalahoidossa?

Teema 2. Potilaan siirrot yksikdiden valilla
- Onko siirtoja ollut tamé&n sairaalajakson aikana useampia kuin yksi?

- Minké& yksikoiden valilla siirrot ovat tapahtuneet ja minka vuoksi?

Teema 3. Haastateltavan kokemukset potilassiirroista
- Muistele viimeisinta siirtoa eri yksikdiden valilla, mita tulee mieleesi?
- Mitd myonteista siirtoihin on liittynyt?
- Mita kielteista siirtoihin on liittynyt? Koitko jotain ongelmia siirtoihin liittyen?
- Onko jotain muuta erityista, mité siirroista on jaanyt mieleen?
- Miten olet kokenut hoitohenkilokunnan toiminnan siirtotilanteessa?
- Tiedotettiinko sinua tarpeeksi ennen siirtoa ja siirron jalkeen?

- Miten olet kokenut vastaanottavan osaston hoitohenkilokunnan toiminnan?

Teema 4. Kehittdmisehdotuksia potilassiirtoihin liittyen

- Koetko jotain kehitettavaa siirtoihin liittyen? Miten siirroista saataisiin
sujuvampia?
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