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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa huoneentaulu tehokkaan laakarin-
kierron toteuttamisen tueksi kirurgisen osaston hoitohenkilokunnan kayttoon.
Opinnaytetyon tavoitteena oli sujuvoittaa ladkarinkierron toteuttamista yhteisilla
kaytannailla kirurgien ja hoitajien valilla seka edistaa potilaslahtoisyytta. Opinnay-
tetyd toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tays Sydansairaalan kirurgisen
sydanosasto 3:n kanssa. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat, mista teki-
jOista tehokas laakarinkierto koostuu kirurgisella vuodeosastolla, millainen on
hyva huoneentaulu ja kuinka huomioida potilaslahtoisyys laakarinkierron aikana.

Kirurgisen osaston laakarinkierron epakohtiin kuuluvat kirurgien eriavat toiminta-
tavat, tyon keskeytykset seka ajankayton ongelmat. Huoneentaulun kannusta-
vien lauseiden avulla parannetaan laakarinkierron tehokkuutta ja sujuvuutta seka
edistetaan hoitohenkilokunnan valista potilaslahtoista hoitotyota. Tuotos myos la-
minoidaan ja pienennetaan, jotta se voidaan pitaa mukana kiertokarryssa. Talloin
se on helposti saatavilla ja luettavissa, jolloin se muistuttaa tehokkaasti hoitohen-
kilokuntaa yhteisista kaytannoista.

Hyvan huoneentaulun tulee olla yksinkertainen, hyvin sommiteltu ja sen kuuluu
houkutella seka herattaa lukijan mielenkiinto. Opinnaytetydn tuotoksena laadittu
huoneentaulu on selkea, kannustava ja tyoskentelya edistava kokonaisuus, joka
muistuttaa positiivisesti hoitohenkilokuntaa asioista, jotka edesauttavat sujuvan
laakarinkierron toteuttamista osastolla.

Laakarinkierrot ovat jatkuvasti kehittamiskohteina monissa eri sosiaali-, tervey-
den- ja hoitoalan yksikoissa, joissa yksikoiden erityispiirteet maarittavat myos val-
litsevat epakohdat. Tama opinnaytetyo voi toimia esimerkkina siita, milla tavoin
laakarinkiertoja voitaisiin kehittaa.

Asiasanat: laakarinkierto, huoneentaulu, sairaanhoitaja, kirurgi, laékari, moniam-
matillisuus, potilaslahtoisyys
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This thesis was carried out in cooperation with the surgical ward No. 3 in Tampere
Heart Hospital. The aim was to create solutions for perceived faults in the ward
rounds at the surgical department, such as different practices between surgeons,
problems with time usage and work stoppages. The context of this thesis was
defined by our research questions: “Which factors make the effective ward’s
round in surgical department?”, “What is a good poster like?” and “How to main-
tain patient-oriented view during ward’s rounds?”. The theoretical part of this the-
sis was carried out as a literature review by using several different references.

The purpose of this thesis was to produce instructions on how to perform ward
rounds efficiently. The poster including the instructions will be shared to the staff
of the surgical department. The goal was to refine the practices on the ward
rounds by enhancing the cooperation between the nurses and doctors as well as
improve patient orientation. The encouraging words in the introduction poster
were designed to improve the efficiency of the ward rounds and remind the staff
of the patient-oriented approach.

The ward rounds are constantly under development in several different wards
within the healthcare industry where the certain idiosyncrasies define the per-
ceived flaws. This thesis sets one example on how the ward rounds can be im-
proved in the future.

Key words: ward round, room poster, nurse, surgeon, doctor, multi-profession,
patient-orientation
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1 JOHDANTO

Laakarinkierron historia ulottuu 1700-luvun alkuun, jolloin ladkari on kiertanyt po-
tilaiden luona vuodeosastolla ja sen toimintaperiaate on pysynyt samankaltai-
sena vuosikymmenien ajan (Taulavuori 2018, 2197). Kauan aikaa sitten vallinnut
hierarkia hoitohenkilokunnan valilla on vuosien kuluessa tasaantunut. Tama on
osaltaan vahvistanut hoitajan roolia hoitotydssa, mika taas nakyy laajentuneena

osaamis- ja vastuualueina (Mantyla 2017, 1-2).

Nykypaivana laakarinkierto on lahes poikkeuksetta paivittainen, rutiininomainen,
yleensa laakarin, hoitajan ja potilaan kesken tapahtuva kohtaaminen. Kierto on
merkittavassa roolissa potilaan hoidossa, silla se mahdollistaa potilaalle osallis-
tumisen omaan hoitoonsa ja siihen liittyvien paatdksien tekoon. Se mahdollistaa
myos sujuvan tiedonkulun, seka paivittaisen potilaan voinnin arvioimisen ja tar-
kastamisen. (Mattila, Leino, Collin & Sand 2013, 2605.) Osastoilla potilaalle 1aa-
karinkierrot ovat useimmiten ainoa mahdollisuus tavata laakari kasvotusten ja
esittaa hanelle kysymyksia. Taman takia laakarinkierto onkin potilaalle tyypilli-
sesti hyvin merkityksellinen tapahtuma. Laakarinkiertoon liittyy myos paljon haas-
teita, joihin haluamme opinnaytetydssamme puuttua ja etsia ratkaisuja. Haasteita
ovat esimerkiksi ajankayton ongelmat, potilaslahtoisyyden ja tietosuojan puute

seka eriavat toimintatavat.

Vaikka laakarinkierto onkin hyvin merkityksellisessa roolissa hoitotydssa, sita on
yllattaen tutkittu melko vahan. Etenkin Iaakarin ja hoitajan valilla vallitsevaa vuo-
rovaikutusta on tutkittu vahan, verrattuna esimerkiksi Iaakarin ja potilaan valiseen

vuorovaikutukseen. (Mantyla 2017, 2.)

Opinnaytetydomme toimeksiantaja on Tays Sydansairaalan kirurginen sydan-
osasto 3, jossa kiertokaytantojen sujuvoittaminen on ollut jo pidempaan kehitys-
tyén alla monin eri tavoin. Opinnaytetyon avulla he haluavat edelleen 16ytaa rat-
kaisuja heidan osastollaan vallitseviin haasteisiin 1aakarinkiertoon liittyen. Haas-

teita heidan osastollaan ovat kirurgien eriavat toimintatavat, tyon keskeytykset
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seka se, etta laakarinkierrot ovat joka paiva eri aikaan. He toivovat opinnaytetyol-
tamme tuotoksena huoneentaulua, josta ilmenisi kaikkia koskevat yhdenmukai-

set kaytannot laakarinkierrolle kannustavien lauseiden avulla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena on tuottaa tuotos, jonka avulla ladkarinkierto
toteutetaan jatkossa yhteisen toimintamallin mukaisesti. Tuotoksena teemme
huoneentaulun, joka voidaan laminoida ja pienennyttaa kiertokarryyn sopivaksi.

Tuotos koostuu muistilistasta yhtenevaisen laakarinkierron toteuttamisen tueksi.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

o Mista tekijoistd tehokas laakarinkierto koostuu kirurgisella vuodeosas-
tolla?
o Kuinka huomioida potilaslahtoisyys laakarinkierron aikana?

¢ Millainen on hyva huoneentaulu?

TyoOn tavoitteena on luoda osastolle yhteiset toimintatavat selvittamalla 1aakarin-
kiertoon liittyvat epakohdat osaston henkildokuntaa haastattelemalla ja etsimalla
monipuolisesti kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Toimintatapojen tavoitteena on su-
juvoittaa ja selkiyttaa laakarinkiertoa. Tavoitteena on myos lisata osaston rutii-
nikaytantoja ajankayton suhteen, mika nakyy kiertojen ajoittamisena tiettyyn ai-
kaan. Valmis opinnaytety0 edistaa hoitajien ja kirurgien valista moniammatillista
yhteistyota ja potilaiden kokonaisvaltainen hoito paranee. Tyon toimintamallia
voidaan hyodyntaa myos muissa eri sosiaali-, terveyden- ja hoitoalan yksikoissa,

joissa laakarinkiertoa toteutetaan paivittain osana potilaan hoitoa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme avainsanat ovat laakarinkierto, moniammatillisuus, sairaan-
hoitaja, kirurgi ja kirurginen potilas. Opinnaytetyéssamme keskitytaan Sydansai-
raalan sydanosasto 3:n laakarinkierron tehostamiseen, joten kasitteet muodos-
tuivat sen pohjalta, keitad eri tahoja kyseisen osaston laakarinkiertoon yleensa

osallistuu.

HOITAJA

AMMATILLISUUS

POTILAS

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

3.1 Laakarinkierto

Laakarinkierrolla tarkoitetaan tyypillisesti paivittaista, esimerkiksi laakarin, sai-
raanhoitajan ja potilaan valista tapaamista. Kierron paaperiaatteena on kayda yh-
dessa potilaan kanssa lapi hanen terveydentilaansa, jakaa tietoa puolin ja toisin
seka yhdessa suunnitella potilaan hoitoa. Laakarinkierron aikana potilaat saavat
tietoa sairaudestaan, terveydentilastaan seka suunnitellusta hoidostaan. Potilaat

saavat myOs halutessaan esittaa laakarille kysymyksia ja mielipiteitaan hoitoonsa
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liittyen. Tyypillisimmat haasteet |aakarinkiertoihin liittyen ovat ajankayttoon liitty-
vat ongelmat, ajankayton puutteesta johtuva tyorytmin hairiintyminen seka poti-
laslahtdisyyden puute. (Mattila ym. 2013, 2605.)

3.1.1 Laakarinkierron historia

Ensimmainen laakarinkierto toteutettiin jo 1700-luvun alussa, eli sen juuret ulot-
tuvat yli 300 vuoden paahan. Taman laakarinkierron jarjesti ladkari Herman Boer-
haave Alankomaalaisessa Leidenin yliopistossa. Laakarinkierto heratti suuren
mielenkiinnon ympari Eurooppaa ja suureen suosioon noussutta kiertoa matkus-

tettiin seuraamaan pitkienkin matkojen takaa. (Taulavuori 2018, 2197.)

