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Eras-protokollalla (Enhanced recovery after surgery) tarkoitetaan kohentunutta toipumista
leikkauksen jalkeen. Protokolla tahtaa potilaskeskeiseen ja tutkimukseen perustuvaan ta-
paan vahentaa potilaan stressireaktiota, optimoida fysiologisia toimintoja ja parantaa seka
nopeuttaa toipumista leikkauksen jalkeen. Parhaimmillaan potilaan osastolla vietetty aika
lyhenee, jolloin kustannuksissa saastetaan.

Eras-protokolla on kehitetty alun perin paksusuolen kirurgian potilaille, ja sitd on hyddynnetty
myo6s muussa kirurgiassa. Kuitenkin eras-protokollan hyétyja sektiopotilaiden toipumiseen
on tutkittu vasta vahan, eikd Suomessa hoitajien kokemuksia eras-protokollan toimivuu-
desta ei ole tutkittu aiemmin lainkaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia eras-menetelman kaytosta
seka sen haasteita sektiopotilaiden hoitotydssa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa Naistensai-
raalalle hoitotydn kehittamisen tueksi.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, avoimen haastatte-
lun keinoin. Haastattelua ohjasivat tutkimuskysymyksemme, jotka selvittavat hoitajien ko-
kemuksia eras-protokollasta sektiopotilaiden hoitotydssa, siihen liittyvia haasteita seka pro-
tokollan optimaalisen toimivuuden mahdollistavia tekijoita. Haastattelimme viittd naisten-
sairaalan katiloa, jotka tyoskentelevat elektiivisten sektiopotilaiden parissa.

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Saimme lopputulokseksi viisi
ylaluokkaa, jotka ovat: toimintamallit eivat ole yhtenaiset, informaation puute, perheita ko-
tiutetaan joskus liian aikaisin, vajavainen koulutus ja resurssipula. Kaikki ylaluokat kuuluvat
yhteen paaluokkaan; hoitotydn haasteet eras-protokollan implementoinnissa. Katildiden
mielesta toimiessaan optimaalisesti eras-protokolla edistda potilaiden toipumista seka hel-
pottaa hoitajien ty6ta. On kuitenkin monta tekijaa, jotka vaikeuttavat eras-protokollan aske-
leiden seuraamista ja syyta siihen miksi aikataulutavoitteisiin ei aina paasta.
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Eras-protocol (enhanced recovery after surgery) means improved recovery after surgery.
The protocol aims at patient centered and evidence-based way to reduce patients postop-
erative stress reaction, optimize physiological functions and speed recovery after surgical
procedures. At best the time that patients spend in the ward shortens and expenses are
saved.

Eras-protocol has originally been developed for surgical procedures of the large intestine
and it has been utilized in other surgical fields as well. As being so, benefits on the recovery
of eras-protocol on caesarean section patients has been studied only a little. In Finland the
experience of nurses on the functionality of eras-protocol has not been studies earlier at all.

The meaning of our thesis is to find out experiences about using eras-protocol and its
challenges applying to caesarean section patients. The object is to produce information to
the women's hospital in order to support development of care.

The thesis was implemented as a qualitative study by means of open interview. The inter-
view was guided by our research questions which find out nurse’s experiences for using
ears-protocol on caring caesarean section patients, challenges associated to it and the
factors that enable optimal functionality of using the protocol. We interviewed five mid-
wives working in women’s hospital who work with elective caesarean section patients.

Material was analyzed be means of inductive content analysis. The result were five top
classes which are: operating models are not uniform, lack of information, families are
sometimes repatriated too early, lack of education and lack of resources. All the top clas-
ses were a part of one main class: challenges of care in implementing eras-protocol. Ac-
cording to midwives when working optimally eras-protocol enhances the recovery of pa-
tients and ease their work. However, there are a lot of factors that complicate following the
steps of eras-protocol and the reasons why schedule goals are not always met.

Keywords Eras-protocol, elective caesarian section, nurses experience
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1 Johdanto

Eras-protokollalla (Enhanced recovery after surgery) tarkoitetaan kohentunutta toipu-

mista leikkauksen jalkeen ja se on laajasti kaytdssa Suomen kirurgisilla osastoilla. Tii-
vistettyna protokolla tahtaa potilaskeskeiseen ja tutkimukseen perustuvaan tapaan va-
hentaa potilaan stressireaktiota, optimoida fysiologisia toimintoja ja parantaa seka no-

peuttaa toipumista leikkauksen jalkeen. (Tiitinen 2020.)

Keisarinleikkausten eli sektioiden maara on pysynyt Suomessa melko tasaisena vuo-
desta toiseen. Sektio on Suomen yleisin leikkaustoimenpide, jolla syntyy noin 16% lap-
sista vuosittain. Suomessa sektioita ei suoriteta aidin toivomuksesta ilman painavia
syita johtuen mahdollista komplikaatioista ja riskeistd seuraavaa raskautta ja synny-
tysta koskien. Usein sektiolla pystytdan kuitenkin pelastamaan lapsen ja aidin henki,
seka turvaamaan lapsen syntyminen. Sektio on suuri vatsan alueen leikkaus, josta toi-

pumisella on koko kansaa koskettava merkitys. (Tiitinen 2020.)

Vatsan alueen leikkaus aiheuttaa kivun lisdksi usein suolilamaa ja pahoinvointia, jotka
ovat yleisimpia toipumista hidastavia tekijoita. Valttddkseen ndma, on tarkeaa mobili-
soitua mahdollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen, pitaa kipulaakitys optimaalisella
tasolla, ja aloittaa ravitsemus varhain toimenpiteen jalkeen. Parhaimmillaan potilaan
osastolla vietetty aika lyhenee jopa vuorokausilla, jolloin kustannuksissa saastetaan ja
vuodeosastot paasevat mahdollisimman tehokkaaseen kayttéon. (Savikko & Kossi &
Scheinin 2016.)

Hoitajien kokemuksia eras-protokollasta ovat tutkineet Jeff & Taylor (2014) Englan-
nissa. Tutkimuksen mukaan toimiessaan protokolla nopeuttaa potilaan toipumista ja
vahentaa komplikaatioita, mutta vaatii hoitajilta hyvaa ja positiivista asennetta toiminta-

tapaa kohtaan, sen ollessa viela melko uusi ja tuntematon.

Tassa opinnaytetydssa selvitimme hoitajien kokemuksia ERAS-protokollan implemen-
toinnista eli kaytosta seka sen haasteita sektiopotilaiden hoitotydssa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa Naistensairaalalle hoitotydn kehittdmisen tueksi, ja opinnaytetyd oli tilaus
Naistensairaalalta. Opinnaytety0 toteutettiin vuoden 2021 aikana, avoimena haastatte-
luna haastatellen viitta naistenklinikan katil63a, joilla on kokemusta elektiivisten sek-

tiopotilaiden hoitotydsta. Tulokset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tiedonhaku

Aineistoa eras-protokollasta seka elektiivisesta sektiosta haettiin terveys-, hoito- ja 18-
ketieteellisista tietokannoista; Cinahlista, PubMedista, Medicista, Finna.fi:sta ja Ter-
veysportista. Tutkimuksia eras-protokollasta haettiin hakusanoilla Enhanced recovery
after surgery and/or ERAS-protocol and/or eras. Tutkimuksia, jotka kasittelevat seka
ERAS-protokollaa ettd sektiota, haettiin Medicista hakusanoilla ERAS-protocol and
ceasarian section or ceasarean or c-section, ja Enhanced recovery after surgery and

ceasarian section or ceasarean or c-section.

Tietoa ERAS-protokollasta etsittiin myos google-haun hakusanoilla eras protocol cesa-
rean section. Erikseen ERAS-protokollan kaytanndista haettiin tietoa myos hakusa-
noilla ERAS-protokolla/ERAS-protocol, ERAS protocol nutrition before surgery ja pe-
rioperative nutrition in ERAS protocols. Lahteena teoriatiedolle kaytettiin myds Terveys-

kirjasto Duodecimia.

2.2 Elektiivinen sektio

Elektiivisella sektiolla tarkoitetaan ennalta suunniteltua keisarileikkausta. Elektiivinen
sektio tehdaan yleensa selkadydinpuudutuksessa. Leikkaus suoritetaan avaamalla vat-
sanpeitteet, kohdun seindma ja puhkaisemalla sikidkalvot, ja auttamalla sikid kohtuhaa-
vasta ulos. Sikidn syntyman jalkeen istukka painetaan ulos kohdusta, ja katsotaan ettei
kohtuun jaa vuotoa. Lopuksi kohtuhaava ommellaan kiinni. (Tiitinen 2020.) Sektion jal-
keen aiti siirretdan heradmadn tarkkailtavaksi muutaman tunnin ajaksi ja tavallisissa ta-
pauksissa vauva tuodaan aidin luokse, jotta aiti voi imettaa ja pitda vauvaa ihokontak-
tissa. Paivystysaikoina aidin tarkkailu taas tapahtuu usein synnytysosastolla. (Pakkala
& Peltomaki 2008.) Heraamon tai tarkkailun jalkeen aidin ja vauvan hoito jatkuu vuode-
osastolla, jossa neuvotaan imettdmisessa ja tarkastellaan aidin vointia kokonaisuudes-
saan: onko vuotoja, kipuja tai supistuksia, seka laakityksen riittavyytta ja aidin kykya
likkua. (Pakkala & Peltomaki 2008.)

Yleisimmat syyt elektiiviselle sektiolle ovat peratarjonta, tai muut tarjontapoikkeavuudet
kuten poikkitila. Elektiiviseen sektioon paadytaan myos, mikali synnyttavan aidin lantio
arvioidaan liian ahtaaksi alatiesynnytykseen, aiti saa varhaisen pre-eklampsian, tai sai-

rastaa kroonista sairautta kuten diabetesta tai vaikeaa sydan sairautta. (Tiitinen 2020.)



Aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus, taydellinen tai osittainen etisistukka tai aikai-
sempi komplisoitunut synnytys, kuten hartiadystokia tai 3. tai 4. asteen repeama ovat
my0s elektiivisen keisarileikkauksen indikaatioita. Sektio voidaan paattaa etukateen
my0s sikion sairauden tai tiedossa olevan elektiivisen hoitotoimenpiteen tarpeen takia.

My@és aidin vakava synnytyspelko on nykyaan yleistynyt indikaatio. (Uotila 2015.)

Noin kuusitoista prosenttia lapsista Suomessa syntyy vuosittain keisarileikkauksella, ja
noin puolet kaikista sektioista on elektiivisia (Uotila 2015). Suomessa synnyttgja ei voi
valita synnytystavakseen sektiota, vaan siihen paadytaan vain painavista syista (Nais-
talo 2019). Alatiesynnytyksen muuttuminen sektioksi johtuu usein kohdun heikosta su-

pistusvoimasta tai sikion hapenpuutteesta (Tiitinen 2020).

Kuten kaikkiin leikkauksiin, myds sektioon liittyy monia mahdollisia komplikaatioita, ku-
ten moninkertainen riski laskimotukoksiin verrattuna alatiesynnytykseen, 4-8% riski
suoliston, virtsarakon ja virtsanjohdinten vaurioitumiseen, jalkiverenvuoto ja siita mah-
dollisesti seurausta oleva uusintaleikkaus seka lapsivuodekuume. 12% sektiossa ol-
leille naisille seuraa myds kroonista kipua seka vuotohairidita jopa vuosiksi. (Naistalo
2019.) Tehty sektio voi aiheuttaa ongelmia tulevissa raskauksissa seka synnytyksissa.
Yleisimpia seurauksia ovat istukkaan liittyvat ongelmat. Sektio voi myos lisata ongelmia
raskaaksi tulemiseen, seka tehda naisesta alttimman keskenmenoille ja kohdunulkoi-
sille raskauksille (Tiitinen 2020.)

