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This thesis was carried out as a project of product development. The purpose of the thesis is to
support the patient's self-directed and self-care and to remind the most important issues of daily
recovery. The aim was to produce a checklist for patients discharged from day surgery. The long-
term aim was to increase patient involvement in self-care and as a result decrease the number of
complications associated with recovery from day surgery. Use of the checklist enables patients to
acknowledge the daily things which are important to their recovery. One of the aims that this project
seeks to attain is a better level of recovery for day surgery patients.

The checklist that was produced as a result of this theses was made for the Oulu University hospi-
tal’'s department in charge of discharging day surgery patients. The subject of the thesis was sug-
gested by the hospital’s operative divisions teaching coordinator Pirkko Sivonen. The hospital did
not have a checklist for patients in use before. As a result of increase in day surgery there is an
increase in the need for patient self-care which is why patient guidance and material given to pa-
tients is meaningful to recovery from operations.

Several versions of the product were developed and resulted in a plain language checklist with
visual aids and which takes in to consideration the different needs of the target group. Feedback
was gathered with a questionnaire from nurses in charge of discharging day surgery patients to
enable evaluation and development of the prototype. Based on the feedback gathered from the
questionnaire and the feedback received from steering group the checklist was further developed,
and the final version was also produced in English.

The knowledge base of the theses consisted of theoretical knowledge of day surgery and of factors
that affect recovery from a day surgery operation, of creating a written home care guidance and of
considerations of the special needs that exists within the target group.

As a further development idea, the results, functionality and benefits of the checklist could be re-
searched from the patient perspective. An electric version of the checklist could also be created
which could be easily adapted to the needs of patients of different specialized disciplines.

Keywords: day surgery, perioperative nursing, home care guidance, checklist, user plain language,
patient guidance, product development project
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1 JOHDANTO

Paivakirurgiassa hoitojakso sairaalassa on lyhyt, jonka vuoksi vastuu postoperatiivisesta hoidosta
on osaksi potilaalla itsellaan. Talloin potilaan ohjaamisella ja myos ohjausmateriaalilla on iso mer-
kitys, jotta potilaan itsehoito ja sité kautta toipuminen toimenpiteesta sujuisi mahdollisimman hyvin.
(Vaasan keskussairaala 2016, viitattu 24.1.2018.)

Opinnaytetyomme oli tuotekehitysprojekti, jonka tavoitteena oli tehda tarkistuslista paivakirurgi-
sesta toimenpiteesta kotiutuvalle potilaalle. Tarkistuslista sisaltaa potilaan toipumisessa paivittain
huomioon otettavat asiat selkeasti seka sanoin ettd kuvin, toimien ikaan kuin sisallysluettelona ko-
tihoito-ohjeille selkeyttaen niiden kayttoa. Potilaan toipumisen edellytyksia ovat mahdollinen laake-
, kivun- ja haavanhoito seka terveellinen ravitsemus, liikunta ja lepo (Rauta 2013, viitattu
11.4.2018). Hyvan kotihoito-ohjeen tulee sisaltaa tietoa toipumisen edellytyksista seka yhteystiedot
mahdollisien ongelmien varalle (Rauta 2013, viitattu 11.4.2018). Opinnéytetydn tarkoituksena on
tukea potilaan omatoimisuutta ja itsehoitoa seka muistuttaa tarkeimmista paivittain toipumisessa
huomioon otettavista asioista. Potilaan sitoutuessa itsehoitoon hanen toipumisensa edistyy ja toi-
minta- ja/tai tydkyky palautuu mahdollisimman hyvin (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004,
22). Hoitoon sitoutumista edistamalla voidaan parantaa kansanterveyttd maailmanlaajuisesti (Pit-

k&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22).

Paivakirurgian osuus on jatkuvassa kasvussa ja nykyaan joissain yksikGissa osuus toimenpiteista
on jo 50 % ja erikoisaloilla jopa suurempi (Paulus, Leskela, Maksimainen, Niemeld, Koukkula, Tor-
vinen, Mulari, Valimaa & Rimpela 2016, 12—14). Paivakirurgisesta toimenpiteesta kotiutuvien poti-
laiden vahentyneiden vuodeosastopaikkojen tarve seka tehokkaat hoitoprosessit tuovat saastoa ja
ovat suurimmat syyt paivakirurgian lisdantymiselle. Sairaanhoidonkustannusten ero on toimenpi-
deryhmasta riippumatta noin 25-65 % paivakirurgian hyvaksi. (Mattila & Hynynen 2012, viitattu
29.1.2018.) Hyvin hiotut prosessit potilasturvallisuus huomioonotettuna ovat edellytys sujuvalle pai-
vakirurgialle. Tama mahdollistaa sen, etta yha iakkaammat ja sairaammat voivat olla paivakirurgi-
sina potilaina. (Ruohoaho 2016, viitattu 29.1.2018.)

Paivakirurgia vaikuttaa yhteiskunnallisiin kustannuksiin siten, etta potilaat ovat usein tyoikaisia, jol-
loin kustannukset tyokyvyttomyydesta ovat suuremmat kuin hoidon kustannukset. Naiden vahen-



tamisen osuus voi olla yht& suuri saasto kuin palvelutuotannon kehittdminen. Hoitomenetelmia va-
littaessa seka toiminnanohjauksessa on olennaista, ettd huomioidaan myos toiminta- ja tyokyvyn

palauttaminen. (Paulus ym. 2016, 12-14.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata. Kaikessa potilaan hoidossa ja kohtelussa tulee ottaa huomioon hénen &idin-
kieli, seka hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa. Potilaan vakaumusta ja hanen yksityisyyt-
taan tulee myos kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 936/2017 2:3 §.) Tahan lakiin
perustuen tarkistuslistassa on huomioitu paivakirurgisiin potilaisiin kuuluvien erityisryhmien tarpeita
kirjoittamalla teksti selkeakielisesti, kayttaen kuvia ja tehden tarkistuslistasta myds englanninkieli-

nen versio.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman potilas- ja asiakasturvallisuus strategian mukaan laadun
seka potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen ja edistaminen kuuluvat terveyspalveluiden
tuottajien vastuuseen. Tama koskee seka julkista etté yksityisté sosiaali- ja terveyshuoltoa. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2017, viitattu 31.1.2018.)

Etsimme mielenkiintoista aihetta opinnaytetydllemme niin, etta aihe olisi meille kaikille kolmelle
mieluinen. Toivoimme opinnaytetyoltamme sita, etta siitd olisi hyotya muillekin kuin itsellemme.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun Yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen
opetuskoordinaattori ehdotti meille opinnaytetyon aihetta, jossa laatisimme tarkistuslistan kotiutu-
neelle paivakirurgiselle potilaalle. Operatiivisella tulosalueella oli herannyt ajatus siita, etta tallai-

sesta tarkistuslistasta voisi olla apua potilaalle, hanen omaisilleen seka hoitohenkilokunnalle.

Tavoitteenamme oli perehtya paivakirurgisesta toimenpiteesta toipumiseen liittyviin asioihin niin,
ettd oppisimme kokonaisvaltaisesti, mita kaikkea tulee ottaa huomioon, jotta potilaan osallistumi-
nen omaan hoitoon ja sitd kautta myos toipuminen toimenpiteesta olisi mahdollisimman hyvaa.
My®oskin projektin toteuttamisen vaiheet ja suunnitelman laatiminen ja sen toteuttaminen olivat op-

pimisemme tavoitteina.



2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Laajat projektit kannattaa jakaa osaprojekteihin, jolloin valittomat tavoitteet voidaan maaritella joka
osa-alueelle. Valittomalla tavoitteella tarkoitetaan muutosta, joka nakyy kohderyhman parantu-
neena toimintana tai palvelun parantumisena. Valiton tavoite on tavoiteltava lopputilanne. Pitkan
ajan saavutuksiin vaikuttaa valittomien tavoitteiden saavuttaminen, joten kehitystavoite on hyva
maaritelld konkreettisesti. Kaikille tavoitteille maaritellaan mittarit, jotka kertovat tavoitteen laadulli-

sesta ja maarallisesta saavuttamisesta. (Silfverberg 2007, 40-41.)

Hankkeelle maaritellaan pitkanajan kehitystavoite, joka edistaa hankkeen edistamista. Kehitysta-
voite kertoo projektin tuomaa muutosta tarkeimman hyodynsaajaryhman kannalta ja sen tulee olla
selkea seka realistinen. Muutokset pitkalla aikavalilla voivat tapahtua hitaasti, esimerkiksi sosiaa-
lialalla. Vaikuttavuutta on silti pystyttava arvioimaan ja seuraamaan koko hankkeen ajan, jotta muu-
tostarpeet havaitaan ajoissa. Hankkeen konkreettisia vaikutuksia seurataan seka voidaan kerata
avointa palautetta. (Silfverberg 2007, 40-41.)

Projektimme valiton tavoite oli luoda tarkistuslista paivakirurgisesta toimenpiteesta kotiutuvalle
potilaalle. Projektin tarkoituksena oli tukea potilaan omatoimisuutta seka itsehoitoa, muistuttaa
tarkeimmista paivittain toipumisessa huomioon otettavista asioista ja nain mahdollistaa hyvan toi-

pumisen toimenpiteesta.

Projektin pitkanajan kehitystavoite on potilaiden lisdantynyt osallistuminen itsehoitoon ja sita
kautta erilaisten toipumisen komplikaatioiden vaheneminen. Tarkistuslistan avulla potilaat voivat
toteuttaa toipumisen kannalta tarkeat paivittain huomioon otettavat asiat. Projektin tavoiteltava

muutos nakyy siis parempana toipumisena paivakirurgisesta toimenpiteesta.

Sen perusteella, miten hyvin tuotteen tulos vastaa asetettuja tavoitteita, arvioidaan tuotteen laatua.
Yhdenmukaisuus vaatimusten kanssa on laatua. Laatutoiminta on osa projektin paivittaista tyds-
kentelya ja siita vastaa koko projektiryhma. Laatutoiminnan tulee olla ennakoivaa samoin kuin pro-
jektisuunnitelmankin. Kaytannossa se tarkoittaa, etta projektin suunnittelu- ja maarittelyvaiheen tu-
lokset tarkistetaan huolellisesti. Laatua arvioitaessa on otettava huomioon lopputuotteen sisallon
ohella myos kustannus- ja aikatavoitteita seka tyomaaraarvioita. Projektissa on varmistuttava siita,



ettd oikeat asiat tehdaan oikealla tavalla. Yleensa on jarkevaa vaatia tarkoituksenmukaista laatua,
ei parasta laatua. (Ruuska 2007, 234-236.)

Terveysaineiston laatukriteereiden tarkoituksena on olla toiminnan kehittamisen ja arvioinnin vali-
neena seka parantaa sen laatua etenkin tavoitellun kohderyhman nakokulmasta. Lisaksi niiden on
tarkoitus olla tukemassa johdonmukaista arviointia terveysaineistoista. Asiakkaiden tarpeiden tyy-
dyttdminen ja oikean tiedon tarjoaminen ovat konkreettista laatua terveysaineistossa. (Rouvinen-
Wilenius 2007, viitattu 24.1.2018.)

Projektin tuloksena syntyvan tarkistuslistan ensisijainen laatutavoite oli luoda siité potilasta moti-
voiva ja hanen terveytensa kannalta mydnteiseen toimintaan ohjaava. Laatutavoitteina olivat myos
selkeys ja helppokayttdisyys, jotka ndin palvelisivat kohderyhman tarpeita. Lisaksi tuotteen jatko-

kehitys- ja muokkausmahdollisuudet olivat laatutavoitteissamme.

Oppimistavoitteenamme oli perehtya paivakirurgisen potilaan toipumisessa huomioon otettaviin
asioihin seka ymmartaa kohderyhmaan kuuluvien potilaiden erityistarpeita. Lisaksi tavoitteenamme
oli oppia tekemaan hyva ja tarpeeksi kattava tietoperusta, jonka avulla rakentaisimme toimivan
tarkistuslistan. Oppimistavoitteinamme oli myds oppia projektitydskentelyn seka opinnadytetyon eri

vaiheet ja osa-alueet, toimimaan ryhmassa seka tekemaan yhteistyota eri osapuolten kanssa.



3 TARKISTUSLISTA PAIVAKIRURGIASTA TOIPUVALLE POTILAALLE

3.1 Paivakirurgia ja sen eri vaiheet

Perioperatiivinen hoitotyd on sairaanhoitajien anestesia- ja leikkausosastolla tekemaa hoitoty6ta.
Perioperatiivinen- sanan voidaan ajatella tarkoittavan leikkauksen ympérilla tapahtuvaa hoitotyota,
koska "peri”- sana tarkoittaa kreikaksi sanaa "ympari”. Perioperatiivinen hoitotyc on nayttoon pe-
rustuvaa ja sen laadun perustana on potilasturvallisuus. Sairaanhoitajien asiantuntijuus, tasokas
aseptiikka seka tietojen paivittaminen kuuluvat hyvaan perioperatiiviseen hoitotyohén. (Karma, Kin-

nunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8.)

Paivakirurgiset leikkaukset ja toimenpiteet ovat elektiivisia eli etukateen suunniteltuja. Terveyden-
ja hyvinvointilaitoksen HILMO-rekisterin mukaan suunniteltujen leikkausten osuus on n. 65 % kai-
kista leikkauksista. Suunnitelluista leikkauksista reilu puolet on paivakirurgisia. Keskus- ja aluesai-
raaloissa paivakirurgisten leikkausten osuus on n. 70 %. (Hammar 2011. 11-12.) Paivakirurgian
on ennakoitu kasvavan 75 %: iin, kun voidaan yhdistaa seka vahan kajoavat hoitomenetelmat, etta
tehostetut hoitostrategiat. Paivakirurgian lisdannyttya seka leikkaushoitojaksojen lyhennyttya Suo-
messa ei kuitenkaan potilastyytyvaisyys ole karsinyt. Yha sairaampia ja iakkaampia voidaan leikata
paivakirurgisesti, kun otetaan huomioon ennalta potilaan riskikartoitus, leikkausprosessin hallinta

seka optimoidaan leikkausta edeltavasti sairauksien hoito. (Ruohoaho 2016, viitattu 29.1.2018.)