Vuosisatojen kuluessa lukuisat asiat laakarinkierroilla ovat muuttuneet. Esimer-
kiksi monet osastot ovat muuttaneet kiertojen kaytantoja ja toimintatapoja omia
tarpeitaan vastaaviksi. (Taulavuori 2018, 2197.) Ajan saatossa toinen merkitta-
vasti muuttunut asia on sairaanhoitajan rooli niin ladkarinkierroilla, kuin tervey-
denhuollossa ylipaataan. Tana paivana sairaanhoitajan vastuualue on huomatta-
vasti laajempi verrattuna entisaikoihin. Tama nakyy muun muassa siten, etta se
on vuosien saatossa tasoittanut terveydenhuollossa vallinnutta hierarkiaa. (Man-
tyla 2017, 1-2.) Laakarinkierron paaperiaate on kuitenkin pysynyt jokseenkin

muuttumattomana vuosisatojen ajan.

3.1.2 Laakarinkierron tarkoitus

Laakarinkierron toteuttaminen on yksi keskeinen osa sairaaloiden toimintaa kaik-
kialla maailmassa. Laakarinkiertoa ei kuitenkaan mainita usein ladketieteen tai
hoitotydn oppikirjoissa, mika on yllattavaa. Kierron tarkoituksena on potilaan hoi-
don suunnittelu ja sen koordinointi. Laakarinkierrolla on myos perinteiseen ta-
paan opetettu terveydenhuoltoalan opiskelijoita, eli se toimii myos oppimistapah-
tumana. (O’hare 2008, 309.)
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Tavallisesti laakarinkiertoon osallistuu potilas, potilasta hoitava laakari seka sai-
raanhoitaja, joka toimii yleensa potilaan omahoitajana. Kierrolla voi mahdollisuuk-
sien mukaan olla my0Os erikoistuvia laakareita seka sairaanhoidon opiskelijoita.
Joissakin yksikodissd myos fysioterapeutti osallistuu laakarinkierrolle. Osaston
luonne vaikuttaa siihen, kuinka usein laakarinkiertoa toteutetaan esimerkiksi vii-
kon aikana. (Jarnstrom 2011, 217.)

3.1.3 Laakarinkierron haasteet

Laakarinkierto on hyvin aikaa vieva tapahtuma, jota varjostaa usein kiire. Laaka-
rinkierroille asetettu potilaskohtainen aika on lapikaytaviin asioihin verrattuna ly-
hyt, minka vuoksi potilaan rooli 1aakarinkierrolla voi jadda hyvinkin vahaiseksi.
Kiire vaikuttaa siis negatiivisesti potilaan ja henkilokunnan valiseen vuorovaiku-
tukseen. (Mattila & Leino 2020, 87.)

Hyvin yleinen haaste laakarinkierroilla on myods potilaan tietosuojan toteutumi-
nen. On tyypillista, ettd sairaaloissa on paaasiassa kahden tai useamman hen-
gen huoneita. Tama estaa potilaan tietosuojan toteutumisen silloin, kun laakarin-
kierto toteutetaan potilashuoneiden sisalla. (Mattila ym. 2013, 2609.) Laakarin-
kierroilla kaydaan lapi potilaan tilaa hyvin kokonaisvaltaisesti ja esille joudutaan
ottamaan hyvinkin henkilokohtaisia ja intiimeja asioita potilaan yksityiselamasta.
Sen lisaksi, etta kierroilla puhutaan potilaan sairaudesta ja siihen liittyvista sei-
koista, kaydaan lapi mydés muun muassa elamantilanne ja sosiaalisia suhteita.
Nama asiat taytyy kayda lapi tilanteessa, jossa ne ovat esimerkiksi hoidon tai
kotiutumisen kannalta oleellisia. Potilaalla on kuitenkin aina oikeus halutessaan
pyytaa, etta laakarinkierto jarjestettaisiin potilashuoneen ulkopuolella. (Lamsa
2013, 90-94.)

3.1.4 Laakarinkierto potilaan nakokulmasta

Laakarinkierto on potilaille hyvin tarkea tapahtuma, silla se on usein heidan ainoa

mahdollisuutensa tavata laakari kasvotusten. Monesti potilaat ymmartavat 1aaka-
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rinkiertoon liittyvan kiireen, mutta siita huolimatta heilla on usein toiveita ja odo-
tuksia laakarinkiertoa kohtaan. Naita ovat esimerkiksi potilaan kiireeton kohtaa-
minen ja onnistunut vuorovaikutus. Laakarinkiertoon liittyvien haasteiden vuoksi
nama toiveet kuitenkin harvoin toteutuvat. Potilaan osallistumista voi myos han-
kaloittaa hoitohenkilokunnan usein kayttama ammattikieli. (Mattila & Leino 2020,
88-90.)

Potilaiden toiveet vuorovaikutuksen suhteen ovat melko pienia, mutta heille sita-
kin merkityksellisempia. Esimerkiksi esittaytyminen, katsekontakti, hymy ja myo-
tatunnon osoittaminen ovat potilaille tarkeita tekijoita. Potilaat huomioivat nega-
tiivisesti esimerkiksi sen, jos laakari seisoo hyvin etaalla potilaasta ja valttelee
katsekontaktia 1aakarinkierrolla. (Mattila & Leino 2020, 89.)

Potilaat kokevat usein, etta sairaanhoitaja on heille tarkea viestinvieja ja tiedon
varmistaja. Keskustelu sairaanhoitajan kanssa koetaan helpommaksi, kuin laa-
karin, silla Iaakarit saattavat vaihtua usein tai heitd nakee vain harvoin. Hoitajan
tarkea rooli nakyy hoitotydn kaikissa vaiheissa, mutta korostuu etenkin 1aakarin-
kierrolla ja sen jalkeen. Potilaat haluavat usein puhua sairaanhoitajan kanssa laa-
karinkierrolla kaydyista epaselviksi jaaneista asioista uudestaan laakarinkierron
jalkeen. (Mattila & Leino 2020, 92-94.)

3.1.5 Potilaslahtoisyys

Potilaslahtdisyyden perustana on se, etta potilas on oman itsensa ja oman ela-
mansa asiantuntija. Potilas on oikeutettu hoitotydon ammattilaisten toimesta saa-
maan tarvitsemansa tieto sairaudestaan ja sen eri hoitomahdollisuuksista. Tie-
donannon jalkeen hanella tulee olla mahdollisuuksien mukaan oikeus vaikuttaa
itsedan koskeviin paatoksiin. Potilaslahtdisyyden tarkoituksena siis on mahdollis-
taa potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa hanen voimavarojensa
mukaisesti. Potilaslahtdisyys mahdollistaa hoitosuunnitelman laatimisen yhteis-
tydssa potilaan kanssa. (Rautasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009,
2353.) Laakarinkierron tarkeimpana lahtokohtana tuleekin siis aina olla potilas, ei

osaston toimintatavat tai totutut rutiinit (Mattila & Leino 2020, 93).
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Laadukas ja onnistunut hoito perustuu myds potilaan kokemukseen siita, etta ha-
net kohdataan arvostavasti. Arvostava kohtaaminen motivoi potilasta sitoutu-
maan hoitoonsa ja tukee hanta jaksamaan vaikeissakin elamantilanteissa. Se
myds vahvistaa luottamusta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. My6tatunnon
osoittaminen on osa arvostavaa kohtaamista. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa,
etta jokaisella potilaalla on erityinen tarina ja esimerkiksi vaikea elamantilanne tai
sairastuminen vakavasti voivat vaikuttaa potilaan kaytokseen ja kommunikointi-
tapaan. Hoitohenkilokunta kohtaa tyossaan usein vakaviin sairauksiin sairastu-
neita potilaita, joten on hyvin tarkeaa muistaa, etta jokaiselle potilaalle tilanne on
koko elaman mullistava asia. Onnistunut kohtaaminen vaatii siis myés myoétatun-

toa ja toisen ihmisen asemaan asettumista. (Mattila 2020, 828.)

3.2 Moniammatillisuus

Moniammatillisesta hoitotydsta puhuttaessa tydoryhma koostuu aina eri alan am-
mattilaisista. Naita voivat olla esimerkiksi sairaanhoitaja, kirurgi, fysioterapeutti
seka ravitsemusterapeutti. Moniammatillisen hoitotyon tarkoituksena on kerata
asiakaslahtoisesti eri alan ammattilaisten tiedot ja taidot yhteen ja suunnitella po-
tilaan hoito niiden pohjalta. (Markkola 2013, 6-7.) Jokaisella eri ammattiryhman
jasenelld on erilainen kuva potilaan tilanteesta, silla he tapaavat potilaan aina
oma ammatillinen nakdkulma huomioiden. Moniammatillinen yhteistyd mahdol-
listaa sen, etta potilaan hoito voidaan suunnitella mahdollisimman kokonaisval-
taisesti. Moniammatillisuus vaatii sujuvaa tiedonkulkua ja on yksi tarkeimmista
avaintekijoista sosiaali- ja terveysalan laadun kehittamisessa. (Isoherranen 2012,
11-46.)

Laakarinkierto on moniammatillinen vuorovaikutustapahtuma, silla siihen osallis-
tuu useimmiten 1aakari ja hoitaja. Toisinaan mukana saattaa olla myos esimer-
kiksi fysioterapeutti. Moniammatillisuuden nakyminen laakarinkierroilla parantaa
osaltaan myos potilasturvallisuutta, silla siina kohtaavat aina kahden tai jopa use-
amman eri osapuolen ammatillinen osaaminen. Esimerkiksi hoitajan tehtavana
tyypillisesti on valittaa l1aakarille tietoa potilaan terveydentilasta ja naiden tietojen
pohjalta 1ddkari suunnittelee hoidon ja hoitoa koskevat paatdkset. (Mantyla 2017,
1-13.)
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Useissa tutkimuksissa on saatu selville, ettd moniammatillisessa sosiaali- ja ter-
veysalan tyoryhmassa laaketieteen edustajan rooli on korostunut. Talloin laakarin
status myos mielletaan korkeammaksi, joka saattaa vaikuttaa tyoryhmassa val-
litsevan moniammatillisen yhteistydn muodostumiseen. Ryhman tydskentelyn te-
hokkuus ja sujuvuus ovat sidoksissa siihen, kuinka tyontekijat ovat tasmentaneet
yhteiset tavoitteet. Jokaisen ryhman jasenen tulisi taten ymmartaa muiden am-
mattialojen rooli. (Kekoni, Monkkdnen, Hujala, Laulainen & Hirvonen 2019, 23—
25.)

