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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon auttamiskeino. Potilaat ovat myos entista
tietoisempia sairauksistaan, niiden hoidosta sekd omista oikeuksistaan. Kun
hoitoajat lyhenevat, se merkitsee myds ohjauksen toteuttamista aiempaa lyhy-
emmassa ajassa ja tehokkaammin. (Lipponen 2014.) Lyhentyneet hoitoajat ja
puutteelliset ohjausresurssit asettavat haasteita potilasohjauksen toteutumisel-
le. Tutkimusten mukaan preoperatiivisella eli leikkausta edeltavalla ohjauksella
on myonteinen vaikutus potilaan toipumiseen ja hyvin ohjatut potilaat kotiutuvat
nopeammin kuin vahemman ohjausta saaneet potilaat. Potilaan pelkoa sairaa-
lassa oloa kohtaan lisaavat vahainen tieto, kontrollin menettamisen pelko, en-
nakko-oletukset ja leikkaukseen liittyvat negatiiviset tuntemukset kuten kipu.
(Kaariainen ym. 2006; Ahonen ym. 2012; Heikkinen 2013.)

Aiheen opinnaytetydohon saimme Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosasto
4:lta (Liite 1). Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosastot 4A ja 4B ovat yh-
distyneet vuoden 2016 aikana. Yhdistyneellda vuodeosastolla oli tarve uudelle
ajan tasaiselle osaston esitteelle. Aiemmat osaston esitteet olivat olleet kirjalli-
sia ja hoitajien suunnittelemia. Kirurgian vuodeosastolla oli suunnitelmissa lah-
ted rakentamaan nykyaikaista osaston esitetta videomuodossa potilaslahtoisyy-
teen pohjautuen. Siksi olikin tarkeaa, etta tutkimusaineisto kerattiin haastatte-
lemalla Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian vuodeosasto 4:n potilaita. Haastattelu-
tutkimuksemme oli pohjatyota tulevaa osaston esitetta varten.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia uutta osaston esitetta varten, mil-
laista tietoa potilaat tarvitsevat vuodeosastosta ja hoitoymparistosta. Osaston
esite on osa preoperatiivista ohjausta, mutta sitd voidaan hyodyntad myos leik-
kauksen jalkeisessa ohjauksessa. Se mahdollistaa kirurgiseen osastoon ja sen
kaytantoihin tutustumisen ennen sairaalaan tuloa. Esite on hoitohenkilokunnan
tyokalu, jonka avulla potilaat saavat tietoa osaston toiminnasta ja kaytanteista.
On tarkeaa, ettd potilaat pystyvat perehtymaan osastoon jo ennen osastolle
tuloa ja osastolla olo aikana. Nain tuetaan potilaan turvallisuuden tunnetta, silla
hoitoymparisto ja tuleva toimenpide voi jannittdd monia potilaita.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaista tietoa potilaat tarvitsevat
kirurgisesta vuodeosastosta ja hoitoymparistosta. Tavoitteena on selvittaa, mita
asioita potilaat pitavat tarkeina ja mita tietoa he toivovat uudesta osaston esit-
teesta loytyvan. Tavoitteena on selvittaa myods mita kirurgisen osaston potilaat
ehdottavat tiedonsaannin parantamiseksi ja kehittamiseksi. Hankittu tieto hyo-
dyttdd osaston henkilokuntaa jatkossa uuden osaston esitteen tekemisessa,
jonka he tahtovat olevan mahdollisimman potilaslahtdinen. Haastatteluihin osal-
listui yhdeksan potilasta.

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineis-
tonkeruu tapahtuu haastattelun avulla. Haastattelu sopii aineistonkeruumene-
telmaksi silloin, kun tutkitaan mielipiteita tai sellaisia tutkimusalueita, joista ei
tiedeta kovinkaan paljon. Opinnaytetydssa tulee aina olla jokin tutkimusongel-
ma, jotta tutkimusta voidaan tehda. (Kananen 2015, 143:127-128.) Tutkimus-

tamme ohjaavat kysymykset olivat:
- Mita tietoa osaston esitteesta tulisi potilaiden mielesta loytya?

- Mita kirurgiset potilaat ehdottavat tiedon saannin parantamiseksi?



3 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYO

3.1 Kirurginen potilas

Kirurginen potilas maaritellaan henkiloksi, joka joutuu jonkin sairauden tai akilli-
sen sairastumisen vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on todennakainen tai valt-
tamaton. Kirurgiset potilaat odottavat, ettd heidan elamanlaatunsa ja sairauten-
sa parantuisivat leikkauksen my6ta. Sairauden vakavuus, kesto, akillisyys, ai-
kaisemmat kokemukset ja hoitomahdollisuudet vaikuttavat potilaan kokemuk-
seen hanen sairaudestaan seka anestesiasta ja leikkauksesta. On tarkea3, etta
potilas voi luottaa hoitajaan. Potilaat odottavat, etta heitéd hoitava henkilokunta
antaisi aikaa, heista huolehditaan ja valitetaan, ja etta heidat otetaan todesta ja
heitd kuunnellaan. Hoitaja toimii potilaan kanssakulkijana, joka huolehtii poti-
laasta ja hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Paamaarana on potilaan yksilolli-
nen terveys ja hyvinvointi. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2010, 16-
22.)

Suurin osa leikkauspotilaista tulee toimenpiteeseen suunnitellusti ajanvarauk-
sen kautta. Silloin leikkauksen kiireellisyysluokka voi olla | (hoitoon 1 vk kulues-
sa), Il (hoitoon 30 vrk kuluessa) tai lll (potilaan tila ei oleellisesti pahene odotta-
essa). Paivystysleikkaus on leikkaus, jossa potilaan vamma tai sairaus ei vaadi
hataleikkausta, mutta hanen toipumismahdollisuutensa heikkenisivat ilman leik-
kausta (Ahonen ym. 2012, 99-128.) Hataleikkauksessa on kyse potilaan hen-
genvaarallisesta tilasta. Paivystys- ja hataleikkauksia tehdaan kaikkina vuoro-
kauden aikoina. (Karma ym. 2016, 17). Lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa (LYH-
Kl) potilas tulee kotoa sairaalaan leikkauspaivana, ja sairaalassa oloaika on
taman jalkeen 1-3 vuorokautta. Jatkohoito tapahtuu vuodeosastolla, josta poti-
las voi kotiutua voinnin salliessa jo toimenpidetta seuraavana paivana. (Ahonen
ym. 2012, 99-128; LSHP.)

3.2 Kirurgisen hoitotyon vaiheet

Kirurginen hoitotyd on erikoissairaanhoitoa, jossa yhdistyy hoitopolun vaiheet
pre-, intra, ja postoperatiivinen vaihe. Naita kolmea kutsutaan perioperatiiviseksi
hoidoksi. Kirurgisen potilaan hoitoprosessi sisaltaa siis ajallisesti ja toiminnalli-



sesti kolme vaihetta, joita kasittelemme tarkemmin seuraavissa kappaleissa. Ne
ovat leikkausta edeltava eli preoperatiivinen vaihe, leikkauksen aikainen eli in-
traoperatiivinen vaihe ja leikkauksen jalkeinen eli postoperatiivinen vaihe. (Aho-
nen ym. 2016, 108.)

Preoperatiivisen hoitotyon vaihe alkaa siita, kun potilaan kanssa on tehty leik-
kauspaatos ja paattyy, kun potilas menee leikkaussaliin. Leikkaukseen valmis-
tautuminen on tdaman vaiheen keskeisin asia. Siihen voidaan valmistautua koto-
na, osastolla, paivystysosastolla tai poliklinikalla. (Ahonen ym. 2016, 108.) Ta-
voitteena preoperatiivisessa vaiheessa on, etta potilas tietda mita leikkauksen
aikana tapahtuu, ja ettd han kokee mahdollisimman vahan ahdistuneisuutta sii-
hen liittyen (Linton, A. 2015). Jotta potilas saa tarpeeksi tietoa leikkauksesta, on
tarkeaa, etta potilaan kanssa keskustellaan ennen leikkausta tulevasta toimen-
piteesta, ja varmistetaan ettei potilaan tilassa ole tapahtunut muutoksia sen jal-
keen, kun leikkauspaatos on tehty. (WHO 2003.)

Intraoperatiivinen vaihe tarkoittaa leikkauksen aikana tapahtuvaa hoitotyota.
Vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussaliin ja paattyy siihen, kun potilas siirtyy
heraamoon tai vuodeosastolle. Intraoperatiiviselle hoitotyOlle tavoitteena ovat
potilaan turvallinen ja hyva olo leikkauksen aikana, etta leikkaus sujuu suunni-
telmien mukaan, yhteistyon sujuminen eri ammattihenkildiden ja eri yksikoiden
valilla, ja ettd potilas siirtyy leikkauksen jalkeen vuodeosastolle ilman kompli-
kaatioita. (Ahonen ym. 2016, 108.)

Postoperatiivinen vaihe on potilaan hoitoa kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Hoi-
toon kuuluu hoito heti toimenpiteen jalkeen, herddmodssa ja paivat vuodeosas-
tolla operaation jalkeen. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan hyvin-
vointi leikkauksen jalkeen, sekd komplikaatioiden ehkaisy. (Eramies 2015a.)
Leikkauksen jalkeen on aina riski erilaisiin komplikaatioihin. Komplikaatiot voivat
littya leikkaukseen itseensa, laakkeisiin joita on kaytetty ennen leikkausta ja
sen aikana, seka esimerkiksi potilaan liikkumattomuuteen leikkauksen jalkeen.
Nama komplikaatiot voivat esiintya eri aikoina leikkauksen jalkeen; shokki ja
hypoksia voivat esiintya hyvinkin pian leikkauksen jalkeen, kun taas haavainfek-

tio ilmenee vasta useita paivia leikkauksen jalkeen. (Linton, A. 2015.)
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4 POTILASOHJAUS

4.1 Potilasohjauksen perusta

Terveydenhuoltoon ja potilastoimintaan liittyvat lait ohjaavat potilasohjausta.
Naita lakeja ovat perustuslaki, kuntalaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoito-
laki seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Kyngas ym. 2007, 13-17). Oh-
jauksen perusta on osaltaan my0s erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoi-
tosuosituksissa, seka terveys- ja hyvinvointiohjelmissa (Eloranta & Virkki 2011,
11).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on selkeasti maaritelty poti-
laan ja asiakkaan asema ja oikeudet. Lain mukaan potilaalle on annettava riitta-
vasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Mikali terveydenhuollon ammattilainen ei
osaa potilaan kayttamaa kielta, tai potilaalla tai potilas ei voi aisti- tai puhevian
vuoksi tulla ymmarretyksi, on kaytettava apukeinoja tulkitsemiseen. Lain mu-
kaan ohjauksen on toteuduttava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hanen

suostumuksellaan.

