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The purpose of this practice-based bachelor's thesis was to produce a customer
leaflet for Promedi's Day Surgery Unit. The thesis deals with patient guidelines as
well as the pathway for the perioperative patient. The purpose of the customer
leaflet is to communicate customer-oriented what is happening in day surgery and
how to become a day surgery patient. The customer leaflet is primarily aimed at
customers who are interested in getting information on the services of the Promedi
Day Surgery Unit.
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tarkoitus oli tuottaa asiakaslehtinen, joka
selventdd Promedin paivékirurgian toimintaa asiakkaille. Asiakaslehtinen
tuotettiin  suomenkielelld, ja tarpeen vaatiessa tilaajalla on lupa kéaantéa
asiakaslehtinen haluamalleen kielelle. Asiakaslehtiselle oli kaytannon tarve.
Asiakaslehtinen mahdollistaa Promedin péivékirurgian yksikon tuomisen tutuksi
tyoterveysasiakkaiden liséksi my0ds yksityisasiakkaille. Tdssa opinndytetydssa
keskitytadn vain pdivakirurgisen toiminnan kuvaamiseen. Opinndytetyon
tarkoituksena on tuoda ilmi Promedin péivakirurginen hoitopolku seka siina
ohessa tuottaa asiakaslehtinen. Asiakaslehtisen tarkoituksena on Kkertoa
asiakaslahtoisesti mité paivakirurgian yksikossa tapahtuu ja miten paivékirurgian
asiakkaaksi paasee. Opinnaytetyd keskittyy erityisesti Promedin péivakirurgisen
yksikdn hoitopolkuun. Asiakaslehtinen tuotetaan sahkdiseen muotoon, jota

esimerkiksi Promedin hoitohenkilokunta saa tarvittaessa tulostaa asiakkaille.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla talla hetkelld Sote-uudistus on
meneill&&n. Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistusta. Sote-uudistuksen tarkoituksena on parantaa
palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja. Tama hillitsee kustannuksia. Sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetdin
kaikilla tasoilla asiakasléhtoisiksi kokonaisuuksiksi. Palvelut on tarkoitus jarjestaa
niin, ettd ne ovat vaikuttavia, tehokkaita ja oikea-aikaisia. Talla turvataan
ldhipalvelujen saatavuus. Ihmisten valinnanvapautta palveluissa lisétaan ja se on

keskeinen keino peruspalvelujen saatavuuden parantamisessa. (THL 2017.)

Paivakirurginen toimenpide tapahtuu leikkaussalissa. Kirurginen toimenpide
edellyttdd vyleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai sedaatiota. Tarkoituksena
paivakirurgisessa toimenpiteessd on se, ettd potilas kotiutuu leikkauspéivana.
Vuonna 2011 Suomessa toteutui 435000 Kirurgista hoitojaksoa. Naista
elektiivisid hoitojaksoja oli 356 000, ja 239 000 niista yhden pdivan hoitojaksoja.
Suomessa vuonna 2011 paivékirurgisia hoitojaksoja oli 202 000 eli 57 % kaikista

hoitojaksoista. (Kaypa hoito 2014.) Péivakirurgian suosiota lisddvéat tehokkaat



toimintamallit, potilas- ja henkilokuntamyonteisyys sekd kustannukset, jotka ovat
osastohoitoa alhaisemmat. (Mattila 2010). Paivékirurgia on elektiivisyytensa
vuoksi turvallisena pidetty leikkaustyyppi, silla vakavat komplikaatiot ovat
harvinaisia. Leikkaukset ovat l&dhes aina elektiivisié, joten esitoimenpiteet, kuten
esihaastattelu ja leikkauskelpoisuus, on huomioitu etuk&teen. Péaivakirurgian
suosiota lisdd potilas-ja henkilokuntamyonteisyys, tehokkaat toimintamallit seka
alhaiset kustannukset. Vuodeosastohoidon vahenemisen vuoksi seka potilas- etta

henkilokuntakustannukset pienenevat. (Mattila 2010, 1.)

Kummallakin kirjoittajista on kokemusta paivékirurgisesta toiminnasta seka
paivakirurgisessa yksikossa tyoskentelystd. Erikoistumme sairaanhoitajina
perioperatiiviseen hoitotyohon, mika vaikutti myds suuresti aiheen valintaan.
Téaten tuntui luonnolliselta suunnata opinnédytetyon aihe pdivakirurgiaan. Tilaajan,
Promedin, tarpeesta nousi esille asiakaslehtisen tarve koskien péivékirurgista
yksikkoa. Opinnaytety6 seké asiakaslehtinen pohjautuu teoriaan seka Kirjoittajien
omaan kokemukseen ja tietoon paivékirurgisesta leikkaustoiminnasta.
Opinndytety6 tukee Kirjoittajien suuntaavia opintoja ja lisaksi vahva teoriapohja
on hyodyksi tulevaisuuden tyossd. Opinndytetyon tekemisen aikana tehty
teoriahaku antoi kirjoittajille uutta tietoa ja uusia nakdkulmia perioperatiivisen

hoitotyon toteuttamiseen.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Seuraavassa luvussa kasitelladn opinndytetyOn tavoitetta seka tarkoitusta.
2.1 Opinnaytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoite on tuottaa asiakaslehtinen Promedin péivékirurgiseen

yksikkoon asiakkaaksi haluavalle.
2.2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoitus on kertoa, miten Promedin paivakirurgiseen yksikkoon
paasee asiakkaaksi. Paivakirurgian yksikko on suunnattu seka yksityisasiakkaille
etta tyoterveysasiakkaille, eli kuka tahansa voi hakeutua Promedin asiakkaaksi ja
paastd arviointiin omasta potentiaalisesta asiakkuudesta péaivékirurgiseen
toimenpiteeseen. Jokaisen asiakkaan kohdalla tehdd&n yksilllinen arviointi
leikkaustarpeesta, myods asiakkaan toiveet otetaan huomioon. Opinnédytetyon
tarkoituksena on myds tuottaa asiakaslehtinen, joka selkeyttdd Promedin
paivakirurgisen yksikon hoitopolkua. Asiakaslehtisessé halutaan tuoda myds ilmi
Sote-uudistuksen tuoma muutos, joka antaa mahdollisuuden jokaiselle
valitsemaan haluamansa terveyspalvelujen tarjoajan. Asiakaslehtinen kirjoitetaan
asiakaslahtoisesti, selkedsti ja ammattisanastoa kayttamattd. Asiakaslehtinen
tuotetaan sahkoiseen muotoon, jolloin sitd on helppo tulostaa tarvittava maaré.

Kuvat asiakaslehtisessé ovat Promedin péivakirurgisesta yksikosta.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on tapa hoitaa tiettyja organisaation tehtdvid joustavammin ja
tehokkaammin kuin muuten olisi mahdollista. Tehtdvien hoitaminen edellyttaa
runsaasti vuorovaikutusta eri tahojen valilla, ja siksi on valittu projektityo.
Projektityd on innovatiivista ja projektin tulee saavuttaa sille asetetut tavoitteet

sekd sen tulee tuottaa jotakin lisdarvoa. (Projekti-instituutti 2018.)

Projektin vaiheisiin kuuluu aloitus, jossa tulee esille mé&éaritelmd, tehtavét ja
tavoitteet. Seuraavaksi tulee projektin suunnitelma. Suunnitelmassa asetetaan
realistiset tavoitteet, joiden toteutumista voidaan mitata. Kunnollisen taustatyon
selvittdmisen jalkeen voi projektin toteuttaminen alkaa. Projektityota seurataan
koko prosessin ajan. Viimeinen vaihe projektissa on projektin saattaminen
paatdkseen. Projektin loputtua on térkedd saada asiakkaan mielipide projektin
onnistumisesta. Ndin tulevia projekteja voidaan parantaa jatkossa. (Project Insight
2017.) Hyvéan projektin suunnitteluun kuuluu myoés SWOT-analyysi. SWOT-
analyysi antaa realistisen kuvan projektin mahdollisuuksista ja uhista. Lyhenne
SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),
Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysi on
subjektiivinen ja suuntaa antava. Kaksi henkild, joilla on sama materiaali harvoin
saa samanlaista analyysia. SWOT-analyysi tehd&én ennen projektin aloitusta, sen
avulla saadaan kehittdmisprojektin vahvuudet ja heikkoudet esille jo varhaisessa
vaiheessa. SWOT-analyysissa kaydaan lapi projektin sisdiset ja ulkoiset tekijat, ja
niiden vahvuudet ja heikkoudet. (Opetushallitus 2017.) Tdman opinndytetyon
SWOT-analyysi on tehty taulukkomuotoon (taulukko 1). Taulukosta kay ilmi
yhdelld silmaykselld, mitkd ovat projektin, eli opinndytetyon, sisdiset ja ulkoiset

vahvuudet, heikkoudet seka uhat.



