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Taman opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli kehittaa preoperatiivista potilasohjausta. Ta-
voitteena oli kehittaa informatiivinen kuvaus paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista sahkoi-
sessa muodossa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Peijaksen sairaalan paivakirurgian

leikkausosaston verkkosivuille. Tavoitteena oli myos tarkastella potilaiden mielipiteita doku-

mentin potilasohjauksen sisallosta asiakaspalautteen avulla. Sahkoinen kuvaus havainnollistaa
potilaille osaston tapahtumia ja potilaan roolia toimenpiteen aikana.

Projekti toteutettiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilan ja HYKS-
sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon kesken laadunkehittamishankkeessa. Projektin
aikana verkostoitumista tapahtui myos Laurea-ammattikorkeakoulu Keravan ja sen opiskeli-
joiden kesken seka Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilan muiden opiskelijoiden kanssa.

Projektin konkreettinen tuotos rakennettiin kirjallisuuskatsauksen, Helsingin ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin geneerisen leikkausprosessimallin paivakirurgisen leikkausprosessin seka
Peijaksen sairaalan paivakirurgian leikkausosaston henkilokunnan kokemukselliseen tietoon
pohjautuen. Tuotoksen kirjallisuuskatsauksen pohjalta syntyneiden potilasohjauksen kriteeri-
en toteutumista arvioitiin kymmenelta potilaalta asiakaspalautekyselyn avulla.

Projektin potilasohjauskriteerit on laadittu kirjallisten ja suullisten potilasohjausmateriaalien
avulla. Taman opinnaytetyon potilasohjauksen kriteerit soveltuvat hyodynnettaviksi myos
muussa potilasohjauksessa.

Potilasohjauskriteerit toteutuvat dokumentin sisallossa. Video on selkea ja ymmarrettava ja
se antaa potilaille tarpeisiin vastaavaa tietoa paivakirurgiasta. Asiakaspalautekyselyn tulosten
mukaan opinnaytetyon dokumentti vahentaa potilaiden ahdistusta ja pelkoja seka korjaa vaa-
rinkasityksia potilailta, jotka ovat paivakirurgisessa toimenpiteessa ensimmaista kertaa.

Asiasanat: ohjaus, paivakirurgia, potilasohjausmateriaali, geneerinen leikkausprosessi, poti-
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The aim of this thesis is to develop preoperative patient guidance as a development project
in clinical perioperative nursing environment. The target was to develop an informative de-
scription of the nursing process for a surgery patient operated in the day surgery unit of Pei-
jas Hospital, Hospital District of Helsinki and Uusimaa (HUS). This informative documentation
was added on the web pages of the day surgery unit of Peijas Hospital.

The documentation on the web pages illustrates to the patients the events in the unit and the
patient’s role during the operation.

The project was executed in co-operation with Laurea University of Applied Sciences Tikkurila
unit and the HUS profit area unit as a quality development project.

The project was based on the literature reviewed and the theoretical model developed con-
cerning perioperative patient guidance, Hospital District of Helsinki and Uusimaa generic sur-
gical process model for day surgery patients as well as experiental knowledge provided by the
personnel of Peijas Hospital day surgery unit. Based on the output of the literature review,
the criteria for patient guidance implementation were evaluated among 10 patients. This was
done through customer inquiry feedback.

According to the results of the customer inquiry feedback the informative documentation re-
duces the patients' distress and fears as well as corrects misunderstandings about the day sur-
gery events for those patients who are having their operation for the first time in a day sur-
gery unit.

Keywords: Day surgery, patient guidance, informative documentation, generic surgical pro-
cess model, eHealth
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1 Projektin tausta

Taman projektiraportin tarkoituksena on kuvata kehittamisprojektiamme ja sen toteuttamista
Peijaksen sairaalan paivakirurgisella leikkausosastolla. Projektin tuotos on informatiivinen
dokumentti paivakirurgisen leikkauspotilaan hoitoprosessista. Dokumentti tullaan tallenta-

maan Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin verkkosivuille.

Laurea-ammattikorkeakoulu, entinen Espoo-Vantaan ammattikorkeakoulu, ja HYKS- sairaan-
hoitoalueen Peijaksen sairaala ovat toimineet yhteistyossa laadunkehittamishankkeissa jo
1990-luvulta lahtien. Laadunkehittamishankkeiden tueksi on laadittu yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun ja HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon kanssa hanke-
suunnitelma vuosille 2007-2012. Hankesuunnitelman on tarkoituksena lisata verkostoitumista
seka Laurea-ammattikorkeakoulun etta HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivisen tulosyksikon
valilla ja kehittaa yhteistyossa nayttoon perustuvia hoitotyon laatua kehittavia kehittamis-
hankkeita. (Liljeblad 2007: 4-6.)

Projekti on hankkeen yksi osa, hanke voi sisaltaa useita eri projekteja. Projektilla tarkoite-
taan ihmisjoukkoa, jotka ovat tilapaisesti kokoontuneet yhteen suorittamaan tiettya tehta-
vaa. Projektilla on aina alku ja loppu ja sen tyypillisia piirteita ovat tavoite, vaiheistusyhte-
naisyys, riskit ja tilaustyd. (Ruuska 2012: 18-20.) Tama projekti on tilaustyo Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiirin paivakirurgiselta leikkausosastolta ja projektin tuotoksena syntyi
uutta potilasohjausmateriaalia. Tata projektia voidaan siten kutsua kehittamistyoksi.
Kehittamistyon tavoitteena on yleensa jonkin aineellisen tai aineettoman tuotteen kehittami-
nen ja silla voidaan pyrkia jonkin konkreettisen asian muuttamiseen. Kehittamistyossa pyri-

taan myos luotettavaan ja koeteltavissa olevaan tietoon. (Rantanen & Toikko 2009: 2.)

Uusi potilasohjausmateriaali rakennettiin nayttoon perustuen. Naytolla tarkoitetaan todistet-
ta tai todistusaineistoa, minka tavoitteena on arvioitu seka perusteltu luotettavin ja hyodylli-
sin toiminta. Naytto voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: tieteellisesti havaittuun tutkimusnayt-
toon, hyvaksi havaittuun toimintanayttoon seka kokemukseen perustuvaan nayttoon. (Leino-
Kilpi & Lauri 2003: 7).

Taman projektin tarkoituksena on kehittaa paivakirurgisen potilaan preoperatiivista ohjausta.
Preoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan potilaan saamaa ohjausta ennen varsinaista paiva-
kirurgista toimenpidetta. (Johannson & Leino-Kilpi 2003: 108). Projektin tavoitteena oli ke-
hittaa informatiivinen kuvaus paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista sahkoisessa muodossa
mahdollisimman totuudenmukaisesti potilasohjauksen tueksi. Sahkoinen kuvaus havainnollis-
taa potilaille osaston tapahtumia ja potilaan roolia toimenpiteen aikana. Dokumenttiin on

sisallytetty niita tapahtumia, joista potilaat kokevat tarvitsevansa erityista informaatiota.



Tata informaatiota olemme saaneet seka osaston henkilokunnalta kokemukselliseen nayttoon
perustuen etta tieteellisesta tutkimusnaytosta, joita on esitelty raportin myohemmassa vai-
heessa. Dokumentin kasikirjoitus ja toteutus on tehty yhteistyossa Peijaksen sairaalan paiva-
kirurgisen osaston seka Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilan ja Keravan opiskelijoiden kans-

sa.

Peijaksen sairaala on yksi Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) sairaalasta. Hel-
singin kaupungin erikoissairaanhoito, Uudenmaansairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollinen
keskussairaala kuntainliitto yhdistyivat vuonna 2000 muodostaen Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin. (HUS 2012: 9.) HUS tuottaa erikoissairaanhoitoa 26 kunnassa palvellen vuosit-
tain 1,5 miljoonaa asukasta. HUS:n vastuualueita erikoissairaanhoidossa ovat muun muassa
elinsiirrot. Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiriin kuuluvat HYKS-sairaanhoitoalue, Hy-
vinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueet. (HUS-vuosikertomus 2011:
45.) HYKS on Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin suurin sairaanhoitoalue. HYKS-
sairaanhoitoalueeseen kuuluvat paakaupunkiseudulta Helsingin erikoissairaalat, Espoon Jorvin

sairaala seka Vantaan Peijaksen sairaala (HUS 2012: 9).

Projektiymparistonamme oli paivakirurgian leikkausosasto, joka sijaitsee Peijaksen sairaalassa
ollen siten osa edella esiteltya HYKS-sairaanhoitoaluetta. (HUS 2012: 9). Peijaksen sairaala on
rakennettu vuonna 1990 ja siella oli alun perin tarkoituksena toteuttaa kaikkia erikoissairaan-
hoidon aloja. Vuosina 1991 ja 1993 sairaalaa laajennettiin. Osaksi HYKS:ia Peijaksen sairaala

tuli vuonna 2000 ja osaksi sairaanhoitoaluetta vuonna 2006. (HUS 2010.)

1.1 Paivakirurgia Suomessa

Paivakirurgista leikkaustoimintaa on toteutettu jo vuodesta 1909 lahtien Glasgow’ssa lahinna
lasten leikkauksissa, tosin vasta vuonna 1970-luvulla Yhdysvalloissa avattiin ensimmainen it-
sendinen paivakirurginen yksikkd. Suomessa laakintahallituksen tyoryhma kaynnisti vuonna
1990 lyhythoitoisen kirurgian, jonka jalkeen paivakirurginen toiminta on kasvanut voimak-
kaasti. (Haapala 2009: 8.) Vuonna 1993 paivakirurgian osuus oli kunnallisissa sairaaloissa vas-
ta 12 %, mutta jo vuonna 2010 kunnallisissa sairaaloissa paivakirurgian osuus oli jo 56 % kii-
reettomasta kirurgiasta. Yksityisella sektorilla paivakirurgian osuus oli vuonna 2010 huomatta-
vasti mittavampaa, lahes 80 % leikkauksista toteutettiin paivakirurgisesti. Myos kansainvali-
sesti paivakirurgiaa pidetaan ensisijaisena vaihtoehtona silloin, kun toimenpide ei ole kiireel-
linen eika potilaan ole tarpeellista hoidon kannalta yopya sairaalassa ennen tai jalkeen leik-
kauksen. (Haapala 2009: 8; Mattila 2012.)

Paivakirurgia on kiireettoman, suunnitellun leikkaushoidon eli elektiivisen leikkauksen ensisi-

jainen vaihtoehto. Paivakirurgisen potilaan postoperatiivinen, leikkauksen jalkeinen seuranta



paattyy toimenpidepaivaan eika sen tulisi kestaa yli kahtatoista (12) tuntia. Paivakirurgian
tavoitteena on kotiuttaa potilas mahdollisimman varhain kustannuksia lisaavan osastohoidon
sijaan. Paivakirurginen toiminta on tehokasta, taloudellista seka potilas- ja henkilokunta
myonteista. (Mattila 2010:10,12; Klemetti 2003:1.) Lisaksi sen on todettu pienentavan infek-
tioriskeja. Lyhyt sairaalassaoloaika ja vuodeosasto paikkojen saastyminen niita tarvitseville
ovat paivakirurgisen toiminnan etuja. (Tuominen 2012.) Paivakirurginen hoitoketju alkaa la-
hetteen kirjoittamisesta ja paattyy leikkaustoimenpiteen jalkeen lahetteen tekijalle annetta-
vaan palautteeseen ja mahdolliseen jalkitarkastukseen. (Hautakangas, Horn, Pyhala-

Liljestrom & Raappana. 2003:10).

Paivakirurgian tavoitteena on tuottaa korkealaatuista operatiivista hoitoa, joka on organisaa-
tion kannalta kevytta, joustavaa ja potilaslahtoista tyota. Ollakseen potilaslahtoista, tehokas-
ta ja tuottavaa, paivakirurgian tulee olla potilaan kannalta kokonaisvaltaista ja turvallista.
Paivakirurgia vaatii hoitotyolta ammatillista patevyytta, jatkuvaa laadun parantamista ja ke-
hittamista seka eettisyytta. Paivakirurgisen hoitomuodon nopeatahtisuus ei saa vaikuttaa po-
tilaan saaman hoidon laatuun. (Klemetti 2003:1.) Henkilokuntamaara paivakirurgisissa yksi-
koissa on elektiivisella leikkausosastolla toteutettavaan leikkaustoimintaan verrattuna melko
pieni ja hoitajien ajankaytto on hyvin suunniteltua ja tehokasta. Potilaan nakokulmasta pai-
vakirurginen toiminta takaa hyvien palveluketjujen muodostumisen ja parantaa nain ollen

operatiivisten palveluiden saatavuutta. (Hautakangas ym. 2003: 11.)

Paivakirurgiset toimenpiteet maaraytyvat potilaan leikkaustarpeen ja organisaation asiantun-
temuksen mukaan. Paivakirurgisen toimenpiteen vuoksi leikkauksen jalkeinen vuoto, voimakas
kipu, infektioiden riski ja peruselintoimintojen vaarantuminen ovat minimoitu. Paivakirurgi-
sen potilaan taytyy tayttaa tietyt kriteerit, jotta leikkaustoimenpiteen toteuttaminen on
mahdollista paivakirurgisessa yksikossa. Kriteerit kasittavat muuan muassa sen, etta potilaalla
ei saa olla odotettavissa verenvuodon riskia, verensiirron tarvetta ja kivunhoidon on oltava
hallittavissa nykyaikaisien ja kaytettavissa olevien menetelmien avulla. Potilaan taytyy olla
myos sitoutunut omaan hoitoonsa ja itsehoitokynnyksen seka suoriutumiskyvyn taytyy olla hy-
va. Paivakirurgisien leikkaustoimenpiteiden anestesiassa pyritaan nopeaan toipumiseen. Pai-
vakirurgiassa kaytettavia anestesiamuotoja ovat useimmiten laskimosedaatio eli lieva nukut-
tava ja kipua helpottava muoto, tasmaspinaalipuudutus ja paikallispuudutus tai yleisanestesia
eli nukutus, jossa kaytetaan lyhytvaikutteisia anestesia-aineita. (Hautakangas ym. 2003: 10-
11; Tuominen 2012.)

1.2  Peijaksen sairaalan paivakirurginen hoitoprosessi

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri on laatinut kaikille erikoisaloille yhteisia peruspro-

sesseja eli geneerisia prosesseja. Prosessimallilla tarkoitetaan hoitoprosessia, toisin sanottuna



hoitopolkua tai hoitoketjua, jolla potilasta hoidetaan. Hoitoprosessi on kokonaisuus, johon
yhdistyvat tutkimuksen ja hoidon osatekijat samassa asiakas- tai potilasryhmassa. Geneerisia
prosessimalleja ovat muun muassa elektiivinen poliklinikka-, leikkaussali-, paivasairaala- ja
vuodeosastoprosessi. Perusprosessimallin avulla on tavoitteena noudattaa tehokkaimpia ja

sujuvimpia toimintamalleja moniammatillisessa yhteistyossa. (HUS 2013:32.)

Hoitoprosessi on potilaan hoitotapahtumien ja hoitoymparistojen muodostama suunniteltu
toimintosarja, jossa hoitoprosessin avulla pyritaan saamaan haluttu muutos potilaan elaman-
laadun parantamisessa. Hoitoprosessin suunnittelu ja toteuttaminen edellyttaa ammatillista
paatoksentekoa, paatoksenteko ohjaa potilaan toimivaa hoitoprosessia (Vuorenmaa 2005: 22-
23.) Perioperatiivisen hoitotyon hoitoprosessi sisaltaa kolme eri vaihetta: preoperatiivisen
vaiheen eli leikkausta edeltavan vaiheen, intraoperatiivisen vaiheen eli leikkauksen aikaisen
vaiheen ja postoperatiivisen vaiheen eli leikkauksen jalkeisen vaiheen. Hoitoprosessi etenee
potilaan tarpeiden mukaisesti. (Kneedler 1979: 859—875.) Hoito suunnitellaan ja toteutetaan
potilaan tarpeiden pohjalta ja hoidon kokonaisuutta arvioidaan. Vaikka perioperatiivinen hoi-
totyo on spesifia, hoitoprosessin kaikissa vaiheissa potilasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti.
Hoidon aikana potilaan tarpeet huomioidaan yksilollisesti kaikilla terveyden osa-alueilla. Pe-
rioperatiivinen hoitoprosessi alkaa leikkauspaatoksesta ja jatkuu leikkaustoimenpiteen kautta
postoperatiiviseen vaiheeseen ja kotiutumiseen, jolloin potilas ei enaa tarvitse hoitotoimenpi-
teita kirurgian toimialalta. (Kneedler & Dodge 1994: 20.)

Paivakirurginen leikkausprosessi kuuluu geneerisen leikkausprosessiin, siina kuvataan ja anne-
taan toimintaohjeita perioperatiivisen hoitoprosessin kaikissa vaiheissa: valmistautumisessa,
potilaan saapumisessa paivakirurgian osastolle, potilaan hoitamisessa leikkaussalissa ja poti-
laan hoitamisessa heraamaossa. Prosessia kuvataan seka potilaan etta kunkin moniammatillisen
tiimin jasenen (muun muassa anestesia-, instrumentti-, ja valvovasairaanhoitajan, anestesia-
ja leikkaavan laakarin seka laitos- etta valinehuollon) nakokulmasta ja tyonkuvaa prosessin
erivaiheessa kuvataan tyovaihe tyOovaiheelta. Myos eri tietojarjestelmiin on kirjausohjeet.
(Hus -intra 2013.) Taman projektin prosessikuvaus ja potilasohjausmateriaali suunnitellaan ja
toteutetaan edella esitellyn geneerisen leikkausprosessin paivakirurgisen leikkausprosessin

pohjalta.

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin selkeyttaminen tuo etua seka potilaalle etta organi-
saatiolle. Hyvan potilasohjauksen kautta potilaiden tieto lisaantyy, joten esimerkiksi pelot ja
ahdistus toimenpidetta kohtaan voivat vahentya. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jal-
keisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo- Hoitotyon suositus 2013: 8). Myos potilaan omien vas-
tuualueiden tarkeyden merkitys ennen toimenpidetta selkenevat, jolloin saatetaan valttya
esimerkiksi toimenpiteen peruuntumiselta tiedon puutteen vuoksi. Hyvan ohjauksen ja sen
tuottaman tiedon saaminen mahdollistaa ja kannustaa potilasta osallistumaan omaa hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon ja edistaa taten potilaan valmiuksia itsensa hoitamiseen toimen-
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piteen jalkeen. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2004: 10.)
Hyvalla potilasohjauksella ja potilaan sitoutumisella hoitoon on myos taloudellisia etuja, silla
siten voidaan vahentaa kustannuksia kun valtytaan tiedonpuutteesta tai epaselvista ohjeista
seuraavilta vaarinkasityksista, jotka mahdollisesti olisivat huonontaneet potilaan elamanlaa-
tua. (Hautakangas ym. 2003: 65.)