Potilasohjauksen tulee olla myods eettisesti korkeatasoista. Terveydenhuollon
eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Naissa pe-
riaatteissa ajatellaan ohjauksen sisaltyvan hoitotydhon olennaisena osana. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 12.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoi-
tajan tehtavana on kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta, ja jarjestaa ha-
nelle mahdollisuuden vaikuttaa omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
Sairaanhoitaja toimii yhteistyossa potilaan ja hanen omaisensa kanssa seka
vahvistaa heidan osallisuuttaan hoitoon. Sairaanhoitaja jakaa tietoa ja tukee
ihmisten itsehoitokykya. (Sairaanhoitajaliitto.) Eettisesti kestava hoitotyon toi-
minta perustuu ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon, joka perustuu nayttoon tai
hyviin kaytantoihin. Eettiseen vastuuseen kuuluu, ettd hoitaja ottaa vakavasti
lailliset ja eettiset velvoitteet. (Eloranta & Virkki 2011,12.)

4.2 Potilasohjauksen maaritelma

Potilasohjaus on yksi laadukkaan hoidon osatekijoista, ja keskeinen osa poti-
laan hoitoa. Ohjauksen pyrkimyksena on edistaa asiakkaan aloitteellisuutta ja
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kykya parantaa omaa elamaansa. Asiakkaan tulisi olla ohjauksessa aktiivinen
pulman ratkaisija. Hoitajan tehtdvana on tukea asiakasta paatoksenteossa ja
olla esittamatta valmiita ratkaisuja potilaan ongelmaan. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen &Renfors, 2007, 25-28.)

Ohjaus maaritellaan vuorovaikutukselliseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja ohjat-
tava ovat tasavertaisessa ohjaussuhteessa (Lipponen ym. 2006). Ohjauksen
avulla parhaimmillaan edistetdan ohjattavan valmiuksiaan hoitaa itseaan, ja sel-
vita itsenaisesti kotona. Hyva potilasohjaus vahentaa sairauteen ja muutoksiin
littyvaa pelkoa ja ahdistusta, ja se edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 27.) Se rohkaisee ja mahdollistaa potilaan osallistumaan

omaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.

Ohjaus on suunnitelmallinen prosessi, jota voidaan kuvata hoitotydn prosessin
avulla. Prosessin vaiheet ovat ohjaustarpeen maarittaminen, tavoitteiden aset-
taminen, ohjauksen suunnitteleminen ja toteuttaminen seka arvioiminen. Poti-
lasohjauksen voidaan ajatella olevan onnistunut, kun potilas on ymmartanyt
hoitoonsa liittyvat tiedot ja taidot ja pystyy soveltamaan niita omassa elamas-
saan. Jokaiseen hoidon eri vaiheeseen kuuluu olennaisena osana kirjaaminen
ja dokumentointi. (Eloranta & Virkki 2011, 27.)

Ohjauksessa lahtokohtana ovat hoitajan ja potilaan taustatekijat. Ne voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisin, yksilOllisiin ja sosiaalisiin taustatekijoihin. Fyysisia
tekijoita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila, jotka
vaikuttavat ohjaus tarpeisiin. lkaantyneen potilaan ohjaustarve on hyvinkin eri-
lainen kuin nuoren henkilon. Haasteina voi olla esimerkiksi rajallinen nakokyky
tai muistihairio. Psyykkisia taustatekijoita ovat kasitys omasta terveydentilasta,
terveysuskomukset, odotukset sekd motivaatio. Sosiaalisiin tekijoihin liittyvat
potilaan kulttuuritausta, uskonnollisuus seka eettisyys. Lisaksi mukana tausta-

tekijoina ovat aina ymparistotekijat ja hoitotyon kulttuuri. (Kyngas ym. 2007, 31.)

Potilasohjaus rohkaisee ja mahdollistaa potilaan osallistumaan omaa hoitoaan
koskevaan tiedon kasittelyyn ja paatoksentekoon. Riittavan tuen ja tiedon tar-
joamisen hoidossa on todettu lisaavan edella mainittujen lisaksi turvallisuuden
tunnetta, vahentavan epavarmuutta ja sita kautta myos yhteydenottojen tarve
vahenee. Sairaalassaoloaika lyhenee, koska leikkauksen jalkeiset komplikaatiot
vahenevat saadun tiedon avulla. MyOs laakkeiden kayttdo vahenee hyvan oh-
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jauksen myota, joten nain ollen potilasohjaukseen panostaminen kannattaa.
(Kaila 2014; McAlpine 2017.)

4.3 Potilasohjauksen haasteet

Eniten tyytymattomyytta ohjaukseen aiheuttavat ohjauksen riittdamattomyys, ru-
tiininomaisuus seka yleisluonteisuus, jolloin asiakkaan aiempia voimavaroja ei
ole otettu ohjauksessa huomioon (Kaila 2014). Ohjauksessa potilas on oman
elamansa asiantuntija, ja ammattilainen puolestaan ohjauksen asiantuntija. Hoi-
tajan tehtavana on tunnistaa ohjauksen tarpeita yhdessa potilaan kanssa. Asi-
akkaiden erilaisuus ja siita johtuvat tuen tarpeet voivatkin aiheuttaa ohjaukselle
haasteita. Heikkonakdisen henkilon hoitoon sitoutumattomuus voi johtua siit3,
ettd han on saanut hoitoonsa liittyen kirjallista materiaalia, jota han ei nakoky-
kynsa vuoksi voi lukea. (Kyngas ym. 2007.)

Potilaat pitavat riittavaa tiedonsaantia eraana tarkeimmista hoidon laatuun vai-
kuttavista tekijoistd. Asiat jotka voivat vaikeuttaa potilaan tiedon saantia ovat:
lyhentyneet hoitoajat, useiden rinnakkaisten ammattiryhmien toiminta, sairaa-
laymparisto seka potilaan rooliin liittyva toiminta. (Alanen 2002.) Ohjausta ei
aina anneta parhaana mahdollisena hetkena hoitojakson aikana, vaan ohjaus
jatetaan hetkeen, kun potilas on lahddssa kotiin. Talldin potilaan ajatukset voi-
vat olla jo muualla ja hakija voi olla jo odottamassa. Olennaista on myds oh-
jauksen kiireettomyys — Kiireisyys voi saada ohjattavan tuntemaan, ettei hanen
asiansa ole tarkea. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

4.4 Potilasohjauksen muodot

Yleisesti kaytettyja potilasohjauksen muotoja ovat suullinen, kirjallinen, yksilooh-
jaus, ryhmaohjaus ja demonstraatio. Hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa hallita
erilaisia ohjausmenetelmia. (Lipponen 2014.) Ohjauksen vaikutuksen varmista-
miseksi olisi hyva kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, kuten videota tai kirjallista
ohjetta; on arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 75 prosenttia siita, mita he nake-
vat, ja vain 10 prosenttia siitd, mita he kuulevat (Kyngas ym. 2007). Sopivien
ohjausmenetelmien valinta edellyttaa myos tietamysta siita, milla tavoin asiakas
parhaiten omaksuu asioita. Asiakas voi omaksua asioita visuaalisesti, kielelli-

sesti, tekemalla tai yhdessa muiden kanssa. Oppimistyylin tunnistamista edellyt-
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taa keskusteleminen potilaan kanssa hanen mieltymyksistaan. (Kaariainen &
Kyngas 2006.)

Suullinen ohjaus ja demonstrointi ovat potilasohjauksessa tehokkaita menetel-
mia. Ohjauksen onnistumiselle ei ole merkityksellistd, saako potilas ohjauksen
viikkoa vai paivaa ennen toimenpidetta. Ympariston huomiointi on tata tarkeam-
paa; potilaat kokevat myonteisena hairiéttoman ja rauhallisen ilmapiirin, jossa
on mahdollisuus kahden keskeiseen keskusteluun. Talloin on mahdollista kes-
kustella my0Os aroista asioista luottamuksellisesti. Myos potilaan sosiaalisen tu-
kiverkoston ottaminen ohjaukseen mukaan on suositeltavaa, koska nain tuetaan

my0Os heidan kykyaan tukea potilasta paremmin. (Hautakangas ym. 2003, 78.)

Kirjalliset ohjeet myds harvoin riittavat yksinaan, vaan yleensa niita kaytetaan
suullisen ohjauksen tukena tehostamassa ohjausta. Kirjallinen ohje mahdollis-
taa myOs asiaan palaamisen myohemmin, kun siihen on ehkad paremmin aikaa
ja voimavaroja. Vaikuttavalle kirjalliselle ohjeelle olennaista on, etta se on kirjoi-
tettu potilaalle tai asiakkaalle, ei siis hoitajalle tai laakarille. Ohjeiden tulee olla
sisallollisesti oikeita, ja tiedon niissa ajantasaista. Merkittavaa on, kuinka asiat
ohjeessa kerrotaan, koska tavoitteena on potilaiden kysymyksiin vastaaminen ja
neuvonta. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Teknologian tuomilla mahdollisuuksilla on mahdollista kehittaa potilaan tiedon
saamista. Sen avulla potilas voi hankkia tietoa silloin, kun han sita tarvitsee, ja
riippuvuus hoitohenkilokuntaan vahenee. Kun tieto on helposti saatavissa, myos
hoitohenkilokunnan asiantuntemus on potilasta lahempana. Muuttuneet oppi-
miskasitykset vaativat myos uusiin oppimisymparistoihin panostamista. Audiovi-
suaalisen ohjauksen kehittdminen, kuten hoitohenkildkunnan antama puhelin-
neuvonta on tarkeaa, koska sen avulla kuormitus esimerkiksi |aakareiden vas-
taanotolla vahenee. (Alanen 2002; Hautakangas ym. 2003; Kyngas ym. 2007;
Lipponen 2014.)

