


TUTKIMUKSEN TAUSTA

« Paivakirurginen hoito on lisaantynyt viime vuosikymmenina
voimakkaasti. Tama tuonut tarpeita tarkastella hoitoketjuja ja
hoidon jatkuvuutta uusista nakokulmista.

« Paivakirurginen hoitomuoto tuo etuja niin potilaalle,
terveydenhuollon tuottajalle kuin maksajallekin.

» Potilaat ovat olleet tyytyvaisia paivakirurgiaan silla lyhyt
sairaalassa oloaika tuo heidan elamaansa mahdollisimman
vahan hairiota (Bellani 2008, Mottram 2012).

« Terveydenhuollon organisaation nakokulmasta
paivakirurginen hoito on huomattavasti
kustannustehokkaampaa kuin perinteinen kirurgia (Castoro et

al. 2007, Bellani 2008).
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TUTKIMUKSEN TRAUSTA JATKUU

« Paivakirurginen hoitoketju muodostuu potilaan
nakokulmasta seuraavista vaiheista:

Terveysongelman tunnistaminen ja hakeutuminen hoitoon,
lahete paivakirurgiseen yksikkoon, esitarkastus ja
hoitosuunnitelman teko, odotus, paivakirurginen
leikkaushoito ja kotiutuminen, seka paraneminen kotona,
mahdollinen jalkitarkastus ja tietoisuus terveysongelman
hoitumisesta (Timmins & McCobe 2009).
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PRAIVAKIRURGINEN HOITO

* Potilaiden lyhentynyt sairaalassaolo aika on muuttanut
hoitotyon kaytantoja.

« Potilaan itsehoito seka omaisten antama hoito korostuvat
paivakirurgiassa (Berg et al. 2013).

« Paivakirurgiassa hoitokontakti terveydenhuollon
henkiloston kanssa on yleensa lyhyt. Nainollen
potilasohjaus korostuu paivakirurgisen potilaan hoidossa
(Mitchell 2007, Bellani 2008, Berg 2012).

* Hoito koostuu pre-, intra- ja postoperatiivisesta
vaiheesta.
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HOIDON JATKUVUUS

* Hoidon jatkuvuus on osa laadukkaan potilashoidon
toteutumista.

* Hoidon jatkuvuudessa on aikaisemman tutkimuksen
perusteella tunnistettu joitain oleellisia ja tarkeita tekijoita,
joskaan tutkimus ei ole ollut kovinkaan systemaattista.

« Tallaisiksi tarkeiksi tekijoiksi on tunnistettu hoidon
jatkuvuudessa hoitoon paasy nopeasti ja potilas-laakari
suhteeseen liittyvat asiat (Costa 2001, Barthelsson et al.
2003, Gilmartin 2004, Freeman & Denham 2008, Gilmartin &
Wright 2008).
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TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

« Taman vaitoskirjatutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa siita miten paivakirurgisen potilaan hoito toteutuu.

« Tarkoituksena oli analysoida, mitka tekijat ovat tarkeita
potilaan hoidon jatkuvuudessa seka miten
paivakirurgisten (PAIKI) potilaiden hoidon jatkuvuus
toteutuu hoidon eri vaiheissa.
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TUTKIMUSONGELMAT

* Miten hoitoketjut vaikuttavat potilaan hoidon
jatkuvuuteen?

Mitka ovat tarkeat tekijat hoidon jatkuvuudessa
paivakirurgisten potilaiden mielesta?

Miten hoidon jatkuvuus toteutuu paivakirurgisten
potilaiden ja sairaanhoitajien mielesta?

Mitka taustatekijat ovat yhteydessa potilaan hoidon
jatkuvuuteen?

Miten hoidon jatkuvuutta voitaisiin kehittaa?
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TUTKIMUKSEN VAIHEET

 Tutkimus oli kaksivaiheinen.

« Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa jatkuvuutta
tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksella hoitoketjujen
nakokulmasta seka nimettiin hoidon jatkuvuuden
kategoriat, jotka ovat ajallinen eteneminen, hoidon
koordinaatio, hoitosuhde seka tiedon kulku.
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TUTKIMUKSEN VAIHEET JATKUU

 Ensimmaisessa vaiheessa myos analysoitiin potilaille
tarkeita asioita ja jatkuvuuden toteutumisessa ilmenevia
ongelmia haastattelemalla paivakirurgisia potilaita
(n=25). Sappipotilaita n=10 ja nivustyrapotilaita n=15.

» Toisessa vaiheessa analysoitiin kyselylomakkeella
Kerattyyn aineistoon perustuen yleiskirurgisten potilaiden
hoidon jatkuvuuden toteutumista potilaiden (n=203,
vastausprosentti 58%) ja sairaanhoitajien nakokulmasta

(n=83, vastausprosentti 69%) seka maariteltiin keinoja
kehittaa paivakirurgista hoitoa.
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TUTKIMUSMENETELMAT

 Kirjallisuuskatsaus, induktiivinen sisallon analyysi
 Teemahaastattelut, deduktiivis-induktiivinen analyysi

» Kyselyaineistojen analyysissa tilastollinen ohjelma
(SPSS), frekvenssijakaumat ja muut kuvailevat
menetelmat. Summamuutujat (n=4), joiden sisaista
Kiinteytta mitattiin Cronbachin alpha-arvolla.
summamuuttujien valisiin vertailuihin seka niiden
analysointiin kaytettiin Wilcoxon-testia ja Spearmanin
korrelaatiokerrointa.
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TUTKIMUSTULOKSET

« Paivakirurgisen potilaan hoidon jatkuvuuden kategoriat
ovat ajallinen kulku, hoidon sujuvuus, hoitosuhde seka
tiedonkulku.

* Naista kategorioista loydettiin teemahaastattelussa
potilaille useita tarkeita asioita seka kehittamiskohteita.

« Paatuloksena hoidon jatkuvuus toteutui potilaiden ja
sairaanhoitajien mielesta paasaantoisesti hyvin.
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TULOKSET JATKUVAT

* Hoidon ajallisessa etenemisessa potilaille tarkeaa on
alkataulutus, seka se ettei joudu odottamaan liian
pitkaan hoitoon paasya ennen leikkauspaivaa.

« Ajallisen etenemisen osalta on pyrittava hoito
aikatauluttamaan niin, etta potilas tietaa mita han odottaa
missakin hoitonsa vaiheessa ja miten pitkaan joutuu
odottamaan leikkaukseen paasya.
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TULOKSET JATKUVAT

* Potilaiden hoidon jatkuvuutta parantaa se, etta he
tietavat kuka heita hoitaa.

« Potilaiden nakokulmasta kehittamista on hoitoon
paasyssa (turha odottaminen pois) seka hoitosuhteessa
(pre- ja postoperatiivinen vuorovaikutus eika liian monia
eri ihnmisia).

e Sairaanhoitajien nakokulmasta kehittamista on hoidon
sujuvuudessa (eri hoitopaikkojen valinen yhteistyo).
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KEHITTAMISEHDOTUKSIA

* Eri hoitopaikkojen on pystyttava toimimaan yhteen. Tata
edistaa jatkossa esimerkiksi yhtenaiset
potilastietojarjestelmat.

« Hoidon koordinaation osalta paivakirurgisen hoidon
kokonaisuus tulee tehda sellaiseksi, etta niin potilas kuin
henkilokuntakin tietaa, missa potilaan hoito toteutetaan
ja miten.
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KEHITTAMISIDEOITA JATKUU

 Erityisesti potilaan postoperatiiviseen aikaan tulee
kiinnittaa huomiota. On huolehdittava siita, etta koko
prosessi toimii, yhteistyo toimii kaikilla eri hoidon tasoilla
ja tahoilla esim. ohjeet, materiaalit ja ohjelmat ovat
yhteisia.

* Postoperatiivisen tiedon osalta on kehitettavaa potilaan
tiedon tarpeen ja tason tunnistuksen osalta.
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« Paivakirurgisten hoitoketjujen kehittamiseen ja arviointiin
voisi kehittaa esimerkiksi potilasraadin, joka
saannollisesti arvioisi paivakirurgisen hoidon jatkuvuutta
ja toimisi esimerkiksi hoitotyon johtajien tukena.



» Paivakirurgisten toimintamuotojen kehittaminen
edellyttaa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi alueellista
ja paikallista yhteistyota erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla.

« Tasta tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa
kehitettaessa palvelujarjestelman toimivuutta seka
potilaskeskeista hoitoa.



Potilaiden valinnanvapaus->

Onko hoidon jatkuvuus valintakriteerina?

Sote-uudistus->

Haasteet hoidon jatkuvuudelle? Mahdollisuus parempaan
hoidon jatkuvuuteen!
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