Liitteina 5-9 esittelemme mukaillusti geneerisen prosessimallin paivakirurgisen leikkauksen
osalta. Leikkausprosessista on poistettu kuvaukset laboratorio- ja rontgenhoitajan seka vali-
ne- ja laitoshuoltajien tyotehtavista prosessin aikana, jotta mallit olisivat mahdollisimman
selkeat esittaa lyhyesti. Laboratoriohoitajan tehtaviin prosessissa kuuluu otettujen naytteiden
analysointi, rontgenhoitajan tehtaviin taas kuvantamispalvelut. Valinehuoltajat vastaavat va-
lineiston saatavuudesta seka jalkihuollosta, laitoshuoltajat puolestaan tilojen siisteydesta ja

ovat siten tarkeassa osa moniammatillista tiimia. (HUS-intra 2013.)

1.3 Potilasohjaus paivakirurgisessa hoitotyossa

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa
terveydentilastaan, hoitonsa merkityksesta, hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista.
Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee antaa potilaalle sellaista tietoa, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon ja potilas pystyy siten osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon (1992/785).

Potilasohjauksella tarkoitetaan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen aktiivista ja ta-
voitteellista toimintaa, jossa potilas seka terveydenhuollon ammattilainen ovat vuorovaikut-
teisessa ohjaussuhteessa. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005: 11.) Laadukas ohjaus
edistaa potilaan terveytta, toimintakykya, hoitoon sitoutumista, kotona selviytymista, itsehoi-
toa ja potilaan itsenaista paatoksentekoa. Ohjaus lisaa potilaan tiedon maaraa ja ohjaus vai-
kuttaa osaltaan myos potilaan psyykkiseen hyvinvointiin muun muassa vahentamalla masentu-
neisuutta, ahdistusta ja yksinaisyyden tunteita. ( Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007: 145.) Potilasohjauksen rinnalla kaytettavia termeja ovat muun mu-
assa terveysneuvonta, neuvonta, opetus ja tiedonantaminen. (Kyngas ym. 2007: 5).
Paivakirurgiassa potilas tarvitsee ohjausta kaikissa perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheissa.
Ohjauksen tavoitteena on, etta potilas on leikkaukseen tullessaan valmistautunut jo kotona
ollakseen valmis tulevaan toimenpiteeseen. Potilas on myos etukateen valmistautunut myos
leikkauksen jalkeiseen aikaan, postoperatiiviseen vaiheeseen. Ohjauksen avulla voidaan siten
tukea seka potilaan preoperatiivista valmistautumista etta postoperatiivista potilaan omahoi-
toa. (Johansson & Leino-Kilpi 2003: 10; Eramies 2012.)
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Paivakirurginen potilasohjaus eroaa tavallisesta perioperatiivisesta ohjauksesta siten, etta
paivakirurginen hoitoprosessi on tavanomaista leikkaushoitoprosessia lyhyempi ja ohjauksen
paapaino paivakirurgiassa on ennen toimenpidetta esimerkiksi poliklinikkatyyppisesti. Preope-
ratiivisen ohjauksen lisaksi potilaat kokevat tarvitsevansa ohjausta myos koko muun prosessin
aikana. Potilaat haluavat prosessin aikana tietaa mita, miksi, milloin ja miten tehdaan. Osa
potilaista kokee preoperatiivisen potilasohjauksen hyodyllisimpana, osa taas kokee hyotyvansa
eniten vasta paikan paalla saamastaan ohjauksesta. (Johansson & Leino-Kilpi 2003: 110.) Poti-
lasohjauksen tuleekin muotoutua potilaan tarpeiden pohjalta ja ohjauksen tulee sisaltaa toi-
pumisen kannalta tarpeellista tietoa seka psykososiaalista tukea, kuten yleistietoa leikkaus-
menetelmasta ja anestesiasta, potilaan omasta roolista hoitoprosessissa ja pelkoa vahentavaa
tietoa toimenpiteesta. (Smith & Liles 2007: 663; Eramies 2012.)

Potilasohjausmenetelmia on erilaisia. Paivakirurgiassa yleisimmin kaytetty ohjausmenetelma
on suullisesti potilaan ja hoitajan kesken tapahtuva keskustelu ja ohjaus. Myos kirjallisen ma-
teriaalin kaytto on tavallista, potilasohjausta voidaan antaa myos puhelimitse. Teknologian
hyodyntamista ja muun muassa videoiden kayttoa on kuitenkin viela vahaisesti. (Johansson &
Leino-Kilpi 2003: 116.) Potilasohjausta voidaan antaa joko yksilollisena ohjauksena tai ryhma-

ohjauksena. (Eramies 2012).

Erilaiselle potilasohjausmateriaalille on tarvetta, silla potilaiden tiedontarve omaa hoitoaan
kohtaan on kasvanut ja hoitoajat ovat lyhentyneet. Myos hoitajien kiireinen tyotahti voi va-
hentaa kasvokkain tapahtuvan potilasohjauksen maaraa. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005:
49.)

1.4  Hyvan potilasohjauksen kriteerit

Hyvan potilasohjauksen tunnusmerkkeihin kuuluu, etta ohjaus etenee potilaan tarpeiden mu-
kaisesti. Tavoitteena ohjauksella tulisi olla se, etta potilas rohkaistuu tutustumaan uskomuk-
siinsa, kasityksiinsa ja asenteisiinsa. (Kyngas ym. 2007: 47-49.) Videoitua materiaalia kayte-
taan tassa projektissa potilasohjauksen tukena. Potilasohjauksen tarkoituksena on antaa poti-
laalle tietoa paivakirurgisesta toiminnasta ja siten mahdollisesti oikaista potilaan kasityksia
toiminnasta. Videointi on siksi koostettava siten, etta se on paitsi totuudenmukainen, mutta
myos potilasystavallinen. Potilaiden nakokulma on suositeltavaa huomioida videon toteutusta
suunnitellessa, jotta video olisi tarkoituksensa mukaisesti kuvaava, muttei pelkoja lisaava.
Potilasohjauksen laadulla on merkitysta, hyva potilas ohjaus vahentaa potilaiden kokemaa
ahdistusta ennen toimenpidetta ja parantaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitoonsa seka luo tur-
vallisuuden tunnetta. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun
hoitotyo - Hoitotyon suositus 2013: 8; Makela, Tyrvainen & Holma 2013: 35.) Ohjauksen sisal-

toa ja maaraa on harkittava, silla se voi osaltaan myos lisata potilaan ahdistusta. (Aikuispoti-
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laan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo - Hoitotyon suositus
2013: 8).

Kirjallisen potilasohjauksen kriteerit ovat osittain hyodynnettavissa ja muunnettavissa myos
tassa sahkoiseen muotoon tuotettavassa potilasohjauksessa. Kirjallisen potilasohjauksen so-
vellettavia yleisvaatimuksia ovat niiden pyrkimys vastata potilaan tiedon tarpeisiin, joilla voi-
daan muun muassa lievittaa ahdistusta ja lisata tietoa saatavilla olevista palveluista. Tietojen
tulee olla oikeellisia ja selkeasti ymmarrettavia. Potilasohjeissa voidaan kayttaa kuvia, mika
helpottaa potilaan ymmarrysta aiheesta. (Alapera, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen,
Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviska, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006: 66-
67.)

Heikkinen (2011) kuvaa hyvan ohjausmateriaalin edellytyksiksi muun muassa materiaalin
ajankohtaisuuden, tarkkuuden ja tarkoituksenmukaisuuden. Lisaksi ohjausmateriaalin, kuten
hanen tutkimuksessaan esitellyn tiedollista voimavaraistumisesta tukeva internet-perustainen
ohjaus, tulee olla helppokayttoista, jotta potilas voi keskittya ohjausmateriaalin oppimiseen

kayttoohjelman sijaan. (21-22; 48.)

Alla olevassa kuviossa 1 esittelemme hyvalle potilasohjaukselle laatimamme kriteerit. Naiden
kriteereiden perusteella laadimme asiakaspalautelomakkeen (Liite 3) videon katsoneille

kymmenelle potilaalle.

Korjaa

YWastaa Liewvittdd
tiedon- ahdistusta
tarpeisiin
HYWVA
POTILASOHIJAUS
Kuwvat Lisdd tietoa
selkeyttavit pabveluista
Tieto

oikeellista ja

ymmarrettavaa
Tarkkuus / HH“H Tarkoituksen-
mukaisuus

Ajankohtai-
SUUS

Kuvio 1: Potilasohjauksen kriteerit (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkes-
toisen kivun hoitotyo - Hoitotyon suositus 2013: 8 ; Alapera ym. 2006: 66-67 ; Heikkinen
2011: 21-22; 48; Kyngas ym. 2007: 47-49.)
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1.5 Potilasohjauksen etiikka

Etiikalla voidaan muun muassa tarkoittaa tapoja ja tottumuksia seka rajoituksia, joiden tar-
koituksena on saadella ihmisten elamaa, silloin kun he haluavat tehda oikein ja hyvin. Etiikka
koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista. Eettisia kysymyksia potilasohjaukseen liittyen
ovat kysymykset potilaan oikeuksista, hyvan edistamisesta ohjaustilanteessa seka kysymys
siita, miten yllapitaa potilaan tarvetta toimia yksilollisena ratkaisuntekijana. (Kyngas ym.
2007: 153-154; ETENE 2001.) Potilasohjauksen tulisi perustua nayttoon perustuvaan tietoon,
hoitotyon arvoihin seka ammattieettisiin periaatteisiin ja lakiin. Potilaalla on oikeus saada
ohjaukseensa viimeisimpaan tutkittuun tietoon perustuen, niiden avulla ohjaus on luotettavaa
ja oikeaa. (Kyngas ym. 2007: 153-154.) Valtakunnallinen sosiaali- terveysalan eettinen neu-
vottelukunta ETENE on asettanut terveyden huollolle arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja peri-
aatteet (2001). Julkaisussa on koottuna ETENEn tarkeimmiksi katsomat terveydenhuollon eri
ammattiryhmien ja erityisalojen eettiset ohjeet ja suositukset. ETENEn laatimissa periaat-
teissa on kuusi periaatetta, joiden tulisi ohjata terveydenhuollon parissa tyoskentelevaa. Pe-
riaatteet koostuvat potilaan oikeudesta hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioituksesta, itsemaa-
raamisoikeudesta, oikeudenmukaisuudesta, hyvasta ammattitaidosta ja hyvinvointia edista-

vasta ilmapiirista seka yhteistyosta ja keskinaisesta arvonannosta. (ETENE 2001.)

Terveydenhuollon toimijoiden yhtena eettisena lahtokohtana on kunnioittaa potilaiden perus-
oikeuksia, arvostaa itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta tehda valintoja seka kohdata heidat
yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti. Potilaan hoidon- ja auttamissuhteiden tulee rakentua mo-
lemminpuoliseen kunnioitukseen ja toimivaan vuorovaikutukseen joka parhaalla mahdollisella
tavalla johtaa hyvan palvelun, hoidon ja hoivan toteutumiseen. Vuorovaikutustilanteiden ja
ohjauksen tulisi tapahtua sellaisessa ilmapiirissa, joka rohkaisee potilasta ongelmien kuvaami-

sessa ja helpottaa ammattihenkilolta saadun tiedon omaksumista (ETENE 2011.)

Terveydenhuollon tavoitteena on yllapitaa ja lisata kansan terveytta ja hyvinvointia. Taman
vuoksi potilaan kohtaaminen ja kohtelu ovat hyvin tarkeassa asemassa. Kohtaamisissa ei ole
kyse vain yksittaisen ammattilaisen ja potilaan tapaamisesta, vaan erittain laajaan rooliin
asettuu se, millaisena potilas kokee koko hoitonsa kokonaisuuden. Ammattilaisen ja potilaan
valinen vuorovaikutus luo perustan sille, miten hyvin terveyspalveluita tarvitseva ihminen pys-

tyy kayttamaan omia voimavarojaan ja kykyjaan tilanteen ymmartamiseksi. (ETENE 2012.)

Hoitotapahtumassa voidaan monin keinoin luoda vaikuttava ilmapiiri. Suullisen informaation
ja ohjauksen lisaksi voidaan kayttaa sahkoisia ja kirjallisia viestintavalineita. Tutkimuksissa on
todettu, etta fyysiset ja virtuaaliset vertaistukiverkostot toimivat hyvin. Talle toiminnalle
eettisia haasteita asettaa kuitenkin se, etta kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttaa apunaan

sahkoisia viestintavalineita. Verkkopalveluiden ei kuitenkaan tulisi korvata tai nostaa kynnysta



14

kasvokkain tapahtuvia palveluita kohtaan, vaan ennemmin ohjata niihin jo varhaisessa vai-
heessa. (ETENE 2012.)

Nama periaatteet, sairaanhoitajan eettiset ohjeet seka laki ohjaavat myos taman potilasohja-

us dokumentin tuottamista.

1.6  Sahkoinen potilasohjaus

Sahkoista ohjausmateriaalia paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista on tehty niin
kansainvalisella kuin kotimaisellakin tasolla melko paljon. Kotimaisia ohjaus- ja

opasvideomateriaaleja loytyy seka julkiselta etta yksityiselta sektorilta.

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirissa on tuotettu ohjausvideoita muun muassa Lasten
uni - EEG-tutkimukseen (2012) ja kaihileikkaukseen tuleville potilaille. (2013). HYKS-
sairaanhoitoalueella (2013) on tehty myos opetusvideon lihavuusleikkaukseen tuleville
potilaille. Video on tietosuojalain vuoksi nahtavissa ainoastaan potilaille, jotka ovat kayneet
lihavuusleikkausarviossa. Helsingin silmasairaala (2012) on toteuttanut sahkoisen ohjausvideon
hoidon kulusta silmien laserleikkaukseen tuleville potilaille. MyOs Terveystalo (2013) on
koonnut ohjausvideon silmien laserleikkaukseen tuleville potilaille. Terveystalon video
kasittaa ohjausta lahinna toimenpiteen nakokulmasta. Satakunnan sairaanhoitopiiri on tehnyt
erilliset ohjausvideot hoitoprosessista niin paivakirurgisille lapsi- kuin aikuispotilaille. Lapin
sairaanhoitopiiri (2013) on teettanyt sahkoisen ohjeistuksen lasten paivakirurgisesta

toimenpiteesta.

Kansainvalisia sahkoisia ohjausvideoita on tehty muun muassa montrealilaisessa lastensairaa-
lassa ja Massachusettsin sairaalassa. Videoiden tarkoituksena on ohjata lapsi- seka aikuispoti-
laita paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Ohjausvideoissa kasitellaan ja kuvataan paivakirurgi-
sen lapsi- ja aikuispotilaan hoitoprosessia. (Montreal Children’s Hospital- McGill University
Health centre 2013; Massachusetts General Hospital 2013.)

Katja Heikkinen (2011) kuvaa Tiedollista voimavaraistumisesta tukeva internet-perustainen
ohjaus paivakirurgisille ortopedisille potilaille - tutkimuksessaan internetpohjaista potilasoh-
jausohjelmaa seka sen arviointia. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa potilasohjausmuoto,
mika tarjoaa potilaalle aikaan ja paikkaan sitoutumattoman ohjauksen. Tutkimuksen perus-
teella internet-perustaista potilasohjausta voidaan suositella kaytettavaksi ortopedisten pai-
vakirurgisten potilaiden ohjauksessa, silla se mahdollistaa potilaille hyvan tiedollisen voima-
varaistumisen ennen leikkaustoimenpidetta. Tutkimustuloksissa potilaat arvioivat internetoh-
jauksen helppokayttoiseksi ja hyvaksi. Internet-perustainen ohjaus naytti vahentavan kustan-

nuksia, joten se on myos taloudellisesti hyodyllista organisaatiolle. Yhteenvetona Heikkila
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toteaa, etta tiedollista internet-perustaista ohjausta voidaan suositella vaihtoehtoiseksi kay-
tannoksi sairaanhoitajan ohjaukselle paivakirurgiseen ortopediseen leikkaukseen tuleville po-
tilaille. (Heikkinen 2011: 5, 78.)

Video-ohjauksen vaikuttavuutta on verrattu perinteiseen suulliseen ohjaukseen Kalifornian
yliopistossa vuonna 2010. Video-ohjaus osoittautui tutkimuksessa tehokkaammaksi keinoksi
kuin suullinen ohjaus, se lisasi muun muassa potilaan tietoa toimenpiteesta enemman seka
vahensi potilaan huolta toimenpiteen jalkeisesta toipumisesta. (Armstrong, Alikhan, Cheng,
Scupp, Kurlinkus & Eisen 2010: 1014, 1017-1018.)

Videoimalla toteutettua potilasohjausta voitaisiin lisata. Muun muassa odotustiloissa naytet-
tavilla hoitoon liittyvilla video-ohjauksilla on saavutettu hyvia tuloksia. Video-ohjausta saan-
neilla potilailla tietamys ja tyytyvaisyys hoitoa kohtaan ovat lisaantyneet verrattuna potilai-
siin, jotka eivat ole saaneet video-ohjausta. Video-ohjauksen hyodyllisyys nakyy siina, etta
potilaalle on videon kautta mahdollisuus kuvata konkreettisesti muun muassa toimenpiteen
kulku. Potilaat suhtautuvat videoiden kayttoon myonteisesti ja pitavat niita informatiivisina.
Myos tietokoneita ja informaatioteknologiaa tulisi hyodyntaa potilasohjausmenetelmien kehit-
tamisessa. (Johannson & Leino-Kilpi 2003: 112, 117.)