Potilaat ovat aktiivisia hakemaan tietoa Internetista, ja heilla saattaakin olla sai-
raalaan tullessaan jo runsaasti tietoa omasta sairaudestaan ja hoidostaan. Ha-
ettu tieto ei kuitenkaan aina ole luotettavaa tai ajantasaista, mikali ei ole kaytetty
lahdekritiikkia. Internet voi kuitenkin olla erinomainen tiedonlahde, jos tietoa tar-
joaa ja valittaa esimerkiksi hoitava kirurginen yksikko. Vanhat ja uudet opetus-
menetelmat kulkevat edelleen rinnakkain, ja parhaassa tapauksessa taydenta-
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vat toisiaan. (Hautakangas ym. 2003.) Suoraan hoitohenkilokunnalta saatu tieto

on kuitenkin potilaalle ensisijainen tiedonlahde (Lipponen 2014).
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5 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUKSEN ERITYISPIIRTEET

5.1 Leikkausta edeltava ohjaus

Erilaisista asiakasryhmista kirurgiset asiakkaat ovat sairaalassa usein vain ly-
hyen jakson, joten he huolehtivat omasta hoidostaan 1ahinna sairaalan ulkopuo-
lella. Nain lyhytkestoisissa pre-, intra-, ja postoperatiivisen vaiheen ohjaustilan-
teissa on omat erityispiirteensa. Ohjaus vaihtelee my0s leikkauksittain eli polven
tahystykseen tulevaa asiakasta ohjataan eri lailla, kuin kohdunpoistoon tulevaa.
(Kyngas ym. 2007, 30.) Toisaalta taas hataleikkausta tarvitsevaa ei valttamatta
kereta ohjata juuri ollenkaan, koska tilanne tulee eteen niin yllattaen. (Linton, A.
2015) Tuleva osaston esite liittyy padasiassa pre- ja postoperatiiviseen ohjauk-
seen, joten kasittelemme tulevissa kappaleissa naita asioita.

Kirurgisen potilaan preoperatiivinen ohjausvaihe sisaltaa leikkaukseen valmis-
tavan ohjauksen, esitietojen keraamisen, tarvittavien tutkimusten tekemisen, ja
leikkausta edeltavat valmistelut. Se on tarkea osa etenkin paiva- ja lyhyt kirur-
gisten potilaiden hoitoa, koska kyseiset potilaat viettavat sairaalassa niin vahan
aikaa. Tavoitteena preoperatiivisessa ohjauksessa on, ettd potilas tietaa leik-
kaussuunnitelman, ja tuntee turvallisuutta niin anestesiamuotoa, kuin esimer-
kiksi jatkohoidon jarjestymista kohtaan. Tavoitteena on myos, etta potilas tietaa
leikkauskomplikaatioiden ehkaisyn ja kuntoutumisen kannalta tarkeat toiminnot,
kuten oikeaoppisen yskimistekniikan, liikkumisen ja apuvalineiden kayton.
(Eramies 2017b.) Potilaalle selvennetdan myos suonensisdisen neste -tai 1aa-
kehoidon sekd mahdollisen vuodelevon tarpeellisuus ja esimerkiksi mikali on
tiedossa, jos potilaalle joudutaan asentamaan laskudreeneja tai katetri. (Joanna
Briggs Institute, 2016)

Preoperatiiviselle poliklinikkakaynnille ei kutsuta valttamatta jokaista potilasta,
vaan lahetteen tarkastava kirurgi arvioi kaynnin tarpeellisuuden. Toimenpide-
kohtainen preoperatiivinen ohjaus annetaan viimeistaan toimenpideaamuna.
(Eramies 2017b.) Ideaalisinta olisi kuitenkin, etta preoperatiivinen ohjaus olisi jo
aiemmin kuin vasta hieman ennen leikkausta, jotta potilas saa rauhassa kayda
asioita lapi hoitavan henkilokunnan kanssa. Toivottavaa olisi, etta leikkausta
edeltavassa ohjauksessa olisi mukana myos potilaan Iaheisia, jotka ovat muka-
na potilaan toipumisvaiheessa. (Linton, A. 2015) Lapin sairaanhoitopiirissa poti-



16

laan oman kunnan terveyskeskus huolehtii leikkausta edeltavasta valmistelusta.
Potilaan tulee ottaa Leikkaus- ja anestesiayksikon kutsukirjeen saadessaan yh-
teys oman kunnan terveyskeskuksen paivakirurgiseen vastuuhoitajaan. Ter-
veyskeskus huolehtii leikkauskelpoisuuden arvioinnista, ja ottaa tarvittavat tut-
kimukset ja kuvaukset ennen toimenpidetta, seka haastattelee potilaan. (LSHP
2016.)

Preoperatiivisessa ohjauksessa kaydaan lapi muun muassa: potilaan henkilo-
tiedot ja tunnistusranneke, tarkastetaan leikattava kohta, perussairaudet ja 1aa-
kitykset, allergiat, aiemmat toimenpiteet ja anestesiat, hammasproteesit, keino-
nivelet ja liikerajoitukset, hammaslaakarin tutkimus ja lausunto, seka tarkaste-
taan etta veriryhma- ja vasta-ainesopivuuskoe on tehty, ja verivaraukset on teh-
ty ja merkattu anestesiakaavakkeeseen. Potilaalle kerrotaan ravitsemukseen
liittyvista ohjeista. Potilasta ohjataan peseytymaan ennen leikkausta illalla, seka
aamulla. Suu ja genitaalialue pestaan tehostetusti. lhokarvat poistetaan leik-
kausalueelta tilanteen mukaan. Kynsien leikkaaminen ja kynsilakan poistaminen
on suositeltavaa. Saannollisesti kaytdossa olevia laakkeita saatetaan joutua tau-
ottamaan ennen leikkausta |aakarin ohjeen mukaisesti, ja tama ohjeistetaan
potilaalle. (LSHP 2017; Eramies 2017b.)

Myos paihteiden kayttoa tiedustellaan preoperatiivisessa ohjauksessa (Eramies
2017b). Esimerkiksi tupakoivilla potilailla on leikkauksen jalkeen suurempi sai-
raalakuolleisuus, enemman keuhkokuumeita seka suurempi riski saada sydan-
tai aivotapahtuma, tai syvalaskimotukos. Lonkan tekonivelleikkauksia koon-
neessa tutkimuksessa oli syvia haavainfektioita 4,6 kertaa useammin potilailla,
jotka jatkoivat tupakointia, kuin niilla jotka eivat olleet koskaan tupakoineet.
Leikkauksesta paatettdessa olisikin oivallinen tilaisuus ohjata ja motivoida poti-
lasta tupakoinnin lopettamiseen; leikkaukseen joutuminen kaksinkertaistaa lo-
pettamisen onnistumisen todennakoisyyden. (Kokki &Porela-Tiihonen 2017.)
Kun leikkausta edeltava fyysisen suorituskyvyn ja leikkausriskin arviointi on teh-
ty huolella, potilasta on informoitu hyvin ja hanen perussairautensa on hoidettu
optimaalisesti, edistdd se potilaan toipumista leikkauksesta ja anestesiasta
(Eramies 2017b).
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5.2 Leikkauksen jalkeinen ohjaus

Postoperatiivinen vaihe on potilaan hoitoa kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Hoi-
toon kuuluu hoito heti toimenpiteen jalkeen, herdamodssa ja paivat vuodeosas-
tolla operaation jalkeen. Postoperatiivisen hoidon tavoitteena on potilaan hyvin-
vointi leikkauksen jalkeen. Postoperatiivisen ohjauksen tarkoitus on estaa
komplikaatioiden, kuten infektioiden ilmenemista, edistaa leikkausalueen para-
nemista ja potilaan kuntoutumista leikkauksen jalkeen. Riippuen leikkauksesta
potilaalle ohjataan mm. oikea ylosnousutekniikka, liike- ja voimisteluohjeet seka
oikea tapa yskia. (Eramies 2017.)

Kotiutumisvaiheessa kirurgiselta vuodeosastolta potilas saa seka suullista etta
kirjallista ohjausta. Ohjausta annetaan my6s hanen omaisilleen, mikali kyse on
iakkdammasta henkilosta tai lapsesta. Ohjauksessa kotiuttava sairaanhoitaja
kay yhdessa potilaan kanssa lapi haavanhoidon ja ompeleiden poistoajankoh-
dan, kipsinhoidon, varausluvat, likkeet ja likunnan, ravitsemuksen seka laake-
hoidon. Potilasta voidaan ohjata pistamaan pienimolekyylista hepariinia syva-
laskimotukosten ehkaisemiseksi. Han saa selkeat ohjeet, minne voi ottaa yh-
teytta, mikali ongelmia tulee. Mukaan annetaan jalkitarkastusaika- ja paikka ja
epikriisi. Lahtiessa huolehditaan myos kotiavun mahdollinen tarve, seka sosiaa-
liturva ja vakuutukset mikali kyse on esimerkiksi ulkomaalaisesta potilaasta.
(Eramies 2017a.)

