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Opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin paivystysosasto.
Opinnaytetyossa selvitettiin, millainen on gastroenterologisen paivystysleikkauspotilaan
hoitoprosessi yhteispaivystyksesta paivystysosastolle. Taman jalkeen tutkittiin hoitoprosessin
haasteita ja kehittamismahdollisuuksia. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata seka tuottaa
tutkittua  tietoa ja  kehittamisehdotuksia  paivystysosastolle  gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessista hoitotydn nakdkulmasta. Opinnaytetydn tarkoituksena on
perehtya aikaisempaan hoitotyon kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, seka teettdaa kysely
gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin osallistuville hoitajille. Opinnaytetyon
tehtavana on vastata laadittuihin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon potilaskohderyhmana olivat gastroenterologiset leikkauspotilaat.
Gastroenterologia tarkoittaa vatsatautioppia, mika sisaltaa ruokatorven ja ruoansulatuselinten
sairaudet.  Leikkauspotilaat ovat potilasryhma, mitkd vaativat leikkaushoitoa.
Gastroenterologisten leikkauspotilaiden yleisimpia toimenpiteiden aiheita ovat akuutti
umpilisakkeen tulehdus, akuutti kolekystiitti ja henked uhkaava verenvuoto. Opinnaytetyd
toteutettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta kayttden. Opinnaytetydn verkkokysely
teetettiin yhteispaivystyksen ja paivystysosaston hoitohenkilokunnalle. Vastauksia saatiin
kahdeksan, jotka analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista saatiin selville kattava kokonaiskuva gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessin etenemisesta yksikoiden valilla. Hoitohenkilokunta koki
osastojen valisen yhteistydn paaosin sujuvaksi. Tuloksista tuli ilmi kuitenkin haasteita, joita
ovat muun muassa kirjaaminen, informointi ja potilaan ohjaus. Naiden lisdksi tuloksista nousi
kehittamisehdotuksiksi  yhteistydon kehittdminen, esitietojen tarkka selvittaminen ja
leikkausvalmisteluiden huolellinen toteuttaminen. Kokonaisuutena potilaan hoitoprosessi on
sujuva hoitotydn nakokulmasta. Yksikkdkohtaisesti potilasryhman hoitoprosessin toimintatavat
ovat yhtenaiset ja selkeat, mutta osastojen valistd toimintaa tulisi viela yhtenaistaa ja
selkeyttaa.
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This thesis was ordered by the Emergency Department of the South-Ostrobothnia Hospital
District. The thesis examined the treatment process for a gastroenterological emergency
surgery patient from Joint Emergency to the Emergency Department. Subsequently, the
challenges and development opportunities of the treatment process were explored. The
objective of the thesis is to describe both the production of researched information and
development proposals for the emergency department on the treatment process of a
gastroenterological surgery patient from a nursing perspective. The purpose of the thesis is to
familiarize with previous nursing literature and studies, and to commission a survey for
caregivers involved in the treatment process of a gastroenterological surgery patient. The
thesis is tasked with answering the research questions that have been drawn up.

The patient focus group for the thesis was gastroenterological surgery patients.
Gastroenterology refers to abdominal pathology, which includes diseases of the esophagus
and digestive organs. Surgery patients are a group of patients that require surgical treatment.
The most common topics of intervention in gastroenterological surgery patients include acute
appendicitis, acute cholecystitis, and life-threatening bleeding. The thesis was carried out using
a qualitative research method. The online survey of the thesis was conducted for the medical
staff of the Joint Emergency and Emergency Department. Eight responses were received,
which were analyzed using content analysis.

A comprehensive picture of the progression of the gastroenterological surgery patients’
treatment process between units was provided from the survey responses. Nursing staff felt
interdepartmental cooperation was predominantly smooth. However, the findings came to light
with challenges including logging, providing information and patient guidance. In addition to
these, the results indicated as development proposals cooperation, accurate clarification of
pre-information and careful implementation of surgery preparations. Patients’ treatment
process is smooth from a nursing perspective. On a unit basis, the modes of treatment of
patient group are uniform and clear, but interdepartmental activities should be further
integrated and clarified.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolaissa mainitaan, etta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava
laajan  ymparivuorokautisen  paivystyksen yksikkd keskussairaalan yhteyteen (L
4.12.1214/2019). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tilastojen mukaan gastroenterologisia
paivystyskaynteja oli vuonna 2015 yhteensa 1579 ja vuonna 2019 yhteensa 1872.
Gastroenterologiset paivystyskaynnit olivat nousseet 19 % vuodesta 2015 vuoteen 2019.

(Erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit erikoisaloittain vv. 2009-2019, [viitattu 23.9.2020].)

Opinnaytetyon kysely toteutettiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteispaivystyksen ja
paivystysosaston hoitajille. Aihe nousi paivystysosaston tarpeesta selvittaa tyontekijoiden
nakokulmia gastroenterologisen potilaan hoitoprosessin haasteista ja mahdollisista
kehittdmiskohteista. Opinnaytetydn aihe keskittyy naiden kahden osaston valiseen
hoitoprosessiin. Sujuva hoitoprosessi osastojen valilla on edellytys hyvalle hoidolle seka
potilasturvallisuuden takaamiselle. Se takaa myds sen, ettd kaytdossa olevat resurssit
hyodynnetdan mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kvistin, Vehvilainen-Julkusen ja
Kinnusen (2006, 107-118) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin, ettd hoidon laatuun
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa tyonjakomalli, tydon maara ja sen sisaltd. Hoidon laatuun
on koettu vaikuttavan negatiivisesti kiire, nopea potilasvaihto, lyhyet potilaskontaktit ja suuret

potilasmaarat.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata seka tuottaa tutkittua tietoa ja kehittdmisehdotuksia
paivystysosastolle gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessista hoitotyon
nakokulmasta. Tyon tarkoituksena on perehtya aikaisempaan hoitotyon kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, sekd Iluoda Kkysely gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin

osallistuville hoitajille. Opinnaytetydn tehtavana on vastata laadittuihin tutkimuskysymyeksiin.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd kaiken kaikkiaan hoitoprosessi etenee yksikdittain
sujuvasti vaihe vaiheelta. Haasteita ilmenee, kun potilaan hoitovastuu siirtyy
yhteispaivystyksesta paivystysosastolle ja jokin hoitoprosessin vaiheen toteuttaminen
keskeytyy yhteispaivystyksessa. Kehitettdvat osa-alueet ovat yhtenaisten toimintatapojen
luominen ja hoitoprosessien rajapintojen haivyttaminen. Toimintatavoilla tarkoitetaan selkeita
ja yhtenaisia ohjeita siita, mita hoitoprosessin vaiheita toteutetaan yhteispaivystyksessa ja mita
paivystysosastolla. Rajapinnan haivyttamisella tarkoitetaan kahden yksikon valista sujuvaa,

tehokasta ja turvallista toimintaa potilaan siirtyessa toiseen yksikkéon. Yhdeksi



jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan paivystysosaston ja yhteispaivystyksen valisen yhteistyon

kehittamista.



2 KIRURGINEN GASTROENTEROLOGINEN POTILAS

2.1 Gastroenterologinen leikkauspotilas

Kirurgia on laaketieteen alue, jossa leikkauksilla ja kajoavilla hoitomenetelmilla hoidetaan
sairauksia. Kirurgia sisaltda monia erikoisaloja esimerkiksi yleiskirurgia, neurokirurgia ja
gastroenterologinen kirurgia. (Terveysportti sanakirja: kirurgia 2020.) Gastroenterologia on
yleiskasite ja sen ylakasite on laaketiede. Se tarkoittaa vatsatautioppia (Finto:
gastroenterologia 2020). Gastroenterologia on ruokatorven ja ruuansulatuselinten sairauksia
tutkiva ja hoitava erikoisala (Terveysportti sanakirja: gastroenterologia 2020). Potilas
maaritellaan terveysportin sanakirjan mukaan henkiloksi, joka on sairaalahoidossa tai laakarin
hoidossa. Han kayttda terveydenhuollon palveluita sairauden tai sen epailyn vuoksi.
(Terveysportti sanakirja: potilas 2020.) Suomalaisen asiasanasto- ja ontologiapalvelun

mukaan potilas on terveydentilaan liittyva rooli (Finto: potilaat 2020).

Laaketieteellinen kehitys on ollut viime vuosina hyvin nopeaa maha-suolikanavan sairauksien,
gastroenterologian, gastrokirurgian ja hepatologian suhteen. Kehitystd on tapahtunut seka
tautimekanismin synnyn ettd hoitomahdollisuuksien saralla. Muutosta on tapahtunut
gastroenterologian tautikirjossa. Tulehdukselliset suolistosairaudet ovat lisaantyneet runsaasti,
kun taas helikobakteeripositivinen ulkustauti on vahentynyt. Tulehduksellisten
suolistosairauksien hoitoon on tullut uusia laakevaihtoehtoja ja on tulossa tulevaisuudessa
lisdd. Maha-suolikanavan sairauksien kajoavat hoitotoimet ovat vahentyneet ja

endoskopiatekniikat kehittyneet. (Farkkila, Heikkinen ja Isoniemi ym. 2018.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on eritelty paivystyskaynnit erikoisalojen mukaan.
Akuuttilaaketieteen potilaita on kaynyt paivystyksessa vuonna 2019 yhteensa 31 184. Vuonna
2019 gastroenterologisia kirurgisia paivystyskaynteja oli 1872 (Erikoissairaanhoidon
paivystyskaynnit erikoisaloittain vv. 2009-2019, [viitattu 23.9.2020]). Vuonna 2019 Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa on tehty yhteensa 12 765 leikkausta, joista 1620 ol
vatsatautien erikoisalan leikkauksia (Leikkaukset erikoisaloittain vv. 2009-2019, [viitattu
25.2.2021)).
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2.2 Gastroenterologinen paivystysleikkaus

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa maaritellaan terveydenhuoltolain (L 1326/2010) 50
§:n nojalla kiireellisen hoidon antaminen ja paivystyksen jarjestaminen. Kuntayhtyman ja
kunnan on jarjestettava niin, etta Kkiireellistd hoitoa on saatavilla ymparivuorokauden
paivystysta toteuttavassa yksikossa tai kiireettoman hoidon yhteydessa. Ymparivuorokautinen
paivystys on jarjestettava yhteispaivystyksena, johon kuuluu perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito, ellei se potilasturvallisuuden- ja saavutettavuusnakokohdista muuten
onnistu.  Paivystysyksikon toimintaedellytykset vaativat riittavat kuvantamis- ja
laboratoriopalvelut. Paivystyksellista leikkaustoimintaa varten on oltava radiologian
erikoislaakari nopeasti saatavilla. Paivystyksellista leikkaustoimintaa toteuttavassa yksikdssa
on oltava vuorokauden ympari valmius leikkaushoitoon ja sen jalkeiseen seurantaan, seka
tehostettuun valvontaan. Saatavilla on oltava operatiivisten erikoisalojen erikoislaakari ja
anestesiologian erikoislaakari. Yksikossa tulee olla valmiudet kirurgisten seka

konservatiivisten erikoisalojen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. (A 23.9.2014/1326.)