Euroopan unionin eHealth - tyoryhma on laatinut suosituksen (2012) terveydenhuollon data-
palveluiden kehittamiseksi. Teknologian hyodyntaminen voivat vastata tulevaisuuden haastei-
siin terveyden edistamisessa. Teknologian hyodyntaminen terveyden edistamisessa voi tehos-
taa terveyspalveluja seka alentaa kustannuksia. Teknologiaa tullaan hydodyntamaan vuoteen
2020 mennessa huomattavasti suuremmissa maarin kuin nyt, joten data-palveluiden kehitta-
minen terveydenhuollossa on keskeista palvelunkayttajien tarpeiden vastaamiseksi. (eHealth
2012: 8.) Myos Suomessa tietokoneavusteista potilasohjausta ja hoitotyon kehittamista pe-
rioperatiivisen hoitotyon osalta on aloitettu kehittamaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun,
Jyvaskylan yliopiston ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimesta Piuha-projektin avulla. Piu-
ha-projektin mukaan internetperustainen ohjausmateriaali on viela hoitohenkilokunnalle vie-
rasta, mutta henkilostolla on kiinnostusta laajentaa osaamistaan paaasiallisten toimenkuvien-
sa ulkopuolelle. (Makela 2013 ym.: 34-37.)

Laurea-ammattikorkeakoulu on laatinut strategisia osaamisalueita, painoalueita, joiden tar-
koituksena on kansainvalisen tason huipputoiminta seka opetuksen etta tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnan (TKI) suhteen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2013.) Hoitotyon painoala
pisteina vuosina 2012-2014 ovat eHealth - sahkoiset terveys- ja hyvinvointipalvelut.
Sahkoisten eHealth -palveluiden on tarkoituksena tuottaa kayttajalahtoisia ja kustannuste-
hokkaita kestavan kehityksen mukaisia ratkaisuja, prosesseja, palveluita seka toimintamalle-

ja, jotka tukevat ihmisten omaehtoisuutta ja vastuuta arjen toiminnassa. Hankkeen lahtokoh-
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tana on aito vuorovaikutus asiakasymmarryksen parantamiseksi. Palveluiden testaus ja arvi-
ointi tapahtuvat luotettavissa, autenttisissa, toimintaymparistoissa. Hankkeen avulla saadut
muun muassa yhteisnaiset tietovarastot, mahdollistavat uusien ratkaisujen ja toimintatapojen
kehittamisen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2012.)

Tassa projektissa on tuotettu sahkoiseen muotoon laadittua potilasohjausmateriaalia preope-
ratiivisen potilasohjauksen tueksi, joten tuotos on osaltaan Laurea-ammattikorkeakoulun pai-
nopistealueiden mukaista palvelua. Sahkoisen dokumentin avulla potilaan tieto paivakirurgi-
sesta toimenpiteesta lisaantyy, jolloin myos potilaan omat vastuualueet prosessin sujuvuuden
kannalta selkeytyvat. Dokumentin potilasohjauksen sisaltoa on testattu paivakirurgisilta poti-
lailta, joten arviointia potilasohjausmateriaalin sisallosta on saatu autenttisesta ymparistosta.
Arviointia on saatu myos seka osaston henkilokunnalta etta Metropolia-ammattikorkeakoulun

toisen vuoden sairaanhoidon opiskelijoilta.

2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena oli kehittaa paivakirurgisen potilaan preoperatiivista ohjausta.

Projektin tavoitteena oli kehittaa informatiivinen kuvaus paivakirurgisen potilaan hoitoproses-
sista sahkoisessa muodossa. Sahkoinen kuvaus havainnollistaa potilaille osaston tapahtumia ja
potilaan roolia toimenpiteen aikana. Sahkoinen kuvaus eteni Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin geneerisen leikkausprosessimallin paivakirurgisen leikkausprosessin mukaan ja
noudatti taman projektin aikana laadittuja hyvan potilasohjauksen kriteereja. Potilasohjaus
kriteerien toteutumista oli tavoitteena tarkastella potilaille teetetyn lyhyen asiakaspalaute-

kyselyn avulla.

Projektin toiminnallisen osuuden tavoitteena oli myos verkostoitua ja toimia yhteistyossa

muiden opiskelijoiden kanssa sahkoisen kuvauksen toteuttamiseksi.

3 Projektin toteuttaminen

Pyrkimyksena oli tuottaa helposti ymmarrettava ja selkea video potilasohjausmateriaaliksi.
Keskeisimpia tapahtumia ja toimenpiteita kuvasimme geneerisen prosessimallin paivakirurgi-
sen leikkausmallin etenemisen mukaisesti seka osaston kokemuksellisen tiedon valossa, koke-

muksellista tietoa saimme yhteistyossa laaditun kasikirjoituksen avulla.

Projektin keskeisimmiksi tapahtumiksi ja toimenpiteiksi maarittelimme potilaan valmistautu-
misen toimenpiteeseen, potilaan paivakirurgian osastolle saapumiseen liittyvat toimenpiteet,

potilaan ennen induktiovaihetta eli anestesian aloitusta suoritettavat toimenpiteet leikkaus-
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salissa ja potilaan hoitaminen heraamossa. Kasittelimme myos potilaan kotiutumisvaiheen

olennaisimmat asiat.

Rajasimme aiheestamme robottileikkaus - potilaan hoitoprosesseineen aiheen spesifiyden
vuoksi, videolla ei myoskaan kasitelty osastolle siirtyvaa leikkauspotilasta (Leiko-potilas). Li-
saksi olemme kasitelleet videoinnin perusteita, silla videointi toimi tassa projektissa keinona

tavoitteiden saavuttamiseksi.

Potilasohjauskriteerien toteutumisen arvioimiseksi kerasimme paivakirurgisten potilaiden mie-
lipiteita lyhyen asiakaspalautelomakkeen avulla (Liite 3). Asiakaspalautelomake oli laadittu
videoon sisallytettyjen aiemmin laatimiemme potilasohjauskriteerien pohjalta.

Projektin varsinainen konkreettinen tuotos sahkoinen informatiivinen dokumentti toteutettiin
yhteisty0ssa Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurila ja Keravan opiskelijoiden seka paivakirur-

gian leikkausosaston henkilokunnan kesken.

3.1 Projektiymparistona Peijaksen sairaalan paivakirurginen leikkausosasto

Peijaksen sairaalan paivakirurgian leikkausosasto on toiminut sairaalan perustamisesta, vuo-
desta 1990, lahtien. Osastolla tyoskentelee osastonhoitajan lisaksi kaksi apulaisosastonhoita-
jaa, 43 sairaanhoitajaa, kolme jonohoitajaa, anestesia- ja toimenpidelaakareita, 2,5 osaston-
sihteeria, fysioterapeutti seka viisi HUS-Desikon laitoshuoltajaa. Paivakirurgisella osastolla on
kahdeksan leikkaussalia, joista yhdessa on vuodesta 2010 lahtien tehty robottiavusteisia lapa-
roskooppisia eturauhasleikkauksia. Osastolla tehdaan lisaksi kasikirurgisia, endokriinisia, uro-
logisia, gastroenterologisia seka ortopedisia leikkauksia. Osaston arvokasitteita ovat potilaan
arvostus, yhteistyolla huipputuloksiin seka tahto toimia edellakavijoina. (HUS 2009: 11-14.)
Vuonna 2012 osastolla tehtiin 4609 leikkausta. (Janhonen M, sahkoinen tiedonanto 22.2.2013).
Koko Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin sairaaloissa tehtiin samaisena vuonna 89 455
leikkausta (HUS 2013a).

Peijaksen paivakirurgian osasto kuluu Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin HYKS-
sairaanhoitoalueeseen ja operatiiviseen tulosyksikkoon. HYKS-sairaanhoitoalueen operatiivi-
seen tulosyksikkoon kuuluu kirurgian erikoisalojen, neurokirurgian, silmasairauksien, korva-,
nena- ja kurkkutautien, suu- ja leukasairauksien, fysiatrian, fysioterapian ja toimintaterapian
seka anestesiologian, tehohoidon, kivunhoidon seka ensihoidon toiminnot. Operatiivisessa tu-
losyksikossa on noin 90 eri yksikkoa. Operatiivista toimintaa HYKS-sairaanhoitoalueella on Pei-
jaksen sairaalan lisaksi Helsingissa Meilahden torni- ja kolmiosairaalassa, Toolon sairaalassa,
Naistenklinikalla, Kirurgisessa sairaalassa ja Herttoniemen sairaalassa, Jorvin sairaalassa ja

Silma-korvasairaalassa. Tulosyksikolla on valtakunnallisina hoitovelvoitteina muun muassa
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elinsiirrot, huuli- ja suulakihalkioiden hoito, vaikeiden palovammojen hoito seka transsuku-
puolisten leikkaushoito. (HUS 2013.)

3.2 Projektin eteneminen

Projektiin tutustuimme Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilan hankemessuilla marraskuussa
2012. Hankehakemuksen ja alustavan opinnaytetyosuunnitelman hyvaksynnan jalkeen saimme
vahvistuksen valinnasta opinnaytetyoprojektiin joulukuussa 2012.

Aloituspalaveri pidettiin yhdessa opinnaytetyonohjaajamme Teija-Kaisa Aholaakon ja osaston-
hoitaja Maria Janhosen kanssa helmikuussa 2013, jolloin hahmoteltiin projektin suuntaviivoja,
tarkoitusta ja tavoitteita. Suunnitelman esitimme Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilassa
huhtikuussa 2013 ja viela kuun vaihteessa paivakirurgian leikkausosaston henkilokunnalle.
Opinnaytetyota tukeviin tyopajoihin osallistuimme koulun kaytannon mukaisesti koko projek-

tin aikana sen tarpeiden mukaisesti.

Kuvaus- ja editointiapua haimme Laurea-ammattikorkeakoulujen sisalta opinnaytetyon ohjaa-
jan avustuksella. Elokuussa 2013 projektiimme ilmoittautui nelja Laurea-ammattikorkeakoulu
Keravan opiskelijaa, joista kolme osallistui projektin dokumentin tuottamiseen. Lisaksi yksi

Laurea-ammattikorkeakoulu Tikkurilan opiskelija ilmoittautui mukaan nayttelemaan potilasta.

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin tutkimuslupa projektille myonnettiin 30.9.2013.
(Liite 1) Kuvaukset ja editointi toteutettiin lokakuussa 2013. Opinnaytetyoprojektin lisaksi
myos dokumentin kuvaajat ja potilas-nayttelija sitoutuivat noudattamaan Helsingin ja Uu-
denmaan Sairaanhoitopiirin salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta erillisin Helsingin ja Uuden-

maan Sairaanhoitopiirille toimitetuin sopimuksin
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Alkupalaveri4.2 2013 |
Projektisuunnitelma 26.4.2013 I
‘ Tutkimuslupa 30.9.2013 I
Kuvaus- ja editointi 10/2013
Asiakaspalautteen kerdys 11,/2013
Prajektiraportin ja dokumentin julkistus
11/2013
Paivakirurgisen potilaan hoftoprosessi Peijaksen sairaalassa
— S&hkéinen informatiivine n dokume ntti

Kuvio 2: Projektin eteneminen

Tuotokseen sisallytettyjen hyvien potilasohjauksen kriteerien toteutumista tarkasteltiin kym-
menelle potilaalle toteutetun asiakaspalautteen kautta. Palautetta kerattiin erillisella lyhyel-
la asiakaspalautelomakkeella leikkaukseen tulevilta potilailta (Liite 3). Asiakaspalaute kerat-
tiin videon valmistuttua marraskuussa 2013 siten, etta video esitettiin potilaille ja asiakaspa-
lautteen tiedot kerattiin osaston kanssa sovittuna paivana toimenpiteeseen tulevilta paivaki-
rurgisilta potilailta. Asiakaspalaute kerattiin osaston istumaheraamossa kymmenelta toimen-
piteeseen tulleelle potilaalle ennen toimenpidetta. Asiakaspalautteen tulokset on esitelty
kappaleessa 5.5. Asiakaspalautteen avulla oli tavoitteena saada tietoa videon potilasohjauk-

sen kriteerien toteutumisesta, kriteerien toteutumista on arvioitu kappaleessa 6.4.

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus tehtiin videoimalla. Kuvaus toteutettiin hiljaisina
ajankohtina osaston sulkeuduttua, jottei videoinnista aiheutunut kohtuutonta haittaa
hoitohenkilokunnan tyoskentelylle tai muulle osaston toiminnalle. Aidot potilaat eivat nay
videolla, vaan videon potilaana toimi suostumuksensa antanut Laurea-ammattikorkeakoulun

opiskelija.
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Hoitoprosessin videointia varten asiantuntijoina toimivat osaston kaksi sairaanhoitajaa. Hei-
dan alustaviksi talkootyotunneiksi videointia varten arvioimme maksimissaan 14 tuntia
hoitajaa kohden (yhteensa 28 tuntia). Tiloja kaytettiin paivakirurgisen osaston hiljennyttya ja
sulkeuduttua kello 16 jalkeen ja tilat olivat suunnitellusti kaytossa kello 23.00 asti kolmen
paivan ajan. Asiantuntijoina toimivien sairaanhoitajien talkootyotunnit olivat videoinnin osal-
ta noin kolme tuntia (yhteensa 6h), lisaksi osastonhoitaja oli avustamassa videoinnissa yh-
teensa noin 10 tunnin ajan. Videointi sujui ongelmitta, joten arvioimamme talkootyotunnit
jaivat odotettua vahaisemmiksi.

Opinnaytetyon julkaisimme marraskuussa 2013 Peijaksen sairaalassa.

HELSINGIN JA UUDEMMAAN
LAUREA- SAIRAANHOITOPIRIN

AMMTTIKORKEAKOULU OPERATIIVINEN

HOITOTYON

LAADUHKEH I TTAMSH ANKE
VUOSILLE
2007-2012

PAIVAKIRURGISEN POTILAAN

rﬁ HOITOPROSESS| PELIAKSEN

PELJAKSEN SAIRAALA, YLIOPETTALJA, OPISKELLIAT, SAIRAALASSA — SAHKOINEN
paivikirurgian osasto Teija-Ka Sanna Kalliokoski INFORMATIIVINEN

' Aholaakko Laura Tuppurainen DOKUMENTTI

OPRISKELLIA, OPISKELLIAT, RUM EOM BOM
Saba Taheri Bandari Jesse Enholm PRODUCTIONS,

LAUREA AMK, Tikkurila Lzl e Tuomas Metsimaa
Tuomas Metsamaa Lauri Luoto

LEHTORI,
Mika Stenberg

POTILASOHIAUS -
VIDEC

LALUREA-
AMNMATTIKORKEAKOULU
KERAWA

Kuvio 3: Projektin yhteistyokumppanit

Projektin toteutimme kehittamishankkeessa oppimalla pedagogisen mallin mukaisesti. Kehit-
tamishankkeessa oppiminen tunnetaan myos termina Learnig by Developing (LbD). Toiminta-
mallilla on tarkoitus sulauttaa ja toteuttaa ammattikorkealain edellyttamia tutkimus- ja kehi-
tystyon vaatimuksia opetukseen, tyoelamaan ja aluekehitykseen tutkivan oppimisen kautta.
(Alakoski, Hautala, Jaaskelainen, Karhunen & Kukkonen 2007: 8.) Tutkiva oppiminen tapahtui
tassa projektissa tutkimus- ja kehitystyona tyoelamayhteisossa. Kehityskohteena oli paivaki-
rurgisen potilaan hoitoprosessi -potilasohjaus video, joka toteutettiin seka tyoyhteison toiveet
etta potilaan tarpeet huomioiden. Learning by Developingiin liittyvia kasitteita ovat muun

muassa autenttisuus, eli tyoelamalahtoisyys ja tutkimuksellisuus. ( Alakoski ym. 2007: 9,11.)
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Learning by Developing nakyy projektissa myos yhteistyona Laurea-ammattikorkeakoulun Ke-
ravan yksikon opiskelijoiden kanssa. Opiskelijat osallistuivat kehittamisyhteistyohon tuomalla
projektiin omaa asiantuntijuuttaan kuvaamalla paivakirurgisen potilaan ohjausvideon seka
editoimalla sen. Yhteistyon kautta kehitettiin myos yhteistyota Laurea-ammattikorkeakoulun
eri yksikoiden kesken, tassa tapauksessa Laurea Tikkurilan ja Laurea Keravan kesken. Nain
myos verkostoituminen kehittyi seka opiskelijoiden etta yksikoiden valisen kumppanuuden
avulla. Verkosto-osaaminen on paitsi yksi LbD-menetelman kumppanuuden tavoitteista, mutta
myos sairaanhoitajan ammattiin kehittymisen yhteistyotaitojen vaatimuksista. (Laurea-
ammattikorkeakoulu 2009: 18; Opetusministerio 2006: 66.)

3.3 Projektin tiedonkeruu

Aineistoa kerattiin aineistotriangulaation avulla. Aineistoja on siten keratty eri tasoilta. Ai-
neistoa on keratty seka tutkimusnayttoon perustuen, organisaation geneerista prosessimallia
seka osaston henkilokunnan kokemuksellista tietoa hyodyntaen. Aineistotriangulaatiolla tar-
koitetaan tiedon keruuta eri paikkoja, aikoja ja tasoja hyodyntaen, jolloin tavoitteena on tut-
kittavan tiedon laajempi ja syvempi ymmartaminen. ( Kankkunen & Vehilainen-Julkunen
2013:76.)

Kerasimme tutkimustietoa eri tietoportaaleja hyodyntaen. Tiedonhakua opiskelimme tiedon-
hankintatyopajassa helmikuussa 2013. Aineistonkeruussa hydodynsimme muun muassa Medic-,
Laurus-, EBSCO-ja Terveysportti - tietoportaaleja, joista saimme tutkimustietoa projektin ai-
heeseen liittyen. Myos suosituksia, kuten Hoitotyton tutkimussaation (Hotus) - suosituksia
hyodynnettiin tuotosta suunniteltaessa. Hyodynsimme myos Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin intra- portaalia ja erityisesti paivakirurgisen potilaan geneerista prosessia. Aineis-
tonkeruussa hyodynsimme lisaksi seka organisaation ja osaston julkaisuja, kuten Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin strategiaa vuosille 2012-2016 seka kirjallisia potilasohjeita.
Potilas- ja leikkaustietoja emme kayttaneet. Kokemuksellista tietoa saimme osaston henkilo-
kunnalta tietoa muun muassa kasikirjoituksen laadinnassa seka videotuotoksen viimeistelyssa.
Opinnaytetyo koostettiin siten, ettei se rikkonut organisaation tai yksityishenkilon yksityisyyt-
ta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 559/1994, 2 §; 178.)

Learning by Developingin nakokulma aineistonkeruussa ilmenee tassa projektissa autenttisuu-
tena, jolla tarkoitetaan Sanna Kalliokosken ammattitaitoa edistavana oppimista kyseisessa
yksikossa kevaalla 2013 (18.2 -24.3.2013). Talloin Sanna Kalliokoski sai alustavia mielipiteita
videon sisallolle osaston henkilokunnalta, naita muistiinpanoja hyodynnettiin opinnaytetyon
suunnittelussa. Kehittamisprojektin lahtokohdat ja tavoitteet on laadittu siten, etta ne ovat

lahtoisin tyoyhteison aidosta ymparistosta ja johdattelevat vastauksen etsimiseen tyoyhteison



22

mahdollisuudet huomioiden. Projektin tuotoksena syntyi uutta potilasohjausmateriaalia, mika

perustuu edella kuvatusti seka tyoelaman etta potilaiden tarpeisiin.