Leikkauksen jalkeen haava-alueella on usein kipua, jonka voimakkuus vaihtelee
leikkauksesta ja yksilOllisista tekijoista johtuen. (LSHP 2016.) Usein kipu on pa-
hinta 48 tunnin ajan leikkauksen jalkeen. Kolmantena postoperatiivisena paiva-
na kipuldakkeen tarve usein vahenee. (Linton, A. 2015) Kipulaaketta suositel-
laan sydmaan niin paljon, etta pystyy likkumaan ja hengittdmaan normaalisti.
Potilaalle annetaan kotiutuessa yksilOlliset ohjeet kivunhoitoon, ja ohjeistetaan
my0s kipulaakkeiden asteittainen vahentaminen seka suullisesti etta kirjallisesti.
Kirjallinen ohje on tarkea siita syysta, etta siihen voi myohemmin viela palata,
eika olla pelkan muistin varassa. Han saa mukaansa myos mahdolliset kipulaa-
kereseptit. (LSHP 2016.)
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6 OPINNAYTETYO LAADULLISELLA MENETELMALLA

6.1 Laadullinen tutkimusote

Valitsimme lahestymistavaksi tutkimukselle kvalitatiivisen, eli laadullisen tutki-
musotteen. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on erilaisten ilmididen
kuvaaminen ja tutkiminen mahdollisimman niiden omissa olosuhteissa. Tyypil-
lista laadulliselle tutkimukselle on, etta sen tutkimusaineisto kootaan luonnolli-
sissa tilanteissa. Kohdejoukon valinnassa pyritaan valitsemaan hyvia tiedon
antajia, ja suositaan metodeja, joissa ihmisten nakokulmat ja "aani” paasevat
kuuluviin monipuolisesti. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009, 160-
164.) Laadullisessa menetelmassa tiedunkeruumenetelmana voidaan kayttaa
esimerkiksi haastatteluja, havainnointia ja videointia. (Lapin AMK)

Analysoinnissa aineistoa tarkastellaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti; sita
mika tutkimuksessa on tarkeada, ei maaraa tutkija itse. Myos tutkimussuunnitel-
ma usein muovautuu tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Saja-
vaara, P. 2009, 160-164.) Sisallon analyysin tehtdvana on jarjestaa ja jasentaa
seka tiivistaa aineistoa niin, ettei mitdan oleellista jaa pois. Aineiston analyysi
alkaa aineiston purkamisella tekstimuotoon. Se luetaan useita kertoja, ja koite-
taan ymmartaa aineistosta sen todellinen sisaltd. Aineisto jaetaan osiin esimer-
kiksi teemoittelun, tyypittelyn tai luokittelun avulla. Aineiston tulkinta ja jasenta-
minen kulkevat koko ajan rinnakkain, ja hiljalleen aineisto typistyy. (Kajaanin
Ammattikorkeakoulu.) Laadullinen menetelma sopi tutkimukseemme, koska
halusimme selvittaa potilaiden nakemyksia ja kokemuksia. Uskoimme talla kei-

noin saavamme monipuolista tietoa potilaiden tiedon tarpeista.

6.2 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Kun halutaan tietda, mita ihminen ajattelee, on jarkevaa kysya asiaa hanelta
itseltaan (Tuomi, S. & Sarajarvi, A. 2009, 72). Kaytimme keinona tiedonkeruu-
seen haastattelua. Haastattelun etuna on joustavuus, jolloin on mahdollisuus
toistaa kysymys tai oikaista vaarinkasityksia. Kysymykset voidaan myos esittaa
siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Haastattelun onnistumisen
kannalta on tarkeaa, etta haastateltava voisi tutustua haastattelun aiheeseen tai

jopa kysymyksiin jo hieman etukateen. On myos eettisesti perusteltua kertoa
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haastateltavalle, mita haastattelu koskee esimerkiksi saatekirjeen muodossa.
Haastattelun aikana haastattelija voi myos tehda havainnointia. (Tuomi ym.
2009, 73-74.)

Haastattelumuotona kaytimme teemahaastattelua, joka on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Teemahaastattelulle tyypillista on, ettd haastattelun
teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat.
(Hirsjarvi ym. 2009, 208.) Teemahaastattelussa pyritaan I6ytamaan merkityksel-
lisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti
(Tuomi ym. 2009, 75). Meilla oli laadittuna etukateen noin kymmenen haastatte-
lukysymysta apukysymyksineen, ja kysyimme hieman varioiden lahes joka poti-
laalta kaikki kysymykset. Toteutimme haastattelut syklisesti, eli ensimmaisten
haastattelujen pohjalta saatoimme tehda seuraaviin haastatteluihin viela tarken-
tavia kysymyksia ja nain laajentaa nakokulmaa tutkittavaan asiaan.

6.3 Haastatteluiden toteuttaminen

Olimme sopineet yhteyshenkilomme vs osastonhoitaja Sari Maen kanssa joulu-
kuulle nelja paivaa, joina meidan oli tarkoitus toteuttaa haastatteluita kirurgisella
vuodeosastolla. Olimme laatineet etukateen saatekirjeen, jonka lahetimme yh-
teyshenkilolle tulostettavaksi ja annettavaksi etukateen valituille potilaille. Saa-
tekirjeen kukin potilas sai tutustuttavaksi ja allekirjoitettavaksi haastatteluaamu-
na. Haastattelut aloitimme tiistaina 12.12.2017, ja toteutimme niita loppujen lo-
puksi kolmena paivana haastatellen kolme potilasta per paiva. Ajallisesti haas-
tattelut kestivat n. 5-20 minuuttia. Meille oli valittu joka paivalle kolme haastatte-
luun halukasta potilasta, ja he olivat tietoisia, ettd tulemme kunakin paivana
puolen paivan jalkeen heita haastattelemaan. Kuten toiveenamme oli, potilaat
olivat eri ikaisia, seka naisia etta miehia, tulleet seka Rovaniemelta etta kauem-
paa, ja he olivat tulleet osastolle eri sisdantulomalleilla. Teimme aina toiveita
potilaiden "ominaisuuksista” haastattelupaivan jalkeen seuraavalle paivalle, jotta
kaikki aiemmin mainitut kriteerit tayttyivat.

Haastattelimme suurinta osaa potilaista potilasvuoteen vierella varmistaen kui-
tenkin rauhallisen ja hairi6ttoman ympariston. Nauhoitimme haastattelut puhe-
limennauhurilla, ja teimme my0s samanaikaisesti joitakin muistiinpanoja. Potilai-

ta oli informoitu haastatteluiden nauhoittamisesta jo saatekirjeessa, mutta ker-
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roimme asiasta myos ennen haastatteluiden aloitusta. Noudatimme kysymysten
esittamisessa pitkalti laatimaamme kysymysrunkoa. Ensimmaisten haastattelui-
den jalkeen jai kuitenkin hieman sellainen olo, etta ymmarsivatkd potilaat mita
asiaa olimme tutkimassa. Paadyimme kokeilemaan heratteen kayttamista kol-
mannen haastattelun kohdalla. Annoimme haastateltaville katseltavaksi ensin
vanhan osaston esitteen, ja aloitimme vasta sitten haastattelun. Osa potilaista
olikin saanut vanhan osaston esitteen jo edeltavasti ennen sairaalaan tuloa ja
he olivat siihen tutustuneet, mutta osa puolestaan ei ollut sita koskaan nahnyt.
Koimme, etta tama heratteellinen tyyli toimi, ja jatkoimme kaksi seuraavaa pai-
vaa samalla linjalla. Heratteen avulla haastateltavat kertoivat hyvia kehitysehdo-

tuksia uutta osaston esitetta varten.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytimme sisallon analyysia. Sen tavoitteena on ilmion
laaja, mutta samalla tiivis esittdminen kasiteluokitusten, -mallien tai —karttojen
avulla. Toteutimme analysoinnin induktiivisella eli aineistolahtoisella analysoin-
nilla. Kategoriat johdetaan aineistosta tutkimusongelmien ohjaamina. Induktiivi-
sessa analyysissa aineisto luokitellaan ja jasennellaan. (Kankkunen ym. 2017,
166; Tuomi ym. 2009, 95.)

Nauhoitimme haastattelut puhelimen nauhuriin, joten sisallonanalyysia tehdes-
sa kuuntelimme useaan kertaan haastattelut, ja litteroimme eli kirjoitimme ne
sanasta sanaan. Kirjoitettuamme haastattelut aloimme luokittelemaan aineistoa
omiin ryhmiin, joista muodostui alaluokkia ja paaluokkia (lite 4). Naista muotou-
tuivat lopulta tutkimuksen tulokset.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Osaston esitteen sisaltd

Ensimmaisena tutkimuskysymyksenamme oli, mita tietoa osaston esitteesta
tulisi potilaiden mielesta 16ytya? Tavoitteena on, etta uusi esite palvelisi heita
mahdollisimman hyvin ennen osastolle tuloa ja osastolla olon aikana. Haastatel-

tavat toivat esille useita asioita.

Useat potilaat pitivat kartan 10ytymista esitteesta oleellisena asiana. He toivoivat
opastusta, kuinka osastolle 10ytad esimerkiksi padaulasta, ja selkeaa karttaa
osaston rakenteesta. Toisaalta paikkakunnalla asuvat kertoivat, etta eivat sita
kaipaa koska seka sairaalan sijainti ettd osasto ovat tuttuja, mutta useat kau-
empaa tulleet pitivat sita oleellisena asiana. Jotkut olivat saaneet kartan jo kut-

sukirjeen mukana, ja olivat sita mielta, etta sellainen saa tulla jatkossakin.

*Jos tdmé nyt olis ihan outo osasto, niin mé haluaisin tietdéd enem-
mén, ettd mika. Jonkun nékdésen semmosen kartan, ettd mikad on

missé&kin suurinpiirtein.”

"Ehké kun sairaalaan tullee, niin pitéis olla ihan kartta mihin on me
nossa ja miké osasto. Kyllé tééllé pian eksyy. Monesko kerros ja
mihin asettuu. Kun on eri paikkakuntalainen. Semmonen kartta sais

olla, kun lahettdé kutsuja.”

"Té&élldkin vois olla seinélla kartta, etta tuolla sijaitsee pesuhuone ja

tuolla on toimistot ja vastaanotot, ja néin poispéin.”

MyOs osaston paivaohjelman potilaat kokivat tarkeana tietaa, jotta he tietavat
mita tapahtuu mihinkin aikaan. He toivoivat esitteen lisaksi paivaohjelman I0yty-

van myos potilashuoneen seinalta.

"Mie kaipaisin tuota noin niin p&ivéjérjestysta, se luultavasti on nyt

kin tuossa ovessa, mutta ei sité tdssé sédngyssé née.”
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"Ehké& se ei nyt haittais tdssdkéén, etté olis niinku péivdohjelma
tiedossa.. Etté millonka tuodaan ruuat, ja mihinka aikaan suurin piir-

tein mitakin.”