3.1.1  Potilaan edellytykset ja valinta paivakirurgiseen toimenpiteeseen

Paivakirurgisen hoitotyon lahtdkohtia on tunnistaa, millaiset potilaat soveltuvat paivakirurgisesti lei-
kattavaksi. Potilastyytyvaisyys seka koko prosessin toimivuus korostuvat jo leikkausta suunnitelta-
essa. Potilasvalinta tulee tehda huolella, koska siten voidaan taata tuloksen laatu ja tehokas toi-
minta paivakirurgiassa. Yha enenevassa maarin voidaan paivakirurgiaa soveltaa vaativampiin leik-
kauksiin ja useammalle potilaalle. (Lahtinen, Alanko, Korttila, Kotilainen, Laatikainen, Nenonen,
Permi, Punnonen, Rihkanen, Tenhunen & Toivonen 1998, 37-38.) Huolella tehtyjen potilasvalinto-
jen tarkoitus on minimoida mahdolliset kirurgiset ongelmat, anestesiakomplikaatiot seka kotiutumi-

sen jalkeiset vakavat komplikaatiot (Kangas-Saarela 2001, 457-458).



Paivakirurgisen toimenpiteen suunnittelussa ja valintakriteereissa huomioidaan potilaan tuleva toi-
menpide ja sen laajuus, ika, terveydentila, perussairaudet seka sosiaalisia etta psyykkisia tekijoita
(Karma ym. 2016, 11-20; Hammar 2011, 12). Postoperatiivisten komplikaatioiden riski ja niiden
hoitomahdollisuudet huomioidaan myo6s paivakirurgista toimenpidettd suunniteltaessa (Kangas-
Saarela 2001, 457-458). Sosiaalisista kriteereista edellytetdan, etta potilaalla on leikkauksen jal-
keen aikuinen saattaja kotiin seka seuraa seuraavan yon ajaksi. Psyykkisista tekijoista arvioidaan
yhteistyokykya seka yleista motivoituneisuutta leikkaukseen. Myos ASA-luokitus tehdaan seka po-
tilaan fyysista toimintakykya ja itsehoitokykya arvioidaan potilasvalintakriteereissa. (Karma ym.
2016, 11-20; Hammar 2011, 12; Kangas-Saarela 2001, 457-458.) Este potilasvalinnalle paivaki-
rurgiaan voi olla huomattava ylipaino liitettyna perussairauksiin, kuten diabetes, uniapnea, astma,
verenpainetauti tai sepelvaltimotauti. Myds laakkeiden, alkoholin tai huumeiden vaarinkayttd seka
psyykkiset sairaudet voivat olla poissulkuperusteena péivakirurgiselle toimenpiteelle. (Kangas-
Saarela 2001, 457-458; Tuominen 2017, viitattu 31.1.2018.)

3.1.2 Paivakirurgisesti tehtavat toimenpiteet ja toteutus

Paivakirurgisesti tehdaan monenlaisia toimenpiteita. Paivakirurgiaan soveltuvia toimenpiteita on
mm. tahystysleikkauksena suoritettava sappikiven poisto, rintarauhas-, anaali-, tyra- ja suonikoh-
jukirurgia. Urologiasta paivakirurgisesti tehdaan esimerkiksi ymparileikkauksia, sterilisaatioita seka
vesikivesleikkauksia. Iso osa tahystyksena tehtavista urologisista toimenpiteista soveltuu paivaki-
rurgiaan. Ortopedisista leikkauksista iso osa ylaraajan tahystyksista seka kasikirurgiasta tehdaan
paivakirurgisesti. Myos nilkan ja polven tahystykset seka vaivaisenluunleikkaukset voidaan toteut-
taa paivakirurgisesti. Korva-, nena- ja kurkkutautien kirurgiasta isossa osassa suositaan paivaki-
rurgiaa. Myos silmakirurgia ja monet gynekologiset toimenpiteet soveltuvat paivakirurgisesti toteu-
tettavaksi. (Tuominen 2017, viitattu 29.12.2017.)

Paivakirurginen toimenpide toteutetaan moniammatillisella yhteisty6lla. Potilas tulee sairaalaan toi-
menpideaamuna ja kotiutuu 12 tunnin kuluessa. Paivakirurgisissa toimenpiteissa ei kayteta veren-
siirtoja eika nestehoitoa. Toimenpiteen jalkeen potilaan tulee parjata suun kautta otettavien 1aak-
keiden avulla seka kivun ettd pahoinvoinnin hoidossa. Toimenpiteessé kaytetdan laskimosedaa-
tiota ja paikallispuudutusta tai tasmaspinaalipuudutusta, koska toimenpiteesta on tarkoitus toipua
nopeasti kotiutumiskuntoiseksi. Jos kaytetaan yleisanestesiaa, suositaan lyhytvaikutteisia anes-

teetteja samasta syysta. (Karma ym. 2016, 11-20.)
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3.1.3  Pre- intra-, ja postoperatiiviset vaiheet paivakirurgisessa hoitotyossa

Paivakirurgisen potilaan hoitopolku sisaltaa pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen. Preoperatii-
vinen vaihe alkaa, kun potilas on saanut leikkauspaatoksen. Preoperatiivisessa vaiheessa potilas
ja hoitohenkilosto valmistautuvat toimenpiteeseen. Talloin arvioidaan potilaan terveydentilaa ja tie-
toja seka selvitellaan mahdollisia riskitekijoita. Hoitohenkilokunnan tulee selvittaa potilaan aneste-
siakelpoisuus seka tehda muita mahdollisia toimenpidetta edeltavia tutkimuksia esimerkiksi ront-
gentutkimuksia, verikokeita tai EKG. Preoperatiivisessa vaiheessa korostuu hyvan potilasohjauk-
sen merkitys ja vaihe on tarkea myos potilasturvallisuuden kannalta. (Karma ym. 2016, 11-20.)
Preoperatiiviseen vaiheeseen kuuluu usein myds potilaan polikdynti muutamaa viikkoa ennen toi-
menpidettd. Potilas tapaa sairaanhoitajan, kirurgin ja toimenpiteesta riippuen myos anestesialaa-
karin. Kaynnilla kaydaan lapi potilaan muut sairaudet, sosiaaliset olot, eldamantilanne seka keskus-
tellaan leikkaus- ja anestesiamuotojen valinnasta seké leikkauksen ajoituksesta. Potilaan tarvit-
sema yksilollinen ohjaus huomioidaan kaynnin yhteydessa. (Tuominen 2017, viitattu 29.12.2017.)
Prepolikaynnille ei kuitenkaan kutsuta kaikkia, vaan kirurgi voi arvioida esikaynnin ja tarpeellisten
tehtavien tutkimusten tarvetta. Preoperatiivinen ohjaus annetaan viimeistaan toimenpideaamuna,

jolloin selvitetaan toimenpiteen kaikki valmistelut ja vaiheet. (Eramies 2017, viitattu 30.12.2017.)

Potilaan saapuessa leikkausosastolle alkaa intraoperatiivinen vaihe. Intraoperatiivisen vaiheen
aikana toimenpide tehdaan etukateen valitun anestesiamenetelman turvin. Tama hoidon vaihe
vaatii erityisesti moniammatillista ryhmatyota. Potilaan tarkkailu ja arviointi, aseptikan merkitys,
kirjaaminen seka erilaisten hoitomenetelmien hallinta korostuu turvallisuuden lisaksi tassa hoidon
vaiheessa. Potilaan hyvinvoinnin tukeminen on tarkea osa hoitohenkiloston toimenkuvaa intraope-
ratiivisessa vaiheessa. (Hammar 2011, 20-21.) Intraoperatiivista vaihetta kestaa niin kauan, kun-

nes potilas on siirretty anestesiavalvontaan (Karma ym. 2016, 8; Hammar 2011, 20).

Postoperatiiviseksi vaiheeksi kutsutaan leikkauksen jélkeista vaihetta. Postoperatiivinen vaihe
alkaa anestesiavalvonnasta, missa seurataan potilaan hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa
seka tarkkaillaan kipua ja pahoinvointia. Tama vaihe jatkuu siihen asti, kunnes potilas ei tarvitse
hoitotyota, joka liittyisi toimenpiteeseen. Paivakirurgiassa postoperatiivinen vaihe paattyy potilaan
kotiutuessa. Usein ajatellaan potilaan postoperatiivisen vaiheen kestavan ensimmaiseen leikkauk-
sen jalkeiseen paivaan. (Korte, Rajamaki, Lukkari & Kallio 1996, 21; Hammar 2011, 22; Lukkari,

Kinnunen & Korte 2015, 21-22). Postoperatiivisen hoitotyon vaiheen tarkeité osa-alueita ovat po-
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tilaan kannalta saavuttaa turvallisuuden ja kivuttomuuden tunne, naiden yllapitdminen seké koko-
naisvaltainen hyvinvointi. (Karma ym. 2016, 178; Korte ym. 1996, 438). Hoitajan tehtava tassa vai-
heessa on seurata toipumista toimenpiteesta seka arvioida kotiutumiseen liittyvia ja vaikuttavia asi-
oita. Voimavarat kotona selviytymiseen olisi hyva arvioida potilaan seké laheisten kannalta. (Karma
ym. 2016, 11.)

3.2 Paivakirurgisesta toimenpiteesta toipuminen

Paivakirurginen potilas arvioidaan toimenpiteen jalkeen erityisten kotiutuskriteerien avulla. Naissa
huomioidaan toipumiseen liittyvia asioita, kuten orientoitumista aikaan ja paikkaan, likkumis- ja
pukeutumiskykya, vitaalielintoimintojen vakautta seka nesteiden suun kautta ottamista. Joissakin
tapauksissa virtsaamisen onnistuminen on yksi kriteeri. Toipumisen lisaksi arvioidaan kipua, pa-
hoinvoinnin astetta ja onko leikkaushaavalla tihkumista tai verenvuotoa. Naiden lisaksi kotihoidon
onnistuminen otetaan arviossa huomioon. Kotihoidon onnistumista voidaan arvioida kotisoitolla,
jolla paivakirurgiasta kotiutuneen potilaan itsehoidon onnistumista seka vointia voidaan tiedustella.
(Lukkari ym. 2015, 385, Karma ym. 2016, 18.)

Paivakirurgisesta toimenpiteesta toipuminen voidaan selittaa oireiden haviamisella ja asteittain pa-
laamisella normaalin elamaan. Toipuminen on prosessi, joka voidaan jakaa neljaan vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe kasittaa heraamisen, jota seuraa valiton toipuminen. Niiden jalkeen tulee koti-

kelpoisuus ja lopulta taydellinen toipuminen. (Heino 2005, viitattu 21.1.2018.)

3.2.1  Kivun ja pahoinvoinnin hoito paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen

Leikkauksen jalkeisen kivun aiheuttaa kudosvaurio ja siita johtuva tulehdusreaktio ja turvotus
(Heino 2005, viitattu 19.1.2018; Terveyskyla, viitattu 24.1.2018). Merkittava osa potilaan hoitoa ja
kuntoutumista on tehokas ja turvallinen kivunhoito. Jos kipua ei hoideta, se aiheuttaa potilaalle
merkittavaa karsimysta ja hidastaa toipumista. (Hamunen & Kontinen 2014, 28, viitattu 28.3.2018.)
Kipu vaikeuttaa likkumista ja héairitsee toipumisen kannalta tarkeaa lepoa ja unta (Heino 2005,
viitattu 19.1.2018). Kipu lisda komplikaatioiden riskia leikkauksen jalkeen, joten kivunhoidon tehos-
taminen on kustannustehokasta (Hamunen & Kontinen 2014, 28, viitattu 28.3.2018). Laakkeetto-
mi& kivunlievityskeinoja ovat muun muassa leikatun raajan kohoasento ja kylmahoito, jotka molem-

mat aiheuttavat turvotuksen laskemisen ja nain vahentavat kipua (Heino 2005, viitattu 19.1.2018;
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Terveyskyla, viitattu 24.1.2018). My6s muulla asentohoidolla, kuten selén, jalkojen tai kasien tuke-
minen tyynyin voi helpottaa kipua. Vatsanalueen leikkauksissa tyynylla voi tukea haavaa esimer-
kiksi yskiessa. (Heino 2005, viitattu 19.1.2018.)

Akuutti kipu voi aiheuttaa monenlaisia haitallisia oireita sydan- ja verenkiertoelimistolle, hengitys-
elimistolle, ruoansulatuskanavalle ja virtsan erittymiselle. Lisaksi kipu voi muuttaa hormonien toi-
mintaa ja aiheuttaa lihaksistossa lihasspasmien syntymista ja immobilisaatiota. Kipu voi aiheuttaa
my0s unettomuutta, ahdistusta, pelkoa ja kivun kroonistumista seka hidastaa toipumista ja heiken-
taa toimintakykya. Leikkauksen jalkeiseen kipuun vaikuttaa potilaan ika, sukupuoli, geneettiset te-
kijat, farmakokineettiset ja -dynaamiset tekijat, preoperatiivinen ahdistuneisuus, masentuneisuus
ja neuroottisuus seka krooninen kiputila ja ennen leikkausta kipulaakkeiden kayttd. Myos leikkauk-
sen tyyppi, laékkeen farmakokineettiset ja -dynaamiset ominaisuudet seka kaytetty kivun lievitys-
menetelma vaikuttavat leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiseen. (Hamunen & Kalso 2009, viitattu
30.3.2018.)

Leikkaustoimenpiteen aiheuttamaa pahoinvointia voi esiintya viela kotona ja potilas voi oksentaa
1-2 kertaa. Tarvittaessa laakari voi maarata pahoinvointilaaketta. Mikali pahoinvointi jatkuu viela,

tulee potilaan ottaa yhteytta paivakirurgiaan tai poliklinikalle. (Rauta 2017, viitattu 21.1.2018.)

