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Nowadays preoperative guidance is given more often on the phone. Phone guidance is strongly
linked to From Home to Operation operations model also known as FHTO, in which patients who
come to an elective operation prepare themselves at home and come to hospital on the day of the
operation. Phone guidance plays a key role making patients’ preoperative phase as smooth as
possible.

The purpose of this thesis was to find out by a quantitative survey if the preoperative phone
guidance given by nurses is sufficient enough, so that patients have enough information to prepare
for the operation at home. The results of the survey can be used in developing preoperative phone
guidance.

The survey was carried out as a quantitative research. We used a structured questionnaire which
was compiled by us. The research material was collected during 11.1.-15.3.2016 from patients of
the operative unit of Raahe hospital. The research group consisted of 80 FHTO hernia patients. 63
of them returned the questionnaire. The answers were analyzed by SPSS program.

The results of the research revealed that patients get information for example on possible infections
and skin condition. These things affect whether the patient is suitable for an operation. However
the patients didn't get enough information on the operation itself and what happens after the
operation. On the whole the patients were satisfied with the quality and contents of the preoperative
phone guidance.

Keywords: From Home to Operation (FHTO), preoperative phone guidance, hernia patient
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JOHDANTO

Olimme yhta aikaa kirurgisen sairaanhoitotyon harjoittelussa Raahen sairaalan operatiivisella
osastolla. Tuolloin osastolla oltiin aloittelemassa leikkaukseen kotoa -toimintamallia. Kaytamme
tassa tyossa yleisesti tunnettua lyhennetta leiko. Kiinnostuksemme herasi tata aihetta kohtaan ja
kysyimme osastonhoitajalta, olisiko heilla tarvetta opinnaytetyélle aiheeseen liittyen. Paadyimme
yhteistuumin tekemaan opinnaytetyon leiko-potilaiden arviosta potilasohjauksesta, koska leiko-
prosessissa hyvalla potilasohjauksella on erityisen suuri merkitys. Tarkensimme potilasryhman
tyrapotilaisiin, koska se on yksi suurimpia kirurgisia potilasryhmia Raahen sairaalassa. Raahen

sairaalassa leiko-potilaat saavat preoperatiivisen ohjauksen puhelimitse.

Preoperatiivisella hoitotydlla tarkoitetaan leikkausta edeltavaa hoitoa, joka alkaa, kun
leikkauspaatés on tehty. Tassa vaiheessa potilas valmistautuu leikkaukseen niin fyysisesti,
psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Preoperatiivinen hoito paattyy, kun hoitovastuu siirtyy

leikkausosaston henkilokunnalle. (livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2012, 466.)

Leikkausta edeltavan hoitotyon aluksi pyritaan luomaan potilaalle luottamuksellinen hoitosuhde ja
tulokeskustelussa kaydaan lapi taustatiedot, joita ovat esimerkiksi sairauteen liittyvat asiat seka
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Preoperatiiviseen hoitotydhon kuuluu keskeisesti ohjaus,
jolla varmistetaan, ettd potilas on tietoinen sairaudestaan ja leikkauksesta seka leikkauksen
jalkeisesta hoidosta. Leikkausta edeltavaan ohjaukseen kuuluvat potilaan esitietojen lapikaynti,
leikkauskelpoisuuden maarittely, ravitsemuksen ja laakityksen ohjaus, verivaraus, hygienian

hoitamisen seka trombien ehkaisyn ohjaaminen. (livanainen ym. 2012, 469-478.)

Tavalla, jolla ohjaus annetaan, on merkitystd. Ohjattava ei pysty sisdistamaan ohjaajan
passiivisesti antamaa tietoa eika ole siten motivoitunut noudattamaan saamiaan ohjeita. Nykyaan
ohjauksessa pyritaankin asiakaslahtdisyyteen. (Kaariainen 2011, 41.) Ohjauksen merkitys
kaikessa hoitotyossa on suuri, silla potilailla on lakisaateinen oikeus saada tietoa hoidostaan.
Ohjaus lahtee aina potilaan tarpeista ja siihen vaikuttavat potilaan ika seké arvot ja motivaatio.
(Lipponen 2014, 17-18, viitattu 16.1.2015.)

Yksi ohjauksen tavoitteista on aktivoida potilaan aiempia omahoitoon liittyvia tietoja. Ohjaajalta
vaaditaan kokonaisuuden hahmottamista seka ohjattavien asioiden jakamista sopivan kokoisiksi

annoksiksi. Myos potilaalle kokonaisuuden hahmottaminen on tarkeaa, ja siksi ohjauksessa tulisi
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kayttaa havainnollistavia apuvalineitd. Asioita voi myos liittaa arkipaivaisiin tilanteisiin. (Kaaridinen
2011, 41.) Ohjauksen ollessa potilaslahtdista potilas saa lisda valmiuksia sairautensa hoitoon ja
hoito-ohjeiden noudattaminen lahtee potilaasta itsestdan. Samalla tyytyvaisyys hoitoon lisaantyy ja
oireet vahenevat. Ohjauksen olisi oltava riittdvaa seka vaikuttavaa, jotta potilaalla olisi tunne siita,

ettd han parjaa sairautensa kanssa. (Lipponen 2014, 17-18, viitattu 16.1.2015.)

Ohjauksella on suuri merkitys leiko-toiminnassa. Leiko-toiminnalla tarkoitetaan leikkaukseen kotoa
-toimintamallia, jossa potilas saapuu sovitusti sairaalaan leikkauspaivana. Potilas valmistautuu
kotonaan ja menee sairaalassa leiko-yksikosta suoraan leikkaussaliin. (livanainen ym. 2012, 469.)
Potilas tulee siis vuodeosastolle vasta leikkauksen jalkeen. Nain valtetddn mahdollinen
bakteerialtistus. Paivakirurgisesta leikkauksesta leiko eroaa silla, ettd paivakirurginen potilas
kotiutuu saman paivan aikana, jos vaaditut kriteerit tayttyvat. (Keranen 2006, 1412-1413, viitattu
16.1.2015.)



1 HYVA POTILASOHJAUS

1.1 Potilasohjauksen merkitys

Keskeinen hoitotyon auttamismenetelma on potilasohjaus. Kun hoitoajat lyhentyvat, potilaan
ohjauksen tarve korostuu. Samalla potilaiden tieto omista sairauksistaan ja oikeuksistaan on
kasvanut. (Lipponen 2014, 17, viitattu 16.1.2015.) Leikkausta edeltava, leikkauksen aikainen ja
leikkauksen jalkeinen hoitoty0 vaativat hyvaa potilasohjausta — seka suullista etta kirjallista — koska
potilaalla itsellaan on yha suurempi vastuu leikkaukseen valmistautumisessa ja kuntoutumisessa.
(Tyrvéinen 2014, 16.)

Aiemmin ohjaaja on siirtanyt tietonsa ohjattavalle passiivisesti eika ohjattava ole talloin sisaistanyt
tietoa eika siten motivoitunut ohjeiden noudattamiseen. Nykyisin ohjauksessa korostuvat
asiakaslahtoisyys, aktiivisuus ja tavoitteellisuus. Yksisuuntaista tiedonvalittamista voidaan kayttaa,
jos asiakas ei itse kykene osallistumaan ja tekemaan ratkaisuja. Nykyiset oppimiskasitykset
korostavat oppimista tiedon aktiivisena prosessointina ja ymmartamisena yksin tai rynmassa. Tasta
syysta asiakkaan aiempien tietojen aktivoiminen ennen uuden oppimista on tarkeaa. (Kaaridinen
2011, 41.) Koska potilailla on lakisaateinen oikeus saada tietoa hoidostaan, ohjaus hoitotyon osana
korostuu. Ohjauksen lahtokohtina ovat potilaan tarpeet sekd hanen ikansa, arvonsa ja
motivaationsa. (Lipponen 2014, 17, viitattu 16.1.2015.) Kun leikkaukseen valmistautuminen on
huolellista, toipuminen tapahtuu nopeammin ja komplikaatioita on vahemman. Samalla
kustannukset vahenevat, silla suurimmat kustannukset syntyvat nimenomaan leikkausta

edeltavasta ja sen jalkeisesta hoidosta. (Tyrvainen 2014, 17.)