Myos syntyva sikid hyotyy alatiesynnytyksesta. Alatiesynnytys stimuloi syntyvan lapsen
hengitystoimintaa, ja lapsi saa syntyessaan alateitse aidin ematinbakteereja, jotka on
todettu lapselle hyodyllisiksi. Naista lapsi jaa paitsi syntyessaan keisarileikkauksella.
Myéskin imetyksen on todettu kaynnistyvan keskimaarin tehokkaammin alatiesynnytyk-

sen, kuin sektion jalkeen. (Uotila 2015.)

2.3 Eras-protokolla

Nopea toipuminen vatsan alueen leikkauksesta on tarkeda. Vatsan alueen leikkauksen
aiheuttama kudosvaurio, seka siita johtuva kipu aiheuttavat elimistdssa stressitilan.
Tama hormonaalinen ja neurologinen stressivaste johtaa toimintakyvyn alenemiseen,
hidastaa potilaan toipumista ja nain pidentaa sairaalassa vietettya aikaa. Taulukossa 1.
on esitelty eras-periaatteiden mukaisia kaytanteita, joiden avulla sairaalassa vietettya
aikaa toimenpiteen jalkeen on saatu lyhennettya, ja komplikaatioita vahennettya 30%.
(Pere 2017: 8-9.)



Taulukko 1. Taulukko 1. eras-protokollan periaatteita (Perettd 2017: 9 mukaillen).

Polikliininen

Potilaan tutkiminen standar-
doidusti ja preoperatiiviseti

Elintapaohjauksen antaminen

Preoperatiivinen

Hiilihydraattijuoman nauttiminen
2h ennen toimenpidetta

Leikkaukseen tullaan kotoa

Intraoperatiivinen

Torakaalinen kestoepiduraali
Suonensisainen nesteytys
Poikittainen viilto
Antiemboliasukat

Heraamo

Matalan verenpaineen hoito va-
sopressorideilla

Suonensisainen vahva kipulaaki-
tys tarvittaessa

Toimenpidepaivan iltana

Mobilisointi

Nesteytyksen aloitus suun kautta
Pahoinvoinnin estolaakitys
Kiinted ruoka

1 Post operatiivinen paiva (1 POP)

Potilaan aktiivinen liikkuminen

2 Post operatiivinen paiva (2 POP)

Tulehduskipulddkkeet suun
kautta

Vahva kipulaake tarvittaessa
suun kautta

3 Post operatiivinen paiva (3 POP)

Voi kotiutua, mikali kykenee syo-
maan ja parjaa kipujen kanssa,
paasee liikkumaan ja kotona on
apua tarvittaessa

Alun perin erass-protokolla on kehitetty paksusuolen operaatioiden leikkauspotilaille,

mutta protokolla on sen toimivuuden vuoksi adoptoitu kayttoon myos muille kirurgisille

osa-alueille. Eras-protokollan kaytto on saanut paljon todisteisiin ja tuloksiin perustuvaa

suosiota ja on yleistynyt paljon maailmanlaajuisesti. (Unyime & Habib 2018.) Tehos-

tettu toipuminen leikkauksen jalkeen (ERAS) on kasite, joka yhdistaa perioperatiivisen

hoidon erilaisia nayttdon perustuvia nakokohtia potilaan toipumisen nopeuttamiseksi.

Se standardoi leikkauksen aikana tapahtuvan hoidon ja parantaa todistettavasti hoidon

laatua. (Kellokumpu 2012.)




Eras-protokollan hyddyt on todettu toipumista edistaviksi jo aiemmin muun muassa
polvi,- lantio-, kolorektaalisessa-, bariatrisessa ja gynekologisessa kirurgiassa. Kuiten-
kin eras-protokollan hyotyja sektiopotilaiden toipumiseen on tutkittu vasta vahan. (Mull-
man & Hilden & Goral & Gwacham & Tauro & Spinola Rosales & Collier & Holmes &
Maccione & Pitera & Miller 2020.) Englannissa on tehty tutkimus vuonna 2014, aihee-
naa Hoitajien kokemuksia nopean toipumisen periaatteista. Tutkimuksessa ilmeni, etta
hoitajat kokivat eras-protokollan nopeuttavan potilaan toipumista ja ehkaisevan kompli-
kaatiota. Hoitajat kertoivat, etta hoitotydssa on tarkeaa tuntea eras-protokollan periaat-
teet ymmartaakseen, miksi muutoksia vanhoihin toimintatapoihin tehdaan. Varsinkin pi-
dempaan alalla tydskennelleilla hoitajilla oli vaikeuksia sopeutua ja uskoa eras-proto-
kollan toimivuuteen. Useat osallistujat kommentoivatkin, ettd hoitajien asenteiden olisi
muututtava positiivisempaan suuntaan protokollan toimimiseksi. Kaikki osallistujat ko-
rostivat, etta toimiessaan eras-protokollan tulokset ovat fantastisia. Hoitajan roolin si-
saltyy paljon potilaan rohkaisua postoperatiivisessa palautumisessa, kuten mobilisoitu-
misessa ja syomisessa. Hoitajan tyd sisaltdd myds paljon koordinointia toimenpiteen
jalkeen, kuten potilaan jatkohoitoon lahettamista esimerkiksi toimintaterapiaan tai sosi-
aalityon piiriin. Tutkimuksessa hoitajat korostivat myds moniammatillisen tiimin yhteis-

tyota potilaan nopean toipumisen mahdollistamiseksi. (Jeff & Taylor 2014.)

Keisarinleikkauksen eras-strategiassa on kolme paakomponenttia: preoperatiivinen, in-
traoperatiivinen ja postoperatiivinen. Leikkausta edeltadvaan hoitotydhon kuuluu muun-
muassa yksiloity potilasohjaus. Potilaalle kerrotaan ohjeita toipumisesta jo ennen toi-
menpidetta ja hanelle kuvaillaan kaikkia toimenpiteen vaiheita. (Mullman ym. 2020.)
Potilaan kanssa yhteinen paatoksenteko on myos oleellinen osa eras-protokollaa. Poti-
laiden on todettu haluavan olla aktiivisesti osallisena toipumisessaan ja heidan osalli-
suuden lisdnneen positiivisia tuloksia. Protokollalla on pyritty vaikuttamaan myds nes-
teen ja ravinnon nauttimiseen ennen leikkausta: tavallisesti potilaita on pyydetty pysy-
maan ravinnotta leikkausta edeltavasta keskiyosta asti, mutta eras-protokollan mukaan
yritetdan valttaa paastoa ja nautitaan hiilihydraattijuoma kaksi tuntia ennen leikkausta.
Pre-operatiivisesti juotu hiilihydraattipitoinen juoma auttaa ehkaisemaan itse leikkauk-
sesta seka paastosta johtuvaa insuliiniresistenssia seka siita johtuvia post-operatiivisia
komplikaatioita. Hiilihydraattien nauttimisella ennen leikkausta voidaan ehkaistd myos
postoperatiivista pahoinvointia, nestehukkaa, paansarkya, oksentelua ja nalkaa.
(Unyime & Habib 2018.) Hiilihydraattijuoman poistumiseen vatsalaukusta kuluu noin
90 minuuttia, joten kaksi tuntia ennen leikkausta nautittuna se ei suurenna aspiraation
riskia (Bilku ym. 2013).



Toimenpiteen aikaisiin ominaisuuksiin kuuluu muun muassa suonensisaisten opioidien
minimointi, kehon l[ammittaminen lampodpeitteiden avulla seka suonensisainen nestey-
tys (Mullman ym 2020). Eras-protokollan mukaan sektiosta pyritdan tekemaan mahdol-
lisimman luonnollinen tapahtuma, jossa heti syntyman jalkeen pyritdan asettamaan
vauva ihokontaktiin aidin kanssa, seké aloittamaan rintaruokinta. Aikaisesta ihokontak-
tista on todistettu hyoty seka aidille, ettad vastasyntyneelle: se korreloi onnistuneeseen
ja pitkakestoiseen imetykseen, seka alhaisempaan ahdistuksen sekd masentuneisuu-

den ilmenemiseen aideilla. (Unyime & Habib 2018.)

Postoperatiivisesti virtsakatetri pyritddn poistamaan ennen herdamésta osastolle siirty-
mista, ja mobilisointi aloitetaan 4-6 tunnin kuluttua toimenpiteestd. Normaaliin ruokava-
lioon siirrytdan 6 tunnin kuluttua, ja kipuldakitystd annetaan suun kautta. (Mullman ym.
2020.) Normaalisti vatsanalueen operaation lapikayneilla potilailla ravinnon antamista
on lykatty siihen saakka, kunnes suoliston toiminta on todistettavasti normalisoitunut,
on kuultu suolistodanet, tai potilas on ulostanut. Tama kaytantoé on vastakohta sille, etta
nykyisen tiedon mukaan aikainen syomisen aloittaminen edistaa suolitoiminnan nor-
maalia palautumista, pienentaa sepsiksen riskia seka lyhentaa sairaalassaoloaikaa.
Potilas pyritaan saamaan myds melko nopeasti operaation jalkeen liikkeelle. Aikainen
mobilisaatio parantaa verenkiertoa seka kudosten hapensaantia, pienentaa riskia veri-

tulppaan seka lyhentaa sairaalassa vietettya aikaa. (Unyime & Habib 2018.)

Mullman ym. (2020) tutkimuksen mukaan opioidien kayttd sektiopotilailla vaheni merkit-
tavasti eras-protokollan kayttédnoton jalkeen; 84% sai opioideja ennen eras-protokol-
lan kayttéa, kun vain 24% potilaista eras-protokollan kayttédnoton jalkeen. Sairaalassa
vietetty aika toimenpiteen jalkeen vaheni 3,2 vuorokaudesta 2,7 vuorokauteen, seka

valittdémat leikkauksesta aiheutuneet kustannukset tippuivat 349 dollarilla.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat
Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa hoitajien kokemuksia ERAS-menetelman imple-
mentoinnista eli kaytosta, seka sen haasteita sektiopotilaiden hoitotyossa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa Naistensairaalalle hoitotyon kehittamisen tueksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisena hoitajat kokevat ERAS-protokollan periaatteiden toteutumisen elektiivisen

sektiopotilaan hoidossa?



2. Millaisia haasteita ERAS-protokollan toteuttamiseen liittyy hoitajien kokemana?

3.Mitka tekijat mahdollistavat ERAS-protokollan optimaalisen toimimisen katildiden ko-

kemusten mukaan?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Toimintaymparisto

Naistenklinikka Helsingissa on vastasyntyneiden ja naisten erikoissairaanhoitoon kes-
kittynyt sairaala. Sielld hoidetaan Helsingin ja Uudenmaan sairaala-alueen vaikeimmat
riskisairaudet sekd hyvin ennenaikaiset synnytykset. Helsinkildiset naiset paaasiassa
myds synnyttavat naistenklinikalla. Sairaalassa tehdaan myos elektiivisia sektioita, ras-

kauden seurantaa seka synnytysten kaynnistyksia.

Elektiivisia sektiopotilaita hoidetaan naistenklinikalla pdaasiassa osastoilla 52 ja 61.
Osastolle 52 sijoitetaan huonovointisemmat potilaat ja osasto 61 on lapsivuodeosasto,
jolle menevat hyvinvoivat potilaat karkeasti jaoteltuna. Molemmilla osastoilla hoidetaan
my0s alatiesynnyttijia eikd Suomessa ole erikseen sektiopotilaita hoitavaa osastoa.
(HUS.)

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on aina kyse haastateltavan henkilén kokemuksista, ja silla pyri-
taan selvittdmaan totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta haastateltavien kerto-
musten perusteella. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin miksi, millainen ja mi-
ten. Ominaispiirteita sille ovat muun muassa se, etta aiheesta on ennestaan vain vahan
tutkimustietoa ja Iahtékohtana on induktiivisuus eli aineistolahtdisyys. (Kylma & Ju-
vakka 2007:16-17, 26-31.) Siina tutkitaan useaa yhtaaikaista tekijaa, jotka vaikuttavat

siihen millainen lopputulos on (Hirsjarvi & Hurme 2014:25).

