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koimme kriteeriemme mukaan.
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polun kayttéonotto on paras ratkaisu seka potilaan, omaisten ettd sairaalan kannalta. Hoi-
topolun kehittdminen saastaa kustannuksissa ja mahdollistaa potilaan parhaan mahdollisen
hoidon yhtendistamalla hoitokaytantoja.
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The purpose of our thesis was to compile a literature review regarding the benefits of care
pathway for day children undergoing day surgery in contrast to a model without a standard
medical practice. Care pathway is a multiprofessional project, which purpose is to gain the
best possible care for the patient using the best possible expertise. Our thesis is part of the
project named TuLe, Tulevaisuuden lastensairaala (The future children hospital). The pur-
pose was to gain current and reliable information regarding the functionality of a care
pathway for children undergoing day surgery.

Our work has been done using the methods of a literature review and content analysis.
We have chosen eight research papers that we selected using our criteria.

Our review indicates that a care pathway promotes cost-effectiveness and better quality
patient care. A care pathway improves the overall satisfaction rate among all the parties
involved regarding care and it's quality. Care pathway also improved the co-operation
among different professionals and parents. There was a significant reduction in complica-
tions and boosts in both drug and pain treatment.

The central result of the literature review is the observation, that a well-planned care path-
way is the best solution for both the patients, parents and the hospital. The development of
a care pathway is cost-effective and enables the best possible care for the patient by unify-
ing the care practices.
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1 Johdanto

Suomessa syntyy vuosittain lahes 60 000 lasta. Heista yli 20 prosentilla on ainakin yksi
hoitoa vaativa pitkdaikaissairaus, taman lisaksi lapset ja nuoret joutuvat sairaalahoitoon
akuuttien sairauksien ja vaivojen seké tapaturmien ja onnettomuuksien takia. Lasten ja
nuorten sairastuminen koskettaa aina koko perhetta ja lahipiiria. Perhe onkin aina tar-
keédssa roolissa lapsen sairaalassa olon, seka kotona tapahtuvan sairauteen liittyvan
prosessin yhteydessa seka hoidossa. (Tilastokeskus, 2012. Rajantie - Perheentupa,
2005)

Lasten leikkaushoitoa vaativat vaivat ja sairaudet voidaan hoitaa joko perinteisesti leik-
kausosastoilla tai paivakirurgisesti. Ei-kiireellisistéa leikkauksista paivakirurgisten leikka-
uksien osuus oli vuonna 2010 kunnallisissa sairaaloissa jo yli 50 % ja yksityispuolella
yli 80 %. Yleisimmat lasten paivakirurgiset toimenpiteet ovat erilaiset tyraleikkaukset,
ahtaiden esinahkojen leikkaukset sek& erilaiset tahystykset. (Turun Sanomat, 2012.
HUS, 2001)

Tama opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksen keinoin. Opinnaytetyén aiheena on
"Paivakirurgisen lapsipotilaan hoitopolun kehittaminen”. Tarkoituksena on koota tutkit-
tua tietoa ja tehda hyva viitepohja, jota voidaan kayttaa tulevaisuudessa lasten kirurgis-
ten hoitopolkujen kehittdmisen oikeuttamiseen ja auttaa ymmartamaan, mita keinoja ja
kaytantoja tarvitaan, jotta voidaan luoda yhtenevia kaytantdja lapsipotilaiden hyvinvoin-

tiin.

Opinnaytety® kuuluu TuLE -hankkeen “Kliinisen osaamisen vahvistaminen nayttéon
perustuvassa hoitotydssd” — hankkeen alle. Hankkeen nimi on "Tulevaisuuden lasten-
sairaala” ja aiheena on “Lasten ja/tai nuorten toiveiden mukainen hoitotyd; potilas- ja
perheldhtdinen hoitotyd”. Tulevaisuus lasten erikoissairaanhoidossa -hankkeen tarkoi-
tuksena on luoda lasten ja nuorten hoitotyéhdn uusia potilaslahtoisia toimintakaytanto-
ja, kehittda yhtenaisia, joustavia ja saumattomia hoitopolkuja seké vahvistaa verkosto-
maista tyoskentelya erikoissairaanhoidon nakdkulmasta nayttoon perustuen. (Salmela
2012)

Hankkeen tavoitteena on kehittdd yhtenaisia hoitokaytantja, saumatonta hoitoketjun

toimintaa, lapsen ja perheen voimavaroja vahvistavaa verkostomaista tydskentelyd



seka vahvistaa lasten ja perheiden hoitotydssa ja hoitotyon koulutuksessa tyéskentele-
vien asiantuntijuutta ja yhteistyota (Salmela 2012). Opinnaytetydn aihe, lasten hoitopo-
lun kehittaminen, liittyy vahvasti saumattoman hoitoketjun luomiseen, silla tarkoitukse-
na on kuvata sujuvaan ja saumattomaan hoitopolkuun vaikuttavia tekijoita. Lasten hoi-
topolun kehittdminen on tarke& osa terveyden- ja sairaanhoidonprosesseja, silla kay-
tannot ovat vaihtelevia ja aiheesta on saatavilla melko vahan tutkittua tietoa. Hoitopol-
kujen hyodyllisyydesta aikuisten parissa seka paivakirurgisessa ettd muussa hoitoty6s-
sa on paljon tutkittua tietoa, mutta hoitopolun tarpeellisuus ja kehittdminen lasten kes-

kuudessa on jaanyt vahemmalle huomiolle.



2 Kasitteet

2.1 Lapsipotilas

Lapsi maaritelladn Suomen lainsdddannén mukaan, samoin kuin YK:n lastenoikeuksi-
en sopimuksessa, artikla 1, alle 18-vuotiaaksi, sopimuksessa ei erotella lasta ja nuorta
toisistaan. Alaikaisella lapsella ei ole taytta paatantavaltaa omista asioistaan, vaan val-
ta kuuluu huoltajalle ja holhoojalle, tosin tastakin laki maaérittelee joukon poikkeuksia
(muun muassa lapsi voi kieltda tiedon valittAmisen vanhemmilleen, mikéali se on lapsen
kehitystasoon n&hden sopivaa). Vaikka lapsi ei saakaan kayttaa itsenaista paatdsval-
taa on hanta kuultava ja hdnen annettava tehda paatoksia ikatasonsa ja kypsyytensa
mukaan. Vuoden 1993 potilaslain seitsemannen pykalan mukaan lasta ja nuorta hoi-
dettaessa on hanen mielipiteensa hoitoon selvitettava, mikali se on kehitystasoon néh-
den mahdollista. Sitd mik&a on vaadittava kehitystaso nédissa tapauksissa jaa hoitohen-
kilokunnan harkinnan varaan, silla siité ei ole tehty yksiselitteisia ohjeita. (Honkainen -
Syrjala 2000:39-40).