2000-luvun alussa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, etta ohjaustoiminta on paaasiassa
potilaslahtdista. Monet potilaat kuitenkin kokivat, ettei heidan elaméantilanteitaan huomioitu eika
heille suotu mahdollisuutta keskustella ongelmista. Potilaat my0s olisivat halunneet, etta heidan
omaisensa voisivat olla enemman ohjauksessa mukana. Kun omainen on lasna ohjauksessa,
vaarinymmarrykset vahenevat ja lisakysymysten esittdminen on helpompaa. Omaisten antaman
tuen on todettu vaikuttavan potilaan kotona selviytymiseen. Ohjauksen tulisi olla perusteellista,
koska hoidon jatkuminen on potilaan ja hénen omaisensa vastuulla. Ennen sairaalaan tuloa
potilaita tulisi ohjata laaja-alaisemmin kuin sairaalassa, ja ohjauksessa tulisi keskittya sairauteen ja
sen hoitoon liittyviin asioihin. Sairaalassa annetun ohjauksen painopisteen tulisi olla sosiaalisen

tuen ohjauksessa. Ohjausta kehiteltdessé olisi tarkeda selvittdd, mitd ohjaus-kasite merkitsee
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potilaalle. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 13-14.) Hyva potilasohjaus auttaa potilasta
ottamaan vastuun omasta toipumisestaan ja tukee potilaan voimavaroja selviytya tilanteista, jotka
littyvat hénen hoitoonsa. Onnistunut potilasohjaus antaa potilaalle vastuuta toipumisesta, lisaa
potilaiden kotona selviytymista ja vahentaa yhteydenottoja hoitavaan yksikkoon toimenpiteen

jalkeen. (Kanste, Lipponen, Kyngés & Ukkola 2007, 30.)

1.2 Preoperatiivinen potilasohjaus

Preoperatiivisella potilasohjauksella tarkoitetaan leikkausta edeltava@ ohjausta. Potilaalle
kerrotaan tulevasta operaatiosta, kysellaan taustatiedot ja selvitetddn muut olennaiset asiat
hoitotyon yksilollista toteuttamista varten. Olemassa olevien perussairauksien vuoksi taustatiedot
ovat erittdin tarkeita, ja esimerkiksi diabetespotilasta ohjataan varautumaan sokeritasapainon
muutoksiin. Leikkauskomplikaatioiden valttamiseksi potilaan fyysisen kunnon tulee olla hyva ennen

elektiivista eli suunniteltua toimenpidetta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 59-61.)

Preoperatiivinen potilasohjaus keskittyy paasaantdisesti fysiologisiin mittauksiin varmistaakseen
potilaan leikkauskelpoisuuden. Kuitenkin pitaisi huomioida myos potilaan henkinen ja sosiaalinen
puoli. Potilasohjaus tulisi olla yksilollista, silla kaikki potilaat eivat valttamatta halua keskustella
tulevasta toimenpiteesta. Lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon, millaisia termeja kayttaa, jottei
potilaan ahdistus lisaantyisi. Jos hoitaja esimerkiksi kertoo operaation olevan "vain pikkujuttu”, voi
kotona toipuminen hidastua, koska potilas kokee olevansa huonossa kunnossa viela parin
vuorokaudenkin jalkeen. (Mitchell 2010, 40-42.) Osa potilaista kokee ennen toimenpidetta pelkoa
ja ahdistusta etenkin kipuun liittyen. Hyvalla preoperatiivisella ohjauksella vahennetaan leikkausta
edeltavad ahdistusta. (Salanterd, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 8-9.)
Preoperatiivisella ohjauksella on suuri merkitys paivakirurgisen potilaan hoidossa. Ohjauksen tulee
olla sellaista, ettd potilas kykenee selviytymaan toimenpiteeseen liittyvistad valmisteluista ja sen

jalkeisesta ajasta, jotta toipuminen olisi parasta mahdollista. (Heino 2007, 5-6.)

1.3 Puhelinohjaus terveydenhuollossa

Puhelinohjaus on terveydenhuollon ammattihenkilon puhelimitse antamaa ohjausta koskien
potilaan terveydellisia asioita. Puhelinohjaus mahdollistaa potilaille nopean kontaktin
terveydenhuollon ammattihenkiloon. Tama on myos yksi keino vahentaa tarpeettomien kontaktien

maaraa terveydenhuollossa. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 77-78.)
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1.3.1  Puhelinohjaus ja vuorovaikutus

Luottamus ja asiakaslahtdisyys ovat onnistuneen puhelinohjauksen perusta. Puhelinohjaus
edellyttaa sairaanhoitajalta hyvaa ammatillista patevyytta ja itsenaista roolia. Apuvalineina han voi
kayttaa erilaisia strukturoituja ohjeistuksia. Myods hyvat tietotekniset taidot ovat tarpeelliset.
Ohjauksen fyysisen ympariston tulee olla rauhallinen ja ohjaukseen tarvittavat tiedot helposti
saatavilla. Ohjaustilanteeseen tulee varata tarpeeksi aikaa. Puhelinohjaus voi olla joko reaktiivista
tai proaktiivista. Reaktiivinen puhelinohjaus on potilaan tai asiakkaan aloitteesta tapahtuva kontakti,
joka ei valttamatta edellytd aiempaa hoitosuhdetta. Proaktiivinen puolestaan on ennalta
suunniteltua ja hoitotyontekijan aloitteesta tapahtuvaa puhelinohjausta. (Orava, Kyngas &
Kaaridinen 2012, 216; Orava, Kyngas & Kaaridinen 2012, 232; Nikula, Kaakinen, Kyngas &
Kaaridinen 2014, 5; Lipponen ym. 2006, 78, 81.) Koska Raahen sairaalassa jokainen leikona
leikattava tyrapotilas saa ennalta sovittua puhelinohjausta ennen operaatiota (Nuorala,

sahkopostiviesti 26.5.2015), keskitymme tekstissamme proaktiiviseen puhelinohjaukseen.

1.3.2 Puhelinohjauksen hyodyt

Kun hoitojaksot lyhentyvat, asiakkaiden tarve ohjaukseen lisaantyy, samoin itsehoidon tarve
kasvaa. Puhelinohjauksen tavoitteina ovat hoidon jatkuvuus ja vaikuttavuuden lisaaminen,
kustannustehokkuus ja terveyden edistaminen. Vastuu laadukkaan ja tavoitteellisen
puhelinohjauksen toteutumisesta on hoitajalla. Kuten kaiken hoitotyon, myds puhelinohjauksen on
oltava nayttoon perustuvaa. Puhelinohjauksella on vaikutuksia, jotka kohdistuvat selviytymiseen,
hoitoon sitoutumiseen, sairauden hallintaan, eldmanlaatuun, turvallisuuteen, kustannuksiin ja
resursseihin. Puhelimitse annettu ohjaus aktivoi ja vahvistaa asiakkaan itsehoitotaitoja. (Orava ym.
2012, 234, 240.) Jos hoitaja antaa Kiireisen tai vahattelevan mielikuvan, muuttuu puhelinohjaus
tehottomaksi. Epaselvissékaan tilanteissa hoitaja ei saa kuulostaa turhautuneelta. Nakoyhteyden
puuttuessa hoitajan on osattava kéyttaa non-verbaalisia havainnointikeinoja, kuten potilaan

hengityksessa tapahtuvia muutoksia ja taustadania. (Lipponen ym. 2006, 78-79.)

