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Abstract

The aim of this study was to produce information about patients’ discharge situations in the day
surgery department in Central Finland Central Hospital. The information gained this study can be
used to improve nursing quality in day surgery. The aim was to examine the current status of the
patient discharge process in the day surgery department. The topic of the thesis rose from the
needs of the personnel of Central Finland Central Hospital’s day surgery department. The study
searched answers to the following questions. With what kind of methods do nurses discharge
patient? What is the content of the patient education? How long does the discharge process of a
patient after a day surgery procedure take?

The study was realized as a qualitative research and data collection method was observation.
Observation was selected as the method of data collection. The study was implemented by
observing four nurses conducting patient discharge after a day surgery procedure in ten different
discharge situations in the day surgery department in March 2009. In the observation situations a
premade list of aspects to observe was used as a help, and, in addition, the discharge situations
were recorded. The data related to the content of patient education was analyzed by means of
inductive content analysis. The methods used in patient education, the time used on discharging,
interaction and guidance atmosphere in the discharge situations were analyzed by using deductive
content analysis.

The results suggest that the nurses used oral and written guidance and demonstrations as their
guidance methods. In patient education attention was paid to the realization of the discharge
criteria at discharge. Patient education included instructions on wound care, pain management,
maintaining functional capacity, continuing care and the promotion of recovery from the
operation. Discharging the patient took 8.7 minutes. Interaction was mutual, encouraging and
equal in the discharging situations.

The challenge for further research is to explore whether a follow-up phone call would increase the
patients’ sense of security the day after the procedure and the quality of patient education in the
day surgery department.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa potilaiden kotiuttamistilanteista
paivékirurgisella osastolla Keski-Suomen keskussairaalassa. Opinndytety0ssé saatua
tietoa voidaan kayttaa potilaan hoidon laadun parantamiseen péivakirurgisella
osastolla. Opinndytetydn tavoitteena oli selvittda potilaan kotiuttamisen nykytila
paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen Keski-Suomen keskussairaalan paivékirurgisella
osastolla. Opinndytetydn aihe nousi paivékirurgisen osaston hoitohenkilékunnan
tarpeesta.

Paivékirurgian kysyntédé ovat lisénneet vaeston ikdantyminen, elamanlaatuvaatimukset,
maksukyvyn paraneminen seké terveydenhuollon kustannuskriisi. Liséksi
paivékirurgia on potilaan ja tuottajan ndakdkulmasta kustannusvaikutuksiltaan sadstava
toimintamuoto. (Lahtinen, Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen, Permi,
Punnonen, Rihkanen, Tenhunen & Toivonen 1998, 7-8.) Paivékirurgiassa potilaalla on
lyhentynyt sairaalassaoloaika, jolloin péivittaiseen elamaan kohdistunut hairio on
vahdisempi ja lapsipotilas joutuu olemaan mahdollisimman vé&han erossa

vanhemmistaan (Korttila & Kangas-Saarela 2006, 510).

Koska péivékirurginen hoito on lyhytkestoista, ohjaukseen kaytettéva aika on vahaista.
Sairaanhoitajalta tdma vaatii huolellista valmistautumista ohjaussuhteen luomisessa
potilaaseen ja tietoisten seké& potilaan tarpeista lahtevien menetelmien valitsemista.
(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 67,70.)

Potilasohjaus on merkittava potilaan hoitotyon auttamismenetelma seka keskeinen
terveyden edistdmisen menetelma sairaalassa. Se kuuluu hoitoty6hon olennaisena
osana. Potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilas saa tietoa ja tukea oman
terveytensa seka siihen liittyvien ongelmien ja hoidon hallintaan. Onnistunut ohjaus
lisda potilaan edellytyksid vaikuttaa omaan elamaansé sek& hoitoonsa.
Potilasohjauksen tarvetta ovat lisdénneet ja potilasohjaukselle uusia vaatimuksia on
tuonut sairaalassa oloaikojen lyhentyminen, pdivakirurgiset toimenpiteet,
ikdantyneiden potilaiden maarg, ikaantymisesta johtuvat ongelmat ja tietotekniikan

mahdollisuuksien kasvaminen. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12.)



Potilaan kotiutus paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen perustuu ladkarien ja
sairaanhoitajien yhdesséd maarittamiin kotiutuskriteereihin. Selkeasti maaritellyt
kotiutuskriteerit auttavat sairaanhoitajaa toteamaan potilaan kanssa keskusteltuaan
kriteerien tayttymisestd ja paattdméén yhdessa potilaan kanssa kotiuttamisen
ajankohdasta. Kotiutuskriteerien merkitys on erittdin tarked turvallisen hoidon
toteutuksen varmistamisessa. (Kingdon & Newman 2006, 898-904; Viitaméki 1996,
83.) Potilaan ja h&nen laheistensd kotona selviytymista ja hyvinvointia tuetaan
suullisten ja kirjallisten hoito-ohjeiden avulla (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 22).

Heinon (2005), Siekkisen (2003) sek& Paunosen, Miettisen, Koistisen & Laitakarin
(2001) tutkimusten mukaan paivékirurgisilla potilailla yleisimmin kotona esiintyvia
postoperatiivisia ongelmia olivat erityisesti kipu, pahoinvointi, haavanhoito seka
fyysisistd ja péivittaisista toimista selviytyminen (Heino 2005, 92-93; Siekkinen 2003,
61-62; Paunonen ym. 2001, 58-67). Samoissa tutkimustuloksissa potilaat ilmaisivat
my0s saaneensa riittdmattomasti ja tarvitsevansa juuri eniten ohjausta samoissa
asioissa, joissa heilld ilmeni eniten vaikeuksia. (Heino 2005, 107-108; Siekkinen
2003, 62—-64; Paunonen ym. 2001, 66.) Siekkisen (20003) tutkimuksen mukaan
tarkeimmat syyt ottaa yhteyttd johonkin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluyksikkdon kotiutuksen jalkeen olivat juuri epdonnistunut kivun hoito seka
lisdohjauksen tarve hoitoon ja paranemiseen liittyvissa asioissa (Siekkinen 2003, 63).
Puhelinohjauksella seuraavana paivéna toimenpiteen jalkeen on todettu olevan

myoOnteinen vaikutus kotona selviytymiseen (Heino 2005, 107; Siekkinen 2003, 59).

2 PAIVAKIRURGIA

2.1 Paivakirurginen hoitoty0

Lyhythoitoinen Kkirurgia jaetaan péivakirurgiaan ja lyhytjalkihoitoiseen kirurgiaan.
Paivakirurgia (ambulatory surgery, day surgery) on leikkaussalissa tehtéva elektiivinen
(suunniteltu) toimenpide. Paivakirurginen toimenpide tehddén laajassa puudutuksessa
tai yleisanestesiassa. Paivakirurginen potilas ei yovy sairaalassa. Han on toimenpiteen

tai leikkaushoidon vuoksi sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Lyhytjéalkihoitoisessa



kirurgiassa potilas on sairaalassa 1-3 vuorokautta. (Hautakangas ym. 2003, 10;
Lahtinen ym. 1998, 16-17.)

Leikkauksessa kaytettdvien valineiden kehittyminen leikkaustekniikoiden kehittymisen
my0té ovat mahdollistaneet péivékirurgisten toimenpiteiden suorittamisen ja samalla
potilaan toipuminen leikkauksesta on nopeampaa. Paivékirurgisessa leikkauksessa
post-operatiivisen vuodon, voimakkaan kivun, infektioiden ja peruselintoimintojen
vaarantumisen riskit ovat mahdollisimman pienet. Odotettavissa oleva verenvuodon
riski tai verensiirron tarve ovat este paivakirurgiselle toimenpiteelle. Useat
laparoskooppiset eli tahystystekniikalla tehtavét toimenpiteet kuten ala- ja ylaraajan
tahystystoimenpiteet, laparoskooppiset sappileikkaukset seka gynekologiset
tahystystoimenpiteet kuuluvat péivakirurgian piiriin. Paivakirurgisen toimenpiteen
suorittamiselle ei endd nykyadn ole varsinaista yldikarajaa, vaan kriteereing ovat
potilaan kunto, suoritettava toimenpide ja sen laajuus. Paivéakirurgista toimenpidetta ei
mielellddn tehda alle yksivuotiaille, mutta monissa sairaaloissa tasta periaatteesta on
joustettu. (Hautakangas ym. 2003, 11, 17, 25.)

Paivakirurgiassa potilaalla on lyhentynyt sairaalassaoloaika, jolloin joka paivaseen
elamaan kohdistunut hairié pienentyy. Lapsipotilas on mahdollisimman v&han erossa
vanhemmistaan. Paivékirurgian edullisuutta potilaalle pidetd&n yhtena sen eduista.
(Viitamaki 1996, 9.) Paivakirurgia saastaa terveydenhuollon kustannuksia, koska
leikkausten jalkeiset sairaalassaolot ovat lyhentyneet (Korttila 2006, 510). Potilaille
paivékirurgisen hoidon hy6ty on nopea toipuminen ja tehokas kKivunhoito, kun taas
terveydenhuolto hyotyy nopeasta palvelusta alhaisemmin kustannuksin. (Smith,
Cooke, Jackson & Fitzpatrick 2006, 1191.)

Viitaméen (1996) mukaan itsemadraamisoikeus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus ja
perhekeskeisyys ovat olennaisia periaatteita paivakirurgisessa hoitotydssa (Viitamaki
1996, 18). Itsemaardédmisoikeus liittyy inhimillisiin tarpeisiin ja on osaltaan osa
perustarpeiden huolehtimista. Tiedonsaantioikeus tukee ja kunnioittaa potilaan
itsemadraamisoikeutta. Paivakirurgisen potilaan itsemadradmisoikeus antaa
mahdollisuuden vaikuttaa toimintaan, mutta toisaalta itsemadrdamisoikeus edellyttaa
ettd potilas saa riittavasti tietoa paatoksensé tueksi. Paatoksentekoon liittyy siis tietty

vapaus ja mahdollisuus valintaan. Mitd enemmaén potilas saa tietoa hoitovaihtoehdoista



ja kokee voivansa omalla toiminnallaan vaikuttaa tuloksiin sit4d motivoituneempi han
itse toimintaan. (Hautakangas ym. 2003, 15, 43-44.)

Turvallisuuden tunteen kokeminen on erittdin tarkeé hoitotyon periaate
paivékirurgiassa. Henkiloston ammattitaito sekd ihmisléheinen ja inhimillinen ty6tapa
ovat tarkeitd asioita turvallisuuden tunteen luomisessa. Tarkeana turvallisuuden
tunteen luojana potilaat kokevat omahoitajan. (Hautakangas ym. 2003, 45.)
Yksilovastuinen hoitotyd seké hyva kirjaaminen lisdavat turvallisuuden periaatteen
toteutumista. (Viitaméki 1996, 19.) Tutkimusten mukaan puhelinsoitto kotiutusta
seuraavana paivana lisaa potilaiden ja heiddn omaistensa turvallisuuden tunnetta
(Stomberg, Segerdahl, Rawal, Jakobsson & Brattwall 2008, 318; Viitaméaki 1996, 19).

Paivakirurgisen potilaan valttaméattomia hoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden
edellytyksid ovat yhteisty0 ja yhteistyokyky. Potilaan kotiutuessa jo
toimenpidepaivana on potilaan otettava vastuuta jalkihoidostaan ja kyettava
yhteistyohon hoitohenkilokunnan ja vastuullisen aikuisen kanssa, joka on hanen
tukenaan seuraavaan aamuun. Hoitotyontekijan tehtdva on auttaa potilasta 16ytdméan
hanen omat voimavaransa ja luottamaan omiin itsehoitokykyihinsi sekd omaan
selviytymiseensa hyvéssa yhteistydsuhteessa. (Hautakangas ym. 2003, 15.) Hoidon
jatkuvuutta parantaa tarkka kirjaaminen, joka tarvittaessa auttaa avohoidossa ja

mahdollisten komplikaatioiden sattuessa.

Perhekeskeisyys tulee esille erityisesti lapsipotilaiden kohdalla. Vanhempi on lapsen
mukana leikkausosastolla ja on l&sna heti toimenpiteen jalkeen. Sairaanhoitaja voi
keskustella perheen kanssa toimenpidepaivén aikana enemman ja vastata ndin esille
tuleviin kysymyksiin. Vanhempia ohjataan myos lapsen hoitoon kotona.
Aikuispotilaalla edellytetddn olevan toimenpiteen jalkeisend yona joku toinen aikuinen
lasna. (Viitamaki 1996, 18 — 23.) Sarajarven ja muiden (2001) tutkimuksessa tuli
esille, ettd paivékirurgisen potilaan itsensad mielestd perheen mukanaolo oli tarkeaa
hoidon eri vaiheissa, mutta hoitohenkil6kunta korosti perheen merkitysta erityisesti
lapsipotilaiden kohdalla. (Sarajarvi, Majasaari & Holkko 2001, 49).