3.2.2 Kirurgisen haavan hoito

Kirurgisen haavan luonnonmukainen paraneminen on yksi toipumisen tavoite. Kirurginen haava
pidetaan suojattuna ja koskemattomana 24 tuntia leikkauksen jalkeen. Haavat, jotka ovat ommeltu
hyvin, kasvattavat epiteelikerroksen noin 24-48 tunnin kuluessa, jonka jalkeen haavan reunojen
litoskohta on vesitiivis. (Koljonen 2017, viitattu 21.1.2018.) Vuorokauden kuluttua leikkauksesta
haava suihkutetaan lampimalla vedella, mutta saippuaa ei kayteta haava-alueella. Haava kuiva-
taan kevyesti painelemalla. Haavaa olisi hyva suihkuttaa joka paiva. Ensimmaisen vuorokauden
jalkeen haavaa ei tarvitse suojata, mikéli se ei erita tai sita ei ole erikseen ohjeessa sanottu. Kaikki
haavahoito tulee tehdd puhtain kasin ja tarvikkein, jotta haavainfektioilta valtyttaisiin. (Tolvanen
2017, viitattu 21.1.2018; Terveystalo, viitattu 24.1.2018.) Haavaompeleiden on tarkoitus pitda haa-
vojen reunat yhdessa ja nain tukea haavaa. Se, milloin haavan ompeleet poistetaan, riippuu haa-
van syvyydesta ja sijainnista, sulun kireydesta seka potilaan iasta ja perussairauksista. (Koljonen
2017, viitattu 21.1.2018.)
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3.2.3 Ravitsemuksen merkitys toipumiselle

Terveellinen ja riittava ravitsemus ovat edellytys optimaaliselle haavan paranemiselle. Haavan ve-
tolujuus heikentyy seka infektioriski kasvaa huonossa ravitsemustilassa olevalla. Vajaaravitsemus
altistaa kroonisille, parantumattomille haavoille. (Stechmiller 2010, viitattu 5.4.2018.) Liséksi vaja-
vainen ravitsemus hidastaa haavan paranemista ja heikentaa lihasvoimaa (Terveyskyla, viitattu
24.1.2018). Vajaaravitsemuksella tarkoitetaan tilaa, missa keho ei saa tarvitsemaansa maaraa
energiaa, proteiinia, hiilihydraatteja, vitamiineja ja kivennaisaineita (livanainen & Lahtela 2016, 23—
26). Toipumisessa ruokavaliolla on iso merkitys myos suolen toiminnan kannalta. Kuidut lisaavat
suolen sisallon maaraa ja sitovat vetta ja nain ulostemassa on pehmeampaa. (Terveyskyla, viitattu
24.1.2018.)

Monipuolinen ruoka sisaltda valkuaisaineita, hiilihydraatteja seka rasvoja. Hiilihydraattien saanti-
suositus on 45-60 % kokonaisenergian saannista. Haavan paranemisessa niiden tehtava on toimia
solujen energianlahteena ja rakennusosina. Proteiinin tarve on aikuisella noin 10-20 % ja ikaanty-
neilld 15-20 % kokonaisenergian saannista. Proteiinit vaikuttavat kollageenin ja sidekudossolujen
muodostumiseen ja verisuonien uudismuodostumiseen. (livanainen & Lahtela 2016, 23-26.) Pro-
teiinin vahyys ruokavaliossa yhdistetaan korkeampaan kuolleisuuteen, infektioihin seké sairaala-
hoidon pituuteen (Pompeo 2007, viitattu 5.4.2018). Rasvojen saantisuositus on 25-40 % kokonais-
energian saannissa. Tyydyttyméattomien rasvahappojen osuus tulisi olla 2/3 kokonaisrasvasta ja
tyydyttyneiden rasvahappojen osuus tulisi olla alle 10 % kokonaisenergian saannista. Transrasvoja

tulisi olla ruokavaliossa mahdollisimman vahan. (livanainen & Lahtela 2016, 23-26.)

Vitamiineista vesiliukoisen C-vitamiinin tehtava haavan paranemisessa on stimuloida fagosytoosia,
verisuonten seindmien kestavyyden parantaminen, solujen valisen tukiaineen eli kollageenin muo-
dostaminen ja soluvaurioiden estaminen. C-vitamiinien puutos aiheuttaa haavanparanemisessa
fibroblastien toiminnan heikkenemista ja lisda infektioherkkyytta. Rasvaliukoinen A-vitamiini on
haavanparanemisprosessissa osana inflammatorisen reaktion toimintaa ja kollageenin tuotantoa
seka epitelisaation muodostumisessa. A-vitamiini on valttamaton solujen erilaistumiselle, jakaan-
tumiselle ja uusiutumiselle. Haavan paranemisessa A-vitamiinin puutos aiheuttaa haavan parane-
misen hidastumista ja tulehdusalttiutta. K-vitamiinia, joka on myds rasvaliukoinen, tarvitaan muun
muassa hyytymistekijoiden valmistamisessa. Vesiliukoisia B-vitamiineja tarvitaan esimerkiksi pro-

teiinien ja DNA:n valmistuksessa. Koska B-vitamiini ei vesiliukoisuutensa vuoksi varastoidu elimis-
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t0ssa, niité tulee saada jatkuvasti ravinnosta. E-vitamiini toimii hapettumisen esto-aineena eli anti-
oksidanttina ja yllapitaa elimiston kaikissa soluissa solukalvojen rakennetta. E-vitamiinin tehtava
haavan paranemisessa on vahentaa haavasta aiheutuneita vaurioita puhdistamalla vapaita radi-
kaaleja. Toiseksi yleisin hivenaine sinkki on merkityksellinen kudoksen uusiutumisprosessissa ja
arpikudoksen kypsymisessa haavalla, jotta sen vetolujuus lisaantyisi. Kupari taas vaikuttaa uudis-
suonet muodostumiseen seka arpikudoksen uudelleenjarjestaytymiseen. Kupari parantaa myos
raudan imeytymista ja on osana antioksidanttipuolustusta. Kuparin puutos vahentaa arpikudoksen
vetolujuutta. (livanainen & Lahtela 2016, 23-26.)

Ennen leikkausta tehtavalld antioksidanttien ja aminohappojen tankkauksella on huomattu olevan
haavan paranemiseen liittyva positiivinen vaikutus (Stechmiller 2010, viitattu 5.4.2018). Nesteilla
on haavakudoksen hapetukseen ja perfuusioon edistava vaikutus (Quain & Khardori 2015, viitattu
5.4.2018).

3.24 Tupakoinnin ja alkoholin vaikutuksia toipumiselle

Tupakointi lisaa leikkauksiin littyvaa komplikaatioriskia. Tupakointi tulisi ottaa puheeksi jo leikkaus-
paatosta tehdessa ja riskit tulee kertoa potilaalle selkeasti. Vieroittautumisen onnistumista olisi tar-
keaa tukea ja seurata. Vieroituksessa voidaan kayttaa tehokkainta potilaalle sopivaa hoitoa, joka
on usein ladkehoito ja tuki yhdistettyna. American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement -tietokantaan perustuvan aineiston mukaan tupakoitsijoilla on 1,7 kertainen riski va-
kaviin leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin verrattuna tupakoimattomiin iasta riippumatta. Mita
vaativampaa kirurgiaa tehdaan, sita suurempi on tupakoinnin aiheuttama haitta. Kaypa-hoito suo-
situksen mukaan tupakoimaton aika ennen toimenpidetta tulisi olla 1-2 kuukautta. (Kokki & Porela-
Tiihonen 2017, viitattu 28.3.2018.)

Alkoholin kaytto lisaa leikkauksen jalkeisia komplikaatioriskeja vahentamalla immuunipuolustusta,
lisddmalla endokriinistd stressia ja heikentamélla veren hyytymisominaisuuksia. Se voi myos ai-
heuttaa sydamen vajaatoimintaa ja rytmihairiditd, mika heikentdd kudoshapetusta. (Paajanen
2014, viitattu 24.5.2018.)
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3.2.5 Liikunta ja lepo toipumisen aikana

Riittavalla levolla pyritaan siihen, etta haava paranisi mahdollisimman hyvin. Uupumus, heikkous
ja vasymys voivat olla tavallisia oireita paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen ja sen vuoksi etenkin
leikkauspéaivana levon merkitys on toipumiselle suuri. (Terveyskyla 2017, viitattu 24.1.2018.) Lii-
kuntaa ei saa kuitenkaan unohtaa, vaan kevyt liikunta on my0ds toipumisen ja kuntoutumisen edel-
lytys. Leikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa huolehditaan koko kehon kuntoutuksesta ja se aloi-
tetaan heti leikkauksen jalkeen. Erityisesti huomioita kiinnitetaan nivelien liikkuvuuteen leikatun alu-
een vieressa seka toimintakyvyn sailymiseen ja lihasvoimaan. (Talvitie, Karppi, & Mansikkamaki
2006, 346.) Liikunta ehkaisee laskimotukoksien syntymista ja parantaa verenkiertoa. Yleensa ke-
vyen liikunnan voi aloittaa toimenpiteestad seuraavana paivana kivun sallimissa rajoissa. Eri toimen-
piteet asettavat kuitenkin likkumiseen rajoituksensa. Yleensa haavalle kohdistuvaa venytysta, ak-
kinaisia liikkeita seka raskaita nostoja pyritaan valttamaan. Laakarin ja/tai fysioterapeutin antamien
ohjeiden mukaan kuntoutuminen etenee turvallisesti ja toivotusti. (Terveyskyla, viitattu 24.1.2018.)
Potilaan suorittamat leikkauksen jalkeiset hengitysharjoitukset voivat ehkéista keuhkokuumetta.
Liikkuminen auttaa myds pitamaan keuhkot puhtaina. Liikkkumisen ja hengitysharjoitusten tarpeen
ymmartaminen korostavat kivunhallinnan tarkeytta, silla mikali kipu ei ole hallinnassa, hengittami-
nen ja likkuminen vaikeutuvat. (Wojahn & Kaczkowski 2018, viitattu 10.4.2018.)

3.3 Potilaan tarpeet huomioonottava potilasohjaus

Hoitotydssa yksi keskeisimmista auttamiskeinoista on potilasohjaus. Potilasohjauksen tarkoitus on
pyrkia lisaamaan potilaan aloitteellisuutta antamalla tietoa. Tieto voi edistaa paatoksentekoa oman
elaman parantamiseen kussakin tilanteessa. Potilaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa, on
yksi tarkea potilasohjauksen tavoite. Potilas voi aktivoiduttuaan kayttaa omia voimavarojaan ja
tama lisaa motivaatiota. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007,
5, 74-75.)

Hoitoaikojen lyheneminen korostaa ohjauksen merkitystd, koska aikaa ohjaukselle on vahemman.
Tama tuo haastetta ohjaukseen, koska oletus on, etta potilaat ottavat vastuuta omasta hoidostaan

seka selviytyvat ohjauksen avulla toipumisajasta kotiuduttuaan. (Kyngas ym. 2007, 5.) Erityisesti
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paivakirurgisissa yksikoissa potilaan kotiuttaminen tuo tyéhon haastetta. Potilaanohjaus on annet-
tava lyhyesséa ajassa luotettavasti, jotta se palvelee kotona toteutettavaa itsehoitoa. (Lukkari ym.
2015, 364.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on potilasohjauksen yksi peruste. Potilaalla on oikeus tietaa
hoidostaan ja terveydestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2.5§.) Ohjauksella
on positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen. Ohjauksella voidaan lisata asiakkaan tiedon maaraa
ja ymmarrysta hoitoansa kohtaan. Lisaksi silld ajatellaan olevan vaikutusta itsehoitoon tukemalla
potilasta hoitoon sitoutumisessa seka itsendisessa paatoksenteossa. Nain elamanlaatu kohenee

seka kotona selviytyminen paranee laadukkaan ohjauksen myota. (Kyngas ym. 2007, 145-150.)

Tarpeita vastaavaan yksildlliseen ohjaukseen tarvitaan tietoa potilaan tilanteesta ja toimintaky-
vysta. Erilaiset asiakkaat ja heidan tarpeensa tuovat haastetta hoitajalle ohjaustilanteisiin. Hoitajan
tehtdva on tunnistaa potilaan ohjaustarpeita ja arvioida myds hanen kanssaan niitd. Ohjaustilan-
teessa potilas on oman elamansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)
Perioperatiivisessa hoitotydssa potilasohjauksen merkitys on suuri. Potilaan leikkaukseen valmis-
telu seka toimenpiteesta toipumisessa auttaminen korostuvat perioperatiivisessa hoidossa. Toimin-
nan ja ohjauksen paamaarana on tukea potilaan hyvaa oloa ja turvallisuutta. (Korte ym. 1996, 54.)
Jatkohoidon ohjaus sisaltaa riittavan tiedon muun muassa kivunhoidosta, laakkeista, likunnasta,
levosta seka toipumisesta. Lisaksi turvallisuuden tunnetta potilaalla vahvistaa yhteystiedot, johon
voi soittaa, jos toipumisessa tulee ongelmia. (Keskinen 2008, 20-21.) Sekéa (Westman & Backman,
1997) ettd (Hendersson & Zernike, 2001) painottavat potilaan hyvaa tiedonsaantia kotiutusvai-
heessa. Tietoa tulisi heidan mukaan saada erityisesti kipu- ja laakehoidosta, haavanhoidosta ja

sen komplikaatiosta seka liikkumisesta ja sen rajoituksista.

3.4 Kirjallinen kotihoito-ohje

Vaikka suullinen ohjaus on ensisijaista ja kirjalliset ohjeet annetaan tukemaan sita, on kirjallisen
ohjeen tarkeys ja korvaamattomuus siind, etta potilas voi tarkastaa tietoja ja ohjeita niista itsekseen
(Kyngas ym. 2007, 124-127). Kotihoito-ohjeilla on merkitysta hoidon jatkuvuuden kannalta. Hoidon
jatkuvuuden periaate vaikuttaa potilasturvallisuuteen seka hoidon onnistuneeseen lopputulokseen.
(Lukkari ym. 2015, 18.)
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Siihen, etta kirjallinen ohje olisi mahdollisimman ymmarrettava, tulee kiinnittdd huomiota, koska
huonosti ymmarrettava kirjallinen ohje voi heikentdd muuten saatua hyvaa ohjausta. Ohjeen sel-
keys on ensiarvoista. Potilaan kokonaisuus on tarkeaa ottaa huomioon kirjallisessa ohjeessa.
Pelkka fyysisen oireen hoito ohjeistettuna ei ole riittava. Ohjeen itsessaan tulee vastata kysymyk-

siin "mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?”. (Kyngas ym. 2007, 124-127.)