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn kuitenkin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) méaaritelmaa, silla TuLe-projekti tekee yhteistytta HUS:in kanssa. HUS maéaaritte-

lee lapsipotilaaksi kaikki 0-16-vuotiaat potilaat. (Petdja - Anderson:12).

Lapsipotilaista on olemassa vahan tietoa, silla lapsia on tutkittu huomattavasti aikuispo-
tilaita vAhemman. Lapsipotilaat eroavat kuitenkin huomattavasti aikuispotilaista seka
fyysisten ettd henkisten tarpeittensa takia. Fyysisina eroavaisuuksia on esimerkiksi
lasten solunjakaantuminen, joka on aikuisia nopeampaa, ja nain ollen parantuminen
leikkauksista vie keskim&arin vdhemman aikaa kuin aikuispotilailla. Joitain sairauksia
esiintyy vain joissakin vaiheissa kasvua ja kehitystd, ja nadiden sairauksien hoito tuo
omat vaikeutensa. Henkiset eroavaisuudet riippuvat lapsen idsta ja kehitysasteesta.
Koko lapsen perhe on osa hoitoa ja néin ollen myés vanhempien henkiset kywyt ja tar-
peet tulee huomioida lasta hoidettaessa. Lasten ja hoitohenkildkunnan yhteistyodta voi-
vat haitata lapsen neurologiset ongelmat sek& arkaileva ja pelokas kaytds. Pieni lapsi
ei myoskaan ymmarra aikuisen tavoin hoidon merkitysta ja tarvetta, tama tuo hoitohen-
kilokunnalle ja vanhemmille vaikeuksia motivoida lasta ja tukea taman hoitomyonty-
vyytta. Nuori taas saattaa elaa kapinavaihetta, joka saattaa vaikeuttaa hénen ja henki-

[6kunnan valista vuorovaikutusta. (Ivannoff -Risku - yms. 2007:154-155)



Yhdistys sairaiden lasten asioiden edistamiseksi Suomessa on maaritellyt lapsen oike-
uksia sairaalahoidossa seuraavan laisesti: lapsi otetaan sairaalaan, vasta kun hanen
hoitoaan ei pystyta toteuttamaan kotona tai polikliinisesti. Lapsella on sairaalahoidossa
ollessaan oikeus vanhemman mukana oloon, hanella on oikeus saada tietoa ymmar-
ryskykyaan vastaavalla tavalla seka h&nelld on oikeus osallistua yhdessa vanhempien
kanssa paatoksen tekoon. Lapsen normaalia kehitystéd on myds tuettava sairaala ym-
paristdssa ja hoitohenkilokunnalla tulee olla asianmukainen koulutus lapsen hoitoty6-
hon. Lasta on myds kohdeltava loukkaamatta hanen yksityisyyttaan ja tunteitaan. Hoi-
don on myds oltava jatkuvaa ja se on toteutettava mahdollisimman sopivassa hoitoym-

paristdssa. (Lapsen ja nuoren oikeudet sairaalassa, NOAB, 2009)

2.2 Hoitopolku/hoitoketju

Kaypa hoito- suosituksissa sanotaan hoitosuositusten perimmadisen tavoitteen olevan
potilaiden mahdollisimman hyva hoito, kayttden parasta mahdollista olemassa olevaa
tietoa. Valtakunnallisilla suosituksilla vdhennetdén alueellisen hoidon vaihtelevuutta ja
taataan samantasoinen hoito joka puolelle maata. Kaypa Hoito- suunnitelmat perustu-
vat tutkittuun tietoon ja niitd voidaan soveltaa olosuhteisiin sopiviksi. (Nuutinen - Nuuti-
nen - Erhola 2004:2955)

Hoitoketjut/hoitopolut kuvaavat terveyskeskuksen seka erikoissairaanhoidon sairaalan
tydnjakoa potilaan hoitamisen eri vaiheissa. Hoitopolun tavoitteena on saada potilas
asiantuntevaan hoitoon, vahentda kustannuksia, varmistaa tiedonsiirtyminen kaikkiin
potilasta hoitaviin yksikdihin sekéd potilaan kokonaisvaltainen hyoty. Hoitoketjussa saa-
tetaan liséksi kuvata esimerkiksi potilasjarjeston roolia lisatiedon antajana ja tukihenki-
[6toiminnan jarjestajana tai sosiaalitoimen paikallista roolia kotiutumistilanteessa. Alu-
eellisten hoitopolkujen tehtavand on edistaa hoidon sujuvuutta ja tehokkuutta silloin,
kun potilas tarvitsee tietyn sairauden tai oireen hoidossa seké perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon palveluja. Hoitopolkujen kehittamisen tarkoituksena on no-
peuttaa potilaan kotiutumista ja tarjota potilaalle hyvéat itsehoitomahdollisuudet. Tavoit-
teena on myds saastaa kustannuksissa, kun tehokkaan hoitopolun avulla potilas kotiu-

tuu nopeammin ja kalliden vuodepaikkojen tarve vahenee. (Silvennoinen-Nuora, 2004)

Hoitopolun toteutus on moniammatillinen projekti, jonka toimivuuden kannalta on tar-
kedd, ettd kaikki potilaaseen liittyva kirjaus tehdaan samaan paikkaan (esimerkiksi

sahkoiseen potilaskansioon). Tarkeaa on myos henkild, joka koordinoi hoitoa yhdessa



potilaan kanssa seka se, ettd jokainen kirjaaja tietdd omat vastuualueensa kirjaamisen
suhteen. Yhtenevét hoitopolut ovat erityisen térkeitd yleisten sairauksien hoidossa,
joihin liittyy paljon kontakteja terveydenhuoltoon ja jotka vievét paljon yhteiskunnan
varoja. (Ketola - Mantyranta - ym. 2006: 10 - 11)