Kasittelimme myos videoinnin ja kuvaamisen perusteita. Kasikirjoituksen apuna kaytimme
Jouko Aaltosen teosta Kasikirjoittajan tyokalut - Audiovisuaalisen kasikirjoituksen tekijan
opas (2003) seka muita projektin tuotoksen kannalta tarpeellisia tietolahteita liittyen vide-

oinnin toteuttamiseen.

Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa: paivakirurg*, potilasohj*, ohjau*, perioper*, hoi-

toproses*, hoitoketj*, hoitopol*, eetti*, video*, kuvau*, kasikirj*,

3.4 Projektin riskit

Projektin aikana verkostoiduimme Laurea-ammattikorkeakoulu Keravan opiskelijoiden kanssa,
joten yhteistyo kokoonpanomme oli opinnaytetyolle melko suuri. Tyoyhteisoissa voi usein ta-
pahtua muutoksia muun muassa elamantilanteista johtuen, joten yhtena riskina olisi voinut
olla yhteistyon purkautuminen tai pitkittyminen erinaisista syista. Tama riski ei kuitenkaan
todentunut projektin aikana ja kiitamme Keravan opiskelijoita sitoutumisesta tahan projek-

tiin.

Dokumentin tyostossa hyodynnettiin Keravan Laurea-ammattikorkeakoulun tarjoamia kuvaus-
ja editointivalineita ja niiden suhteen, kuten kaiken tekniikan, olisi voinut ilmeta erinaisia
haasteita. Myos esimerkiksi kuvaustilat olisivat voineet asettaa dokumentin tyostolle riskeja
esimerkiksi puutteellisen valaistuksen muodossa. Myos aikataulussa pysyminen olisi voinut

vaikeutua naista syista johtuen.

Projektiraportin tyostoon liittyvia riskeja olisivat voineet olla esimerkiksi vahainen aiempi
tutkimustieto aiheesta, mika olisi hankaloittanut muun muassa dokumentin suunnittelua ja

potilasohjauskriteerien muodostamista.

Myo0s yhteistyotoiminnan passiivisuus opinnaytetyontekijoiden, muun projektiryhman, opin-
naytetyon ohjaajan tai projektintilaajan puolelta olisi voinut olla haaste projektin toteuttami-

selle.
4 Projektin rahoitus
Opinnaytetyon kuvaus ja editointi tehtiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun opiskeli-

joiden kanssa opiskelijatyona ja kuvauksessa tarvittavat laitteet tarjosi Laurea-

ammattikorkeakoulu. Videointiin osallistuneet sairaanhoitajat osallistuivat projektiin talkoo-



23

tyona. Videon taustamusiikki ostettiin opinnaytetyoprojektin tekijoiden toimesta omakustan-
teisesti Premiumbeat.com -verkkosivuilta, taustamusiikin hinnaksi tuli 29,59€ (39,999).
Laurea-ammattikorkeakoulu Keravan ja Tikkurilan opiskelijat osallistuivat projektiin omalla
ajallaan, Keravan opiskelijat kukin yhteensa noin 90 tunnin ajan. Potilasnayttelijan tyotunteja
projektissa oli noin 35 tuntia. Matkakustannuksia projektiryhmalle muodostui kuvaus kerroista
Peijaksen sairaalaan seka yhteisista projektiyhteistyotapaamisista, matkakulut olivat omakus-
tanteisia.

Kuvauspaivina projektiryhmalle jarjestettiin yhteisruokailut osaston tiloissa, ruokailuihin kului

yhteensa 65€ ja ne olivat opinnaytetyoprojektin tekijoiden omakustanteisia.

Laurea-ammattikorkeakoulu Keravan opiskelijat tyoskentelivat runsaasti omalla ajallaan ja
valineistollaan. Tuomas Metsamaan Rum Bom Bom Productions - studiossa lisaksi nauhoitettiin
kertojan aaniraidat seka muokattiin taustamusiikit videolle sopiviksi. Lisaksi videon tallennus-

ta varten hankittiin kayttoon kolme DVD-levya.

Edella mainituista kuluista ei aiheutunut projektintilaajalle tai Laurea-ammattikorkeakoululle

kustannuksia.

5  Sahkoinen informatiivinen dokumentti

Sahkoinen kuvaus suunniteltiin ja toteutettiin edella esitellysti Helsingin ja Uudenmaan Sai-
raanhoitopiirin geneerista leikkausprosessimallia hyodyntaen.

Kasikirjoitus ja kuvaus etenivat paivakirurgisen leikkauksen prosessimallin vaiheiden mukai-
sesti. Noudatimme hyvan potilasohjauksen kriteereja videon suunnittelussa. Arviointikriteerit

hyvalle potilasohjaukselle esitellaan luvussa 1.4.

5.1  Videointi menetelmana

Kaikkea tietoa ei ole mahdollista valittaa yhta tehokkaasti tekstin, valokuvan tai piirroksen
muodossa. Videokuva, jonka lisana on aani, mahdollistaa kokonaisvaltaisemman kerronnan ja
valitettava tieto antaa paremman kasityksen tilasta, muodoista ja tapahtumasarjoista. Video-
kuva sopii erityisen hyvin muun muassa prosesseja havainnollistaviin ohjemalleihin. Videoin-
nin ainut tarkoitus ei ole kuitenkaan vain liikkuvan kuvan esittaminen, vaan sen tulisi aina

valittaa katsojalle jotakin merkityksellista sisaltoa. (Putkonen 2003:141.)

Videokuva koostuu perakkain otetuista otoksista eli kuvasarjoista. Kun kaksi erilaista otosta
on leikkauksen avulla liitetty yhteen, muodostuu katsojalle mielikuva videossa esitetysta ta-
pahtumasta tai tilanteesta. Aani ja valo ovat myds olennaisia videon elementteja. Adnella voi

olla videossa itsenainen kerronnallinen merkityksensa. Jos videossa esiintyy puhuvia henkiloi-
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ta tai muunlaista toimintaa, joka tuottaa aania korostuu aanen merkityksellisyys entisestaan.
Videoissa voidaan myos laajentaa kuvan sanomaa musiikin avulla. Tapahtumien luonnollisten
aanien, puheen ja musiikin lisaksi daania voidaan kayttaa videoinnissa myos tehosteina tai har-
kittuna hiljaisuutena. Hiljaisuus on kuitenkin eri asia kuin aanen puuttuminen kokonaan. Jotta
videossa olevan hiljaisuuden voisi havaita, tarvitaan siihen jokin referenssiaani, johon hiljai-
suus ankkuroituu. Tallaisia voivat olla muuan muassa kellontikitys tai hengitys. (Putkonen
2003: 148-149). Valaistuksessa taytyy puolestaan ottaa huomioon, etta kaikki luonnollinen
vaikuttaa ihmissilmaan hyvalta ja tama periaate taytyy muistaa suunniteltaessa valaistusta.
Suomessa auringonvalo tulee ylaviistosti, eika koskaan suoraan ylhaalta, illalla ja aamulla taas
vaakatasosta. Myos varien vaihtelut ovat huomioitava valaistuksessa, silla luonnonvalon vari-
vaihtelut ovat aina punaisesti sinertavaan. Sisalla valaisemalla pyritaan teknisen tallentami-
sen mahdollistamisen lisaksi luomaan tunnelma samanlaiseksi, kuin se valittyy luonnostaan
ihmiselle. (Leponiemi 2010: 129.)

Liikkuvan kuvan tuottamisessa kaytettya kameraa voi nykypaivana kayttaa rajoitetusti myos
videon editointiin siten, etta otokset kuvataan suoraan nauhalle suunnitellussa jarjestyksessa.
Tama mahdollistaa sen, etta otoksen onnistumista voidaan arvioida heti katsomalla lopputu-
losta kameran naytolta, ja tarvittaessa voidaan ottaa uusi otos vanhan paalle. Kuitenkin lopul-
lista tyoskentelya varten tarvitaan tietokone ja editointiohjelma. Editoinnin tarkoituksena on

leikata ja koostaa video yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. (Putkonen 2003: 150-153.)

Liitettaessa liikkuvaa kuvaa WWW-sivuille on arvioitava, mika on kayttajan kannalta luontevin
ja selkein tapa videon esittamiseen. Video voi olla upotettuna sivun muun materiaalin sekaan,
se voi olla sijoitettuna toiseen kehykseen tai sita varten voi avautua uusi sivu. Myos uuden
selainikkunan avaaminen voi olla perusteltua videon esittamisen kannalta. Liitettaessa liikku-
vaa kuvaa WWW-sivuille on huomioitava se, etta katsojan on heti alussa pystyttava kontrol-
loimaan itsenaisesti sita aloittaako han videon tiedoston lataamisen ja katsomisen. (Putkonen
2003: 150-153.)

5.2 Sahkodinen kuvaus - synopsis

Synopsiksella tarkoitetaan tiivistelmaa tai hahmotelmaa ohjelman muodosta. Siina tiiviste-
taan ohjelman sisalto siten, etta lukijan on helppo kasittaa ohjelman runko ja idea. Synopik-
seen sisaltyy elementteja, joiden mukaan ohjelmaa esitellaan. (Aaltonen 2003: 196.) Ohjel-
malla tarkoitamme tassa asiayhteydessa sahkoiseen muotoon tuotettavaa potilasohjaus-
videotamme ja alla kuvaamme alustavaa ohjelmasuunnitelmaa synopsiksen elementtien kaut-

ta.
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Ohjelman ty6nimi

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi Peijaksen sairaalassa - sahkoinen

informatiivinen dokumentti

Johdanto

Kuvasimme paivakirurgisen potilaan hoitoprosessia potilasohjaksen tu-
eksi. Ohjelmassa kasiteltiin tyypillinen hoitoprosessi: osastolle saapu-
mis-, haastattelu- ja valmistelu-, leikkausvalmistelun alku-, heraamo-,
jatkohoito-ohjeistus- ja kotiutusvaihe. Kuvauksen tavoitteena oli kertoa
konkreetissa ja yleistettavassa muodossa hoitoprosessin tyypillinen ra-
kenne. Rakenne pohjautuu geneerisen leikkausprosessin vaiheisiin pai-
vakirurgian osalta. Osaston henkilokunta osallistui kasikirjoituksen laa-
dintaan, mita kautta potilaiden tarpeita saatiin arvioitua kokemukselli-
seen tietoon perustuen. Emme videoineet anestesiaa emmeka operaa-
tiota. Tuotos julkaistaan HUS:n verkkosivuilla paivakirurgian osaston

esittelyn yhteydessa.

Tuotannon tavoite

Kehittaa preoperatiivista potilasohjausta tuottamalla informatiivinen
kuvaus paivakirurgisen potilaan hoitoprosessista sahkodisessa muodossa.
Kuvaus toimii havainnollistavana esimerkkina potilaille osaston tapah-

tumista ja potilaan roolista toimenpiteen onnistumisen kannalta.

Lisaksi tavoitteina oli kuvata videoinnin avulla paivakirurgisen potilaan
hoitoprosessi mahdollisimman totuudenmukaisesti. Pyrkimyksena oli,
etta video on helposti ymmarrettavassa muodossa ja siina kasitellaan

potilaan kannalta tarkeimpia ja keskeisimpia toimia.

Kohderyhmd

Paivakirurgiset aikuispotilaat
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Multimedian kdayt- | Toteutettiin videoimalla osaston toiveesta, osaston oli tarkoitus saada
toperusteet kayttoonsa uutta potilasohjausmateriaalia. Lahteiden (Heikkinen 2011;
Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen
2004; Armstrong, Alikhan, Cheng, Scupp, Kurlinkus & Eisen 2010) mu-
kaan video- ja internetpohjaiset potilasohjausmateriaalit lisaavat poti-
laan tietoja paremmin kuin tavallinen suullinen ohjaus. Internet on yksi
vaikuttavimmista tietoportaaleista nykypaivana, se helpottaa potilaan

tiedonsaantia.

Potilaat tarvitsevat tietoa kaikissa perioperatiivisen hoitoprosessin vai-
heessa; mita, miksi, milloin ja miten tehdaan. (Johansson & Leino-Kilpi
2003: 110.) Potilasohjauksen tulee sisaltaa toipumisen kannalta tar-
peellista tietoa seka psykososiaalista tukea, kuten yleistietoa leikkaus-
menetelmasta ja anestesiasta, potilaan omasta roolista hoitoprosessissa
ja pelkoa vahentavaa tietoa toimenpiteesta. (Smith & Liles 2007: 663;
Eramies 2012.)

Teknisid tietoja Tuotoksena syntyi noin 10 minuuttia kestava kuvaus hoitoprosessin eri-
vaiheista.
Tarinaan liittyy kertomus, joka puhuttiin videon paalle.

Logo ja fontit HUS:n graafisen ohjeistuksen mukaan. Videon resoluutio

HUS:n ohjeistuksen mukainen.

Taulukko 1: Synopsis

5.3  Kasikirjoitus

Hyvan ohjelman takana on aina kasikirjoitus, jonka varaan tuotanto rakentuu. Kasikirjoituk-
sella saadaan jasennettya, rajattua ja haettua oikeaa rakennetta ohjelmalle. Sen avulla seka
ohjelman kokonaisuus etta keskeinen sisalto on helpompi hahmottaa ja ohjelman toimivuutta
voidaan kasikirjoitusvaiheessa arvioida. Kasikirjoituksella on myos muita etuja, sen avulla
voidaan muun muassa arvioida vaadittavia resursseja esimerkiksi ajan ja esiintyjien tarvetta.
Lisaksi kommunikaatiosta tulee sujuvampaa yhteistyokumppaneiden ja tyoryhman kesken kun
ohjelman sisalto, oikeellisuus ja lahestymistapa voidaan yhdessa tarkistaa etukateen ja esi-
merkiksi kuvaajalle voidaan kasikirjoituksen avulla valittaa ohjelman paamaara ja nakemys.
(Aaltonen 2003: 12-14.)

Kasikirjoitus etenee vaiheittain. Ensin rakennetaan ohjelmalle muoto, synopsis, jonka olemme
esitelleet edellisessa kappaleessa. Seuraavana vaiheena on niin kutsuttu tuotantokasikirjoitus,

minka avulla kunkin ohjelman tekoon osallistuvan toimijan helppo ymmartaa oma osuutensa
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ja toimenkuvansa prosessissa. (Aaltonen 2003: 196) Ohessa esittelemme tuotantokasikirjoituk-

semme dokumentista.

KASIKIRJOITUS - Paiivakirurgisen potilaan hoitoprosessi Peijaksen sairaalassa

Kohtaus 1:
Kuva/ kuvaus:
Taustalle kuvataan sairaalaa; rakennusta seka opastetaulua

1. Teksti:
Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi Peijaksen sairaalassa

2. Teksti:
HUS - Peijaksen sairaala
Sairaalakatu 1,
01400 VANTAA
Paivakirurgian osasto, 2krs. Puh. (09) 471 67670

Kertoja:
Tervetuloa Peijaksen sairaalan paivakirurgian osastolle. Osastomme on avoinna arkisin kello
7.00-18.00. (aamu seitsemasta ilta kuuteen).

Sairaalaan paasette busseilla tai lahijunalla Rekolan asemalle. Rekolan asemalta on opastetul-
ta reitilta noin kymmenen minuutin kavelymatka. Autolla ajoa ei suositella 24 tuntiin leikka-
uksen jalkeen, joten on suositeltavaa tulla joko kyydilla tai yleisilla kulkuvalineilla.

(Ruutuun viela teksti:
Linja-autot: numerot
Lahijunat: K- ja N-junat Rekolan asemalle)

Musiikki: Taustalla musiikkia puheen alkuun asti, menee hiljaisemmalla, mutta soi taustalla
koko ajan

Kohtaus 2:

Kuvaus:

Kuvataan potilasta kavelemassa sisalle sairaalaan ja sisaankaynnin vasemmalla puolella olevaa
ilmoittautumistiskia ja potilaan ilmoittautumista sinne.

Kertoja:
Taman videon tarkoituksena on kertoa teille havainnollistaen paivastanne Peijaksen sairaalan
paivakirurgisella osastolla.

Ilmoittautukaa ensin sisaankaynnin vasemmalla puolella olevalle ilmoittautumispisteelle.

Kohtaus 3:

Kuvaus:

Kuvataan potilasta kavelemassa kaytavaa pitkin osastolle, nyokkaa sihteerille ja kay istumaan
odotustilaan.

Kertoja:

Teidan ei tarvitse ilmoittautua uudestaan paivakirurgian osastolla. Voitte istua osaston odo-
tustilaan, jossa voitte lueskella lehtia ja katsella televisiota. Hoitaja tulee hakemaan teidat
hetken kuluttua.
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Kohtaus 4:

Kuvaus:

Kuvataan hoitajaa, joka noutaa potilaan. Kuvataan ”keskustelua” ja tunnistusrannekkeen lait-
toa. Potilas ja hoitaja siirtyvat pukuhuoneeseen. Kuvaruutu.

Kertoja:

Hoitaja tarkistaa henkilollisyytenne ja laittaa teille tunnistusrannekkeen henkilollisyyden
varmistamiseksi. On erityisen tarkeaa, etta olette olleet syomatta ja juomatta ennen toimen-
pidetta. Ruokailu ja myos juominen estavat leikkauksen toteutumisen.

Toimenpidetta varten teidan taytyy vaihtaa sairaalavaatteet. Omat vaatteenne, tavaranne
esimerkiksi vihkisormuksenne, korunne, puhelimenne ja kasilaukkunne laitatte lukolliseen
kaappiin paivan ajaksi. Saatte sairaalavaatteet hoitajalta, joka opastaa teita pukeutumisessa.

Kuvaruutu:
Leikkausta edeltavana yona klo 24.00 lahtien teidan tulee olla syomatta ja juomatta. Ruoan
tai juoman nauttiminen aiheuttaa leikkauksen perumisen kyseisena paivana.

Kohtaus 5:
Kuvaus:
Potilas ja hoitaja kavelevat heraamon puolelle, potilas desinfioi katensa.

Kertoja:
Muistattehan pesta viela katenne ja kayttaa desinfektioainetta.