1.3.3  Ongelmat puhelinohjauksessa

Sairaanhoitopiirin  tutkimuksessa havaittin  puhelinohjauksen ongelmiksi muun muassa

nakoyhteyden puuttuminen potilaan ja hoitajan valilla. Nain ollen hoitajan tulee kyeta tekemaan
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paatoksensa pelkkien kuvailujen perusteella. Hoitajat kokivat vaikeaksi esittaa oikeita kysymyksia
selvittaakseen, onko potilaalla mahdollisesti jotakin sellaista sanottavaa, jota ei saa sanotuksi.
Kommunikointi ja  kielelliset vaikeudet korostuvat puhelinohjauksessa  esimerkiksi

maahanmuuttajien kanssa. (Lipponen ym. 2006, 78.)

1.3.4 Puhelinohjauksen toimintamalli

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille tehdyn tutkimuksen perusteella on laadittu sairaanhoitajille
ideaalimalli puhelinohjaustoimintaan. Ideaalimallissa on toimintamallit seka leikkausta edeltavaan
etta sen jalkeiseen potilasohjaukseen. Leikkausta edeltavassa toimintamallissa kerrotaan kohta

kohdalta, mita preoperatiivisen puhelinohjauksen tulisi sisaltda. (Lipponen ym. 2006, 81-82.)

Puhelu alkaa hoitajan esittelysta, jolloin myds kerrotaan puhelun tarkoitus. Hoitajan tulee tarkistaa
ja varmistaa potilaan henkildllisyys. Samoin tarkistetaan, onko potilas jo saanut toimenpideajan
seka kerrotaan suunnitellusta toimenpiteesta ja anestesiamuodosta. Ohjauksen sisalloista tulee
kayda ilmi seuraavat asiat: toimenpiteen kesto seka arvio sairasloman pituudesta ja toipumisajasta,
kotona tehtavat valmistelut (muun muassa ravinnotta olo, peseytyminen ja ohjeistus paihteiden
tauottamiseen ennen toimenpidettd), saattajan tarpeellisuus ja mahdolliset Kela-korvaukset
kyydityksiin liittyen, sairaalassa tapahtuvat valmistelut toimenpidepaivana (fysiologiset mittaukset,
esiladkitys), toimenpiteen aikaiset tapahtumat (esimerkiksi leikkaussalin meneminen ja
anestesiamuoto), toimenpiteen jalkeiset asiat - kuten yleisvointi ja jatkohoito - seka
kotiinlahtokriteerit. Hoitajan taytyy viela varmistaa ja kerrata, etta annettu ohjaus on mennyt perille
ja potilas on tyytyvainen saamaansa ohjaukseen. Puhelun loputtua annettu ohjaus kirjataan

sairaskertomukseen tai hoitosuunnitelmaan. (Lipponen ym. 2006, 83.)

1.4  Sairaanhoitaja ohjaajana

Hoitajan tulee hahmottaa kokonaisuuksia ja hanella tulee olla taito jakaa ohjattavat asiat, jotta
asiakkaan uuden tiedon prosessointi helpottuu. Samalla hanen on osattava luoda asiakkaalle
kokonaisuuksia opittavasta asiasta. Taitava ohjaaja osaa liittdd opittavat tiedot arkipaivan
tilanteisiin ja havainnollistaa esimerkiksi kasitekartoilla. Annetun tiedon tulee olla ndyttéon
perustuvaa tutkimustietoa ja asiakkaan ymmartaminen taytyy varmistaa kertaamalla. Ohjaukseen
kaytettyjen tilojen tulisi olla asianmukaiset, silla ohjausta hairitsevat usein erilaiset keskeytykset.
(Kaaridinen 2011, 41; Kaaridinen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 28.)
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Valittoman ohjauksen lisaksi sairaanhoitaja voi joutua laatimaan ohjausmateriaaleja. Nykyisin
kaytetaan sahkoisia menetelmia, kuten videoita ja internetia, joita voi hyodyntaa kaikenikaisten
asiakkaiden ohjaamisessa. Sairaanhoitajan tulee tuntea koko hoitoketju sekd& omata
vuorovaikutus- ja viestintataitoja, kliinisia taitoja ja farmakologista osaamista. (Tyrvainen 2014,
16-17.) Hoitajan velvollisuus on paivittdd omaa osaamistaan ja ohjausvalmiuksiaan, jolloin
varmistetaan laadukas potilasohjaus (Lipponen 2014, 17, viitattu 16.1.2015). Puhelinohjaus
edellyttdd hoitajalta vastavuoroista ohjaussuhdetta ja ammatillista osaamista. Hoitaja toimii
moniammatillisen tydryhman osana ja saa silta ohjeistuksia ohjauksensa tueksi. (Orava ym. 2012,
240.)

Ohjaus vahvistaa asiakkaan itseohjautuvuutta ja voimaantumista. Silla myds parannetaan
leikkauksen jalkeista elamanlaatua ja vahennetaan postoperatiivista eli leikkauksen jalkeista kipua.
Kun ohjaus on onnistunutta, potilaan tiedonsaanti paranee, leikkauspelko véhenee ja
potilastyytyvaisyys lisaantyy. Samalla sairaalassaoloaika lyhenee ja potilaat ovat motivoituneita
ottamaan vastuuta kuntoutumisestaan. Onnistuessaan ohjaus sisaltda "tiedollista, emotionaalista
ja konkreettista tukea”. (Tyrvainen 2014, 17.) Paivakirurgisen potilaan mahdolliset komplikaatiot
ilmenevat kotona toimenpiteen jalkeen. Yhdessa tutkimuksessa tekijoita jai mietityttamaan, kuinka
potilaat tunnistavat komplikaatiot. Tiedon saannissa on kysymys tiedon tulkinnasta, joten
sairaanhoitajan tulee osata varmistaa, etta potilas on ynmartanyt saamansa tiedon. (Heino 2007,
6.)

1.5 Asiakkaan rooli ohjauksessa

Asiakkaan kyky suunnitella ja toteuttaa seka arvioida omaa toimintaansa korostuvat
asiakaslahtoisessa ohjausprosessissa. Ohjausprosessi on tarkoitus suunnitella ja toteuttaa
yhdessa, jolloin edistetaan potilaan tietoisuutta omasta toiminnasta. Tavoitteet maaritellaan siten,
ettd ne sopivat asiakkaan elamantilanteeseen. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 28.) Jotta
potilaalla olisi mahdollisuus tehda hoitoaan koskevia paatoksia, olisi hoitohenkildkunnan
kunnioitettava potilaan oikeuksia ja annettava riittavasti tietoa. Hoitaja—potilas-suhteessa ei enaa
puhuta hoitomy6ntyvyydesta vaan hoitoon sitoutumisesta. Talldin potilaalla on neuvotteleva rooli
ja tarkoituksena on saavuttaa yhteinen hoitopaatds hoitohenkilokunnan antaman tiedon
perusteella. Potilas on oman elamansa asiantuntija, ja tama tulisi huomioida ohjauksessa.
(Tyrvdinen 2014, 17.)
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Eraan tutkimuksen mukaan paivakirurgiset potilaat, joille oli aiemmin tehty tahystysoperaatio,
kokivat saaneensa ohjausta muita potilaita enemman. Potilaiden aiemmat kokemuksen ja oma
aktiivisuus auttavat tiedonsaannissa. Ohjauksessa tuleekin huomioida erityisesti ensimmaistéa
kertaa paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevat potilaat. Potilasohjauksen ajoittaminen oikein on
tarkeaa, silla liian aikaisin tai liian lahella operaatiota saatu ohjaus heikentaa tiedon omaksumista.
Tutkimuksen perusteella 1-4 viikkoa ennen operaatiota annettu suullinen tai kirjallinen ohjaus on

parempi kuin toimenpidetta edeltavana paivana annettu ohjaus. (Heino 2007, 6.)
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2 LEIKKAUKSEEN KOTOA -TOIMINTAMALLI

Leiko-toiminnalla tarkoitetaan leikkaukseen kotoa -toimintamallia, jossa potilas saapuu sovitusti
sairaalaan leikkauspaivana. Potilas valmistautuu kotonaan ja menee sairaalassa leiko-yksikosta
suoraan leikkaussaliin. (livanainen ym. 2012, 469.) Viime vuosien aikana elektiivinen eli suunniteltu
leikkaus on muuttunut yha enemman paivakirurgiseksi ja sairaalassaoloaika on lyhentynyt. Syita
leikkausprosessien tehostamiselle ovat kustannustehokkuus, hoitopolkujen selkiyttdminen ja
paallekkaisen tyon minimointi seka parempi hoidon laatu ja oikea-aikaisuus. (Tyrvainen 2014, 16.)
Hoitotakuu edellyttaa, ettd potilaan tulee paasta leikkaukseen puolen vuoden kuluttua
leikkauspaatoksesta. Ennen kuin hoitotakuu astui voimaan, potilaat saattoivat joutua odottamaan

vuosia ja taytyi tehda uusia leikkausarvioita. (Keranen 2006, 1413.)