Sydanosasto 3:lla potilaan hoitoon osallistuvat yleensa kirurgi, kardiologi, sai-
raanhoitaja ja fysioterapeutti. Kardiologilla tarkoitetaan sydansairauksiin erikois-
tunutta I&dakaria (Tays 2021). Tarvittaessa hoitava laakari konsultoi muita erikois-
alojen laakareita ja kierto toteutetaan paivittain kirurgin toimesta. Tarpeen mu-
kaan myos kardiologi osallistuu potilaan hoitoon. Sairaanhoitajat tydskentelevat
kolmessa eri vuorossa ja jokaisella potilaalla on vuorokohtainen nimetty omahoi-

taja.

Jokaisella tyontekijalla on selkea rooli potilaan hoidon eri vaiheissa ja osaston
toiminnassa korostetaan sita, etta hoitohenkildokunta on potilasta varten ja he toi-
mivat yhdessa potilaan parhaaksi. Laakarinkierrolla ovat potilaan lisaksi tavalli-
sesti mukana kirurgi ja sairaanhoitaja. Fysioterapeutti antaa liikkumisen seka
mahdollisten liikerajoitusten ohjausta ja tapaa leikkauksista toipuvia potilaita eri
aikaan, eli fysioterapeutti ei osallistu yhteiselle 1aakarinkierrolle, mika on havaittu

osastolla toimivaksi toimintatavaksi.

Kardiologi kiertaa osastolla arkisin ja tarvittaessa myos viikonloppuisin. Kardio-
logi arvioi muun muassa potilaan sydan- ja verisuonisairauksien laakityksia, seu-
raa sydamen toimintaa seka rytminseurantaa leikkauksen jalkeen. Moniammatil-
lisen ryhman tydskentely nivoutuu potilastietojarjestelman kirjauksiin, josta kaikki
ryhman jasenet nakevat tehdyt maaraykset seka ajantasaiset arviot potilaan ti-
lasta tyontekijan ammattiryhma huomioiden.
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3.3 Kirurgi

Erikoislaakarin koulutuksen voi Suomessa suorittaa henkild, jolla on oikeudet
harjoittaa ladkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona (Terveystieteiden tie-
dekunta 2019, 7). Erikoislaakarin koulutus kestaa vahintaan 5 vuotta. Kirurgia
edellyttaa teoriatiedon lisaksi myos hyvia kaden taitoja. Kirurgilla tulee myos olla
kykya loogiseen paattelyyn ja nopeisiin ratkaisuihin. Kirurgia jaetaan useaan eri
erikoisalaan, joita voivat olla muun muassa gastroenterologinen kirurgia, sydan-
ja rintaelinkirurgia, yleiskirurgia, verisuonikirurgia seka kasikirurgia. (Terveystie-
teiden tiedekunta 2019, 181-184.) Sydanosasto 3:lla tydskentelevat kirurgit ovat
sydan- ja rintaelinkirurgian erikoislaakareita. Osastolla tydoskentelee myds sydan-
ja rintaelinkirurgian erikoislaakariksi opiskelevia laakareita, ja kyseinen erikois-

laakarikoulutus kestaa yhteensa 6 vuotta.

Sydanosasto 3:lla kirurgin tehtdvana on seurata potilaan leikkauksesta toipu-
mista. Leikkauksenjalkeiseen seurantaan kuuluu erityisesti leikkaushaavojen ja
leikkausalueelle laitettavien laskuputkien kautta tulevan erityksen seuranta. Ki-
rurgi huolehtii myohemmin myos laskuputkien poistamisesta. Kirurgi seuraa ja
arvioi muun muassa potilaan nestetasapainoa, eritystoimintaa, laboratorioko-
keita, kuvantamistuloksia, kipulaakityksen vastetta ja tarvetta seka sydamen ryt-
mia. Kirurgi keskustelee potilaan kanssa tarpeen mukaan tehdysta tai tulevasta
leikkauksesta seka potilasta osallistetaan parhaan mukaan hanen omaan hoi-
toonsa. Potilaan itse kokemaa kuntoutumisen edistymista ja vointia seka vitaa-
lielintoimintoja seurataan myds aktiivisesti. Kirurgi arvioi myds toipumisen ja kun-
toutumisen edetessa potilaan toimintakykya ja kuntoa, jotta jatkohoitoon siirtymi-

nen on turvallista.

3.4 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajat ovat hoitotydn ammattilaisia ja heidan tehtaviinsa kuuluu eri sai-
rauksien hoitaminen ja ennaltaehkaisy seka terveyden edistaminen ja yllapito.
Hoitotydn osaaminen edellyttda sairaanhoitajalta laajaa ja ajantasaista tietope-
rustaa, seka nayttéon perustuvaa tydéskentelya. (Erikson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 11.)
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Suomessa sairaanhoitajaksi opiskellaan ammattikorkeakouluissa ja opintojen
laajuus on 210 opintopistetta. Tyypillisesti koulutus kestaa 3,5 vuotta, mutta opis-
keluaika voi vaihdella yksil6llisesti. Opinnot pitavat sisalldaan perus- ja ammat-
tiopintoja, useampia kaytannon harjoittelujaksoja, vapaasti valittavia opintoja
seka kypsyysnaytteen. Suomessa terveydenhoitajan, katilon seka ensihoitajan
tutkinnot sisaltavat myos sairaanhoitajan patevyyden. Kun tutkinto on suoritettu,
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira hyvaksyy opiskelijan oi-
keuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona. (Erikson ym.
2015, 13.)

Sydanosasto 3:lla sairaanhoitajan osaamisessa korostuu kirurgisen hoitotyon to-
teuttaminen. Keskeisia asioita ovat potilaan leikkauksenjalkeinen seuranta ja |aa-
kehoidon toteuttaminen seka sen vaikutusten arvioiminen. Sairaanhoitaja ohjaa
potilasta ennen ja jalkeen leikkauksen seka tarpeen mukaan avustaa potilaita yk-
silolliset tarpeet huomioiden kuntoutumisessa seka paivittaisissa toiminnoissa.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan vointia ja leikkauksesta toipumista seka valittaa
ajantasaista tietoa laakarinkierrolla potilaasta hoidon suunnittelua varten. Tyon-
kuvaan kuuluu myos potilaan jatkohoitopaikan jarjestamisen suunnittelu ja toteu-

tus.

Leikkauksenjalkeisessa seurannassa sairaanhoitaja arvioi potilaan kokemaa ki-
pua jokaisessa tydvuorossa. Sairaanhoitaja seuraa myos eritystoimintaa kuten
virtsaneritysta seka haavojen ja laskuputkien kautta tulevaa eritysta. Vitaalielin-
toimintoja seka nesteiden- ja ravinnonsaantia seurataan saanndllisesti. Leikkauk-
senjalkeistd nestetasapainoa ja turvotuksia seurataan potilaan paivittaisen pun-
nitsemisen avulla. Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu myoés potilaan reaaliaikai-
sen sydansahkokayran seuranta ja tulkitseminen, kun potilas on kytkettyna tele-

metrialaitteeseen leikkauksen jalkeen.

3.5 Kirurginen potilas

Potilaalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa terveydenhuollon palveluja tervey-

tensa tai sairautensa hoitamiseen, tai han on jollain muulla tavalla kytkOksissa
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terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin (Finlex 1992). Kirurgialla taas tarkoite-
taan laaketieteen erikoisalaa, jossa hoidetaan muun muassa potilaan sairauksia
tai tapaturmia erilaisten leikkauksien ja invasiivisten eli kajoavien toimenpiteiden
avulla (Duodecim 2020).

Kirurgisen potilaan hoidossa korostuu erityisesti ennen leikkausta annettava oh-
jaus ja leikkauksenjalkeinen kivunhoidon tarkeys. Koettuun leikkauksenjalkei-
seen Kipuun vaikuttavat yksilolliset ominaisuudet, minka vuoksi tdysin saman
leikkauskivun aiheuttama voimakkuus voi vaihdella eri potilailla. Potilaan koke-
maa tyytyvaisyytta kivunhoitoon voidaan parantaa silla, kun hanelle annetaan riit-
tavasti ohjausta ja tietoa kivunhoidosta jo ennen leikkausta. On tutkittu, etta leik-
kauksenjalkeinen kipu huolettaa 30-50 % potilaista, ja he odottavat saavansa
kivunhoitoon liittyvaa tietoa vuodeosaston kirurgeilta ja sairaanhoitajilta. Kivun-
hoito on suunniteltava jokaiselle potilaalle yksilOllisesti, jotta hoito on tarpeeksi

riittdvaa seka turvallista toteuttaa. (Kontinen & Hamunen 2015, 1921.)

Kirurgisista potilaista ikdantyneet saavat herkemmin leikkauksenjalkeisia veren-
kiertoelimiston ja keuhkojen komplikaatioita. Etenkin rintakehan tai vatsan alu-
eelle tehty leikkaus altistaa hapenpuutteelle, koska keuhkojen toiminta on hei-
kentynytta jo ian vuoksi. Ikaantyneelle potilaalle voi myds olla tyypillista, ettéd han
ei valttamatta pysty ilmaisemaan itseaan selkeasti, etenkin jos taustalla on akilli-
nen leikkauksenjalkeinen sekavuustila ja potilas on saanut paljon kipulaakkeita.
Yleisesti kaikki kipuladkeryhmat saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia ikaanty-
neille. Esimerkiksi opioidit voivat liikaa annosteltuna aiheuttaa myds hengityksen
lamaantumista, pahoinvointia ja harventunutta suolen toimintaa. Toisinaan ikaan-
tyneet saattavat myds arastella kipuladkkeen pyytamista sairaanhoitajilta. (Tark-
kila 2020.)