Laajan méarittelyn mukaan paivékirurginen hoitoprosessi alkaa siit4 kun potilaalla

todetaan terveysongelma, josta la&kari tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon. Lahetteen



tultua sairaalaan asiakas kutsutaan esitarkastukseen, jonka perusteella suoritetaan
leikkaushoito. Taman jalkeen laitetaan, joko palaute ldhettavalle 14&kérille tai tehdaan
jalkitarkastus, mikali tehty leikkaushoito sen vaatii. Tavoitteena on, ettd hoitoprosessin

lopussa terveysongelma on hoidettu. (Lahtinen ym. 1998, 17.)

Paivakirurgian ollessa lyhyt hoitotapahtuma, se vaatii henkilokunnalta erityisosaamista
ja tehokkaita tilaratkaisuja paivékirurgista hoitoa varten. Tehokkuuden ja tuottavuuden
korostuminen edellyttdd potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Henkilokunnan kesken
ryhmatyo sekd moniammatillisuus tulevat entistd enemman esille.
Potilasturvallisuudesta huolehtiminen sekd ajantasainen tiedonkerd&dmisjarjestelma
ovat hyvan toiminnan kulmakivid. (Lahtinen ym. 1998, 36.) My6s Gilmartinin (2007)
tutkimuksen mukaan, koska hoitoalan ammattilaisten viettdma aika potilaiden kanssa
on niin lyhyt paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen, hoitoty6 vaatii ndyttoon perustuvan
ja viimeisimman ohjaustiedon kayttod, joka lahtee potilaiden yksilollisista tarpeista
(Gilmartin 2007, 1116).

Hoitotyo péivakirurgisella osastolla edellyttdd sairaanhoitajalta ammatillisen
perusosaamisen liséksi paivéakirurgisen hoitotyon erityispiirteiden ymmartamisen ja
sisdistamisen. Hoitoty0dssé painottuvat moniammatillinen yhteistyo, vastuu seka
yhteiskunnallinen osaaminen. (Hautakangas ym. 2003, 27, 33.) Hoitajan kyky
havainnoida potilaan soveltuvuutta paivakirurgiaan fyysiselta, psyykkiselta seka
sosiaaliselta kannalta on tarkedd. Lisaksi potilaan itsehoitovalmiudet sek& yksilolliset
hoitotarpeet hoitajan tulisi tunnistaa. Hyvé asiakaspalvelu seka ystavéllinen potilaan
kohtelu ovat erittdin merkityksellisia hoitajan ammattitaidon osoittajia. (Lahtinen ym.
1998, 37.)

2.2 Paivakirurginen potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) sanoo, etté potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hanen ihmisarvoaan ei saa loukata. Hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttdan on kunnioitettava. Laissa on kohdat erikseen potilaan
tiedonsaantioikeudesta seka itsemaaraamisoikeudesta, ettd alaikéisen potilaan
asemasta. Tiedonsaantioikeus merkitsee potilaalle hédnen oikeuttaan saada tietoa

omasta terveyden- ja sairaanhoidostaan. Terveydenhuollon henkiloston tulisi antaa
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selvitys niin, ettd potilas sen ymmartad. Itseméardédmisoikeus taas velvoittaa hoitamaan
potilasta yhteisymmarryksessé hédnen kanssaan. Alaik&isen potilaan kohdalla on
otettava huomioon hé&nen ikénsa ja kehitystasonsa hanen mielipidettd&n kuunnellessa.
Mikali alaikéinen ei pysty paattamaan hoidostaan, se tehd&an yhteisymmarryksessa
h&nen huoltajansa tai hanen laillisen edustajansa kanssa. (L17.8.1992/785.)

Vaikka potilaat eivat useinkaan ole kykenevia tekemaan péaatoksia ladketieteellisesta
hoidosta, niin he ovat kuitenkin halukkaita tietdméaéan eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista ja ndin osallistumaan paatoksentekoon. Paivékirurgisessa toimenpiteessa
potilaslahtdinen paatoksenteko on erittdin tarked, koska potilaan on itse otettava
vastuuta hoidostaan ja sen onnistumisesta hyvin nopeasti. (Hautakangas ym. 2003, 15.)

Paivakirurgisen potilaan kohdalla itsema&radmisoikeus, tiedonsaantioikeus ja perheet
alaikaisten kohdalla tulevat merkittavasti esille. Rauhasalo (2003) on tutkinut
idkkaiden potilaiden kokemuksia paivékirurgisesta hoidosta. 1akkaat potilaat ovat
hyvin selvilla potilaan oikeuksista. Eettiset asiat tulivat myds vahvasti esille
Rauhasalon (2003) tutkimuksessa. lakkaat potilaat pitivat erityisen tarkednd oikeutta
hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon seka inhimilliseen kohteluun, tiedon saantiin ja

itsemadraamisoikeuteen. (Rauhasalo 2003, 128.)

Heinon (2005) tutkimuksessa tuli esille se, ettd mitd enemmaén potilas sai kirjallisia
ohjeita, sitd enemman hén sai myos suullista ohjausta. Potilaan taustatiedoilla oli
merkittdvé osuus ohjauksen saamiseen. Ensimmaisté kertaa tdhystyksessé olleet seka
yli 65-vuotiaat sekd vdhemman koulutusta saaneet potilaat saivat vdhemman ohjausta
kuin muut. (Heino 2005, 101, 107.)

Potilasohjaus on merkittava potilaan hoitotyon auttamismenetelma seka keskeinen
terveyden edistdmisen menetelma sairaalassa. Potilasohjaus kuuluu hoitoty6hon
olennaisena osana. Potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilas saa tietoa ja tukea
oman terveytensé seka siihen liittyvien ongelmien ja hoidon hallintaan. Onnistunut
ohjaus lis&a potilaan edellytyksié vaikuttaa omaan elaméénsa seka hoitoonsa. lhminen
tarvitsee ohjausta eri elamankaarenvaiheissa. (Liimatainen, Hautala & Perko 2005,
12.) Sairaalassa oloajat ovat lyhentyneet, paivéakirurgiset toimenpiteet, ikdantyneiden

potilaiden mééara, ikd&ntymisesta johtuvat ongelmat ja tietotekniikan mahdollisuuksien



kasvaminen ovat lisanneet potilasohjauksen tarvetta ja asettavat sille uusia
vaatimuksia. Kuitenkin hoitotyontekijoilla on entistd véhemman aikaa

potilasohjauksen suorittamiseen. (Hupli 2004, 1.)

Tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilasta tutkimusten mukaan
osallistumaan paatosten tekoon, edistéen ndin hanen valmiuksiaan itsensa hoitamiseen.
Ohjaus ja opetus vahentavéat ahdistusta ja pelkoa. (I1so-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola,
Ojala, Olsho, Pohjola & VVdananen 2006, 10.)

Ohjausprosessissa méaéritelldén ensin ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen kulku,
toteutetaan ohjaus ja viimeiseksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja sen
vaikuttavuus. Yksilon ja yhteison voimavarat vaikuttavat ohjauksen tarpeen
madrittelyyn ja toteutukseen. Tarpeiden madrittely korostuu ohjauksessa, koska
l&htokohtana ovat potilaasta l&htoisin olevat tarpeet. Potilaan tarpeiden méaarittely on
ohjauksen perustaa, jonka ymparille ohjauksen tulisi muodostua. (I1so-Kivijarvi ym.
2006, 10.)

Vuorovaikutus on tarkeé osa potilasohjausta. Hyv&én vuorovaikutukseen
ohjaustilanteessa kuuluu keskindinen kunnioitus ohjattavan ja hoitajan valilla.
Asiallisuus, kunnioittava kohtelu, vastavuoroisuus, potilaan mahdollisuus ilmaista
omia tunteitaan ja rehellisyys ovat asioita, jotka kuuluvat siihen. Hoitajan
havainnointikyky tehd& kysymyksié ja kuuntelutaito kuten myds luottamus, empatia ja
valittdminen kuuluvat hyvaan ohjaustilanteeseen. Sanallisessa viestinndssa sama kieli,
yhteisymmarrys, vastaanottajan resurssit seka viestinndn selkeys etta hairiotekijat
vaikuttavat viestinnan onnistumiseen. Lis&ksi sanaton viestinta vaikuttaa
ohjaustilanteessa. Fyysinen ympérist0 on osa ohjaustilannetta. Rauhallinen ja kiireeton
ympaéristd kuten huoneen valoisuus ja lampdtila sek& danieristys ja ympariston
ilmapiiri vaikuttavat tilanteeseen keskittymiseen. Tilojen tarkoituksenmukaisuus luo

ohjaustilanteeseen tunnelmaa ja rauhallisuutta. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 31.)

Paivakirurgisen potilasohjauksen tavoitteita ovat, ettd potilas saa riittavasti tietoa,
hanen turvallisuuden tunteensa tukeminen ja vahvistuminen. Laadukkaassa

ohjauksessa potilas saa yksilollista ohjausta. (Heino 2005, 104.)
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Ohjauksella pyritdan tukemaan potilaan valmistautumista leikkaukseen sek& hoidon
toteutukseen ettd kotona tapahtuvaan paranemiseen. Paivakirurginen ohjaus alkaa
toimenpiteeseen valmistautumisesta ja paattyy potilaan toipumiseen. T&td sanotaan
jatkumoksi. Ohjaustilanne on tavoitteellinen keskustelu, jossa potilas saa sairauteensa
ja hoitoonsa liittyvéa tietoa. (Heino 2005, 104, 107.) Tarkoitus on, etta paivakirurginen
ohjaus kehittyy sellaiseksi, ettd asiakas kokee hallitsevansa omaa tilannettaan ja 10ytaa
voimavaroja selviytymiseen. Potilasohjauksessa tiedon saaminen lis&& potilaan omaa
aktiviteettia osallistua hoitoon ja varmistaa itsehoidon onnistumisen ja
komplikaatioiden ehk&isemisen. (Johansson & Kilpi-Leino 2003, 108; Paunonen 2000,
68.)

Kirjallinen ohjausmateriaali antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua rauhassa
materiaalin asiasisaltoon ja kerrata my6hemmin asiaa. Taitojen opettamisessa
demonstraatio ja suullinen ohjaus ovat tehokkaampia kuin kirjallinen materiaali.
Suullisen ohjauksen liséksi tarvitaan kuitenkin kirjallista materiaalia. Rauhallinen ja
turvallinen ilmapiiri seka tukiverkoston ottamisen mukaan ohjaustilanteeseen on
suositeltavaa. (Hautakangas ym. 2003, 77-78; Anello 2000, 220-221.)

Videon kayttdmiseen ohjaustilanteessa kannustavat Johansson ja Leino-Kilpi (2003).
Heidan mielestaan video-ohjaus esim. osaston paivétilassa palvelisi useita potilaita.
Heidan mielestaan konkretia toimenpiteestd auttaa parantamaan potilaiden ymmarrysta
tilanteesta. He esittdvat myos mahdollisuutta ohjauksen keskittamisesta
ohjauspisteisiin. Tarked4 on kuitenkin ohjaustiedon jatkuva arviointi ja
ajantasaistaminen, ohjauksen tehokkuuden seuranta ja hoitohenkilékunnan neuvonta

ohjaukseen liittyvissé asioissa. (Johansson & Leino-Kilpi 2003, 117.)

Ervasti (2004) on tutkinut potilaan ohjausta leikkausosastolla. Leikkausosastolla
suurin osa potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta on ohjausta. Potilaan kanssa keskustelu
toimenpiteen eri vaiheissa kuuluu ohjaukseen. Ohjaustarpeeseen vaikuttaa potilaan
henkilokohtaisten ominaisuuksien liséksi toimenpide sekd anestesiamuoto. Ohjausajan
kesto vaihteli potilasta kohden 7,5-15 minuuttiin. Perioperatiivisten hoitajien

tiedolliset valmiudet ovat hyvat potilaan ohjaukseen. (Ervasti 2004, 36.)
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Sairaanhoitajien tiedot olivat hyvat sairauksien hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista sek&
eri hoitotoimenpiteista etté tutkimuksista. Laakitys ja hoitoon liittyvien riskien
tunteminen oli hoitajilla hyvin tiedossa. Sairaanhoitajien tiedot potilaiden
toipumisajasta olivat huonot. Ervastin (2004) mielesté on tarke&a tietdd myos muista
hoidon vaiheista kuin mitd leikkausosastolla tapahtuu. Taidolliset valmiudet potilaiden
ohjaukseen hoitajilla olivat hyvat. Sen sijaan ohjaustilanteeseen liittyvia hoitajien
arviointitaitoja pidettiin huonona, koska sita oliko potilas ymmartanyt ja oppinut asian
oli vaikea arvioida. (Ervasti 2004, 37.)

Hoitajien asenne ohjaukseen vaihteli. Iso osa tutkimukseen osallistuneista hoitajista
suhtautui negatiivisesti ohjaukseen. Huolimatta hoitajien ristiriitaisesta
suhtautumisesta ohjaukseen, he huomioivat hyvin ohjaustilanteen. He pitivat tarkeana,
etta potilaan elaméntilanne, potilaan tarpeet ja tunteet tulivat huomioiduksi
ohjaustilanteen aikana. Tyonjohtajien tuki ja koulutus ohjaukseen koettiin
tarpeellisena. Tyokokemuksella ei ollut merkittdvad osuutta sairaanhoitajien
valmiuksiin ohjata potilasta. (Ervasti 2004, 38-39.)