2000-luvulla Hyvinkaan sairaalassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kehitettiin leiko-
toimintamalli kasvavien potilasmaarien ja resurssi- seka@ henkilostovajeen ongelmiin. Tassa
toimintamallissa elektiiviseen leikkaukseen tulevat potilaat saapuvat sairaalaan leikkauspaivan
aamuna ja menevat leikkaussaliin vastaanottoyksikon kautta. Vuodeosastolle he menevat vasta
heradmosta eivatkd siten kuormita vuodeosastoa. Leikkaustyypilld ja postoperatiivisella

sairaalahoidolla ei ole merkitysta leiko-prosessin kannalta. (Tyrvainen 2014, 16.)

Jos potilas jaa postoperatiiviseen osastohoitoon, pyritaan hanen hoitoaan tehostamaan fast track
-hoitoprotokollan avulla (Tyrvainen 2014, 16). Tarkoituksena on nopea toipuminen ja kotiutuminen
leikkauksen koosta riippumatta. Kyseessa on tanskalaisen kirurgin Henrik Kehletin kehittdma
hoitomalli, jossa hoitotiimi pyrkii nopeuttamaan toipumista koko hoitoprosessin ajan yhteistydssa
potilaan kanssa. Tarkoituksena on valttaa suolilamaa, optimoida anestesia ja leikkaus ja neste- ja
kivunhoito ja kuntoutus. Fast track -hoitoprotokollan mukaan ennen operaatiota potilas saa
preoperatiivista juomaa ja opioidien kayttoa valtetaan. Kirurgiassa kaytetaan vahatraumaattisia
tekniikoita, kuten tahystysta, ja katetrien ja dreenien kayttoa valtetaan. Tarkoituksena on, etta
potilas  olisi  jalkeilla jo leikkauspaivana. Postoperatiivinen  kivunhoito  tapahtuu
epiduraalikipulaakityksella, parasetamolilla ja tulehduskipulaakkeilla. Jotta hoitomalli toimisi,
vaaditaan hoitohenkilokunnalta hyvaa osaamista, suunnitelmallisuutta ja moniammatillista
yhteistyota. (Ahonen & Blek-Vehkaluoto ym. 2013, 126-127.) Totaaliendoproteesi-potilaiden
osastolla oloaikaa tutkittin eradssa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa toinen ryhma

hoidettiin perinteisen hoitopolun mukaan ja toinen ryhma fast track — protokollalla. Tuloksena oli,
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ettd keskimaarainen aika, jonka potilas vietti sairaalassa leikkauksen jélkeen, lyheni fast track —

potilailla merkittavasti. (Lyman, Padgett & Sculco 2011, 225.)

21 Leiko-prosessi

Kun prosessi nopeutuu, kipulaakkeita tarvitaan vahemman ja potilaiden kokema stressi ja
sairaudentunne vahenevat. Varhainen liikkeelle lahto vahentaa laskimoveritulppien ja keuhko-
ongelmien riskid. Ravitsemus aloitetaan aikaisin leikkauksen jalkeen ja nain vahennetdan
suolilaman riskia ja pahoinvointia. Myds suolen toiminta saadaan kaynnistymaan nopeammin.
Dreenit ja katetrit poistetaan varhain ja samalla infektioriski pienenee. (Tyrvainen 2014, 16.)
Bakteerialtistusta vahennetaan myos silla, ettei potilas kdy vuodeosastolla ennen leikkausta
(Keranen 2006, 1412). Eraan tutkimuksen mukaan leiko-potilaat ovat kokeneet kotona
valmistautumisen vaivattomammaksi ja miellyttdvammaksi kuin sairaalassa valmistautumisen.
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajalla kuluu kaksi kuukautta potilaskuljetuksiin tuhatta potilasta
kohden. Leiko-toiminnalla pyritaan vahentamaan sairaanhoitajan ajan kulumista "turhaan” tyohon,
janain ollen aikaa jaa niihin tdihin, joihin hanet on koulutettu. (Ahonen & Blek-Vehkaluoto ym. 2013,
126.)

Leiko-prosessi alkaa, kun potilas on saanut leikkauspaatoksen, joka on tehty kirurgian poliklinikalla
ladkarin vastaanotolla. Sairaanhoitaja perehtyy potilaan esitietoihin ja lahettdd potilaalle
valmistautumisohjeet seka leikkauskutsun muutama viikko ennen operaatiota. Potilaan on kaytava
myos tarvittavissa laboratoriokokeissa ohjeistettuna ajankohtana. Laboratoriotutkimukset voivat

viela vaikuttaa leikkauskelpoisuuteen. (Ahonen & Blek-Vehkaluoto ym. 2013, 126.)

Paivaa aikaisemmin potilas on yhteydessa leiko-yksikkdon, jonka hoitaja varmistaa, etta kaikki
tarvittavat valmistelut ennen operaatiopdivaa on tehty. Naitd valmisteluja ovat muun muassa
peseytyminen, ravinnotta olo puolenydn jalkeen ja saanndllisen laakityksen noudattaminen
ohjeiden mukaisesti. Leikkauspaivan aamuna potilas saapuu leiko-yksikkoon, jossa hoitaja viela
haastattelee leikkausta varten ja potilas tapaa leikkaavan laakarin. Potilas kavelee itse
leikkausosastolle. Leikkauksen jalkeen potilas menee joko paivakirurgiseen yksikkoon ja kotiutuu
sielta tai han menee vuodeosastolle. (Laisi 2012, 18, viitattu 27.1.2015.) Tyrdoperaatiot, etenkin
nivustyraoperaatiot, toteutetaan usein paivakirurgisesti. Potilaat ovat tyytyvaisempia, koska saavat
toipua kotona tutussa ympéristdssa. (Hammond 2014, 55.) Péivakirurgisista potilaista suurin osa
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kotiutuu leikkauspaivana. Yleisimmat syyt siihen, ettei potilas kotiudu toimenpidepaivana, ovat kipu

tai paiki-kriteereissa olevan seuran puuttuminen. (Mattila 2010, 35.)

2.2 Leikon toteutus Raahen sairaalassa

Raahen sairaalassa leiko-toiminta on otettu kayttoon lokakuussa 2014. Etenkin tyrapotilaita
leikataan leikona Raahen sairaalassa. Potilaan ika, toimenpide, perussairaudet ja asuinpaikka
vaikuttavat siihen, onko kyseessa leiko- vai paiki-potilas (eli paivakirurginen potilas). Raahessa
puretaan Oulun yliopistollisen sairaalan leikkausjonoja, joten potilaat voivat tulla pitkienkin
matkojen paasta. Talldin potilas saapuu operatiiviselle osastolle jo leikkausta edeltavana paivana.
(Nuorala, sahkopostiviesti 3.2.2015.)