2.3 Lasten paivakirurgia

Jotta lasten paivakirurgia voidaan maaritella, pitaa ensin ymmartad, mita paivakirurgia
yleensa tarkoittaa. Maarittelemme tassa Kirjallisuuskatsauksessa paivakirurgian leik-
kaussalissa tehtavaksi suunnitelluksi toimenpiteeksi, joka edellyttdd joko laski-
mosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa. Potilas viipyy hoitavassa yksikos-
sa Suomen paivakirurgisen maaritelman mukaan kaiken kaikkiaan 12 tuntia tai va-
hemman. Potilas saapuu paivéakirurgiselle osastolle aamulla sovittuun aikaan ja hanelta
varmistetaan, ettd han on tehnyt kotona hoidettavat esivalmistelut, joihin han on saanut
ohjeet jo aiemmin poliklinikkakaynnillaan. Naihin esivalmisteluihin kuuluu muun muas-
sa puhtaudesta huolehtiminen, paastoaika ennen leikkausta ja kotiin saattajan jarjes-
taminen. Sitten hanelle tehdaén viimeiset esivalmistelut ennen viemista leikkaukseen,
mik& tarkoittaa yleensa esilaakitysta. Leikkauksen jalkeen potilas on tarkkailtavana
komplikaatioiden varalta, ensin heraamossa ja sitten osastolla, yleensa pari tuntia en-
nen kotiutumistaan. Kun potilas tayttda kotiutuskriteerit, joita ovat esimerkiksi vitaa-
lielintoimintojen vakaus noin tunnin ajan, aikaan ja paikkaan orientoituminen, kavelyky-
vyn palautuminen, leikkaushaava-alueen vuodon vahyys ja kivun hallinta, ja kun potilas
on saanut kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet, potilas voidaan kotiuttaa. Paivakirurgi-
selle potilaalle soitetaan yleensa ainakin kotiutumisen jalkeisena paivana, joskus myos
myS6hemmin. Nain varmistetaan, ettd potilas on kunnossa ja hanelle voidaan antaa
lisda ohjeistusta, jos han sita kaipaa. Jélkitarkastus on harvoin tarpeen, mutta jos se
katsotaan aiheelliseksi, sen tekee mieluiten potilaan leikannut laakéri. (Holminen - Mur-
tonen - Myllymaki - Valtonen 2010: 81 - 86)

Lasten paivéakirurgia poikkeaa tastd maaritelmasta ja kuvauksesta vain parilla erityis-
piirteella. Lasten paivakirurgian erityispiirteisiin kuuluu vanhemman/vanhempien kans-
sa tehtava yhteistyo ja ohjeistaminen jokaisessa paivakirurgisen hoidon vaiheessa var-
sinaista leikkausta lukuun ottamatta. Varsinaisen potilaan (lapsen) vanhemmat saavat
ison osan potilasohjauksesta, mikd on yleensa tarkoitettu itse potilaalle, jos kyseessa
olisi aikuinen. He sitten itse valmentavat, valmistavat ja ohjeistavat lastaan tulevaan

paivakirurgiseen toimenpiteeseen. (Haapaniemi - Korhonen - Kivari, 1997:22)



Hoitohenkilokunta ja vanhemmat toimivat siis yhdessa yhteisen potilaan hyvaksi. Van-
hemmat kannattaa ottaa mukaan lapsen paivakirurgiseen hoitoon, koska tutkimusten
mukaan vanhempien lasnaolo lisda lasten turvallisuuden ja hyvanolon tunnetta. Lasten
yleisimpia sairaalapelkoja ovat yksin jaaminen ja ero vanhemmista. (Flinkman - Salan-
terd, 2004:126, 130)

Sairaalan viihtyisyys seka lasten ettd vanhempien nakokulmasta korostuu myds lapsi-
potilaiden kanssa tydskennellessd. Vanhemmille on hyva olla oma lepotila, johon he
voivat menna odottamaan, etté lapsi paasee leikkauksesta, ja lapsille on hyva olla oma
leikkihuone, jossa on eri-ikaisille lapsille sopivia videoita, kirjoja ja peleja. (Haapaniemi
- Korhonen - Kivari 1997:22)

Lapsipotilaiden postoperatiivinen tarkkailu ja oireiden oikea tulkinta leikkausosastolla
korostuu lasten péivakirurgiassa. Lapsilla oireiden ilmaisu on usein puutteellista tai
muuten erilaista kuin vanhempien potilaiden. Tasta syysta lapsipotilaan tarkkailu vaatii
herkkyytta huomata ja tulkita lasten ilmaisut seka kykya tarvittaessa toimia ennakoivas-
ti. Pienen lapsen itku voi kertoa monesta eri asiasta, esimerkiksi kivusta, nalasta tai
vierastamisesta ja hoitajan on pystyttava tulkitsemaan lasta. (Haapaniemi - Korhonen -
Kivari 1997:22).

Lisdhaastetta lasten postoperatiivisten leikkausoireiden, kuten kivun ja pahoinvoinnin,
hoitoon tuo se, etta hoitovastuu siirtyy vanhemmille péaivakirurgisesta yksikosta poistu-
misen jalkeen. Tutkimusten mukaan varsinkin kivun hoito kotioloissa on puutteellista,
mika voidaan korjata paremmalla ohjauksella yksikdssa. (Forsbacka - Leino-Kilpi -
Tepponen - Suominen 2002:155 - 156)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) péaivakirurginen yksikk6 hoitaa taval-
lisimpia lasten paivéakirurgisia vaivoja, kuten nivustyrid, ahtaita esinahkoja, laskeutu-
mattomia kiveksid, luunmurtumien hoidossa kaytettyjen metallipiikkien ja ruuvien ja
levyjen poistoja. HUS:in internetsivuilta kay ilmi, etta lapsen vanhemman odotetaan
olevan aktiivinen oman lapsensa paivakirurgisessa hoidossa. (Paivakirurgian yksikko,
HUS)

2.4 Nayttdéon perustuva hoitoty6
Nayttoon perustuva hoitotyd on kasitteena muotoiltu ladketieteen kasitteesta. Silla tar-

koitetaan viimeisimman ja parhaan nayton tasmallistd ja jarkevaa kayttéa tehtdessa

potilaan hoitoa koskevia paatoksia. (Lauri - Hupli - Jokinen, 2000:4)



Sosiaali- ja terveysministerid (2009) on maaritellyt nayttdon perustuvan hoitotyon kasi-
tettd verkkodokumentissa "Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotydhdn” seu-
raavasti; nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ja ajantasaisimman
saatavilla olevan tiedon harkittua kaytt0a potilaan hoidossa seka hanen omaistensa
huomioimisessa. Tarkoituksena on vastata hoidon tarpeeseen kayttéen tutkitusti par-

haita ja toimivia menetelmia ja hoitokaytantoja.

Hoitotyon tutkimussaéation mukaan nayttdoon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan tutki-
muksiin nojaavaa tietoa joka on arvioitu luetettavaksi. Tallaisen puuttuessa kaytetaan
muuta luotettavaksi arvioitua tietoa, esimerkiksi asiantuntijoiden nakemysta asiasta.
Nayttdoon perustuvassa hoitotydssa on tarkedd myos hyoddyntaa tyontekijan kokemus-
tietoa, tietoa toimintaympadristdsta ja resursseista seka potilaalta itseltddn tai hanen
laheiseltdén tulevaa tietoa hanen elamantilanteestaan. (Nayttéon perustuva toiminta,
Hotus)

Nayttdoon perustuvassa hoitotydssé hoitotydntekija yhdistaa kliinisen asiantuntijuuden,
potilaan tai omaisten antaman mielipiteen seka tutkitun tiedon antaman nayton, toisiin-
sa huomioiden myds kayttssa olevat resurssit. Nayttoon perustuva hoitotyé on samalla
keino yhtendistad hoidonlaatua seka olla hoitotyontekijan apuna paatbksenteossa an-
tamalla talle mallit tilanteiden ratkaisemiseksi. Onkin térkead, etta hoitotyontekijoilla on
mahdollista saada luotettavaa ja ajantasaista tietoa paatoksentekotytkaluksi. (Lauri -
ym. 2000)