Taulukko 1. SWOT-analyysin taulukko.
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Sisdiset vahvuudet

Parityoskentely sujuu
Henkil6kemiat kohtaavat
Samanlainen ajatusmaailma

Samanlaiset mielenkiinnon kohteet

Heikkoudet

Aikataulujen yhteensopivuus

Tyon aikataulutus

Ulkoiset vahvuudet

Hyvét suhteet kohdeorganisaatioon
Hyvaét tydskentelytilat

Hyvéat mahdollisuudet lainata
materiaalia ja ty6tarvikkeita
Mahdollisuus konsultoida

opinndytetyon ohjaajaa

Uhat

Tiedon hankinnan hankaluus sahkdisesti
haettavista artikkeleista

Ajankohtaisen tutkitun tiedon véhyys
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4 PAIVAKIRURGINEN TOIMINTA

Opinndytetydon avainsanoiksi valittiin  paivakirurgia, hoitopolku, potilas,
hoitoketju sekd perioperatiivinen hoitoty0. Suomenkielisind hakusanoina
kaytettiin - muun muassa péivakirurgia, potilas, hoitopolku, hoitoketju seka
perioperatiivinen hoitotyd. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin ambulatory
surgery, day surgery, patient, pain management ja postoperative pain. Cinahl,
PubMed, Terveyskirjasto ja -portti sek& Medic olivat kdytetyimmat tietokannat.

Liitteend taulukko tiedonhausta.

4.1 Potilas ja asiakas

Terveydenhuolto on yha enenevissdé maarin menossa potilaskeskeiseen
hoitomalliin. Potilaskeskeisessd mallissa korostuu hoitaja-potilassuhde, jossa
potilaalla on yhd aktiivisempi rooli. (Doss, DePascal & Hadley 2011.)
Potilaskeskeisyys tarkoittaa, ettei potilas ole pelkastadn nimi tai
henkiloturvatunnus. Potilaskeskeisyydessd séilytetddn kosketus potilaaseen ja
yritetddn saada potilaan kanssa yhteys. Téllainen yhteys mahdollistaa paremman
hoitosuhteen muodostumisen sekd@ helpottaa potilaan ja sairaanhoitajan vélista
kommunikaatiota vaikeissakin asioissa. (Fix, VanDeusen Lukas, Bolton, Hill,
Mueller, LaVela & Bokhour 2017.) Asiakastyytyvaisyys on siis yksi o0sa
laadukasta terveydenhuoltoa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) mééarittelee potilaan
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kéyttdvaksi tai muuten niiden kohteena

olevaksi henkildksi.

Arkikielessa terveydenhuollon palveluita kdyttavéastd henkilostd puhutaan usein
potilaana. Asiakkaan ja potilaan ero on arkikielessa melko héilyva.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota mitd termié
kayttad missakin tilanteessa. Joskus voi olla hyva, ettd jattdd kayttdmatta

kumpaakaan nimitystd. Terveydenhuollon ammattilaisten taytyy pitdd mielessa,
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etta asiakas tai potilas on ensisijaisesti ihminen. Omaisten kanssa puhuttaessa
terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavéastd olisi hyva kayttdd hénen
etunimedan, tilanteesta riippuen. My0s termid asukas tulee kayttdd oikeassa
tilanteessa. Asukkaasta puhutaan, kun terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
kayttdja asuu esimerkiksi vammaispalveluyksikdssg, palvelutalossa tai tehostetun

palveluasumisen yksikossa.

Asiakkaan méaritelmd THL (2017) mukaan asiakas on palveluja kayttava tai
muuten niiden kohteena oleva taho tai tuotteiden vastaanottaja. Asiakkaan
madritelma on venynyt ja sanaa asiakas kaytetddn yha enemmaén. Yksityiset
terveyspalveluita tarjoavat yritykset ovat lisadntyneet ja ovat yha lisddntymassa.
Yksityiselld puolella kaytetdan yleensa termié asiakas, silla asiakas ostaa itselleen

palveluita. Yksityinen palveluntarjoaja siis myy palveluitaan.

4.2 Perioperatiivinen hoitoty0

Perioperatiivisessa  hoitotyossd  tarkastellaan ~ potilaan  hoitoprosessia
kokonaisuutena  leikkauspéatoksen  tekemisestd  leikkauksen  jalkeiseen
kuntoutuksen pdadttymiseen asti (Karma ym. 2016, 8). Perioperatiivisella
hoitotyolla  tarkoitetaan pre-, intra- ja  postoperatiivista hoitotyota.
Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan hoitojaksoa ennen leikkausta, joka alkaa
leikkauspaatoksen tekemisestd ja loppuu, kun leikkaussalihenkilokunta ottaa
vastuu potilasta. Intraoperatiivinen hoito kasittaa leikkauksen aikana tapahtuvan
hoitotyon, joka paattyy, kun potilas siirtyy herddmaoon. Postoperatiivinen hoito
alkaa heradmdvalvonnasta ja paattyy, kun potilas ei tarvitse enda leikkaukseen
liittyvadd hoitoa. Perioperatiivisen hoitotyon kasite otettiin kayttdon Suomessa
1987 koulu-uudistuksen alkaessa, jolloin leikkaus- ja anestesiahoitotydn opetus
alkoi perioperatiivisen hoitotyon nimelld. (Lukkari ym. 2009, 11.)

Perioperatiivisessa hoitoajattelussa Lukkarin ym. (2009) mukaan ihmisen
yksilollisyyttd kunnioitetaan sekd pyritddn toimimaan tasavertaisessa ja

turvallisessa hoitotydntekijdn ja potilaan vuorovaikutussuhteessa. Hoitoajattelu
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korostaa hoitoteknisten taitojen ohella potilaskeskeisia toimintatapoja. Namé& ovat
tarkeitd korkealaatuisen ja turvallisen hoidon toteutuksessa. Perioperatiivisessa
hoitotydssd toimittaessa tarvitaan ihmistd koskevaa monitieteellistd tietoa.
Kyseisessd hoitotyossd tarvitaan hoitotieteen tutkimustiedon lisaksi myos
runsaasti muiden tieteenalojen tutkimustietoa. Perioperatiivisessa hoitotydssé
vaaditaan lisédksi muun muassa hyvéa fysiologian, aseptiikan, farmakologian ja
ihmisen  anatomian  tietoa.  Perioperatiiviset  sairaanhoitajat  ovatkin
erikoiskoulutettuja asiantuntijoita. Sairaanhoitajien tulee pdivittdd jatkuvasti
ammattitaitoaan.  Vahvaa teoreettista tietoa vaaditaan leikkaus- ja
anestesiaosastoille perehtymisessa sekéd vuorovaikutus- ja tiimitaitoja, tarkkuutta,
vastuuntuntoa, paatoksentekokykyd ja hyvia kéadentaitoja. Erityisesti tasokas
aseptiikka korostuu perioperatiivisessa hoitoty0dssé. Leikkaussalissa tilanteet
voivat muuttua nopeasti, ja tdman takia joustavuus ja d&killisiin tilanteisiin

reagoiminen ovat osa ammattitaitoa. (Karma ym. 2016, 8.)

Perioperatiivisessa hoitotytssd tydskentelevan hoitohenkiloston — kiinnostus
kohdistuu sairauden- ja annetun hoidon vaikutuksiin. Hoitohenkiloston tavoitteena
on edistdd potilaan sek& hénen laheistensa hyvaa oloa, sek& huolehtia potilaan
erityistarpeista ja auttaa suoriutumaan péivittaisista toiminnoista, joissa potilaalla
on vaikeuksia. (Lukkari ym. 2009, 12.) Perioperatiivinen hoitotyd on nayttoon
perustuvaa hoitotyotd. Talla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen saatavilla olevan
tiedon kayttod asiakkaan tai potilaan terveyden edistdmisessa ja hoidossa.
(Sarajarvi 2011.)