Potilaat haastatellaan noin viikkoa ennen toimenpidetta preoperatiivisella puhelinsoitolla. Puhelun
yhteydessa anestesiakaavake esitaytetaan ja kaydaan lapi muutkin anestesiavalmiuteen liittyvat
asiat, kuten verikokeissa kaynti ennen toimenpiteeseen tulemista. Potilas saapuu operatiiviselle
osastolle leikkauspaivan aamuna. Leiko-hoitaja ottaa potilaan vastaan ja kay lapi paivan ohjelman
ja tarkistaa ravinnotta olon, laakityksen seka tekee tarvittavat fysiologiset mittaukset. Mahdolliset
antiemboliasukat mitataan tdssa vaiheessa ja ohjeistetaan pukemaan jalkaan. Taméan haastattelun
yhteydessa sairaanhoitaja kay lapi potilasohjauksen suullisesti seké kirjallisesti paapiirteittain.
Raahessa on koettu paremmaksi kayda kotihoito-ohjeet api tarkemmin toimenpiteen jalkeen, silla
potilaat jannittavat operaatiota ja tiedon omaksuminen on talloin vahaisempaa. Potilas odottaa
leikkaukseen paasya odotushuoneessa leikkausvaatteisiin pukeutuneena. Tassa vaiheessa potilas
voi tutustua saamiinsa kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin. Esilaakitys annetaan osastolla ja potilas
kavelee itse leikkaussaliin. Rauhoittavan esilaakkeen saanut potilas viedaan potilassangylla
leikkaussalin ovelle. Leiko-hoitaja hakee potilaan postoperatiiviseen hoitoon heraamasta osastolle.
(Nuorala, sahkdpostiviesti 3.2.2015; Nuorala, haastattelu 29.9.2015.)
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3 TYRAPOTILAAN HOITOTYO

3.1 Tyran muodostuminen

Tyré muodostuu, kun vatsaontelon sisaltéa tyontyy vatsanpeitteiden [@pi ihon alle niin kutsutusta
tyraportista. Vatsanpeitteilla tarkoitetaan kylkikaarista hapyluuhun ja nivusista keskikainalolinjaan
ulottuvaa aluetta. Tyrat voivat muodostua vatsanpeitteissa olevaan heikkoon kohtaan tai ne voivat
olla synnynnaisia. Synnynnaisesti heikkoja paikkoja ovat nivusseutu ja napa. Tyran tunnistaa
yleensa selvasti ihon lapi pullistuvana kohtana. (Roberts ym. 2010, 543.) Tyra voi myds muodostua
pallean aukon, vatsaontelon takaseinan tai lantionpohjan kautta. Tyraportista voi tyontya ulos
esimerkiksi ohut- tai paksusuolta, vatsapaita tai tytéilla joskus jopa munasarja. (Hammar 2011,
177.) Tyraportti voi joskus olla ahdas, jolloin on riskind esimerkiksi suolen kureutuminen, suolen
verenkierron heikentyminen ja pahimmassa tapauksessa kuolio. Tyraportin ollessa ahdas potilaalle
aiheutuu kipua. (Roberts ym. 2010, 543-544.)

3.2  Erilaiset tyrat

Tyria on erilaisia: nivusseudun tyria, reisityra, napatyra, Hernia epigastrica, palleatyra ja haavatyra.
Lis&ksi on harvinaisempia tyria, joita ovat Spigelin hernia ja rektuslihasten diastaasi. (Roberts ym.
2010, 542.)

Nivustyria on kahdenlaisia: suora (mediaalinen) ja epasuora (lateraalinen). Suora nivustyra syntyy
vatsaontelon sisdisen paineen kohdistuessa vatsanpeitteiden heikkoihin kohtiin, kuten
nivuskanavan takaseinaan, ja epasuora nivustyra syntyy, kun kivekseen menevien ja sielta tulevien
rakenteiden kulkuaukko venyy. Naisilla kohdun kannatinsidosten kulkuaukkoon voi syntya
nivustyra. Miehilla yleisin tyrd on epasuora tyra. Reisityra voi muodostua alueelle, jolla kulkevat
reisivaltimo ja -laskimo nivussiteen alta. (Hammar 2011, 178-179.) Reisityra on pieni pullistuma,
joka syntyy nivustaipeen alaosaan tai reiden tyveen. Yleensa tyraportti on kapea, jolloin syntyvaan
ahtaaseen kanavaan tyra kureutuu. Napatyra muodostuu pienella vauvalla napanuoran aukosta,
naparenkaasta, ja on varsin yleinen, mutta lapsen kasvaessa tyra katoaa. Aikuisella voi
naparenkaassa olla pieni reika, joka vatsaontelon paineen kasvaessa laajenee ja talléin voi
muodostua napatyra. Vaikka tyréa on pieni, voi siihen kureutua omenttirasvaa ja tulla kipuja.
(Roberts ym. 2010, 547-548.)
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Hernia epigastrica on navan ja miekkalisakkeen valiin syntynyt pieni ja kivulias tyrd. On mahdollista,
etta tyraportteja on useita paallekkain. Palleatyra eli hiatushernia muodostuu, kun mahalaukun osa
tyontyy palleatason ylapuolelle. Syyna voi olla synnynnaisesti valja pallean aukko tai ian myéta
I6ystynyt ruokatorven rakenne. Muita syitd ovat ylipaino, raskaus ja pitkaaikainen fyysinen
ponnistelu. Haavatyra eli ventraalihernia on laparotomia- eli avoleikkaushaavaan tullut tyra.
Haavan arpikudos ei koskaan saavuta normaalia vetolujuutta. Muita tyran muodostumiseen
vaikuttavia tekijoita ovat haavainfektio, ylipaino ja tupakointi seka leikkausviilto ja sulkutekniikka.
(Roberts ym. 2010, 540, 548-549.)

Harvinaisia tyria ovat Spigelin hemia ja rektuslihaksen diastaasi. Spigelin herniassa vinojen
vatsalihasten valiin, noin viisi senttimetria navan alapuolelle, tydntyy tyra. Rektuslihasten valinen
linea alba venyy ian myota, yleensa lihomisen seurauksena, ja vatsaontelon tilavuus kasvaa.
Yleensa tyra nakyy tynnyrivatsana ja makuulta ylos noustessa rektuslihasten valin muodostuu

harjamainen pullistuma. (Roberts ym. 2010, 549.)

Raahen sairaalassa leikataan nivustyria, napatyria ja arpityria sek& muita vatsan alueen tyria. Siella
tyrapotilaat kuuluvat leiko-potilaisiin. Poikkeuksena ovat monisairaat, korkean riskin potilaat ja

Oulun yliopistollisen sairaalan jonopurkupotilaat. (Nuorala, sahkopostiviesti 3.2.2015.)

3.3 Tyréleikkausmenetelmat

Tyran olemassaolo ei tarkoita automaattisesti leikkaushoitoa. Tyra ei kuitenkaan parane itsestaan,
vaan sille on tyypillista kasvaminen. lakkaan henkilon oireeton tyra ei valttamatta vaadi hoitoa.
Tyréleikkausmenetelmia on nelj erilaista: herniotomia, suturaatio, operatio plastica ja

vatsanpeitteiden vahvistus keinoaineella. (Roberts ym. 2010, 544.)

Herniotomiassa (avoleikkauksessa) tyrapussi irrotetaan ja avataan. Tyrapussin sisalto palautetaan
vatsaonteloon ja tyvi suljetaan. Vaihtoehtona on poistaa pussi tai halkaista se ja jattaa sitten
paikoilleen. Suturaatiossa tyrapussi irrotetaan ja tyonnetaan sisaan. Taman jalkeen tyraportti
ommellaan sulamattomalla langalla. Pieneen reikaan ei tule kiristysta, mutta ylipaino lisaa sita ja

samalla uusiutumisen riski kasvaa. (Roberts ym. 2010, 544.)

Operatio plastica on suturaatiota monivaiheisempi. Siina tyraportti peitetd@n vatsanpeitteiden

rekonstruktiolla sulkemalla tyraportti laheisia kalvojanteitd (aponeuroosi) hyvéksi kayttéen.
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Esimerkiksi pieni tyraportti suljetaan venyttamalld kalvojanteitd ompeleen molemmin puolin
peittamaan aukkoa. Kun vatsanpeitteitd vahvistetaan keinoaineella, kaytetaan yleensa
sulamatonta verkkoa. Verkko asetetaan siten, etta se ulottuu joka suunnasta tyraportin reunojen
yli vahintaan viisi senttimetria ja kiinnitetaan ompeleilla. Riittavan suuri verkko puristuu paikoilleen

vatsaontelon sisdisen paineen ansiosta eika luista tyraportista. (Roberts ym. 2010, 544.)