Ikdantyneen potilaan leikkauksesta toipuminen voi vieda aikaa ja sita voi varjos-
taa akillinen sekavuustila. Mahdollisen sekavuustilan ehkaisemiseksi leikkauk-
sen jalkeen ikaantyneelle tulisi taata hyva youni ja normaali vuorokausirytmi to-
dellisuudentajun yllapitamista ajatellen. Paivasaikaan orientaatiota tulisi tukea
ikdantyneen omilla kommunikaation valineilla, joita ovat esimerkiksi silmalasit,

hammasproteesit ja kuulolaitteet. Myds omaisten nakeminen osastolla tukee
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orientaatiota monella osa-alueella. Hyvasta hapetuksesta ja nestetasapainosta

on myds tarkeaa huolehtia. (Tarkkila 2020.)

3.6 Sydan- ja rintaelinkirurginen potilas

Sydanosasto 3:lla on 26 potilaspaikkaa ja osasto on jaettu kahteen eri moduuliin.
A-moduulissa hoidetaan paasaantoisesti sydanpotilaita ja B-moduulissa keuhko-
potilaita. Naihin potilasryhmiin kuuluvat sydan- ja rintaelinkirurgiset potilaat, keuh-
kojen- tai rintakehan alueen sairautta sairastavat tai rintakehan alueelle vamman
esimerkiksi trauman seurauksena saaneet potilaat, kardiologiset potilaat eli eri-
tyisesti sepelvaltimotautipotilaat, tahdistinpotilaat, rytmihairidpotilaat ja sydamen

vajaatoimintaa sairastavat potilaat.

Sydanosasto 3:lla leikkauksesta toipuvan kirurgisen potilaan hoitoaika riippuu po-
tilaan voinnista seka leikkauksesta toipumisen edistymisesta. Hoitoaika osastolla
on yleensa 4-5 paivaa ennen jatkohoitoon siirtymista. Osaston potilaat ovat hoi-
don alussa leikkauksen jalkeen kovin kivuliaita etenkin niiden leikkausten jalkeen,
kun potilaan rintakehaa on halkaistu leikkauksessa. Ennen sydanteholta vuode-
osastolle siirtymista potilaan kivunhoidon tulee kuitenkin olla jo saadettyna. Riit-
tava kivunhoito on tarkeaa leikkauksen jalkeen, jotta esimerkiksi potilaan kuntou-
tuminen ei viivasty. Useat potilaat ovat myds iakkaita, minka vuoksi orientaation
seuraaminen yhdessa vahvan kipulaakityksen kanssa on tarkeaa seka huomi-
oida ikaantyneen kirurgisen potilaan erityispiirteet. Potilaiden varsinainen kotiu-

tuminen tapahtuu yleisimmin vasta jatkohoitopaikassa, kun potilas parjaa kotona.

3.7 Huoneentaulu

Huoneentaulun tarkoituksena on viestittaa jostain uudesta asiasta tai toimia
muistutuksena jo tutusta asiasta. Sen avulla voidaan tavoittaa suurempi maara
ihmisia, kuin pelkalla kertaluontoisella esitelmalla. (Silén 2013.) Huoneentaulu on
yleensa yksinkertainen ja sen lahtdkohtana tulee olla tydpaikan tilanne. Huo-

neentaulun tavoitteena on taata jokaisen tyontekijan viihtyvyys tyopaikalla. (Ty6-
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terveyslaitos 2018.) Huoneentaulun tarkoituksena on sisaltaa keskeiset asiat tii-
vistetysti, silla sen tulisi olla luettavissa muutamassa minuutissa. Huoneentaulun
pitaa olla nahtavissa kauempaakin, silla yleensa niita tarkastellaan 1,5 metrin
paasta tai kauempaa. Tyypillisesti huoneentaulut siis ovat suurempia kuin A4-
kokoiset paperit. Taman lisaksi huoneentaulun tulee olla helppolukuinen. Lu-
kuetaisyyden ja huoneentaulun koon lisaksi pitaa siis huomioida myos tarpeeksi
suuri tekstikoko. (Silén 2013.)

Ulkomuodon ja esteettisyyden sommittelu on tarkeaa, silla tyon tulisi houkutella
lukija lukemaan ja herattaa mielenkiinnon aihetta kohtaan. Tekstin jasentelyssa
olisi hyva huomioida valjyys siten, etta tekstien valiin jaisi tyhjaa tilaa. Taman
avulla huoneentaulun lukemiseen tulee pienia keskeytyksia ja siten lukemansa
asian pohtimiselle jaa aikaa. Tekstin tulee myds edeta loogisessa jarjestyksessa.
On suositeltavaa pitda huoneentaulun varimaailma tasapainoisena. Tyohon kan-

nattaakin valita yhden paavarin lisaksi enintdan kaksi muuta varia. (Silén 2013.)

Niin sahkdisten kuin paperisten huoneentaulujen suunnittelussa sovelletaan
usein samoja ideoita. Huoneentaulua suunnitellessa on tarkeaa pitaa tekstin
maara minimissa. Tama auttaa pitamaan tyon helppo- ja nopealukuisena. Mikali
huoneentaulua suunnitellaan sahkodisessd muodossa, voi tekstin oikean koon
hahmottaminen olla haastavaa. Sahkdisessa muodossa olevaan tuotokseen on
hyva valita hieman normaalia suurempi fonttikoko, jotta tyon sisallon pystyy luke-

maan kauempaakin. (Masters, Gibbs & Sandars 2015, 4.)

Sydanosasto 3:n kirurgia ja sairaanhoitajaa haastatellessa kavi ilmi, etta he toi-
vovat tuotoksen eli huoneentaulun muodostuvan sisallollisesti enemman lahinna
kannustavasta ja yhteishenkea nostattavasta informaatiosta kuin selkeista saan-
ndista. Toisaalta he kuitenkin toivoivat, etta kierron aloitusajankohta olisi etuka-
teen yhdessa sovittu. He myds korostivat potilaan asemaa ja sita, etta hoitohen-
kilokunta on potilasta varten ja taman kautta tavoitteena on laadukkaan ja turval-
lisen hoidon toteuttaminen. Kierron sujuvoittamisen kannalta tarkeiksi asioiksi
nousi myos tyotehtavien ja selkean kirjaamisen merkitys tyon tehokkuuden, tur-
vallisuuden ja jatkuvuuden kannalta. Tama nakyy siina, etta tyokaverin tekemaa

tyota arvostetaan ja taataan tydrauha mahdollisimman vahaisilla keskeytyksilla.
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4 TYOELAMAYHTEYS

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimii Tays Sydansairaalan sydanosasto 3.
Sydansairaala sijaitsee Tampereella ja toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan
yhteydessa. Sairaala on erikoistunut hoitamaan kaikkia kardiologista tai sydan-
ja rintaelinkirurgista hoitoa tarvitsevia potilaita, niin julkiselta kuin yksityiseltakin
sektorilta. Sydansairaala on toiminnassa viidella eri paikkakunnalla Helsingissa,
Hameenlinnassa, Riihimaella, Valkeakoskella ja Tampereella. Toimeksiantaja-
namme toimiva sydanosasto 3 on sydan- ja rintaelinkirurginen osasto, jossa hoi-
detaan keuhkojen, sydamen ja rintakehan alueen tapaturmia ja sairauksia. (Tays
2020.)

Osastolla on tietyt kaytannot, jotka on koettu laakarinkierrolla toimiviksi ja jotka
halutaan jatkossakin sailyttaa. Haastattelussa esiin nousi muun muassa se, etta
kirurgi osallistuu kiertoon paasaantodisesti aina kiertokarryn kanssa. Osastolla
kierto perustuu kirurgin ja hoitajan valiseen yhteistydhon ja onkin tapana, etta
hoitaja antaa laakarille pikaraportin potilaan tilasta jo matkalla potilaan luo. Tama
helpottaa kirurgia muodostamaan kokonaiskuvan potilaasta. Informaation vaihto
jo ennen potilaan tapaamista on siis todettu toimivaksi kaytannoksi, silla sen
avulla voidaan minimoida niiden tietojen maara, joita potilaan mahdollinen huo-
nekaveri kuulee. Hoitaja taydentaa tarvittaessa ohjailevalla tiedolla asioita poti-
laasta kierron aikana ja kirurgi tekee lopulliset paatokset ja maaraykset. Hoitajan
rooli paatoksenteossa ja keskustelussa korostuukin enemman ennen varsinaista
kiertoa potilashuoneessa. Haastattelussa nousi esille, etta hyva ja selkea rapor-
tointi vahentaa itsessaan kierrolla kaytettya aikaa, jonka myota kierto saadaan

kaytya lapi tehokkaammin.

Yhtena merkittdvimpana epakohtana haastattelussa nousi esiin aikataulutus.
Konkreettisesti tama nakyy osastolla siten, etta ladkarinkierto alkaa lahes joka
paiva eri aikaan. Yhta selittavaa syyta kierron venymiselle ei ole, mutta siihen
vaikuttavat esimerkiksi kirurgien eriavat toimintatavat siita, kuinka paljon kukin
halusi tutustua potilaan tietoihin etukateen itsenaisesti. Hoitajan nakokulmasta
mietittyna aamuisin on paljon tekemista potilaiden kanssa kuten vitaalielintoimin-

tojen mittauksia ja avustuksia ruokailussa tai pesuissa. Tama kaikki tapahtuu
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usein samaan aikaan kierron kanssa, mika osaltaan hankaloittaa kierron suju-

vuutta.

