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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoon haetaan tehokkuutta. Muun muassa ikaantyva vaesto, alu-
eelliset terveyserot ja monisairastavuus ovat pakottaneet etsimaan uusia kei-
noja sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamiseen. Samalla rahalla pyritdaan ta-
kaamaan laadukkaat palvelut toimintamalleja tehostamalla ja uudistamalla. Ki-
rurgisessa toiminnassa on ollut 2000-luvulla suuntauksena lyhytkirurgisen toi-
minnan (LYHKI) lisddantyminen ensin pdivakirurgiassa, sittemmin toimintana,
jossa potilas tulee leikkaukseen suoraan kotoa (LEIKO-toiminta) ja nyt melko
uutena toimintamallina, jossa potilas yopyy yhden yon herdaamdssa tai vastaa-
vassa tilassa ja kotiutuu heti aamusta (HERKO-toimintamalli). Lyhythoitoisessa
kirurgiassa puhutaan nopean toipumisen malleista: huolellinen potilasvalinta,
varhainen mobilisaatio ja tehokas kivun- ja pahoinvoinnin hoito nopeuttavat
potilaan kotiutumista. Lyhythoitoinen kirurgia on myoés potilaan etu: jonotus-
aika toimenpiteeseen nopeutuu ja sairaalassa vietetty aika lyhenee. My0s in-

fektioriski pienenee. (Ruohoaho 2016, 1098-1099.)

Lyhythoitoinen kirurgia ja siita johdetut erilaiset toimintamallit asettavat haas-
teita potilaan tiedonsaantiin: jotta toiminnasta saadaan suurin mahdollinen
hyoty potilasturvallisuutta vaarantamatta, potilaan tiedonsaannin on oltava
riittdvaa. Mikali tiedonsaannissa on puutteita, toimintamallia pitda kehittaa po-
tilaslahtdisemmaksi ja tiedonsaantia tukevaksi. Potilaan rooli aktiivisena ja vas-
tuullisena toimijana korostuu. Hoitoty6ssa potilasvalinta, ennakointi ja ohjaus

saavat yha merkittdvamman roolin.

Pohjois-Karjalan keskussairaalaan operatiivisessa klinikkaryhmassa alkoi He-
radmosta kotiin (HERKO) -toiminta syyskuussa 2015. Pilotointi suoritettiin ke-
salla ja syksylla 2014. Nyt vuosi toimintamallin aloittamisen jalkeen halutaan
selvittda potilaan nakemysta HERKO-toimintamallista. Tassa opinndytetydssa
syvennytddn potilaan kokemukseen tiedonsaannista ja sen riittdvyydesta

HERKO-toimintamallissa Pohjois-Karjalan keskussairaalassa.



2 LYHYTHOITOINEN KIRURGIA

2.1 Tiedonhaku

Tahan opinnaytetydhon haettiin kirjallisuutta niin tietokannoista kuin manuaa-
lisesti. Syksylla 2015, kun opinndytetyota aloitettiin, tutkimusta HERKO-ai-
heesta oli saatavilla varsin vahan. Ammattilehtien ja yhden aiheeseen liittyvan
opinnaytetyon avulla tutustuttiin aiheeseen. Syventava tiedonhaku tehtiin syk-
sylla 2016. Rajauksina oli verkossa saatavuus, julkaistu 2008-2016 ja englannin
tai suomen kieli. Mukaan otettiin myo6s asiantuntijoiden kirjoittamia artikke-
leita ammattilehdistd. Manuaalista hakua tehtiin tutkimusten ja artikkeleiden
lahdeluetteloista. Hakusanoina kaytettiin herddmésté kotiin, HERKO, 23h he-
rddmé, tiedonsaanti, extended day surgery, enhanced day surgery, next day di-
scharge, 23 hour recovery, patient education ja patient information. Tiedonha-

kua on selvitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Syventava tiedonhaku

Tieto- Tie- Heraamosta ko- | Extended Patient Otsi- Tiivis- | Koko-
kanta don- tiin/HERKO/23h | day  sur- | educa- kon tel- tekstin
saanti herdaamo gery/en- tion/pa- | perus- | man perus-
hanced tient in- | teella perus- | teella
day  sur- | forma- valitut | teella valitut
gery/next | tion valitut
day di-
scharge/23
h recovey
Finna 135 0 11 18 6 6 5
Theseus | 468 19 0 0 4 3 3
Medic 24 31 0 0 3 3 3
Melinda | 17 0 0 0 0 0 0
Cinahl 0 0 87 56 7 6 5
Pubmed | O 0 85 81 2 2 1
Yht. 644 50 183 155 22 20 17

2.2 LYHKI, PAIKI ja LEIKO

Lyhythoitoisella kirurgialla (LYHKI) tarkoitetaan kirurgista toimintaa, jossa poti-

las kotiutuu 1-3 pdivan kuluttua toimenpiteesta. Lyhythoitoiseen kirurgiaan
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kuuluu myoés paivakirurgia. Lyhythoitoinen kirurgia ja etenkin paivakirurgia
ovat lisddantyneet koko 2000-luvun ajan. Taustalla toiminnan lisddantymisessa
on uudistuneet ja tehokkaammat toimintatavat ja potilaan osallistaminen
omaan hoitoonsa. Kansallisella tasolla vuonna 2013 kaikista kirurgisista hoito-
jaksoista 45 % tehtiin paivakirurgisena, ja suunta on nouseva. (Rainio & Raty
2015, 16.) Kansainvalisellad tasolla lyhythoitoinen kirurgia on lisddntynyt koko
ajan. Tutkimusten mukaan aikainen kotiutuminen kotiutumiskriteereiden mu-
kaan vahentaa laitostumista ja infektioriskia sekd mobilisoi potilasta parem-
min. Toisaalta aikaisessa kotiutumisessa potilaan ahdistus toimenpiteesta tai
omaisten kokemus liiasta vastuusta voi olla raskas taakka. Potilasohjauksen ja
jatkohoidon koordinoinnin tulee talloin olla kunnossa. (Norlyk & Harder 2011;

Norlyk & Martinsen 2012; Brenner & Kautz 2015.)

Paivakirurgiaksi (PAIKI) maaritelldan toiminta, johon liittyy suunniteltu leik-
kaustoimenpide ja jossa potilaan tulo- ja |dhtopédiva on sama. Paivakirurgia
edellyttda puudutusta, yleisanestesiaa tai suonensisadista ladkitysta. (Rainio ja
Raty 2015, 15; Ruohoaho 2016, 1098.) Paivakirurgiseksi potilaaksi suunnitelta-
van kohdalla arvioidaan potilaan terveydentila, toimenpiteen laajuus, postope-
ratiivisten komplikaatioiden riski ja niiden hoitomahdollisuus. Toisaalta leik-
kausprosessin hallinta, potilaan riskikartoitus ja perussairauksien hoidon opti-
mointi mahdollistavat yha sairaampien ja idkkdaampien potilaiden hoidon pai-
vakirurgisesti. (Kangas-Saarela 2005, 457; Ruohoaho 2016, 1098.) Arvioitaessa
potilaan soveltuvuutta paivakirurgiseksi potilaaksi huomioidaan myds se,
kuinka pitka matka potilaalla on ldhimpéaan terveydenhuollon yksikkddn. Poti-
laalla taytyy olla myds vastuullinen aikuinen seuranaan yhden vuorokauden
ajan kotiutumisesta. (Kangas-Saarela 2005, 457.) Toisaalta maailmalta on jo on-
nistuneita kokemuksia siita, etta saattaja vaaditaan kotimatkalle, muttei enaa
yoksi (Ruohoaho 2016, 1099). Paivakirurgian osuus kaikista elektiivisista leik-
kauksista on noussut parinkymmenen vuoden ajan parantuneiden leikkaus-,
nukutus- ja kivunlievitysmenetelmien my6ta. Tammi-huhtikuussa 2016 kaikista
elektiivisista leikkauksista paivakirurgisten toimenpiteiden osuus oli 53,2 %

(Sjholm 2016, 3).



Leikkaukseen kotoa (LEIKO) -toiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa potilaan
preoperatiivinen valmistautuminen tehdaan kotona. Perinteisesti potilas on
tullut vuodeosastolle toimenpidetta edeltdavana paivana, LEIKO-toiminnassa
potilas valmistautuu kotona ja tulee toimenpideaamuna sairaalaan. Edeltavasti
hanella on ollut preoperatiivinen kaynti LEIKO-yksikdssa ja esimerkiksi veriko-
keet ja tarvittavat rontgenkuvat on otettu noin viikkoa ennen toimenpidepai-
vaa. Valittomat leikkausvalmistelut, kuten ihon pesu ja ravinnotta olo tehdaan
kotona. Postoperatiivisesti potilas voi olla sairaalassa niin kauan kuin tarve
vaatii. Toimintamalli vapauttaa vuodeosaston henkilékuntaa postoperatiivi-
seen hoitotyohon. (Rantanen 2015, 6-7; Laakso & Tohmo 2009, 63.) Myds po-
tilaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia siihen, etta sairaalaan tullaan vasta leik-
kauspdivana (Kauppinen & Rasdnen 2010, 27-28; Mattila & Hynynen 2012,
1423; Keranen, Karjalainen, Pitkdnen & Tohmo 2008, 3887).

2.3 HERKO ja sen tausta

HERKO-toiminta on kansainvalisesti tarkasteltuna tuttua toimintaa. Toimin-
nasta kaytetdaan monia eri nimityksia, muun muassa 23-h service, enhanced re-
covery program, extented day only. Toiminnan taustalla on halu tehostaa leik-
kaustoimintaa. Se on myoés lisdapalvelu asiakkaille, jotka eivat sovellu paivaki-
rurgiaan tai jotka tarvitsevat vuorokauden tai alle seurannan toimenpiteen jal-
keen. Toimintamallin potilasohjauksessa on paljon samaa kuin paivakirurgi-
assa, mutta seuranta on luonnollisesti pidempi. Toimintamallista on tehty kan-
sainvalisid suosituksia ja ohjeistuksia. (Verma, Alladi, Jackson, Johnston, Kumar,
Page, Smith, Stocker, Tickner, Williams & Young 2011; Extended day surgery
2007; Policy Directive: Extented Day Only Admission Policy 2011.)

HERKO-toimintaa on kehitetty LEIKO- ja PAIKI-toimintojen pohjalta. HERKO-toi-
minnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa leikkauspotilaat viettdvat sairaalassa
yon, mutta alle vuorokauden leikkauksesta eli noin 23 tuntia. He tulevat sairaa-
laan toimenpideaamuna, ilmoittautuvat ja menevat leikkausyksikkoon, josta

heidat edelleen ohjataan eteenpdin toimenpiteeseen. Toimenpiteen jdlkeen
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ladkari tekee sairauslomatodistukset, ladkemaaraykset ja jatkohoito-ohjeet
valmiiksi. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy herddamaoon, jossa viettaa yon.
Tila voi olla jokin vastaava tilakin tai alue valittémasti heraamon vieressa. Poti-
las viettda yon siina ja kotiutuu heti aamusta tapaamatta ladkaria. (Musialowicz

& Martikainen 2015; Niskanen 2014.)

HERKO-toiminta on Suomessa melko uutta, eika sita ole kirjallisuushaun perus-
teella paljoa tutkittu. Suonpaa (2015) on tutkinut HERKO-toiminnan kdynnista-
misen tuomaa muutosta ja toiminnan kehittamista sairaanhoitajien kokemana.
Potilaiden ndakdkulmaa HERKO-toiminnasta tuodaan esiin sairaanhoitajien ko-
kemana. Suonpaan tutkimuksessa sairaanhoitajien nakemys potilaiden HERKO-
kokemuksesta oli positiivinen: toiminta oli sujuvaa, hoitoprosessi nopea ja oh-

jaus asiantuntevaa. (Suonpaa 2015,49.) Muuta tutkimusta aiheesta ei l0ytynyt.

Kirjallisuushaun perusteella HERKO-prosessia on tutkittu vahan myos kansain-
valisesti, vaikka HERKO-toimintaa on ollut vuosia. Ladketieteellisissa tutkimuk-
sissa on tutkittu yon yli seurantaa vaativien toimenpiteiden potilasturvalli-
suutta ja ndiden tutkimusten sivutuloksena on tuotu esille myds potilaan nako-
kulmaa. Falcone, Bose, Stoler, Kim, Laible, Kang, Waters, Dunkerley ja Choi
(2011, 192) korostavat potilastyytyvaisyytta. Potilaat ovat tyytyvaisempia yo-
pyessaan yhden yon sairaalassa kuin toimenpidepaivana kotiutuneet. Paivasel-
tdan suoritettavan toimenpiteen jalkeen eroa ei ollut toimenpiteesta toipumi-
sessa tai komplikaatioissa. Samaan tulokseen ovat tulleet Ralli, Mora, Nola ja
Guastini (2012, 22). Heidan mukaansa yli yon kannattaa pitada potilaita, jos ko-
timatka on hyvin pitka. Vaikka toimenpide sallisikin potilaan kotiutumisen toi-
menpidepaivana, pitka kotimatka on pateva syy sairaalassa yopymiseen. Tama
lisda potilaan turvallisuuden tunnetta ja sitd kautta potilastyytyvaisyytta.
Verma ja muut (2011, 424-425) tuovat potilaan nakdkulman esiin omassa ar-
tikkelissaan. Lyhythoitoisen kirurgian puitteissa tehddan yha vaativampia toi-

menpiteitd yha sairaammille ihmisille. Verman ja muiden mukaan tama on
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mahdollista potilasturvallisuutta vaarantamatta, jos pre-, intra- ja postopera-
tiiviset seikat huomioidaan ja potilaan hoitopolku toimii hyvaksyttyjen ja nayt-

toon perustuvien periaatteiden mukaan.

2.4 HERKO-toiminta Suomessa

HERKO-toimintaa on joissakin Suomen sairaaloissa. Tampereen kaupungin Ha-
tanpaan sairaalassa HERKO-toiminta tunnetaan LEIKO 24 -toimintana. Toi-
minta alkoi jo elokuussa 2012. LEIKO 24 -toiminnan taustalla oli vallitseva suun-
taus kirurgisessa leikkaustoiminnassa, mutta myos parantuneet leikkaus- ja
hoitomenetelmat, joiden myo6ta asiakkaiden sairaalassaoloaika on lyhentynyt.
Asiakkaan/potilaan rooli vastuunottajana ja aktiivisena toimijana korostuu.
LEIKO 24 -yksikk6on on keskitetty erikoissairaanhoidon kirurginen hoidonsuun-
nittelu, ennen toimenpidettava tapahtuva ohjaus ja toimenpiteeseen liittyvat
valmistelut. Yksikdssa on kymmenen vuodepaikkaa lyhytaikaista hoitoa tarvit-

seville potilaille eli HERKO-potilaille. (LEIKO 24 -yksikkd 2016).