Perinteinen kirurginen prosessi maaritellaan siten, etta potilas saapuu vuodeosastolle
leikkausta edeltdvana paivana arvioinnin seka valmisteluiden vuoksi (Laisi 2012, 16-23).
Paivystysleikkaus on taas tapaturman tai akuutin sairauden takia tehtava leikkaus, joka
voidaan suorittaa kaikkina vuorokauden aikoina. Kiireellisyyden paivystysleikkaukseen
maarittelee potilaan vamma tai sairaus, kiireellisyys tulisi maaritella yksilollisesti. Esimerkkeja
kiireellisista paivystysleikkauksista: henked uhkaava verenvuoto tai elimen iskemia,
vatsakalvotulehdus, akuutti umpilisdketulehdus, suolen strangulaatio, suolen uhkaava
puhkeaminen paksusuolitukoksessa, akuutti kolekystiitti, ohutsuolitukos ilman strangulaatiota
ja lieva sappiperainen haimatulehdus. (Mentula & Brinck 2019, 4-6.) Monilla potilailla
paivystyspoliklinikalla esiintyy kroonista tai akuuttia kipua. Arvion mukaan 80 % potilaista
hakeutuu paivystyspoliklinikalle kivun vuoksi. Kipu on yleensa epamiellyttava ja subjektiivinen
kokemus. Potilailla on todettu olevan paljon lievittamatonta kipua, joka voi osittain johtua
l&akareiden ja hoitajien aliarvioinnista potilaan kivun suhteen. (Flinkman & Salantera 2004, 16—
17.)

Akillinen sairastuminen voi aiheuttaa kriisin potilaalle seké hanen laheisilleen, silla tilanteeseen
ei ole voitu ennalta valmistautua. Luottamuksellisen suhteen syntyminen on erityisen tarkeaa,
jotta potilaan turvallisuudentunne vahvistuu ja han pystyy luottamaan hoitohenkilokuntaan.

Potilaalla ja hanen omaisillaan on oikeus arvokkaaseen ja hyvaan kohteluun, silloin kun
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potilaan oma kyky ja voimavarat eivat riita pitamaan huolta omista oikeuksista. Potilaan
laheiset tarvitsevat hyvin yksilollisesti apua tilanteesta selviytymiseen. Heille suunnatun avun
organisoimisesta tulee huolehtia. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24-23, 27.) Turvallisuuden
tunteen luomiseksi hoitohenkilokunnan toiminta tulee olla selkeda ja tarkoituksenmukaista. Se
antaa potilaalle kuvan siita, etta hoitajat tietavat, miten toimitaan ja mika on merkityksellista
potilaan tilanteen hoitamiseksi. Turvallisuuden tunteeseen liittyy myos pelon, tuskan ja kivun
lievitys. Potilaalle on merkityksellistd osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
Hoitoon liittyva paatoksenteko edellyttaa tiedon antamista potilaalle hanen ymmartamallaan
tavalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 24.)
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3 HOITOTYO OSANA PALVELUPROSESSIA

3.1 Hoitoprosessin kuvaus osana palveluprosessin kokonaisuutta

Palvelu on vuorovaikutusprosessi asiakkaan ja palveluntarjoajan valilla. Palvelu ei ole yksi
yksittainen tapahtuman, vaan laajempi kasite, jossa sen osat koostuvat palvelua tukevista
toiminnoista. Potilaan kokemus palvelusta muotoutuu joka palvelutapahtumassa uudelleen.
Palvelutapahtuman lopputulos muodostuu monesta erinaisesta osasta. (Tuulaniemi 2011, 26,
66—67.) Hyvin suunnitellulla palveluprosessilla on positiivista vaikutusta organisaation
laadulliseen arvoon ja asiakkaiden tyytyvaisyyteen (Kuusela 1998, 103-106). Palveluprosessi
on suunnitelmallinen toimintosarja, johon kuuluu asiakkaan tietty palveluntarve, joka liittyy eri
palvelutapahtumiin. Palvelutapahtuma on yksittdinen osa palveluprosessia. Kaikki
palvelutapahtumat dokumentoidaan tai niista syntyy dokumentoitavaa tietoa. Palveluprosessin
vaiheita ovat muun muassa vireille tuleminen, selvittaminen, ratkaiseminen, kaynnistyminen,
suunnitteleminen, toteutus, seuranta, arviointi ja paatds. (Laaksonen, Suhonen & Suhonen
2012, 15.)

Hoitoprosessilla on useita synonyymeja, joita kuvataan erilaisilla nimityksilla eri lahteissa kuten
hoitopolku, hoitoketju, hoitotyonprosessi, palveluketju seka hoitoprosessi. Makisen ym. (2018)
mukaan hoitoprosessi tarkoittaa tiettyyn aihekokonaisuuteen kohdistuvien palveluiden
kokonaisuutta yhden tietyn organisaation sisalla. Terveydenhuollon palveluprosessi on
hoitoprosessi, johon kuuluu ongelman maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi
(Hoidokki 2010). Potilaslain (L 785/1992) 128§:ssa todetaan, ettd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin hoidon jarjestaminen, suunnittelu,
toteuttaminen ja seurannan turvaamisen tiedot (Tiusanen ym. 2009, 269-281). Valmiit hoito-
ohjelmat eri potilasryhmille ohjaavat yksittaisen potilaan hoitoprosessia (Rekola, Isoherranen
& Koponen 2005, 17).

Hoitosuunnitelma on aina potilaskohtainen. Hoitosuunnitelman laatiminen kuuluu
terveydenhuollon palveluprosesseihin potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja
arvioimisen vuoksi. Hoitosuunnitelmassa on kohtia, jotka tulee laatia potilaan kanssa
yhteisty0ssa. Talla pyritaan siihen, etta hoitosuunnitelma tukee toiminnan potilaslahtoisyytta.
Naita hoitosuunnitelman kohtia ovat hoidon tarve ja tavoite. Hoitosuunnitelman laatiminen

varmistaa potilasturvallisuutta, kun moniammatillisessa hoidossa hoito on suunnitelmallista ja
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potilastiedot ovat kaytdssa koko hoitoketjuun osallistuvilla. Hoitosuunnitelman toiminnot
maaritellaan erikseen, ja niiden avulla pyritdan ymmartamaan potilaan terveydentilaa seka
hoidon tarvetta. (Vuokko ym. 2011, 36—37.) On osoitettu, ettd huonolaatuinen hoitosuunnitelma

altistaa seka laiminlyonneille etta toimeksiannon virheille (Kasia ym. 2021, 37).

Hoidon tarve on potilaan maarittama, ja se muodostuu potilaan kuvailemasta
terveysongelmasta tai hanen kokemastaan tarpeesta terveydentilan muutokseen. Se voi
koostua yhdestd tai useammasta potilaan tunnistamasta terveysongelmasta.
Terveydenhuollon ammattilainen kirjaa vapaamuotoisesti potilaan hoidon tarpeen, jonka
mukaan hoitosuunnitelma laaditaan. Hoitosuunnitelmaan laaditaan hoidon tarpeen lisaksi
hoidon tavoite. Hoidon tavoite on muutos potilaan terveydentilassa, johon yhdessa sovitulla
hoidolla pyritdan. Tavoite voi olla numeerinen arvo, esimerkiksi jos pyritaan tiettyyn
verenpainearvoon. Vaihtoehtoisesti tavoite voi olla tekstimuodossa oleva kuvaus. Hoidon

tavoitteiden tulee olla realistisia, jotta potilas voi niihin itsekin sitoutua. (Vuokko ym. 2011, 38.)

Hoidon toteutus ja keinot kuuluvat hoitosuunnitelmaan. Hoidon toteutus ja keinot sisaltaa
terveydenhuollon palvelut potilaan terveyden yllapitamiseksi ja parantamiseksi.
Terveydenhuollon ammattilainen ja potilas valitsevat tilanteen mukaiset hoidot ja keinot hoidon
tavoitteen saavuttamiseksi. Laillistetulla 1aakarilla on kuitenkin viime kadessa paatantavalta
sairaanhoidollisten tai laaketieteellisten hoitojen ja tutkimusten tai keinojen valinnasta.
Potilaalla on kuitenkin aina oikeus kieltaytya hanelle tarjotuista tutkimuksista tai hoidoista niin
halutessaan. Terveydenhuollon ammattilainen vastaa aina terveydenhuollon palveluprosessiin
sisaltyvien toimenpiteiden toteuttamisesta ja kirjaamisesta eli hoidon seurannasta.
Hoitosuunnitelman mukaisten toimenpiteiden tai keinojen toteuduttua terveydenhuollon
ammattilainen arvioi hoidon toteutumista asetettuihin tavoitteisiin ja tavoiteltuun

terveydentilaan nahden. (Vuokko ym. 2011, 39.)

3.2 Hoitotyon kehittamiskohteita aikaisempien tutkimusten perusteella

Hoitotyon tarkoituksena on toteuttaa turvallista ja potilaslahtoista nayttoon perustuvaa
hoitotyota tuottaen potilaalle terveyshyotya. Hoitotyossa kaytetdan ajatusta "potilas ensin”,
milla tarkoitetaan potilaan tarpeista Iahtoista potilaan tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta. Potilasta

tuetaan olemaan aktiivinen oman sairautensa hoitamisessa seka terveytensa edistamisessa.
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Hyvan hoitotyon edellytyksina ovat toiminnan jatkuva seuranta, mittaaminen, arviointi ja

kehittdminen toiminnasta kootun tiedon pohjalta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.)