Hyva kirjallinen ohje antaa potilaalle evaat toteuttaa itsehoitoa mahdollisimman hyvin. Oppaiden ja
ohjeiden laatimisessa tulee ottaa huomioon niiden kohderyhma. Ohjeen lukija haluaa huomata,
etta se on kirjoitettu juuri hanelle tai hanen omaiselleen. Kohderyhma haluaa ohjeiden olevan mah-
dollisimman tiiviita, helppolukuisia ja yksiselitteisia, ettei ohjeen lukijalle jaisi paljoa tulkinnanvaraa.
(Roivas & Karjalainen 2013, 118-122.) Ohjeessa kaytetyn kielen tulee olla selkeda. Termien ja
sanojen pitaa olla yksiselitteisia, konkreettisia ja tuttuja. Lauseiden tulee olla sellaisia, etté ne voi
ymmartaa heti ensilukemalta. Kirjoituskielena kannattaa kayttaa aktiivimuotoa passiivimuodon si-
jaan, koska passiivimuoto voi jattaa epaselvaksi, kuka tekee mitakin ja kenen pitaa toimia. (Hyva-
rinen 2005, viitattu 9.1.2018.) Adverbeja ja epamaaraisia adjektiiveja tulee valttaa. Asiat tulee esit-
taa johdonmukaisessa jarjestyksessa, niin etta se tukisi myos ohjeen lukijan jarjestysta. Jarjestysta
laatiessa on hyva miettia, mita tekstilla halutaan saada aikaan? Jarjestyksia voi olla muun muassa
joko ohjeiden toteuttamisjarjestys tai yleensa hyvin toimiva tarkeysjarjestys. (Hyvarinen 2005, vii-
tattu 9.1.2018; Roivas & Karjalainen 2013, 118-122.) Tyhjaa tilaa ei kannata valttaa, silla iimavasti
paperille asetellut tekstit ja kuvat lisaavat myos ohjeen ymmartavyytta. Tekstin muoto ja tyyli ovat
huomioon otettavia tekijoita ohjeen laatimisessa. Kirjasintyypin valinnassa on tarkeaa se, etta kir-
jaimet erottuvat toisistaan selkeasti ja paras korostuskeino on tekstin lihavointi. (Torkkola, Heikkila
& Tiainen 2002.)

Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi potilaat ottavat vastuun omasta toipumisestaan ja hoidostaan
jo toimenpidepaivana. Myds oman terveyden hoito kiinnostaa. Tdman vuoksi hyva ohjaus ja tas-
malliset ohjeet ovat ensiarvoisen tarkeita. Potilaalle henkilokohtaisesti annettavissa ohjeissa joitain
kohtia voidaan tayttaa tai tismentaa yksildllisten tarpeiden mukaisesti ja vaatimalla tasolla. My6s
potilas voi esittaa tarkentavia kysymyksia, kun kotihoito-ohje annetaan henkilokohtaisesti. Tekstia
selittavat ja taydentavat kuvat tekevat ohjeesta kiinnostavamman, luettavamman ja ymmarretta-

vamman. (Torkkola ym. 2002.)
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Kotiutettaessa paivakirurgista potilasta kotihoito-ohjeissa tulisi huomioida seuraavia asioita: mah-
dollisen kivun, pahoinvoinnin seka leikkausalueen hoito-ohjeet, likkumiseen ja kuntoutumiseen oh-
jeistus, tietoa toipumisen normaalista etenemisesta seka yhteystiedot ongelmatilanteissa (Rauta
2013, viitattu 11.4.2018.)

3.41 Kuvat ohjausmateriaalissa

Kuvat ovat osa kommunikointia. Ne voivat toimia kognitiivisena tukena esimerkiksi yhdistaen kuvan
kasitteisiin, jotka ovat varastoituneet muistiin. Kun kaytetaan yksinkertaisia kuvia, niiden merkityk-
sen ja muodon seka kasitteen ja muodon laheisyys on yksiselitteisempi verrattuna siihen, kun kay-
tetaén kielellisia symboleita; kirjoitusta tai puhetta. Kuvien kaytto kirjallisen kielen korvaajana esi-
merkiksi ohjeissa on lukutaidottomille tai vieraskielisille valttdmatonta asian omaksumiseksi. Ku-
vien kdyttaminen asioiden jasentamisen tukena esimerkiksi tehtavia suorittaessa auttaa ymmarta-
méaan aikaan liittyvaa informaatiota. Myos henkilGilla, joilla lyhytaikainen muisti on heikentynyt, ku-
vat kalentereissa tai ohjeissa auttavat muistamaan, mita on tehty ja mita pitaisi viela tehda. Lapset
normaalissa kasvussaan ja kehityksessaan seka erityisesti sellaiset henkildt, jotka tarvitsevat use-
ampia kertoja oppiakseen jonkun kasitteen tai sanan, saavat apua kuvista ja eri symboleista. (Trygg
2010, 57.)

Piktogrammit (Pictogram Ideogram Communication), Suomessa tunnettu myds PIC-kuvina, ovat
mustavalkoisia ja helposti ymmarrettavia symboleja. Piktogrammit ovat alun perin lahtoisin Kana-
dasta. Niiden kehittaja, Subhas Maharaj, halusi |6ytaa kommunikointimenetelman vammaisille hen-
kiloille, joiden oli vaikeaa visuaalisesti hahmottaa bliss-symboleja tai ne olivat kasitteellisesti liian
abstrakteja. Valtaosa piktogrammeista ovat kuvanomaisia ja noin kymmenesosa kasitteellisia.
(Huuhtanen 2011, 59; Papunet 2018b, viitattu 19.1.2018.) Ne ovat selkeita ja yleistajuisia kuvia,
jolloin niiden kayttd on mahdollista monille ihmisille, esimerkiksi kielivdhemmistoon kuuluville ja
henkildille, joilla on afasia (Huuhtanen 2011, 60). Tarkoitus on, etta piktogrammit toimivat kognitii-
visena tukena ajattelulle ja muistille (Trygg 2010, 49). Niitad kaytetaan tilannekuvina, ympariston
nimikyltteind, kuvan ja esineen yhdistamisen harjoitteluna, kuvalauseiden rakentamisessa ja muun
muassa suunnittelukalentereissa seka paivajarjestyksissa. Mustavalkoisuuden vuoksi ne ovat hel-
posti tulostettavissa. (Huuhtanen 2011, 60.) Paaasiassa piktogrammit edustavat verbeja tai sub-
stantiiveja, mutta my0s adjektiiveja iimaisevien kuvien maara lisaantyy jatkuvasti (Papunet 2018b,
viitattu 21.1.2018).
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Piktogrammien kaytdssa ohjausmateriaalissa, tulee ottaa huomioon tekijanoikeudet. Papunetin ku-
vapankin piktogrammeja saa kayttaa ja jakaa ei-kaupallisessa tarkoituksessa, silloin kun alkupe-
rainen lahde on mainittu. Kuvia on myds mahdollista muokata, jolloin alkuperaisen lahteen lisaksi

on mainittava, ettd kuva on muokattu versio alkuperaisesta. (Papunet 2018b, viitattu 21.1.2018.)

3.4.2 Selkokieli kirjallisessa hoito-ohjeessa

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on rakenteeltaan, sisalloltaan ettd sanastoltaan ymmar-
rettdvampi ja luettavampi kuin yleiskieli. Selkokielessa asiat selitetdan hyvin konkreettisella tasolla
ja monia sanoja selitetdan, joita yleiskielessa ei seliteta. ltsendisen elaman ja yhteiskunnallisen
vaikuttamisen perusedellytys on se, etta saa ymmarrettavaa tietoa. Selkokielella vastataan niiden
ihmisten tarpeisiin, joilla on vaikeuksia suomen kielen ynmartamisessa tai lukemisessa. Selkokie-
len tavoitteena on, etta ihmiset ymmartaisivat toisiaan paremmin. Sita voi kayttaa niin puheessa
kuin tekstissa. (Selkokeskus 2015a, viitattu 22.1.2018.)

Selkotekstin kirjoittamisessa olennainen asia on se, kenelle teksti on suunnattu. Hyvin yksinkertai-
nen, usein kuvilla viela havainnollistettu selkokieli on tarkoitettu niille, joilla on heikko lukutaito. Osa
selkoteksteista on taas sellaisia, joka on lahella helppoa yleiskielta. Selkokielessa suositaan lyhyita
sanoja, jotka esiintyvat tyypillisessa merkityksessaan ja helpoissa taivutusmuodoissa. Lyhenteita
valtetaan ja kielikuvia seka sanontoja kaytetaan varovaisesti. Sanaston on hyva olla yleisesti tun-
nettua, hyvin konkreettista. (Selkokeskus 2015c¢, viitattu 22.1.2018.) Selkotekstin ulkoasussa kay-
tetaan helpomman luettavuuden vuoksi mieluummin pienaakkosia kuin isoja kirjaimia. Kursivoitu
teksti voi hairita lukemista, joten sita tulee kayttaa harkiten. Rivivali on yleensa 2-3 pistetta kirjain-
kokoa suurempi. Tekstin ja pohjan varilla on myos iso merkitys tekstin luettavuudessa. Musta teksti

valkoisella pohjalla on parhaiten luettavissa. (Virtanen 2012, 57-59.)

Selkokielista ohjetta tehdessa tulee huomioida, ettd on helpompi ymmartaa informaatiota, jossa
nakyy, kuka tekee ja mité (Kehitysvammaisten tukiliitto 2017, viitattu 22.1.2018). Ohjeesta tulee
my0s varmistaa, etta siita ei puutu tietoa ja ettei se jata lukijalle paateltdvaa (Selkokeskus 2015c,
viitattu 22.1.2018).
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3.5 Tarkistuslista hoitotyon apuvalineena

Turvallisuuskriittisilla aloilla kuten ilmailussa ja ydinvoimateollisuudessa, on pyritty hallitsemaan in-
himillisten tekijoiden kielteisia vaikutuksia kaikkeen toimintaan turvallisuuden kannalta kriittisissa
tilanteissa kayttamalla jarjestelmallisesti erilaisia vakioituja toimintatapoja. Terveydenhuollossa tal-
laisia turvallisuuden kannalta kriittisia tilanteita on paljon ja niissa turvallisuuden tason tulisi olla
aina sama tilanteesta tai tyontekijasta riippumatta. Kayttamalla tarkistuslistaa esimerkiksi toimen-
piteiden tai potilaan siirtotilanteessa turvallisuuden tasoa voidaan parantaa. (Grondahl & Leino-
Kilpi 2013, 107-108.)

Tarkistuslista sisaltaa turvallisuuden kannalta oleellisia toimintoja ja kriteereja, jotka tarkistetaan
systemaattisesti. Sen tavoitteena on vahentaa virheitd, lisata turvallisuutta, yhdenmukaistaa toi-
mintaa ja parantaa laatua. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 208-209.) Tarkistus-
listan kayton pitaisi olla mielekasta ja se ei saisi vieda likaa aikaa. Tarkistuslistaa laadittaessa tulee
ottaa huomioon sen toimivuus kyseisessa organisaatiossa seka pituuden minimointi ja rajaus to-
dellisiin prosessin riskikohtiin tai muihin ongelmatilanteisiin. Myos helppolukuisuus tulee ottaa huo-

mioon tydympariston asettamien vaatimuksien puitteissa. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 108-110.)

Tarkistuslistoja on kaytetty terveydenhuollossa muun muassa prosessien ja menetelmien yhden-
mukaistamisessa, paatoksen teossa, arvioinnin tukena, diagnoosien muodostamisessa tai harvoin
tapahtuneissa akuuttitilanteissa muistin tukena. Tarkistuslista vapauttaa kapasiteettia muistami-
selta toiminnalle, erityisesti tilanteissa, joissa on mahdollisuus stressille, keskeytyksille, hairidille tai
muille yllattaville tekijdille. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 108-110.)

Kansainvalisesti on laajalti huomioitu WHO:n 19 kohtainen perioperatiivisen leikkaussaliprosessin
eri vaiheisiin kohdistuva Surgical Safety List, jonka tavoitteena on vahvistaa parempaa tiedonkul-
kua ja tiimityota erikoisalojen valilla seka tukea hyvaksyttyja turvallisuuskaytantoja. Jarjestelmalli-
sesti kaytettyna kahdeksassa sairaalassa, kaikilla mantereilla, kuolleisuus vaheni 1,5 prosentista
0,8 prosenttiin. Vakavampien postoperatiivisten komplikaatioiden maara vaheni 11,0 prosentista
7,0 prosenttiin. Tarkistuslista ei ole tehty tarkoituksella kaikille sopivaksi, vaan WHO on kannusta-
nut muokkaamaan listaa kunkin paikan kaytantéjen mukaiseksi kuitenkaan tekematta kompromis-
seja eri vaiheiden alkuperaisten osien toteutuksessa. (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Del-
linger, Herbosa, Joseph, Kibatala & Lapitan 2009, viitattu 10.1.2018.)
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Hoitotyon tarkistuslistaa laatiessa tulee miettia, kenen kayttoon lista tulee. Jos on tarkoitus, etté
lista otetaan kayttoon sairaalassa tietylla osastolla, sen tulee tayttaa sairaalan vaatimukset kirjalli-
sille ohjeille. Tarkistuslistan tekemisessa tulee kayttaa monipuolisesti erilaisia lahteita ja luotettavaa
kirjallisuutta. Myos yhteistyd niiden ihmisten kanssa, jotka tarkistuslistaa tulevat paivittain kaytta-
maan, on tarkeaa tarkistuslistan tekemisessa. (Grondahl & Leino-Kilpi 2013, 107-110.) Asiasisalto
tulee esittaa loogisessa ja kayttokelpoisessa jarjestyksessa mukaillen kaytannossa tapahtuvia hoi-
totyon toimintoja. Teksti ja ulkoasu tulee olla selkea ja helposti luettavaa, fontin ja varien kayttoon
tulee kiinnittad huomiota. (Hales, Terblanche, Fowler & Sibbald 2008, 25.)