Kohtaus 6:
Kuvaus:
Vuoteenreunalla potilas, hoitaja vieressa. Kuvataan ”puhetta ja elehdintaa ja kirjausta”.

Kertoja:
Vaatteiden vaihdon jalkeen hoitaja haastattelee teidat.

Kirurgi tapaa aikataulujensa puitteissa teidat ja varmistaa leikkausalueen ihon kuntonne.
Leikkaava laakari paattaa leikkauksestanne seka jatkohoidostanne.

Tassa valissa voitte viela tarvittaessa kayda WC:ssa.

Kohtaus 6:
Kuvaus:
Kuvataan potilasta istumassa vuoteen reunalla, hoitaja tulee ja ojentaa esilaakkeen.

Kertoja:
Leikkaukseen paasya voitte odotella esimerkiksi lukemalla.

Hieman ennen leikkaussaliin siirtymista hoitaja tuo teille viela esilaakkeen, sen voi nauttia
pienen vesitilkan kanssa.

Kohtaus 7:
Kuvaus:
Kuvataan anestesia- ja heraamohoitajan keskustelua ja ”asiakirjojen” lapikayntia.

Kertoja:

Anestesiahoitajaa tulee hakemaan teidat leikkaussaliin. Teidat vastaanottanut hoitaja antaa
anestesiahoitajalle viela raportin voinnistanne.

Kohtaus 8:

Kuvaus:

Kuvataan kaytavalla kavelya ja leikkaussaliin sisaanmenoa.

Kuvataan kun valvojahoitaja “tervehtivat” salissa potilasta, joka ottaa aamutakkia yltaan.
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Kertoja:

Siirrytte yhdessa anestesiahoitajan kanssa leikkaussaliin, missa tapaatte salissa tyoskentelevat
toiset hoitajat.

Riisutte aamutakin ja tossut ja kaytte makuulle leikkaustasolle.

Kohtaus 9:

Kuvaus:

Kuvataan potilasta leikkaustasolla, kuvataan EKG-tarrojen laittoa, potilaan peittelya, turva-
vyon laittoa, monitoria, josta sinusrytmi ja pulssi tms. nakyvat.

Kertoja:

Leikkaussalissa teille laitetaan seurantalaitteita kuten verenpainemittari, sydamen rytminval-
vonta laitteet ja happisaturaatio - mittari sormenpaahan, joka kertoo, etta hengitatte hyvin.
Niiden avulla varmistetaan hyvinvointinne leikkauksen aikana.

Kohtaus 10:

Kuvaus:

Kuvataan ihon desinfiointi ja kanyylin lahestyminen kammenselkaa kohti. EI PISTOA! Kuvataan
elektrolyytti liuosta tippumassa.

Kertoja:
Teille asetetaan myos kaden verisuoneen ohut muovikanyyli, josta voidaan annostella leikka-
uksen aikana kaytettavat laakkeet. Teille laitetaan myos elektrolyyttiliuos tippumaan.

Leikkaustoimenpiteesta riippuen toimenpide voidaan toteuttaa nukutuksessa tai erilaisissa
puudutuksissa. Sovitte laakarin tai hoitajan kanssa etukateen teidan anestesiamuodostanne.

Kohtaus 11:
Kuvaus:
Anestesia laakari tulee saliin, keskustelee potilaan kanssa ja kay lapi WHO:n tarkistuslistaa.

Kertoja:
Anestesialaakari varmistaa viela vointinne ennen nukutusta tai puudutusta ja kay lapi tarkis-
tuslistan toimenpiteen turvallisuuden takaamiseksi.

Kohtaus 12:
Musiikkia kovemmalla, kuvassa puistomaisemaa tms. (Leikkaus)

Kohtaus 13:

Kuvaus:

Kuvataan heraamohoitajaa hoitamassa potilasta, asettelee peittoa, koskettaa olkapaahan
tms.

Kertoja:

Leikkauksen jalkeen teidat siirretaan heraamoon toipumaan leikkauksesta.

Heraamossa kaytetaan viela monitorointilaitteita hyvinvointinne takaamiseksi. Leikkauksen
jalkeen voi olla pahoinvointia ja kipua, hoitaja antaa tarvittaessa teille laaketta.
Heraamovuoteella saatte rauhassa toipua leikkauksesta.

Kohtaus 14:
Kuvaus:
Kuvataan potilasta kavelemassa hoitajan kanssa keppien tukemana heraamossa.

Kertoja:
Nukutuksesta tai puudutuksesta toivuttuanne paasettekin jo jalkeille. Hoitaja tai fysiotera-
peutti opastaa teita apuvalineiden kaytossa. Tarvittaessa voitte myos kayda WC:ssa.
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Kohtaus 15:
Kuvaus:
Kuvataan tarjotinta asettavaa hoitajaa ja leipaa syovaa potilasta.

Kertoja:
Istumaheraamossa saatte valipalaa, nyt on jo varmasti nalka!

Kohtaus 16:

Kuvaus:

Kuvataan potilaan ja hoitajan keskustelua vuoteen reunalla, potilas nyokkailee. Potilas nou-
see vuoteelta ylos.

Kertoja:
Mikali ette siirry jatkohoitoon vuodeosastolle heraamohoitaja antaa Teille viela kotihoito-
ohjeita, saatte ne mukaanne myos kirjallisena.

Kohtaus 17:
Kuvaus:
Kuvataan potilasta siirtymassa hoitajan kanssa pukuhuoneeseen.

Kertoja:
Voitte menna vaihtamaan omat vaatteet ylle.

Kohtaus 18:

Kuvaus:

Potilas istuu omat vaatteet yllaan odotustilassa, hakija tulee ja ilmoittautuu osastonsihteeril-
le. Potilas ja hakija juttelevat, hoitaja tulee ja poistaa viggon kadesta. Hakija ja potilas pois-
tuvat. Kuvaruutu.

Kertoja:
Hakija saavuttua, hoitaja viela poistaa verisuonikanyylin kadestanne ja sitten on aika lahtea
kotiin.

Tasta toipuminen voi alkaa!
Muistattehan, etta voitte leikkauksen jalkeen olla puhelimitse yhteydessa osastoon mielta
askarruttavissa kysymyksissa! (puhelinnumero ja soitto ajat)

Kuvaruutu:

Mikali teilla on esim. nuhaa, yskaa, kuumetta tai vatsatautia juuri ennen toimenpidepaivaa,
tama saattaa olla este leikkaukselle. Pyydamme teita talloin ottamaan yhteytta paivakirurgi-
an

osastolle p. (09) 471 67670

5.4 Dokumentin toteutus

Yhteistyotapaaminen ja suunnitelmapalaveri jarjestettiin projektiryhman kesken Laurea-
ammattikorkeakoulu Tikkurilan tiloissa 18.9.2013.

Kasikirjoitusta, kuvausjarjestysta seka muita kaytannon seikkoja kaytiin lapi yhdessa opinnay-
tetyontekijoiden, kuvaajien seka potilasnayttelijan kanssa ennakkoon 27.9.2013 palaverin
merkeissa. Palaveriin kului aikaa nelja tuntia. Osallistujat olivat tutustuneet opinnaytetyon

suunnitelmaan ja sen kasikirjoitukseen etukateen ja tehneet itsenaisesti kehittamisehdotuk-
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sia. Lisaksi kavimme kuvaajien kanssa tutustumiskaynnilla osastolla ennen kuvauksia suunnit-

telemassa kuvausten kulkua.

Dokumentin kuvaukset toteutettiin Peijaksen sairaalan paivakirurgisella leikkausosastolla vii-
kolla 41 kahtena iltana yhteensa noin 16 tunnin aikana ja yhtena kertana samaisella viikolla
viiden tunnin ajan kuvaten sairaalan yleisia ulkotiloja ja ”potilaan” saapumista sairaalaan.
Henkilokunnan talkootyotunteja oli kummaltakin osallistujalta noin 3 tuntia.

Kuvaukset aloitettiin molempina paivina kello 15 aloituspalaverin merkeissa, kuvaajat olivat
etukateen jarjestaneet kuvausvalineiston lainaksi Laurea-ammattikorkeakoulu Keravalta.
Henkilokunnan talkootyotunteja oli odotettua vahemman, silla roolijaot saatiin sovitettua
paasaantoisesti opinnaytetyontekijoiden vastuulle. Kuvauksiin kului aikaa yhteensa 21 tuntia.
Dokumentin audionauha nauhoitettiin lokakuussa ja puhujana toimi Lauri Luoto (Rum Bom
Bom Productions, selostaja). Osastonhoitajalla oli mahdollisuus tehda aaniraitaan viela ha-

luamansa muutokset ennen nauhoitusta.

Lisaksi tapasimme viela kerran lokakuun aikana 14.10.2013 tekijanoikeus-palaverissa kolmen
tunnin ajan, jossa sovimme tuotoksen tekijanoikeudelliset asiat ja laadimme yhteistyossa te-
kijanoikeus-sopimuksen kuvaajien, nayttelijan ja opinnaytetyontekijoiden valille.
Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat tyoskentelivat videon editoinnin parissa runsaasti
omalla ajallaan ja yhteisia tapaamisia editoinnin merkeissa jarjestettiin viikolla 44 noin nel-
jan tunnin ajan. Tiivista yhteistyota tehtiin projektiryhman kesken myos sahkopostitse etta

puhelimitse lahes paivittain koko dokumentin tuoton ajan.

5.5 Asiakaspalautekyselyn tulokset

Asiakaspalautekysely toteutettiin Peijaksen sairaalan paivakirurgisella leikkausosastolla
4.11.2013. Saatekirjeen ja asiakaspalautteen rakennetta ja selkeytta oli testattu etukateen
neljalta projektin ulkopuoliselta henkilolta. Esitestaus eteni seuraavasti: saatekirjeeseen tu-
tustuminen, videon luonnoksen katselu ja asiakaspalaute-lomakkeen taytto. Esitestauksessa
ilmeni, etta kysymykset olivat selkeita ja ymmarrettavia, ainoastaan kysymysta videon help-
pokayttoisyydesta oli vaikea arvioida, silla videota ei ollut viela julkaistu oikeassa ymparistos-
saan. Asiakaspalautteen helppokayttoisyyden arviointi kysymys poistettiin asiakaspalaute-
kyselysta ennen varsinaista asiakaspalautteen keraysta. Toteutettavassa asiakaspalautteessa
oli kuusi vaittamaa videosta, johon potilaat merkitsivat oman nakemyksensa kunkin vaittaman
vastausvaihtoehdon kohdalta. Vastausvaihtoehtoja oli viisi:

5= Taysin samaa mielta

4= Jokseenkin samaa mielta
3= Jokseenkin erimielta

2= Taysin eri mielta

1= En osaa sanoa
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Kysely toteutettiin Peijaksen sairaalan paivakirurgisen leikkausosaston istumaheraamossa.
Asiakaspalautteen antajat saivat tietoa kyselysta heita vastaanottaneilta sairaanhoitajilta,
jotka ohjasivat potilaat istumaheraamoon esitietojen haastattelun jalkeen. Istumaheraamossa
opinnaytetyon aihe ja kyselyn tarkoitus esiteltiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta potilaille
ja he saivat saatekirjeen (Liite 2) luettavakseen. Potilasohjausvideo esitettiin istumaheraa-
mon televisiosta tietokoneen valityksella. Potilaat tayttivat asiakaspalautteen (Liite 3) halu-
tessaan videon katselun aikana tai sen jalkeen. Palautekysely toteutettiin tilassa kolmelle

pienryhmalle ja aikaa asiakaspalautteen keraykseen kului yhteensa viisi tuntia.

1. Videolta saamani tieto paivakirurgisen
osaston toiminnasta oli riittavaa (n=10)

M Tdysin samaa mielta

M Jokseenkin samaa mielta
M Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

ld En osaa sanoa

Kuvio 4: Videolta saatu tieto paivakirurgisen osaston toiminnasta (n=10)

Kyselyyn osallistunneista 90 % olivat taysin samaa mielta vaittaman kanssa, 10 % olivat jok-

seenkin samaa mielta vaittaman kanssa.
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2. Videolta saamani tieto vastasi tiedon
tarpeitani (n=10)

M Taysin samaa mielta

H Jokseenkin samaa mielta
M Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

ld En osaa sanoa

Kuvio 5: Videolta saadun tiedon vastaavuus potilaan tarpeisiin (n=10)

60 % vastaajista oli taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Vastaajista 40 % olivat jokseenkin

samaa mielta vaittamasta.

3. Video korjasi vaarinkasityksiani
toimenpiteeseen liittyvista asioista (n=10)

M Taysin samaa mieltd

H Jokseenkin samaa mielta
M Jokseenkin eri mielta

H Taysin eri mielta

ld En osaa sanoa

Kuvio 6: Videon kyky korjata varin kasityksia toimenpiteeseen liittyvissa asioissa (n=10)

Vastaajista 50 % olivat taysin samaa mielta vaittaman kanssa, 10 % puolestaan jokseenkin

samaa mielta. 40 % vastaajista ei omannut mielipidetta vaittamaa kohtaan.
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4. Videon avulla pelkoni ja ahdistukseni
toimenpidetta kohtaan lieveni (n=10)

M Taysin samaa mielta

H Jokseenkin samaa mielta
M Jokseenkin eri mielta

M Taysin eri mielta

ld En osaa sanoa

Kuvio 7: Videon kyky lievittaa pelkoa ja ahdistusta toimenpidetta kohtaan (n=10)

Taysin samaa mielta vastaajista oli 30 %, jokseenkin samaa mielta 50 %. Vastaajista 20 % ei
omannut mielipidetta vaittamaan.

Viimeiset kaksi vaittamaa kasittelivat videon selkeytta ja ymmarrettavyytta. Kaikki vastaajat
(n=10) kokivat videon olleen seka selkea etta ymmarrettava ollen taysin samaa mielta vaitta-
mien kanssa.

Asiakaspalautteen avulla saatujen tulosten pohjalta arvioidaan potilasohjauskriteerien toteu-

tumista kappaleessa 6.4.

6  Projektin arviointi

Tuotosta ja projektiraporttia on arvioitu koko prosessin ajan saannollisesti, arviointi on ollut
jatkuvaa. Jatkuvalla arvioinnilla tarkoitetaan sita, etta projekti on tehty aktiivisessa yhteis-
tyossa projektin tilaajaan, opinnaytetyon ohjaajan ja projektiryhman kesken. Jatkuva arvioin-
ti mahdollistaa kaikkien projektiin osallistuneiden osallisuuden tuotoksen kehittamiseen ja
arviointiin lapi prosessin. Prosessin vaiheita ovat olleet toiminnan suunnittelu, muutoksen to-
teutus, muutoksen vaikutusten arviointi ja seuranta seka toiminnan uudelleen suunnittelu.
Prosessi on siten jatkumo, jossa tuotosta seka tavoitteita reflektoidaan ja uudelleen suunni-

tellaan tarvittaessa projektin valmistumiseen asti. (Saaranen & Puusniekka 2006.)

Arviointia voidaan toteuttaa usealla eri lahestymistavalla. Arvioinnilla voidaan selvittaa esi-
merkiksi projektin tilaajan tarpeisiin vastaamista, tuotetun palvelun vaikutusten arviointia ja
palvelun tehokkuuden arviointia. (Robson 2001: 26-27.) Arviointi mahdollistaa ammatillista

kehittymista muun muassa uusien nakokulmien kehittymisen kautta seka nykyisten kaytanto-
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jen kyseenalaistamisella, mika kehittaa kriittista ajattelua. (Robson 2001: 43). Projektin on-
nistumisen edellytyksia ovat sisallolliset ja laadulliset seka toteutukselliset tavoitteet, talou-
delliset ja ajalliset tavoitteet. (Ruuska 2012: 274). Taman projektin sisallollisena ja toteutuk-
sellisina tavoitteina oli kehittaa kolmen tasoiseen nayttoon perustuvaa uutta potilasohjausma-
teriaalia Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin kayttoon osaston tilaustyona. Tilaustyo
vastasi tilaajan odotuksia. Rahallista budjettia projektilla ei ollut, vaan kaikki tyo toteutettiin
opiskelijatyona, talkootyona ja lainavalinein. Ajallisena tavoitteena oli, etta projekti olisi
valmis vuoden 2013 loppuun mennessa. Naista arviointinakokulmista katsottuna projekti on

onnistunut tavoitteissaan.

Projekti on ajankohtainen. Euroopan Unionin eHealth-tyoryhman suosituksena on lisata data-
palveluiden kayttoa merkittavasti terveydenhuollossa vuoteen 2020 mennessa. Teknologiaa
tullaan tulevaisuudessa eHealth - tyoryhman mukaan hyodyntamaan huomattavasti suurem-
missa maarissa, joten projektin tuotos on myos hyodyllinen palvelunkayttajille. (eHealth
2012: 8.) Arvioitaessa projektia tuotoksen nakokulmasta, voidaan sita pitaa onnistuneena.
Potilasohjausvideosta arvioimme yksityiskohtaisemmin sen tuottoa ja tyon etenemista yhteis-
tyokumppaneiden kesken seuraavissa kappaleissa. Potilaslahtoisyytta ja potilasohjauksen kri-
teerien toteutumista arvioidaan asiakaspalautekyselysta saatujen tulosten avulla kappaleessa
6.4. Projektia arvioidaan myos eettisesta nakokulmasta omassa kappaleessaan raportin myo-

hemmassa vaiheessa (6.5).

Benchmarking
arviointi

Oppimisen ja _ .
asiantuntijuuden Projektin _Et?ttl_swden
kehittymisen arviointi PROJEKTIN arviointi

ARVIOINTI

Potilasohjauksen
kriteerien arviointi

Projektirgyhman
Dokumentin yhteistydn arviointi

arviointi

Kaytettdvyys Sovellettavuus

Kuvio 8: Projektin arviointi
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6.1  Dokumentin arviointi

Arvioimme tuotoksen luotettavuutta vertaamalla lyhyesti sen sisaltoa suhteessa geneeriseen
leikkausprosessimalliin (HUS-intra 2013). Dokumentti etenee Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiirin laatiman geneerisen leikkausprosessi mallin mukaisesti. Se sisaltaa ne kohdat, jot-
ka ovat seka potilaan etta osaston henkilokunnan nakokulmasta olennaisimmat seikat. Tama
tieto on keratty osaston henkilokunnan nakemyksista ja kokemuksellisesta tiedosta kasikirjoi-
tuksen laadinta vaiheessa seka nayttoon perustuvien tietojen pohjalta. Kasikirjoitus dokumen-
tille laadittiin yhteistyossa osastonhenkilokunnan ja osastonhoitaja Maria Janhosen kanssa,
kasikirjoitusta viela viimeisteltiin muun projektiryhman kesken ennen toteutusta. Dokumentin
graafiset tekijat, kuten fontti ja logo, noudattavat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
potilasohjausmateriaalinen yhteista linjaa. Myos resoluutio ja muut tekniset seikat noudatte-

levat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin videomateriaalien linjauksia.