4.3 Avoin haastattelu

Haastattelimme viitta naistensairaalan katiloa, jotka tyoskentelevat elektiivisten sek-

tiopotilaiden parissa ja hyddyntavat tydssaan eras-protokollaa. Valitsimme haastattelu-



muodoksi avoimen haastattelun, jotta haastateltavat saivat kertoa vapaammin mielipi-
teitansa, eika valmiita vastausvaihtoehtoja ollut (Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Suo-
ranta 2000, 86-88).

Haastattelussa kasitelimme aiemmissa tutkimuksissa esiteltyjen eras-protokollan ele-
menttien toteutumista kokonaisuudessaan: varhaista mobilisaatiosta, varhaista virt-
sakatetrin poistoa, paastoajan minimoimista ja hyvaa kivunhoitoa. Runkona kaytimme
haastattelulomaketta (liite 1), mutta kysymysten tarkka esittamisjarjestys seka tarkka
muoto vaihtelivat haastattelun aikana, ja haastattelussa annettiin mahdollisuus haasta-
teltaville kertoa myds muita, mieleen tulevia asioita eras-protokollaan liittyen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2015: 123-125.)

Avoin haastattelu muistuttaa keskustelua, eika ole kovin tarkasti rajattu. Haastattelija
pyrkii luomaan avoimen ilmapiirin haastateltavan kanssa, joka saa vastata kysymyksiin
vapaasti. Haastattelija voi esittda tarkentavia kysymyksia ja saada ndin lisaa aiheeseen
liittyvaa tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2001; Eskola & Suoranta 2000, 86-88.) Haastattelua
ohjasivat tutkimuskysymyksemme, jotka selvittivat hoitajien kokemuksia eras-protokol-
lasta juuri sektiopotilaiden hoitotydssa ja siihen liittyvia haasteita seka sita, miten hei-

dan mielestaan eras-protokollaa implementoidaan sektiopotilaiden hoitoon.

4.4 Haastattelun toteuttaminen

Haastattelimme viittd naistenklinikalla tydskentelevaa katiloa syksylla 2021. Opinnayte-
tydmme otos oli harkinnanvarainen. Haastattelimme vain hoitohenkilokuntaa, jotka oli-
vat tydskennelleet vahintdan 2 vuotta elektiivisten sektiopotilaiden parissa. Pyrimme sii-
hen, ettd otoksen haastattelulla saimme mahdollisimman monipuolisesti ja tarkasti tie-
toa ilmi6sta (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2015:67). Haastattelututkimukseen
liittyy olennaisesti haastattelukysymysten paattdminen ja saadun haastatteluaineiston

analysointi (Asikainen 2016).

Toteutimme kaikki haastattelut etayhteydella Zoomin valityksella, haastateltavien tydai-
kana. Olimme arvioineet yhta haastattelua kohden kuluvan noin 1 % tuntia, jolloin aikaa
kaikkiin haastatteluihin olisi kulunut yhteensa 7,5 tuntia. Haastatteluihin kului kuitenkin
noin puoli tuntia haastateltavaa kohden, eli yhteensa tyétunteja tahan kaytimme noin
2,5 tuntia.

Alkuperaisen suunnitelmamme mukaan tarkoituksemme oli haastatella kuutta Naisten-

klinikalla tydskentelevaa katiléa. Toimitimme haastateltavien informointilomakkeen



osastolaakarin seka osastonhoitajan kautta tiedoksi sektiopotilaiden kanssa tytskente-
leville katilGille. Eettisten periaatteiden mukaisesti, haastateltavien tuli itse ottaa meihin
yhtettd haastattelun vapaaehtoisuuden sailyttamiseksi. Tama muodostui ongelmal-
liseksi. Lahestyimme osastonlaakaria seka osatonhoitajaa muistutuksen merkeissa yh-
teensa kuusi kertaa, seka pyysimme jo haastateltuja katiléita muistuttamaan kollegoi-
taan haastatteluun osallistumisesta. Haastatteluiden jarjestdmisen prosessiin kului yh-
teensa noin kuusi viikkoa, emmeka lopulta tavoittaneet haastateltaviksi kuin viisi kati-
164. Opinnaytetydn loppuun saattamiseksi, paatimme edeta aineiston analysointiin vii-
della haastattelulla kuuden sijaan, haastateltavien rekrytoinnin aiheuttamien haasteiden

VUoKsi.

4.5 Sisallonanalyysi

Hyddynsimme aineiston analysoinnissa induktiivista sisallénanalyysia. Sisallénanalyysi
on perinteinen kvalitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelma, jossa analysoidaan
seka kuvataan haastatteluaineistoa. Tavoitteena on esitelld ilmio laajasti, mutta tiiviisti,
ja tuottaa samalla kasiteluokituksia, -jarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2015:163-167.) Aineistolahtdinen sisallonanalyysi etenee vai-
heittain: 1. Aineiston redusointi eli pelkistaminen. 2. Aineiston klusterointi eli ryhmittely
ja 3. Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (ks. kuvio 1) (Kyngas
& Vanhanen 1999).

Abstrahointi eli

Redusointi eli Klusterointi el teoreettisten
pelkistaminen - ryhmittely =) kasitteiden

luominen

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisdlldnanalyysin eteneminen

Aineiston ensimmainen analysointivaihe on redusointivaihe, jossa kerataan aineistosta
haastateltavien ilmaisuja, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen
vastauksista tehdaan pelkistettyja ilmauksia, kayttaen mahdollisimman tarkasti samoja
ilmaisuja kuin aineistossa. Pelkistamisen jalkeen ilmaisuista yhdistetdan ne asiat, jotka
nayttavat kuuluvan yhteen eli liittyvan samaan asiaan kuten kiireeseen tai koulutuk-
seen, ja ndma yhdistetdan alakategorioiksi. Taman jalkeen abstrahoidaan, eli yhdiste-
tdan saman sisaltbiset alakategoriat yhteen ylakategorioiksi, jotka nimetaan. (Kyngas &
Vanhanen 1999).
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4.6 Aineiston analysointi

Kun olimme suorittaneet kaikki viisi haastattelua, ne litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sa-
naan word-tiedostoiksi. Analysoitavaa aineistoa kertyi yhteensa noin 27 sivua, fontilla
arial 12, rivivalilla 1. Jokaiselle haastattelulle annettiin oma numero 1-5. Litteroinnin jal-
keen varikoodasimme haastattelut etsien niista vastauksia tutkimuskysymyksiimme.
Tutkimuskysymyksia oli kolme, joten varikoodasimme haastattelut kolmella eri varilla.
Taman jalkeen kerdsimme aineistosta alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiimme, ja sailytimme alkuperaisilmaisuja kasitellessa niiden numeroinnin 1-5.
Nain meidan oli tarvittaessa helppo palata alkuperdiseen haastatteluun. Alkuperaisil-

maisuja kertyi yhteensa 112.

Alkuperaisilmaisut muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi karsimalla niista kaikki tarpeeton
pois, sailyttdamalla kuitenkin olennainen sisaltd. Yhdesta alkuperaisilmaisusta saattoi
tulla useampi pelkistetty ilmaus, ja pelkistettyja ilmaisuja kertyi 116. Analysointia jatket-

tiin yhdistamalla pelkistettyja ilmauksia alaluokiksi samankaltaisuuksien perusteella, ja

nimeamalla alaluokat. Pelkistettyjen ilmauksien muodostamisesta, ja alaluokkien syn-

nysta on esimerkkeja alla olevassa taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Pelkistettyjen ilmauksien muodostaminen ja alaluokkien luominen.

”On tietenki hetkia mil-
lon se (mobilisoiti) ei on-
nistu kipujen tai jonkun
muun takia niin hyvin” (2)

Mobilisointi ei onnistu kipu-
jen tai muun takia niin hy-
vin

”On hetkia ettei mobilisointi
onnistu mun oman potilas-
jaon kannalta niin hyvin” (1)

Mobilisoiti ei onnistu hoita-
jan tyénjaon kannalta niin
hyvin.

Epaonnistunut mobilisointi

"Silla perheella olis hyva
olla vahan tietoo ...me tue-
taan mahdollisimman no-
peesti liikkeelle,

et heil olis hyvat tiedot ja
valmiudet siihen hom-
maan.” (3)

Perheiden olisi hyva tietaa,
etta aitia tuetaan mobilisoi-
tumaan mahdollisimman
nopeasti

Raskaudenaikainen infor-
mointi tarkeaa
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”...tiimity®... hera@maosta
lahtien sitoutuminen siihen
hommaan ...ja jo neuvo-
lassa tai missa ne valikoi-
tuukin ne ihmiset, jotka ha-
luais sellaselle linjalle 1ah-
tee...” (3)

Potilaan informointi jo en-
nen sektioon saapumista

”Se on hyva asia mun mie-
lesta ja se, etta aideilla on
jo ajatuksena se, etta niissa

Informaation tarkeys ennen
toimenpidetta potilaan toi-
pumisen ja motivaation

aitipolin ohjeissa on jo se kannalta
eras-protokolla ... ja ne on
motivoituneita siihen...”(4)

Alaluokkia muodostui yhteensa 17, ja ne ovat: raskaudenaikainen informointi tarkeaa,
tiedonanto potilaalle vuodeosastolla nopeuttaa toipumista, synnyttajien vaara mielikuva
toipumisesta, kiire vaikuttaa eras-protokollan implementointiin, epaonnistunut mobili-
sointi, vaikeus pysya tavoiteaikatauluissa, katetrin poisto ja ristiriita eras-protokollan oh-
jeisiin, kannustuksenpuute ja painostus eras-protokollan aikarajoista, eras-protokolla
on rutiinitapa hoitaa leikkauspotilaita, koulutus, perehdytys ja kokemuksen puute vai-
kuttavat katildiden kokemukseen eras-protokollasta, kotiuttaminen joskus ongelmal-
lista, varhaista vuorovaikutusta ja imetysta ei aina pystyta huomioimaan riittavasti, per-
hetta tulisi hoitaa kokonaisuutena, laakitys tarkeaa myos eras-sektiosta toipumisessa,
yhtenaisilla toimintatavoilla olisi positiivinen vaikutus tyéhon ja hoidon laatuun, sujuva
tiedonkulku mahdollistaisi eras-protokollan toimivuuden, toimintaympariston tuomat
haasteet vaikuttavat eras-protokollan implementointiin. Kaikki edella mainitut alaluokat

ovat kuvattuna alla olevaan taulukkoon (Taulukko 3).

Alaluokkien muodostamisen jalkeen, jatkettiin niiden yhdistamista edelleen ylaluokiksi
saman sisaltoisten aiheiden perusteella. Ylaluokkia muodostui viisi, ja ne ovat: toimin-
tamallit eivat ole yhtenaiset, informaation puute, perheita kotiutetaan joskus liian aikai-
sin, vajavainen koulutus ja resurssipula. Yritimme jatkaa paaluokkien yhdistamista viela
ylaluokkien jalkeen tuloksetta. Tulimme siihen tulokseen, etta kaikkia viitta ylaluokkaa
yhdistaa yksi yhteinen paaluokka, joka on hoitotydn haasteet Eras-protokollan imple-
mentoinnissa. Seka kaikki ylaluokat, etta paaluokkamme on esitetty taulukossa alla
(Taulukko 3). Kasittelemme opinnaytetydmme tuloksia seuraavassa luvussa viiden

muodostuneen ylaluokan avulla.



