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Nykyisin LEIKO-toimintaa on eri sairaaloissa ympéari Suomea. Alun perin toiminta on
saanut alkunsa Hyvinkaan sairaalasta vuonna 2000. Satakunnan keskussairaalassa LEIKO-
toiminta on alkanut 2008. LEIKO on lyhennetty sanoista leikkaukseen kotoa. Kaytannossa
tamé tarkoittaa sité, ettd potilaat tulevat sairaalaan vasta leikkauspdivdn aamuna ennalta
sovittuun aikaan porrastetusti aamupéivan aikana.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden tyytyvaisyytta Satakunnan keskussai-
raalan LEIKO-yksikon preoperatiiviseen ohjaukseen. Tavoitteena oli, ettd tutkimustulosten
avulla pystytaan kehittdmaan LEIKO-toimintaa seka potilasohjausta.

Tutkimus oli kvantitatiivinen ja tutkimusaineisto kerattiin Satakunnan keskussairaalan
LEIKO-yksikon potilailta 116 kappaletta. Palautetuista vastauksista 10 oli taytetty osittain
tai ei lainkaan. Naita vastauksia ei huomioitu analysoinnissa. Vastausprosentti oli 76 %.
Tutkimusmenetelmand kaytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake koostui suljetuista ja
avoimista kysymyksista.

Tutkimustulosten mukaan potilaat ovat padasiassa tyytyvéisia LEIKO-toimintaan. Vastaa-
jat toivoivat, ettd hoitajat LEIKO-yksikdssé olisivat kiinnostuneempia heistd seké antaisi-
vat heille enemmaén aikaa. Vastaajat esittivdt myos parannusehdotuksia odotustiloihin.
Esimerkiksi vastaajat, jotka olivat menossa selka- tai lonkkaleikkaukseen, toivoivat odo-
tustiloihin enemmaén korkeita tuoleja pehmeiden, upottavien sohvien tilalle. Vastaajat toi-
voivat myos, ettd yksikdssa olisi erillinen tila vaatteiden vaihtamiseen nykyisten sovitus-
koppien sijaan.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa samanlainen tutkimus Satakunnan keskussairaalan
LEIKO-yksikdssa ja selvittad, onko yksikon toiminta muuttunut. Jatkotutkimuksena voisi
mya0s tutkia jonkin tietyn potilasryhman (esim. selkaleikkaukseen menevat potilaat) tyyty-
vaisyytté preoperatiiviseen ohjaukseen.
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FHTO care began in the Hyvinkaa hospital in the year 2000 and it has later adapted in
many different hospitals around Finland. FHTO has been started in the Central Hospital of
Satakunta in 2008. FHTO is the Finnish abbreviation for “from home to operation”. In
practice this means, that patient arrives in hospital graduated on the morning of their
scheduled operation.

The purpose of this thesis was to study patients’ satisfaction of the preoperative nursing in
the Central hospital of Satakunta. The goal of this thesis was to develop the activity of
FHTO and its patient guidance.

This study was quantitative. Study material was gathered from the patients of FHTO-unit
at the Central Hospital of Satakunta. 116 patient returned the questionary of which 10 was
filled partly or wasn’t filled at all. This 10 questionary were not observed at the analysis.
The present of response was 76 %. This was a questionnaire-based study. The questionary
consists of both open and closed questions.

According of the results, patients were mainly satisfied of the FHTO-function. Respond-
ents hoped, that nurses at the FHTO-unit were more interested of them and would give
them more time face-to-face. The respondents also gave some proposal for improvement
for the waiting room. For example patients, who were going to have back- or hip operation
suggested, that in the waiting room should be more high chairs instead of the soft couches.
Respondents also hoped, that there would be a separate space for cloth changing instead of
the fitting rooms.

As a further study would be to execute an equal analysis to the FHTO of the Central Hos-
pital of Satakunta and study has the units function changed. As a further study would be
also to execute of a certain group of patients (for example patients who are having a back
operation) satisfaction to preoperative nursing.
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1 JOHDANTO

Leiko-toiminnalla tarkoitetaan leikkaukseen ajanvarauksella saapuvien potilaiden saapu-
mista leikkauspéivéana, suoraan kotoa, sairaalaan erilliseen Leiko-yksikkdon vuodeosaston
sijaan. Leiko-toiminnan tavoitteena on lyhent&a potilaan sairaalassa viettamaa aikaa, hel-
pottaa kirurgisten osastojen aamuruuhkaa sekd parantaa hoidon laatua luomalla rauhallinen

vastaanottoympérist0 ennen leikkausta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013.)

Aihe opinndytetyon tekemiseen l0ytyi Satakunnan Ammattikorkeakoulun opinnaytetyo-
pankista. LEIKO-toiminta oli itselleni tuntematonta, joten aiheeseen tutustuminen kiinnos-
ti. Yhteyshenkilond LEIKO-yksikdssa oli sairaanhoitaja Eeva Aronen. Alustava hyvaksyn-
t4 tyon tekemiselle oli saatu ylihoitaja Kirsi-Maria Laineelta. Kirurgisen harjoittelun yh-
teydessé olen ollut yhden pdivan tutustumassa LEIKO-yksikkdon. Télléin olen myoés pu-
hunut tarkemmin yksikon toiminnasta henkilokunnan kanssa sek& miettinyt heidan kans-

saan, koska kysely kannattaisi toteuttaa.

Tutkimusaihe oli kiinnostava, koska kyseista toimintaa on ollut Suomessa vasta lyhyen ai-
kaa. LEIKO-toiminnan myo6ta potilaalle siirtyy yha enemmaén vastuuta omasta hoidostaan
ja leikkaukseen valmistautumisesta. LEIKO-toiminnan my6ta potilas saa etukéteen tietoa
leikkauksen jalkeisestd kuntoutuksesta ja pystyy ndin itse vaikuttamaan siihen, kuinka no-

peasti kotiutuu sairaalasta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden ajatuksia ja mielipiteitd yksikon ta-
méan hetkisesta toiminnasta seka selvittdd kehittdmisehdotuksia yksikon toimintaan osallis-
tuneiden potilaiden mielipiteiden pohjalta 29.7. — 16.8.2013 valisen& aikana. Tavoitteena
oli, ettd tutkimustulosten avulla voidaan kehittdd LEIKO-yksikdn toimintaa. Tutkimusky-

symykset syntyivat LEIKO-yksikén henkilokunnan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta.



Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten potilaat kokivat LEIKO-yksikon odotustilojen viihtyvyyden?
2. Miten potilaat kokivat yksikon yhteydenoton leikkausta edeltdvand paivana?
3. Miten potilaat kehittéisivat LEIKO-yksikén toimintaa?

3 LEIKO SUOMESSA

LEIKO (leikkaukseen kotoa) — toiminnalla tarkoitetaan alun perin yhtendisté ja yhdenmu-
kaista preoperatiivista prosessia, jonka mukaan kaikkien erikoisalojen kaikki preoperatiivi-
set (ennen leikkausta) valmistelut tehddan potilaan kotona. Esivalmisteluihin kotona kuu-
luu, ettd potilaat kéyvat suihkussa, ottavat sovitut ladkkeet ja ovat syomatta ja juomatta yon
yli. (Tohmo 2010, 310; Kerénen 2006, 1413.)

3.1 LEIKO —toiminta Suomessa

HUS:n Hyvinkdan sairaalassa on kehitetty vuodesta 2000 l&htien leikkaukseen kotoa
(LEIKO) — toimintaa. Kuitenkin prosessia varten suunnitellut tilat otettiin kayttoon syys-
kuussa 2006. Sairaalan tavoitteena on ollut, ettd lahes kaikki leikkaukseen tulevat potilaat
kulkevat LEIKO-yksikon kautta. (Keranen, Karjalainen, Pitkanen, & Tohmo 2008, 3887—
3892.)

Kerénen ym. (2008, 3887-3892) kertovat, ettd LEIKO-prosessissa potilas tulee suoraan
sairaalan leikkausyksikon vastaanottoyksikkéon leikkausaamuna. Vastaanottoyksikosta
potilas kévelee itse suoraan leikkaussaliin hoitajan saattamana. Koska ennen leikkausta
potilas ei kdy vuodeosastolla, jad yksi sairaanhoitopaivd kokonaan pois. Tdma véhentaa

suoraan sairaanhoitohenkilokunnan tyota.

LEIKO:n vastaanottoyksikko on tila, jossa potilas voi pukeutua sairaalavaatteisiin, tavata
laékareita seka hoitohenkilokuntaa. Vastaanottoyksikdssa potilas voi myds odottaa leikka-

ustaan. Yleensa ennen leikkausta potilas tapaa vield leikkaavan laakérin ja tarvittaessa



mya0s anestesiologin (nukutuslaakari). Leikkauksesta ja potilaasta riippuen, esiléékitys voi-
daan antaa LEIKO-yksikodssé. (Kerdnen ym. 2008, 3888.)

Padasiassa LEIKO:n potilaiksi tulevat polvi-, lonkka-, suolisto- ja tyréleikkauspotilaita.
Lisdksi LEIKO:n potilaisiin kuuluvat my6s elektiiviset (suunnitellut) sektiot. LEIKO:n
kautta kulkee leikkaukseen tulevia potilaita viikoittain noin 90. Leikkauksen jalkeen poti-
laan hoito jatkuu kirurgisella vuodeosastolla tai synnytysvuodeosastolla. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2013)

3.2 LEIKO —toiminnan edut

Vuonna 2004 Hyvink&an sairaalassa tehtiin tutkimus, jonka tarkoituksena oli seurata hen-
kilokunnan kirurgisiin potilaisiin kohdistamaa aikaa ja verrata perinteistd osaston kautta
tapahtuvaa ja LEIKO:n prosessia keskendan. Tulosten mukaan LEIKO — yksikko on te-
hokkuudeltaan ylivoimainen perinteiseen vuodeosaston kautta kulkevaan potilasprosessiin
verrattuna. Kirurgisella vuodeosastolla vietetty preoperatiivinen aika on 24 tuntia 28 mi-
nuuttia, josta 2 h 35 min potilas sitoo aktiivisesti sairaalan henkilokuntaa ja tehotonta aikaa
on noin 21 h 52 min. LEIKO — yksikon kautta kulkevien potilaiden keskimaarainen lapi-
menoaika on 1 h 56 min, josta hieman yli 36 minuuttia on aktiivista ajankaytt6a. Leikkaus-
ajasta 1 h 20 min on tehotonta ajankayttéd. LEIKO — prosessi sitoo suoraan 73 % vahem-
man sairaalan henkilokunnan aikaresursseja kuin kirurgian osaston toiminta. (Kerénen, U.,
Kerédnen, J. & Waénanen, V. 2006, 3603-3607)

LEIKO — toiminnan avulla potilaiden siirtdminen vuodeosastoilta leikkaussaliin jaa pois,
jolloin vuodeosastojen sairaanhoitajat ehtivat paremmin panostamaan potilaan postopera-
tiiviseen eli leikkauksenjalkeiseen hoitoon (Kerénen, U., Tohmo, H. & Soirinsuo, M. 2003,
3563). Kustannukset pienenevat kun henkilokunnan aikaa saastyy ja sairaalahenkilokunnan
tyd vahenee, kun leikkausta edeltdva sairaalahoitopaivé ja& pois. Yhdysvalloissa vuonna
1988 julkaistun tutkimuksen mukaan jokainen sairaalassaolopdivé liséa sairaalainfektion
riskia. LEIKO — toiminnan avulla potilaiden sairaalainfektion riski vahenee, kun he eivat
ole vuodeosastoilla. Lisdksi potilaiden tyytyvéisyys LEIKO — prosessiin on hyva ja siihen
on vaikuttanut muun muassa se, etté potilaat saavat nukkua leikkausta edeltdvan yon koto-

na. Kerdsen ym. (2008) tutkimuksen mukaan LEIKO — prosessia voidaan soveltaa ldhes



kaikille leikkauspotilaille ja erikoisaloille, jolloin sitd voidaan toteuttaa kaiken tyyppisissa

sairaaloissa.