*Joo etta tietdis paivdohjelmaa, ei tarvis kyselléd koska tullee mité

kin.”

"Tdméki on aika tdrkee missé on t&mé verinéytteiden ottoaika, etté
tietds sitten jos péaésis likkumaan, ettei tarvisi sitten turhan ta-

kia kenenk&én ihmetellé ettéd minne se potilas on héipynyt.”

Potilaat kokivat, ettd esitteesta olisi edelleen hyva loytya mita sairaalaan kan-
nattaa ottaa mukaan. Useammat potilaat toivat myos esille, etta leikkausvalmis-
teluista voisi olla yleisesti tietoa esimerkiksi hygienian, seka ravinnotta- ja juo-
matta olemisen suhteen. Toisaalta myo0s yleiset komplikaatiot kiinnostivat ja
myOs se, kuinka voi itse edesauttaa toipumista esimerkiksi parantamalla lihas-

kuntoa.

"Esitteesté on hyvé Ibytya, ettéd saa ottaa omat sisékengét ja silma-

lasit. Saattaa pian unohtua.”

"Loysét housut ja muutenki rento vaatetus eikd mitdén, mitédénniin-

ku tiukkoja farkkuja.”

"Siittd kulusta mitéa tapahtuu ennen leikkausta. Esil&&kitys, vaattei-

den vaihto jne.”
"Etté syométta tdytyy olla, juomatta kuinka monta tuntia.”

Yhteystietojen I0ytymista pidettiin keskeisena, jotta omaisille voi antaa numeron
josta kysya tietoja voinnista. Numeroon he myos itse voisivat ottaa yhteytta
myOohemmin kotiutuessaan, jos tulisi kysyttavaa. Useat potilaat toivoivat esittee-
seen myos pienta esittelya heita hoitavasta tiimista; minka ammattiryhman hen-
kiloita hoitoon voi osallistua, ja mahdollisuuksien mukaan toivottiin myos johta-

van henkilokunnan nimia.

Joitakin kehitysehdotuksia tuotiin esille aiemman osaston esitteen pohjalta.
Eras potilas toi esille, etta osaston esitteessa voisi olla hieman tietoa kivun hoi-
toon liittyen, jotta kipulaaketta rohkenisi pyytaa paremmin.
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"Kivunhoidosta olisin halunnut tietoa. Etta tietdd pyytdd oikeaan

aikaan kipulaéketta.”

Eraana kehitysehdotuksena myods Wi-Fi -verkon salasanan toivottiin 16ytyvan
esitteesta. Sairaalan muista palveluista haastateltavat toivat esille kanttiinin au-
kioloaikojen I0ytymisen, jotta he pystyvat itse tai omaisten kanssa siella kay-
maan voinnin salliessa. My0s sairaalan muiden palveluiden yhteystietojen 10y-
tymista esitteesta osa toivoi, jotta kynnys ottaa yhteytta niihin olisi mahdollisim-

man pieni.

"Pieni maininta olisi hyva olla sairaalapapistakin, niin ihmiset roh-

kenis pyytaa paremmin apua.”

7.2 Osastoon perehtymisen muoto

Toisena tutkimuskysymyksenamme oli, mita kirurgiset potilaat ehdottavat tiedon
saannin parantamiseksi? Suurin osa potilaista koki, etta kirjallinen esite on pa-
ras tapa perehtya osastoon ja se tavoittaa heidat parhaiten. Pieni osa potilaista
kaipasi pelkkaa suullista ohjausta osastoon perehtymisessa. He kokivat tarke-
aksi vuorovaikutuksen ja kanssakaymisen tyontekijoiden kanssa, eivatka koke-
neet paperista tai internet-esitetta valttamatta tarpeelliseksi.

"No minusta suulliset ohjeet. Kanssakéyminen tydntekijéiden kans-

sa on parhain, ennemmin kuin jonkun netin kautta."

Varsinkin iakkdammat ihmiset kertoivat kirjallisen esitteen olevan mieleisin tapa
perehtya osastoon, silla esitteen voi lukea, kun vointi on hyva ja vastaanottava,
seka tarvittaessa kirjallista esitetta voi lukea uudestaan.

"Kirjalliset ohjeet tdmén ikéiselle kaikista paras”

"No paperinen se on kylla, ettéd mie tykkéén yleensé téasta, kun saa
lukea. Sikéli vanhanaikasempi *hymé&htéé*. Siitd voi vdh&n niinkun

palauttaa mieleen sitten uudestaan.”

Muutama potilas toi esille, ettd uudesta esitteesta tulisi I0ytya hyvalaatuisia ku-
via. Eras potilas mainitsi, etta oli heti hakenut A-paadyn kirjahyllysta kirjan luet-
tavaksi, kun oli nahnyt osaston esitteessa kuvan, etta tallainen hylly on olemas-
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sa. Esite ei myodskaan potilaiden mukaan saisi olla liian paksu, vaan lyhyt ja
ytimekas, jotta se tulisi luettua.

"Kuvat on hyvié esitteessé. Ei liian paksu. Lyhyt ja ytimeké&s esite.
Ja etté esite olisi saatavilla osastollakin."

"Mun mielesté néihin vois aina néité kuviakin péaivittaa ja vahéa pa-

rempilaatusiksi.”

7.3 Audiovisuaalisen viestinnan keinot ja uusi osaston esite

Uusi osaston esite olisi mahdollisesti tulossa tarjolle myos videomuodossa in-
ternettiin, josta sita voisi katsoa ennen osastolle saapumista. Tiedustelimme
potilailta, mitd mieltd he olisivat netissa edeltavasti katsottavasta videoesittees-
ta, ja parantaisiko se heidan mielestaan tiedon saantia.

*Joo ei se haittais tietenkdédn (netissé esite), joo-o. Kylla jos joskus
sairaalan sivuille mennee, niin sielléa vois sitten osastoittain olla pie-

ni esitys. Vois kéyé tutustumassa ténne tulloon.”

"Ei haittais (videomuoto), ettd ainahan se on mukava kattoo eloku
via. Joku kiertés ja esittelis ettd mista 16ytyy mitéki. Esimerkiks nyt

k&an en tiedd missé on vessa, kun ei oo tarvinnu vield kéyda.”

"Ei haittaa yhtdan, jos olisi netissg video. Videolla voisi olla esite
miltd leikkaussali néyttéé tai herd&dmé. Tai yks kuvakin riittéisi, ei
tarvitsisi olla edes puhetta.”

“No sillonhan se video toimis, jos suunnitellusti tulee niin kyll4. Eh-
dottomasti.”

Suurin osa haastateltavista potilaista oli siis positiivisilla mielin videoesitteesta,
ja kokivat sen toimivana. Toisaalta joukossa oli myOs henkilGita, jotka kokivat

paperisen esitteen tai suullisen ohjauksen mieleisempana.

"Oishan se sekin hyva, eftd sitd vois etukéteen katsoa (netistd vi-

deolla) mutta kylla minusta sittenkin on tdmé& paperinen parempi”

"Kylléd min& netistékin ne I16ydén, mutta ennemmin suulliset ohjeet.”
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Osa potilaista pohti, etta iakkaammille henkildille netissa oleva esite ei ehka ole
paras ratkaisu, koska he eivat valttamatta Internettia kayta, tai heilla ei valtta-
matta ole tietokonetta kaytossaan.

"No miksei, ne jokka kéyttaéa intternettia. Mutta vanahemmat ihmi

set ei kédytd, monetkaan. Se on, etté nuorilta kdyttda kaikki.”
"Mulla ei ole tietokonetta.”

Esite olisi mahdollisesti tulossa myds pyorimaan osaston televisioon videomuo-
dossa omalle kanavalleen. Tama koettiin myos hyvana ja kayttokelpoisena aja-

tuksena, ja myos sen avulla pystyttaisiin parantamaan tiedon saantia.

"Ei haittaa mittédén, jos televisiossa pydrisi esite, taéllédkin kdy niin
paljon vanhuksia ja joilla ei oo sitd omaa puhelinta tai muuta tam
mostéa. Ei haittas yhtdén.”

7.4 Haasteet tiedon saannissa

Haastatteluiden myota yhdeksi ongelmaksi nousi esitteen saatavuus. Vain har-
va potilas oli nahnyt osaston esitetta. Osalle esite oli lahetetty kutsukirjeen mu-
kana ja he olivatkin siihen tutustuneet. Esitteen saatavuus kaikille olisi tarkeaa,
jotta tiedonsaanti ei jaisi puutteelliseksi. Osa haastateltavista oli sita mielta, etta
osaston esitteen olisi hyva olla potilassangyn viereisella yopoydalla, joten esite
olisi helposti saatavilla. Haastateltavat ehdottivat, etta esite olisi hyva lahettaa jo
kutsukirjeen matkassa kotiin, jotta siihen voisi tutustua ajan kanssa.

"Hyvé opas. Mutta olis ollut kiva saada tdmé etukéteen kotiin tai

tdalla osastolla edes.”