Satakunnan keskussairaalan HERKO-toiminnan kaynnistamisen taustalla oli po-
tilaiden siirtojen vahentaminen sairaalan sisalla ja hoitotyon jakaminen tasai-
semmin vuodeosastojen ja herdadmoén kesken. HERKO-toiminta kaynnistyi pilo-
toinnilla syksylla 2014. Pilotointi jatkui vuoden 2015 alkuun, jonka jalkeen toi-
minta alkoi virallisesti. HERKO-potilaaksi tullaan suunnitellusti LEIKO-yksikdn
kautta ja potilasta informoidaan HERKO-prosessista. Halutessaan potilas voi
valita perinteisen leikkauspolun. Myés PAIKI-potilaita voidaan jattda HERKO-
potilaiksi, mikali kotiutumiskriteerit eivat tayty. Potilas tulee toimenpidepai-
vana sairaalaan ja kotiutuu seuraavan aamupaivan aikana. Pilotoinnin ja toi-
minnan kaynnistymisen aikana korostui potilasvalinnan onnistumisen tarkeys.
Ongelmallisena potilasryhmana on koettu moni- ja muistisairaat potilaat.

(Suonpas 2015, 14-16.)

Eteld-Pohjanmaan keskussairaalassa toimii 23h -herdamo, jonka taustalla on

ajatus tehokkaasta ja potilaan nopeaa toipumista edistavasta hoitoprosessista.
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Potilaat saapuvat sairaalan PAIKI- tai LEIKO-yksikéiden kautta ja toimenpiteen
ja valittoman herdamohoidon jalkeen siirtyvat 23h-tilaan, josta kotiutuvat
mahdollisesti jo illan tai yon aikana tai viimeistddn seuraavana paivana. (Leik-
kaus- ja anestesiayksikko n.d.) Myds Vaasan keskussairaalassa on 23h-heraa-
motoimintaa. Potilas tulee leikkauspdivan aamuna preoperatiiviselle poliklini-
kalle, josta siirtyy alkuhaastattelun jalkeen leikkaukseen ja siita edelleen heraa-
motilan erilliseen huoneeseen, jossa vietetdaan yo. Aamulla kotiutuminen ta-
pahtuu ladkarin tapaamisen jalkeen preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoita-

jan toimesta. (Preoperatiivinen poliklinikka 2015.)

Kuopion Kaarisairaalassa on potilaita hoidettu HERKO-toimintamallin mukaan
sairaalan valmistumisesta lahtien. Uuden toimintamallin taustalla on hoitopai-
vien vahentaminen, hoitojaksojen lyhentdaminen ja avohoitotoiminnan edista-
minen. Taustalla on my6s se, etta jo aiemmin suuri osa potilaista vietti vuode-
osastolla vain vuorokauden. Hoitoprosessien hiomisella saadaan vahennettya
potilaiden sairaalassaoloaikaa ja lisdattya vuodeosastojen resursseja vaativaan

postoperatiiviseen hoitoon. (Musialowicz & Martikainen 2015, 118-120.)

Myo6s HUS suunnittelee rakentavansa yksikon, josta potilas kotiutuu 23 tun-
nissa. Tavoitteena on, ettd alle vuorokaudessa hoidettavia leikkauspotilaita
pystytdan hoitamaan 7000 vuodessa. Suunnitelmat ovat vasta aluillaan, mutta

yksikon pitdisi valmistua vuoden 2018 loppuun mennessa. (Aalto 2016.)

3 POTILAAN TIEDONSAANTI

Potilaan tiedonsaantioikeus on kirjoitettu lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Lain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus, ja hanelle tulee antaa sel-
vitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista. Lisdksi potilaalle on annettava selvitys muista hanen hoi-
toonsa vaikuttavista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hianen hoidos-

taan. (L782/1992.)



13

Tiedonsaantia on tutkittu paljon hoitotydssa. Savolainen (2013) on pro gradus-
saan tarkastellut sydpapotilaiden tiedonsaantia ja terveyspalveluiden kayttoa.
Hanen mukaansa syOpadpotilaiden hoidon alkuvaiheen onnistuminen lisaa
myohempaa tyytyvaisyytta hoitoon. Syopapotilaat hakevat tietoa aktiivisesti
erikoissairaanhoidon laakareilta, terveyskeskusladkareilta ja internetista. Yli
puolet vastanneista oli sita mielta, ettda syovan hoito ja seuranta on selitetty

hyvin. (Savolainen 2013, 2.)

Virtanen (2014) on vaitoskirjassaan tutkinut aivoverenkiertohdiridpotilaan ja
hdnen ldheisensa tiedonsaantia. Hinen mukaansa tiedonsaanti toimi hyvin tut-
kimuksista kertomisena ja hyvana kohteluna. Myos tehtavakeskeisista asioista,
kuten ladkehoidosta, sai hyvin tietoa. Parantamisen varaa puolestaan oli oi-
reista kertomisesta, jatkohoidosta ja kotihoito-ohjeista. (Virtanen 2014, 71-

71.)

Hautamaéki-Lamminen (2012) on vaitoskirjassaan tarkastellut syopaan sairastu-
van seksuaalisuuden muutoksen tiedontarvetta ja tiedonsaantia. Hanen mu-
kaansa yli puolet tutkimuksen kohderyhmasta kokee seksuaalisuuteen liittyvan
tiedonsaannin tarpeellisena sairaalassa, mutta odotukset ja koettu tiedon-

saanti eivat kohdanneet (Hautamaki-Lamminen 2012, 95-97).

Kyllidginen (2012) on pro gradussaan selvittdnyt kirurgisten potilaiden tiedon-
saantia vuosina 2008 ja 2010. Hanen mukaansa kirurgiset potilaat ovat tyyty-
vaisia hoitoonsa ja hoitohenkiloékunnan ammattitaitoon. Parantamisen varaa
on tavoitteiden asettamisessa ja hoitoon osallistumisessa. Myods yksilollisyyden

huomioinnissa on parantamisen varaa. (Kyllidinen 2012, 46-47.)

Hoitotyossa tiedonsaantia ei voi yksiselitteisesti selittda. Tiedonsaanti -termin
rinnalla on kdytetty myds termeja tiedon antaminen, informaatio, ohjaus ja

neuvonta. (Virtanen 2014, 29; Rauhasalo 2003, 21-22.) Ohjauksella tarkoite-
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taan sitd, etta potilas tulee informoiduksi sairaudestaan ja kokonaistilantees-
taan seka tietoiseksi jatkohoidostaan ja kuntoutuksestaan. Aktiivinen potilas
|oytaa tietoa sairaudestaan, koska sita on valtavasti tarjolla. Terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla ajantasaista ja nayttéon perustuvaa tietoa tarjolla.
Potilaan omatoimisesti hankkimaa tietoa ei tule vaheksya. Potilaat saavat par-

haiten tietoa juuri yhdistelemalla eri lahteita. (Savolainen 2013, 26-28.)

Laadukas, potilaan tarpeista lahteva ohjaus on keskeinen potilaan hyvinvointia,
hoitomydntyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta lisdava tekija yha lyhythoitoi-
semmassa terveydenhuollossa. Potilasohjaus on hoitoprosessiin liittyva vuoro-
vaikutustilanne, jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen keskustelevat
vuorovaikutteisesti ja toisiaan kunnioittaen. Kokemus, etta potilas saa osallis-
tua oman hoitonsa suunnitteluun, lisda hoitomyontyvaisyytta. (Pekkarinen
2007; Kyllidinen 2012, 47.) Terveydenhuollon ammattilaisen tarjoama tiedolli-
nen ja emotionaalinen tuki edistda positiivisesti potilaiden kasitysta itsestaan
ja sairaudestaan. Vastaavasti tuen puute voi vaikuttaa negatiivisesti potilaan

tilanteeseen. (Mattila 2011, 112-113; Hautamaki-Lamminen 2012, 77-78.)

Tiedonsaannin vuorovaikutuksellinen aspekti on asia, joka terveydenhuollon
ammattilaisen tulee tiedostaa. Silmiin katsominen, tervehtiminen, esittely ja
potilaan puhuttelu nimella tukevat tiedonsaannin onnistumista. Selkokielinen,
ymmadrrettdva ja johdonmukainen ohjaus lisda kokemusta tiedonsaannin on-
nistumisesta. Ammattisanaston runsas kaytté voi heikentaa potilaan tiedon-
saantia. Ei-kielelliseen vuorovaikutukseen tulee kiinnittdd myos huomiota,
koska ei-kielellisen vuorovaikutuksen tulkintaan liittyy helposti vaarinkasityk-

sia. (Kylliginen 2012, 38; Virtanen 2014, 30-32.)

Potilasohjaus on nykyadan yha enemman potilaan aktiivisuutta korostava, kun
se perinteisesti on ollut hoitotyontekijan asiantuntijuutta ja potilaan passiivi-

suutta korostuva. Ohjauksessa korostuu potilaan vastuu tiedon saamisesta ja
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osallisuudesta. Hoitotyontekija toimii ajantasaisen tiedon antajana ja erdanlai-
sena valmentajana. Motivoimisen taito on erds keskeisista taidoista, joita hoi-

totyontekijalta nykyaan vaaditaan. (Virtanen 2014, 29; Tiikkanen 2016.)

Yksil6llisyys korostuu myos potilasohjauksessa. Sisalté ohjauksessa on sama,
mutta on eri asia ohjata asiallista keski-ikdista ja huonokuuloista 85-vuotiasta.
Hoitotyontekijan tulee 16ytaa potilaalle taman tarpeisiin perustuva, yksiléllinen
ohjaustapa, jotta varmistettaisiin riittdva tiedonsaanti. (Rauhasalo 2003, 21;
Kyllidginen 2012, 47; Virtanen 2014, 31.) Informoinnin tulisi alkaa mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa potilaan hoitopolkua. Aikaisin aloitettu, tehokas ja
yksilollinen informointi on etu myds hoitotyontekijan nakékulmasta hoitopo-

lun loppuvaiheessa. (Kruzik 2009, 381.)

Tassa opinndytetydssa tiedonsaantia kasitellaan Virtasta (2014, 30) mukaillen
"neuvojen antamisena, asioista kertomisena ja ohjaamisena, mutta myGés poti-
laan tilanteesta huolehtimisena ja hyvénd kohteluna”. Tiedonsaantia tarkas-
tellaan kokonaisuutena, johon kuuluu lyhyen aikavélin tapahtumien infor-
mointi ja potilasohjaus. Potilaan nakdkulma tiedonsaannissa huomioidaan;
onko potilas kokenut saaneensa riittavasti tietoa hanelle tehtavasta toimenpi-
teestd, siihen valmistautumisesta, eri vaihtoehdoista, kotiutumisesta ja jatko-
hoidosta seka siitd, miten hanta on kohdeltu. Naihin asioihin HERKO-toiminta-
mallissa voidaan katsoa kuuluvan polikliininen kadynti sairaalassa ja leikkaus-
paatos, potilasohjaus preoperatiivisesti, informointi yhden yon sairaalassa-
olosta, kotiutus heti aamusta ja asioiden (esim. kyytiasiat) jarjestaminen etu-
kateen. Lisaksi informointiin kuuluu toimenpiteeseen liittyva tieto ja kotiutta-
miseen liittyvat asiat, kuten ohjaus, jatkohoito-ohjeet, mahdollinen kontrolli-
kdynti ja toimintaohjeet mahdollisten komplikaatioiden varalta. Tiedottaminen
myo0s siitd, ettd |adkaria ei tapaa rutiinisti kotiutusaamuna, tulisi olla potilaalla

tiedossa.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa potilaiden kokemusta tiedonsaan-
nista ja sen riittavyydesta Pohjois-Karjalan keskussairaalan Herdaamosta kotiin
(HERKO) -toimintamallissa. Tiedonsaantiin oletetaan kuuluvan osana kaikki toi-
menpiteeseen liittyva informaatio, HERKO-toimintamallin erityispiirteet seka
potilaan huomioiminen. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa Pohjois-Karja-
lan keskussairaalan HERKO-toimintamallia potilaslahtdisemmaksi tarkastele-

malla mallia potilaan nakdkulmasta.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Laadullinen lahestymistapa

Taman opinndytetyon lahestymistapa on laadullinen. Opinnadytetyon aineisto
kerattiin teemahaastattelun avulla ja analysoitiin induktiivisella sisallénanalyy-
silla. Laadullinen lahestymistapa on valinta, jonka opinnaytetyon tekija on teh-
nyt tutkimusaiheensa perusteella. Kuten Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen, Asted-Kurki
(2016, 9-10) seka Tuomi ja Sarajarvi (2002, 27) toteavat, tarkasteltaessa tie-
dettd laadullisista 1ahtokohdista, siind korostetaan yksittdisen ihmisen koke-
muksia ja aistihavaintoja. Ajatellaan, etta laadullinen tutkimus on ymmartavaa
tutkimusta, eli tutkittavaa ilmiota pyritdan ymmartamaan. Kun tarkoituksena
on selvittda potilaan kokemusta tiedonsaannista ja sen riittavyydesta, on paa-

dytty laadulliseen lahestymistapaan.

Kylma ja Juvakka (2007, 22-31) ovat laajan tutkimuskirjallisuuden pohjalta ve-
taneet yhteen laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita. Laadullisen tutkimuk-
sen lahtokohtana on induktiivisuus, jolla tarkoitetaan paattelytapaa, jossa teh-

daan havaintoja yksittdisista tapahtumista, jotka yhdistetdan laajemmaksi ko-
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konaisuudeksi. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on osallistujien nako-
kulman ymmartaminen. Laadullista tutkimusta ohjaavat mita, miksi ja miten -
kysymykset. Tassa opinndytetydssa tavoitteena on kehittaa Pohjois-Karjalan
keskussairaalan HERKO-toimintamallia tarkastelemalla mallia potilaan nako-
kulmasta. Tarkoituksena on selvittdaa potilaan kokemusta tiedonsaannista ja
sen riittavyydessa HERKO-toimintamallissa. Aineistoa keratessa kaytettiin run-

saasti kehoituksia “kuvailkaa” ja apukysymyksina “miten”-kysymyksia.

Kylman ja Juvakan (2007, 22-31) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimus-
tehtavat tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. Osallistujat valitaan tarkoituk-
senmukaisuuden perusteella, eikd heitd yleensa ole paljoa. Aineisto keratdan
avoimin menetelmin ja tutkimuksen osallistujiin voi muodostua Iaheinen kon-
takti. Taman opinndytetyon aineistonkeruu on kuvattu jaljempand, mutta se

noudattelee edelld mainitut asiat toteutuvat hyvin.

Edelleen laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat tutkimuksen tekijan ak-
tiivinen rooli. Tutkimuksessa painotetaan luonnollisia olosuhteita. Tieto on
kontekstisidonnaista. Aineistona on merkityksia ilmentavat sanat, jolloin ai-
neiston analyysina kdytetdaan induktiivista menetelmaa. Tutkimusaiheesta on
yleensa vahan tietoa. (Kylma ja Juvakka 2007, 22-31.) Etenkin jalkimmainen
kohta sopii tahan opinnadytetyohén; HERKO-toiminta on Suomessa melko
uutta, aihetta on tutkittu vahan eika potilaan kokemusta siihen liittyen ole tut-
kittu, vaikka potilaan kokemusta muissa yhteyksissa on tutkittu laajalti terveys-

tieteissa.