4 PREOPERATIIVINEN HOITOTYO

Potilaalle leikkaus on ainutlaatuinen, monelle jopa ainutkertainen, tilanne elamassa. Tamén
vuoksi jokainen potilas kohdataan yksiloné ja hénelle annetaan hanen tarvitsemansa tieto
leikkaukseen liittyvistd asioista. Potilasta ja mahdollisesti mukana seuraavia omaisia tue-
taan ja rohkaistaan kysymé&an epaselvista asioista seké& kertomaan odotuksistaan ja toiveis-
taan, esimerkiksi aikaisempien kokemusten perusteella kivun lievityksestd. Taémén tarkoi-
tuksena on lisata potilaan tyytyvaisyyttd, vahentda jannitystd, pelkoa ja komplikaatioita,
nopeuttaa kuntoutumista seka lievittdd mahdollista potilaan “’kurjaa oloa”. On myds poti-
laita, jotka eivét halua minkddnlaista tietoa leikkaukseen liittyvista asioista. Hoitaja kunni-
oittaa talloin potilaan mielipidettd. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 92.)

Elektiivisella toimenpiteelld tarkoitetaan etukateen suunniteltua toimenpidettd. Suurin osa
leikkauspotilaista tulee toimenpiteeseen suunnitellusti jonosta ajanvarauksella. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tilastoraportin (22.12.2010) perusteella kirurgia on poti-
laiden ja hoitojaksojen maardlld mitattuna selvasti suurin erikoisala. Suomessa tehddén
hoitoilmoitusrekisterin (HILMO-rekisteri) perusteella vuosittain yli 550 000 leikkausta.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 99.)

4.1 Leikkauspaatos

Elektiivisen potilaan hoitopolku alkaa useimmiten oman terveysaseman-, yksityis- tai tyo-
terveysladkarin vastaanotolta. Vastaanotolla todennetaan potilaan sairaus ja tarvittaessa
la&kari maaraa tutkimuksia, joiden tulokset vaikuttavat leikkauspaatoksen tekemiseen. Po-
tilaalla on itsemaaradmisoikeus hoidostaan, joten potilas ja ladkari tekevét yhdessa paatok-
sen lahetteen Kirjoittamisesta erikoissairaanhoitoon. Lahete taytetddn joko sahkoisesti tai
paperilomakkeelle. (Anttalainen-Kulmala, Nordstrom & Saarinen 2013, 13-14.)



Anttalainen-Kulmala ym. (2013, 14) mukaan, sairaalassa lahetteen voi ottaa vastaan palve-
lukeskus (lahetteiden esikasittely ja jakelu oikeille erikoisaloille), josta se siirretdan kirur-
gisen alan erikoislad&karin arvioitavaksi. Toinen mahdollisuus on, ettd lahettava la&kari
osoittaa itse lahetteen kirurgiselle erikoisalalle. Kirurgi arvioi lahetteessa olevien tietojen
perusteella potilaan hoidon ja mahdollisten lisdtutkimusten tarpeen ja ryhmittelee potilaat

kolmeen eri kiireellisyysluokkaan. (Kuvio 1: Hoidon kiireellisyysluokitus)

| luokka [ Potilaat saavat leikkausajan valittomasti
poliklinikkakaynnin yhteydessa tai heti,
kun ldhete on saapunut sairaalaan.
Leikkaus toteutetaan 2-6 viikon kuluessa.

Il luokka [ Potilaat tarvitsevat leikkausajan
6-8 kuukauden kuluessa

Il luokka [ Potilaiden tilan vuoksi esimerkiksi leik-
kauksen riskit ovat niin suuret, etta tilan-
teen kehittymista kannattaa vield odottaa.

IV luokka | Potilailla on valitén hengenvaara tai

suuri vaara sairauden pahenemisesta.
Potilaat pdasevat leikkaukseen valitto-
masti tai ainakin sairaalaan tulovuoro-

kauden aikana.
Kuvio 1: Hoidon kiireellisyysluokitus (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 14.)

Potilaalle lahetetaén kirje kotiin kolmen viikon kuluessa siitd, kun lahete on saapunut sai-
raalaan. Kirjeessé on tieto hoitosuunnitelmasta. Erikoissairaanhoitoon johtaneen lahetteen
perusteella potilas saa ajan poliklinikkaan, kutsun suoraan toimenpideyksikkdon tai tiedon

leikkausjonoon asettamisesta. (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 15.)

Preoperatiivinen hoitotyon vaihe alkaa siitd, kun potilaan leikkauspaatds on tehty, ja paat-
tyy, kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston hoitohenkil6kunnalle (Lukkari,
Kinnunen, Korte 2007, 20). Ahosen ym. (2012, 99) mukaan leikkaukseen valmistautumi-
nen on yksi tdman vaiheen tarkeimmisté asioista. Leikkaukseen valmistaudutaan kotona,
osastolla, paivystysosastolla tai poliklinikalla. LEIKO-toiminnassa potilas valmistautuu
leikkaukseen kotona. Potilas otetaan mahdollisuuksien mukaan preoperatiivisen hoitotydn
suunnitteluun. Tavoitteena on saada potilaan yleiskunto mahdollisimman hyvéaksi ennen
leikkausta. Leikkausta edeltdvaan hoidon tarpeeseen vaikuttavat monet tekijét, kuten poti-
laan fyysinen suorituskyky, yleiskunto, perussairaudet ja niihin kaytossa olevat ladkkeet
sekd suunniteltu toimenpide. Anestesia- ja leikkauskelpoisuus arvioidaan yhdessé potilaan,
sairaanhoitajan, kirurgin ja anestesialadkarin kanssa. Leikkaukseen valmistelevan hoidon
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tarkoituksena on edistda toipumista ja vahentaa toimenpiteeseen liittyvia komplikaatioita.
Tama vaihe sisaltdd myds potilaan tietoihin ja toimenpiteeseen perustuvan yksil6llisen hoi-
toympariston valmistelun: niin anestesia- kuin leikkausvélineistokin laitetaan valmiiksi.
Ihanteellisessa tapauksessa sairaanhoitaja tapaa potilaan preoperatiivisesti. (Lukkari ym.
2007, 20.)

4.2 Tulohaastattelu jonohoitajalle

Potilas saa kutsukirjeen, jossa ilmoitetaan aika jonohoitajan haastatteluun. Jonohoitaja on
oman erikoisalansa ammattilainen, lisdkoulutettu sairaanhoitaja. Jokaisella kirurgisella
osastolla on oma jonohoitajansa. Jonohoitajan vastaanotolla potilas kdy noin viikkoa ennen
leikkauspaivad. Kutsukirjeen mukana potilas on saanut esitietolomakkeen, joka tulee olla
taytettynd haastatteluun saavuttaessa. Lomakkeen avulla kerdtédan vain sellainen tieto, joka
on tarpeellista tulevalla hoitojaksolla. N&ita tietoja ovat mm.

e henkil6tiedot

e pituus ja paino

e sairaudet ja niiden hoitoon kéytettavat ladkkeet

o allergiat

e aikaisemmat leikkaukset ja anestesiat (nukutukset), niisté toipuminen sek& mahdol-

liset komplikaatiot

e hammasproteesit, hammassillat

e nivel- ja sydanlappéproteesit

e alkoholin kaytto

e tupakointi

e |upa tietojen antamisesta tarvittaessa lahettavélle ladkarille/muille, kenelle

e potilaan allekirjoitus, jolla varmistetaan tietojen oikeellisuus

(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 80.)

4.3 Leikkaus- ja anestesiakelpoisuuden arviointi

Anestesia ladkarit arvioivat anestesiakelpoisuutta ASA-luokituksen avulla (American So-

ciety of Anesthesiologists). Se on yleisimmin kédytdssa oleva luokitus fyysisen tilan pre-

operatiiviseen arviointiin. ASA-luokitus on yksinkertainen tapa kuvat leikkaukseen tulevan
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potilaan yleistilaa. Sitd kdytetaan, jotta osataan ennakoida ja varautua leikkaukseen ja anes-
tesia mahdollisiin komplikaatioihin. ASA-luokitus kirjataan potilaan hoitokertomukseen.
Preoperatiivisen hoitoty6n yksi tarked osa on potilaan kanssa yhdessa kaytava tulokeskus-
telu. Tulokeskustelu voidaan kaydéa joko paivéaa ennen leikkausta tai niin sanotulla preope-
ratiivisella kaynnilla 1-3 viikkoa ennen leikkausta. Satakunnan keskussairaalassa tulokes-
kustelu toteutetaan noin viikkoa ennen leikkausta. Keskustelun perustana on potilaan etu-
kateen tayttdma esitietolomake. Kaynnilld sairaanhoitaja kdy lapi potilaan omat toiveet
leikkaukselle ja hanen kasityksensa omasta terveydentilastaan. (Ahonen ym. 2012, 99—
100.)

ASA 1 Terve yli 1-vuotias tai alle 65-vuotias

ASA 2 Alle 1-vuotias tai yli 65-vuotias terve
henkilo tai potilas, jolla on lieva hyvdssa
hoitotasapainossa oleva sairaus

(esim. verenpainetauti)

ASA 3 Potilas, jolla on vakava yleissairaus, joka
rajoittaa toimintaa mutta ei uhkaa henkea
(esim. insuliinihoitoinen sokeritauti, tasa-
painossa oleva sydansairaus)

ASA 4 Potilas, jolla on vakava, henkea uhkaava
yleissairaus (esim. epatasapainossa oleva
sydansairaus, sokeritauti tai aivoveren-
kiertohairio)

ASA 5 Kuolemansairas potilas
Kuvio 2: ASA-luokitus (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 16.)

Ahosen ym. (2012, 100) mukaan tulokeskustelussa sairaanhoitaja kertoo potilaalle tulevas-
ta toimenpiteesta ja sen vaikutuksesta leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. Samalla kay-
daan lapi leikkaukseen valmistautuminen, leikkauksen ajankohta, leikkaussalin tapahtumat
ja leikkauksen jélkeinen kivun hoito ja hoito vuodeosastolla.