3 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN KOTIUTTAMINEN

Kotiuttaminen on osa hoitotyén ammatillista toimintaa, jolla tarkoitetaan sit4, etté
hoitohenkil6kunta kotiuttaa potilaan. Kotiuttamisen aikana potilas orientoituu
kotihoitoon ja kotiuttamisen aikana luodaan myos edellytykset kotihoidon
onnistumiselle eli potilaalle annetaan tietoa, tukea seka fyysisia ja psyykkisia
resursseja. Kotiuttamisprosessi on sairaalahoidon aikana tapahtuvaa kotiuttamisen
suunnittelua, toteuttamista ja arviointia. Kotiuttamisen suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin tulisi tapahtua yhteistydssa potilaan, omaisten ja henkilékunnan kanssa.
(Mannistd 1998, 15, 19, 73.) Kotiutus tapahtuu yhdessé potilaan kanssa arvioimalla
potilaan tilanne kotiutuskriteerien mukaisesti. Erityisesti kotiuttamisessa korostuvat
eettiset periaatteet ovat potilaan itsemaaradmisoikeus, turvallisuus, jatkuvuus seka
mya0s perhekeskeisyys, joka korostuu erityisesti lapsipotilaiden kohdalla. (Viitamaki
1996, 18-23.)
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Ménniston (1998) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat kokevat tiedon tarpeen erittéin
suurena koko hoitojakson ajan, silla tieto poistaa epdvarmuutta ja auttaa potilasta
toimimaan kuntoutumisensa edistadmiseksi. Rutiininomaisesti jaetut Kirjalliset ohjeet
eivat riit4 potilaalle, vaan ohjeet pitdd myos selittdd suullisesti potilaalle. On potilaita,
jotka eivat itse uskolla kysya mitddn ja sen vuoksi on tarkeéd, etté hoitaja jarjestaa
aralle potilaalle aikaa ja mahdollisuuden kysyd. Myoskaan jannittynyt omia
ongelmiaan pohtiva potilas ei aina osaa kysya mitdan hoitoonsa liittyvaa. Talloin
hoitaja voi hoitotoimien lomassa tapahtuvan vuorovaikutuksen aikana potilasta
havainnoidessaan antaa mahdollisuuden jatkokysymyksille toimimalla potilaan
tiedonantajana ja “asianajajana”. (Mannist6 1998, 72—73. ) My0ds Anellon (2000)
mukaan hoitajien paaasiallisina tehtavina paivékirurgiselle potilaalle on hoivan
antaminen ja potilaan "asianajajana” toimiminen, koska hoitaja ymmartaa
paivékirurgisen hoidon riskit, hyddyt ja rajoitteet. Hoitaja voi varmistaa, etté potilas
saa parasta mahdollista hoitoa parhaissa mahdollisissa olosuhteissa. (Anello 2000,
221.)

3.1 Kotiuttamiskriteerit

Paivakirurgian onnistumisen kannalta tarkedd on potilaiden nopea toipuminen
toimenpiteestd herddmatiloissa ja oikein ajoitettu kotiuttaminen. Liian aikaisin
kotiutetulle potilaalle voi tulla ongelmia kotimatkalla tai kotona. Liian myohaén
kotiutetut potilaat taas voivat aiheuttaa ahtautta valvontahuoneisiin ja lisatéa
henkilokunnan tarvetta. (Korttila & Kangas-Saarela 2006, 516.)

Potilaan kotiutuminen toimenpiteen jalkeen sairaalasta edellyttad, ettd potilaan kotona
selviytyminen on varmistettu unohtamatta huomioida myods hanen laheisi&dan. Potilaan
kotona selviytymisté toimenpiteen jélkeen arvioitaessa huomioidaan potilaan
psyykkinen tila, litkkuminen, kivun hallinta, juominen, eritys, sosiaaliset tekijat ja
potilaan tiedot hoidostaan. Potilaan ja h&nen ldheistensd kotona selviytymista ja
hyvinvointia tuetaan suullisten ja kirjallisten hoito-ohjeiden avulla. Potilasohjaus
toimenpiteen jalkeisen hoidon osalta ja ohjausta tukevat kirjalliset ohjeet olisi
suunniteltava niin kattaviksi, ettd potilaalla olisi mahdollisuus selviytya toimenpiteesta
ilman komplikaatioita. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 22; Viitaméki 1996, 35,
83.) Myos Erkalin (2005) tutkimuksen mukaan potilaiden ja heidén laheistensa
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ohjaaminen ennen ja jalkeen toimenpiteen on erittdin tarke&, jotta potilaat
selviytyisivét kotona toimenpiteen jalkeen l&heistensé tukemina (Erkal 2005, 1123-
1124).

Potilaan kotiutus paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen perustuu ladkarien ja
sairaanhoitajien yhdesséd maarittdmiin kotiutuskriteereihin. Kotiutuskriteerit ovat
kaikissa sairaaloissa melko yhdenmukaiset mukaanlukien myos sairaaloissa ulkomailla
ja ne ovat muotoutuneet osittain myos tutkimuksista saatujen tutkimustulosten
perusteella. Selkeasti madritellyt kotiutuskriteerit auttavat sairaanhoitajaa toteamaan
potilaan kanssa keskusteltuaan kriteerien tyttymisesta ja paattamaan yhdessa potilaan
kanssa kotiuttamisen ajankohdasta. Kotiutuskriteerien merkitys on erittéin tarked
turvallisen hoidon toteutuksen varmistamisessa. (Kingdon & Newman 2006, 898-904;
Viitamaki 1996, 83.)

Edellytyksia potilaan turvalliselle kotiuttamiselle ovat seuraavien niin sanottujen
kotiuttamiskriteereiden tayttyminen. Potilaan vitaalitoimintojen (tajunnantaso,
verenpaine, pulssi, hapetus) on oltava vakaat yhden tunnin ajan toimenpiteen jalkeen
ennen kotiutumista. Potilaan on oltava aikaan ja paikkaan orientoitunut. Potilaan on
pystyttdva kdvelemaan tuetta ja pukeutumaan itse (huomioiden ika ja toimenpiteen
aiheuttamat rajoitteet). Potilaan on pystyttdva ottamaan nesteitd suun kautta ja
virtsaamaan (erityisesti huomioitava silloin, kun anestesiamuotona on ollut spinaali-
tai epiduraalipuudutus tai jos toimenpide on tehty virtsateiden tai perésuolen alueelle).
Potilaalla ei saa olla haittaavaa pahoinvointia tai oksentelua. Potilaalla ei saa olla
liiallista kipua ja kipu tulee olla hallittavissa suun kautta otettavilla kipuldakkeill&.
Leikkausalueella ei saa olla merkittavaa verenvuotoa tai tihkumista haavasta eika
hematoomaa. On my0s varmistettava, ettd potilaalla on vastuullinen, aikuinen saattaja
kotimatkaa varten ja ensimmaisen yon ajaksi kotona. Potilaalla tulee kotiutuessa olla
annettuna seké& suulliset etta kirjalliset hoito-ohjeet. Liséksi tulee varmistaa, ettd potilas
on my6s ymmartanyt annetut hoito-ohjeet. Ohjeiden tulee siséltéa varsinaisten hoito-
ohjeiden liséksi tiedot 24 tunnin ajokiellosta ja alkoholin nauttimiskiellosta seka siita,
mihin potilas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteessa. (Tuominen 2007, 302-303;
Korttila ym. 2006; 516-517; Anello 2000, 221; Lahtinen ym. 1998; 62-64.)
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3.2 Potilaan toipuminen toimenpiteesta

Muun muassa Heinon (2005) ja Siekkisen (2003) tekemien tutkimusten mukaan
potilaat kokivat, ett4 heid&n postoperatiivinen toipuminen paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen oli useimmiten hyvé&a (Heino 2005, 93; Siekkinen 2003, 61).
Siekkisen (2003) tutkimuksen mukaan lahes kaikki potilaat arvioivat, ettd heidat oli
kotiutettu oikeaan aikaan ja he olisivat halukkaita tulemaan uudelleenkin
paivékirurgiseen leikkaukseen (Siekkinen 2003, 61).

Paivakirurgisen toimenpiteen jélkeen potilailla ilmenevia postoperatiivisia ongelmia
toipumisaikana ja yleensé etenkin ensimmadisten paivien aikana ovat Kipu ja
haavasérky, pahoinvointi, pdanséarky selkéydinpuudutetuilla potilailla, ongelmat
virtsaamisessa ja ulostamisessa, vasymys ja uupumus sek& ongelmat paivittaisissa
toiminnoissa. (Tuominen 2007, 302-303.) Suositeltavana pidetdankin toimenpiteen
jalkeisend paivana tehtavaé postoperatiivista seurantasoittoa potilaalle, jolla selvitetdan
mahdolliset kotihoitoon liittyvat ongelmat ja kysymykset. Kotisoitto voisi toimia
hyvana hoidon arvioinnin ja palautteen saannin vaylana paivakirurgiseen yksikkoon.
(Tuominen 2007, 302-303; Viitaméki 1996, 35-36.)

My0s useiden aikaisemmin tehtyjen tutkimusten mukaan potilailla yleisimmin kotona
esiintyvié postoperatiivisia ongelmia aiheuttivat erityisesti kipu, pahoinvointi,
leikkausalueen kuten haavanhoidosta selviytyminen sek& fyysisista ja paivittaisista
toimista selviytyminen. (Heino 2005, 92-93; Siekkinen 2003, 61-62; Paunonen,
Miettinen, Koistinen & Laitakari 2001, 58-67; Young, O Connell & McGregor 2000,
29.)

Heinon (2005) tutkimuksen mukaan potilaisiin ei oltu yhteydessa toimenpiteen
jalkeisend paivana (Heino 2005, 102). Siekkisen (2003) tutkimuksen mukaan taas vain
16 % tutkimukseen osallistuneista potilaista oli ollut suunnitellusti yhteydessé
toimenpideyksikon sairaanhoitajaan seuraavana paivana (Siekkinen 2003, 41).

Tutkimusten mukaan potilaat olivat tarvinneet toimenpiteen jélkeen niin konkreettista

kuin psyykkistakin apua ja tukea perheenjasenilta ja l&heisilta paivittéisista
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toiminnoista selviytyakseen vield viikon kuluttua toimenpiteesta (Heino 2005, 102;
Siekkinen 2003, 63; Paunonen ym. 2001, 66).

Siekkisen (2003) tutkimuksessa yli puolet potilaista oli ottanut yhteytta johonkin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkdon kotiutuksen jalkeen. Tarkeimmat syyt
yhteydenottoon olivat epdonnistunut kivun hoito seké lisdéohjauksen tarve hoitoon ja
paranemiseen liittyvissa asioissa. (Siekkinen 2003, 63.) Heinon (2005) tutkimuksessa
potilaiden yhteydenotto hoitavaan yksikkddn oli harvinaista. Pd&asiallisina syiné
yhteydenottoon olivat polven kipu ja turvotus. (Heino 2005, 103.) Paunosen,
Miettisen, Koistisen ja Laitakarin (2001) tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon
apuun ei turvautunut kukaan potilaista toimenpiteen jalkeen (Paunonen ym. 2001, 66).
Kingdomin ja Newmanin (2006) tutkimuksen mukaan paivékirurgisesti leikatuista
potilaista, jotka otettiin toimenpiteen jalkeen uudestaan sairaalaan, yleisin syy
jatkohoidon tarpeeseen oli kova kipu, voimakas pahoinvointi ja riittdmaton tieto
jatkohoidosta (Kingdon & Newman 2006, 902).

Useiden tutkimusten mukaan potilaat olivat saaneet kotihoito-ohjeita seka suullisesti
ettd Kirjallisesti paivékirurgisen toimenpiteen jélkeen. Potilaat olivat suurimmaksi
osaksi tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen ja pitivat kotihoito-ohjeita pd&saéntoisesti
riittdvind ja ymmarrettavina. (Heino 2005, 100; Siekkinen 2003, 58; Paunonen ym.
2001, 62.)

Heinon (2005) ja Siekkisen (2003) tutkimusten perusteella paivékirurgisten potilaiden
perheenjasen tai laheinen oli vain harvoin mukana kotihoidon ohjauksessa. Yleensé
perheenjasen sai tietoa potilaan hoidosta kotona potilaalta itseltd&n. (Heino 2005, 100;
Siekkinen 2003, 59.)