Toisena epakohtana mainittiin tyon keskeytykset. Kirurgin nakokulmasta keskey-
tykset koetaan isoimmaksi ongelmaksi. Laakarinkierroilla keskeytyksia aiheuttaa
se, etta yhden hoitajan potilaat ovat vain harvoin vierekkaisissa huoneissa. Tama
johtaa siihen, etta huoneista siirrytaan toiseen ilman loogista jarjestysta ja sen
vuoksi selkeys siita, kuka potilas on millakin paikalla, halvenee. Myos eri hoitajilta
voi tulla kierron aikana informaatiota tai kysymyksia muiden kuin kierrettavan po-
tilaan asioista tai voinnin muutoksista, mika lisaa keskeytysten maaraa entises-
taan. Aina ei myoskaan kyeta kiertamaan yhden hoitajan kaikkia potilaita kerralla
ja se tuo tydhon omat keskeytyksensa. Kirurgien nakdkulmasta olisi hyva, etta
kierroilla kasiteltaisiin ja kirjattaisiin yksi asia kerrallaan. Pieniltakin tuntuvat kysy-
mykset voivat sekoittaa, kun ne esitetaan ennen kuin edellinen asia on saatu ka-

siteltya loppuun.

Hoitajat myOs saattavat joutua selventamaan kierrolla kaytyja asioita potilaalle
jalkikateen lahinna silloin, jos kirurgi ei ole kayttanyt tarpeeksi aikaa kierrolla ja
potilaalle saattaa taman vuoksi ilmeta lisaa kysymyksia. Eroavaisuudet eri Kirur-
gien valilla nakyvat myos talla osa-alueella ajankaytdon suhteen. Toisaalta jotkut
asiat eivat vain tule mieleen potilaalle itse kierrolla, minka vuoksi he kysyvat asi-
oita vasta myohemmin kierron paatyttya. Usein potilaat saattavat myos ryhtya
pohtimaan tarkemmin kierrolla tehtyja paatdksia ja maarayksia myohemmin,
mika herattaa luonnollisesti lisakysymyksia. Myos ladkarinkierron ulkopuolella ta-
pahtuneet maaraykset vaikuttavat tahan. Erityisesti uusien diagnoosien saami-

sen jalkeen potilailla on paljon kysyttavaa hoitohenkilokunnalta.

Kirurgi kay tarvittaessa keskustelemassa potilaan luona kierron ulkopuolella, mi-
kali potilas kokee jonkin asian jaaneen epaselvaksi. Kirurgi kdy myos tarvittaessa
informoimassa potilaalle esimerkiksi uusista laboratoriovastauksista tai kuvanta-
mistuloksista. Vaikka kierron ulkopuolella potilaan luona kayminen lisaa kirurgin
ajankayttdoa, tama lisaa potilaslahtoisyytta ja pitda potilaan ajan tasalla hanen

omasta hoidostaan. Potilailta on tullut myds paasaantodisesti hyvaa ja positiivista
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palautetta l1aakarinkiertoja kosken. He ovat tyytyvaisia siihen, etta kirurgi kay ta-
paamassa paivittain ja perehtyy heidan asioihinsa, vaikka heidan voinnissaan ei

olisi tapahtunut suuria muutoksia.

Haastattelussa halusimme nostaa esiin mahdollisen kansliakierron tietosuo-
janakokulmaan viitaten. Vastauksissa kavi kuitenkin ilmi, etta juuri heidan osas-
tollaan kansliakiertoa ei koeta mahdolliseksi vaihtoehdoksi. Tama perustui siihen,
etta osaston potilaat ovat paaasiassa huonokuntoisia, iakkaita ja hyvin vasyneita.
Usein siina vaiheessa, kun potilaan kunto antaisi kansliakierrolle mydten han siir-
tyy jo osastolta jatkohoitoon. Potilaiden tietosuojaa voitaisiin kuitenkin parantaa
siten, etta asioita kaydaan hoitajan ja kirurgin valilla mahdollisimman paljon lapi

huoneen ulkopuolella ennen kuin mennaan tervehtimaan potilasta.

Pohtiessamme mahdollista opinnaytetyon tuotosta halusimme kuulla tyoela-
mayhteydeltamme mita mielta he olisivat tarkistuslistasta, jota kaytettaisiin 1aa-
karinkierron tukena. Kavi kuitenkin ilmi, etta tata on kertaalleen kokeiltu, mutta
sita ei koettu hyodylliseksi. Ladkarinkierto on jo itsessaan aikaa vieva tapahtuma,
joka sisaltaa paljon muistettavia asioita. Olisi siis todennakdista, ettd hoitohenki-

|Iokunta turhautuisi tarkistuslistaan, joka tulisi aina kayda kohta kohdalta lapi.

Yksi opinnaytetydomme tutkimuskysymyksista oli, kuinka huomioida potilaslahtoi-
syys laakarinkierron aikana. Selvitimme myds, kuinka potilaslahtéisyyden huomi-
ointi nakyy tydelamayhteytemme osastolla. Tavallisesti laakarinkierron avauk-
sena toimii se, etta kirurgi varmistaa potilaan henkildllisyyden ja kertaa mika leik-
kaus hanelle on tehty ja milloin. Taman jalkeen potilas saa itse kertoa ajatuksiaan
ja kuvailla leikkauksenjalkeista vointiaan. Kirurgi tiedustelee potilaalta myos ki-
rurgisen potilaan kannalta tarkeita huomioitavia asioita kuten kivunhoidon riitta-
vyys ja mahdolliset hengitysvaikeudet. Kierrolla pyritaan siihen, ettd potilasta
haastatellaan ja selvitetdan parhaimman mukaan hanen omat kokemuksensa
sen hetkisesta tilanteestaan. Potilaan toiveiden mukaisesti myos hanen lahei-
sensa osallistetaan hanen hoitoonsa ja potilas on lahipiirinsa kanssa keskiossa

koko hoitoprosessin ajan.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan yleisesti selvitys jostakin aiheesta.
Taman toteuttamistavan myota toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus
tuottaa konkreettinen tuote, joka voi olla esimerkiksi tietoa sisaltava ohjelehtinen,
painotuote tai tuote voi olla myos sahkoisessa muodossa. Toiminallisen opinnay-
tetyon raportoinnissa on myos tarkeaa kasitella niita keinoja, joiden avulla tuotos
on aikaansaatu. Tuotteen kohderyhma taytyy myos huomioida tarkkaan ja luoda
sellainen tuotos, joka soveltuu ryhmalle mahdollisimman hyvin. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa keskeisena piirteena on myos se, etta visuaalisilla ja viestinnal-
lisilla keinoilla tavoitellaan kokonaisilmeen luomista, josta voidaan nahda tavoit-
teena olleet paamaarat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Hyva toiminnallisen opinnaytetyon aihe peilautuu koulutusohjelman mukaisiin
opintoihin seka sen avulla voidaan luoda mahdollisesti suhteita tydelamaan. Toi-
minnallisen opinnaytetyon toteuttamiseksi on kannattavaa 16ytaa tyolle myos toi-
meksiantaja. Taman avulla opinnaytetyon tekijalla on mahdollisuus tuoda esille
omaa osaamistaan mika kehittaa tekijan taitoja, herattaa tydelaman kiinnostuk-
sen seka edesauttaa esimerkiksi tyollistymismahdollisuuksia. Tyoelamasta lah-
toisin oleva aihe kehittdakin tekijan ammatillista kasvua hyvin ja opinnaytepro-
sessi voi myos ikaan kuin toimia ammatillisen kasvun ja urapolun prosessina sa-
manaikaisesti. Toimeksiantajan kautta tullut opinnaytetyon aihe auttaa ja kehittaa
tekijan vastuuntuntoa seka opettaa projektinhallintaa eri vaiheidensa kautta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16—17.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotteen eli tuotoksen tulisi erottua muista sa-
manlaisista tuotoksista olemalla persoonallisen nakdinen ja sen tulisi soveltua
kohderyhmalle asiasisaltdineen. Tarkeita kriteereitd tydlle ovat muun muassa
tuotoksen selkeys, houkuttelevuus, informatiivisuus ja johdonmukaisuus. Tydssa
on kuvattava myads sita, miten tuotoksessa kaytettyjen lahteiden oikeellisuus seka

luotettavuus on varmistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)
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Opinnaytetyon raportoinnista nahdaan kirjoittajan tapa tarkastella tyon aihetta.
Siind nakyy vahvasti tydhon tehtyjen valintojen ja sisallon perustelu, johon kuulu-
vat esimerkiksi opinnaytetyon kysymykset, nakokulmat, tietoperusta ja lahteiden
seka opinnaytetydon menetelman valinta. Perustelut auttavat lukijaa ymmarta-
maan tyon kautta tulevien tulosten hyvaksyttavyytta seka vakuuttamaan tyonte-
kijan luotettavuuden. Tekijan on myos osoitettava lukijalle, etta kirjoittaja osoittaa
ammatillista sivistyneisyytta seka uskottavuutta eika kirjoittaja ole eettisesti tai
moraalisesti arveluttava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 80-81.)

Opinnaytetydbmme idea tuli Tampereen yliopistollisen sairaalan OPPA opinnay-
tetydaihepankista, jonka toimeksiantajana oli Tays Sydansairaalan sydanosasto
3. TyOelamayhteison kirurgi ja sairaanhoitaja antoivat asiantuntijahaastattelun,
joka mahdollisti yhdessa etsimamme teoriatiedon kanssa tuotoksen eli huoneen-
taulun koostamisen. Opinnaytetyd toteutettiin toiminallisen metodin mukaisesti ja

tuotos koostettiin A3 kokoiseksi huoneentauluksi.

Opinnaytetyon tuotos on huoneentaulu. Tydelamayhteyden haastattelulla ol
omalta osaltaan tarkea merkitys tuotoksen koostamisessa, jotta siita saatiin osas-
ton tarpeita vastaava ja laakarinkiertoa sujuvoittava. Tyon kohderyhmana toimii
Sydansairaalaan sydanosasto 3:n kirurgit, sairaanhoitajat ja muu hoitohenkil®-

kunta. Huoneentaulusta tehtiin selkea, looginen ja kannustava.