4.4 Ennen leikkausta tehtavat tutkimukset

Potilas, joka on perusterve tai jonka sairaus on hyvéssa hoitotasapainossa, ei tarvitse pie-
neen leikkaukseen mennessédén yleensa mitéén erityisid tutkimuksia. Potilaan ika lis&a
usein tutkimustarvetta, silla i&n myota elimiston toimintakyky heikkenee ja monien saira-
uksien todennakoisyys lisddntyy. Ennen leikkausta selvitetddn tarpeen mukaan potilaan

sydamen, keuhkojen ja munuaisten tila, verensokeri ja muut seikat jotka vaikuttavat poti-
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laan selviytymiseen leikkauksesta ja hanen toipumiseensa siitd. Laboratoriotutkimusten
tarkoituksena on 16yt&a oireettomat, hoitopééatoksiin leikkauksissa ja anestesiassa vaikutta-
vat sairaudet ja selvittdd potilaan muiden sairauksien hoitotasapaino. Tutkimukset, kuten
rontgenkuvaukset ja EKG, pyritadn tekeméén jo ennen leikkausta. Laboratoriotutkimuksis-
ta veriryhmé&maaritys voidaan tehda polikliinisesti ennen leikkausta, mutta muun muassa
sopivuuskoe, hemoglobiini ja nestetasapainoarvot tulee selvittdd mahdollisimman l&helld

leikkausta. Yleensa nama tutkimukset tehdaén leikkausta edeltdvéné péivana. (Ahonen ym.

2012, 100-101.)

Tutkimus

Suositus/perustelut

Sydanfilmi (EKG)

Otetaan kaikilta yli 50-vuotiailta, diabeetikoilta, potilailta,
joilla on sydan- ja verisuonisairauksia, munuaisten,
kilpirauhasen tai aineenvaihdunnan sairaus

Veriryhma Otetaan kaikilta potilailta

Rh-tekija

Perusverenkuva Otetaan kaikilta potilailta, tarkistetaan yleistila ja
(B-PVK) veren hapenkuljetuskyky

Elektrolyytit
(P-Na, P-K, P-Cl)

Otetaan, jos potilaalla on munuaissairaus, nesteenpoisto-
laakitys, umpieritysrauhasten sairaus

Veren hyytymis-
tutkimukset

Otetaan, jos potilaalla on maksan toiminnan hairio,
veren hyytymistekijoihin vaikuttava laakehoito,

(THX-réntgen)

(P-INR) tulossa on verisuonileikkaus
Veren sokeriarvo Otetaan kaikilta yli 60-vuotiailta,
(fB-Gluk) kaikilta diabeetikoilta
Keuhkokuva Otetaan kaikilta yli 60-vuotiailta

Hengitysfunktion selvit-
tdminen spirometrilla

Otetaan potilailta, joilla on hengitystoimintaa heikentadva
sairaus esim. COPD (keuhkoahtaumatauti), astma

Panoraama-
rontgenkuva

hampaista, leukaluusta

Otetaan ennen proteesileikkauksia, jotta mahdolliset
infektiopesakkeet 16ytyvat

Lonkan / polven ront-
gen-
kuvaus ennen

proteesileikkausta

Otetaan ennen proteesileikkausta, jotta voidaan suunnitel-
Ia asennettavan proteesin malli ja koko

Kuvio 3: Esimerkkejé leikkausta edeltavisté tutkimuksista (Anttalainen-Kulmala ym. 2013, 21.)

4.5 LEIKOon saapuminen

LEIKOon tuloajan potilas saa joko haastattelukdynnin yhteydessa tai se ilmoitetaan hénelle

leikkausta edeltdvand péivana puoliltapéivin puhelimitse tai tekstiviestilld. LEIKOon kut-
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sutaan hyvissd ajoin ennen leikkauksen suunniteltua ajankohtaa, joten odotteluunkin on

syyté varautua. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2013)

Leikkauspotilaat valmistautuvat leikkaukseen kotona ohjeiden mukaisesti ja saapuvat
LEIKO-yksikkdon porrastetusti leikkausaikojen mukaan. Téten potilaiden odotusaika on
LEIKOssa mahdollisimman lyhyt. Potilas ei k&y ennen toimenpidetta vuodeosastolla, vaan
hanelle tehdaan tarvittavat alkuvalmistelut LEIKO-yksikossa. (Satakunnan sairaanhoitopii-
rin www-sivut 2013) Tarvittavia alkuvalmisteluja ovat mm. ihokarvojen ajaminen leikka-
usalueelta, virtsakatetrin laittaminen ja kanylointi. Naméa alkuvalmistelut vaihtelevat aina
leikkauksen mukaan. Jokainen LEIKO-yksikon potilas saa yksikosta sairaalavaatteet, jotka
vaihdetaan alkuhaastattelun jélkeen péalle sek& annetaan esiladkitys noin tuntia ennen leik-

kausta.

5 HYVA HOITOYMPARISTO

Hyvé ymparistd on turvallinen ja tukee ihmisen toimintakykyéa. Se on suunniteltu sellaisek-
si, ettei esimerkiksi kulkuvaylilla sattuisi onnettomuuksia millekdan kayttajaryhmélle, ei
huonosti liikkuville, ei heikkonékdisille tai — kuuloisille, ei lapsille eika kenellekaan, vaik-
ka kulkijan toimintakyky olisi tilapdisesti tai pysyvasti alentunut. (Tapaninen, Kauppinen,
Kivinen, Kotilainen, Kurenniemi & Pajukoski 2002, 90.)

Tapaninen ym. (2002, 90) toteavat kirjassaan, ettd hyva ymparisto ei silti ole haasteeton.
Hyvé ympéristo tarjoaa vaihtelevuutta ja vaihtoehtoisia kayttotapoja toimintakyvyltéén eri-
laisille henkil6ille ja heidan kaikille aisteilleen. Vaihteleva pihamaa on hyva esimerkki
ymparistostd, josta voidaan huolellisella suunnittelulla tehdd viihtyisa toimintaympéristd

monille erityyppisille kayttajille.

Hyvélta ymparistoltd edellytetdén viihtyisyytta. Viihtyisyyden selitys voi olla hyvin yksi-
I6llinen. Usein viihtyisyyteen kuuluu rakennetussakin ymparistossd luonnon elementtejd,
vettd, vihreyttd ja ainakin pdivanvaloa. Vastakkaiseksi esimerkiksi asettuvat maanalaiset
tilat, joiden viihtyisyyden eteen joudutaan aina tekemaén paljon ty6ta. (Tapaninen ym.
2002, 90.)
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Hoitoymparistolla on suuri merkitys potilaan kokemukseen sairaalahoidostaan. Sairastues-
saan potilas joutuu ymparistoéon, joka on hanelle vieras. Potilaskeskeinen, potilasystavalli-
nen, perhekeskeinen ja parantava ympéristd ovat hoitoymparistdjen tutkimuksessa paljon
kaytettyjd ilmaisuja. (Kotilainen 2009, 26.) Hyvinvointia ja terveyttd edistdvaa ymparistoa

kutsutaan “paremmaksi ympéristoksi” (Tapaninen ym. 2002, 107).

Fyysisella ympéristolla tarkoitetaan seka luonnollista ettd rakennettua ympéristéd. Luon-
nolliseksi ympéristoksi kasitetddn luonto, kasvit ja vesistot. Rakennettu ympéristd ké&sittaa
ihmisten aikaansaamaan ja muokkaaman ympériston kuten rakennukset. Ympariston mer-
kitys tulee huomioida myds hoitotydssd. Ymparisto liittyy ihmisten terveyteen ja hyvin-
vointiin. Suotuisa hoitoympéristd edistadd potilaan hyvinvointia ja saa potilaan tuntemaan
olonsa viihtyiséksi ja turvalliseksi. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, & Vihunen, 2001,
150.)

6 LEIKO-TOIMINTA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA

6.1 Alkuhaastattelu

Potilaat saapuvat yksikkdon porrastetusti suunnitellun leikkausajankohdan mukaisesti. Pai-
van ensimmaiset potilaat saapuvat noin kello seitsemén maissa ja paivan viimeiset puolen
paivan aikaan. Potilaat kutsutaan nimeltd vastaanottohuoneeseen alkuhaastatteluun, jossa
heiltd varmistetaan vield henkil6llisyys, l&hiomaisen tiedot, onko leikkaukseen liittyvia ky-
symyksia seka onko esim. perussairauden hoitoon kaytettava laékitys muuttunut. (Sairaan-

hoitaja Eeva Aronen, henkilokohtainen tiedonanto 27.3.2013)

Sairaanhoitaja E. Arosen mukaan anestesiakaavakkeesta tarkistetaan, ettd verenpaine ja
pulssi on mitattu ja Kirjattu. Varmistetaan, ettd mahdolliset ladkeallergiat on kirjattu omaan
kohtaan sek& niiden aiheuttama reaktio. Ennen leikkausta tehtavissa laboratoriokokeissa
madritelld&&n mm. hemoglobiini ja veriryhmd, jotka tulee kirjata kaavakkeeseen. Jos poti-
laalla on verenohennuslaédkitys (mm. Marevan, Plavix), tulee hanelta ottaa leikkauspaivén

aamuna ns. INR-arvo, joka kertoo veren hyytymistaipumuksesta. Diabeetikoilta tulee Kirja-
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ta leikkauspaivén verensokeri. Kaavakkeen alareunaan kirjataan potilaan mukana leikkaus-
saliin meneva omaisuus, esim. silmélasit, kuulolaite, hammasproteesit. Tarkedd on myos

muistaa kirjata leikkauspaivan otettu la&kitys kellon ajan kanssa.

Sairaanhoitaja tai kirurgi tarkistavat vield ennen leikkausta leikkausalueen ja tekevat leik-
kauskohtaan tussilla merkinnat leikkaushaavasta. Jos leikkausalueella on ihorikkoa, tulee
miettid mahdollista antibioottiprofylaksiaa. Antibioottiprofylaksialla tarkoitetaan antibioot-
tild&kityksen antamista ennen varsinaisten tulehdusmerkkien (kuumotus, punoitus, lampo)
syntymistd. Talla tavoin pyritddn estdmaan esim. proteesileikkauksissa proteesi-
infektioiden syntyminen. (Sairaanhoitaja Eeva Aronen, henkil6kohtainen tiedonanto
27.3.2013)

6.2 Leikkausvalmistelut LEIKO-yksikdssa

Alkuhaastattelun jalkeen potilas ohjataan vaihtamaan sairaalavaatteet ylleen. Sairaalavaat-
teisiin siséltyvét avopaita, pyjamahousut, aamutakki, tavalliset sukat (ellei leikkaus vaadi
tukisukkia), seké siniset kengdnsuojukset tossuiksi. Potilaille ei anneta tavallista sairaala-
paitaa vaan avopaita, jota kdytetaan leikkauksissa. Potilaan annetaan muovipussit, joihin
han saa laittaa omat vaatteensa. Muovipussit varustetaan potilaan nimitarralla, samoin
myos kaikki irtotavarat, kuten k&velykeppi, késilaukku ja pyoratuoli. Rollaattoreita ja poti-
laiden omia pydratuoleja ei vieda leikkausosastolle vaan ne kuljetetaan suoraan vastaanot-
tavalle osastolle. Potilaan henkil6kohtaiset tavarat otetaan leikkausosastolle mukaan, jossa
ne laitetaan omaan lukolliseen kaappiin odottamaan leikkauksen ajaksi. (Sairaanhoitaja
Eeva Aronen, henkil6kohtainen tiedonanto 27.3.2013)

Sairaanhoitaja E. Aronen kertoo, ettd insuliini-diabeetikoille laitetaan LEIKOssa kanyyli,
jonka kautta tiputetaan suoraan suoneen sokeripitoista liuosta. Insuliini-diabeetikot pistavat
aamulla normaalisti pitk&vaikutteisen insuliinin. Ateriainsuliineja ei pisteta lainkaan leik-
kauspaivana. Insuliini-diabeetikoita myos ohjeistetaan preoperatiivisella kaynnilld otta-

maan oman insuliinit sairaalaan mukaan.