3.3 Potilaan kotihoidonohjaus

Siekkisen (2003) tutkimuksen mukaan paivékirurgisten potilaiden selviytymista
kotona voitaisiin parantaa yksilollisemmalla ja konkreettissmmalla kotihoidon
ohjauksella. Potilaat ilmaisivat saaneensa mielestaan riittamattomasti ohjausta ja
tarvitsevansa juuri eniten ohjausta samoissa asioissa, joissa heill& ilmeni eniten

vaikeuksia kotona eli kivun hoidossa, leikkausalueen hoidossa, fyysisista toiminnoista
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selviytymisessd, péivittaisisté toiminnoista selviytymisessa ja riittdmattoman
psyykkisen tuen saamisessa. (Siekkinen 2003, 62—64.) My6s Heinon (2005)
tutkimuksen mukaan potilaan yksiléllisyys ja taustatiedot tulisi huomioida paremmin
ohjauksessa, koska ne vaikuttavat merkitsevéasti potilaan selviytymisessa ja
toipumisessa paivakirurgisesta toimenpiteestd. Heinon (2005) tutkimuksessa aiemmin
polven tahystysleikkauksessa olleet potilaat kokivat saaneensa enemman ohjausta, kun
taas yli 65-vuotiaat, vdhemman koulutetut ja ensimmaista kertaa tahystyksessa olleet
potilaat kokivat saaneensa vain vahan ohjausta. (Heino 2005, 107-108.) Paunosen ja
muiden (2001) tutkimus osoitti myds, ettd kivusta ja sen hoidosta toivottiin
yksityiskohtaisempaa ohjausta (Paunonen ym. 2001, 66).

Alhon ja Nylundin (2002) tutkimuksen mukaan, vaikka potilailla oli vain vahan
ongelmia toimenpiteen jalkeen kotona, niin potilaat katsoivat kuitenkin tarvitsevansa
monenlaisia tietoja ja ohjeita kotona selviytyakseen. Tutkimuksessa tuli esille, etta yli
puolet potilaista piti ohjeistusta kipuldékkeiden sivuvaikutuksista tarpeellisina, sen
lisdksi, ettd saivat ohjeita kipul&ékityksesta. Yli puolet potilaista piti ohjeita
mahdollisesta pahoinvoinnista, oksentelusta ja paansérysta tarpeellisena. Suurin osa
potilaista piti tietoa anestesian mahdollisista jalkiseurauksista tarpeellisena. Vaikka
suurimmalla osalla potilaista ei ollut muita sairauksia, niin lahes puolet potilaista piti
tietoa muiden sairauksien vaikutuksesta toipumiseen tarpeellisena. Kotihoito-ohjeissa
ei ollut mainintaa laskimotukoksen ehkaisystd, mutta yli puolet potilaista piti ohjetta
laskimotukoksen ehkaisysta tarpeellisena. Puolet potilaista piti tietoa suolen
toiminnasta tarpeellisena. (Alho & Nylund 2002, 73-75.)

Alhon ja Nylundin (2002) tutkimuksessa tuli esille, ettd kotihoito-ohjeissa oli
kiinnitetty huomioita leikkaushaavan hoitoon ja haavaompeleiden tai — hakasten
poistoajankohta oli ilmoitettu, mutta ohjeissa ei ollut tietoa leikkaushaavan
paranemisajasta, mitd suurin osa potilaista piti tarpeellisena. Yli puolelle potilaista
tieto leikkaushaavan ulkonadsta oli tarpeellinen, jotta potilas tietdisi milloin
esimerkiksi leikkausalueen turvotus on normaalia ja milloin pit&& ottaa yhteytta
ammattihenkiloon. Suurin osa potilaista koki tiedot lepdamisesta ja autolla ajamisesta
tarpeellisena. Virtsaamisvaikeuksista toimenpiteen jalkeen oli mainittu vain
virtsateihin kohdistuvan toimenpiteen kotihoito-ohjeessa, mutta yli puolet potilaista

koki tiedon mahdollisista virtsaamisvaikeuksista tarpeelliseksi. Myds



17

sukupuolielamésta toimenpiteen jalkeen oli mainittu vain virtsateihin ja sukuelimiin
kohdistuvien toimenpiteiden kotihoito-ohjeissa, mutta yli puolet potilaista piti tietoa
sukupuolielamasté tarpeellisena. Vajaa puolet potilaista piti ohjetta ruokailusta
tarpeellisena. Taméan tutkimuksen perusteella on perusteltua, etté paivakirurgiset
potilaat saisivat mahdollisimman kattavat kirjalliset kotihoito-ohjeet, vaikka eivat
valttamatta jokaista ohjetta tarvitsisikaan. (Alho & Nylund 2002, 73-75.)

Siekkisen (2003) tutkimuksessa potilaat arvioivat, etta ohjauksen havainnollistaminen
demonstroimalla, nayttdmalla kuvia, piirustuksia tai videofilmin, oli tukenut heidan
itsehoitoaan kotona helpottamalla ohjeiden mieleen palauttamista sek& ohjaamalla
heitd oikeisiin suorituksiin (Siekkinen 2003, 59).

Heinon (2005) tutkimuksessa paivakirurgiseen potilaaseen ei oltu yhteydessé
toimenpiteen jalkeen, vaikka paivékirurgisen potilaan turvallinen ja laadukas hoito
edellyttdd systemaattista ja etuk&teen suunniteltua toimenpiteen jalkeista seurantaa
(Heino 2005, 107). Siekkisen (2003) tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista arvioi,
ettd puhelinohjauksella seuraavana paivana toimenpiteen jalkeen oli ollut tai olisi

myonteinen vaikutus kotona selviytymiseen (Siekkinen 2003, 59).

Siekkisen (2003) tutkimuksessa puolet potilaista piti laheisen mukanaoloa
tarpeellisena kotihoidon ohjauksessa, koska heidan mielestaén silla oli ollut tai olisi
merkitysta kotihoidon onnistumiseen, avun saantiin l&heisilta ja turvallisuuden
tunteeseen (Siekkinen 2003, 59). Heinon (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta
perheenjasen ei tavallisesti ollut mukana potilasohjauksessa eiké siis saa
paivékirurgisen potilaan hoitoon liittyvaa tietoa henkilokunnalta vaan potilaalta (Heino
2005, 107).

Potilaat yleisesti arvioivat ohjausilmapiirin myonteiseksi ja, etté potilaiden kohtelu oli
ollut ystavallista ja asiallista Siekkisen tutkimuksen (2003) mukaan. Osa potilaista oli
arvioinut ilmapiirin kuitenkin kiireiseksi ja viralliseksi, mik& voi olla esteena

potilaiden aktiiviselle osallistumiselle ohjaukseensa. (Siekkinen 2003, 60.)

Paunosen ja muiden (2001) tutkimuksessa ilmeni, etté potilaat toivoivat hoitoon

tuloaikojen porrastamista toimenpidepdaivana (Paunonen ym. 2001, 76).
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3.4 Yhteenveto aikaisemmista tutkimustuloksista

Aikaisempien tutkimusten mukaan paivakirurgisilla potilailla yleisimmin kotona
esiintyvié postoperatiivisia ongelmia olivat erityisesti kipu, pahoinvointi, haavanhoito
seka fyysisista ja paivittdisista toimista selviytyminen (Heino 2005; 92-93; Siekkinen
2003, 61-62; Paunonen ym. 2001, 58-67). Aikaisemmin saaduissa tutkimustuloksissa
potilaat ilmaisivatkin saaneensa riittamattomasti ja tarvitsevansa juuri eniten ohjausta
samoissa asioissa, joissa heilld ilmeni eniten vaikeuksia kotona eli kivun hoidossa,
leikkausalueen hoidossa, fyysisista toiminnoista selviytymisessd, péivittaisista
toiminnoista selviytymisessa ja riittamattoman psyykkisen tuen saamisessa.
Tutkimukset osoittivat, ettd yksilollisempi ja konkreettisempi kotihoidon ohjaus voisi
parantaa potilaiden selviytymista kotona. (Heino 2005, 107-108; Siekkinen 2003, 62—
64; Paunonen ym. 2001, 66.) Tarkeimmat syyt tutkimuksen mukaan ottaa yhteytta
johonkin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkdon kotiutuksen jalkeen olivat
juuri epdonnistunut kivun hoito seka lisdohjauksen tarve hoitoon ja paranemiseen
liittyvissa asioissa (Siekkinen 2003, 63). Tutkimustulokset tukevat sit4, etta
puhelinohjauksella seuraavana péivana toimenpiteen jalkeen oli ollut tai olisi

myonteinen vaikutus kotona selviytymiseen (Heino 2005, 107; Siekkinen 2003, 59).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa potilaiden kotiuttamistilanteista
paivakirurgisella osastolla Keski-Suomen keskussairaalassa. Opinnédytety0ssa saatua
tietoa voidaan kayttaa potilaan hoidon laadun parantamiseen péivékirurgisella
osastolla. Tavoitteena oli selvittadd péivakirurgisen osaston potilaan kotiuttamisen
nykytila. Opinndytetyon aihe nousi Keski-Suomen keskussairaalan paivakirurgisen

osaston hoitohenkilokunnan tarpeesta.

Opinndytetyossa etsittiin vastausta seuraaviin kysymyksiin:
1. Minkalaisilla menetelmilld sairaanhoitajat kotiuttavat potilaan?
2. Mika on potilasohjauksen sisalto?

3. Kuinka kauan paivékirurgisen potilaan kotiuttaminen kestaa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytety6 on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja aineisto kerattiin
havainnoimalla. Tieteellinen havainnointi ei ole pelkastadén vain nakemisté vaan
my0s kayttaytymisen tarkkailua. Tieteellinen havainnointi on arkihavainnointia
suunnitelmallisempaa, systemaattisempaa ja tietoisempaa havaintoon liittyvista
virheldhteista. (Uusitalo 2001, 89.) Havaintojen luotettavuutta voidaan lisaté
tekemalld havaintoja tarkasti aikaisemmin laaditun suunnitelman mukaan.
Virhel&hteiden tiedostaminen, virheiden vaikutuksien arvioiminen ja niita
pienentdvien menetelmien kehittdminen ja havaintojen tekotavan avoin Kkriittinen
tarkastelu ovat keinoja, joilla my6s lisatadn havaintojen luotettavuutta. (Uusitalo
2001, 14.)

Systemaattinen havainnointi pyritdan tekeméan ja tallentamaan systemaattisesti ja
tarkasti kéyttden tahan kehiteltyja apukeinoja kuten “tsekkauslistoja” joissa on
lueteltuina vain toiminnat. Havainnoijan tehtdvana on merkita esiintyyko listassa
nimetty piirre vai ei ja kuinka monta kertaa piirre esiintyy. (Hirsjarvi ym. 2005,
204.) Havainnointimenetelmd on suuritdinen ja siihen tulee olla selked perustelu.
Havainnointimenetelméssa on tarked miettid, mité kirjataan ja missd muodossa.
Muistiinpanojen tekemiseen on hyvé varata tietty aika ja paikka, jos ajatellaan etté
muistiinpanojen tekeminen aiheuttaa turhaa hairiota tutkimustilanteessa.
Osallistujien reaktiot, tekemiset sekd sanomiset ja muu vélitdn informaatio on hyvé
huomioida tutkimustilanteessa. (Gronfors 2007, 161-164.)

Tutkijan lasnéolo voi vaikuttaa tutkimustilanteeseen héiritsevasti, siksi tutkittavan
yhteison luottamuksen saaminen voi olla merkittdvad (Eskola & Suoranta 1998,
102). Taustatiedot kuten kellonaika ja muut olosuhdetekijat on my6s hyva kirjata
ylos. Nama pidetdén kuitenkin erossa muusta vuorovaikutustiedosta tai
informaatiotiedosta. Havainnointiin ja osallistumiseen liittyvéan tutkimusaineiston
analysointi tapahtuu k&yttamalla sanoja numeroiden asemasta. Tarkeint& on, ett4

kaikki olennainen tieto on kaytetty analysoinnissa. (Gronfors 2007, 161-164.)
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Opinnaytety6ssa havainnoitiin sairaanhoitajia heidan kotiuttaessaan potilaita
paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen. Havainnointi suoritettiin
kotiuttamistilanteessa lasné ollen osallistumatta kuitenkaan varsinaiseen
kotiuttamiseen. Havainnoinnin tueksi laadittiin havainnointilista (liite 1) niista
asioista, jotka sairaanhoitajan tulisi huomioida kirjallisuuden mukaan potilasta
kotiuttaessaan paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. (Tuominen 2007, 302-303;
Korttila ym. 2006; 516-517; Anello 2000, 221; Lahtinen ym. 1998; 62-64.)
Havainnointilistan laadinnassa kaytettiin apuna myds péivakirurgisen osaston
kéaytannon hoitotyohon laadittua lomaketta kotiutuskriteereista ja kotihoito-ohjeista
(liite 2) seké& ohjetta potilaan kotiuttamiseen liittyvisté kotiutuslomakkeista (liite 3).
Opinnaytetydssd havainnoitiin sairaanhoitajien k&yttamia menetelmia ja ohjauksen
sisélt0a kotiuttamistilanteissa sek& kotiuttamisiin kulunutta aikaa. Lisaksi
opinndytetydssa havainnoitiin ohjausilmapiirid, hoitajien ja potilaiden vélista
vuorovaikutusta sekd ymparistod. Havainnointitilanteet nauhoitettiin kayttamalla
apuvalineend nauhuria. Nauhoittamisen tarkoituksena oli liséta opinndytetyon

luotettavuutta.