Taulukko 3. Ylaluokkien ja pailuokan muodostaminen.
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Raskaudenaikainen infor-

mointi tarkeaa

Tiedonanto potilaalle vuo-
deosastolla nopeuttaa toi-

pumista

Synnyttdjien vaara mieli-

kuva toipumisesta

Informaation puute

Kiire vaikuttaa eras-proto-

kollan implementointiin

Epéaonnistunut mobilisointi

Vaikeus pysya tavoiteaika-
taulussa

Katetrin poisto ja ristiriita

eras-protokollan ohjeisiin

Resurssipula

Kannustuksen puute ja
painostus eras-protokollan

aikarajoista

Vajavainen koulutus

Hoitotydn haasteet eras-
protokollan implementoin-

nissa
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Eras-protokolla on rutiini-
tapa hoitaa leikkauspoti-

laita

Koulutus, perehdytys ja
kokemuksen puute vaikut-
tavat katildiden kokemuk-

seen eras-protokollasta

Kotiuttaminen joskus on-

gelmallista

Varhaista vuorovaikutusta
ja imetysta ei aina pystyta

huomioimaan riittavasti

Perhetta tulisi hoitaa koko-

naisuutena

Laakitys tarkeaa myods
eras-sektiosta toipumi-

Sessa

Perheita kotiutetaan jos-

kus lilan aikaisin

Yhtenaisilla toimintata-
voilla olisi positiivinen vai-
kutus ty6hon ja hoidon

laatuun

Toimintamallit eivat ole yh-

tenaiset
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Sujuva tiedonkulku mah-
dollistaisi eras-protokollan

toimivuuden

Toimintaympariston tuo-
mat haasteet vaikuttavat
eras-protokollan imple-

mentointiin

5 Opinnaytetyon tulokset

Tarkoituksenamme oli tuottaa lisatietoa naistenklinikalle hoitajien kokemuksista ja sen
haasteista eras-protokollan kaytossa elektiivisissa sektioissa. Opinnadytetydn tulokset
kuvataan vastauksina tutkimuskysymyksiin seka yla-ja alaluokkina. Analyysimme tuotti
yhden paaluokan, jonka nimesimme hoitotydon haasteet eras-protokollan implementoin-
nissa. Esittelemme tulokset alaluvuissa 5.1-5.5 ylaluokkien mukaan. Ylaluokat ovat: toi-
mintamallit eivat ole yhtenaiset, informaation puute, perheita kotiutetaan joskus liian ai-

kaisin, vajavainen koulutus ja resurssipula.

5.1 Toimintamallit eivat ole yhtenaiset

Ylaluokka toimintamallit eivat ole yhtendiset muodostuu kolmesta alaluokasta; toimin-
taymparistdn tuomat haasteet vaikuttavat eras-protokollan implementointiin, sujuva tie-
donkulku mahdollistaisi eras-protokollan toimivuuden ja yhtenaisilla toimintatavoilla olisi

positiivinen vaikutus ty6hon ja hoidon laatuun.

Eras-protokollan toimiminen sairaalaolosuhteissa edellyttaa haastattelujemme perus-
teella hyvaa kommunikaatiota hoitavien tahojen valilla, seka yleisesti kaytossa olevia,
kaikkien tyontekijoiden noudattamia toimintamalleja. Haastatteluissa nousi esiin mo-
neen otteeseen ongelmat tiedonkulussa; aina ei ole selvaa hoidetaanko potilasta eras-
sektiona, eika siitd ole esimerkiksi mainintaa potilaan tiedoissa. Esille nousivat esimer-

kiksi myos vuorokaudenajan vaikutus eras-protokollan portaiden noudattamiseen.
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Toisaalta katilot kokivat yleisella tasolla eras-protokollan vaikuttavan positiivisesti hoito-
tyon laatuun auttamalla yhdenmukaistamaan hoitoa seka nopeuttamaan mobilisaatiota
ja potilaiden toipumista. Ylaluokan muodostuminen selvida alla olevasta kuviosta (ks.
kuvio 2.)

[ Toimintamallit eivét ole yhtenaiset ]

fToimintaympé-\ [ \ thtenéisillé toi-\

Sujuva tiedon-
riston tuomat mintatavoilla
kulku mahdollis-
haasteet vaikut- L. olisi positiivinen
taisi eras-proto-
tavat eras-proto- L. vaikutus tyohon
kollan toimivuu-
kollan imple- d ja hoidon laa-
en

\ mentointiin J \ J \ tuun )

Kuvio 2. Ylaluokka yhtenaiset toimintamallit

5.1.1 Yhtenaisilla toimintatavoilla olisi positiivinen vaikutus tyohon ja hoidon
laatuun

Eras-protokollan koettiin yleisesti ottaen vaikuttavan positiivisesti hoitotydhon ja sen

laatuun. Haastatteluissa nousi esiin sen katildiden mielesta auttavan saamaan aidit no-
peammin jalkeille ja nopeuttavan toipumista. Myds varhainen kotiutumien koettiin posi-
tiiviseksi suotuisissa olosuhteissa. Kuitenkaan kaikilla tyontekijoilla ei ole yhtenaiset toi-

mintatavat, joka heikentaa eras-protokollan toimivuutta.

Eras- protokolla on haastateltaviemme mukaan otettu osaksi normaalia hoitotyéta ja
sen askeleiden tulleen rutiiniksi kaikkien potilaiden hoidossa, oli tdma virallisesti eras-

sektiona hoidettava tai ei.

"Kylla se on tietysti yhdenmukaisempaa hoitoa tai hoitoty6ta.”

5.1.2 Sujuva tiedonkulku mahdollistaisi eras-protokollan toimivuuden

Tiedonkulkua pidettiin tarkeana niin sairaalan sisalla, kuin jo ennen synnyttdmaan tule-

mista. Haastattelemamme katilot eivat hoida juurikaan aiteja raskausaikana, vaan
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vasta keisarileikkauksen jalkeen, eivatka siksi pysty informoimaan potilasta ennen sek-
tioon tulemista. Esiin nousi toivomus aitien informoinnista sektioon ja siita toipumiseen

jo neuvolassa tai pelkopolilla ennen toimenpidetta.

Tiedon toivottiin kulkevan myds sairaalassa paremmin eri osastojen valilla. Synnytys-
salissa, heradmdssa ja vuodeosastolla toimivat eri tyontekijat, ja haastateltavat kuvasi-
vat kommunikaatiossa olevan ajoittain ongelmia. Toisinaan katilét antavat keskenaan
ristiritaisia ohjeita potilaalle, tai ovat eri mielta esimerkiksi eras-protokollan asettamista

aikarajatavoitteista.

5.1.3 Toimintaympariston tuomat haasteet vaikuttavat eras-protokollan imple-
mentointiin

Haastatteluissa kuvattiin myos ongelmia liittyen toimintaymparistéén, niin ajankayttéon,
vuorokauden aikaan, kuin toimitiloihinkin liittyen. Naiden ongelmien koettiin vaikeutta-

van eras-protokollan toteuttamista ja sen maarittamissa aikarajoissa suoriutumista.

Tilat koettiin osittain hidastaviksi nopean toimimisen kannalta, silla valineet saattavat
olla eri puolella osastoa ja niiden hakemiseen kulutetaan paljon aikaa. Katilét toivoivat
potilaan hoitamiseen tarvittavien valineiden 16ytyvan potilashuoneesta tai sen valitto-

masta laheisyydesta ajan sdastamiseksi.

Useassa haastattelussa nousivat esiin osastotunnit, ja se, etteivat kaikki tydntekijat
paase vuorotydn vuoksi naihin osallistumaan. Tasta syysta osastotunneilla jaettu tieto
ei tavoita koko osaston henkildkuntaa niin hyvin. Mainittiin myos useiden muiden tarkei-
den tyotehtavien tai projektien paallekkaisyys, jolloin huomio esimerkiksi eras-protokol-

lan suhteen saattaa karsia.

”...ettd taalla olisi jotenkin jarkevammin saatavilla tavarat ja muuta, etta ei
tarvitsisi rampata”

5.2 Informaation puute

Ylaluokka informaation puute muodostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat: raskauden-
aikainen informointi tarkeaa, tiedonanto potilaalle vuodeosastolla nopeuttaa toipumista
ja synnyttajien vaara mielikuva toipumisesta. Haastatteluissa tuli esille se, kuinka tarke-
&ssa roolissa odottajien ennakkotiedot ja -kasitykset ovat toipumisen suhteen. Aidin

olisi hyva ymmartaa jo ennen sektiota, kuinka tiettyja toimenpiteita tullaan tekemaan
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tietyissa aikarajoissa aidin toipumisen nopeuttamiseksi. Ylaluokan muodostuminen sel-

viaa alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 3.)

[ Informaation puute ]

4 N N )

Tiedonanto poti-
Raskaudenaikai- laalle vuode- Synnyttajien
nen informointi osastolla no- vaara mielikuva
tarkeaa peuttaa toipu- toipumisesta
mista

\ ) o ] >

Kuvio 3. Ylaluokka informaation puute

5.2.1 Raskaudenaikainen informointi tarkeaa

Synnyttdjien oma motivaatio sektion jalkeiseen mobilisaatioon on avainroolissa sen on-
nistumisen kannalta, ja tdman vuoksi toistuvasti esiin nousi toivomus aitien informoin-

nista eras-sektioon liittyen ja erityisesti nopean mobilisaation tarkeydesta jo ennen syn-
nyttdmaan tulemista. Haastateltavat pitivat odottajien realistisia odotuksia toipumisesta

tarkeana, hoitotyota helpottavana ja varhaista kotiutumista edistavana tekijana.

"Silla perheella olisi hyva olla vahan tietoa tasta. Et tavallaan me tuetaan
mahdollisimman nopeasti liikkeelle, etta heilla olisi hyvat tiedot ja valmiu-
det siihen hommaan.”

5.2.2 Tiedonanto potilaalle vuodeosastolla nopeuttaa toipumista

Eras-sektion tdhdatessa nopeaan kotiutumiseen, koettiin potilaan informoinnin olevan
tarkea osa hoitoa; potilas pitaisi ohjata myds tarkkailemaan omaa oloaan ja tunnista-
maan tietyt vaaranmerkit, kuten merkit tulehduksesta leikkaushaavassa ja omassa

olossaan.

Potilaan omalla motivaatiolla on suuri merkitys esimerkiksi likkeelle [ahtemiseen ja
siksi on hyva kertoa potilaalle milla tavoin varhainen mobilisointi, tai muut eras-proto-
kollan askeleet vaikuttavat hyodyllisella tavalla hanen toipumiseensa. Tama edistaa yh-

teistyota hoitajien kanssa ja helpottaa aitia ymmartamaan, miksi sangysta pitaisi nousta
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kivuista huolimatta. Potilaalle annettava tieto tapahtumista seka niiden syista edistaa

tulostemme mukaan potilaiden motivaatiota nopeaan mobilisoimiseen.

” .. mun mielesta tosi tarkeeta se, ettd ma sanotan sen miksi me tehaan,
tai mika tassa on.”

5.2.3 Synnyttajien vaara mielikuva toipumisesta

llman oikeanlaista ohjausta ennen sektioon saapumista odottajilla saattaa olla virheelli-
nen kuva toipumisajasta leikkauksen jalkeen; he saattavat odottaa sankylepoa ja kokea
varhaisen mobilisaation tulevan yllatyksena. Tama saattaa aiheuttaa motivaation puu-
tetta, joka vaikuttaa negatiivisesti toipumisaikaan aidin ollessa vastahakoinen nopeaan

ylésnousemiseen odotusten ollessa niin erilaiset.

Varhainen mobilisaatio nostettiin esille toistuvasti haastatteluissa eras-protokollan posi-
tiivisena puolena ja sen vaikutusta aitien toipumiseen korostettiin. Varhaisen mobilisaa-
tion koettiin toimivan hyvin vuodeosastoilla ja usein jo herddmdssa, seka sen onnistu-

misen hyvin myos ydaikaan.