16

7 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Rauman aluesairaalan LEIKO-yksikdsta on valmistunut vuonna 2011 potilaiden tyytyvéi-
syyskysely opinnaytetydn pohjalta. Satakunnan keskussairaalan LEIKO-toiminnasta ei ole

aikaisemmin tehty vastaavanlaista tutkimusta.

Aiemmassa tutkimuksessa enemmisto (60 %) vastaajista oli naisia. Vastaajista noin puolet
(53 %) oli saanut leikkauspaatoksen kirjeitse ja 54 % vastaajista ei ole aikaisemmin ollut
LEIKO-yksikon potilaana. Tutkimuksen mukaan ensikertaa LEIKO-yksikon potilaana ol-
leet olivat l&hes yhtad tyytyvaisid yksikén toimintaa, kuin aikaisemmin yksikén potilaana

olleet.

Kutsukirjeen sisaltamén tiedot vastaajat olivat arvioineet padasiassa hyvéksi. Avoimeen
kysymykseen oli tutkijan mukaan vastattu vahan eikd kutsukirjeeseen kaivattu paljoakaan
lisdtietoa. Vastaajat olivat kokeneet hoitajan yhteydenoton ystévalliseksi seka arvioivat,
etta olivat saaneet yhteydenoton aikana riittdvasti ohjausta. Osa vastaajista oli toivonut,
ettd puhelulle olisi varattu enemman aikaa seka olisi annettu vastaajalle itselleen enemmaén
aikaa puhumiseen. Vastaajien mielipiteiden perusteella hoitajien tulisi enemman selvittaa

leikkauspaivan kulkua. Téahan vaikuttaa kuitenkin sairaalan nopeastikin muuttuvat tilanteet.

Vastaajat olivat kokeneet odotustilat miellyttaviksi. My0ds yksikkdon oli heiddn mielestéén
ollut helppo l6ytaa. Vastaukset odotustiloista olivat kuitenkin jakautuneet. Vastaanottotilo-
jen viihtyisyys sekd asianmukaisuus miellyttivat suurin osaa vastaajista. Eniten vastaajat
olivat toivoneet mahdollisuutta lepddmiseen vuoteessa ennen leikkausta. Nuoremmat vas-
taajat olivat kaivanneet enemman viihdykkeitd odotustiloihin, esimerkiksi tietokonetta.
lakkddmmat vastaajat olivat olleet nuorempia tyytyvaisempia nykyisiin tiloihin. Osa vas-
taajista oli ollut sitd mielta, ettd yksikko ei ollut taysin kiireeton eika hoitajalla ollut riitta-
vasti aikaa vastaajalle. Monet olisivat halunneet keskustella enemman tilanteestaan seka
kysya epéselviksi jaéneitéd asioita. Vastaajien mielipiteitd jakoi my06s riittdvan tiedon saa-

minen siitd, miten hoito jatkuu leikkauksen jalkeen.

Tutkimuksen mukaan suurimmat kehittdmiskohteet vastaajien mielesta olivat vuodepaikan

mahdollisuus odotustiloihin, tarkempi selvitys leikkauspdivan kulusta ja aikataulusta seka
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yksikkoon saapumisaikojen parempi porrastus. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen mukaan vas-

taajat olivat tyytyvaisid LEIKO-toimintaan.

8 OPINNAYTTEEN TUTKIMUKSELLINEN OSA

Kyselylomakkeen (Liite 3) avulla haettiin vastauksia tutkimusongelmiin. Kyselylomake
koostui viidestd osiosta. 1-osiossa (kysymykset 1-6) kysytdan vastaajien taustatietoja. Il-
osio (kysymykset 6-10) kasitteli ennen leikkausta saadun kutsukirjeen vastaamisesta poti-
laiden tarpeisiin. Il1-osiossa (kysymykset 11-15) selvitettiin hoitajan yhteyden ottoa ennen
leikkausta. 1V-osiossa (kysymykset 16-23) kartoitettiin potilaiden tyytyvaisyytta LEIKO-
yksikon odotustiloihin. V-osiossa (kysymykset 24-38) selvitettiin mielipiteité leikkauspéi-

van toiminnasta.

Kyselyn otoksena toimivat kaikki potilaat, jotka ovat LEIKO-yksikon potilaina 29.7. —
16.8.2013 vélisend aikana.

Tutkija itse ilmoitti kirurgisille vuodeosastoille kyselyn toteuttamisesta sekda osastojen
henkilokunnan osuudesta. Henkilokunnalle jaettiin sahkopostitse heille osoitettu saatekirje
(Liite 1) seka kyselyyn osallistuvien saatekirje (Liite 2) ja kyselylomake (Liite 3)

8.1 Tutkimusmenetelmé

Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttoon ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumat-
tomia eli selittavid, kuten vastaajan taustatiedot, tai riippuvia eli selitettdvig, kuten vastaa-
jan tyytyvaisyys hoitoon tai kivun lievittyminen hoidon ansiosta. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 55.)

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 189) kertovat, ettd tutkimuksen luotettavuutta
voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja

reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tar-
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koituskin mitata. Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen re-

liabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.

Kvalitatiivinen tutkimus kattaa laajan kirjon erilaisia lahestymistapoja, mutta ne ovat
monin tavoin myos paallekkaisia. Kokonaisuutena kvalitatiivinen tutkimus on nykyisellaan
erittain laajalle hajautunutta ja sen hallinta on vaativaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen méarit-
telyssé korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten tai motivaatioiden tutkimi-
nen sekd ihmisten ndkemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimus liittyy siis uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—
66.)

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen (2013, 66) kertovat kirjassaan, etta kvalitatiivisen tut-
kimuksen kéayttoalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viel& tiedetd juuri
mit&an. Lisaksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos
sithen halutaan saada uusi nédkokulma tai epdilld&n teorian tai kdsitteen merkitystd, tutki-
mustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kaytettya metodiikkaa. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen eri lahestymistapojen yhtaldisend tavoitteena on 16ytéa tutkimusaineistosta toimintata-

poja, samanlaisuuksia tai eroja.

Tutkijat ovat listanneet kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd useissa teoksissaan ja eri
tieteenaloilla. Naissé teoksissa on esitetty samansuuntaisia kvalitatiivisen tutkimuksen tun-
nuspiirteitd. Niitd ovat:

e naturalistisuus

e persoonakohtaisuus, yksilollisyys

e dynaamisuus

e kontekstispesifisyys

e induktiivisuus

e tutkimusasetelmien joustavuus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

Naturalistisuus tarkoittaa muun muassa asioiden tarkastelua luonnollisissa olosuhteissa ja
tilanteiden autenttisuutta. Persoonakohtaisuudella ja yksilollisyydella taas kuvataan erityi-
sesti kvalitatiivisen tutkimuksen induktiivista luonnetta ja toisaalta yksilon tuntemusten ja
toiveiden kuuntelua. Dynaamisuus puolestaan liittyy tutkimuksen muotoutumiseen proses-

sin aikana kuten tutkimustehtavien tdsmentymistd, ja kontekstispesifisyydella tarkoitetaan
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tutkimuksen liittymista tiettyihin tilanteisiin. Induktiivisuudella tarkoitetaan vapautta teo-
riaohjautuvuudesta ja my0s kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdva paattely noudattaa
peruslahtokohdaltaan tatd muotoa. Tutkimusasetelmien joustavuudella taas tarkoitetaan
usein sitd, etta tietoa haetaan useista paikoista ja aineistojen hakeminen sek& keruu voi

muovautua tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67)

Siséllonanalyysi tarkoittaa pyrkimystd kuvata siséltod sanallisesti. Sen tarkoituksena on
luoda sanallinen kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritdén jarjestaméaén
aineisto tiiviiseen ja selked&n muotoon. (Vilkka 2005, 140.) Sisallénanalyysissd voidaan
kvantifioida aineistoa. Talloin aineistosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esiin-
tyy aineistoissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120.)

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka ideaa kéytetdan useissa eri
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Siséllon analyysin avulla
on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. Siséllénanalyysin ta-
voitteena on siis ilmién laaja mutta tiivis esittdminen, jonka tuloksena syntyy kasiteluoki-
tuksia, késitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 165-166.)

Empiirisessd tutkimuksessa tieto nojautuu ihmisen aistihavaintoihin ja kokemuksiin.
Empirismin perusta on induktiivinen: yleisia teorioita johdetaan yksittaisista havainnoista.
Klassisen empirismin edustajana pidetd&n muun muassa Aristotelesta. (Eriksson, Isola,
Kyngés, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen &
Astedt-Kurki 2013, 10.)

Aineistoa voidaan hankkia haastattelemalla, havainnoimalla, kyselylomakkeen avulla, es-
seella seka potilasasiakirjoja analysoimalla. Aineisto tallennetaan joko numeerisena tai sa-
nallisena tekstimuodossa. Aineisto analysoidaan tutkimuksen luonteen ja tarkoituksen mu-
kaisesti tilastollisin menetelmin tai kdyttden laadullista analyysimenetelmad. Tutkija kuvaa
saamansa tulokset niin kutsutusti “’raakatuloksina” (numerot, kategoriat) ja myos tulkitsee
tuloksia eli avaa lukijoille, milla tavalla tuloksia tulkitaan. Esimerkiksi kvantitatiivisen tut-
kimuksen raportissa tutkija voi laatia tulostaulukoita ja tulkita alaviitteessa, miten tuloksia
tulkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 84.)
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8.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimukselle haettiin asianmukainen tutkimuslupa toukokuussa 2013 Satakunnan sai-
raanhoitopiirin operatiiviselta tulosalueelta. Tutkimuslupa (Liite 5) my®dnnettiin touko-
kuussa 2013. Tutkimukselle on haettu my6s sopimus Satakunnan Ammattikorkeakoulun
(Liite 4) kanssa. Sopimus on allekirjoitettu 10.6.2013.