"Kaikki on muuten menny hyvin, mutta néité lappusiakin joo tosiaan
en ollu ndhny viikon reissulla yhtéén. Ja nyt téllé kerralla nii just
toivat tohon."
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset tuloksista

Asiakas- ja potilaslahtoisyys on eras taman paivan keskeisista kasitteista; viime
vuosina on Kiinnostuttu lisaa siitd, kuinka pystyttaisiin vastaamaan asiakkaan
tarpeisiin paremmin. Vaeston tiedon lisdantyminen ja muuttuneet odotukset
vaativat asiakkaan aktiivisen roolin huomioimista. Terveyspalveluiden asiakas-
lahtoisyyden edistaminen on myos keskeinen terveyspolitikan tavoite. (THL,
2017) Asiakaslahtoisyys mahdollistaa asiakkaan paremman osallistumisen
omaa terveyttdan koskevaan paatoksentekoon. Asiakaslahtdisyys on tekoja,
jotka nakyvat asiakkaan saamassa palvelussa; asiakas nakee palveluprosessin
eri lailla kuin palveluntarjoaja, eli asiakas voi havaita palvelussa sellaisia asioita,
joita palvelun tarjoaja ei tule edes ajatelleeksi. Asiakas on oman elamansa asi-
antuntija, ja hanen tarpeensa otetaan huomioon palvelua rakennettaessa. (Koi-
vunen, K. 2017) Asiakas- ja potilaslahtdisyys oli toimeksiantajamme toive uuden
osaston esitteen Iahtokohdaksi, ja sita lahdimme toteuttamaan haastatteluiden

avulla.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaat ovat melko tyytyvaisia aiemmin tehtyyn A-
paadyn osaston esitteeseen. Heidan mielestaan sen sisaltd on monipuolinen, ja
siitd I0ytyvat pitkalti ne asiat, joita he kaipaavat. He pitivat siita, etta esitteessa
on kuvia, se on sopivan mittainen, ja etta kaikki tarkea on kerrottu ytimekkaasti.
Ajanvarauksen kautta tulleet tekonivelleikkauspotilaat olivat useimmiten tutus-
tuneet LSHP :n oppaaseen tekonivelleikkaukseen tuleville. Kyseista esitetta he
pitivat hyvana ja selkeana. Ulkopaikkakunnalta tulleet potilaat painottivat sita,
etta jonkinlainen kartta olisi hyva |oytya esitteesta. He toivoivat selkeita ohjeita,
josta selviaa kuinka osastolle loytaa.

Grahn (2014) on pro gradu -tutkimuksessaan tutkinut potilaiden tyytyvaisyytta
potilasohjeisiin. Han kertoi tutkimusnayton osoittaneen, ettd kun potilaat ovat
mukana ohjausmateriaalin suunnittelussa ja arvioinnissa, heidan tyytyvaisyy-
tensa lisdantyy selkeasti. Tulosten avulla paateltiin, etta potilailla on selkeasti
halua osallistua ohjeiden suunnitteluun ja kehittamiseen. Potilaiden osallistumi-
nen ohjeiden kehittamiseen antoi arvokasta tietoa heille tarkeista asioista, joista
he ehka unohtavat kysya suullisen ohjauksen aikana. Meidankin haastatteluis-
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samme eras potilas toi esille sen, voisiko osaston esitteessa olla mainintaa
myoOs kivun hoitoon liittyen, jotta kipulaaketta uskaltaisi pyytaa paremmin tarvit-
taessa. Vaikka potilaille kerrotaankin suullisesti kivunhoidosta leikkauksen jal-
keen, ja kehotetaan pyytamaan kipulaaketta tarvittaessa, niin tieto aiheesta voi-
si olla tarpeellinen my0s esitteeseen. Nain potilaat osaisivat paremmin pyytaa

kipuun laaketta oikeaan aikaan.

Muutama potilas toi esille myds sen, etta heitad kiinnostaisivat tiedot omaan ki-
rurgiseen sairauteen ja yleisiin komplikaatioihin liittyen, ja miettivat voisiko sel-
laista tietoa olla esitteessa. Kuitenkin koska tuleva osaston esite tulee esittele-
maan koko kirurgian vuodeosastoa ja sen toimintaa yleisella tasolla, niin nama
yksityiskohtaisemmat tiedot eivat tiiviseen esitteeseen mielestamme sovellu.
Yleisella tasolla toki edelleen voisi kertoa, minka erityisalojen kirurgisia potilaita
osastolla hoidetaan, mutta yksityiskohtaisemmat tiedot potilas voisi edelleen
saada yksilollisessa preoperatiivisessa ohjauksessa. Osastolla hoidettavia ki-
rurgisia sairauksia on lisaksi niin suuri maara, etta kaiken mahduttaminen yh-

teen esitteeseen voisi olla mahdotonta.

Tutkimuksen perusteella esille nousi asioita, joihin kirurgian vuodeosasto 4 voisi
huomioida suunnitellessa uutta osaston esitettd. Ongelmaksi potilaat toivat esit-
teen saatavuuden. Vain A-paadyssa on esitteitd tarjolla osassa huoneista.
Haastatteluiden mukaan osalle potilaista oli 1ahetetty osaston esite kutsukirjeen
mukana, osa ei ollut sita koskaan nahnyt. B-paadyssa oli tarjolla vain isompia
osaston esittelykansioita, joten he eivat olleet osaston esitetta voineet saada
kutsukirjeen mukana. Vain harva oli kyseiseen kansioon tutustunut, ja toisaalta
ne jotka olivat tutustuneet, pitivat kansiota liian paksuna vaikkakin siina oli pal-
jon ja monipuolisesti tietoa. Internetissa on molemmista paadyista esittelyt, seka
A-paadyn esite nahtavilla, mutta potilaat eivat olleet juuri netissa osastoon en-

nalta tutustuneet.

Potilaat toivat esille, ettd uudelle ajantasaiselle kirjalliselle esitteelle olisi tarvet-
ta, ja he mielellaan tutustuisivat siihen ennen leikkaukseen saapumista, jos se
lahetettaisiin kutsukirjeen mukana. Paivystyksen kautta tulleet potilaat toivoivat,
etta esitteita olisi helposti saatavilla osastolla, jotta niihin voisi tutustua. He toi-
vat ilmi, etta olisi hyva, jos esite |0ytyisi vaikkapa poytalaatikosta potilassangyn
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vieresta. Useimmat haastateltavat pitivat hyvana ajatuksena, etta Internetista

IOytyisi osaston esittelyvideo kirjallisen esitteen lisaksi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on pohdittava monia eettisia kysymyksia. Olemme tehneet opinnayte-
tydbmme noudattaen hyvia eettisia periaatteita. Koko prosessin ajan olemme
olleet rehellisia, luotettavia ja huolellisia. Lahtokohta tutkimuksessa on ihmisar-
von kunnioittaminen. Tyon kaikissa vaiheissa huomioimme eettisyyden. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2016, 25.) Tydllemme on haettu asianmukainen tutki-
muslupa (liite 2) Lapin sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarilta. Vuodeosastolla ole-
vilta potilaita kysyttiin halukkuus osallistua haastatteluun. Haastateltavat olivat
tutustuneet etukateen saatekirjeeseen (lite 3) ja haastatteluissa kaytimme
haastattelulomaketta (liite 4). Haastatteluihin vastaaminen tapahtui nimettomas-
ti, joten yksityisyyden suoja varmistettiin. Haastatteluun osallistuvilla oli mahdol-

lisuus keskeyttaa osallistuminen ilman seuraamuksia.

Haastattelun tuloksia arvioitaessa noudatimme tarkkaavaisuutta. Nauhoitimme
haastattelut puhelimen sanelimeen, jotta dokumentointi olisi luotettava ja mah-
dollistamme tulosten luotettavuutta. Analysointivaiheessa nauhoitetut haastatte-
lut kirjoitimme tekstimuotoon ja kuuntelimme useampaan kertaan, jotta virheilta
valtyttaisiin. Opinnaytetydssa kaytimme haastateltavien suoria lainauksia, koska
ne olivat niin omaperaisia ja nain ollen sanonta sailyy muuttumattomana (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2016, 25, 120.) Molemmat osallistuimme haastattelui-
hin ja teimme tutkimuksen analyysia, joten tama lisaa luotettavuutta minimoiden

tulkintavirheet seka vaarat johtopaatokset.

8.3 Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu

Florence Nightingale oli sairaanhoitajan ja sairaanhoidon esikuva. Jo han 1800-
luvulla korosti, etta potilas ohjaus kuuluu osaksi hoitohenkildkunnan ammatillis-
ta toimintaa. Potilaiden ohjaus onkin nykyisin olennainen osa laadukasta hoitoa
ja on yksi hoitotyon toiminto. (Kaariainen 2007.) Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa monipuolista tietoa uutta osaston esitettd varten. Haastatte-

luiden avulla selvitimme millaista tietoa kirurgisen vuodeosasto 4:n potilaat tar-
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vitsevat vuodeosastosta ja hoitoymparistosta. Esite on hoitohenkilokunnan tyo-

kalu, joka ohjaa ja antaa tietoa vuodeosaston potilaille.

Halusimme my0s selvittda haastatteluiden avulla mita potilaat ehdottavat tiedon
saannin parantamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa monipuolista tie-
toa, jota kirurgisen vuodeosaston henkilokunta pystyy hyodyntaa uuden osaston
esitteen laatimisessa. Toimeksiantajamme tavoite oli, ettd uudesta osaston esit-
teesta tulisi mahdollisimman potilaslahtdinen. Potilashaastatteluiden myota ta-
ma toteutui, silla pyrimme laatimaan haastattelukysymykset niin, ettemme joh-
dattele potilaita vaan heidan oma aani paasee esille. Toinen keskeinen tavoite

opinnaytetydssa oli syventaa tietoamme liittyen potilaiden ohjaukseen.

Saavutimme opinnaytetyolle laaditut tavoitteet, ja toimeksiantaja sai tutkimuk-
semme avulla tarkeaa tietoa siita, mita tietoa potilaat haluavat 16ytyvan uudesta
osaston esitteesta. Tata tietoa voidaan kayttaa seka uuden kirjallisen esitteen,
ettd videomuotoisen esitteen tekemiseen. Ammatillista kasvua on tunnistaa
omat rajamme. Meiltd kysyttiin, pystyisimmeko tekemaan tutkimuksen lisaksi
myos uuden Kkirjallisen esitteen, mutta pohdinnan jalkeen paadyimme siihen
lopputulokseen, etta meilla ei ole talla hetkelld resursseja tahan. Molempien
osastojen hoitajat kuuleman mukaan toivoisivat voivansa vaikuttaa osaston esit-
teen sisaltoon. Harmiksemme meilla ei ollut ajallisesti mahdollisuutta enaa lah-
ted heita haastattelemaan, ja myos hyvan kirjallisen osaston esitteen ja materi-
aalien tekemiseen olisi mennyt luultavasti aikaa toisen opinnaytetyon tekemisen
verran. Koska haluamme, ettd lopputuloksesta tulee hyva, eikd se ole kiireella
ja hutiloiden tehty, niin toivomme etta tulevat osaston esitteen tekijat kayttavat
tutkimustuloksiamme hyodyksi esitetta tehdessaan.