Kvistin, Vehvilainen-Julkusen ja Kinnusen (2006, 107-118) tekemassa tutkimuksessa nousi
esille hoidon laatuun vaikuttavina tekijoina hoitohenkildokunnan henkilokohtaisten voimavarojen
merkitys, ammattitaidon yllapitaminen, tyonjakomalli, tydyksikon ilmapiiri, tydn maara seka sen
sisaltd. Leikkausosastoilla, vuodeosastoilla seka poliklinikoilla hoidettavat potilaat ovat olleet
tyytymattomia hoidossaan tiedon saantin sekd mahdollisuuksiin vaikuttaa omiin
hoitoratkaisuihinsa. Hoidon laatuun on koettu vaikuttavan negatiivisesti nopea potilasvaihto,

lyhyet potilaskontaktit, suuret potilasmaarat, tyon maara, kiire, epavarmuus seka tyon sisalto.

Paivystyshoidossa korostuvat potilasturvallisuuteen liittyvat ongelmat, silla siella hoidetaan
vakavasti sairastuneita tai vammautuneita potilaita nopeasti vaihtuvissa tilanteissa. Myoskin
samaan aikaan hoidetaan lievempioireisia potilaita. Potilasturvallisuudelle hoitohenkildkunnan
osaamisella ja jatkuvalla kouluttautumisella on korostuva merkitys. Potilasturvallisuuden
ongelmat liittyvat erityisesti kliiniseen arvioon, laakehoitoon, diagnostiikkaan ja annettuun
hoitoon. Tiedonsiirron ongelmia on Kkaikissa paivystysprosessin vaiheissa, varsinkin
toimipaikkojen valisissa siirroissa. Tehtyjen virheiden syyt liittyvat inhimillisiin erehdyksiin,
osaamisen puutteeseen ja systeemivirheisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010,
37.) Hoitoalan ammattilaisten ty6ssa korostuu vastuu potilaan kokonaisvaltaisesta
turvallisuudesta. Hoitoalan ammattilaiset huolehtivat potilaan turvallisuudesta muun muassa
informoinnilla, monitoroimalla potilaan fyysista vointia ja huolehtimalla aseptisista olosuhteista.
(Tiusanen ym. 2009, 269.)

Aiemmat tutkimukset Vviittaavat siihen, etta hoitotyon dokumentoinnissa on usein
epajohdonmukaisuuksia ja aukkoja, joita on vaikea tulkita, mika voi johtaa haittatapahtumiin ja
vaarantaa potilasturvallisuutta. Mydskin potilaan elintoimintojen dokumentoinnin puutteet
voivat johtaa potilaan tilan huononemiseen riittamattoman havaitsemisen vuoksi seka johtaa
hoidon karjistymiseen. (Kasia ym. 2021, 37.) Tiusasen ym. (2009, 269-281) tutkimuksessa
tarkastellaan turvallisuuden ja hoitoprosessin etenemisen nakokulmasta perioperatiivisen
hoitotyon kirjaamisen laatua. Kirjaamisessa oli havaittu puutteita, silla se oli ollut tulkinnallista
eikd kuvannut potilaan hoidon suunnittelua ja arviointia. Potilaan voinnin ja hanen

tuntemustensa huomiointi oli jaanyt kirjauksissa vahaiseksi.
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Suomalaisten aiempien tutkimusten perusteella Iaakehoitoon liittyvat haittatapahtumat ovat
haittatapahtumista yleisimpia. Laakitysvirheista suurin osa on kirjaamis- ja antovirheita.
Virheille altistavat ongelmat kommunikaatiosysteemissa, yhteisissa toimintatavoissa,
sahkdisissa sairauskertomuksissa seka kiire ja koulutuksen puute. Ladketurvallisuus on siis
keskeisin kehityksen kohde terveydenhuollon toiminnassa. Laakityspoikkeamat ovat
laakehoidon toteuttamiseen tai laakkeiden kayttoon liittyvia lahelta piti -tilanteita tai
haittatapahtumia. Laakehoidon kehittamiseen on kaytossa esimerkiksi Suomessa kehitetty
HaiPro-raportointimenetelma. (Sneck ym. 2017, 29-30.) Teknologian hyddyntamisella on
osoitettu laakityspoikkeamien vahentyneen. Naita ovat esimerkiksi sahkoinen laakelista ja -
potilaskertomus, liikuteltava tyopiste, viivakooditeknologia ja koneellinen laakkeenjakelu.
(Sneck ym. 2017, 29-30.)
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4 GASTROENTEROLOGINEN LEIKKAUSPOTILAS
YHTEISPAIVYSTYKSESSA

4.1 Toiminta yhteispaivystyksessa

Terveydenhuoltolaissa mainitaan, etta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin on jarjestettava
laajan  ymparivuorokautisen  paivystyksen yksikkd keskussairaalan yhteyteen (L
4.12.1214/2019). Vuonna 2017 Etela-Pohjanmaan sairaalassa paivystyskaynteja on ollut
yhteensa 437 797, muutos vuoteen 2016 on ollut 4,8 % (Sjoholm 2018). Yhteispaivystyksessa
hoidetaan ymparivuorokautisesti kaiken ikaisia potilaita, joiden hoitoa ei voida siirtaa
myohemmaksi ilman, ettd vamma vaikeutuisi tai oireet pahenisivat. Yhteispaivystykseen voi
saapua ilman lahetettd. Suositus kuitenkin on, ettd potilaat soittaisivat ennen tuloaan
yhteispaivystykseen, jotta heille voitaisiin tehda hoidon tarpeen arviointi. Yhteispaivystyksessa
potilaat hoidetaan sairauden mukaisessa Kkiireellisyysjarjestyksessa. Vastaanottava
sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen ja Kkiireellisyyden. Mikali kyseessa ei ole
hengenvaarallinen vaiva, potilaat ohjataan toiseen hoitopaikkaan tai kotiin seuranta- ja hoito-
ohjeiden kanssa. Eri alojen erikoislaakarit tutkivat potilaat, minka jalkeen laakari antaa ohjeet

osastohoitoa varten. (Yhteispaivystys, [viitattu 23.9.2020].)

Paivystyshoidolle on maaritelty kuusi tavoitetta. Ensimmainen tavoite on tunnistaa
paivystyshoidon tarve. Toisena varmistetaan paivystyspotilaiden yhdenvertainen paasy
hoitoon ja itse hoidon toteutus. Kolmantena varmistetaan riittdva asiantuntemus
paivystystoimintaan. Neljas tavoite pitaa sisallaan oikea-aikaisen, korkealaatuisen ja
vaikuttavan paivystyshoidon. Viidentena on turvattava riittavasti voimavaroja paivystykseen
sekd kohdennettava ne tarkoituksenmukaisesti. Kuudes tavoite on kehittda
paivystystoiminnassa perusterveydenhuollon, ensihoitopalvelun, erikoissairaanhoidon ja

sosiaalitoimen yhteistyé saumattomaksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 20.)

4.2 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessi yhteispaivystyksessa

Terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla asianmukainen koulutus ja riittavasti
tyokokemusta. Hoidon tarpeen arvion tekeminen vaatii sen, etta arvioijalla on kaytettavissa
arvioitavan potilasasiakirjat, joihin arvioija tekee tarvittavat merkinnat. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 21.) Potilas saapuu paivystykseen joko ensihoidon kuljettamana,
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suoraan kotoa omin avuin tai sairaalan muusta yksikosta. Mikali potilas saapuu ensihoidon
kuljettamana, vastaanottava hoitaja saa kirjallisen ja suullisen raportin ensihoidon
henkildstolta, jonka jalkeen hoitovastuu siirtyy vastaanottavalle hoitolaitokselle. Mikali potilas
hakeutuu hoitoon omin avuin, hoitaja tekee hoidon tarpeenarvion, jossa selvitetaan hoitoon
hakeutumisen syy seka hoidon tarve. Taman jalkeen potilaasta ilmoitetaan laakarille. (Castren
ym. 2009, 67-70). Terveydenhuollon ammattilainen muodostaa saamansa informaation
pohjalta tyddiagnoosivaihtoehtoja, joiden perusteella arvioi paivystyshoidon tarvetta ja hoidon
kiireellisyytta. Potilaan oireita, mahdollista diagnostiikkaa ja hoidon tarvetta arvioi itse potilas
seka hanen laheisensa, etta kaikki hoitoketjuun osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset
(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, 21). Potilas sijoitetaan yhteispaivystyksessa hanen
peruselintoimintojensa tilan, voinnin ja valittdman tehostetun hoidon tarpeen mukaan. (Castren
ym. 2009, 67-70.)

Potilaalta tulee selvittdd hanen toimintakykynsa, laakitys ja siita huolehtiminen, aiemmat
sairaudet seka kotona selviaminen (Castren ym. 2009, 67-70). Hoitajan tulee tarkastaa
tietokantaan aiemmin kirjatun voimassa olevan laakityksen ajanmukaisuus, ja tarvittaessa
tehda korjaukset. Terveydenhuollon ammattilainen arvioi potilaan tarvitseman laakehoidon.
Potilaan terveydentilan edellyttaman syyn, uusien tutkimustulosten tai lddkehoidon tarpeen
uudelleen arvioimiset perusteella voi tulla muutoksia voimassa olevaan laakitykseen. (Vuokko
ym. 2011, 45-47.)

Vatsakipupotilaan tullessa paivystykseen hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa mahdollisimman
nopeasti sairauden tyyppi ja hoidontarpeen kiireellisyys (Castren ym. 2009, 355). Yleisimmat
akuuttien vatsavaivojen syyt ovat haimatulehdus, sappirakontulehdus, umpilisakkeen
tulehdus, umpipussitauti, suolitukos ja epaselvat vatsakivut. Akuutti vatsakipu voi vaatia
paivystysluonteista leikkaushoitoa. Oireiden ja [0yddosten mukainen hoito aloitetaan
paivystyksessa seka tehdaan tutkimuksia jatkohoidon suunnittelemiseksi. (Koponen &
Sillanpaa 2005, 328, 334.)