Tutkimus suoritettiin 29.7. — 16.8.2013 vélisend aikana. Tutkimukseen osallistuvia henki-
16it4 informoitiin LEIKO-yksikossa heidan leikkauspéivan aamuna henkilokunnan toimes-
ta. Yksikon kaikki potilaat informoitiin ennen heidan siirtymista leikkaussaliin. Kyselylo-
makkeen liitteend oli saatekirje, jossa vastaajille kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja tar-
koituksesta. Saatekirjeessé kerrottiin myds vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, etta
aineisto kasitelld&dn luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaamisen jalkeen lomake suljettiin
kirjekuoreen, joka annetaan yksikon henkil6kunnalle. Potilaat saivat vastata kyselyyn joko
LEIKO-yksikgssa tai jatkohoito-osastolla, josta vastaukset lahetettiin sisdisessé postissa
LEIKOon.

Tutkimusaineiston analysoinnin aikana tarkistettiin myds, ettd kyselylomakkeet oli taytet-
ty. Tamén jalkeen tiedot syotettiin tietokoneelle ja analysoitiin Microsoft Excel-ohjelmalla,
jossa vastaukset analysoitiin prosentteina ja havainnollistettiin tekemalla niista taulukoita

ja kuvioita. Avoimet kysymykset kuvattiin sisallénanalyysin avulla.

9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyjé jaettiin aineistonkeruun aikana 138 kappaletta. Kyselyyn vastasi yhteensa 115
henkil6d, joista 10 vastausta eivét tayttaneet vaatimuksia. Vastausprosentiksi tuli 76 pro-

senttia.

Kyselylomakkeen ensimmaisessd osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja. Vastaajista
65,7 % oli naisia ja 34,3 % oli miehia. (Ks. kuvio 4)
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Vastaajien sukupuoli

nainen 65,7 %

00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Kuvio 4: Vastaajien sukupuoli

Vastaajien ikajakauma oli laaja. Enemmist0 vastaajista (36,5 %) oli 60—69-vuotiaita ja va-
hemmistd (1,7 %) oli alle 30-vuotiaita. Huomioitavaa on viela, etta kyselyyn vastasi yli 80-

vuotiaita potilaita (7,0 %).

Vastaajien ikdjakauma
40,0 % 36,5%

35,0%
30,0 %
25,0%
20,0%

20,0%

14,8 %

15,0% 113%
10,0 % 8,7%
/) o ’
50% 11.7% I .:
0,0 % '_- T T T T T

alle30 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 yli80

Kuvio 5: Vastaajien ikdjakauma

Lahes puolelle (48,6 %) potilaista leikkauspaatos oli ilmoitettu kirjeitse. Poliklinikalla asi-
oinnin yhteydessa leikkauspééatos oli kerrottu 34,3 % potilaista. 5,7 % vastaajista oli saanut
leikkauspéétoksen ollessaan vuodeosastolla hoidossa. Vastaajista 11,4 % oli saanut ilmoi-

tuksen muulla tavalla, esimerkiksi puhelimen vélityksella.



Leikkauspaatoksen ilmoittaminen

| poliklinikalla
M kirjeitse
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Kuvio 6: Leikkauspéatoksen ilmoittaminen
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Vastaajista selked véhemmisto (36,5 %) oli ollut aikaisemmin LEIKO-yksikdn potilaana ja

63,5 % ei ole ollut LEIKO-yksikon potilaana.

Aikaisemmin LEIKO-potilaana olleet

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0% -

20,0% -

10,0 % -

0,0% -

kylla en

Kuvio 7: Aikaisesmmin LEIKO-potilaana olleet

Selke& enemmistd vastaajista (72,5 %) siirtyi jatkohoitoon osastolle kolmelle eri osastolle.

Néista vastaajista 26,7 % siirtyi jatkohoitoon osastolle B3, jossa hoidetaan vatsa- ja suolis-

toleikkauksessa olleita potilaita. Loput enemmistosta siirtyivét osastoille N2A ja N2B. Mo-

lemmille osastoille siirtyi 22,9 % vastaajista. N2A:lla hoidetaan urologiset (virtsaneri-
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tyselimist®), verisuoni-, keuhko- ja plastiikkakirurgiset potilaat. N2B:ll& hoidetaan ortope-

diset (murtumat ja keinonivelpotilaat) seké traumatologiset (esim. kolari) potilaat.

Osasto, jolle potilas meni leikkauksen jalkee
30,0%
25,0% -
20,0% -
150% - 5
10,0% -
50% - B
0,0 % :
2 < D o N >
el O $q/ $'l/ ) S bo(a‘v
XY
&

Kuvio 8: Osasto, jolle potilas meni leikkauksen jélkeen

9.2 Tyytyvaisyys kutsukirjeeseen

Kyselyn toisessa osiossa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta kutsukirjeen selkeyteen, kir-
jeen saapumisajankohtaan sekd kutsukirjeessa olevan tiedon tarpeellisuuteen. Vastaajista
selked enemmist6 (86,3 %) oli sitd mieltd, ettd kutsukirje oli erittdin selked. Osittain samaa

mieltd kutsukirjeen selkeydesta oli 12,6 %. Vain 1,1 % oli osittain eri mielta.

Kutsukirjeen selkeys

taysin eri mielta
osittain eri mielta
osittain samaa mielta

taysin samaa mieltad 86,3 %

0,0% 50,0 % 100,0 %

Kuvio 9: Kutsukirjeen selkeys
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Lahes kaikkien vastaajien mielesta (95,8 %) kutsukirje saapui ajoissa. Osittain samaa miel-

t4 oli 3,2 % vastaajista ja osittain eri mieltd 1,1 %.

Kutsukirje saapui ajoissa

120,0 %
100,0 % 95,8 %

80,0% -

60,0 % -

40,0 % -

o) -
200% 3,2% 1,1% 0,0%
0,0 % I T T T 1
tdysin samaa osittain samaa osittain eri mieltd taysin eri mielta
mielta mieltd

Kuvio 10: Kutsukirje saapui ajoissa.

Valtaosa vastaajista (87,4 %) oli sitd mieltd, ettd kutsukirjeen sisaltdma tieto oli tarpeellis-
ta. Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mielta siité, ettd kutsukirjeessa oli heidéan mieles-

taan tarpeeksi tietoa. Vastaajista 2,1 % olisi halunnut kutsukirjeeseen lisaa tietoa.

Kutsukirjeessa tarpeeksi tietoa

90,0 %
80,0 % 78,9 %
70,0 %
60,0 %
50,0 %
40,0 %

30,0%
20,0 % 18,9%
[v)
,0 7%

10.0% . 21% 0,0%
0,0 % I

tdysin samaa mielta osittain samaa osittain eri mielta taysin eri mielta
mieltd

Kuvio 11: Kutsukirje sisélsi tarpeeksi tietoa

Kysymyksessa 10 pyydettiin vastaajia Kirjoittamaan, mité tietoa he olisivat halunneet viela

kutsukirjeeseen. Suolistoleikkaukseen menevat potilaat olisivat toivoneet liséé tietoa suo-
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listoleikkaukseen tarvittavasta tyhjennyksesta seké leikkauksen jalkeisestd ravitsemukses-
ta. Tietoa olisi kaivattu jo ennen preoperatiivista kdyntid. Kutsukirjeen mukana potilas sai
sairaala-alueen kartan. Karttaan toivottiin piirrettdvan reittia padovelta LEIKO-yksikkdon.
Yksi potilaista olisi halunnut tiedon siitd, tarvitseeko leikkauksen jélkeen jaada osastolle
yon yli. Kutsukirjeen mukana haluttiin myo6s leikkaavan ladkarin nimed. Useampi potilas
olisi halunnut kutsukirjeeseen tiedon, etta ns. KELA-taksi on kéytettavissa leikkauspaiva-

na.

9.3 Tyytyvaisyys hoitajan yhteydenottoon

Hoitajan yhteydenottoa koskevissa kysymyksissa Kysyttiin vastaajien mielipidettad yhtey-
denoton ystavéllisyydestd, puhelinohjauksen riittdvyydestd, hoitajan kiinnostuneisuutta po-
tilaasta sekd leikkausaamuun liittyvistad ohjeista. Avoimella kysymyksella kysyttiin mité
tietoa vastaajat olisivat viel& halunneet yhteydenotolta.

Vastaajista lahes kaikki (96 %) kokivat hoitajan yhteydenoton ystévalliseksi. 4 % vastaajis-
ta olivat osittain samaa mieltd vaittdman kanssa. 88,9 % vastaajista olivat saaneet riittavat
tiedot puhelinohjauksessa, 8,1 % olivat véittdman kanssa osittain samaa mieltd ja 2,0 %
vastaajista eivat mielestaan saaneet lainkaan riittavasti ohjausta puhelimen vélityksell& hoi-
tajalta. Eniten hajontaa tuli hoitajan osoittamasta kiinnostuksesta potilasta kohtaan. Vastaa-
jista 77,8 % olivat sitd mieltd, ettd hoitaja oli osoittanut hyvin potilaan asian kiinnostavak-
si. Osittain samaa mielté oli peréti 19,2 % vastaajista. Osittain eri mieltd oli 3,0 % vastaa-
jista. Potilaiden mielipiteita jakoi myos leikkausaamuun liittyvien ohjeiden selkeys. Kui-
tenkin 92,9 % vastaajista olivat sitd mieltd, ettd ohjeet olivat selkeét. Osittain eri mielta oli
5,1 % vastaajista. My0s vastausvaihtoehdot “osittain eri mieltd” ja tdysin eri mieltd” saivat

molemmat 1 % mielipideosuuden.
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Leikkausaamun ohjeiden selkeys
taysin eri mielta I 1,0%
osittain eri mielta I 1,0%

osittain samaa mielta . 51%

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 % 100,0 %

Kuvio 12: Leikkausaamun ohjeiden selkeys

Avoimella kysymykselld kysyttiin vastaajilta, mit4 muuta tietoa he olisivat halunneet yh-
teydenotolta. Yksi vastaajista oli erehdyksessa puhelimessa ohjattu tulemaan suoraan LEI-
KOon, vaikka héanen olisi pitdnyt ensin kdyda poliklinikalla. Erds vastaaja ihmetteli, ettei
tukisukkien pukemiseen annettu kunnon ohjeita. Hanelle oli jaanyt sellainen mielikuva,
ettd kunhan sukat ovat jalassa. Hoitajan ohjeiden mukaan ei ollut mitaan valig, tuleeko su-
kassa oleva reika varpaiden ala- vai ylépuolelle. VVastaaja myds toivoi, ettd hoitajat osastol-
la osaisivat perustella tukisukkien k&yton tarkoituksen. Useampi vastaaja olisi halunnut
tarkemman ajankohdan, koska hoitajan soittaa LEIKOon saapumisajan. Soittoa haluttiin
my6s mahdollisuuksien mukaan jo aamupdaivén aikana. Tarkennusta haluttiin my6s mah-
dollisista leikkausaamuna otettavista laboratoriokokeista. Erés vastaajista oli erittain tyyty-
vainen, kun hénen kuulovammansa oli huomioitu ja LEIKOon saapumisaika oli ilmoitettu

tekstiviestilla.