Tutkimuslupaa opinndytetyon tekemiseen haettiin ja lupa saatiin operatiivisen alueen
ylihoitajalta ja vt. yliladkéariltd tammikuussa 2009 (liite 4). Taman jalkeen oltiin
yhteydessa paivékirurgisella osastolla olevaan yhteyshenkiloon ja kaytiin kertomassa
toteutettavasta havainnointitutkimuksesta péivékirurgisen osaston sairaanhoitajille
osaston osastotunnilla. Havainnoinnit toteutettiin maaliskuussa 2009 suunnitelman
mukaisesti havainnoimalla kymmenen potilaan kotiuttamistilannetta paivakirurgisella
osastolla. Kotiuttamistilanteita havainnoitiin péivakirurgisen osaston niin sanotussa
”kakkosvaiheen” -herddmagssé, jossa kotiuttamiskeskustelut ja potilaan kotiuttaminen
tapahtui. Potilas siirtyy "ykkosvaiheen” - heradmdsta ”kakkosvaiheen” -heradmaoon,
kun hénen vitaalielintoimintonsa ovat vakaat, potilaan kivut ovat hallinnassa ja potilas
pystyy juomaan seka liilkkumaan. Kotiuttamistilanteita k&ytiin havainnoimassa
suunnitelman mukaisesti iltapaivisin. Opinnéytetydssa havainnoitiin paivékirurgisen
osaston neljaé sairaanhoitajaa, jotka kotiuttivat potilaita. Sairaanhoitajat valikoituivat
tutkimukseen sen mukaan kuka sattui olemaan tyovuorossa “kakkosvaiheen’-
herddm0ssa. Sairaanhoitajista yksi kotiutti yhden potilaan, yksi kotiutti kaksi potilasta,
yksi kotiutti kolme potilasta ja yksi sairaanhoitaja kotiutti nelj& potilasta.

Kotiuttamistilanteet kestivat viidestd minuutista kahteentoista minuuttiin.
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5.2 Aineiston analyysi

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 101) jaottelevat laadullisen tutkimuksen analyysimuodot
aineistolahtdiseen analyysiin, teoriaohjaavaan analyysin ja teorialdhtdiseen analyysiin.
Aineiston analyysissé puhutaan, joko aineistolaht6isesté (induktiivinen) tai
teorialahtOisesté (deduktiivinen) ilmauksesta. Laadullisessa tutkimuksessa
siséllonanalyysilla voidaan tarkoittaa kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltdjen
analyysié valjana teoreettisena kehyksend (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 93.)
Aineistolahtoinen sisallonanalyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi. Prosessin
vaiheet ovat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen eli absrahointi. Aluksi saadusta aineistosta etsitdan ilmaisuja, jotka liittyvat
tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan ja néin
saadaan muodostettua alakategorioita, jonka jalkeen samansiséltoisistd kategorioista
muodostetaan ylékategoriat. Ylakategorioista saadaan lopuksi yksi niitd yhdistava
kategoria. Kategorioiden nimedmisessa usein kaytetdan ennestéén tuttua késitetta tai
sanaparia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 101; Kyngds & Vanhanen 1999, 5-7.)

Potilasohjauksen siséltoéd koskeva aineisto analysoitiin kayttdmélla induktiivista
siséllonanalyysia, jolle tyypillisia piirteita ovat kokonaisvaltainen tiedon hankinta ja
aineiston kokoaminen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa kuten muun muassa

havainnoitaessa kohdejoukkoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 155).

Nauhoitetut kotiuttamistilanteet kirjoitettiin yksityiskohtaisesti
tekstink&sittelyohjelmaa apuna kayttéen auki kirjoitetuksi tekstiksi eli litteroitiin
nauhoitetut tekstit. Tamén jalkeen auki kirjoitetut tekstit luettiin useita kertoja etsien
vastausta tutkimuskysymykseen "Miké& on potilasohjauksen sisalt6?” Litteroiduista
teksteista keréttiin potilasohjauksen sisaltoon liittyvat alkuperéisilmaukset ja niista
muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyistd ilmaisuista yhdistettiin samaan
ryhmaén kuuluvat asiat ja néin pystyttiin luomaan alakategoriat, joita muodostui kuusi.
Néille kuudelle alakategorialle annettiin ryhman siséltod kuvaava nimi ja ndin saatiin
muodostettua ylakategoriat, joita muodostui kuusi. Muodostetut ylakategoriat ovat
kotiuttamiskriteerien arviointi, haavanhoidon ohjaus, kivunhoidon ohjaus,
toimintakyvyn sdilymisen ohjaus, jatkohoidon ohjaus ja toipumista edistavan

toiminnan ohjaus. Naiden kuuden ylékategorian muodostamisen jalkeen I0ydettiin
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niitd yhdistéva kategoria ”Potilas selviytyy kotona paivékirurgisen toimenpiteen

jalkeen.” (kuvio 1)

Ohjausmenetelmid, ohjaukseen kulunutta aikaa ja kotiuttamistilanteissa tehtyja
havaintoja ohjausilmapiiristd, hoitajien ja potilaiden vélisesta vuorovaikutuksesta seka
ymparistostd analysoitiin kayttdméalla deduktiivista sisallon analyysia. Deduktiivinen
aineiston analyysi soveltuu menetelméksi tutkimuksiin, joiden aineistoa analysoidaan
valmiin viitekehyksen pohjalta. Deduktiivista sisallon analyysia voi ohjata malli, joka

perustuu aikaisempaan tietoon. (Kyngés & Vanhanen 1999, 7).

Havainnointitilanteiden tueksi laadittiin havainnointilista (liite 1), joka toimi
viitekehyksend. Havainnointilistan laatimisessa kaytettiin apuna aiempia
tutkimustuloksia ja paivakirurgiselle osastolle kaytannon hoitoty6hon laadittuja omia
ohjeistuksia potilaiden ohjaukseen ja kotiuttamiseen liittyen (liitteet 2 ja 3).
Havainnoinnin tueksi laadituista havainnointilistoista (liite 1) keréattiin tehdyt
merkinnat ja huomiot kotiuttamisissa kaytetyista ohjausmenetelmistd, kotiuttamisiin
kuluneesta ajasta ja kotiuttamistilanteissa tehdyista havainnoista ohjausilmapiiristé,

hoitajien ja potilaiden valisestd vuorovaikutuksesta sek& ymparistosta.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tutkimustulokset esitetdan laadittujen tutkimuskysymysten mukaisessa
jarjestyksessa. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lissdmaéan silla, ettd litteroidusta
tekstista otettiin suoria lainauksia sairaanhoitajan ja potilaan valisist4 vuoropuheluista
tutkimuksen tuloksiin (Kyngéas & Vanhanen 1999, 10). Opinnaytetyon
tutkimustulosten pohjalta laadittiin kuvio kotiuttamisen nykytilasta paivakirurgisella

osastolla (kuvio 2).

6.1 Kotiuttamistilanteessa kaytetyt ohjausmenetelmat

Saaduissa opinnéytetyon tutkimustuloksissa tuli esille, ettd sairaanhoitajat ohjasivat

potilaita suullisesti ja antoivat myos kirjalliset kotihoito-ohjeet potilaille.
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Sairaanhoitajat kayttivat myds demonstraatio-ohjausta ohjausmenetelmana. Audio-

visuaalista potilasohjausta ei kéytetty ohjaustilanteissa potilaita kotiutettaessa.

6.2 Potilasohjauksen sisaltd

Kotiuttamiskriteerien toteutuminen
Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat kotiuttivat potilaat
kotiuttamiskriteerien mukaisesti. Ennen kotiutumista sairaanhoitaja tarkisti potilailta
haava-alueen ennen kotiinlaht64.
Niin m&a vilasen viel4 etté se on ihan siisti se haava, etta ei ole tullut
sithen mitédan vuotoa l&pi sitten.
Kotiuttamiskeskusteluissa sairaanhoitaja tiedusteli potilailta sen hetkisté kivun
tunnetta.

Hmm..Miltés se olo nyt tuntuu, jos aattelette sita kipua, O ei

yhtaan kipua ja kymmene on , ettd on ihan sietaméatonta kipua..Mita

talla hetkella sanositte?
Kotiuttamiskeskusteluissa huomioitiin virtsauksen onnistuminen siten, etté potilailta
kysyttiin, oliko han virtsannut. Jos potilas ei ollut virtsannut, potilasta ohjattiin
ottamaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen tai tulemaan sairaalan péivystykseen,
mikali han ei saa virtsattua. Potilaalle kerrottiin, ettd virtsaamattomuus leikkauksen
jalkeen ei ole este kotiutumiselle, mutta se pitd&d huomioida kotona siten, ett4

nukkumaan ei saa menna ennen kuin on virtsannut.

Nii, niin...sitten semmonen ohje, etté jos... ettd nukkumaan ei saa kayda
ennen kuin saatte pissattua, koska joskus taa selk&dpuudutus tekee sen,
etta se pissa ei lahekk&an oikein kulkemaan.” ... ja, jos rakko tayttyy
eika saa pissattu..Niin siind tullee sitten jo kipuja sitten se. Se taytyy
siin& tapauksessa tulla paivystykseen.

Potilailta varmistettiin, ettd potilaalla on aikuinen henkild yon yli kotona.

Ja kotona on se vaimo odottelemassa, eiko vaan?

Potilailta varmistettiin, ett4 hanell& on saattaja kotimatkalla.

Ja oliko joku tulossa hakemaan?
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Haavanhoidon ohjaus

Potilaat saivat haavanhoidon ohjausta. Haavanhoidon ohjauksessa potilaille kerrottiin
ompeleista, olivatko ne sulavia vai sulamattomia, milloin ja missd ompeleet tulee
poistaa. Haavasidoksen vaihtamiseen tai Kipsin vaihtoon liittyvista asioista kerrottiin
potilaille, miten kauan sidoksia pidetdan haavan paalla, milloin sidos vaihdetaan
haavateippiin, haavan suihkuttamisesta ja milloin voi menné saunaan. Potilaille
kerrottiin mahdollisista haavainfektion merkeistd. Haava-alueen rasituksen
valttdmisesta ja haavan arven rasvauksesta kerrottiin potilaille. Potilaille kerrottiin
kuinka kauan kipsia pidetédén ja milloin on kipsin vaihtopéiva, seka mika on
kokonaiskipsausaika.

Ja haava on sulettu nyt sitten sulavilla ompeleilla eli mitdan ompeleiden
poistoa teille ei tule. Nyt tosiaan on sen haavanhoidon suhteen niin, ett&a
24 tuntia pitaa pitaa se haava kuivana. Eli huomenna iltapaivalla saatte
ottaa sen valkosen kalvollisen haavasuojan pois, mik& asken vaihettiin...
Ja sinne alle ja& tama haavateippi, se on tallanen ruskea teippi. Mina
annan teille tasta viela muutaman mukaan. Jos se rupee irtoomaan, niin
tasta voitte vaihtaa sitten uuden teipin siihen paalle.. ja tata teippia
pidetaan viikko siind haavan suojana. Ja sitten viikon paasta saa menné
saunaan....Ennen saunaan menoa kaikki teipit pois siitd haavan paalta.

Kivunhoidon ohjaus

Potilaat saivat kivunhoidon ohjausta. Kivunhoidon ohjauksessa potilaille
kerrottiin h&nelle maaratysta kipuldédkityksesta. Ohjaukseen kuului
la&kkeen ottotapa, ladkkeiden vahvuus ja kuinka monta kertaa niit4 otetaan
vuorokaudessa ja kuinka kauan l&éketta tulee ottaa. Ohjauksessa
korostettiin kipulaakityksen sdannollisyyden tarkeytta siten, ettd sité tulisi
ottaa parin vuorokauden ajan toimenpiteestd ja mieluiten ennakoivasti,
ettei kipu ehdi paasta kovaksi. Potilaille kerrottiin ettd, jos ladke on
kolmiol&éke, niin han ei voi ajaa autolla. Potilaita ohjattiin eri la&dkkeiden
yhteensopivuudesta. Sairaanhoitajat ohjasivat potilaita vielé erikseen siita
kuinka heidan tulisi ottaa kipulddkkeité leikkauksen jalkeen kotona saman
vuorokauden aikana. Jos potilaalla oli kipupumppu, hénelle kerrottiin, etta
pumpussa on puudutusainetta, jota pumppu pumppaa kaksi paivaa
leikkausalueelle, jonka jélkeen potilaan tulee itse irrottaa kipulddkeletku
nivelestd ja laittaa poistokohdan paalle iholle sidos vuorokaudeksi.

Kylmahoidosta kivun lieventdjana seké turvotuksen laskijana kerrottiin
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potilaille kuten myds raajan pitamisestd kohoasennossa kivun ja
turvotuksen lieventgjana.