Dokumentin rakennetta laatiessamme rajasimme dokumentin koskemaan vain paivakirurgisia
potilaita ja heidan leikkausprosessiaan aina postoperatiiviseen vaiheeseen saakka. Paatos ra-
jaamisesta tehtiin yhteistyossa opinnaytetyontekijoiden, opinnaytetyonohjaajan ja dokumen-
tin tilaajan kanssa. Dokumentin paapaino on paivakirurgisen potilaan seka pre- etta postope-
ratiivissa tapahtumissa, mutta dokumentti sisaltaa myos pienen kurkistuksen leikkaussalin

tapahtumiin.

Kehittamistyon peruslahtokohtana ei ole ensisijaisesti pyrkiminen uuden tiedon tuottamiseen
vaan jonkin konkreettisen asian muuttamiseen. Pyrkimyksena oli luotettavan aineellisen tai
aineettoman tuotteen kehittaminen. Kehittamistyota ohjaavan tiedon tulee olla luotettavaa.
(Rantanen & Toikko 2009: 3-7.) Dokumentin tapahtumat ovat kuvattu realistisesti. Sen raken-
ne noudattaa geneerista prosessimallia, ohjauskriteerit ovat muodostettu nayttoon perustuen
ja dokumentti on osaston toiveiden mukainen. Luotettavuutta voidaan tarkastella muun mu-
assa lahdekritiikin kautta. Projektia ohjanneet tutkimukset ovat arvioitu tutkijantaulukossa

liitteessa 4.

Dokumentin tyosto kokonaisuudessaan oli erittain mielenkiintoinen ja asiantuntijuutta kasvat-
tava projekti. Sen aikana yhteisty0- ja vuorovaikutustaidot vahvistuivat seka myos ammatilli-
nen kehittyminen kasvoi dokumentin tyoston edetessa. Huomasimme myos dokumenttia kuva-
tessamme, etta oma kokemuksellinen tieto oli eduksi tietyilla osa-alueilla. Kokemuksellista
tietoa perioperatiivisesta hoitotyosta on saatu opinnaytetyoprojektin tekijoiden ammattia
edistavien harjoitteluiden kautta, lisaksi Laura Tuppurainen tyoskentelee Peijaksen sairaalan

leikkaus- ja anestesiaosastolla, josta kokemuksellista tietoa on jo karttunut jonkin verran.
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Haastetta dokumentin tuotolle asetti projektiryhman kokoaminen seka projektin resurssit.
Projektiryhma saatiin kokoon Laurea-ammattikorkeakoulun sisaisen yhteistyon avulla ja re-
surssit ongelmat ratkesivat, kun Keravan Laurean opiskelijat yksikkonsa kuvaus- ja editointi-
valineet vastikkeetta taman projektiryhman kayttoon. Haasteita dokumentin tyostolle asetti
myos editointivaiheessa aanen, musiikin ja kuvan sovittaminen yhteen siten, etta kokonaisuus
on toimiva ja katsojaystavallinen. Myos kuvakulmat ja valotus osoittautuivat haasteelliseksi,
mutta kuvaajien vankka ammattitaito ratkaisi namakin haasteet. Haasteita tuottivat muun
muassa leikkaussalitilan ahtaus seka kirkkaat valaistukset. Osastolla oli kaytossa automaatti-
nen virransaasto valaistuksessa ilta-aikaan, joten lisavalojen kaytto oli tarpeellista hyvan ku-

vanlaadun takaamiseksi.

Dokumentin onnistumiseen vaikuttavia tekijoita olivat luotettavat ja ammattitaitoiset yhteis-
tyokumppanit, toimivat tiimi- ja vuorovaikutustaidot, projektiin osallistuneiden positiivinen

asenne ja hyva motivaatio seka yhdessa tekemisen ja kehittamisen mahdollistaminen. Lisaksi
yhdessa suunnitellut aikataulut ja niiden noudattaminen olivat tarkea tekija projektin onnis-

tumiselle.

Dokumentti kuvaa Peijaksen sairaalan paivakirurgista hoitoprosessia, mutta dokumenttia voi-
vat soveltavin osin kayttaa myos muissa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin paivakirur-
gisissa yksikoissa asioivat potilaat. Dokumentti etenee geneerisen prosessimallin paivakirurgi-
sen leikkausprosessin mukaan, joten sisallollisesti dokumentti sisaltaa tarkeimmaksi maaritel-

lyt alueet prosessista.

Dokumenttia voidaan hyodyntaa myos esimerkiksi opetustarkoituksessa, mikali opetuksen ta-
voitteena on antaa lyhyt kuvaus paivakirurgisesta hoitoprosessista. Dokumentti soveltuu esi-
merkiksi myos paivakirurgisen osaston esittelyyn koulutustilaisuuksissa tai muissa vastaavissa
tapahtumissa. Jatkokehitysehdotuksena videosta on mahdollisuus tehda tiiviimpi versio, mika-

li siihen koetaan tarvetta organisaation puolelta.

6.2 Benchmarking arviointia dokumentista

Video esitettiin ennen julkaisuaan paivakirurgisen leikkausosaston apulaisosastonhoitajan toi-
mesta Metropolia - ammattikorkeakoulun koulutustilaisuudessa toisen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Videosta kerattiin mielipiteita esityksen jalkeen vertaisarvioinnin, benchmar-
kingin tueksi. Benchmarkingilla saadaan tietoa hyvin toteutuneesta toiminnasta ja toiminnan
kehittamiskohteista vuorovaikutuksellisten oppimistapahtumien avulla. Benchmarking arvioin-
ti lisaa muun muassa ideoita toiminnan kehittamiseen ja mahdollisuuksia uudenlaisten ratkai-

sujen luomiseen. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2003.)
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Videon arviointi oli vapamuotoista ja arvioijia oli yhteensa 16 opiskelijaa. Kuvaamme alla ole-

vassa taulukossa saatua vertaisarviointia.

Arviointi kohde Vastaajat (n=16) %
Selkea 12 75
Havainnollistava 7 43,75
Hyodynnettava 6 37,5
Kuvaileva 4 25
Kokonaisvaltainen tieto 2 12,5
paivakirurgisesta toiminnasta

Turvallisuuden tunnetta lisaava 2 12,5
Perusteltua toimintaa 1 6,25

Taulukko 2: Vertaisarviointia Metropolia - ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilta
(n=16)

Dokumenttia kuvattiin muun muassa selkeaksi etenemiseltaan ja kuvaukseltaan, se vastaajien
mukaan havainnollistaa paivakirurgista toimintaa ja heraamo vaiheiden toimintaa. Videota
voidaan hyodyntaa vastaajien mukaan seka sairaanhoitajakoulutuksessa etta potilaiden poti-
lasohjausmateriaalina. Dokumentti on vastaajien mukaan hyvin toteutettu ja kuvaava, osan
mielesta dokumentista sai jopa kokonaisvaltaisen kuvan paivakirurgisesta toiminnasta. Kahden
vastaajan mielesta video lisaksi lisaa potilaiden turvallisuudentunnetta ennen toimenpidetta

ja yksi vastaaja oli huomioinut, etta toiminta videolla oli perusteltua.

Kehittamisehdotuksia saimme koskien videon visuaalista ilmetta, erasta vastaajaa oli esimer-
kiksi hairinnyt videon kohtausten valissa nakyvan siirtymaruudun kirkkaus. Myos kertojan pu-
heeseen oli yksi vastaaja kiinnittanyt huomiota tiettyjen repliikkien aikana. Kehittamisehdo-
tuksena videolle oli myos informaation lisays muun muassa kotiutuskriteerien lisaamisesta
videolle.

Vertaisarvioinnin tuloksia tarkasteltiin projektiryhman kesken ja videon viimeistelyssa kiinni-

tettiin huomioita saatuihin kehittamisehdotuksiin.

6.3 Projektiryhman yhteistyon arviointi dokumentin tyostossa

Dokumentti toteutettiin aiemmin kuvatun projektiryhman kesken. Kaytannon tyoskentely do-
kumentin parissa sujui hyvassa yhteistyossa ilman suurempia haasteita. Vastuualueet muun
muassa dokumentin editoinnin ja audioraitojen aanitysten suhteen oli jaettu tasapuolisesti
kaikkien osallistujien kesken ja yhteistyota tehtiin kuvausryhman ja opinnaytetyontekijoiden
valilla tiiviisti erilaisten tapaamisten, palaverien ja tyopajojen yhteydessa.

Kehittyvaa asiantuntijuutta jaettiin puolin ja toisin, ryhman dynamiikka oli vahva.
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Dokumentti kasikirjoituksineen on kokonaisuudessaan visuaalisesti rakennettu seka osaston
tietoon etta nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuen. Valaistus, kuvakulmat ja muut ele-
mentit ovat toteutettu dokumentissa kuvausryhman tietamykseen perustuen, kuitenkin siten,

etta ne vastaavat kasikirjoitusta.

Dokumentin tuotossa suurta tukea saatiin myos opinnaytetyon ohjaajan puolesta, opinnayte-
tyon ohjaajamme avusti kuvausryhman rekrytoinnissa, lisaksi olemme saaneet valtavasti apua
lahdeaineiston hankinnassa liittyen dokumentin rakentamiseen ja tuottamiseen. Myos opin-
naytetyonohjaajamme kannustava asenne on edistanyt tyon etenemisessa.

Projektin tilaaja, osastonhoitaja, ja hanen tyopanoksensa on ollut dokumentin rakentamisen
ja tuottamisen suhteen merkittavassa roolissa. Osastonhoitajan nakemykset seka suunnittelu
etta toteutusvaiheessa ovat olleet mielestamme kullan arvoisia projektin onnistumisen kan-
nalta. Olemme saaneet myos arvokasta tietoa osaston kaytannoista suoraan osastonhoitajalta
seka toisen opinnaytetyontekijan ammattia edistavan harjoittelun kautta. Osastonhoitajan

asenne projektia kohtaan on ollut koko dokumentin tyoston ajan positiivinen ja auttava.

Osaston henkilokunta omalla panoksellaan edisti dokumentin tuotoksen rakentamista jarjes-
tamalla kayttoomme muun muassa tyhjan leikkaussalin ja rauhallisen kuvausympariston tyon-
sa ohessa. Osaston henkilokunta osallistui myos kasikirjoituksen laadintaan ja he toivat paljon

tarkeaa nakokulmaa dokumentin sisallolle.

6.4 Potilasohjauksen kriteerien tayttyminen

Onnistumista voidaan mitata myos mielipidekysymyksen avulla. Jokaisella yksilolla on asioihin
oma mielipide esimerkiksi siita, "millainen on hyva video”. Kyseessa on siten mielipide eika
siita voida kiistella. (Ruuska 2012: 277.) Taman videon potilasohjauksen kriteereitten taytty-
mista mitattiin potilaspalautteen avulla. Asiakaspalautekyselyn tarkoituksena on tuoda ilmi
potilaiden mielipiteita tuotoksen potilasohjaus kriteerien toteutumisesta reflektiivisen
evaluaation avulla. Reflektiivisella evaluaation eli arvioinnin avulla saadaan tietoa siita kuinka
kayttokelpoinen tuotos on kaytannossa. Reflektiivisen evaulaation avulla saadaan tietoa

kehittamiskohteista elavan elaman tilanteissa testauksen avulla. (Shaw 1999: 12-13.)

Dokumentin toimivuuden suuntaa-antavaksi mittaamiseksi laadimme asiakaspalautekyselyn,
mika toteutettiin kymmenelle (10) paivakirurgiselle potilaalle ennen toimenpidetta. Kysymyk-
sia kyselyssa oli kuusi. Niiden avulla arvioitiin videoimalla toteutetulle laatimiamme poti-
lasohjauskriteerien (kpl 1.4) toteutumista. Kysymykset koskivat ohjausmateriaalin tiedon tar-
jontaa ja sen vastaavuutta potilaan tarpeisiin, ohjausmateriaalin kykya korjata vaarin kasityk-
sia ja lieventaa ahdistusta tai pelkoja toimenpidetta kohtaan seka ohjausmateriaalin selkeyt-

ta ja ymmarrettavyytta. Vaittamat muodostettiin aiemmin kuvattujen potilasohjauksen edel-
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lytyksien mukaan. (Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
totyo - Hoitotyon suositus 2013: 8 ; Alapera ym. 2006: 66-67 ; Heikkinen 2011: 21-22; 48;
Kyngas ym. 2007: 47-49.)

Videon helppokayttoisyytta ei kartoitettu esitestauksesta tulleen palautteen vuoksi. Videota
ei ole viela tassa projektin vaiheessa mahdollisuutta esittaa sen oikeassa ymparistossa Helsin-
gin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin verkkosivuilla, joten helppokayttoisyyden arviointi ei
ollut ajankohtaista. Internet-perustainen ohjausmateriaalin tulee olla helppokayttoista, jotta

potilas voi keskittya ohjauksen sisaltoon. (Heikkinen 2011: 48.)

Haasteellisiksi vaittamiksi osoittautuivat kysymykset video-ohjausmateriaalin kyvysta korjata
vaarinkasityksia toimenpidetta kohtaan seka videon kyvysta lieventaa pelkoa ja ahdistusta
toimenpidetta kohtaan. Vastaajien joukossa oli henkiloita, jotka ilmaisivat olleensa aiemmin
paivakirurgisessa toimenpiteessa, joten heilla oli kokemuksellista tietoa osaston tapahtumista
eika toimenpide ollut tasta syysta ahdistava tai pelottava. Taman vuoksi myos videon kykya
korjata vaarinkasityksia toimenpiteesta oli vaikeaa arvioida niilla potilailla, jotka olivat ai-

emmin olleet paivakirurgisessa toimenpiteessa.

Asiakaspalaute vastausten mukaan potilasohjauskriteerien sisallyttamisessa videoon on onnis-
tuttu melko hyvin. Video-ohjausmateriaali tassa tapauksessa on vastausten perusteella toimi-
vin niille henkilodille, jotka ovat paivakirurgisessa toimenpiteessa ensimmaista kertaa. Video
antaa myos aiemmin paivakirurgisessa olleille potilaille tietoa osaston toiminnasta ja vastaa
potilaiden tiedontarpeisiin melko hyvin. Tama video ohjausmateriaalina on myos selkea ja

ymmarrettava.

Asiakaspalautekysely toteutettiin hyvin pienelle potilasryhmalle, joten tulokset ovat suuntaa-
antavia eika siten ole luotettava kuvaus potilaiden nakemyksista videon toimivuudesta poti-
lasohjausmateriaalina. Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa asiakaspalautekysely suurem-
malle potilasryhmalle ja saada nain nakemys videon toimivuudesta potilasohjauksessa. Myos
videon tehokkuutta potilasohjauksessa voidaan mitata verrattuna perinteiseen suulliseen tai
kirjalliseen potilasohjaukseen. Myos kuvauksen laajentaminen koskemaan myos robotti-
kirurgisia seka osastolle siirtyvia leikkauspotilaita (Leiko) voisi olla yksi kehittamismahdolli-
suus. Laatimiamme potilasohjauksen kriteereja voidaan hyodyntaa osana myos muuta poti-
lasohjausmateriaalia koostettaessa. Potilasohjauskriteerit on laadittu suurimmaksi osaksi
suullisen ja kirjallisen potilasohjauksen kriteerien pohjalta, joten niilla on kayttdarvoa kai-

kentyyppiseen potilasohjausmateriaaliin.



1

6.5 Projektin eettisyyden arviointi

Dokumentin tuotoksen arviointiin oli edella esitellysti liitetty asiakaspalautekysely paivakirur-
gisille potilaille. Kyselyiden toteuttamiseen liittyy aina eettisia haasteita esimerkiksi yksityi-
syyden sailyttamisen nakokulmasta. Yksityisyyden kunnioitus on tarkeaa, silla eettisesti aja-
teltuna kaikenlainen tungettelu yksilon asioihin tai mielipiteisiin on kyseenalaista. Yksityisyy-
della tarkoitetaan sita yksiloon kohdistuvaa tietoa, jota yksilo pitaa yksityisena. Asiakaspa-
lautekyselyita ja muita haastatteluja toteutettaessa taytyy siten huolehtia paitsi yksityisyy-
desta, mutta myos vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. (Robson 2001: 51-53.) Pro-
jektin asiakaspalautekysely toteutettiin naita periaatteita kunnioittaen. Osallistujat saivat
projektiin liittyen saatekirjeen (Liite 2), josta kavi ilmi projektin perusasiat seka mihin kyse-
lyn vastauksia kaytetaan. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn osallistuminen
oli mahdollisuus kieltaytya tai perua osallistuminen halutessaan. Tulokset kasiteltiin nimet-
tomina ja luottamuksellisesti. Kyselylomakkeet havitettiin analysoinnin jalkeen Laurea-
ammattikorkeakoulun kaytantojen mukaisesti tietosuojajatteena. Osallistujaan liittyvia tieto-
ja, kuten nimea tai muuta yksilotunnistetta ei voi saada tutkimuksesta tai kyselysta esille ni-

mettomyyden valityksella. (Robson 2001: 55.)

Eettista haastetta potilasohjausdokumentille asetti sen julkaisupaikka. Kuvaus liitetaan
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Peijaksen paivakirurgisen osaston verkkosivuille,
mika saattaa asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan. Tallgin sellaiset henkilot, joilla ei ole
mahdollisuuksia kayttaa verkkosivuja osana potilasohjausta, voivat jaada vaille tata
tietolahdetta. Potilailla on lain mukaan oikeus saada tietoa hoidostaan (1992/785.) Paivaki-
rurgian osastolta on saatavissa myos kirjallista ohjausmateriaalia ja ohjausta annetaan seka
preoperatiivisten kayntien etta puhelimitse tapahtuvan suullisen ohjauksen avulla, joten eet-

tinen ristiriita on tassa mielestamme pieni.