9.4 Tyytyvaisyys LEIKOnN odotustiloihin

Odotustiloihin koskevissa kysymyksissd selvitettiin, miten helppoa oli I0ytdd LEIKO-
yksikkdon, oliko vastaanotto miellyttavéaa seké kokivatko potilaat, ettd heidan yksityisyyt-

taan kunnioitettiin. Lisaksi kartoitettiin LEIKO-yksikon vastaanotto- ja odotustilojen viih-

tyisyytta.
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Vastaajista suurimman osan (90,1 %) oli heidan mielestdédn helppo l6ytaa LEIKO-
yksikkoon. Vastaajista 7,9 % oli osittain samaa mieltd. Vain 2,0 % vastaajista oli osittain

eri mielta vaittaman kanssa.

Helppous loytaa LEIKO-yksikkdon

2,0%

B

= tdysin samaa mielta = osittain samaa mielta osittain eri mielta

Kuvio 13: Oliko LEIKO-yksikkdon helppo I6ytaa?

Lahes kaikkien (94,1 %) vastaajien mielesta LEIKO-yksikdn vastaanotto oli miellyttava.
Yllattavaa oli, ettd 75,2 % vastaajista piti vastaanottotilojen viihtyisind. Loput vastaajista
olisivat halunneet jonkinlaisia muutoksia tiloihin. Kuitenkin vastaajien mielestd (87,1 %)
vastaanottotilat olivat asianmukaiset. 77,2 % vastaajista pitivat odotustiloja viihtyisina ja
85,1 % mielestd odotustilat olivat asianmukaiset. Odotustilojen viihtyisyydestd 1,0 % oli
taysin eri mieltd. Vastaajista 90,1 % kokivat, ettd heidan yksityisyyttadn kunnioitettiin hy-

vin.

Kysymys numero 23 oli avoin kysymys, jossa vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa paran-
nusehdotuksia odotustiloja koskien. Selk&potilaat toivoivat tukevaa tuolia. Nykyiset sohvat
ja tuolit ovat vastaajien mukaan liian pehmeit, jolloin selké kipeytyy odottaessa. Muutama
vastaaja toivoi tietokonetta potilaiden kayttoon, koska odotusaika leikkaukseen voi yllatta-
en pitkittyd. Huomiota heratti myds, ettei yksikdssa ollut erillistd odotus- ja pukeutumisti-
laa. Sovituskopit koettiin liian ahtaiksi ja yksityisyyttd vaarantavaksi. Erdén vastaajan mie-

lesté toinen wc olisi hyva olla.

Kyselyissa oli myds positiivista palautetta. Toiminta on hyvin organisoitu ja toimivaa.
LEIKO-yksikko ei erdiden mielesta ollut niin sairaalamainen. Pienilla sisustuselementeilla

tilasta saisi viel& viihtyisamman.
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9.5 Tyytyvaisyys leikkauspdivan tapahtumiin

Leikkauspdivééd koskevissa kysymyksissa haluttiin tietdd, miten potilaat kokivat LEIKO-
yksikon ilmapiirin ja kiireettomyyden ja saivatko potilaat tarpeeksi tietoa leikkauspdivan
aikataulusta. Liséksi kartoitettiin, kokivatko potilaat hoitajan toiminnan luottamusta herat-
tavaksi ja asiantuntevaksi, oliko hoitajilla riittavasti aikaa heille ja oliko vastaajilla mahdol-
lisuus kysya epéselviksi jad&neita asioita. Kyselyn avulla haluttiin myos tietdd, koettiinko
asioiden esittdminen ymmarrettavaksi ja selkeédksi ja saivatko potilaat kerrottua hoitajille
kaikki haluamansa asiat.

Leikkauspdivan toimintaa koskevissa kysymyksissa kysyttiin myds, olisivatko vastaajat
halunneet tulla sairaalaan jo leikkausta edeltdvand péivand. Lisdksi kysyttiin halukkuutta
tulla myos jatkossa LEIKO-yksikon potilaaksi.

Padsaantoisesti vastaajat olivat tyytyvaisia leikkauspéivan tapahtumiin. llimapiiri LEIKO-
yksikossa koettiin myonteiseksi seka asialliseksi. Vastaajista yli 90 % olivat taysin samaa
mieltd. 90,4 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitoympéristd LEIKOssa oli kiireeton. Vait-
tdméan “sain tarpeeksi tietoa leikkauspdivén aikataulusta” kanssa tdysin samaa mieltd oli 74
% vastaajista ja osittain samaa mieltd 20,2 % vastaajista. Huomiota herétt&4 se, ettd 5,8 %
vastaajista ei mielestd&n saanut tarpeeksi tietoa aikataulusta. Yli 90 % vastaajista kertoi,
ettd hoitajan toiminta oli luottamusta heréttdvaa ja asiantuntevaa. Eniten hajontaa tuli vait-
tdmissa 34-36. Vastaajista vain 59,4 % sai mielestéan riittavasti tietoa leikkauksen jalkei-
sestd hoidosta. 10 % vastaajista oli vaittdman kanssa osittain tai taysin eri mielta. Positiivi-
sena tuloksena on, ettd 74,3 % vastaajista ei olisi tullut sairaalaan leikkausta edeltavana
paivand. Kuitenkin 99 % vastaajista tulisi jatkossakin vasta leikkauspaivédn aamuna sairaa-

laan.



tdysin samaa | osittain samaa osittain eri taysin eri

mielta mielta mielta mielta
IImapiiri LEIKO-
yksikdssa oli myontei-
nen 92,3% 7,7 % 0,0 % 0,0 %
IImapiiri LEIKO-
yksikossa oli asiallinen 97,1 % 2,9% 0,0% 0,0%
Hoitoymparisto LEIKO-
yksikossa oli kiireeton 90,4 % 8,7% 1,0% 0,0%
Sain tarpeeksi tietoa
leikkauspaivan aikatau-
lusta 74,0 % 20,2 % 5,8 % 0,0 %
Hoitajan toiminta oli
luottamusta herattavaa 91,4 % 7,7 % 1,0% 0,0%
Hoitajan toiminta oli
asiantuntevaa 92,3 % 7,7 % 0,0% 0,0%
Hoitajalla oli riittavasti
aikaa minulle 82,7 % 15,4 % 1,9% 0,0%
Minulla oli mahdolli-
suus kysya epaselvaksi
jaaneita asioita hoita-
jalta 88,5 % 10,6 % 1,0 % 0,0 %
Asiat esitettiin selkeasti 89,3 % 10,7 % 0,0% 0,0%
Sain kerrottua hoitajal-
le kaikki haluamani asi-
at 89,2 % 9,8 % 1,0% 0,0%
Sain riittavasti tietoa
siitd miten hoitoni jat-
kuu leikkauksen jalkeen 59,4 % 30,7 % 5,0% 50%
Olisin halunnut tulla
sairaalaan jo leikkausta
edeltdvana paivana 9,9 % 4,0% 11,9% 74,3 %
Mielestani oli mukavaa
kavella itse leikkaussa-
liin 74,5 % 17,4 % 4,1% 4,1 %

Kuvio 14: Potilaiden tyytyvaisyys leikkauspaivén tapahtumiin
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10 YHTEENVETO

10.1 Tulosten yhteenveto

Kiinnostavaa oli huomata, etté vastaajista 65,7 % oli naisia. Tasté ei voi ajatella, ettd naiset
ovat halukkaampia vastaamaan kyselyihin, silla aineiston keruuajankohtana valtaosa poti-
laista oli naisia. Vastauksia analysoitaessa huomasi, ettd kaiken ikaiset potilaat antoivat

palautetta toiminnasta.

Taustatiedoissa kysyttiin, oliko vastaaja ennen ollut LEIKO-yksikén potilaana. Vastaajista
36,5 % ei ennen ole ollut LEIKO-potilaana ja 63,5 % vastaajista LEIKO-yksikko oli en-
nestédan tuttu. Tuloksien perusteella ei pysty tekeméén johtopaatostd oliko ensikertalaiset
tyytyvéisempid tai tyytymattémampia LEIKOn toimintaan. Avoimien kysymyksien vasta-
uksista huomasi sen, ettd myos aikaisemmin LEIKO-yksikon potilaana olleet antoivat ke-

hittdmisehdotuksia.

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli selvittdd miten ennen leikkausta saadun kutsukirjeen
sisalto vastasi potilaiden tarpeisiin. Tutkimustulosten mukaan vastaajat arvioivat kirjeeseen
liittyvat tiedot padasiassa hyviksi. Avoimeen kysymykseen tuli paljon vastauksia. Vastaajat
olisivat halunneet kirjeen mukana enemmaén tietoa ennen leikkausta tehtévista valmisteluis-
ta, leikkaavan l&akérin nimed seka tietoa, miten ns. KELA-taksi on kaytossa leikkauspai-

vana.

Toisena tutkimusongelma oli kartoittaa, miten potilaat kokivat yksikon yhteydenoton leik-
kausta edeltavana paivana. Lahes kaikki vastaajat kokivat hoitajan yhteydenoton ystévélli-
seksi. Vastaajien mielipiteissa tuli esille se, ettd hoitaja voisi osoittaa puhelimessa enem-
méan kiinnostusta vastaajaa kohtaan. Vastausten perusteella hoitajan toiminta on ns. liuku-
hihnamaista ty6ta. VVastaajilta asiat kysyttiin nopeasti eivatké vastaajat ehtineet valttamatta
puhelimessa kysyé epéselvié asioita. Avoimessa kysymyksessé vastaajat toivoivat tarkem-
paa ajankohtaa siitd, koska hoitaja ottaa yhteytta. Nykyisin hoitajan soitto tulee puolen péi-
van jalkeen, mutta tarkempaa ajankohtaa ei ole méaaritelty. Vastaajat myos toivoivat, ettd

hoitajat osaisivat perustella hyvin tukisukkien kayttotarkoituksen.
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Kolmas tutkimusongelma oli selvittad, miten potilaat kehittaisivat LEIKO-yksikén toimin-
taa. Kehittdmisehdotukset jakautuvat lahes tasan kaikille kyselylomakkeen osiolle. Kaikki
vastaajilta tulleet kehittdmisehdotukset on koottu kuvioon 15. Eniten kehitysehdotuksia
vastaajilta tuli kuitenkin kutsukirjeen sisallostd. Vatsanalueen leikkaukseen menevat vas-
taajat toivoivat jo kutsukirjeen mukana enemmaén tietoa leikkausta edeltdvéna paivana teh-
tavasta tyhjennyksesta sekd sopivasta ruokavaliosta ennen tyhjennystd. Vastaajat toivoivat
my06s suuntaa-antavaa aikataulua tyhjennyksen suorittamiseen. ldkkadmmat vastaajat toi-
voivat, ettd kutsukirjeen mukana olisi ollut merkitty selkeé reitti osastolle preoperatiiviseen
haastatteluun sekd LEIKO-yksikkdon.

Hoitajan yhteydenotolta toivottiin huolellisuutta sek& parempaa ohjausta tukisukkien kay-
tosta ja laitosta. Useat vastaajat toivoivat yhteydenottoa jo aikaisemmin paivalla tai vastaa-
vasti tarkempaa ajankohtaa. Eraalld vastaajalle on vain lankapuhelin k&ytossa ja han koki
ahdistavaksi, kun useamman tunnin ajan joutui odottamaan hoitajan soittoa. Esille nousi

my0s mahdollisten laboratoriokokeiden ottaminen leikkausaamuna.