3.6 Kohderyhmaan kuuluvien erityisryhmien tarpeet tarkistuslistalle

Henkilot, joiden aidinkieli ei ole suomen kieli hyotyvat ohjeesta, jossa on kaytetty selkokielta
(Selkokeskus 2015b). Paivakirurgisena potilaana voi olla henkild, jolle suomen kieli ei ole aidinkieli.
Tallainen henkild voi olla esimerkiksi maahanmuuttaja tai pakolainen. Maahanmuuttajalla tarkoite-
taan yleensa sellaista Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, jolla on aikomuksena asua
maassa pidempaan. Toisen polven maahanmuuttajaksi kutsutaan taas sellaista henkilda, joka on
syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen heista on muuttanut Suomeen. YK:n pako-
laissopimuksen mukaan pakolainen on henkilo, jolla on perustellusti aihetta pelata sita, etta joutuu
vainotuksi kotimaassaan. Niita, jotka ovat saaneet jaada maahan suojelun vuoksi tai humanitaari-

sista syista, kutsutaan myds pakolaisiksi. (Miettinen 2018, viitattu 29.1.2018.)

Muistisairauden ilmetessa ihmisen kyky iimaista itseaan ja ymmartaa ympariston viestintaa muut-
tuu, silti tarve vuorovaikutukselle ei muutu. Alzheimerin tauti ja aivoverenkiertohairiot ovat yleisim-
pia muistisairauden aiheuttajia. Tyypillisia oireita ovat muisti- ja havaintotoimintojen hairiot, ajatte-
lun ja toiminnan ohjauksen vaikeutuminen seka kielelliset vaikeudet. Etenevat muistisairaudet ja-
kautuvat niiden oireiden vaikeusasteen mukaan lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. Kun
sairaus on lievassa vaiheessa, voidaan muistia tukea kauppalistoilla, muistilapuilla, kalenterilla,
kannykan muistutuksella ja muilla tutuilla apuvalineilld. Muistisairauden edetessa kielelliset vaikeu-
det lisdantyvat, jolloin voidaan hyddyntaa jaljella olevia vahvuuksia kommunikointiin. Keskustelun
apuna voidaan kayttaa puheen rinnalla sanattomia keinoja. Muistisairauden edetessa vaikeaan
vaiheeseen, kommunikoinnissa voidaan havainnoida olemuskielta ja mitd muistisairas néin viestii.
(Burakoff 2017, viitattu 28.1.2018.)
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Merkittavia vareja muistisairaalle viintyvyyden kannalta ovat esimerkiksi oranssi ja punainen, joiden
on todettu tukevan hahmottamista seka keltainen, joka yleensa koetaan rauhoittavaksi. Voimaku-
vioiset ja voimakasvariset tekstiilit voivat aiheuttaa hairiokayttaytymista seka harhakuvia. Rajapin-
toja ja esineita toisistaan voi auttaa erottamaan kontrastit, kuten katkaisimen taustastaan. (Hallikai-
nen, Ménkare & Nukari 2017, 92.) Kuvia voidaan kéayttaa muistin tukena, jos dementoituneen lahi-
tapahtumia tallentava muisti on heikentynyt. Asioiden ja esineiden merkitykset ovat varastoituneet
muistiin, johon visuaalisella viestilla on suorempi yhteys kuin puheella. (Laaksonen, Rantala & Elo-
niemi-Sulkava 2002, 43.)

Kehitysvammaisilla voi olla vaikea ymmartaa puhuttua seka kirjoitettua kielta. Heidan kommuni-
kaatiotaan voi tukea korvaavilla menetelmilla kuten kuvilla. Kuvat voivat helpottaa viestintaa. (Pa-
punet 2018a, viitattu 27.1.2018.) Neurobiologiset syyt, esimerkiksi dysfasia- ja kehitysvammapoti-
lailla seka lukivaikeuksista karsivilla voivat olla syyna selkokielen tarpeelle. On myds erilaisia oppi-
joita, joilla on erityisvaikeuksia kielellisesti. Tallaisilla henkildilla voi hyvin toimia, jos materiaalit ovat
selkokielisia. (Selkokeskus 2015b, viitattu 27.1.2018.) Muissa aivo- ja keskushermoston toimintaan
vaikuttavissa sairauksissa voi olla puhuttuun ja kirjoitettuun kielen liittyvia ymmarrys- ja kommuni-
kaatiovaikeuksia (Papunet 2018a, viitattu 27.1.2018).

Autistisilla henkilGilla voi olla vaikeuksia viestinnassa. Heille tiedon ja asian visualisointi tekstein,
kuvin ja piirroksin voi selkeyttaa kommunikaatiota. My0s asperger-oireyhtymaa sairastavilla henki-
6illa konkreettinen kieli ja selked kommunikointi seka kuvat hyddyttavat viestintda. (Autismiliitto
2018, viitattu 27.1.2018.) Afasiaa sairastavat henkilot kokevat myds vaikeutta kirjoitetun ja puhutun
kielen tuottamisessa seka ymmartamisessa (Atula 2015, viitattu 28.1.2018). Lukemisen ja kirjoitta-
misen vaikeus eli dysleksia iimenee vaihtelevasti eri osa-alueiden kesken. Osalla on vaikeuksia
kirjoittamisessa, luetun ymmartamisessa tai lukemisessa. Lukemisen erityisvaikeudesta karsivat
kokevat erityisia haasteita luetun ymmartamisessa seka lukemistarkkuudessa. Selkotekstit helpot-
tavat uuden oppimista seké lukemista. (Lukimat 2018, viitattu 27.1.2018.; Virtanen 2012, 42—43.)

Selkeasta viestinnasta hyotyvat osa ADHD:ta sairastavista. Myds alkoholin vaurioittamat FASD-
seka aivoverenkiertohairidista karsivat potilaat kuuluvat selkokielesta ja -sovelluksista hyotyjiin.
Kuurojen seka kuurosokeiden ja kuulondkdvammaisten vanhusten arvellaan hyotyvan selkokieli-
sistd materiaaleista. (Virtanen 2012, 41-42, 4748, 57-58.)
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Lapset tarvitsevat selkeaa tietoa ikatasoisesti annettuna. Asiat, jotka koskettavat heité itseaan, on
kerrottava ottaen huomioon ian lisaksi myos yksilolliset valmiudet. Julkisten palveluiden antajalla,
esimerkiksi sairaalassa, tulee olla valmiudet lapsen kohtaamiseen ja huolehtimiseen, etta lapsen
oikeudet toteutuvat. (MLL 2017, viitattu 28.1.2017.) Lapsen kehitystaso seké sairauteen liittyvan
tiedon taso tulee tunnistaa ohjaajan taholta. My0s oikeudenmukainen ja tasavertainen ohjaus on

huomioitava lasta ja hdnen vanhempiaan ohjatessa. (Nummelin & Nygren 2011, 44.)

3.7 Potilaan hoitoon sitoutumisen vaikutukset

Hoidolla ei saavuteta taytta kliinista hydtya silloin, jos potilaan hoitoon sitoutuminen on huonoa.
Sairauden laaketieteelliset ja psykososiaaliset komplikaatiot, terveydenhuollon resurssien tuhlaa-
minen ja potilaiden eldmanlaadun huonontuminen aiheutuvat hoidon laiminlyonnista. Vaeston ter-
veystavoitteiden saavuttaminen huonontuu kaikkialla maailmassa johtuen yhdessa naista kaikista
suorista seurauksista. Tutkimustulosten johtopaatokset osoittavat, etta sitoutuminen hoitoon on on-
gelma kaikkialla, jossa hoito vaatii osallistumista, riippumatta taudin vaikeusasteesta, sairaudesta,
tai terveydenhuollon resurssien saavutettavuudesta. Jotkut hoitoon sitoutumisen tekijoista riippuvat
potilaasta. Sen lisaksi myos taudilla ja sen hoidon luonteella seka jakelujarjestelmien ja terveyden-
huollon ominaisuuksilla on suuri vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Hoito-ohjeiden noudattamatta jat-
taminen lisaa monia hengenvaarallisia riskeja, joita voi olla vakavammat taudin uusiutumisvaiheet,
ladkityksen akillisesta lopettamisesta johtuvat haitat, lisaantynyt resistenssin kehittyminen ja toksi-
suuden, riippuvuuden seka onnettomuusriskien lisaantyminen. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutumi-
nen 2004, 11, 21-22.)

Sairastavuutta ja kuolleisuutta lisda huono hoitoon sitoutuminen ja se aiheuttaa kuluja. Terveyden-
huoltojarjestelman tarkea vaikuttava tekija on hoitoon sitoutuminen. Huomattavia saastoja ja tehos-
tettua terveytta edistavia toimia voidaan saada edistamalla hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutu-
mista edistamalléd voidaan parantaa kansanterveytta maailmanlaajuisesti. Useissa tapauksissa
kustannukset, joita on kaytetty hoitoon sitoutumisen parantamiseen, ovat palanneet takaisin ter-
veydenhuoltoon saastoina tai joissain tapauksissa kustannukset ovat oikeuttaneet hoitotulosten

paranemisen. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22.)

Muutokset hoitoon sitoutumisessa johtavat kustannusten huomattaviin muutoksiin, tdma osoitetaan

useissa tutkimuksissa. Yhteiskunnan kustannukset ovat alentuneet, kun toimenpiteet ovat osoitettu
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hoitoon sitoutumisen parantamiseen. S&astot ovat olleet seurausta tuottavuuden lisdantymisesta,
kustannusten alentumisesta ja potilaan elaménlaadun parantumisesta. (Pitkaaikaisiin hoitoihin si-
toutuminen 2004, 39.)

Potilaalle suunnatun kirjallisen informaation on osoitettu lisaavan ladkkeiden oikeaa kayttoa, mutta
sen hyodyntamiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta olemassa olevan informaation lisaksi. WHO:n mu-
kaan noin puolet laakkeista kaytetaan oikein, joka johtuu ohjeiden ja pakkaustekstien puutteelli-
suudesta. Ladkeinformaation tuottamiseen on olemassa yleispatevia periaatteita, jotka ovat niiden
maaritteleminen, tavoitteiden asettaminen, prototyypin kehittdminen, testaus ja hienosaato, spesi-

fikaatio ja tuotanto sek& seuranta. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 155.)

Kun ihmiset saavat selkeét selvitykset seka hoidon perustelut ymmarrettavalla kielelld, se auttaa
heitd sitoutumaan hoitoonsa. Oman hoidon suunnitteluun osallistuminen ja usko siihen, ettd hen-
kildkunta valittavat siitd, noudattavatko he ohjeita, vaikuttaa myds hoitoon sitoutumiseen. Kirjalliset
ohjeet auttavat inmisia valttamaan virheita, jotka johtuvat la@karien antamien ohjeiden unohtumi-
sesta. Potilas voi ymmartaa ja tulkita annettuja ohjeita vaarin. Erityisesti iakkaille inmisille hoitoon
sitoutuminen voi olla vaikeaa, koska heilla voi olla useita ladkkeita, joka tekee muistamisesta vai-
keaa. Talloin myos laakkeiden haitalliset yhteisvaikutukset ovat tavallisia. Hoito-ohjeista seka laak-
keista huolehtiminen on yksi sairaanhoidon tarkeimmista rooleista. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutu-
minen 2004, 156.)

Hoitoon sitoutumiseen liittyvia haittaavia tekijoita ovat hoidon monimutkaisuus, hoidon haittavaiku-
tukset seka tiheat annokset seka selkeiden ohjeiden puuttuminen koskien laakkeiden ottamista.
Naiden asioiden vastakkaisuudet parantavat hoitoon sitoutumista. Potilaaseen liittyvia tekij6ita ovat
unohtelu, kuten ohjeiden vaarinymmarrys koskien laakkeiden ottamista seka taudista ja sen oireista
rittamaton tieto. Potilaalla voi olla mahdollisten haittavaikutusten pelko ja he eivat koe hoidon tar-
peellisuutta. Potilaalla voi olla psykososiaalinen stressi, masennusta ja heikko motivaatio. Potilaan
sitoutumista hoitoon auttavat usko hoidon tehoon ja taudin terveysriskien ymmartaminen seka hyva

motivaatio. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 165.)
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4 TUOTEKEHITYSPROJEKTI OPINNAYTETYONA

41 Projektin toimeksianto ja hyodynsaajat

Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisella tulosalueella oli huomattu, etta paivakirurgisen poti-
laan tarkistuslistasta voisi olla apua toimenpiteesta kotiutuvalle potilaalle, hanen omaisilleen seka
hoitohenkilokunnalle. Opetuskoordinaattori Pirkko Sivonen ehdotti meille kyseista aihetta opinnay-
tetydna tehtavaksi. Kotiutumisvaiheessa annettavan tarkistuslistan on tarkoitus ohjata ja osallistut-

taa potilasta itsehoitoon.

Projektin hy6dynsaajat jactaan kahteen eri ryhmaan, joita ovat kohderyhma ja valiton kohde-
ryhma. Kohderyhma on se, joka valitaan hankkeen lopullisten tulosten hyodynsaajaksi. Hankkeen
valiton kohderyhma voi hyotya sen kautta, etta heidan antamat palvelut paranevat. Hankkeilla voi
olla muitakin hyodynsaajia, esimerkiksi tutkimuslaitos tai kunta. Hyodynsaajat tulee maaritella hy-
vin, jotta hankkeen seuranta pystytaan kohdentamaan selkeasti. Erityiskohderyhmat on rajattava
selkeasti. (Silfverberg 2007, 39.)

Projektin valiton kohderyhma oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun yliopistollisen sai-
raalan operatiivisen tulosalueen paivakirurgian sairaanhoitajat. Varsinaisena kohderyhmana olivat
sairaalan paivakirurgiset potilaat. Ajattelimme, ettd tarkistuslistasta voisi olla hyotya erityisesti
muistisairaille, lapsille, henkilGille, joiden aidinkieli ei ole suomen kieli, joilla on lukemis- tai kirjoitta-
misvaikeuksia tai jotka kuuluvat eri vammaisryhmiin. Taman vuoksi tarkistuslista on kuvitettu, sel-
kealla yleiskielella kirjoitettu ja se muistuttaa tarkeimmista paivittain toipumisessa huomioonotetta-

vista asioista.