Vatsakipupotilaan tutkimiseen kuuluu vitaalielitoimintojen mittaukset seka laakarin tekemat
tutkimukset. Hoitaja havainnoi katselemalla potilaan vatsan poikkeavuuksia kuten vatsan
muotoa, leikkausarpia ja ihon paikallisia muutoksia. Tunnustelu on tarkein akuutin
vatsakipupotilaan tutkimus menetelma. Hoitaja tunnustelee vatsan kauttaaltaan, onko vatsalla
arkuutta, vatsanpeitteiden jannittyneisyytta tai paikallistuvatko muutokset tietyn elimen
kohdalle. (Koponen & Sillanpaa 2005, 329-330.)
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4.3 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitotyo yhteispaivystyksessa

Polikliininen hoitotyd on vaihtelevaa ja tilanteet ennakoimattomia (Luostarinen, Meretoja &
Niemi 2019, 31-32). Lyhyet hoitosuhteet edellyttavat aiempaa kokemusta, silla oleelliset
ongelmat potilaan hoidon kannalta tulisi ratkaista mahdollisimman nopeasti (Koponen &
Sillanpaa 2005, 28-29). Hoitajan tyd painottuu potilaan neuvontaan, ohjaamiseen, potilaan
diagnoosin varmistamiseen erilaisten tutkimusten ja toimenpiteiden pohjalta. Osaamista
tarvitaan hoitotydn suunnittelussa, nayttoon perustuvat tiedon hyoddyntamisessa ja
hoitotulosten arvioinnissa. Hoitaja vastaa omalta osaltaan tydonsa sujumisesta. Hoitaja
tarvitsee tyossaan sosiaalisia taitoja, kadentaitoja, ajattelun ja paatoksenteon taitoja.
Tarkkailutaidot sisaltavat potilaan tilassa tapahtuvien muutosten havainnoinnin ja
tunnistamisen ja muutosten dokumentoinnin potilasasiakirjoihin. (Luostarinen 2019, 31-32.)
On osattava kuuntelun ja havainnoinnin lisaksi myos hyddyntaa intuitiotaitoja. Hoitajalta
edellytetdaan potilaan tuskan ja kivun sietokykya ja vastaanottamista. (Koponen & Sillanpaa
2005, 28-29.)

Polikliininen hoitotyd on moniammatillista tiimityota seka itsenaista hoitajavastaanottotyota.
(Luostarinen 2019, 31-32.) Potilasta hoitavat tiimit paivystyksessa koostuvat kolmivuorotyota
tekevista ja paivystavista tyontekijoista. Naissa tiimeissa toiminta on sujuvaa, vaikka tiimin
jasenet muuttuvat jatkuvasti. Jokaiselle tiimin jasenelle on ennalta maaratty tehtava ja jokaisen
on luotettava eri osapuolten osaamiseen. Eri ammattiryhmien tyoskennellessa yhdistyy taito,
tieto ja kokemus, joilla pyritdan potilaslahtdisesti samaan tavoitteeseen. Moniammatillisen
yhteistyon toteutumisessa olennaisia tekijoita ovat toiminnan tavoitteiden yhtenaisyys,

paatosten tekeminen ja oman asiantuntija roolin omaksuminen. (Rekola ym. 2005, 17.)

Turvallinen ja laadukas hoito on olennainen osa perioperatiivista hoitotyota, tahan vaikuttaa
muun muassa hoitajien jaksaminen, kouluttautuminen seka hoitajan ja potilaan valinen suhde.
Hoitohenkildkunta on arvokas osa perioperatiivista hoitoa, minka vuoksi kustannukselliset asiat
eivat saisi vaarantaa hoitohenkilokunnan tyoturvallisuutta. Aikaisemmissa tutkimuksissa
tarkasteltin vasymyksen ja stressin vaikutuksia perioperatiiviseen hoitotydhon. Tulokset
kertoivat, ettd 40 prosenttia osallistuvista perioperatiivisista sairaanhoitajista (n=279) kokivat
koko tyopaivan ajan stressia tyon vaativuuden ja huonosti suunniteltujen tydvuorojen vuoksi.
Monimutkaisilla ja stressaavilla tyoymparistoilla on vaikutusta hoitajien vasymykseen, joka
nakyy tydpaikkakulttuurissa. (Nijkamp & Foran 2021, 15-21.)
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5 GASTROENTEROLOGINEN LEIKKAUSPOTILAS
PAIVYSTYSOSASTOLLA

5.1 Toiminta paivystysosastolla

Yhteispaivystyksesta potilaat siirtyvat paivystysosastolle diagnoosin varmistumista seka
lyhytaikaista seurantaa varten. Lyhytaikaisella seurannalla tarkoitetaan yhdesta kolmeen
vuorokautta. Paivystysosastolla hoidetaan kirurgisten potilaiden lisaksi myos sisatautipotilaita,
neurologisia seka psykiatrisia potilaita. Osastolla on 22 potilaspaikkaa, joista nelja tehostetun
valvonnan paikkaa. Paivystysosastolla potilaiden hoidosta vastaavat kunkin erikoisalan
|laakarit. Potilaat siirtyvat usein jatkohoitoon erikoissairaanhoidon vuodeosastolle tai
terveyskeskukseen. Potilaista osa paasee paivystysosastolta suoraa kotiin. (Paivystysosasto,
[viitattu 23.9.2020].)

Potilaan siirtyessa yhteispaivystysesta jatkohoitoon osastolle, hoitaja antaa raportin
vastaanottavaan yksikkdon. Potilaan sairaskertomukset siirtyvat jatkohoitoyksikkoon potilaan
mukana. (Castren ym. 2009, 67-70.) Potilaan hoito voi vaatia ennalta suunnittelemattoman
leikkauksen, jonka paatoksesta vastaa hoitava laakari. Hoitohenkilokunta valmistelee potilaan

paivystysleikkaukseen. (Castren ym. 2009, 67—-70.)

5.2 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessi paivystysosastolla

Potilaan tilanne voi olla valitonta kirurgista hoitoa vaativa, joten potilaan valmisteluun voi olla
aikaa vain muutamia tunteja. Taten alkuvaiheen hoito onkin usein hoitajien vastuulla. (Lund
2005, 440.) Kaikki arvioinnit ja valmistelut ennen leikkausta olisi hyva tehda samassa paikassa,
jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset tulevat tapaamaan potilasta (Laisi 2012, 7-23).
Leikkaukseen menevan potilaan kohdalla |aakari ilmoittaa diagnoosinumeron ja
toimenpidekoodin. Taman jalkeen hoitaja “lesuttaa” eli laittaa potilaan leikkauslistalle
paivystysleikkaukseen. Kun potilas on laitettu leikkauslistalle, hoitajat paasevat kirjaamaan
potilaan tiedot Periopille eli sahkdiselle anestesiakaavakkeelle. Sahkoiselle kaavakkeelle tulee
kirjata potilaan esitiedot, leikkauspaivan tiedot, leikkauspaivana annetut iv-nesteet, laakitykset,
potilaan ravinnotta olo ja potilaan virtsaus. Kaavakkeelta taytyy tarkistaa myos leikkaukseen
littyvat suunnitelmat ja anestesialaakarin maaraykset leikkauspaivalle. Laakarilta selvitetaan

mahdollinen antibioottiprofylaksia, verivaraus ja trombiprofylaksiatarve.
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Hoitajan on huolehdittava potilaan seuraavista leikkausvalmisteluista
— onko tarvittavat verikokeet otettu
— potilaan ravinnotta olo
— mahdollisen esilaakityksen tarve
— leikkausvaatteiden vaihto
— potilaan hygienia
— tallettaa potilaan arvoesineet lukolliseen kaappiin

— tarkistaa onko potilaalla potilasranneke

Lisaksi hoitaja vastaa potilaan ja hanen laheistensa informoinnista. (Myllari, Oosi &
Paivystysosaston henkildkunta 2019, 32-33.) Preoperatiivinen suunnittelu ja valmistelut ovat
avainasioita kirurgisen toimenpiteen onnistumiselle. Leikkauksen kayttoaiheet on maariteltava
asianmukaisesti ja potilaan terveydentila on oltava mahdollisimman vakaa ennen leikkausta,

jotta paras lopputulos voidaan saavuttaa. (Laisi 2012, 9.)

5.3 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitotyo paivystysosastolla

Terveysportin akuuttihoito-oppaan mukaan potilaiden nopea vaihtuminen paivystysosastolla
edellyttda huolellista potilasohjausta seka jarjestelmallista ja tasmallista tiedonsiirtoa (Valli &
Vaula 2008). Potilaan asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon sisaltyy laadukas ohjaus. Hoitajalla
on vastuu antaa ohjausta asetusten, lakien, suositusten seka terveyden edistamisen ja hyvien
ammattikaytanteiden nakodkannat huomioiden. Laadukas ohjaus edellyttaa hoitajalta hyvia
ohjausvalmiuksia. Niiden katsotaan kuuluvan ammatilliseen perusosaamiseen ja ne ovat
osaamisvaatimusten ydinaluetta. Hoitaja on ohjausprosessin asiantuntija. (Kaariainen 2008,
10-11.) Kirurgisen potilaan ohjaamisessa on tarkeda suunnata resurssit ohjeiden
paivittamiseen, laatimiseen ja saatavuuteen. Potilasohjausta tulisi olla kaikissa hoitoprosessin
vaiheissa, ja tahan voidaan vaikuttaa tyoyksikon ohjeistuksilla seka keskustelulla liittyen
potilasohjauksen yleisiin linjauksiin. (Lipponen 2005, 33-34.) Potilaslahtdiseen ohjaukseen
kuuluu potilaan psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten sekda ymparistoon liittyvien
taustatekijdiden huomiointi. Ohjaus on kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde, jossa potilas
olettaa saavansa mahdollisuuden kertoa sairauteen liittyvia tunteita, kannustusta ja
kuuntelemista. Usein ohjausprosessi saattaa olla rutiininomainen, jolloin potilaalla ei ole

mahdollisuutta osallistua tavoitteiden maarittelyyn. (Kaariaginen ym. 2005, 10-11.)
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Turvallinen laakehoidon toteuttaminen edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta hyvaa
teoreettista tietotaitoa farmasiasta, farmakologiasta, lainsdadanndsta, anatomiasta ja
fysiologiasta sekd ammattietiikasta ja laakelaskennasta. Terveydenhuollon ammattilainen
tarvitsee naita tietoja ohjatessaan potilasta ja arvioidessaan hanen laakehoitoaan. (Sneck ym.
2017, 29-30.) Sairaalahoidossa ladkkeen vaikutusten seuraaminen on intensiivista.
Tarvittaessa laakehoitoon tehdaan paatos laakityksen muuttamisesta, esimerkiksi annoksen
muutoksesta, laakkeen lisayksesta tai poistosta. Terveydenhuollon ammattilainen kirjaa tiedon
laékehoidosta potilastietojarjestelmaan tai toiselle ammattihenkildlle. Hoitaja kirjaa myos
ladkkeen annon aina jollakin maaratylla tavalla. Seka suunniteltu ettéd toteutunut 1aakehoito
kirjataan potilastietojarjestelmaan, toteutunutta laakehoitoa seurataan sairaalassa. Mikali
toteutuneen ladkehoidon ja dokumentoinnin valilla on eroja, syyna on se, etta joku on toiminut
vaarin. Terveydenhuollon ammattilainen on esimerkiksi kirjannut tai annostellut Iadkkeen

vaarin tai potilas on voinut piilottaa laakkeensa. (Vuokko ym. 2011, 45-47.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata seka tuottaa tutkittua tietoa ja kehittdmisehdotuksia
paivystysosastolle gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessista hoitotyon

nakokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya aikaisempaan hoitotydn Kkirjallisuuteen ja
tutkimuksiin seka teettdd kysely gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin

osallistuville hoitajille.
Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

— Millainen on gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessi?
— Millaisia haasteita liittyy gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin
yhteispaivystyksen ja paivystysosaston valilla?