5.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyoprosessimme alkoi maaliskuussa 2020. Olimme pohtineet, etta ha-
luamme tehda tyoelamalahtoisen opinnaytetyon ja paadyimme valitsemaan Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin aiheista Sydansairaalan kirurgisen sydanosasto 3:n
aiheen Tehokas laakarinkierto. Aihe heratti heti kiinnostuksemme, koska kum-
mallakin oli siita myos omakohtaista kokemusta tydelaman ja sairaanhoitajaopin-
tojen ohjattujen harjoitteluiden myaota. Aihe synnytti myos yhteista pohdintaa siita
mitd ongelmia olemme itse kohdanneet lIadkarinkiertoja koskien ja millaisia kehi-
tysideoita meilla itsellamme olisi. Opinnaytetydprosessi on kuvattuna taulukossa
(Taulukko 1).
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Huhtikuussa 2020 aiheemme varmistui ja ideaseminaari pidettiin toukokuun
alussa. Ideaseminaarissa meille ei ollut viela selvaa tullaanko opinnaytetyo to-
teuttamaan kirjallisuuskatsauksena vai toiminnallisena opinnaytetyona. Tyoela-
mapalaverin paasimme myos pitdmaan toukokuun puolessa valissa. Tyoelama-
palaverissa saimme tarkemmin selville mita osasto toivoo tuotokseltamme, mihin
asioihin he toivovat muutosta seka mita kehitettavaa osastolla on laakarinkierron
suhteen. Opinnaytetydn menetelmaksi myds varmistui toiminallinen opinnayte-
tyd. Pidimme toukokuun lopussa viela suunnitelmaseminaarin, jonka jalkeen
haimme tutkimuslupaa tyollemme. Tutkimusluvan myodntamisen jalkeen etsimme

kesan aikana enemman teoriatietoa ja kirjallisuutta aiheeseemme liittyen.

Syyskuun aikana laadimme etsimiemme lahteiden ja niistd muodostamamme
teoriatiedon perusteella 19 kysymysta osaston kirurgin ja sairaanhoitajan asian-
tuntijahaastattelua varten. Etsimme laajasti tietoa eri tietokannoista. Tietokantoja,
joita kaytimme, olivat Terveysportti, Medic, Cinahl ja Julkari. Etsimme tietoa myos
kayttamalla Tampereen yliopiston kirjaston hakupalvelua eli Andoria seka kan-
sallista Finna hakupalvelua. Suomenkielisia hakusanoja olivat "laakarinkierto”,
“huoneentaulu”, “sairaanhoitaja”, “kirurgi”, ”ladkari’, “moniammatillisuus” ja
"potilaslahtoisyys”. Englanninkielisina hakusanoina kaytimme paaasiassa sa-
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noja "ward round”, “doctor’s round”, “doctor’s rotation”, "room poster”, "nurse”,
“surgeon”, “doctor”, "multi-profession” ja "patient-orientation”. Tiedonhakupro-
sessi oli melko haastavaa, silla esimerkiksi tietoa ja tutkimuksia juuri kirurgisen
osaston laakarinkierron toiminnasta ei juuri Ioytynyt. Loytamamme lahteet poh-
jautuvat enemman yleisella tasolla tehtaviin laakarinkiertokaytantoihin ja etenkin

suomenkielisten lahteiden lI6ytaminen vei aikaa.

Otimme yhteytta toimeksiantajaamme myos alkusyksysta ja viestittelimme sah-
kopostin valityksella niin, etta osaston palvelupaallikkd seka tulevat haastatelta-
vat eli kirurgi ja sairaanhoitaja olivat kaikki viestiryhmassamme. Syyskuun puo-
lessa valissa paasimme toteuttamaan haastattelun, joka pidettiin osastolla. La-
hetimme haastattelukysymykset osastolle etukateen, jotta haastateltavilla oli
myo6s mahdollisuus valmistautua haastatteluun etukateen. Kysyimme etukateen,
onko haastattelu mahdollista aanittaa, jotta haastattelun sisaltéa on mahdollista
purkaa myohemmin mahdollisimman tarkasti opinnaytetyon sisallon ja tuotoksen

koostamista varten.
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Haastattelussa oli meidan lissksemme osastolta toimeksiantajan toimesta etuka-
teen sovittu kirurgi seka sairaanhoitaja. Ennen haastattelua annoimme haasta-
teltaville lomakkeet (Liite 1 & 2) allekirjoitettaviksi, jossa haastateltavat allekirjoi-
tuksen myota antoivat meille luvan kayttaa nauhoitetun asiantuntijahaastattelun
sisaltda opinnaytetydssa. Lomakkeessa oli myds avattuna se, ettd haastattelun
sisaltoa kaytetaan vain opinnaytetyossa eika nauhoitetta luovuteta kolmansille
osapuolille. Haastattelun purkaminen vei aikaa, mutta halusimme purkaa haas-
tattelun tekstiksi, jotta tiedon analysoiminen ja etsiminen tekstitiedostosta oli hel-

pompaa.

Haastattelun lisaksi lisaarvoa tyollemme toi se, etta Elina suoritti opinnaytetyo-
prosessimme aikana kuusi viikkoa kestavan sairaanhoitajakoulutukseen sisalty-
van ohjatun harjoittelun sydanosasto 3:lla ajalla 9.11 — 20.12.2020. Harjoittelun
aikana Elina paasi tutustumaan monipuolisesti osaston toimintaan ja erityisesti
seuraamaan laakarinkiertokaytantoja. Tama auttoi koostamaan tietoa osaston

kaytannaoista ja siita, millainen erityisesti sairaanhoitajien tydnkuva on osastolla.

Suurin opinnaytetyon kirjoitusty6 tapahtui loppuvuoden 2020 seka vuoden 2021
tammi- ja helmikuun aikana. Huoneentaulun ideoiminen alkoi syksylla pian haas-
tattelun purkamisen jalkeen ja ensimmainen huoneentaulun versio valmistui tam-
mikuun alussa. Huoneentaulun lopullinen versio Iahetettiin toimeksiantajalle pian
muutosehdotusten jalkeen. Ensimmainen versio kirjallisesta opinnaytetyosta la-
hetettiin toimeksiantajalle helmikuun alussa, jotta osastolla oli mahdollisuus lukea
tyd ajoissa ennen varsinaista palautusta. Pyysimme myds palautetta ja mahdol-
lisia korjausehdotuksia tydhon, koska osaston toiminta laakarinkiertoineen on
keskeisessa roolissa tydssamme. Olimme sopineet haastateltavien ja palvelu-
paallikon kanssa, etta toimeksiantaja lukee alustavan tyon, jonka jalkeen heilla
on mahdollisuus paattaa haluavatko haastateltavat ja osasto olla tunnistettavissa

opinnaytetydssa.

Helmikuun loppupuolella osastolta tuli palautteen lisaksi vain pienimuotoisia
muutosehdotuksia kirjalliseen tydhon. Korjausehdotusten jalkeen lahinna tarken-
simme muutamia kohtia tydn teksteissa, joissa kuvaamme sydanosasto 3:n toi-

mintaa. Palvelupaallikon, palveluvastaavan, kirurgin ja sairaanhoitajan lisaksi
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my0Os henkilostojohtaja luki lopullisen tydbmme, jonka jalkeen saimme toimeksian-

tajalta luvan tyon julkaisemiseen seka siihen, etta osasto saa olla tunnistettavissa

kirjallisessa tyossa. Toimeksiantajan mielesta kirjallinen tyé on kokonaisuudes-

saan hyva ja ajankohtainen seka haastattelussa esiin tuodut asiat on saatu esiin

kirjallisestikin.

Ajankohta OPINNAYTETYON PROSESSI

16.4.2020 Opinnaytetyon aiheen valinta

23.4.2020 Aihe lahetetaan TAMK:n valintalomakkeella

24.4.2020 Aihe ja ohjaava opettaja varmistuu

7.5.2020 Ideaseminaari

14.5.2020 Tybelamapalaveri pidetaan
Menetelmaksi varmistuu toiminnallinen opinnaytety6

28.5.2020 Suunnitelmaseminaari

5.6.2020 Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytaan
Tutkimuslupahakemus lahetetaan

Kevat - Tiedonhakua ja kirjallisuuden etsimista

syksy/2020

16.9.2020 Asiantuntijahaastattelu kirurgin ja sairaanhoitajan kanssa

Syksy 2020 | Haastattelun purku, kirjoitustydn eteneminen ja tuotoksen koostami-
nen

15.12.2020 | Kasikirjoitusseminaari

1/2021 Huoneentaulu valmistuu

28.2.2021 Opinnaytety6 valmistuu ja palautetaan

3/2021 Opinnaytetyon esitys Tampereen ammattikorkeakoulussa

TAULUKKO 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu.
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5.2 Tuotoksen kuvaus

Teimme Sydansairaalan kirurgiselle sydanosasto 3:lle huoneentaulun. Huoneen-
taulun luomiseen kaytimme Canva kuvankasittelyohjelmaa, joka on internetissa
kaytettavissa selainpohjaisena. Saimme apua tuotoksen luomiseen ja tekstien
sommitteluun ammattikorkeakoulussa kuvataiteilijakoulutuksen suorittaneelta

tuttavaltamme. Huoneentaulu tehtiin A3 kokoiselle sivulle.

Tekemamme asiantuntijahaastattelun purkamisen jalkeen poimimme kirurgin ja
sairaanhoitajan esille tuomista toiveista tarkeimmat ja keskeisimmat asiat koos-
taen asioista lauseita. Huomioimme lauseita koostaessamme myo0s haastatte-
lussa esille nousseet haasteet kierroilla kuten tyon keskeytykset ja kierron viivas-
tyminen. Lauseiden koostamiseen jalkeen ryhdyimme pohtimaan, mitka asiat
ovat kaikista keskeisimmassa roolissa tehokkaan laakarinkierron toteuttamisen
kannalta seka pyrimme huomioimaan osaston toiveet tuotoksesta. Lauseita
koostaessamme otimme huomioon myds sen, etta tuotos vastaa mahdollisim-
man hyvin tutkimuskysymyksiimme ja etta ne peilautuvat myos etsimiimme lah-

teisiin.

