KIRURGISEN POTILAAN HOIDON SUUNNITTELU JA KOORDINOINTI

Kirjallisuuskatsaus

Elina Ené&jérvi ja Tuija Malm



KIRURGISEN POTILAAN HOIDON SUUNNITTELU JA KOORDINOINTI

Kirjallisuuskatsaus

Elina Enéjarvi ja Tuija Malm
Opinnéytetyo, syksy 2014
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)



TIIVISTELMA

Endjirvi, Elina & Malm, Tuija. Kirjallisuuskatsaus kirurgisen potilaan hoidon suunnit-
telusta ja koordinoinnista. Helsinki, syksy 2014, 32 sivua, 3 liitettd. Diakonia-
ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK).

Kirurgisen potilaan hyvé hoito on ammatillisen hoitotyon olennainen osa. Hyvin hoi-
don tulee olla kokonaisvaltaista, yksilollistd ja turvallista, osallistumisen sallivaa sekd
terveyttd edistdvdd toimintaa. Kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu on moniammatil-
lista yhteistyotd, jolla tarkoitetaan yhdessd tehtdvia padtoksid sekd niithin sitoutumista.
Hoidon suunnittelu yhdessd potilaan kanssa edistdd hoidon onnistumista ja potilaan si-
toutumista omaan hoitoonsa. Huolellinen hoidon suunnittelu ja koordinointi edistda
palvelun laadun parantumista, kustannustehokkuutta sekd nopeuttaa potilaan hoitoon
paisya.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella millaista
on kirurgisen potilaan hyvé hoidon suunnittelu ja koordinointi. Hoidon suunnittelu seka
hoidon koordinointi ovat 1dhtokohtana kirurgisen potilaan hyvan hoidon toteutumiselle.

Opinndytetyotd varten tehtiin kirjallisuushaku Medic-, Ebsco- ja Melinda- tietokannois-
ta. Aineistoa haettiin my0s manuaalisesti. Aineisto koostui kolmesta suomenkielisetd
artikkelista, kahdesta englanninkielisestd artikkelista sekd kahdesta oppikirjasta. Kirjal-
lisuuden haku rajattiin vuosiin 2006—2013. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ki-
rurgisen potilaan hyvan hoidon suunnitteluun ja koordinointiin yhteydessa olevat tekijat
ovat moniammatillinen yhteistyd, hoitoon sitoutuminen, huolellinen kirjaaminen sekd
potilaan neuvonta ja ohjaus.

Opinndytetyd tehtiin tydeldmayhteistyond Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
operatiivisen tulosyksikon henkilokunnan on mahdollista hyodyntdd kirjallisuuskatsa-
uksen tuloksia Hyva hoito -késikirjan paivittdmisessd. Opinndytetyon tuloksia voidaan
kayttdd myoOs apuna henkilokunnan sekd sairaanhoidonopiskelijoiden perehdytyksessa
ja koulutuksessa seké niihin liittyvien materiaalien hankinnassa ja laatimisessa.

Asiasanasto: Hyva hoito, hoitoty0, kirjaaminen, kirurginen hoitotyd, hoidon suunnittelu,
hoidon koordinointi.



ABSTRACT

Endjarvi, Elina & Malm, Tuija. Literature review on the planning and coordination of
surgical patient care. Helsinki, Autumn 2014, 32 pages, 3 appendices. Diakonia Univer-
sity of Applied Sciences. Registered Nurse (Bachelor).

High-quality treatment of a surgical patient is an integral part of professional nursing.
Good treatment should be holistic, personalized and secure; it should permit patient to
participate in the care whilst encouraging health promoting activities. Creating a care
plan for a surgical patient is a multi- professional co-operation which requires all parties
to commit fully to the decisions made. Planning the treatment together with the patient
improves the prospects of successful treatment and the patient's commitment to their
own care. Careful treatment planning and coordination improves the quality of service
and promotes cost-effectiveness as well as speeds up patient’s access to care.

The purpose of this thesis was to find out trough a literature review what contributes to
good surgical patient care planning and coordination. Treatment planning, patient guid-
ance and coordination of care are the basis of good surgical patient care.

The thesis is a literature review and the data was sourced from three Finnish articles,
two English articles and two textbooks. Literature search was limited to the years 2006-
2013. The thesis material was searched from Medic-, Ebsco- and Melinda databases, as
well as manually. The factors involved in the planning and coordination of good treat-
ment for a surgical patient according to the present study are: multi-professional coop-
eration, commitment to treatment, careful journaling and patient advice and guidance.

The thesis was done in co-operation with working life in the Helsinki and Uusimaa
Hospital District, Finland. The aim of the thesis was that the hospital district of Helsinki
and Uusimaa operational business unit personnel are able to take advantage of the re-
sults of the literature review to update High-quality treatment -manual. The list of pub-
lications can be used in staff and nursing students induction and training as well as in
the procurement and preparation of related materials.

Keywords: high-quality treatment, health care, journaling, surgical patient care, treat-
ment planning and coordination.
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1 JOHDANTO

Potilaan hyvé hoito on hoitotyon olennainen osa. Hyva hoito tulee olla kokonaisvaltais-
ta, yksilollistd, turvallista, osallistumisen sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa sekéa
prosessiluonteista terveyttd edistdvdd toimintaa. Kirurgisen potilaan Hyvd hoito -
kidsikirjassa on kuvailtu, ettd hoitamisen ydin on hoitaa potilaita laadukkaasti, ihmisar-
voa kunnioittaen, vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin hoitotyon kulttuuri perustuu vastuuseen ihmisen hyvén edistimisesti, ja
hidnen arvokkuutensa kunnioittamisesta. HoitotyOn perusperiaatteita on, ettd potilas tu-
lee kuulluksi ja autetuksi. Hoitokdytdntdjd uudistetaan tutkittuun tietoon perustuen.
Toimintatavat edistdvit potilaiden terveyttd ja turvallisuutta. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin hyvian hoidon kriteerit ohjaavat heiddn tyontekijoitdan potilaslédhtoi-
seen toimintaan sekd auttavat hoitajaa arvioimaan omaa tyotddn ja potilaan hoitoa. Li-
sdksi hyvian hoidon kriteerit toimivat kirjaamisen apuvélineend. (LIITE 2: Kirurgisen

potilaan Hyvé hoito -kisikirja 2011, 3)

Teimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirurgisen potilaan hyva hoidon suunnittelu
ja koordinointi. Saimme opinndytetyon aiheen Diakonia-ammattikorkeakoulussa jirjes-
tetyltd opinndytetydtorilta, jossa hoitotyon kliininen opettaja esitteli Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosyksikon Kirurgisen potilaan Hyvé hoito -
kiasikirjan péaivitystyotd. Kirjallisuuskatsaus tehdddn Helsingin ja uudenmaan sairaan-
hoitopiirille. Hyva hoito -késikirja tullaan pdivittimidn ja titd varten tarvitaan kirjalli-
suuskatsauksia kasikirjan seitsemdstd eri aiheesta, joista hoidon suunnittelu ja koor-

dinointi on yksi alue.

Kirjallisuuskatsaus kirurgisen potilaan hyvéstd hoidosta on ajankohtainen, silld viime
vuosina kirurginen hoitotyé on kehittynyt merkittavésti. Kirurgisen hoitotyon kehittdmi-
sen yhtend tirkednd kokonaisuutena on potilaan kokonaisvaltainen hoito. Kokonaisval-
tainen hoito mahdollistaa potilaan hoitoon pddsyn nopeammin, lisdd potilaan osallistu-
mista omaan hoitoonsa sekd lyhentdd sairaalassaoloaikaa. Hoitoajat sairaalassa ovat
lyhentyneet ja potilaat siirtyvét entistdi nopeammin kotihoitoon ja jatkohoidon piiriin.
Tama tarkoittaa sité, ettd potilaan tulee ottaa enemmain vastuuta omasta hoidostaan, jol-

loin myos potilaan ohjauksen tarve kasvaa.



Hyva hoito -késikirjan uudistamisen pohjalla tulee olla tutkittua tietoa. Haluamme opis-
kelijoina oppia kiyttiméédn kansallisesti ja kansainvilisesti tutkittua tietoa hoitotydssa.
Tutkimustiedon lukutaito on kaikille sairaanhoitajille tirked osa ammattitaitoa. Yksi osa
tutkitun tiedon kaytostd on ymmartda, kuinka luotettavia tutkimustulokset ovat ja onko

kyseessd yksittdinen tutkimus vai kirjallisuuskatsaus aikaisemmasta tutkimuksesta.

Kiinnostuimme opinnédytetyon aiheesta, silld potilaan hyva hoito on erittdin tirkedi hoi-
don onnistumisen ja potilaan kuntoutumisen seki terveyden edistimisen kannalta. Té-
hin vaikuttavat useat eri tekijit hoitoprosessin eri vaiheissa. Haluamme syventdd omaa
tietoisuuttamme potilaan hyvéstd hoidosta ja siitd, mitkd tekijit vaikuttavat potilaan
hoidon onnistumisessa. Opinndytetyon aihe on tarked, silld hoidon suunnittelu ja koor-

dinointi hyddyttia potilasta, hoitajaa sekéd koko organisaatiota.



2 KIRURGISEN POTILAAN HOITOTYO

2.1 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Kirurgisen potilaan hoitotydssd puhutaan perioperatiivisesta hoitotyostd, jossa potilaan
hoitopolku jakautuu kolmeen eri vaiheeseen. Néilld vaiheilla tarkoitetaan preoperatiivis-
ta eli leikkausta edeltdvéd, intraoperatiivista leikkauksen aikaista sekd postoperatiivista
leikkauksen jélkeistd potilaan hoitoa. Potilaan kannalta jokainen vaihe on tirked ja jo-
kaisella vaiheella on vaikutusta toisiinsa. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Pus-
ka 2009, 65, 105.) Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkil6éd jonka &killinen sairastu-
minen tai sairaus vaatii kirurgista toimenpidettd tai leikkausta. (Lukkari, Kinnunen &

Korte 2009, 24.)

Kirurgisen potilaan hoitopolku alkaa siitd, kun potilas hakeutuu hoitoon &killisen vaivan
takia pdivystyshoitoon tai hitaasti kehittyneen vaivan takia perusterveydenhuoltoon ter-
veysasemalle tai tyoterveyshuoltoon, jossa hédnet tutkitaan. Tutkimusten ja selvitysten
jilkeen potilaasta tehdddn tarvittaessa ldhete erikoissairaanhoitoon potilaan tilanne
huomioiden joko kirurgian ajanvarauspoliklinikalle tai paivystyspoliklinikalle. Polikli-
nikalla arvioidaan ja tehdédén leikkauspéditos sekd leikkausjonoon asetus. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2009, 24.) Mikéli potilaan vaiva vaatii pikaista kirurgista hoitoa, hénet
valmistellaan paivystyspoliklinikalla toimenpidettd varten ja viedddn suoraan leikkaus-
osastolle. Vdhemmain kiireellisissd tapauksissa potilas vieddédn vuodeosastolle odotta-
maan leikkausta. Erikoissairaanhoidon kirurgian ajanvarauspoliklinikan kautta tulevalle
potilaalle suunnitellaan tutkimusten jadlkeen tarvittava kirurginen hoito ja potilas asete-
taan leikkausjonoon kiireellisyyden perusteella 3—6 kuukauden kuluessa tehtdvéén leik-

kaukseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 24-25.)

Leikkauksen jdlkeen potilas siirtyy valvonta yksikon hoidon kautta vuodeosastolle toi-
pumaan leikkauksesta tai hdnet voidaan kotiuttaa. Mikéli potilaan tila vaatii leikkauksen
jélkeistd tiivistd seurantaa tai tehostettua hoitoa, potilas siirretdén teho-osastolle teho-
hoitoon. Tehohoidon péétyttyéd potilas siirtyy vuodeosastolle, jossa hidnen toipumistaan
seurataan. Vuodeosastolta potilas kotiutuu tdmédn voinnin salliessa. Kotiutuessa potilaal-

le annetaan suulliset sekd kirjalliset kotihoito-ohjeet. Tarvittaessa voidaan tehda jélki-



tarkastus, jolloin potilaalle varataan aika erikoissairaanhoitoon kontrollikdyntid varten.

(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 28.)

Kirurgisen potilaan hoitotydssd keskitytddn potilaan sairauden méiérittelyyn sekd anne-
tun hoidon vaikutuksiin. Perioperatiivinen hoitoty0 sisdltdd potilaan yksilolliset tarpeet
huomioivan hoidon suunnittelun, toteuttamisen sekd jilkihoidon. (Anttila ym. 2009,
106). Kirurgisen potilaan hoitoty0 on terveyden- ja sairaanhoitoa, jossa hoitotyon ta-
voitteena on edistdd terveyttd ja ehkdistd sairauksien syntyd, mairitelld jo muodostunut
sairaus ja kohdistaa sithen parantava tai lievittdvéd kirurginen hoito. Perioperatiivinen
hoitotyd on ndyttdon perustuvaa hoitotyotd, joka pohjautuu tieteellisesti havaittuun tut-
kimusnayttoon, hyviksi havaittuun toimintandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan

ndyttoon. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 12.)

