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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa seminaari Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) Vatsatoimialueen henkildkunnalle sekd arvioida sen onnistumista.
Tavoitteena oli koota mahdollisimman mielenkiintoinen ja tuloksiin painottuva esitelma valmiiksi
keratystd aineistosta. Tama opinndytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon
kehittdmisprojektia 2009-2015 (Hoi-Pro 2009-2015), joka oli Turun ammattikorkeakoulun (Turun
AMK) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteinen projekti. Seminaarissa esiteltiin
projektin aikana vatsatoimialueella tehtyjen opinnaytetéiden tuloksia. Aihealueet, jotka valittiin
seminaariin esiteltaviksi, liittyivat potilassiirtoihin, psykiatrisiin palveluiden saatavuuteen,
hoitoaikoihin ja potilaiden tiedon tarpeen arviointiin TYKS:n Vatsatoimialueella.

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisessa muodossa valmiiksi kootusta materiaalista, joten
meilla ei ollut tutkimuskysymyksid. Tyotd ohjailivat seuraavat kysymykset: Miten kerataan
opinnaytetoista olennainen tieto, miten se tiivistetddn esitettdvaan muotoon ja mika esitystapa
valitaan, milla tavoin palautetta keratdén, miten suunnitelma toteutui kaytdnnossa ja minkalaista
palautetta paatdsseminaarista saatiin.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etta onnistunut seminaari on vaatinut etukateisvalmisteluja ja
esitettdvaan aiheeseen perehtymista. Seminaarissa esitetyt tutkimustulokset ovat herattaneet

kuulijoissa ajatuksia ja ehdotuksia miten asioita kaytdnndssa voisi kehittdd. Tama tukee
seminaarin tavoitteen eli tiedon kaytanndn tasolle saattamisen onnistumista.
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PLANNING, ORGANISING AND EVALUATING OF
THE SEMINAR IN THE GASTROINTESTINAL
SURGERY AND UROLOGY UNIT

The purpose of this functional thesis was to plan, organize and evaluate the seminar in
gastrointestinal surgery and urology unit in Turku University Hospital. The aim was to collect a
presentation which would be as interesting as possible and would be emphasised to the main
results of the selected thesis. This thesis is part of the project called Hospital of the future —
Developing the Nursing 2009-2015. That project is a common project of Turku University of
Applied Sciences and the Hospital District of Southwest Finland. In the seminar were shown the
results of the selected thesis which have been done during the project. The thesis were
connected to the field of gastric in Turku University Hospital. The subject matters which were
chosen to the seminar to be demonstrated were connected to the patient transfers, availability
of services at the psychiatric care times and the need for the patients' knowledge evaluation
with the field of gastric.

This thesis has been carried out in a functional form from the material that has been ready col-
lected so there are no study questions in this work. In the work the following directing questions
have been used: How was the essential information gathered from the thesis, how the infor-
mation was sealed to a form to be presented and what manner of representation was chosen
how the feedback should be collected, how the plan did come true in practice and what kind of
feedback on the seminar was obtained.

One can state as conclusions that the successful seminar has required up-front preparations

and studying the subject to be presented. This supports the success of the bringing to the ob-
jective's of the seminar, in other words the information's practical level.

KEYWORDS: Development, seminar, project, functional thesis
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on Turun yliopistollisen keskus-
sairaalan vatsatoimialueella jarjestettavan paatosseminaarin suunnittelu, toteu-
tus ja arviointi. Opinnaytetyd on osa hoitotydn kehittdmisprojektia 2009-2015
(Hoi-Pro), joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun am-
mattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti. Tama projekti on osa jo paat-
tynyttd T-sairaalan kehittdmisen hanketta (T-Pro hanke), jonka tavoitteena oli
suunnitella palvelut sairaalassa toimialuekohtaisesti. Hoi-Pro liittyy saumatto-
masti myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan 2007-2015 seka
Hoitotydn toimintaohjelmaan 2010-2015. (Kummel ym. 2013, 3.)

Hoitotyon kehittamisprojekti on jaettu kolmeen eri vaiheeseen. Hoitotyén suun-
nittelu toimialuekohtaisesti (2009-2012), toteutus (2013-2014) ja arviointivaihe
(2015). (Kummel 2013, 4.) Tama opinnaytetyd kuuluu nyt viimeiseen vaihee-
seen, joka on arviointivaihe. Edella mainitut vaiheet jakautuvat viela eri osioihin:
Hoitotyon toimintatavat, Osaava ja hyvinvoiva henkilostd, Potilasohjaus ja
kummiluokkatoiminta. Kaikkien osioiden aihealueista on tehty opinnaytetoita
paasaantoisesti Neuro-, Tules-, Vatsa-, ja Sydantoimialueilla. (Kummel ym.
2013, 4))

Paatdosseminaarin teoreettinen osuus koostuu opinnaytetoistd, jotka on tehty
projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheessa Vatsatoimialueella. Valituissa opin-
naytetdissa kartoitetaan seuraavia asioita: potilaiden kokemuksia potilassiirrois-
ta, psykiatristen palveluiden kayttdd/saatavuutta, potilaiden hoitoaikoja seka
potilaan tiedon tarvetta. Tassd opinnaytetyossa on keskitytty neljddn edelld
mainittuun aihealueeseen, jotta saadaan koottua mahdollisimman johdonmu-

kainen ja selkea ohjelma seminaaria varten.

Seminaariin on valittu kahdeksan esiteltavad opinnaytety6ta, joista puolet on
tehty suunnitelmavaiheessa ja toiset puolet toteutusvaiheessa. Molempien vai-
heiden opinnaytety6t on koottu samoilta aihealueilta. Suunnittelu- ja toteutus-

vaiheen opinnaytetodiden ero perustuu siihen, ettd suunnitelmavaiheen ty6t on

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka



koottu T-sairaalan rakennusvaiheessa ja toteutusvaiheen tyot sen valmistuttua.
Seminaarin tarkoituksena on esitella opinnaytetdiden pohjalta kokoon saatu
tutkimustieto ja verrata T-sairaalan muutosten eri vaiheissa saatuja tuloksia

keskenaan.

Opinnaytetydssa kuvataan tarkoin seminaarin suunnittelua, toteutusta ja lopuksi
arvioidaan seminaaria kokonaisuudessaan. Seminaarissa kertynyt palaute saa-
tiin kerattyd mukavasti talteen niin, ettd yksi ulkopuolinen henkilo oli videokame-
ralla kuvaamassa koko seminaarin ajan. Han myo6s haastatteli kuuntelijoita ja

kyseli mielipiteita seminaarista.
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2 KESKEISET KASITTEET

Seuraavaksi on selvitetty keskeisimpia kasitteita, joita tdha&n opinnaytetybhon
siséltyy. Tarkoituksena on valittd& lukijoille mahdollisimman selkea kuva ty6n

siséllosta ja siihen liittyvista aihe-alueista.

2.1 Hoi-Pro

Opinnaytetyd on osa Hoi-Pro projektia, joka on Tulevaisuuden sairaala Hoito-
tyon kehittamisprojekti 2009-2015. Projekti on Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteinen projekti. Projekti on osa jo val-
miiksi saatua Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan kehittamisen
hanketta (T-Pro-hanketta). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kehittdmisen
hankkeen keskeisimpana tavoitteena on ollut suunnitella sairaalan palvelut toi-
mialuekohtaisesti. Terveyspalvelujen toimialuekohtainen tuottamisen malli tar-
koittaa potilaiden hoidon ydintoimintojen jarjestamista toimivaksi kokonaisuu-
deksi. (Kummel ym. 2013, 3.)

Hoitotyon kehittamisprojekti liittyy myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Hoitoty6n toimintaohjelmaan 2010-2015, jonka keskeisinad tavoitteina on teho-
kas toiminta, potilaslahtdiset palvelut, hoidon oikea tuotantomalli, vahva yliopis-
tollinen yhteisty6, osaava ja hyvinvoiva henkildstd seka yhtenainen toimintakult-

tuuri ja johtaminen. (Kummel ym. 2013, 3.)

Hoitotyon kehittamisprojektin vaiheet ja osatehtavét on jaettu kolmeen eri vai-
heeseen: toimialuekohtainen hoitotydén suunnittelu (2009-2012), toteutus (2013-
2014) ja arviointi (2015). Kehittdmisprojektin vaiheet on vield jaettu osatehtaviin:
HoitotyOn toimintatavat, Osaava- ja hyvinvoiva henkilostd, Potilasohjaus ja

Kummiluokkatoiminta. (Kummel ym. 2015, 4.)
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2.2 Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS)

Turun yliopistollinen keskussairaala on jaettu kahdeksaan potilaan hoitolinjoihin
perustuvaan toimialueeseen, jotka tuottavat toimialueille palveluja. Lisaksi pai-
vystyksen ja ensihoidon liikelaitos huolehtii erikoissairaanhoidon ja akuuttia hoi-
toa tarvitsevien potilaiden paivystysvastaanotosta. Toimialueita ovat Tules (Tu-
ki- ja liikuntaelinsairaudet), Sydankeskus, Vatsaelinkirurgian ja Urologian klinik-
ka, Neurotoimialue, Medisiininen toimialue, Operatiivinen toiminta ja syopatau-
dit, Naistenklinikka ja Lasten ja nuorten Klinikka. Palvelualueisiin kuuluvat asian-
tuntijapalvelut ja Totek (toimenpidepalvelut, tehohoito ja kivunhoito). (Poti-
lashoidon vuosikertomus 2013, 46.)

2.3 Vatsatoimialue ja T-sairaala

Huhtikuussa 2012 valmistui Suomen vanhimman sairaalan laajennusosa eli T-
sairaala (Paasio 2013, 257). Uuden sairaalan laht6kohtana on potilaslahtdinen
toimintatapa, hoidon laatu ja tuloksellisuus (TYKS 2013). Vatsaelinkirurgian ja
urologian klinikka on kolmas uusista toimialueista. Siella hoidetaan sairaalahoi-
toa vaativia kirurgisia vatsasairauksia ja virtsaelinkirurgisia sairauksia seka to-
teutetaan vatsasairauksien kaikki avohoito, tutkimukset ja tdhystykset. Uutta
toimialueella on T-sairaalan lisdosaan avautunut paivystysosasto. (VSSHP
2012, 20).

Vatsa-toimialueen vastuualueeseen sisaltyvat paivystyskirurgia, vatsaelinkirur-
gia ja urologia. Osastoja ja poliklinikoita toimialueella ovat Gastroenterologian
poliklinikka, Urologian poliklinikka ja operatiivinen paivystysosasto, Urologian

osasto, Vatsakirurgian osasto ja Verisuonikirurgian osasto. (VSSHP 2014.)

Toimialueen keskeisintd toimintaa on syopasairauksien diagnostiikka ja hoito.
Kaikista sairaanhoitopiirin alueen syovista 43 % diagnosoidaan tai hoidetaan
toimialueella. Vuonna 2013 toimialueella suoritettiin noin 4300 leikkaustoimen-

pidetta. Yleisimmat leikkaustoimenpiteet olivat lihavuuskirurgia, suolistosyopaki-
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rurgia, munuaisenpoistot ja eturauhasen poistoleikkaukset pahanlaatuisten kas-
vainten vuoksi. (VSSHP 2014.)

Gastroenterologian poliklinikalla hoidetaan vatsaelinpotilaita kirurgisin ja
ladkkeellisin hoitomuodoin seka tehdaan tahystyksia. Kirurgian poliklinikka
tutkii, suunnittelee ja jarjestaa hoitoa ja leikkauksia, seuraa hoidon edistymista
seka tekee kirurgisia toimenpiteita ja tahystyksia. Erikoisaloihin kuuluu k&siki-
rurgia, plastiikka- ja yleiskirurgia, traumojen hoito, urologia ja verisuonikirurgia.
Operatiivinen péaivystysosasto hoitaa padasiassa vatsaelinkirurgian ja urolo-
gian paivystyspotilaita ja osasto paivystaa ympari vuorokauden. Siella hoide-
taan mahasuolikanavan verenvuodot, akuutit vatsasairaudet, vatsavammat,
verivirtsaisuus ja virtsatiekivet. Urologian osasto hoitaa virtsaelinsairauksia,
jossa urologiset syopataudit muodostavat suurimman sairausryhman. Vatsaki-
rurgian osasto hoitaa ylemman ja alemman ruoansulatuskanavan sairauksia.
Verisuonikirurgisella osastolla hoidetaan verisuonikirurgisia potilaita. Paiva-
toimenpiteiden osalta siella vastataan valtimoiden varjoainekuvauksesta, ultra-

aanitutkimuksista ja suonensisaisista hoidoista. (VSSHP 2014.)

2.4 Kehittaminen

Kasitetta kehittaminen kaytetaan tyypillisesti yhdessa tutkimustoiminnan kans-
sa. Turun ammattikorkeakoululla kuten muillakin ammattikorkeakouluilla on TKI-
toimintaa eli tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa, jonka alla tehd&én useita

projekteja. (Turun ammattikorkeakoulu 2015.)

Tama opinndytetyd on osa Hoi-Pro-projektia. Tutkimuksen ja kehittamisen na-
kokulma sisaltavat olennaisesti toisistaan poikkeavia lahtokohtia. Kehittamis-
toiminnan kohdalla ensisijaisena tavoitteena on tyypillisesti jonkin aineellisen tai
aineettoman tuotteen kehittaminen tai esimerkiksi prosessin systematisointi ja
tehostaminen. Kehittdmistoiminta voi kohdistua myos vaikkapa organisaation
rakenteisiin tai tydyhteison toimintaan. Tyypillisesti kehittamistoiminnassa pyri-
taan jonkin konkreettisen asian muuttamiseen, mutta ei niinkaan tiedon tuotta-

miseen, kuten tutkimuksessa on tarkoituksena. Tutkimuksessa pyritaan myo6s
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etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kehittdmistoiminnassa puolestaan ei
yleensé ole olennaista keskittya sanallisesti esitettaviin kysymyksiin vaan pyri-
tdan enemman toiminnan kautta padsemaan tavoitteeseen. Kehittdmista ohjaa
tavoitelahtoisyys. (Rantanen & Toikko 2009, 3-5.)

Tama toiminnallinen  opinnaytetyd on  osa Hoi-Pro  -hankkeen
kehittamistoimintaa. Kehittamisen kasitteella tarkoitetaan kaikkea toimintaa, sen
kokonaisymmartamista, tydskentelya ja kuvausta, jonka perusteella syntyy uutta
tietoa tai toimintaa. (Salonen 2013, 7.) Toiminnallisen kehittamistyon tavoitteena
on tuoda aineiston pohjalta saatu tieto kokonaisen tyoyksikon tai potilasryhman
tyota kehittamaan. Kehittamishankkeen avulla saadaan edistettya hoitotyon
tekijoita jasentamaan ja tehostamaan oman tyonsa tietoperustaa, kehittdmaan
ja ennakoimaan toiminnan tuloksia ja arvioimaan niiden vaikuttavuutta

potilaiden terveydentilassa. (Lauri 2005, 40-41.)

Tama opinnaytetyd on kaytannon kehittamishanke, sille on maaritelty
tunnuspiirteet, jotka ovat: kasitteisiin sitoutuva, uutuusarvo, hyoéty ja tulos,
kaytettavyys, toimijavetoisuus, nakyva toiminta, ainutkertainen, suunniteltu,
konkreettinen tuotos, suljettu tai avoin, ohjausorganisaatio, aika- ja
paikkasidonnaisuus. (Salonen 2013, 14.) Hoitotydon kehittdmisprojekti Hoi-Pro
pitda sisallaan edella mainitut tunnuspiirteet, jotka on tarkemmin maaritelty
projektisuunnitelmassa (Kummel ym. 2013, 3.) Projektin tuotos on yleensa
konkreettinen ja tassa opinnaytetydossa se on paatosseminaari, jossa esitellaan
hankkeen aikana tehtyjen opinnaytetdiden tuloksia. Kehittamistyd voidaan
kuvata lineaarisesti vaiheistettuna (Kuvio 1). Lineaarisessa mallissa edetaan
tavoitteen maarittelystd suunnittelun ja toteutuksen kautta prosessin

paattdmiseen ja sen arviointiin. (Toikko, 2009, 64.)

Seuraavassa kuviossa on esitetty Hoi-Pro -hanke lineaarisen mallin mukaisesti.

Suunnittelu Toteutus Paattaminen

ja arviointi
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Kuvio 1. Hoi-Pro -hankkeen kehittamistyon lineaarinen malli.

Tama opinnaytetyo sijoittuu Hoi-Pro:n viimeiseen vaiheeseen. Arviointivaihe
pitaa sisallaan nelja osatehtavaa: hoitotyon toimintatavat, osaava ja hyvinvoiva
henkilosto, potilasohjaus ja kummiluokkatoiminta. Kehittamistyon tekijat el
projektiorganisaatio on tarkemmin kuvattu projektisuunnitelmassa. (Kummel ym.
2013.) Projektiorganisaation muodostavat projekti- ja ohjausryhmat seka

projektin osatehtavissa opinnaytetdita tai opintojaksoja suorittavat opiskelijat.

Kehittamishankkeen riskeiksi on ennakolta arvioitu kehittdmishankkeiden
mahdollinen paallekkaisyys, muutosvastarinta, sitouttamisen tai motivoinnin
epaonnistuminen tai opiskelijan tai opiskelijaryhman opinnaytetyon kesken
jaé@minen. Riskejd on pyritty minimoimaan huolellisella ja paivitetylla
projektisuunnitelmalla, huolellisella perehdyttamisella, sitouttamisella ja
motivoinnilla. Liikaa kuormittamista on valtetty niissa yksikoissa, joissa on useita

kehittamishankkeita meneillaan. (Kummel ym. 2013, 7.)

2.5 Muutoksen tarve hoitotydssa

Muutosta on kirjallisuudessa maaritelty ainakin kahdella tavalla; ensinnékin se
voi tarkoittaa tavoiteltavaa paddméaaradd, joka jollakin tavoin poikkeaa nykyisesta
tilanteesta. Muutos voi olla my6s kuvattu prosessina, jolla tavoite saavutetaan.
Muutos sisaltda siis edistysta kuvaavan merkityksen, silloin se merkitsee aiem-
min opituista kasityksista ja toimintatavoista luopumista. (Voutilainen & Laakso-
nen 1994.)

Hoitotybn toimintatapojen muutoksen perusteltua tarvetta Stetler kuvaa kasit-
teellda symbolinen kayttéonotto (Stetler 2001). Muutoksen taustalta on aina 16y-
dyttava hoitotyon tietoperustasta syy muutosprosessiin, usein se on hoitotydn
laadun parantuminen, kustannustehokkuus tai hoitotyontekijdiden lisdantynyt

tyytyvaisyys (Voutilainen & Laaksonen 1994).
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Lahtonen on pro gradu -tutkielmassaan (2008) kuvannut sairaanhoitajan tutki-
mustiedon kayttda sisatautien vuodeosastolla. Tutkimuksessa selvitettiin Stetle-
rin tiedon kayttoonoton mallin mukaisesti sairaanhoitajien kasitteellisen, instru-
mentaalisen ja symbolisen tutkimustiedon kayton liséksi tiedonhakukanavia,

lukutottumuksia ja sairaanhoitajien tutkimustiedon kayttoa edistavia tekijoita.

Sairaanhoitajan tutkimustiedon kayttd oli ensisijaisesti instrumentaalista. Sai-
raanhoitajat pitivat tiedonhakua keskeisend osana tyotaan ja tietoa haettiin en-
sisijaisesti ongelmanratkaisuun. Suomalaisia hoitotieteellisia tutkimuksia seu-
raava sairaanhoitaja keskusteli myds useimmin kollegan kanssa tieteellisista
tutkimuksista ja kaytti vapaa-aikaansa tiedonhakuun kuin muut sairaanhoitajat.
Lahtosen tutkielman (2008) tuloksia voidaan hyoddyntda suunniteltaessa tay-

dennyskoulutusta.

Lahtosen tutkielman mukaan sairaanhoitajat tunnistavat lukuisia hoitotydn tilan-
teita, joita tulisi kehittaa tutkimustiedon avulla. Naista tilanteista huomattava osa
liittyi henkilostdjohtamiseen liittyvadn hoitotydn raportoinnin kehittamiseen,
osastotoimintojen ja johtamiskulttuurin kehittdmiseen ja tyohyvinvoinnin lisaami-
seen. (Lahtonen 2008.)

2.6 Sairaanhoitajan tdydennyskoulutus

Terveysalalla jatkuva systemaattinen taydennyskoulutus on valttAmatonta.
Laissa on maaritelty tydantajan velvollisuus jarjestdd taydennyskoulutusta, laki
velvoittaa myOs sairaanhoitajan itsensa huolehtimaan ammattitaitonsa ajan ta-

salla pysymisesta (STM 2003).

Sairaanhoitajaliiton taydennyskoulutusohjeiden mukaan taydennyskoulutus on
suunnitelmallista lyhyt- tai pitk&kestoista lisdkoulutusta, joka tukee sairaanhoita-
jan tutkinnon suorittaneen ammatin harjoittamista ja vastaa terveydenhuollon
tarvetta ja muuttuvia vaatimuksia. Taydennyskoulutus liittyy kiinteasti tyotehta-

viin ja niiden kehittamiseen ja sen tarkoituksena on yllapitaa, kehittaa ja syven-
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taa tyontekijan ammattitaitoa seké tukea tyossa jaksamista. Taydennyskoulutus
ei kuitenkaan ole edella mainittujen ohjeiden mukaan kouluttamista uusiin tyo-
tehtaviin. (Sairaanhoitajaliitto 2011.)

Taydennyskoulutuksen vuosittaisesta maarasta ei ole saadetty Suomen lain-
saadannossa, vaan laissa on ainoastaan maaritelty tydantajan velvollisuus jar-
jestaa taydennyskoulutusta. Laki velvoittaa my0s sairaanhoitajan itsenséa huo-
lehtimaan ammattitaitonsa ajan tasalla pysymisesta (STM 2003). Terveyden-
huollon ammattihenkil6d sitoo tdydennyskoulutukseen myods eettinen velvolli-
suus (STM 2004). Sairaanhoitajaliiton kanta tdydennyskoulutuksen maarasta on
kuusi paivaad vuodessa jokaista sairaanhoitajaa kohden (Sairaanhoitajaliitto
2015).

Sairaanhoitajaliiton taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset perustuvat koulu-
tuksen konstruktiiviseen oppimisndkemykseen, jossa painotetaan oppijan aktii-
vista roolia ja sosiaalisen vuorovaikutuksen merkitystd oppimisessa (Sairaan-
hoitajaliitto 2011). Konstruktiivisen oppimisen lahtokohtana ovat tydntekijan ai-
kaisemmat tiedot, kokemukset, ongelmanratkaisutavat. Oppiminen on naiden
muokkaamista, tdydentamista ja uudelleenrakentamista. Lisaksi konstruktiivinen
oppimisnakemys korostaa oppijan uusien ja uudelleenrakennettujen konstrukti-

oiden toimivuuden kokeilemista. (Rauste-vonWright & vonWright 1997.)

Taydennyskoulutus perustuu parhaimmillaan tydntekijan vapaaehtoisuuteen ja
henkilokohtaisiin koulutus- ja kehittdmissuunnitelmiin, joihin seké tybnantaja

etta tyontekija voivat sitoutua. (Sairaanhoitajaliitto 2011.)

2.7 Nayttdbon perustuva toiminta

Nykyaikaista hoitotyon kehittamistd ohjaa nayttéon perustuva toiminta, Eviden-
ce Based Practice, EBP. Naytt6on perustuvan toiminnan perimmaisena tarkoi-
tuksena on potilaan mahdollisimman hyva hoito. Tama edellyttdd ajankohtaisen
ja mahdollisimman luotettavan tiedon kayttoa paatosten tukena. (Elomaa &
Mikkola 2010.)
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Hoitoon liittyvat toimenpiteet ovat tehokkaampia ja kustannustehokkaampia sil-
loin, kun hoitoa ohjaava tieto on mahdollisimman ajankohtaista ja tutkitusti luo-
tettavaa. Kustannustehokkuus on myds terveydenhuollon kustannuksien saas-
tamisen kannalta merkittavaa, silla hoitotyon saastdjen kohteena oleva yksikko
joutuu usein kamppailemaan hoitajien mitoitusten kanssa. Tehokkaampi tutkittu
toiminta voi vapauttaa tyovoimaa sité tarvitsevaan hoitotydhon. Nayttoon perus-
tavalla toiminnalla on myds eettinen nakoékulma, jos hoitotydta ohjaamaan on
olemassa tutkittua tietoa, on silloin eettisesti vaarin toteuttaa hoitoa aiemman

kokemuksen tai intuition perusteella. (Elomaa & Mikkola 2010.)

Hoitotyon vaikuttavuuden parantaminen edellyttaa naytt6on perustuvan toimin-
nan kehittamista ja tutkitun tiedon kayttamista toimintatavoissa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2003). Kun hoitotyon vaikuttavuudesta on tutkittua nayttoéa, voi-
daan valttaa sellaisia hoitomenetelmid, joilla ei ole potilaan hoidossa mitdén
vaikutusta tai vaikutus on perati haitallinen. Potilaan hyva hoito tarkoittaa myds
sita, etta hoidon vaihtelu ei ole hoitopaikasta ja hoidon toteuttajasta riippuvaista.
(Elomaa & Mikkola 2010.)

Hoitamiseen liittyva tutkimus pyrkii kehittdmaan hoitotyon kaytantdéa tuottamalla
tietoa sairaanhoitajien hyddynnettavaksi (Oranta ym. 2002). Tutkimusten mu-
kaan (Retsas ym. 2000) suurin osa hoitoty6ta kehittavan tutkimuksen tuloksista
ei saavuta sairaanhoitajia, joita se hyddyttaisi. Hoitotieteessa on kehitetty yli 20
tutkimustiedon kayttéonottoon liittyvad mallia, joiden tarkoituksena on paaasial-
lisesti ohjata tutkitun tiedon kayttoa. Naista malleista kaytetyin on Stetlerin malli,
Stetler Model of Research Utilization. (Stetler 2000; Lahtonen 2008.)

Stetler (2001) maarittelee tutkimustiedon joko tutkimuksen tuloksena saatuina
tuloksina tai tutkimuksen yksittdisten metodologisten osien kayttona ongelman-
ratkaisussa. Stetlerin mukaan tutkimustiedon kayttoonottoa (research utilization)
voidaan tarkastella hoitotyontekijan ammattitaidon yllapitamisen, potilaan hoi-
don ja hoitotyon kehittdmisen kannalta. Stetlerin malli tutkimustiedon kaytt6on-
otosta on esitetty kuviossa 2. Ammattitaidon yllapitamiseen kohdentuva toimin-
ta eli kasitteellinen kayttoonotto (conceptual use) toteutuu silloin, kun hoitotyon-

tekija kehittaa ja tdydentaa tietoperustaa seuraamalla hoitoty6ta kehittéavaa tut-
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kimusta ja keskustelemalla siitd kollegojen kanssa. Valineellinen kayttoonotto
(instrumental use) on tutkimustiedon kayttdonoton konkreettinen vaihe, jossa
tutkimustulosta sovelletaan kaytannon hoitotydssa. Kun tutkimustietoa kayte-
taan kehittdmisen tarpeen perustelemisessa ja muutosten toteuttamisessa kehi-
tystydssa, on kyse tutkimustiedon symbolisesta kayttbonotosta (symbol use).
(Stetler 2001.)

Nayttoon

perustuva

toiminta

Valineellinen (EBD)

kayttoonotto (Research

utilization)

Kuvio 2. Stetlerin malli tutkimustiedon kayttéonotosta

2.8 Nayttoon perustuvan hoitotydn kehittamishankkeita

Hoitotyon tutkimussééatio (Hotus) on kaynnistanyt hankkeita, joilla pyritaan yhte-
naistamaan nayttéon perustuvan hoitotyon kaytantdja. Kaytantdjen yhtenaista-
misella tarkoitetaan sita, etta hoito perustuu yhtenaiseen, luotettavaan ja arvioi-
tuun tutkimustietoon riippumatta tyoyksikosta. Yhtendistamista varten tarvitaan
tiivistettyd tutkimusnaytt6a, jolloin tutkimustieto on haettu, arvioitu ja koottu jar-

jestelmallisesti ja luotettavasti. (Hotus 2011.)

Kaytantdjen yhtenaistamisessa keskeinen rooli on nayttéon perustuvilla hoito-
tyon suosituksilla. Eras naista hankkeista on Naytt6on perustuvien yhtenaisten
kaytantojen kehittdminen - toimintamallin ja hoitotybn suositusten kayttdonoton
pilotointi, 2010-2011 (Hotus 2011). Hankkeen tavoitteena oli laatia hoitotyon
malli, jonka avulla otettiin kayttdon potilaiden kaatumistapaturmien ehkaisyyn
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liittyva suositus. Hanke toteutettiin kolmella eri osastolla Kuopion yliopistollises-
sa sairaalassa. Osastot olivat aktiivisia kaatumistapahtumien ilmoittajia potilas-
turvallisuutta vaarantavien tapahtumien raportointimenettely- ja tietotekniseen
Hai-Pro -jarjestelméan, ja siten myos halukkaita kehittdmaén kaatumistapatur-

mien ehkaisya. (Tervo-Heikkinen ym. 2011.)

Hankkeen tuloksena luotu IKINA-toimintamalli toimii viitekehyksena kaatumis-
vaaran arvioinnissa ja toimenpiteiden suunnittelussa kaikille iakk&iden kanssa
toimiville ammattiryhmille. Kaatumisvaaran arvioinnin perusteella tehdaan yksi-
I6llinen suunnitelma toimenpiteista, joilla voidaan vahentaa tai poistaa arvioin-
nissa havaitut kaatumisille altistavat vaaratekijat. Toimintamalli on hyva esi-
merkki tutkitun tiedon hyddyntamisesta kaytantdjen hoitotydon yhtenaistamises-
sé laajemmassa ymparistossa. (Pajala 2012.)

Toinen esimerkki nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmishankkeista on Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin (SATSHP) painehaavahanke, jonka tavoitteena on
ollut vahvistaa hoitohenkilokunnan painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon liittyvaa
osaamista, selvittaa potilaiden painehaavariskia ja niiden esiintyvyyttd vuode-
osastolla. Hankkeen myo6ta kayttéonotettiin painehaavariskin arvioinnin toimin-
tamalli vuodeosastoilla. Hankkeen tuloksien mukaan hoitohenkilokunnan osaa-
minen oli kohtalaisella tasolla, mutta tdydennyskoulutuksen tarvetta havaittiin ja
sitd toteutettiin henkilokunnalle. Hankkeen tuloksena yhteisty6ta, raportointia ja
tiedonsiirtoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on kehitetty

ja kirjaamista yhtendistetty. (Koivunen 2014.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida paatdssemi-

naari vatsatoimialueen hoitohenkilostolle.

Seminaarin tarkoituksena oli vieda tietoa vatsatoimialueen henkiléstolle. Esitet-
tava tieto oli tarkoitus kerata jo tehdyista opinnaytetoista loogiseksi kokonaisuu-
deksi. Opinnaytetditd on tehty T-sairaalan muutostoiden eri vaiheissa. Tarkoi-
tuksena oli verrata projektin eri vaiheiden aikana tehtyjen opinnaytet6iden tulok-

sia keskenaan ja esitella niitd seminaarissa.

Tama tyo oli toiminnallinen opinnaytetyd, joten varsinaisia tutkimuskysymyksia
ei ole. Seuraavassa on esitetty ohjaavia kysymyksia, joihin haettiin vastauksia

téssa opinnaytetyodssa.

1. Miten keratddn tehdyista opinnaytetdista olennainen tieto ja miten

se tiivistetaan mielenkiintoiseen muotoon?

2. Miten keratty tieto esitetddn mielekkaalla ja mielenkiintoa heratta-

valla tavalla?

3. Milla tavoin palautetta tulisi kerata pidetysta seminaarista?
4. Miten suunnitelma paatdésseminaarista toteutui kaytannossa?
5. Minkalaista palautetta paatdésseminaarista saatiin?

Palautteen avulla oli mahdollista arvioida, onko opinnaytetydn tavoite toteutunut

ja onko projektin siséalla tuotettu tieto onnistuttu viemaan kaytannon tasolle.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka



19

4 SEMINAARIN AIHEALUE

Aihealue, jonka pohjalta seminaari jarjestettiin, koostui suunnitelma- ja toteutus-
vaiheessa tehdyistd opinnaytetdista Vatsatoimialueella, joista valittin kahdek-
san kappaletta. Aihealueelta valittuja suunnitelmavaiheen opinnaytetdita oli nel-
ja kappaletta: Yksikodiden valiset potilassiirrot: Gastrokirurgisten ja urologisten
potilaiden kokemuksia (Aalto & Hakamaki 2011), Psykiatristen palveluiden kayt-
t6 ja saatavuus TYKS:n tulevan vatsatoimialueen osastoilla (Jarvinen & Klee-
mola 2012), Vatsatoimialueeseen kuuluvien potilaiden hoitoajat Turun yliopistol-
lisen keskussairaalan nykyisessa toimintamallissa (Keranen & Koli 2012) ja Po-
tilaan tiedon tarve Tyksin gastrokirurgian ja urologian toimialueella — Sairaala-
potilaan tiedon tarve —mittarilla mitattuna (Kaartinen & Sundell 2013).

Aihealueelta valittuja toteutusvaiheen opinnaytetoita, joita kaytettiin materiaali-
na, oli nelja kappaletta: Potilaan kokemukset potilassiirroista ja tiloista vatsatoi-
mialueella (Koski & Merildainen 2014), Psykiatristen palveluiden kaytto ja saata-
vuus vatsatoimialueella (Jakobsson & Leinonen 2014), Vatsatoimialueeseen
kuuluvien potilaiden hoitoajat vuosilta 2012-2013 (Pasto & Vatanen 2014) ja
Polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedon tarve (Ala-Huikku & Arponen
2014).

Molempien vaiheiden opinnaytety6t on koottu samoilta aihealueilta. Suunnittelu-
ja toteutusvaiheen opinnaytetdiden ero perustuu siihen, ettd suunnitelmavai-
heen ty6t on koottu T-sairaalan rakennusvaiheessa ja toteutusvaiheen tyot sen
valmistuttua. Seminaarin tarkoituksena oli koota loogisesti jo kokoon saatu tut-
kimustieto ja verrata T-sairaalan muutosten eri vaiheissa saatuja tuloksia kes-
kenaan. Liitteend 3. on seminaarin diaesitys, joka antaa havainnollistavamman

kuvan seminaarin kulusta.
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4.1 Potilassiirrot

Potilassiirrolla tarkoitetaan sairaalan siséalla yksikoiden valilla tapahtuvaa poti-
laan siirtoa esimerkiksi osastolta toiselle tai hoidon tasolta toiselle. Tavoitteena
potilassiirroissa on taata hoidon jatkuvuus. Potilassiirto sisaltdd kolme vaihetta:
potilaan siirron valmistelu, itse siirto ja siirron jalkeisen tilanteen arviointi. Poti-
lassiirroissa henkilokunnan ja eri hoitoyksikdiden valinen yhteistyd on erittain
tarkeaa sen sujuvuuden ja turvallisuuden kannalta. Potilassiirron tavoitteena on
taata potilaalle mahdollisimman turvallinen siirtyminen eri yksikoéiden valilla ja

mahdollistaa tarvittaviin hoitoihin paasy. (Jauhiainen 2009.)

Potilassiirroista tehtyjen opinnaytetdiden aineisto on keratty teemahaastatteluin.
Talla tavoin potilaiden kokemuksia on saatu yksilollisemmin tuotua esille. Kes-
keisimpiéa tutkimuskysymyksia ovat olleet: Miten potilaat kokevat siirrot yksikos-
ta toiseen, kokevatko potilaat ongelmia siirtoihin liittyen ja minkalaisia ne ovat,
minkalaisiksi potilaat kokevat T-sairaalan uudet tilat, onko hoitoon kuuluvia pal-

veluja tuotu potilaiden luokse ja minkalaisia.

Potilassiirroista tehtyjen opinnaytetdiden tulosten mukaan suurin osa potilaista
oli ollut tyytyvaisia potilassiirtoihin hoitojaksonsa aikana ja tiloihin T-sairaalassa.
Henkildkunnan toiminnalla koettiin olevan suuri merkitys potilaiden positiivisiin
kokemuksiin. Potilassiirtoihin liittyvia negatiivisia kokemuksia tuli esille esimer-
kiksi kylmyys, kipu ja odottaminen siirtojen yhteydessa. (Aalto & Hakaméaki
2011, Koski & Merildinen 2014.) Edellda mainitut tulokset on esitetty tarkemmin

litteessa 3, Seminaarin diaesitys.

4.2 Psykiatristen palveluiden kaytto ja saatavuus

Psykiatriset palvelut koostuvat potilaan ohjauksesta, neuvonnasta, psykososi-
aalisesta tuesta, mielenterveyden hairididen tutkimisesta, hoidosta ja kuntou-
tuksesta. Palveluita tarjoavat pddasiassa perusterveydenhuollon toimipaikat,
mutta myos heti kirurgisen operaation jalkeen erikoissairaanhoidon osastot.
(Lonngvist ym. 2011, 517.) Psykosomatiikka on psyykkisyytta ja psykososiaalis-
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ten tekijoiden yhteyttéa elimellisen sairauden syntyyn, kulkuun ja toipumiseen
tutkiva laéketieteen ala (Lonnqvist ym. 2011, 517).

Opinnaytetyon (2011) tarkoituksena oli selvittaa kvalitatiivisella tutkimusotteella
psykiatristen palveluiden kayttéa ja saatavuutta TYKS:n Vatsatoimialueen osas-
toilla. Tutkimuksen avulla psykiatristen palveluiden saatavuutta ja kaytt6éa voi-

taisiin kehittaa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. (Jarvinen & Kleemola 2011.)

Opinnaytetyon (Jarvinen & Kleemola 2011) tuloksen mukaan psykiatristen pal-
veluiden kayton maara osastoilla oli hyvin vahaista. Paivystysosastolla psykiat-
risia palveluita kaytettiin huomattavasti enemman. Psykiatristen palveluiden tar-
ve olisi suurempaa kuin mitd sen kayttd osastoilla talla hetkella on. Osastoilla
kaytetyt psykiatriset palvelut koostuvat laakarinkonsultaatioista, hoitajakonsul-
taatioista sekd koulutuksista. Paivystysosastolla konsultaatiopyynnot koostuvat
psykiatrin, psykiatrisen sairaanhoitajan ja pdaihdesairaanhoitajan konsultaa-

tiopyynndista. Yleisinta oli paihdesairaanhoitajan konsultointi.

Opinnaytetyon (2014) tarkoituksena oli myods selvittaa psykiatristen palveluiden
kayttéa ja saatavuutta Turun yliopistollisen keskussairaalan vatsatoimialueella.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd palveluiden saatavuutta seka huomioi-
da mahdolliset puutteet palveluiden kaytdssd ja saatavuudessa hoitohenkil6-
kunnan nakokulmasta. (Jakobsson & Lehtonen 2014.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilékunta oli tyytyvainen saatavilla olevien psy-
kiatristen palveluiden tarjontaan ja saatavuuteen. Psykiatristen palveluiden kayt-
td oli runsasta, paihdepotilailla jopa viikoittaista. Vatsatoimialueen suurimpina
palvelun tarjoajina koettiin olevan addiktiopoliklinikka seka psykiatrian tulos-
alue. Suurimmaksi ongelmaksi ilmeni viive palveluiden saapumisessa. Opin-
naytetyon tulokset antoivat kehittdmisideoita psykiatristen palveluiden kayton ja
saatavuuden kehittdmiseksi, esimerkiksi konsultaatiopyyntéjen teon helpottami-
nen ja yhteistyon parantaminen. ( Jakobsson & Lehtonen 2014). Edella mainitut

tulokset on esitetty seminaarin diaesityksessa, liitteessa 3.
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4.3 Hoitoajat

Paston, Vatasen ja Vélikankaan opinnaytetydssa (2014) hoitoaika maaritellaan
ajaksi, joka tarkoittaa jaksoa, jonka potilas viettda sairaalassa sisaan kirjaukses-
ta uloskirjaamiseen asti. Hoitoaika on ilmaistu vuorokausina. Keréasen ja Kolin
opinnaytetydssa (2011) hoitoaika on maaritelty samoin ja hoitoajan pituuden
kuvaamiseen on myo6s kaytetty vuorokausia. Keranen ja Koli kayttavat tydssaan
myos termid kokonaislapimenoaika. Tydssa kuvataan potilaanvirtaus aikaa, jo-
ka voidaan jakaa kolmeen eri osa-alueeseen. Alueet ovat sisdanvirtaus, lapivir-
taus ja ulosvirtaus. Naista osa-alueista koostuu hoitoaika eli potilaan sairaalas-

sa viettama aika.

Kerasen ja Kolin opinnaytetyon (2011) tarkoituksena oli kartoittaa hoitoaikojen
pituuksia vatsatoimialueen potilailla Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa
seka kuvata, mitka tekijat heijastuvat potilaiden hoitoaikoihin. Tutkimusongelmat
olivat: millaisia hoitoaikoja esiintyy akuuttia vatsaa, ylaruuansulatuskanavan ja
alaruuansulatuskanavan sairauksia sairastavilla potilailla, mitk& tekijat hidasta-
vat potilaiden hoidon kulkua sek& miten hoitoaikoja voitaisiin kehittaa. Tutki-
musmenetelméa oli kvantitatiivinen. Tutkimusaineistona kaytettiin Varsinais-
Suomen Sairaanhoitopiirin valmiita tilastoja potilaiden hoitoajoista Turun Yliopis-

tollisessa Keskussairaalassa.

Keskim&ardinen hoitoaika akuutteja vatsasairauksia sairastavilla oli 4,4 vrk ja
ylaruoansulatuskanavan sairauksia sairastavilla 5,7 vrk seka alaruoansulatus-
kanavan sairauksia sairastavilla 5,1 vrk vuosina 2006-2009. Hoitoaikoihin eniten
vaikuttavia tekijoita on nopea diagnostiikka, sujuva tutkimuksiin péaasy, yhteisty6
eri tydryhmien valilla, tiedonkulku, jatkohoitopaikan saanti, kivun hoito ja toi-
menpiteiden jalkeiset komplikaatiot. Uskotaan, etta uusi toimialakohtainen toi-

mintamalli lyhent&a hoitoaikoja entuudestaan.

Paston, Vatasen ja Valikankaan opinnaytetyon tarkoituksen oli kartoittaa ylei-
sempien vatsaelinsairauksien hoitoaikoja Turun Yliopistollisen keskussairaalan
vatsatoimialueella vuosina 2010-2013. Tavoitteena oli selvittda hoitoajoissa ja

hoitojaksojen maarissa tapahtuneita muutoksia kyseisella aikavalilla. Tutki-
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musmenetelma& oli kvantitatiivinen. Aineistona on kaytetty TYKS: n potilasrekis-
terid. Tutkimuskysymyksia olivat: mitka olivat saadun aineiston perusteella ylei-
simmaét gastroenterologiset diagnoosit, diagnoosien hoitoajat ja hoitojaksojen
maarat Tyks:ssa vuosina 2010-2013, seka miten T2- sairaalan kayttéonotto vai-

kutti hoitoaikoihin.

Hoitojaksojen maaran perusteella yleisin diagnoosi oli vatsa- ja lantiokipu. Seu-
raavaksi sappikivitauti sek& akuutti umpilisakkeen tulehdus. Vuosiin 2006 -
2009 verrattuna, olivat eniten lisdéntyneet vatsanalueen sydpien hoitojaksot. T-
sairaalan kayttoonoton jalkeen hoitoajat ovat lyhentyneet muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta. Tah&n on vaikuttanut hoitoon paésyn tehostuminen ja sopivan
hoitopolun nopeampi valinta yhteispaivystyksen myota. Tutkimuksen tulokset on
esitetty liitteessa 3, Seminaarin diaesitys.

4.4 Gastroenterologisen potilaan tiedontarve

Gastroenterologia on ladketieteen erikoisala, joka kasittelee ruoansulatuskana-
van elimistdn toimintaa, sairauksia ja hoitoja. Se muodostuu sek& kirurgisesta
etta sisatautien alasta. (Hockerstedt ym. 2000, 5.) Tyypillisiin gastroenterologi-
siin sairauksiin kuuluu refluksitauti, vatsahaavat, keliakia seka tulehdukselliset

suolistosairaudet (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014).

Potilaan tiedon tarvetta gastrokirurgian ja urologian toimialueella (2013) on kar-
toitettu SPTT- mittarin avulla, joka mittaa sairaalapotilaan tiedon tarvetta. Ai-
neisto on keratty kyselylomakkeita jakamalla vatsatoimialueen osastoilla. Suurin
tiedon tarve ilmeni biofysiologisella osa-alueella. Potilaat kokivat tarvitsevansa
eniten tietoa tehtavista tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta. Tiedon tarvet-
ta esiintyi myos tarvittavista apuvélineista seka erityistoiminnasta, potilaan
oman hoidon toteuttamisesta ja osallistumisesta, sairaudesta ja hoitoon liittyvis-
ta asioista sek& kuntoutumisesta ja sen kustannuksista. (Kaartinen & Sundell
2013.)

Opinnaytetyon (2014) tarkoituksena oli myds selvittdd SPTT-mittaria kayttden

polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedon tarvetta. Tuloksia hyddyntamal-
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|& voidaan tunnistaa tiedon tarpeen osa-alueet, joissa potilas tarvitsee lisaa tie-
toa sairaudestaan. Suurin tiedon tarve ilmeni tassékin tytsséa biofysiologisella
alueella erityisesti tutkimuksista, oireista, komplikaatioista ja niiden ennaltaeh-
kaisysta. Tiedon tarvetta esiintyi myds henkilokohtaisten tarpeiden hoitamisessa
ja siitd kenen kanssa potilaat voivat keskustella sairaudestaan. (Ala-Huikku &
Arponen 2014.) Tulokset ovat nahtavissa liitteessa 3, Seminaarin diaesitys.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja
arvioida paatdosseminaari, joka jarjestettiin Vatsatoimialueen henkiléstolle. Toi-
minnallisen opinnadytetydn tarkoituksena on, etta opiskelija tekee opinnaytety6-
naan jonkin tuotoksen uutta tietoa sisaltavan tutkimusraportin sijaan (Salonen
2013).

Tama toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa perinteisesta opinnaytetyosta esi-
merkiksi siing, etta tAma ei tuota mitaan uutta tietoa minkaan tutkimuksen kaut-
ta, vaan tassa kaytetdan jo olemassa olevaa tietoa. TAman opinnaytetyon tar-
koituksena oli jarjestdd seminaari, joka oli aikaan ja paikkaan sidonnainen ja oli
siind hetkessa ainutkertainen tapahtuma. Opinnaytetyon seurauksena syntyi

kylla jotakin uutta, mik& oli juuri tdm& seminaari. Uutuusarvoa talla tyolla siis on.

Tata tyota tehdessa tekijoita sitoivat tietyt sdannot, mutta verrattuna perintei-
seen tutkimukseen oli vapaat k&det. Seminaarista oli mahdollista tehda juuri
sellainen, joka oli tekijoéiden mielestd mielekas. Toiminnallisessa opinnaytetyos-
sa sitouduttiin myos kasitteisiin eli kaytettiin luotettavaa ja tutkimukseen pohjau-
tuvaa tietoa ja teorioita. Tyon oli tarkoitus olla hyddyllinen ja silla oli konkreetti-
sesti nahtava ja kuultava tuotos. Ty0 oli ndkyvaa ja avointa toimintaa, jota kol-
me opiskelijaa yhdessa toteutti. Kaytossa oli tietysti ohjaava taho koulun orga-

nisaation puolelta seka yhteyshenkild TYKS:n Vatsatoimialueelta.

5.1 Paatésseminaarin suunnittelu

Seminaarissa kasiteltava tiedollinen sisaltd oli ennalta maarétty, mutta seminaa-
rin toteutuksen suhteen annettiin vapaat kadet. Seminaarin suunnittelu aloitettiin
heti kun saatiin tietdd opinnaytetyon aihe. Aiheen tydstamisen alkuvaiheessa
otettiin yhteyttéd Turun yliopistolliseen keskussairaalan yhteyshenkildon. Hanen
kanssaan sovittiin seminaarin ajankohdasta seka paikasta, jossa seminaari pi-
detdan. Tilana oli hoitohenkiloston taukotila ja aikaa annettiin kaytettavaksi vain

yksi tunti. Toiveena esitettiin myds, ettd seminaari toteutettaisiin ns. non-stop-
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tyylisena esitelmaointina. Nain seminaarin aikatauluun voi tutustua etukéteen ja
valita itseaan kiinnostava aihe ja saapua kuuntelemaan vaikka vain yhta aihet-

ta.

Nama ajalliset ja tyylilliset toiveet rajasivat pidettdvan seminaarin tiettyyn muot-
tiin. Jokaiselle valitulle aihealueelle oli siis aikaa viisitoista minuuttia. Tama tuki
ajatusta pitda seminaarin sisaltd ytimekk&ana ja selkeana tietopakettina, joka
kuulijan olisi helppo omaksua. Haluttin myds luoda salliva ilmapiiri, joka antoi
mahdollisuuden kommentointiin ja omien ajatusten julki tuomiseen. Non-stop-
tyylinen esitelmainti tuki tavoitellun ilmapiirin luomista. Pohdittiin myds perintei-
sestd poikkeavia esitysmuotoja, mutta paadyttiin yksinkertaiseen ja helposti to-
teutettavissa olevaan dia-esitykseen. Ei mydskaan haluttu lahted viemaan se-
minaaria siihen suuntaan, etta osallistujia tulisi viihdyttad. Uskottiin, etta tuomal-
la esille mielenkiintoisia asioita, seminaari on mielenkiintoinen ja silla on siten

oma arvonsa sellaisenaan.

Osallistujamaaraan ei pystytty etukateen paljon vaikuttamaan. Kutsu seminaa-
riin lahetettiin sahkoisesti. Kutsussa esiteltiin seminaarissa kasiteltavat aiheet
seka lyhyesti keita esiintyjat ovat ja miksi tallainen seminaari pidetaan. Tiedon

jakaminen ja tilaisuuden markkinointi jai yhteyshenkilén hoidettavaksi.

Suunnitteluvaiheessa mietittiin erilaisia vaihtoehtoja kerata palautetta. Perintei-
sin vaihtoehto olisi ollut tehda jonkinlainen kyselylomake tai kerata palautetta
kirjallisesti. Naista péaéatettiin luopua, koska kaytanndssa seminaariin osallistu-
jat ovat tyévuorossa olevaa hoitohenkilostéa. Ei uskottu siihen, etta he ehtisivat
panostaa palautteen antoon. Palautteen kerddminen paatettiin toteuttaa suulli-
sesti ja kuvaamalla videokameralla. Seminaarin kuvaajaksi saatiin ulkopuolinen
henkilo, joka tuli kuvaamaan tilaisuutta kokonaisuudessaan ja haastattelemaan

lyhyesti seminaariin osallistuneita henkilGita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka



27

5.2 Paatdésseminaarin toteutus

Paatdosseminaari  toteutettin  Turun  yliopistollisessa  keskussairaalassa
26.3.2015. Tilana toimi vatsatoimialueen taukotila, joka sijaitsee T-sairaalassa.
Seminaari pidettiin torstaina kello 14:00-15:00. Tapahtuman jarjestamisesta
vastasi kolme sairaanhoitaja opiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Muka-
na seminaarissa olivat my6s opinnaytetyotd ohjaava opettaja ja yhteyshenkil®-
na toiminut TYKS:n tyontekija. Seminaarin aikana paikalla kavi yhteensa n. 12

Vatsatoimialueen hoitohenkildstoon kuuluvaa henkil6a.

Seminaarin alussa esiteltiin lyhyesti paikalla olijat ja kerrottiin miksi seminaari oli
jarjestetty. Paikalla oleva kuvaaja esiteltiin ja kerrottin hédnen tehtavastaan.
Kuulijoille kerrottiin myos siita, ettéd kuvaajan tekemasta haastattelusta ja kuva-
uksesta on mahdollista kieltaytya. Haluttiin myos tuoda tietoon, ettd kuvausma-
teriaali tulee vain opiskelijoiden omaan kayttéon. Kuvaaja tulisi taltioimaan se-
minaaria ja haastattelemaan osallistujia. Kuvausmateriaalia kaytettaisiin semi-

naarin arvioinnin tukena.

Seminaarissa esiteltiin yhteensd kahdeksan opinnaytety6ta joista koottiin tar-
keimmat tulokset ja niiden pohjalta tehtiin diaesitys. Opinnaytety6t jakautuivat
neljaan eri osatehtavaan joista jokainen sisalsi yhden suunnittelu seka toteutus-
vaiheen opinnaytetydn samalta aihealueelta. Seminaarin aihealueet olivat: poti-
lassiirrot, psykiatristen palveluiden kaytto ja saatavuus, hoitoajat seka potilaan
tiedon tarve. P&adyttiin tekem&an jokaista aihealuetta kohden nelja diaa, joihin
sisallytettiin opinnaytetdiden tutkimuskysymykset ja johtopaattkset. Kaikki diat
tehtiin saman pohjan mukaan, jotta esitys olisi yhtenainen ja selkea kuuntelijoil-

le.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka



28

5.3 Paatésseminaarin arviointi

Paatdosseminaari onnistui suunnitelman mukaisesti ja pysyimme hyvin aikatau-
lussa. Jokaiseen aiheeseen oli varattu 15 minuuttia aikaa, myos keskusteluun
oli varattu oma aikansa. Aikataulun mukainen toteutus olikin tarked, silla tauko-
tila oli varattu myés muuhun kaytt6on. Keskustelu seminaarin aiheista oli avoin-
ta, tuloksille etsittiin selityksia ja myds kritiikkia esitettiin myonteisessa henges-

sa. Tavoiteltu salliva ilmapiiri toteutui.

Tarkedd seminaarin kulussa oli, ettd esitellyista tuloksista oli aikaa keskustella
ja kuuntelijat saivat kertoa omia mielipiteitddn ja ajatuksiaan. Arviointia semi-
naarin toteuttamisesta ja esitettavan tiedon hyodyllisyydestéa keréttiin ulkopuoli-
sen henkilon tekemilla haastatteluilla, haastatteluista saatiin mydhempéaa arvi-
ointivaihetta varten videotallenteet. Haastattelun kysymykset olivat avoimia, jo-
ten haastateltava sai mahdollisuuden kertoa mielipiteensd seminaarista omin
sanoin. Haastateltavilta saatettiin kysya myds numeraalista arvosanaa jos muu-
ten oli vaikea kertoa mielipidetta seminaarin onnistumisesta. Seminaarista tal-
lennettiin my6s videomateriaalia, josta saatiin opinnaytetydén ohjaajan seka vat-
satoimialueen yhteyshenkilén antamaa palautetta itse esittajien onnistumisesta

seminaarissa.

Haastattelujen perusteella voidaan sanoa kuulijoiden olleen tyytyvaisia semi-
naariin. Haastatteluissa kavi ilmi, etta esitetty tieto oli helppo ottaa vastaan ja se
oli muotoiltu kuulijaystavalliseen muotoon. Tieto oli analysoitu kuulijalle valmiik-

Si.

Seuraavaksi litteroitua videomateriaalia seminaarista, josta tulee ilmi kuulijoiden

mielipiteitd ja ajatuksia.
Aihe: Psykiatrisen sairaanhoidon saatavuus vatsatoimialueella?
Haastateltava 1.

"Aika harvoin pyydetaan psykiatrisen sairaanhoitajan apua.”
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"Vakavassa tilanteessa pyydetaan apua.”

"Aika monet tykkaa sairaalapastorista. Sosiaalihoitaja ajaa monta

kertaa saman asian.”
Aihe: Potilaiden hoitoajat
Haastateltava 2.
"Liittyen &skeiseen seminaariin: Oliks siina jotain yllattavaa tietoa?”
Kyl siin oli.”
Haastattelija
"Oliko esitys hyvin jasennelty?”
"Kylla oli.”
Keskustelua aiheesta Potilaan hoitoajat:
"Usein tutkitaan turhaan.”
"Potilaita kotiutetaan puolikuntoisina.”
Haastattelija

"Oliko esityksessa uutta ja mielenkiintoista, mista et ennen ollut

tiennyt?”
Haastateltava 3.

"Joo maa tulin sii vaihees kun puhuttiin hoitoajoist, Paitsi méa ajat-
telin ettd se olis sitd nopeeta kirurgiaa, mutta osastonhoitaja sanoi

etta se ei ollut silloin voimassa. Siin tuli ristiriitaista tietoa.”

Haastattelija
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"Oliko esitys hyvin pureskeltua tietoa, oliko hyvin esitetty? ”

"Joo oli, kun ei mitdéan pitkii sepustuksia jaksa kuunnella. Joo just

nain ja asian ytimeen paastiin.”

"Joo se oli hyva vaik méaa tulin kesken niin siin oli sellast keskuste-

luu.

Haastattelija

"Mik& oli sun mielest taéan seminaarin kiinnostavuus numeroilla yh-

dest kymmeneen?”

Haastateltava 4.

”Joo naita esityksia tulee meille todella paljon ja se on sellanen pa-
perinippui joka tulee meidan pdydalle niin se on huono palaute.
Tassa oli taas esityksen pitgjat valmiiks analysoinu materiaalia.”

"Kumpaa teki enemman: heratti kysymyksia vai antoi vastauksia? ”

"No lahettiin vahan pohtimaan sitéa ettd otetaan tilastoista vastauk-

sia. Koska todellisuus ja konkretia on ihan eri asia kun ne nume-

rot.

Haastattelija

"Tuntuiks silta ettd taa oli vaan tutkimus, eikd vastannut todellisuut-

ta?”

"Vastas varmaan osittain todellisuutta, mutta sit syy minka takia jo-
ku asia on muuttunut ei ole vaan numeroita vaan siella takana on

jotain todellista.”

Haastattelija
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"Oliko hyva etta opiskelijat oli esittamassa?”

"Oli oikein hyva, mutta harmi vaan etta meista hoitajista vaan osa

oli kuuntelemassa esitysta.”
"Et siin mielessa oli kylla ikavaa.”

Liséksi opiskelijat saivat positiivista palautetta aiheiden tulosten esittdmisesta.
Valmiiksi tiivistettya tulosta on helppo jakaa edelleen toimialueen tyontekijdille ja
saada siten potilaan &ani kuuluviin kaytannon hoitotydssa. Osaston yhteyshen-
kilo pyysi myos, ettd voisi saada diaesityksen itselleen jos jatkossa tulisi tilai-

suuksia missa sita voisi esitella.

Tilaisuuden jalkeen opinnaytetydn ohjaaja ja yhteyshenkil6 antoivat palautetta

seminaarin pitdjille. Alla lainauksia litteroidusta videomateriaalista.

Ohjaaja:  "Opiskelija 1, sulla on semmonen taito puhua ettd ma jaan aina sua

kuuntelemaan. Ja sinusta huokuu itsevarmuus.”

"Opiskelija 2, sulla on miellyyttava tapa puhua naist tuloksista, ja sit

osasit potilaskuljeuksista hienotunteisest tuoda tulokset esille.”

Yhteyshenkilo: “Ja osasit kysya yleisolta etta oliko siina tuloksessa

kyseenalaista tulosta?”

Ohjaaja: “Ja mun mielest tassa oli koko ajan sellane ilmapiiri ettd saatto ky-

syéa tai kommentoida mita vaan.”

Ohjaaja: "Opiskelija 3, sinulla on mukava, pohdiskeleva tyyli, kun sa esitat

asioita.”
"Aikataulu onnistui hyvin. Hauska kello :) ”

Meidan opiskelijoiden kokemus seminaarin pitdmisesta oli kokonaisuudessaan

positiivinen. Palaute oli my6s suurimmaksi osaksi positiivista ja rakentavaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka



32

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimusetiikka ja hyva tieteellinen kaytanto

Tutkimusetiikka eli tiedettd tekevan tutkijan ammattietiikka tarkoittaa sita, etta
tutkija pitaa tutkimuksen laadukkaana, luotettavana ja rehellisena (Simonsuuri-
Sorsa 2002, 119). Tutkimukseen sisaltyviin eettisiin kysymyksiin ei voida antaa
valmiita kylla tai ei -vastauksia vaan niihin voidaan vastata eri nakokulmista ja

tavoitellun hyddyn saavuttamisen oikeutuksen nakdkulmasta.

Tutkimusetiikan ndkodkulmasta hyvéan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokoh-
tia on esitelty esimerkiksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisussa Hyva
tieteellinen kaytanto -julkaisussa vuodelta 2012 (TENK 2012).

Myds Pelkonen ja Louhiala ovat kuvanneet hyvaa tieteellista kaytantoa seuraa-
vasti: "Hyva tieteellinen kaytanto eli Good Scientific Practice kuvaa sita proses-
sia, joka alkaa ideasta, kysymyksenasettelusta ja paattyy siihen kun tutkimustu-
los on valmis, paatelmat tehty ja koko kertomus julkaistu”. (Pelkonen ja Louhiala
2002, 129.)

6.1 Eettisyys ja luotettavuus Hoi-Pro -hankkeessa

Seuraavissa kappaleissa esitellaan eettisia valintoja, ongelmakohtia ja paatok-
sia liittyen Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektiin 2009-2015
(Hoi-Pro) ja tdméan toiminnallisen opinnaytetydbn empiiriseen toteutukseen paa-
tosseminaarina. Opinnaytetyon aineistosta on otettu esille joitakin eettisid on-
gelmatilanteita ja lAhdemateriaalin perusteella niihin on etsitty perusteltuja rat-
kaisuja. Myds opinnaytetyon luotettavuuteen liittyvid tekijoité esitellaan seuraa-

vissa kappaleissa.

Aihe on jaettu kolmeen eettiseen kohteeseen: 1 Hoi-Pro -hankkeen organisaati-

oon (VSSHP ja Turun ammattikorkeakoulu), 2 Opinnaytetdita tehneisiin opiske-
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lijoihin 2009-2014 ja 3 Paatbsseminaarin, jossa esitellaan edella mainittujen

tutkimuksien tulokset.

Eettisten

ongelmien

kohteet

Turun amk:n
opiskelijoiden
Hoi-Pro organisaatio opinndytetyot 2009-
2015

Paatosseminaari

Kuvio 3. Eettisten ongelmien kartoitus opinnaytetydssa.

Ensimmainen eettinen kohde liittyy itse Hoi-Pro -hankkeeseen. Projektin 1&ahto-
kohtana on toimialuekohtaiseen hoitotyon toimintamalliin siirtyminen. Muutosta
ja sen onnistumista, sekd muutokseen kuuluvia riskeja on tarkasteltu eettisesta
nakokulmasta ja hankkeen osa-alueita on tarkasteltu kriittisesti tavoitteineen ja

ongelmineen. Ne on myds kirjattu projektin valiraporttiin (Kummel ym. 2015).

Isot hallinnolliset hankkeet sisaltavat paljon eettisid muuttujia ja nakodkulmia,
tallaisessa tilanteessa eettisen riskianalyysin apuna voidaan kayttaa erilaisia
tyokaluja, esimerkiksi David Seedhousen kehittdm& eettinen verkko (Ethical
Grid) on laajasti kaytossa riskianalyysissa. Sitd voidaan kayttaa niin suurien
hankkeiden kuin arkipdivaisten asioiden eettisissa ratkaisuissa. (Ryynédnen &
Myllykangas 2000.)

Kehittamiskohteen valinta on itsessdan eettinen valinta, tutkimuksen tavoiteltu
tulos maarittdd rajat tutkimuksen kohteelle. Eettistd harkintaa kayttamalla vali-
taan tutkimukselle sisaltd ja myos rajataan sen ulkopuolelle tavoitetta edista-
mattomat kohteet. Tavoitteena on tehda tutkimusta, jonka tuloksia voidaan so-
veltaa kaytannon hoitotydssa. Projektin valiraportin (18.1.2015) johtopaatoksis-
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sa on kuvattu hankkeen mahdollisuuksia, hyotyjd ja ongelmia. (Kummel ym.
2015.)

Edella mainitun Hyvan tieteellisen kaytannon (TENK 2012) ohjeiden mukaisesti
Hoi-Pro -hankkeen rahoitus ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselli-
set muut sidonnaisuudet on ilmoitettu projektin véliraportissa (Kummel ym.
2015).

Turun ammattikorkeakoulua sitoo eettiseen tutkimustoimintaan valtioneuvoston
asetus (352/2003) ammattikorkeakouluista. Se maarittelee opinnéaytetyon tavoit-
teeksi kehittdd ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan
ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassa. (Valtioneuvosto
2003.)

Opiskelija taas sitoutuu opinnaytetyon kautta tutkimuksen kohteeseen ja on-
gelmien selvittamiseen. Tukea tytskentelyyn saadaan oppilaitoksen puolesta
muun muassa opinnéytetyon ohjaajalta. Ammattikorkeakoulujen tulee huolehtia
siitd, ettd hyvaan tieteelliseen kaytantéon perehdyttaminen ja tutkimusetiikan
opettaminen ovat kiinted osa niiden antamaa perus- ja jatkokoulutusta. (TENK
2012.)

Toinen eettinen kohde on toimialueella tehtyjen opinnaytetdiden eettisyys. Toi-
den tekijat ovat itse kuvanneet tdissddn eettisyyden huomioimista sek& mahdol-
listen eettisten ongelmien huomioimisen. Opinnaytetyot on hyvaksytty niihin
sidoksissa olevien toimijoiden puolesta, joten eettisyys on huomioitu parhaan

tiedon ja taidon mukaisesti silloisella ajanhetkella.

Opinnaytety6t ovat ihmistieteellista tutkimusta. Tutkimusetiikka noudattaa tutki-
museettisen neuvottelukunnan laatimia eettisid periaatteita. Periaatteet ovat
jaettu kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
seen, tutkittavan vahingoittamisen valttdmiseen ja yksityisyyteen ja tie-
tosuojaan. (TENK 2012.)

Kun tutkimuksen kohteena on ihminen, niin yhteisty6ta tehdédan kahden hyvin
erilaista valtaa kayttavan ihmisen valilla. Yhteistydn pohjana on tutkimushenki-
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|6n ja tutkijan valinen sopimus yhteistydstd. Kumpaakin osapuolta sitovat tietyt
oikeudet ja velvollisuudet. Sopimuksessa osapuolet sitoutuvat noudattamaan
yhdessa sovittuja toimintatapoja, tutkimushenkilolla on aina oikeus luopua

osuudestaan tutkimuksessa. (Pelkonen & Louhiala 2002, 130.)

Sairas ihminen tutkimuksen kohteena on erityisen haastava tilanne eettisesta
nakokulmasta. Sairaus ilmenee ihmisessa taantumisena, erilaisina pelkoina ja
toiveina joten sairaaseen ihmiseen kohdistuva tutkimusty® on aina eettisesti
erityisen arkaluonteista. Merkitystd on myos silla, ovatko tuloksen mahdolliset
hyodyt auttamassa potilasta vai muita ihmisia. (Pelkonen & Louhiala 2002,
131))

Eettisid ongelmia kuvataan opinnaytetdissa. Esimerkiksi gastroenterologisen
potilaan hoitoaikoja tutkittaessa sahkoisen potilasarkiston materiaalin kayttami-
nen aiheutti tyon tekijoille eettistd pohdintaa, silla potilas ei hoitotilanteessa
tiennyt olevansa tulevaisuudessa tutkimuksen kohteena. Tutkimukseen osallis-
tuneen potilaan henkilétiedot oli kuitenkin tutkimusmateriaalista poistettu, jolloin
yksityisyydensuojaa ei tutkimuksessa ollut rikottu. (Pasto, Vatanen ja Valikan-
gas 2014.)

Edella mainitussa tilanteessa on ollut ristiriita tutkimusaineiston keruuta ohjaa-
vien lakien ja ohjeiden kanssa. Lahtbkohtana pidetaan sita, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen kohteen on tiedettava olevansa

sen kohteena (Laki ladketieteellisestéa tutkimuksesta 1999).

Opinnaytetyon aineisto saatiin valmiina TYKS:n potilastietojarjestelmasta Turun
AMK:n yhteisella tutkimuslupahakemuksella. Valmiilla aineistolla eli sekundaa-
riaineistolla tarkoitetaan muiden aiemmin keraamaa aineistoa. Valmista aineis-
toa on aina tarkasteltava tutkimusongelmista kasin ja sen luotettavuus on tarkis-
tettava (Hirsjarvi ym. 2009, 186-187).

Kolmantena eettisend kohteena on toiminnallisen opinnaytetyén tekeminen,
millaisia eettisia ongelmia liittyy paatdésseminaarissa esiteltavien tulosten julkis-
tamiseen. Julkaisemisen yleinen periaate on tulosten raportointi avoimesti ja

rehellisesti (Paunonen ym. 1997, 30).
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Rehellisyys on yksi tieteellisen tutkimuksen lahtékohdista. Tutkijoiden, tutkimuk-
sen tilaajien ja sen tulosten hyddyntdjien on voitava luottaa siihen, etta tutki-

mustulokset on tuotettu ilman vilpillisia keinoja (Karjalainen & Saxen 2000, 222).

Aineistona kaytettavien opinnaytetyon luotettavuus voidaan kyseenalaistaa,
mutta tutkimusvilpin esiintymisen riskid voidaan pitda valvonnan perusteella
pienena. Tutkimusvilpilla (fraud) tarkoitetaan eparehellisesti tuotettujen tutki-
mustuloksien, -raporttien ja suunnitelmien esittelemista muille tutkijoille tai tut-
kimuksen tilaajille. Tavallisimmin tutkimusvilppiin sisallytetdéan kolme asiaa; se-
pittdminen eli tekaistujen tulosten esittaminen, oikeiden tulosten vaarentaminen
tai muiden tutkijoiden tai tulosten esittdminen omina (plagioiminen). (Karjalainen
ja Saxen 2002, 222.)

Paatdsseminaarissa esiteltavien tutkimusten rajaaminen siséltad myos eettisen
kysymyksen. On pyrittdva varatussa ajassa saamaan esille tutkimuksen perim-
mainen lopputulos eli potilaan aani hoitoty6ta edistamaan. Opinnaytetdita rajat-
taessa voi seminaarin ulkopuolelle jaada merkittava hoidon laatua mahdollisesti

parantava tutkimus.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus seminaaritilaisuuden toteuttamisessa

Paatdosseminaarin toteutusvaiheessa opiskelijat olivat tutustuneet seminaarissa
mahdollisesti ilmeneviin eettisiin  piirteisiin  jo sen suunnitteluvaiheessa.
Anonymiteetti otettiin huomioon haastatteluja pyydettdessa seminaarin osallis-
tujilta. Tarkeanad pidettiin selvittda haastattelun alussa, ettd videomateriaalia
kerataan vain opinnaytetyon raportointivaihetta varten, eika sita tulla esittamaan
missaan julkisesti. Nimi& ei opinnaytetydssa ole mainittu, vaan kaytetdan henki-

|6sté nimeé esimerkiksi "haastateltava 1” tai "vatsatoimialan yhteyshenkilo”.

Paatbésseminaarissa opiskelijat painottivat sitd, ettd tulokset, johtopaatokset,
pohdinta ja toimintaehdotukset ovat alkuperaisten suunnitelma- ja toteutusvai-
heen opiskelijoiden aikaansaannosta. Niin positiiviset kuin negatiiviset tulokset

esitettiin neutraalisti mitdan niista erikseen korostamatta. Tutkimusvilppid tai
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plagiointia ei paatbsseminaarin toteutusvaiheessa havaittu, joten sen luotetta-

vuus on parhaan tiedon mukaisesti havaittu.

Potilasryhmé&a koskevan tuloksen esittaminen tuo esille eettisen ongelman, tut-
kimustiedon hyddyntamisen utilitaristisen ulottuvuuden. Kun seminaarissa esite-
taan tilaston muodossa lukuisia potilaita tai hoitajia koskevaa tutkimustulosta,

on se usein suuren tutkimusjoukon keskiarvoinen suure.

J. S. Millia mukaillen utilitaristinen hoitokaytanté eli yleista etua korostava hoito-
kaytanto tavoittelee yhteistd etua korostamalla oikeudenmukaisuutta ja tasa-
arvoa. Sen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman suurta hyvaa mahdollisimman
monelle (Eggleston & Miller 2014). Utilitaristiseen hoitokaytantoon liittyy lahei-
sesti priorisoinnin kasite, joka ei terveydenhuollossa ei aina ole yksiselitteista ja
helppoa. Priorisoinnin tavoite on kuitenkin hoitotydn oikeudenmukaisuuden
edistaminen. Utilitaristisen hoitokaytannon riskind on se, etta hoitopalvelut to-
teutuvat epatasaisesti eri potilasryhmien kesken, koska yhteisen edun maarit-

taminen voi olla vaikeaa. (Leino-Kilpi 2008.)

Hyvan tieteellisen kaytannon nimissa (Pelkonen ja Louhiala 2002) tutkimuksen
aineisto on vdlitetty sellaisenaan eteenpain TYKS:n organisaatiolle. Tulosten
hyddyntadminen tuonee hankkeen alkuperaisen tavoitteen, potilaan éanen, kuu-
luvaksi hoitoty6ta kehittamaan.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida péaatos-
seminaari TYKS:n Vatsatoimialueen henkilostélle. Seminaarin tavoitteena oli
vieda aiemmin tutkittua tietoa kaytannon hoitotyota tekeville vatsatoimialueella.
Tekijat ovat mielestdan onnistuneet hyvin tyon tarkoituksen saavuttamisessa.

Seminaari suunniteltiin tarkoin ja toteutettiin sen mukaisesti.

Tybssa oli ohjaavia kysymyksia joihin tyon edetessa loydettiin vastaukset.
Olennaiset tiedot kerattiin etsimalla esiteltavista opinnaytetoista tutkimuskysy-
mykset ja niihin vastaukset. Nama asiat keréattiin ja esitettiin dia-esityksena se-
minaarissa. Ennen seminaaria pohdittin miten seminaarin sisallésta tehdaan
mielenkiintoinen ja miten esiintyjat voivat itse vaikuttaa tilaisuuden mielekkyy-
teen. Seminaarin tarkoitus ei kuitenkaan ollut kuulijoiden viihdyttaminen vaan
tiedon jakaminen heille. Seminaari paatettiin toteuttaa luottaen siihen, etta pel-
kan tiedon esittaminen riittdd luomaan mielenkiintoisen seminaarin. Tutkitun
tiedon jakaminen kaytannon hoitotyota tekeville on arvokasta ja juuri se ol
my0s tekijoiden tavoite. Seminaarissa huomattiin, ettd tutkittu tieto kiinnosti
kuulijoita ja heratti heissa ajatuksia. Kuulijoiden kommentit sek& keskustelu loi-
vat rennon ilmapiirin ja tekivat seminaarista mielekkaan. Esityksen lomassa

syntyneet keskustelut lisasivat myds seminaarin tiedollista antia.

Seminaarin jarjestavat henkilét olivat hoitoalan opiskelijoita. Opiskelijoilta puut-
tuu viela tyon tuoma kokemus ja tieto. Seminaarin pitdjilla ei ollut tittelia, joka
herattaisi kuulijoissa luottamusta tai mielenkiintoa puhujina. Esittgjien oli oltava
rehellisia ja huomioida kuulijoilla oleva tieto liittyen esitettaviin aiheisiin luottaen
kuitenkin omaan tekemiseen ja tiedolliseen sisaltoén. Seminaariin osallistuneilla
henkil6illa tyokokemusta ja kaytannon tuomaan tietoa on jo karttunut, jonka
pohjalta esitettya tutkimustietoa voi kommentoida kokemuksen nakékulmasta.
Osallistujien kommentit olivat opiskelijoille arvokkaita, mielenkiintoisia ja opetta-
via. Opiskelijat olisivat mielelladn keskustelleet seminaarin aiheista enemman-
kin hoitohenkiléston kanssa mutta seminaariin oli varattu tietty aika, jota oli

noudatettava.
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Seminaarin toteutuksessa onnistuttin monessa asiassa, mutta joitain asioita
olisi voinut tehda myos toisin. Seminaarin ajankohtaan olisi voinut yrittaa vaikut-
taa niin, ettd se olisi mahdollistanut suuremman osallistujamaaran. Suurempi
osallistujamaara olisi tuonut lisda ajatuksia ja kommentteja, joita seminaarin
toteuttajat pitivat yhtena tarkeimpana tekijana seminaarin onnistumisessa. Se-
minaarin tavoite eli tiedon vieminen kaytannon tasolle olisi myos talléin toteutu-
nut laajemmin. Ajallinen rajoite asetti myds seminaarin toteutukselle rajoituksia.
Aikaa olisi voinut olla enemman, jolloin keskustelua olisi voinut jatkaa pidem-
paan. Ajan rajallisuus toi myods haasteen palautteen kerddmiseen. Osallistujilla
oli kiire palata tdihinsa, jolloin heille esitetyt kysymykset piti esittd& lyhyesti.
Vastauksina saatiin lyhyitda kommentteja, jotka paasaantoisesti olivat positiivisia

mutta hyvin yleisella tasolla olevia.

Seminaarin jalkeen olisi ollut mielenkiintoista tehda kysely olivatko seminaarin
aikana esiin tulleet asiat vaikuttaneet kaytannon hoitotyéhon. Potilassiirtojen
kohdalla esimerkiksi keskusteltiin siitd, ettd tutkimuksessa tuli ilmi potilaiden
kokema kylmyys tai kipu siirtojen aikana. Yhdessa todettiin, ettd tdh&n asiaan
olisi helppo vaikuttaa. Psykiatristen palveluluiden kayton yhteydessa mietittiin
sitd, ettd kynnys pyytdd apua mielenterveyshoitajalta tai paihdehoitajalta tulisi
olla matalampi. Hoitohenkildstolla tulisi myos olla enemman tietoa, miten ja
minne ottaa yhteytta jos kokee potilaan tarvitsevan apua tai tukea psykiatriselta
puolelta. Tekijat eivat ole saaneet tietoa onnistuttinko seminaarissa esitetyt tut-
kimustulokset saattamaan kaytantéon asti niin, etta se olisi saanut aikaan konk-
reettisia muutoksia. Seminaarissa kaydyt keskustelut ainakin herattivat kuulijat
miettimaan asioita ja niiden kehittdmista. Voidaan todeta, ettd seminaarilla oli

vaikutusta ja silla oli myés oma ainutlaatuinen arvonsa.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. P&aatdosseminaarin kaytdnnon toteutus pohjautui etukateen tehtyyn suun-
nitelmaan. Vastaavanlaisen seminaarin jarjestaminen vaatii runsaasti

etukateisvalmisteluja ja perehtymista kasiteltavaan aiheeseen.

2. Paatosseminaarin osallistujien aktiivisuudella oli suuri merkitys tilaisuu-
den onnistumisen kannalta. Sallivan ilmapiirin luomiseen tarvitaan aihee-
seen perehtyneet esittajat sekd osallistujat, jotka ovat kiinnostuneita esi-

tettavasta aiheesta.

3. Paatésseminaarissa esitetyt tutkimustulokset nostivat esiin kommentteja,
joiden perusteella voidaan sanoa, etta esitetty tieto on vaikuttanut kuuli-

joihin.

4. Paatosseminaarin yhteydessa keratty palaute puoltaa ajatusta siita, etta
tutkimustuloksien analysointi ja tiivistaminen sekd ytimekk&aan tiedon
vieminen kaytantdoon suullisena esityksend on tehokkaampi tapa kuin

tutkitun tiedon vieminen kirjallisessa, ei tiivistetyssa muodossa.
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Seminaarikutsu

TULEVAISUUDEN SAIRAALA (HOI-PRO)-SEMINAARI
26.03.2015 klo 14.00-15.00 TD5 taukotila
Tilaisuus on osa Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen opin-

naytetyota. Esittelemme 2009-2015 valisena aikana tehtyja opinnaytetoita, jotka

liittyvat potilaiden ja hoitajien kokemuksiin vatsatoimialueella.

Aikataulu

14.00 - 14.15 Tilaisuuden avaus ja potilassiirrot

14.15 - 14.30 Psykiatristen palveluiden kayttd ja saata-
vuus

14.30 - 14.45 Potilaiden hoitoajat

14.45 - 15.00 Potilaiden tiedontarve

Tule kuuntelemaan ja keskustelemaan kansamme, tilaisuuteen voit osallistua

"non-stop” oman mielenkiinnon mukaan.
Tervetulleeksi sinut toivottavat Satu, Suvi ja Antti. \

Ps. Kahvia ja pullaa! f

"

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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TUOTOS
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luokka varattu 318

Paatdésseminaari TYKS 26.3

13.01.2015 OPSU-info X
14.01.2015 ONT-info X
Vk 5 OPAI-viikko X
02.02.2015 OPAl-palautus Optimaan X Aihe-essee
VK 6 OPAlI-vertaisarviointi X Palaute Optimaan
SUUNNITTELUVAIHE
23.02.2015 klo 16.00 Suunnitelman palautus| X Suunnitelmatyd
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24.02.2015 Soitto /W. Grondahl X
(Soitettu YH Vuorio 17.02)
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Vk 18 Itsendistd tyoskentelyd, ATK-| X
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opettajalle paperiversiona 4.5.
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TULEVAISUUDEN SAIRAALA (HOI-PRO) -SEMINAARI
> DpinnEyielyd on o=a Hoitolyan kehitamisproektia 20092015 (HoHPro).

>VarsnasSuomen sarsanhoitopinn ja Turun ammatiKorkeakoulun yitenen
projEsi.

> HoiHPro-hanke koosiuu koimesta vaiheesta: suunniiely-, ieuhus- ja
arvicrtivat

> Seminaaninsiaic
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YKSIKOIDEN VALISET POTILASSIIRROT

Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksia
(Linda Aalto & Minna Hakamaki, 2011)

»Miten patileat kokevat sirmot yeskistE toseen?
= Kokewatho potiaat ongelmia sirtodhin Fityen, jos nin mnksaEiE?

> Tutkimukssn ancisto eatyteemahasstateuia.
*Haastatelaviayhit 11 Kuusi gastrobarundian jB visi umiogian osalolka.

YKSIKOIDEN VALISET POTILASSIIRROT

Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden kokemuksia
(Linda Aalto & Minna Hakamaki, 2011)

= Minen potilsat kokeva: sirmot yski=E nseen?
= Kokevatho potiaat ongelmia sirtodhin Fityen, jos nin mnksbsis?

> Tutkimuksan ancso edatyteemahaasateula.
*Hasstateaviayhit 11 Kuusi gectrolarundian B visl umiogian osalioka.
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POTILAAN KOKEMUKSET POTILASSIIRROISTAJA
TILOISTA VATSATOIMIALUEELLA
([ Amanda Koski & Mia-Maria Merildinen, 2014)
> Miten potilesat ovat kokencet potiassin Fsarmakbns=ae?
# Onko hoitoon uulvia palelis, esim. utkimuksa ja Timenpiteita ot
potilsan luoésa? MillaEle kobemuksa naEa al?
> MinkabaEiks pailsat kokeva uudet et Fsarmakbn wsatnimieueelia?

= Dpinnévietytn aincsin keraty teamahaastatteluin.
#» Haastatetavana ollut 10 urologian vundensasion poddaia.

TULOKSET JA POHDINTA

* TukSEnpenstees poliast ot olastyy st Tosrredon tichin. pt@esantrihn So palean
T CieeTctavEn NORDGN b pafeeiuhin.

HOMETSEE PSSR ReUTERcn

Lihes kusél hoactErEuet ovet Mobenast Tommmaion tor trimivine, £546 Onpcims e dmenmst
PUOict NSt Mnitss RGN POStEYSEnS VEMUHRans oMETLUSEEn.
Urokogan osasinlis pollsiden nkee tuodit pavelut on loctiuywest

Hegstivising MMETUSENG MIEL Amys poliiecsaningen alena jB hosdon aioiaminen
oA TS G Sjan.

¥ O¥ ¥ ¥ W

¥ Vain ke hEesEERRisn on MMEn Seaneenss ons palvells_ 5 osanmul MaEnkean aiels,
-

e noREess Tosimekan tlops o ONEEITES MUDGOSLMG WTROERSn ORacton S et A
S8 Eelenn
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PSYKIATRISTEN PALVELUIDEN KAYTTO JA SAATAVUUS TYKS:N
TULEVAN VATSATOIMIALUEEN OSASTOILLA

(Enni Jarvinen & Emmi Kleemola 2011)

«Kuirka paljipn psykiatrisia pakelujp kyetsan TYHSn vatsatoimialueen osastnilla
henkilchurman nakokulimesta?

MinkiBEia payarisa pakeup vasatinimialueen osaor kaytaat?

-Miks on peykiar=en pakeluiden saatavus TYHS D wasatpimialuesn csa=sinila?
-Miten payvkiatristen paheuiden sastavuuta voisi kehittas?

- Kvaliativinen utkimue

Jutkimukssen osaliEtui koime vasanimiaueen ossstna. Heastateltiin
sairmanhoiajia heidbn ndkamdeesta paykiarisen paveluiden kByinsia ja
sagtavariesta

TULOKSET JA POHDINTA

(Enni Jarvinen & Emmi Hleemola 2011)
Psykiatrsten paveluiden Katon maara ol etenkin elelivis 1a vatsanimialueen
osasioll hwinvahasta.
Pamstysreasinla paykiarisa pakeluia keyiettan huomatioasti encmiman
« Peykiairsien paveluiden tarve olisl suurempsas kuin mits son kyin
vatrsanmaluesn ceasnila ElE hethelson.
Natsatnimialiueen ceastila ket peykiatrset palvelut koostuwat
[P Inatioin. hotaid inaiois sk kol

- Pamsysreasinla korsuliaatiopywrnot kooshuvat psykiatring, psykisrisen
sairaanhpiajan ja phhdesarasnhoitajpn konsuliasiopannDsta .

« Yleisinta ol paihdesaireanhoitajan konsulining.
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TULOKSET JA POHDINTA

(Enni Jarvinen & Emmi Kleemola 2011)

Yleomea palvelut S5atin josamans pahenG Ronsulsaiopanindn teosta tai
Seuragvana pavana. loskus on jouduiu odoiamaan pidempiakin alkog.
palvelu

P
Kehitimschdiubsia oulubsten IEEEminen psykistman abla, tenskup
P=yhiairsien paveluiden saatauden kshittaminen . Poykiatrinen sh osssinle.

PSYKIATRISTEN PALVELUIDEN KAYTTO JA SAATAVUUS
(Sanna lakobsson & Viivi Leinonen 2044)

« Kuinka pdlipn psykiatrisia pakeluia on ssatavilla ja kuinka helppoa niiden
SagEvULE N7

.Kuirka palion ja minkihisia psykidrisia pakeluia Kyetaan?
-Keta niita tarfjosa ja kenelle nilta tarjxean?

« Esliniwkd paykidrisen pakeluiden saeaavuuriesss | tafonnsssa ongeima?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Antti Rissanen, Suvi Roiha ja Satu Viitikka

Liite



Liite

TULOKSET JA POHDINTA
(Sanna Jakobsson & Viivi Leinonen 2014)

«Hoitohenki@wunia di wiwainen sadavila oevien paykiarsien paveluiden
tarjortsan & saatavaten.

-Psykiatreten paiveluiden kiytid oi unsssta, phihdepotiailia jopa vikoiiaEta.

Vatsatnmialueon suurimpina pakelun taroaina koettin olevan addiktiopolidinida
seka paykatran ubsalue

Suurimmaksi ongelmaksi iimeni vive: palveluiden seapumises=a.

«Kehitimsidenia peykiairsien pakeluiden kyon ja ssaavauden behitamisehsi,
mm. krsulsatiopwmnen teon halpotaminen ja yieEyin parantaming.

VATSATOIMIALUEESEEN KUULUWVIEN POTILAIDEN HOITOAJAT
TYKSIN NYKYISESSA TOIMINTAMALLISSA
(VEERA KERAMEN &SANNA KOLI, 2011)

*  Tyon tarkoiuksana ol kartpitas hoitnakoEn piluukse vasatimalueen patilaila
seka lvata mika tekaa hefashuvat hotoabodhin.

>  Milesa hotnakoi csintyy shuuttia varsaa, yiBnuusrsulsiuskanayan B
alanuarsuBtEkanayan sairsuksia sairstavila potiksi la?

=  Mitkatehga hidestavat?

#  Miten hoitoaiboia voitasin kehilsa?

> TutkimusaineEiona on ket VESHP T vaimita tilssinia. Ainekinesa dli 380 eri
diagnoosioodia Opimayenshin on valiiu 42 keskeicnta watsamimiaheen
diagnoosia.
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TULOKSET JA POHDINTA 2011

* HKeskhimsaGnen hoitpslis suutiejs vetsacnimubss simctevills o 449w,
ylanuusnsulbhskensven sairsubsas seirestavilla 5.7 wik B slsnusnsulstu=ienavan
Sairsulcs ssirmctevills 51 wosing 20062008

*  Mitks velutiswat?

» Hmdmnmmmmnmmw”ﬂﬁ,

7 baatiot)&Skehoidon
valmi=sEu B ohisus =G e Gméneps ohjsus & ennalteehiGey
* Honmos#oEn hentyessh ssirmanhoitels jEauvestl weisanottes 556 uwss potileits,
kun tBas cameaan ciGan potilsits tulisl myds kotutiss . Komshuu nopeste mposuus ja
tilsnieden npes wihvuus.

*  Lyhyt hoinsis heasteelsts myts potiisalle- osin ussin Dot

*  Uskotssn =it wusiinimssstohtsnen inmmsmall bhent5s hoitnalénja
entuudesisan .

GASTROENTEROLOGISTEN POTILAIDEN HOITOAJAT

TYKS:55A 2010-2013
(EMMI PASTO, MIRA VATANENS ANETTE VALIKANGAS)

#  Tyon rkoiuksena ol Kartpitas yesampan vasaceirnsarauksen hoinakoa
20102013

> Mitka olhat yiesmmat gastmeniemniogisdt disgnoosi ja nikden hologiat seka
hoitaksoen maamt?

>  Mitka olvat vesampien potilesndhmien hoitoajst emnen B Blkeen T2 saraakan
km_ __ml_;

> Tutkimueasinestn on saa wimirsa TYHS D potilesehkistersts.
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TULOKSET JA POHDINTA 2014

» Hoinpkeoen maaEn penseels viesin diegnocs ol varss- B Brbokipu.
Seursavina sappibivitaui sk skt unpilsskemn uehdus.
= Vuosin 2006-2000 veraiuna aniien [ESEmynest warsanalueen SyGpien

hoitgaksot
> Hymmerenyesimman diegnoosn hoioajat oivat paaosin Mhanyneat seka
ennen et jEhkeon T2 saimalen katoanoion.

> 2010-2013 eniten hertyryt hoioaika oli Foolonin sy0pss sarsstavila.
Ainoastaan haimasyOpaa sairestavien hoitnaika ol noussut.

> T2=arsakn Kninonoon Elkeen hotooiat ovat EEkenest muutamess pobeusta
lukuun citamata. Huomi Lyt tarkeseuvali

> Syynavo olla hoinon pa&syn tehostiuminen ja:sopivan hoinpolun nopeampi
valinta yespamsikson myla.

VUOSIEN 2010-2013 KESKIMAARAISET
HOITOAJAT VERRATTUNA VUOSIIN 2006-2009

="“-__m

Valtar @ lariiokipg iz
Bappikivibati 8 8 o4
Aloati ampilisdiveen zE = a5
e
Hoakonin spopd BE -5 i
Saakan UM 4z 40 oz
Para ftinen s tai 4z a0 oz
wadlerbakkema
Famasyied s B 0.3
ot 18 7 o8
Prdmoien sdnk =¥ T4 -14
30
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POTILAAN TIEDON TARVE TYKSIN GASTROKIRURGIAN 1A
UROLOGIAN TOIMIALUEELLA

-3t £k v it T ol it
TH vl Mt -vich A Nt Sorghil, 3085

B TERer R T PR A R e il e ey e 3FTT W s &
T ety AR R RIS S e S A 24,15
17133013

> okl 2T it ol A ibeartish . 5o it b et Sy Srbbty 3 PRS-k ki bR kil F0H S

T Tol sk ticielit Sk i oSl e i S ok STl S it Sl vt e Sl
it el

> AFTT- w'thh waick s 40 Jort b= Firder vt B okt wyiy-Tryciaticil, drbei 94 ekt wonrbbb - ke
i ek

B a-fs — SR, b i, S G
F Talatmliaey shi-dint Rl Stk Pde vkt vl bR ik iy wi el
E ST N Y it R T e -
>
*
>

Ed tE- bl Bt S e vt SRS ¥ et T

T S Ery R T xS S Bk S B e t el S el
Til | ottt St B 2erkT e e St = . - iy S P
1 e i

TULOKSET JA POHDINTA

*  CASTMESSER BUTERCEn polisden UL e tone imen B sk Escolin o5 alusdia_

G ASHTMNFESE potiaat TR TE S TUTMMISEESTS 6 Ratin
VA M SRS, Mt MOt Er e DAt ML O
yhTEEE hnATpCateEan Gresden

EriyEIEmTEcE B BESE SpNERnCEE.

¥ HokEmsceiisols slEEls VoI Mo PUSt Mok Enisaenss sheslusesn palion B5iDe. Uniogsset
POTRASt VENET MEn M Sastro rESset posest

¥ Eetice ceein OISt poissy ISt Kokt Tanlsevsnss enien Tieins S, miss on poisen
OmE Ve mmuma_mmnwmw
05 Al IS OMan hollonss TR Amisesn i SEhen B

*  Sososkcyhtiesiisen ons-alsan VEStaUsE aivetsamaniaitoisis Molam potfscnhmilia.
Kiinnostus mohddlisess mﬂhﬁﬂﬂmﬂgﬂﬂp
hoRon | wists ssosta

*  TaluoeisesclcEin MoETImet pofesryhma tenisivel enten TEins Murmunssestn jEsen
HuSEnnsESE
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POLIKLIINISEN GASTROENTEROLOGISEN
POTILAAN TIEDON TARVE
(Annika Ala-Huikku, Sanna Arponen 2014)

MinkalaEs tiena polikinss gastroemerologiset potiaat bobevat tarvisavansa
SPTT — mitarila mitathuna?

Tavo ilsohicub Jittwicn kehitEmiskohiei _ _
«paiileschjaubsesta voiaEin ehds aempaa vsidl isanpss seka monpunisanpas.
JTYKSn gestroentemiogian polikinkale vietin 100 kappaletta kysellomakkeia,
joista viden vilkon jEkeen palButetiin Eyistying 37

«Pieni vestaamisprosentti (36 %), tuthimubsen luctettans yseonalbEtettin.

TULOKSET JA POHDINTA
{Annika Ala-Huikku, Sanna Arponen 2014)

- Polikiinbet gestroenteroiogiset potiaat tarvisesat tictna eniten biosidgesels
osaaleela, jBsila eriysest utkinuksEta, oireista, komplikaaiosta ja nitden
ennakachkamyia.

. ToiminraliSels osa-dueeta tanvitin tisipa henkibhohtaisien tarpeiden

»  HKokemiseliels cea-alueela haluttiin Eatietna siitd, kenen karesa potdast
vohat keshEEls saraxdessan

« Eettien osaaluean tiedontane skEaki patilbsasiakiinien tarkesteiun
mahdalisunden

- Vahiten tieioa gastmeniemibgEet prilea kaipesivat EloudelEels ceaalueeta
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