Kipulaakkeeksi teille on tdhan resepti kirjoitettu Panadolista...

Eli tAstéa vahvemmasta, gramman vahvuisesta Panadolista, jota voi ottaa
sitten yhen tabletin kolmasti paivassa....ja tota noin niin...te olitte tossa
saanut Buranaa aikaisemmin kolmen maissa, niin tané iltana

hyvin voi... Tuntuuko siind nyt mittdan kipua?...Niin, etta jos tuntuu
kotona, kun menette, niin tuntuu, niin voi ottaa yhen Panadolin. Ja sitten
vaan kylla viel&, jos menee sinne kymmenen jalkeen nukkumaan, voi
ottaa viel& toisen tarvittaessa, etta noin kuuden tunnin vélein tata
Panadolia voi ottaa.

Toimintakyvyn sailymisen ohjaus

Potilaat saivat ohjausta toimintakyvyn sdilymisessa (fysioterapiaohjaus). Potilaita
ohjattiin oikeassa litkkumisen tekniikassa muun muassa miten nousta séangysta.
Potilaille ohjattiin nostorajoitukset eli kuinka kauan kannattaa véltt&& raskasta nostelua
ja ponnistelua. Kyynarsauvoilla kdveleville potilaille ohjattiin rajoitukset osapaino ja
tayspainon suhteen varaamisessa. Lisaksi potilaille ohjattiin raajan omatoiminen
kuntouttaminen kotona ja varmistettiin apuvélineiden oikea kaytto.

Kipeen puolen kautta ylos ja terveella puolella tuetaan. Joo. Elikka tota
ensimmainen viikko rauhallisemmin ja sitte pikkuhiljaa lisataan sita
kuormitusta.

Ké&den sormien koukistus- ja ojennusharjoittelu k&den sormien toimintakyvyn
yllapitdmiseksi ohjattiin potilaille havainnollistamalla liikkeet potilaiden kanssa
yhdessé.

Ja tuota sitten aktiivinen toi k&den nyrkistys ja ojennus harjoittelu.
Kavikos se fysioterapeutti sun kans lapi nuo?

Jatkohoidon ohjaus

Jatkohoidon ohjauksessa potilaille kerrottiin jatkokontrolliaika ja - paikka. Potilaille
kerrottiin, mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Potilaita neuvottiin ottamaan
yhteytt4d omaan terveyskeskukseen tai ottamaan yhteytta seuraavana paivana
paivakirurgiselle osastolle puhelimitse. Potilailta varmistettiin kotiuttamistilanteessa,
oliko heilld kysyttavaa hoidon ja ohjauksen suhteen ja olivatko he ymmartaneet ohjeet
sekd oliko potilaat mielestdén kotikuntoisia.

Jatkossa ompeleitten poisto ja kipsin vaihto olis taalla tassa talossa nii
vahtimestarin poliklinikalla kahden viikon kuluttua ja sitte siihe
laitetaan semmonen toisenlainen kipsilasta. Ja, ja tuota sitte viiden
viikon kohdalla olis taas kontrolli taalla.
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Kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tukena

Potilaat saivat kirjallisia ohjeita haavanhoidon-, kivunhoidon-, toimintakyvyn
sdilymisen- ja jatkohoidon ohjauksen yhteydessa. Haavanhoidon ohjauksessa potilaat
saivat ladkéarin epikriisin, toimenpidekohtaisen kotihoito-ohjeen, haavanhoito- ja
ompeleidenpoistolomakkeen sek& haavainfektion seurantalomakkeen. Kivunhoidon
ohjauksessa kirjallinen tieto kipulddkityksesté siséltyi, joko ladkéarin epikriisiin tai
toimenpidekohtaiseen kotihoito-ohjeeseen. Potilaille annettiin kipulédékeresepti hénelle
madréatysta Kipuldakityksestd. Kirjallinen toimintakyvyn sailymisen ohjaus sisaltyi
potilaille annettuun fysioterapiaohjeeseen, toimenpidekohtaiseen kotihoito-ohjeeseen
tai ladkarin epikriisiin. Jatkohoidon ohjaus sisaltyi potilaille annettuun 1a&kéarin
epikriisiin, jossa oli mainittuna jatkokontrolliaika. Sairaslomatodistuksen ja

matkakorvauslomakkeen saivat ne potilaat, jotka sen tarvitsivat.

Toipumista edistavan toiminnan ohjaus

Kotiuttamistilanteessa haavanhoidon ohjauksessa sairaanhoitajat kertoivat potilaille
késihygienian tarkeydesta haavan hoidossa. Kivunhoidon ohjauksessa potilaille
kerrottiin miksi kipul&akitys ja la&kkeeton kivunhoito ovat tarkeitd heidan
toipumisensa kannalta. Toimintakyvyn sdilymisen ohjauksessa sairaanhoitajat antoivat
perusteltua tietoa potilaalle miksi toimintakykyé yllapitavien ohjeiden noudattaminen
on tarke&a toimintakyvyn palautumisessa.

...harjotuksia voi alkaa tekee leikkauksen jalkeisend paivana. Ja just
sairasloman ajan kunnes kési on oireeton ja tulee tehd& kymmen kertaa
neljasti paivassa ja myos ompeleiden poiston jalkeenki......ehkasee niita
kiinnikkeita...
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KUVIO 1 Potilas selviytyy kotona péivékirurgisen toimenpiteen jalkeen
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6.3 Kotiuttamiseen kulunut aika

Paivakirurgisten potilaiden kotiuttamistilanteet kestivat viidestd minuutista
kahteentoista minuuttia. Keskimadrin sairaanhoitajilta meni potilaiden kotiuttamiseen
kotiuttamistilanteissa lahes yhdeksan minuuttia (8.7 minuuttia). Opinnédytetyon
tekijoilla ei ollut tietoa, kuinka paljon potilaiden ohjaamiseen oli kaytetty aikaa jo
ailemmin “ykkdsvaiheen” - ja “kakkosvaiheen” - herddmosséa ennen varsinaista

kotiuttamiskeskustelua.

6.4 Kotiuttamistilanteiden vuorovaikutus ja ohjausymparisto

Kotiuttamistilanteissa sairaanhoitajat kayttivat voimavaralahtoisté potilasohjausta.
Kotiuttamiskeskustelussa sairaanhoitajat kysyivét potilailta, olivatko potilaat tietoisia
siitd, miksi ja mitd toimenpiteessa tehtiin sekd oliko potilailla aikaisempaa kokemusta
itsehoidosta tehdyn toimenpiteen jalkeen.

H: Eli tiiatte ettd siella oli tota sisempi nivelkierukka vahan repeytynyt
joka sieltd siistittiin?

P. Joo.

H: Ja sitten sielld oli paljastunut myoskin vahéan sité sitd semmosta ..
P: Kulumaa?

Sairaanhoitajat kartoittivat kysymalla suullisesti potilaiden aikaisempaa tietdmysta
kipuldékityksestd, joka heille oli maaratty kivunhoitoon kotona.

P: Sarkylaakkeitten kaytto?
H: Joo. Sarkylaakkeita on taalla sitten reseptille kirjoitettu, Tammaoinen
kuin Burana 600 mg, onko tuttu laéke?

P: On.

H: Joo, sitd saa ottaa ton yhden tabletin kolmesti vuorokaudessa ja siihen
kaveriksi on maaratty Paramax cod toiselta nimeltdan Panacod. Onko
se ladke tuttu?

P: Ei ole tuttu.

H: Ei ole tuttu. Ei oo koskaan ollut sitd. Minapas katon sité oliko sita,
tdssa meill& oli annettu tuolla

P: Mulla on siella Conxion, sarkylaakkeend Pronaxinen onko se
sarkylaake, sita vissiin voi myos ottaa.?

H:Ei kannata sitten sotkee kyllak&an. Pronaxen niinkd? No sitten ei
kannata tatd Buranaa ainakaan sen kaveriksi ottaa. Etta tota sekin on
sellanen tulehduskipul&ake niin kuin tamankin. Ei kahta.
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Kotiuttamiskeskusteluissa sairaanhoitajat kartoittivat potilaiden tietoja ja taitoja
toimintakykyé yllapitavisté ohjeista, jotka oli jo mahdollisesti aikaisemmin annettu
heille edistdm&an heidan toipumistaan toimenpiteesta.

H: Ja muistatteko sen miten sielta séangysta piti..nousta?
P: Niin aina sen leikatun kyljen kautta noustaa yl0s ja mennaan
pitkalleen..ja tuossa nayttaa olevan vield malliki..

Kotiuttamiskeskusteluissa sairaanhoitajien ja potilaiden valinen vuorovaikutus oli
vastavuoroista. Potilaita rohkaistiin kysymaan mielta askarruttavista asioista ja
potilaiden turvallisuuden tunnettaan pyrittiin lisédméaan kertomalla, mihin heidan tulisi
ottaa yhteytt4d omahoidossa ilmenevissa ongelmatilanteissa.

H: ...Joo, onkos nyt téhan liittyen kysymyksia?

P: No emma nyt oikein, oikein, kun oon aina kysyny, sillo ku joku on
sattunu kohille nii....

H: Nii justii. Jos tuntuu, etta jai viel& jotain kysyttavaa, nii esimerkiksi
voi soittaa. Tossa on numero nii tota....

P: Joo...

H:...kysella tarkemmin.

Potilaita rohkaistiin ottamaan vastuuta omasta hoidostaan perustelemalla heidén
omahoitoonsa liittyvét hoito-ohjeet ja niiden noudattamisen tarkeys toipumisen
kannalta. Potilaat saivat positiivista kannustusta omaan toipumiseensa.

H: Ja tuota sitten tuota turvotuksen hoitoon, etté tosiaan siell& voi
kevyesti varata silla jalalla, mutta ettd muutama paiva sitten noita
keppeja apuna. Usein kannatta levata ja pitaa sita jalkaa
kohoasennossa. Se kohoasento auttaa mydskin siihen turvotukseen ja
sitten siihen kipuun.

P: Joo.

H: Ja, jos on kotona niitéa kylméageelipakkauksia. Onko semmosia?
P: Eii..l. On itse asiassa tuota nii kangaspussi, joka on taytetty viljalla,
kun sen pistaa pakkaseen...

H: Siita tulee semmonen...

P: Se on hyva.

Kotiuttamistilanteet olivat kiireettomia ja ohjaustilanteissa kéytettiin kevyttd huumoria

ohjauksen tukena. Kotiuttamistilanteissa ohjattavat asiat kasiteltiin jarjestelmallisesti,

eik& ohjaus ronsyillyt pois kéasiteltavistd ja ohjattavista asioista.

Kotiuttamistilanteissa sairaanhoitajat ja potilaat istuivat samalla tasolla ja vastatusten,
jolloin katsekontakti sdilyi ja vuorovaikutussuhde pysyi tasavertaisena. Muutamassa

kotiuttamistilanteessa sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus keskeytyi
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hetkeksi, kun toinen sairaanhoitaja tuli hoitajien kansliaan tai kun kotiin I&htevé potilas
tuli ilmoittamaan lahddstaan. Kotiuttamistilanteissa kukaan potilaista ei tuonut ilmi,
etté olisi ollut tyytymaton saamaansa hoitoon tai ohjaukseen. Potilaista useat kiittivat
saamastaan hoidosta paivakirurgisella osastolla. Potilaat tunsivat olevansa

kotikuntoisia kotiuttamistilanteessa.

Hoitajien kansliassa, jossa kotiuttamiskeskustelut kaytiin potilaan kanssa, oli hdmaraa.
Aanieristys oli huonohko hoitajien kansliassa, koska tilassa oli sermin tyyppiset kevyet
valiseinat, joten &anet kantautuivat "kakkos” - herddmon odotustilasta seinén toiselta

puolelta esteettd seinédn toiselle puolelle, jossa kotiuttamiskeskustelut kaytiin.
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Potilasohjauksen sisélto:
*Kotiuttamiskriteerien

Ohjausmenetelmat: toteutuminr_en _
*suullinen ohjaus *haavanhoidon ohjaus
*Kirjallinen ohjaus *kivunhoidon ohja_us _
*demonstraatio *tqimintakyvyn sailymisen
ohjaus ohjaus _
*jatkohoidon ohjaus

*toipumista edistavan
toiminnan ohjaus

Kotiuttamisen nykytila
paivakirurgisella
osastolla

- . Kotiuttamistilanteiden
Potilasohjaukseen vuorovaikutus ja
kulunut aika ohjausympristo:
keskimaarin 8,7 vuorovaikutus
minuuttia *ohjaus
voimavaralahtoista

*yastavuoroista
*rohkaisu

*positiivinen kannustus
*Kiireettomyys

*kevyt huumori
*jarjestelméllisyys
*tasavertaisuus
fyysinen ymparisto
*ympariston hamaryys
*huono &&nieristys

KUVIO 2 Kotiuttamisen nykytila paivakirurgisella osastolla
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet kuuluvat tutkimusetiikkaan, joita tutkijan
tulisi noudattaa. Tutkimusaineiston keruu, késittely ja asiaankuuluva arkistointi
kuuluvat tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen. (Kuula 2006, 22-25.)
Havainnointimenetelmaan liittyva osallistuminen edellyttdd luvan kysymisté
tutkittavilta. Tutkimuksen etiikkaan kuuluu myds, etté tutkittaville kerrotaan
tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustapa (Gronfors 2007, 159.) Tutkijan lasnéolo voi
vaikuttaa tutkimustilanteeseen héiritsevasti, siksi tutkittavan yhteisén luottamuksen

saaminen voi olla merkittdvéaa (Eskola & Suoranta 1998, 102).