Perioperatiivisessa hoitotyOssd ja kirurgisen potilaan hoidossa korostuu potilasldhtdi-
syys, turvallisuus, hoidon jatkuvuus, asiantuntijuus sekd hyvédt vuorovaikutustaidot,
potilaan ohjaaminen ja vaitiolovelvollisuus. Henkilokunnan tulee olla erikoiskoulutettua
ja huolellisesti perehdytettyjd perioperatiiviseen hoitotyohon. Tyoskentely perioperatii-
visella osa-alueella vaatii jatkuvaa kouluttautumista alalla sekd vahvaa tietoperustaa ja

erityisosaamista kirurgisen potilaan hoidossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 10.)

Perioperatiivisen hoitotyon arvoja ja periaatteita sovellettaessa tulee huomioida yhteis-
kunnan kehitys ja muutokset, joilla on vaikutusta hoitamiseen. Hoitotyon kehittyessa ja
uusien hoitomenetelmien sekéd informaatiovilineiden lisddntyessd myos potilaiden hoi-
toajat ovat lyhentyneet. Potilaiden tieto sairauksista ja eri hoitomenetelmistd on lisdén-
tynyt. Tadmaé lisdéd potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa sekd mahdollisuutta vai-
kuttaa oman hoitonsa padtosten teossa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 15.) Tulevai-
suudessa entistd koulutetumpi asiakaskunta on tietoisempi omasta terveydentilastaan ja
hoidostaan sekd osaa vaatia hyvéa ja asiantuntevaa palvelua. Ammattilaiselta vaaditaan
asiantuntijuutta ja jatkuvaa kouluttautumista sekd oman tyon kehittdmistd ja arviointia.
Tulevaisuudessa ohjaamisen, tukemisen ja koordinoinnin merkitys kasvaa ja tekniikka

ja apuvilineet kehittyvét tyon tekemisen vilineind. (Metsdmuuronen 2000, 153.)
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2.2 Hoidon suunnittelu ja koordinointi kirurgisen potilaan hoitoprosessissa

Hoitotyon suunnittelu alkaa potilaan hoidon tarpeen méérittimisesté ja tavoitteiden aset-
tamisesta. Tavoite kuvaa toivottua muutosta potilaan tilassa, sen tulee olla realistinen ja
saavutettavissa oleva. Auttamismenetelmét valitaan potilaan tarpeiden ja tavoitteiden
pohjalta. Hoidon toteutumista arvioidaan potilaan hoidon eri vaiheissa. Hoidon toteutus
on asetettujen tavoitteiden suuntaista toimintaa, tarkkailua, auttamista, tukemista ja oh-
jaamista sekd potilaan toimintakyvyn yllépitdmistd. (Anttila ym. 2009, 69.) Sairaanhoi-
tajan tulee tyOssdén hallita hoitotydn prosessia niin potilaan hoidon suunnittelussa, to-
teutuksessa kuin arvioinnissakin. (Ahonen, Ikonen & Koivukoski, 2007; Anttila ym.

2009, 69).

Kirurgisen potilaan hoitoa suunnitellaan yhteistyossd moniammatillisen asiantuntija
ryhmén kanssa. Yhteistyolld tarkoitetaan yhdessd tehtdvid pddtoksid ja niihin sitoutu-
mista. Ammattiryhmien jasenet keskustelevat ja jakavat tietoa sekd ovat halukkaita kan-
tamaan vastuuta potilaan hoidosta, huolehtimaan potilaan hyvinvoinnista ja hoidon su-
juvuudesta. Kirurgisen potilaan hoito vaatii ammattiryhmien osaamisen kohdentamista
ja oikeaa ajoittamista, sekd hoidon organisointia vaativissa ja muuttuvissa tilanteissa.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 20-22.) Sairaanhoitaja koordinoi potilaan omahoita-
jana hoitoa niin, ettd asiat tapahtuvat oikea-aikaisesti ja selkedssd jarjestyksessd (Aho-

nen, Blek-Vehkaluoto, Eskola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 33).

2.3 Sairaanhoitaja hoidon suunnittelun ja koordinoinnin toteuttajana

Kirurgisen hoitotydn osa-alueella sairaanhoitajat muodostavat suurimman henkilkunta-
ryhmén. Kirurgisen potilaan hoidossa sairaanhoitajan tehtavaian kuuluu vastata potilaan
kokonaishoidosta. Perioperatiivisessa hoitotydssd tulee huomioida potilaan fyysiset,
psyykkiset, sosiokulttuuriset ja henkiset tarpeet. Sairaanhoitaja osallistuu potilaan hoi-
don tarpeen midrittelyyn ja suunnittelee yksilollisesti potilaan hoitoa ottaen huomioon
potilaan turvallisuuden ja hyvinvoinnin tdmin hoidon eri vaiheissa. Lisédksi sairaanhoi-
tajan vastuuseen kuuluu huolehtia potilaan hoidon eri vaiheiden joustavuudesta, tulok-

sellisuudesta seké arvioinnista. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 46.)
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Perioperatiivisessa hoitotydssd sairaanhoitajan tulee tietdd omat tehtdvénsi sekd ottaa
vastuu omasta tyOstddn ammattitaitonsa edellyttdmailld tavalla. Perioperatiivisen sai-
raanhoitajan tulee ylldpitdd asiantuntijuutta ja ammattitaitoaan. Tdma vaatii ammatilli-
sen osaamisen kehittdmistd ja itsendistd tiedon hakua. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2009, 29-30.) Tyo erikoissairaanhoidossa on vaativaa ja sairaanhoitajilta vaaditaan mo-
nipuolista osaamista seki jatkuvaa ammattitaidon kehittdmisti perioperatiivisessa hoito-

tyOsséd (Kvist & Vehvildinen-Julkunen 2007, 4-9).

Kirurgisen potilaan hyvé hoito -kisikirjassa kuvaillaan, ettd hyvé hoitaja on itsendinen
tiedon kayttdjd, joka kykenee potilaslihtdiseen ongelmaratkaisuun ja paitosten tekoon.
Hoitajan tulee tydssddn tunnistaa potilaan yksilollinen avun tarve ja huolehtia potilaan
hyvinvoinnista ammatillisesti. (LIITE 2: Kirurgisen potilaan Hyvéd hoito -kisikirja

2011,4.)
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3 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerdtdén jo olemassa ole-
vaa tietoa mahdollisimman laajalti, jotta voidaan hahmottaa ja arvioida tiedon laatua
sekd tuloksia rajatusta ilmiostd. Kirjallisuuskatsauksella voidaan perustella tutkimusky-
symyksid ja tehdd luotettavia yleistyksid. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 37.) Kirjalli-
suuskatsauksen eri menetelmié ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleiskatsaus ja luonteeltaan aineistoldhtoistd sekd ymmartdmiseen tdhtddvaa ilmion ku-
vausta ilman tarkkoja rajoja ja sddntdjd. Tutkimuskysymykseen perustuva kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauk-
sen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa. (Kangasniemi

2013, 291-292; Salminen 2011, 6-7.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda tutkimukselle tieteellistd uskottavuutta ja
olla perustana ja tukena péétosten teossa. Kirjallisuuskatsauksella tarkastellaan ajankoh-
taista tietoa, jotta voidaan osoittaa mahdolliset puutteet tutkimustiedossa ja liséti hoito-
tieteellisen alkuperdistutkimuksen tarvetta. Kirjallisuuskatsaus etenee tutkimuskysy-
myksen asettamisella ja tietokantojen valinnalla. Tdmin jilkeen valitaan hakutermit,
joilla rajataan hakutulokset vastaamaan tutkimuskysymysté. Kirjallisuuskatsausta tehta-
essd seulotaan hakutuloksista laadukkain mahdollinen materiaali. Viimeisend vaiheena

kirjallisuuskatsauksen tulokset arvioidaan ja raportoidaan. (Salminen 2011, 7-10.)

Sairaanhoitajan tulee tydssddn hyodyntdd ndyttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituk-
sia. Valtakunnallisia hoitosuosituksia ohjaa Suomessa Kidypd Hoito -suositukset. Hoi-
tosuositusten tarkoitus on auttaa hoitohenkilokuntaa sekd potilasta 16ytdiméan potilaalle
paras mahdollinen hoito ja tukea hoitoon liittyvien pditosten teossa. (Duodecim 2014.)
Hoitoty0ssd on térkedd, ettd sairaanhoitaja hallitsee itsendisesti tiedonhaun vaiheet. Jér-
jestelmillinen tiedonhaku kliiniseen ongelmaan etenee prosessina, jonka ldhtokohta on

kysymys, johon haetaan vastausta. (Ahonen ym. 2012, 23.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tassd opinndytetydssa tarkoituksena on selvittdd, mitd on kirurgisen potilaan hyvé hoi-
don suunnittelu ja koordinointi sairaanhoitajan ndkokulmasta. Hoidon suunnittelu, poti-
laan ohjaus sekéd hoidon koordinointi ovat ldhtokohtana kirurgisen potilaan hyvén hoi-

don toteutumiseen.

Opinndytetyon tavoitteena on hyoddyttdd kirurgisia sairaanhoitajia tuottamalla heiddn
kayttoon viimeaikaista tietoa kirjallisuuskatsauksella kirurgisen potilaan hoidon suun-
nittelusta ja koordinoinnista. Tavoitteena oli, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin Operatiivisen tulosyksikon hoitajat voivat kéyttdad kirjallisuuskatsauksen tulok-
sia hyvén hoidon kriteerien laatimisessa ja paivittimisessa. (LIITE 2: Kirurgisen poti-

laan Hyva hoito -késikirja 2011,4.)

Kirjallisuuskatsauksella selvitimme mitid on kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu ja
koordinointi sekd mitkd tekijat vaikuttavat potilaan hyvédn hoidon toteutumiseen. Tut-
kimuskysymyksemme on: Mitké tekijdt ovat yhteydessé kirurgisen potilaan hyvén hoi-

don suunnitteluun ja koordinointiin?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

Kerdasimme aineistoa kolmesta tietokannasta Ebsco-, Medic- ja Melinda-tietokannoista
hakusanoilla kirurgia, leikkaus, hoidonohjaus sekd nursing, surgical patient ja care
coordination. Lisdksi tietoa on haettu manuaalisesti yksittdisten linkkien avulla Google
hakukoneen kautta sekd JBI Joanna Briggs Instituutin suosituksista. Kirjallisuuskatsa-
uksessa kaytettdvien julkaisuiden kriteereiksi valitsimme viisi kriteerid, jotka olivat tie-
tokannoista hakusanoilla 16ydetyt tulokset, julkaisujen aikavili tulee sijoittua vuosille
2006-2013, suomen- tai englanninkielinen julkaisu sekd tekstin tulee 10ytyd kokonai-
suudessaan ilman lisdkuluja ja sen tulee liittyd kirurgisen aikuispotilaan hoitoon. Opin-
ndytetyotd varten kdytimme ldhteind monipuolisesti aiheeseen liittyvdd kirjallisuutta,
tieteellisid artikkeleita ja véitoskirjoja sekd tutustuimme kansainvéliseen kirjallisuuteen

ja tutkimustietoon.

TAULUKKO 1: Kirjallisuuskatsauksen aineiston haussa kdytetyt tietokannat ja manu-

aaliset lahteet

Tietokanta Aineisto

Kotimainen tietokanta, josta 16ytyy hoitotieteellisid julkaisuja. Medi-
ciin tallennetaan véitoskirjoja, opinndytetoitd, pro graduja, tutkimus-
laitosten raportteja sekd hoito- ja ladketieteellisten lehtien julkaisuja.
Tietokantaa tuottaa Helsingin Meilahden kampuskirjasto Terkko.
(Terkko 2012).

Ebsco on tieteellinen koko tekstin tietokanta joka sisdltdd monia eri
tieteen alojen julkaisuja englanninkielelld (Ebsco)

Melinda on suomalainen kirjastojen yhteinen tietokanta joka siséltda
Suomen kansallisbibliografian seké viitetiedot yliopistojen, yhteiskir-
jastojen, Eduskunnan kirjaston, Varastokirjaston ja Tilastokirjaston
tietokantoihin sisdltyvistd aineistoista. (Kansalliskirjasto 2012b).

Google, Tutkiva hoitoty0 -lehti, Hoitotiede-lehti

Australialainen Joanna Briggs Instituutti on tutkimus- ja kehittamis-
organisaatio, joka on erikoistunut ndyttdon perustuvan toiminnan
kehittdmiseen ja siind tarvittavien resurssien tuottamiseen, kuten jar-
jestelmalliset katsaukset ja ndyttoon perustuvat hoitosuositukset ter-
veydenhuollon henkildstolle.
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TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista

Tietokanta Hakusanoilla Sisaidnotto Kriteerien Hyviksytyt julkaisut
saadut tulokset tayttimit julkaisut
N=114 N=29 N=2
N =47 N =47 N=2
N =68 N =68 N=2
N=8 N=2 N=1
N=0 N=0 N=0
Yht. 7

Valituilla hakusanoilla saaduista tuloksista karsimme otsikon perusteella tutkimuksia,
jotka eivédt vastanneet tutkimuksemme aihetta. Julkaisuiden tiivistelmén perusteella hy-
lattiin artikkelit, jotka eivét vastanneet tutkimuskysymykseemme. Koko tekstin perus-
teella hylkdyssyyni oli, ettd teksti painottui oleellisesti yksittdisen sairauden hoitami-
seen tai yksittdisen osaston toiminnan kehittimiseen. Koko tekstin perusteella hyvék-

syimme yhteensd seitsemin julkaisua opinndytetydmme kirjallisuuskatsaukseen.