Muun muassa Kiviniemi (2015, 74) nakee laadullisen tutkimuksen prosessina,
jossa aineistonkeruun valine on tutkija itse. Talloin nakokulmat ja tulkinnat
muuttuvat ja kehittyvat prosessin edetessa. Tama asia tulee hyvaksya laadulli-
sessa tutkimuksessa. Tutkimusote on avointa, eikd tutkimusprosessi valtta-
mattd etene loogisessa jarjestyksessa. Tutkimuskysymyksetkin voivat matkan

aikana muuttua ymmarryksen lisdantyessa. Koska laadullinen tutkimus muo-
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toutuu tutkimuksen edetessa, tutkimusprosessin auki kirjoittaminen on ensisi-
jaisen tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi. Tdssda opinnayte-
tydssa on pyritty kuvaamaan tutkimusprosessin eteneminen mahdollisimman

tarkasti.

5.2 Kontekstina HERKO-toimintamalli Pohjois-Karjalan keskussairaalassa

Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toiminnan taustalla on pyrkimys kirur-
gisen toiminnan tehostamiseen. Vuositasolla operatiiviseen klinikkaryhmaan
tulee noin 24500 ldhetettd, joista 9500 johtaa leikkauspaatokseen. Joukossa on
noin 2000 suunniteltua leikkausta, jonka jalkeen potilas on viettanyt yhden yon
vuodeosastolla. Potilaiden kotiutumisesta paattaa aamukierrolla hoitava laa-
kari, ja tdman jalkeen kdynnistyy potilaan kotiuttamisprosessi, johon liittyy ko-
tiutusasiakirjat, potilasohjaus, kyytien ja kotiasioiden jarjestely. Kaytanndssa
potilas vain odottaa kotiutumista ja padsee kotiutumaan yleensa vasta iltapai-

van puolella. (Palander 2015, 1-2.)

HERKO-toiminnassa kotiuttamisprosessia aletaan hoitaa mahdollisimman en-
nakoivasti, jolloin potilas voi kotiutua heraamaosta toimenpidepdivan jalkeisena
aamuna. Ennakoitavuus tassa yhteydessa tarkoittaa sita, etta jo leikkauspaa-
tosta tehdessa ja preoperatiivista haastattelua suoritettaessa potilasta infor-
moidaan siitd, ettd han kotiutuu toimenpidepaivan jalkeisend aamuna. Tama
tarkoittaa sitd, ettd potilas jarjestaa kyyti- ja kotiasiansa ennen toimenpitee-
seen tuloa. Sairaslomatodistukset ja ladkereseptit kirjoitetaan valmiiksi heti
toimenpiteen jalkeen ja annetaan potilaalle viimeistaan kotiutusaamuna. Poti-
laan tullessa toimenpiteeseen hanen pitaa olla tietoinen siita, ettd han kotiutuu

heti seuraavana paivana toimenpiteesta. (Palander 2015, 2.)

HERKO-potilaiden hoidonvarauksesta vastaavat paivakirurgian hoidonvaraajat.
Poikkeuksena on naistentaudit ja gynekologia, joiden hoidonvarauksesta vas-
taa naistentautien hoidonvaraajat. Yleisimmin tehtdvid toimenpiteitd ovat

muun muassa eturauhasen hoylaykset, rannekanavan hermopinteen avaukset,
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nenan sivuonteloiden leikkaukset ja kohdun/ematinlaskeuman korjausleik-

kaukset. (Palander 2015, 1-2.)

HERKO-status ei ole pysyva. Jos potilas on hyvdkuntoinen ja kotiutuskriteerit
tayttava, han voi kotiutua jo toimenpidepaivana. Samoin jos paivakirurgisesti
leikattu potilas ei taytakaan kotiutuskriteereitd, han voi jaada HERKO-poti-
laaksi. Jos potilas ei ole aamulla kotiutuskuntoinen, hanet voidaan siirtaa jat-
kohoitoon vuodeosastolle tai terveyskeskukseen. Etenkin idkkaampia HERKO-
potilaita on jouduttu siirtamaan jatkohoitoon terveyskeskuksen vuodeosas-

tolle. (Korhonen 2015; Korhonen 2016a.)

Ongelmalliseksi on muodostunut niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin ta-
solla hoitojaksojen kirjaaminen. Todellinen toiminta ei vastaa talla hetkella
kansallisesti sovittuja hoitojaksojen aikarajoja, nimikkeistda ja raportointia.
Kaytannossa tama tarkoittaa kirjaamisen vaikeutta esimerkiksi silloin, kun po-
tilaan status muuttuu PAIKI-potilaasta HERKO-potilaaksi. Nykyiset kirjausme-
netelmat eivat ole ajantasaisia, ja uusille, yhtenaisille kirjauskadytanteille on ti-

lausta. (Korhonen 2016b; Ruohoaho 2016, 1099.)

Potilaan hoitopolku etenee suunnitellusti. Hoidonvarausvaiheessa paatetaan,
onko potilas sopiva HERKO-potilaaksi. Mikali potilas tarvitsee polikliinisen 13a-
karikdaynnin, kdydaan kaynnilla lapi toimenpidettad ja potilasta informoidaan
siitd, ettd han kotiutuu heti toimenpidepaivan jalkeisena aamuna. Preoperatii-
visessa ohjauksessa potilaalle kerrotaan, ettd hanen pitaa jarjestelld asiansa
niin, ettd han voi kotiutua klo 10:een mennessa toimenpidepaivan jalkeen.
Huomioitavaa on se, ettd potilaat tulevat usealta eri erikoisalalta. He ovat saa-
neet informaation toimenpiteestdan ja preoperatiivisen ohjauksen erikoisalan
poliklinikalla. Potilas saapuu sairaalaan keskitetysti paivakirurgisen yksikon
kautta, jossa han saa sairaalaan vaatteet ja hdnesta tehdaan alkutarkastusmer-
kinnat. Potilas odottaa padsya toimenpiteeseen padivakirurgisen yksikon odo-
tussalissa. Poikkeuksena ovat KNK-potilaat, jotka ilmoittautumisen jélkeen saa-

tetaan LEIKO-yksikkdon, jossa potilaista tehdaan alkumerkinnat. Jos potilas ei
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ole tavannut laakaria preoperatiivisesti, han tapaa ladkarin aamulla ennen toi-
menpidetta ja salissa. HERKO-potilaat leikataan padivakirurgian leikkaussalissa
tai keskusleikkaussalissa salikiintididen ja potilaan kunnon mukaan. Valittéman
herdadmovalvonnan jalkeen potilaat siirtyvat paivakirurgisen yksikon heraa-
mOonN, jossa viettavat yon. Sairaslomatodistus, reseptit ja leikkauskertomukset
tehdaan heti valmiiksi, ja ne annetaan potilaalle viimeistdan kotiutumisen yh-
teydessa. Potilas ei rutiinisti nde ladkaria aamulla, ja tama tulisi olla potilaalla
tiedossa. Kun kotiutuskriteerit tayttyvat, potilas paasee kotiin. Mikali ne eivat
tayty, potilas siirretdaan vuodeosastolle tai terveyskeskukseen jatkohoitoon.

(Palander 2015, 2-4.) Kuviossa 1 on esitetty potilaan polku HERKO-prosessissa.

potiasonjaus ja
Oretutkimukset —4 Saapuminen PAIKI
) ( Potias 3 sanky LEIAN salen
¢ .
Leskkaus PAIKI sak Lewkkaus LELAN sab
| |
; L 2 -
l Kotiutus ¢ Yopy PAIKI Valton topuminen Vairon tospumnen
} herdame PAIKI herdamo E2 herdamo
— ]
J

PAIKI hotaja hakee potibsan

Kuvio 1. Potilaan prosessi HERKO-toimintamallissa (Palander 2015, 4).

5.3 Kohderyhma

Opinndytetyon kohderyhmana olivat kaikki elektiiviset, asialliset ja itsensa hoi-
tavat HERKO-potilaat, jotka tulivat toimenpiteeseen ajalla 30.5.-9.6.2016. Po-
liklinikoiden hoidonvaraajat olivat maaritelleen heidat kelpoisiksi HERKO-poti-
laiksi. Korhosen (2016a) mukaan suunniteltuja HERKO-potilaita oli tuona ajan-
jaksona ainakin 12. Tarkkaa lukumaaraa ei voinut sanoa, koska poliklinikat saat-

toivat varata HERKO-paikan muutaman paivan varoitusajalla.
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Lopullisia haastateltavia oli kahdeksan. Kahdeksasta haastateltavasta naisia oli
viisi ja miehia kolme. 1dltaan he olivat 38 - 82-vuotiaita. Toimenpiteina heille oli
tehty kirurgisia, gynekologisia, urologisia, plastiikkakirurgisia ja korva-, nena-,
kurkkutoimenpiteitd. Haastateltavat olivat kaikki kotoisin Pohjois-Karjalan alu-
eelta. Kaksi haastateltavista oli padssyt toimenpiteeseen vuorokauden sisalla
polikliinisesta kdynnistd, yksi noin viikon sisdaan ja muut kahden-neljan kuukau-
den kuluessa polikliinisesta kaynnista. Kaikki haastateltavat paasivat kotiin
HERKO-toimintamaliin mukaisesti toimenpidepadivan jalkeisend aamuna. Puo-
lelle haastateltavista oli sovittu kontrollikdynti tai kontrollipuhelu toimenpi-

teen jalkeen, puolelle ei ollut sovittua kontrollia.

Haastateltavat valikoituivat oman halukkuutensa perusteella. Paivakirurgisen
yksikon aamuhaastattelun yhteydessa he saivat tiedotteen opinndytetyosta
(liite 1) ja kaksi suostumuslomaketta (2A ja 2B) yksikdn sairaanhoitajalta. Halu-
tessaan osallistua haastatteluun, potilaat allekirjoittivat suostumuksen ja pa-
lauttivat sen yksikdn sairaanhoitajalle. Yksikon sairaanhoitajia oli ohjeistettu
(liite 4) kirjallisesti ja suullisesti opinnaytetydsta kertomiseen. Toimintaohjei-
den mukaan tiedotteita opinndytetyosta ja suostumuslomakkeita haastattelua
varten jaetaan niin kauan, kunnes suostumuksia on vahintdan 12. P43atos oli
opinnaytetyon tekijan, joka perustui opinndytetyon laajuuteen ja toisaalta Kyl-
man ja Juvakan (2007, 22-31) ajatukseen siitd, etta laadullisessa tutkimuksessa
osallistujia ei ole paljoa ja heidat valitaan tarkoituksenmukaisuuden periaat-
teen mukaan. Tiedotteita jaettiin lopulta 20 kappaletta ja suostumuksia haas-

tateltavaksi tuli 13 kappaletta. Tiedotteiden jako lopetettiin 7.6.2016.

Kolmestatoista suostumuksesta kolmessa ei ollut yhteystietoja, joten kyseisia
henkil6ita ei tavoitettu lainkaan, eikd heidan perustietoihinsa saanut menna
henkilotietolain mukaan (Matveinen 2016). Kaikille muille suostumuksensa jat-
taneille soitettiin; yksi ei vastannut yhteydenottoon ja yksi ei halunnut enaa

osallistua haastatteluun. Haastateltaviksi suostuneita oli ndin ollen kahdeksan.
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Kun suostumuksensa antaneille soitettiin, toimenpiteista oli talloin aikaa noin
kaksi viikkoa. Ensimmaisena kysyttiin vield halukkuutta haastatteluun osallistu-
miseen. Puhelun aikana potilaat saivat tietoa opinnadytetyosta, haastattelun
kestosta ja anonymiteetista. Lisdksi puhelun aikana kaytiin lapi haastattelun
teemat ja sovittiin haastattelun ajankohta. Lopuksi potilasta informoitiin viela
siitd, ettd jos han muuttaa mielensa, tdman han saa tehda missa vaiheessa ta-

hansa.

5.4 Teemahaastattelun toteuttaminen

Taman opinndytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla, joka on kaytetyin
tapa kerata aineistoa laadulliseen tutkimukseen. Haastatteluun paadyttiin,
koska haluttiin valittda kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista, koke-
muksista ja tunteista. Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 41-42) ajatuksen hengessa
tavoitteena haastattelulle oli informaation keraaminen, eli haastattelu oli ta-
voitteellista keskustelua. Haastattelu oli ennalta suunniteltua ja haastattelua
johti haastattelija. Metsamuurosen (2008, 39) ajatuksen mukaan haastattelu
on luottamuksellinen ja johdettu vuorovaikutustilanne. Tassa tydssa luotta-
muksellisuus oli tiedossa jo saatekirjeessa ja sitad korostettiin vield haastattelu-

tilanteessa.

Haastattelun etuna voidaan pitaa joustavuutta. Haastattelutilanteessa voidaan
toistaa kysymys ja oikaista vaarinkasityksia, selventaa ja kysella lisda. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 75-76.) Taman opinndytetydn haastatteluissa toistettiin ja tar-
kennettiin kysymyksia. Haastattelutilanteessa haastattelu voidaan adanittaa ja
haastattelija voi tehdd my6s muistiinpanoja. Lisdksi haastateltavien sitoutumi-
nen on yleensa parempaa kuin esimerkiksi postikyselyssa: kun lupa haastatte-
luun on annettu, se harvoin perutaan. Tama todettiin myos tdssa tyossa, kun
kymmenesta suostumuksensa haastatteluun antaneista vain kaksi perui suos-
tumuksensa. Haastattelun haittana voi puolestaan nahda sen, etta se vie aikaa

ja voi olla kallista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.)
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Haastattelu voidaan jakaa lomakehaastatteluun, teemahaastatteluun ja syva-
haastatteluun. Tdman opinndytetyon aineisto hankittiin teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelun muotoa, joka etenee
tiettyjen keskeisten teemojen mukaan. Tutkimusongelma ja tutkimuksen tar-
koitus maarittavat keskeiset teemat, joihin haastattelun avulla halutaan vas-
tauksia. Teemojen lisdksi valitaan muutamia tarkentavia kysymyksia. (Vilkka
2005, 101; Tuomi & Sarajarvi 2002, 77.) Taman tyon teemahaastattelurunko
on esitetty liitteessa 3. Teemat valikoituivat opinndytetyon tarkoituksen ja kir-
jallisuuden perusteella. Teemoina olivat toimenpide, siité informointi ja valmis-
tautuminen toimenpiteeseen, informointi yhden yon sairaalassa olosta ja ko-
tiutus heti aamusta, lddkdrin tapaamisesta informointi seka kotiutuksen suju-
minen. Lisaksi haastattelun lopussa sai vapaasti kertoa HERKO-kokemuksesta.
Nailla teemoilla pyrittiin saamaan tietoa siitd, miten haastateltavat kokivat saa-
vansa tiedonsaantinsa HERKO-prosessin aikana. Teemahaastattelussa ihmisten
tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset ovat keskeisid, sa-
moin se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme

2009, 48).

Teemahaastattelussa on yleensda muutama vakioitu kysymys, jotka koskevat
taustatietoja, muuten haastattelun muoto on vapaa, kunhan pysytaan vali-
tuissa teemoissa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48). Tassa tyossa taustatietoina ky-
syttiin idn ja sukupuolen lisdksi toimenpidetta ja sitd, kuinka kauan aikaa meni
l[ahetteesta toimenpiteeseen. Tdssa tydssa opinnaytetyon tekija oli tehnyt rat-
kaisun, ettd jokaista teemaa kasiteltiin potilaan hoitopolun jarjestyksessa, eli
alkaen polikliinisesta kaynnista. Tama ratkaisu tehtiin ajatuksella, ettad kronolo-
ginen jarjestys helpottaisi haastateltavaa. Lisdaksi HERKO-toimintamalliin kuu-

luu, ettd kotiutusta kasitelldan jo polikliiniselld kaynnilla.