Projektin tuloksena syntyneesta tarkistuslistasta voi hyotya myds laheiset, jotka huolehtivat ja hoi-
tavat paivakirurgisessa toimenpiteessa ollutta potilasta toimenpiteen jalkeen. Jos paivékirurginen
potilas on kotihoidon tai muun palvelun tuottajan asiakkaana, myos heille tarkistuslistan on tarkoi-
tus selkeyttaa hoidossa paivittain huomioon otettavia asioita. Ajatuksena oli, etta kun potilas osal-
listuu ja toteuttaa kokonaisvaltaista itsehoitoa toimenpiteen jalkeen, myds komplikaatioiden maara
voi vahentya ja sen hyoty nakyisi koko terveydenhuollossa.
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4.2 Projektiorganisaatio

Projektin seurannasta ja ohjaamisesta vastaa ohjausryhma ja projektin sisaisesta johtamisesta
vastaa projektipaallikkd. Projektin organisaation tulisi kattaa yhteistyon periaatteet ja kaikkien tar-
keimpien ulkoisten sidosryhmien roolit. Roolien maarittely on sita tarkeampaa, mita useampi sidos-
ryhma on. (Silfverberg 2007, 48-49.)

Projektimme toimeksiantaja oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun Yliopistollisen sai-
raala. Projektin tuloksena syntynyt tarkistuslista on kohdistettu operatiivisen tulosalueelle paivaki-
rurgiseen toimintaan. Oulun Yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaattori
Pirkko Sivonen seka kliinisen hoitotyon asiantuntija Tatu Tiala toimivat tydeldéman edustajina ja
osana ohjausryhmaa projektissamme. He vastasivat myds projektimme arvioinnista Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin osalta. Oulun ammattikorkeakoulusta projektiryhmamme ohjausryh-
méaan kuuluivat sisallonohjaajana Markus Karttunen ja metodiohjaajana Pirkko Sandelin. Op-
ponoijina projektissamme toimi kanssaopiskelijamme Maija Huovinen, Outi Korpela ja Olivia Vat-
tula. Toimimme kaikki kolme tasavertaisina projektipaallikkdind. Osallistuimme kaikki projektin
suunnitteluun, toteutukseen seka raportin tekemiseen. Kuviossa 1 on esitetty projektin organisaa-

tio.
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KUVIO 1. Projektin organisaatio
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4.3 Paivakirurgisen potilaan tarkistuslista toipumisen tueksi - projektin toteutus

431 Tarkistuslistan ideointi ja esiselvitys

Ennen ideointia tulee tuotteelle olla kehitystarve ja toimeksianto. Loppuasiakas on mukana ideoin-
nissa jo alkuvaiheessa. Ideoinnin tuloksena syntyy usein erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja, joista paras
voidaan valita arviointitaulukon avulla. Idean valinta tehdaan yhteistyossa, jossa mukana on myos
paattajataso. Ideoinnin tuloksena syntyneet tuotokset kayvat lapi alustavan seulonnan ja arvioinnin,
jossa kaytetaan hyvaksi erialojen osaamista. Lopulliset ideat vaativat aina johdon hyvaksymisen
ennen prosessin jatkamista. Ideoinnin konkreettisena tuloksena on niiden saattaminen hyvaksytta-

viksi seka jatkossa jalostettaviksi ja arvioitaviksi. (Windahl & Valimaa 2012, 11-15.)

Projektin paaasiallisen tuotoksen ideointi alkoi aiesopimusta tehdessa yhteistydtahomme kanssa
lokakuussa 2017. Heiltd saimme |ahtokohdat ja vinkkeja tuotoksen ideointiin. Tiedonhaun ja pro-
jektisuunnitelman teon ohessa ideoimme kukin tahoillamme, minkalainen tarkistuslista voisi olla.
Ideoinnissa otettiin huomioon tarkistuslistan kohderyhmaan kuuluvat erityisryhmat kirjoittamalla
teksti selkeakielisesti seka kayttaen kuvitusta tekstin tukena. Jo ideointivaiheessa valitsimme tar-
kistuslistan kuviksi piktogrammit niiden selkeyden, kansainvalisyyden ja ilmaisen saatavuuden
vuoksi. Erilaisilla tekstin ja kuvien asettelulla idecimme tarkistuslistan visuaalista ilmetta. Halu-
simme saada tarkistuslistasta mahdollisimman selkean ja ilmavan nakoisen. Rajasimme alusta-
vasti tarkistuslistan asiasisallon sen mukaan, mitka nousivat esille laatimastamme tietoperustasta

tarkeimpina paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen huomioitavina asioina.

Esiselvitysvaiheessa syvennetaan selvitystyota ennen kuin aloitetaan varsinainen tuotekehitys.
Esiselvitykselle tehdaan tyonjako, jossa jokaisella on oma vastuualueensa, vaikkakin selvitys teh-
daan tiimina. Tuotteen spesifikaatiot jaddytetaan, joka maarittaa tuotekehittelylle rajat, jotka hyvak-
synnan saatuaan eivat enda muutu. Esiselvitysvaiheessa listataan asiakkaan vaatimuksia ja kes-
keisia tarpeita ja verrataan niita suunniteltavan tuotteen ominaisuuksiin. (Windahl & Valimaa 2012,
18-21.)

Toimimme kaikki kolme tasavertaisina projektipaallikina ja huolehdimme kukin osaltamme aika-
taulussa pysymisesta, projektisuunnitelman noudattamisesta, dokumentoinnista ja sen oikeellisuu-

desta. Vastuualueet jaoimme yhteisymmarryksessé niin, etté sihteering toimi tapaamisissamme

29



Tiina Ahola, viestintavastaavana Anu Rehu ja kokousten puheenjohtajana Outi L&hdesmaki-Cajan.
Koska ryhmamme on pieni, mietittiin esiselvitysvaiheen osa-alueet yhdessa. Esiselvitys vaiheessa
maaritettiin tuotevaatimukset; mitka olivat yhteistydkumppanin ja kohderyhman tarpeet, tarkistus-

listan elinkaari ja sen jatkokehitysmahdollisuudet.

Maarittelimme tarkistuslistan sisallon potilaan saamien kotiohjeiden mukaan, hanen kotiutuessaan
paivakirurgisesta toimenpiteesta. Selvityksessa huomioimme myos lainsaadannon nakokulmat po-
tilaan asemasta ja oikeuksista seka potilasturvallisuudesta. Tuotekehityksen kannalta huomioimme
tarkistuslistan visuaalisen ilmeen asiakaslahtoisesti seka kohderyhman ja yhteistyotahon vaatimuk-
set tarkistuslistalle. Esiselvitysvaiheessa maarittelimme tarkistuslistan riskit ja miten ne vaikuttavat
sen kehittdmiseen. Selvitimme myds, mitka ovat tuotteen tietoteknilliset vaatimukset ja sairaalan
omien tietojen sijoittuminen yla- ja alaviitteisiin. Pohdimme ymparistonakokulmasta tarkistuslistan
kierratettavyytta niin, etta tarkistuslista luovutetaan sairaalaan sahkaisesti, josta he voivat tulostaa

sita kayttoon tarpeen mukaan.

4.3.2 Projektin perustaminen

Projektille asetetaan tavoitteet ja resurssit. Projektille nimetaan projektipaallikko, joka toimii vas-
tuullisena vetajana. Projektisuunnitelma laaditaan toimimaan projektin ohjeena koko sen keston
ajan. Liitteina siihen voidaan laittaa tuotteen design-kuva, tuotteen maarittelyspesifikaatio, aika-
taulu, riskianalyysi ja viestintasuunnitelma. Kaynnistysvaiheen konkreettisia tuloksia ja tuotoksia

ovat lopullinen projektisuunnitelma seka lopulliset spesifikaatiot. (Windahl & Valimaa 2012, 22-25.)

Laadimme projektisuunnitelmamme syksylla 2017. Aloitimme sen tekemalla kattavan tietoperustan
kayttaen opinnaytetyon keskeisia kasitteita. Suunnitelmassa maaritimme projektin kohderyhman ja
hyodynsaajat seka tavoitteet ja tarkoituksen. Suunnitelma sisalsi myos projektin tuotokset, tulokset
ja mittarit sek& tuotteen toteutuksen eri vaiheet. Lisaksi suunnitelmassa otimme huomioon kustan-
nusarvion ja riskianalyysin. Nimesimme projektiorganisaation kuuluvat tehtévat ja jacimme roolit
projektiryhman kesken. Projektin etenemisen aikataulun suunnittelimme olemaan realistinen, ot-
taen huomioon muut meneilldan olevat opinnot seké perhetilanteet. Suunnittelimme opinnaytetyon
eri vaiheiden arvioinnin sek& laadimme raportointiaikataulun. Esitimme projektisuunnitelman opin-

naytetyon suunnittelukurssilla vertaisarvioijille sek& muille osallistuneille, jotka antoivat palautetta
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siitd. Saimme ohjaavilta opettajilta hyvaa palautetta laajasta suunnitelmasta ja itsendisesta tyos-

kentelysta.

Haimme tietoa Oulun ammattikorkeakoulun kirjastopalvelun eri tietokannoista ja aineistoista. Tie-
donhaussa kaytimme hyvaksi myos muiden opinnaytetoiden, pro-gradujen ja vaitoskirjojen lahde-
luetteloita. Lisaksi tiedonhaussa kaytimme muita internetista |0ytyvia luotettavia sivustoja. Kritee-
reind tiedonhaussa kaytimme suomen- ja englanninkielta seka julkaisuajankohtaa. Hakutuloksista
rajasimme pois opinnaytetyot ja pro-gradut. Alkuperaisista kriteereista jouduimme joustamaan jul-
kaisuvuoden (2010) suhteen, koska tuoretta tietoa ei ollut tarpeeksi saatavilla. K&vimme myos tie-
donhaun ohjauksessa kirjastossa informaatikon luona. Haimme tietoa kayttaen keskeisia kasitteita:
paivakirurgia, perioperatiivinen hoitotyd, kotihoito-ohje, tarkistuslista, selkokieli, potilasohjaus ja

tuotekehitysprojekti.

Saimme projektisuunnitelman valmiiksi helmikuun alussa 2018 ja se hyvaksyttiin silloin koulun puo-
lesta. Yhteistyotaho hyvaksyi projektisuunnitelmamme maaliskuussa 2018, jolloin myos teimme
yhteistydsopimuksen. Sopimukseen kirjattiin, mitka ovat tyon tekijoiden seka yhteistydtahon oikeu-
det. Tuotteen on tarkoitus olla sellainen, etta se on helposti muokattavissa hoitokaytantojen muut-
tuessa yhteistyotahon toimesta. Tekijanoikeuslain moraaliset tekijanoikeudet jaavat tyon tekijdille
(Tekijanoikeuslaki, 404/1961 1:3 §). Saimme tutkimusluvan tydllemme 4. huhtikuuta 2018.

4.3.3 Tarkistuslistan tuotekehitys ja protovaihe

Projektipaallikko kaynnistaa kehitystyon aloituspalaverilla, jossa tuleva projekti esitellaan. Projekti-
suunnitelmasta tulee ilmi, koska projekti paattyy ja sen uudelleen maarittelemisen voi tehda vain
ylimman johdon suostumuksella. Tuotekehitys- ja protovaiheen konkreettisia tuloksia ovat piirus-
tukset, prototyypin suunnittelu, proton valmistus ja testaus, havaittujen puutteiden korjaus, doku-
mentoinnin paivitys seka testitulosten raportointi ja arkistointi. (Windahl & Valimaa

2012, 25-28.)

Ideoinnin tuloksena kehittyi useampi erilainen tarkistuslistaluonnos, jotka esitimme yhteistyota-

hollemme. Tapaamisessa tarkastelimme yhdessé ideointivaineessa valittujen piktogrammien sel-

keytta ja ymmarrettavyytta seka valitsimme niista tarkistuslistaan tulevat kuvat. Keskustelimme tar-
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kistuslistan asiasisallosta ja -jarjestyksesta sekd mahdollisista merkinndista, jotka ohjaisivat poti-
lasta tarkistuslistan avulla etsimaan lisaa tietoa kotihoito-ohjeista. Laatupaallikko Mika Poytakivelta
saadun ohjeen mukaan tarkistuslista voidaan tehda Word-ohjelmalla, jonka voi myohemmin yhdis-

taa Oysin lomakepohjaan.

Tutkimuslupaa odottaessa haimme lisaa tietoa paivakirurgisen potilaan toipumisesta. Nain varmis-
timme, etta tarkistuslistan asiasisallossa ja -jarjestyksessa olisi kaikki oleellinen tieto huomioitu.
Lopullisen tietoperustan valmistuttua jatkoimme luonnosten kehittamista prototyypeiksi. Tarkistus-
listan asiasisallon tekemisen tukena kaytimme myos Anun kokemusta harjoittelusta Avohoitotalon
leikkausosastolla seka sieltd saatujen kotihoito-ohjeiden sisaltda. Seitsemasta tarkistuslistan luon-
noksesta valitsimme mielestamme sopivimmat ideat, joista kehitimme kaksi erilaista valmista pro-
totyyppivaihtoehtoa. Huhtikuussa 2018 Iahetimme vaihtoehdot kommentoitavaksi ohjausryhmalle,
joista saamamme palautteen perusteella valitsimme testaukseen menevan prototyypin. Prototyypin

asiasisaltoa viimeistelimme sisallonohjaaja Markus Karttusen kanssa kaydyn keskustelun pohjalta.

Prototyypin valmistuttua otimme yhteyttd séahkopostitse Oysin operatiivisen tulosalueen kotiutta-
vien yksikoiden osastonhoitajiin. Viestissa esittelimme opinnaytetydomme aiheen ja pyysimme lu-
paa testata tarkistuslistan prototyyppia kyseisilla osastoilla ja ehdotuksia testaamisen ajankoh-
daksi. Samaan aikaan teimme palautekyselylomaketta osastojen sairaanhoitajille ja ohjeistusta
prototyypin kayttoon. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada ammattilaisten, eli tassa tapauk-
sessa kotiuttavien sairaanhoitajien, mielipiteita ja kehitysideoita tarkistuslistan kaytettavyydesta,
sisallosta seka visuaalisesta iimeesta. Lisaksi halusimme tietaa, olisiko englannin- tai ruotsinkieli-
selle tarkistuslistalle tarvetta. Palautekysely oli tarkoitettu kotiuttavalle sairaanhoitajalle paivan
paatteeksi taytettavaksi. Prototyypin kayttoohje oli tarkoitettu niille sairaanhoitajille, jotka eivat ol-

leet paikalla esittelyssamme ja myds tarvittaessa muille hoitajille kertaukseksi.