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Mielenkiintoisen siita
teki haastatteluihin suostuneet potilaat. Opinnaytetyohon teoriatieto 10ytyi hel-
posti. Tutkimuksen tekemisessa haasteelliseksi koimme haastattelukysymyk-
sien rakentamisen, silla aiempaa kokemusta haastattelutilanteista ei ollut kum-
mallakaan meista. Opinnaytetyota tehdessa olemme oppineet ryhmatyoval-
miuksia. Olemme tyoskennelleet arvostaen toisen tapaa tehda ja olemme olleet
joustavia toisiamme kohtaan. Naita piirteita tarvitsee myos sairaanhoitajan am-

matissa.
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Haastattelut sujuivat mielestamme kokemukseemme nahden hyvin. Haastatel-
tavat l0ytyivat helposti yhteishenkildmme avulla, ja haastateltavat olivat tulleet
operoitaviksi eri lahtokohdista, joten saimme tutkimuskysymyksiin monipuolisia
mielipiteitd. Ennen haastatteluita olimme ehka ajatelleet, ettd saisimme viela
"syvallisempia” vastauksia, kuin mita loppujen lopuksi saimme. Aihe oli toisaalta
melko pintapuolinen; selvittaa, mita uudesta esitteesta tulisi 16ytya ja miten sita
voitaisiin kehittaa. Olimme kuitenkin ensimmaista kertaa tekemassa vastaavan-
laista haastattelua, ja tilanne oli meille uusi, joten emme tienneet mita odottaa.
Kysymyksia meilla oli runsaanlaisesti, mutta jokaisessa haastattelussa menim-
me hieman tilanteen mukaan. Haastattelimme potilaita aina vuorotellen ja py-
rimme saamaan tilanteet mahdollisimman rennoiksi ja mukaviksi. Tassa mieles-

tamme onnistuimme hyvin.

Aikataulussa onnistuimme pysymaan hyvin. Haastatteluiden tekemiselle olimme
varanneet nelja paivaa aikaa, mutta loppujen lopuksi saimme ne tehtya hyvin
kolmessa paivassa. Haastatteluiden analysointiin ja raportin kirjoittamiseen
olimme varanneet paljon aikaa. Kohtasimme hieman ongelmia omien aikataulu-
jemme yhteensovittamisessa; meilla molemmilla kun oli myds kovasti muuta
elamaa raportin kirjoittamisen aikoihin. Toinen meista sai kovasti odotettua per-
heenlisaysta, ja toinen meista oli runsaasti toissa, joten aikataulut menivat usein
hieman ristiin. Kuitenkin selviydyimme urakasta loppujen lopuksi kunnialla.
Opinnaytetyon tekemisesta kulut pysyivat minimissa. Asumme molemmat Ro-
vaniemella, ja ainoat kulut joita mahdollisesti tuli, olivat bensakulut, kun ajoim-

me yhteisella kyydilla toimeksiantajaa tapaamaan ja haastattelemaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli kaiken kaikkiaan opettavainen kokemus. Opimme
hyddyntamaan oman alan tietoperustaa, ja tulkitsemaan sita kriittisesti. Haastat-
telut toivat meille mahdollisuuden oppia ammattimaista vuorovaikutusta. Saim-
me kokemusta projektin pitkgjanteisesta eteenpain viemisestd — toukokuussa
2017 saimme toimeksiannon, ja toukokuussa 2018 opinnaytetyo oli lopulta val-
mis esitettavaksi. Opinnaytetydomme aihe kerkesi myos hieman elaa tuona ai-
kana. Kasvoimme molemmat ammatillisesti opinnaytetyon tekemisen ajan, silla
saimme teoriatiedon kautta lisaa ohjausvalmiuksia potilastydhon. Toinen meista
on tehnyt sijaisuuksia osasto 4:1la joulukuusta 2017 alkaen, ja opinnaytetyon
tekemisen ansiosta tuntui, etta potilaita osasi opastaa ja neuvoa paremmin esi-

merkiksi heraamosta osastolle hakiessa. Tulevina ammattilaisina meidan tulee



31

hallita ohjausprosessin eri osa-alueet, johon kuuluu mm. sairaalaan tulo ja poti-

laan vastaanottaminen, seka jatkohoidon jarjestaminen.

8.4 Toimenpide-ehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Saatujen tulosten perusteella kirurgian vuodeosasto 4:n osaston esitteelle on
kysyntaa. Mikali uutta osaston esitetta suunnitellaan videomuotoon, niin on tar-
keaa, ettd myos paperiversio esitteesta olisi saatavilla, silla haastatteluiden
myota tuli esille, ettd potilaat mieluusti lukevat osaston esitteen paperisena jo
ennen osastolle tuloa. Koska haastatteluissa nousi yhdeksi ongelmaksi esitteen
saatavuus, joten ehdotamme, etta osasto 4 huomioisi, ettd uusi osaston esite
olisi kaikkien potilaiden saatavilla sairaalaan tullessa ja mahdollisesti lahetettai-
siin kotiin kutsukirjeen matkassa. Paivystyksen kautta tulleille potilaille osaston

esite voisi olla saatavilla yopoydalla tai yopoydan laatikossa.

Ehdotamme, etta jatkotutkimusaiheena myds yhdistyneen osaston hoitajia
haastateltaisiin uutta osaston esitetta varten. Epavirallisesti keskustellessa
osastolla eraan hoitajan kanssa, tuli ilmi, ettd on esimerkiksi erittain tarkeaa,
ettd uudessa esitteessa muistutetaan omien insuliinikynien ja astmalaakkeiden
mukana olemisesta, koska ne meinaavat usein unohtua potilailta matkasta. On
siis tarkeaa ottaa hoitajien nakdkulma huomioon. Kun mukana on seka potilai-
den, ettd hoitajien nakokulmat, niin esitteesta tulee monipuolinen, laadukas ja

se palvelee kaikkia kayttajia.



32

9 LAHTEET

Alasuutari, P. 2007. Laadullinen tutkimus. 6. painos. Tampere: Vastapai-
no.Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Ekola, S., Partamies, S., Sulosaari, V. &
Uski-Tallgvist, T. 2012. Kliininen hoitotyd. Sisatauteja, kirurgisia sairauksia ja
syOpatauteja sairastavan hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Tammi Oy. Era-
mies, T. 2017a Sairaanhoitajan kasikirja. Postoperatiivinen hoito vuodeosastol-
la. Luettu.17.1.2018
http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk01710&p_haku=preoperati
ivinen%20hoito

Eramies, T. 2017b Sairaanhoitajan kasikirja. Preoperatiivinen hoito. Viitattu
19.1.2018
http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/koti?p_haku=preoperatiivinen%200hjaus

Eramies, T. 2017. Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla. Viitattu 20.1.2017
http://www.terveysportti.fi.ez.lapinamk.fi/dtk/shk/koti?p__haku=postoperatiivinen

Grahn, K. 2014. Asiakas arvioijana terveydenhuollossa. Potilaiden arvioinnit
kirjallisista potilasohjeista. Terveyskasvatuksen pro-gradu -tutkielma. Terveys-
tieteiden laitos. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 17.1.2018
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/44516/URN:NBN:fi:;jyu201
410313152.pdf?sequence=1

Hautakangas, A., Horn, T., Pyhala-Liljestrom, P. & Raappana, M. 2003. Hoito-
tyo paivakirurgisella osastolla. Helsinki: WSOY.

Heikkinen, K. 2013. Potilaan ohjaustarpeiden tunnistaminen. Anestesiahoito-
tyon kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 8.1.2018
http://ez.lapinamk.fi:2052/dtk/shk/koti?p_haku=potilasohjaus

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudistettu
painos. Helsinki: Tammi.

Holmia, S., Murtonen, |., Myllymaki, H. & Valtonen, K. 2010. Sisatautien, kirur-
gisten sairauksien ja syopatautien hoitotyo. 4.-7. painos. Helsinki: WSOYpro
Oy.

Kaila, A. 2014. Potilasohjaus vaikuttavammaksi Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen ky:ssa 2008 — 2013. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kuntayhtyman julkaisuja 20/2014. Viitattu 17.1.2018
http://www.pkssk.fi/documents/601237/4571866/Kaila%2C%Z20Arja+Poti
lasohjaus+vaikuttavammaksi.pdf/c67dcf5e-3047-4ec8-af1a-10eb5e173cf5

Kajaanin Ammattikorkeakoulu. Laadullisen aineiston analyysi ja tulkinta. Viitattu
21.4.2018

http://www.kamk_fi/opari/Opinnaytetyopakki/Teoreettinen-
materiaali/Tukimateriaali/Laadullisen-analyysi-ja-tulkinta



33

Kananen, J. 2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas: Nain kirjoitan opinnaytetyon
tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-
5.painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Koivunen, K. 2017. Asiakas- tai ihmislahtoisyys — tasavertaisuutta ja vastavuo-
roisuutta ammattilaisten ja palvelun kayttgjien kanssa. ePooki. Oulun ammatti-
korkeakoulun tutkimus- ja kehitystyon julkaisut 6. Viitattu 22.4.2018.
http://urn.fi/urn:isbn:978-951-597-141-8.

Kokki, H. & Porela-Tiihonen, S. 2017. Laaketieteellinen aikakauskirja Duode-
cim. Potilas pitaa vierottaa tupakasta ennen kirurgista toimenpidetta.

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotyossa. WSOY Oy: Helsinki.

Kaarainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittaminen.
Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Oulun yliopisto. Viitattu 23.3.2018
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789514284984 .pdf

Kaariainen, M., Kyngas H. 2006. Ohjaus- tuttu, mutta epaselva kasite. Sairaan-
hoitajaliitto 10/2006. Viitattu 17.1.2018
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785

Lapin sairaanhoitopiiri. Kirurgian osasto 4. Viitattu 17.1.2018
http://www.Ishp.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopalvelut/Kirurgia/Osasto_4

Lapin sairaanhoitopiiri. Leikkaus- ja anestesiayksikko. Paivakirurgiset ja Leiko-
potilaat. Viitattu 11.1.2018

http://www.Ishp.fi/fi-

Fl/Sairaanhoitopalvelut/Leikkaus_ja_anestesia/Lay__ paivakirurgiset_ja_leikopot
ilaat(463)

Lapin sairaanhoitopiiri. Leikkaus- ja anestesiaysksikko. Paivakirurgiset ja Leiko-
potilaat. Toimenpiteisiin valmistautuminen. Viitattu 19.1.2018
http://www.Ishp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopalvelut/Leikkaus_ja_anestesia/Paivakirurgiset_ja_leikopotilaat_
_toimen(1504)

Lapin sairaanhoitopiiri. Leikkaus- ja anestesiayksikko. Paivakirurgisen ja leiko-
potilaan hoito. 2016. Viitattu 18.1.2018

http://www.Ishp.fi/fi-
Fl/Sairaanhoitopalvelut/Leikkaus_ja_anestesia/Paivakirurgisen_ja_leikopotilaan
_hoito(1505)

Linton, A. 2015. Introduction to medical-surdicalnursing. Viitattu 21.4.2018
https://ebookcentral-proquest-com.ez.lapinamk.fi/lib/ramklibrary-
ebooks/reader.action?doclD=2074484&query=#



34

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Terveystieteiden lai-
tos, Hoitotiede.  Oulun vyliopisto.  Vaitoskirja.  Viitattu  18.1.2018
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf

Lipponen, K., Kyngas, H. & Kaariainen, M. 2006. Potilasohjauksen haasteet.
Kaytannon tyohon soveltuvat ohjausmallit. Viitattu 18.1.2018
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/16315_4
_2006.pdf

McAlpine, J. EvidenceSummary. Pre-Operative Care: Patient Management. The
Joanna Briggs Institute EBP Database, JBI@Ovid. 2015; JBI225. Viitattu
18.1.2018
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext&D
=jbi&AN=JBI1790&PDF=y&LSPDF=y&LSPROMPT=JBI+Database+PDF

Sairaanhoitajaliitto 1996. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Viitattu 18.1.2018
https://sairaanhoitajat.fi/jasenpalvelut/ammatillinen-
kehittyminen/sairaanhoitajan-eettiset-ohjeet/

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2017. Terveydenhuollon asiakaslahtoisyys.
Palvelujen kayttajien kokemuksia terveyspalvelujen toiminnasta. Viitattu
21.4.2018
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134728/URN_ISBN_978-952-302-
880-7.pdf?sequence=1

The  Joanna Briggs Institute. 2016RecommendedPractice. Pre-
OperativeNursing Care. The Joanna Briggs Institute EBP Database. Viitattu
21.4.2018

http://ovidsp.uk.ovid.com.ez.lapinamk_fi/sp-
3.28.0a/ovidweb.cgi?&S=KEABPDLKIKHFECIMFNFKEDAGAHGPAAOQOO&Link+
Set=S.sh.39%7¢c1%7csl_190

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 5. Uu-
distettu painos. Helsinki: Tammi.

World Health Organization. 2003.Surgical Care at the District Hospital. Viitattu
7.5.2018.
http://www.who.int/surgery/publications/en/SCDH.pdf?ua=1



35

10 LITTEET

Liite 1 Toimeksiantosopimus

Liite 2 Tutkimuslupahakemus

Liite 3 Saatekirje

Liite 4 Haastattelulomake

Liite 5 Tutkimusaineiston pelkistaminen



36

Liite 1 Toimeksiantosopimus
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Liite 2 Tutkimuslupahakemus
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Liite 3 Saatekirje

LAPPI BUOHCCEDIKSUNBIIRE

-
LAPIN AMK * LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

Lapland University of Applied Sciences

POTILAAN NAKOKULMA TIEDON TARPEESEEN - HAASTATTELUTUTKI-
MUS

Olemme kaksi viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa ja olemme tyosta-
massa opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on tutkia millaista tietoa potilaat tar-
vitsevat vuodeosastosta ja hoitoymparistosta Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian
vuodeosastolla. Tutkimuksestamme saatua tietoa kaytetdan potilasesitteen
teossa osastolla 4. Selvitamme haastattelujen avulla, mita tietoa potilaat tarvit-
sevat osaston toiminnasta, hoitoymparistostd ja mitkd ovat sellaisia asioita,
osaston esitteesta tulisi heidan mielestaan loytya.

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Osallistun vapaaehtoisesti haastateltavaksi Lapin AMK Sairaanhoitaja opiskeli-
joiden Angelva Miia-Maria ja Kettunen Tiina tutkimukseen Potilaan nékdkulma
tiedon tarpeeseen, joka tehdaan yhteistydssa Lapin sairaanhoitopiirin kirurgian
vuodeosasto 4:n kanssa.

Olen saanut tutkimuksesta tietoa etukateen ja tiedan, ettd haastattelut nauhoite-
taan ja raportissa kaytetaan haastattelusta suoria lainauksia. Olen tietoinen tut-
kimuksen luottamuksellisuudesta ja minulle on selvitetty, ettei henkilGllisyyttani
pystyta tunnistamaan tutkimuksen tutkimukseen missaan vaiheessa. Tiedan
my0s voivani keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen
jaa itselleni ja toinen sairaanhoitaja opiskelijoille Miia-Maria Angelvalle ja Tiina
Kettuselle.

Paikka Aika

Allekirjoitus Nimenselvennys

Jatkuu seuraavalla sivulla
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Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
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Yhteystiedot

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Angelva Miia-Maria, miia-maria.angelva@edu.lapinamk_fi

Kettunen Tiina, tiina.kettunen@edu.lapinamk_fi

Osastonhoitaja:
Sari Maki, sari.maki@Ishp.fi
Ohjaava opettaja:

Sirkka Saranki-Rantakokko, sirkka.saranki-rantakokko@lapinamk.fi
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LIITE 4 Haastattelulomake

Haastattelukysymykset LKS kirurgian osasto 4:n potilaille

Sukupuoli Ika:

Kotikaupunki:

Sairaalaan tulosyy:

Haastattelijat: Paivamaara:

TULOVAIHE

1. Mitd mieltéd olitte osaston paperisestal/internetista 16ytyvasta esitteestd? Mitd asioita

esitteessa pitaisi olla, etta se palvelisi teita ennen osastolle tuloa?

2. Mista saitte tietoa sairaalan ja osaston sijainnista? Mitd mieltd olitte ohjeista? Miten oh-

jeet voisivat olla vield paremmat?

3. Mista tiesitte, miten varustautua ennen osastolle tuloa? Miten korjaisitte ohjetta talta

osin?

4. Millaisista asioista potilaan olisi mielestasi tarked tietda, kun valmistautuu leikkauk-

seen? Korjaisitteko saamaanne ohjetta talta osin?

5. Mika on teille mieleisin tapa perehtya osastolle tuloon? Esim. netti, kirjalliset ohjeet,

suullinen ohjaus? Miten suhtaudut tietoteknologian kayttodn tiedonsaannin keinona?
OSASTOLLA OLOVAIHE
6. Millaista tietoa kaipaisitte osastosta sairaalassa olonne aikana?
Esim. Osaston toiminta, aikataulut, paivarytmi, ruokailuajat.
7. Mita tietoa haluatte saada teita hoitavasta tiimista?
8. Mita tietoa haluatte saada sairaalan muista palveluista?
Esim. kanttiinin aukioloajat, hengellinen tuki, sosiaaliohjaaja ym.
KOTIUTUSVAIHE
9. Millaista tietoa haluatte saada kotiutukseenne liittyen?

10. Voisitteko viela lopuksi tiivistaa, mita pidatte osaston ohjauksessa hyvina ja onnistunei-
na asioina, mitka ovat heikkoja asioita, joita pitaisi parantaa? Mihin suuntaan ohjausta
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pitdisi kehittda ja mitkd asiat saavat potilaat arsyyntymaan niin, etta he jattavat tutustu-
matta ohjeisiin?

LOPUKSI: Sana on vapaa.
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LIITE 5 Tutkimusaineiston pelkistaminen

Uuden esitteen sisalto

Saapuminen osastolle,
osaston esittely,

Paivarutiinit,
ruokailuajat,
vierailuajatc

Yhteystiedot osastolle

rtta, osaston
rakenne

Wifin salasana,
kanttiinin sijainti ja
aukioloajat

Osaston esitteen
sisalto

Keitd ammattilaisia
hoitoon voi osallistua

Erityisesti
ulkopaikkakuntalaiset
pitavat karttaa ja
opasteita olennaisena

Sairaalapappi, muut
saatavilla olevat
palvelut

Mitd ottaa mukaan
sairaalaan - sisakengat,
arvotavarat, tarv. omat

ladkkeet

Tietoa
leikkausvalmisteluista

Tietoa kivunhoidosta

Yleisia kotiutumiseen
liittyvia asioita

Millainen esite olisi mieluisin potilaiden mielesta?

Voi palauttaa uudelleen
mieleen, tutustua itselle
sopivana ajankohtana

Visuaalisuus:
hyvélaatuiset kuvat,
taulukot, sisallon selkeys,
tiiviys.

Kirjallinen esite

Suurimmalle osalle

Buallissls @ifjas (i os haastatelluista mieluisin

kirjallisten tukena) -,
Millainen esite? 4

Osaston esittely
kiertaen, lisaksi esim.
esittely milta leikkaussali
tai heraamo nayttaa
Esitevideo internetissa

Kaikilla ei mahdollisuutta
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Mitd potilaat ehdottavat tiedon saannin parantamiseksi, kuinka osaston esite ta-

voittaisi heidat parhaiten?

Voi tutustua
ennakkoon jo kotona -
> saa kokonaiskuvan
Kirjallisen esitteen
kotiin l1ahettdminen

Voi ottaa mukaan

Ehdotukset sairaalaan
tiedonsaannin
parantamiseksi

Esitteitd helposti Esim. yopoydalle
saataville osastolle odottamaan