Haastattelut tehtiin kesakuun 2016 aikana. Ne kestivat noin 30-45 minuuttia,
kun arvio oli noin tunti. Haastatteluista tehtiin yksi haastateltavan kotona, kaksi
osallistujien tyopaikalla, neljd puhelimitse seka yksi séhkopostitse ja tdydenta-

vasti puhelimitse. Haastattelut olivat yksildhaastatteluita ja ne nauhoitettiin.
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Haastattelut purettiin heti nauhoituksen jalkeen ja puhtaaksikirjoitettiin. Puh-
taaksikirjoitettua haastattelumateriaalia tuli 30 sivua fontilla Times New Ro-
man, kirjasinkoolla 11 ja rivivalilla 1. Haastateltavat on koodattu koodein H1-

H8. Koodi ei merkitse haastattelujarjestystd, vaan on jaettu summittaisesti.

5.5 Aineiston analyysin eteneminen

Sisdllonanalyysi on aineistonanalyysimenetelmad, jonka avulla etsitdan aineis-
tosta merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Se on menettelytapa, jonka
avulla dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Sisallénanalyysi voi olla aineistolahtoista, teo-
riasidonnaista tai teorialahtoista. Aineistolahtdisyydella tarkoitetaan sita, etta
teoria pyritddn rakentamaan aineistosta. Teoriasidonnaisuudella viitataan sii-
hen, ettd analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei suoraan pohjaudu
teoriaan. Teorialdhtoiselld analyysilla viitataan puolestaan siihen, etta teoria
on analyysin pohja ja siihen myo6s palataan. (Eskola 2015, 188.) Taman opin-

naytetyon aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti.

Tassa tyossa sisallonanalyysi alkoi kuuntelemalla ja puhtaaksikirjoittamalla
haastattelut ja eteni analyysiyksikon maarittamiseen. Analyysiyksikké voi olla
sana tai lause. Se voi olla my6s ajatuskokonaisuus tai lauseen osa. Tutkimuksen
tarkoitus ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon maarittamista. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 112; Haaranen 2016.) Tassa tydssa analyysiyksikdksi muodostui
opinndytetydn tarkoituksen mukaan ajatuskokonaisuus tiedonsaannista ja
siitd, mitka asiat ovat olennaisia tiedonsaannin kannalta HERKO-toimintamal-

lissa.

Sisdlldnanalyysi voidaan jakaa kolmeen osaan: pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja
abstrahointiin. Pelkistdaminen on tutkimukselle epdolennaisen informaation
karsimista. Analysoitavasta dokumentista etsitdan tutkimuksen tarkoituksen
mukaisia merkityksellisid osioita, jotka kirjataan alkuperaisilmaisuiksi. Kun

tdama on tehty, alkuperaisiimaukset pelkistetaan, eli tiivistetdaan tai pilkotaan
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osiin. Pelkistetyissa ilmauksissa voi kdyttda samoja sanoja kuin alkuperaisil-
mausuissakin. (Kylma & Juvakka 2007, 117-118; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-
111.) Tassa tyossa jaoteltiin teemahaastattelurungon (liite 3) mukaisesti hoito-
polun osa-alueet polikliiniseen kayntiin, preoperatiiviseen haastatteluun, toi-
menpidepdivaan ja kotiutuspadivaan. Aluksi jokaista edella mainittua osa-alu-
etta tarkasteltiin potilaan tiedonsaannin ja HERKO-toimintamallin nakokul-
masta. Kaikista osa-alueista kirjattiin alkuperadisilmaukset ja niista edelleen pel-
kistetyt ilmaukset. Pelkistettyja ilmauksia kertyi 293, joista osa oli saman sisal-
toisia ja niita yhdisteltiin. Pelkistettyja ilmauksia tarkasteltiin omina kokonai-
suuksinaan. Taulukossa 2 on esitetty esimerkki pelkistamisesta polikliinisen

kdynnin osalta.

Taulukko 2. Esimerkki pelkistamisesta.

Poliklinikkakaynti ennen leikkausta

Alkuperdisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset

...kirurgi antoi hyvin perusteellisen ja kattavan kuvauk- perusteellinen ja kattava kuvaus
sen toimenpiteesta... (H1) toimenpiteesta

....sitten han kerto kylla hyvin realistisesti ndistd maholli- | komplikaatioiden lapikdynti ja
sista komplikaatioista ja kysy viela sen jalkeen etta sen jalkeen varmistaminen ha-
oletko ihan varma ettd ihan varmasti haluat toimenpi- lukkuudesta toimenpiteeseen
teeseen.... (H1)

....kotiutuksesta siina ei ehka puhuttu, etta sillon oli mi- olettamus paivakirurgisesta toi-

nulla itsellanikin vield semmonen kasitys ettd se on ihan | menpiteesta
paivakirurginen toimenpide. (H1)

Mutta hirmu hyvat esitiedot sain silla poliklinikkakdyn- hyvat esitiedot polikdynnilla toi-
nilla. (H1) menpiteesta

... siella (kirurgian poliklinikalla) kyseltiin miten kauan on | perusasiat kerrottiin toimenpi-
ollut oireita ja selitettiin sitten ndma toimenpiteet ja sa- | teesta

nottiin ettd kyllahan tassa tama leikkaus kylla tehhaan.
Selitettiin naditad toimenpiteitd. Perusasiat kerrottiin, en
mina nyt itekdan osannut kysella ihan tarkkaan. (H3)

Kotiin paasee, kun virtsantulo toimii kunnolla. H3 kun virtsaa tulee paasee kotiin
No siina selitettiin tdma toimenpide mika tehdaan ja jos | toimenpiteen kuvaus ja mah-
siind mitaan ei I6ydy niin sitten tehdaan toinen. Etta ti- dollisesti lisatutkimuksia, jos ei
lanne kylla selitettiin. H4 |6ydoksia

(Kotiutus) Oli puhetta. Laakari piti sitéd todenndkdsens, yhden yon seuranta toimenpi-

etta siind olis syyta olla yksi yo seurannassa. H8 teen jalkeen tarpeellinen
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Kun pelkistaminen on tehty, saman sisaltdiset pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
|aan luokaksi ja luokka nimetdan. Luokitteluyksikkdona voi olla tutkittavan il-
mion ominaisuus, piirre tai kasitys. Luokan nimen tulee sisaltaa kaikki pelkiste-
tyt ilmaukset, jotka kuuluvat luokkaan. Tama on ryhmittelya eli analyysin toi-
nen vaihe. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.) Tassa opinndytetydssa pelkiste-
tyista ilmauksista muodostettiin seuraavaksi alaluokkia. Tassa vaiheessa alku-
perdinen jako hoitopolun osa-alueisiin hylattiin, ja alaluokkia tarkasteltiin tee-
moittain kokonaisuutena opinndytetyon tarkoitus mielessa pitden. Osa ala-
luokista vastasi sisalléltaan toisiaan, ja ne yhdistettiin. Alaluokkia muodostui 18

kappaletta. Taulukossa 3 on esimerkki ryhmittelysta.

Taulukko 3. Esimerkki ryhmittelysta.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Tapasi ladkarin vain ennen toimenpidetta Ladkarin tapaamisesta informointi
aamulla

olisi halunnut tavata ladkarin myos toi-
menpiteen jalkeen

Ei tiennyt, etta ei nae ladkaria

Ei tiennyt ndkeeko ladkaria vai ei, kysyi
mutta ei selkeda vastausta

N&ki 1adkarin vain ennen toimenpidettd; ei
informoitu, etta ei nde enaa ldakaria
Odotti tapaavansa ladkarin ennen kotiu-
tusta

kysyi, ndkeeko 1adkaria ja sai ymparipyo-
rean vastauksen

Ryhmittelyn jalkeen siirrytdan aineiston abstrahointiin, jossa erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteitd. On
syyta muistaa, ettd ryhmittely on jo osa abstrahointia. Abstarhoinnissa jatke-
taan yhdistelemalla luokituksia niin pitkdan kuin mahdollista. Alaluokista muo-
dostetaan ylaluokkia, joista edelleen paaluokkia. Lopussa on teoreettinen ka-
site eli yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114-115.) Tassa opinnayte-
tyossda muodostui 18 alaluokkaa, joita tarkasteltiin opinnaytetydn tarkoitus
mielessa pitden. Saman sisaltoisia luokkia yhdistelemalld muodostui nelja yla-
luokkaa: laadukas operatiivisen potilaan ohjaus, hyva kohtelu henkilékunnan

taholta, tietamys HERKO-toimintamallista ja informaation ajantasaisuus.
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Naista neljasta ylaluokasta muodostui paaluokka moniulotteinen tiedonsaanti.

Taulukossa 4 on esitetty abstrahoinnin tulos.

Taulukko 4. Abstrahoinnin tulos.

Padluokka Ylaluokka Alaluokka
Moniulotteinen tiedon- | Laadukas operatiivisen poti- | Riittdvd toimenpiteen |api-
saanti laan ohjaus kaynti

Avun tarpeen kartoitus
Ymmarrettavat preoperatiivi-
set ohjeet

Kotihoito-ohjeiden selkeys
Postoperatiivisen soiton tar-

peellisuus

Hyva kohtelu henkilokunnan | Ladkarin kdytos

taholta Potilaan yksil6llisten asioiden
huomiointi

Hoitohenkilékunnan ystavalli-
syys ja huolenpito potilaista
Tietdmys  HERKO-toiminta- | HERKO-toimintamallin tuttuus
mallista Yon yli seuranta ja kotiutus aa-
musta

Ladkarin tapaamisesta infor-
mointi

Potilasaines HERKOssa
Tyytyvaisyys toimintaan

Nopea padsy toimenpiteeseen

Informaation ajantasaisuus Varautuminen kotiutusaa-
muun
Informointi toimenpi-
deajankohdasta

Koepalojen otto
Potilaaan informointi seuraa-
vista tapahtumista

6 MONIULOTTEINEN TIEDONSAANTI

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemusta tiedon-
saannista ja sen riittavyydesta Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toimin-
tamallissa. Tiedonsaantia kasiteltiin neuvojen antamisena, asioista kertomi-
sena ja ohjaamisena, mutta myos potilaan tilanteesta huolehtimisena ja hy-
vana kohteluna. Tavoitteena oli kehittda HERKO-toimintamallia potilaslahtoi-
semmaksi tarkastelemalla mallia potilaan ndakdkulmasta. Teemahaastattelussa

aineistosta nousi esille nelja yldluokkaa: laadukas operatiivisen potilaan ohjaus,
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hyva kohtelu henkilokunnan taholta, tietamys HERKO-toimintamallista ja infor-
maation ajantasaisuus. Ndista muodostui paaluokaksi moniulotteinen tiedon-
saanti. Aineistosta nousi esille se, etta vaikka joissakin asioissa toivottiin sel-
vennystd, tiedonsaantiin HERKO-toimintamallissa oltiin kokonaisuudessaan
tyytyvaisia ja se koettiin riittavana. Kuviossa 2 on kuvattu potilaan kokemus

tiedonsaannista ja sen riittavyydestd HERKO-toimintamallissa.

Laadukas operatiivisen
potilaan ohjaus

Hyva kohtelu
henkilokunnan taholta

Tietamys HERKO-
toimintamallista

'l': -

c

©

©
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= -
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(]
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Kuvio 2. Potilaan kokemus tiedonsaannista ja sen riittavyydesta HERKO-toimin-

tamallissa.

6.1 Laadukas operatiivisen potilaan ohjaus

Laadukas operatiivisen potilaan ohjaus muodostui alaluokista riittévd toimen-
piteen ldpikdynti, avun tarpeen kartoitus, ymmdirrettdvdt preoperatiiviset oh-
jeet, kotihoito-ohjeiden selkeys seka postoperatiivisen soiton tarpeellisuus. Po-
tilasohjaus koettiin padsaantoisesti riittavaksi. Potilaat saivat tietoa toimenpi-
teestd, siihen valmistautumisesta, kotiutumisesta ja toimenpiteen jalkeisesta

seurannasta. Erikseen kysyttiin postoperatiivisen soiton tarpeellisuutta.

Alaluokassa riittdvd toimenpiteen Iépikdynti kasiteltiin kayntida poliklinikalla.
Kaikki haastatteluun osallistuneet potilaat kavivat poliklinikkakaynnilld, missa
paatettiin toimenpiteesta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Potilaat koki-

vat saaneensa tietoa toimenpiteesta, siihen liittyvista riskeista ja komplikaati-
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oista vahintaan hyvin. Potilaat kokivat saaneensa joko perustietoa tai perus-
teellisen kuvauksen toimenpiteesta. Saatuun tietoon oltiin tyytyvaisia. Hyvana
puolena tuotiin esille se, etta informoitiin myos siita, etta toimenpide ei valtta-

matta auttaisi.

...(lédkdri) antoi hyvin perusteellisen ja kattavan kuvauksen toimenpi-
teestd. Sitten héin kertoi kyllé hyvin realistisesti ndisté mahdollisista
komplikaatioista ja kysy vield sen jéilkeen ettd oletko ihan varma ihan var-
masti haluat toimenpiteeseen. (H1)

No lddkdri sano ettd tdmmoénen mahollisuus ois, ettd leikataan, mutta
sitd ei niinkun luvattu ettd se (vaiva) loppusi siihen. Ettd se leikkaus aut-
tais siihen. Ettd semmonen oli tiedossa jo etukditeen. Ettd se ei ehkd sii-
hen auta. (H4)

Haastatteluissa nousi myos esille, etta poliklinikkakaynnilla asioita kasiteltiin ly-

hyesti eika tilannetta kunnolla kartoitettu.

No sielld loppujen lopuksi kdsiteltiin aika véihd niité asioita... Sitten 1Gd-
kéirin luona kdvin ja se oli hyvin noppee se kéynti. se vaan siind totes sen
ettd... kun mie kdvin sillon aikasemmin sielld (terveyskeskuksessa), sillon
kolme kuukautta sitten, sen ldékdrin luona niin, silléihén oli sielté ne tie-
dot. (H6)

Alaluokka avun tarpeen kartoitus kasitteli preoperatiivista haastattelua. Haas-
tateltavat olivat kaikki omatoimisia ja itsensa hoitavia, mutta prosessin mukai-

sesti avun tarve kartoitettiin preoperatiivisessa haastattelussa.

Oli ihoasioista puhetta, sitten kysyttiin tarvihteeko kotiin apua...(H4)

Vastavuoroisesti, jos potilaalla ei ollut aikuista seuraa toimenpiteen jalkeen,

hén pystyi saamaan HERKO-paikan.

Tiesin kylld ettd pitds olla siind joku aikuinen kotona, mutta kun ei minulla
ole ketddn eikd ole mahdollisuutta saada ketddn. (H7)
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Alaluokassa ymmidrrettévit preoperatiiviset ohjeet kasiteltiin leikkaukseen val-
mistautumista. Informaatio toimenpiteeseen valmistautumisesta koettiin riit-
tavana ja selkeana. Potilaat saivat suullista ja kirjallista materiaalia valmistau-
tumisesta toimenpiteeseen. Toimenpidetta ei niinkdan enaa kayty lapi, mutta

sita ei koettu tarpeelliseksi.