Odotustiloihin ehdotettiin monia asioita. Nykyisin odotustiloissa on paljon pehmeita tuole-
ja ja sohvia, jotka ovat huonoja selkakipuiselle potilaalle. He olivatkin toivoneet tukevia
tuoleja. Muutamat vastaajat toivoivat erillistd pukeutumis- ja odotustilaa. Nykyiset sovi-
tuskopin koettiin ahtaiksi ja epakaytannollisiksi. Vastaajat olisivat my0s toivoneet, ettéd yk-
sikdssé olisi ollut toinen vessa. Yksi vastaajista toivoi potilaille jotain viihdykkeita, esi-

merkiksi tietokonetta.

Eniten leikkauspéivalta toivottiin tarkempaa tietoa leikkauksen kulusta seké hoidosta leik-
kauksen jalkeen. Koska odotusaika yksikdssé voi olla pitkd, vastaajat toivoivat, ettd hoita-
jat kertoisivat, jos leikkaukseen péésy viivastyy. Useat vastaajat toivoivat myds mahdolli-
suutta siirtyd leikkausosastolle pydratuolilla tai sangylla. Vastaajien mielesta hoitajien tuli-

si myos kiinnittda huomiota leikkaukseen lahtevéaén potilaaseen.
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Kutsukirje -

tietoa suoliston tyhjennyksesta

suolistoleikkaukseen menevélle paremmat ohjeet en-
nen tyhjennysta sopivasta ruokavaliosta
suuntaa-antava aikataulu suoliston tyhjennyksesta
karttaan suora reitti padovelta yksikkoon

tieto, tarvitseeko leikkauksen jalkeen j&ada yoksi
osastolle

leikkaavan la&karin nimi

tietoa, mihin aikaan noin mitakin tapahtuu paivén ai-
kana

tietoa KELA-taksin k&yttomahdollisuudesta

Hoitajan  yhteydenotto -
leikkauspaivaa edelta-

vana paivana -

hoitajan huolellisuutta, jotta potilas menee leikkaus-
aamuna oikeaan paikkaan

parempaa ohjausta tukisukkien laitosta ja kaytosta
yhteydenotto aikaisemmin paivélla

tarkempi ajankohta yhteydenotolle

tietoa leikkausaamuna otettavista laboratoriokokeista

Odotustilat -

tukeva tuoli selkékipuiselle potilaalle
liikaa pehmeitd, epdmukavia sohvia
vetoinen paikka

tietokone potilaiden kayttoon
erillinen odotus- ja pukeutumistila

toinen vessa

Leikkauspaivan toiminta -

ennen leikkausta mahdollisuus puhua ladkarin kanssa
tilanteesta

mahdollisuus siirtya leikkausosastolle pydratuolilla
tai sangylla

tietoa, mité leikkauksessa tehdadn

tietoa, mité leikkauksen jalkeen tapahtuu

tieto suunnitellusta leikkausajasta

huomion kiinnittdminen leikkaukseen 1&hdossa ole-

vaan potilaaseen

Kuvio 15: Vastaajien kehittdmisehdotuksia
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Vastaajat olivat myos Kirjoittaneet monipuolisesti positiivista palautetta yksikon toiminnas-
ta ja henkilokunnasta. Potilaat antoivat seuraavan laista palautetta:

B

Hyvin organisoitua ja joustavaa toimintaa.

“Hoitajat tekevidit tyonsd hyvin.”

”Odotustilat eivdt olleet sairaalamaiset vaan kodikkaat. ”

"Kuulovammani oli huomioitu hienosti ja leikkausaamun saapumisaika il-

’

moitettiin tekstiviestilld.’

“"Miellyttava ympdristo.”

10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta voidaan arvioida kahden eri késitteen avulla. Nama ovat patevyys (validiteetti)
ja luotettavuus (reliabiliteetti). Tutkimuksen pétevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykya mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoitus mitata. Patevassa tutkimuksessa
ei saisi olla systemaattisia virheitd. Systemaattisilla virheilld tarkoitetaan sitd, milla tavalla
vastaajat ovat ymmartaneet mittarin eli kyselylomakkeen kysymyksen. Tulokset vaaristy-
vit, jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija oletti. (Vilkka 2005, 161.)

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tama tarkoittaa sité, etta toistetta-
essa saman henkilon kohdalla mittaus, saadaan tdsmélleen sama mittaustulos riippumatta
tutkijasta. Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin kokonais-
luotettavuuden. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet asiat. Satunnaisvirheita
voi aiheuttaa esimerkiksi se, ettd vastaaja ymmartaa kysyttavan asian eri tavalla kuin tutki-
ja on tarkoittanut. Tarkeintd kuitenkin tassa tilanteessa on se, ettd tutkija ottaa kantaa tut-
kimuksessaan ilmenneisiin satunnaisvirheisiin. (Vilkka 2005, 161-162; Hirsjarvi ym.
2001, 226.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta pyrittiin parantamaan tekemalld kysymyksistd mahdol-
lisimman yksinkertaisia, jotta vastaajat ymmartaisivat ne oikein. Kuitenkin kyselylomak-
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keen viimeisessa 0siossa, jossa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta leikkauspéivan toimin-
taan, oli kysymys halukkuudesta tulla sairaalaan jo leikkausta edeltdvand péivand, johon
9,9 % vastaajista oli vastannut mydntyvasti. Kuitenkin uudelleen LEIKO-yksikén kautta
leikkaukseen menevien méaéarasta vain 1 % ei halunnut tulla LEIKO-yksikon potilaaksi.
Naissé kahdessa kysymyksessa nakyi selva ristiriita, joten osa vastaajista ei varmasti ollut
katsonut kysymystd tarkkaan. Nain ollen téllainen muusta kyselykaavakkeen kysymys-
muodoista poikkeava kysymys voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, silld vastaajien
tarkkuus on voinut siind kohdassa herpaantua. Kysymystd, jossa kysyttiin halukkuutta tulla
sairaalaan my0s seuraavan kerran LEIKO-yksikon kautta ja johon vastattiin joko “Kyll4d”
tai ”Ei”, voidaan pitdé luotettavampana kysymyksend kuin edelld mainittua. Kysymykses-
sd, jossa vastausvaihtoehtoina on “Kylld” ja ”Ei1”, kysymys on selked ja se ymmaérretddn
helpommin oikein. Selkedmmin esitetyn kysymyksen vastausten perusteella voidaan paa-

telld, ettd melkein kaikki potilaat ovat LEIKO-toiminnan kannalla.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessin aikana tutkija joutuu ratkaisemaan eettisia kysymyksia. Hyvé tieteelli-
nen kaytantd noudattaa tieteellisid toimintatapoja: rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tutkijan tulee kayttaa luotettavia tiedonlahteitd ja noudattaa avoimuutta tutkimustulosten
julkaisemisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 288.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys nakyy muun muassa siten, ettd kyselylomakkeen mukana
vastaajille annettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tekijasta ja tutkimuksesta seké
siitd, ettd tutkimukseen vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajien henkilttietoja ei kysytty,
joten he pysyivat anonyymeind. Hoitohenkilokunta ei ndhnyt vastauksia, silla kyselyn vas-
taukset palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin tarkkuutta
noudattaen ja sellaisina kuin ne olivat. Tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisella taval-

la, jotta kukaan ulkopuolinen ei péaése niihin kasiksi.

10.4 Ammatillinen kehittyminen

Koulutuksen aikana itselleni ei ole selkiytynyt kunnolla, mita kaikkea sairaanhoitajan tulee

huomioida ennen kuin potilas on leikkauskelpoinen. Kirurgisen harjoittelun aikana tdmé
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asia selkiytyi hieman. Koska opiskelijana ei padse hoitamaan potilasta kokonaisvaltaisesti,
opinndytetyotani tehdessani jouduin paneutumaan teoriatietoon hyvin. Opinndytetyon ai-
kana hoitoon liittyvét erilaiset asiat hahmottuivat ja pystyin kehittdmaan itsedni ammatilli-
sesti. Tiedan, ettd minulla on vield paljon opittavaa potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta.
Sairaanhoitajan tyossa ei voi ikind sanoa olevansa téydellinen ja taysin oppinut. Sairaan-
hoitajan ty0 on jatkuvaa itsensd kehittdmistd, uusien asioiden opettelua sekd nuorempien
kollegoiden ohjaamista.

Opinndytetyon tekeminen opetti suunnitelmallisuutta ja joustavuutta. Toisinaan piti myos
tehdd kompromisseja. Prosessin aikana jouduin opettelemaan uusia keinoja 16ytaa ldhde-
kirjallisuutta, koska LEIKO-toiminnasta ei ole paljoa kirjoitettu artikkeleita tai Kirjoja.
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Hyva kirurgisen hoitotyon henkilokuntal

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Tiilimden kampuk-
sella sairaanhoitajaksi. Opinndytetyon tekeminen on osa opiskeluani. Toteutan opinndyte-
tyona leikkaukseen kotoa tulevien potilaiden tyytyvaisyyskyselyn. Tutkimuksen tavoittee-
na on kehittdd LEIKO-yksikon hoidon laatua ja hoitoprosessia potilailta saatujen tietojen

perusteella paremmaksi.

Kartoitan kokemuksia toiminnasta, jotta sitd voitaisiin kehittdd paremmaksi. Potilaiden
osallistuminen kyselyyn on sekd minulle ettd kehittdmistyolle tarkedd. Tutkimuskysymyk-
set ovat:

1. Miten kutsukirjeen sisaltdma tieto vastasi potilaiden tarpeisiin?

2. Miten potilaat kokivat yksikon yhteydenoton leikkausta edeltdvana paivana?

3. Miten potilaat kehittéisivat LEIKO-yksikén toimintaa?

Potilaita informoidaan kyselyyn liittyvissa asioissa LEIKO-yksikossa. Siella he myds saa-
vat kyselyn taytettdvaksi. Kaikki potilaat eivét endi vastaamaan kyselyyn LEIKOssa. Té-
man vuoksi olisi erityisen tarkedd, ettd osastojen henkilokunta kehottaisi potilasta vastaa-

maan.

Tarkoituksena on, ettd potilaat vastaavat kyselyyn sairaalassaoloaikanaan. Kyselyn mukana
potilaat saavat kirjekuoren, johon he voivat vastauksensa laittaa. Osastojen henkilékunnan
tehtavand olisi laittaa kirjekuoret siséisessa postissa LEIKOon, josta opinnédytetyon tekija

hakee ne sédannollisesti.

Jos Teilld on kysyttavaa kyselyyn tai tutkimukseeni liittyen, voitte ottaa minuun yhteytta.
Kiitos yhteistydstanne!

Jaana Mattila

Sairaanhoitajaopiskelija

Satakunnan Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala Pori
jaana.mattila@student.samk.fi
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Hyva LEIKO-yksikon potilas!

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Tiilimaen kampuk-
sella sairaanhoitajaksi. Opinndytetyon tekeminen on osa opiskeluani. Toteutan opinndyte-

tyona leikkaukseen kotoa tulevien potilaiden tyytyvaisyyskyselyn.