"Potilaillahan on aika monella sellainen kasitys, ettd he saavat maata ja
levata, ja ettd se on osa heidan toipumistaan.”

5.3 Perheita kotiutetaan joskus liian aikaisin

Ylaluokka perheita kotiutetaan joskus liian aikaisin, muodostuu neljasta alaluokasta;
kotiuttaminen joskus ongelmallista, varhaista vuorovaikutusta ja imetysta ei aina pys-
tytd huomioimaan riittdvasti, perhetta tulisi hoitaa kokonaisuutena ja laakitys tarkeaa
my0s eras-sektiosta toipumisessa. Eras-protokolla tdhtaa potilaiden kotiuttamiseen
mahdollisimman nopeasti, haastateltaviemme mukaan tavoitteena olisi kotiutuminen
kahden paivan kuluttua. Kotiutuminen olisi edullista niin yhteiskunnalle, kuin hyddyllista
potilaalle itselleen. Kuitenkin tiettyjen edellytysten on oltava kunnossa ennen kotiutusta,
jotta sen on perheen ja vauvan edunmukaista. Kotiutuminen saattaa venya eras-proto-
kollan tavoiteaikojen ulkopuolelle, mikali imetys ei suju, varhainen vuorovaikutus tai
vauvan hoito ei ole sujuvaa, aiti ei koe olevansa valmis kotiutumaan vauvan kanssa tai

aidin kivut ovat lilan kovat kotona hallittaviksi.

Syntyman jalkeen alkaa varhaisen kiintymyssuhteen muodostuminen aidin ja vauvan

valille. Mikali aiti on paattanyt imettaa, on sen onnistuminen tarkeaa seka aidille etta
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vauvalle. Katildiden tyétehtaviin kuuluu imetyksessa neuvominen ja auttaminen ja ime-
tyksen sujumisen varmistaminen ennen kotiutumista, mikali iti niin toivoo. Haastatte-
luissamme nousi esille eras-protokollan vaikuttavan toisinaan negatiivisesti imetyksen
kaynnistymiseen. Imetys ei ole valttdmatta Iahtenyt viela sujumaan, ja aiti tarvitsisi ta-
han tukea vield kahden vuorokauden idssa, jolloin perheen olisi maara kotiutua. Per-
hetta hoidetaan kokonaisuutena ja opastetaan uudessa ja jannittavassa elamanvai-
heessa, eika silloin aina pystyta pysymaan aikarajoitusten puitteissa. Ylaluokan muo-

dostuminen selviaa alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 4.)

o
[ Perheita kotiutetaan liian aikaisin
_J
Varhaista
vuorovai- Liakitys
Kotiutta- kutusta ja L tirkeds
ey e lm-et)-(sta tulisii hoi- S S
kus ongel- el aina LEEHLELC sektiosta
pystyta naisuu- . .
mallista - i y : toipumi-
uomioi- tena sessa
maan riit-
tavasti

Kuvio 4. Ylaluokka perheen valmius kotiutumiseen

5.3.1 Kotiuttaminen on joskus ongelmallista

Eras-protokolla tdhtda varhaiseen kotiutukseen sen edistdessa aidin paranemista leik-
kauksesta, mutta aina se ei onnistu suunnitelmien mukaan. Syita nousi esille monia;
aidin liilan kovat kivut 1aakittavaksi peruskipuldakkeilld, virtsaamisen vaikeus, imetyksen
vaikeus, epavarmuus vauvan hoidossa tai aidin epavarmuus kotiutumisesta aikaisin.
Kotiutuakseen nopeasti aidin pitaisi parjata ilman opiaatteja kivunlievityksena ja pystya
likkumaan, virtsaamaan ja hoitamaan vauvaa. Jos kriteerit eivat tayty, ei aitid voida ko-

tiuttaa nopealla aikataululla.

Esille nousi my0s oikea-aikainen ohjaus ongelmana eras-protokollan ajankaytossa.

Haastateltavat kuvailivat sen olevan tarkea3, ettei perheen kauniita ja erityisia hetkia
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keskeytetd antamalla ohjausta vain siksi, koska ajoitus vaatii sita. Katilot kokivat valit-
sevansa ohjaushetket sopivaan aikaan, jolloin aiti on vastaanottavainen tiedolle vauvan

esimerkiksi nukkuessa ja vierailijoiden poissaollessa.

"Imetys ei suju nain katilon nakékulmasta, tai sitten se vauvanhoito ei
suju, et ehka voi olla huolissaan siita kiintymyssuhteesta jos aiti
on ollu vahan liilan kipea ja auva on jaanyt silta osin vahan hoitamatta.”

5.3.2 Varhaista vuorovaikutusta ja imetysta ei aina pystytd huomioimaan riittavasti

Haastatteluissa mainittiin monen toimesta tuen annon tarkeys koskien imettamista ja
varhaista vuorovaikutusta. Koettiin tarkeana antaa riittavasti ohjausta imetykseen ja
sen onnistumiseen ennen aitien kotiuttamista, varsinkin sen ollessa uusi asia ensisyn-
nyttgjille. Imetysohjausta pidettiin ongelmallisena suhteessa eras-protokollan aikarajoi-
hin, jotka tahtaavat kotiutukseen kahden vuorokauden kuluessa. Aitia ei haastatelta-
vien mielipiteiden mukaan voi kotiuttaa ennen imetyksen riittavaa ohjausta ja sen on-
nistumista aidin toivomuksien mukaan, jolloin aikarajojen sisalla ei todennakoisesti py-
sytd. Tasta syysta pidettiin eras-protokollan kannalta helpompana, jos potilaalla on jo

imetyskokemusta edellisista lapsista.

"Toivon mukaan mikali han imettaa niin olisi jonkunlainen imetyskokemus
siina alla.”

5.3.3 Perhetta tulisi hoitaa kokonaisuutena

Perheille tai aidille vauvan syntyma on erikoislaatuinen hetki, johon liittyy monia iki-
muistoisia asioita. Tasta syysta koettiin, ettéd on tarkeaa hoitaa perhettd kokonaisuu-
tena ja kunnioittaa myos tarvetta tutustua uuteen vauvaan ja antaa siihen aikaa. Esille
tuli ongelma hoitotoimenpiteiden suorittamisesta eras-protokollan aikamaareiden puit-
teissa. Jossain tapauksissa hoitotoimen odottamista pidettiin valttamattémana, joka

johtaa aikataulun venymiseen.

"Ja sit saatat hirvean kaunista hetkea pilata silla, etta tuut puhumaan jos-
tain tietysta asiasta vaaraan aikaan...”
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5.3.4 Laakitys tarkeda myos eras-sektiosta toipumisessa

Eras-protokollan mukaan lahtokohtaisesti pitaisi valttaa opiaattien kayttda kivunlievityk-
sessd, koska potilas ei voi kotiutua kayttdessaan niitd. Haastateltavien vastausten mu-
kaan kipu kuitenkin tulee aina hoitaa asianmukaisella tavalla ja opiaatteja kaytetaan,

mikali potilaalla on niiden kayttd6a vaativia kipuja.

Kovilla kivuilla on my6s negatiivinen vaikutus mobilisaatioon ja haastateltavien mukaan
kipu saattaa viivastyttaa tai pahimmillaan estaa kokonaan aidin ylésnousemisen, joka

pidentaisi kotiutumis- ja parantumisaikaa enemman, kuin opiaattien kayttaminen.

“Hyva kivunhoito tukee myoés ylésnousemista, etta kylla mielummin kayte-
tadan ku jatetdan kayttamatta.”

5.4 Vajavainen koulutus

Ylaluokka vajavainen koulutus muodostuu kolmesta alaluokasta, jotka ovat kannustuk-
senpuute ja painostus eras-protokollan aikarajoista, eras-protokolla on rutiinitapa hoi-
taa leikkauspotilaita ja koulutus, perehdytys ja kokemuksenpuute vaikuttavat katildiden
kokemukseen eras-protokollasta. Koulutus oli keskeinen kasite eras-protokollan imple-
mennoinnin haasteissa, joka selvasti nousi esille kaikissa haastatteluissamme. Aiheina
mainittiin henkildkunnan suuri vaihtuvuus, teorian osaaminen, perehdytys ja kiire kou-

luttamisessa. Ylaluokan muodostuminen selviaa alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 5.)

[ Vajavainen koulutus ]
( \ ( \ [Koulutus, pereh-\
Kannustuksen- dytys ja koke-
Eras-protokolla
puute ja painos- e muksen puute

on rutiinitapa et LT
tus eras-proto- vaikuttavat kati-
. - hoitaa leikkaus-
kollan aikara- _ I6iden kokemuk-
potilaita
joista seen eras-proto-
kollasta

N ) 4

Kuvio 5. Ylaluokka vajavainen koulutus
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5.4.1 Kannustuksenpuute ja painostus eras-protokollan aikarajoista

Tuloksiemme perusteella monet kokevat aikarajat painostavana, koska niita on arjen
hoitotydssa niin vaikea saavuttaa nykyisilla resursseilla. Katilét kokivat, ettd he haluaisi-
vat tehda potilaan hyvaksi enemman, mutta joutuvat tekemaan vain valttamattoman

hoidon ajanpuutteen tullessa vastaan.

Osa koki eras-protokollan koulutuksen ja toimeenpanon olleen painostavaa kannusta-
van sijaan ja sen, ettei katildiden kiirettd ehkd ymmarretty sita toimeenpaniessa. Esille
nousi myds halu hoitaa potilaita rauhallisemmassa tahdissa, missa ehtisi keskittya
myos aidin henkiseen vointiin. Tama ei kuitenkaan eras-protokollan aikarajojen puit-

teissa ole aina mahdollista.

5.4.2 Eras-protokolla on rutiinitapa hoitaa leikkauspotilaita

Koettiin yleisesti eras-protokollan toimintatapojen olevan yleisia toimintamalleja kaik-
kien elektiivisten sektiopotilaiden ja sektioiden hoidossa. Kaikkia eras-protokollan aske-
leita ei noussut tassa esille, mutta esimerkiksi nopea mobilisoiminen, nopea ruoan tar-
joaminen ja virtsakatetrin poisto ovat haastateltaviemme mukaan yleisia kaytantoja

naistenklinikalla ja niitéd seurataan kaikkien potilaiden kohdalla.

Eras-protokollan askeleiden ei koettu olevan sanasta sanaan muistissa henkilokun-
nalla, mutta sen toimintamallit ovat iskostuneet varsinkin enemman kokemusta omaa-

vien katildiden tyotapaan. Uusilla tyontekijoilla asia ei valttdmatta nain kuitenkaan ole.

"Sehan on kuitenkin meidan jokapaivaista tyota, eika se oo ku nopeutettu
versio siitd normaalista sektiosta.”

5.4.3 Koulutus, perehdytys ja kokemuksen puute vaikuttavat katildiden koke-
mukseen eras-protokollasta

Ongelmana pidettiin koulutuksen osalta myds sen toteuttamista paaasiassa osastotun-
neilla. Katilot tekevat kolmivuoroty6ta, joten kaikki tydntekijat eivat paase osallistumaan

osastotunnille ja siten jaavat paitsi informaatiosta.

Suuri henkildkunnan vaihtuvuus tuottaa hankaluuksia hoitotydn laadun sailymiselle. Tu-
lostemme mukaan moni olikin sitd mielta, etteivat tuoreet kéatilot valttaméatta tieda mika

eras-protokolla on, saati tunne sen askeleita. Uudemmilla katil6illa kerrottiin olevan
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myo6s ongelmia itsevarmuudessa kotiuttaa synnyttdja lyhyen ajan kuluessa eras-proto-
kollan aikarajojen puitteissa, koska se vaatii varmuutta ja kokemusta tunnistaa potilaan

vointi.