No siind kdéytiin ldpi se leikkaukseen valmistautuminen ne asiat. Se oli
semmonen lista asioista jotka nyt oli semmonen yleisohjeistus. lhan sel-
vdsti ndki ettd se ei ollut niinkun juuri tété operaatiota ajatellen tehty, se
oli vaan yleisohjeistus miten timmdseen pitéd valmistautua. Se kdytiin
ldpi siind...Se miusta oli riittdvd. Md sain sen kdsityksen etté mitd mun
pitéd tehdd juuri ennen leikkaukseen menoa, paljonko pitdd olla taukoa
ruokailussa ja juomisissa. Ne kaikki tuli siinéd hyvin selkeesti esille. (H8)

Mutta edelleenkddn sen operaation yksityiskohtia hén ei kertonut. Tosin
ei se nyt minulle niin ...en md sitd niin térkeéksi asiaksi kokenut, tér-
keintd oli se ettd md tiesin miten mun pitdd valmistautua, just ndd sy6-
miset ja juomiset ja ldédkkeenottamiset, néd asiat ne oli kyllé hyvin... ne
oli my@s siind kirjallisessa ohjeessa minusta ainakin ihan riittdvdn hyvin
selostettu. (H8)

No, sieltd tuli ihan ohjeet, miten menetelldién, ettd ihan minusta ne oli
ihan tdydelliset ohjeet ja ymmdrrettévit. (H2)

Ei minulla mitéén epdselvyyksid ollut tdstd asiasta (valmistautumisesta
toimenpiteeseen). Sain kylld tietoo ihan minkd tarvihin. (H4)

Toimenpidetta kaytiin |3pi myds PAIKI-yksikdssd toimenpidepaivana. Tassa oh-
jauksessa kaytiin jo tuttuja asioita lapi, mutta uutta asiaakin tuli. Ohjaukseen

oltiin hyvin tyytyvaisia.

Heti kohta ilmoittautumisen jdlkeen pddsin hoitajan luo... Hirveen hyvd
oli se ohjaus siind, siind kédytiin kaikkia asioita Iéipi, nukutusta ja lddkkeitd
ja toimenpiteeseen kuuluvia asioita... Hyvin luottavaisin mielin IGhdin toi-
menpiteeseen. (H1).

Alaluokassa kotihoito-ohjeiden selkeys kasiteltiin kotiutustilannetta ja koti-

hoito-ohjeita. Osalle potilaista oli sovittu kontrollikdynti, osalle ei, riippuen va-
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hadn toimenpiteesta. Huolimatta siita, oliko kontrollikayntia vai ei, kotihoito-oh-
jeet koettiin riittaviksi ja informatiivisiksi. Potilaille oli selvaa, mihin ottaa yh-
teyttd, jos ongelmia ilmenee. Kotihoito-ohjeet kaytiin lapi suullisesti, ja kirjalli-
set ohjeet sai mukaan. Ohjauksessa kasiteltiin myos sitd, mikd on normaalia

paranemisprosessia ja missa tapauksessa kuuluu ottaa yhteytta sairaalaan.

Ei ollut epdselvdd (kotihoito-ohjeissa). Kaikki oli ihan selkeesti sanottu ja
mitd pitdd tehd jos kaikki ei suju hyvin. (H4)

Aineistosta nousi esille kotiutustilanteen tarkeys. Kotiutustilanteesta toivotaan
kiireetonta ja kotiutushoitajalta varmaa otetta. Toimenpiteiden kirjo on laaja,
ja kotiutushoitajan tulee hallita monen eri toimenpiteen kotihoito-ohjaus. Po-
tilailla on paljon kysymyksiad, ja niihin ei valttdamatta ole aina suoraa vastausta.
Kuitenkin se, etta kotiutushoitaja ottautuu asiaan ja selvittda sen saman tien,

jattaa potilaille positiivisen mielikuvan.

Et pikkusen olis kotiutushoitajalta toivonut semmosta pikkusen var-
mempaa otetta, kaikkinensa ehkd siihen hommaan... mutta ei kuiten-
kaan sitten mitddn negatiivista mielialaa jéényt. (H1)

Alaluokassa postoperatiivisen soiton tarpeellisuus kasiteltiin postoperatiivisen
soiton tarpeellisuutta muutama paiva kotiutumisen jalkeen. Joillekin potilaille
oli suunniteltu postoperatiivinen soitto, mutta yleisin kdytanto oli se, etta po-
tilas itse soittaa, mikali ongelmia ilmenee. Tahan kaytantoon oltiin tyytyvaisia,
vaikka aineistosta nousi esille my0s se, ettd postoperatiiviseen soittoon olisi

ollut tarvetta.
Ehkd se puhelinsoitto olisi ollut ihan hyvd. Ettd jotain olisi ehkd sitten ha-
lunnut kysyd. (H1)
Jos ei tule ongelmia niin ei tarvii soitella puolin eikd toisin. (H3)
Ei ollut, enkd ole kaivannut oikeestaan. Kun mie ymmdirsin ettd se ei

kuulu tapoihin ja jos on jottain niin MINA otan sinne pdin yhteyttd ja
eikd minnuun pdin. En silld tavalla kaivannut mittddn soittoa. (H4)
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6.2 Hyva kohtelu henkilokunnan taholta

Hyva kohtelu henkilékunnan taholta koostui alaluokista lddkdrin kéytos, poti-
laiden yksiléllisten asioiden huomiointi seka hoitohenkil6kunnan ystdviillisyys
ja huolenpito potilaasta. Henkilokunnan kaytokseen ja potilaiden kohteluun ol-

tiin erittdin tyytyvaisia, ja potilaat kokivat saaneensa hyvaa palvelua.

Alaluokassa léddkdrin kdytés kasiteltiin laakarin ja potilaan valistd kanssakay-
mista. Laakarin kaytds koettiin paasiallisesti asiallisena ja hyvana. Asiantunti-
juuden arvostaminen korostui potilaiden kommenteista. Potilaat kokivat, etta
toimenpiteesta informoinnin lisaksi ladkari kaytdkselldaan huomioi heidat hyvin.

Toisaalta esille nousi myos ladkarin lyhytsanaisuus.

Lddkdri hoiti asiansa erittdin hyvin, hdn hyvin aidosti kuunteli ja halusi
keskustella, etté erinomainen. Hén useamman kerran kysyi, ettd onko
vield jotain, ettd tavallaan halusi varmistaa siitd, ettd pajatso on niin sa-
notusti tyhjd. (H8)

Yksilollisyys nousi esille alaluokassa potilaan yksiléllisten asioiden huomiointi.
Haastateltavat potilaat kokivat, etta heista pidettiin hyvaa huolta ja kaikki toimi
padsdantoisesti hyvin. Yksil6llisten toiveiden ja tarpeiden kohdalla kuitenkin
potilaat kokivat, ettd niitd ei huomioitu tarpeeksi hyvin. Naita yksil6llisia toi-
veita ja tarpeita joita potilaat toivat esille, olivat muun muassa (kunnollinen)
ladkitys ennen toimenpidettd, apuvalineen kotiin unohtuminen ja tdman asian

huomioiminen seka erikoislaakitys.

Erikseen toivoin mahdollisimman sekavan olon leikkauksen ajaksi... Tosin
kuvittelemani pdénsekoittaminen ei mennyt sinne pdinkddn. (H7)

Sitten mie kdéivin sielld ilmottautumassa ja sitten huomasin siiné samalla,
ettd multa onkin unohtunut kuulolaite kotiin. Mie kylld sanoin siitd sille
rouvalle jolle ilmottauduin, ettd nyt on semmonen tilanne.... Sitten mie
istuin ja istuin sielld (naurua) ja sitten sairaanhoitaja joka niinkun pyysi
siihen jossa mitattiin verenpainetta ja muuta semmosta siihen esihaas-
tatteluun, hdn oli ehtinyt minua ja kysytellyt nimelldkin mutta niin hiljai-
sella ddnelld ettd mind en kuullut. (H4)
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Alaluokassa hoitohenkil6kunnan ystdvdllisyys ja huolenpito potilaasta hoito-
henkilokunnan kaytosta ja potilaiden kohtelua kiiteltiin runsain mitoin. Potilai-
den mukaan hoitohenkilokunta huomioi potilaita erittdain hyvin ja oli ystaval-
listd. Hoitohenkilokunta ottautui potilaiden asioihin ja kohteli kunnioittavasti.
Haastatteluissa korostettiin sitd, kuinka hyvin hoitohenkil6kunta esittaytyi. Po-
tilaille tuli olo, etta heita kuunneltiin ja he tulivat kuulluksi. Potilaat eivat koke-
neet avuttomuutta. Hoitohenkilokunta kavi potilaiden luona useaan otteeseen

ja piti hyvaa huolta.

Hoitohenkilékunnasta sanosin sen verran etté huolenpito oli erittdin hy-
véd. (H4)

Kylld musta pidettiin hyvdd huolta kaiken kaikkiaan, en kokenut sellaista
avuttomuutta tai ettd ei mitddn....Sillon just on tdrkeetd se etté mut niin-
kun noteerataan ja md en ole nobody siellé osastolla, mutta niin md koin-
kin, ettd en ollut. (H8)

Aineistosta nousi esille myos painvastaista. Koettiin myos, etta hoitohenkils-
kunta ei huomioinut tarpeeksi. Hoitohenkilokunnalta toivottiin my6s varmis-

tuskysymysta siita, oliko potilaalla viela jotain kysyttavaa.

Jotenkin minulle jdi semmoinen mieleen, etté ei ndmd hoitajat oikein ot-
tanut tosissaan. Ne vaan istu ja kahto televisiota. Sitten ne toivat miulle
lddkkeet ja jattivdt siihen keittibn poyddlle. No, ne on olleet yén téissd
niin eihdn muuta voi vaatia ihmeitd. (H5)

6.3 Tietamys HERKO-toimintamallista

Tietamys HERKO-toimintamallista muodostui alaluokista HERKO-toimintamal-
lin tuttuus, yén yli seuranta ja kotiutus aamusta, lddkdérin tapaamisesta infor-
mointi, potilasaines HERKOssa, tyytyvdisyys toimintaan ja nopea pddsy toimen-
piteeseen. Tassa osiossa tarkasteltiin, kuinka hyvin osallistujat olivat perilla

HERKO-toimintamallin erityispiirteista.

Alaluokassa HERKO-toimintamallin tuttuus kasiteltiin toimintamallin tunnetta-

vuutta. Kun haastattelut tehtiin, HERKO-toimintamalli oli ollut kdytdssa noin
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yhdeksan kuukautta. Kun toimintamalli alkoi, siitd kerrottiin muun muassa pai-
kallisessa sanomalehdessd. Sairaalan internet-sivuilla kerrotaan Iyhyesti
HERKO-toimintamallista. Muutoin toimintamalli ei ole ollut esilla. Aineistosta
nousi esille, ettd HERKO-toimintamalli ja prosessin kulku tunnetaan huonosti.
Prosessi ei myoskadan selvinnyt potilaille oman kdynnin aikana. Aineistosta
nousi esille, etta prosessin tuntemisella ei ollut merkitystd, mutta toisaalta
esille nousi myos nakokulma siita, etta prosessin kulun tietaminen olisi autta-

nut pysymaan “kartalla” tulevista tapahtumista.

No oon kylld kuullut tai ihan lukenut siité (HERKOsta) etté semmonen on
olemassa ja sit se muistukin mieleen siind vasta kun sanottiin ettd jédt
yoksi. (H1)

Mie en ymmdrrd koko HERKO-konseptia.(H7)

Et oikeestaan se on sit téié herddmo tai HERKO johon mie jdin nukku-
maan , lepdilemddn yén yli niin siellé tapahtuva prosessi ei sit ollut niin
selked ja yksityiskohtaisesti ollut niin. Tai md en hahmottanut sitd. (H8)

Alaluokassa yén yli seuranta ja kotiutus aamusta kasiteltiin HERKO-toiminta-
mallin keskeist3 elementtia. Y5t ei olla osastolla, vaan PAIKI-yksikdn herdamo-
tilassa. Prosessin mukaan potilaiden pitdisi kotiutua viimeistaan klo 10, mikali
ovat kotikuntoisia. Koska kotiutus on niin aikaisin aamusta, potilaiden tulee olla
tietoisia aamun kotiutuksesta, jotta osaavat siihen varautua. Tassa aineistossa
potilaat tiesivat yhden yon sairaalassa olosta paasaantoisesti hyvin. Asiasta pu-
huttiin viimeistdan hoitajan toimesta preoperatiivisessa haastattelussa, mutta

asiaa oli kasitelty jo poliklinikkakaynnilla.
Lddkdri piti sitd todenndkdisend, ettd siind olis syytd olla yksi yé seuran-
nassa. (H8)

Tiesin ettd heti aamulla pddsee kotiin, ettd kunhan (kaikki hyvin), sillon
pddsee pois. (H5)

Aineistosta nousi esille my0os painvastaista. HERKO-paikasta ei oltu informoitu

missddn vaiheessa tai yleensakaan siitd, etta toimenpide ei ole paivakirurginen
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toimenpide, vaan sairaalassa ollaan yksi yo. Yon yli tieto tuli esille ilmoittautu-

misen yhteydessa.

Enhdn mie sité HERKO paikkaakaan tiennyt ennen kun sind pdivdnd sit-
ten sillon aamulla. (H7)

No sain kylld siind ilmoittautumisen yhteydessd tietdd (ettd jdd yoksi).
Siind sitten sanottiin ettd sie jddtkin sitten yéksi. Ensi alkuun oli tun-
nelma ettd héh mut sit osas heti sen pyérdyttdd silleen ettd varmaan se
onkin ihan jdrkevdd. Ei se sillé tavalla... eikd se aiheuttanut mitdéén on-
gelmia kdytdnnén puoleltakaan... otin jo etukdteen selvdd niistd mahol-
lisista komplikaatioista niin aattelin ettd se on varmaan ihan jérkevdd.
(H1)

Toinen HERKO-toimintamallin erityispiirre on se, ettd potilas ei nae rutiinisti
ladkaria kotiutusaamuna, vaan ladkarin hoitamat kotiutusasiat (reseptit, sairas-
lomatodistus, toimenpidekertomus) tehdaan valmiiksi heti toimenpiteen jal-
keen. Alaluokassa lddkdrin tapaamisesta informointi kasiteltiin tata asiaa. Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toimintamallissa on erikoisalakohtaisia
eroja siina, tuleeko ladkari tapaamaan potilaitaan kotiutusaamuna vai ei. Joil-
lekin potilaille voi olla vaikea hahmottaa sitd, ettd aamulla ei olekaan laékarin-
kiertoa, jossa toimenpidetta ja kotiutusta kdydaan viela lapi. Se, etta laakaria
ei rutiinisti tavata, tulee olla potilailla tiedossa, mieluiten mahdollisimman tar-
kasti. Taman opinndytetyon aineiston mukaan ladkarin tapaamisesta infor-
mointi on sujunut paasaantodisesti hyvin. Jos laakari oli tulossa tapaamaan po-
tilasta viela aamulla, han oli kertonut siitd. Myos jos kayntia ei tullut, tastakin
oli informoitu. Potilaat olivat tdhan tietoon tyytyvaisia eika laakarin tapaamista
enad kaivattukaan. Tyytymattomyytta esiintyi, jos ladkarin tapaamisesta ei oltu

informoitu millaan tavalla.