Kun tutkimuslupa (liite 4) opinnéytetyo6lle saatiin, k&vivat opinndytetyontekijat
kertomassa toteutettavasta havainnointitutkimuksesta paivéakirurgisen osaston
sairaanhoitajille osaston osastotunnilla. Paivékirurgisen osaston sairaanhoitajille
laadittiin ”saatekirje”, (liite 5) jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
tutkimuksen toteuttamisen ajankohta. Potilaille laadittiin oma saatekirje (liite 6), jossa
mainittiin, ettd tutkimus ei kohdistu potilaaseen itseensa ja hdnen anonymiteettinsa
séilyy. Kirjeessa mainittiin myos, etté potilaalla on oikeus kieltdytya osallistumasta
tutkimukseen. Lisaksi potilaille laadittiin erillinen suostumuslupalomake (liite 7)
allekirjoitettavaksi. Opinnédytetyon tekijoiden mennessé havainnoimaan
kotiuttamistilanteita, kerrottiin potilaille opinndytetydsté, opinndytetyon tavoitteista ja
tutkimustavasta seka potilailta kysyttiin lupa osallistumisesta opinndytetyon
tutkimukseen ennen sairaanhoitajan kotiuttamiskeskustelua. Potilaan suostuessa
opinndytetyon tutkimukseen hanelle annettiin saatekirje potilaalle (liite 6) ja
suostumuslupalomake (liite 7) allekirjoitettavaksi. Potilaille kerrottiin, ettd heidan
henkilollisyytensé ei tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa ja, ettd opinnaytetyon
tutkimukseen osallistuminen on potilaille vapaaehtoista. Potilaille kerrottiin, etta
heidén osallistumisensa tai osallistumatta jattdmisensé tutkimukseen ei vaikuta heidén

saamaansa hoitoon.
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Nauhoittamalla kotiuttamistilanteet ja olemalla molemmat I&sna kotiuttamistilanteissa
opinndytetyontekijat pyrkivat tietoisesti vahentdamaan virhel&hteita ja lisédmaan
opinndytetyon luotettavuutta. Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin lissdmaan silla,
ettd litteroidusta tekstista otettiin suoria lainauksia sairaanhoitajan ja potilaan valisista
vuoropuheluista tutkimuksen tuloksiin. Suorat lainaukset lisdavat raportin
luotettavuutta (Kyngds & Vanhanen 1999, 10).

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa tuli esille, ettd kaikki potilaat saivat suullista ja
kirjallista ohjausta. 1so-Kivijarven ja muiden (2006) mukaan tiedon saaminen
mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan paatosten tekoon, edistden nain
hanen valmiuksiaan itsensa hoitamiseen. Ohjaus ja opetus vahentavat ahdistusta ja

pelkoa. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10.)

Kotiuttamistilanteessa kéytettiin liséksi demonstraatio-ohjausta ohjausmenetelmana.
Aiemmin on todettu, ettd taitojen opettamisessa demonstraatio ja suullinen ohjaus ovat
tehokkaampia kuin kirjallinen materiaali. Suullisen ohjauksen lisaksi tarvitaan
kuitenkin Kirjallista materiaalia. Toisaalta kirjallinen ohjausmateriaali antaa potilaalle
mahdollisuuden tutustua rauhassa materiaalin asiasisaltoon ja kerrata myéhemmin
asiaa. (Hautakangas ym. 2003, 77-78; Anello 2000, 220-221.)

Audio-visuaalista ohjausmenetelmé&a ei kaytetty kotiuttamistilanteissa. Johanssonin ja
Leino-Kilven (2003) mukaan video-ohjaus palvelisi useita potilaita osaston
paivétilassa, silla konkretia toimenpiteestd auttaa parantamaan potilaiden ymmarrysta
tilanteesta (Johansson ja Leino-Kilpi 2003, 117). Myos Siekkisen (2003)
tutkimuksessa potilaat olivat arvioineet, ettd ohjauksen havainnollistaminen
demonstroimalla, nayttamalla kuvia, piirustuksia tai videofilmin, oli tukenut heidan
itsehoitoaan kotona helpottamalla ohjeiden mieleen palauttamista sek& ohjaamalla
heitd oikeisiin suorituksiin (Siekkinen 2003, 59).

Opinnaytetyon tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat kotiuttivat potilaat
kotiuttamiskriteerien mukaisesti. Aiemmat selvitykset osoittavat, etta selkedsti

madritellyt kotiutuskriteerit auttavat sairaanhoitajaa toteamaan potilaan kanssa
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keskusteltuaan kriteerien tayttymisesta ja paattdméén yhdessa potilaan kanssa
kotiuttamisen ajankohdasta. Kotiutuskriteereilld on erittéin tarked merkitys turvallisen
hoidon toteutumisen varmistamisessa. (Kingdon & Newman 2006, 898-904;
Viitamaki 1996, 83.)

Kotiuttamistilanteissa potilaat saivat sairaanhoitajilta ohjausta haavanhoidosta,
kivunhoidosta ja jatkohoidosta seka ohjausta toimintakyvyn sdilymisessé etta
toipumista edistdvan toiminnan ohjauksessa terveysongelmien ennaltaehkaisemiseksi.
Aikaisemmin saaduissa tutkimustuloksissa potilaat olivat mielestdan saaneet
riittdmattomasti ja tarvitsevansa juuri eniten ohjausta samoissa asioissa, joissa heilla
ilmeni eniten vaikeuksia kotona eli kivun hoidossa, leikkausalueen hoidossa, fyysisista
toiminnoista selviytymisessd, paivittaisista toiminnoista selviytymisessa ja
riittdmattoman psyykkisen tuen saamisessa. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd yksilollisempi ja konkreettisempi kotihoidon ohjaus voisi parantaa potilaiden
selviytymisté kotona. (Heino 2005, 107-108; Siekkinen 2003, 62—64; Paunonen ym.
2001, 66.)

Keskimadradinen kotiuttamiseen kulunut aika oli 8.7 minuuttia, joka vastaa aiempia
tutkimustuloksia. Ervastin (2004) tutkimuksen mukaan ohjausajan kesto vaihteli
potilasta kohden 7,5-15 minuuttia (Ervasti 2004, 36).

Sairaanhoitajat kayttivat kotiuttamistilanteissa voimavaralahtdista ohjausmenetelmaa
kartoittaessaan potilaan aikaisempia tietoja ja taitoja liittyen toimenpiteeseen ja hoito-
ohjeisiin Aikaisempien tutkimusten mukaan péivékirurgisen ohjauksen tulisi kehittya
sellaiseksi, ettd asiakas kokee hallitsevansa omaa tilannettaan ja 16yt&da voimavaroja
selviytymiseen. Potilasohjauksessa saadun tiedon tulisi lisdta potilaan omaa
aktiviteettia osallistua hoitoon ja varmistaa itsehoidon onnistuminen ja
komplikaatioiden ehk&iseminen. (Johansson & Kilpi-Leino 2003, 108; Paunonen
2000, 68.) My0s Liimataisen ym. (2005) mukaan keskeistd voimavaraléhttisessa
potilasohjauksessa on potilaan aikaisempien tietojen tai kokemusten kartoittamisen
kautta 16yt&a potilaan omia voimavaroja ja sitd kautta potilaalla on resursseja ottaa
vastuuta sairautensa itsehoidosta ja omasta terveydesta (Liimatainen ym. 2005, 12—
13).
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Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajien ja potilaiden valinen
vuorovaikutus oli vastavuoroista ja potilaita rohkaistiin ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan perustelemalla omahoitoon liittyvét hoito-ohjeet ja niiden merkitys
toipumisessa. Kirjallisuuden mukaan hyvéaan vuorovaikutukseen ohjaustilanteessa
kuuluu keskindinen kunnioitus ohjattavan ja hoitajan valilla, asiallisuus, kunnioittava
kohtelu, vastavuoroisuus, potilaan mahdollisuus ilmaista omia tunteitaan ja rehellisyys
(Iso-Kivijarvi ym. 2006, 31).

Hoitajien kansliassa, jossa kotiuttamiskeskustelut kaytiin, oli haméra4 ja aanieristys oli
huonohko kevyiden valiseinien vuoksi, jolloin &&net kantautuivat ”kakkosvaiheen” -
herd&mon odotustilasta kansliaan. Iso-Kivijarven (2006) mukaan rauhallinen ja
kiireeton ympéristd kuten huoneen valoisuus ja lampotila seka &anieristys ja
ympariston ilmapiiri vaikuttavat tilanteeseen keskittymiseen. Tilojen
tarkoituksenmukaisuus luo ohjaustilanteeseen tunnelmaa ja rauhallisuutta. (Iso-
Kivijarvi ym. 2006, 31.)

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Laadulliseksi tutkimukseksi opinndytetydon kymmenen kotiuttamistilanteen
havainnointia oli opinndytetyontekijoiden mielestd riittdva. Opinndytetyon laatua olisi
todennékaisesti lisannyt se, jos opinndytetyontekijoilla olisi ollut mahdollista
havainnoida useampaa eri sairaanhoitajaa heidén kotiuttaessaan potilaita. Téhén asiaan
opinndytetyontekijat eivat kuitenkaan voineet vaikuttaa, koska havainnointeihin
kéytettdva aika oli rajallinen. Tosin laatua opinndytety6hon toi se, ettd havainnoitavien
sairaanhoitajien kotiuttamat potilaat olivat eri syisté leikattuja, eri sukupuolta ja eri-
ikdisid ja tarvitsivat kukin hyvin erilaista ja yksilollistd ohjausta. Hirsijarven ym.
(2007) mukaan havainnointimenetelmd on erinomainen muun muassa
vuorovaikutuksen tutkimiseen, mutta se on myds ty6las ja sen toteuttaminen vaatii
aikaa (Hirsijarvi ym. 2007, 202-203).

Opinnaytetyon aihe oli opinnédytetyon tekijoista mielenkiintoinen ja tarked, koska
potilasohjaus on oleellinen osa jokapdivaisté hoitotyota ja koska potilasohjaus on
hoitajalle erittdin haasteellinen tydmenetelma, jotta potilas tulisi autetuksi parhaalla

mahdollisella tavalla ja potilaan terveysongelma saataisiin hoidettua. Liimatainen,
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Hautala ja Perko (2005) toteavat julkaisussaan, ettd potilasohjaus kuuluu hoitoty6hén
olennaisena osana ja on merkittdva hoitotydn auttamismenetelmé sek& keskeinen
terveyden edistdmisen menetelma sairaalassa (Liimatainen ym. 2005, 12).
Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta paivakirurgisella osastolla
kotiuttamistilanteessa annettu potilasohjaus sisélsi ne asiat, jotka sairaanhoitajan tulee
huomioida kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten mukaan ohjauksessa potilasta
kotiuttaessaan. Kotiuttamistilanteissa opinnédytetyontekijat havainnoivat potilaiden

olevan tyytyvéisid saamaansa hoitoon kiittdméall& sairaanhoitajia saamastaan hoidosta.

Jatkotutkimushaasteena esille nousi potilaille tehtévé kotisoitto seuraavana péivana
toimenpiteestd, jotta saataisiin selville, kuinka potilaat olivat parjanneet kotona
toimenpiteen jalkeen ja oliko potilailla herannyt kysymyksia heid&n hoitoonsa liittyen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd puhelinohjauksella seuraavana paivana
toimenpiteen jalkeen oli tai olisi ollut myonteinen vaikutus kotona selviytymiseen ja
paivékirurgisen potilaan turvallinen ja laadukas hoito edellyttaa systemaattista ja
etukateen suunniteltua toimenpiteen jalkeista seurantaa (Heino 2005, 107; Siekkinen
2003, 59). Suunnitellusti jokaiselle kotiutuneelle potilaalle tehtéva kotisoitto voisi olla
pohjana potilasohjauksen kehittamiselle. Tuomisen (2007) ja Viitam&en (1996)
mukaan kotisoitto voisi toimia hyvand arvioinnin ja palautteen saannin vaylana
paivékirurgiseen yksikkéon (Tuominen 2007, 302-303; Viitamaki 1996, 35-36).