Medic tietokanta haku tuotti yhteensd 114 julkaisua, joista tarkastelun jilkeen kaksi
suomenkielistd hoitotieteen artikkelia vastasi tutkimuksemme kriteereitd. Ebsco tietoka-
nasta saimme yhteensd 47 tulosta, joista hyviksyimme kaksi kansainvilistd hoitotieteen
artikkelia sekd Melinda tietokannasta saimme yhteensé 68 tulosta, joista kaksi hyvéksyt-
tiin. Manuaalisen tiedon haun Googlen kautta suorilla hakusanoilla saimme yhteensa
kahdeksan hoitotieteellistd julkaisua, joista koko tekstin perusteella valitsimme yhden
artikkelin kirjallisuuskatsaukseen. Lisdksi teimme haun JBI Joanna Briggs Instituutin
hakukoneella saadaksemme tietoa suosituksista kirurgisen potilaan hoidon suunnitte-
luun ja koordinointiin. JBI tietokannasta ei 16ytynyt tarkoitukseemme sopivia suosituk-
sia. Lopullinen aineistomme koostui kolmesta suomenkielisestd ja kahdesta englannin-

kielisestd artikkelista seké kahdesta hoitotyon oppikirjasta.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tuloksilla halutaan kertoa sanallisesti ja selkedsti tutkittavasta
ilmidstd. Aineiston analysoinnilla selvitetddn minkélaisia vastauksia saadaan tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan selked ja yhtendinen sekd luotettava
ja johdonmukainen raportti, jossa vastataan tutkimuskysymykseen. (Hirsijarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 221.)

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksena kirurgisen potilaan hyvin hoidon suunnitteluun ja
koordinointiin yhteydessa oleviksi tekijoiksi nousivat moniammatillinen yhteistyo, kir-
jaamisen merkitys, ohjaus ja neuvonta sekd potilaan sitouttaminen omaan hoitoonsa.

(LIITE 1)

Ohjaus ja Neuvonta

Potilaan
sitouttaminen

HOIDON omaan hoitoon
SUUNNITTELU
JA
KOORDINOINTI

Moniammatillinen
yhteistyo

KUVIO 1. Kirurgisen potilaan hyva hoidon suunnitteluun ja koordinointiin yhteydessi

olevat tekijat
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6.1 Hyvé hoidon suunnittelu ja koordinointi moniammatillisena yhteistyona

Kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu alkaa moniammatillisena yhteistyond. Yhteis-
ty0lla tarkoitetaan yhdessé tehtdvid padtoksid ja padtoksiin sitoutumista. Moniammatil-
lisen tiimin yhteistyon tarkoituksena on luoda yhtendinen késite potilaan kokonaistilan-
teesta, hoidosta sekd hoidon tavoitteista. Hoitotyon suunnittelu perustuu potilaan hoi-
toon liittyvien tietojen jdsentelyyn sekd potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenkil5i-
den vilisiin neuvotteluihin ja sovittuihin hoitokdyténteisiin. Hyvan hoitotuloksen saa-
vuttamiseksi tarvitaan asiantuntevaa ja joustavaa moniammatillista ryhmatyoskentelya
potilaan hoidon eri vaiheissa. Moniammatillisen tiimin jdsenet tuovat jokainen muka-
naan oman asiantuntijuutensa, keskustelevat ja jakavat tietoa, sekd kantavat vastuuta
potilaan hoidosta, huolehtivat potilaan hyvinvoinnista ja hoidon sujuvuudesta. (Lukkari,

Kinnunen & Korte 29, 134.)

Moniammatillisuutta edistdvit kokemusten tuomat tiedot ja taidot sekéd halu yhteistoi-
minnalliseen tydskentelyyn Moniammatillisessa yhteistyOssd korostuivat potilaslahtéi-
syys, vuorovaikutustietoinen yhteistyd ja monen ammattiryhmin asiantuntijuus seki
tiedon ja eri ndkokulmien kokoaminen yhteen. Moniammatillisen yhteison toimintaperi-
aatteissa tulee esiin kollegiaalisuus, tyoyhteison kannustus ja tuki toisiaan kohtaan seka
arvostus ja hyvidksyvd ilmapiiri. Moniammatillisessa yhteisty0ssd yhdistyvit jatkuva
vuorovaikutus ja tarkoituksenmukainen toiminta, joka huomioi toimintaymparistonsa

sekd toimintaa ohjaavat arvot ja tavoitteet. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 29.)

Moniammatillisuus on myos potilaan ja hdnen ldheisensd osallisuutta potilaan hoitoon
liittyvissd péétoksissd sekd hyva vuorovaikutus heiddn kanssaan. Moniammatillinen
yhteisty0 potilaan ja hdnen ldheistensd kanssa lisdd potilaan hyvinvointia ja edisti poti-
laan itsensd hallintaa sekd turvallisuudentunnetta hoidostaan. (Lukkari, Kinnunen &
Korte, 134, 239.) Kirurgisen potilaan hoito vaatii ammattiryhmien osaamisen kohden-
tamista ja oikeaa ajoittamista, sekd hoidon organisointia vaativissa ja muuttuvissa tilan-
teissa. Moniammatillisen tiimin tehokkuuteen vaikuttaa tiimin jésenten tietoisuus ja
luottamus omaan rooliin, hoitotyon asiantuntijuus ja arvostus eri ammattiryhmien jise-

nid kohtaan sekd valmius yhteisty6hon. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 134.)
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Kirurgisen potilaan hoidon koordinoinnissa korostuu ammatillinen osaaminen ja tiimin
jasenten vuorovaikutustaidot. Hyva tiimityd nédkyy potilaan hoidon sujuvuudessa ja
ajankdytossd sekd hyvdnd ja turvallisena potilaan hoitona. Hyvd moniammatillinen
tyOoskentely on selkedd ja joustavaa tyonjakoa sekd tyon kehittdmistd. Hoitoymparistd
koetaan myonteiseksi ja hyvéksi oppiympéristoksi. Tdma vaikuttaa tydsséd viithtymiseen
ja vdhentdd myo0s henkildston vaihtuvuutta. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen
tiimin jdsenend. Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on oman ammatin ja tyon arvos-
tus, hyvit auttamistaidot ja kykya kehittdd omaa osaamista muuttuvissa tilanteissa. Sdi-
lyttddkseen asiantuntijuutensa sairaanhoitajan tulee kehittdd ammatillista osaamistaan.

(Lukkari, Kinnunen & Korte, 29-30.)

6.2 Kirjaamisen tarkeys hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa

Hoitotyon kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyon ammatillista osaamista. Kirjaamisel-
la tarkoitetaan asiakkaaseen ja potilaaseen liittyvien tietojen kirjaamista potilaskerto-
musjérjestelmiin. Kirjaaminen siséltdd hoitoon liittyvén tiedon tuottamista, sdilyttdmis-
td sekd jakamista luotettavasti, tehokkaasti ja turvallisesti. Kirjaaminen on tdrked osa
sairaanhoitajan ty6td. (Haho 2009.) Kirjaamisen tueksi on kehitelty erilaisia hoitoisuus-
ja potilasluokituksia, joiden avulla voidaan arvioida potilaan hoidon tarvetta. Hoitoi-
suus- ja potilasluokituksia kdytetddn apuna potilaan hoitosuunnitelmaa tehdessa. (Luk-

kari, Kinnunen & Korte, 107.)

Potilasasiakirjat ovat juridisia dokumentteja potilaalle annetusta hoidosta ja hoidon ai-
kaisista tapahtumista. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut tarkat ohjeet potilasasia-
kirjojen laatimisesta ja niiden sdilyttdmisestd sekd tietojen luovuttamiseen koskevista
asioista. Lakisddteiset méaédrdykset lisdd hoitajan vastuuta ja velvollisuuksia kirjaamises-
sa. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilasasiakirjoihin tulee mer-
kitd potilaan hoidon kannalta tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoja ovat hoito- ja tutki-
mustietojen lisdksi potilasléhetteet, lausunnot, kortistot ja lomakkeet sekéd eri menetel-
min tehdyt tallenteet. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 108.) Hoitotyon kirjaamisen hallit-
seminen mahdollistaa sekd hoitajan ettd potilaan oikeusturvan (Lukkari, Kinnunen &

Korte, 108; Haho 2009).
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Hyva kirjaamisen tapa sisdltyy hyvin toteutettuun hoitotyohon. Kirjaamisen laatua lisda
kirjaamisen selkeys ja ymmarrettivyys. Kirjaamisen tulee kertoa selkeésti potilaan hoi-
dollisista ongelmista, hoitotyon tavoitteista ja saavutetuista tuloksista. (Lukkari, Kinnu-

nen & Korte, 105.)

Kirjaaminen palvelee potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se tulee olla yhtenevé poti-
laalle vélitettdvdan tiedon kanssa. Kirjaamisessa ja hoitotydssd pyritddn potilaan hyvén
hoidon saavuttamiseen. Hoitosuunnitelman seké toteutuneen hoidon huolellinen kirjaa-
minen turvaa potilaalle hoitosuunnitelman mukaisen hyvédn hoidon tdmén hoidon eri
vaiheissa. Kirjaamisessa tulevat ilmi potilaan henkil6tiedot sekd hoitokertomus. Hoito-
kertomuksessa on hoidon suunnittelu, toteutus, seuranta seké arvio potilaan terveydenti-
lasta ja niihin liittyvistd muutoksista. Asiakirjoihin tulee olla kirjattu oleellista, asiallista

sekd riittdvaa tietoa potilaasta. (Haho 2009.)

Huolellisesti suunniteltu potilaan hoito sekd koordinoinnin mukaan eteneminen edistda
palvelun laadun parantumista sekd lisdd kustannustehokkuutta ja nopeuttaa potilaan
hoitoon pddsyd. Hoidon suunnittelun tarkka kirjaaminen helpottaa potilaan hoidon to-
teutusta ja arviointia seké niiden kirjaamista. (Haas, Swan & Haynes 2013, 44-49.) Li-
séksi hoidon huolellinen suunnittelu ja koordinointi helpottavat potilaan hoidon jatku-
vuutta sekd moniammatillista yhteistyotd muiden potilaan hoitoon osallistuvien tahojen

kanssa (Iivanainen & Syvidoja 2009,532—-533).

6.3 Ohjauksen ja neuvonnan merkitys hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa

Tamin pdivan hoitokulttuuri vaatii systemaattista, tarkkaan suunniteltua sekd huolelli-
sesti kehitettyd potilaan ohjausta (Saarela 2013, 85). Hoitomenetelmit ja teknologia
ovat mahdollistaneet kirurgisen hoidon merkittdvin muuttumisen viime vuosien aikana.
Sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja potilaiden tulee siten ottaa suurempi vastuu omas-
ta hoidostaan. Tama tarkoittaa sitd, ettd sekd potilaiden ettd heiddn omaistensa ohjaus on
entistd suuremmassa roolissa hoitotyotd tehtdessd. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi

2008, 120-122.)
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Potilaan ohjaaminen ja tukeminen on tirked taito kirurgisessa hoitotydssd. Ohjaamisen
lahtokohtana on tukea potilaiden hyvinvointia ja turvallisuuden tunnetta (Lukkari, Kin-
nunen & Korte, 29). Hyvilld potilasohjauksella edistetdén potilaan tiedonsaantia sekéa
tuetaan terveyteen liittyvdd eldménhallintaa. Tdlld mahdollistetaan potilaan kokonais-
valtainen hoito huomioiden yksil6llisesti potilaiden eri eldmén vaiheet. (Saarela 2013,

8-9.)

Potilasohjauksen tulee olla yksilollistd ja potilaan hoidon tarpeita vastaavaa. Ohjausti-
lanteen tulisi soveltua rauhalliseen ja yksildlliseen kohtaamiseen. Hoitosuhteen aikana
hoitajan tulee saada viélitettyd runsaasti tietoa potilaalle. Ohjaustilanteessa on tirkedd,
hyvé vuorovaikutus ja, ettd potilas tulee ymmarretyksi ja kuulluksi. Hyvéll4 ohjauksella
tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta potilaan oma aktiivisuus lisdéntyisi ja hdn ot-
taisi suuremman vastuun omasta hoidostaan. Télloin hoidolle asetetut tavoitteet toteutu-
vat mahdollisimman hyvin. Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, ettd potilas on saanut
riittdvasti tietoa omasta hoidostaan, ymmartdnyt saamansa tiedon ja pystyy myos toi-
mimaan tiedon mukaan. Potilaan saama tieto omasta sairaudestaan ja sen hoidosta vai-

kuttaa siithen, miten hin pystyy itseddn jatkossa hoitamaan. (Eloranta ym. 2008, 122.)