— Miten gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessia voi kehittaa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus opinnaytetyon menetelmana

Kvalitatiivinen tutkimus on kuvailevaa, ja siina ollaan kiinnostuneita merkityksista, prosesseista
ja ilmion ymmartamisesta tekstien ja sanojen kautta. Tutkimusmenetelma antaa
mahdollisuuden tutkittavan ilmion perinpohjaiselle ymmartamiselle. Laadullisen tutkimuksen
paattelyn logiikka etenee vyksittaisista havainnoista tuloksiin. (Kananen 2014, 18-20.)
Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa ei pyrita yleistettavyyteen. Taman vuoksi otos on
harkinnanvarainen, siihen yritetadn saada henkildita, jotka edustavat tutkittavaa ilmiota

mahdollisimman monipuolisesti ja hyvin. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.)

Kvalitatiivinen tutkimusote kuvaa ihmisten tulkintoja, kokemuksia, kasityksia ja nakemyksia.
Tutkimusote liittyy kayttaytymisen, uskomusten ja asenteiden muutoksiin. Kvalitatiivinen
tutkimusote kay silloin, kun halutaan saada uutta nakokulmaa jo olemassa olevaan
tutkimusalueeseen tai kun epailladn teorian merkitysta tai tutkimustuloksia. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tavoitteena on 10ytaa tutkimusaineistosta samanlaisuuksia, eroavaisuuksia ja

toimintatapoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66.)

7.2 Aineiston keraaminen kyselyn avulla

Kun halutaan selvittda, miksi ihminen toimii tietylla tavalla tai mita han ajattelee, on perusteltua
kysya asiaa suoraan asianomaiselta. Kyselylomakkeessa kysytaan vain tutkimuksen
tarkoituksen ja ongelmanasettelun kannalta merkittavia kysymyksia. Jokaiselle kysymykselle
tulee olla perustelu tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa. Laadullisen tutkimuksen
luonteen vuoksi on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan omaavat kokemusta ja tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Taten kyselyyn vastaajat taytyy valita harkitusti ja tarkoitukseen sopivasti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 84, 87, 98.)

Opinnaytetyossa kaytettiin  kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jonka pohjalta luotiin
kyselylomake aineiston keraamisen avuksi. Aineisto kerattin Webropol-kyselylla
paivystysosaston ja yhteispaivystyksen henkildkunnalta (Liite 2.). Kysely I|ahetettiin
sahkopostitse paivystysosaston yhteyshenkildlle, joka valitsi osastolta viisi vapaaehtoista

vastaajaa opinnaytetyon kyselyyn. Paivystysosaston yhteyshenkilo valitti viestin eteenpain



24

yhteispaivystykseen, jossa paatettiin viisi vapaaehtoista vastaajaa. Sahkdisen kyselylinkin
ohessa jokaiselle vastaajalle lahetettiin saatekirje (Liite 1.). Saatekirjeessa Kkerrottiin
tutkimuksesta, tutkimukseen osallistujien oikeuksista ja opinnaytetyon julkaisemisesta. Kysely

valitettiin yhteensa 10 henkildlle.

Opinnaytetydn kyselystd saatiin vastauksia yhteensd kahdeksan. Ensin vastaajien
taustatietoja kerattiin muutamalla suljetulla kysymyksella. Loput kysymykset olivat paaasiassa
avoimia kysymyksia, joiden tarkoitus oli saada vastauksia eri nakokulmista. Niilla annettiin
vastaajalle myos mahdollisuus tuoda vapaasti oma kanta esiin, eika yritetty suljetuilla

kysymyksilla ohjata tuloksia. Vastaaijilla oli viikko aikaa vastata kyselyyn.

7.3 Aineiston analysoiminen

Teemoittelussa aineisto jaetaan pienempiin osiin ja ryhmitellaan eri aiheiden perusteella. Talla
nostetaan esiin tutkimusongelmaa havainnoivia teemoja eli tarkoituksena on 16ytaa ja erotella
keskeiset aiheet tutkimusongelman kannalta. Teemojen muodostamiseen kaytetaan
indeksointia eli koodausta. (Silius 2008, 4-6.) Koodaus tarkoittaa aineiston tekstin
pelkistamista ymmarrettavaan muotoon, mika avaa tutkijalle aineiston sisallon. Induktiivisessa
paattelyssa aineiston koodaus tehdadan puhtaasti aineistolahtoisesti, jossa kaytetddn vain
aineistosta ilmi tulleita ilmaisuja. (Kananen 2014, 103-104.) Koodauksen helpottamiseksi
aineistoa voidaan kaytannodssa alleviivata, kayttaa vareja ja erilaisia merkkeja jasentelyyn.
Talléin on helpompi jatkossa yhdistella, jarjestella, ryhmitella ja vertailla aiheistoa. (Silius 2008,
6—7.) Koodauksen jalkeen tulee luokittelu vaihe. Kategorisoinnissa eli luokittelussa samaa
tarkoittavat kasitteet ja asiat liitettdan yhteen. Samaa kuvaavat kasitteet liitetdan yhden
kasitteen alle tai eri kasitteet yhdistetaan yhden kasitteen alle, jolloin muodostuu

johdonmukainen kokonaisuus. (Kananen 2014, 113.)

Opinnaytetyon kyselyn vastauksia lahdettiin analysoimaan siten, ettd kyselyn kysymykset
vastauksineen jaoteltiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksittain. Kaytannossa luotiin jokaiselle
tutkimuskysymykselle oma Word-asiakirja, mihin liitettiin kyselyn kysymykset ja niista saadut
vastaukset. Taman jalkeen vastaukset jaoteltiin osastokohtaisesti ja niille maariteltiin omat varit
erottuvuuden vuoksi. Aineistoa Iahdettiin koodaamaan selkeampaan ja ymmarrettavampaan
muotoon. Koodaus tehtiin puhtaasti aineistolahtoisesti, eli vastauksista tulleita ilmaisuja ei

muutettu. Taman jalkeen pelkistetyista teksteista etsittiin jokaisen tutkimuskysymyksen
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kannalta oleellisimmat asiat ja ne erotettiin tekstista lihavoimalla. (Taulukko 1.) Lihavoituja

sisaltdja yhdisteltin samaa tarkoittaviin kokonaisuuksiin. Samaa tarkoittavat kokonaisuudet

jaoteltiin naitd kuvaavien teemojen alle. Taten muodostui alateemat, ylateemat ja paateema.

(Taulukko 2.)

Taulukko 1. Aineiston analysoinnin esimerkki

puutteellista,
esimerkiksi
paivystyksessa
aloitettua antibioottia
ei ole Kirjattu

YLATEEMA ALATEEMA PELKISTYS ALKUPERAINEN
Hoitoprosessin | Peruselintoimintojen | Peruselintoimintoja e Potilaan
haasteet seuranta ei ole seurattu -> peruselintoimintoja
vaaratilanteita ei ole seurattu ja
on paassyt
syntymaan
vaaratilanteita
Kirjaaminen Kirjaaminen o My0s tilanteet,

joissa kirjaaminen
on ollut
puutteellista, esim.
antibiootti aloitettu
paivystyksessa,

potilastietoihin

mutta sita ei ole
kirjattu

Taulukko 2. Opinnaytetydn teemoittelut

PAATEEMA

YLATEEMA

ALATEEMA

Gastroenterologisen

leikkauspotilaan
hoitoprosessin
kehittaminen

yhteispaivystyksen ja
paivystysosaston valilla

Gastroenterologisen
leikkauspotilaan
hoitoprosessi

Hoidon tarpeenmaarittaminen

Hoidon suunnittelu

Hoidon toteutus

Hoidon arviointi

Gastroenterologisen
leikkauspotilaan
hoitoprosessin haasteet

Huomioimatta jaaneet
hoitoprosessin osa-alueet

Hoitoprosessissa koetut
riskialttiit tilanteet

Gastroenterologisen
leikkauspotilaan
hoitoprosessin
kehittaminen

Kehitettavat hoitotydn toiminnot

Osastojen valisen yhteistydn
kehittaminen
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8 TULOKSET

8.1 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessi

Opinnaytetyon kyselyssa vastaajilta selvitettiin heidan tyokokemuksensa hoitoalalla ja omassa
tydyksikdssa. Kyselyyn vastanneiden tyokokemus hoitoalalla sijoittui 2—25 vuoden valille.
Vastaajien tyokokemus yksikdissa vaihteli puolentoista vuoden ja noin kahdeksan vuoden
valilla. Kyselyn avulla selvitettin gastroenterologisen leikkauspotilaan preoperatiivisen
hoitoprosessin eteneminen kahden osaston valilla. Kuvassa 1. on kuvattu hoitoprosessiin
osallistuvat osastot, siina jarjestyksessa miten gastroenterologinen leikkauspotilas etenee

yksikoittain.