Nayttdon perustuva hoitotyd on hoitotydssa keskeisessa roolissa silloin kun hoitohenki-
[6kunta tarvitsee perusteluita toimintansa tueksi hoitotilanteissa. Hoidettavana oleva
potilas saattaa kaivata perusteluja hoitoaan koskevassa paattksenteossa ja tassa
nayttéon perustuvat hoitokaytdnnot auttavat hanta. Nayttéon perustuvalla hoitotyodlla
pyritddn myods saastdmaan kuluissa, kun hoitotytssa turhiksi osoittautuneita toimintoja
voidaan poistaa. (Sarajarvi, Nayttéon perustuva hoitotyd -kuvaus toimintamallin kehit-

tamisesta:3)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata lasten paivéakirurgisen sujuvan ja sau-

mattoman hoitopolun kayton hyotyja kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen.



Opinnaytetyssa kaytetdan kirjallisuuskatsauksen keinoja. Lasten hoitopolun kehittami-
nen on tarke& osa lasten terveyden- ja sairaanhoidonprosesseja. Aihetta on tutkittu
seka Suomessa ja ulkomaille vain vahan, tutkimusten vahyydesta johtuen tieto on ha-
janaisesti saatavilla. Opinnaytetyon aihe, lasten hoitopolun sujuvoittaminen, liittyy vah-
vasti saumattoman hoitoketjun luomiseen, silla tarkoituksena on kuvata sujuvaan hoi-
topolun etuja kaytannon hoitotydssa. Hoitopolkujen on oltava yhtenevaisia ympéari
maan, jotta potilaan oikeus parhaaseen mahdolliseen hoitoon toteutuu asuinpaikasta
riippumatta. (Nuutinen - Nuutinen - Erhola 2004:2995)

Opinnaytetydssa haemme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita hydtyja on suunnitellusta ja saumattomasta hoitopolusta lasten paivakirur-
giassa lapsipotilaalle?

2. Mitd hyotyja on suunnitellusta ja saumattomasta hoitopolusta lasten paivakirur-
giassa lapsen perheelle?

3. Mitd hyétyjad on suunnitellusta ja saumattomasta hoitopolusta lasten péaivakirur-
giassa sairaalaorganisaatiolle?

4 Opinnaytetydn aineiston hankinta ja analysointi

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan vahintddn kahden eri tutkimuksen yhteiskasittelya.
Useimmiten kirjallisuuskatsauksessa on laaja joukko eri tutkimuksia, joita tarkastellaan
ja joiden avulla on tarkoitus hahmottaa olemassa oleva tutkimustietoa. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena on kehittdd olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus rakentaa
kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta, siind lahdetdan yleensé liikkeelle tutki-
muskysymyksesta ja pyritddn [oytamaan kysymykseen vastaavia tutkimuksia. (Axelin -
Johansson, 2007:3-5)

Koska tata opinnaytetyota on tarkoitus tehda hyddyntéaen kirjallisuuskatsauksen keino-
ja, aineisto koostuu tutkimusartikkeleista.
Aineiston valintakriteereiksi on valittu seuraavat:

e Julkaistu vuosien 1997-2013 valilla



e Tutkimukset liittyvat ensisijaisesti lapsiin seka paiva- ja lyhytjalkihoitoiseen ki-
rurgiaan. Lyhytjdlkihoitoista kirurgiaa kasittelevat tutkimukset hyvaksyttiin ta-
han katsaukseen, koska hoitopolun kayttéonotto lyhytkirurgiassa vastaa myos
paivakirurgian parannustarpeisiin

e Hakusanoiksi valittiin sekd suomeksi ettd englanniksi “paivakirurgia”, "lapsi”
"hoitopolku” tai "hoitoketju” erimuodoin. Tarkemmat hakusanat on esitelty liit-
teessa 1, Tiedonhaun prosessi.

¢ Kielind Suomi ja Englanti

e Julkaisut, joista tutkimusartikkelit 16ytyivat, tulee olla luotettavia

Aineistohakuun kaytettiin kasihakua Metropolian kirjastossa ja eri ammatti- ja tutki-
mustietokantoja, kuten Nelli-portaalia. "Paddmaarana on arvioida artikkeleiden ja
tutkimusten tieteellistd laatua, eli valikoida katsaukseen laadukkain mahdollinen

materiaali” (Salminen).

Salminen on kuvannut julkaisussaan kirjallisuuskatsauksen vaiheittain seuraavanlai-
sesti. Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen asettaminen. Kysymysten on oltava
tasmallisia ja koko tutkimus lahtee niistd. Seuraava vaihe on tiedonhankinta, tietoa voi-
daan hankkia bibliografisista tietokannoista seka erilaisista www-sivustoista. Tiedon-
hankintaan kuuluu my6s hakutermien valinta, millaisilla hakusanoilla tutkimuksia etsi-
taan, etsitddnko tutkimuksia seké suomeksi ettéa englanniksi vai ruotsiksi.

Taman jalkeen muodostetaan kaytadnnon seula, on tarkedd maaritella millaista tietoa
kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan, esimerkiksi tutkittaviksi tutkimuksiksi voidaan
valita vain talla vuosituhannella julkaistut tutkimukset tai vain suomalaiset tutkimukset.
Liséksi voidaan maaritella metaloginen seula, jonka perusteella voidaan rajata tutki-
muksia niiden tutkimussuunnitelmien, otannan tai tiedonkeruun perusteella. (Salminen
2011:10-11)

Edella mainittujen tehtavien jalkeen on vuorossa katsauksen suorittaminen. Siina kou-
lutetaan katsauksen tekijat, tehddén katsaus sekéd testataan prosessia. Katsauksen
suorittamisen jalkeen on vuorossa synteesin tekeminen tuloksista. Tahan vaiheeseen
kuuluu tiedon raportointi, I6yddsten selittaminen ja tutkimuksen laadun kuvailu. (Salmi-
nen 2011:11)

4.2  Laadullinen sisallén analyysi
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Sisallon analyysilla tarkoitetaan menetelm&a, jonka avulla voidaan havainnoida seka
analysoida tietoja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllon analyysilla tarkoitetaan
tekstin tai dokumentin sanallista kuvailua. Dokumentti voi olla mika tahansa kirjallinen
tai kirjalliseen muotoon tuotettu materiaali, kuten kirjat, lehtiartikkelit, haastattelut, Kir-
jeet, raportit, puhe tai keskustelu. Tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmiostéa kuvaus
tilvistetyssa ja yleisessa muodossa, siihen kuuluvat tekstin laadullinen sisallon analyysi
sekd maarallinen erittely. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin
tarkoitus on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysilla
pyritdan jarjestamaéan aineisto tiiviseen ja selkedan muotoon kadottamatta sen sisal-
tamaa keskeista tietoa. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen péaattelyyn ja
tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetdén ja kootaan uudes-
taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Sarajarvi - Tuomi 2000:103, 107,
108)