Potilaan ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan
koulutukseen perustuvat tiedolliset valmiudet, riittivin tyokokemuksen tuomat valmiu-
det, organisaatiokohtaiset kadytianteet, perhekeskeiset ja potilasldhtoiset toimintavalmiu-
det sekéd ohjaustyon motivaatiotekijét. Kirurgisen potilaan ohjauksella tavoitellaan poti-
laan voimavarojen tukemista. Potilaan ohjaus rakentuu yksil6llisesti potilaan eldménti-
lanteen mukaan konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen tur-
vaamisesta, joihin lukeutuvat kliinisen terveyden tilan edistdminen, potilaalle annettu
terveystieto ja sairaanhoidollinen ohjaus. Ohjauksessa Tdmén pdivan hoitokulttuuri vaa-
tii systemaattista tarkkaan suunniteltua sekd huolellisesti kehitettyd potilaan ohjausta.
Hyva potilaan ohjaus lisdd potilaan elimén laatua, toimintakykyé ja hyvinvointia sekd
lisdd potilaan hoitoon sitoutumista. (Saarela 2013, 8-9.) Hyvélld hoidon ohjauksella
sekd potilaan huolellisella valmistelulla on vaikutusta potilaan leikkauksen jélkeisessd

toipumisessa sekd kuntoutumisessa. (McShane & Honeysett 2013).
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6.4 Potilaan hoitoon sitouttamisen merkitys hoidon toteutuksessa ja onnistumisessa

Potilaan hoitoa suunnitellaan yksil6llisesti potilaan ja sairauden asettamien tarpeiden
sekd ympdriston resurssien mukaan. Hoitosuunnitelman liséksi voidaan tehda erillinen
hoitosopimus, joka lisdd osapuolten sitoutumista yhteistyohon. Tami sopimus korostaa
potilaan omaa aktiivisuutta ja vastuullista asemaa. Hoidon suunnittelu yhdessé potilaan
kanssa edistdd hoidon onnistumista ja potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Hoitoon
sitoutuminen vaikuttaa seké potilaan omaan hyvinvointiin, ettd terveydenhuollon resurs-
seihin hoidon toteutumisessa. (Iivanainen & Syvaoja 2009, 174—177.) Potilailla on pal-
jon hoitoa koskevia odotuksia. Tutkimusten mukaan potilaiden odotuksiin tiedonvili-
tyksen suhteen ei ole kyetty riittdvésti vastaamaan. Hoitohenkil6kunnan tuottama poti-
lasohjaus ei ole tiyttidnyt potilaiden tarpeita. Tutkimuksista ilmeni, ettd vaikka omaisilla
on keskeinen rooli potilaan hoidon onnistumisessa, omaisten ja henkilokunnan vuoro-

vaikutus on liian véhdisti. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.)

Hoitoajat sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti. Hoitoaikojen lyhentyessd poti-
laan ohjauksen merkitys korostuu. Henkilokohtaiseen ohjaukseen on hoitajalla varattu
tietty mééara aikaa potilaalle. Suullisesti annetun ohjauksen laatua lisdi kirjallisesti anne-
tut potilasohjeet, silld potilaan ei voi odottaa muistavan lyhyessd ajassa kaikkea saa-
maansa informaatiota. Potilas kirurgisen hoidon laadun arvioitsija -tutkimuksen perus-
teella hoitoon liittyvédn kirjallisen ohjausmateriaalin saaminen oli toteutunut heikosti.
Jotta potilas saisi tarvitsemansa informaation omasta hoidostaan, on kirjallisten ohjeiden
kayttiminen noussut tirkeddn asemaan. Tadmi edellyttdd entistd parempaa kirjallista
ohjausta. Kirjallinen ohje tulee antaa suullisen ohjauksen yhteydessd, jolloin sitd on

mahdollista kdyda 1dpi tai tdydentdd. (Eloranta ym. 2008, 116.)

Vieston ikddntyminen asettaa uudet haasteet potilasohjaukselle ja nostaa omaisten ase-
man tiedon vastaanottajana entistd suurempaan asemaan. My06s muihin potilasohjauksen
instrumentteihin, kuten elektronisten ohjausvélineiden kehittimiseen, tulisi kiinnittda
enemmaén huomiota. (Eloranta ym. 2008, 122.) Potilaan hoidon sitoutumiseen vaikutta-
vat yhdessd potilaan kanssa asetetut hoidontavoitteet. Potilaan osallistuminen oman
hoitonsa suunnitteluun vaikuttaa merkittdvésti hoidon lopputulokseen ja potilaan tyyty-

vaisyyteen (McShane & Honeysett 2013).
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6.5 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto hoidon suunnittelusta ja koordinoinnista

Kirjallisuuskatsauksemme perusteella kirurgisen potilaan hoidon suunnitteluun ja koor-
dinointiin yhteydessd olevat tekijit vaikuttavat yhdessd potilaan hyvdén hoidon onnis-
tumiseen. Hyvin hoidon saavuttamiseksi tarvitaan asiantuntevaa sekd moniammatillista
yhteisty6ta potilaan hoidon eri vaiheissa. Moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden kan-
nalta on tarkeéd, ettd tiimin jésenet keskustelevat ja jakavat tietoa potilaasta sekd suulli-
sesti, ettd kirjallisesti. Potilaan hoidon etenemisen ja jatkuvuuden kannalta on myos
tiarkedd kirjata huolellisesti potilaan hoidosta tdmdn hoidon eri vaiheissa. Hoidon suun-
nittelu yhdessé potilaan kanssa edistdéd potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa seké hoi-
don onnistumista. Hyvé potilas ohjaus lisdd potilaan tietoa omasta terveyden tai sairau-
den tilastaan sekd lisdd potilaan vastuuta omasta hoidostaan. Potilaan sitoutuminen

omaan hoitoonsa lisdé potilaan terveyteen liittyvid eldménhallintaa.

* HOlt(?P:’"lm} * Tiedon luotettavuus
ymmaértdminen « Tehokkuus
* Keskustelut .uu
» Vastuun jakaminen s Turvallisuus
* Yhteiset tavoitteet
ja padmaara
-/ \\
o
* Yksil6llinen +Hoitoon padsyn
ol helppous
.tz(l)ql:lﬁ‘;;fj en - *Hyviksyva ilmapiiri
TRidklaen *Positiivinen palaute
materiaali S

*Omat tavoitteet

KUVIO 2: Tulosten yhteenveto hyvistd hoidon suunnittelusta ja koordinoinnista
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Jotta opinndytetyd olisi luotettava, tutkijan velvollisuuksiin kuuluu suhtautua kriittisesti
kerdttyyn aineistoon seké aineiston taustalla oleviin motiiveihin. Luotettavuutta voi lisé-
td selostamalla tarkkaan omaa ty6tddn, sekéd kertomalla selkedsti kdyttdimistddn aineis-
tosta. Luotettavuutta arvioitaessa pohditaan saatiinko tutkimuskysymykseen vastaus ja
vastaavatko tulokset alkuperdistd tutkimusaihetta. Opinndytetyon luotettavuus kasvaa,
jos lukija ymmartdd kuinka tuloksiin on péésty sekd tyon mahdolliset heikkoudet ja
vahvuudet. (Eerola-Ockenstrom, Kalmari & Kivirinta 2010, 12—13; Hirsijarvi Remes &

Sajavaara 2009, 231-232.)

Tassd opinndytetydssd olemme hakeneet tietoa mahdollisimman tarkasti ja kertomaan
selkedsti aineiston keskeisistd kdsitteistd. Kdytimme opinndytetyon tiedonhaussa hyo-
dyksemme tiedonhaun ja tiedonhallinnan ammattilaista. Haimme tietoa jérjestelmailli-
sesti tiedonhakukannoista eri hakusanoja apuna kéyttden. Rajasimme tutkimustulokset
vastaamaan tutkimuskysymystdmme aiheesta hoidon suunnittelu ja koordinointi. Valittu
aineisto oli kerétty hoitotieteen artikkeleista sekd hoitotyon kirjallisuudesta kriittisesti
tarkastellen. Tulokset on kirjoitettu raportin muotoon muuttamatta niiden alkuperéista
merkitystd. Kirjallisuuskatsauksella saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme:
Mitka tekijat ovat yhteydessd kirurgisen potilaan hyvén hoidon suunnitteluun ja koor-

dinointiin?
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, mitd on kirurgisen potilaan hyvd hoidon
suunnittelu ja koordinointi. Lisdksi halusimme selvittdd, mitkd tekijat ovat yhteydessi
kirurgisen potilaan hyvddn hoidon suunnitteluun ja koordinointiin sekd mikd merkitys
hyviélla hoidolla on potilaalle. Opinndytetydstimme nousi esille sairaanhoitajan roolin
merkitys potilaan ohjauksessa. Potilasohjauksen méadrd on kasvussa kaikilla hoitotyon
kentilld ja hoitajan rooli tiedon vélittdjand on merkittdvd. Hyvélld potilasohjauksella
edistetddn potilaan tiedonsaantia seké tuetaan terveyteen liittyvad eldméanhallintaa. Hyva
potilasohjaus mahdollistaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon huomioiden yksil6llisesti
potilaiden eri eldmin vaiheet. Moniammatillinen yhteistyon tulee olla tiivistd hoidon eri
vaiheissa ja ndkyd saumattomana potilaalle sekd hdnen omaiselleen. Hoitajan tulee hal-
lita potilasohjauksen eri osa-alueet ja kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluva hyvé kirjaa-
misen taito, pyrkid sitouttamaan potilas omaan hoitoonsa, pystyéd kehittymdan ammatti-

laisena ja ylldpitdd omaa ammatillisuutta.

8.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohdintaa

Kirjallisuuskatsauksen mukaan hyvé kirurgisen potilaan hoidon suunnittelu ja koor-
dinointi koostuu monista hyvidn hoidon tekijoistd. Keskeisid tekijoitd hyvissd hoidon
suunnittelussa ja koordinoinnissa ovat moniammatillinen yhteistyd, potilaan hoitoon
sitouttaminen, hyvé kirjaamisen taito sekd potilasohjauksen ja neuvonnan eri vélineet ja

sitd kautta potilaan omien voimavarojen lisddminen.

Moniammatillisessa hoitotydssd korostuivat potilasldhtdisyys, vuorovaikutustietoinen
yhteisty0 ja monen ammattiryhmén asiantuntijuus sekd tiedon ja eri ndkdkulmien ko-
koaminen yhteen. Moniammatillisen tiimin jdsenet keskustelevat avoimesti ja jakavat
tietoa oikea-aikaisesti ja ovat valmiita toimimaan yhdessd potilaan parhaan mahdollisen
hoidon eteen. Moniammatillisessa yhteistydssa yhdistyvét jatkuva vuorovaikutus ja tar-
koituksenmukainen toiminta, joka huomioi toimintaymparistonsad sekd toimintaa ohjaa-
vat arvot ja tavoitteet. Moniammatillisuus ndkyy yhdessid tehtdvinéd péaatoksind seké néi-
hin paatoksiin sitoutumisena. Moniammatillisen tiimin jdsenten tulisi olla halukkaita ja

kykeneviisid kantamaan vastuuta potilaan hoidosta, huolehtimaan hdnen hyvinvoinnis-
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taan sekd hoidon sujuvuudesta. Moniammatillisen yhteison toimivuuteen vaikuttaa vuo-
rovaikutus ja tyOyhteison sosiaalisuus sekd ilmapiiri. Liséksi tydssd jaksamiseen ja tyon

kehittdmiseen vaikuttaa yksilon seké tyOyhteison hyvinvointi.

Hoidon suunnittelu yhdessd potilaan kanssa edistdd hoidon onnistumista ja potilaan si-
toutumista omaan hoitoonsa. Potilaan hoitoa suunnitellaan yksilollisesti potilaan ja sai-
rauden asettamien tarpeiden sekd ympariston resurssien mukaan. Hyvélld potilaan ohja-
uksella sekd potilaan huolellisella valmistelulla on suuri vaikutus potilaan leikkauksen
jélkeisessd toipumisessa sekd kuntoutumisessa. Potilaan hoidon sitoutumiseen vaikutta-
vat yhdessd potilaan kanssa asetetut hoidontavoitteet. Potilaan osallistuminen oman
hoitonsa suunnitteluun vaikuttaa merkittdvésti hoidon lopputulokseen ja potilaan tyyty-
vaisyyteen. Hyvélld hoidon ohjauksella saavutetaan potilaan hyva seka turvallinen hoi-
to. Tutkimuksemme keskeisend tuloksena ilmeni, ettd hoidon koordinoinnin huolellinen
suunnittelu edistdd palvelun laadun parantumista, kustannustehokkuutta sekid nopeuttaa
potilaan hoitoon péddsyd. Yhteiskunnan kehittyessd ihmisten elinikd pitenee, jolloin
myo6s hoidon tarve kasvaa. Télloin terveydenhuollon sekd sairaanhoidon resurssit tulee
kohdentaa mahdollisimman kustannustehokkaasti. Kirurgisen potilaan ohjauksella ta-
voitellaan potilaan voimavarojen lisddmistd. Potilaan ohjausta tulee toteuttaa yksilolli-
sesti potilaan oman eldméntilanteen mukaan. Ohjauksen tulisi rakentua konkreettisten,
henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaamisesta. Tédhédn lukeutuu myos

terveyden tilan edistdminen, potilaalle annettu terveystieto ja sairaanhoidollinen ohjaus.

Kirjallisuuskatsauksemme mukaan potilaat toivoivat enemmain kirjallista ohjausmateri-
aalia. Ohjausmateriaalin sisdltoon tulisi kiinnittdd entistd enemmédn huomiota. Myos
muut potilasohjauksen vilineet, kuten elektroniset ohjausvilineet, vaativat kehittdmista.
Potilaan saama tieto omasta sairaudestaan ja sen hoidosta vaikuttaa sithen, miten hédn
pystyy itseddn jatkossa hoitamaan. Henkilokunnan tehtdvé onkin varmistaa, etti potilas
on saanut riittdvasti tietoa omasta sairaudestaan sekd sen hoitamisesta. Hoitajan tulee
varmistaa, ettd potilas on ymmaértdnyt saamansa tiedon sekd pystyy hyddyntdméén tie-
toa omassa hoidossaan. Lisdksi on tirkedd ottaa huomioon potilaan hoidon suunnittelus-
sa potilas sekd hidnen omaisensa potilaan hoidon edistimiseksi potilaan hoitoon sitou-
tumisen ja hoidon onnistumisen nidkokulmasta. Hyva hoitotyon kirjaaminen palvelee
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja on yhtendinen potilaalle vilitettdvén tiedon kanssa.

Hoitotyon kirjaaminen on keskeinen osa hoitotyon ammatillista osaamista.
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8.2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella saadut nikokulmat hoidon suunnitteluun

ja koordinointiin.

Kirurgisen potilaan hyva hoito -kédsikirjassa on esitelty hyvén hoidon kriteereitd poti-
laan, hoitajan sekd organisaation ndkokulmasta. Hoidon suunnittelussa ja koordinoin-
nissa on tdrkedd potilaan nidkokulmassa, ettd hin saa etukdteen riittdvéasti informaatiota,
jotta hidn pystyy toimimaan saamiensa ohjeiden mukaan. Potilaalle on my0s térkedd
tuntea olevansa tervetullut sairaalaan ja, ettd hdn voi osallistua hoidon suunnitteluun.

Suunnittelussa on huomioitu potilaan oma vastuu terveyden edistimisesta.

Hoitajan ndkokulmasta on tdrkedd laatia potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojak-
son suunnitelman tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitaja huolehtii, ettd
potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan terveys-

riskit ja tarvittavat konsultaatiot seké lisdtutkimukset ja koordinoida ne hyvissé ajoin.

Hoidon suunnittelussa ja koordinoinnissa on tdrkedd organisaation ndkokulmassa, ettd
yksikon resurssit on mitoitettu vastaamaan potilaiden hoitoisuutta. Tilat ja henkilo-
resurssit sekd toiminta on organisoitu siten, ettd potilaalle tehtidvét toimenpiteet ovat
tarkoituksenmukaisia sekd turvallisia. Keskeiset hoitoprosessit on kuvattu ja niitd kehi-

tetddn edelleen hyodyntden Kéypa hoito —suosituksia potilashoidossa.

Opinndytetydmme tilaaja toivoi, ettd vertaamme kirjallisuuskatsauksen keskeisid tulok-
sia Hyvé hoito -késikirjan hoidon suunnittelun ja koordinoinnin ndkdkulmiin, joita ovat
potilaan ndkokulma, hoitajan ndkdkulma ja organisaation nikokulma. Kirjallisuuskat-
sauksemme keskeisiksi tekijoiksi esille nousivat moniammatillinen yhteistyon, hoito-
tyon kirjaaminen, ohjauksen ja neuvonnan merkitys sekd potilaan sitouttaminen omaan
hoitoon. Pohdimme keskeisten tulostemme perusteella, mitd potilaat odottavat omasta
hoidostaan ja mitd asioita sairaanhoitajien nikokulmasta on tdrkedd ottaa huomioon
sekd mitkd tekijdt vaikuttavat organisaation ndkokulmasta kirurgisen potilaan hoidon

toteutumisessa.
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Potilaan ndkokulmasta on tdrkedd, ettd han kokee olevansa tervetullut sairaalaan ja, ettd
hoitoymparistd on turvallinen. Potilas saa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta
pystydkseen toimimaan saamiensa ohjeiden mukaan. Ohjauksella tavoitellaan potilaan
voimavarojen tukemista huomioiden yksildllisesti hdnen eldmaéntilanteensa. Potilaan
hoitoa suunnitellaan yhdessd potilaan ja omaisten kanssa. Tdma edistdd hoidon onnis-
tumista sekd potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Potilasohjaukselle on varattu riittd-
vasti aikaa. Vuorovaikutuksen tulee olla sujuvaa seké suullisesti annetun ohjauksen laa-

tua lisda kirjallisesti annetut potilasohjeet.

Hoitajan ndkokulmasta on tdrkedd, ettd hoitaja toteuttaa moniammatillista yhteistyota
sekd osallistuu ammattihenkildiden vélisiin neuvotteluihin seké sovittuihin hoitokéytén-
teisiin. Hoitaja laatii potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojakson suunnitelman
tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot. Hoitajan tulee varmistaa, ettd potilas on
saanut riittdvisti tietoa omasta hoidostaan, ymmartinyt saamansa tiedon ja pystyy toi-
mimaan tiedon mukaan. Hoitaja huolehtii, ettd potilas on oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan. Lisédksi hoitajan tulee tunnistaa potilaan terveysriskit ja tarvittavat konsultaatiot
sekd lisatutkimukset ja koordinoida ne hyvissé ajoin. Hoitaja tydssddan hyodyntdad Kaypa

Hoito —suosituksia.

Organisaation nikokulmasta on térkedd, ettd yksikon resurssit tulee kohdentaa mahdol-
lisimman kustannustehokkaasti ja mitoittaa vastaamaan potilaiden hoitoisuutta. Tilat ja
henkil6resurssit sekéd toiminta on organisoitua siten, ettd vastaanottokdynnilld tehtévit
toimenpiteet ovat tarkoituksenmukaisia sekd turvallisia. Keskeiset hoitoprosessit on
kuvattu ja niitd kehitetddn edelleen. Nayttoon perustuvaa tietoa hyddynnetdén poti-
lashoidossa. Hoidon huolellinen koordinointi edistdd palvelun laadun parantumista, kus-

tannustehokkuutta sekd nopeuttaa potilaan hoitoon péésyé.
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Kuviossa 3 esittelemme kirjallisuuskatsauksemme tulosten perusteella hoidon suunnitte-

lua ja koordinointia potilaan, hoitajan ja organisaation ndkokulmasta.

KUVIO 3: Tulosten perusteella saadut ndkokulmat hoidon suunnitteluun ja koordinoin-

tiin

__E

*Potilaan hoitoa
suunnitellaan yhdessa
potilaan ja omaisten
kanssa. Tdm4 edistdd
hoidon onnistumista seka
potilaan sitoutumista
omaan hoitoonsa

*Potilas saa etukiteen
riittdvéasti tietoa omasta
sairaudestaan ja sen
hoidosta pystydkseen
toimimaan saamiensa
ohjeiden mukaisesti

*Ohjauksella tavoitellaan
potilaan voimavarojen
tukemista huomioiden
yksilollisesti hdnen
elaméntilanteensa

*Potilasohjaukselle on
varattu riittavésti aikaa

*Vuorovaikutus on sujuvaa
sujuvaa

*Suullisesti annetun
ohjauksen laatua lisda
kirjallisesti annetut
potilasohjeet

*Potilas kokee olevansa
tervetullut sairaalaan ja
kokee olonsa turvalliseksi

*Hoitaja toteuttaa
moniammatillista
yhteistyota sekd osallistuu
ammattihenkildiden
vilisiin neuvotteluihin
sekd sovittuihin
hoitokéytanteisiin

*Hoitajan varmistaa, ettd
potilas on saanut
riittdvasti tietoa omasta
hoidostaan, ymmaértanyt
saamansa tiedon ja pystyy
toimimaan tiedon mukaan

*Hoitajan tunnistaa
potilaan terveysriskit ja
tarvittavat konsultaatiot
sekd lisatutkimukset ja
koordinoida ne hyvissi
ajoin

*Hoitaja laatii potilaan
tarpeita vastaavan
kirjallisen hoitojakson
suunnitelman: tarpeet,
tavoitteet ja suunnitellut
toiminnot

*Hoitaja huolehtii etti
potilas on oikeassa
paikassa oikeaan aikaan

*Hoitaja ty0ossdan
hyodyntid Kaypa Hoito —
suosituksia

*Yksikon resurssit tulee
kohdentaa
mahdollisimman
kustannustehokkaasti ja
mitoittaa vastaamaan
potilaiden hoitoisuutta

*Tilat ja henkiloresurssit
sekd toiminta on
organisoitua siten etti
vastaanottokaynnilla
tehtavat toimenpiteet ovat
tarkoituksenmukaisia sekd
turvallisia

*Néyttoon perustuvaa
tietoa hyddynnetian
potilashoidossa

*Keskeiset hoitoprosessit
on kuvattu ja niita
kehitetddn edelleen

*Hoidon huolellinen
koordinointi edistaa
palvelun laadun
parantumista,
kustannustehokkuutta
sekd nopeuttaa potilaan
hoitoon padsya
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8.3 Opinndytetyon vaiheet

Saimme aiheen syksylld 2013 Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnédytetydtorilta, jossa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kliininen opettaja esitteli kirurgisen potilaan
Hyva hoito -kédsikirjan ja sen pédivitykseen liittyvid kirjallisuuskatsauksia. Seitsemésta
valittavasta kokonaisuudesta valitsimme aiheen hoidon suunnittelun ja koordinoinnin
silld se aiheena kiinnosti meitd eniten. Hyva hoidon suunnittelu ja koordinointi hyodyt-
tdd kaikkia, potilasta, hoitajaa sekd koko organisaatiota, ja haluamme tulevina ammatti-
laisina syventdd omaa tietouttamme aiheesta. Haimme opinndytetyollemme lupaa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd saamiemme ohjeiden mukaan. Lupahakemuk-
sessa esittelimme opinndytetydmme suunnitelman sekd aikataulun. Saatuamme tutki-
musluvan tapasimme kirjaston informaatikkoa muutaman kerran. Hénen opeillaan
saimme kirjallisuushaut tehtyd loppuvuodesta 2013. Tutkimuskysymyksemme on pysy-
nyt hienoa viilausta lukuun ottamatta samana koko prosessin ajan. Opinndytetydproses-
sin aikana haimme ohjausta opinndytetyotimme ohjaavalta opettajalta sekéd kliiniselta
opettajalta. Kevddn 2014 aikana kirjoitimme kerdtyn aineiston pohjalta kuvauksen kir-
jallisuuskatsauksen keskeisistd tuloksista sekd kirjoitimme suurimman osan teoriasta.
Opinndytetydmme saatoimme valmiiksi syksylld 2014. Valmiin opinndytetydmme esit-
telemme Kirurgisessa sairaalassa marraskuussa jérjestetyssd Hyvd hoito -tyoryhmén

tilaisuudessa.

OpinndytetyOprosessin aloittaminen oli haastavaa koska meillé ei ollut riittdvésti tietoa
siitd mitd on kirjallisuuskatsaus ja mitd sen toteuttaminen vaatii opiskelijalta. Kirjalli-
suuskatsausta varten saimme tietoa ohjaavalta opettajaltamme. Loysimme aiheesta kir-
jallisuutta jotka auttoivat hahmottamaan opinndyteyon runkoa. Lisédksi tutustuimme
aikaisemmin tehtyihin kirjallisuuskatsauksiin sekd kdytimme hyddyksemme kirjaston
informaatikkoa. Kun ymmarsimme mitd meiddn piti tehda, eteni ty0 mukavasti eteen-
péin. Yhteistydmme on sujunut hyvin ja olemme saaneet aikataulut sopimaan yhteen,
huolimatta siité, ettd olemme olleet eri aikaan harjoitteluissa. Yhteistyotd on vahvistanut

kummankin hyvé motivaation ja vahva tydmoraali.
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8.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytetyd opetti ymmartimddn entistd paremmin, kuinka monipuolista sairaanhoita-
jan ty0 on, ja kuinka suurta vastuuta sairaanhoitajille on annettu kirurgisen potilaan hoi-
dossa. Sairaanhoitaja on mukana suunnittelemassa ja toteuttamassa potilaan hoitoa seka
koordinoi potilaan hoidon toteutumista niin, ettd potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan ai-
kaan. Sairaanhoitaja toimii moniammatillisen tiimin jdsenend ja hoitotyOn asiantuntija-

na. Hinen tulee tydssddn kehittdd omaa ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan.

Hoitotyon tulee olla ndytt6on perustuvaa toimintaa, joka pohjautuu tieteelliseen tutki-
musndyttoon, hyviksi havaittuun toimintandyttoon sekd kokemukseen perustuvaan
ndyttoon. Opinndytetydprosessin kautta olemme ymmartineet kuinka tirkedd on tuoda
tutkittua tietoa ndyttéon perustuvan hoitotyon tueksi. Olemme oppineet hakemaan ja
kayttdimadn kansallisesti ja kansainvélisesti tutkittua tietoa sekd tutkimaan hakemaam-
me aineistoa kriittisesti. OpinnédytetyOprosessi on kehittdnyt ajanhallintataitoja ja kyke-

nevaisyyttd sitoutua pidempiaikaisiin projekteihin.

Olemme syventéneet tietojamme potilaan hyvéstd hoidosta ja siithen vaikuttavista teki-
joistd. Potilaan hoidon hyva suunnittelu ja koordinointi hyddyttévit kaikkia, potilasta,
hoitajaa sekd koko organisaatiota. Kirurginen hoito on muuttunut vuosien aikana ja tu-
lee vield muuttumaan hoitoaikojen lyhentyessi ja teknologian kehittyessd. Potilaiden ja
heididn omaistensa ohjaus on entistd suuremmassa roolissa hoitotyossd. Hyvilld ohjauk-
sella tuetaan potilaan omia voimavaroja, jotta hdn pystyisi ottamaan suuremman vas-
tuun omasta hoidostaan. Sairaanhoitajan ohjaustaitojen tulee olla ajan tasalla ja hoitajan
tulee pystyéd vastaamaan kasvavaan potilaiden ohjaustarpeeseen. Myos ikddntyvien méaa-
rillinen kasvu tulevaisuudessa asettaa omat haasteensa ohjaukselle. Uskomme, ettéd
voimme tétd tietoa hyodyntdéd kaikessa tydossimme, emme pelkdstddn kirurgisen hoito-
tyon kentdlld. Potilasohjauksen tarpeen méidrd on kasvamassa kaikkialla hoitotydssa.
Opinndytetyo on tarkoitettu Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen

tulosyksikon hoitajille hyddyksi ja siten tilla tyolld on merkitystd kdytdnnon tyOssa.
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LIITE 1: Kirjallisuuskatsauksen aineisto

LAHDE JA
TEKIJAT

TUTKIMUK-
SEN TAR-
KOITUS

Tutkimuksessa
arvioidaan
kirurgisten
vuodeosastojen
hoidon laatua
potilaiden na-
kokulmasta.

TUTKIMUS-
MENETELMA

Kysely tutkimus
N =740

Aineistoa tutki-
mukseen keréttiin
yhden yliopistol-
lisen keskussai-
raalan kirurgian,
traumatologian ja
ortopedian vuo-
deosastoiden hoi-
dossa olleilta po-
tilailta struktu-
roidulla kysely-
lomakkeella, joka
perustui HY VA
HOITO — mitta-
riin ja kivunhoi-
tomittariin.

HYVA HOITO —
mittari antaa ku-
vaavaa tietoa po-
tilaiden kokemuk-
sista. Se on ensi-
sijaisesti tarkoitet-
tu potilaiden kéyt-
toon ja HY VA
HOITO - mittaria
kiytetddn sekd
kansallisissa ettd
kansainvalisissa
tutkimuksissa.
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KESKEISET TULOKSET
JA PAATELMAT

Tutkimuksen tuloksista ilme-
nee, ettd potilaat ovat keski-
madrin tyytyvéisid kirurgisten
vuodeosastojen hoidon laa-
tuun. Eri laatukategorioiden
vililla oli kuitenkin eroja. Laa-
tukategoriat olivat henkilo-
kunnan ominaisuudet, hoito-
toiminnot, hoidon edellytykset,
hoitoympiristd, hoidon etene-
minen, yhteisty0 omaisten
kanssa ja kivun hoito.

Hoitoympéristd ja henkilokun-
nan ominaisuudet arvioitiin
toteutuneen parhaiten. Yhteis-
tyd omaisten kanssa toteutui
heikoiten. Tilastolliset erot
néiden toteutumien valilla oli-
vat merkittivid. Potilaat ar-
vioivat ladkérien ja omaisten
vilisen yhteistyon toteutuneen
heikommin, kuin hoitohenki-
l6kunnan ja omaisten vélisen
yhteistyon.

Potilaat toivoivat enemman
aikaa ladkarin kanssa. Potilaat
toivoivat myos, ettd ladkari
antaisi enemman informaatiota
potilaan omaisille heidén hoi-
toonsa liittyvistd asioista.
Puutteita ilmeni kirjallisen
materiaalin antamisessa poti-
laalle. Potilaat olivat tyytymat-
tomid siithen, ettd heidén asioi-
taan kasiteltiin muiden kuul-
len.

Aiheesta kirurgisen potilaan
hoito on tehty vastaavia tutki-
muksia aikaisemmin vuosina
2002, 2003 ja 2006.
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Néiden tutkimusten perusteella
oli havaittu myds puutteita
ohjauksellisiin toimintoihin
liittyvan kirjallisen materiaalin
antamiseen potilaalle.

Tutkimustulosten perusteella
ohjausmateriaalin siséltéon
tulisi kiinnittdd entistd enem-
mén huomiota. Myds muut
potilas ohjauksen vilineet ku-
ten elektroniset ohjausvilineet
vaativat kehittdmisté. Potilaan
saama tieto omasta sairaudes-
taan ja sen hoidosta vaikuttaa
sithen, miten hén pystyy itse-
aan jatkossa hoitamaan.

Henkilokunnan tehtéva on
varmistaa, ettd potilas on saa-
nut riittdvisti tietoa omasta
sairaudestaan seka sen hoita-
misesta. Hoitajan tulee varmis-
taa, ettd potilas on ymmaértinyt
saamansa tiedon sekd pystyy
hyddyntdméén tietoa omassa
hoidossaan. Lisdksi on tarkedd
huomioida potilaan hoidon
suunnittelussa potilas seki
hénen omaisensa potilaan hoi-
don edistdmiseksi potilaan
hoitoon sitoutumisen ja hoidon
onnistumisen nidkdkulmasta.

Leikkauksen kiireellisyydella
on tutkimuksen mukaan sel-
vasti yhteyttd sithen millaisek-
si potilas arvioi hoidon laadun
toteutumisen. Kiireellisena
leikatut potilaat suhtautuivat
kriittisemmin hoidon laadun
toteutumiseen, kuin suunnitel-
lusti leikatut potilaat. Tdmén
tiedon myd6td tulisi kiinnittda
enemmin huomiota vuode-
osastojen mahdollisuuksiin
keskittdd omia resurssejaan
kiireellisesti leikattujen poti-
laiden tarpeisiin ja ohjaukseen.




Artikkelissa
kasitelldan
hoidon koor-
dinoinnin eri
vaiheita seka
hoitotydn te-
hokkuutta hoi-
don saatavuu-
den, laadun ja
kustannusten
nakokulmasta.

Hoitotietojen
kirjaamisen
etitkassa on
tietoa kirjaa-
misen merki-
tyksesta, kir-
jaamisen val-
vonnasta, tie-
don késittelys-
td seka siitd
mité kirjataan.

Haastattelu tutki-
mus
N=16

Tutkimuksessa
sairaanhoitajat
arvioivat seuraa-
via hoidon koor-
dinoinnin huolel-
lisen suunnittelun
osa-alueita: poti-
laan omahoidon
tukeminen, ohja-
us, sekéd potilaan
ettd omaisten si-
touttaminen hoi-
toon, sanaton
viestintd, potilaan
ja omaisten val-
mistelu, hoidon
eri vaiheet, yh-
teisty0, potilas-
keskeinen hoidon
suunnittelu, vies-
ton terveyden
edistiminen seki
ennaltachkiiseva
hoitotyo.

Tieteellinen artik-
keli

Artikkelissa ker-
rotaan hoitotyon
kirjaamisen mer-
kityksestd
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Tutkimuksen keskeisend tu-
loksena ilmeni, ettd hoidon
koordinoinnin huolellinen
suunnittelu edistda palvelun
laadun parantumista, kustan-
nustehokkuutta sekéd nopeuttaa
potilaan hoitoon paisya.

Yhteiskunnan kehittyessa ih-
misten elinikd pitenee, jolloin
myos hoidon tarve kasvaa.
Talloin terveyden huollon sekéd
sairaanhoidon resurssit tulee
kohdentaa mahdollisimman
kustannustehokkaasti.

Hoitotyon kirjaaminen on kes-
keinen osa hoitotydn ammatil-
lista osaamista. Kirjaamisella
tarkoitetaan asiakkaaseen ja
potilaaseen liittyvien tietojen
kirjaamista potilaskertomusjér-
jestelmaén.

Kirjaaminen sisdltdd hoitoon
liittyvén tiedon tuottamista,
sdilyttdmista sekd jakamista,
luotettavasti, tehokkaasti ja
turvallisesti.

Kirjaaminen on tdrked osa
sairaanhoitajan tyotd. Hyva
kirjaamisen tapa sisdltyy hyvin
toteutettuun hoitotyohon, jon-
ka hallitseminen mahdollistaa
seki hoitajan, ettd potilaan
oikeusturvan.




Hoitotyon kes-
keisten toimin-
tojen oppikirja,
joka rakentuu
hoitotyon
FinCC 3.0 -
luokituksen
mukaisesti.

Oppikirja

Kirjassa tietoa
potilaan hoidon ja
jatkohoidon
suunnittelusta,
koordinoinnista
sekd hoitotyonkir-
jaamisesta.

E.9 Hoitoon si-
toutumisen edis-
tdminen

Q3 Jatkohoidon
suunnitelman
laatiminen.
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Kirjaamisen tulee palvella
potilaan kokonaisvaltaista hoi-
toa ja olla yhteneva potilaalle
vilitettdvan tiedon kanssa.

Kirjaamisessa ja hoitotydssi
pyritddn potilaan hyvan hoidon
saavuttamiseen. Potilaan hoi-
tosuunnitelman sekd hoidon
huolellinen kirjaaminen turvaa
potilaalle hoitosuunnitelman
mukaisen hyvén hoidon, timén
hoidon eri vaiheissa

Asiakirjoihin tulee olla kirjattu
oleellista, asiallista seka riitté-
vaai tietoa potilaasta. Kirjaami-
sessa tulee ilmi potilaan henki-
16tiedot seké hoitokertomus.
Hoitokertomuksessa on hoidon
suunnittelu, toteutus, seuranta
sekd arvio potilaan terveyden-
tilasta ja niihin liittyvistd muu-
toksista.

Hoitoon sitoutuminen vaikut-
taa sekd potilaan omaan hy-
vinvointiin, ettd terveyden-
huollon resursseihin hoidon
toteutumisessa.

Hyva hoitoon sitoutuminen
kasvattaa mahdollisuuksia
terveeseen ja toimintakykyi-
seen eldmin ja vihentdi saira-
uksien hoitokustannuksia. Po-
tilaan hoitoon sitoutumiseen
vaikuttaa potilas itse, tervey-
denhuollon ammattilaiset sekd
terveydenhuoltojirjestelmén
toimivuus.

Hoidon suunnittelu yhdessa
potilaan kanssa edistdd hoidon
onnistumista ja potilaan sitou-
tumista omaan hoitoonsa. Poti-
laan hoitoa suunnitellaan yksi-
161lisesti potilaan ja sairauden
asettamien tarpeiden sekd ym-
périston resurssien mukaan.




Nayttoon pe-
rustuva hoito-
ty0: kirjalli-
suutta periope-
ratiivisen hoi-
totyon perus-
teista ja 14hto-
kohdista.

Oppikirja

Kirjassa tietoa
kirurgisen poti-
laan hoitotydsté ja
hoidon eri vai-
heista.
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Hoitosuunnitelman liséksi voi-
daan tehda erillinen hoitoso-
pimus, joka lisdd osapuolten
sitoutumista yhteistyohon.
Tama sopimus korostaa poti-
laan omaa aktiivisuutta ja vas-
tuulista asemaa.

Potilaan hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat hoitoon pdésyn
helppous, hoitoon osallistumi-
nen, optimistinen hyviksyva
ilmapiiri, positiivinen palaute,
hoidon jatkuvuus seké jousta-
vat hoito-ohjeet. Nédiden lisdksi
on tarkedd, ettd potilas saa
riittdvasti tukea perheeltd sekd
hoitohenkilokunnalta. [hmisen
itselleen asettamat tavoitteet ja
vélitavoitteet vaikuttavat hoi-
toon sitoutumisessa.

Hoidon huolellinen koor-
dinointi helpottaa potilaan
jatkohoidon suunnittelua seké
yhteisty6td muiden potilaan
jatkohoitoon osallistuvien ta-
hojen kanssa potilaan siirtyes-
sd hoitolaitoksesta toiseen tai
ammattihenkil6lti toiselle.

Perioperatiivinen hoitoprosessi
on potilaskeskeistd toimintaa.
Sairaanhoitajan tulee hahmot-
taa potilaan hoitopolku edis-
tadkseen potilaan hoidon ete-
nemistéd hoitosuunnitelman
mukaisesti. Hoitopolun hallit-
seminen taas edistdd hoidon
laatua, taloudellisuutta seka
yhteisty6td muiden toimijoiden
kanssa.

Kirurgisen potilaan hoidon
suunnittelu alkaa moniamma-
tillisena yhteistyona. Yhteis-
tyolla tarkoitetaan yhdessa
tehtdvid padtoksid ja paatok-
siin sitoutumista. Hoitotyon
suunnittelu perustuu potilaan




Tutkimuksen
tarkoituksena
on selvittda
potilaan hoi-
don suunnitte-
Iun rooli no-
peutetussa
leikkauspro-
sessissa

Tieteellinen artik-
keli

Artikkelissa ker-
rotaan toimenpi-
teeseen tulevan
potilaan esitarkas-
tuksesta ja sen
merkityksesta
potilaan valmiste-
lussa nopea kirur-
giseen toimenpi-
teeseen.
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hoitoon liittyvien tietojen ja-
sentelyyn seka potilaan hoi-
toon osallistuvien ammatti-
henkil6iden viélisiin neuvotte-
luihin ja sovittuihin hoitokay-
ténteisiin.

Hyvin hoitotuloksen saavut-
tamiseksi tarvitaan asiantunte-
vaa ja joustavaa moniammatil-
lista ryhmatyoskentelya poti-
laan hoidon erivaiheissa.

Moniammatillisen tiimin jise-
net keskustelevat ja jakavat
tietoa, sekd ovat halukkaita
kantamaan vastuuta potilaan
hoidosta, huolehtimaan poti-
laan hyvinvoinnista ja hoidon
sujuvuudesta.

Kirurgisen potilaan hoito vaa-
tii ammattiryhmien osaamisen
kohdentamista ja oikeaa ajoit-
tamista, sekd hoidon organi-
sointia vaativissa ja muuttuvis
sa tilanteissa.

Ennen leikkausta potilaat kdy-
vit esitarkastuksessa, jossa
heitd haastatellaan leikkausta
varten.

Haastattelun tarkoituksena on
tunnistaa mahdolliset riskiteki-
jét, jotka mahdollisesti vaikut-
tavat potilaan leikkaukseen,
sekd leikkauksen jdlkeiseen
hoitoon ja kuntoutumiseen.

Tutkimuksessa oli nostettu
tiarkedksi tunnistaa potilaat,
jotka tarvitsevat lisd resursseja
hoitohenkilokunnalta, jotta
potilaan hoito nopea kirurgi-
sesti oli mahdollista toteuttaa.

Nopea kirurgisessa hoidossa
hoidon ohjaus seka potilaan
huolellinen valmistelu ennen




Julkaisu kertoo
asiantuntijasai-
raanhoitajien
kokemuksista
potilaan oh-
jaamisessa.

Potilaan ohjaus
kirurgiseen
toimenpitee-
seen valmis-
tautuessa, Ki-
rurgisen poti-
laan ohjauk-
sessa kaytetty-
jen menetelmi-
en vaikutuksia.

Haastattelu tutki-
mus

N=16
Tutkimuksessa on
kuvailtu kirurgi-
sen potilaan ohja-
ukseen vaikutta-
via tekijoitd asi-
antuntijasairaan-
hoitajien niko-
kulmasta.

Asiantuntijasai-
raanhoitajalla
tarkoitetaan lisa-
koulutuksen saa-
nutta sairaanhoi-
tajaa jonka toi-
menkuvaan liittyy
tehostettua poti-
laan ohjausta seka
sairaanhoitajave-
toista vastaanotto-
toimintaa.

Tutkimusaineis-
toa oli kerétty
yhdesti yliopis-
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leikkausta nousevat tarkeiksi
tekijoiksi, joiden avulla saavu-
tetaan potilaan hyvéa seké tur-
vallinen hoito.

Hyvilla hoidon ohjauksella
sekd potilaan huolellisella
valmistelulla on suuri vaikutus
potilaan leikkauksen jilkeises-
sd toipumisessa sekéd kuntou-
tumisessa.

Potilaan hoidon sitoutumiseen
vaikuttaa yhdessé potilaan
kanssa asetetut hoidontavoit-
teet. Potilaan osallistuminen
oman hoitonsa suunnitteluun
vaikuttaa merkittdvésti hoidon
lopputulokseen ja potilaan

tyytyvéisyyteen.

Térkeéksi elementiksi poti-
lasohjauksessa korostui poti-
laan kokonaisvoimavarmista-
miseen ohjaus. Ohjaus raken-
tui yksilollisesti potilaan ela-
maéntilanteen mukaan konk-
reettisten, henkisten, sosiaalis-
ten ja tiedollisten voimavaro-
jen turvaamisesta, joihin lu-
keutuivat kliinisen terveyden
tilan edistdminen, potilaalle
annettu terveystieto ja sairaan-
hoidollinen ohjaus seka tera-
peuttisluonteinen ohjaus.

Konkreettisten voimavarojen
turvaamisella tarkoitetaan
leikkaukseen valmistautumis-
ta, hoidon onnistumisen tur-
vaamista, sairaalassa vietetyn
hoitoajan lyhentymista, itse-
hoitovalmiuksien- sekd kun-
toutumisen tukemista.

Potilaan henkisten voimavaro-
jen turvaamisella tarkoitetaan
luottamuksen luomista, hen-
kista tukemista, turvallisuu-
dentunteen vélittymistd ja




tollisesta sairaa-
lasta kirurgisen
potilaan ohjaus-
tyOssd sekd itse-
néisilla vastaan-
otoilla toimivien
kuudentoista asi-
antuntijasairaan-
hoitajan laatimien
esseekirjoitelmien
perusteella.

40

kannustamista hoitoon sitou-
tumisessa.

Potilaan sosiaalisten voimava-
rojen turvaamisella tarkoite-
taan yhteydenottoa mahdolli-
seen hoitavaan tahoon, asian-
tuntijasairaanhoitajan toimi-
mista yhteyshenkilond, 1dheis-
ten huomioimista potilasohja-
uksessa seka sosiaalisen ela-
man kartoittamista. Potilaan
tiedollisten voimavarojen tur-
vaamisella tarkoitetaan oikean
tiedon valittdmistd, internetista
haetun tiedon oikeellisuuden
tarkistamista seka potilaan
ymmarryksen varmistamista.

Tadmén paivin hoitokulttuuri
vaatii systemaattista tarkkaan
suunniteltua sekd huolellisesti
kehitettya potilaan ohjausta.
Asiantuntijasairaanhoitajien
mukaan potilaan ohjauksen eri
osa-alueet tulee hallita. Hyvél-
12 potilasohjauksella edistetdan
potilaan tiedonsaantia seka
tuetaan terveyteen liittyvad
eldménhallintaa. T4lld mahdol-
listetaan potilaan kokonaisval-
tainen hoito huomioiden yksi-
161lisesti potilaiden eri eldméan
vaiheet.

Tutkimustulosten perusteella
potilaan ohjaukseen vaikutta-
via tekijoitd ovat ohjaajakoh-
taiset ominaisuudet, jatkuvaan
koulutukseen perustuvat tie-
dolliset valmiudet, riittivan
tyokokemuksen tuomat val-
miudet, organisaatiokohtaiset
kéaytanteet, perhekeskeiset ja
potilasldahtoiset toimintaval-
miudet sekd ohjaustyon moti-
vaatiotekijat. Kirurgisen poti-
laan ohjauksella tavoitellaan
potilaan kokonaisvoiomava-
raistamista.
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LIITE 2: Kirurgisen potilaan hyva hoito -kisikirja

” HYKS Operatiivinen tulosyksikko
HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

~ Kirurgisen potilaan
| hyva hoito
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HYVAHOITO

Hyva hoito on ammatillisen hoitotyon olennainen osa, johon on liitetty mm. hoitavan
henkilon ominaisuuksia, hoitotydn toimintoja, hoidon edellytyksia seka hoitoym-
paristoon, hoitoprosessin etenemiseen ja potilaan omiin hallintakeinoihin liittyvia
asioita. Hyva hoitaminen maaritelldan paamaaratietoisena toimintatapana, joka
tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Hoitopaatokset tehdaan potilaan
kanssa neuvotellen ja omaiset/laheiset otetaan mukaan hoitoon potilaan tahtoa
kunnioittaen. Hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, yksilollista, turvallista,
osallistumisen sallivaa, jatkuvaa, tarpeeseen perustuvaa, prosessiluonteista seka
terveytta edistavaa.

Hoitamisen ydin

HUS:n perustehtava on hoitaa pofilaita laadukkaasti, ihmisarvoa kunnioittaen,
vastuullisesti ja oikeudenmukaisesti. HUS:ssa hoitotyon kulttuuri perustuu syvaan
vastuuseen ihmisen hyvan edistamisesta ja hanen arvokkuutensa kunnioittamises-
ta. Huslaisen hoitotyon perustehtavana on, etta potilas tulee kuulluksi ja autetuksi.
Hoitokaytantoja uudistetaan tutkittuun tietoon perustuen. Toimintatavat edistavat
potilaiden terveytta ja turvallisuutta.

Potilaslahtoisyys

Potilaslahtoisyys on erittain tarkea osa hoitotyota ja sita pidetaan sairaalamaailmassa
itsestaanselvyytena. Keskustelu pofilasiahtoisyydesta on aloitettu jo 30 vuotta sitten.
Kuitenkin eri vuosina tehtyjen selvitysten mukaan potilaslahtoisyydessa on loytynyt
puutteita. Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion 1998 julkaiseman raportin
mukaan potilaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet hoitoon olivat heikot.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttaa, etta jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla henkilolla on oikeus terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ilman syrjintda niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden-ja
sairaanhoitoon. Hanta on kohdeltava siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyt-
taan kunnioitetaan. Potilaan adidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa
on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon potilaan hoidossa ja kohtelussa.
Potilaan/asiakkaan aseman, palvelujen ja hoidon parantaminen ovat Kaste-ohjelman
ja uuden vuonna 2011 voimaan astuneen terveydenhuoltolain lahtokohtana. Naihin
paamaariin pyritaan mm. parantamalla edelleen hoidon laatua ja potilasturvallisuutta.
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Hyvé hoito kirurgisissa yksikoissa

Hyvan hoidon kriteerit ohjaavat potilasiahtoiseen toimintaan ja tuovat nakyvaksi sen,
mita yksikossa edellytetaan hyvalta hoidolta. Kriteerit auttavat hoitajaa arvioimaan
omaa tyotaan ja potilaan hoitoa. Lisaksi hyvan hoidon kriteerit toimivat kirjaamisen
apuvalineend. Vuodeosastojen ja poliklinikoiden hyvan hoidon kriteerit perustuvat
kunkin yksikon hoitotyon toiminta-ajatukseen, jonka tulee olla linjassa HUS:n or-
ganisaation strategian, vision ja arvojen kanssa. Hoitajien tulee sitoutua yksikossa
yhteisesti sovittuihin hyvan hoidon periaatteisiin seka HUS:n arvoihin ja hoitotyon
arvoperustaan.

Kasikirjan tarkoitus

Taman kasikirjan tarkoituksena on auttaa Operatiivisen tulosyksikon hoitajia oman
poliklinikkansa/vuodeosastonsa hyvan hoidon knteerien laatimisessa ja vuosittai-
sessa paivittamisessa. Kasikirja on jaettu kuuteen hoitotyon osa-alueeseen, joiden
pohjana ovat HUS:ssa kaytossa olevan kansallisen Rafaela™ -hoitoisuusluokitus-
janestelman mittarit. Mittarit pohjautuvat Roper, Logan ja Tiemeyn hoitotyon malliin.
Oppaan perustana on vuonna 1997 julkaistu HUS:n Hyvan hoidon kasikirja.

1. Hoidon suunnittelu ja koordinointi

Hyva hoitaja on itsenainen tiedonkayttaja, joka kykenee potilasiahtoiseen ongel-
manratkaisuun ja paatoksentekoon. Hoitajan tulee tunnistaa potilaan yksilollinen
avuntarve ja huolehtia potilaan hyvinvoinnista ammatillisesti. Keskeista on myos
tunnistaa potilaan omat hallintakeinot. Hoitaja suunnittelee ja koordinoi yhteistyossa
potilaan/iaheisten kanssa potilaan moniammatillista hoitoa. Potilashoidossa hoi-
taja kayttaa nayttoon perustuvaa tietoa ja osaa perustella toimintaansa, jossa on
huomioitu myos potilaan oma nakemys. Hoitaja huolehtii, etta 1aakarin maaraykset
toteutetaan asianmukaisesti.

Potilaan nakokulmasta
Potilas saa etukateen nittavasti informaatiota, jotta pystyy toimimaan saamien-
sa ohjeiden mukaisesti.
Potilas kokee olevansa tervetullut sairaalaan; hanet vastaanotetaan ystaval-
lisesti, viivytyksetta ja tiedotetaan hoidon kulusta.
Potilas/laheinen on osallistunut hoidon suunnitteluun. Suunnittelussa on huo-
mioitu potilaan oma vastuu terveyden edistamisesta.

Hoitajan nakokulmasta
Hoitaja on laatinut potilaan tarpeita vastaavan kirjallisen hoitojakson suunni-
teiman, tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot.
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Hoitaja on huolehtinut, etta potilas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan.
Potilaan terveysriskit tunnistetaan ja tarvittavat konsultaatiot ja lisatutkimukset
koordinoidaan hyvissa ajoin.

Organisaation nakokulmasta
Yksikon resurssit on mitoitettu vastaamaan potilaiden hoitoisuutta.
Tilat, henkilostoresurssit ja toiminta on organisoitu siten, etta vastaanottokayn-
nilla toimenpiteet voidaan tehda potilaille tarkoituksenmukaisesti ja turvallisesti.
Keskeiset hoitoprosessit on kuvattu ja niita kehitetaan edelleen.
Kaypa hoito -suosituksia hyodynnetaan potilashoidossa.

2. Hengittaminen, verenkierto, sairauden oireet ja terveydentila

Hoitaja on selvilla potilaan voinnistafterveydentilasta. Hanen tulee toiminnallaan
ehkaista sairaudesta ja hoidosta johtuvien komplikaaticiden syntymista seuraamalla,
tarkkailemalla, auttamalla ja ohjaamalla. Hoitaja tarkkailee potilasta huolellisesti ja
havaitsee tilassa tapahtuvat muutokset nopeasti seka tiedottaa ja dokumentoi hen-
gittamiseen, verenkiertoon ja sairauden oireisiin seka terveydentilaan liittyvat asiat.

Potilaan né@kokulmasta
Potilas saa tarvitsemansa ohjauksen liittyen sairauden oireiden seurantaan
ja hoitoon.
Potilas saa kivunlievitysta pohjautuen hanen omiin toiveisiinsa ja arvioonsa
kivusta.
Potilas tiedottaa voinnin muutoksista hoitajalle.

Hoitajan nakokulmasta
Arvio potilaan voinnista ja terveydentilasta on dokumentoitu hoitokertomukseen
joka kaynnilla/tyovuorossa.
Leikkaushaavaa on tarkkailtu vahintdan jokaisessa tyovuorossa ja se on
dokumentoitu.
Potilaan arvio kivusta on huomioitu ja kirjattu ennen kipulaakkeen antoa.
Toimenpiteesta tulevan potilaan verenpainetta, pulssia ja hengitysta on seu-
rattu ja tarpeen vaatiessa viiveettomasti reagoitu tarkoituksenmukaisesti ja
turvallisesti.

Organisaation nakokulmasta
Tyontekijat osaavat toimia ensiapu- ja katastrofitilanteissa toimintasuunnitel-
man mukaisesti.
Hoitotyd on nayttoon perustuvaa ja terveytta edistavaa.
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NAKOKULMIA HYVAAN HOITOON

Potilas
Potilaan kokemus
kuulluksi tulemisesta
Potilaan aito kohtaaminen
Potilaan vointi/paraneminen

Potilaan mahdolisuus
vaikuttaa hoitoon

Riittava fiedonsaant
Pofilaan hyva olo

Oman elaman hallinta,
voimavarojen huomioint

Hoitaja

Pofilaan hyva kohtelu
Ammattilaisen patevyys
ja osaaminen
Ammatillinen toiminta
Toiminta potilaan parhaaksi
Koulutus: oman osaamisen
T T

Vahva ammattieettinen
osaaminen

—
yhdessa sovittuihin
toimintatapoihin ja arvoihin

moniammatillisessa tiimissa

Organisaatio

HUSH arvot

Hyvaa hoitoa tarkastellaan potilaiden, hoitotyon ammattihenkildiden ja organisaation
nakokulmista. Arvokeskustelussa yhdistyvat organisaation toiminta, virallinen ohjaus ja
yksilolliset kokemukset. Tavoitteena on luoda tasapaino en nakokulmien valilla.

HUS:n arvot

Yhteistyola huipputuloksiin / Tahto toimia edellakavijana / Arvostamme asiakkaitamme ja toisiamme
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» ) F‘ HUS:N TOIMINTAA OHJAAVAT ARVOT:

Ihmisten yhdenvertaisuus
Potilaslahtoisyys

Luovuus ja innovatiivisuus
Korkea laatu

Vaikuttavuus ja tehokkuus

Henkiloston arvostus,
avoimmuus ja luottamus




3. Ravitsemus ja ladkehoito

Hoitaja toteuttaa turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti potilaan laakitykseen ja ravit-
semukseen liittyvaa hoitoa. Ravitsemuksen ja laakehoidon toteuttaminen tapahtuu
moniammatillisessa yhteistyossa ja edellyttaa hoitajilta Iaakehoidon eri vaiheiden
ja kokonaisuuden hallintaa. Hoitaja antaa potilaalle tietoa, ohjausta ja neuvontaa
ravitsemuksen ja laakehoidon toteuttamisesta.

Potilaan nakokulmasta
Potilas tietaa milloin hanen pitaa olla ravinnotta ennen toimenpidetta.
Potilas saa tarvitsemansa oikeat laakkeet oikeaan aikaan. Potilas tietaa miten
ladkkeet tulee oftaa.
Leikkaukseen tuleva potilas ymmartaa ravitsemuksen ja painonhallinnan
merkityksen terveytensa edistamiseksi.

Hoitajan nakokulmasta
Potilaan vakaumus ja toiveet on huomioitu ravitsemuksen toteutuksessa.
Laakehoito toteutetaan virheettomasti, oikea-aikaisesti ja aseptilkkaa nou-
dattaen.
Potilasta ohjataan ennen leikkausta painonhallinnassa.

Organisaation nakokulmasta
Kijaamiskaytanteet ovat selvat eri ammattiryhmien valilla.
Yksikon laakehoitosuunnitelma on ajan tasalla.
Laakehoitoon liittyvien riskien vahentamisessa hyodynnetaan HaiPro-ohjelman
tuottamia tietoja.

4. Hygienia ja eritystoiminta

Hoitaja seuraa, ohjaa seka tarvittaessa avustaa potilasta peseytymisessa, pukeu-
tumisessa ja entystoiminnassa. Hoitaja auttaa ja ohjaa potilasta ihon- ja haavan-
hoidossa. Aseptilkka ja kasihygienia ovat tarkea osa potilaan hoitoa.

Potilaan nakokulmasta
Potilas ymmartaa toimenpiteen jalkeisen hygienian merkityksen paranemiseen.
Potilaan yksityisyys sailyy henkilokohtaisesta hygieniasta huolehdittaessa.
Potilas ymmartaa suullisen ja kirjallisen ohjauksen valmistautuessaan toi-
menpiteeseen.
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Hoitajan nakokulmasta
Huomioidaan potilaan toiveet henkilokohtaisessa hygieniassa.
Haava-alueet hoidetaan aseptisesti, hoito toteutetaan mahdollisimman kivut-
tomasti ja haavalle valitaan asianmukaiset hoitotuotteet.
Haavadreenien eritemaarat, virtsamaarat, suolen toiminta, hikoilu jne. kirjataan
seurantalomakkeelle.

Organisaation nakokulmasta
Henkilokunta tuntee eristyskaytannot.
Hoitaja ei kdyta koruja, kelloa eika rakennekynsia hoitotyossa.
Hpitaja kayttda kasihuuhdetta ennen ja jélkeen jokaisen potilaskontaktin.
Tarvittavat naytteet otetaan ja kasitellaan oikein ja aseptisesti.
Hyagieniahoitajan ja laitostyontekijoiden kanssa tehdaan tiivista yhteistyota
infektioiden torjumiseksi.

5. Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

Hottaja huolehtii hoitoympariston rauhallisuudesta. Potilas on osa perhettaan, elinym-
paristoaan ja kulttuuriaan. Hoitaja auttaa pofilasta yllapitamaan vuorovaikutussuhtei-
fa laheisiinsa. Potilaan ja hoitajan vuorovaikutussuhde on avoin ja luottamuksellinen.
Hoitaja valvoo ja seuraa pofilaan likkumista, nukkumista ja lepoa seka tarvittaessa
tukee, auttaa ja ohjaa. Hyvassa hoidossa potilaan kannustaminen omatoimisuuteen
on tarkeaa. Potilaan hoitoymparisto on siisti, rauhallinen ja esteettinen.

Potilaan nakokulmasta
Potilas kokee olonsa mahdollisimman hyvaksi ja turvalliseksi toimenpiteesta
nippumatta.
Potilas saa tarvittavan avun liilkkumisessa ja tiedostaa oman vastuunsa toipu-
misessa likunnan suhteen.

Hoitajan nakokulmasta
Potilasta on informoitu toimenpiteen jalkeisista mahdollisista rajoitteista.
Potilaan liikuntarajoitteet on huomioitu ja kirjattu hoitosuunnitelmaan.
Potilaalle mahdollistetaan omaisten tapaaminen ja autetaan yhteydenpidossa
ystaviin ja laheisiin.

Organisaation nakokulmasta
Potilasta hoidetaan turvallisessa hoitoymparistossa.
Yksikoissa toimitaan moniammatillisesti potilaan parhaaksi.
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6. Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus,
jatkohoito seka emotionaalinen tuki

Hoitaja ohjaa suunnitelmallisesti potilasta huomioiden sairauden ja toimenpitei-
den aiheuttamat muutokset potilaan elamantilanteessa. Potilaalle ja tarvittaessa
laheisille/omaisille annettava tieto on aina ymmarrettavaa, ajanmukaista ja hoitoon
sitoutumista edistavaa. Muutokset saattavat vaikuttaa potilaan kykyyn vastaanottaa
ja omaksua tietoa.

Hoitajan tulee tunnistaan potilaan seka tarvittaessa omaistenfiaheisten tiedontarpeet,
oppimiskyky ja oppimisen mahdolliset esteet. Ohjauksen ajankohta ja ohjausmuo-
dot valitaan potilaan lahtokohdista. Hoitajan tulee myos arvioida miten potilas on
ymmartanyt annetun ohjauksen.

Potilaan nakokulmasta
Potilas tulee kuulluksi koko hoitojakson ajan.
Toimenpiteesta kotiutuessaan potilas saa ohjauksen myos kirjallisesti, jotta
voi palata niihin myShemmin.
Potilas tietda mihin ottaa yhteytta, jos kotona tulee ongelmia toimenpiteesta
toipumisessa.

Hoitajan nakokulmasta

Potilaan emotionaalisen tuen tarve on huomioitu ja kirjattu hoitosuunnitelmaan.
Potilas saa hoitoon liittyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet. Ohjauksessa huomi-
oidaan potilaan omat voimavarat ja tuetaan potilaan pyrkimyksia terveyden
edistamiseksi.

Potilasta tuetaan henkisesti. Hoitaja huolehtii, etta potilas/laheinen saa toi-
voessaan mahdollisuuden keskustella sairaalapastorin ja/tai muiden erityis-
tyontekijoiden kanssa.

Organisaation nakokulmasta
Potilaat tietavat omat vastuuhoitajansa/omahoitajansa.
Potilasohjeet ovat selkeat ja ajan tasalla.
Hoidon jatkuvuus sailyy pofilaan siirtyessa jatkohoitoon toiseen yksikkoon,
sairaalaan tai hoitolaitokseen.
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OHJEITA HYVAN HOIDON KRITEERIEN
LAATIMISEKSI

Poliklinikoiden ja vuodeosastojen hyvan hoidon kriteerien tulee perustua
kunkin yksikon hoitotyontekijoiden yhteiseen nakemykseen arvoista, hyvan
hoidon elementeista ja hoitotyon toiminnasta. Kriteereihin kirjataan ne hoi-
totydn toiminnot, jotka edellytetdan toteutuneeksi, kun potilaat ovat saaneet
optimaalisen hyvaa hoitoa. Talla tarkoitetaan realistista, ei ideaalista hoitoa.

Kriteerit maaritelldan kullekin poliklinikalle ja vuodeosastolle. Jos hoitotyd
eroaa huomattavasti eri potilasryhmien valilla voidaan hyvan hoidon kriteerit
maaritelld potilasryhmakohtaisesti. Keskustelu hyvasta hoidosta selkiyttaa
hoitajien kasitysta hoitotydsta ja siita kuka mitakin tekee. My6s hiljaisen tiedon
siirtyminen uusille tydntekijoille helpottuu.

Hyvan hoidon kriteerit tulee
aina olla kirjattuna. Yksi-
kossa toimivan hoitohenki-
Iokunnan tulee ymmartaa
hyva hoito samoin perustein
ja sitoutua siihen, jolloin
taataan laadukas ja tehokas
hoito kaikille potilaille. Kun
resurssit on kohdennettu
oikein, annetun hoidon laatu
paranee.

Osastojen ja poliklinikoiden
tulee paivittaa yhteisesti
laatimiaan hyvan hoidon
kriteereja aina toiminnan
muuttuessa. Kriteereita
on myos hyva tarkastella
aina seuraavan vuoden
tuloskortin/toiminta-
suunnitelman laatimi-
sen yhteydessa. Kri-
teereihin tulee kirjata
milloin ne on laadittu

ja paivitetty.
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