3.4 Tyréleikkausten riskit

Kirurgia ei ole koskaan riskitonta. Riskit johtuvat kaytetysta operaatiosta tai potilaasta itsesta.
Kirurgisena komplikaationa pidetaan sellaista tapahtumaa, joka ei ole toivottava toipumisen
kannalta. (Haapiainen 2014, viitattu 18.4.2015.) Tyraleikkauksissa, kuten kaikissa muissakin

operaatioissa, on aina omat riskinsa.

Erdan tutkimuksen mukaan pitkittynyt kipu nivustyraleikkauksen jalkeen oli suurin ongelma
(Vironen, Scheinin & Paajanen 2009). On epailty, etta tyraleikkauksissa kaytettavat verkot lisdavat
kipua, mutta viime aikoina markkinoille on tullut kevyempia ja joustavammasta materiaalista
valmistettuja kevytverkkoja. Naiden kaytolla pyritaan vahentamaan kipua. Noin kymmenesosa
potilaista saattaa kokea kivun kohtalaiseksi tai jopa vaikeaksi. Leikkausalueen kipua kuuluu asiaan,
mutta kivun pitaisi lieventya ja havita vimeistaan kolmen viikon sisalla. Mikali kipu pitkittyy, on
siihen puututtava. (Heikkinen 2009, 4247.)

Yksi riskeista on leikkaushaavan infektoituminen. Jos infektio levida haavassa syvempiin kudoksiin,
mahdollinen verkkomateriaali voidaan joutua poistamaan. (Hammar 2011, 185.) Lisaksi miehilla
voi leikkauksesta aiheutua muun muassa hedelmattomyytta ja erektiohairioita (Hammar 2011,
185). Miehilla, joilla sperman laatu on heikkoa ennestaan, tyraverkot voivat pahimmassa
tapauksessa johtaa hedelmattomyyteen. Tyraverkko voi aiheuttaa ympardiviin kudoksiin
tulehdusreaktion, jonka seurauksena muun muassa siemenjohdin voi tukkeutua. (Tuuliranta 2007,
viitattu 18.4.2015.)

Entisen tyran kohdalle voi muodostua serooma eli kudosnestekertyma tai verenpurkauma eli
hematooma. Pienestd verenpurkaumasta ei ole ongelmaa, mutta ison verenpurkauman
seurauksena voi haavan reunojen verenkierto vaarantua. (Hammar 2011, 185; Heikkinen 2009.)

Tyra voi myds uusiutua, jolloin uusintaoperaatio on yleensa tarpeellinen. Jotta tyra ei uusiutuisi,
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pitaisi leikkauksen jalkeen malttaa olla nostamatta raskaita taakkoja ja muistaa levatéa kunnolla

sairausloman ajan. (Hammar 2011, 185.)

3.5 Tyrépotilaan ohjaus

Tyrapotilaiden preoperatiiviseen ohjaukseen kuuluu paitsi leikkausta edeltavan toiminnan myos
leikkauksen jalkeisen toiminnan ohjaus (livanainen ym. 2012, 470-471). Preoperatiivinen eli
leikkausta edeltava ohjaus alkaa, kun |&ékari ja potilas ovat tehneet leikkauspaatoksen. Laakari
keskustelee potilaan kanssa leikkauksesta ja pyrkii vahentamaan taman pelkoa ja jannitysta.
Leikkauspaatoksen seurauksena potilas paasee leikkausjonoon ja puhutaan suunnitellusta eli
elektiivisesta leikkauksesta. Leikkausjonossa oleva potilas saa sairaalasta kirjallisen
leikkauskutsun. Kun potilas odottelee leikkauskutsua, han valmistautuu leikkaukseen monin tavoin.
Potilas esimerkiksi kohottaa yleiskuntoaan ja vahvistaa keuhkojen sek& sydamen toimintaa. Jos
potilaalla on muita sairauksia, han hoitaa ne ja valttda hengitystieinfektion syntymista. Muutenkin
potilas huolehtii hygieniastaan, ihonsa kunnosta ja suuhygieniastaan. Mahdolliset ravitsemushairiot

pitda korjata ja tarvittaessa pudottaa painoa. (livanainen ym. 2012, 466-469.)

Kun potilas saapuu kirurgiselle vuodeosastolle, alkaa valiton leikkaukseen valmistava hoitotyo.
Vastaanottava hoitaja keskustelee potilaan ja mahdollisen omaisen kanssa leikkauksesta ja siihen
littyvista muista hoitokaytannoista. Hoitaja antaa kotihoito- ja jatkohoito-ohjeet. Han myos tayttaa
anestesiakaavakkeen, selvittaa kotilaakityksen ja kertoo suunnitelluista toimenpiteista ja
leikkausvalmisteluista. Tavoitteena on, etta ennen leikkausta potilas olisi tietoinen sairaudestaan
seka leikkauksesta ja ymmartaisi leikkausvalmistelujen tarkoituksen ja tietaisi leikkauksen
jalkeisesta hoidosta. Leikkausta edeltdva ohjaus on onnistunut, kun potilas tuntee olonsa

turvalliseksi ja kokee saavansa yksilollista hoitoa. (livanainen ym. 2012, 469-471.)

3.5.1 Tyrapotilaan haavanhoito-ohjaus

Puhdas kirurginen haava umpeutuu tutkimusten mukaan 24-48 tunnin kuluttua leikkauksesta.
Haavan paranemisessa on kyse elimistdn puolustautumiskeinosta, ja siksi se onkin perusedellytys
kirurgisten toimenpiteiden onnistumiselle. Muutama tunti viiltohaavan syntymisestd alkaa
epiteelikudoksen muodostuminen, ja 24 tuntia myohemmin haava on umpeutunut, eivatka bakteerit
paase haavan sisalle ulkoapain. Epiteelin kasvamisen jalkeen haava ei infektoidu ulkopuolisesta

syysta. Ensimmaisen kuukauden ajan on varsinainen paranemisvaihe, jolloin haavaan muodostuu
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granulaatiokudosta. Viimeinen eli kypsymisvaihe voi kestaa kuukausia tai jopa vuosia. Sairaaloissa
on erilaisia kaytantdja siita, milloin sidokset saa poistaa ja haavan suihkuttaa. (livanainen ym. 2012,
504.) Suihkuttaminen tapahtuu lampimalla vedella kevyesti. Leikkausalue kuivataan puhtaalla
pyyhkeella painellen, hangata ei saa. Leikkausaluetta ei tarvitse erikseen suojata ellei haava erita.
(Kuusamon kaupunki 2015, viitattu 31.3.2015.)

Haavan turhaa koskettelua tulee valttaa. Bakteerikontaminaation takia ensimmaisen 24 tunnin
aikana ei saa tarpeettomasti vaihtaa leikkauksessa laitettua sidosta (livanainen ym. 2012, 505).
Kahden paivan kuluttua ompeleiden poistosta voi menna saunaan, kylpyyn ja uimaan. Haavalla voi
olla turvotusta leikkauksen jalkeen. Miehilla voivat kivespussit turvota ja mustelmia voi ilmestya
kivespussiin ja penikseen. Nivusseutu tuntuu erilaiselta viela kuukausia leikkauksen jalkeen.
Haavalle muodostuu arpikudos, joka on herneenpalon kaltainen, kova, paksu ja kiristava

kudoskerayma. (Hatanpaan kantasairaala 2015, viitattu 31.3.2015.)

Ompeleiden poiston ajankohta vaihtelee haavan sijainnin mukaan. Kasvoilla ja kaulalla on hyva
verenkierto, minka ansiosta paraneminen on nopeaa ja ompeleet voidaan poistaa jo kolmantena
tai neljantend postoperatiivisena paivana. Sen sijaan vartalolla ja raajoissa olevat ompeleet
poistetaan vasta 7-14 vuorokauden kuluttua. (livanainen ym. 2012, 506.) Ompeleiden poisto
tapahtuu terveyskeskuksessa, neuvolassa tai tyoterveyshuollossa. Jos haavalla on itsestaan
sulavat ompeleet, paalla olevan haavateipin saa poistaa viikon kuluttua leikkauksesta. (Vaasan
keskussairaala 2015, viitattu 31.3.2015.)