Toisena jatkotutkimushaasteena esille nousi kartoittaa toisen henkilon kuten puolison
tarpeellisuus osallistua kotiuttamiskeskusteluun. Siekkisen (2003) tutkimuksessa
potilaat pitivat laheisen mukanaoloa tarpeellisena kotihoidon ohjauksessa sen vuoksi,
ettd heidan mielestaén silla oli tai olisi ollut merkitysté kotihoidon onnistumisessa,

avun saannissa laheisilta ja turvallisuuden tunteessa (Siekkinen 2003, 59).
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Liite 1 Havainnointilista

Havainnointilista potilaan kotiuttamistilanteita varten

1.

potilaan sukupuoli

2. potilaan ik&
3.
4

. kotiuttamismenetelmat

potilaalle tehty toimenpide

¢ suullinen ohjaus

e Kkirjallinen ohjaus

e demonstraatio-ohjaus

e audio-visuaalinen ohjaus

jatkohoito-ohjauksen sisalto

toimenpidekohtaiset kotihoito-ohjeet + fysioterapiaohjeet

e haavanhoito-ohje; sidosten- ja ompeleiden poistopaiva,
haavainfektioiden seurantalomake, lisdksi haavasidosten tarkistus
ennen kotiutumista

e Kkivunhoidon ohjaus ja kipulddkeresepti

e onko saanut virtsattua

e potilaan ohjaus, mihin ottaa tarvittaessa yhteyttd, jos kotona tulee
ongelmia itsehoidossa

e saiko potilas; epikriisin, jatkokontrolliajan, fysioterapialahetteen,

sairaslomatodistuksen, matkakorvauslomakkeen

e onko potilaalla saattaja ja aikuinen henkil kotona seuraavan yén

6. kotiuttamiseen kulunut aika

7. muita huomioita (vuorovaikutustilanteen ilmapiiri, ymparisto jne.)
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Liite 2 Kotiutuskriteerit ja kotihoito-ohjeet

Maaraykset heraamoon: Laakitys kotiin Postoperatiiviset huomiot:
Resepti:
Maaraykset osastolle: Mukaan:
Allekirjoitus:

anestesialaéakari / kirurgi

Kotiutuskriteerit: Kotihoito-ohjeet: Muita huomioita:
[J RR- ja pulssitaso vakaa [[] Omainen mukana ohjauksessa
[] Ei hengitysvaikeuksia
qity Kivun hoito
[] Hereilld, orientoitunut [J suullisena ja kirjallisena
[ Ei pahoinvointia Haavan hoito ja sidonta

[ Syényt jaftai juonut [ suullisena ja kirjallisena

[ Kavellyt Fysioterapeutin ohjaus

0] Virt t [J suullisena ja kirjallisena
irtsannu

[J Haava ei vuoda merkittavasti

[] Kotona aikuinen ihminen yon yli

[ Kipu hallinnassa, VAS

[ i.v.-kanyyli poistettu

Kotiutuskriteerit tayttyvat: Ei voida kotiuttaa

klo: Syy: [ kipu [] eisaattajaa / seuralaista yon yli
Kotiutusaika: [] vuoto [0 muu:

klo: [ pahoinvointi

Kotiin

[ saattajan kanssa

[0 taksilla

Jaa sairaalaan

Olen saanut ohjauksen ja olen Os:lle klo
mielestani kotikuntoinen:

Allekirjoitukset:

Potilaan allekirjoitus:

Ohjaaja / Kotiuttaja: : /
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Liite 3 Kotiutuslomakkeet

KOTTUTUSLOMAKKEET

* toimenpidekohtainen kotihoito-ohje tai
haavanhoito-ohje (jossa merkittynd sidoksen- ja

ompeleiden poistopdivdt)

* poistettavissa ompeleissa haavainfektion
seuranta lomake

* tarvittaessa fysioterapialdhete ja ohje
*  epikriisi (> jakelu)

* ajanvarausilmoitus (jatkokontrolliaika polille)

* sairauslomatodistus

‘. resephit

*  matkakorvaus tarvittaessa (taksilla siltd osin kun ne
Kliﬁdvdf 9,25€ omavastuuosuuden. Perustellusta oman auton
ustannuksista 0,20€/km)

* lapsille reippaustodistus

*vanhemmalle/huoltajalle todistus lapsen
sairaudesta

* potilaan omat rtg-kuvat tai CD mukaan
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Liite 4 Tutkimuslupa

5g§a JYVASKYLAN

%2 AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 172
Opinndytetydryhméd

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydimme lupaa toteuttaa opinndytety6timme yhteisossdnne.

Opinniytetyon aihe/nimi
Piivikirurgisen potilaan kotiuttaminen paivakirurgisen toimenpiteen jélkeen.

Opinniytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on havainnoida potilaiden kotiuttamista paivakirurgisella osastolla
Keski-Suomen keskussairaalassa ja kiytté4 saatua tietoa potilaan hoidon laadun parantamiseen
paivikirurgisella osastolla.

Tavoitteena on selvittss paivikirurgisen osaston potilaan kotiuttamisen nykytila.

Opinniytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Toukokuussa 2009

Opinniytetyon tekijit sitoutuvat

Vaitiolovelvollisuus koskien potilaiden tietoja, havittamaén havainnoitaessa nauhoitettu materiaali
tutkimuksen valmistumisen jalkeen, esittimazn opinndytetyd ja raportoimaan tutkimustulokset
tyoyhteisolle paivakirurgisella osastolla.

Opinniytetyon suunnitelma on hyviksytty

11//\/))’\ ac ILI(!)W’ N i R ; XKD, é. ol o

Ohjaava opettaja B - =
M Ayo Pafo VAGCA — AXK KX 2 RXXRAXKRK, © XXAX . XX

Opinniytetyon yhteistydtaho

Hyviksyn opinndytetydn tekemisen yhteisdssamme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinnéytetyon tekijas, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinnytetyon tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyGtaholle)

/ ~ IRy
z L) P 4 o RN j o 7 : -~ ; gt
RAALD 2~ A L 74\ LAY ap Ay M o aX < 9 U EAALA G //-
(ool - XN,

[] En hyviksy opinniytetyon tekemisté yhteisossamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia X ei (] kyll4, mitd




45

e & JYVASKYLAN
% AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaali- ja terveysala 2/2
Opinngytetyéryhméa
Paikka ja aika  / k 412 2ovd
Yhteistydtaho Ohjaava opettaja
? HIINA ol A

1 Ohjaava opettaja

i JIARI o  fhrovEkar A
Paikka ja aika 5
Jyviskyld 09.12.2008
Opinddytety6n tekija ~ 0pmnaytety5n tekiji
Katja Halttunen = Sirpa Sinkkonen
Yhteystiedot Yhteystiedot
Sairaanhoitaja Sairaanhoitaj

Hoitoalan AMK -tutkinnon opiskelija
Jyvﬁshdhmmxmt}korkeakoulu
puh. XOo XK K XX |

M.MM@M#&

Yhteistystaho

Paikka jaaika /C/ ( 20vy

Vt. yliladkéri Esa Elomaa

Ylihoitaja Tuula Kiuttu
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Liite 5 Saatekirje sairaanhoitajille

ARVOISA SAIRAANHOITAJA

Olemme kaksi aikuisopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme Keski-Suomen
keskussairaalan paivékirurgiselle osastolle laadun arviointia koskevaa tutkimusta. Tavoitteena on
selvittad paivakirurgisen osaston potilaan kotiuttamisen nykytila. Tutkimuksessa havainnoidaan
potilaiden kotiuttamista paivékirurgisella osastolla Keski-Suomen keskussairaalassa ja saatua tietoa

kaytetaan potilaan hoidon laadun parantamiseen paivakirurgisella osastolla.

Tutkimusaineistona on Keski-Suomen keskussairaalan péivakirurgisen osaston hoitajat.
Tutkimuksessa seurataan kahden erikoisalan potilaiden kotiuttamistilanteita. Erikoisalat, joiden
potilaiden kotiuttamista havainnoidaan, ovat yleiskirurgisia ja ortopedisia potilaita. Tutkimuksessa

havainnoidaan kymmenen potilaan kotiuttamistilannetta. Potilaat ovat aikuispotilaita.

Tarkoituksenamme on k&yda havainnoimassa yksi tai kaksi kotiuttamistilannetta kerrallaan.
Havainnointitilanteet suunnittelemme tapahtuvan iltapéivisin, koska potilaiden
kotiuttamistilanteet painottuvat useimmiten iltapédivaan. Tutkimusajanjakson pituudeksi
arvioimme noin kuukauden. Havainnointitilanteissa olemme molemmat I&sna.

Havainnointitilanteissa apuvalineend k&dytdmme nauhuria.

Voisitteko ystavéllisesti informoida potilaita kyseisesté tutkimuksesta antamalla hanelle
saatekirjeen luettavaksi ja mikéali potilas haluaa osallistua tutkimukseen antaa hanelle my6s

suostumuslomake taytettavaksi.

KIITTAEN YHTEISTYOSTA
Jyvéskylassad 04.12.2008

Katja Halttunen Sirpa Sinkkonen

Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja

Hoitoalan AMK -tutkinnon opiskelija Hoitoalan AMK -tutkinnon opiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
PUR.XXXXXXX PUR.XXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXX @ XXXX. XX XXXXXXXXXXXXXX @ XXXX. XX


mailto:xxxxx.xxxxxxxxx@xxxx.xx
mailto:xxxxx.xxxxxxxxx@xxxx.xx
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Liite 6 Saatekirje potilaalle

HYVA POTILAS

Tama on Keski-Suomen keskussairaalan paivéakirurgisen osaston laadun arviointia koskeva
tutkimus. Tavoitteena on selvittaa paivakirurgisen osaston potilaan kotiuttamisen nykytila.
Tutkimuksessa havainnoidaan potilaiden kotiuttamista paivékirurgisella osastolla Keski-Suomen
keskussairaalassa ja saatua tietoa kaytetaan potilaan hoidon laadun parantamiseen péivakirurgisella
osastolla. Meilla on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lupa tehd& td&mé tutkimus.

Havainnointi tapahtuu herddmdssé ennen kotiinlaht6a saadessanne hoitajalta ohjausta jatkohoito-
ohjeista kotona selviytymisté varten. Havainnoinnin suoritamme lasna ollen osallistumatta itse
kotiuttamiseen tehden ohjaustilanteesta muistiinpanoja. Havainnoinnissa kdytdamme apuvélineend
nauhuria tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Nauhoitetut tiedot havitdmme, kun saamme

tutkimuksemme valmiiksi.

Havainnointitilanteet ovat luottamuksellisia eikd Teidan henkilollisyytenne tule esille missaan
tutkimuksen vaiheessa. Osallistuminen havainnointitilanteeseen on vapaaehtoista. Teidén
osallistumisenne tai osallistumatta jattdmisenne tahan tutkimukseen ei vaikuta Teiddn saamaamme

hoitoon mitenkaan.

Jos osallistutte tutkimukseen, saatte hoitajalta suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksenne, jolla
osoitatte, etté olette saaneet suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksesta.

Havainnointitutkimus on opinndytetydmme Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja
terveysalan opintoihin liittyva. Ohjaajina ovat yliopettaja Hanna Hopia ja lehtori Marjo Palovaara.

Annamme mielellamme lisétietoja tutkimuksesta.

KIITOS

Jyvéskylassa 04.12.2008

Katja Halttunen Sirpa Sinkkonen

Sairaanhoitaja Sairaanhoitaja

Hoitoalan AMK -tutkinnon opiskelija Hoitoalan AMK -tutkinnon opiskelija
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
PUh.XXXXXXX PUh.XXXXXXX

XXXXXXXXXXXXXX @ XXXX. XX XXXXXXXXXXXXXX @ XXXX. XX


mailto:xxxxx.xxxxxxxxx@xxxx.xx
mailto:xxxxx.xxxxxxxxx@xxxx.xx

Hanna Hopia
Y liopettaja

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu

PUh.XXXXXXX
XXXXXXXXXX @ XXXX. XX

Tutkimuksen hyvéksyjat:

Tuula Kiuttu

Ylihoitaja

Anestesia- ja leikkaushoito
Keski-Suomen keskussairaala
PUR.XXXXXXX
XXXXXXXXXXK @ XXXXXK. XX

Marjo Palovaara
Lehtori
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
PUh.XXXXXXX

XXX XXXXXKXXXX @ XXX XX

Esa Elomaa

Vt. yliladkari

Anestesia- ja leikkaushoito
Keski-Suomen keskussairaala
PUR.XXXXXXX

XXX XXXXXX @XXXXXK. XX


mailto:xxxxx.xxxxx@xxxx.xx
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mailto:xxxxx.xxxxxx@xxxxx.xx
mailto:xxx.xxxxxx@xxxxx.xx
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Liite 7 Suostumuslupa

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

POTILAAN KOTIUTTAMISTA HAVAINNOIVA TUTKIMUS
PAIVAKIRURGISEN TOIMENPITEEN JALKEEN

Olen saanut seka Kirjallista ett& suullista tietoa potilaan kotiuttamista havainnoivasta tutkimuksesta

paivékirurgisen toimenpiteen jalkeen ja mahdollisuuden esitt&a siita tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot késitellaan

luottamuksellisesti.

Jyvéskylassd . .2009 Jyvéskylassd . .2009
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
potilaan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys nimen selvennys