Toukokuussa 2018 esittelimme tarkistuslistan prototyypin ja ohjeistimme sen kayton osastonhoita-
jien kanssa sovittuina ajankohtina. Valitsimme yhdesséa osastonhoitajien kanssa paikan viemal-
lemme materiaalille seka palautelaatikolle. Testausajan pituudeksi sovimme viikon, joka perustui
osastojen viikoittaisiin kotiutettavien potilaiden seké kotiuttavien hoitajien maaraan. Ajatukse-
namme oli, ettd saisimme ainakin 20 taytettya palautelomaketta osastoilta. Prototyyppi oli testauk-
sessa viikon ajan molemmilla osastoilla. Saimme palautteita viideltd hoitajalta, jotka olivat kotiutta-
neet yhteensa 12 potilasta. Potilaiden joukossa oli ollut aikuisia seka erityiskohderyhmasta lapsia.

32



Teimme yhteenvedon palautteista, jonka perusteella paatimme tehda tarkistuslistasta myds eng-
lanninkielisen version. Olimme jo aiemmin ajatelleet tekevamme englanninkielisen version, koska
paivakirurgiassa potilaina on myos muuta kuin suomea aidinkielenaan puhuvia. Palautteen vahyy-
desta ja hajanaisuudesta johtuen emme pystyneet muodostamaan selkeaa kokonaiskuvaa tarkis-

tuslistan kaytettavyydesta.

4.3.4 Projektin viimeistely ja tarkistuslistan kayttoonotto

Viimeistelyvaiheeseen kuuluu kaiken dokumentoinnin oikeellisuuden tarkistus. Tuotekehitys paat-
tyy lanseerausvaiheeseen, mika tarkoittaa markkinoille viemista. Tuotteen elinkaarenaikana siihen
on voinut tulla muutoksia ja parannuksia ja tuotetta voidaan kehittaa jatkuvasti vastaamaan muut-
tuvaa tarvetta. Tama jatkokehityksen mahdollisuus voidaan ottaa huomioon ja tuotetta kehittdessa.
Tuotetta kehittdessa on huomioitava turvallisuus ja vastuut. Toimeksiantajan ja ammattikorkeakou-
lun valilla on hyva sopia kirjallisesti mahdolliset vastuut ja velvoitteet. (Windahl & Valimaa

2012, 29-31.)

Kun projektille asetetut tavoitteet on saavutettu, luovutetaan syntynyt tieto toimeksiantajalle, jolloin
vastuu projektin tulosten hyddyntamisesta siirtyy myos toimeksiantajalle. Sopimuksessa on selvi-
tetty my0s tekijanoikeudet, patentit seka tietoturvaan liittyvat seikat kuten salassapito. Paatosvai-
heen konkreettisia tuloksia ja tuotoksia ovat tiedon siirtyminen toimeksiantajalle, kayttdasennus,

huolto- ja hoito-ohjeet, kayttdkoulutus seka projektin loppuraportti. (Windahl & Vélimaa 2012, 32.)

Viimeistelyvaiheessa kirjoitimme tarkistuslistasta englanninkielisen version. Tarkistuslistaan ei tul-
lut muutoksia enaa protovaiheen jalkeen. Testauksen aikana kaytetty tarkistuslistan kayttoohje
muokattiin saatekirjeeksi tarkistuslistan mukana annettavaksi yhteistydtaholle. Saatekirjeen tarkoi-
tus on varmistaa tarkistuslistan oikeanlainen kaytto, jonka avulla on huomioitu potilasturvallisuus-
nakokulma. Muokkausoikeus ja vastuu tarkistuslistasta ovat sen luovuttamisen jalkeen yhteisty6-
taholla. Kayttdonottovaiheessa luovutettiin tarkistuslista, sen tiedot ja opinnéytetyd yhteisty6taholle

seka ammattikorkeakoululle. Esittelimme tarkistuslistan ja opinnaytetydn yhteistyotaholle.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Tuotekehitys on onnistunut, kun tulos ja tuotos vastaavat asiakastarvetta. Tuotteen tulee olla tur-
vallinen ja soveltua toimeksiantoa vastaavaan kayttotarkoitukseensa ja projekti on toteutunut pro-
jektisuunnitelman mukaisesti seka ajallisesti, etta kustannuksiltaan. Projekti arvioidaan, kun tuotos
on otettu suunnitelman mukaisesti kayttoon. Tuotekehitysprojektissa arvioidaan sen laatua, johon
vaikuttavat osallistuneiden henkildiden ammatillinen osaaminen, toimiva tyGymparistd seka tiimin
yhteistyokykyisyys. Projektipaallikon ohjaus ja luottamus projektihenkilostoon seka tasapuolisuus
ja henkiléston innostaminen ovat osa projektin onnistumista. Lahtokohtana on my6s projektisuun-
nitelman toteuttaminen ja pysyminen asetetuissa valietapeissa. Prototyypin rakentamisella ja tes-
taamisella saadaan ulkopuolisten arviointia ja kehityssuosituksia, lisaksi tasokas dokumentointi on
osa laatua. Tuotetta tarkastellaan myos eettisesta ja ekologisesta nakokulmasta, jossa naita asioita

katsotaan koko sen elinkaaren ajalta. (Windahl & Valimaa 2012, 31-35.)

5.1  Tuotteen arviointi

Tavoitteenamme oli tehda tarkistuslista paivakirurgiasta kotiutuvalle potilaalle toipumisen tueksi.
Menetelmana kaytimme tuotekehitysprojektia, jonka tuloksena valmistui paivakirurgisen potilaan
tarkistuslista. Projektin aikana Ioysimme tutkittua tietoa seka toipumista edistavista, etta hidasta-
vista tekijoista. Nama usein esille nousseet tarkeat toipumisen osatekijat seka sisallonohjaajan ja
yhteistyotahon asiantuntemus tekevat tarkistuslistan sisallosta luotettavan. Luotettava, tutkittuun
tietoon perustuva tarkistuslista on turvallinen ja nain soveltuu potilaan kayttoon. Tarkistuslistan te-
kemisen apuna kaytimme hyvaksi myos sen toteuttamisen aikana kertynytta kokemusta tydharjoit-
telusta paivakirurgian yksikdssa ja muuta aiempaa tyokokemusta hoitoalalta esimerkiksi kotihoi-

dosta.

Kayttamissamme lahteissa kivunhoito nousi yhtena tarkeimpana osa-alueena esille hyvén toipumi-
sen edellytyksend. Tarkistuslistaa tehdessa eniten pohdintaa aiheutti se, pitéisikd kivunhoidon olla
omana otsikkona vai sisallytetdénko se ladkehoito-otsikon alle. Koska tarkistuslistan oli tarkoitus
olla selkea ja mahdollisimman iimava, paatimme yhdessa ohjausryhman kanssa yhdistaa nama
yhden otsikon alle. Laakehoito sisaltaa kipulaakityksen seka myos muita mahdollisia toimenpiteen
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jalkeen méaéaréattyja laékkeita kotilaakitysta unohtamatta. Haavanhoito-osiosta saimme toimeksian-
tajalta toiveen, etta sidoksen seka mahdollisten ompeleiden tai hakasten poistoaika voitaisiin mer-
kita tarkistuslistaan. Tarkeimmat paivamaarat on hyva olla nakyvilla, koska tarkistuslistan on tar-

koitus muistuttaa myos niista.

Ravitsemusta katsoimme haavan paranemisen nakokulmasta seka ravitsemussuositukset huomi-
oiden. Huomasimme, miten paljon ravitsemuksella on merkitysta leikkauspotilaalle seka ennen,
etta jalkeen toimenpiteen. Siksi ravitsemus on omana otsikkonaan tarkistuslistassa. Tarkoitus oli
tuoda my0s lepo ja liikunta omina otsikoina tarkistuslistaan. Yhdistimme otsikot likunnan alle,
koska levon merkityksesta toipumiselle 16ytyi yksipuolista tietoa ja tarkistuslista saatiin paremmin

toimivaksi ulkoasultaan ja kaytettavyydeltaan.

Tarkastellessamme yksikoiden kayttamia potilasohjeita huomasimme, etta niissa oli useita puhe-
linnumeroita, joihin potilas voi tarvittaessa soittaa. Ajattelimme, etta joitakin potilasryhmia tdma voi
sekoittaa ja siksi kirjoitimme yhteistieto-osioon ohjeeksi ottaa yhteytta omaan terveysasemaan. Ko-

tiuttava sairaanhoitaja voi kirjoittaa lisaksi jonkun muun numeron, johon potilas voi ottaa yhteytta.

Paivakirurgisia erikoisaloja on paljon ja se asetti haasteita tuotteen sisallon rajauksessa. Onnis-
tuimme kuitenkin kokoamaan tuotteen, joka ottaa huomioon kohderyhman ja sen sisaltamat erityis-
ryhmat seka niiden tarpeet. Mielestamme tarkistuslista soveltuu potilaan tarpeeseen selkeakielisen
ja luotettavan sisallon seka jasennellyn ilmeen ja tekstia tukevien kuvien vuoksi. Tuotteen englan-
ninkielinen versio kirjoitettiin yleiskielta kayttdamalla helposti ymmarrettavaksi. Se vastaa englantia
ymmartavien potilaiden tarpeisiin. Omien kokemustemme perusteella esimerkiksi kotihoidosta,
ajattelemme, etta tarkistuslista voisi auttaa potilasta ja hanta kotona auttavia tahoja. Tarkistuslistan
saa helposti huomattavalle paikalle, jolloin siita voi nahda toipumisessa tarkeimmat huomioon otet-

tavat asiat ja siten muistaa toteuttaa niita.

5.2 Tyoskentelyprosessin arviointi

5.21 Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

Projektin suunnitteluvaiheessa on hyva laatia kustannusarvio. Kustannusarvio laaditaan suunnitte-

luvaiheen paatdsten perusteella. Projektin kokonaiskustannusarvio perustuu niihin l1ahtdvaineessa
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oleviin tietoihin, mita silloin on saatavilla ja antaa arvion hinnasta, mita projektin tuotos tulee mak-
samaan. (Ruuska 2007, 209-210.)

Suunnitelmavaiheessa teimme kulu- ja kustannusarvion opinnaytetyélle. Arvioimme ohjaavien
opettajien, yhteistyotahon edustajien ja projektiryhmamme ajan kaytosta aiheutuvat kustannukset
seka muut kulut koskien lahinna kopiointikuluja. Maarittelimme kustannukset Oamkin toiminnallisen
opinnaytetydn ohjeen mukaisesti niin, etta opiskelijan tydtunti on arvoltaan 10 euroa ja ohjaavien
opettajien tydtunti on arvoltaan 45 euroa. Matkakulukorvauksia emme laskeneet kustannusarvioon,
koska koulun ja yhteistyotahon valinen matka on niin lyhyt. Yhteisty6tahon edustajien kuluista vas-
tasi heidan tyonantajansa PPSHP. Onnistuimme suunnitteleman kulu- ja kustannusarvion realis-
tiseksi, silla projektin kustannukset ja siihen kaytetyt tyotunnit toteutuivat I1ahes suunnitelman mu-

kaisesti eivatka ylittaneet arvioituja maaria.

5.2.2 Riskien ja muutosten hallinta

Projektin onnistumiseen vaikuttaa myds ulkoiset tekijat ja ndissa tapahtuvat muutokset saattavat
riskeerata projektin onnistumisen. Riskien todennakoisyys ja projektin herkkyys niille pyritaan arvi-
oimaan riskianalyysilla. Projekti on suunniteltu oletusten varaan, jotka perustuvat riski- ja vaikutus-
analyyseille. Oletukset ovat ulkoisia tekijéita, jotka olosuhteiden muuttumisesta saattavat sisaltaa
pienen riskin, mutta joiden pysyvyys on kohtuullisen varma suunnitteluprosessissa. (Silfverberg
2007, 48.)

Riskianalyysissa keskisuuriksi riskeiksi nimesimme aikataulun pettamisen, kokemuksen ja taidon
puutteen seka projektin jasenen sairastumisen/perhesyyt. Naista todennakoisimpina pidimme ai-
kataulun pettamista ja projektin jasenen sairastumista/perhesyyta, jotka toteutuivatkin projektimme
aikana. Projektin toteutusvaiheessa aikataulu viivastyi hetkittain, mutta saimme kirittya aikataulua
kiinni tiivistamalla tyotahtia. Tdman vuoksi se ei vaikuttanut opinnaytetyon valmistumisen aikatau-
luun. Projektiryhmé@ssa tapahtui sairastumisia, mutta kaytimme silloin hallintakeinoksi maarittele-
maamme joustamista keskinaisissa tapaamisissamme. Tama toimi meilld kolmen hengen projekti-
ryhmassa hyvin. Yhden ollessa poissa kaksi muuta pystyivat tydstdmaan asioita eteenpain. Yhteis-
tyétaho ja ohjausryhma omalta osaltaan tukivat aikataulussa pysymista. Saimme vastauksia kysy-
myksiimme ja muun tarvittavan avun heilta nopeasti. Osasimme huomioida sen, etta opettajien

vastauksissa voi kestaa joitakin paivia ja sille ajalle suunnittelimme muuta tekemista.
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Kokemuksen ja taidon puute nakyi tydskentelyssamme siing, ettd jouduimme ottamaan selvaa ja
hakemaan paljon tietoa opinnaytetyoprojektin vaiheista. Kokonaisuuden hahmottaminen tuntui
aika-ajoin haastavalta. Etenkin suunnitelmaa tehdessa olisimme hyotyneet siita, etta olisimme teh-
neet opinnaytetyota normaalin aikataulun mukaan, jolloin olisimme voineet osallistua enemman
ohjaus- ja tyopajatunneille. Kompensoimme kokemuksen ja taidon puutetta kayttamalla aikaa asi-

oihin perehtymiseen ja hyodyntamalla projektiryhman jasenten erilaisia vahvuuksia tyoskentelyssa.

Kommunikaatio-ongelmat ja erimielisyydet ryhméan jasenten kesken olimme maaritelleet pieniksi
riskeiksi. Keskustelutyylimme oli avoin ja suora, joten taméa helpotti kommunikaatiota projektiryh-
massamme. Pienet asiakeskeiset erimielisyydet selvitettiin saman tien eika niista koitunut ongelmia

ryhman jasenten kesken.