Gastroenterologinen
leikkauspotilas

Yhteispdivystys Paivystysosasto

- Leikkaussali

Kuva 1. Hoitoprosessin eteneminen yksikoittain.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin
eteneminen kahden osaston valilla. Kyselyn avulla selvitettiin hoitoprosessin eteneminen
osastokohtaisesti. Vastaukset olivat hyvin yhtenaiset siita, miten gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessi etenee yksikdissa. Vastauksista tuli ilmi, ettd hoitoprosessiin
sisaltyy useita erilaisia hoitotyon toimintoja. Yhden vastaajan kuvaus hoitoprosessin

etenemisesta yhteispaivystyksessa. (Taulukko 3.)

Potilas tulee lahetteella tai itseohjautuvasti Hoidontarpeen arvion -luukulle. Taman
jalkeen potilas ohjataan joko HR1 (operatiivinen moduuli) tai nopsalinjalle. Potilas
tulohaastatellaan, mitataan vitaalit (RR, syke, lampd, SpO2) ja tilataan verikokeet.
Laakari tutkii ja maaraa tarvittavat lisatutkimukset (Vatsan TT, ua, rtg jne),
laakitykset yms. Tutkimustulosten tultua ladkari tekee paatdoksen ja antaa
leikkaushoidon suunnitelman (lesu-koodit, iv-ab ja osastosuunnitelman).
Leikkaushoidon varaus (lesutus) ja perioperatiivinen taytetdan paivystyksessa,
jatkohoito-osastolle annetaan raportti ja tehdaan paikan varaus. Riippuen
tilanteesta potilas siirtyy joko osastolle odottamaan toimenpidetta tai suoraan
leikkaussaliin paivystyksesta.
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Nama hoitotyon toiminnot pelkistettiin ymmarrettavampaan muotoon. Pelkistettyja ilmaisuja
yhdistettiin, jarjesteltiin ja luokiteltin, minka myota rakentui niita kuvaavat alateemat, eli
hoitotyon eri vaiheet, jotka ovat hoidon tarpeen maarittaminen, hoidon suunnittelu, hoidon
toteutus ja hoidon arviointi. Naistd muodostui ylateema eli hoitoprosessin kokonaisuus.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin alateemat ja pelkistykset

YLATEEMA ALATEEMA PELKISTYKSET
Gastroenterologisen Hoidon tarpeen e Potilaan haastattelu
leikkauspotilaan maarittaminen e Tutkimukset
hoitoprosessi e Laskehoito
Hoidon suunnittelu ¢ Kivun seuranta
¢ Kivun hoito
o Potilasohjaus
Hoidon toteutus  Seuranta
o Hoitopaatos
e Kirjaaminen
Hoid — e Leikkausvalmistelut
oidon arviointi e Jatkohoidon
jarjestaminen

8.1.1 Hoitoprosessin kuvaus yhteispaivystyksesta paivystysosastolle

Potilas hakeutuu vaivan vuoksi yhteispaivystykseen, jossa hoitaja tekee hanelle hoidon
tarpeen arvioinnin. Hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen potilas siirtyy moduuliin, tassa
tapauksessa operatiiviseen moduuliin, koska kyse on leikkaukseen menevasta potilaasta.
Moduulissa hoitaja haastattelee potilaan, tekee tarvittavat vitaalielintoimintojen mittaukset
(verenpaine, syke, happisaturaatio, lampd) ja tutkimukset (EKG, VAS, GCS), mahdollisesti
suorittaa toimenpiteitd ja tilaa tarvittavat verikokeet. Hoitajan vastuulla on kirjata
potilastietojarjestelmaan potilaan voinnin seurannasta ja tehdyista hoitotyon toiminnoista.
Laakari tutkii potilaan, minka jalkeen maaraa tarvittavat lisatutkimukset (vatsan TT, ultradani,
rontgen) ja tekee naista tutkimuspyynnot. Hoitaja kdy potilaan kanssa ladkarin maaraamissa
tutkimuksissa. Tutkimustulosten valmistuttua laakari tekee hoito- ja leikkauspaatdksen.
Paatoksen tehtyaan laakari antaa hoitajille leikkaushoidon suunnitelman, mika sisaltaa

leikkaushoidon varauksen (lesu-koodit), sdhkoisen perioperatiivisen kaavakkeen tayttamisen,
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laakehoidon maaraykset ja toteutukset, seka jatkohoitosuunnitelman. Jatkohoidonsuunnitelma

sisaltaa osastolle soittamisen, paikan varaamisen ja raportin antamisen.

Paivystysosaston hoitaja katsoo potilaalle paikan valmiiksi puhelun yhteydessa. Kun
paivystysosastolla  vapautuu  potilaspaikka, potilas  siirtyy  yhteispaivystyksesta
paivystysosastolle odottamaan leikkaukseen paasya. Gastroenterologisia leikkauksia tehdaan
kaikkina viikonpaivina ja vuorokauden aikoina. Potilaat ovat harvoin monisairaita, ja taten
pystytaan keskittymaan leikkaushoidon tarpeeseen. Leikkaussali ilmoittaa paivystysosastolle,
kun gastroenterologisen leikkauspotilaan leikkausaika on tiedossa. Paivystysosaston hoitaja

saattaa potilaan leikkaussaliin sovittuun aikaan.

Gastroenterologisen leikkauspotilaan saavuttua yhteispaivystyksesta paivystysosastolle,
hoitajan tulee ottaa useita asioita huomioon hoitotydn nakdkulmasta ennen potilaan siirtymista
leikkaussaliin. Yhteispaivystyksessa potilasta hoitava ladakari on tehnyt hoidon suunnitelman ja
maaraykset hoidon toteutuksesta. Kyselyn vastauksista tuli ilmi, etta paivystysosaston hoitajan
tulee huomioida, onko laakarin maaraykset jo toteutettu yhteispaivystyksessa vai onko jotain
jaanyt toteuttamatta ennen potilaan siirtoa paivystysosastolle. Toteuttamatta jaaneet
maaraykset tulee toteuttaa ennen potilaan siirtymista leikkaukseen. Laakarin maaraykset
koskevat yleensd muun muassa laakehoitoa ja leikkausvalmisteluita. Potilaan
vastaanottamiseen kuuluu potilaan haastatteleminen, jossa on tarkeaa selvittaa esitiedot
(allergiat, 1aakitys, aikaisemmat toimenpiteet) tulevaa leikkausta varten. Haastattelusta saadut
tiedot ja muut leikkauksen kannalta tarkeat tiedot kirjataan sahkdiselle perioperatiiviselle
kaavakkeelle. Vastauksista nousi esille kivunhoito ja -seuranta, jossa kaytetaan apuna VAS-
mittaria. Potilasohjaus on tarkea osa leikkaukseen menevan potilaan hoitoty6ta, jonka vuoksi
potilasohjauksessa tulee huomioida suullinen ja kirjallinen ohjaus. Lisaksi taytyy huomioida
potilaan kyky ottaa tietoa vastaan. Paivystysosastolla on kaytdssa hyvat Kkirjalliset
potilasohjeet, jotka hoitaja antaa leikkauspotilaalle. Hoitaja kay toimenpidetta koskevat ohjeet
potilaan kanssa yhdessa lapi ennen leikkausta. Ennen kuin gastroenterologinen
leikkauspotilas siirtyy leikkaussaliin, hanelle tehdaan leikkausvalmistelut. Vastauksista tuli ilmi,
ettd leikkausvalmisteluiden teko kohdistuu usein paivystysosastolle. Leikkausvalmisteluihin
sisaltyy muun muassa leikkausvaatteiden vaihtaminen, potilasohjaus, potilaan ohjeistaminen
ravinnotta olemisesta, i.v. yhteyden avaaminen, potilaan nesteyttaminen, kivunhoito ja potilaan

haastatteleminen.
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8.2 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin haasteet

yhteispaivystyksen ja paivystysosaston valilla

Hoitoprosessin haasteita selvitettiin kyselyssa kahdella eri teemalla, nama olivat
hoitoprosessissa huomioimatta jaaneet osa-alueet ja koetut riskialttit tilanteet.
Yhteispaivystyksen ja paivystysosaston henkilokunta vastasi kattavasti edella mainittuihin
kysymyksiin, pelkistettyja vastauksia yhdisteltin samaa tarkoittaviin kokonaisuuksiin.
Pelkistyksista nousseet asiat luokiteltiin niitd yhdistaviin kokonaisuuksiin, naistd muodostui
alateemat, joita olivat huomioimatta jaaneet osa-alueet ja koetut riskialttiit tilanteet.
Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, millaisia haasteita liittyy gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessiin yhteispaivystyksen ja paivystysosaston valilla. Taten
ylateemaksi muodostui gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin haasteet.
(Taulukko 4.)

Yhteispaivystyksen ja paivystysosaston hoitajista valtaosa koki, ettd hoitotyon nakokulmasta
jokainen gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin osa-alue tulee huomioitua. Osa-
alueet, jotka yhteispaivystyksessa koettiin jaavan vahemmalle huomiolle, olivat kirjaaminen ja
kivun hoito ja sen seuranta. Paivystysosastolla koettiin, ettd potilaiden ja hoitajien
informoinnissa olisi parantamisen varaa. Myoskin heidan mukaansa vahemmalle huomiolle jai
raportointi ja potilaan ohjaus suullisesti ja kirjallisesti ennen leikkausta. Kokemukset
hoitoprosessin eri osa-alueiden huomiotta jattamisesta olivat yhteydessa tyokokemuksen
pituuteen. Vastaajista hoitotydnkokemusta eniten omaavat hoitajat kokivat osa-alueita jaavan

huomioimatta.

Riskialttiiden tilanteiden kokemiseen ei ollut vaikutusta vastaajien tyokokemuksella. Puolet
vastaajista ei ollut kokenut riskialttita tilanteita gastroenterologisen leikkauspotilaan
hoitoprosessissa. Vastaajista puolet olivat kokeneet potilaan hoidossa riskialttiita tilanteita.
Naitd olivat esimerkiksi ladkehoidon kirjaamisen puutteet. Eras vastaaja toi ilmi, etta
riskitietojen huolimattoman tarkastamisen vuoksi potilas oli saanut antibioottia, jolle han oli ollut
riskitietojen mukaan allerginen. Vastauksista nousi myods esiin peruselintoimintojen seurannan
laiminlyonti, jolloin potilaalle on paassyt syntymaan vaaratilanne, esimerkkina kerrottiin

vuotopotilaan hemodynamiikan pettaminen.