4.3 Paivakirurgia

Terveysportin (2017) méaaritelman mukaan “péivékirurgia on vajaan vuorokauden
mittaisin hoitojaksoin hoidettavissa oleva lyhytkirurgia, joka polikliinisesta
kirurgiasta poiketen edellyttdd mm. nukutusta tai laajahkoa puudutusta tai vaativia
leikkausolosuhteita”. Tavoitteena on leikata potilas mahdollisimman véhin riskein
oikeaan aikaan sek& oikeassa paikassa. Parantunut eldménlaatu on yksi

paatekijoista kaantya paivakirurgiseen leikkausmuotoon.
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Paivakirurgiaa pidetdan elektiivisen leikkauksen ensimmaéisend hoitomuotona.
Paivakirurgian elektiivisen leikkausmuodon on todettu olevan turvallinen ja
kuolleisuuden olevan alhainen. Potilastyytyvaisyyden on todettu olevan korkea, ja
leikkauksen komplikaatioiden takia uudelleen sairaalaan joutumista tapahtuu
harvoin. (Mattila, Lahtela & Hynynen, 2012.) Pdivékirurginen toimenpide
edellyttdd yleisanestesiaa, laskimosedaatiota tai laajaa puudutusta, seka
toimenpide tapahtuu leikkaussalissa. Paivakirurginen leikkauspotilas tulee ja
ldhtee sairaalasta tai ladkarikeskuksesta leikkauspdivang, eikd yovy sairaalassa
vaan kotona. (Leikkausta edeltavéa arviointi: Kéypa hoito -suositus 2014.) Yon yli
seurantaa vaativaa Kirurgista hoitoa, joka on hieman péivékirurgista hoitoa
pidempéd, kuvaavat nimikkeet herdadmdstd kotiin (HERKO), Ilyhythoitoinen
kirurgia (LYHKI) sek& seurannasta kotiin (SEUKO). Nopeutetut hoitostrategiat
ovat periaatteessa sellaisia, joilla kaikki leikkauspotilaat voidaan hoitaa.
Paivakirurgian tulisikin olla joustava standardiprosessi. (Ruohoaho 2016.)
Leikkauksen jélkeisia komplikaatioita syntyy harvoin elektiivisyytensa vuoksi.
Paivakirurgiaan valikoituu alhaisen riskiluokan potilaat, jotka ovat hyvin
esihaastateltuja. ”Kun leikkauskelpoisuutta heikentdvit riskit tunnistetaan ajoissa,
potilas ehditdédén ohjata kuntoa kohentavaan harjoitteluun, paihteista
vieroittumiseen ja ravitsemustilan optimointiin seka tarvittaviin konsultaatioihin
ennen leikkausta.” (Leikkausta edeltdva arviointi: Kdypa hoito -suositus 2014).
Paivakirurgiaa ja paivakirurgisia leikkauksia ei tulisi vahatelld. Joskus
paivakirurgisia leikkauksia voidaan pitaa pieniné ja vahapatoising, joka voi johtaa
odotuksiin lilan nopeasta toipumisesta ja normaaliin eldmdin palaamisesta.
Riippuen leikkauksen luonteesta potilailla voi olla leikkauksen jalkeen
hankaluuksia paivittéisissa toiminnoissa, ja tdma voi aiheuttaa potilaalle
turhautumista. (McCloy & McCutcheon 2016.)

Viimeisen 20 vuoden aikana padivékirurgiset toimenpiteet ovat olleet
merkittdvassa kasvussa Euroopassa ja Skandinaviassa. Vuonna 2010 Suomessa
kaikista ei akuuteista leikkauksista 50 % suoritettiin  pdivakirurgisina
leikkauksina. Vuonna 2003 luku oli vain 37 %. Ruotsissa vuonna 2005

paivakirurgisten leikkausten osuus oli 50 % ja vuonna 2010 luku oli noussut 60
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%. Lyhytvaikutteiset anesteetit ja uudet leikkausmetodit ovat mahdollistaneet
tdman nopean nousun pdivakirurgisissa toimenpiteissd. (Renholm, Suominen,
Turtiainen, Puukka & Leino-Kilpi 2013.)

Paivakirurgisen leikkauksen jalkeen on suotavaa, ettd potilaalla on saattaja tai
muu vastuullinen henkil0. Saattajan taytyy saattaa potilas kotiin sekd viettda
ensimmadinen leikkauksenjédlkeinen y0 potilaan kanssa. Anestesian jéalkeen
suositellaan, ettei potilaiden tulisi ajaa autoa tai kayttdd koneita 24 tuntiin.
Avaintekijoind onnistuneeseen paivékirurgiseen leikkaukseen on oikein ajoitettu
potilaan  kotiuttaminen sekd potilaan nopea toipuminen leikkauksesta.
Kotiuttamisen  viivastyminen voi aiheuttaa péivakirurgisessa yksikossé
tilaongelmia valvontahuoneessa tai herddmdssa. Viivastyminen voi lisdtd myos
henkilokunnan tarvetta sekd Kkustannuksia. Kuitenkin liilan  varhainen
kotiuttaminen voi johtaa ongelmiin esimerkiksi kotimatkalla tai potilaan paastya
kotiin. (Korttila 2005.)

Osassa pdivakirurgisista leikkauksista on ilmennyt haasteita 16ytaa riittdva
kivunlievitysmuoto, joka ei estd potilasta kotiutumasta leikkauspéivana.
Leikkauksen jalkeen osalla potilaista kipu voi kroonistua. Saannolliselld ja
monipuolisella kivun mittauksella, kuten kayttdmalla VVAS-asteikkoa, numeerista
asteikkoa (NRS) tai sanallista arviota, voidaan tunnistaa kivuliaat potilaat ajoissa
ennen kotiutumista. Kroonisen kiputilan kehittymistd voidaan ennaltaehkaista
kayttamalla multimodaalisia  kivunlievitysmenetelmida sek& vaihtoehtoisia
kivunhoitomuotoja. Ladkkeellisia Kkivunlievitysmenetelmia ovat esimerkiksi
kipuladkkeet, tulehduskipuléédkkeet, paikallispuudutukset ja laajat puudutukset,
kuten spinaalipuudutus, seka potilaan itse annostelema kipulé&akitys (PCA). (Stuit
& O’Sullivan 2017; Nykopp 2015.) Kdaypd hoito —suosituksessa (2017)
opioidilaakitystd suositellaan kaytettdvéksi vain erityistilanteissa ja tilapaisesti
pitkdaikaisen Kkivun hoidossa. Lé&&kkeettdmid Kkivunlievitysmenetelmia ovat
esimerkiksi musiikkiterapia, akupunktio, preoperatiivinen ohjaus, emotionaalinen

tuki seka rentoutumistekniikat (Warren-Stromberg, Brattwall & Jakobsson 2013).
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Paivakirurgialle on olemassa vasta-aiheita. Anestesiaoppaassa (Rosenberg,
Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-hankala, 2002, 220) vasta-aiheiksi mainitaan
muun  muassa  péihteiden  vaadrinkayttd, astma ja  samanaikainen
yldhengitystieinfektio, kroonisen ahtauttavan keuhkosairauden vuoksi huono
rasituksen sietokyky tai runsaat yskokset, hoitamaton tai huonosti tasapainossa
oleva verenpainetauti, sepelvaltimotautiin liittyvd huono suorituskyky seka
merkittava tai vaikea munuais- tai maksasairaus. Merkittdva neurologinen sairaus
kuten MS-tauti tai myastenia gravis tai merkittdva psyykkinen sairaus voivat

my0s olla vasta-aiheita paivékirurgiselle toimenpiteelle.

4.4 Hoitoketju

Hoitoketjulla  tarkoitetaan  alueellista  hoito-ohjelmaa, joka  perustuu
valtakunnallisiin suosituksiin. N&it4 suosituksia ovat esimerkiksi Kdypa hoito-
suositukset seka ladketieteelliset suositukset. Hoitoketjuun itsessédéan sisaltyy
hoitopolku, jolla tarkoitetaan paikallista tai niin sanottua talon siséistd tapaa
toimia. Jos talon siséisessd ohjeessa madritetadn vain tyonjako ja potilaan kulku
eri toimijoiden valilla, puhutaan myos hoitopolusta. (Mantyranta, Kaila, VVaronen,
Mékel&, Roine & Lappalainen 2003.)

Hoitoketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan hoidontarpeesta.
Moniammatillinen tydéryhmé antaa parhaat edellytykset hoitoketjun kéyttéonotolle
ja omaksumiselle. Hoitoketju sisaltdd sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat
ylittavat suunnitelmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvét toiminnot. (Nuutinen,
2017.)  Suunnitelman tulisi  perustua ladketieteellisen tiedon osalta
valtakunnallisiin hoitosuosituksiin. Hoitoketjuun liittyvat toiminnot paattyvat
palvelun tarpeen loppuessa. Taulukossa 2 on esitetty leikkauspotilaan
perioperatiivinen hoitoketju. Hoito alkaa kotoa ja péattyad kotiin. Hoito voi
joissakin tapauksissa jatkua my6s muualla sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen piirissa.
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Taulukko 2. Perioperatiivisen potilaan hoitoketju.