5.2.3 Viestinta projektityossa

Projektitydssa yksi tarkeimmista onnistumiskriteereista on jarkeva ja toimiva viestintd (Ruuska
2007, 211-213). Tiedottamisella tarkoitetaan projektien yhteydessa tavallisesti sisaista tiedotta-
mista perusorganisaation kesken. Tiedotteen sisallys on yleensa jonkinlaista uutisenomaista tietoa.
Projektissa tyypillinen tiedotuksen kohde on yhteistyokumppanit ja sidosryhmat. Talloin on hyva
lahettaa tiedotteet kaikille, jotta kaikilla on ajantasainen tieto asioista. Tarkeat tapahtumat ja valita-
voitteet on hyva tiedottaa, mutta myos aika-ajoin yleistiedote on hyva laittaa, missa mennaan.
(Ruuska 2007, 224-225.)

Tyoryhman sisaista viestintaa hoidimme WhatsApp-viestein, puheluin seka sahkopostitse. Lapi
tuotekehitysprojektin pidimme ohjausryhman ajan tasalla projektin etenemisesta. Olimme tiiviisti
yhteydessa yhteistyotahon edustajaan ja jarjestimme tapaamisia, joissa kavimme meneillaan ole-
vaa projektin vaihetta lapi. Kaikista tapaamisista yhteistydkumppanin kanssa laadittiin muistio, joka
lahetettiin sahkdpostitse ohjausryhmalle. Opettajien kanssa jarjestimme tapaamisia, joissa saimme
ohjausta. Tyéryhmamme sai hyvaa ja suoraa palautetta, jonka avulla osasimme jatkaa tarkistuslis-
tan toteuttamista yhteisty6tahon toivomaan suuntaan. Kokonaisuudessaan projektin viestinta on-

nistui mielestamme hyvin kaikkien osapuolien valilla.
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6 POHDINTA

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syyskuussa 2017 aiheen etsinnalla PPSHP:n opinnaytetyoaihe-
pankista. Kiinnostuimme paivakirurgisen potilaan kotiuttamisen tarkistuslistan tekemisesta hoita-
jien kayttoon, mutta aihe olikin varattu. Opetuskoordinaattori ehdotti, etta tekisimme samasta aihe-
alueesta tarkistuslistan suunnaten sen kotiutuvalle potilaalle. Opetuskoordinaattori antoi meille va-
paat kadet valita, teemmekd tarkistuslistan vain jollekin tietylle kohderyhmalle vai otammeko siina
huomioon mahdollisimman hyvin kaikki paivakirurgiset potilaat. Koska meita opinnaytetyontekijoita
oli kolme, paatimme tehda sellaisen tarkistuslistan, miké sopisi mahdollisimman monelle paivaki-

rurgiselle potilaalle. Aihe tuntui ajankohtaiselta, tarkealta ja mielenkiintoiselta.

Tiedonhaku alkoi heti aiheen valituamme. Keskeisia kasitteita meilla oli alkuun paljon, joista osa
karsiutui pois tiedonhakuvaiheessa. Ryhmamme jasenilla ei ollut aiempaa kokemusta tuotekehi-
tyksesta opinnaytetyona tai kokemusta paivakirurgisen potilaan hoitamisesta. Tasta syysta pereh-
dyimme tuotekehityksen eri vaiheisiin seka paivakirurgisen potilaan tarkistuslistan tekemiseen tar-

vittavaan tietoon perusteellisesti.

Teimme suunnitelman eteen todella paljon ty6ta, minka koimme hyvaksi, koska siina opimme ai-
heesta ja opinnaytetyoprosessista. Aikataulua tehdessa osasimme ottaa huomioon muun muassa
tutkimusluvan késittelyajan ja vastausten odottelemisen ohjausryhmalté. Sovimme alun alkaen,
ettd piddmme kiinni suunnitelmavaiheen alussa tehdysta aikataulusta. Tapasimme saannollisesti
muiden opintojen seka tiden lomassa ja pysyimme hyvin aikataulussa lapi opinnaytetydprojektin.
Opimme, etta on hyva sopia seuraava tapaaminen valmiiksi edelliselld kerralla, jotta tapaamiset
toteutuvat ja ryhman jasenten aikataulut tulee huomioitua. Myds tapaamisten aiheet sovittiin etu-

kateen, jotta paasimme aloittamaan tyot tehokkaasti.

Tarkistuslistaa tehdessa ymmarsimme, kuinka iso vaikutus jokaisella tarkistuslistaan nostamal-
lamme asialla on toipumiseen. Lisaksi huomasimme, etta toipumisen osatekijat ovat toisistaan riip-
puvaisia. Yhden asian huomiotta jattaminen voi vaikuttaa negatiivisesti toiseen, kun taas positiivi-
nen huomiointi vaikuttaa positiivisesti myos muihin toipumisen osatekijoihin. Esimerkiksi kipea po-
tilas ei pysty kunnolla sydomaan, jonka vuoksi elimisto ei saa tarvitsemaansa ravintoa haavan pa-
ranemiseen. Kun potilas liikkuu ja toteuttaa saamiaan ohjeita, hanen verenkiertonsa vilkastuu, joka

vaikuttaa haavan paranemiseen positiivisesti. Liikkumisen muita positiivisia vaikutuksia voidaan
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nahda myos suolen toiminnassa ja mahdollisesti potilaan ruokahalussa seka potilaan toimintaky-

vyn palautumisessa.

Testasimme tarkistuslistan prototyyppid Oulun yliopistollisen sairaalan operatiivisen tulosalueen
kotiuttavissa yksikdissa. Saimme vahan palautetta ja jaimme pohtimaan sen syita. Esittely heratti
kysymyksia ja tarkistuslistan tarpeellisuutta kyseenalaistettiin muiden paperisten ohjeiden lisana.
Ehka emme osanneet selittaa tarpeeksi hyvin tarkistuslistan tarkoitusta helpottaa potilaan kotihoito-
ohjeiden noudattamista. Saimme kayttaa aikaa esittelyyn noin kymmenen minuuttia, mika tuntui
mielestamme lyhyelta ajalta saada hoitajat vakuutettua tarkistuslistan tarpeellisuudesta. Oliko niin,
ettei hoitajilla ollut aikaa kirjoittaa palautetta vai johtuiko vahyys mielenkiinnon puutteesta. Poh-
dimme, teemmekd palautekyselyn paperisena vai sahkoisena Webropol-kyselyna. Paadyimme pa-
periseen versioon, koska ajattelimme, ettd se on hoitajien helpompi tayttaa paivan paatteeksi kuin
kirjautua omaan sahkopostiin ja sieltd kautta jattaa palaute. Saamissamme palautteissa oli vas-
tauksia tarvitsemiimme aiheisiin. Kysymykset olivat mielestamme hyvia ja lomake itsessaan lyhyt

ja nopeasti taytettavissa. Opimme, etté aiheen esittelylla on iso merkitys palautteen saamiselle.

Ryhmamme toimi alusta asti hyvin yhteen, koska meilla kaikilla oli hyva tyomotivaatio ja yhteiset
tavoitteet. Olemme samanlaisia siina, etta haluamme tehda tydmme mahdollisimman hyvin. Per-
soonina olemme erilaisia ja opimme kayttamaan jokaisen vahvuuksia tyoskentelyssa. llmapiiri py-
syi rentona, vaikka tyotahti oli valilla todella tiivis. Teimme todella paljon itsenaista tyota, koska
teimme opinnaytetyon nopeammin kuin se opetussuunnitelmassa on ajoitettu. Teimme varmasti

valilla turhaakin tyota eri tyovaiheissa, mutta koemme oppineemme sen kautta paljon.

Ammatillisen osaamisemme kehittyminen on jatkunut lapi opinnaytetydprojektin. Olemme oppi-
neet, ettd kokonaisuus koostuu monesta tekijasta ja kaikkien osa-alueiden ymmartaminen on tar-
keaa. Paivakirurgisen potilaan hoitopolun ja siihen liittyvien asioiden ymmartdminen tuo nakokul-

maa sairaanhoitajan tyohon, oli tulevaisuutemme tyopaikka mika tahansa.

Tarkistuslistan toimivuutta ja tuloksellisuutta voisi mitata tulevaisuudessa kohderyhmaan kohdistu-
valla tutkimuksella. Tarkistuslistaa voisi jatkossa kehittaa sahkoiseksi versioksi, joka olisi helposti
muunneltavissa eri erikoisalojen tarpeisiin. Tama voisi myos mahdollisesti vahentaa potilasohijei-
den sisallon maaraa, jos yhteen ohjeeseen ei tarvitsisi sisallyttaa kuin kyseessa olevan toimenpi-
teen kotihoito-ohjeet.
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TARKISTUSLISTA PAIVAKIRURGISELLE POTILAALLE LIITE 1

Huomioi seuraavat asiat toipumisen aikana:

1. Ladkehoito

Ota kipuldaketta ohjeen mukaan.
Hyva kivunhoito edistaa toipumista.
Ota myds muut sinulle maaratyt ladkkeet ohjeen mukaan.

2. Haava

Poista haavasidos

Haavasidoksen poiston jalkeen haavan saa kastella.
Pida haava ja sen ymparistd puhtaana.
Ompeleet/hakaset poistetaan . Varaa aika itse.

3. Ravitsemus

Syo saanndllisesti terveellistd ruokaa.

Juo riittavasti nesteita.

Terveellinen ruoka ja juoma edistavat toipumista.
Alkoholin juominen ja tupakointi hidastavat toipumista.

4. Liikunta

Olet saanut suosituksia / rajoituksia liikkkumiseen.
Noudata sinulle annettuja ohjeita.

Liikkuminen edistda verenkiertoa ja vatsan toimintaa.
Liikkuminen ja lepo edistavat toipumista.

5. Yhteystiedot

Tarvittaessa ota yhteytta
- omaan terveyskeskukseen tai hyvinvointikeskukseen

Kuvat: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sclera 47



CHECKLIST FOR DAY SURGERY PATIENTS LIITE 2

Please consider the following guidelines during your recovery:

1. Medication
Take painkillers according to instruction.
Good pain management helps recovery.
Take also all other medication you have been prescribed accord-
ing to instructions.

2. Wound

Remove the wound bandage on the

Once the wound bandage has been removed you are allowed to
get the wound wet. Keep the wound and surrounding area clean.
Stitches/staples will be removed on the

You have to book this time yourself.

3. Nutrition

Eat healthy food regularly.

Drink enough fluids.

Healthy food and fluids will promote recovery.
Alcohol and smoking will delay recovery.

4. Exercise

You have been given recommendations on how you
should/shouldn’t exercise. Follow these instructions.
Exercise promotes circulation and digestion.
Exercise and rest will promote recovery.

5. Contact information
.I If you have any questions

- Please contact your own health center or well-being center.

Pictures: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sclera 48



Palautekysely sairaanhoitajille paivakirurgisen potilaan LITE 3

itsehoitoa tukevan tarkistuslistan kaytettavyydesta

1. Monta potilasta kotiutit paivan aikana?

2. Oliko kotiutettavien potilaiden joukossa
[ ] lapsia
[ ] vammaisia
[ ] muistisairaita

[ ] henkiloita, joiden aidinkieli ei ole suomen kieli?

3. Oliko tarkistuslistasta hyotya/haittaa edella mainittujen erityisryhmien potilaiden kotiuttamisessa, jos oli

niin millaista?

4. Oliko tarkistuslistasta hyotya/haittaa muiden kuin erityisryhman potilaiden kotiuttamistilanteissa, jos oli

niin millaista?

5. Tuleeko tarkistuslistassa ilmi toipumisessa tarkeimmat paivittain huomioitavat asiat?

6. Oliko kotihoito-ohjeiden numeroinnista apua ohjaamistilanteessa?

7. Onko jarjestys toimiva ja selkea, tukevatko tarkistuslistan kuvat tekstia?

8. Olisiko tarvetta englannin- tai ruotsinkieliselle versiolle?

9. Olisiko jotain mita lisdisit, muuttaisit tai poistaisit tarkistuslistasta?

Palauta kysely sille varattuun laatikkoon kotiutuspisteelle paivan paatteeksi.
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Paivakirurgisen potilaan itsehoitoa tukevan tarkistuslistan kayttoohjeet LITE 4

Tarkistuslistan tarkoitus on olla potilaan itsehoidon tukena toipumisen aikana muistuttamalla potilasta huomioi-
maan tarkeimmat paivittain huomioon otettavat asiat. Tarkistuslista on selkeakielinen ja kuvitettu piktogrammein,

jolloin my0s erityisryhmien tarpeita on huomioitu.

Tarkistuslistaa voi kayttaa potilaan ohjauksen tukena kotiutustilanteessa. Tarkistuslistan avulla hoitaja voi kayda

kotihoito-ohjeet lapi sen jarjestyksen mukaisesti.

Paivittain huomioon otettavat kohdat on numeroitu 1-5. Numeroinnin tarkoituksena on se, etta hoitaja voi kirjoit-
taa vastaavan numeron kotihoito-ohjeeseen sille kohdalle, missa kukin asia esiintyy. Esimerkiksi tarkistuslis-
tassa lddkehoito on numeroitu numerolla 1, joten hoitaja voi numeroida lédékehoitoa koskevan kohdan ohjeista

numerolla 1. N&in potilas 16ytéé ladkehoitoa koskevat tarkemmat ohjeet helpommin.

Kohta 2. Haava.
Kohdassa poista haavasidos, viivalle kirjoitetaan se paivamaara, jolloin haavasidoksen saa poistaa.
Kohdassa ompeleet/hakaset poistetaan, voi yliviivata tarpeettomat vaihtoehdot. Viivalle kirjoitetaan se paiva-

maara, jolloin ompeleet/hakaset saa poistaa.

Kohta 4. Liikunta.

Kohdassa olet saanut suosituksia/rajoituksia likkumiseen, voi yliviivata tarpeettomat vaihtoehdot.

Kohta 5. Yhteystiedot.

Tahan kohtaan voi kirjoittaa lisaksi muun mahdollisen numeron, johon potilas voi soittaa.

Tarkistuslistan voi antaa potilaalle mukaan kotiin kotihoito-ohjeiden lisaksi.

Toivomme, etta kotiuttava hoitaja tayttaa palautelomakkeen, jonka avulla voimme kehittaa tuotteen lopulliseen

muotoonsa.

KIITOS !
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