3.5.2 Tyrapotilaan kivunhoidon ohjaus

Monet tekijat vaikuttavat kivun syntyyn ja voimakkuuteen, ja potilas itse on oman kipunsa
asiantuntija. Kipua voi aiheutua leikkaushaavan pinta- ja syvakivusta, sidoksista ja dreenist,
toimenpideasennosta tai perussairaudesta. Myds potilaan psykososiaalinen ymparisto vaikuttaa
kivun kokemiseen. Haavakipu voi olla kudosvaurio- tai hermovauriokipua. Kudosvauriokipu on
syntynyt kudosvaurion seurauksena ja on kestoltaan rajallinen, mutta hermovauriokipua aiheuttaa
jopa kevyt kosketus ja se on kroonisen kivun merkittava riskitekija. Yleensa kolmen ensimmaisen
paivan ajan haavan kipu on kovinta. Kivun arvioiminen ohjataan potilaalle ja sairaalahoidon aikana
kaytetaan koko ajan samaa arviointimenetelmaa. Leikkauspotilaan tulee saada tarpeeksi
kipulaaketta, ja yleensa se tulisi antaa jo ennen kuin kipu ilmaantuu. Kivunhoidosta on paljon

hyotya, silla silloin toipuminen nopeutuu ja potilas voi paremmin. Potilaan sydamen ja
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verenkiertoelimiston rasitus vahentyy ja hengitystoiminta helpottuu. Myés terveydenhuoltomenot
vahentyvat. Kipulaaketta annetaan suun kautta, injektiona lihakseen tai ihon alle, epiduraalitilaan
tai laskimoon. Kipulaakkeen maaraa anestesialaakari, ja yleensa suuren leikkauksen jalkeen
annetaan opioideja ja pienen leikkauksen jalkeen tulehduskipulaakkeita. Tulehduskipulaakkeilla on
hyva vaikutus, koska leikkaus on aiheuttanut elimistdssa tulehduksen. Opioideja kaytetdan akuutin
ja sietdmattéman kivun hoidossa, ja ne vaikuttavat aivoihin ja selkaytimeen. (livanainen ym. 2012,
498-500; Salantera ym. 2013, 7.)

Avoleikkauksen loppuvaiheessa haavan seudulle laitetaan puuduteainetta leikkauksen jalkeista
kipua vahentamaan. On hyva ottaa maarattyja kipulaakkeita saannollisesti 1-4 vuorokauden ajan
ja sitten tarvittaessa. (Vaasan keskussairaala 2015, viitattu 31.3.2015.) Mikali leikkaus on tehty
tahystamalla, voi potilaalla olla lisdksi hartiakipua kaytetystd kaasusta johtuen (Hatanpaan
kantasairaala 2015, viitattu 31.3.2015).

3.5.3 Tyrapotilaan liikkkumisen ohjaus

Ensimmaisen kuukauden ajan leikkauksen jalkeen haavan vetolujuus on huono, ja tasta syysta
potilaan tulisi olla varovainen (livanainen ym. 2012, 505). Liikkuminen ja ulkoilu heti leikkauksen
jalkeen sallitaan kivun rajoissa. Akillisid nostoja ja kantamista tulee kuitenkin valttaa. Arpikudos voi
aiheuttaa kipua ja kiristysta joissakin asennoissa ja liikkeissa, mutta vaiva helpottaa arven
pienentyessa. (Hatanpaan kantasairaala 2015, viitattu 31.3.2015.) Neljan viikon ajan tulisi valttaa

yli kolme kilogrammaa painavien tavaroiden nostelua (Carea 2014, viitattu 31.3.2015).

Akillisten liikkeiden lisaksi tulee sairasloman ajan Vélttda ponnisteluja, kuten vetdmista,
tyontamista, kantamista ja nostamista. Kymmenen vuorokauden ajan tulisi valttda autolla ajoa,
koska aluksi leikatun puolen alaraaja ei reagoi normaalisti autolla ajettaessa. Sangysta nousu
tapahtuu kasilla auttaen leikatun puolen kyljen kautta. (Vaasan keskussairaala 2015, hakupaiva
31.3.2015.) Polvet vedetdan koukkuun ja potilas kaantyy kyljelleen. Potilas nousee kyynarpaan
varaan ja vie jalat sdngyn reunan yli. Kasillaan potilas tydntaa itsensa ylos. Ponnistelujen lisaksi
potilaan tulee valttdd myos polkupyoralla ajoa. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtym@ 2013.)
Voimakasta ponnistelua tulee valttdéd myds ulostaessa. Vatsan saannolliseen toimintaan auttavat
runsas juominen ja runsaskuituinen ruoka. Mikali vatsa ei ole toiminut kolmantena paivana
leikkauksesta, voi potilas hakea apteekista ladketta, joka pehmentaa ulostetta. (Carea 2014, viitattu
31.3.2015.)
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Tarvittaessa laakari maaraa potilaalle tyravyon, jota potilas kayttaa vahintaan kahdeksan viikkoa
leikkauksen jalkeen (Carea 2014, viitattu 31.3.2015). Vydn tehtdvand on estaa, etteivat

vatsaontelon rakenteet luista ihon alle tyraportista (Saarelma 2015, viitattu 23.12.2015).

Potilasta ohjataan tekemaan hengitysharjoituksia, koska niiden avulla keuhkotuuletus paranee ja
nukutusaineiden poistuminen nopeutuu. Ne my0s tehostavat liman siirtymista keuhkoista ja siten
ehkaisevat tulehduksia. Myos verenkiertoa vilkastuttavia liikkeita ohjataan tekemaan, silla niiden
avulla ennaltaehkaistaan laskimotukoksia, joita vuodelevon aikana voi syntyd. Hengitysharjoituksia
ja verenkiertoa vilkastuttavia likkeita ohjataan tekemaan 1-2 tunnin valein valveilla ollessa.
Hengitysharjoituksissa hengitetddn nenan kautta sisdan ja suun kautta ulos. Verenkiertoa
vilkastuttava liike on nilkkojen koukistus ja ojennus. Yskiessa ohjataan tukemaan haavaa tyynylla
tai kasilla, ja kivuttominta yskiminen on istuessa. Potilas ohjataan tekemaan kaksi teravaa yskaisya
syvan sisaanhengityksen jalkeen. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma 2013.) Riittavan
hengityksen ansiosta solut saavat happea, mika edistaa potilaan toipumista. Hengitysta helpottavat

raitis ilma ja kivuttomuus. (livanainen ym. 2012, 494.)

3.5.4 Tyrapotilaan kotiutuminen

Kotiutumisen yhteydessa potilaan ja mahdollisen omaisen kanssa kaydaan lapi potilasohjeet
suullisesti ja kirjallisesti ja hoitaja antaa potilaalle tarvittavat kotiutukseen liittyvat paperit. Hoitaja
varmistaa, etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet ja etta han kotiutuu luottavaisin mielin.
(livanainen ym. 2012, 503-504.) Sairasloman pituus on 2-4 viikkoa leikkausmenetelméasta ja
potilaan tydsta riippuen. Yleensa ei ole jalkitarkastusta. Potilasta ohjataan olemaan yhteydessa
hoitavaan yksikkoon tai terveyskeskukseen, mikali haavalla ilmenee tulehdusoireita, joita ovat
yltyva kipu, kuumotus ja punoitus, voimakas turvotus ja jatkuva eritys haavasta. My6s muissa
ongelmissa kehotetaan olemaan yhteydessa. (Vaasan keskussairaala 2015, viitattu 31.3.2015.)
Mikali potilaalla on lampda yli 38 astetta vuorokauden ajan, hanen tulee olla yhteydessa hoitavaan
yksikkdon (Hatanp@an kantasairaala 2015, viitattu 31.3.2015). Haavan infektoituminen on yleisin
paranemista hidastava sivuvaikutus. Infektoituminen hidastaa potilaan toipumista ja pitkittaa
sairaalahoitoa. Myds sairasloma ja tdihin paluu venyvat ja potilaalle sek& yhteiskunnalle tulee
lisdkustannuksia haavainfektiosta. Mikali haavainfektio jaa hoitamatta, bakteereja padsee
verenkiertoon aiheuttamaan sepsiksen eli verenmyrkytyksen. (livanainen ym. 2012, 509-510.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen  tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajien toteuttaman leiko-potilaiden
preoperatiivisen puhelinohjauksen onnistumista tyrapotilaiden arvioimana Raahen sairaalan
operatiivisella osastolla. Tutkimuksella saadun tiedon avulla voidaan kehittad puhelimitse
tapahtuvan preoperatiivisen potilasohjauksen sisélt6ja ja parantaa potilaiden onnistunutta

leikkaukseen valmistautumista kotona.

