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1 Johdanto

Herdadmaohoito on lahtoéisin jo 1800-luvulta. Suomeen perustettiin ensimmainen leikkauksen
jalkeinen valvontayksikké Marian sairaalan Helsinkiin vuonna 1954, josta kaytettiin myos
nimed herddmishuone. Herddmishuoneen kayttoonoton jalkeen vaadittiin laajempaa am-
mattitaitoa hallitsevia hoitohenkildkunnan jasenia anestesialaékarin avuksi. Ensiksi heraa-
mishuoneen tarkeyttd vahateltiin, koska sen merkitystd ei kaikkialla ymmarretty taysin.
1970-luvulla herddmishuonetta alettiin kutsua herddmaoksi ja samaan aikaan arvostus he-
rddmohoitoa kohtaan lahti kasvamaan. Nykyisin herd&dmdohoidon tarkeytta ei enéé kyseen-
alaisteta, vaan se on olennainen osa leikkaus- ja anestesiaosastoa. (Hurri & Lahtinen 2012,
10.)

Leikkauspotilaan hoito alkaa siitd, kun leikkausajankohta sovitaan leikkaavan laakarin vas-
taanottokaynnin yhteydessa tai puhelimitse. Kun leikkausaika on varattu, leikkaukseen liit-
tyvat valmistautumisohjeet kaydaan lapi leikkaavan ladkéarin vastaanotolla. Leikkauspai-
vana hoitajat valmistelevat potilaan leikkaukseen, jolloin potilas tapaa myos leikkaavan laa-
karin seka anestesialadkarin. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy heradmoon, jossa hoito
jatkuu. Potilas voi kotiutua leikkauksesta jo samana paivana, mutta suurempien leikkausten

jalkeen hoito sairaalan vuodeosastolla voi jatkua useita paivia. (Mehildinen.)

Talla hetkella leikkaustoiminnassa eletdan muutoksen aikaa. Sairaaloiden saastotoimenpi-
teet ovat vahentaneet potilaspaikkojen maaraa, hoitojaksoja on lyhennetty ja potilas saapuu
kotoa leikkaukseen toimenpidepaivana, eika enaa vuodeosaston kautta. Saastétoimien si-
vutuotteena onkin kehkeytynyt uudistunut ja potilaskeskeinen leikkaushoidon malli, jossa
tavoitteena on lisata laatua ja hoidon turvallisuutta. Tarkoituksena on, etta potilaan sairaa-
lassa oloaika olisi lyhyempi. Yo6n yli seurantaa vaativaa kirurgista hoitoa kutsutaan nimik-
keilla lyhythoitoinen kirurgia (LYHKI), heraamosta kotiin (HERKO) ja seurannasta kotiin
(SERKO). Nama ovat vuodeosastohoidon kaltaisia, pidennettyyn toimenpiteenjalkeiseen
seurantaan tahtaavia hoitomuotoja. (Ruohoaho 2016.) Perinteista vuodeosastohoitoa ke-
vyempaa hoitomallia kutsutaan myos 23:n tunnin heraamoksi. Taman hoitomallin potilaat
pyritddn valitsemaan leikkauspéatoksen yhteydessa. Tavoitteena tassa mallissa on, etta
potilas osallistuu mahdollisimman paljon omaan hoitoonsa ja paasee kotiutumaan mahdol-

lisimman aikaisessa vaiheessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.)

Potilaiden kokemuksia HERKO-toimintamallista on tutkittu vahan, eiké& Eksotella aiheesta
ole viela tehty opinnaytetydtad. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen myos potilastyytyvai-
syyden nakdkulmasta. Opinnaytetytssa kartoitetaan potilaiden tyytyvaisyytta leikkauksen

jalkeen saamaansa hoitoon Etela-Karjalan keskussairaalan leikkausosaston herddmossa.



Taman opinnaytetytn myoéta terveysalan ammattilaiset voivat kehittaa uusia toimintamalleja

tyoskentelynsa tueksi ja asiakastyytyvaisyyden lisaamiseksi.
1.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittaa potilaiden kokemuksia
leikkauksen jalkeisesta hoidosta heraamdssa ja herddmossa vietetysta yosta seka kotiutu-
misen tukemisesta. Tavoitteena oli edistaa potilastyytyvaisyyttd herddmovaiheessa. Opin-
naytetydssé tuotettiin tietoa terveydenhuollon ammattilaisten tyon kehittamiseen, jonka
avulla voidaan lisatd ja edistaa potilasturvallisuutta seka potilaiden tyytyvaisyyttd saa-

maansa hoitoon.

Opinnaytety® tehtiin yhteistytssa Etela-Karjalan leikkaus- ja anestesiaosaston kanssa.
Opinnaytety® toteutettiin potilaan naktkulmasta ja se painottui leikkausosaston heréa-
madssa tapahtuvaan postoperatiiviseen hoitoon ja siihen, kun potilas yopyi heraamdssa ja

kotiutui sieltd seuraavana paivana.

Tutkimuskysymykset
1. Millaiseksi potilaat kokivat ohjauksen ennen ja jalkeen leikkauksen?
2. Millaiseksi potilaat kokivat saamansa hoidon heraamodssa?
3. Millaiseksi potilaat kokivat kivun hoidon heraamoéssa?
4. Millaiseksi potilaat kokivat heraamoén ymparistona?

1.2 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyma

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyma Eksote, toiselta nimitykseltdan Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri on kuntayhtyma, johon kuuluvat Lappeenranta, Lemi, Luu-
maki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari, yhteensa 9 kun-
taa. Nailla alueilla on yhteenséa n. 132 000 asukasta. Kaikki toimipisteet ovat jokaisen ete-
lakarjalaisen kaytossa, riippumatta asiakkaan kotikunnasta. Eksote huolehtii kaikkien jasen-
kuntiensa julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Palveluihin kuuluvat avoterveydenhuolto,
suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, laboratorio- ja kuvantamispalvelut,
ladkehuolto, kuntoutus, sairaalapalvelut, perhepalvelut, aikuisten sosiaalipalvelut ja vam-
maispalvelut seké vaeston palvelutarpeeseen ja ikdrakenteeseen joustavasti mukautuvat

vanhusten palvelut. (Suomi.)



1.3 Etela-Karjalan keskussairaalan leikkausosaston heradmo

Leikkausosaston heradmd on avoinna 24 tuntia seitsemana paivana viikossa. HERKO-po-
tilaita hoidetaan kuukausittain noin 70-80. Potilaat voivat kotiutua paivakirurgisen toimen-
piteen jalkeen jo samana paivana. Heraamdossa on auki arkisin kuusi potilaspaikkaa yon yli
hoidettaville HERKO-potilaille. Leikkauksen jalkeen sairaalahoitoa tarvitsevat potilaat siirty-
vat leikkauspaivana tai seuraavana aamuna herdamaosta vuodeosastolle, valvontaosastolle

tai teho-osastolle. (Eksote.)



2 HERKO-toimintamalli

HERKO, eli heraamosta kotiin tarkoittaa, etta potilas tulee leikkausyksikk6on leikkauspéi-

van aamuna ja yopyy vuodeosaston sijaan heraamoéssa, josta kotiutuu leikkauspaivan jal-
keisend aamuna (Terveyskylad 2019). HERKO-prosessia kutsutaan myds 23 h -hoitopro-

sessiksi, koska potilaan sairaalassaolo aika on alle vuorokauden. Taustalla tdssé mallissa
ovat kirurgisten vuodeosastojen lyhentyneet hoitoajat ja matala kayttdaste viikonloppuina.
(Musialowicz & Martikainen 2015.)

HERKO-toimintamallissa preoperatiivinen vaihe toteutuu samoin kuin LEIKO-toimintamal-
lissa, eli leikkaukseen kotoa -mallissa, jossa potilas tulee sairaalaan leikkauspaivan aa-
muna. Potilas haastatellaan ensimmaisen kerran poliklinikkakaynnilld, jolloin han tayttaa
my0s esitietokaavakkeen, jossa kartoitetaan mm. potilaan laakitys, pitkdaikaissairaudet,
suorituskyky, aikaisemmat toimenpiteet seka muut mahdolliset toimenpiteeseen liittyvét
riskit. Hoidonsuunnittelija voi tarvittaessa olla puhelimitse yhteydessa potilaaseen ennen
toimenpidettd, jos esitiedoissa on jotain epaselvyytta tai jokin asia, joka saattaa nostaa ris-

ki& toimenpiteeseen. (Musialowicz & Martikainen 2015.)

Suomessa HERKO-toimintamallia ei ole paljon tutkittu ja tietoa toimintamallista 16ytyi muu-
tenkin vahan. HERKO-toimintamallista 10ytyi muutama opinnaytety®. Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulussa tehdyssa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetytssa tarkoituksena
oli selvittéaa potilaiden kokemuksia tiedonsaannista ja sen riittdvyydesta Pohjois-Karjalan
keskussairaalan HERKO-toimintamallissa. Opinnaytety6ta tarkasteltiin potilaan nakdokul-
masta ja sen tavoitteena oli kehittdd Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toiminta-
mallia potilaslahtdisemmaksi. (Punkari 2017, 2.) Kajaanin ammattikorkeakoulussa on
tehty opinnaytety6 HERKO-toimintamallista sairaanhoitajien kokemana, jonka tarkoituk-
sena oli selvittdd Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajien
kokemuksia heraamossa yopyvien ja sieltd kotiutuvien potilaiden hoidosta. (Hanninen
2019.) Lapin ammattikorkeakoulussa HERKO-toimintamallista on tehty ylemman ammatti-
korkeakoulun opinnaytetyd, joka toteutettiin Lapin keskussairaalassa leikkaus- ja aneste-
siayksikdssa henkilokunnan nakdkulmasta. Opinnaytetydssa selvitettiin, minkalaisia asi-
oita tulee ottaa huomioon HERKO-toimintamallin toteuttamiseksi. (Myllyméaki & Pikkupirtti
2020, 2.)



3 Preoperatiivinen hoitoty6 ja ohjaus

Preoperatiivisessa, eli ennen leikkausta tapahtuvassa hoitotydssa on tarkeaa, etta potilaalla
olevat pitkdaikaissairaudet ovat mahdollisimman hyvassa hoitotasapainossa. Potilas voi
itse vaikuttaa leikkauksesta toipumiseensa lopettamalla tupakoinnin ja alkoholin kayton.
My@s fyysisté kuntoa kohottamalla, aliravitsemusta korjaamalla tai tarpeen mukaan laihdut-
tamalla, voi potilas parantaa leikkauksesta toipumistaan. Perusterveydenhuollossa ty6s-
kentelevien ammattilaisten tehtdvénd on motivoida potilasta naihin muutoksiin. Karppisen
ja Vakkalan (2018) mukaan ennen leikkausta tehtavien toimien avulla voidaan vahentaa
merkittavasti leikkaukseen liittyvia komplikaatioita. Tall6in avuntarve leikkauksen jalkeen
vahenee, potilas toipuu nopeammin, tarve tehohoidolle vahenee ja sairaalassa oloaika ly-

henee.

Ennen elektiivista leikkausta on tarkeaa selvittdd mahdolliset vuototaipumusta lisaavat sai-
raudet tai tukostaipumukset. Leikkausyksikkdon tulee ilmoittaa tieto vuotovaaraa aiheutta-
vasta laakityksesta, jotta siella osataan suunnitella laékitysten tauottaminen seka tarvittava
siltahoito. Keskustelemalla potilaan kanssa mahdollisista leikkauksen ja anestesian ris-
keistd, voidaan vahent&aé potilaan leikkaukseen kohdistuvaa jannitysta. (Karppinen & Vak-
kala 2018.)

Saaren ja Ahlmén-Laihon (2021) mukaan puhelinyhteyden tai preoperatiivisen poliklinikka-
kaynnin aikana tulee potilaalle antaa ohjeet peseytymisestd, ladkkeiden ottamisesta, ravin-
notta olosta, tauotettavista ladkkeista ja sairaalaan mukaan otettavista omista tarvikkeista
seka sairaalaan saapumisesta ja leikkaus ajankohdasta. Yleensa potilasta ohjeistetaan ot-
tamaan saanndlliset ladkkeensa leikkauspaivan aamuun asti. Poikkeuksena ovat metfor-
miini ja tietyt verenpainelaakkeet. mukaan potilaan on tarkeaa jatkaa parkinsonlaakitysta,
epilepsia- ja rytmihairiélaakitysta, seké& monia sydamen vajaatoiminnan laakityksia mahdol-

lisimman tauotta koko leikkausprosessin ajan.



4 Postoperatiivinen hoitotyd
4.1 Postoperatiivinen hoito heraamdssa leikkauksen jalkeen

Postoperatiivinen hoitoty6 on leikkauksen jalkeen, tavallisesti heraamossa tapahtuvaa hoi-
toty6td. Seurannan pituus herddmdssa ja monitoroinnin tarkkuus riippuvat potilaan leik-
kaustyypista, yleistilasta ja kaytetysta anestesiamenetelmasta. Potilaista osa siirretaén suo-
raan teho-osastolle jatkohoitoon, joko suunnitellusti tai leikkauksessa aiheutuneiden komp-
likaatioiden takia. Saavuttaessa heradamoon, laitetaan potilaalle ensimmaiseksi happinaa-
mari kasvoille ja kiinnitetd&n pulssioksimetri, jonka jalkeen kiinnitetaan EKG-elektrodit ja
aloitetaan verenpaineen mittaus. Anestesialdakari ei poistu potilaan luota ennen kuin on
todennut potilaan peruselintoiminnot hyvaksyttaviksi. Heraamoéseurannan kaksi paamaaraa
on seurata potilaan toipumista anestesiasta seka tarkkailla potilaan vointia mahdollisten
leikkauskomplikaatioiden varalta. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2021.) Herddmdssa on
my0s tarkeaa hoitaa potilaan leikkauksen jalkeista kipua seké pahoinvointia. Pahoinvointia
voidaan ehkdista pahoinvointiladkkeilla sekd huolehtimalla riittavasta nesteytyksesta.
(Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.)

4.2 Postoperatiivinen kivunhoito

Kivun hoidon yleisperiaatteena on estaa kivusta johtuvat fysiologiset ja psyykkiset hairitt.
Hoitamattomana kipu saattaa johtaa sairastavuuteen ja kasvattaa kuoleman riskia. Hyva
kivun hoito ja luotettava kivun arviointi vahentavat inhimillistd karsimysta, sek& nopeuttavat
potilaan paranemista. Hyva kivun hoito vahentda kustannuksia ja sairaalakuolleisuutta.

(Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Akuutilla kivulla on merkittavia elimistdd suojaavia tehtavida, mutta valittémien suojaamis-
tehtavien jalkeen kivulla on haitallisia vaikutuksia. Hoidon tavoitteena on estaa kivun mah-
dollinen kroonistuminen. Edellytykset onnistuneeseen kivun hoitoon ja hallintaan ovat hoi-
tohenkilékunnan paivitetyt tiedot kivun hoidosta ja niiden uusimmista menetelmista. Ohjeet
kivun arvioinnista ja hoidosta on oltava ajan tasalla. Kivun tunnistaminen, voimakkuuden
arvioiminen ennen kivunlievitysta ja my6s sen jalkeen on tarkeaa, seké haittavaikutuksien
huomioiminen ja niiden hoito. Kivun hoidossa tarkedaéa on myds moniammatillinen yhteistyo
seka kivunlievityksena kaytettavat ladkkeettomat menetelmat. (Ritmala-Castren ym. 2017.)
Potilailla kivun kokeminen on yksil6llista ja kivun jarjestelmallisen mittaamisen tulee ohjata
hoitoa. Jos potilas kykenee puhumaan, onnistuu kivun arviointi parhaiten kysymalla poti-
laalta itseltdén kivuista esimerkiksi kipujanalla, sanallisella tai numeerisella asteikolla. (Kon-

tinen & Hamunen 2015.) Kuvassa 1 on esimerkkeja asteikoista, joilla kipua mitataan.



Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamatan
kipu kipu

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 E] b 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 1. Kivun mittaaminen (Kontinen & Hamunen 2015.)

Akuutti leikkauskipu on edelleen haaste, vaikka kirurgiset tekniikat ovatkin kehittyneet jat-
kuvasti. Huonosti hoidettuna leikkauskipu voi aiheuttaa useita haittoja. Epaonnistuneen ki-
vunhoidon vuoksi potilaan toipuminen ja kotiutuminen viivastyvat ja hénelle aiheutuu siita
inhimillista karsimysta. Voimakas akuutti kipu on myos yleisimpia riskitekijoitd kivun kroo-
nistumiselle. (Karma ym. 2016.) Tavoitteena akuutin kivun hoidossa on potilaan kokeman
karsimyksen lievittaminen, kipuun liittyvien komplikaatioiden estaminen tai vahentadminen
seka kuntoutuksen tehostaminen leikkauksen jalkeen. Hoidon on oltava turvallista, ja siita
johtuvat haittavaikutukset on minimoitava huomioimalla potilaan yksil6lliset ominaisuudet,

tarpeet ja toiveet. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Tutkimusta kirurgisten potilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta on jonkin verran tehty.
Tampereen yliopistossa tehdyssa pro gradu -tutkielmassa tarkoituksena oli kuvata kirurgis-
ten vuodeosastojen potilaiden arviota postoperatiivisesta kivusta ja tekijoitd, jotka ovat yh-
teydessa postoperatiivisen kivun arvioihin. Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi, ettd suurin osa
potilaista, yli 92 % oli tyytyvaisia saamaansa kivun hoitoon. (Niinimaki 2019, 43.) Myds Ita-
Suomen yliopistossa on tehty tutkimusta postoperatiivisesta kivun hoidosta, mutta sairaan-
hoitajien ndkokulmasta. Pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia monikulttuuristen leikkauspotilaiden postoperatiivisesta kivun hoidosta. Tutki-
muksessa tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa siita, miten sairaanhoitajat toteuttavat
monikulttuuristen leikkauspotilaiden kivun hoitoa ja millaisena he kokevat ndiden potilaiden
postoperatiivisen kivun hoidon. Tuloksissa ilmeni, etta eri kulttuurien tuntemus maahan-

muuttajapotilaiden kohdalla on tarkeaa seka turvallisuuden tunteen luominen. Suurimpana



haasteena maahanmuuttajapotilaiden kivun hoidossa koettiin kommunikaation vaikeus yh-

teisen kielen puuttumisen vuoksi. (Rissanen 2013, 76-77.)
4.3 Potilaan ohjaus leikkauksen jalkeen

Kirurgisen potilaan hoidon lisaksi tarkeda on myds potilaan saama ohjaus ennen leikkauk-
seen saapumista ja sen jalkeen. Tampereen yliopistossa on tehty tutkimusta kirurgisen po-
tilaan ohjauksesta asiantuntijasairaanhoitajan nékokulmasta. Pro gradu -tutkielmassa Saa-
rela (2013, 6) kertoo, etté potilaan ohjaus on olennainen osa, kun pyritdan laadukkaaseen
hoitoty6hon. Terveydenhuollossa potilasohjaus on myds jatkuvasti ajankohtainen kehitta-
misen kohde, jonka vuoksi sen tutkimisen tarve hoitotieteessa on perusteltua. Kirurgisille
potilaille jarjestetéd&n ohjausta, joka valmistaa heita leikkaukseen. Potilasohjausta annetaan

lisaksi operaatiosta toipumiseen seka kuntoutumiseen.

Leikkauksen jalkeen potilaalle tulee antaa leikkaushaavan kirjalliset kotihoito-ohjeet, jossa
tulee myds nakya hoitaneen yksikdn yhteystiedot ja kuinka tulee toimia, jos haavan hoita-
misessa tai paranemisessa ilmenee ongelmia. Potilasta ohjataan tarkkailemaan kotona
leikkausalueen infektionoireita, joita voivat olla turvotus, kipu, punoitus, markainen erite,

kuumotus seka kuume. (Tays 2019.)



5 Opinnaytetyodn toteutus
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisella, eli maaréallisella tutkimusmenetelmalld. Kvantita-
tilvisen menetelmén avulla selvitetd&n lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia.
Kvantitatiivinen menetelma edellyttaa tarpeeksi suurta ja edustavaa otosta. Aineisto kera-
taan yleensa standardoitujen tutkimuslomakkeiden avulla, joissa on valmiit vastausvaihto-
ehdot. Asioiden kuvaamiseen kaytetd&n numeerisia suureita ja tuloksien havainnollistami-
seen voidaan kayttaa taulukoita ja kuvioita. (Heikkila 2012, 15.) Yleisin aineiston keraamis-
tapa maarallisessa tutkimusmenetelmassé on kyselylomake, jolloin kyselyyn vastaaja lukee
lomakkeessa olevat kysymykset ja vastaa niihin kirjallisesti. Tama tapa soveltuu hyvin suu-
relle ihmisjoukolle ja sitd voidaan kayttdd myos arkaluonteisten kysymysten kasittelyssa.
Tyypillisin haitta tallaisessa kyselyssa on, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi, jolloin puhu-
taan tutkimusaineiston kadosta. (Vilkka 2021, 94.) Kvantitatiivinen menetelma antaa yleisen
kuvan muuttujien valisista suhteista ja eroista ja vastaa kysymyksiin kuinka paljon tai miten
usein. (Vilkka 2007, 13.)

5.2 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimusaineisto kerattiin leikkauksesta tulleilta potilailta, jotka viettivat yonsé heraamossa.
Aineistonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta (liite 2.), joka laadittiin yhteistydssa opinnay-

tetyontekijoiden ja Eksoten leikkaus- ja anestesiaosaston esimiehen kanssa.

Kyselylomakkeeseen laadittin kysymykset/vaittamat ja vastausvaihtoehtoina kaytettiin 5-
portaista Likertin vastausasteikkoa. Likertin asteikko on mielipidevaittamissa kaytetty,
yleensa 4- tai 5-portainen asteikko, jossa toisena aaripaana on yleensa taysin samaa mielta
ja toisena taas taysin erimielta olevat vastausvaihtoehdot. Vastaaja valitsee asteikolta par-
haiten omaa kasitystdan vastaavan vaihtoehdon. (Heikkila 2014, 51.) Opinnaytetydn kyse-
lylomakkeessa (liite 2.) on kaksi suljettua kysymystd, joissa on myos avoimet vastauskohdat
seka lopuksi avoin kysymyskohta, johon potilas voi halutessaan vastata vapaasti omin sa-
noin. Leikkausosaston herddmon hoitajat jakoivat leikkauksesta tulleille potilaille kyselylo-
makkeet (liite 2.), jotka palautettiin suljettuun laatikkoon. Vastauslomakkeita saimme yh-
teensa 48, joista yhden hylkasimme, koska se oli l&hes tyhja, eli kayttokelpoisia vastauslo-

makkeita oli 47. Kyselyita kerattiin kahden kuukauden ajan elo- lokakuun aikana.
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5.3 Aineiston analysointi

Kyselyyn osallistuneista 34 oli naisia ja 13 miehia. Kyselyyn vastanneet olivat eri-ikéisia,
joista nuorin oli ialtdén 19 ja vanhin 88 vuotta. k& -kysymykseen vastanneiden keski-ika oli
59.

Kvantitatiivisessa, eli maarallisesséa tutkimuksessa tulee valita aina sellainen analysointi-
menetelma, josta saadaan tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa. (Vilkka 2007, 119). Maaral-
lisia tuloksia esitetddn teksting, kuvioina, taulukoina ja tunnuslukuina. (Vilkka 2007, 135).
Opinnaytetydssa esitetaan tuloksia kuvioin, prosenttiosuuksin ja kirjallisesti. Mielipidevait-

tamat kasiteltiin Excel-taulukko-ohjelman avulla.

Kysymyksista suurin osa oli monivalintakysymyksi&, mutta lomakkeessa oli myos kaksi sul-
jettua kysymysta, joissa oli avoimet vastauskohdat seka yksi avoin kysymys, johon potilaat

saivat kertoa omin sanoin kokemuksistaan seka antaa palautetta heraamoétoiminnasta.

Suurin osa lomakkeista oli ohjeiden mukaisesti taytetty. Myds lahes kaikkiin mielipidevait-
tamiin oli vastattu, mutta osassa lomakkeista oli myds muutamia tyhjia kohtia. Avoimessa

kysymyskohdassa vain muutama henkil® oli vastannut.



11

6 Tulokset

6.1 Potilaiden kokemukset ennen leikkausta

Potilailta kyseltiin kokemuksia ennen leikkausta tapahtuvasta hoitotydst&, johon kaikki vas-
tanneet olivat tyytyvaisid. Vastanneista suurin osa oli tdysin samaa mieltd siitd, etta leik-
kaukseen liittyvat valmistautumisohjeet olivat selkeét ja ymmarrettavat. Enemmisto vastan-
neista koki myds, etté ohjeet lagkityksesta ennen leikkausta olivat selkeat, riittavat ja hel-
posti ymmarrettavat. Lahes kaikki vastanneista olivat taysin samaa mielta siita, ettd vas-
taanotto leikkausosastolla oli miellyttava. Suurin osa vastanneista koki leikkaukseen liitty-
van ohjauksen riittavana ja ymmarrettdvand. Enemmistd vastanneista oli téaysin samaa

mielta siita, etta he saivat riittdvasti tietoa toimenpiteen jalkeisesta kivun hoidosta.
6.2 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta heraamossa

Potilailta kyseltiin heiddn kokemuksistaan saamastaan ohjauksesta herdamossa. Kyselyn
perusteella suurin osa vastanneista oli tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Enemmist6 ky-
selyyn vastanneista oli sitd mielta, etta heille annetut kotihoito-ohjeet olivat selkeét ja riitta-
vat. Vain kaksi vastaajaa oli tésta eri mieltd. Suurin osa vastanneista koki myos kotiutumi-
seen liittyvan ohjauksen riittdvaksi, mutta vain muutama vastanneista oli tasta eri mielta.
Seuraavassa kuviossa on esitetty potilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeisisté ohjausti-
lanteista heraamdossa. Lahes kaikki vastanneista olivat sitéd mielta, etté ohjaus leikkauksen
jalkeen oli riittdvaa ja ymmarrettavaa. Melkein kaikki vastanneista olivat taysin samaa mielta
Siitd, ettd ohjaus- ja hoitotilanteet olivat rauhallisia. Vain muutama vastanneista koki ohjaus-

hoitotilanteet kiireisina.
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Ohjaustilanteet leikkauksen jalkeen
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Kuvio 1. Ohjaustilanteet leikkauksen jalkeen
6.3 Potilaiden kokemuksia kivunhoidosta herdamossa

Kyselylomakkeessa oli muutama kohta liittyen kivun hoitoon herddmdossa. Opinnaytetydssa
kyselyyn vastanneet potilaat olivat tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon. Kuviossa 2 on esi-
tetty vastaukset potilaiden kokemasta kivunhoidosta leikkauksen jalkeen. Enemmistd vas-
tanneista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd kivunhoito leikkauksen jalkeen oli riittavaa, ja
l&hes kaikki vastanneista kokivat, etté saivat kipuladketta tarvittaessa. Suurin osa oli myds

sita mielta, etté henkilokunta kysyi heilta kivuista riittdvan usein.

Kivunhoito leikkauksen jdlkeen
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Kuvio 2. Kivunhoito leikkauksen jalkeen
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6.4 Potilaiden kokemuksia hoidosta heraamossa

Kyselylomakkeessa oli useita vaittamia, jotka liittyivat herddmaossa tapahtuvaan hoitoon.
Kyselyyn vastanneista jokainen oli tyytyvainen saamaansa kohteluun heraamossa, ja kaikki
vastanneet kokivat myos, ettd henkilokunta kohteli heita kunnioittavasti ja huomaavaisesti.
Enemmistd vastanneista oli tdysin samaa mielté siitd, etté heité rohkaistiin ja tuettiin henki-
sesti, ja noin neljannes vastanneista oli tAsta jokseenkin samaa mieltd. Kaikki vastanneet
kokivat, ettd heidan voinnistaan kyseltiin riittavan usein ja hoitohenkildkunnalla oli riittavasti
aikaa ohjata ja avustaa. Henkilokunnan toimintaan potilaat olivat muutenkin tyytyvaisia ja
vastanneet kokivat henkiloékunnan olevan ammattitaitoista. Lahes kaikki vastanneista olivat
my0s taysin samaa mielté siitd, ettd henkilokunta oli ystavallista ja toimi heradmadssa hy-
vassa yhteistyossa keskenaan. Henkilokunnan kiireestd vastanneet olivat montaa eri
mieltd. Enemmistd vastanneista koki henkildkunnan kiireiseksi ja noin kolmannes oli tasta
eri mieltd, muutama vastanneista ei osannut kertoa mielipidettaan. Kaikki vastanneista oli-
vat tyytyvaisia hoitoonsa herddmaossa ja tunsivat olonsa turvalliseksi leikkauksen jalkeen.

Jokainen vastanneista koki, ettéd sai myos apua sita pyydettaessa.

Kuviossa 3 on esitetty vastauksia hoidosta heraamdossa leikkauksen jalkeen. Kaikki vastan-
neista olivat sita mieltd, etta heille kerrottiin hoitotilanteissa, mité oltiin tekemé&ssa ja asiat
selitettiin ymmarrettavasti. Myos lahes jokainen vastanneista koki, ettd heidan yksityisyyt-
taan kunnioitettiin. Suurin osa vastanneista oli myos taysin samaa mielta siita, ettéd he saivat
vaikuttaa hoitoonsa henkilokohtaisin mielipitein ja toivomuksin, neljannes vastanneista oli

tasta jokseenkin samaa mielta.

Hoito herdamaossa leikkauksen jalkeen

1 89 %
JE o
0,8 ==
B4 %%
0,6
o 21% 5%
0,2 . g3 11 %
3 :yc L :}-c . J‘E .
. — I N
Taysn erimieita  lokseenkin erimieksd En osaasanca Jokseenkinmmaa Taysin samaa mieltd
mieltd

W Hoitotilnt eissa minulle kerrottiin micd oltiin tekemassa ja asiat selitettiin ymmarrettay &6t
| Yksitysyytiani kunnioitettin

Sain vaikuttaa hoitooni henkiBkohtasin mielipitein ja toivomuksin

Kuvio 3. Hoito heraamossa leikkauksen jalkeen
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Kysymykseen, joka koski lampdtaloutta Leikossa vastattiin, etta leikkaussali oli lammin ja
siella oli kaytdssa lampopeittoja. Moni vastanneista mainitsikin saaneensa lampdpeiton.
Useampi vastasi, etta korvasta mitattiin lampd. Vastanneet saivat paalleen pontson, sukat,
takin, tossut, lampotakin seka viltteja. Vastanneet olivat myos sitd mielta, ettd Leikossa ol
riittdvan lammin, peitot olivat [ampoisid, eika ollut kylma ollenkaan. llman kerrottiin olevan

raikas, mutta ei kylma. Myos lampopuhallinta kaytettiin ja leikkauspoytéa koettiin lampimaksi

Kysymykseen, miten [Ampdtalouteen kiinnitettiin huomiota herddmdassa, vastattiin, etta lam-
pda mitattiin, herddmadssa oli [ammin ja l[Ampopeittoja tarjottiin seké lisapeiton sai varalle.
Henkilokunta huomioi potilaan kysymalla, onko kylma ja tarvitseeko tama vilttia. Lampo-
peitto havaittiin toimivaksi ja osa vastanneista oli sitéd mielta, ettd ei ollut kylma ollenkaan.

Yksi vastaajista kirjoitti, ettd lampopuhallinta kaytettiin.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, missa asioissa olisi kehitettavaa ja mita olisi voinut
tehda toisin. Tahan kysymykseen tuli muutamia vastauksia ja useamman vastaajan mie-
lesta kaikki sujui hyvin. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, etta hoitajilla oli paljon ty6ta, mutta
kiireen ei annettu nakya potilaille. Eras vastaaja kirjoitti, ettd hanet on useaan kertaan ope-
roitu samassa sairaalassa, eiké ole koskaan ollut mitaan moitittavaa. Yhden vastaajan mie-
lesta kaikki sujui erinomaisesti ja toinen oli sitd mielta, etta henkilékunta oli erittdin ystaval-
listd ja ammattitaitoista seka vaikutti kiireettémalta, jonka vuoksi oli hyva olla hoidossa. Yh-
den vastaajan mielesta hoito oli hyvaa ja hoitajat erinomaisia, mutta heidan kannaltaan yh-
tendisempi Leiko-kokonaisuus olisi tarpeen. Yksi vastaajista kiinnittaisi huomiota odotusti-

lojen ergonomiaan ja jai kaipaamaan alaselkatukia.
6.5 Heraamo ymparisténa

Potilailta kyseltiin kokemuksia herdadmdsta ymparistona, kuten miten aanet ja valaistus vai-
kuttivat heidén oloonsa illan ja yon aikana. Naissa vaittamissa oli jonkin verran eriavia mie-
lipiteita.

Noin puolet vastanneista kokivat leikkauksen jalkeisen illan heraamossa rauhalliseksi, kun
taas muutama vastanneista oli tasta eri mielta. Vajaa kolmannes vastaajista oli sitd mielta,
etta leikkauksen jalkeinen ilta her&d&madssa oli kiireinen/levoton. My6s kotiutuspaivan aamu
herddmossa koettiin rauhalliseksi ja vastanneista suurin osa oli tasté taysin samaa mielta.
Kuviossa 4 on esitetty vastaukset potilaiden kokemuksista herdadmaossa vietetysta yosta
leikkauksen jalkeen. Enemmist6 vastanneista ei kokenut yotaan herddmaossa kiireisenéd/le-
vottomana. Suurin osa vastanneista oli sita mieltd, ettéd yo herddmossa oli rauhallinen ja
muutama oli tasta eri mieltd. Yksi vastanneista oli kirjoittanut kyselylomakkeeseen, etta sai

nukutuksi korvatulppien avulla.



15

Leikkauksen jalkeinen yo heradamossa
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Kuvio 5. Leikkauksen jalkeinen y6 herdamossa

Kuviossa 6 on esitetty vastaukset potilaiden kokemuksista valaistuksesta heraamossa. Va-
jaa kolmannes vastaajista koki valaistuksen herddmdssa hairitsevana ja suurinta osaa vas-

taajista valaistus ei hairinnyt.

Valaistus heraamaossa
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Kuvio 6. Valaistus heradamossa

Aanista heraamossa vastanneet olivat eri mieltd. Vastanneista hieman alle puolet kokivat
aanien hairinneen heraamossa, kun taas enemmisto vastanneista oli kuitenkin sita mielta,

ettd danet eivat hairinneet heita. (Kuvio 7.)
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Ainet heriimossi
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Kuvio 7. Adnet heraamossa

Avoimessa kysymyskohdassa erés vastanneista koki yksityisyyden ja oman rauhan puu-
tetta vasyneena toimenpiteen jalkeen. Wc:n ovea ei saanut lukkoon ja hoitaja kdvi useasti
ovensuussa, eika ollut hyvaa tilaa vaatteiden vaihtoon. Tama koettiin harmilliseksi, koska
herdamdssa oli myos miehia. Heradma koettiin myos levottomana. Yksi vastanneista toivoi,
ettd olisi saanut kyselld leikkauksesta ladkarilta, mutta l&dkari ei ollut juuri silloin tavatta-

vissa. Yksi vastanneista oli sita mieltda, etta asiat voisi ilmaista tarkemmin.

Kuviossa 8 on esitetty vastaukset vaittamiin yksityisyyden toteutumisesta her&dmassa.
Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia yksityisyyden toteutumiseen herdamdossa, ja vain

muutama vastanneista oli tasta eri mielta.

Yksityisyyden toteutuminen
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Kuvio 8. Yksityisyyden toteutuminen
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Tulosten analysoinnin jalkeen opinnaytetyontekijat voivat ilokseen todeta kyselyyn vastan-
neiden potilaiden olleen tyytyvaisia saamaansa hoitoon herddmossa. Ainoastaan aanet he-
radmaossa koettiin hairitsevina. Eniten hajontaa vastanneiden kesken tekivatkin juuri her&a-
massa kuuluvat aanet. Osa potilaista oli sitd mieltd, ettd yo herddmdssa oli rauhallinen ja
osa taas koki yon rauhattomaksi. Kerattyjen tietojen perusteella havaittiin, etta potilaat huo-

miotiin hyvin ja heidan saamansa hoito heraamdéssa oli ammattitaitoista ja hyvaa.

Saarelan (2013, 68) mukaan ohjaamalla tiedostamaan ja ennaltaehkaisemaén mahdolliset
komplikaatiot ja leikkausriskit, voi sairaalassaoloaika lyhentyd. HERKO-toimintamallissa
sairaalassa oloa on vahennetty, ja kyselyn perusteella tama malli koettiin toimivaksi. Tulos-
ten perusteella voidaan myds todeta, ettd herddmdossa kaytanteet ovat hyvat ja potilaat saa-
vat hyvaa hoitoa, vaikka julkisuudessa saattaakin saada hoitoty6sta paljon negatiivisem-

man kuvan.

Haasteellisuudeksi koettiin aikaisempien tutkimuksien vdhainen saatavuus seka tiedon va-
haisyys HERKO-toimintamallista. Opinnaytety6ta verrattiin muiden ammattikorkeakoulujen
opinnaytetdihin, joissa kasiteltin HERKO-toimintamallia. Tuloksissa oli paljon yhtenevai-
syyksia, etenkin potilastyytyvaisyydessa. Vertailussa kavi myds ilmi, etta potilaat kokivat
HERKO-toimintamallin hyvéksi ja toimivaksi. Lapin ammattikorkeakoulussa tehdyssa ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa Myllymaki ja Pikkupirtti (2020, 37—-38) selvitti-
vat, mita asioita tulee ottaa huomioon HERKO-toimintamallin toteuttamiseksi henkilokun-
nan nakokulmasta. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilasohjauksen- ja ohjeiden tulee olla
selkeita ja ajantasaisia. Vastauksissa ilmeni myds, ettd ohjeiden ollessa epaselvia, tulee
niita kehittaa jatkuvasti. Saarelan (2013, 81) mukaan lahtokohtana ohjauksessa ovat poti-
laan tarpeet, kun h&nen kokonaistilanteensa on kartoitettu. Potilasohjaus on tarke&ana
osana laadukasta hoitoty0td, joka ilmenee myds taméan opinnaytetyon kyselytutkimuk-
sessa. Tassa opinnaytetytssa kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisia saamaansa ohjauk-

seen herdamosséa

Héannisen (2019), Myllymaen ja Pikkupirtin (2020) opinnaytetdiden mukaan potilaat olivat
tyytyvaisid saamansa hoitoon. Tutkimustuloksissa selvisi, ettd HERKO-toiminnan ansiosta
vuodeosastojen kuormitus on vahentynyt, vuodepaikkoja on védhennetty ja vuodeosastoja
jopa suljettu. Tulosten perusteella vuodeosastot ja henkilokunta olivat tyytyvaisia HERKO-
toimintaan. My0s potilailta saama palaute oli positiivista, ja he olivat palautteen perusteella

tyytyvaisid saamaansa hoitoon. (Myllymaki & Pikkupirtti 2020, 37-38.) Kajaanin



18

ammattikorkeakoulussa tehdysséd opinnaytetytssa haastateltavien sairaanhoitajien mu-
kaan potilaat olivat tyytyvaisia HERKO-toimintamalliin, ja he pitivat erityisesti nopeasta ja
sujuvasta kotiutumisesta. Haastattelussa korostui potilasohjauksen tarkeys kotiutustilan-
teessa. Haastateltavien mukaan potilaille tulee antaa riittavan hyvat ja selkeét ohjeet, jotta
he selviytyvat kotona ja osaavat kiinnittdd huomiota oikeisiin asioihin. Tarkeaksi koettiin
mya0s, etté kotiutustilanne on rauhallinen. (Hanninen 2019, 20-24.) Jyvaskylan ammattikor-
keakoulussa Punkari (2017, 42—43) on tutkinut potilaan kokemuksia tiedon saannista ja sen
riittavyydesta HERKO-toimintamallissa. Tulosten mukaan potilaat kokivat tiedonsaannin
paasaantoisesti riittdvana Pohjois-Karjalan keskussairaalan HERKO-toimintamallissa. Toi-
menpiteeseen ja siihen valmistautumiseen liittyva tiedonsaanti koettiin riittévana, ja hoito-
henkilokunnan seké ladkareiden asiantuntemusta arvostettiin. My6s jatkohoidon ohjaus ja
kotihoito-ohjeet koettiin riittaviksi. Potilaat kokivat, etta heidat kohdattiin hyvin ja heita koh-

deltiin hyvin. Potilaat kokivat my®ds saaneensa hoitohenkilékunnalta tukea.

Kontinen ja Hamunen (2015) kirjoittavat artikkelissaan, etta aiemmin on tehty tutkimusta,
jonka perusteella voimakasta kipua kokevien potilaiden maara on vahentynyt vuosien ai-
kana, mutta kuitenkin edelleen osa potilaista kokee kovaa tai kohtalaista kipua leikkauksen
jalkeen. Hyva kivunhoito toteutuu kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien ammattiryhmien
yhteistyona. Se alkaa leikkausta edeltdvasta arviosta ja jatkuu aina kotiin asti. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella kyselyyn vastanneet olivat tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon
herdamdssa. Voidaan myds todeta, ettd monet komplikaatiot ovat ehkaistavissa hyvalla ki-

vunhoidolla.

Opinnaytetytta tehtaessa ja tuloksia analysoidessa havaittiin, kuinka tarkedéd asiakaspa-
lautteen kysyminen on. Opinnaytetyontekijdiden mielesta potilastyytyvaisyyskyselya olisi
hyva jatkaa my0s jatkossakin ja ottaa siitd osastolle vuosittainen rutiini. Toisaalta kysely
voisi olla my6s jatkuva, asiakaspalaute ajatuksella toimiva malli. Kehittamistydn olisi hyva
toteutua potilastyytyvaisyyden kautta. Kyselyn tekijat kokevat, etta on tarkeéda saada naky-
viin potilaiden tyytyvadisyys saamaansa hoitoon, joka taas kannustaa hoitotydntekijoita
omassa ammatissaan. Vaikka soradéania kuuluu hoitajien tybuupumisesta ja hoitotyon yli-
kuormittavuudesta, hoitajat voivat olla ylpeita tekemastaan tyosta ja aikaansaamastaan hy-
vasté asiakaspalautteesta. Toivottavasti se kannustaa jaksamaan ja tuo hyvaa mielta. Kui-
tenkin silla ajatuksella, ettd kyselyn vastausten pohjalta hoitotydntekijat voivat kiinnittaa

esille tuleviin epakohtiin paremmin huomiota.

Opinnaytetydn tekeminen on ollut pitka ja aikaa vieva prosessi, jossa on ollut yhteistydssa
useampi henkilo. Materiaalin keruuvaiheessa opinnéytetydn tekeminen oli pidemmalla tau-

olla. Opinnaytetyd on vaatinut monta erilaista lupaa ja tydtuntia asioiden selvittdmiseen ja
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sopimiseen. Opinnaytetydn tekeminen on myds kasvattanut pitkdjanteisyytta, opettanut tut-
kitun tiedon etsimista ja yhteistyotaitoja sek& kommunikointia eri tahojen valilla. Opinnayte-
tyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi, jonka aikana tekijat kokivat oppineensa
paljon uutta perioperatiivisesta toiminnasta. Opinndytetyon aihe oli laaja, mutta on tarkoi-
tuksella typistetty tiivimmaksi kokonaisuudeksi ja vastaamaan paremmin tarkoitustaan. Ko-
ettiin, etta tavoitteeseen on paasty ja saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin seké onnistuttu
tekemé&an potilasturvallisuutta ja potilaiden hyvinvointia edistavéa kysely. Aikaisemmin sa-
masta aiheesta tehtyihin opinnéytettihin verraten tulos on omassa opinnaytetyéssamme
melko yhdenmukainen. My6s Eksoten alueella potilaat kokivat saamansa hoidon riittdvan

hyvaksi turvalliseen kotiutumiseen asti.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntad heraamdssa tapahtuvassa hoitotydssa ja niiden pe-
rusteella voidaan tehda myds mahdollisia muutoksia hoitotydssa, jos sille on tarvetta. Opin-
naytetyd on opettanut eettisyydesta potilastydssa seka tietosuojakaytantdjen tarkeytta. Tut-
kimusmenetelma oli myds molemmille opinnaytetydntekijéille taysin uusi ja vieras. Tekijat
ovat todella tyytyvaisia opinnaytetydhdnsa seka huojentuneita hyvin onnistuneesta yhteis-

tyosta kaikkien osallistujien kesken.

Kerdatty tieto kootaan yhteen ja jaetaan leikkausosaston hoitajien kanssa. Samalla kiitetaan
opinnaytetython osallistuneita hoitajia kukkasin ja opinnaytetydn tuloksien esiintuomisella

hyvassa ja kannustavassa hengessa.
7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain perusperiaatteena on turvata rekisterdidyn oikeudet.
Opinnaytetydprosessissa tulee kiinnittaa huomiota henkilétietojen kasittelyyn ja henkildiden
tietosuojan toteutumiseen, jotka ovat tutkimuksen kohteena. Erityisen tarkeda on kiinnittaa
huomiota henkilétietojen kasittelyperusteisiin ja kasittelyyn, tutkittavan henkilén informoin-
tiin ja suostumukseen, aineistojen, tulosten ja julkaisuiden pseudonymisointiin ja ano-
nymisointiin. (Arene 2020, 7.) Opinnaytetydssa kyselytutkimus toteutettiin nimettémana,
eika vastaajien henkilollisyytta voinut tunnistaa. Kyselylomakkeet (liite2.) sailytettiin sulje-
tussa laatikossa, eika sitd avattu ennen analysointivaihetta. Potilaat saivat vastata vapaa-
ehtoisesti ja my6s omin sanoin osaan kysymyksista. Vastausten luotettavuus perustuu po-
tilaiden omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin herdadmaossa vietetysta yosta leikkauksen jal-
keen. Opinnaytetydhon haettiin tutkimuslupa seka taytettiin opinnaytetytta koskeva tieto-

suojailmoitus.

Edellytys luotettavuudelle on tutkimuksen tekeminen tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-

kaan. Mittauksen luotettavuutta tai hyvyyttd kuvataan kahdella k&sitteelld, jotka ovat



20

validiteetti ja reliabiliteetti. Namé& yhdessd muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden.
(Heikkila 2014, 176.) Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttad ja sen tarkoituksena on
mitata sitd, mita halutaan tutkimuksessa selvittaa. On tarkeaa, ettd tutkimukselle on asetettu
selkeét tavoitteet, tai muuten tutkimuksessa tulee tutkittua helposti vaaria asioita. Validilla
mittarilla tehdyt mittaukset ovat suunnilleen oikeita. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee
mitata yksiselitteisesti oikeita asioita, ja niiden on katettava koko tutkimusongelma. Tarkka
perusjoukon maarittely, edustavan otoksen saaminen ja suuri vastaajamaaréa auttavat tut-

kimuksen toteutumisessa. (Heikkila 2014, 27.)

Reliabiliteetilla, eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tuloksen eivét saa olla
sattumanvaraisia ja tutkijan tulee olla koko tutkimuksen ajan kriittinen ja tarkka. (Heikkila
2014, 28.) Luotettavuuden kannalta on myos tarkead, etta vastausprosentti on korkea, otos
on edustava ja riittavan suuri ja kysymyksilla mitataan oikeita asioita, jotka kattavat koko
tutkimusongelman. (Heikkila 2014, 178). Ennen aineistonkeruuta kyselylomake (liite 2.) tes-

tattiin opinnaytetyontekijéiden laheisilla inmisill&.

Eteld-Karjalan keskussairaalan herddmossa hoidetaan kuukausittain noin 7080 HERKO-
potilasta, joten vastaajamaaran perusteella koettiin, ettd kahden kuukauden aikana keratyt

47 kayttokelpoista vastauslomaketta riittivat materiaaliksi opinnaytetydhon.
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Liite 1 Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala SAATE

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoidonopiskelijaa LAB-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyota potilaiden kokemuksista heraamaosté kotiin -toimintamallista. Selvitamme opinnayte-
tydssamme potilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeen saamastaan hoidosta herddméssa
yhteistytssa Eksoten anestesia- ja leikkausosaston kanssa. Vastauksia voidaan kayttaa
potilastyytyvaisyyden kehittdmiseen.

Tassa opinnaytetydssa kartoitamme potilastyytyvaisyytta yopymisesta/yon yli vietetysta
ajasta heraamossa.

Keraamme aineiston kyselylomakkeella leikkauksesta tulleilta potilailta, jotka ydpyvat he-
rddmassa ja kotiutuvat seuraavan paivan aamuna.

Opinnaytetydmme on maara valmistua joulukuussa 2021.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja anonyy-
meja, eika sinua pystyta tunnistamaan.

Opinnaytetytn aineisto sailytetd&n analysoinnin ajan ja havitetdan analysoinnin jalkeen
asianmukaisesti. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.

Kiitos ja hyvaa syksya!

Ystavallisin terveisin

Taru Sailgjarvi Jonna Aapro
Sairaanhoidonopiskelija Sairaanhoidonopiskelija
LAB-ammattikorkeakoulu LAB- ammattikorkeakoulu

taru.sailajarvi@student.lab.fi jonna.aapro@student.lab.fi
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Liite 2 Kyselylomake

Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauk-
senne sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoleni on

a.) mies

b.) nainen

c.) en halua vastata

1. lkanion vuotta

2. Kiinnitettiinké lampoétalouteen huomioita Leikossa?

kylla ei

Jos vastasit kyll&, niin milla tavalla?

3. Kiinnitettiinkd lampoétalouteen huomiota herddmassa?

kylla ei

Jos vastasit kylla, niin milla tavalla?




Seuraavassa on vaittamia, jotka liittyvat leikkaushoitoonne ja viettdmé&é&nne aikaan heraa-
madssa. Laittakaa rasti kohtaan, joka kuvaa parhaiten mielipidettanne.

e 1=taysin eri mielta

e 2= jokseenkin eri mielta

e 3= en 0saa sanoa

e 4= jokseenkin samaa mielta
e 5=taysin samaa mielta

Kokemuksia ennen leikkausta

1 Taysin 2 Jok- 3 En osaa | 4 Jok- 5 Taysin
erimielta seenkin sanoa seenkin samaa
erimielta samaa mielta
mielta

1. | Leikkaukseen liit-
tyvét valmistautu-
misohjeet olivat
selkeat ja ymmar-
rettavat (ravinnotta
olo, suihkussa
kaynti jne.)

2. | Saamani ohjeet
laékityksesta en-
nen leikkausta oli-
vat selkeét ja riitta-
vat ja niita oli
helppo ymmartaa.

3. | Vastaanotto leik-
kausosastolla oli
miellyttava

4. | Leikkaukseen liit-
tyva ohjaus oli riit-
téavaa ja ymmarret-
tavaa

5. | Sain riittavasti tie-
toa toimenpiteen
jalkeisesta kivun
hoidosta




Kokemuksia leikkauksen jalkeen heraamossa

1 Taysin
erimielta

2 Jok-
seenkin
erimielta

3 En osaa
sanoa

4 Jok-
seenkin
samaa
mielta

Taysin sa-
maa
mielta

Ohjaus leikkauk-
sen jalkeen oli
riittavaa

Ohjaus leikkauk-
sen jalkeen oli
ymmarrettavaa

Kivunhoito leik-
kauksen jalkeen
oli riittavaa

Sain tarvittaessa
kipulaaketta

10.

Minulta kysyttiin
kivuista riittdvan
usein

11.

Hoito heraa-
maossa oli hyvaa

12.

Henkilékunta he-
raamossa ol
ammattitaitoista

13.

Tunsin oloni tur-
valliseksi leik-
kauksen jalkeen

14.

Voinnistani ky-
seltiin riittdvan
usein

15.

Sain apua pyy-
dettdessa

16.

Henkilékunta he-
raamossa toimi
hyvéssa yhteis-
tydssa keske-
naan

17.

Koin, etta henki-
I6kunnalla oli riit-
tavasti aikaa oh-
jata ja avustaa
minua




18.

Hoitohenkil6-
kunta oli ystaval-
lista

19.

Hoitohenkil®-
kunta oli kiireista

20.

Hoitotilanteissa
minulle kerrot-
tiin, mita oltiin te-
keméssa ja asiat
selitettiin ym-
marrettavasti

21.

Yksityisyyttani
kunnioitettiin

22.

Sain vaikuttaa
hoitooni henkilo-
kohtaisin mielipi-
tein ja toivomuk-
sin

23.

Hoitohenkil6-
kunta kohteli mi-
nua kunnioitta-
vasti ja huomaa-
vaisesti

24,

Minua rohkaistiin
ja tuettiin henki-
sesti

25.

Ohjaus- ja hoito-
tilanteet olivat
rauhallisia

26.

Ohjaus- ja hoito-
tilanteet olivat
kiireisia

27.

Leikkauksen jal-
keinen ilta he-
raamossa ol
rauhallinen

28.

Leikkauksen jal-
keinen ilta he-
raamossa oli Kii-
reinen/levoton




29.

YO heraamossa
oli rauhallinen

30.

Y6 heraamossa
oli kiireinen/levo-
ton

31.

Koin valaistuk-
sen hairitsevana
heradmossa

32.

En kokenut va-
laistusta hairitse-
vana heraa-
mossa

33.

Koin aanet hai-
ritsevind heraa-
mossa

34.

En kokenut aa-
nia hairitsevina
heradmossa

35.

Olin tyytyvainen
yksityisyyteni to-
teutumiseen he-
raamossa

36.

En ollut tyytyvai-
nen yksityisyy-
teni toteutumi-
seen heraa-
mossa

37.

kotiutuspaivan
aamu heraa-
mossa oli rau-
hallinen

38.

Kotiutuspaivan
aamu heraa-
mossa oli kiirei-
nen/levoton

39.

Kotihoito-ohjeet
olivat selkeéat ja
riittavat (haavan-
hoito, ravitse-
mus, liikunta
jne.)

40.

Kotiutumiseen
liittyva ohjaus oli
rittavaa




Misséa asioissa olisi kehitettavaa? Mita olisi voinut tehda toisin? Alla olevaan tilaan voitte
kertoa mielipiteita tai kehittamisehdotuksia leikkaushoitoon liittyen.




Liite 3 Tietosuojailmoitus
OPINNAYTETYOTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)

artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara: 9.4.2021

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratdan? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon aiheena on potilaiden kokemukset herdamdésta-kotiin toimintamallista.
Aineisto kerataan kyselylomakkeilla, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tutkimuksen
kohde on Eksoten anestesia- ja leikkausosaston heraama.

Mita tietoja keraamme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Potilailta kerataan tietoja sukupuolesta ja iasta.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Keradmme tietoja potilaiden omalla suostumuksella. Kyselyyn osallistuminen on vapaa-
ehtoista.

Mista kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

| Potilailta itseltaan.




Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tiedot siirretédéan sairaalan yksikdn vastuuesimiehelle ja opinnaytetyéntekijoille. Tietoja ei
luovuteta ulkopuolisille.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tiedot siirretaan toimintayksikbén omaan kayttoon. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Potilaat palauttavat kirjekuoret suljettuihin kirjekuoriin, jotka pudotetaan postilaatikkoon.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Opinnaytetyontekijat sailyttavat aineistoa lukitussa paikassa opinnaytetydn tekemisen ja
analysoinnin ajan.
Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havitetdan tietoturvasuojajatteena.

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Tuloksia kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.




Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisteroity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tieto-
lainsdadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a. Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b. Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c. Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistami-
seen ei sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistoin-
titarkoituksia taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia
tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa
henkilétietojen kasittelya

d. Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e. Rekisteroidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Herko- toimintamalli, potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta heraamaossa. Ky-
seessa on kertatutkimus. Tutkimuksen kestoaika on n.2 kk. Henkilttietoja sailytetdan n.
4 Kkk.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Jonna Aapro
Taru Sailajarvi

Tutkimuksen suorittajat

Opinnaytetyon tekijat:
Jonna Aapro ja Taru Sailajarvi

Opinnaytetyon tybelamaohjaaja: Susannan Niinimaki
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Opinnaytetydn suunnitelman ohjaaja: Minna-Maria Behm
Opinnaytetydn ohjaaja: Tiina Vaananen