Aineistolahtoinen, laadullinen eli induktiivinen sisallénanalyysi voidaan karkeasti luoki-
tella kolmivaiheiseksi prosessiksi. Taman prosessin vaiheet ovat seuraavat: 1) pelkis-
taminen, 2) ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden muodostaminen. (Sarajarvi - Tuomi
2000:103)

Pelkistamisessa karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta ep&olennainen tieto. Tar-
koituksena on l6ytaa jokaisesta kaytetysta dokumentista se tieto, mika liittyy tai vastaa
tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen tieto pelkistetaan, eli yksinkertaistetaan lauseita
vastaamaan paremmin tutkimuskysymykseen, sailyttden kuitenkin alkuperaisen lau-
seen merkityksen. Aineiston analysoinnin ensimmainen vaihe on sisaistaminen ja teo-
riointi, se on ajatteluty6td, jossa tekstin alkuperaisilmaisuista tehdyt pelkistetyt ilmaisut
pyritddn pilkkomaan pelkistetyiksi lauseiksi. Pelkistetyista lauseista pyritddn etsimaan
vastauksia tutkimusongelmiin.

Toisessa vaiheessa, ryhmittelyssa, pelkistetty tieto jaetaan omiin ryhmiinsd samankal-
taisuuksien mukaan. Nama ryhmét nimetaén lauseiden aihepiirin mukaan ja laitetaan
omiksi luokikseen, jotka omalta osaltaan vastaavat tutkimuskysymykseen. Nain saa-
daan muodostettua peruspohja tutkittavalle ilmidlle ja alustavia kuvauksia. Luokkia on
kolme, alaluokka, ylaluokka sekd paa-luokka. Kun pelkistetyt ilmaukset on sijoitettu
alaluokkien alle ruvetaan alaluokkia jaottelemaan ylaluokkien alle. Ylaluokat taas jaotel-
laan yhteisiin paaluokkiin, nain tekstin monet pelkistetyt ilmaisut saadaan muutaman eri

paaluokan alle.
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Ryhmittelyn jalkeen aletaan muodostaa teoreettisia kasitteitd tutkimuksen kannalta
olennaisen tiedon pohjalta. Alkuperéisinformaation kayttamista ilmauksista siirrytaan
teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Lisaksi tdssa vaiheessa jatketaan luokitusten
yhdistelya niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallén nakdkulmasta. Analyysin
tulos siirretddn siis laajempaan tarkasteluun, jolloin siitd vedetdén johtopaatoksia ja
muodostetaan tulkintoja. Voidaan todeta, ettd aineistoléahtdisessa sisdllonanalyysissa
kasitteita yhdistelemalla saadaan vastaukset tutkimustehtaviin. (Sarajarvi - Tuomi,
2000:109-113. Metsamuuronen, 2006:124-125)

5 Tulokset
Alkuperainen ilmaus | Pelkistys Alakategoria
*We believe that manage- | *Potilaan ja vanhempien
ment of vesicoureteral reflux parempi ohjaus laskee
through collaborative clinical . .
9 _ hoitokustannuksia (3),
care pathways improves _
length of hospitalization, vaikka laatu pysyy ennal-
patient and parent teaching, laan
and cost-effectiveness, and
it can be used for the deliv-
ery of the pediatric urological
care.
*The preoperative parental Ohjaus
and patient education of a | *\/anhemmat saivat ai-

goal-oriented parental ap-

proach to ureteral reimplan-

empaa parempaa ohjaus-

o . ta (6)
tation is another important

factor of the critical pathway.

*Postoperative phone calls
showed that the discharge
pain management tool was

" *Ohjauksen parantuessa,
e

useful in decreasing

incidence to give more direct
care to their children during

the child’s stay in Phase 2:

kotona ilmenevét ongel-

mat vahenivat (5)




12

as a result of this increased
participation, parents report-
ed de-creased postoperative

home concerns

Sisallén analyysi -vaihe toteutettiin aineistoléhtoisesti. Aluksi tutkimusartikkelit (8 kap-
paletta) luettiin huolellisesti ja niista etsittiin hoitopolun kayttédén oton mydéta ilmenevia
hy6tyja potilaalle, omaisille seka sairaalaorganisaatiolle. Taman jalkeen aineisto pelkis-
tettiin pelkistetyiksi lauseiksi, taulukossa 3 on esitelty pelkistetyt lauseet. Pelkistysten
peréssa, suluissa oleva numero, kertoo mista artikkelista pelkistys 16ytyy. Taulukossa
1, jossa artikkelit on esitelty, on artikkelin tulosten perasséa suluissa artikkelille anta-
mamme numero. Pelkistamisen jalkeen pelkistykset ryhmiteltiin alakategorioihin ja siitéa
edelleen kategorioiksi. Taulukoinnin jalkeen tulokset kirjoitettiin auki kategorioittain tu-
lokset osioon. Yll& olevassa taulukossa on esitelty, kuinka englanninkieliset lauseet
ensin suomennettiin ja sen jalkeen pelkistettiin pelkistyksiksi ja taman jalkeen jaoteltiin
alakategorioihin.

5.1.1 Hoitokustannusten vaheneminen

Ylakategoriaan kokonaiskustannusten vaheneminen kuuluu nelja alakategoriaa, hoito-
kustannusten vaheneminen, potilaan kustannusten vaheneminen, laboratoriokustan-

nusten vdheneminen seké hoitokustannusten vaheneminen.

Henkiléstokustannusten vdheneminen

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettéd hoitokustannukset laskivat huomattavasti suju-
van ja saumattoman hoitopolun kayttéonoton my6té verrattuna aiempaan. Tama selittyi
aukioloaikojen lyhenemisella ja siitd johtuvista alentuneista henkilostokustannuksista.
Hoitokustannusten vahenevyydesta huolimatta hoidon laatu raportoitiin kuitenkin joko

sailyneen samana ja joissain tutkimuksissa jopa parantuneen.
Potilaan kustannusten vdheneminen
Tuloksista kay ilmi, ettd potilaan maksamat kustannukset vahenivat myds saumatto-

man ja sujuvan hoitopolun kayttéonoton myota selvasti.

Laboratoriokustannusten vaheneminen
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Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi etta, kustannukset laboratoriopuolella laskevat selke-
asti. Kustannusten laskemiseen vaikutti monien turhaksi arvioitujen rutiinitestien pois-
taminen. Arvioinnilla turhia rutiinin vuoksi otettuja testeja poistettiin ja ndin jarkevoitet-

tiin laboratorion resursseja.