Tutkimusongelma:

Minkalaista sairaanhoitajien toteuttama leiko-potilaiden preoperatiivinen

puhelinohjaus on sisalldllisesti ja laadullisesti tyrapotilaiden arvioimana?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme tutkimuksen kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Aineiston keruu tapahtui

strukturoidulla kyselylomakkeella.

5.1  Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus mittaa muuttujien valisia yhteyksia tilastollisin menetelmin. Naita muuttujia
ovat esimerkiksi ika ja sukupuoli, jotka ovat niin sanottuja riippumattomia eli selittdvia muuttujia,
seka riippuvaiset eli selitettdvat muuttujat, esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.) Maarallisessa tutkimuksessa kyselyyn osallistujat valikoituvat
yleensa satunnaisesti. Haastattelussa kaytetaan strukturoituja eli jasenneltyja kysymyksia, joihin

saadaan numeraalinen havaintomatriisi. (Tilastokeskus 2015, viitattu 6.5.2015.)

Tutkimuksen perusjoukko on se ryhma, johon tulokset yleistetdan. Perusjoukosta otetaan otos,
jonka tulisi edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 104.) Tutkimukseemme osallistujat olivat Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyméan
operatiivisen osaston leiko-potilaita, jotka tulivat suunnitellusti tyraleikkaukseen. Raahen

sairaalassa operoidaan kuukauden aikana noin 50 tyraa (Nuorala, sahkopostiviesti 26.5.2015).

5.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen kohdehenkild poimitaan maaratystd perusjoukosta ja aineisto kerataan
standardoidusti esittamalla kaikille haastateltaville samat kysymykset samalla tavalla. Yleensa
kyselytutkimuksella voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja tutkimukseen on mahdollista saada
useita henkiloita. Kyselymenetelm@ saastdd aikaa, ja tulosten analysointi tapahtuu
tietokoneohjelman avulla. Kyselytutkimuksen aineisto kuitenkin koetaan pinnalliseksi ja tutkimuksia
pidetdan teoreettisesti vaatimattomina. Taméa onkin yksi kyselytutkimuksen heikkous. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 188-190.)

Kyselytutkimuksen kysymyksina kaytetaan kolmea erilaista kysymystyyppia, joita ovat avoimet
kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Avoimissa
kysymyksissa esitetaan kysymys, johon vastataan. Monivalintakysymyksissa on valmiita
vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja valitsee. Asteikkoihin perustuva kysymystyyppi on kyseessa,
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kun esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee niistd sopivimman. Kyselylomakkeen tulee olla selked,
monimerkitykseton, ammattikieltd valttava ja helposti taytettava. Yleiskysymykset sijoitetaan
lomakkeen alkuun ja yksityiskohtaiset kysymykset loppuun. Lomakkeen alussa on usein
kartoitustietoja, jotka koskevat vastaajaa. Tallaisia ovat esimerkiksi ika ja sukupuoli.
Kyselylomakkeen mukana annetaan lahetekirjelma, jossa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 194-199.)

5.3 Aineiston kerdaminen

Syksylla 2015 laadimme tutkimussuunnitelman ja samoihin aikoihin valmistui kyselylomake (Liite
2), jonka teimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin puhelinohjausmallin perusteella. Sen
alussa ovat monivalintakysymyksina potilaan ika ja sukupuoli ja lisaksi kysytaan, onko potilasta
leikattu aiemmin. Ikaa ei kysyta tarkkaan, vaan olemme antaneet vaihtoehdoiksi ikaryhmia, joista
vastaaja valitsee sopivimman. Varsinainen kysely toteutettiin asteikkoihin perustuvilla kysymyksilla
ja lopussa on avoin kysymys, johon vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaasti. Kyselyn alkuun
laadimme lyhyen tekstin, jossa kerroimme tutkimuksen tarkoituksen ja sen, mihin kerattya tietoa
kaytetaan. Lisaksi olemme ottaneet kyselylomakkeeseen mallia aikaisemmista opinnaytetdista ja
tutkimuksista. Kyselylomakkeen valmistuttua haimme tutkimuslupaa, jonka saimme syksylla 2015
(Liite 1).

Esitestauksella eli pilottitutkimuksella tarkistetaan kysymysten muotoilu. Esitestauksen avulla
kysymyksia voidaan vielda muuttaa varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.)
Esitestauksella arvioidaan, ovatko kysymykset oleellisia ja onko jokin kysymys mahdollisesti
tarpeeton. Lisaksi selviaa, kuinka selkeitd vastausohjeet ovat ja riittdako vastaamisaika. (Vilkka
2007, 78.) Esitestauksen suoritimme antamalla kyselylomakkeen viidelle tyrapotilaalle Raahen
sairaalan operatiivisella osastolla syksylla 2015 ja naméa vastaukset testasimme SPSS-ohjelmalla.
Kyselylomakkeiden vastausten syottdminen ohjelmaan toimi hyvin eikd lomakkeisiin tarvinnut

tehda muutoksia.

Saatuamme tutkimusluvan kavimme operatiivisella osastolla tammikuussa 2016 esittelemassa
henkilokunnalle opinnaytetyomme aiheen ja tarkoituksen. Samalla veimme kyselylomakkeet ja
palautuskuoret osastolle. Ohjeistimme henkildkuntaa antamaan kyselylomakkeet kuorineen
tyrapotilaille leikkauspaivan aamuna haastattelutilanteessa. Tyrapotilaat tayttivat kyselyn

odottaessaan toimenpiteeseen menoa ja palauttivat sen odotushuoneeseen osaston
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palautelaatikkoon. Kerasimme aineistoa maaliskuun 2016 puoleenvalin saakka. Tulokset

saatuamme kavimme operatiivisella osastolla esittelemassa ne.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Aineiston analysointi alkaa mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen, ja analysointiin on monia
tapoja. Kun pyritaén selittdmaan, kaytetaan tilastollista analyysia ja paatelmia. Jos pyritdan
ymmartamiseen, kaytetaan laadullista analyysia ja paatelmia. Paaperiaatteena on valita
analyysitapa, jolla saadaan paras vastaus ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Analysoinnin jalkeen
tuloksia on selitettava ja tulkittava, eli tuloksia pohditaan ja niistd tehdaan omia johtopaatoksia.
Tuloksista laaditaan synteeseja, jotka kokoavat paaseikat yhteen ja antavat siten vastaukset
ongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-225.)

Tutkimustuloksemme analysoimme kayttden SPSS-ohjelmaa (Statistical Package for Social
Sciencies). Kyseessé on tilastollinen analyysiohjelmisto, joka siséltaa paljon erilaisia tilastollisia
menetelmid ja analysointimahdollisuuksia monipuolisten grafiikkatoimintojen avulla. Tilasto-
ohjelman avulla voi tehda taulukoita, tunnuslukuja ja testeja taulukkolaskentaohjelmaa
nopeammin. Saadut tulosteet voi siirtda esimerkiksi Wordiin. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen
2004, 13; