
 

 

 

 

 

 

 

 

Sähköisen esitietolomakkeen käyttö 

perioperatiivisessa hoitotyössä 
Opetusmateriaalia hoitotyöhön 

Iida Lakkonen 

Iiris Vainikka 

 
 
 
OPINNÄYTETYÖ 
Huhtikuu 2022 
 
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 
Perioperatiivinen hoitotyö 
 

 



 

TIIVISTELMÄ 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma 
 
LAKKONEN, IIDA & VAINIKKA, IIRIS: 
Sähköisen esitietolomakkeen käyttö perioperatiivisessa hoitotyössä 
Opetusmateriaalia hoitotyöhön 
 
Opinnäytetyö 40 sivua, joista liitteitä 2 sivua 
Huhtikuu 2022 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sähköisen esitietolomakkeen sisältöä ja 
sen käytön prosessia sekä tuottaa laadukasta opetusmateriaalia Tampereen am-
mattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille. Tehtävänä oli vastata kysymyk-
seen, kuinka sähköistä esitietolomaketta käytetään perioperatiivisessa hoito-
työssä. Tavoitteena oli lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoa sähköisen esitie-
tolomakkeen käytöstä ja siten kehittää perioperatiivista hoitotyötä ja koulutusta. 
Opinnäytetyön työelämäyhteytenä toimivat Tampereen ammattikorkeakoulu ja 
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. 
 
Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat olivat perioperatiivinen hoitotyö, potilas-
turvallisuus, esitiedot, sähköinen esitietolomake ja laadukas opetusmateriaali. 
Opetusmateriaali perustui tutkittuun tietoon ja asiantuntijahaastatteluun. Työ ra-
jattiin aikuisen leikkauspotilaan sähköisten esitietojen keräämisen prosessiin. 
Sähköisen esitietolomakkeen käyttöä tarkasteltiin erityisesti sairaanhoitajan nä-
kökulmasta. 
 
Sähköisen lomakkeen käytössä nousivat esiin käyttäjätyytyväisyys sekä tietojen 
saannin nopeus. Lomakkeiden sähköistäminen on tuonut myös ajallista hyötyä, 
kun eri henkilöt voivat tarkastella tietoja samanaikaisesti. Haasteena koettiin po-
tilaiden digitaidot; kaikki eivät pysty tai osaa käyttää sähköistä esitietolomaketta. 
Tulevaisuuden haaste tulee myös olemaan teknologian jatkuva kehitys ja sen ai-
heuttama sähköisten mahdollisuuksien suuri määrä. Suomessa sähköisen esitie-
tolomakkeen käytön prosessia on tutkittu hyvin vähän. Siksi tutkimusten tausta-
asetelmat eivät ole suoraan yhdistettävissä Suomen hoitotyön käytänteisiin. 
 
Anestesiakirjausjärjestelmät ovat siirtymässä sähköisiksi versioiksi korvaten pa-
periset kaavakkeet. Potilastietojen sähköisen käsittelyketjun kehittäminen on to-
dennäköisesti yksi askel kohti tulevaisuuden haasteiden selvittämistä. Jatkossa 
olisi hyvä tutkia sähköistä tiedonkeruuta ja tiedonsiirtoa sekä sähköisen aneste-
siajärjestelmän käyttöä. Tätä opinnäytetyötä voidaan hyödyntää sekä kirurgisen 
että perioperatiivisen hoitotyön keskivaiheen ja suuntaavan vaiheen opinnoissa. 
 

  

Asiasanat: perioperatiivinen hoitotyö, potilasturvallisuus, esitiedot, sähköinen 
esitietolomake, laadukas opetusmateriaali 



 

ABSTRACT 

Tampereen ammattikorkeakoulu 
Tampere University of Applied Sciences 
Degree Programme in Nursing and Health Care 
 
LAKKONEN, IIDA & VAINIKKA, IIRIS: 
Utilisation of Electric Preliminary Information Form in Perioperative Care: 
Teaching Material for Nursing 
 
Bachelor's thesis 40 pages, appendices 2 pages 
April 2022 

The purpose of this study was to describe the utilisation of electric preliminary 
information form in perioperative care and to produce a high-quality teaching ma-
terial about this process for Tampere University’s use in nursing education. The 
study aimed to answer the question of how the electric preliminary information 
form is used in perioperative nursing. The study also aimed to improve nursing 
students’ knowledge about the use of the electric form and to develop periopera-
tive nursing and its education. This study was conducted as a practice-based 
thesis in association with Tampere University of Applied Sciences and Pirkanmaa 
Hospital District. 
 
The data were collected from the literature and authority interview. This study 
managed the electric preliminary information gathering of only adult surgical pa-
tients. The process was examined especially in nurse’s perspective. 
 
The results showed that there are many positive aspects in the use of electric 
form but also some challenges were found. The findings imply that further deve-
lopment in preoperative assessment and the electrical documentation in surgical 
care are both part of the solution in solving future challenges. It also was found 
that the further electrification will be implemented in the logging system of ana-
esthesia care. Therefore, further studies in electric data transmission and in elect-
rical anaesthesia system would be useful in the future. The teaching material pro-
duced by this study can be used in many different phases in perioperative nursing 
education. 
 

Key words: perioperative care, patient security, medical history taking, electric 
preliminary information form, high-quality teaching material 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveydenhuoltoala ja erityisesti leikkaussalitoiminta on yksi suuren riskin aloista, 

joiden keskiössä on potilaan turvallisuuden varmistaminen, terveyden ylläpitämi-

nen ja edistäminen, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen. Terveydenhuol-

lossa työskentelevän sairaanhoitajan ammatilliseen velvollisuuteen kuuluu aina 

varmistaa antamansa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta. 

Siitä huolimatta, että potilasturvallisuuden takaaminen on keskeinen toimintape-

riaate terveydenhuollossa, kuitenkin joka kymmenes potilas kokee hoitonsa ai-

kana jonkinlaisen haittatapahtuman. Näistä haittatapahtumista suurin osa olisi 

estettävissä esimerkiksi hyvällä turvallisuus- ja laatuongelmien ennakoinnilla. 

(Kinnunen ja Helovuo 2019a; Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017,14.) 

Leikkaushoitotyö vaatii kliinisen hoitotyön ja laiteteknologian taitojen osaamista 

hektisessä työympäristössä, joka vaatii jatkuvaa keskittymistä ja tarkkaavai-

suutta. Muutokset missä tahansa osa-alueessa aiheuttavat haasteita työskente-

lylle ja näin lisäävät alttiutta hoitovirheille. 

 

Nykyisin lähes kaikki palvelut ovat saatavilla sähköisenä ja niiden määrä lisään-

tyy edelleen voimakkaasti. Tämä näkyy myös terveydenhuoltoalalla; digitalisaatio 

lisääntyy enenevissä määrin terveydenhuollon palveluissa ja monet palvelut siir-

tyvät sähköiseen muotoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon Kanta-palvelut (Kansal-

linen Terveysarkisto) sekä työsuojeluvalvonnan digitalisaatio osoittivat vuonna 

2016 Suomen aseman yhtenä kärkimaana terveyden ja hyvinvoinnin sähköi-

sessä tiedonhallinnassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 4.) Vuonna 2021 

Suomi sijoittui EU-maista toiseksi digitaalitalouden ja yhteiskunnan indeksissä 

(DESI), joka mittaa digitalisaation edistymistä EU:n jäsenvaltioissa. Erityisen vah-

voilla Suomi on sähköisten palvelujen saatavuudessa ja käytössä, ja suuri osa 

kansalaisista käyttää sähköisiä palveluita. (Euroopan komissio 2021, 3.) 

 

Digitalisaation toteutuminen terveydenhuollossa tarkoittaa muutoksia esimerkiksi 

sähköisten potilastietojen siirtymisessä, käsittelyssä sekä tallentamisessa. Edellä 

mainittuihin toimintoihin liittyen digitalisaation muutokset edellyttävät terveyden-

huollon ammattilaisilta paljon uusien toimintatapojen ja tietojen omaksumista. 
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(Hyppönen & Ilmarinen 2016, 5.) Digitalisaation myötä tiedonkeruuta automati-

soidaan. Sähköisesti kerättyä tietoa voidaan hyödyntää monipuolisesti ja kohden-

netusti, jolloin voidaan välttää saman tiedon turhaa uudelleen keräämistä. (Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2016, 36.) Tiedon sähköinen tallennus helpottaa myös 

tiedon saatavuutta sekä löydettävyyttä. Näin ollen vältytään myös todennäköi-

semmin tilanteelta, jossa sama tieto kerätään epähuomiossa uudelleen eri am-

mattihenkilön toimesta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön digitalisaatiolinjausten suunnitelmana on sosiaali- 

ja terveyspalvelujen tuottamisessa hyödyntää aktiivisesti digitalisaation mahdol-

lisuuksia ja tuottaa sähköiset palvelut yhteen toimivasti, tietoturvallisesti ja help-

pokäyttöisesti. Lisäksi tarvittava yksityisyydensuoja huomioidaan digitaalisten 

palvelujen kehityksen myötä. Tietoturvallisuuden toteutumisen edellytys on, että 

luottamukselliset tiedot välittyvät vain asianomaisille. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2016, 9.)  

 

Tämä opinnäytetyö käsittelee esitietojen merkitystä perioperatiivisessa hoito-

työssä sekä sähköisten esitietojen käsittelyn prosessia sairaanhoitajan näkökul-

masta. Opinnäytetyössä keskitytään aikuispotilaisiin, eikä käsitellä lasten pe-

rioperatiivista hoitoa. Työn keskiössä ovat perioperatiivisen hoitotyön vaiheet, 

esitiedot, sähköinen esitietolomake ja potilasturvallisuus. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena on tuottaa opetusmateriaalia Tampereen ammattikorkeakoulun hoito-

työn opetuksen tueksi, sekä lisätä sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta säh-

köisen esitietolomakkeen käytöstä perioperatiivisessa hoitotyössä. 
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2 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 

 

Perioperatiivinen hoitotyö on leikkaus- ja anestesiaosastoilla tapahtuvaa sairaan-

hoitajien toteuttamaa hoitotyötä, joka perustuu tieteellisesti havaittuun tutkimus-

näyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön ja kokemukseen perustuvaan 

näyttöön. Leikkaukseen tulevan potilaan hoitoprosessi jakautuu toimenpidettä 

edeltävään, toimenpiteen aikaiseen ja toimenpiteen jälkeiseen vaiheeseen, joita 

ammattikielellä kutsutaan hoidon pre-, intra- ja postoperatiivisiksi vaiheiksi. Nämä 

vaiheet seuraavat tiiviisti toisiaan nivoutuen yhteen ja tätä hoitovaiheiden koko-

naisuutta kutsutaan perioperatiiviseksi hoidoksi. (Karma ym. 2018, 8; Salmen-

perä ym. 2019, 315.) Perioperatiivisen hoidon kokonaisuutta on esitetty alla ole-

vassa kuviossa (kuvio 1). 

 

KUVIO 1. Mukaillen perioperatiivisen hoidon kokonaisuus jaoteltuna vaiheittain 
ja sisällöittäin (Salmenperä ym. 2019, 315). 

  

Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspäätöksen tekemisestä, kun potilaalla tode-

taan jokin leikkaushoitoa vaativa vaiva ja päättyy, kun potilas siirtyy leikkausosas-

ton henkilökunnan hoidettavaksi. Leikkauspäätöksen saatuaan potilas laitetaan 

POTILAS JA 
HOIDON TARVE

PREOPERATIIVINEN 
HOITOTYÖ

•Esitietojen keräys 
(preoperatiivinen 
poliklnikka)

•LEIKO/PÄIKI-yksikkö

•Leikkaussalin 
vastaanottotila

•Vuodeosasto

INTRAOPERATIIVINEN 
HOITOTYÖ

•Induktio

•Leikkaussali

•Leikkaussalin 
ulkopuoliset yksiköt 
(kuvantamisyksiköt, 
synnytyssali ym.) 

POSTOPERATIIVINEN 
HOITOTYÖ

•Heräämö

•Vuodeosasto

•Teho-osasto

•Kuntoutusosasto

•Koti
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leikkausjonoon. Potilas pääsee toimenpiteeseen riippuen leikkausjonon pituu-

desta ja arvioidusta leikkauksen kiireellisyydestä. Preoperatiiviseen vaiheeseen 

kuuluu esitietojen kerääminen, leikkaukseen valmistava ohjaus sekä tarvittavien 

tutkimusten tekeminen.  (Särkijärvi 2021; Karma ym. 2016, 16).  

 

Ennen leikkausta tapahtuva ohjaus voi tapahtua joko poliklinikkakäynnillä tai pu-

helinohjauksena. Lähetteen tarkastava kirurgi arvioi esitarkistuskäynnin tarpeel-

lisuuden, ja samalla arvioidaan, sopiiko potilas päiväkirurgiseksi potilaaksi. 

Preoperatiivisella ohjauksella on suuri merkitys erityisesti päivä- ja lyhytkirurgis-

ten potilaiden hoidossa, jolloin sairaalassaoloaika voi olla hyvinkin lyhyt. (Särki-

järvi 2021.) 

 

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkausosastolle. Leikkaussa-

lissa potilaan hoidosta ja hänen perus- ja erityistarpeistaan huolehtii moniamma-

tillinen leikkaustiimi. Potilaan saapuessa leikkaussaliin, häntä aletaan valmistella 

leikkaukseen: tarvittavien valvontamonitoreiden kiinnittäminen, kanylointi, anes-

tesian aloitus, leikkausasennon laittaminen ja leikattavan alueen desinfektio. 

Leikkauksessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon siihen parhaiten so-

veltuvassa anestesiassa. (Salmenperä, ym. 2019, 317; Karma 2019, 11). 

 

Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy leikkaussalista heräämöön. He-

räämössä potilaan vointia valvotaan ja hoidetaan tilanteessa, jossa elintoiminnot 

eivät ole vakautuneet kirurgisesta stressistä ja elimistössä on vielä anestesia-

aineiden, kuten puudutteiden tai sedatiivien jälkivaikutuksia.  Heräämössä keski-

tytään potilaan peruselintoimintojen, kuten verenkierron, hengityksen ja tajunnan 

tason seurantaan anestesian ja leikkauksen jälkeen. Lisäksi muita keskeisiä seu-

rattavia osa-alueita ovat nestetasapainon ja virtsanerityksen seuranta, lämpöti-

lan, lihastoiminnan, leikkaushaavan ja vuodon seuranta, sekä kivun ja pahoin-

voinnin arviointi. Potilaan siirtokelpoisuudesta postoperatiiviseen hoitoyksikköön, 

kuten vuodeosastolle, päättää anestesialääkäri. Heräämöissä on tietyt sairaala-

kohtaiset siirtokriteerit, joiden tulee täyttyä, jotta potilas voidaan siirtää vuode-

osastolle jatkohoitoon. (Hotus-hoitosuositus 2012, 4–7; Salmenperä ym. 2019, 

319.)  
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2.2 Potilasturvallisuus 

 

Kaiken hoitotyön laadun perusta on potilasturvallisuus, joka korostuu erityisesti 

perioperatiivisessa hoitotyössä. Terveydenhuoltolaissa (2010) määritellään, että 

kaiken terveydenhuollon toiminnan on oltava näyttöön perustuvaa, sekä noudat-

taa hyväksi todettuja hoito- ja toimintakäytäntöjä. Toiminnan tulee olla laadu-

kasta, turvallista sekä asianmukaisesti toteutettua (Potilas- ja asiakasturvalli-

suusstrategia 2017, 12).  

 

Potilasturvallisuus käsittää kaikki ne toimintaperiaatteet ja –tavat, joilla varmiste-

taan hoidon turvallisuus ja suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilaan näkö-

kulmasta tämä tarkoittaa sitä, että potilas saa sairautensa vaatiman oikean ja oi-

kea-aikaisen hoidon, josta hänelle aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Poti-

lasturvallisuus voidaan jakaa eri alaluokkiin, kuten hoidon turvallisuuteen, lääki-

tys- ja laiteturvallisuuteen. Suomessa Potilasvakuutuskeskus käsittelee tervey-

den- ja sairaanhoitoa koskevat potilasvahinkoilmoitukset. Kasvavat terveyden-

huollon hoitokontakti- ja toimenpiteiden määrät ovat verrannollisia potilasvahin-

koilmoitusten määrien kasvuun: mitä enemmän hoitokontakteja on ja mitä enem-

män toimenpiteitä tehdään, sitä enemmän on myös potentiaalisia vahinkotapah-

tumia. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017, 12; Kinnunen ja Helovuo, 

2019a; Potilasvakuutuskeskus 2021, 1, 4) 

 

Potilasturvallisuuden poikkeamat jaetaan läheltä piti-, haitta- ja vaaratapahtumiin. 

Vaaratapahtuma- käsitteen alle voidaan sisällyttää sekä haittatapahtumat että 

myös sellaiset tilanteet, joissa haitta olisi voinut tapahtua. Haittatapahtuma on 

tilanne, jossa tapahtumasta aiheutuu jonkinlaista haittaa potilaalle. Vakaviksi 

vaara- ja haittatapahtumiksi luokitellaan tilanteet, joissa potilaaseen on kohdistu-

nut vakava vaara tai joissa potilaalle aiheutui tai olisi voinut aiheutua huomatta-

vaa tai vakavaa pysyvää haittaa. Hyvä hoitotyön suunnittelu ja esitietojen kerää-

minen ovat oleellisia potilasturvallisuuden kannalta, sillä suunnittelulla voidaan 

vähentää leikkaushoitotyön haittatapahtumia. Terveydenhuollon organisaa-

tioissa on olemassa haittatapahtumien raportointijärjestelmä, jota ylläpidetään 

terveydenhuollon toiminnan ja potilasturvallisuuden kehittämistä varten. (Karma 

ym. 2016, 9–10; Kinnunen ja Helovuo, 2019a.)  Kuviossa 2 on esitetty yleisimpiä 

vaaratapahtumien aiheuttajia perioperatiivisessa hoitotyössä. 
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KUVIO 2 Yleisimpiä vaaratapahtumien aiheuttajia perioperatiivisessa hoito-

työssä, mukaillen Sosiaali- ja terveysministeriön potilasturvallisuusstrategia 

(2009) ja Kinnunen ja Helovuo, 2019a. 

 

Perioperatiivisessa hoitotyössä potilasturvallisuutta on pyritty edistämään kehit-

tyneiden hoitomenetelmien ja terveysteknologian avulla sekä varmistamalla pe-

rioperatiivisten sairaanhoitajien tasokas osaaminen. Perioperatiiviseen hoitotyö-

hön on kehitetty useita eri toimintamalleja, joita on tarkoitus noudattaa hoitopro-

sessin eri vaiheissa potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja kehittämiseksi. Esi-

merkkejä näistä toimintamalleista ovat muun muassa suullisen raportoinnin yhte-

näistämiseksi luotu ISBAR-menetelmä, erilaiset tarkistuslistat, varmistusrutiinit 

kirjaamisen, hoitotoimenpiteiden ja lääkkeenannon yhteydessä sekä potilaan 

vahvaan tunnistamiseen sovitut käytännöt. (Karma ym. 2018, 8–19; Kinnunen ja 

Helovuo, 2019b.)  

 

Leikkaussalissa tapahtuvassa työskentelyssä yksi potilasturvallisuutta lisäävä 

keskeinen työväline on WHO:n vuonna 2007 kehittämä tarkistuslista (surgical sa-

fety checklist), joka on luotu anestesiologien, kirurgien, hoitajien ja turvallisuus-

asiantuntijoiden toimesta vähentämään leikkaushaittoja. Malli tarkistuslistalle 

otettiin ilmailualalta, jossa erilaiset tarkistuslistat ovat olleet olennainen osa tur-

vallisuutta vuosikymmeniä. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108.) Tarkistuslista raken-

Laiteturvallisuus

•Erilaiset toimintahäiriöt ja laiteviat

•Käyttäjän ammattitaito

Hoidon 
turvallisuus

•Hoitomenetelmien turvallisuus - hoidon haittavaikutukset, hyödyt vs. haitat

•Hoitamisen turvallisuus - poikkeama hoitoprosessissa (esim. toimenpiteen viivästyminen), 
väärinkäsitykset

Lääkehoidon 
turvallisuus

•Lääketurvallisuus - lääkkeen haittavaikutus (esim. vakava tai odottamaton haittavaikutus, esim. 
anafylaksia)

•Lääkitysturvallisuus - lääkityspoikkeama, tekemisen seuraus, tekemättä jättämisen seuraus
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tuu kolmesta vaiheesta, jotka mukailevat ajallisesti leikkauspotilaan hoitoproses-

sin kriittisiä kohtia: alkutarkistus ennen anestesiaa, aikalisä ennen viiltoa ja lop-

putarkastus ennen potilaan siirtämistä heräämöön. 

 

Edellä mainitut tietojen tarkistuksen vaiheet sisältävät suullisen tiedonvaihdon 

muun muassa potilaan henkilöllisyyden varmistamisesta, leikkaus- ja anestesi-

asuunnitelmasta ja -valmisteluista, kriittisistä riskitiedoista, leikkauksen kriittisistä 

kohdista sekä jatkohoitoon liittyvät ohjeistukset. Tarkistuslista on sovellettavissa 

laajasti erityyppisiin leikkaussaleihin. Se on halpa väliintulon keino sekä yksinker-

tainen käyttää ja sen suorittamatta jättämisellä voi olla potilaan kannalta suuriakin 

vaikutuksia. (Salmenperä & Hynynen 2013, 11; 109; Bergs, ym. 2014, 150–151; 

Karma ym, 2016, 20.)  

 

Perioperatiivinen hoitotyö on monivaiheinen prosessi, jossa potilasturvallisuus tu-

lee huomioida monista eri näkökulmista jokaisessa hoitotyön vaiheessa. Kysei-

sissä hoidon vaiheissa on useita potilasturvallisuuden vaarantavia riskitekijöitä, 

joiden välttämiseksi jokaisella sairaanhoitajalla on velvollisuus huolehtia potilaan 

laadukkaasta ja turvallisesta hoidosta. Keskeisiä potilasturvallisuuteen liittyviä 

hoidon vaiheita ovat esimerkiksi potilastietojen keruu ja terveydentilan selvitys 

preoperatiivisesti, leikkausvalmistelut, huolellinen aseptiikka ja turvalliset potilas-

siirrot intraoperatiivisessa vaiheessa sekä potilaan tilan arviointi ja muutosten ha-

vaitseminen postoperatiivisessa vaiheessa. (Karma ym. 2016, 11.) Kaiken tämän 

lisäksi keskeistä potilasturvallisuuden kannalta on potilaan hoitoon osallistuvan 

tiimin ammattitaitoinen toiminta, sekä hyvä kommunikaatio tiimin välillä.  

 

2.3 Esitiedot 

 

Yksi keskeisiä turvallisen ja laadukkaan toimenpiteen takaavia tekijöitä on poti-

laan perustietojen eli esitietojen kerääminen, sekä hänen terveydentilansa selvit-

täminen toimenpidettä edeltävästi. Esitiedot liittyvät hoidon tarpeeseen, mahdol-

lisiin nykyisiin tai aikaisempiin sairauksiin, suvussa esiintyviin sairauksiin, poti-

laan riskitekijöihin, kuten allergioihin, sekä nykyiseen lääkehoitoon ja sairauden 

kulkuun. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 52.) Arvioitaessa potilaan leikkauskelpoi-

suutta ja suunniteltaessa leikkausta edeltävää hoitoa ja itse leikkausta, on huo-

mioitava potilaan fyysinen suorituskyky, hänen sairauksistaan ja yleiskunnostaan 



12 

johtuvat riskitekijät (esimerkiksi sydän- ja verenkiertoelimistön sairaudet, keuhko-

sairaudet ja korkea ikä), sekä itse leikkauksesta aiheutuvat riskitekijät, kuten suu-

ret ja pitkäkestoiset leikkaukset. (Pritchard 2012, 52–55). 

 

Esitietojen perusteella anestesialääkäri määrittää potilaan anestesiariskiluokan 

eli ASA-luokan. ASA-luokkaa käytetään arvioimaan potilaan leikkauskuolleisuu-

den riskiä, joka on sitä korkeampi, mitä korkeampi ASA-luokituksen numero on 

asteikolla yhdestä kuuteen. Anestesiariskiluokituksella pyritään kartoittamaan 

anestesiaan ja suunniteltuun toimenpiteeseen kuuluvat riskit. (Karma ym. 2016, 

54.) ASA-luokituksen lisäksi anestesialääkäri tekee arvion potilaan leikkaus- ja 

anestesiakelpoisuudesta. Tämän arvion tarkoituksena on varmistaa potilaan toi-

menpide- ja anestesiakelpoisuus: voidaanko potilaalle suorittaa suunniteltu kirur-

ginen toimenpide ja voidaanko toimenpide tehdä puudutuksessa vai voidaanko 

potilas nukuttaa.  

 

Arviot tehdään yleisimmin preoperatiivisella esikäynnillä. Tällöin anestesialääkä-

rillä on käytössä esitietojen lisäksi kliinisen tutkimuksen mahdollisuus, sekä tar-

vittavat laboratoriovastaukset. Preoperatiivisen käynnin yhteydessä aneste-

sialääkäri suunnittelee tulevan anestesian sekä postoperatiivisen kivunhoidon 

kokonaisuuden. (Karma ym. 2016, 54; Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.) Aina 

ei kuitenkaan tarvita preoperatiivista anestesialääkärin tapaamista, vaan aneste-

sialääkäri saa potilaasta tarvittavat tiedot sairaanhoitajan suorittaman puhelinsoi-

tolla tapahtuvan tiedonkeruun perusteella. Tällainen tilanne on esimerkiksi niin 

kutsuttu LEIKO-potilas, jolloin potilas tulee leikkaukseen suoraan kotoa ja on 

useimmiten hyväkuntoinen ASA 1-2-luokan potilas.  (Karma ym. 2016, 54–55.)  

 

Preoperatiivisen arvioinnin keskeisinä tavoitteina on huolellisen terveydentilan 

kartoituksen avulla vähentää leikkauksiin liittyviä peruutuksia sekä järkeistää 

preoperatiivisesti otettavien tutkimusten määrää. Huolellisella terveydentilan ar-

vioinnilla varmistetaan, että potilas on fyysisesti ja henkisesti valmis toimenpitee-

seen. Preoperatiivisella arvioinnilla pyritään myös vähentämään potilaiden ahdis-

tusta sekä parantamaan hoidon tuloksia postoperatiivisessa vaiheessa. Huolelli-

sesti toteutettu preoperatiivinen arviointi vähentää hoitoon liittyviä kustannuksia, 
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koska se auttaa kohdentamaan tutkimuksia yhä tarvekeskeisemmin. Lisäksi huo-

lellisen arvioinnin tuoma kustannushyöty näkyy siinä, että todennäköisyys leik-

kauksen siirtämisen tai peruuttamisen tarpeelle vähenee. (Pritchard 2012, 51.) 

 

Leikkausta edeltävällä arvioinnilla on myös tärkeä rooli leikkaustoiminnan ja jäl-

kihoidon voimavarojen kohdentamisessa potilaskohtaisesti ja tarkoituksenmukai-

sesti. Toimenpide- ja anestesiakelpoisuutta arvioitaessa sekä anestesiasuunni-

telmaa laadittaessa apuna käytetään potilaan täyttämää esitietolomaketta, puhe-

linhaastattelua, lähetetietoja, jatkuvaa sairaskertomusta sekä lääkelistaa. (Sal-

menperä ym. 2019, 316.) Esitiedot ovat siis tärkeässä asemassa monesta näkö-

kulmasta katsottuna potilaan koko hoitoprosessin aikana ja ne edistävät potilas-

turvallisuuden toteutumista hoidon eri vaiheissa. 

 

2.4 Sähköinen esitietolomake 

 

Potilaan sähköisten tietojen arkistona Suomessa toimii Sähköisen potilastiedon 

arkisto. Potilaan tietojen siirtyminen eri organisaatioiden välillä tapahtuu myös tä-

män arkiston kautta. Potilastiedon arkisto on valtakunnallinen Kanta-palveluihin 

kuuluva tietojärjestelmäpalvelu, jossa potilastietoja säilytetään sähköisessä muo-

dossa, josta ne ovat käytettävissä sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden sekä 

Omakanta-palvelun kautta kansalaisten hyödynnettäväksi. Omakanta- palve-

lussa potilas voi siis tarkastella omia potilastietojaan, esimerkiksi sairaalahoidon 

aikana syntyneitä potilaskertomuksia vaikkapa leikkaushoitojaksoon liittyen. 

(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos n.d; Karma ym. 2016, 24.)  

 

Leikkaushoitotyössä on muiden hyödynnettävien tietojärjestelmien lisäksi omat 

anestesiatietojärjestelmänsä, jotka keräävät, käsittelevät sekä tallentavat anes-

tesiaan liittyvää tietoa. Yksi esimerkki anestesiatietojärjestelmästä on GE 

Healthcare Centricity Anesthesia- tietojärjestelmä, joka ensisijaisesti on tarkoi-

tettu anestesian aikaisten ja leikkauksen jälkeisten tapahtumien dokumentointiin. 

Järjestelmä kattaa lisäksi koko anestesiaprosessin aikana olevat dokumentointi-

tarpeet eli myös potilaan preoperatiivisen arvioinnin tiedot. (Karma ym. 2016, 27–

28.)  

 



14 

Terveydenhuollon digitalisaation kehityksen myötä sairaalat ovat yhä enemmän 

siirtyneet paperisten esitietolomakkeiden käytöstä sähköisiin versioihin (Zui-

dema, Leuverink & Houweling, 2015, 183; Almeshari ym. 2018, 52; Osman ym. 

2020a, 1–2).  Sähköisiin lomakkeisiin siirtyminen on tuonut terveydenhuollon työ-

ympäristöön monia positiivisia muutoksia ja vielä myöhemmin tulevaisuudessa 

sen hyödyn arvioidaan korostuvan. Osman ym. (2020b, 2) näkevät sähköisen 

esitietolomakkeen käytön olevan yhtenä ratkaisuna väestön ikääntymisestä ai-

heutuvaan leikkaushoidon lisääntyvään työmäärään. Väestön ikääntymisen 

myötä erilaisten leikkaushoitoa vaativien sairauksien määrä lisääntyy. Potilaan 

itse suorittamalla sähköisellä preoperatiivisella arvioinnilla saadaan kerättyä 

anestesian kannalta oleelliset terveydelliset tiedot. Tämä vähentää terveyden-

huollon ammattihenkilön työmäärää ja lomake on potilaalle joustavammin täytet-

tävissä ajasta ja paikasta riippumatta. (Osman ym. 2020b, 2.) 

 

Zuidema ym. (2015, 183.) mainitsevat tutkimuksessaan, että viime vuosikymme-

ninä tapahtunut digitalisaation valtava kehitys on vaikuttanut sähköisten kommu-

nikaation mahdollisuuksien lisääntymiseen potilaan ja terveydenhuollon ammat-

tihenkilön välillä. Tutkimuksessa todettiin, että sähköisen preoperatiivisen tervey-

dentilan arviointilomakkeen käyttöönotto voidaan nähdä loogisena kehitysaske-

leena preoperatiivisen arviointiprosessin kehittämisessä. Goodhart ym. (2017, 

228.) toteavat heidän tutkimuksessaan tuotetun version sähköisestä esitietolo-

makkeesta edustavan uudenlaista lähestymistapaa preoperatiivisen arvioinnin 

tukemiseksi sitä kautta, kuinka potilastietoja voidaan kerätä, jalostaa ja esittää. 

Edellä mainitut huomiot tukevat sähköisen esitietolomakkeen käyttöönoton hyö-

tyjä preoperatiivisessa hoidossa. 

 

Useissa tutkimuksissa on raportoitu hyvätasoista potilastyytyväisyyttä sähköisen 

esitietolomakkeen käyttöön liittyen. Yksi esimerkki tyytyväisyydestä on potilaiden 

kokemus siitä, että sähköinen lomake on selkeämpi ja helppokäyttöisempi kuin 

paperinen lomake. Potilaat ovat pääsääntöisesti arvioineet sähköiset lomakkeet 

myös laadultaan hyviksi, ja moni on kokenut sähköisen esitietolomakkeen käytön 

parantaneen kommunikaatiota hoitavan terveydenhuollon ammattihenkilön 

kanssa.  Lisäksi niillä ammattihenkilöillä, jotka ovat työssään tekemisissä säh-

köisten esitietolomakkeiden kanssa, on ollut myönteistä suhtautumista sähköisen 

esitietolomakkeen käyttöön liittyen. Ammattihenkilöt ovat muun muassa kokeneet 
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hyvänä sen, että sähköisten esitietojen täytön myötä potilastiedot tunnetaan jo 

ennalta ennen varsinaista arviointikäyntiä. (Goodhart ym. 2017, 225; Howell, 

Hood & Jayne, 2017, 223; Almeshari ym. 2018, 54; Taylor ym. 2018, 5; Osman 

ym. 2020a, 8; Osman ym. 2020b, 4,9.) 

 

Niissä tutkimuksissa, joissa on tutkittu sähköisen esitietolomakkeen pätevyyttä ja 

laatua, tulokset ovat osoittaneet sähköisen esitietolomakkeen tuoneen monenlai-

sia parannuksia preoperatiivisen arvioinnin prosessiin. Esitietolomakkeen säh-

köistäminen on kehittänyt lomakkeen laatua esimerkiksi niin, että täyttämättö-

mien ja lukukelvottomien kohtien määrä on vähentynyt. Lisäksi sähköisten esitie-

tolomakkeiden käyttö on koettu selkeäksi ja helpoksi. (Almeshari ym. 2018, 53–

54.) 

 

Tätä opinnäytetyötä varten tehty asiantuntijahaastattelu toi ilmi sähköisen lomak-

keen käyttöön liittyvät edut siitä näkökulmasta, että sähköisen lomakkeen tiedot 

ovat turvallisemmin säilytettävissä sekä paremmin käytettävissä. Käytännössä 

tämä ilmenee niin, että paperinen lomake voi olla vain yhden henkilön käytössä 

kerrallaan, kun sähköinen lomake voi olla auki useammalla eri tietokoneella sa-

manaikaisesti. Lisäksi sähköinen lomake ei voi vaurioitua ja käsin kirjoitus on jää-

nyt pois, jolloin tietojen epäselvyyden vaaraa ei pääse sähköisen lomakkeen käy-

tön yhteydessä syntymään. (Asiantuntijahaastattelu 2021.) 

 

Osman ym. (2020b, 2, 4–5) ovat todenneet tutkimuksessaan, että potilaan itse 

täyttämän ja sairaanhoitajan toteuttaman esitietojen keräämisen välillä ei ole juu-

rikaan laadullista eroa. Tästä näkökulmasta katsottuna potilaan itse täyttämien 

tietojen käyttö ei vaaranna potilasturvallisuutta. Tähän liittyen myös Almeshari 

ym. (2018, 51) totesivat tutkimuksessaan, että sähköisen esitietolomakkeen pa-

rempi tietojen laatu sekä vastauskohtien korkeampi täyttöaste verrattuna paperi-

sella lomakkeella kerättyihin tietoihin on liitettävissä tietojen laadun ja määrän 

paranemisen myötä potilaiden hoidon turvallisuuden paranemiseen. 

 

Sähköistä esitietolomaketta on pystytty hyödyntämään myös seulontamenetel-

mänä. Kyselylomakkeen tietoja hyödyntämällä on voitu jaotella potilaat niihin, 

jotka tarvitsevat tarkemman terveydentilan arvioinnin sekä niihin, joille pelkkä 

sähköinen lomake on riittävä preoperatiivisen arvioinnin muoto (Mendes ym. 
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2013, 348–349). Tämä tulos osoittaa, että sähköisen esitietolomakkeen käyttö 

voi tukea potilasturvallisuutta kustannustehokkaalla tavalla. 

 

Tutkimustuloksin on voitu osoittaa sähköisen esitietolomakkeen käytön saavutta-

neen saman tason ajan käytössä sekä potilastyytyväisyydessä, kuin mitä pape-

risen version käyttämisellä on saatu. Lisäksi varsinaista preoperatiivisten käyn-

tiaikojen lyhenemistä on voitu osoittaa tutkimustuloksin. Tutkimustuloksia vas-

taanottoaikojen lyhenemisestä on pystytty raportoimaan matalan riskin ASA 1 ja 

2- luokan potilailla sekä tiettyihin toimenpidetyyppeihin liittyen. Yleisesti ottaen 

sähköisen esitietolomakkeen on todettu olevan pätevä keino preoperatiivisen sai-

raushistorian keräämiseen, kun lomake on suunniteltu käyttäjälle mahdollisim-

man selkeäksi, ymmärrettäväksi ja helpoksi käyttää. (Goodhart ym. 2017, 

221,228; Howell ym. 2017, 224; Zuidema, Leuverink & Houweling 2017, 181,183; 

Taylor ym. 2018, 8; Osman ym. 2020a, 8; Osman ym. 2020b, 4,9.) 

 

Kehittyvä teknologia ja sähköiset kirjaamisjärjestelmät tuovat potilasturvallisuutta 

lisäävien mahdollisuuksien ohella myös uudenlaisia haasteita. Esimerkiksi säh-

köisen järjestelmän kaatuminen voi aiheuttaa katkon kirjaamiseen. Katkot kirjaa-

misessa ovat mahdollinen riskitilanne potilaan hoidon jatkuvuuden vaarantumi-

selle. Tietotekniikan kehityksen myötä tietoturvan ylläpitäminen, tietojen luotta-

muksellinen käsittely ja tiedonhallinta ovat myös tulleet yhä tärkeämmiksi. 

(Karma ym. 2016, 27; Goodhart ym. 2017, 226.) Tietoturva, tietojen käsittely ja 

tiedonhallinta voidaan myöskin liittää osaksi potilasturvallisuutta. Esimerkiksi hoi-

tajan tietotekninen osaaminen edistää tietojen oikeanlaista käsittelyä ja tietojen 

oikeanlainen käsittely on monella tavalla eduksi hyvälaatuisen hoidon toteutumi-

selle.  

 

Goodhart ym. (2017, 225–226) mainitsevat informaatioteknologian soveltamisen 

terveydenhuollon potilaskohtaisiin työvälineisiin olevan haastavaa. Haasteiksi 

muodostuvat räätälöityjen sähköisten tiedonkeruujärjestelmien kehittämis- ja tes-

taustyön aiheuttamat kustannukset sekä laitteistojen ja ohjelmistojen ominai-

suuksien liiallisuus, kun tekniikka, tekstinkäsittely ja viestintä yhä edelleen kehit-

tyvät. Lisäksi tulee huomioida, että edelleenkään nykyajan digitalisoituneessa yh-

teiskunnassa kaikilla ei välttämättä ole tarvittavia digitaitoja sähköisen lomakkeen 

täyttämiseen tai joskus henkilön fyysiset tai muut toimintakyvyn rajoitteet voivat 
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estää täyttöprosessin. Tällöin mahdollisuutena kuitenkin on täyttää sähköinen lo-

make kasvokkain tapahtuvan esikäynnin yhteydessä terveydenhuollon ammatti-

henkilön kanssa. (Asiantuntijahaastattelu 2021) 

 

2.5 Laadukas opetusmateriaali 

 

Opetusmateriaalin tavoitteena on herättää opiskelijoiden kiinnostus aiheeseen ja 

syventää jo olemassa olevaa tietoa. Opetusmateriaalin tulee olla havainnollis-

tava, ajatuksia herättävä ja oppimista ohjaava. (Opetushallitus 2005, 15–17; Hak-

karainen & Kumpulainen 2011, 12.) Materiaalin suunnittelussa ja tuottamisessa 

keskeistä on, että valmis tuotos tukee oppimista oppimisen, opetuksen ja uusim-

man tutkimustiedon mukaisesti. Tuotoksessa esitettävän tiedon tulee olla ajanta-

saista, sekä perusteltua. Tieto on oikeellista, alkuperäislähteen mukaista ja tie-

don lähde ilmoitetaan asianmukaisesti. (Opetushallitus 2005, 14, 17.)  

 

Tämän opinnäytetyön tuotos on PowerPoint-esitys. Tavoitteena oli luoda selkeä 

kuvaus siitä, miten sähköistä esitietolomaketta käytetään perioperatiivisessa hoi-

totyössä. Erityisesti tuotoksessa keskityttiin lomakkeen käytön prosessiin ja sen 

eri vaiheisiin. Tämä opetusmateriaali on tarkoitettu käytettäväksi sairaanhoitaja-

opiskelijoiden teoriaopinnoissa luennoilla tukimateriaalina. Opetusmateriaalia ei 

julkaista Theseukseen tekijänoikeudellisista syistä. Käyttöoikeudet materiaaliin 

on opinnäytetyön tekijöillä, sekä Tampereen ammattikorkeakoululla ja Pirkan-

maan sairaanhoitopiirillä.  

 

Ilomäki (2012) on määritellyt hyvän e-oppimateriaalin piirteet, jotka laadukkaassa 

oppimateriaalissa tulisi olla. Toiminnallisesti hyvä e-oppimateriaali on teknisesti 

helppokäyttöistä, sekä ulkoasultaan oppimista tukeva. PowerPoint muotoinen 

tuotos on esitys, jossa esitetään opiskeltava asia tiivistetyssä muodossa (Ilomäki 

2012, 8). PowerPoint-esitys sopi tähän tuotokseen hyvin, sillä ohjelmassa on 

mahdollista käyttää erilaisia visuaalisia tehosteita ja esitystapoja, joilla voidaan 

nostaa esiin, painottaa ja yhdistää haluttuja kohtia. Lisäksi esitykseen on mah-

dollista lisätä muistiinpanoja, joita luennoitsija voi hyödyntää diaesityksen aikana. 

Tämä mahdollistaa sen, että katsojalle diaesitys pysyy selkeänä ja yksinkertai-

sena, mutta luennoitsijalla on hallussaan muistiinpanot asioista, joista tulee esi-

tyksen aikana maininta. 
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Esitystä tehdessä oli huomioitava tiettyjä teknisiä ja rakenteellisia kohtia. Diasar-

joja kirjoittaessa oli huomioitava, että yhdelle dialle ei laiteta liikaa tekstiä. Jos 

diassa on liikaa tekstiä, se muuttuu hankalalukuiseksi, erityisesti pieneltä näytöltä 

seuratessa. Lisäksi, jos dialle asetetaan paljon tekstiä ja pitkiä lauseita, esiinty-

mistilanteessa luennoitsija alkaa herkästi lukemaan sanasta sanaan. Tämä ai-

heuttaa esityksen muuttumisen nopeasti pitkäveteiseksi kuunnella ja seurata. 

(Leikomaa 2021.) Materiaalia tuottaessa on huomioitava, että materiaali keskittyy 

opittavan asian ydintietoihin, sekä auttaa yhdistämään uutta tietoa aikaisemmin 

opittuun tietoon. Hahmottamista helpottaa, kun yksi opittava kokonaisuus sijoite-

taan yhdelle sivulle. (Opetushallitus 2005, 17, 19.) 

 



19 

3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sähköisen esitietolomakkeen sisältöä ja 

sen käytön prosessia, sekä tuottaa laadukasta ja ajankohtaista opetusmateriaalia 

Tampereen ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön. 

 

Opinnäytetyön tehtävänä on vastata kysymykseen: 

1. Miten sähköistä esitietolomaketta käytetään perioperatiivisessa hoito-

työssä? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuotetun oppimateriaalin avulla kehittää periopera-

tiivista hoitotyötä ja sen koulutusta, sekä lisätä perioperatiivisten sairaanhoitaja-

opiskelijoiden tietoisuutta sähköisen esitietolomakkeen käytöstä 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu jokin konkreettinen tuotos, joka voi olla 

esimerkiksi esite, opas, perehdytyskansio tai prosessikuvaus. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tavoitteena on ohjeistaa käytännön toimintaa, opastaa tai järjes-

tää tai järkeistää toimintaa ammatillisella kentällä. Ammattikorkeakoulutasoi-

sessa toiminnallisessa opinnäytetyössä tulee yhdistää käytännön toteutus sekä 

sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin. Tuotokseen tähtäävää, toiminnallista 

opinnäytetyötä tehdään opinnäytetyön eri vaiheissa mukana olevien toimijoiden 

kanssa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä työskentely eteneekin dialogisessa- 

tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa näiden toimijoiden kanssa ja tämä vuo-

rovaikutussuhde pitää sisällään keskustelua, arviointia, palautteen antamista ja 

vastaanottoa sekä toiminnan uudelleen suuntaamista. (Salonen 2013, 6.; Vilkka 

& Airaksinen 2003, 9.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tuotoksena on prosessikuvaus sähköisen esitietolomak-

keen käytöstä, joka on muodostettu oppimateriaaliksi. Tämän opinnäytetyön eri 

vaiheissa mukana olevat toimijat ovat olleet Tampereen ammattikorkeakoulu 

sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, joiden kanssa vuorovaikutuksessa opinnäyte-

työtä on toteutettu. Näiden toimijoiden kanssa on käyty sekä dialogista-, että 

trialogista keskustelua palaverien ja sähköpostiviestien muodossa. Yhteistyöta-

hoilta saatu palaute on ohjannut opinnäytetyön tekijöitä suuntaamaan tiedonha-

kua ja tiedon tuottamista niin, että etsitty ja tuotettu tieto on mahdollisimman laa-

dukasta ja oleellisiin asioihin rajattua. 

 

Opinnäytetyön tulisi osoittaa riittävällä tavalla alan tietojen ja taitojen hallintaa 

sekä olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen ja tutkimuksellisella asenteella 

toteutettu. Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena on yhdistää tieteellinen ajattelu ja 

kirjoittaminen käytäntöön, jolloin tuloksena on jonkinlainen tuotos. Tutkiva 

asenne toiminnallisessa opinnäytetyössä tarkoittaa valintojen joukkoa, valintojen 

tarkastelua sekä valinnan perustelua aihetta koskevaan tietoperustaan nojaten.  
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Oman opinnäytetyön kokonaisuuden arviointi on myös keskeinen osa oppimis-

prosessia ja opinnäytetyön eri vaiheita tulee tarkastella kriittisesti toteutusta ja 

prosessin aikana tehtyjä valintoja arvioiden ja lopulta raportoida oma arviointi nä-

kyväksi opinnäytetyöhön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 154–161.) 

 

Tässä opinnäytetyössä alan tietojen ja taitojen hallintaa sekä työelämälähtöi-

syyttä on osoitettu muun muassa perioperatiivisen hoitoprosessin huolellisella 

avaamisella lukijalle sekä ajankohtaisen työelämälähtöisen tiedon hyödyntämi-

sellä asiantuntijahaastattelun muodossa. Tutkivaa näkökulmaa tähän opinnäyte-

työhön on tuonut runsas tieteellisen tiedon hyödyntäminen sekä huolellisesti tuo-

tettu teoreettinen tausta, jossa lähteiden etsimiseen ja hyödynnettävyyden arvi-

ointiin on käytetty tarpeeksi aikaa. Opinnäytetyön kokonaisuuden arviointia sekä 

koko prosessiin liittyviä valintoja käsitellään tämän opinnäytetyön pohdinta osi-

ossa. 

 

4.2 Opinnäytetyön toteuttaminen 

 

Opinnäytetyön toteutus alkoi aiheen valinnalla ja teoreettisen tiedon haun osuu-

della. Teoriapohja ja tutkimushaku tehtiin kolmesta eri tietokannasta. Tietokan-

noista Cinahl ja Medline, ovat ulkomaisia ja Andor on kotimainen tietokanta. Ai-

kaa teoriatiedon hakemiseen varattiin loppuvuoteen 2021 asti. Keväälle 2022 jä-

tettiin aikaa lopullisen tuotoksen valmistamiseen ja kirjallisen osuuden viimeiste-

lyyn. Kuviosta 3 näkyy opinnäytetyön etenemisen aikataulu. 

 

Opinnäytetyön prosessi alkoi keväällä 2021. Molempia tekijöitä kiinnosti aihe pe-

rioperatiivisen hoitotyön osaamisalalta. Molemmat tekijät suuntaavat periopera-

tiiviseen hoitotyöhön opinnoissaan ja tätä kautta tulisi mahdollisuus syventää 

omaa osaamistaan. Aiheen valintaa tuki myös tieto ajantasaisen opetusmateri-

aalin puutteesta työelämätahon puolelta. Yhteistyö Tampereen ammattikorkea-

koulun kanssa alkoi toukokuussa 2021, jolloin koululta haettiin lupa opinnäyte-

työlle. Tampereen ammattikorkeakoulun lisäksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri lähti 

toiseksi työelämätahoksi mukaan opinnäytetyöhön ja opinnäytetyölle haettiin 

vielä tutkimuslupa sairaanhoitopiiriltä. 
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KUVIO 3. Opinnäytetyön etenemisen aikataulu. 

 

Syksyllä 2021 syvennettiin tutkimustiedon hakua sekä aiheeseen liittyvän hoito-

työn kirjallisuuteen perehtymistä ja siten teoreettinen tausta vahvistui näiden vai-

heiden myötä. Työn edetessä selvisi, että Pirkanmaan sairaanhoitopiirillä ei ollut 

tarvetta opetusmateriaalille, joten lopullinen tuotos tuli vain Tampereen ammatti-

korkeakoulun käyttöön. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri pysyi kuitenkin koko opin-

näytetyöprosessin ajan mukana yhteistyötahona. 

 

Sisäänottokriteerit rajaavat hakuvaiheissa tiettyjä lähteitä hakutuloksien ulkopuo-

lelle ja siten lisäävät työn luotettavuutta, tiedon ollessa ajantasaista ja parhaiten 

liitettävissä tutkimuskysymykseemme. Lähteiden piti olla melko uusia, julkaistu 

aikavälillä 2011–2021. Lähteen tuli olla joko suomen- tai englanninkielinen ja sen 

tuli olla kokonaan saatavilla. Tutkimuksien tuli olla vertaisarvioituja, tieteellisiä tut-

kimusartikkeleita ja/tai alkuperäistutkimuksia. Tarkemmin sisäänotto- ja poissul-

kukriteerejä on esitetty kuviossa 4.  

•Prosessin alku, aiheen pohdinta ja lopullinen valinta 4/21

•Tiedonhakua, lähteiden etsintää

•Opinnäytetyösuuunnitelman kirjoittaminen

•Ensimmäinen opinnäytetyön ohjausaika ohjaavan opettajan kanssa 

•Suunnitelmaseminaari 5/21

•Työelämäyhteistyöstä sopiminen Tampereen ammattikorkeakoulun 
kanssa, ensimmäinen työelämäpalaveri 5/21

•Opinnäytetyön luvan hakeminen 5/21

KEVÄT 2021KEVÄT 2021

•Menetelmäopinnot 9/21

•Opinnäytetyön teorian kirjoittamista 

•Toinen ohjausaika ohjaavan opettajan kanssa

•Yhteistyöpalaveri TAMK:n ja PSHP:n edustajien kanssa 11/21

SYKSY 2021SYKSY 2021

•Teoriaosuuden kirjoittamista

•Tuotoksen suunnittelu

•Asiantuntijahaastattelu 12/21

•Käsikirjoitusseminaari 12/21

TALVI 
2021/-22

TALVI 
2021/-22

•Opinnäytetyön teoriaosuus valmis

•Tuotoksen käsikirjoituksen laatiminen ja Power Pont- esityksen toteutus

•Opinnäytetyön viimeistely

•Valmiin tuotoksen esittäminen

•Opinnäytetyön palautus 3/22

KEVÄT 2022KEVÄT 2022
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KUVIO 4 Opinnäytetyön aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

 

Tiedonhakua täydennettiin terveydenhuollon ammattilaisten tuottamista palve-

luista (kuten sairaanhoitajan käsikirja), jota voidaan pitää ammatillisena, luotet-

tavana lähteenä. Lisäksi lähdemateriaaliksi otettiin muutamia alan oppikirjoja. 

Kirjallisuuden lisäksi lähteenä käytettiin yhden asiantuntijasairaanhoitajan haas-

tattelua. Asiantuntijahaastattelu koski sähköisten tietojen käsittelyn ja siirtymi-

sen prosessia leikkaushoitotyössä. Teoriatiedon pohjalta luotiin haastattelu-

runko, jonka mukaan haastattelu eteni. Kyseinen asiantuntijahaastattelu nauhoi-

tettiin sekä litteroitiin, jotta tietoa voitiin hyödyntää tuotoksessa. Litteroinnissa 

haastateltavan vastauksia analysoitiin teemoittain ja eri vastauksista saatuja tie-

toja yhdisteltiin eri otsikoiden alle. Näin saatiin luotua kirjallinen kokonaisuus, 

joka kuvaa sähköisten esitietojen siirtymisen ja käytön prosessia järjestelmälli-

sesti aikajärjestyksessä.  

 

Alkuvuodesta 2022 opinnäytetyön kirjallinen osuus viimeisteltiin, sekä tehtiin Po-

werPoint-tuotos.  Tuotos alkoi muodostua haastattelun litteroinnin jälkeen. Haas-

tattelulla kerättyä tietoa täydennettiin tutkitulla tiedolla. 

Sisäänottokriteerit:

- Julkaisuvuosi 2011 - 2021

- Kielenä suomi tai englanti

- Tutkimuksen piti olla: tieteellinen 
tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu, 
alkuperäistutkimus

- Teksti tuli olla kokonaan saatavilla

Sisäänottokriteerit:

- Julkaisuvuosi 2011 - 2021

- Kielenä suomi tai englanti

- Tutkimuksen piti olla: tieteellinen 
tutkimusartikkeli, vertaisarvioitu, 
alkuperäistutkimus

- Teksti tuli olla kokonaan saatavilla

Poissulkukriteerit:

- Julkaistu aiemmin kuin 2011

- Tutkimus ei ole tieteellinen 
tutkimusartikkeli, eikä sitä ole 
vertaisarvioitu

- Koko tekstiä ei saatavilla

Poissulkukriteerit:

- Julkaistu aiemmin kuin 2011

- Tutkimus ei ole tieteellinen 
tutkimusartikkeli, eikä sitä ole 
vertaisarvioitu

- Koko tekstiä ei saatavilla



24 

5 POHDINTA 

 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Hirsijärvi 2017, 11). 

Jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja tutkimuksen tulokset 

uskottavia, tulee tutkimuksen olla suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukai-

sesti. Hyvä tieteellinen käytäntö käsittää eri tekijöitä, jotka osaltaan lisäävät tutki-

muksen luotettavuutta ja eettisyyttä. Kuviossa 5 on esitetty osa näistä tekijöistä. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6–7) määrittelee hyvän tieteellisen käy-

tännön keskeisiksi lähtökohdiksi rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuu-

den koko tutkimusprosessin ajan.  

 

 

KUVIO 5 Mukaillen tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) hyvän tieteelli-
sen käytännön keskeisiä lähtökohtia 

 

Tätä opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(2012) julkaisemaa Hyvän tieteellisen käytännön ohjetta, sekä Arenen (2019) 

opinnäytetöiden eettisiä suosituksia. Lisäksi työtä tehdessä on noudatettu teki-

Rehellisyys, 
yleinen 

huolellisuus, 
tarkkuus

Eettisesti kestävät, 
tieteellisen tutkimuksen 

kriteerien mukaiset 
tiedonhankinta-, 

tutkimus- ja 
arviointimenetelmät

Avoimuus, 
vastuullisuus

Asianmukaiset 
lähdeviittaukset

Aikaisempien 
tutkimusten 

arvostaminen

Tutkimuslupien 
hakeminen
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jänoikeuslakia (1961), joka tässä tapauksessa tarkoittaa opinnäytetyössä käytet-

tyjä toisten omistamia aineistoja, menetelmiä tai tuloksia. Käytettyjen lähteiden 

alkuperä ja tekijät on mainittu asiayhteydessä hyvän ja kunnioittavan tutkimuslain 

mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tuotosta valmistaessa 

noudatettiin Opetushallituksen (2005) luomia verkko-oppimateriaalin laatukritee-

rejä. Vaikka kriteerit on luotu jo vuonna 2005, ovat ne edelleen päteviä ohjaa-

maan tuotoksen valmistamista.  

 

Hoitotieteen tutkimuksen yhteydessä luotettava tieto tarkoittaa sitä, että tutkija 

arvioi kriittisesti luotettavan tiedon hankkimisen menetelmiä ja metodologiaa. Me-

todologialla eli menetelmäopilla tarkoitetaan tieteellistä perusnäkemystä, maail-

mankatsomusta tai todellisuutta koskevan tiedon peruslähtökohtaa. Edellä mai-

nittu luotettavuuden tarkastelu on erityisen tärkeää hoitotieteen alalla siksi, että 

tutkimusteemoihin liittyvä tieto lisääntyy jatkuvasti ja sen myötä tutkittavat ilmiöt, 

tutkimuskysymysten rajaaminen ja perustelut tutkimuksen tarpeellisuudesta jou-

tuvat yhä suuremmin kyseenalaistettaviksi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2017, 17, 53–54.) Tätä opinnäytetyötä tehdessä tekijät perehtyivät aiheeseen liit-

tyvään teoriatietoon lukemalla aiheesta jo tehtyjä tutkimuksia, oppikirjoja ja artik-

keleita. Tutkittua tietoa etsittiin erilaisten tiedonhakukoneiden avulla. Lähdemate-

riaalien valinnassa noudatettiin tiettyjä kriteerejä ja valinta tehtiin noudattaen kriit-

tisyyttä ja harkintaa.  

 

Opinnäytetyössä käytetyt tutkimusaineistot liittyen sähköisiin esitietoihin olivat 

muualla kuin Suomessa toteutettuja tutkimuksia. Tutkimusten johdanto-osioissa 

tuli esiin eri maille tyypillisiä, toisistaan eroavia preoperatiivisia hoitokäytänteitä. 

Käytänteissä vaihteli esimerkiksi se, että kuka ammattihenkilö osallistuu preope-

ratiiviseen arviointiprosessiin arvioinnin eri vaiheissa. Lisäksi tutkimusten lähtöti-

lanteet erosivat toisistaan esimerkiksi sen suhteen, minkälaisiin hoitoyksikköihin 

preoperatiivinen arviointi oli keskitetty. Joissakin maissa preoperatiivinen arviointi 

on keskitetty niitä varten suunnitelluille arviointiklinikoille. Edellä mainittujen tutki-

musten tausta-asetelmat eivät täten olleet suoraan yhdistettävissä Suomen hoi-

totyön käytänteisiin. Sen vuoksi käytimme tutkimuksista pääosin vain tulososioita 

ja erityisesti keskityimme huomioimaan vain niitä tutkimustuloksia, jotka ovat ylei-

sellä tasolla yhdistettävissä terveydenhuollon toimintaan maantieteellisistä sei-

koista riippumatta. 
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Käyttämiemme tutkimusten tuloksissa on otettava huomioon myös niissä käsitel-

tyjen sähköisten esitietolomakkeiden rakenteelliset poikkeavuudet. Lomakkeet 

olivat esimerkiksi suunniteltu vain tietyille potilasryhmille ja sen käyttöä arvioitiin 

erilaisista näkökulmista. Eräässä tutkimuksessa esitietolomaketta tarkasteltiin 

erityisesti siitä näkökulmasta, kuinka hyvin sen avulla voidaan seuloa terveydel-

listen riskiensä puolesta ne potilaat, jotka tarvitsevat kasvokkain tapahtuvaa 

preoperatiivista arviointia. Osassa tutkimuksista toteutettiin sähköisen esitietolo-

makkeen kehittämisen prosessi alusta loppuun ja sen jälkeen tuotettua lomaketta 

validoitiin erilaisten kyselyiden avulla. Vastakohtana tähän eräässä tutkimuk-

sessa esitietolomaketta oli jalostettu jo niin pitkälle, että sillä pyrittiin toteuttamaan 

potilaan ASA-luokan ja BMI-arvon määritystä ja tämän prosessin onnistumista 

arvioitiin tutkimuksen keinoin. Taustoihin liittyvistä eroavaisuuksista huolimatta 

tutkimuksissa raportoitiin paljon samansuuntaisia tuloksia. Tämä havainto tukee 

raportoimiemme tulosten yhdistettävyyttä myös Suomessa toteutettuun sähköi-

sen perioperatiivisen esitietolomakkeen käyttöön. 

 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä sekä Tampereen ammattikorkeakoulun, 

että Pirkanmaan sairaanhoitopiirin edustajien kanssa, jolloin prosessiin kuului 

tutkimusluvan hakeminen opinnäytetyölle. Yhteistyön alussa opinnäytetyön teki-

jät ja yhteistyötaho pitivät työelämäpalaverin, jossa sovittiin yhteistyöhön liitty-

vistä asioista.  Näin varmistettiin, että työ toteutuu hyvässä yhteisymmärryk-

sessä ja samanlaisin odotuksin esimerkiksi aikataulujen, tuotoksen, materiaa-

lien käytön sekä lopullisen tuotoksen julkisuuden suhteen. Työn edetessä ja yh-

teistyöpalavereissa todettiin asiantuntijahaastattelun tullessa mukaan työhön, 

että sairaanhoitopiiriltä haettu alkuperäinen lupa ei kata haastattelun käyttöä 

lähdemateriaalina, joten lupaa päivitettiin syksyllä 2021. Lisäksi lupa päivitettiin 

kattamaan yhden sähköisen esitietolomakkeen käyttöä opetusmateriaalissa.   

 

Asiantuntijahaastattelun alussa haastateltavalle ilmoitettiin haastattelun nauhoit-

tamisesta, jotta vastauksia oli helpompi purkaa. Opinnäytetyön valmistuttua nau-

hoitus hävitetään asianmukaisesti. Haastateltavan yksityisyydensuojasta huoleh-

dittiin niin, että hän esiintyy kirjallisessa osuudessa nimettömänä. 
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Ennen tarkastajille lähetystä tämä opinnäytetyö käy läpi plagiaatintunnistusjärjes-

telmä Turnitin plagioinnin tarkastamiseksi. Valmis opinnäytetyö julkaistaan 

Theseuksen julkaisuarkistoon, jossa se on vapaasti saatavilla. Lopullista tuotosta 

ei julkaista Theseukseen, vaan se jää pelkästään Tampereen ammattikorkeakou-

lun opetuskäyttöön työelämäpalaverissa sovitun käytännön mukaisesti. 

 

5.2 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet 

 

Opinnäytetyössä keskityttiin sähköisen esitietolomakkeen käyttöön perioperatii-

visessa hoitotyössä ja erityisesti lomakkeen käytön prosessiin sairaanhoitajan 

näkökulmasta. Työssä käsiteltiin esitietojen merkitystä hoidon suunnittelun kan-

nalta pre- ja intraoperatiivisissa vaiheissa. Kuitenkaan työssä ei syvennytty 

enempää anestesiatietojärjestelmiin, jotka ovat tällä hetkellä muutoksen alla. Tu-

levaisuudessa anestesiakirjausjärjestelmät ovat siirtymässä kokonaan sähköi-

siksi versioiksi korvaten näin paperiset anestesiakaavakkeet. Opinnäytetyö liit-

tyen tähän sähköiseen anestesiajärjestelmään ja sen käytön prosessiin olisi tule-

vaisuudessa hyödyllinen ja ajankohtainen opinnäytetyön aihe.  

 

Taylor ym. (2018) tuovat tutkimuksessaan esiin näkökulman leikkaushoitotyön 

tulevaisuuden haasteista. Tulevaisuuden haasteita leikkaushoitotyössä tulevat 

olemaan terveydenhuollon kasvavat vaatimukset, rajalliset resurssit sekä ikään-

tyvä väestö. Näihin haasteisiin on tulevaisuudessa edelleen kehitettävä ratkai-

suja, jotta leikkauspotilaille pystytään jatkossakin varmistamaan oikea-aikainen 

sekä asianmukainen leikkausta edeltävä arviointi. (Taylor ym. 2018, 2.) Potilas-

tietojen sähköisen käsittelyketjun kehittäminen on todennäköisesti yksi askel 

kohti tulevaisuuden haasteiden selvittämistä. Näin ollen leikkaushoitotyön säh-

köisen tiedonkeruun ja tiedonsiirron alueella riittää todennäköisesti tulevaisuu-

dessakin monenlaisia tarpeita uusille opinnäytetöille. 

 

Vaikka sairaalat ovat jo pitkälti ottaneet sähköiset esitietolomakkeet käyttöön, 

ovat Almeshari ym. (2018, 52.) tehneet tutkimuksessaan huomion siitä, ettei yh-

tään tutkimusta ole julkaistu liittyen anestesiaa edeltävien esitietojen sähköisestä 

dokumentoinnista. Tämän huomion kyseiset tutkijat julkaisivat vuonna 2018, eli 

aikana, jolloin sähköiset esitietolomakkeet ovat kuitenkin olleet jo hyvän aikaa 

käytössä. 
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Myös tämän opinnäytetyön tekijät huomioivat tiedonhakua tehdessään, että säh-

köisiin esitietolomakkeisiin liittyvät tutkimukset ovat pitkälti uuden sähköisen esi-

tietolomakkeen luomisprosessiin sekä validointiin ja käyttökelpoisuuden arvioin-

tiin keskittyviä, eli niissä vielä etsittiin potilaille sekä ammattilaisille mahdollisim-

man käyttökelpoisia versioita sähköisistä lomakkeista. Sähköisten esitietolomak-

keiden käyttöön liittyen tarvittaisiinkin siis jo pidemmälle jalostettua tutkimusta. 

Esimerkkinä voisi mainita erilaisten, jo pitkään käytössä olleiden sähköisten esi-

tietolomakkeiden laadullisia eroja arvioivia tutkimuksia tai tutkimusta erilaisten 

sähköisten esitietolomakkeiden jatkokehittämis- tai yhtenäistämisprosesseista. 

 

Goodhart ym. (2017, 228) kertovat tutkimuksessaan, että ennusteiden mukaan 

tulevaisuudessa olisi mahdollistaa yhdistää potilaan syöttämät tiedot hoidon tu-

loksista kertoviin tietoihin ja näiden tietojen avulla voitaisiin luoda erilaisia algorit-

mejä. Kyseiset algoritmit tuottaisivat laskelmallisia arvioita toimenpidekohtaisesti 

perioperatiivisesta sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta. (Goodhart ym. 2017, 

228.) Toteuttamamme asiantuntijahaastattelun mukaan tulevaisuudessa aneste-

siatietojärjestelmä sähköistyy edelleen, mistä johtuen sähköisten esitietojen siir-

tyminen järjestelmään automatisoituu. Tästä syystä esitietojen siirtyminen anes-

tesiatietojärjestelmään tulee vaatimaan sähköisen esitietolomakkeen toimiak-

seen. Muutosta perioperatiivisten potilastietojen käsittelyyn tulee tapahtumaan 

siis monella eri tavalla. 

 

Tulevaisuudessa sähköisiä esitietolomakkeita todennäköisesti kehitetään edel-

leen erilaisten terveydentila- ja riskipisteytysten tuottamiseen, kuten Goodhart 

ym. (2017, 228.) tutkimuksessaan kehittivät sähköisen lomakkeen arvioimaan 

potilaiden ASA- ja BMI-luokituksia. Sähköisten esitietolomakkeiden erilaisten pis-

teytys- ja muiden arviointitoimintojen jatkokehityksen myötä syntyy uusille tutki-

muksille ja opinnäytetöille uusia tarkastelun kohteita sähköisten esitietojen pro-

sessiin liittyen. 
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5.3 Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään sähköisten esitietojen merkitystä ja käyttöä 

perioperatiivisessa hoitotyössä, keskittyen pre- ja intraoperatiivisiin vaiheisiin. 

Opinnäytetyössä keskityttiin näihin vaiheisiin siksi, että lopullinen tuotos keskittyy 

esitietojen keräämisen prosessiin. Esitietojen keruuta tehdäänkin ensisijaisesti 

hoidon preoperatiivisessa vaiheessa hoidon suunnittelua varten. Näiden vaihei-

den lisäksi kerätyt esitiedot vaikuttavat myös hoidon postoperatiiviseen vaihee-

seen esimerkiksi perussairauksiin liittyvän tarvittavan tiedon perusteella. Aihetta 

rajatessa koimme, että on järkevämpää keskittyä esitietojen keruun ja niiden käy-

tön vaiheisiin luoden näiden pohjalta hyvä teoreettinen tausta tuotoksen pohjaksi.  

 

Digitalisaation vaikutukset näkyvät kaikkialla terveydenhuollossa ja meitä pe-

rioperatiiviseen hoitotyöhön suuntautuvina sairaanhoitajaopiskelijoina kiinnostaa 

digitalisaation tuomat muutokset erityisesti perioperatiivisen hoitotyön näkökul-

masta. Perinteisesti leikkausta edeltävät esitiedot on kerätty potilaan täyttämän 

paperisen lomakkeen avulla. Kuitenkin suomessa sähköisiä esitietolomakkeita 

on eri sairaanhoitopiireillä olemassa ja käytössä yhä laajemmin. Omissa opin-

noissamme sähköisistä järjestelmistä ja niiden käytöstä ei puhuttu. Vaikka löytä-

mämme tutkimustiedon perusteella digitalisaatio on vahvasti osa nykyaikaista 

hoitotyötä, ihmisten tietoisuudessa sähköisten esitietolomakkeen käytöstä on 

puutteita. Myöskään osa hoitotyön ammattilaisista, esimerkiksi vuodeosastojen 

työntekijät, eivät ole tutustuneet sähköisen lomakkeen käyttöön. 

 

Opinnäytetyöprosessimme teoreettisessa taustassa oli käsitteitä, joista löytyi luo-

tettavaa tietoa useammista eri lähteistä ja joista tietoa ylipäätään oli paljon saa-

tavilla. Näitä olivat erityisesti käsitteet perioperatiivinen hoitotyö, esitiedot ja poti-

lasturvallisuus. Perioperatiivisen hoitotyön sisältöä on käsitelty paljon hoitotyön 

ja hoitotieteen kirjallisuudessa, esitiedoista löytyy paljon tutkimustietoa hoitotie-

teessä ja potilasturvallisuutta aiheena on laajalti käsitelty eri konteksteissa hoito-

työhön liittyen. Toisaalta taas käsitteet sähköinen esitietolomake ja digitalisaatio 

hoitotyössä olivat erityisesti vähän tutkittua tietoa sisältäviä aiheita ja näin ollen 

ne jäivät teoriatasolla laadullisesti hieman suppeammiksi, mutta osoittivat hyvin 

opinnäytetyön aiheen tarpeellisuutta.  
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Työssämme toimme eri ammattihenkilöiden roolit esille lomakkeen käytössä 

siksi, että leikkaushoitotyö on tiimityöprosessi, jossa ammattihenkilöiden välisen 

kommunikaation tulee toimia. Toimiva kommunikaatio on edellytys potilaan on-

nistuneen hoidon toteutumiselle. Onkin siis välttämätöntä, että perioperatiivisella 

sairaanhoitajalla on tieto siitä, kuinka anestesialääkäri ja kirurgi käyttävät esitie-

tolomaketta omassa työssään. Tämä auttaa hoitajaa hahmottamaan kokonaisku-

vaa potilaan hoitoprosessista ja sitä kautta toimimaan omassa roolissaan par-

haansa mukaan sekä tuntemaan omat hoitotyöhön liittyvät vastuualueensa. 

 

Tutkimuskysymykseen vastatessa tulee selvittää lukijalle koko lomakkeen käytön 

prosessi alkaen lomakkeen täyttämisen ohjaamisesta päättyen siihen, mihin tuo-

tetut tiedot hyödynnetään. Myös näiden asioiden välillä tapahtuva lomakkeen liik-

kuminen sähköisessä järjestelmässä ja tietojen tallentuminen sekä siirtyminen 

ammattilaisten hyödynnettäväksi on tultava lukijalle selväksi, jotta hoitotyön am-

mattilaisena pystyy ymmärtämään ja käyttämään lomaketta oikein. Tässä opin-

näytetyössä prosessin kuvaus tapahtui powerpoint tuotoksen muodossa. Tärkein 

lähde prosessin kuvauksen mahdollistumiseksi oli asiantuntijahaastattelu, jossa 

prosessia koskeviin kysymyksiin vastasi henkilö, joka päivittäin on työssään te-

kemisissä sähköisten esitietolomakkeiden kanssa. 

 

Asiantuntijahaastattelu tuli prosessiin mukaan vasta silloin, kun teoreettinen 

tausta oli jo lähes valmis ja haastattelu eteni melko nopealla aikataululla. Tämän 

vuoksi haastateltavaksi valikoitui vain yksi sairaanhoitaja. Haastattelu oli hyvä 

lisä opinnäytetyöhön, koska sillä saatiin teoreettiseen taustaan täydennystä sel-

laisella tiedolla, jollaista ei tutkimuksista saatu. Opinnäytetyön tekijät kokivat, että 

haastateltaessa henkilöä, joka työskentelee sähköisten esitietolomakkeiden 

kanssa, saadaan ajankohtaista ja paikkansapitävää tietoa. Haastattelun myötä 

saatiin tietoa myös siitä, miten sähköinen esitietolomake on vaikuttanut sairaan-

hoitajan työhön. Haastattelu selvensi hyvin lomakkeen käytön prosessia ja siten 

se antoi hyvän pohjan tuotoksen tekemiselle. Yhdistämällä teoreettista tietoa ja 

haastattelun avulla kerättyä tietoa, tuotoksen teoriapohja koettiin hyväksi. Asian-

tuntijahaastattelu tuntui myös sopivalta vaihtoehdolta, sillä aiheesta oli ennestään 

vähäisesti tutkimustietoa. Vinkin asiantuntijahaastattelun käyttöön opinnäytetyön 

tekijät saivat myös yhteistyötahojen suunnalta.  
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Erityisen suuri merkitys asiantuntijahaastattelulla oli myös sen vuoksi, että suo-

malaisia tutkimuksia sähköisen esitietolomakkeen käytöstä ei tähän opinnäyte-

työhön löytynyt. Siksi haastattelu oli ainoa muoto, jolla luotettavaa tietoa sähköi-

sestä esitietolomakkeesta saatiin liittyen suomalaiseen terveydenhuoltoon. Tästä 

syystä asiantuntijahaastattelu oli hyvä vertailupohja myös hankittujen ulkomais-

ten tutkimustietojen hyödynnettävyyteen tässä suomalaiseen sairaanhoitajakou-

lutukseen ja suomalaiseen terveydenhuoltoon liitetyssä opinnäytetyössä. 

 

Sähköisen esitietolomakkeen käyttöön liittyen kirjallisuudessa ja tutkimuksissa 

nousi usein esiin pohdintaa sähköisiä palveluja käyttävien potilaiden tietotekni-

sestä osaamisesta, sen lisäämisen tarpeesta sekä sähköisten palvelujen, laittei-

den ja verkkoyhteyden saatavuudesta. Kyseiset haasteet koskettavat tällä het-

kellä erityisesti iäkästä väestöä, mutta tulevaisuudessa tämä asia todennäköi-

sesti tulee muuttumaan nykynuorten kehittyneen tietoteknisen osaamisen myötä. 

Kun nykyinen nuori sukupolvi ikääntyy, heillä on ollut tietotekniset taidot hallus-

saan jo pitkään. Tällöin heidän ei tarvitse ikääntyessään tutustua teknologisiin 

ratkaisuihin täysin uutena asiana.  

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2016 julkaisemissa digitalisaatiolinjauk-

sissa painotettiin palveluiden esteettömyyden ja helppokäyttöisyyden tärkeyttä 

sekä niiden saatavuutta yhdenvertaisesti myös silloin, kun digitaalisten palvelui-

den käyttö ei asiakkaalle ole mahdollista. Linjausten mukaan tulee kiinnittää huo-

miota myös siihen, että esteettömät palvelut eivät ole kaikille toimivia. Tähän liit-

tyen mainittiin, että asiakkaalle tuleekin turvata tiedon ja palveluiden lähteille 

pääsy sekä palveluiden yhdenvertainen saatavuus myös niissä tilanteissa, kun 

kansalainen ei itse pysty käyttämään sähköisiä palveluja. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2016, 29–35.) 

 

Edellä mainitut seikat ovat myös tärkeitä kysymyksiä sähköisen esitietolomak-

keen käytössä perioperatiivisessa hoitotyössä; on potilaita, joille digitaalisten pal-

veluiden käyttö ei esimerkiksi toiminnallisten tai muistiin liittyvien rajoitteiden 

myötä ole mahdollista. On ihmisiä, joilla ei välttämättä ole saatavilla asiointiapua 

sähköisiin palveluihin, jolloin fyysinen hoitokontakti hoitavan terveydenhuollon 
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ammattilaisen kanssa on välttämätöntä järjestää. Toteuttamamme asiantuntija-

haastattelu oli erittäin tärkeässä roolissa selventämään tähän opinnäytetyöhön, 

kuinka käytännön tilanteessa tällaiset haasteet ratkaistaan.  

 

Opinnäytetyön käsitteiden määrittely ja teoreettinen tausta on lopullisessa tuo-

toksessa rajattu onnistuneesti niin, että työssä käsitellään keskeiset käsitteet 

preoperatiivisen arviointiprosessin ymmärtämiseksi. Tähän lopputulokseen pääs-

tiin sen myötä, että haluttua lopputulosta arvioitiin läpi koko teoreettisen taustan 

kirjoittamisprosessin ajan. Siksi käsitteiden valinnassa ja teoreettisen taustan kir-

joittamisessa tapahtui muokkausta prosessin edetessä ja teoreettinen tausta 

muokkautui vielä hyvin myöhäisessäkin vaiheessa opinnäytetyöprosessia. 

 

Esitiedot eivät ole hoitotyön alueella uusi käsite. Esitiedoista on yleisellä tasolla 

paljon tutkittua tietoa. Siksi tässä työssä haluttiinkin tarkastella esitietoja nimen-

omaan konkreettisen lomakkeen täytön näkökulmasta eikä esitietojen sisältöä ja 

merkitystä yleisesti ottaen, koska silloin olisi tuotettu uudelleen jo olemassa ole-

vaa tietoa. Kuitenkin esitiedot käsitteenä määriteltiin tässä työssä, jotta lomak-

keen käyttötarkoitus ja esitietojen merkitys perioperatiivisen hoidon kannalta tu-

lee lukijalle selväksi. 

 

Esitietojen merkityksen avaaminen työhön osaltaan perustelee sähköisen esitie-

tolomakkeen prosessin tutkimisen tarpeellisuutta, koska se auttaa lukijaa ymmär-

tämään muun muassa sitä, miksi esitietojen prosessia sähköistetään ja miksi esi-

tietojen käsittelyn prosessia tulee yhä kehittää. Potilasturvallisuus on vahvasti 

esitietoihin liittyvä käsite ja esitietojen keruun prosessin olemassaolo on merkit-

tävä potilasturvallisuuden edistäjä. Toisaalta digitalisaation myötä esitietojen ke-

ruun prosessia on kehitettävä ja muutokset taas aiheuttavat haasteita potilastur-

vallisuudelle. Edellä mainitut seikat vaikuttivat siihen, että esitiedot, sähköinen 

esitietolomake ja potilasturvallisuus kuuluivat tämän opinnäytetyön keskeisiin kä-

sitteisiin. Lisäksi sen vuoksi, että kyseessä oli toiminnallinen opinnäytetyö, joka 

tehtiin leikkaushoitotyötä koskevalla alueella, keskeisiksi käsitteiksi määriteltiin 

kuulumaan myös perioperatiivinen hoitotyö ja laadukas opetusmateriaali. 
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Opinnäytetyöhön etsittyjen tutkimusaineistojen hakuprosessi oli alkuun haas-

tava. Monenlaisilla eri hakulausekkeilla ja monista eri tietokannoista toteutetut 

haut toivat esille sen, että suomalaista tutkimusaineistoa ei ole aiheesta saata-

villa. Lopulta löydetyt ulkomaiset tutkimukset antoivat ymmärtää, että viime vuo-

sina toteutetut tutkimukset keskittyvät edelleen hyvin paljon sähköisten lomakkei-

den suunnittelun ja pätevyyden arvioimisen prosesseihin. 

 

Tietokannoista haettujen tutkimusten läpikäynnin jälkeen ilmeni, että löydettyjen 

tutkimusten johdanto-osioissa viitattiin eräisiin muihin tutkimuksiin, jotka olisivat 

voineet olla hyvin hyödynnettävissä tässä opinnäytetyössä teoreettisen taustan 

vahvistamiseksi edelleen. Kyseiset tutkimukset olisivat esimerkiksi olleet hyvä 

lisä sähköisten esitietolomakkeiden hyötyjä ja laatua arvioivissa kappaleissa. Li-

säksi ne olisivat edelleen vahvistaneet teoreettisen taustan laatua. Kuitenkaan 

näitä tutkimuksia ei enää lisätty työhön ajallisten resurssien tullessa vastaan. 

Loppujen lopuksi tässä työssä käytettyjen tutkimusten määrä ja laatu on mahdol-

listanut pätevän tietopohjan luomisen. Muu opinnäytetyössä käytetty ajankohtai-

nen ja aiheeseen liittyvä teoreettinen aineisto oli vaivatonta löytää ja sitä oli 

helppo käyttää teoreettisen taustan kirjoittamisessa. 

 

Opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten tulokset käytiin läpi teemoittain etsien 

systemaattisesti yhtäläisyyksiä raportoiduissa tuloksissa. Tulosten osalta suosit-

tiin esitettäväksi tässä opinnäytetyössä sen mukaan, kuinka vahvaa näyttöä ne 

saivat riippuen siitä, kuinka moni tutkimus oli raportoinut samankaltaisia tuloksia. 

Tällaisia useamman tutkimuksen kattavia viittauksia saatiinkin useampia tähän 

työhön, joten tutkimukset pääasiassa tukivat hyvin toisiaan. Opinnäytetyössä 

päätettiin raportoida myös joitakin yksittäisen tutkimuksen saamia tuloksia, jotka 

koimme olevan hyödynnettävissä suomen hoitotyön alueelle ja jotka siten olivat 

merkittäviä. Tutkimusten pohdintaosioista saimme myös hyviä viitteitä oman poh-

dintamme tueksi. 

 

Tutkimusten tuloksia läpi käytäessä otettiin näkökulmaksi erityisesti sähköisen 

esitietolomakkeen käyttöön liittyvät hyödyt sekä haasteet. Tämä näkökulma va-

littiin osittain siksi, että tutkimuksissa, joita aiheeseen liittyen oli saatavilla, keski-

tyttiin edelleen paperisten esitietolomakkeiden sähköistämiseen ja tutkittiin eri-

laisten sähköisten esitietolomakkeiden käyttökelpoisuutta potilastyössä. Jos 



34 

opinnäytetyöhön olisi löytynyt paljon tutkimuksia, joissa tietynlaiset sähköiset esi-

tietolomakkeet olisivat jo vakiintuneet käyttöön ja olleet pitkään käytössä, näkö-

kulma sähköisten esitietojen keruun prosessiin olisi voinut olla erilainen 
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LIITTEET 

Liite 1. Asiantuntijahaastattelun runko 

Asiantuntijahaastattelun runko opinnäytetyötä ”Sähköisen esitietolomakkeen 

käyttö perioperatiivisessa hoitotyössä” varten. 

Haastattelijat ja opinnäytetyön tekijät: Lakkonen, Iida & Vainikka, Iiris 

 

Opinnäytetyön tekijät käyttävät haastattelusta saatua aineistoa vain sille määri-

teltyyn tarkoitukseen ja huolehtivat haastateltavan anonymiteetin säilymisestä 

koko opinnäytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään 

ja opinnäytetyö raportoidaan Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-

sesti. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista opetusmateriaalia Tampe-

reen ammattikorkeakoululle opetuskäyttöön ja kuvata sähköisen esitietolomak-

keen käytön prosessia. 

 

1. Millä aikataululla potilaan esitiedot kerätään? 1kk/3kk/6kk ennen suunni-

teltua toimenpidettä?  

 

2. Milloin sähköinen esitietolomake lähetetään potilaalle? 

 

3. Kuka käsittelee sähköisellä esitietolomakkeella kerättyä tietoa? 

 

4. Kuka hyödyntää ensimmäisenä tietoja? 

a. Missä vaiheessa esimerkiksi anestesialääkäri/-hoitaja saa tietoonsa 

lomakkeella kerätyt tiedot? 

 

5. Miten tiedot siirtyvät lomakkeelta potilas-/anestesiatietojärjestelmään? 

Siirtyvätkö automaattisesti vai viedäänkö ne ja kuka tiedot siirtää?  

 

6. Noudattaako esitietolomake jotain kirjaamisen mallia? 
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7. Nostaako lomake riskitietoja (esim. MRSA, tahdistimet, hoitotahto) esille 

automaattisesti? 

 

8. Kuinka varmistetaan, että sähköisten esitietojen käsittely on tietoturval-

lista ja päätyvät vain asianomaisten käyttöön? 

 

9. Miten varmistetaan, että potilas on kykenevä itsenäisesti täyttämään säh-

köisen esitietolomakkeen/ että potilaan täyttämät tiedot ovat luotettavia 

(kognitiiviset edellytykset, digiosaaminen, verkkoyhteys ja laitteistot, 

esim. Ikäihmiset). 

 

10. Onko tilanteita, joissa ei voida käyttää sähköistä esitietolomaketta, vaan 

on turvauduttava paperiseen versioon? 

 

11. Vapaa sana: onko jotain mielestäsi oleellista prosessin kannalta, jonka 

haluaisit nostaa esille? Haasteita, mitä hyvää jne.? 
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