Videoinnin ohjaus toteutettiin lisaksi ainoastaan suomenkielella, mika voi hankaloittaa muuta
kielta aidinkielekseen puhuvien potilaiden ymmarrysta videon sisallosta. Potilasohjauksen tar-
koituksena on, etta potilas saa riittavasti tietoa paatoksen tekonsa tueksi. (Aikuispotilaan
kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyo- Hoitotyon suositus 2013: 6).
Laki potilaan oikeuksista ja asemasta maaraa, etta potilaan aidinkieli tulee huomioida poti-
laan hoidossa. Lisaksi terveydenhuoltoa tulee jarjestaa seka suomen etta ruotsin kielella.
(1992/785.) Jatkokehittamisehdotuksena video on mahdollista puhua myohemmin paalle myos

muilla kielilla, jolla tata eettista ristiriitaa saataisiin vahennettya.

Eettista haastetta asetti myos tiedon asettelu ja jasennys geneerisen prosessimallin mukai-

seksi. Dokumentti ei ole suora kopio geneerisesta leikkausprosessimallista, vaan se sisaltaa
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tarkeimmat kohdat potilaan hoitoprosessista. Jokainen potilas on kuitenkin yksilo, joten hoi-

toprosessi voi vaihdella potilaiden tarpeiden mukaan.

6.6 Oppiminen ja asiantuntijuuden kehittyminen

Projektin myota saimme mahdollisuuden oppia ja harjoitella kaytannossa monia uusia taitoja
ja asioita, jotka ovat sairaanhoitajan opinnoissa olleet vahaisempia. Uudet taidot, kuten ver-
kostoitumisosaaminen ja hanketyoskentely ovat olleet mielestamme tarkeimpia oppimiamme
taitoja. Olemme saanet monille sairaanhoitajan ammatillisen osaamisenvaatimusten alueille
(Opetusministerio 2006: 63-7) vahvistusta projektin aikana. Potilasohjaustaitomme ovat li-
saantyneet tyon teoriaosuuksien, geneerisen leikkausprosessimallin seka tuotoksen teon ansi-
osta. Yhteistyotaidot ovat kasvaneet projektin edetessa, yhteistyota projektin aikana on tehty
niin projektin tilaajan, osastonhenkilokunnan kuin Laurea-ammattikorkeakoulujen kesken,
myos verkostoitumisosaaminen on kehittynyt projektin tuotoksen ansiosta. Projekti on osa
Laurea-ammattikorkeakoulun ja HYKS-sairaanhoitopiirin Kirurgisen toimialan laadunkehitta-
mishanketta (Liljeblad 2007), joten kehittamistyoosaaminen on kasvanut projektin kautta,
muun muassa tiedonhankinta taitomme seka oman toiminnan organisointitaidot ovat kehitty-

neet huomattavasti.

Projektille laaditut tavoitteet saavutimme mielestamme hyvin. Tavoitteena oli tuottaa uutta
potilasohjausmateriaalia Peijaksen sairaalan paivakirurgiselle leikkausosastolle ja arvioida
materiaalin potilasohjauskriteerien toteutumista asiakaspalautekyselyn avulla. Tavoitteena oli
lisaksi toimia yhteistyossa muiden opiskelijoiden kanssa tuotoksen valmistuksen aikana ja ke-
hittaa nain verkostoitumisosaamistamme. Tavoitteet saavutettiin joustavassa ja hyvassa yh-
nain laajassa projektissa hyvia ja luontevia vuorovaikutustaitoja seka kykya kuunnella ja ym-
martaa toista. Vuorovaikutustaidot ja kyky ottaa huomioon muiden mielipiteet korostuivat
myos toimeksiantajan ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa tyoskenneltaessa. Teimme
opinnaytetyota tilaustyona ja halusimme tyon lopputuloksen olevan tilaajan tarpeiden mukai-

nen.

Opinnaytetyo toteutettiin Laurea-ammattikorkeakoulussa kehitetyn Learning by Developing
oppimismallin mukaisesti. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun,
tyoelaman ja opiskelijoiden kesken, jossa jokainen osapuoli kehitti ja loi uutta LbD-
oppimismallin mukaisesti. (Aholaakko 2011: 59-63.) Kehittamisprojektin toteutuksen muoto
muotoutui tilaajan toiveiden ja LbD-mallin pohjalta, lisaksi hyodynnettiin nayttoon perustu-
vaa tutkimusnayttoa potilasohjauksesta ja hyvan potilasohjauksen tunnusmerkeista. Asiakas-
palautelomake hahmottui opinnaytetyoprojektin edetessa ja se perustui laatimiimme hyvan

potilasohjauksen kriteereihin.
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Opintojen aikana hieman vieraammaksi jaanyt Learning by Developing - oppimismalli selkeytyi
prosessin edetessa. Prosessin aikana paasimme oppimaan, kehittamaan ja hyodyntamaan tut-
kimuksellisuutta ja kokemuksellisuutta projektia suunnitellessamme. Kumppanuutta vahvis-
timme verkostoitumalla muiden opiskelijoiden ja tyOyhteison kanssa ja autenttisuuteen am-
mattia edistavan harjoittelun avulla. Toiminnan tuloksena syntyi uutta ohjausmateriaalia tyo-

elaman tarpeiden mukaisesti. (Kallioinen 2008: 7.)

Opinnaytetyon edetessa oman oppimisen reflektiivinen tarkastelu ja ammatillinen kehittymi-
nen vahvistuivat. Reflektoimme osaamistamme jatkuvasti tyon edetessa seka itsenaisesti,
opinnaytetyon ohjaajan etta tilaajan kesken. Oppiminen syventyi ja vuorovaikutustaidot ke-
hittyivat entisestaan. Nain laajaa yhteistyo kokoonpanoa emme osanneet odottaa ja koemme-
kin olleemme etuoikeutettuja saatuamme osallistua nain ainutlaatuiseen projektiin. Opinnay-
tetyo ajoi pohtimaan seka tutkimaan omia vahvuuksia etta heikkouksia. Tyomme kantavana
voimana toimi hyva tiimi, jossa projektiryhman kaikki jasenet taydensivat ja tukivat toinen
toistaan. Myos motivoitunut ja innostunut asenne kehittamishankkeeseen ja uuden luomiseen

oli mielestamme onnistuneen tuloksen kannalta oleellista.
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Liite 1

HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1(2)

SAIRAANHOITOPIIRI

MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2013 § 161 Dnro

Operatiivinen tulosyksikko
Hakija

Esittelija

Asia

Perustelut

Paéatos

Ehdot

30.09.2013

sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Kalliokoski ja Laura Tuppurainen
johtava ylihoitaja Arja Tuokko

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOI-
DEN SANNA KALLIOKOSKEN JA LAURA TUPPURAISEN TUTKIMUK-
SELLE: PAIVAKIRURGISDEN POTILAAN HOITOPROSESS! PEIJAKSEN
SAIRAALASSA - SAHKOINEN INFORMATIIVINEN DOKUMENTTI

Laurea Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Sanna Kalliokoski ja
Laura Tuppurainen anovat tutkimuslupaa opinnaytetyélleen. Tysn tavoittee-
na on kuvata paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi Peijaksen sairaalassa
videon avulla. Video tullaan julkaisemaan HUS Internetin Peijaksen sairaa-
lan péivakirurgisen osaston sivuille palvelemaan preoperatiivista potilasoh-
jausta. Opinnéytetyt on osa HYKS sairaanhoitoalueen kirurgian toimialan ja
Laurea ammattikorkeakoulun hoitotyén laadunkehittamishanketta 2007 -
2012.

Videon kuvaukset on tarkoitus toteuttaa Peijaksen sairaalaan paivakirurgi-
sella osastolla kahtena tai kolmena paiviné klo 17:00 jalkeen. Paivakirurgi-
sen osaston kaksi sairaanhoitajaa avustaa kuvauksissa. Potilaita ei néy vi-
deolla. Sairaanhoidon opiskelija esitté4 potilasta. Kuvauksessa tarvittavan
laifteiston antaa kayttéén Laurea ammattikorkeakoulu. Kuvauksen ja edi-
toinnin tekevét Laurean opiskelijat. Kuvauksesta ei aiheudu rahallisia kus-
tannuksia.

Videon valmistuttua se néytetaan Peijaksen sairaalan paivakirurgisille poti-
laille ennen toimenpiteen alkua. Kirjallisella asiakaspalautelomakkeella
kysytdan 10 potilaan mielipide ndkeméstaén videosta. Potilaille kerrotaan
saatekirjeella vastaamisen vapaaehtoisuudesta.

Opinndytety6n ohjaajina toimivat yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko Laurea
ammattikorkeakoulusta ja HUS-vastuuhenkiléna toimii Peijaksen sairaalan
paivakirurgisen osaston osastonhoitaja Maria Janhonen. Tutkimuslupaa
pyydetaan ajalle 01.10. - 30.12.2013.

Osastoryhman paallikké Tarja-Leena Neffling on tietoinen opinndytetydsta
ja suostuva sen toteuttamiselle sill& ehdolla, ettei tydsté aiheudu rahallisia
kustannuksia.

Opinnéytetytna valmistettu video tulee kehittam&an ja monipuolistamaan
paivakirurgisen potilaan preoperatiivista ohjausta. Se mahdollistaa toimen-
piteeseen tulevan potilaan chjauksen tehostamisen, niin ettd potilas saa tie-
toa siitd, mité tulee tapahtumaan sairaalassa.

Edelld olevan perusteella paatdn, ettd sairaanhoitajaopiskelijoille Sanna
Kalliokoskelle ja Laura Tuppuraiselle myénnetaén tutkimuslupa ajalle 1.10.
-30.12.2013.

Tutkimuksen yhteydessé kéytettavia tietoja on padsaantoisesti kasiteltdva
anonyymisti. Henkildtietojen avainrekisterin séilyttdmisestad huolehtii aina
HUS:ssa tutkimuksen vastuuhenkild. Tutkimusluvan saaja huolehtii muun
tietoaineiston asianmukaisesta arkistoinnista ja mahdollisten tietojen ko-



53
Liite 1

HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 2(2
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2013 § 161 Dnro
Operatiivinen tulosyksikké 30.09.2013

Sovelletut oikeusohjeet

Paatdsvallan peruste

Lisétietojen antaja

Tiedoksi

Lahetetty tiedoksi

pioiden héavittdmisestd. Tutkimusluvan saajan HUS:n nimissd syntyvat jul-
kaisut on julkaisukeraysohjeiden mukaisesti toimitettava tiedoksi ja tyésuh-
dekeksinnét on iimoitettava kirjallisesti HUS:lle.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa raportti opinnéytetydn rapor-
tointilomakkeella (johtajaylilagkérin ohje 1/2010 lite 5) HYKS Oper ty tutki-
muksen ja opetuksen ylildakari Pauli Puolakkaiselle, operatiivisen tulosyksi-
kon toimialajohtaja Reijo Haapiaiselle seké johtava ylihoitaja Arja Tuokolle.
Johtava ylihoitaja Arja Tuokolle lhetetdsn myds koko raportti sahkodisessa
muodossa.

HUS Yleiskirjeet nrot 22/2000 ja 4/2002

Laki lagketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999)
Henkilstietolaki (523/1999)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasvahinkolaki (585/1986)

Hallintosaantd 19 §
HYKS Operatiivisen tulosyksikén johtajan paatos § 249 (31.08.2009)

Erikoissuunnittelija Leena Timonen, p. 050 - 427 0568 tai 09 - 471 78407
s&hkdposti: leena.timonen@hus.fi

A2 (46&

Pauli P, olﬁkainen
HYKS Oper ty, tutkimuksen ja opetuksen ylilazkari

sairaanhoidon opiskelija Sanna Kalliokoski
sairaanhoidon opiskelija Laura Tuppurainen
yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko

johtava ylihoitaja Arja Tuokko
osastoryhman paallikkd Tarja-Leena Neffling
osastonhoitaja Maria Janhojen
erikoissuunnittelija Leena Timonen

kliininen asiantuntija Susan Arminen
kliininen asiantuntija Marita Ritmala-Castrén
kliininen asiantuntija Satu Rauta

kliininen asiantuntija Jaana Kotila

kliininen asiantuntija Hannele Saunders
kliininen asiantuntija Tiina Saloranta
kliininen asiantuntija Anna-Maija Jéppinen

30.9.2013/tvu
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Liite 2 Saatekirje

Hyva Peijaksen sairaalan paivakirurgiseen hoitoon tuleva potilas,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota liittyen Peijaksen sairaalan paivakirurgisen potilaan hoitoprosessiin. Tuotokse-
na syntyy paivakirurgista toimintaa kuvaava video potilaille, jonka naette ensimmaisten jou-
kossa ennen toimenpiteenne alkua. Kartoitamme talla lyhyella lomakkeella mielipiteitanne

videoon liittyen.

Asiakaspalautteeseen vastaaminen auttaa meita arvioimaan videoimalla toteutettua poti-
lasohjausta. Palautteen avulla saamme arvokasta tietoa Teidan mielipiteistanne videon toimi-

vuudesta osana potilasohjausta.

Asiakaspalautelomakkeelle vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja kasittelemme vastukset
luottamuksellisesti seka nimettomina. Teilla on myos mahdollisuus keskeyttaa tai kieltaytya
palautteeseen osallistuminen milloin tahansa opinnaytetyon valmistamisen aikana. Asiakaspa-

lautteesta saadut vastaukset havitetaan palautteen arvioinnin jalkeen asianmukaisesti.

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus - ammattikorkeakoulujen verkkokirjastossa
(http://www.theseus.fi/) vuoden 2013 loppuun mennessa. Arvioimanne video tullaan julkai-
semaan Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin verkkosivuilla Peijaksen sairaalan paivaki-

rurgian osaston esittelyn yhteydessa vuoden 2013 loppuun mennessa. (www.hus.fi)

Tyotamme ohjaavat osastonhoitaja Maria Janhonen ja yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko. Lisa-

tietoa voitte halutessanne tiedustella alla mainituista sahkopostiosoitteista.

Sanna Kalliokoski Laura Tuppurainen
sanna.kalliokoski@laurea.fi laura.t.tuppurainen@laurea.fi
Laurea AMK, Tikkurila Laurea AMK, Tikkurila

Maria Janhonen Teija-Kaisa Aholaakko
Osastonhoitaja, TtM Yliopettaja, Esh, THM, KL
maria.janhonen®hus. fi teija-kaisa.aholaakko®@laurea.fi
Paivakirurgian osasto Laurea AMK, Tikkurila

HYKS/Peijaksen sairaala



55
Liite 3

Liite 3 Asiakaspalaute

Rastittakaa jokaisen vaittaman kohdalta omaa nakemystanne parhaiten kuvaavan vaihtoehdon
numero.

5= Taysin samaa mielta
4= Jokseenkin samaa mielta
3= Jokseenkin erimielta
2= Taysin eri mielta
1= En osaa sanoa
1. Videolta saamani tieto pdivakirurgisen osaston toiminnasta oli riittavaa
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa
501 41 30 2[] 10
2. Videolta saamani tieto vastasi tiedon tarpeitani
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa
501 41 301 2[] 10
3. Video korjasi vadrinkasityksidani toimenpiteeseen liittyvista asioista
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa
501 41 30 2[] 10
4. Videon avulla pelkoni ja ahdistukseni toimenpidetta kohtaan lieveni

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

5[] 4[] 300 2] 14

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

5[] 4[] 300 2] 10

6. Video oli mielestani selkea

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta En osaa sanoa

5[] 4[] 300 2] 10

Kiitos vastauksistanne!
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Tutkimus-artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

Armstrong A. W, Alikhan A, Cheng L. S,
Schupp C, Kurlinkus C & Eisen D.B. 2010.
Portable video media for presenting informed
consent and wound care instructions for skin
biopsies: a randomized controlled trial. Bri-
tish Journal of Dermatology. Volume 163.
Kalifornia Davisin yliopisto: Sacramento

Tutkimuksen tarkoituksena
on vertailla tehokkuutta
videoinnin avulla annettuu
ohjauskseenverrattuna sa-
nalliseen ohjaukseen poti-
laille joille annetaan tietoa
toimenpiteesta ja haavan
hoito-ohjeita ihon koepala
oton jalkeen.

Kontrolloitu satun-
naisotos. Tutkimuksessa
osallistujat satunnais-
tettiin saamaan joko
video ohjausta tai taval-
lista suullista ohjausta
koskien ihon koepalojen
ottoa ja hoitoa. Osallis-
tujat vastasivat kysy-
myksiin jossa arvioitiin
ihon koepala oton ohja-
usta ja

potilaiden tyytyvaisyyt-
ta.

Tutkimus osoitti,
etta tiedon lisaan-
tyminen kasvoi mer-
kittavasti video
ohjauksen jalkeen
verrattuna sulliseen
ohjaukseen. Vaikka
ryhmien valinen
vertailu ei ollut
tilastollisesti mer-
kittavaa niin videol-
ta saatu ohjaus
naytti olevan kui-
tenkin tehokkaam-
paa kuin perintei-
sesti annettu suulli-
nen ohjaus.

Tutkimus

Haapala M. 2009. Anestesiasairaanhoitajien
ammatillisen patevyyden avaintekijat paivaki-
rurgiassa. Tampereen yliopisto: Tampere. Pro
gradu -tutkielma.
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu03993.pdf.
Viitattu 19.9.2013.

(in english)

Tarkoituksena on selvittaa
millaisia ammatillisen pate-
vyyden vaatimuksia paivaki-
rurginen hoitotyo edellyttaa
anestesia sairaanhoitajilta.
Millaisia ammatillisia pate-
vyysvaatimuksia paivakirur-
ginen hoitotyo asettaa anes-
tesiasairaanhoitajille?

Laadullinen tutkimus:
teemahaastattelu.
Perusjoukkona anes-
tesiasairaanhoitajat
paivakirurgian leikkaus-
osastolta ja leikkaus-
osastolta, joilla vah. 3
vuoden tyokokemus
anestesiasairaanhoita-
jan tyotehtavista. Sat-
tumman varainen otan-
ta: 8 hoitajaa.

Ohjaamisen taito
sisaltyy paivakirur-
gisen potilaan hoi-
toon intesiivisesti
prosessinjoka vai-
heessa. Preoperatii-
visessa vaiheessa
tarkeinta oli poti-
laan psyykkisen
turvallisuuden li-
saaminen, intraope-
ratiivisessa fyysisen
ja psyykkisen turval-
lisuuden lisays (en-
nakointi , muutos-
herkkyys)
Postoperatiivisessa
vaiheessa kliiniset
ja tiedolliset val-
miudet seka moni-
puolinen asiantunti-
juus.

Pro gradu- tutkimus

Heikkinen K. 2011. Cognitively empowering
internet-based patient education for ambula-
tory orthopaedic surgery patients. Turun
yliopiston julkaisuja. Turun yliopisto: Turku.