Kun oli leikkaus tehty niin se IGdkéri puhu siiné minulle etté mitenkd on
toimenpide tehty ja ettd my6é ei tavata endié tdmédin jdlkeen jos ei tule
mitddn ongelmia. (H3)

(Toimenpiten jdlkeen) leikkaava lddkdri tuli siihen pyéréhtédd mun luona
kanssa ja kysyi vointia ja muutama sana siiné vaihdettiin siitd asiasta ja
hdn sanoi ettd hén tulee aamulla kéiymddn mun luona ja kdydddn sitten
ldpi tarkemmin nditd asioita.(H8)
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Siind oli kaksi Iécikdrid ja ODOTIN kyllé ettd olis edes jompikumpi kédynyt
katsomassa sillon leikkauspdivdn iltapdivdélld tai sillon sitten seuraavana
aamuna mutta ei sitten néikynyt... No mie kysysin silloin leikkauspdivén
iltapdivilla etté tuleeko hdn kdymdién niin sillon sanottiin ettd voi olla
ettd tulee tai voi olla ettd ei tule. Se jéi vihdén silleen avonaiseksi. (H1)

Laakari ei muutenkaan ollut paljoa lasna potilaiden nakdkulmasta katsottuna,
mutta tama ei tuntunut haittaavan potilaita. Ladkaria tavattiin ennen toimen-
pidettd, toimenpiteen yhteydessa tai vasta taman jalkeen. Tama riitti potilaille.
Kotiutumisen yhteyteen ladkaria ei kaivattu, mikali tasta oli informoitu etuka-

teen.

Alaluokassa potilasaines HERKO-toimintamallissa kasiteltiin potilaiden koke-
musta sopivuudesta HERKO-potilaaksi. Potilaat valikoituvat HERKO-potilaiksi
toimenpiteen tai perussairauksien perusteella tai sitten jos heilld ei ollut ai-
kuista seuraa saatavana yon yli. Aineiston perusteella osa potilaista tarvitsi yon
yli seurannan, osa haastateltavista potilaista puolestaan koki olevansa jo illalla
kotikuntoisia ja olisivat kotiutuneet, mikali tahan olisi ollut mahdollisuus. He

kokivat olevansa liian hyvakuntoisia heraamopotilaiksi.

Kylld joo, md oisin voinut ldhtee jo illalla. Sen puoleen ei ollut mitddn, ei
todellakaan. Jos Iddkdri olis tullut illalla kéiymddn niin md oisin voinut sa-
noa saman tien ettd eikbhdn téstd IGhetd. (H8)

Eiké herddménhoitajilla ole muutakin tekemistd, kuin Iimmittdd ruokia
tai paimentaa yéllikin melkein kotikuntoisia ihmisié? Viimeksi olin osas-
tolla yon ja se riitti vallan mainiosti. Ei tuon kuntoiset ihmiset kuin mind-
kin olin (ihan hyvin olisin kotona pdrjdnnyt yksin) tarvitse melkein vieri-
hoitoa ja herddméhoitajan tasoista osaamista. (H7)

Aineistosta nousi esille my0ds se, ettd osa haastateltavista potilaista oli puoles-
taan kipeita illan ja yon aikana, mutta aamusta jo kotikuntoisia. Heille HERKO-
paikka tuli tarpeen, ja heidan tyyppisidan potilaita HERKO-toimintamallissa

juuri pyritaan hoitamaan.
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Sitten aamulla olikin jo paljon parempi olo, ihan kesti pystyyn nousta ja
... se olivarmaan se lddkkeiden vaikutus joka teki sen huonon olon mi-
nulle illalla. (H3)

Haastateltaville potilaille kerrottiin haastattelun yhteydessa HERKO-toiminta-
mallin perusajatus siina vaiheessa, kun HERKO-toiminnasta oli ensin kysytty.
Haastateltavat nakivat toimintamallin toimivana oivalluksena terveydenhuol-

toon.

Témd on ihan 100 % oivallus, tdmmdset terveemmdt, mitd sielld osas-
tolla lojumaan vuorokautta. Témdé kdvi niin ndppdrdsti. (H2)

Alaluokka tyytyvdiisyys toimintaan toi esille yleista onnistumista. Vaikka poti-
laat eivat tienneet tai hahmottaneet HERKO-prosessin kulkua, kokonaisuudes-
saan he olivat toimintaan hyvin tyytyvaisia. Mitaan negatiivista sanottavaa ei

[Oytynyt.

Semmonen turvallisuuden tunne jdi siitd koko hoitopolusta. (H1)

No palvelu on ollut erinomaista! Joka vaiheessa. (H4)

Nopea pdidisy toimenpiteeseen on lyhythoitoisen kirurgian etu. HERKO-toimin-
tamallissa tiedetdan, etta herdamo tyhjentyy joka paiva. Vaikka HERKO-paik-
koja varataan poliklinikoilta kdsin etukateen, myds pikainen hoidonvaraus on-
nistuu, ja tdma palvelee tall6in potilaita. Osastojen paikkatilannetta ei voi kos-
kaan ennustaa etukdteen. Nopea paasy toimenpiteeseen nakyi myos tassa ai-
neistossa. Kaksi potilaista paasi toimenpiteeseen seuraavana paivana polikli-
nikkakadynnista ja yksi noin kahden viikon kuluessa. Muut odottivat kahdesta
neljaan kuukautta. Mita aiemmin potilas pdasi toimenpiteeseen, sita tyytyvai-
sempi han oli. Jos toimenpide oli tulossa myéhemmin, ajankohdasta ei infor-
moitu tarkasti poliklinikkakdynnilld, l1ahinna annettiin ajankohta, jolloin toi-
menpide mahdollisesti olisi. Tahan informaatioon oltiin tyytyvaisia. Positiivinen

yllatys oli, jos sai esimerkiksi peruutuspaikan.
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Tai tdd Iadkdri sano ettd leikataan seuraavana pdivénd. Se meni niin
mukavasti. Niin dkkié meni ohi ettei tarvinnu hdéttdilld sen kanssa. (H5)

Lddkdri sano jotta tuupa huomenaamulla tdnne. Sillé kdvi nopeesti. H6)

6.4 Informaation ajantasaisuus

Informaation ajantasaisuus muodostui alaluokista varautuminen kotiutusaa-
muun, informointi toimenpideajankohdasta, koepalojen otto ja potilaan infor-
mointi seuraavista tapahtumista. Tahan osioon valikoituivat asiat, jotka toimi-
vat toisaalta hyvin, mutta myds joissa oli eniten parantamisen varaa. Ajantasai-
suudella tarkoitetaan tdssa yhteydessa potilaan pitamista “kartalla” talla het-
kelld olevista tapahtumista ja informointia toisaalta Idhitulevaisuuden tapah-

tumista.

HERKO-toimintamallissa pyritdan siihen, etta potilaat kotiutuvat klo 10:een
mennessa kotiutusaamuna. Alaluokka varautuminen kotiutusaamuun kasitteli
kotiutusaamua. Potilaat saivat tietdaa poliklinikkakdynnin yhteydessa tai
preoperatiivisessa haastattelussa, ettd kotiutuminen on heti aamusta. Asiaa
kaytiin 1api myos illalla toimenpiteen jalkeen. Kotiutumisesta kymmeneen
mennessa on maininta myos papereissa, jotka tulevat kotiin ennen toimenpi-
dettd. Aikainen kotiutuminen tuli kuitenkin aineiston mukaan yllatyksena eika
siihen osattu varautua. Toisaalta aineistosta nousi myos esille se, ettd aamu ei

ollut mitenkaan poikkeuksellinen.

Aamupdivdn aikaan?! Ne potkas miut ennen seittemdd pihalle! (H7)

Mut ehkd sitten just tdmd ettd mitd tapahtuu seuraavana aamuna ja
klo sillon ja sillon alkaa tapahtua. Niin kuin mé sanoin, voi olla ettd se
mulle sanottiin, mut md en sitten sitd itte hiffannut. Mutta jotenkin
mulle oli joka tapauksessa yllétys se seuraava aamu. Tdtd (aamun aika-
taulua) mulla ei ollut tiedossa, en jotenkin ollut osannut siihen aamuun
varautua ollenkaan. (H8)
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Alaluokka informointi toimenpideajankohdasta kasitteli poliklinikkakdayntia ja
toimenpidepaivaa. Kdydessaan poliklinikalla ja saadessaan tietda tulevasta toi-
menpiteestad, potilaat eivat saa tarkkaa ajankohtaa siita, milloin toimenpide on.
Heille annettiin arvio siitd, milloin toimenpide mahdollisesti voisi olla, ja tahan
tietoon potilaat olivat varsin tyytyvaisia. Ymmarrettiin, etta aivan tarkkaa ajan-

kohtaa ei pystyta kertomaan.

Myos toimenpidepdivaan liittyy toimenpideajankohdasta informointia. Kun
potilaat olivat ilmoittautuneet aamulla, heille kerrottiin oman toimenpiteen ai-
kataulusta, mutta informoitiin my0s siita, etta aikataulu ei valttamatta pida.
Pukeutumisen ja esihaastattelun jalkeen potilaat menivat aulaan odottamaan
padsydan toimenpiteeseen. Aineistosta nousi esille, ettd odotusaika oli liian

pitkd ja odotusaikana olisi voitu antaa lisatietoja toimenpiteen ajankohdasta.

Se vdhdn pitkdstytti kun sitd joutu oottamaan ja oottamaan eikd ollut
tietoo ettd moneltako se (toimenpide) nyt sitten on. (H3)

No olisin kylld tietysti kaivannut jotain, olis oottamisaika ollut sitten mu-
kavampi ettd jos olis kdyty sanomassa. (H4)

Toimenpiteiden yhteydessa otettiin naytepaloja, ja alaluokka koepalojen otto
kasitteli tata asiaa. Koepalojen ottamisesta puhuttiin poliklinikkakaynnilla vaih-
televasti, eika potilailla, joilta lopulta oli koepaloja otettu, ollut tietoa nayttei-
den otosta ollenkaan. Maininta koepalojen otosta leikkauskertomuksen yhtey-

dessa aiheutti tarpeetonta huolta.

Oli puhetta. En tiedd onko otettu. Oli jo sillon jo ihan alkuaikoina ettd
otettais ohutneulandytteitd, oliko se sellanen? Todenndikdisesti sieltd on
nyt sellaisia otettu. Mutta niisté ei kylld ollut ldékdrin kanssa puhetta.
(H2)

No se ehkd se ndyte oli ainut joka pyéri siellé mielen pddlld, etté siitd oli-
sin toivonut ihan ettd se Idckdri olisi voinut ihan silld ekalla kéynnilld ker-
toa ettd sellainen otetaan jos I6ytyy jotain, tai missé tapauksissa otetaan
ndytteitd. (H1)
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Potilaiden pitdminen ajan tasalla tulevista tapahtumista oli keskeinen asia, joka
nousi haastatteluissa esille, ja tatd kokonaisuutta kasitteli alaluokka potilaan
informointi seuraavista tapahtumista. Asiaa on sivuttu jo kotiutusaamun kasit-
telyssa ja toimenpideajankohdan informoinnissa. Tiedottaminen siitd, mita ta-
pahtuu seuraavaksi tai tiedottaminen siitda, miksi mitdaan ei tapahdu vaikuttaa
merkittavasti potilastyytyvaisyyteen ja kokemukseen hoidosta. Vaikka asiat ei-
vat menisi kuten pitaisi, tiedottaminen lisaa potilaiden kokemusta siitd, etta

asia kuitenkin etenee.

Haastatellut potilaat kokivat, etta heita pidettiin ajan tasalla seuraavista tapah-
tumista padsaantoisesti hyvin. Aina kun potilaan paikka vaihtui, talle kerrottiin
mita seuraavaksi tapahtuu ja mita tassa paikassa tehdaan. Paikanvaihdoksia oli
paljon; HERKO-potilas saattoi enimmilldan vaihtaa paikkaa viisi kertaa. Potilai-
den mukaan paikanvaihdoissa pysyi kohtalaisen hyvin kartalla. Tarkeinta oli
kuitenkin se, etta henkilokunta kertoi, mita kulloisessa paikassa seuraavaksi ta-
pahtui, ja tdma toteutui riittdvan hyvin. Ajan tasalla pito seuraavista tapahtu-
mista korostui etenkin leikkaussalissa ja heradamaossa, samoin jos kotiutuksessa
tapahtui viivetta. Kotiutuksen yhteydessa tama tarkoitti sita, etta informoitiin

miksi potilas ei paddse viela kotiutumaan.

Ja sitten olin siind leikkauspéyddlld, siiné tehtiin ndité valmistelevia asi-
oita ja tuota ... siind oli useampia hoitajia jotka musta hirveen hyvin ker-
tovat mitd tehdddn millonkin. (H8)

Epatietoisuus tulevista tapahtumista liittyi PAIKIn aikatauluun. Aiemmin kési-
teltiin toimenpideajankohdasta tiedottaminen, eli potilaat halusivat informoin-
tia toimenpideajankohdasta. Myos aamun aikataulusta tiedottamista kaivat-
tiin. Haastatteluissa nousi esille my®s se, ettd PAIKIn aikataulusta toimenpiteen

jalkeen ei ollut tietoa, eli esimerkiksi mihin aikaan sai ruokailla.

Mun tyyliin ois sopinut, etté mulle olis kerrottu, miké téé prosessi tdssd
kaiken kaikkiaan on....Et oikeestaan se on sit tdd herééimé tai HERKO jo-
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hon mie jéin nukkumaan, lepdilemddn yon yli niin sielld tapahtuva pro-
sessi ei sit ollut niin selked ja yksityiskohtaisesti ollut niin. Tai mé en hah-
mottanut sitd. (H8)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemusta tiedon-
saannista ja sen riittavyydesta Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toimin-
tamallissa. Tiedonsaantia kasiteltiin neuvojen antamisena, asioista kertomi-
sena ja ohjaamisena, mutta myds potilaan tilanteesta huolehtimisena ja hy-
vana kohteluna. Tavoitteena on kehittda HERKO-toimintamallia potilaslahtoi-

semmaksi tarkastelemalla mallia potilaan nakdkulmasta.

Opinnadytetyon lahestymistapa oli laadullinen. Aineisto kerattiin teemahaastat-
telun avulla ja analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysin
perusteella saatiin yksi paadluokka, moniulotteinen tiedonsaanti, joka kuvasi
potilaiden kokemusta tiedonsaannista ja sen riittavyydesta HERKO-toiminta-
mallissa. Padluokan muodostivat nelja ylaluokkaa: laadukas operatiivisen poti-
laan ohjaus, hyva kohtelu henkildkunnan taholta, tietamys HERKO-toiminta-

mallista ja informaation ajantasaisuus.