Vastaukset olivat erilaisia koskien lisdkoulutuksen tarvetta eras-protokollasta. Osan

vastaajista mielesta tarvittiin kattavampaa koulutusta, kuin osastotunneilla voidaan to-
teuttaa. Loppujen mielesta eras- protokolla ei vaatisi edes nykyisen vertaa koulutusta,
koska se on muutenkin osana heidan paivittaista tyétaan. Tarvetta enemmalle koulu-

tukselle kokivat vahemman aikaa ammattia harjoittaneet katilot.

"Me olemme saaneet osastotunneilla koulutusta. Mutta sehan riippuu tay-
sin siitd et padseekd niille osastotunneille.”

5.5 Resurssipula

Ylaluokka resurssipula muodostuu neljasta alaluokasta, jotka ovat: Kiire vaikuttaa eras-
protokollan implementointiin, epaonnistunut mobilisointi, vaikeus pysya tavoiteaikatau-
luissa ja katetrin poisto ja ristiriita eras-protokollan ohjeisiin. Hoitoalalla on moninpai-
koin resurssipulaa. Taman opinnaytetyon tuloksissa se ilmeni erityisesti eras-protokol-
lan maarittelemien aikataulujen noudattamisen vaikeutena. Mikali hoitajia ei ole tar-
peeksi suhteessa potilasmaaraan, on kaytanndssa todella vaikeaa implementoida
eras-protokollan aikatavoitteita tosielaman hoitotyéhon. Ylaluokan muodostuminen sel-

vida alla olevasta kuviosta (ks. kuvio 6.)

[ Resurssipula ]
N\ N\ ) :
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kuttaa Vaikeus poisto ja
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eras-pro- pysya ta- ristiriita
tunut mo- L.
tokollan voiteaika- eras-proto-
bilisointi .
implemen- tauluissa kollan oh-
tointiin jeisiin

Kuvio 6. Ylaluokka resurssipula
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5.5.1 Kiire vaikuttaa eras-protokollan implementointiin

Kiire oli toistuva teema haastatteluissa ja se koettiin todelliseksi ongelmaksi eras-proto-
kollaa ajatellen. Haastateltavien kuvauksen mukaan resurssipula vaikuttaa aikatau-
lussa pysymiseen ratkaisevasti synnyttajia ollessa paljon verrattuna henkildkuntaan.
Eras-protokollan noudattaminen vaatii tietynlaiset olosuhteet toimiakseen, eika sen ai-

kataulurajoitusten noudattamista pidetty realistisena nykyisella hoitajamitoituksella.

Materiaalimme mukaan aitien hoitoja toisinaan joudutetaan turhaan, jolloin saatetan
joutua tinkimaan tarkeista asioista, kuten imetyksessa ohjaamisesta. Resurssipulan
kerrottiin vaikeuttavan mahdollisuutta hoitaa potilasta hyvin ja kokonaisvaltaisesti, mika
oli haastateltavien mielesta valitettavaa. Reurssien parantaminen mahdollistaisi laaduk-
kaampaa ja kiireettomampaa hoitoa perheille, vahemman stressaavan tydympariston
hoitajille seka mahdollistaisi eras-protokollan optimaalisen kayton paremmin verrattuna

nykyiseen tilanteeseen.

5.5.2 Epaonnistunut mobilisointi

Leikattujen aitien mobilisoimisessa saattaa tulla esiin vaikeuksia, joista meille nousi
paallimmaisena esiin potilaan kivut ja hoitajien kiire. Toisinaan aidin ollessa erityisen
kipea leikkauksen jalkeen, edes kipulddkkeet eivat mahdollista eras- protokollan mu-
kaista mobilisaatiota. Potilaan varhainen yldsnouseminen voi riippua myds siita, ettei
hoitajilla ole aikaa menna avustamaan aikaraamien puitteissa, muiden tdidensa lo-

massa.

"On hetkia ettei mobilisointi onnistu mun oman potilasjaon kannalta niin
hyvin”

5.5.3 Vaikeus pysya tavoiteaikataulussa

Katildiden mukaan aikataulujen noudattaminen tarkasti potilatyossa tuottaa paineita
suoriutua nopeasti ja saattaa vaikuttaa potilaan saamaan hoidon laatuun. Potilaiden
kuvailtiin toisinaan saavan vain tarvittavan hoidon ilman mahdollisuutta mihinkaan yli-
maaraiseen, mita hoitajat haluaisivat ehtia tekemaan. Katilét kokivat painetta suoriutua
tydvuoronsa aikana kaikista tehtavistd, mikali hoidettavana oli monta perhetta. Talloin
kerrottiin, ettd potilaan luokse ei usein paasta edes kdymaan eras-protokollan aikarajo-

jen puutteissa.
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”Jotta sita protokollaa pystyisi taydellisesti noudattaa, vaatisi se sen, ettei
saisi olla kauhean montaa perhetta.”

5.5.4 Virtsakakterin poisto ja ristiriita eras-protokollan oheisiin

Suuresti materiaalissamme esille noussut teema oli virtsakatetrin poistaminen. Yleinen
mielipide oli, ettei katetrin poistaminen eras-protokollan ohjeiden mukaan ole lahes-
kaan aina mahdollista, saati hyodyllista potilaalle. Katetri tulisi poistaa protokollan ohjei-
den mukaan mielellaan kuuden tunnin kuluessa sektiostapotilaan tilanteesta huoli-
matta, mutta resurssipulan vuoksi tdma ei ole usein mahdollista. Materiaalistamme kavi
ilmi, ettei henkilékunnalla ole aikaa valvoa saannollisesti potilaiden virtsaamista kylpy-
huoneessa avustaen, skannata rakossa olevan virtsan maaraa tai kertakatetroida, jos
virtsaaminen ei onnistu. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd myos potilas saattaa rasittua, mi-
kali virtsaaminen ei kaynnisty ja sitd joudutaan avustamaan kertakatetroimalla. Toimi-
vampana tapana pidettiin usein virtsakatetrin pitdmista yon yli, jolloin keholla on aikaa
toipua ja virtsaaminen on ongelmatonta seka potilas saa levata paremmin. Kaikki eivat
pitdneet varhaista virtsakatetrin poistamista hyvana toimintamallina, ja toisaalta tdma

aihe heréatti myos eridvia mielipiteita haastateltavien keskuudessa.

"Esimerkiksi mind en ymmarra, miksi ihmiselta pitaa ottaa kestokatetri en-
nen yota pois. Minun mielestani siina ei ole jarkea.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Naistensairaalalle hoitotydn kehitta-
misen tueksi, ja tarkoituksena oli selvittda hoitajien kokemuksia eras-menetelman kay-
tosta seka sen haasteita sektiopotilaiden hoitotydssa. Opinnaytety6 tuotti laadullista tie-
toa katildiden nakemyksista ja kokemuksista eras-protokollan kayttéon liittyen elektiivis-

ten sektiopotilaiden hoitotydssa.

Haastatteluun toivoimme osallistuvan katilita, jotka ovat tydskennelleet vahintaan
kaksi vuotta elektiivisten sektiopotilaiden hoidon parissa. Rajasimme kahden vuoden
tydkokemuksen silla perusteella, ettéd hoitotydn toimintatavat ja periaatteet olisivat var-
masti ehtineet jo tulla haastateltaville katiloille tutuiksi. Kaikki haastateltavamme olivat

katiloita.
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Haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, ja haastateltavat katil6t ottivatkin
meihin itse yhteytta. Talla tavoin varmistimme haastateltavien vapaaehtoisuuden osal-
listua haastatteluun, ja vahvistimme opinnaytetydmme eettisyyttd. On mahdollista, etta
haastatteluihimme osallistujilla oli vahvemmat mielipiteet asiasta kuin muilla osaston

tyontekijoilla, silla usein henkilét joilla on vahva mielipide aiheeseen liittyen, tuovat sen

mielellaan julki.

Opinnaytetydmme tuloksien perusteella katilot olivat sitd mielta, ettd parhaimmillaan

toimiessaan eras-protokolla helpottaa heidan ty6taan, ja nopeuttaa sektio-aitien toipu-
mista. Jokaisessa haastattelussa suurena haasteena eras-protokollan taydelliselle to-
teuttamiselle, oikeassa jarjestyksessa etenemiselle ja protokollan asettamien aikarajo-
jen saavuttamiselle mainittiin resurssipula. Osastolla on monia muitakin tehtavia ja ai-

katauluja, jotka vaikeuttavat eras-protokollan askelien taydellistd seuraamista ja mainit

tiin myds useiden paallekaisten projektien ongelmallisuus. Myds vuorokauden ajalla,
niin potilaan hoitoon liittyen kuin tyontekijéiden koulutuksen saavuttavuuden kannalta
oli suuri merkitys haastateltavien mielesta. Koulutus ei valttdmatta tavoita kaikkia tyon-
tekijoita, silla yleisesti koulutukset pidettaan osastotunneilla, jolloin luonnollisesti kaikki
hoitajat eivat ole yhta aikaa tydvuorossa. Samoin ilta- tai ydvuorossa koettiin ristiriitaa
esimerkiksi katetrin poiston suhteen; hoitajat tietavat, etta eras-protokollan mukaisesti
virtsakatetri tulisi poistaa kuuden tunnin kuluessa leikkauksesta, mutta sita ei nahty
aina jarkevana yota vasten tai illalla aidin ollessa kovin vasynyt pitkan ja jannittavan

paivan jalkeen.

Aitien omalla asenteella oli myds katildiden mielestd suuri vaikutus heidan toipumi-
seensa. Haastatteluissa tulikin esille, etta aitien toipuminen olisi nopeampaa, mikali he
saisivat tasmalliset ohjeet esimerkiksi nopeasta mobilisoinnista ja ennen sektiota, esi-
merkiksi neuvolassa. Aitien itsemaaraamisoikeuden kannalta, heité ei voi pakottaa liik-
keelle, mikali he eivat itse tata koe haluavansa. Tiedon kulku koko eras-prosessin ajan
mainittiin useassa haastattelussa tarkeaksi. Jokaisen raskaana olevan hoitoon liittyvan
ammattilaisen tulisi olla samoilla linjoilla hoidon periaatteista, ja edistaa ja toteuttaa
niité eras-protokollan mukaisesti. Aiteja hoidetaan usean eri tahon toimesta, niin neu-
volassa, synnyttdjien osastolla, leikkaussalissa, herddmdssa kuin lapsivuodeosastolla-

kin, ja sujuva tiedonkulku parantaisi protokollan toimivuutta ja kaytantéénpanoa.

Katilot myOds korostivat vastauksissaan perheiden kokonaistilanteen huomioimisen tar-
keytta. Hoitajien kertoman mukaan on tilanteita, joissa aiti olisi fyysisesti valmis kotiutu-

maan, mutta jokin muun seikka vauvan hoidossa, varhaisessa vuorovaikutuksessa tai
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imetyksessa ei viela suju. Haastatteluissa ilmeni, etta hoitajat toivoisivat voivansa hoi-
taa eras-protokollan mukaisesti hoidettavat aidit vauvoineen kokonaistilanteen huomi-
oon ottaen mahdollisimman hyvin, tuijottamatta liikaa protokollan luomia aikataulurajoja

perheen kotiutumisesta.

Aiemmin hoitajien kokemuksia eras-protokollasta ovat tutkineet Jeff & Taylor (2014)
Englannissa, mutta Suomessa vastaavanlaista tutkimusta ei ole aiemmin tehty.
Saimme tuloksiksi hyvin saman kaltaisia tuloksia, kuin englantilaistutkimuskin on tuotta-
nut. Molemmissa tutkimuksissa oltiin yhta mielta siita, ettad toimiessaan protokolla no-
peuttaa toipumista, mutta vaatii kuitenkin hoitajilta positiivista tyootetta. Kummassakin
tutkimuksessa tultiin siihen tulokseen, ettad koulutuksen ja hoitajien tietotason eras-pro-
tokollasta on oltava riittdvan hyva, jotta syy muuttaa vanhoja toimintatapoja nahdaan.
Seka meidan, ettd Jeff:n ja Taylor:n tutkimuksessa osoitettiin, kuinka potilaan rohkaisu
ja tiedonanto potilaalle nopeuttaa toipumista. Myds se tuli molemmissa ilmi, etta toimi-
akseen parhaalla mahdollisella tavalla eras-protokolla vaatii moniammatillisen tiimin yh-
teistydtd, ja kaikkien hoitoon osallistuvien henkildiden toimimista eras-protokollan mu-

kaisesti.

6.2 Luotettavuus

Arvioimme opinnaytetydn luotettavuutta laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerei-
den kautta, joita ovat vahvistettavuus, reflektiivisyys, uskottavuus seka siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2007:127). Vahvistettavuutta lisdsimme pitamalla kirjaa prosessin
kulusta koko opinnadytetydn ajan. Nain kykenimme tarkastelemaan toistemme tyéta ja
prosessin kulkua. Tama oli tarkeaa, silla usein laadullinen tutkimussuunnitelma tarken-
tuu tutkimuksen myo6ta, ja opinnaytetydn tekija tekee ratkaisuja ja johtopaatoksia pro-
sessin edetessa. (Kylma & Juvakka 2007:129). Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta opin-
naytetyon tekija tietda itse vaikuttavansa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa (Kylma
& Juvakka 2007:129.) Opinnaytetydn tekijéina pyrimme huolehtimaan siita, ettd suhtau-
duimme analyysiprosessiin objektiivisesti, emmeka antaneet omien subjektiivisten ko-
kemustemme muokata tuloksia (Kyngas & Vanhanen 1999). Tutkimuspaivakirjan pita-
minen omista havainnoista, kokemuksista ja valinnoista prosessin aikana lisda uskotta-
vuutta. (Kylma & Juvakka 2007:128.) Hyva uskottavuus edellyttaa, ettd onnistumme
kuvaamaan valmiit tulokset niin hyvin, etta lukija ymmartaa selkeasti, kuinka analyysi
on tehty, ja mitkd ovat sen heikkouksia ja vahvuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015:197-198). Siirrettdvyydesta puhuttaessa tarkoitetaan, etta saatuja tuloksia on

mahdollista siirtda muihin vastaaviin tilanteisiin, kuten toiseen sairaalaan. Raportissa
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on oltava riittavasti tietoa muun muassa osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Ju-
vakka 2007:129.)

Esitamme tulokset mahdollisimman selkeasti luokiteltuna ala-ja ylaluokkiin. Tulokset
ovat muodostuneet monien vaiheiden kautta, jolloin tuloksiin on paatynyt vain haastat-
teluissa monen toimesta esille tulleet asiat. Analysointivaiheessa numeroimme vas-
taukset haastattelujen perusteella, jolloin varmistimme, ettei muodostuva luokka ole ai-
noastaan yhden haastateltavan mielipide. Emme siis ottaneet yksittaisia mielipiteita

mukaan tuloksiin.

Valtimme tietoisesti oman mielipiteemme vaikuttamista haastatteluissa ja tulosten pro-
sessoinnin aikana pitamalla kysymykset objektiivisina, esittamalla haastateltavalle vain
kyseessa olevan kysymyksen ilman mahdollisesti johdattelevia lisdkysymyksia, seka

varmistamalla tutkimustuloksiin paatyneiden seikkojen tulleen haastattelujen alkuperai-

silmauksista.

Tutkimustuloksiemme luotettavuutta tukee muiden toteuttamat tutkimukset ja julkaisut,

joissa on paasty samankaltaisiin tuloksii.

6.3 Eettisyys

Noudatimme opinnaytetydssa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) laatimaa oh-

jeistusta hyvasta tieteellisesta kaytanndsta, sekd Metropolia ammattikorkeakoulun eet-

tistd ohjeistusta. Luotettavaa, teoreettisen taustan tietoa etsittiin Iahdekriittisesti ja opin
naytetyon aiheeseen rajautuen Metropolian tietokannoista, ja siihen viitataan Metropo-
lia ammattikorkeakoulun eettisten ohjeiden mukaisesti. Haimme opinnaytety6ta varten
hyvan eettisen kaytdnndn mukaisesti tutkimuslupaa Helsingin ja Uudenmaan Sairaan-
hoitopiiriltd. Teimme opinnaytetydsta tiedotteen (liite 2 ja liite 3). Pyysimme haastatelta-
vilta tietoisen suostumuksen osallistua opinnaytetydhon ja sen osana haastatteluun
(liite 4). Allekirjoitimme myds opinnaytetyon tekijoina tietosuojalomakkeen, eli HUS.n
salassapito- ja tietoturvalomakkeen (liite 5). Plagioinnin tarkastamiseksi kirjalliset tuo-
tokset arvioitiin Turnit-jarjestelmalla ja valmis opinnaytety6 tullaan julkaisemaan

Theseuksessa.

HenkilGtietolain mukaisesti, ja haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi emme ky-
syneet haastateltavien nimia, ik&a tai sukupuolta. Ainoastaan me opinnaytetydn teki-
jéina kasittelimme tutkimusaineistoa. Haastateltavilta pyydettiin lupa haastattelujen

nauhoittamiseen. Aineisto sailytettiin salasanan takana puhelimissamme aanitteina tai
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tietokoneillamme videotiedostoina. Kun olimme analysoineet saamamme vastaukset,

havitimme ne asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015:211-221.)

Haastattelut toteutettiin edella mainittujen eettisten ohjeiden mukaan ja analysoinnin
jalkeen siihen liittyvat materiaalit ja nauhoitteet havitettiin asianmukaisesti. Haastatelta-
vat esiintyivat numeroilla 1-5 kasitellessamme aineistoa seka tuloksia, eika haastatelta-

vien nimia mainita missaan muusakaan vaiheessa.

Pyysimme haastateltavia allekirjoittamaan suostumuslomakkeet, jotka kerattiin yhteen
kirjekuoreen naistenklinikalla. Suostumuslomakkeet tullaan havittdmaan silppurilla

opinnayteyon valmistumisen jalkeen. Sahkdinen materiaali tullaan myds poistamaan.

6.4 Opinnaytetydn johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

e Ajanpuutteen vuoksi hoitajilla ja katililla ei ole tarvittavaa aikaa soveltaa eras-

protokollaa taysin siihen tarkoitettujen aikaraamien sisalla.

¢ Yhtenaisten toimintamallien puute on ongelmallista niin neuvolan ja synnytys-
sairaalan valilla, kuin sairaalan sisallakin osastojen valilla. Kaikilla ei ole samoja
mielipiteita eras-protokollasta eika potilaita ole selkeasti merkitty eras-sektiona

hoidettavaksi.

¢ Informaation kulussa on puutteita potilaan hoitopolun eri osastojen valilla ja tata
voitaisiin helpottaa yhteindistetylla toimintatavalla; toimivana pidettiin potilaan
tietojen mukana tullutta lomaketta, josta voi seurata eras-protokollan askeleiden
toteutumista ja jonka mukaan tietda kohdella potilasta eras-sektiopotilaana.
Tasta voidaan paatella henkildkunnan kaipaavat selkeytta tiedonkulkuun osas-
tojen valilla, yhtenaisia ja yleisesti noudatettavia toimintatapoja eras-potilaiden

hoitoon. Ennen kaytdssa olleita apuna olevia lomakkeita toivotaan takaisin.

o Perheen nopea kotiuttaminen sektion jalkeen koettiin seka hyvana, etta siina
tunnistettiin haasteita. Mikali katild ei koe perheen olevan valmis lahtemaan ko-

tiin, tunnettiin eraksen asettama kahden vuorokauden kotiutusaika painosta-
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vana. Kotiutumista viivyttavia tekijoita ovat esimerkiksi kivut, epavarmuus vau-
van hoidossa ja imettamisen sujumattomuus. Katilét toivoisivat pystyvansa an-

taa naissa asioissa riittavasti ohjausta perheille ennen kotiuttamista.

¢ Vajavainen koulutus estaa kokonaisvaltaista eras-protokollan kayttoa ja se joh-
tuu aineistomme mukaan suuresta henkilékunnan vaihtuvuudesta ja koulutuk-

sen tapahtumisesta osastotunneilla, jonne kaikki eivat paase.

6.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on ollut erittdin opettavainen prosessi. Opinnaytetydhdn on
kaiken kaikkiaan kulunut I&hes vuosi, ja se on ollut tdhanastisten opintojemme pisin ja

suurin projekti.

Olemme oppineet valtavasti teoriatietoa kirurgisten potilaiden, ja erityisesti sektiopotilai-
den toipumisesta, ja siita, kuinka eras-protokollan avulla toipumisesta voidaan tehda
mahdollisimman nopeaa. Noin 16% vuotuisista synnytyksista on sektioita, joten tule-
vassa tydossamme synnyttaneiden aitien kanssa opinnaytetydmme kautta saatu oppi on
erittain aiheellista. Taman opinnayteyon jalkeen, omaamme hyvat taidot eras-protokol-
lan toteuttamiseen sektiopotilaita hoidettaessa, tunnistamme sen tuomat haasteet, ja

pystymme omalla tydotteellamme vaikuttamaan sen optimaalisimpaan toimivuuteen.

Olemme oppineet opinnaytetydmme my6ta, kuinka laadullinen tutkimus voidaan tehda
avoimen haastattelun keinoin. Olemme saaneet oppia, kuinka jarjestetaan haastattelut
tutkimukseen osallistuville henkildille, ja minkalaisia virallisia asiakirjoja vaaditaan en-
nen sitad. Opinnaytetydmme oli tilaus Naistensairaalalta, ja haastatellessamme Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydntekijoitd, meidan tuli hakea tutkimuslupaa.
Opimme valtavasti luvanhaku prosessista, joka sisalsi paljon erilaisia vaadittavia asia-
kirjoja, vaiheita ja eri tahojen hyvaksymisia. Ymmarramme nyt myds tutkimuksen teke-
miseen liittyvat mahdolliset vastoinkdymiset seka ajankaytdn seka vaivannadn, joka

tutkimusten taustalla on.

Opinnaytetydn tekeminen on parantanut ryhmatyétaitojamme, ja olemme saaneet hy-
vaa harjoitusta jakaa niin tehtavia kuin ajankayttéakin. Myds vastoinkaymisia ja viivas-
tyksia prosessin aikana on tullut, mutta niistakin on lopulta selvitty kokemusta rikkaam-

pana.
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Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen ja tuloksien saaminen on ollut palkiste-
vaa ja toivomme tyéstdmme olevan apua elektiivisten sektiopotilaiden hoidon kehitta-

misessa.
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Haastattelukysymyksia

Mari Seppéanen, Saara al-Kaahi

Opinnaytetyd 2021

TAUSTATIEDOT

Koulutus ja ammattinimike
Tydkokemus vuosina

Kuinka kauan olette tydskennelleet elektiivisten sektiopotilaiden parissa ja kayttaneet
ERAS-protokollaa?

Haastattelun paivAmaars

Haastattelija

HAASTATTELUKYSYMYKSIA
1. Mik& on kokemuksesi ERAS-protokollasta ja sen toteuttamisesta
paivittdisesss tybssa?
2. Miten ERAS-protokolla vaikuttaa hoitotyon laatuun? Miksi?
3. Miten ERAS-protokolla toteutuu sektiopotilaita hoidettaessa?

4. Kuvaile miten toteutat ERAS-protokollan askeleita ja niiden noudattamista
tytissasi?

5. Mitka tekijat mahdollistavat ERAS-protokollan optimaalisen noudattamisen
tytissasi?

6. Millaista koulutusta tydyhteistsi on saanut ERAS-protokollan teoriasta ja
toteuttamisesta?

7. Millaista ohjausta olet saanut ERAS-protokollan toteuttamisesta?
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Tutkimustiedote

Tutkittavan informointilomake

ﬂf Metropolia

TUTKIMUSTIEDOTE
ERAS-protokollan implementointi ja sen haasteet sektiopotilaille.

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetadn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajien kokemuksia ERAS-
protokollan implementoinnista eli kaytistd sekd sen haasteita sektiopotilaiden
hoitotydssd. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska tyGskentelette elektilvisten
sektiopotilaiden hoitotydssa hyddyntden ERAS-protokollaa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
teiddn osuuttanne siind. Perehdyttydnne tihdn tiedotteeseen teille jirjestetddn mahdollisuus
esittdd kysymyksid tutkimuksesta, jonka jdlkeen teilta pyydetddn suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtolsta. Kieltdytyminen el valkuta olkeukslinne.
Voitte myds keskeyttad tutkimuksen koska tahansa syytd ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teistd keskeyttidmiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessd kerdttyjd tietoja ja ndytteitd voldaan kdyttdd osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Tdman tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa Naistensairaalalle hoitotydn kehittamisen
tuoeksi, selvittamalld kuinka hoitajat kokevat ERAS-protokollan periaatteiden toteutumisen
elektiivisten sektiopotilaiden hoitotydssa, millaisia haasteita hoitajat kokevat sen toteuttamisessa
Ja mitka tekijat mahdollistavat sen optimaalisen toimimisen.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetynd, Sairaanhoitajan- ja
Katilén tutkinto-ohjelman yhtelsty8nd. Tilaajana tydlle toimil Naistensairaala. Opinndytetybn tekijat
owvat sairaanhoitajaopiskelija Saara AL-Kaabi seka kitildopiskeija Mari Seppanen.

Tutkimusmenetelmdt ja toimenpiteet
Haastattelemme & naistenklinikalla tytckentelevid kitilts jaftai sairaanhoitajia syksylld 2021, 13.9-
1.10.2021. Haastateltavien on tullut tydskennelld vahintadn 2 vuotta elektiivisten sektiopotilaiden
holtotydssd. Jokaista haastateltavaa haastattelemme yksitellen Teamsin tal Zoomin valityksella.
‘Yhden henkilon haastatteluun kuluu alkaa noin 1,5 tuntia.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen el maksa teille mitdan. Haastattelu tullaan toteuttamaan teidan
tydaikananne.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Valmis opinndytetyd ja sen tulokset tullaan esittelemaan teille syksylld 2021. Kysymyksessa on
opinndytetyd, ja se tullaan julkaisemaan avoimesti Theseus-tietokannassa.

Metropaslia PL 4000 My ypurontie 1 wrannrbalropolka 1i

atlikorkeakoubu 00073 Metropolia 00320 Helsink Puhedin 09 7424 5000 ¥-tunnus: 2084551-1
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WMEterD"a Tutkittavan informointilomake

Mitd tutkimusaineistolle tapahtuu tutkimuksen paatyttyd?
Emme tule kyselyssamme kysymaan haastateltavien nimid, ikad tai sukupuolta.
Ainoastaan me opinndytetyon tekijbind tulemme kasittelemaadn tutkimusaineistoa. Aineisto
sdilytetdan salasanan takana puhelimissamme 3anitteind tal
tietokoneillamme videotiedostoina. Kun olemme analysoineet saamamme vastaukset,
havitimme ne aslanmukalsesti

Tutkimuksen padttyminen

Mybs tutkimuksen suorittaja voi keskeyttda tutkimuksen. Haastateltaville iimoitetaan tutkimuksen
tuloksista ja mahdollisista sivuldydBksista.

Lis3tiedot

Pyyddmme teita tarvittaessa esittdmadn tutkimukseen littyvid kysymyksia tutkijalle/tutkimuksesta
vastaavalle henkiltlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinndytetyétekijd
MNimi: Mari Seppdnen
Puh.C -7

Sdhkdposti:r _o: - e T ’

Opinndytetydtekijd
Mimi: Saara AL-Kaabi

Puh.v..” =_ .2
Sdhkdposti: ta_i_ 7"

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetydn ohjaaja
Titteli: Lehtori, Terveyden edistamisen tiimi
MNimi: Pirjo Koski

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy Myllypura
Puh.G.=7 72072
Sahkdpaosti: " 07
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Opinndytetyd ERAS-protokollan implemennoinnista elektiivisien
sektiopotilaiden hoidossa.

Tutkimuksen tekijd: Mari Seppinen ja Saara al-Kaabi

Kuvaus tutkimuksesta: Teemme opinnaytetyotad haastattelemalla kuutta kitiléa ja/tai
sairaanhoitajaa ERAS-protokollan kaytista elektiivisten sektiopotilaiden hoidossa.
Valitsimme haastattelumuodoksi teemahaastattelun, silld se antaa haastateltaville
vapaammin oikeutta kertoa omin sanoin nikemyksistaan ja kokemuksistaan, jolloin aihe &i
ole niin tiukasti rajattu Haastattelemme vain hoitohenkilSkuntaa, jotka ovat tehneet vahintasn
2 vuolta elektiivisten sektiopotilaiden hoitotydta.

Minulle on selvitetty ylld mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa k3ytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta
minulle minkddnlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni ja3 vain tutkijan tietoon, minua
koskevaa aineistoa kdytetdan vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua/huollettavaani (haastatellaan/havainnoidaan,/kuvataan jne.)
__ja antamianifhanen antamiaan tietoja kdytetddn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Annan myds luvan minua/huollettavaani koskevien asiakirjojen ja dokumenttien kdyttaon
ko. tutkimuksessa. (Tama vain siind tapauksessa, ettd tutkimuksessa kiytetdsn asiakkaan
tietoja sisdltavid asiakirjoja tai dokumentteja. Asiakirjat ja muut dokumentit on
suastumuksessa yksilditava/nimettava tarkasti.)

Voin halutessani keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun
taytyy perustella keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa minun/huollettavani
hoitoon/asiakassuhteesean/tyosuhteesean.
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Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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HUS

Salassapito- ja tietoturvasitoumus

1  Sitoumuksen forkoftus

HUS Helsingin yHopistollinen sairaala vastaa Suomen
vaativimmasta erlkoissairaanhoidosta. Potilaiden fa
henkilistin tictosuojasta seki muusta tietoturvallisuu-
desta huelehtiminen on HUSille erittiin tirkedd, ja jo-
kaisen tyomtekifin sekd yhteistyGlumppanin osallistu-
misella sithen oh merkitysti, Timén sitoumuksen tavoit-
teena on ohjata sitoumuksen antajaa omalta osaltaan
toimimann potilastietajen ja muiden henldlbtictojen ki-
sittelyssii sekii muisse tehtivissh yhsityisyytth kunnioit-
taen sekii lainsiiidanndn ja HUSn tietoturvapolititkan
mukaisesti.

2  luottamuksellisef fiedol

Luottamuksellisilla tiedoilla tarkoitetaan tissi  si-
toumuksessa potilas- ja henkiliitietoja seki lain
mukaan salassa aviiksi sfifidettyja tietoja.
Esimerkiksi potilaslain (785/1992) mukaan potilasasia-
kirjoihin sisaltyviit tiedot ovat salassa pidettavii, samoin
kuin julkisuuslain (621, 1964 mukaan muun muassa yk-
sityiset ja julkisyhteisin likesalalsusdet seki tiedot tur-
vajirjestelyisti,

3 Lluotomuksellisien fietojen kiyho

Sitoumuksen antaja kiyttdi lnottamuksellisia tie-
toja vain tyitehtiviensi mukaiseen tai erikseen

HUSin kanssa sovittuun kivttitarkeitukseen ja
vain kiiyttotarkoftuksen edellyttimfssi lagjuudessa.

4 Salassapliovelvollisuus

Sitoumuksen antaja pitid luottamubkselliset tiedot
salnssa, ekl luovata tai muulla tavalla paljasta niits si-
vullisille. Sivullisina pidetSin muom muassa sellaisia
HUSin ja HUSe pabveluita tuottavan yrityksen Tuluun
tyfskentelevia henkildith, jotka eiviit tydtehtiviensi pe-
rusteella tarvitse luottamulksellisia tietoja Hetoonsa.
Salassapitovelvellisuns on voimassa pysyviisti, eli sa-
lassapitovelvollisuns e piity esimerkiksi tybsubteen tai
toimeksiannon paittyessi, Jos leottamulsellinen tieto
kuitenkin tulee mybhemmin julkiseksi, salassapitovel-
volllsuus pifthyy julkiseksi tulleen tiedon osalta.

5 limoltusvelvolllsuus

Sitoumuksen antaja iimoittaa tietoonsa tulleista tietotur-
van vaarantavista sefkoista iiman aihestonta vitvytysta
esimiehelleen tai muulle taholle, jolle asia kuuho,
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&  Asiokifojen jo tollenieiden kisitely

Sitoumuksen antaja kiisittelee luottamuksellisia tietoja
sisaltivii asiakirioja jn tallenteita huolellisesti sekd rit-
tivasti tietoturvasta huolehtien. Sitoumuksen antaja ei
ilman HUSin lupaa vle asiakirjoja ja tallenteita pois toi-
mitikoista, joissa niit pifiasiallisesti kisitellaEn tai siily-
tetiiin, elleiviit hinen tyStehtiviinsi siti nimencmaisesti
edellytd. Sitoumuksen antaja huolehtii omalta osaltaan
siftii, ettd asiakirjat ja tallenteet palautetaan HUSille tai
hiivitetian erikseen sovitulla tavalla kiyttdtarkoituksen
pidityttyi,
7 Tetojaresielmat jo fietolikenneyhteydet
Sitoumuksen antaje Kiyttii HUSin Helojirjestelmid ja
tietolifkennevhteyksid vain tyttehtiviensi mukaiseen tai
erikseen sovittuun tarkoitukseen ja niisti annettuja oh-
jeita noudattaen, isesti rjestelmien si-
siiltiimien potilastietojen ja muiden luottamuk-
sellisten tietojen katselu ja kisittely ilman tyii-
tehtiivien mukaista tnrkoitusta on kielletty. Sa-
moin on kiellettyd esimerkiksi pyrkii lisiimiin tietofir-
jestelmien kiytti- ja hallintaoikeuksia tai sebvittimiisin
tietojirjestelmi- ja tietolilkennelnfrastrukiuurin raken-
netta ja yksitviskohtia, jos siihen el ole tydtehtiviin ni-
menomaisesti liittyviid syyti,
Sitoumuksen antzgja huomiol muiden ohjeiden ohella
muan muassa, etta
- henkilékshtaisia salasanoja ja muita sutentikointi-
viilineiti ¢ anneta muiden tietoon tai haltuun
- grityisesti potilastietoja ja muita luottamuksellisia
tietoja kiisitelliin vain HUSin ohjeistamalla tavalla
- jos tybasema jEi ilman valveontaa, silta kirjandutaan
ulos tai se lukitaan
- Liiyttijien toiminnasta kertyy lokitietoa, jota HUS
lainsitidannin velvoitteita noudattaen seuraa.

& Loinséadéinnén novdattaminen

Sitoumuksen amtaja noudattan tetosuojaan, tietotur-
vian ja salassapitoon littyviidh Suomen ja Euroopan
utilonin lninsdadintGd, kuten tietosuoja-asetusta (EU)
2016 /679, Sttoumuksen antaja on tietoinan siitd, ettd
rikkomuksiin puututaan ja ettid niistd voi atheiitiia tyb-,
vahingonkorvaus- ja rikeslainsiidinnin mukaisia seu-
raamuksia.

Olen lukenut timén sitoumuksen ja sitondun noudattamaan siti.
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