Kehittaa tiedollista voima-
varaistumista tukeva inter-
netperustainen potilasoh-
jausohjelma ja arvioida
sita.

Millainen sisalto olisi oltava
tiedollisesti voimavaraista-
vassa internetohjaus-
ohjelmassa?

Mitka ovat kayttajien tar-
peet tiedollisesti voimava-
ristavassa internetohjaus-
ohjelmassa?

Millaiset ovat tiedolliset ja
taidolliset tulokset tiedolli-
sesti voimavaraistavassa
internetohjausohjelmassa?

kuvaileva ja vertaileva
tutkimusmenetelma,
osallistui 120 paivaki-
rurgista ortopedista
potilasta.

Tiedollisesti voima-
varaistavaa inter-
net-perustaista
ohjausta voidaan
suositella vaihtoeh-
toiseksi menetel-
maksi sairaanhoita-
jan valittamalle
ohjaukselle paivaki-
rurgiseen ortopedi-
seen leikkaukseen
tuleville potilaille

Vaitoskirja
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Tutkimus-artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

Iso-Kivijarvi M, Keskitalo O, Kukkola K, Ojala Hankkeen tarkoituksena on Tutkimusta varten luo- Laajan tutkimuksen | Tutkimus
P, Olsbo A, Pohjola M & Vaananen H. 2004. kartoittaa ja kehittaa poti- tiin mittarit, joiden tulosten perusteella
Hyva potilasohjaus prosessina. Teoksessa lasohjauksen perustana oli laaja kir- kehittamishaasteiksi
Potilasohjauksen haasteet - Kaytannon hoito- laatua Pohjois-Pohjanmaan jallisuus- nousivat ohjauksen
tyohon soveltuvat ohjausmallit. Toim. Lippo- sairaanhoitopiirissa. ja kasiteanalyysi. Mitta- | organisointi, ohjaus-
nen K., Kyngas H. & Kaariainen M. Pohjois- reita arvioitiin asiantun- | tapahtuma
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja. tijapaneelissa ja ne prosessina, sosiaali-
4/2006. Oulun yliopisto: Oulu. myos esitestattiin. Mit- nen tuki,
tareissa kysyttiin vas- vuorovaikutus ohja-
taajien taustatiedot, ussuhteessa, omais-
ohjauksen saanti, ohja- ten ohjaus, demon-
ustapahtuma, strointi, kirjallinen
ohjausvalmiudet ja ohjaus, puhelinoh-
puitteet seka ohjauksen | jaus ja ryhmaohja-
vaikutukset ja kehitta- us.
minen.
Aineistoiden valmistet-
tua ne analysoitiin tilas-
tollisesti ja sisallonana-
lyysilla. Vastaajat koos-
tuivat potilaista, omai-
sista seka terveyden-
huollonhenkilostosta.
Johannson K. & Leino-Kilpi H. 2003. Paivaki- Tarkastella potilasohjausta Kirjallisuuskatsaus 37 Kekseista ohjauksen | Artikkeli
rurgisen potilaan ohjaus. Teoksessa Paivaki- paivakirurgisessa hoitotyos- | eri tutkimuksesta kehittamisessa on
rurginen hoitotyo hoitotieteellisessa tutki- sa ja selvittaa sen vaikutta- potilaan tiedontar-
muksessa. Toim. Klemetti S, Suominen T & vuutta tutkimustietoon peiden arviointi ja
Leino-Kilpi H. Hoitotieteen julkaisuja Tutki- perustuen. huomiointi koko
muksia ja raportteja A:43/2003. Turun yli- prosessin aikana.
opisto: Turku. Ohjausmenetelmien
monipuolisuutta
tulee kehittaa.
Lahtinen M. 2006. Potilasohjauksen eettiset Potilasohjauksen eettiset Kirjallisuuskatsaus Potilasohjaukset Artikkeli
lahtokohdat. Teoksessa Potilasohjauksen lahtokohdat eettiset lahtokohdat
haasteet - Kaytannon hoitotyohon soveltuvat johtavat perusta-
ohjausmallit. Toim. Lipponen K., Kyngas H. & vanlaatuisiin kysy-
Kaariainen M. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi- myksiin terveyden-
topiirin julkaisuja. 4/2006. Oulun yliopisto: huollon lahtokohdis-
Oulu. ta. Jokaisessa yksi-
kdssa on suositelta-
vaa pohtia oman
yksikon toimintaa
ohjaavat eettiset
periaatteet. Yksikon
eettinen yhtalaisyys
takaa potilaalle
yhdenmukaisen
potilasohjauksen ja
tukee hoitajaa va-
linnoissaan.
Kneedler J. 1979. Peioperative role in three AORN :n- Projekti 25: tyo- Kehittamisprojekti Artikkelissa on maa- | Artikkeli

dimensions. AORN Journal. November 1979,
Vol 30, No 5. 859-875.

ryhman laatima suositus
perioperatiivisen hoitajan

roolista leikkaussaliymparis-

tossa

ritelty perioperatii-
visen hoitajan rooli
perioperatiivisen
prosessin aikana.
Prosessi on kokonai-
suus, jossa potilaan
tarpeet huomioi-
daan yksilollisesti
kaikissa prosessin
vaiheissa.
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Tutkimus-artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

Kaariainen M, Kyngas H, Ukkola L & Torppa L.
2005. Potilaiden kasityksia saamastaan ohja-
uksesta. Tutkiva hoitotyo Vol. 3 1/2005. 10-
15.

Tarkoituksena selvittaa
potilaiden kasityksia saa-
mastaan ohjauksesta.
Millaiset ovat potilaiden
kasityksen saamastaan oh-
jauksesta?

Miten ohjauksen saanti to-
teutuu ennen sairaalaan
tuloa ja sairaalassa?

Miten ohjaustoiminta toteu-
tuu sairaalassa?

Millaiset ohjauksen resurssit
olivat?

Millaisia vaikutuksia ohjauk-
sella on?

Miten ohjausta tulisi kehit-
taa?

Mittari, jonka perustana
kirjallisuus- ja kasite-
analyysi potilaiden,
omaisten ja terveyden-
huoltohenkilokunnan
ohjausta koskevista
kasityksista. Perusryh-
mana yhden sairaalan
osastojen ja poliklini-
koiden potilaat ja naista
2071 potilasta syste-
maattisella satun-
naisotannalla. Jarjes-
tysasteikolliset muuttu-
jista Spermanin korre-
laatiokertoimet.

Aineiston potilaat
eivat saaneet riitta-
vasti ohjausta en-
nen sairaalaan tu-
loa, potilasohjauk-
seen ennen hoitoon
olisi kiinnitettava
huomiota. Sairaalas-
sa saatu ohjaus oli
melko riittavaa,
myos hoidon jalkei-
nen ohjaus oli riit-
tavaa.

Tutkimus

Mattila K. 2010. Day Surgery in Finland Ran-
domized and cross-sectional studies on
treatment, quality, and outcome. Helsingin
yliopisto: Helsinki. Academic dissertation.
http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024
/62586/daysurge.pdf?sequence=1. Viitattu
19.9.2013.

Tarkoituksena tutkia paiva-
kirurgista toimintaa, laatua
ja tuloksia Suomessa.

13 suomalaisen sairaa-
lan paivakirurgian toi-
mintaa kahden kuukau-
den seurantajakson
aikana. Mittareina oli
kansainvalisia paivaki-
rurgisen toiminnan mit-
tareita. Satunnaistetus-
sa kaksoissokkoutetussa
tutkimuksessa selvitet-
tiin myos lyhytkestoisen
suun kautta annostellun
deksametasoni-hoidon
vaikutusta kivunleivityk-
seen vaivaisenluuleikka-
uksen jalkeen (paivaki-
rurginen toimenpide) ja
arvioitiin deksametaso-
nin seka lisakipulaaki-
tyksena kaytetyn vahvan
opiodin kayttoon liitty-
via mahdollisia haitta-
vaikutuksia.
Paivakirurgian soveltu-
vuutta 65 tai yli 65-
vuotiaille potilaille
selvitettiin satunnaiste-
tussa tutkimuksessa.

Paivakirurgia Suo-
messa on korkealaa-
tuista ja turvallista
ja paivakirurgian
osuutta on mahdol-
lista lisata, Potilaat
ovat yleensa hyvin
tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon.
Toimenpidetta seu-
raavina paivina
useilla potilailla
esiintyy erilaisia
lievia oireita, paa-
asiassa kipua. Vai-
vaisenluuleikkauk-
sen jalkeisessa hoi-
dossa lyhytkestoinen
deksametasoni-hoito
yhdistettyna pa-
rasetamoliin tehos-
taa kivunlievitysta
ja vahentaa vahvan
kipulaakkeen tar-
vetta. Paivakirurgi-
nen nivustyraleikka-
us soveltuu hyvin
65-vuotiaille tai sita
vanhemmille poti-
laille, jos heidan
perussairautensa
ovat hyvassa hoito-
tasapainossa.

Vaitoskirja

Smith J & Liles C 2007. Information needs
before hospital discharge of myocardial in-
farction patients: a comparative, descriptive
study. Journal of Clinical Nursing, 16, 662-
671.

Selvittaa potilaiden tiedon
tarpeita ennen ja jalkeen
sydan infarktin hoidon.

Kysymys lomake, joka
annettiin 20 potilaalle
72 tuntia kotiutuksen
jalkeen. Analysoitu
Statistical Package for
Sosial Sciences - avulla.

Potilaiden mielesta
kiakkien osa-
alueiden tieto on
tarkeaa ennen ko-
tiutumista erityises-
ti laakitys, kompli-
kaatioista ja fyysi-
seen aktiivisuuteen
liittyvista aiheista.
Vanhemmat potilaat
tarvitsevat enem-
man tietoa kuin
tyoikaiset ja nuo-
remmat.

Tutkimus




59
Liite 4

Tutkimus-artikkeli

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

Vuorenmaa A. 2005. Hoitoprosessin ohjauk-
sen kehittaminen: case Toolon sairaalan en-
siapu. Pro-gradu tutkielma. Jyvaskylan yli-
opisto: Jyvaskyla.

Tutkimuksen tarkoituksenan

on tutkia hoitoprosessin
ohjauksen kehittamista

paivystyleikkausspotilaalla.

Tutkimusongelma:

Mitka tekijat vaikuttavat

hoitoprosessin ohjaamiseen?

Miten hoitoprosessin ohjaus-

ta voidaan kehittaa?

Kasiteanalyyttinen ja
konstruktiivinen tutki-
musote. Tutkimusaineis-
ton keruu havainnointi
menetelmalla, avain-
toimijoiden haastatte-
lulla ja tarkastelemalla
hoitoprosessin tietoai-
neiston dokumentaati-
oon.

Tietojarjestelmia ei
hyodynneta tehok-
kaasti tiedonkulus-
sa. Ohjaukseen
liittyvat ennakko-
suunnittelu puut-
teellista.
Paivystysleik-
kauspotilaan ohjaus-
ta hoitoprosessin
osalta voidaan ke-
hittaa hyodyntamal-
la tietotekniikkaa,
lisaamalla suunni-
telmallisuutta ja
varmistamalla tie-
donkulun.

Pro gradu -tutkimus
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Saa tiedon

tarve/ asioita vastaanottoaj leikkausajasta ja
|dhete / kasitel- asta/ jonoon valmistautumisohjeet
leikkaus- 13an joko  asettamisesta
kirurgian ja tayttaa
poliklini- paperiset/
kalla tai sahkdiset
jonohoi- lomakkeet
tajan
toimesta
rikoisalan Kasit-
ylilaakari / telee
laakar lahet-
teen
“Kirurgian Varaa ajan
poliklinikan ja
ajanvaraaja/ lahettad
osaston- lomake-
sihteeri paketin
Leikkaava
\55kan
Jonohoitaja / Asettaa Vastaanot-  Toteuttaa
hoidon- jonoon ja taa potilaan
varaaja ldhettda lomakkeet preoperatiivisen
lomake- ja arvioi ohjauksen
paketin soveltu-
vuuden
paivakirur-
giaan
Anestesia- Arvioi Kutsuu potilaan
laakani soveltu- tarvittaessa
vuuden preoperatiivi-
paivakirur- selle
giaan anestesiapolikli
nikalle
Listanvetaja Suunnittelee seuraavan
pdivan listan ja
sijoittaa henkilokunnan
Tietojarjes- Oberon eAsi- Weblab Miranda Musti Pacs
telmat ointi
Asiakirjat ja
lisatiedot /
muut
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(Jos ei sovellu
pdiva-
kirurgiaan,

mense
jatkoselvi-
tyksiin)

|gakari esitietoihin ja

tutkii potilaan
Leikkaava Tutkn potilaan  P&E&ttEs
ladkari anestesia-

muaodon
Listanvetdaja /  Varmistaa Tekee
osaston- henkild- lopullizen
hoitaja kunnan leikkaus-
rittdvyyden pidtdksen
ja osaamisen

Omahoitaja Haastattelee [Jos potilas ei

ja valmistelee sovellu

potilaan pdivakirurgiaan,

organisoi
jatkohoidon)
Potilas- S1sddn Saattaa potilaan
toimisto -kirjaa leikkaus=zaliin.
potilaan

Tietojarjes- Oberon edsioint Weblab Miranda Must Pacs
telmat
Asiakirjat ja
lisatiedot /
Lt

prosessit
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Liite 7 Leikkausprosessi, osa 1

Stirtyy
leikkaussaliin

stesia- utustuu ekee ukuttaa arkxailee )a hoitaa
|aakari esitietoihin ja  alkutarkas- /puuduttaa potilasta
tutkii potilaan tuksen / potilaan
WHO:n check
list
" Leikkaava
|aakari
Avustava
|33k ar
Anestesia- Valmistelee  Saa potilas-  Laittaa Tekevat Avustavat Asettavat potilaan Valvoo ja yllapitaa
sairaan- anestesian  raportin potilaalle alkutarkas- anestesian leikkausasentoon ja anestesiaa
hoitaja kanyylin ja tuksen / aloituksessa huolehtivat potilaan
seuranta- WHO:n check limpatasapainosta
laitteet list
Instrumen- Valmistelee Tekee Tekevat Avustavat Asettavat potilaan Luo steriiin Laskevat materiaalit ja
toiva sairaan-  instrumento leikkausta alkutarkas- anestesian leikkausasentoon ja leikkausalueen kutsuvat leikkaavat
hoitaja innin valmistelevia  tuksen / aloituksessa huolehtivat potilaan laakanit paikalle
toimenpiteiti WHO:n check |ampaotasapainosta
list
Valvova Valmistelee Kutsuu Tekevat Avustavat Asettavat potilaan Luo steriiin Laskevat materiaalit ja
sairaan- leikkaussatin anestesia alkutarkas- anestesian leikkausasentoon ja |eikkausalueen kutsuvat leikkaavat
hoitaja [33karin tuksen / aloituksessa huolehtivat potilaan lagkarit paikalle
paikalle WHO:n check lampotasapainosta
list
Listanvetajd Huoleht, Seuraa
etta leikkauksen
leikkaus kulkua
alkaa
suunni-
tellusti
' Tietojarjes-  Opera Opera Sahkainen
telmat WebLab anestesiatieto-
Pacs jarjestelma
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: Herat Tirtavat pot
[E¥ R potilaan sinkyyn ja l-vaiheen
heraamosn
Leikkaava  Tekevat Suorittavat Tekevat Siirtavat potilaan Sanelee
laakani vilitarkas.  leikkauksen lopputarkas- sinkyyn ja I-vaiheen  leikkauskertomuksen
tuksen tuksen / heridmosn
("aikaliss™) WHO:n
/ WHO:n check list
check st
- Avustava Tekevat Suorittavat  Antaa potilaan  Tekevst Stirtavit potilaan
|88k ani vilitarkas-  leikkauksen  jatkohoito- lopputarkas- sinkyyn ja l-vaiheen
tuksen ohjeet tuksen / herismosn
("aikalisa™) WHO:n
/ WHO:n check list
check list
“Anestesia-  Tekevat Kirjaa  Tekevat Avustas Stirtsvat potilaan Antaa potilasraportin “Huolehtii
sairaan- valitarkas- diagnoosin, lopputarkas- potilaan sankyyn ja l-valheen herdimshoitajalle anestesia-
hoitaja tuksen toimenpi-teen tuksen / heratta- herdamoon vilineiston
("aikalisa™) ja jatkohoito-  WHO:n misessa kuntoon
/ WHO:n ohjeet check list
check tist
Instrumen-  Tekevat Tehtavat Laskevat Tekevat Peitteles Siirtavat potilaan
toiva valitarkas- leikkauksen  materiaalit ja  lopputarkas-  leikkaus- sankyyn ja l-vaiheen
sairaanhoit  tuksen aikana kutsuvat tuksen / haavan ja herddamodn
aja ("aikalisa™) anestesia- WHO:n huoltaa
/ WHO:n 85karin check tist vilineet
check tist herdttamisn
potilaan
Valvova Tekevat Tehtavit Laskevat Tekevit Hakee Siirtavat potilaan
sairaan- vabtarkas- leikkauksen  materiaalit ja  lopputarkas- potilaan sankyyn ja I-vaiheen
hoitaja tuksen sikana kutsuvat tuksen / sangyn herddmodn
("atkaliss™) anestesia- WHO:n
/ WHO:n L84kErin check list
check list herStimasn
potilaan
“Listan- Seuraa Seuraa Seuraa leikkauksen
vetsjs leikkauksen leikkauksen kulkua
kulkua kulkua
Miranda
-telmat
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Liite 9 Heraamaprosessi

Qrranaraja WV astaanottan Tariailes Edistyyhs Voo potilaan Valmistan Hoitaa Tayttyvaths Kotisttan Puotilaan
! Hergama- potilaan ja s ja homas potilaan sareda O potilaan potilasta kotiutus- past-
odotetustyy herasmaon heitoa heraamas- TN
warten sa soitta
Ancstesia- Eay Edistyykd Vo potilaan
Laaikan lentsomnazms patilasn mreaa -
potilasta ja  topuminen walwen
[ ] dotetust’
tarvittassss
Eieabieita
L fidensren Ky Echzbyyios Voo potilaan
Lsimicmrt atsomasss patilaan sartaa -
antaa adotetustyy heraamaon
EArVIttRESIN
zaohjenta
Fyzia- Ohjaa
terageutt / potilazts
taiminte-
tErapE Ut
Ozaston- Varas Wb
ghteen jatin
haitoon
I" "~
ajat
Teta- Oron Opera Miranda Pacs Weblab
jarjeste bnat