Leikkaustoiminta eldda muutoksen kautta. Tiedon lisddntyminen ja kehittynyt
leikkausteniikka ovat edesauttaneet uusien toimintamallien kayttéonottoa
leikkaustoiminnan tehostamiseksi. Suomessa on jo kymmenen vuoden ajan ol-
lut kdytdssa optimoidun toipumisen ohjelma. (Savikko, Kossi & Scheinin 2016,
1805.) Hyvin toimivan mallin seka sairaaloiden sadstotoimien pohjalta on syn-
tynyt lyhythoitoiseen kirurgiaan sopiva potilaskeskeinen leikkaushoidon malli
(HERKO-toimintamalli tai 23h-leikkausprosessi), jossa oleellista potilaan nako-
kulmasta on sairaalassa vietetyn ajan vaheneminen. HERKO-toimintaa on kehi-

tetty myds PAIKI- ja LEIKO-toimintamallien pohjalta (Ruohoaho 2016, 1098).
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Pohjois-Karjalan keskussairaalassa on ollut kdytossa HERKO-toimintamalli syys-
kuusta 2015. Alun perin ajatuksena oli, etta HERKO-potilaita voitaisiin hoitaa
noin 2000 vuodessa (Palander 2015, 2). Tarkkoja tilastointeja ei ole voitu tehda,
mutta arvion mukaan HERKO-potilaita on ollut noin 700 vuoden aikana. Vaikka
tavoitteesta on jaaty, on selvaa, etta HERKO-toiminta on tulevaisuuden toimin-
taa, ja toimintamallia kehitetdadn koko ajan muun muassa potilaspalautteiden

perusteella. (Korhonen 2016b.)

Opinndytetyon tulosten perusteella Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-
toimintamallissa potilaat kokevat tiedonsaannin paasaantdisesti riittavana. Tu-
lokset ovat yhteneviisia PAIKI-yksikén oman potilaspalautteen kanssa (Korho-

nen 2016b).

Informaatio koettiin laadukkaana ja riittavana etenkin perinteisessa operatiivi-
sessa potilasohjauksessa; potilaat kokivat saavansa riittavasti tietoa toimenpi-
teestadn ja siihen valmistautumisesta. Hoitohenkil6kunnan ja ladkarin asian-
tuntemusta arvostettiin. My0os kotihoito-ohjeet koettiin riittaviksi, samoin jat-
kohoidon ohjaus. Vakiintuneessa toiminnassa tiedonsaanti on tutkimusten mu-
kaan vahintaan hyvaa (Eklund 2016, 43-44; Polkko 2016, 24-25), joskin jotakin
parannettavaa l6ytyy aina. Etenkin kotiutustilanteessa varmuutta ohjaukseen
ja yksilollisyyden huomiointia kaivattiin. Taman opinndytetyon aineiston mu-
kaan paapaino ohjauksessa oli suullisessa ja kirjallisessa materiaalissa. Tama oli
tarkeda; potilaat korostivat, etta he saivat suullisen ohjauksen lisdksi myos kir-
jallista materiaalia mukaan. Opinndytetyon aineistosta nousi esiin se, etta toi-
menpiteista ja toipumisesta haettiin tietoa myds internetista. Potilaat etsivat
lisdantyvassa maarin tietoa omatoimisesti, yleensa internetista, ja tama tulee
huomioida my0ds potilasohjauksessa (Savolainen 2013, 11-14; Polkko 2016, 24-
25). Internet voi olla tehokas potilasohjauksen véalinen, mutta se ei sovi kaiken
ikaisille, ja potilaan tausta pitda ottaa huomioon. Internetohjaus ei mydskaan
huomioi yksil6llisyytta. Jos terveydenhuollon yksikkd tuottaa internetperus-
teista potilasohjausmateriaalia, sen pitdisi olla ajantasaista ja nayttéon perus-

tuvaa. (Ryhanen 2012, 56-57; Savolainen 2013, 11-14.)
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Haastattelussa kysyttiin erikseen postoperatiivisen soiton tarpeellisuudesta.
Verman ja muiden (2011, 422) mukaan postoperatiivinen soitto Isossa-Britan-
niassa on osa HERKO-prosessia ja potilaiden suuresti arvostama asia. Myos Pa-
guette, Le May, Lachance Fiola, Villeneuve, Lapointe ja Bourgault (2013, 2054)
toteavat tutkimuksessaan tonsillektomialasten postoperatiivisesta soitosta,
ettd vanhemmat arvostavat soittoa. Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-
toimintamalliin ei kuulu postoperatiivinen soitto, eika taman opinnadytetyon ai-
neiston mukaan sille ole tarvetta. Potilaat olivat motivoituneita soittamaan
itse, mikali tarvetta ilmenee. Toisaalta esiin nousi myds se, ettd isomman ope-
raation jalkeen ei kotiutusvaiheessa valttamatta kaikkea muista kysya, ja mah-
dollisuus kysymiseen tulisi postoperatiivisen soiton yhteydessa, joka nimen-

omaan tulisi terveydenhuollon yksikon taholta.

Tiedonsaannin yhtena osa-alueena tarkasteltiin potilaiden kohtelua henkilo-
kunnan taholta. Taman opinndytetyon mukaan potilaat kokivat tulleensa hyvin
kohdatuiksi ja kohdelluiksi henkilokunnan, niin ladakareiden kuin hoitajienkin,
taholta. Potilaat arvostivat hoitohenkilokunnan aitoa lasnaoloa, ystavallisyytta
ja huomiointia. Potilaat kokivat saaneensa tukea hoitohenkil6kunnalta. Laaka-
rin ladketieteellinen asiantuntemus korostui potilaiden kommenteissa, samoin
l[adkarin asiallinen kaytds. Kokemus hyvasta kohtelusta lisdaa potilastyytyvai-
syyttd ja sitouttaa potilasta omaan jatkohoitoonsa (Hautamaki-Lamminen
2012, 77-78; Kyllidinen 2012, 47). Ingadottir, Johansson Stark, Leino-Kilpi, Si-
gurdardottir, Valkeapaa ja Unosson (2014, 2905) toteavat laajassa pohjoismai-
sessa tutkimuksessaan, ettd aktiivinen vuorovaikutus hoitohenkilokunnan
kanssa vaikuttaa siihen, miten potilaat kokevat saavansa tietoa. Myds Virtanen
(2014, 71) on tutkimuksessaan todennut, ettd hyva kohtelu henkilékunnan ta-
holta on asia, jota potilaat pitdvat tarkeana ja joka vaikuttaa tiedonsaannin ko-

kemukseen.
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Aineistosta nousi esiin my0ds pdinvastaista. Henkilokunnan lyhytsanaisuus tai
vahdinen huomiointi tuli esille haastatteluissa. Toisaalta nama seikat eivat vai-
kuttaneet hoitokokemukseen tai potilastyytyvaisyyteen tassa opinndytetyossa,

mutta kokemus tiedonsaannista jai vaillinaiseksi.

Haastateltavat potilaat eivat olleet tietoisia HERKO-toimintamallista. Vain yksi
haastateltava toi esille, etta han oli lukenut aiemmin HERKO -toimintamallista.
Aineistosta nousi esille, etta vaikka potilaan hoitopolun eri vaiheissa kasiteltiin
HERKO-toimintamalliin kuuluvia asioita, itse HERKO-sanaa ei kaytetty. Haasta-
teltavat potilaat kuulivat HERKO-toiminnasta ensimmaista kertaa haastattelun
yhteydessa. Tiedonsaannin valossa tarkeinta on sisalto, ei se, nimetdaankd pro-
sessi. Toisaalta aineistosta nousi esille myos se, ettd prosessin selittaminen ja
esiintuonti olisi auttanut hahmottamaan paremmin omaa hoitopolkua. Esi-
merkiksi Satakunnan keskussairaalassa HERKO-potilaiksi valitut potilaat saavat
informaatiota HERKO-prosessista, ja halutessaan voivat valita perinteisen hoi-
topolun (Suonpéaa 2015, 16). Kansainvalisessa HERKO-implementointimallissa
potilaat saavat esitteen, jossa on laajalti kuvattu potilaan koko hoitopolku pro-

sessin erivaiheissa (Extended day surgery 2007, 54).

Vaikka potilaat eivat tienneet HERKO-prosessista, he olivat padsaantoisesti tyy-
tyvadisia prosessin nopeuteen. Tyytyvaisyys lyhentyneeseen sairaalassaoloai-
kaan on noussut esille myds muissa tutkimuksissa (Savikko, Kossi & Scheinin
2016; Suonpaa 2015, 49), ja tdma on ollut yksi HERKO-toimintamallin tarkoitus.
HERKO-prosessi mahdollisti potilaiden nopean paasyn toimenpiteeseen. Yon
yli seuranta jarjestyi myos. Aineistosta nousi esille, etta potilaat olivat paasaan-
toisesti valmistuneita ja tyytyvaisia aikaiseen kotiutukseen, kuten myos koti-
kuntoisia. Toisaalta esiin nousi my0s se, etta kotiutus oli liian aikaisin, eika tasta
oltu informoitu, ja toisaalta se, ettd potilaat kokivat olonsa niin hyvaksi jo illalla,
ettad olisivat voineet kotiutua. Oman ndakemyksensa mukaan he olivat turhaan
seurannassa. Ralli ja muut (2012, 22) toteavat, ettd yon yli seurannassa kan-
natta pitaa potilaita, joiden kotimatka on hyvin pitka. Tama lisda potilaiden tur-

vallisuuden tunnetta ja potilastyytyvaisyytta. HERKO-prosessiin kuuluu osana,
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ettd vaikka potilaan tila ei valttamatta vaatisi yon yli seurantaa, voi jaada
HERKO-potilaaksi, jos kotimatka on pitkd. Potilastyytyvaisyyttd korostavat
my0s Falcone ja muut (2011, 192). Potilaat, jotka saavat yopya sairaalassa toi-
menpiteen jalkeen ovat tyytyvdisempia kuin toimenpidepaivana kotiutuneet,

vaikka kotitutumiselle ei olisi ollut |ddketieteellista estetta.

HERKO-toiminta on tulevaisuuden toimintaa ja sen puitteissa voidaan tulevai-
suudessa tehdd haastavia toimenpiteitd potilasturvallisuuden ja potilastyyty-
vaisyyden karsimatta. Oleellista on potilasvalinta (Suonpaa 2015, 61). Potilas-
valinnan tarkeyttd, keskittamistd ja postoperatiivista seurantaa korostavat
myos Elliot, Patel, Kirresh, Ashrafian, Le Roux, Olbers, Athanasioi ja Zacharakis

(2013, 85) seka Verma ja muut (2011,425).

Informaation ajantasaisuudessa nousi esille “tdssa ja nyt” -tieto. HERKO-toi-
mintamalliin kuuluu asioita, jotka potilaalla tulee olla tiedossa jo ennen toi-
menpidepdivad, mutta niista tulee muistutella myods toimenpidepaivana. Kru-
zikin (2009, 387) mukaan jo poliklinikkakdaynnilld alkava potilasohjaus lisaa po-
tilastyytyvaisyytta ja potilaan positiivista kokemusta saamastaan hoidosta.
HERKO-toimintamallissa potilasta informoidaan poliklinikalla toimenpiteesta,
mutta myos HERKO-prosessiin kuuluvista erityispiirteista HERKO-toimintamal-
lissa potilas ei nde rutiinisti ladkaria kotiutusaamuna, ja tama on yksi selkea ero
perinteiseen hoitojaksoon (Musialowicz & Martikainen 2015, 121). Pohjois-
Karjalan keskussairaalan HERKO-toimintamallissa on erikoisalakohtaisia eroja
siina, tapaako laakari potilaan vield kotiutusaamuna vai ei. Jos ei tapaa, tama
tulee olla potilaalla tiedossa. Aineistosta nousi esille, ettd asia toteutui melko
hyvin, mutta poikkeuksiakin oli. Jos |ddkari ei itse ole tuonut asiaa potilaalle

esille, se tulee sanella epikriisiin tai tuoda esille hoitohenkilokunnalle.

HERKO-toimintamallissa kotiutuminen tapahtuu klo 10:een menness3, ja poti-
laan tulisi olla selvilla tasta. Aineiston mukaan aamun kotiutuksesta oltiin tie-

toisia, mutta aamun aikaisuus tuli kuitenkin yllatyksena.
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Aineistosta nousi esille toimenpideajankohdasta informointi toimenpidepai-
van. Vaikka potilaat ymmarsivat, etta aivan tarkkaa aikaa ajankohdasta ei voida
antaa, toivottiin valiaikatietoja. Odottaminen tuntuisi helpommalta, jos odo-

tusaikana annettaisiin edes suuntaa toimenpideajankohdasta.

Toimenpiteiden yhteydessa otettiin koepaloja. Potilaat eivat olleet tasta tietoi-
sia, ja epikriisissa ollut tieto aiheutti tarpeetonta huolta. Mahdollisista koepa-

loista tulisi keskustella jo poliklinikkakdaynnilla.

Potilailla on sairaalassaolonsa aikana useita siirtymisia ja eri asioita tapahtuu
useassa eri paikassa. Talloin on tarkeaa, etta joka paikassa informoidaan, mita
ja miksi kulloinkin tapahtuu. HERKO-toimintamalli ei ole potilaan kannalta yk-
sinkertaisin, koska hoitokontakteja on niin monia alkaen jo poliklinikkakayn-
nistd. Myos toimenpidepaivana siirtymisia voi olla viisi. Loytoa tukee myos
aiempi tutkimus (Suonpaa 2015, 50). Tdman opinndytetydn aineistosta nousi
esille, ettd informaation ajantasaisuus toimii padsaantoéisesti hyvin. Potilaat ko-
kivat siirtymiset vaivattomiksi, ja aina uudessa paikassa kerrottiin, mita siella

tapahtuu. Eniten selvyytta toivottiin HERKO-tilan paivan kulkuun.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kuuluvat validiteetin ja reliabiliteetin
kasitteet etenkin maarallisessa tutkimuksessa. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tu-
losten toistettavuutta ja validiteetilla tutkimusmenetelman kykya kuvata juuri
sitd, mita on ollut tarkoituskin. Reliabiliteetti ja validiteetti kdsitteina pystytaan
kuvaamaan maarallisessa tutkimuksessa paremmin kuin laadullisessa. Laadul-
lisessa tutkimuksessa ei edes ole pyrkimysta toistettavuuteen (reliabiliteetti),
koska lahtokohtaisesti tutkitaan ihmisten ajatuksia ja kokemuksia, joista tutkija
tekee valitulla analyysimenetelmalla tulkinnan. Objektiivisuuteen on turha pyr-
kia, koska se ei ole laadullisessa tutkimuksessa tavoite eikd mahdollista. Laa-

dullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisda luotettavuutta arvi-
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oiminen tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkijan tulee kuvata ja pe-
rustella raportissaan sitd, miten ja millaisesta joukosta han on valintojaan teh-
nyt ja miten on paatynyt mihinkin ratkaisuun. Tutkijan tarkka kuvaus tutkimuk-
sen eri vaiheista lisda luotettavuutta. Erityisesti tulee kiinnittda huomioita ai-
neiston analyysin kuvaamiseen: on tuotava ilmi luokittelun syntymisen alku-

juuret ja luokittelun perusteet. (Vilkka 2005, 159; Hirsjarvi 2005, 216-217.)

Kylma ja Juvakka (2007, 127-129) ovat koostaneet laadullisen tutkimuksen luo-
tettavauuskriteerit. Ne ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siir-
rettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskotta-
vuutta, eli sitd, ettd tutkimustulokset vastaavat osallistujien kokemusta tutki-
muskohteesta. Tassa opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan potilaiden koke-
mus tiedonsaannista kuten he sen ovat kokeneet. Opinndytetyon tekija on teh-

nyt niista tulkintoja ja johtopaatoksia, joista vastaa itse.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista ja sita, etta toi-
nen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Taman kuten edellisenkin kriteerin
kohdalla luotettavuutta lisda tutkimuspaivakirjan pitaminen. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129) Tassa opinnaytetyodssa tutkimusprosessi on kuvattu askel aske-
leelta prosessin kulun seuraamisen helpottamiseksi. Kirjoittaja itse on pitanyt

aikataulua ja paivakirjaa tutkimusprosessin etenemisesta.