Huoneentaulun visuaaliseen iimeeseen meille ei varsinaisesti esitetty toiveita, jo-
ten saimme taman pohjalta vapaat kadet tuotoksen luomiseen. Pohdimme, etta
huoneentaulun tulee olla selkea ja etta sen sisaltd on muutamalla silmayksella
helposti sisaistettavissa. Huoneentaulun varimaailmaksi valikoitui punaisen eri
savyt, jotka ovat myds huomiota herattavia vareja. Punaisen eri savyt pitavat tuo-
toksen ilmeen tasapainoisena. Muodostimme laakarinkierto -otsikon isoin kirjai-
min, jotta lukijan on helppo kiinnittdaa ensimmaisena huomiota siihen, mita huo-
neentaululla halutaan viestia. Osaston toiveena oli, ettd huoneentaulu ei sisalla
tarkkoja saantoja laakarinkierron toteuttamisen tueksi, vaan se sisaltaisi kannus-
tavaa tekstia. Ajankayton ongelmat olivat keskeisessa asemassa kierron suju-
vuuteen nahden, joten huoneentaulussa nuolen sisalla oleva iso otsikko ja kel-
lonaika kuvaavat selkeasti sita, etta laakarinkierto on aloitettava aina tiettyyn ai-

kaan.
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Halusimme etta huoneentaulu sisaltaa kuvia, joka myos kiinnittda lukijan huo-
mion paremmin kuin pelkkaa tekstia sisaltava tuotos. Paadyimme kuitenkin valit-
semaan tuotokseen vain yhden kuvan, eli punaista sydanta kasissaan pitelevan
kirurgin. Vaikka kierrolla toimii my0s sairaanhoitaja ja potilas, on selvaa, etta ki-
rurgin asema on Kiertotilanteessa korostunut ja valitsimme siksi nimenomaan ku-
van Kirurgista. Kirurgin katse suuntaa teksteja sisaltaviin ympyroihin ikaan kuin
ajatuskuplina, joita seuraa katkoviivoista koostetut polut loogisesti ja selkeasti
aina seuraavaan asiaan. Nain ollen lukija lukee tekstin silmaillen Iahes automaat-
tisesti. Huoneentaulun ensimmaisen version (Liite 3) lauseiksi koostuivat "Huo-
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mioidaan potilaslahtdisyys — Henkilokunta on potilasta varten”, "Muistetaan sel-

kea asioiden kasittelyjarjestys”, "Panostetaan kirjauksiin ja varmistetaan tiedon-
kulku”, "Taataan turvallinen ja laadukas hoitoty6”, "Annetaan tyorauha ja valte-
taan tyon keskeytyksia” ja ”Arvostetaan toisen tekemaa tyota — Yhdessa onnis-
tutaan”. Mielestamme naissa lauseissa tiivistyi keskeisesti osaston ladakarinkier-
ron sujuvuuteen vaikuttavat tekijat, joita toteuttamalla osaston kiertokaytantoja

saataisiin muutettua.

Lahetimme tuotoksen sahkoisesti osastolle tulostettavassa muodossa ja ka-
vimme keskustelua sahkopostitse tuotoksen sisallosta ja siita, kuinka olimme
haastattelun perusteella paatyneet valitsemaan kyseiset tekstit tuotokseen. Pyy-
simme my0s rohkeasti rakentavaa palautetta seka mahdollisia muutosehdotuksia
tyohon, koska halusimme etta tuotos tulee palvelemaan osaston tarpeita mah-
dollisimman hyvin. Toimeksiantajan eli osaston mielesta tuotos oli visuaalisesti
erittain onnistunut. Itse teksteihin he toivoivat pienia muutoksia, lahinna tekstien
muokkaamista tiiviimpaan muotoon. Lopullisen huoneentaulun (Liite 4) lauseiksi
muodostuivat toimeksiantajalta saadun ehdotuksen mukaisesti "Potilaslahtoi-
syys”, "Kasitellaan asiat yksi kerrallaan kirjauksiin saakka”, ’Selkeat kirjaukset —
Varmista tiedonkulku”, "Valtetaan tyon keskeytyksia”, "Turvallinen ja laadukas
hoito” ja ”Yhteispelilla potilaan parhaaksi”’. Myds huoneentaulun otsikko "Teho-
kas laakarinkierto” vaihdettiin osaston toiveesta muotoon “Sujuva laakarin-
kierto”, koska heidan mielestaan sana "Tehokas” saatetaan kokea negatiivisena

tydyhteisdssa.

Osastolla oli keskusteltu huoneentaulun valmistumisen jalkeen, ettd huoneen-

taulu on hyva pohja alkaa pohtimaan mita kaikki huoneentauluun koostetut asiat
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tarkoittavat ja miten kyseiset asiat varmistetaan jatkossa osastolla. Mielestamme
lopullinen versio huoneentaulusta on selkea, kannustava ja ennen kaikkea osas-
ton tarpeita ja toiveita vastaava. Se voi myos toimia tulevaisuudessa pohjana

viela tarkempien kiertokaytantodjen luomiselle.
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6 POHDINTA

Vaikka laakarinkiertoa on tutkittu melko vahan, se kiinnosti meita aiheena paljon.
Aikaisempien lahihoitajakoulutuksiemme seka sairaanhoitajaopintojen aikaisten
harjoittelujaksojen vuoksi aihe oli meille entuudestaan tuttu ja tiedostimme itsekin
yleisimpia epakohtia laakarinkiertoihin liittyen. Meille oli myds jo projektin alussa
selvaa, ettd haluamme tehda nimenomaan toiminnallisen opinnaytetyon. Paal-
limmaisena syyna niin aiheen, kuin opinnaytetyon toteutusmenetelman valintaan-
kin oli mahdollisuus luoda jotain uutta, jonka avulla voisimme osaltamme olla ke-

hittamassa ja sujuvoittamassa kaytannon hoitotyota.

Tyomme tavoitteena oli tuottaa Sydansairaalan sydanosasto 3:lle huoneentaulu,
joka sisaltaisi laakarinkiertoon liittyvat yhteiset toimintatavat osaston henkilokun-
nalle. Nama yhteiset toimintatavat muodostimme seka haastattelemalla osaston
henkilokuntaa, etta etsimalla laajasti kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Osaston
henkilokuntaa haastatellessa selvitimme myos heidan toiveensa tuotoksen suh-
teen. Olimme toimeksiantajaan yhteydessa useasti opinnaytetydon edetessa. Pyy-
simme heilta saanndllisin valiajoin palautetta tydstamme ja muokkasimme sita
saamiemme korjausehdotusten pohjalta. Hyddynsimme tarvittaessa myos ohjaa-
van opettajan neuvoja. Nailla keinoin pyrimme saamaan tuotoksestamme mah-
dollisimman laadukkaan ja toimeksiantajan toiveita vastaavan. Saimme luotua
yksinkertaisen ja selkean huoneentaulun, joka sisaltaa toimintatavat merkittavim-
pien haasteiden ratkaisemiseksi. Huoneentaulu vastaa sille asetettuja tavoitteita

seka toimeksiantajan toiveita.

Opinnaytetyon teoriaosuudesta saimme koostettua laajan tietopaketin, jonka
avulla jokaisen on helppo ymmartaa asiakokonaisuus. Meille oli tarkeaa, etta tyo
olisi mahdollisimman helppolukuinen, selkea ja etenisi johdonmukaisesti. Py-
rimme tekemaan opinnaytetyotd mahdollisimman tasapuolisesti. Vaihdoimme
avoimesti mielipiteitd ja suunnittelimme tydvaiheita yhdessa. Olimme tiiviisti yh-
teydessa ja saimme toisiltamme tarvittaessa seka apua, ettd korjausehdotuksia.
Varsinaista tydnjakoa emme tehneet, mutta tiimityd sujui tasta huolimatta moit-
teettomasti. Sdannollisin valiajoin kdvimme projektin kulkua lapi ja koostimme ai-

kataulua, jotta selkeys projektin etenemisesta sailyi.
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Vaikka opinnaytetyon kirjoittaminen on ollut ajoittain haastavaa, koemme, etta
olemme saaneet talta projektilta paljon. Olemme oppineet niin raportin oikeaop-
pisesta kirjoittamisesta, mutta myos paljon uutta laakarinkiertoon liittyen.
Olemme tyytyvaisia siihen, etta saimme tehda opinnaytetyon juuri tasta aiheesta.
Aihe on tarkea ja silla on suuri, lahes jokapaivainen rooli monissa hoitotyon yksi-
koissa. Aiheen pohdinta ja kattava lapikaynti myos edesauttoi ammatillisessa ke-
hityksessa, silla se sai kyseenalaistamaan myos omaa toimintaa hoitajana laa-
karinkierroilla osallistuessa. Uskommekin, etta tulemme hydtymaan opinnayte-
tyosta tulevaisuudessa tyoskennellessamme sairaanhoitajina. Toivomme, etta
opinnaytetyostamme on hyotya kehitettdaessa toimeksiantajaosaston laakarin-
kierron toimintatapoja. Haluamme kiittaa kaikkia tahoja, joiden kanssa olemme

tehneet yhteistyota opinnaytetyoprojektin aikana.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin hyvaa eettista ja tieteellista kay-
tantoa seka periaatteita. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa sita, etta tutkimusta
ohjaa tiedon etsimisen seka tutkimusmenetelmien kaytto tiedeyhteison hyvaksy-
malla tavalla. Tama ilmenee tiedon etsimisessa niin, etta kaytetty tieto pohjautuu
asianmukaisiin ja tieteelliseen kirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Tutkijan on myos
noudatettava tyossaan vilpittomyytta, rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
siina, kuinka tutkimuksen tulokset esitetaan, jonka avulla kunnioitetaan ja otetaan
huomioon toisten tutkijoiden saavuttamia saavutuksia samasta aihealueesta.
Huomionosoitus osoitetaan tekemalla tarkat lahdeviitteet teksteihin seka esitta-
malla omat ja toisten tutkijoiden tulokset tarkasti. (Vilkka 2015, 26-27.)