Hoitokustannusten védheneminen

Tulosten mukaan hoitokustannukset vahenivat huomattavasti sujuvan ja saumattoman
hoitopolun kayttddnoton jalkeen. Kustannusten vdhenemisesta huolimatta tuloksissa
todettiin kuitenkin hoidon laadun pysyvan joko saman tai joissain tapauksissa jopa pa-
rantuneen. Resurssien kayttd myods tehostui ja jarkevdityi tulosten mukaan, kun sujuva

ja saumaton hoitopolku otettiin kayttoéon.

5.1.2 Hoidonlaadun kehittyminen

Ylékategoriaan hoidonlaadun kehittyminen kuuluu viisi alakategoriaa, hoidonlaadun
yhdenmukaistuminen, apu paatoksentekoon ja hoidontason mittaamiseen, komplikaa-
tioiden vaheneminen, kivunarvioinnin sdéannonmukaistuminen seka ladkityksen tehos-

tuminen.

Hoidon laadun yhdenmukaistuminen

Opinnaytety6 tulosten mukaan hoidon laatu joko pysyi samana tai parani sujuvan ja
saumattoman hoitopolun kayttéén oton myoéta. Moniammatillisen yhteistydn myéta hoi-
to yhdenmukaistui ja vaihtelevuus hoidon laadun valilla vaheni, kun sujuva ja saumaton
hoitopolku tuli kayttéon. Hoitopolku paransi myds hoidon tasoa, tukemalla jatkuvaa

hoitoa.

Apu paatdksentekoon ja hoidontason mittaamiseen

Opinnaytetytn tulosten mukaan sujuvaa ja saumatonta hoitopolkua pystyi kayttamaan
paatdksentekotytkaluna paatettdessa potilaan hoidosta. Sujuva ja saumaton hoitopol-
ku mahdollisti myos vertailupohjan tulevalle hoidolle ja néin sen avulla voidaan mitata

hoidon laatua ja vahentda hoidon laadun vaihtelevuutta..

Komplikaatioiden vaheneminen
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Tuloksista huomattiin sujuvan ja saumattoman hoitopolun kayttéon oton my6té haa-
vainfektioiden vahenevan, jopa silloin kun vaikeita haavainfektiotapauksia oli tavallista
enemman. Myds komplikaatiot vahenivat tulosten mukaan kun sujuva ja saumaton

hoitopolku otettiin k&yttoon.

Kivunarvioinnin sd&dnnénmukaistuminen
Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta kivunarviointi parani sujuvan ja saumattoman
hoitopolun kayttéénoton jalkeen. Kivunarviointi myds sddnnénmukaistui, kun sujuva ja

saumaton hoitopolku otettiin kayttoon.

Laakityksen tehostuminen

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta antibiootti- ja ladkehoito tehostui ja yhdenmu-
kaistui sujuvan ja saumattoman hoitopolun kaytt6één myoéta. Laakinnallinen kivunhoito
parani ja yhdenmukaistui sujuvan ja saumattoman hoitopolun kaytt6én oton myo6ta.

Parantuneen laékkeellisen kivunhoidon ansiosta potilaiden toipuminen nopeutui.

5.1.3 Hoitoaikojen lyheneminen ja ajankayttn tehostuminen
Ylékategorian hoitoaikojen lyheneminen ja ajankaytdn tehostumisen alle kuuluu kolme
alakategoriaa, sairaalassaoloaikojen lyheneminen, ajankdytén tehostuminen seka uu-

delleenkirjautumisten vaheneminen.

Sairaalassaoloaikojen lyheneminen

Opinnaytetydn tuloksista kay ilmi sujuvan ja saumattoman hoitopolun kayttédn oton
lasten paivakirurgiassa lyhentavan jarjestelmallisesti sairaalassa olo aikoja. Sujuva ja
saumaton hoitopolku myds yhdenmukaisti sairaalassa vietetyn ajan seka tehosti ajan
kayttdéa niin etta nopeampi kotiutuminen on mahdollinen. Nopeampi kotiutuminen saas-
taa kaikkien osapuolten, lastan, omaisten seka sairaalaorganisaation kuluja ja resurs-

seja.

Ajankayton tehostuminen

Sujuvan ja saumattoman hoitopolun kayttddn otto jarkevoitti lasten paivakirurgian ajan-
kayttéa opinnaytetyén tulosten mukaan. Tuloksista ilmenee hoitopolun kayttéon oton
nopeuttaneen potilaiden paasya kirurgiseen konsultaatioon akillisissa leikkausta vaati-
vissa tapauksissa, sekd sujuvan ja saumattoman hoitopolun kayttddn oton ansiosta

kolmen tunnin aikana leikkaukseen paasi myds suurempi maard potilaita. Hoitopolun
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kayttoonotto myods auttoi osastoja pysymaan suunnitellussa aikataulussa ja leikkauksia
ei tarvinnut tehdd suunnitellun sulkemisajan kohdan jalkeen, mik& auttoi osastoja sul-

keutumaan aikataulun mukaisesti, mika osaltaan auttaa saastamaan kustannuksissa.

Uudelleenkirjautumisten vaheneminen

Uudelleen sairaalaan kotiutumisen jalkeen kirjautumiset, eivat ole paivakirurgiassa suo-
tavia. Paivakirurgiassa on tarkoituksena, ettd potilas kotiutuu saman paivan aikana,
eika han joudu palaamaan sairaalahoitoon kyseisen vaivansa vuoksi. Koska opinnayte-
tydn tulokset osoittavat sujuvan ja saumattoman hoitopolun myéta uudelleen kirjautu-
misten maaran vahenneen on sujuvasta ja saumattomasta hoitopolusta selvda hyotya
seka sairaalaorganisaatioille etta potilaalle. Tulokset osoittavat, ettd sujuva ja sauma-

ton hoitopolku vahensi ja/tai puolitti uudelleen sairaalaan joutuvien potilaiden maaran.

5.1.4 Potilaan ja omaisten tyytyvaisyyden parantuminen
Ylakategorian potilaan ja omaisten tyytyvaisyyden parantuminen alle on sijoitettu kaksi
alakategoriaa, lapsen tyytyvaisyyden parantuminen sekd& vanhempien tyytyvaisyyden

parantuminen.

Lapsen tyytyvaisyyden paraneminen

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etté lapsen tyytyvaisyys hoitoon parani, kun suunni-
teltu ja saumaton hoitopolku otettiin kayttdon. Hoito oli myds hoitopolun kayttéén oton
myo6té saumattomampaa, mika lisasi potilaiden tuntemaa tyytyvaisyytta hoidon laatuun.