Perioperatiivisen potilaan hoitoketju

/ Preoperatiivinen Intraoperatiivinen Postioperatiivinen <

Preoperatiivinen haastattelu Péivakirurginen Valvontayksikko

: javalmistelu leikkausosasto ;
Koti J Kotihoidon ohjaus Koti

Hoidon varaajan soitto Kotiutus . .
Postoperatiivinen soitto
(LEIKO)

Moniammatillinen yhteistyd

Ennen elektiivista leikkausta anestesialaakari arvioi potilaan
leikkauskelpoisuuden. Arvioinnissa huomio kiinnittyy potilaan fyysiseen
suorituskykyyn ja mahdollisiin riskitekijoihin. Kun riskit tunnistetaan ajoissa,
ehditaan potilasta ohjata leikkausta ennen esimerkiksi tarvittaviin tutkimuksiin tai
kuntoa kohottavaan harjoitteluun. (Koivusipila, Tarnanen, Jalonen & Mattila
2015.) Riskien selvittamisen lisédksi anestesialdakéri suunnittelee tulevan
anestesian ja leikkauksenjalkeisen kivunhoidon kokonaisuuden.
Anestesiakelpoisuuden arvio voidaan tehdd joko tapaamalla preoperatiivisesti
anestesialadkaria tai arvio voidaan tehdad potilaan sairauskertomuksen ja ennen
leikkausta tehtdvan puhelinsoiton perusteella.  Sairaanhoitaja  huolehtii
preoperatiivisesta puhelinsoitosta, jos potilas ei tule tapaamaan anestesialdakéria
ennen leikkausta. Tallaisia ovat yleens& alhaisen riskiluokan potilaat, esimerkiksi
ASA 1 ja ASA 2 -luokkiin kuuluvat potilaat. (Karma, Kinnunen, Palovaara &
Perttunen 2016, 54.)

ASA-luokan (American Society of Anesthesiologists) arvioidaan potilaan
leikkauskuolleisuuden riski&. Leikkauskuolleisuuden riski kasvaa mitd suurempi
on potilaan  ASA-luokka. Esimerkiksi ASA 1 -luokan potilaan
leikkauskuolleisuuden riski on 0,2 % ja potilaan, joka on ASA 5 -luokkaa

kuolleisuus on jo 50 % (Karma ym. 2016, 55). Ei suunniteltuun
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paivystysluonteiseen leikkaukseen liittyvdd komplikaatioiden riskid ei tulisi
automaattisesti huomioida nostamalla ASA-luokitusta, vaan riski tulisi huomioida
lisakoodilla E. ASA-luokan madrittaminen on useimmiten yksinkertaista ja
nopeaa. ASA-luokan madaritys tapahtuu American Society of Anesthesiologists
(ASA) luokituksen mukaan, joka on kuvattu taulukkomuodossa (Taulukko 3).

Taulukko 3. ASA luokitus.

Luokka Maaritelma Esimerkkeja

Terve Ei tupakoi, alkoholinkdyttd minimaalista

Toimintakyky ei rajoittunut merkittavasti;

Lieva yleissairaus hoitotasapainossa oleva diabetes,
I tupakointi, alkoholin kohtuukaytto
Toimintakyky rajoittunut merkittavasti;
Vakava yleissairaus huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes,
Il BMI >40
Yleissairaus, joka vaarantaa | Alle 3kk sydaninfarktista, aivoinfarktista tai
AV jatkuvasti potilaan henkea aivoverenvuodosta

Potilas, jonka ei odoteta
jaavan henkiin ilman
V leikkausta

Henkea uhkaava vamma; monielinvaurio,
kallovamma

Elinluovuttaja (aivokuollut)

VI

NYHA-luokitus (New York Heart Association) on kehitetty sydan- ja
verisuonisairauksien  vaikeusasteen arviointiin.  Luokituksessa kartoitetaan
potilaan tai tutkittavan oireet suhteessa tyypillisiin arkipdivan toimintoihin. Jos
fyysinen ponnistelu ei aiheuta esimerkiksi kipua tai hengenahdistusta luokitellaan
potilas tai tutkittava NYHA 1 -luokkaan. NYHA 2 -luokan potilaalla esiintyy
poikkeavia oireita vain ponnistelun yhteydessa, kuten reippaassa kavelyssa. Jos
potilaalla tai tutkittavalla esiintyy poikkeavia oireita kevyessékin rasituksessa,
kuten pukeutuessa ja peseytyessd, luokitellaan hdnet NYHA 3 -luokkaan.
Viimeisessd NYHA -luokassa eli neljannessé luokassa potilaalla tai tutkittavalla

esiintyy poikkeavia oireita myos levossa. (THL 2011.)
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Korkea ASA- ja NYHA-luokitus voivat olla vasta-aiheita péaivékirurgiselle
toimenpiteelle. ASA-luokissa 3 ja 4 potilailla on epdvakaa tila, joka altistaa
potilaan leikkauksen aikaisille komplikaatioille. Korkea NYHA-luokitus (3-4) on
my0s useimmiten vasta-aihe péaivékirurgiselle toimenpiteelle, silld potilaat
hapettuvat usein huonosti (Rosenberg ym. 2002, 220). Jokainen potilas on

kuitenkin yksil6 ja jokainen tulee arvioida ennen toimenpidetta
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4.5 Hoitopolku

Karma ym. (2016, 16) méaérittelevat potilaan hoitopolun yksil6lliseksi, potilaan
tarpeista l&ahtevaksi prosessiksi. Hoitopolku alkaa siitd, kun potilaalla on todettu
tai todetaan jokin leikkausta vaativa vaiva. Vaiva voi olla dkillinen, ennalta
odottamaton, tai se on voinut Kkehittyd potilaalle hitaasti, ajan kuluessa.
Havainnollistavassa taulukossa (taulukko 4) on kuvattu tyypillisen

paivakirurgisen potilaan hoitopolku.
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Taulukko 4. Paivékirurgisen potilaan/asiakkaan hoitopolku.

Paivakirurgisen potilaan/asiakkaan hoitopolku

*Potilaan/asiakkaan

tarpeet *Terveyskeskus
*Yhteistyo *Yksityisvastaanotto tai
tyoterveyshuolto

Lahete
Tutkimukset
*Konservatiivinen
hoito Kutsu
*Leikkauspaatos *Preoperatiiviset
vamistelut
*Seuranta
Paivakirurginen
osasto
Operaation jilkeen: *Operaatio

*Kotiutus
tai
*Jatkohoitopaikka

Potilaalla on kaksi vaihtoehtoa, miten hakeutua hoitoon. Ensimmainen ja yleisin
tapa hakeutua hoitoon on oman terveyskeskuksen kautta, josta potilas saa
ldhetteen omalta laakarilta kirurgin vastaanotolle kirurgian poliklinikalle. Toinen
tapa hakeutua hoitoon on kaantya yksityisen palveluntarjoajan puoleen. Potilailla
tulee lakis&ateisesti olla mahdollisuus saada hoitoa tyoterveyshuollon tai
perusterveyshuollon kautta. Jonot ladkariaikoihin voivat olla pitki&, joten potilaat
voivat halutessaan ja varallisuutensa mukaan hakeutua yksityislaakarille.
Yksityisladkari voi antaa lahetteen potilaan niin halutessa yksityiseen sairaalaan
toimenpiteeseen. Tallin potilas kustantaa toimenpiteen suurimmaksi osaksi itse,

koska hoito on kalliimpaa kuin kunnallisella puolella. Kansanelékelaitos (Kela)
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antaa korvauksen, mutta kulut ovat suuremmat suhteessa perusterveydenhuoltoon.
(Lukkari, Kinnunen & Korte, 2009, 25.)

Asiakkaan méaaritelmd THL (2017) mukaan asiakas on palveluja kayttava tai
muuten niiden kohteena oleva taho tai tuotteiden vastaanottaja. Asiakkaan
madritelmd on venynyt ja sanaa asiakas k&ytetddn yhd enemman. Yksityiset
terveyspalveluita tarjoavat yritykset ovat lisadntyneet ja ovat yha lisddntymassa.
Yksityiselld puolella kaytetdan yleensa termié asiakas, silla asiakas ostaa itselleen

palveluita. Yksityinen palveluntarjoaja siis myy palveluitaan.



5 POTILASOHJAUS

Potilasohjauksen tarkeytté ei voida painottaa tarpeeksi. Sairaanhoitajan antamalla
hyvélla potilasohjauksella voidaan lisata potilaiden tietoon perustuvia paatoksia
koskien omaa tilaansa. Hyvélld potilasohjauksella saadaan tuettua potilasta
omatoimisuuteen ja kykyyn hoitaa mahdollisimman itsendisesti sairauttaan.
Ohjauksen ei tulisi olla vain velvoite, silld se vaatii sairaanhoitajan taydellisen
paneutumisen potilaan tilanteeseen ja tarpeisiin. Jokainen potilas on yksilo, ja
tarvitsee yksilollistd ohjausta. Potilasohjaus tulisi perustua tutkittuun ja néyttéon

perustuvaan tietoon. (Flanders 2018.)
5.1 Vaikuttavat potilasohjauksen menetelmat

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) maéritelladn potilaan
tiedonsaantioikeudet. Potilaalle on annettava selvitys hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta hoitopéaatoksien tekemisessa. Potilaalle on annettava
selvitys myods hanen terveydentilastaan. Selvitystd ei anneta vastoin potilaan
tahtoa tai tapauksissa, joissa selvityksen antamisesta aiheutuisi vaaraa potilaan
terveydelle. Selvitys on annettava siten, ettd potilas ymmartaa riittdvasti mita

hanelle on kerrottu.

Hoitoaikojen lyhentyessa ohjaukseen kaytettdva aika on véhentynyt. Potilaat
voivat olla yhden hoitojakson aikana sekd erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa. Taman takia hoidon ohjauksen jatkuvuus on turvattava.
Jatkuvuuden turvaamiseksi on tdrkedd vyllapitdd korkeaa osaamisen tasoa
terveydenhuollon yksikoéissa ja hoitohenkilokunnalla. (Lipponen, Kanste, Kyngas
& Ukkola 2008.)

Laadukas potilasohjaus edellyttdd terveydenhuollon henkilékunnalta vastuuta
kehittdd ja yllapitad ohjausvalmiuksiaan. Terveydenhuollon henkilékunnalla on
myo6s vastuu edistdd potilaan terveyteen liittyvia valintoja ja turvata potilaalle
riittdvd ohjauksen saanti. Mik&in palveluprosessi ei ole tyydyttava, ellei

prosessiin siséallytetd potilasohjausta. (Lipponen ym. 2008.)

Saarelan (2013, 8) mukaan hyvin toteutettu ohjaus on kommunikoivaa,

asiakeskeistd asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vélistd keskustelua. Hyvin



26

toteutettu ohjaus myos edellyttdd ammatillista vastuuta edistéa potilaan valintoja.
Potilaan oma toiminta ja vastuu valinnoistaan ja eldmastddn korostuu
vuorovaikutteisessa ohjauksessa. Laadukkaalla potilasohjauksella tarkoitetaan
aina potilaan tarpeista ladhtevda ohjausta, joka on sidoksissa potilaan ja
hoitohenkildston taustatekijoihin. Na&itd taustatekijoitd ovat muun muassa
motivaatio, arvot ja ika. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat myos asenteet,
ohjausmenetelmien kayttd, ohjaajien tiedot ja taidot sek& ohjauksen toteutus.
Huono tai laiminly6ty ohjaus saattaa pilata hyvankin primaarisen hoitotuloksen.
(Lipponen ym. 2008.)

Hyvén ohjauksen varmistamiseksi tulisi kayttda eri ohjausmenetelmid. Erilaisia
ohjausmenetelmid ovat suullinen ja Kkirjallinen ohjaus, demonstraatio,
piktogrammit, videot, sdéhkoisessd muodossa oleva informaatio, ryhméohjaus seka
audiovisuaalinen ohjaus. Hyvé ohjaus siséltéda potilaiden tarpeiden mukaan kaikki
sosiaalisen tuen muodot; emotionaalisen, kaytannollisen, tiedollisen ja
tulkintatuen. (Saarela 2013, 9.) Preoperatiivisten puhelinhaastatteluiden on
huomattu olevan hyvé keino tunnistaa potilaiden potentiaalisia ongelmia, jotka
voisivat esimerkiksi aiheuttaa leikkauksen peruuntumisen viime hetkelld (Haufler
& Harrington 2011).

Hyvéan potilaanohjauksen on todettu lievittdvan ahdistuneisuutta ja pelkoa
tekemallda tuntemattoman tutuksi. Esimerkiksi ennen leikkausta pelkoja ja
ahdistuneisuutta voidaan lievittdd kolmella tavalla: tutustuttamalla potilaat
sairaalaymparistoon, antamalla potilaalle mahdollisuuden tavata
hoitohenkilokuntaa seka kertoa mité potilaat yleenséd kohtaavat leikkauksen aikana
ja sen jalkeen. Oikein kohdistetulla ja réaataloidylla potilaan ohjauksella on
myonteisid vaikutuksia varsinkin, jos ohjaus kohdistetaan niille, jotka eniten
tarvitsevat tukea. Téllaisia voivat olla esimerkiksi henkil6t, joilla ei ole sosiaalista
tukiverkostoa tai toimintarajoitteiset henkilot. Potilaat, jotka ovat saaneet
mahdollisuuden osallistua ohjaukseen ennen toimenpidettddn ovat kokeneet
olevansa paremmin valmistautuneita leikkaukseen. (Saarela 2013, 10.) Traylor-

Liebner (2015) mukaan perioperatiivisen prosessin aikana saadut potilasohjeet
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vahentdvat ahdistusta, lyhentdd sairaalassa vietettyd aikaa, valmistavat potilasta

postoperatiiviseen Kipuun seké liséa potilastyytyvaisyytta.

Riittamaton preoperatiivinen leikkauspotilaiden ohjaus johtaa leikkauksen
jalkeisiin komplikaatioihin, kuten odottamattomaan kipuun ja heikkouteen, joka
johtaa kykenemdattomyyteen huolehtia itsestadn. Jos potilaat tietavéat jo ennen
leikkausta, ettd ongelmia paivittdisissa askareissa saattaa esiintyd, voivat he tai
hoitohenkilokunta jarjestdd apua kotiin. Paivékirurgiseen toimintaan kuuluu
Kirjoitetut potilasohjeet, joita annetaan ennen leikkausta ja sen jéalkeen. Potilaat
jotka eivat ymmadrrd annettua informaatiota todenndkdisesti eivat noudata
annettuja kehotuksia, joka saattaa vaarantaa heidédn terveytensa. Potilaat saattavat
vaikuttaa siltd, ettd ymmartavat ohjeet, mutta osa tiedosta voi mennéd hukkaan

kielimuurin, ahdistuksen tai alhaisen lukutaidon vuoksi. (Traylor-Liebner 2015.)

Monet postoperatiiviset potilasohjeet ja materiaalit ovat kirurgien ja
leikkaussalihenkilokunnan kehittdmid. Kirjalliset ohjeet eivat ole Kirjoitettu
tarpeeksi selkeasti, ja se voi aiheuttaa potilaissa hdmmennysta. (Traylor-Liebner
2015.)

5.2 Kirjallinen materiaali potilasohjauksessa

Asiakaslehtinen on verrattavissa opaslehteen, mutta se ei ole yhtd laaja kuin
opaslehti. Asiakaslehtinen on tehty tiedottamaan ja esittdmaan asia lyhyesti ja
antamaan yhteystiedot ilmaantuvien kysymysten selvittdmiseen. Opinnéytetydssa
paatettiin kayttdd sanaa asiakaslehtinen, silla se kuvaa parhaiten opinndytetyon
lopputulosta. Asiakaslehtisen ensisijainen tehtéva on vastata potilaan kysymyksiin
ja vasta toissijaisesti vélittdd osaston valmistautumisohjeita. (Torkkola,
Heikkinen, Tiainen 2002, 15.)

Torkkolan ym. (2002, 25,43,53) mukaan asiakaslehtisissd ja potilasohjeissa
yleensa tulisi asiat ilmaista lyhyen ytimekkaasti ja tasmallisesti. Asiat voi esittaa
jopa luettelomaisesti, jotta tarkeimmat asiat saadaan hyvin esille. Looginen
esitysjarjestys taytyy kuitenkin muistaa. Selked kappalejako lisdd ohjeen
ymmérrettdvyyttd. Tallgin on hyvé, kun kerrotaan vain yksi asiakokonaisuus
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yhdessa kappaleessa. Tekstin taitto sek& kuvien asettelu ovatkin erityisen tarkeéa.
Hyvin taitettu ohje parantaa ymmarrettavyyttd ja houkuttelee lukemaan. Téallgin

hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisaltoa.

Asiakaslehtisesta tulisi kayda ilmi kenelle ohje on suunnattu sek& sen tarkoitus.
Kielen tulee olla ymméarrettdvad, riittavan isolla fonttikoolla kirjoitettu seka
yleiskieltd. (Poskiparta 2015, 31.) ”Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeitd voi
valttad miettimélld, miten kertoisi asiasta potilaalle kasvotusten.” (Torkkola ym.
2002, 42). Jyrkkia kaskymuotoja ja kaskymuotoisia lauseita olisi hyva vélttaa,

silla ne viestivat vaaranlaista ja negatiivista tuntemusta.