Jos potilas ei co-operoi esim. muistisairas, joka syo tai juo ravinnotta olosta
huolimatta. Kirjaamisen puutteet esim. antibiootti aloitettu paivystyksessa, mutta
sita ei ole kirjattu potilastietoihin.
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Taulukko 4. Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin haasteet

YLATEEMA ALATEEMA PELKISTYS
Gastroenterologisen Huomioimatta jaaneet o
leikkauspotilaan hoitoprosessin osa-alueet * Informointi
hoitoprosessin haasteet * Raportointi
e Potilasohjaus
e Kivun seuranta
e Kirjaaminen
Hoitoprosessissa koetut e Kirjaaminen
riskialttiit tilanteet e Desorientoituneet
potilaat

¢ Huolimaton
riskitietojen
tarkastaminen

e Vuotopotilaiden
seuranta

e Peruselintoimintojen
seuranta

8.3 Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin kehittaminen

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd, miten gastroenterologisen leikkauspotilaan
hoitoprosessia voidaan kehittaa yhteispaivystyksen ja paivystysosaston valilla. Hoitoprosessin
mahdollista kehittamista selvitettin useamman kysymyksen avulla. Kysymysten vastaukset
jakautuivat osastoittain. Paivystysosaston henkilokunta oli melko samaa mielta kehitettavista
asioista. Samoin yhteispaivystyksen henkilokunta oli keskendan samaa mielta hoitoprosessin
kehittamisesta. Vastauksista etsittiin yhteispaivystyksen ja paivystysosaston valisen
hoitoprosessin kehittamisen kohteet, joita yhdisteltin samaa tarkoittaviin kokonaisuuksiin.
Pelkistyksissa kuvatut kehittamisen kohteet jakautuivat kahteen laajempaan kokonaisuuteen,
mitka on kuvattu alateemoina. Alateemoista muodostui ylateema, joka on yhteispaivystyksen

ja paivystysosaston hoitoprosessin kehittdminen. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin kehittdmisehdotukset

YLATEEMA ALATEEMA PELKISTYS
Gas.troenterol_ogisen Kehitettévé:lt hoitotyon Potilasohjaus
leikkauspotilaan toiminnot . —
hoitoprosessin kehittdminen Huolellinen esitietojen
yksikoiden valilla selvittaminen

Laakarin maaraysten
huolellinen toteuttaminen

Suunnitelmallisuus ja
ennakointi potilaan
hoidossa

Leikkausvalmisteluiden
looginen ja huolellinen
toteuttaminen

Osastojen valisen yhteistyon | Osastojen valilla ei
kehittaminen yhteistyota

Osastojen valinen
epaselvyys
leikkausvalmisteluiden
toteuttamisesta

Yhteistyo kohtalaista

Vastaajista 13 % koki, ettei hoitajilla ole yhtenaiset ja selkeat toimintatavat gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoidossa omassa yksikdssaan. Tahan vaikutti tyokokemusvuodet. 87 %
vastaajista oli sita mielta, etta hoitajilla on yhtenaiset ja selkeat toimintatavat potilaan hoidossa.
Tahan ei ollut tydbkokemuksella vaikutusta. Vastauksista nousi esiin, etta paivystysosastolla on
melko yhteiset ohjeet gastroenterologisen leikkauspotilaan hoidossa ja raportointi
yhteispaivystyksen kanssa on hyvaa. Yhteispaivystyksen vastauksissa arvioitiin myoskin

yhteistyo paivystysosaston kanssa moitteettomaksi ja raportointi lyhyen ytimekkaaksi.

Yhteistyd on melko sujuvaa. Kaytannot ovat selkeat ja yhtenaiset.

Muutamien vastaajien mukaan usein on tilanteita, ettd potilas saapuu yhteispaivystyksesta
paivystysosastolle vain pieneksi hetkeksi, kunnes leikkaussalista soitetaan ja potilas siirtyy
leikkaukseen. Naissa tilanteissa ei ole valttamatta ehditty vaihtamaan leikkausvaatteita
paivystysosastolla. Kyselyn vastauksista tuli kehittamisehdotuksena se, etta yhteispaivystys ja
leikkaussali voisivat tehda enemman vyhteistyotd ja sopia esimerkiksi leikkauksen
ajankohdasta. Tama voisi mahdollistaa potilaan siirtymisen suoraan yhteispaivystyksesta

leikkaussaliin. Eraan vastaajan mielesta leikkausvaatteet voisi pyytaa pukemaan jo
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paivystyksessa valmiiksi. Myoskin perioperatiivinenkaavake olisi hyva tayttaa huolella jo
paivystyksessa, jotta potilas paasee sujuvasti paivystysosaston kautta leikkaussaliin.
Vastauksista ilmeni, ettd potilaan riittdvastd informoinnista ja esitietojen huolellisesta
selvittdmisesta kuten kotilaakityksen tarkastuksesta tulisi huolehtia ennen leikkaukseen
menoa. Eras vastaajista koki epaselvana sen, etta laitetaanko yhteispaivystyksessa

leikkaukseen menevalle potilaalle rutiininomaisesti leikkauspaita ja tukisukat.

Paivystyksessa tulisi potilaalle vaihtaa jo sairaalan vaatteet, ottaa tarvittavat
verikokeet ja lesuttaa potilas. Useimmiten nama asiat hoituvat sujuvasti, mutta
valilla naissa on puutteita.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Jokainen kyselyyn vastannut kertoi oman nakemyksensa gastroenterologisen leikkauspotilaan
hoitoprosessin etenemisesta yksikdssaan. Osa vastaajista kuvasi hoitoprosessin hyvin
yksityiskohtaisesti ja osa taas hyvin pintapuolisesti. Tama heratti ajatuksia tutkijoille siita, onko
hoitoprosessin eteneminen jokaiselle vastaajalle selkea. Kyselyssa kysyttin muutama eri
kysymys liittyen hoitoprosessin etenemiseen, joka mahdollisti kokonaiskuvan hahmottamisen
hoitoprosessin etenemisesta. Tuloksissa hoitoprosessi kuvattiin etenevan vaiheittain kuten
Hoidokissakin (2011, 36-37) maaritelldadn hoitoprosessiin vaiheet seuraavasti: ongelman
maarittely, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Rekolan ym. (2005, 17) mukaan nama
vaiheet ohjaavat yksittdisen potilaan hoitoprosessin etenemista. Kaiken kaikkiaan
hoitoprosessi etenee yksikaoittain sujuvasti vaihe vaiheelta. Haasteita ilmenee rajapinnassa,
kun potilaan hoitovastuu siirtyy yhteispaivystyksesta paivystysosastolle ja jokin hoitoprosessin
vaiheen toteuttaminen keskeytyy yhteispaivystyksessa. Tama vaatii huolellista ja sujuvaa

yhteisty6ta, jotta potilasturvallisuus sailyy.

Tulosten tarkastelun perusteella voidaan todeta, etta osastojen valinen yhteistyd on sujuvaa,
mutta siita [0ytyy myos kehitettavia osa-alueita. Yksi kehitettava osa-alue on yhtenaisten
toimintatapojen luominen. Toimintatavoilla tarkoitetaan selkeita ja yhtenaisia ohjeita, siita mita
hoitoprosessin vaiheita toteutetaan yhteispaivystyksessa ja mita paivystysosastolla. Kvistin,
Vehvildinen-Julkusen ja Kinnusen (2006, 107-118) tekemassa tutkimuksessa kerrottiin yhtena
hoidon laatuun vaikuttavana tekijana olevan tyonjakomalli, tydnmaara ja sen sisaltd. Kyselyn
vastaukset antoivat kuvan siita, ettd osastojen valilla on olettamuksia, potilaan hoidon eri
vaiheiden toteuttamisesta. Esimerkiksi epaselvyyttd ilmeni leikkausvalmisteluiden
toteuttamisessa. Raportointi ja informointi koettiin ajoittain puutteellisena, kun potilas siirtyy
yhteispaivystyksesta paivystysosastolle. Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 37) mukaan
tiedonsiirron ongelmia ilmenee kaikissa paivystysprosessin vaiheissa, varsinkin toimipaikkojen

valisissa siirroissa.

Ehdotukset jatkotutkimusaiheista:
— Yhteispaivystyksen ja leikkaussalin yhteistydn sujuvuuden selvittaminen ja

kehittaminen
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— Paivystysosaston ja yhteispaivystyksen valisen yhteistyon kehittaminen yhteisilla
osastotunneilla ja tyonkierrolla seka niiden vaikutus toiminnan sujuvuuteen

— Paivystysleikkauspotilaiden preoperatiivisen hoidon merkitys leikkaussalitoimintaan

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 211-218) korostavat, etta tutkimusaiheen valinta
on jo tutkijjan tekema eettinen ratkaisu, koska tutkijan on pohdittava aiheen merkitys
yhteiskunnallisesti, seka miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin. Periaatteena
tutkimusetiikassa ja tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyodyllisyys. Hyoty voidaan
kohdistaa tutkittavana olevaan henkiloon tai hyddyntaa tulevaisuudessa asiakkaisiin ja
potilaisiin. Kaiken tieteellisen toiminnan ydin asia on eettisyys. Tutkimukseen osallistumisen
tulee olla vapaaehtoista ja osallistujilla on oltava mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen

osallistumisesta.

Yhteiskunnassa tutkijoilla on suuri vastuu tuottamastaan tiedosta. Tutkijan ammattietiikkaan ja
tieteen etiikkaan kuuluu se, etta tutkija tuottaa todellisuudesta luotettavaa tietoa ja valittaa sita
muille. Kriittisesti perusteltu tieto on luotettavaa. Tutkijan ammatin tarkein eettinen tekija on
luotettavan tiedon tuottaminen. Tama vaatii sen, ettd tutkija on vastannut oman
ammattitaitonsa hankinnasta ja kyvysta tuottaa tietoa. Mydés oman alan tutkimukset tulee

tuntea ja seurata niiden kehitysta seka hallita tutkimusmenetelmat. (Muukkonen 2010, 16.)