Tutkimiseen tarvittavat luvat tulee olla hankittuna ennen tutkimuksen aloittamista.
Aihetta taytyy myos pohtia eettisesti ennen tutkimusta, mika tarkoittaa eettista
ennakkoarviointia. Kun tutkimustulokset myohemmin julkaistaan, on tarkeaa nou-
dattaa vastuullista ja avointa tiedottamista. Tutkimusta tehtdessa sen prosessiin
kuuluvat keskeisesti sen suunnittelu, toteutus, raportointi ja aineistojen tallenta-
minen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Tama nakyy niin, ettd ennen tutkimuk-
sen aloittamista sovitaan yhdessa kaikkien tutkimukseen osallistuvien tahojen ku-

ten tyonantajan, tutkijan ja muiden siihen kuuluvien jasenten oikeudet. Tahan
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kuuluu erityisesti myos tutkimusta tekevia henkiloita koskevat vastuut seka vel-
vollisuudet. Tutkimustulokset ja tuotokset taytyy sailyttaa ja sopia niiden kaytto-
oikeuksista niin, etta ne on toteutettu jokaisen osapuolen hyvaksymalla tavalla.
Mahdolliset rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselli-
set muut sidonnaisuudet tulee ilmoittaa kaikille tahoille ja tutkimukseen osallistu-
ville asianosaisille seka niista tulee raportoida, kun tutkimustuloksia esitellaan.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunnan ohje 2012, 6.)

OpinnaytetyOprosessin alussa hankimme asianmukaiset tutkimusluvat seka
saimme toimeksiantajalta luvan tehda asiantuntijahaastattelun. Laatimamme lo-
makkeet asiantuntijahaastattelun sisallon kaytosta lisaavat tyon luotettavuutta
monesta eri nakokulmasta. Sovimme myds toimeksiantajan kanssa, etta he vas-
taavat itse tuotoksen eli huoneentaulun tulostamisesta seka laminoitavan version

kustannuksista.

Opinnaytetyota tehdessa pyrimme etsimaan kirjallisuutta mahdollisimman laa-
jasti ja luotettavista lahteista. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaytimme
lahteina vain mahdollisimman uutta alle kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta.
Naidenkin poikkeusten kohdalla varmistimme, etta ne ovat edelleen valideja.
Olemme myos viitanneet tydssamme selkeasti kayttamiimme lahteisiin, jotta tie-
don alkuperaisyys on mahdollista selvittdd mahdollisimman tarkasti. Meille oli
alusta asti tarkeaa, etta toimeksiantajalla seka haastateltavilla on mahdollisuus
halutessaan pysya anonyymina. Taman opinnaytetyon haastateltavat henkilot

halusivatkin sailyttda anonymiteettinsa.

Haastattelukysymyksia miettiessamme pyrimme laatimaan niista laajasti aihetta
kasittelevia, jotta pystyimme saamaan asiasta mahdollisimman hyvan kokonais-
kuvan. Pidimme kysymykset kuitenkin neutraaleina siten, etteivat ne millaan ta-
valla johdatelleet vastaajaa. Olemme osaltamme huolehtineet siita, ettei haastat-

telumateriaali paady ulkopuolisten saataville.
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6.2 Johtopaatokset

Haastattelussa nousi vahvasti esiin se, etta yksi tarkeimmista asioista laakarin-
kierrolla on selkea raportointi. Selkea raportointi tarkoittaa sita, etta yksi asia kay-
daan lapi kerrallaan aina kirjaamiseen saakka. Tyon keskeytykset hankaloittavat
etenkin kirurgien tyota, silla he tekevat potilaan hoitoa koskevat paatokset. Kun
asiat kaydaan lapi asia ja potilas kerrallaan, taataan jokaiselle tyorauha ja lisa-
taan potilasturvallisuutta ehkaisemalla mahdollisten vaarinymmarrysten syntya.

Ajankayton tehostamiseen liittyen haastattelussa tuotiin ilmi myos se, etta kierron

olisi hyva alkaa joka paiva lahes samaan aikaan.

Potilaalle tulee aina mahdollistaa osallistuminen omaa hoitoaan koskeviin paa-
toksiin, mikali se hanen tilanteessaan on mahdollista. Tama tulee siis miettia aina
tapauskohtaisesti ja potilaan voimavarat huomioiden. Potilaalla on oikeus tietaa
eri hoitomahdollisuuksista ja olla osana laatimassa omaa hoitosuunnitelmaansa.
Tyypillisesti vaarinymmarryksia syntyy silloin, kun laakarinkierrolla kaytetaan am-
mattikielta. Hoitohenkilokunnan tulee varmistua siita, etta potilas on ymmartanyt

kierrolla lapikaydyt asiat. Myos lisakysymysten esittamiselle tulee antaa tilaisuus.

Huoneentaulun tarkoitus on joko kertoa jostain uudesta tai muistuttaa jo tiedossa
olevasta asiasta. Sisalloltdan huoneentaulun tulee vastata tyopaikan tilannetta.
Sen tulee olla helppolukuinen ja yksinkertainen, mutta kuitenkin mielenkiinnon
herattava. Tuotoksena tekemamme huoneentaulu vastaa toimeksiantajamme
toiveita ja sisaltaa toimintatavat tehokkaan laakarinkierron toteuttamiseksi. Huo-
neentaulu on sisalldllisesti kattava, vaikka asiat onkin esitetty lyhyesti. Pyrimme
tekemaan huoneentaulusta mahdollisimman kannustavan, yhteishenkea yllapita-
van ja sisalloltaan positiivisen. Huoneentaulumme tarkoituksena ei ollut laatia
saantoja, vaan halusimme kannustavien lauseiden avulla paaasiassa muistuttaa

niista toimintatavoista, joita 1aakarinkierrolla tulisi hyodyntaa.

On tyypillista, etta hoitoty6ta varjostaa usein kiire. On kuitenkin muistettava, etta
yleisimmista laakarinkiertoon epakohdista olisi mahdollista paasta eroon melko
helpoin muutoksin. Kuten tuotoksena tekemastamme huoneentaulusta nakee,
muutosta voidaan saada aikaan hyvinkin yksinkertaisilla asioilla. Tama varmasti
helpottaa hahmottamaan sita, kuinka pienista, mutta sitakin merkityksellisimmista
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asioista on kyse. Tulee muistaa, etta pienetkin muutokset voivat kuitenkin vaatia
tyoyhteisolta joustavuutta. Tyoyhteison jasenilta vaaditaan niin joustavuutta, kuin
yhteishenkea ja motivoituneisuutta jo muutenkin, joten muutokset kannattaa ot-

taa kayttoon aina osaston tilanne huomioiden.

Kirjallisuudesta loydetyn tiedon perustella voidaan paatella, etta laakarinkierron
toteutustapa on melko samanlainen yksikdsta riippumatta. Sen tarkoitus ja tavoit-
teet pysyvat muuttumattomina riippumatta siitd, milld osastolla se toteutetaan.
Uskommekin, ettd opinnaytetydomme tuotosta voidaan hyddyntaa myos muissa
hoitotyon yksikoissa. Jokaisella osastolla on varmasti omat haasteensa ja erityis-
piirteensa kiertoihin liittyen, mutta hyotya varmasti saadaan soveltamalla toimin-

tatavat jokaisen osaston haasteita vastaaviksi.

Sydanosasto 3:lla huoneentaulu on tulostettu seka kirurgien etta hoitajien kansli-
oihin. Huoneentaulu on otettu vastaan positiivisesti ja se onkin saanut aikaan
keskustelua henkilokunnan kesken. Huoneentaulun vaikutukset laakarinkierron
sujuvuuteen osastolla ovat todennakdisesti nahtavissa vasta pidemman ajan ku-
luessa, silla pelkastaan totutteleminen uusiin toimintatapoihin vie aikaa. Eteen
tulee myos varmasti tilanteita, jolloin toimintatapojen mukaisesti tyoskentely ei
aina onnistu. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd huoneentaulu herattda ajatuksia,
keskusteluja ja omien tyoskentelytapojen miettimista, silla koemme, etta sekin on

jo edistysaskel kohti sujuvampia laakarinkiertoja.
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LITTEET

Liite 1. Suostumus haastatteluun

LITTEET

Myénnan luvan Elina Mikkoselle ja Heidi Heinoselle kdyttda nauhoitetun

asiantuntijahaastattelun siséltéa opinnaytetydssa Tehokas ladkarinkierto.

Sisaltéa kaytetdan vain opinnaytetydssa eika nauhoitetta luovuteta kolmansille

osapuolille.

Paikka ja aika: TW\Q (6 1.7070

Allekirjoitus ja nimen sei)/ennys: ’ p =
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Liite 2. Suostumus haastatteluun
LITTEET

Myénnan luvan Elina Mikkoselle ja Heidi Heinoselle kayttda nauhoitetun

asiantuntijahaastattelun sisdltéa opinnaytetyéssa Tehokas ldadkarinkierto.

Sisaltoa kaytetdan vain opinnaytetydssa eika nauhoitetta luovuteta kolmansille

osapuolille.

/ P
Paikka ja aika: /. 9. 20 Tamperc.

Allekirjoitus ja nimen selvennys:
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Liite 3. Huoneentaulun ensimmainen versio

TEHOKAS
LAAKARINKIERTO
Kl.o 9 Panostetaan

Huomioidaan
potilasldhtoisyys -
Henkilokunta on
potilasta varten

kirjauksiin ja
varmistetaan
tiedonkulku

Muistetaan selkea
asioiden
kasittelyjarjestys

Taataan
turvallinen ja
laadukas

Annetaan hoitotyd

tyorauha ja
valtetdan tyon
keskeytyksia

Arvostetaan toisen
tekemaa tyota -
Yhdessa onnistutaan




Liite 4. Huoneentaulun lopullinen versio

... SUJUVA
LAAKARINKIERTO
KLO 9

Kasitellaan asiat
Potilasléhtoisyys W Vs kerrallaan
kirjauksiin
saakka

Turvallinen ja
laadukas hoito

Selkeat
kirjaukset -
Varmista
tiedonkulku

Valtetadn tyon
keskeytyksia

Yhteispelilla
potilaan parhaaksi
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