Viimeisena asiakaslehtisissa ja potilasohjeissa tulevat yhteystiedot, tekijoiden
tiedot sekd viitteet lisatietoihin, esimerkiksi verkkosivut, joista saa halutessaan
hakea lisatietoa. Tiedoista luonnollisesti tarkeimpid ovat yhteystiedot, johon
vastaanottaja tai lukija voi ottaa yhteyttd, jos jokin asia jai epaselvaksi. (Torkkola
ym. 2002, 25, 44.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoksi muodostui toiminnallinen opinnéyte, jossa paasi kayttamaan jo
opittuja tietoja sekd vahvistamaan omaa o0saamistaan perioperatiivisen
suuntautumisvaihtoehdon sairaanhoitajana. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan

opinndytetyon toteutusta kokonaisuudessaan, projektin alusta loppuun.
6.1 Aloitus

Koulun alettua syksylla 2017 alkoi tuntua ajankohtaiselta opinndytetyon
suunnitelman sekd opinnaytetyon eteen tydskentely. Ennen opinnédytetyon
suunnitelman aloittamista opinnédytetyon tilaaja oli ollut pidempéaéan tiedossa.
Opinndytetyon aihetta mietittiin tilaajan kanssa ja keskusteltiin aiheista, jotka
vastaisivat molempien tarpeeseen. Aluksi oli mietinndssa, ettd tekisimme
potilasohjeita, mutta se ei olisi tuottanut tarpeeksi laajaa opinnaytetyota.
Opinnaytetyon tilaajalta nousi tarve asiakaslehtiselle ja asiakaslehtisen
tuottaminen opinndytetyona kuulosti mielenkiintoiselta projektilta. Ajatuksena oli,
etta Kirjoittajat oppivat opinnéytety6té tehdessa liséa paivékirurgisesta toiminnasta
ja syventévat tietojaan perioperatiivisesta hoitotyostd. Opinndytetydn aiheen
hyvaksymisen jalkeen alkoi tiedonkerdadminen tutkimalla séhkdisia ja painettuja
teoksia. Opinndytetydon suunnitelman  kirjoittaminen alkoi siten, ettd
ensimmaiseksi tyolle tehtiin runko. Rungon tekeminen alkoi luonnostelulla ja
keskenddn keskustelulla. Opinndytetyohon liittyvdad materiaalia, kuten valmiita
opinnaytetditd sekd hoitotyon tutkimuksen kursseja hyddynnettiin  rungon

suunnittelussa.

Opinndytetyon avainsanoiksi valikoitui perioperatiiviseen hoitoon keskeisesti
liittyvid termej&. Termit maériteltiin ja niiden pohjalta suoritettiin tiedonhaku.
Osalla avainsanoista l0ytyi paljon ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia, toisilla
avainsanoilla joutui tekem&an enemman tyota l0ytdékseen luotettavia lahteita.
Mité enemmén tiedonhakua teki, sita kriittisemmaéksi lukijaksi muuttui. Kriittinen

lukutaito kehittyi kuitenkin nopeasti ja tiedonhaku nopeutui.
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6.2 Projektin suunnitelma

Opinnaytetyon tyosuunnitelman runko oli valmis nopeasti. Opinndytetyon
hahmottaminen oli selkeampédd, kun ndki kokonaisuudessaan opinndytetyon
suunnitelman. Varhaisessa vaiheessa pidettiin tapaaminen opinnaytetyon ohjaajan
kanssa koskien opinndytetyon suunnitelman tekoa. Tapaaminen selkeytti mita

opinndytetyon suunnitelmalta vaaditaan.

Opinnaytetyén suunnitelman hyvéksymisen jalkeen alkoi asiakaslehtisen
suunnittelu seka toteutus. Asiakaslehtisesta keskusteltiin Promedin paivékirurgian
yksikon tyontekijoiden kanssa sahkoOpostitse. Asiakaslehtisen sisaltd tulee
perustumaan  tyontekijoiden haastatteluun sekd se on  hyvaksytetty
kohdeorganisaatiolla ennen opinnédytetyon valmistumista. Kun opinnaytetyo oli
saatu hyvin alkuun, oli aika pitdd palaveri opinndytetyon tilaajan kanssa
henkilokohtaisesti. Palaverissa hahmoteltiin millainen asiakaslehtisen tulisi olla ja
mitd asiakaslehtisen tulisi sisaltdd. Siséllon suhteen oltiin  yksimielisia

opinndytetyon tilaajan kanssa ja sisaltd haluttiin pitdd yksinkertaisena ja selkeana.
6.3 Taustatyo

Opinnaytetyon taustatyd alkoi valittdmasti suunnitelman hyvaksymisen jalkeen.
Opinnaytetyon lahteiden etsiminen Kiihtyi ja tarkentui. Tiedonhaku oli
tdsmallisempaa ja kriittisempéda kuin aikaisemmin sekd tietokannat ja niiden
kautta tiedon hakeminen helpottui, sillé tietokantojen ké&yttdmisesta tuli rutiinia.

Tiedonhakusanat tarkentuivat myds lopullisiin tdsmallisiin muotoihinsa.

Tavoitteita asetettiin harkiten, mutta tavoitteet, jotka asetettiin, myos saavutettiin,
kuten opinndytetydn suunnitelman aikataulu. Niin sanotusti nakyméattomia
tavoitteita oli tiedon tasmallisyys sekd kieliasun pitdminen selke&nd ja siten
lukukokemuksen rauhallisena. Liséksi tavoitteena oli 10ytaa ja kayttéa tietoa, joka
tukisi ja taydentdisi opinndytetyon aihetta. Taustatyona kaytiin 1api myos
toiminnallisen opinnédytetyon ohjeita sek& jo valmiita toiminnallisia opinnédytetoita

reflektoiden. Opinnaytetyé hahmottui kokonaisuudeksi taustatyon avulla.
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Asiakaslehtisen tekemisen apuna kaytettiin kirjallisuutta, jonka avulla saimme
tietoa hyvan asiakaslehtisen toteuttamisesta, sekd jo tuotettuja asiakas- ja
opaslehtisia. Valmiisiin asiakas- ja opaslehtisiin tutustumalla sai hyvén késityksen

siit4, millainen hyvan lehtisen tulisi olla.
6.4 Projektin toteuttaminen

Valittdmasti opinndytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi lopullisen
opinnaytetyon Kirjoittaminen. Kuten opinnaytetyén suunnitelman tydstaminen
alkoi my6s opinnaytetyon kirjoittaminen rungon hahmottelulla ja suunnittelulla.
Mietinndssé oli toteutusvaiheessa, mitd halutaan tuoda opinndytetyossa ilmi ja
mitka asiat ovat tarkeitd opinnaytetyon kannalta. Vaikka opinnéytety6lla on ollut
selked suunnitelma koko prosessin ajan, on kuitenkin opinndytetydsta tippunut
asioita pois ja otsikot ja tekstit vaihtaneet muotoa. Opinndytetyd on
Kirjoitusprosessin aikana selkiytynyt.

Opinnaytetyon Kkirjoittaminen tapahtui kirjoittajien yhteistyolla. Yhteista aikaa
jarjestettiin, joka mahdollisti yhdessa tyodskentelyn opinndytetyon eteen. Sen
lisaksi, ettd opinndytetydta on kirjoitettu yhdessa kirjoittajat ovat kdyttdneet omaa
aikaansa tiedonhakuun tietokannoista.

6.5 Seuranta

Tyo6suunnitelman sekd varsinaisen opinndytetyon tydstaminen vei enemman
aikaan kuin oli alun perin ajateltu. Opinnaytety6n suunnitelman tekeminen pysyi
taysin tekijoiden asettamassa aikataulussa. Varsinaisen opinndytetyon aikataulu
venyi hieman joululomien takia seka Kirjoittajien yhteisen ajan puutteen vuoksi.
Opinnaytetyon kirjoittaminen on alkanut vuoden 2017 lopulla ja jatkunut vuoden
2018 alkuun. Opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut systemaattista ja jatkuvaa.
Aina Kirjoittamisen péadtteeksi on mietitty valmiiksi, mik& on seuraavan péivén

Kirjoittamisen tavoite ja aihe.

Ajankéyttd ja ajankdyton suunnittelu opinndytetyon suunnitelman seka
varsinaisen opinndytetyon tekemisessa oli yksi haastavimmista asioista.

Opinndytetyon suunnitelman tekemisessa oli taustalla koko ajan selked aikataulu,
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jota seurattiin ja siind pysyttiin. Varsinaisessa opinnaytetytssa ei ollut selkeda
aikataulua, jota olisi noudatettu. Seuraavan Kkirjoituskerran suunnitelma tehtiin
aina edellisen Kirjoituskerran lopulla, jolloin saatiin selked kuva siitd, mita
seuraavaksi kannattaisi opinnaytety6hon kirjoittaa. Osaksi kirjoitettiin apusanoja

seuraaville péiville, jonka vuoksi oli helppo aloittaa kirjoittaminen saman tien.

Tavoitteet olivat mukana kirjoittamisen ohella koko prosessin ajan. Kirjoittajien
tavoitteet pysyivat koko Kirjoittamisprosessin ajan yhtendisind. Selkeydesta ja
asiapitoisesta tekstista ei tingitty. Vaikka pienempid tavoitteita ei asetettu, saatiin
kokonaisuus toimivaksi ja yhtenaiseksi.

6.6 Projektin saattaminen paatokseen

Kun opinnaytety6 oli saatu riittdvan valmiiksi, alkoi asiakaslehtisen suunnittelu ja
tekeminen. Suunnittelu alkoi asiakaslehtisen sisallon suunnittelulla ja
luonnostelulla.  Aluksi pohdittiin, mitka asiat olisivat tarked siséllyttaa
asiakaslehtiseen. Tilaajan toiveesta asiakaslehtinen haluttiin pitdd lyhyend ja
ytimekkaana, jolloin jotain oli jatettdvd pois. Kuitenkin asiakaslehtisen oli
pidettdva informaatioarvonsa. Asiakaslehtinen on tuotettu opinndytetyon pohjalta,
ja opinndytety6 pohjautuu tutkittuun tietoon, kansainvaliseen seka kotimaiseen.

Ennen asiakaslehtisen saattamista paatokseen pidettiin palaveri tilaajan kanssa,
jossa kaytiin lopullinen asiakaslehtisen siséltd lapi. Palaverissa kéytiin lapi jo
ennalta suunniteltuja siséltdehdotuksia. Palaverissa osapuolet saivat ehdotella
asiakaslehtisen sisaltéa ja ne Kkasiteltiin kummallekin osapuolelle sopiviksi.
Palaverin jalkeen asiakaslehtinen kirjoitettiin tekstin osalta lopulliseen muotoonsa,
joka hyvaksytettiin tilaajalla. Asiakaslehtisen taitto kéytiin myos lapi tilaajan
kanssa. Tilaajan kannalta oli helpointa, kun asiakaslehtinen tuotetaan helposti
tulostettavaksi.

Ulkonéadllisesti asiakaslehtisestd haluttiin tehdé kutsuva ja ystavallisen nakéinen.
Vérit pidettiin hillittyind, fontti neutraalina sekd fonttikoko miellyttdvand. Seka

opinnaytetyon tekijoilla, ettd tilaajalla oli ennalta ajateltuja ideoita koskien kuvien
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siséltod sek& niiden asettelua asiakaslehtiseen. Kuvista saatiin sellaisia, jotka

sopivat asiakaslehtisen tyyliin seka sopivat kriteereihin, jotka kuville asetettiin.
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7  ASIAKASLEHTISEN TUOTTAMINEN

Asiakaslehtisen tydstaminen alkoi jo opinndytetydn suunnitelman tekovaiheessa.
Tarkoituksena on tuoda esille, ettd Promedin péaivékirurginen yksikkd ei ole
ainoastaan tydterveyshuollon asiakkaille tarkoitettu. Asiakaslehtisen kieli tulisi
olla selkeédd, helposti ymmarrettavad eikd ammattislangia kaytetd. Ulkoasultaan
asiakaslehtisesté pyrittiin tekemaan lukijan mielenkiinnon herattava. Kuvituksena
asiakaslentisessd on kaytetty tekijoiden itse ottamia valokuvia Promedin

paivakirurgisen yksikon sisatiloista.

Kuvituksena haluttiin kayttaa neutraaleja, miellyttavia seka luottamusta herattavia
kuvia. Tarkoituksena oli, ettei kéytettdisi kuvia ihmisille tuntemattomista
instrumenteista tai valineistostd, sill4 tuntematon heréttdd usein pelkoa ihmisissa.
Kuvien avulla halutaan antaa tuleville mahdollisille asiakkaille kasitys millaiseen
ymparistoon ovat tulossa. Kuvat herédttdvat lukijan mielenkiinnon seké
elavoittavat tekstid ja ovat sen tukena. Kuvat on pyritty ottamaan valoisaan
aikaan, ja siten ettd asiakaslehtinen toimii kuvineen my0ds mustavalkoiseksi

tulostettuna.

Asiakaslehtinen tehdaan tulostettavaan muotoon, jotta asiakaslehtista olisi helppo
tarvittaessa tulostaa lisdd. Todenn&koisesti asiakaslehtistd tullaan l&hettdméan
Promedin paivakirurgisen yksikon yhteistyokumppaneille. Témén takia on
suotavaa, ettd asiakaslehtinen on helposti tulostettavissa. Ulkomuodon tulee tdman
takia olla myds helppokayttdinen, jotta asiakaslehtisia on mahdollisimman helppo

ja mukava antaa potentiaalisille asiakkaille.

Asiakaslehtisen tuottamisen alkuvaiheessa pidetty palaveri tilaajan kanssa
selkeytti tilaajan odotuksia asiakaslehtiseltd. Palaverissa  kaytiin  1&pi
asiakaslehtisen ulkomuoto seka sisalto teksteineen ja kuvineen. Tilaaja on antanut
vapauden asiakaslehtisen tekemiseen. Ainoastaan tilaajan toiveena oli, ettd
yrityksen, Promedin, logo taytyy loytyd asiakaslehtisestd. Tilaajan toiveesta
asiakaslehtiseen ei laiteta esimerkkeja eri leikkauksista, vain erikoisalat.

Palaverissa kavi ilmi, ettd ajatukset asiakaslehtisest tilaajan kanssa kohtaavat.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon aiheeksi valikoitua kumpaakin Kirjoittajaa kiinnostava aihe.
Aiheen ollessa mielenkiintoinen, oli opinndytety6td innostava Kkirjoittaa.
Kirjoittamisen taustalla oli jatkuvasti ajatus uuden oppimisesta sek& jo opitun
tiedon vahvistamisesta. Ajatuksena on myds ollut se, ettd opinndytetyon
Kirjoittamisen aikana saatu uusi tieto olisi my6hemméssd vaiheessa tukena
tyoeldmassa. Opinnadytetyon aihe on myos heréttanyt Kirjoittajien kesken hyvaa
keskustelua ja  pohdintaa sekd avartanut ajatusmaailmaa  koskien

leikkaussalitoimintaa, erityisesti paivékirurgista toimintaa.

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui kumpaakin kirjoittajaa kiinnostava aihe. Aiheen
ollessa mielenkiintoinen, oli opinndytety6td myoskin innostava Kirjoittaa.
Opinnaytetyon kirjoittamisen taustalla oli jatkuvasti ajatus uuden oppimisesta
sekd jo aiemmin opitun tiedon vahvistamisesta. Ajatuksena on myos ollut se, etta
opinnaytetyon kirjoittamisen aikana saatu uusi tieto olisi myohemmaéssé vaiheessa
tukena tybelaméssd, ja se myOs motivoi Kirjoittajia etsimdén luotettavaa ja
kaytannonlaheista tietoa. Opinndytetyon aihe on myo6s heréttdnyt kirjoittajien
kesken hyvéa keskustelua ja pohdintaa seka avartanut ajatusmaailmaa koskien
leikkaussalitoimintaa, erityisesti péivakirurgista toimintaa. Kumpikin Kirjoittaja
suuntautuu  perioperatiiviseen  hoitotydbhon ja  osittain  samanaikaisesti
opinnédytetydn Kkirjoittamisen aikana on ollut my6s viimeinen harjoittelu
meneilladén. Kirjoittajat ovat kumpikin osan harjoitteluviikoista paivakirurgisella
osastolla ja on ollut mukava huomata, miten teoria ja kdytantd kohtaavat. Se, etta
on huomannut opinndytetyon tekemisestd olevan jotain konkreettista hyotya

omalle ammatilliselle kehittymiselle, on motivoinut jatkamaan eteenpain.

Opinnaytety6 oli hyva kirjoittaa toisen kanssa, koska aina oli joku, kenen kanssa
keskustella opinnédytetyosta ja kertoa omia ajatuksiaan. Yksin kirjoittamisessa ei
olisi ollut toista patistamassa ja kannustamassa eteenpdin hankalina hetkiné.
Sairaanhoitajan tydssd on térked tulla toimeen toisten kanssa ja olla
yhteistyokykyinen. Opinnédytetyon tekemisessa saikin harjoitella yhdessa

tyoskentelyd ja keskindistda kommunikointia. Kaiken kaikkiaan opinndytetyon
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kirjoittaminen oli kokemuksena opettavainen ja antoi varmuutta siihen, etta jos
joskus mydhemmassa vaiheessa lahtee opiskelemaan lisad, luonnistuu tiedonhaku

ja tieteellisen tekstin kirjoittaminen luotettavien lahteiden pohjalta.