Vanhempien tyytyvaisyyden parantuminen

Tuloksista kay ilmi, etta vanhempien tuntema tyytyvaisyys lapsensa hoitoon ja hoidon
laatuun pysyi ennallaan tai parani suunnitellun ja saumattoman hoitopolun kaytté6n
oton seurauksena. Lapsen joutuminen sairaalahoitoon ja leikkaukseen aiheuttaa aina
vanhemmille huolta ja stressid, suunnitellun hoitopolun kayttdédn oton ansiosta lapset
paasivat takaisin kotiin keskimaarin nopeammin, kuin ilman hoitopolkua ja nain van-

hempien tyytyvaisyys parani.
5.1.5 Vuorovaikutuksen parantuminen
Ylékategorian vuorovaikutuksen parantuminen alle on sijoitettu kaksi alakategoriaa eri

ammattiryhnmien valisen vuorovaikutuksen paraneminen sekad potilasohjauksen para-

neminen.
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Eri ammattiryhmien vélisen vuorovaikutuksen paraneminen

Ammatillinen vuorovaikutus parani suunnitellun ja saumattoman hoitopolun kayttoon
oton myota kaikkien hoitoon osallistuvien ammattiryhmien, erityisesti hoitajien ja laaka-
reiden kesken. Hoitohenkilokunta toimii tehokkaammin tiimin& yhteisen paamaaran
hyvaksi parantuneen dialogian ansiosta. Sairaalan ja perheen vélisen kommunikaation
paranemisen myotd myods vanhempien saama ohjaus lapsen postoperatiiviseen kivun-
hoitoon kotioloissa paranee, miké osaltaan lisasi aiemmin mainittua potilaan ja omais-

ten tyytyvaisyytta hoidon laatuun.

Potilas ohjauksen paraneminen

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd suunnitellun ja saumattoman hoitopolun kayt-
toonoton myota potilaita ja vanhempia ohjattiin entistd paremmin tuloksin. Ohjaus ol
saanndnmukaisempaa sekd parempaa. Kehittyneen potilas- ja vanhempiohjauksen
my6ta kotiuttamisen jalkeen kotona ilmenevét ongelmat ja komplikaatiot vahenivat.
Parantunut ohjaus laski myds kustannuksia ja auttoi néin sairaalaorganisaatiota saas-

tamaan kuluissa.

5.2 Kehittamishaasteet

Tata opinnaytetyotd tehdessdmme huomasimme, etté lasten hoitopolusta oli todella
vahan tutkittua tietoa suomeksi. limeisesti aihetta ei ole juurikaan tutkittu Suomessa,
ulkomailtakin tietoa oli saatavilla melko véhan ja se oli osittain melko vanhaa.

Koska tuloksemme osoittavat paivakirurgian hydtyvan hyvin suunnitellusta hoitopolus-
ta, uskomme ettd aihetta olisi hyva tutkia kotimaassa enemmankin, jotta kaytannot saa-
taisiin yhtenevaisiksi koko maassa. Erilaisia hoitopolkumalleja on kaytdssa seka
HUS:in ettd muiden sairaanhoitopiirien alueilla. Vaikka Kaypa hoito -suositukset méaarit-
televat malleja ja ohjeita hoitopolun kaytdlle, tulisi sairaaloiden ja niiden yksikdiden ot-

taa juuri heille raataldidyt mallit kayttoéon.

Koska tutkimuksemme ovat ulkomailta, haasteeksi muotoutuu tulosten seka kaytettyjen
metodien soveltuvuus kotimaan oloihin ja haasteisiin. Koska tutkimuksemme ovat Yh-
dysvaltojen ja Iso-Britannian alueelta, joissa on Pohjoismaiden tapaan korkea hoidon
taso, hoidon tarpeet ovat kuitenkin samanlaiset ja siksi ainakin tavoitteet ovat sovellet-
tavissa kotimaahaan. Esimerkiksi kustannustehokkuus on kehittyneissa maissa ajan-

kohtainen aihe, verrattuna kehitysmaiden ajankohtaisiin aiheisiin kuten AIDS/HIV.
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Tulevaisuuden tutkimusaiheena voi olla selvittdd, mitka tekijat edesauttavat hyvan hoi-
topolun suunnittelua ja toteutusta lasten paivakirurgiassa. Tiettyja tekijoita kaytiin lapi
osissa tutkimuksistamme, kuten hoitohenkilokunnan koulutus ja sitoutuminen polkuun

seka palautteen hyddyntaminen viel& hoitopolun kayttéonoton jalkeenkin.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn keskeinen tulos oli huomata, ettd suunnitellun hoitopolun kayttédnotto
oli paras ratkaisu seka potilaan, omaisten etta sairaalan kannalta. Suunniteltu hoitopol-
ku kustannustehokkaimpana ratkaisuna edistdd myo6s koko terveydenhuollon resurssi-
en parasta mahdollista ja tasapuolista jakamista eri yksikdiden ja alojen kesken.

Paivakirurgisten leikkausten jalkeen kotiuttaminen tapahtuu nopeasti, siitd syysta taytyy
lasten kivunhoitoon kiinnittaa erityistd huomiota. Tutkimusten mukaan sujuvan ja sau-
mattoman hoitopolun kayttéonotto paransi etenkin postoperatiivista kivunhoitoa, mika
on toipumisen kannalta erittéin tarkeaé. Lasten kivunhoitoa tulisi tehostaa, koska en-
simmaiset kipukokemukset ja niiden hoito luo pohjaa tulevien kipukokemusten aistimi-
seen ja niista selviytymiseen. (lvanoff - ym. 2007:168)

Koska lapset ovat tulevaisuus, olisi tarkedd, etta heille jaisi sairaanhoidosta mahdolli-
simman positiivinen, tai ainakin mahdollisimman vahan negatiivinen, mielikuva. Sujuva
ja saumaton hoitopolku tehosti yhteistyota kaikkien osapuolten valilla, mika heijastui
my0s potilaiden, omaisten ja hoitohenkildkunnan tyytyvaisyyteen. Kaikkien osapuolten

jaksamisen kannalta on tarkeaa, etta hoitoon ollaan mahdollisimman tyytyvaisia.

Tama opinnaytetyt vahvistaa sujuvan ja saumattoman hoitopolun tarkeyden, sen mer-
Kitys lasten paivakirurgiassa on kuitenkin aiemmin jaanyt vahemmalle huomiolle Suo-
messa. Ydintuloksena voidaan pitdd hoitopolun kehittamisen ja kayttéénoton tarkeytta

Suomessa lasten paivakirurgian parissa.

6.1 Eettinen pohdinta

Tieteellista tutkimusta tehdessa pyrkimyksena on mahdollisimman luotettavan tiedon
tuottaminen tutkittavan olevasta ilmidsta. Kun tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan,

tarkoituksena on selvittda, miten luotettavaa tietoa tutkimus on tuottanut. Tieteellisen
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tiedon ja sen hyodyntamisen kannalta on erittéin tarkeda, etté tieto voidaan todeta luo-
tettavaksi. (Juvakka - Kylmé&, 2007:127)

Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys ovat keinoja arvioida
tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuuteen vaikuttaa, se ettéd tutkimusta tehdessé on
koko ajan kaytetty samoja keinoja ja menetelmia, esimerkiksi tutkimuskysymys on séi-
lynyt ennallaan kaikissa tutkimuksen osioissa. Vahvistettavuudelle taas tarkoitetaan,
ettd tutkimusprosessia tehdessa on koko ajan kirjattu miten tutkimus on tehty. N&in
toinen tutkija pystyy naitd ohjeita hyddyntamalla toistamaan tutkimuksen. Refleksiivi-
syydella tarkoitetaan sitd, ettd tutkijan on oltava selvilla omista lahtékohdistaan tutki-
musta tehdessaan. Siirrettavyyden osalta luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkijan on
annettava tarpeeksi tietoa tutkimustavoistaan jotta tutkimus voidaan toistaa muualla

samoja keinoja noudattaen. (Juvakka - Kylma , 2007:128-129)

Anttilan, Melinin sekd Rasasen mukaan "Eettiset ongelmat ovat pohdintaa siita, miten
tehda asiat parhaalla mahdollisella tavalla tilanteessa, jossa eri tavoitteet ja periaatteet
ovat jannitteisessa suhteessa keskenaan.” Tutkimus ei saa tuottaa kohtuutonta vahin-
koa ja tutkittaviin ihmisiin on suhtauduttava kunnioittavasti. (Anttila - Melin - Rasanen,
2007:18)

Tama opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsauksen keinoja noudattaen. Koska opinnayte-
tydssa kaytettiin hyvaksi aiemmin tehtyja tutkimuksia, ei opinnaytetyoté tehdessa voitu
aiheuttaa tutkittavana olleille ihmisille enempaa vahinkoa.

Opinnaytety6ta tehdessa pyrittiin noudattamaan hyva tutkimusetiikka. Tulosten kaytos-
sa ja tallentamisessa hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta. (Lindblom-Ylanne - ym. 2011:152). Opinnaytety6ta teh-
dessa pyrittiin tulosten rehelliseen, huolelliseen sekéa tarkkaan esittelyyn. Opinnayte-
tydn tutkimusartikkelit oli valittu tieteellisesti hyvaksytyista julkaisuista. Tutkimusartikke-
lien kielena oli englanti. Koska englanti ei ollut opinnaytetytn tekijdiden aidinkieli, vaati
kdantaminen ja lauseiden pelkistaminen erityista huolellisuutta ja tarkkuutta.

Taman opinnaytety6 on tehty Metropolian TuLe-hankkeelle. Opinnaytetoita varten Met-
ropolialla on valmiit sopimuspohjat, joita tassakin tydssa kaytettiin. Kaikki opinnayte-
tydssa mukana olleet tutkimukset antoivat melko yhtenevia tuloksia, vaikka ne on to-
teutettu toisistaan riippumatta eri vuosina ja eri maissa, jokaisen tutkimuksen tulokset
voidaan vahvistaa ja tutkimukset voidaan toistaa, voidaan olettaa ettd niiden tulokset
ovat todenmukaisia. Uskomme, ettéa opinnaytetydmme tayttdd nain ollen hyvan tutki-

muksen eettisia ohjeita. Tydomme luotettavuutta saattaa tosin laske, se ettda se on en-
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simmainen opinndytetydmme ja nain my6s ensimmainen kirjallisuuskatsauksen keinoja

mukaileva opinnayte prosessimme.
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heneminen

*Kivunarviointi paranee
(4)
*Kivunarviointi  parani
(1)
*Kivunarviointi muuttui

sédanndllisemmaksi (1)

Kivunarvioinnin saan-

nonmukaistuminen

Hoidon laadun ke-

hittyminen
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*Antibioottihoito  pre-
operatiivisesti  paran-
tui/tehostui (8)
*Antibioottien kaytto
parani (1)
*Laakehoidon paran-
tuessa toipuminen

nopeutui (6)

*Preoperatiivinen, laa-
kinnéllinen  kivunhoito
parani, jolloin toipumi-

nen nopeutui (6)

Laakityksen tehostu-

minen

*Leikkaushoito lyheni
lyhytjalkihoitoisesta
paivakirurgiseksi (alle
23 h:sta alle 12 h) (6)
*Lyhensi sairaalassa-
oloaikoja (3)

*Keino lyhentdd sai-
raalassaoloaikaa (7)
*Sairaalassaoloaika
lyheni (2)
*Sairaalassaoloaika

lyheni (8)

Sairaalassaoloaikojen

lyheneminen

*Huomattavasti  lyhy-
empi vasteaika kirurgi-
selle konsultaatiolle (8)
*Suurempi maara poti-
laita paasi 3 tunnin

aikana leikkaukseen

(8)
*Suunnitellun sulke-
misajan jalkeiset ope-

raatiot vahenivat (1)=

Ajankayton tehostu-

minen

Hoitoaikojen

lyhe-

neminen ja ajankay-

ton tehostuminen
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pysyttiin aikataulussa
*Potilaat pystyttiin koti-
uttamaan aiemmin (6)
*Kotiutuminen nopeu-
tui (8)
*Standardisoi  sairaa-

lassaoloajan (5)

*Hoitopolun  kayttoon-
oton myo6ta uudelleen
sisdankirjautumiset

vahenivat (4)
*Uudelleen kirjaantu-

miset puolittuivat (1)

Uudelleenkirjautumis-

ten vaheneminen

*Potilaan tyytyvaisyys

parani (3)
*Potilaiden (lasten)
tyytyvaisyys  hoitoon
parani (3)

Lapsen tyytyvaisyy-
den paraneminen

*Vanhempien tyytyvai-
Syys parani, tai pysyi
samana (5)

*Vanhempien tyytyvai-

syys hoitoon parani (3)

Vanhempien tyytyvai-

syyden parantuminen

Potilaan ja omaisten
tyytyvaisyyden pa-

rantuminen

*Auttoi kommunikaati-
ossa eri ammattien
valilla (7)

*Vuorovaikutus parani
eri ammaittiryhmien
valilla (2) *Tiimin te-

hokkaampi toiminta (2)

Eri ammattiryhmien
valisen vuorovaiku-

tuksen paraneminen

*Potilaan ja vanhempi-
en parempi ohjaus
laskee hoitokustan-

nuksia (3), vaikka laatu

Potilas ohjauksen pa-

raneminen

Vuorovaikutuksen

parantuminen
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pysyy ennallaan
*Vanhemmat saivat
aiempaa parempaa
ohjausta (6)
*Ohjauksen  parantu-
essa, kotona ilmenevét

ongelmat vahenivat (5)