Tutkimuseettiset perusperiaatteet ovat pohjana hyvalle tutkimuskaytannolle.
Perusperiaatteisiin kuuluu nelja osa-aluetta. Ensimmainen osio on luotettavuus, joka varmistaa
tutkimuksen laadullisuuden sen eri vaiheissa. Toisena mainitaan rehellisyys, joka on osa
tutkimusta sen kehittdmisessa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja raportoimisessa.
Rehellisyyteen  kuuluu avoin viestinta, puolueettomuus, oikeudenmukaisuus ja
salaamattomuus. Arvostus puolestaan kohdistuu muun muassa tutkimuksen jokaiseen
osapuoleen, ymparistoon, yhteiskuntaan ja ekosysteemiin. Vastuunkanto on osa koko
tutkimusta aina tutkimusideasta julkaisemiseen sisaltden prosessiin kuuluvat vaiheet. (ALLEA
2020, 4.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui aidosta kiinnostuksesta kirurgista- ja akuuttihoitoty6ta kohtaan.

Opinnaytetyon aiheeseen on perehdytty huolella hoitotieteellisten tutkimusten ja muiden
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luotettavien lahteiden kautta. Yhteiskunnalle aihe on merkityksellinen sen vuoksi, etta
paivystyksellista leikkaushoidon prosessia kehitetdaan, ja taten suunniteltujen leikkausten
jonotusajat pysyvat kohtuullisina. Osastojen valinen sujuva hoitoprosessi on edellytys hyvalle
hoidolle seka potilasturvallisuuden takaamiselle. Se takaa myos sen, etta kaytdssa olevat

resurssit hyddynnetaan mahdollisimman kustannustehokkaasti.

Tutkimukseen saatiin asianmukainen tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuville henkiloille
lahetettiin saatekirje, missa kerrottiin tutkimuksesta, tutkimukseen osallistujien oikeuksista ja
opinnaytetyon julkaisemisesta. Haastatteluiden vastaukset on esitetty anonyymisti niin, ettei
niista pysty jaljittamaan yksittaisia vastaajia. Opinnaytetydssa kerrotaan rehellisesti kyselysta
saadut tutkimustulokset. Opinnaytetydn lahde- ja tekstiviitteet ovat merkitty asianmukaisella

tavalla seka suorat lainaukset ja oma pohdinta selkeasti erikseen.

Luotettavuuden arvioinnin kriteerit kvalitatiiviselle tutkimukselle ovat vahvistettavuus,
siirrettdvyys, uskottavuus ja riippuvuus. Laadullisen tutkimuksen kirjalliseen tuotokseen
litetdan usein suoria lainauksia kuten haastatteluteksteja. Talla pyritaan antamaan lukijalle
luotettava kuva tutkimuksesta. Tutkijan vastuulla on varmistaa, etta tutkimukseen vastaajia ei
pystytd tunnistamaan esimerkiksi murteen perusteella. Suositus on muokata alkuperainen
teksti yleiskielelle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.) Tutkimuksen
luotettavuutta tarkastellaan reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden avulla. Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta ja validiteetti tarkoittaa sita, etta luvattua asiaa

on tutkittu tutkimuksessa. (Tuomi & sarajarvi 2018, 160.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta kyselyyn vastaajat valittiin tarkoin ja harkitusti.
Kyselyssa selvitettiin vastaajien tyokokemus hoitoalalla, tydokokemus yksikossa ja tyoyksikko.
Naita tietoja ei tuotu tuloksissa ilmi, ettei vastaajia pystyta tunnistamaan. Vastaajien
tunnistamattomuuden vuoksi suoria lainauksia muokattiin yleiskielelle. Opinnaytetyon
tiedonhaussa oltiin tarkkoja lahteiden ajantasaisuuden ja luotettavuuden suhteen, naita
tarkasteltiin kriittisesti. Aikaisempien kirjallisuuksien ja tutkimusten materiaaleja kunnioittaen
lahdeviitteet on merkitty asianmukaisella tavalla, eika opinnaytetydssa ole toteutettu

plagiointia.
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9.3 Pohdinta ja opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2020 opinnaytetydon suunnitelman tydstamisella.
Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin  suunnitelmaseminaaripaivana opiskelijakollegoille ja
opinnaytetyota ohjaaville opettajille. Seminaarin jalkeen saatiin opinnaytetydon opponenteilta ja
opettajilta kehitysehdotuksia ja vinkkeja tyon tekemiseen. Aluksi aiheena oli kirurgisen
potilasryhman hoitoprosessin kuvaus, mutta aihe rajautui gastroenterologisiin potilaisiin, silla
ne ovat suurin kirurginen potilasryhma paivystysosastolla. Opinnaytetyon suunnitelma
valmistui helmikuussa, minkd jalkeen haettin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiin
opetusylihoitajalta tutkimuslupaa opinnaytetyon toteuttamista varten. Tassa yhteydessa
opinnaytetydn suunnitelma esitettiin myds paivystysosaston yhteyshenkildlle. Opinnaytetydn
prosessin aikana oltiin tarvittaessa yhteydessa paivystysosaston yhteyshenkil6on, jolta saatiin
tukea, mielipiteitd ja ehdotuksia tyon toteutukseen. Opinnaytetydn ohjaaviin opettajiin saatiin
helposti yhteys sahkopostitse ja sita kautta sovittua ohjausaikoja tarpeen mukaan. Ohjauksista

sai paljon apua tyon toteuttamiseen.

Teoreettinen viitekehys alkoi muodostua valmiiksi kokonaisuudeksi tutkimuslupaa odotellessa.
Tutkimusluvan myontamisen jalkeen Webropol-kyselyn linkki lahetettiin paivystysosaston
yhteyshenkildlle, joka valitti linkin vastaajille. Teoreettista viitekehysta hiottiin parempaan
muotoon vastauksia odoteltaessa. Vastaukset analysoitiin laadullisen tutkimuksen ohjeiden

mukaisesti, minka jalkeen muodostui tulokset.

Opinnaytetyon prosessi oli meille ensimmainen laaja-alainen tutkittuun tietoon perustuva
kirjallinen tyd. Tama ty0 on opettanut meille projektitydskentelya, pitkdjanteisyytta,
tutkimustiedon hankintaa ja sen kriittista lukutaitoa. Opinnaytety6 on tehty parin kanssa tiiviissa
yhteistyossa, joka on opettanut ryhmatyoskentelytaitoja. Webropol -kyselyn laatiminen oli
myOs opettavainen prosessin vaihe, sillda emme olleet aiemmin kayttaneet tata
kyselytutkimustyOkalua. Kysymysten laatiminen oli haastavaa, silla niitd taytyi ajatella eri
nakokulmista huomioiden se, kuinka vastaaja voi ymmartaa kysymyksen. Tuloksista ilmeni,
etta vastaajat olivat ymmartaneet joitain kysymyksia eri tavoilla. Tama toi haasteita vastausten
analysoimiseen ja se vaikutti tutkimustulosten laajuuteen. Toivottua vastaajamaaraa ei
saavutettu. Taman vuoksi tulokset esitettiin osittain yleisella tasolla, jotta yksittaisia vastaajia

ei pystyta tunnistamaan.
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Liite 1. Kyselyn saatekirje

SAATEKIRJE

Hei, olemme Seindjoen ammattikorkeakoulusta kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
jat Susanne Nikko ja Reija Kytolehto. Opinnaytetyomme aiheena on gastroenterologi-
sen leikkauspotilaan hoitoprosessin kuvaus yhteispaivystyksesta paivystysosastolle, haas-
teita ja kehittamismahdollisuuksia. Teemme opinnaytetydmme Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin paivystysosastolle.

Tutkimuksen tavoitteena on kuvata seka tuottaa tutkittua tietoa ja kehittamisehdotuksia pai-
vystysosastolle gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessista hoitotyon nakokul-
masta. Opinnaytetyon tarkoituksena on perehtya aikaisempaan hoitotydn kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin, seka teettaa kysely gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessiin osal-
listuville hoitaijille.

Opinnaytetydn aineistonkeruu toteutetaan Webropol-kyselyna. Kyselyyn paasee vastaa-
maan kyselylinkin avulla tietokoneella, tabletilla tai alypuhelimella. Kyselyymme osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyista saatua materiaalia tullaan kayt-
tamaan opinnaytetyon aineistona. Tulokset julkaistaan opinnaytetyGssa anonyymisti, yksit-
taisen vastaajan henkil6llisyytta ei tuoda julki missaan vaiheessa.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Opinnaytetyon ohjaajana toimii
Kristiina Vaahtera ja Hanna Keski-Saari. Opinnaytetyd tullaan julkaisemaan Internetissa
osoitteessa www.theseus.fi, joka on ammattikorkeakoulujen opinnaytetéita ja julkaisuja tal-
lentava tietokanta. Opinnaytetydn onnistumiseksi olisimme  Kiitollisia,  jos tydyksik-
konne viisi vapaaehtoista tyontekijaa vastaisi kyselyymme. Pyydamme ystavallisesti, etta
kyselyyn vastattaisiin 19.4.2021 mennessa.

Vastaamme mielellamme, mikali iimenee kysyttavaa.
susanne.nikko@seamk.fi

reija.kytolehto@seamk fi

Ystavallisin terveisin Susanne Nikko ja Reija Kytolehto
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Liite 2. Webropol-kyselyn kysymykset

1. Tydyksikko:

o Yhteispaivystys
o Paivystysosasto

2. Tyokokemus vuosina tassa yksikossa:
3. Tyokokemus vuosina hoitoalalla:

4. Kuvaile gastroenterologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin eteneminen
yksikdssanne?

5. Mita asioita tulee ottaa huomioon gastroenterologisen leikkauspotilaan
hoidossa hoitotydn nakdkulmasta? Esim. laakehoito, kirjaaminen,
kivunhoito, potilasohjaus jne.

6. Koetko, etta jokin osa-alue jaisi huomioimatta jossain prosessin
vaiheessa:
Jatkokysymys edelliseen kysymykseen

o Kylla, mika?
o Ei

7. Onko yksikéssanne hoitajilla yhtenaiset ja selkeat toimintatavat
gastroenterologisen leikkauspotilaan hoidossa?

o Kylla
o Ei

8. Millaiseksi koet osastojen valisen yhteistyon gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoidossa? Perustele vastauksesi.

9. Oletko kokenut gastroenterologisen leikkauspotilaan hoidossa riskialttiita tilanteita?

o Kylla, kuvaile tilanne/tilanteet:
o En

10. Kerro mahdolliset kehittamisehdotukset gastroenterologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessin kehittamiseksi yhteispaivystyksen ja
paivystysosaston valilla:
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