Reflektiivisyydellad tarkoitetaan tutkijan omien lahtékohtien vaikutusta tutki-
mukseen. Omat lahtokohdat on kirjattava ja tuotava julki. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.) Opinndytetyon tekija tyoskentelee yhteispdivystyksessa sai-

raanhoitajana, eikd hanella ole sidonnaisuuksia leikkausyksikkoon.

Siirrettdavyydelld tarkoitetaan tutkimusten tulosten siirrettavyytta muihin tilan-
teisiin. Tassa kuvaillaan tarkasti tutkimuskohde ja ymparisto. (Kylma & Juvakka
2007, 127-129.) Ne onkin pyritty kuvaamaan tarkasti, mutta kuitenkin niin, etta

osallistujien anonymiteetti sailyy.
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Luotettavuus nousi esille haastatteluissa, kun eras asia toistui useasti. Jos haas-
tateltavilla oli jotakin kritisoitavaa, he pyrkivat heti perdan [6ytamaan selityk-
sen kritiikkiin. Heilla riitti ymmarrysta sille, miksi jokin asia ei toiminut niin kuin
sen olisi toivonut toimivan. Johtuiko tdma siita, etta haastateltavat eivat tohti-
neet kritisoida liikaa, kun haastattelija oli sairaanhoitaja? Potilailla oli tiedossa,

ettd opinndytetyontekija tydoskentelee eri yksikossa (liite 1).

7.3 Opinndytetyon eettisyys

Toimeksiantajana opinndytetydssa oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaa-
lipalvelujen kuntayhtyma (PKSSK). Tyohon tarvittiin tutkimuslupa. Tutkimuslu-
paa haettiin tutkimussuunnitelmalla ja erillisella lupahakemuksella. Koska
opinnaytetyon tutkimuskohteena olivat potilaat, tutkimusluvan myonsi johta-
jayliladakari. Opinndytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
toimintaohjeita hyvasta tieteellisesta kdaytanndsta. Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan lupaa ei tarvittu. (Ohje sosiaali- ja terveysalan tutkimus-/opinnayte-

ty6luvan hakemista varten 2016.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2009) on laatinut hyvan tieteellisen kay-
tdnnodn toimintaohjeet. Neuvottelukunnan eettisten periaatteiden mukaan
tutkimuksessa tulee ottaa huomioon yksityisyys ja tietosuoja, tutkittavan itse-
madraamisoikeuden kunnioittaminen ja vahingoittamisen valttaminen. Yksi-
tyisyyteen ja tietosuojaan liittyy tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuk-
sellisuus, sen sdilyttaminen ja havittdminen sekd tutkimusjulkaisu. Kaytan-
nossa tama tarkoittaa sitd, etta tutkittava ei ole tunnistettavissa tutkimuksessa
eika tutkimusaineisto ole kuin tutkijan kaytossa, mikali ndin on sovittu. Tutkit-
tavien itsemadaraamisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu tutkittavien infor-
mointi ja tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Vahingoittamisen valt-
tdmiseen kuuluu puolestaan kunnioittava kaytos tutkittavaa kohtaan ja henkis-

ten ja sosiaalisten haittojen valttaminen.
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Tassd opinndytetydssa haastateltiin potilaita heidan kokemuksistaan tiedon-
saannista ja sen riittdvyydesta HERKO-toimintamallissa. HERKO-potilaiksi kirja-
tut potilaat saivat kotiutumisen yhteydessa saatekirjeen (liite 1) ja suostumus-
lomakkeen (liite 2A ja 2B). Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
aihe, aineistonkerdystapa ja tutkimusaineiston kasittely, seka korostettiin osal-
listumisen vapaaehtoisuutta ja ettd osallistumisen voi perua milloin tahansa.
Saatekirjetta jaettiin kahden viikon ajan sovittuna aikana. Halutessaan osallis-
tua haastatteluun, he allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa ilmoittivat
myos yhteystietonsa yhteydenottoa varten. Ajanjakson jalkeen suostumuksen
allekirjoittaneisiin potilaisiin otettiin yhteytta. Seka saatekirjeessa etta yhtey-
denotossa korostettiin tutkittavien anonymiteettid ja tunnistamattomuutta.
Anonymiteetista informoitiin vield niin, ettd haastateltavia ei voi kukaan tun-
nistaa tekstistd, mutta he saattavat itse tunnistaa sanomansa eli tunnistaa it-

sensa suorista lainauksista.

7.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopadatoksena voidaan todeta, ettd tiedonsaanti on riittavaa leikkauspoti-
laan ohjauksessa. Potilaat saavat tulevasta toimenpiteestaan ja siihen valmis-
tautumisesta riittavasti tietoa. Vuorovaikutus henkilokunnan kanssa on kiitet-
tavaa, ja henkilokunta on huomioivaa ja ystavallista. Potilaat eivat ole tietoisia
HERKO-toimintamallista, ja heille tulisi tiedottaa siitd enemman. Toimintamal-
lissa on yksityiskohtia, joihin liittyy epaselvyytta, esimerkiksi aamun aikainen

kotiutuminen ja ladkarin tapaaminen.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella tehddan seuraavia kehittdmisehdo-

tuksia Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toimintamalliin:

1. Yleinen informaatio HERKO-toimintamallista esimerkiksi preoperatiivisen
haastattelun yhteydessa.
2. PAIKI-yksikén herdamdon jokaiselle potilaspaikalle yleisinformaatio

HERKO-toimintamallista ja suuntaa antava aikataulu.
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3. Kotiutusajankohdan korostaminen.

4. Laakarin informoitava potilasta, jos ei ole tulossa katsomaan potilasta ko-
tiutusaamuna. Jos ei mahdollisuutta informoida potilasta, tiedonanto hoi-
tohenkilokunnalle tai epikriisiin.

5. Postoperatiivisen soiton harkinta, mikali potilaalla ei ole kontrollikayntia.

6. Yksilollisyyden huomiointi etenkin kotiutustilanteessa.

Lyhythoitoinen kirurgia lisdantyy koko ajan, ja HERKO-toiminta on tullut jaa-
dakseen. Tutkimusta toiminnan vaikutuksista tarvitaan lisaa. Potilaan koke-
musta HERKO-toiminnasta ei ole tutkittu paljoa, joten tietoa siita tarvitaan li-
saa. Aihealueesta tulisi myos tutkia omaisten ja laheisten kokemuksia HERKO-
toiminnasta, etenkin jos toimenpiteen kohteena oleva henkilé on muistamaton

ja autettava.
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2lIN . .
II) 2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO-
\%7 JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

6.4.2016

TIEDOTE OPINNAYTETYOSTA HERKO —ASIAKKAALLE
Heraamosta kotiin —toimintamalli. Potilaan kokemus tiedonsaannista ja sen
riittavyydesta.

Hyva vastaanottajal

Ty6skentelen sairaanhoitajana Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivys-
tyksessa ja suoritan kliinisen asiantuntijan ylempaa ammattikorkeakoulutut-
kintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Opintoihini kuuluu opinnaytetyo,
jonka tarkoituksena on kuvata potilaan kokemusta tiedonsaannista ja sen riit-
tavyydesta Heraamosta kotiin (HERKO) —toimintamallissa. Saadulla tiedolla
pyritdan kehittamaan HERKO —toimintamallia entista potilaslahtoisemmaksi.
Opinndytetyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyma (PKSSK).

Pyydan teitd, arvoisa vastaanottaja, osallistumaan opinnaytetyoni haastatte-
luun. Kotiutuessanne teiltad kysytaan suostumus osallistumisesta haastatte-
luun ja voitte jattaa yhteystietonne haastattelun ajankohdan sopimiseksi.
Haastattelu suoritetaan yksilohaastatteluna, se kestda noin tunnin ja se toteu-
tetaan teille sopivana ajankohtana teille sopivassa paikassa. Haastattelu nau-
hoitetaan. Haastattelumateriaali on vain allekirjoittaneen kaytdssa ja aineisto
havitetdaan opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Valmis raportti on luetta-
vissa Theseus -tietokannassa ja saatavissa PKSSK:n paivakirurgisesta yksikosta.
Halutessanne voitte saada valmiin raportin postitse. Teita ei voi tunnistaa val-
miista raportista. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisen syyta ilmoittamatta missa vai-
heessa tahansa.

Opinnaytetyolla on PKSSK:n tutkimuslupa. PKSSK:n yhteyshenkil6ina toimivat
osastonhoitaja Jaana Korhonen ja ylihoitaja Merja Piiroinen. Opinndytetyon
ohjaajina toimivat Pirjo Tiikkainen ja Marjo Palovaara Jyvaskylan ammattikor-
keakoulusta.

Olen teihin yhteydessa haastatteluajankohdan sopimiseksi. Annan mielellani
lisatietoja.

Ystavallisin terveisin, Minna Punkari, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, minna.punkari@student.jamk.fi
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LITE 2A

OSALLISTUJAN KAPPALE, JAA OSALLISTUJALLE

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN
Heraamosta kotiin —toimintamalli. Potilaan kokemus tiedonsaannista ja sen
riittavyydesta.

Olen saanut kirjallista tietoa opinndytetydsta, jonka tarkoitus on kuvata Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan paivakirurgisen yksikén Heraamosta kotiin -toi-
mintamallia seka tiedonsaantia ja sen riittavyytta potilaan nakékulmasta. Mi-
nulla on mahdollisuus ottaa yhteytta opinndytetyontekijaan lisakysymyksia
varten.

Ymmarran, ettd osallistuminen opinndytetyon haastatteluun on vapaaeh-

toista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd missa vaiheessa tahansa syyta
ilmoittamatta. Tiedan, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastateltavan yhteystiedot yhteydenottoa varten (puhelinnumero, sahko-
posti tai osoite)

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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LIITE 2B

OPINNAYTETYONTEKIJAN KAPPALE, LAITETAAN KIRJEKUOREEN JA PALAUTE-
TAAN OPINNAYTETYONTEKIJALLE

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN
Heraamdsta kotiin —toimintamalli. Potilaan kokemus tiedonsaannista ja sen
riittavyydesta.

Olen saanut kirjallista tietoa opinnadytetydsta, jonka tarkoitus on kuvata Poh-
jois-Karjalan keskussairaalan paivakirurgisen yksikén Heraamosta kotiin -toi-
mintamallia seka tiedonsaantia ja sen riittavyytta potilaan nakékulmasta. Mi-
nulla on mahdollisuus ottaa yhteytta opinnadytetyontekijaan lisakysymyksia
varten.

Ymmarran, ettd osallistuminen opinndytetyon haastatteluun on vapaaeh-

toista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siitd missa vaiheessa tahansa syyta
ilmoittamatta. Tiedan, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastateltavan yhteystiedot yhteydenottoa varten (puhelinnumero, sahko-
posti tai osoite)

Opinnaytetyontekijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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LITE 3
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Taustatiedot (ikd, sukupuoli, toimenpide, kuinka kauan meni aikaa lahetteesta
leikkaukseen)

2. Kuvailkaa kirurgian poliklinikkakayntianne eli kayntia poliklinikalla ennen leik-
kausta (mita asioita kasiteltiin ja miten, millaista tietoa saitte toimenpiteests,
sithen valmistautumisesta ja kotiutuksesta)

3. Kuvailkaa leikkausta edeltdavaa ohjausta (oliko tata, oliko se kaynti vai puhelin-
soitto, millaista tietoa siind annettiin, miten kotiutumisasiaa kasiteltiin)

4. Kuvailkaa toimenpidepaivada (toiminnan sujuvuus, toimenpiteestd informointi
ja ohjaus, toimenpiteen jalkeinen seuranta herdamossa, kotiuttamisasioiden

lapikaynti, hoitohenkildkunnan ja ladkarin toiminta)

5. Kuvailkaa kotiutumispaivaa (kotihoito-ohjeet, komplikaatioiden varalta ohjeis-
tus eli mika normaalia ja milloin naytille, kontrollikaynti)

6. Mita muuta haluaisitte kertoa HERKO -kokemuksestanne? Sana on vapaa!
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LIITE 4
TIEDOTE 18.5.2016
Hyva sairaanhoitaja!

Tydskentelen sairaanhoitajana Yhteispaivystyksessa ja suoritan Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulussa kliinisen asiantuntijan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opin-
toihini kuuluu osana opinnaytety0, jonka tarkoituksena on kuvata potilaan koke-
musta tiedonsaannista ja sen riittavyydestd Heraamosta kotiin (HERKO) —toiminta-
mallissa. Saadulla tiedolla pyritaan kehittamaan HERKO —toimintamallia entista poti-
laslahtoisemmaksi. Aihe on PKSSK:n toimeksianto ja silla on PKSSK:n tutkimuslupa.

Opinndytetyon aineisto saadaan haastattelemalla suunniteltuja HERKO-potilaita. In-
formointi tutkimuksesta tapahtuu ajalla 30.5.-9.6.2016, ja tdhan tarvitsen Sinun
apuasi. HERKO-potilaita hoitavat sairaanhoitajat antavat potilaille tiedotteen tutki-
muksesta ja kaksi suostumuskaavaketta, jotka potilaat halutessaan osallistua haastat-
teluun tayttavat. Toinen suostumuskaavake jaa potilaalle (on tiedotteen takapuo-
lella) ja toinen toimitetaan osastonhoitajalle.

Kaytannon toiminnan ohjeet:

1. HERKO-potilaalle annetaan aamuhaastattelun yhteydessd tiedote suostumuskaavak-
keineen, ja kerrotaan lyhyesti tutkimuksesta. Potilaan ei tdssa vaiheessa tarvitse
suostua mihinkdan, vaan han saa pohtia halukkuuttaan osallistua haastatteluun.
HUOM! Mikali potilas on hyvin muistamattoman oloinen (eli ei tieda mihin allekirjoi-
tuksellaan sitoutuisi), tiedotetta ei anneta.

2. Toimenpidepdivan iltana potilasta voi muistutella tutkimuksesta.

3. Ennen kotiutusta potilaalta kysytaan, onko tdma ehtinyt pohtia halukkuuttaan osal-
listua haastatteluun. Jos potilas ei halua osallistua, asia jatetdan siihen. Mikali potilas
haluaa osallistua, allekirjoitutetaan suostumuskaavakkeet. Potilaan kappale on tie-
dotteen takapuolella ja paperi jaa potilaalle. Opinndytetyontekijan kappale laitetaan
kirjekuoreen ja toimitetaan osastonhoitajalle.

4. Tiedotteita jaetaan ajalla 30.5.-9.6.2016. Mikali tuona aikana palautettuja suostu-
muksia tulee enemman kuin 12, tiedotteiden jakaminen keskeytetaan.

Jos sinulla on kysyttavaa opinndytetyosta tai edelld mainitusta kdytannon toimin-
nasta, vastaan mielellani kysymyksiin.
Terveisin,

Minna Punkari
minna.punkari@pkssk.fi



mailto:minna.punkari@pkssk.fi

62