LEIKO-prosessissa potilas tulee suoraan sairaalan leikkausyksikon vastaanottoyksikkoon
leikkausaamuna. Vastaanottoyksikostd potilas kévelee itse suoraan leikkaussaliin hoitajan
saattamana. LEIKO:n vastaanottoyksikko on tila, jossa potilas voi pukeutua sairaalavaat-
teisiin, tavata ld&kéareitd sek& hoitohenkilokuntaa. Vastaanottoyksikossd potilas voi myos
odottaa leikkaustaan. Yleensa ennen leikkausta potilas tapaa vield leikkaavan laékérin ja

tarvittaessa myds anestesiologin.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittdd, miten Teiddn mielestdnne asiat toimivat LEIKO-
toiminnassa seka mité asioita tulisi vield kehittdd. Kartoitan kokemuksianne toiminnasta,
jotta sitd voitaisiin kehittdd paremmaksi. Teidan osallistumisenne kyselyyn on sekd minulle

etta kehittdmistyolle tarkeéa.

Toivon Teidan vastaavan oheiseen kyselylomakkeeseen. Kasittelen kyselyn vastaukset
luottamuksellisesti eikd henkilollisyytenne tule missédén vaiheessa ilmi. Kyselyyn vastaa-
minen on vapaaehtoista eika se vaikuta saamaanne hoitoon mitenkaan. Kyselyn vastaukset

tulevat vain tyon tekijan kayttoon ja kayton jalkeen ne hévitetdan asianmukaisella tavalla.

Olkaa ystavallinen ja palauttakaa kyselylomake vastattuanne suljetussa kirjekuoressa
LEIKO-yksikon hoitajalle. Kyselylomakkeen voi myds palauttaa hoitavan osaston henki-

I6kunnalle, mikali ette ole ehtinyt tayttdd lomaketta LEIKO-yksikdssa.

Jos Teilld on kysyttavaa kyselyyn tai tutkimukseeni liittyen, voitte ottaa minuun yhteytta.

Kiitos osallistumisestal!

Jaana Mattila
Sairaanhoitajaopiskelija
Satakunnan Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala Pori

jaana.mattila@student.samk.fi
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KYSELYTUTKIMUS: POTILAIDEN KOKEMUKSIA LEIKO-
TOIMINNASTA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALASSA

| TAUSTATIETONNE

Rengastakaa valitsemanne vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus

sille varatuille riveille.

1. Sukupuoli

2. 1ka

3. Leikkauspééatos ilmoitettiin

1. Mies
2. Nainen

alle 30
30-39
40 — 49
50 - 59
60 — 69
70-79
yli 80

1. Poliklinikalla

2. Kirjeitse

3. Ollessani osastolla potilaana
4. Muuten, miten?

4. Oletteko aikaisemmin ollut LEIKO-yksikon potilaana?

Kylla
En

5. Osasto, jolle menette jatkohoitoon?

A2

B3

N2A

N2B

SO

S1

ei tiedossa
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Il KUTSUKIRJE

Seuraavissa kohdissa esitetddn kysymyksid, jotka liittyvat kutsukirjeit-
se saamaanne tietoon ennen leikkausta. Olkaa hyva ja ympyroikaa so-
pivin vastausvaihtoehto tai tdydentédkaa vastaus.

taysin osittain osittain  taysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta
6. Kutsukirjeessa asiat
oli esitetty selkeésti 4 3 2 1

7. Kutsukirje saapui hyvissa
ajoin ennen leikkauspéivaa 4 3 2 1

8. Kutsukirjeessa oleva
tieto oli tarpeellista 4 3 2 1

9. Kutsukirjeessa oli
mielestani tarpeeksi tietoa 4 3 2 1

10. Mité tietoa olisitte vield halunnut kutsukirjeeseen?
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[ HOITAJAN YHTEYDENOTTO ENNEN LEIKKAUSTA
Seuraavissa kohdissa esitetdan kysymyksia, jotka liittyvét puhelimitse
saamaanne ohjaukseen paivaa ennen leikkausta. Olkaa hyva ja ym-
pyroikaa sopivin vaihtoehto tai tdydentakéé vastaus.

taysin osittain  osittain  tdysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

11. Hoitajan yhteydenotto
oli ystavéllinen 4 3 2 1

12. Puhelimella saamani ohjaus
oli mielesténi riittavaa 4 3 2 1

13. Minusta oltiin kiinnostuneita 4 3 2 1

14. Sain selvét ohjeet mihin
tulla leikkausaamuna 4 3 2 1

15. Mita tietoa olisitte vield halunneet yhteydenotolta?
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IV ODOTUSTILAT
Seuraavissa kohdissa esitetddn kysymyksid, jotka liittyvat LEIKO-
yksikon odotustiloihin. Olkaa hyvé ja ympyréikaa sopivin vaihtoehto.

taysin osittain  osittain  tdysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

16. Minun oli helppo l6ytaa
LEIKO-yksikkdon 4 3 2 1

17. Vastaanotto LEIKO-yksikkoon
tullessa oli miellyttava 4 3 2 1

18. LEIKO-yksikon vastaanottotilat
olivat viihtyisat 4 3 2 1

19. LEIKO-yksikon vastaanottotilat
olivat asianmukaiset 4 3 2 1

20. LEIKO-yksikon odotustilat
olivat viihtyisét 4 3 2 1

21.LEIKO-yksikon odotustilat
olivat asianmukaiset 4 3 2 1

22. Yksityisyyttani kunnioitettiin
odotustiloissa. 4 3 2 1

23. Mité olisitte toivonut lisdd LEIKO-yksikon odotustiloilta?
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V LEIKKAUSPAIVAN TOIMINTA

Seuraavissa kohdissa esitetddn kysymyksid, jotka liittyvét leikkaus-
paivana saamaanne ohjaukseen seké leikkauspaivan kulkuun. Ol-
kaa hyva ja ympyroikéé sopivin vaihtoehto.

taysin osittain  osittain  téysin
samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

24. llmapiiri LEIKO-yksikossa
oli mydnteinen 4 3 2 1

25. llmapiiri LEIKO-yksikossa
oli asiallinen 4 3 2 1

26. Hoitoymparistd LEIKO-
yksikdsséa oli kiireeton 4 3 2 1

27. Sain tarpeeksi tietoa leikkaus-
paivan aikataulusta 4 3 2 1

28. Hoitajan toiminta oli
luottamusta heréttdvaa 4 3 2 1

29. Hoitajan toiminta oli
asiantuntevaa 4 3 2 1

30. Hoitajalla oli riittavasti
aikaa minulle 4 3 2 1

31. Minulla oli mahdollisuus kysya
epaselvaksi jaaneitd asioita
hoitajalta 4 3 2 1

32. Asiat esitettiin selkeasti 4 3 2 1



taysin
samaa
mielta

33. Sain kerrottua hoitajalle kaikki
haluamani asiat 4

34. Sain riittavasti tietoa siita
miten hoitoni jatkuu leikkauksen
jalkeen 4

35. Olisin halunnut tulla sairaalaan
jo leikkausta edeltavana paivana 4

36. Mielestani on mukavaa kavella
itse leikkaussaliin 4

osittain
samaa
mielta

37. Jos tulisin uudestaan leikkaukseen, niin haluaisin

silloinkin tulla sairaalaan leikkausaamuna

Kylla
En

38. Mita olisitte toivoneet ohjaukseen lisda ja millaisia kehittdmiseh-

dotuksia teilla olisi LEIKO-yksikkdon?
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osittain
eri
mielta

taysin
eri
mielta

KIITOS!
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asiasta i plasth sopimukseen, ermialayydel ratiaistinn Setaiurman kiridoleusesss,

Titd sopiwusta on leadity appealattn, yasl kulkin caspuciele.

Satakunnan ammattivarkeatoululn on cleus kiyto yhiaistyGharketta referenssind ammattkorseakoulun
tydelimiyhieyksist. muskaan [ukian SAMKI yhialstydtiatakarta, johan vol bendh hakigo ivematissd. Oginadytatydsts

polukiuesss 2013




nakyvat olSikKo, faorg

iia. Harketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatiisen
esim. ina tai -metodina edellytiaen, ettei hankkeeseen
sisaltynelden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Piivéys: /&i év XA / }

W

ftus, nimike ja rimen seivenny
:m: Harju

Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma  Tarkistetiu viimeksi 20.2.2013 Muutettu viimeksi: 20.2 2013
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LIITE 5/1

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyopaikka
Hakijat Jaana Mattila SAMK, sosiaali- ja terveysala Pori

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilén puh:040-8353636

Osoite: Vainénraitti 3 H 63 Opinnéaytety6/tutkimus
Postino:28330 X opinnéytetyd/AMK
Postitoimipaikka:Pori O ylempi AMK

Email: jaana.mattila@student.samk fi ] pro gradu tutkielma

[ lisensiaatin tutkielma
[ vaitdskirjatutkimus
[0 muu

Kuvaus TUTKIMUKSEN / OPINNAYTETYON TIVISTETTY KUVAUS (mm. nimi, kohderyhma,
menetelmat, aineisto) LITTEET, opinndytetyésuunnitelma (ks. erill.ohje)
Potilaiden mielipiteitd LEIKO-toiminnasta Satakunnan keskussairaalassa.
Tyytyvaisyyskysely kevaalla 2013. Kohderyhména on potilaat, jotka ovat LEIKOn
potilaita 20.5. — 14.6.2013 vélisena aikana. Tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena
kokonaistutkimuksena.

Aiheen Opinnéytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut

valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinnaytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
x Kylla, kenen kanssa: Pirjo Harju
OEi

Oppilaitoks | Pajvays 29.4.2013 Paivays -

en

ohjaaja(t) ja

yhteystiedot //fﬁ f/'(/ e «/ 1

e-mail e

ol Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
E-mail: raija.taavela@samk fi E-mail:
Puh: 044-7103431 Puh:

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvéa tutkimuskaytantoa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetyon/tutkimuksen tuloksista

Sitinie raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkaoisesti tai paperiversiona.

Paivays: 29.4.2013 Paivays:

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi



LIITE 5/2

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIR]  OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

nea Lt

ﬁ(ilekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

Hoitotyon ;Z] Lupaa puolletaan

keh.i.ttémisry [ Lupaa ei puolleta, perustelut liitteessa

i [[] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
laisurite [ Pyydetaan lisaselvityksia:

_Z_i A3 M(Mﬂ% L"‘\

Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys f¢€1N TIFL YL 1INTAA
At e iuaos

Eettinen [] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liitteen) -
toimikunta

[ﬁ Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.

Tutkimus- | Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikon tutkimus- tai kehittémishanke, johon

luvan opinnaytetyd / tutkimus liittyy (luvan myodntaja tayttaa):
myontamine
n

(& Mysnnetty

[ Ei myénneta, perustelut;

Yinoiteia(t) | paivays: // | A4 Paivays .
Palvelupaall
iko(t) 7/% ' _
T Pirjo Harjy
Wimialueyiifoitajg
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
Vitaakari(t) | paivays: O (g A7 Paivays: . .
C/ |
1 N
b
leLiripitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys

i
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