Paivékirurginen toiminta on kasvavaa, kannattavaa seka kustannustehokasta.
Opinnaytety6td tehdessa on huomattu kuinka suosittu  pdivékirurgia
leikkausmuotona on. Potilaat hyotyvat péaivékirurgisista toimenpiteista lyhyen
sairaalassaolon vuoksi sekd on kéynyt ilmi, ettd myods hoitohenkilokunnan
suhtautuminen on myonteistd. Paivékirurgia on korkeatasoista ja sitd jatkuvasti
kehitetddn. Yh& moninaisempia leikkauksia pystytddn jo tekemdin
paivékirurgisesti, ja on oletettavaa, ettd yhd haastavampia leikkauksia tullaan

tekemaan péaivakirurgisesti.

8.1 Asiakaslehtisen arviointi

Asiakaslehtisen tuottaminen oli projektina sopivasti haastava, mutta kuitenkin
mielekds tehdd. Sisalloltdan asiakaslehtisestd tuli kompakti ja selked.
Paivakirurgiasta olisi ollut paljon kirjoitettavaa, mutta taytyi miettia miten pitaa
asiakaslehtinen lyhyend ja kuitenkin informatiivisena. Siséltd muodostui nopeasti
ja alun vaikeuksien jalkeen oli helpompi hahmottaa mitéd asiakaslehtisen taytyy
sisdltdd. Asiakaslehtisen tekemisessd koitettiin pitad mielessd helppolukuisuus
sekd lauserakenteiden vaihtelevuus, jotta lukukokemus olisi mahdollisimman

miellyttava. Pitkid lauseita valtettiin, ettei lukija vasyisi informaatiotulvaan.

Ulkonadllisesti asiakaslehtisesta pyrittiin tekemaan rauhallinen seka siisti. Kuvien
ja tekstin haluttiin olevan tasapainossa toisiinsa nédhden. Oli tarkoituksena, ettd
kuvat liittyisivat asiakaslehtisen sisaltéon ja toisivat mielleyhtymid kuvien ja
siséllon valilla. Aluksi pohdittiin, ettd k&ytetddnkd valmiita kuvia vai olisiko
parempi ottaa kuvat itse. Kuvat paadyttiin ottamaan itse. Tilaaja toivoi osalle
kuvista tiettyd teemaa, jossa kavisi ilmi myos lapsiystavallisyys. Asiakaslehtisen

taiton puolesta paadyttiin kdyttdmaan vain kahta kuvaa, jotta ulkondkd pysyisi
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selkedna. Jotta kuvat olisivat mahdollisimman aitoja, otettiin kuvat Promedin

paivakirurgisessa yksikossa.

Kaiken kaikkiaan asiakaslehtisesta tuli sellainen johon tekijat ja tilaaja olivat
tyytyvaisid. Ainoat ongelmat, jotka tulivat mieleen asiakaslehtisen teossa ovat
paperiversion vanhanaikaisuus ja asiakaslehtisen taitto sek& tulostaminen.
Asiakaslehtisen tuottamisesta paperiversioon herda huoli, ettd lukeeko kukaan
enda paperisia ohjeita vai luotetaanko siihen, ettd kaikki 16ytyy Internetista.
Asiakaslehtinen kuitenkin tuotetaan pdf -versioon, jolloin tilagjalla on
mahdollisuus laittaa asiakaslehtinen verkkosivuilleen ladattavaksi. Toinen
huolenaihe oli asiakaslehtisen taitto. Asiakaslehtisen tulostaminen on helppoa, jos
saatavilla on kaksipuolisesti tulostava tulostin. Kuitenkin on mahdollista, ettei
kaikkialla ole sellaisia, ja silloin asiakaslehtisen tulostaminen on hankalampaa,
mutta mahdollista.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Asiakaslehtisen tuottamisen seka opinndytetyon Kirjoittamisen pohjalla on
kaytetty tutkittua tietoa potilasohjauksesta, hyvan asiakaslehtisen tekemisesté seké
keskeisisté asioista koskien paivakirurgista toimintaa.

Opinnaytetyd on toiminnallinen eikd kyseessa ole tutkimus. Tutkimukseen
liittyvia eettisia tai luotettavuuskysymyksia ei siis noussut esiin. Luotettavuuteen
on kuitenkin kiinnitetty huomiota. Tietoldhteind on kaytetty asiantuntevia,
kansainvalisid ja ajankohtaisia lahteitd. Tietokannoissa rajauksena kéytettiin alle
kymmenen vuotta sitten ilmestyneitd artikkeleita ja tutkimuksia sekd muissa
lahteissa on myods pyritty kéyttdmaan alle kymmenen vuotta vanhaa tietoa.
Kymmenen vuoden rajaus koskee teoria- ja tutkimustietoa opinnédytetyon aiheesta
ja méaritelmistd. Vanhemmista kéytetyistd lahteista ei 16ytynyt uudempaa tai

muuttunutta tietoa.

Kirjoittajia oli kaksi, ja se lisédd luotettavuutta kahden n&kdkulman ansiosta.
Kéytetyista lahteistd keskusteltiin yhdessé ja erikseen pohdittiin jokaisen lahteen
sopivuutta ja luotettavuutta. Jokaisen lahteen kohdalla myds mietittiin tarkkaan,
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onko tieto oleellista koskien opinndytetyon aihetta. Englanninkielisten
artikkeleiden k&éantdminen suomeksi tapahtui Kirjoittajien yhteistoiminnalla, joka
minimoi kaannodsvirheiden mahdollisuutta. Opinnédytetyén lahteind on kaytetty
monia valtakunnallisia lahteitd, kuten THL, Terveysportti, Finlex sekd kaypéa
hoito -suositukset.

Opinnaytetyon aihe on hyvaksytty alkuun koulutuspaallikolla. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen (2013, 222) painottaa kohdeorganisaatiolta saatavaa lupaa.
Jokaisella projektilla on oltava lupa. Opinndytety6lle tarvittiin siis lupa
kohdeorganisaatiolta ja  lupa-anomus  toimitettiin  kohdeorganisaatiolle.
Tutkimuslupa-anomus allekirjoitettiin  tilaajan ja tekijan toimesta ennen
opinndytetyon Kirjoittamisen aloitusta. Liséksi tilaajalta on varmistettu, ettd
organisaation nimi ja logo saavat nédkya opinnaytetytdssa sekd asiakaslehtisessa.
Tekijat ovat ottaneet asiakaslehtisessa kéytetyt kuvat itse, joten Kkuvien

kayttooikeudet ovat kunnossa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Toiveena on, ettd asiakaslehtisesté olisi hyotya ja asiakaslehtinen tulisi k&yttoon.
Asiakaslehtisen teossa on ollut hienoa ajatella, ettd asiakaslehtinen olisi avuksi
sekd  toisi  tutumaksi  paivakirurgiaa ja  poistaisi  ennakkoluuloja.
Jatkotutkimusaiheina voisi siksi olla asiakaslehtisen toimivuus kaytannon
tilanteissa, ja onko asiakaslehtisesta ollut hyotyd asiakkaan tai asiakaslehtisen

tilaajan nakdkulmasta.
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Promedin paivakirurgian yksikko on tarkoitettu seka
yksityisasiakkaille etta tyoterveysasiakkaille.

Paivakirurgia leikkausmuotona on turvallinen ja sopii
|lahes kaikille ja kaiken ikaisille. Paivakirurgisen
toiminnan tarkoitus on, etta leikkaus ja kotiutuminen
tapahtuvat saman paivan aikana. Paivakirurgiset
leikkaukset tehdaan puudutuksessa tai nukutuksessa
ja olisi suotavaa varautua siihen, etta kotiutuksen
yvhteydessa on saattaja seka vastuullinen seuralainen
seuraavan yon yli.

Laakarin vastaanottokdynnin yhteydessa tehdaan
jokaiselle asiakkaalle yksilollinen leikkaustarpeen
arviointi seka sen perusteella tarvittaessa lahete
paivakirurgian yksikkoon. Lahetteen saatuaan
asiakkaalla on oikeus valita terveyspalvelujen tarjoaja.
Paivakirurgian yksikosta otetaan Sinuun yhteytta ja
varataan leikkausaika.

Yhteystietomme |6ydat takasivulta.

Me paivakirurgian yksil sgé toteutamme
suunnitelmallistaj/"oniammatillist hoitotyota.
Moniammatillis,’h/ leikkaustiimiimme kuuluu
erikoisaloje ‘,kéreité seka leikkaustoimintaan
erikoistu sairaanhoitajia. |
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Lisaksi meilta loytyy anestesia- ja tehohoido

erikoisladkareita éeka lasten anestesiaa

perehtynyt anestesialaakari.




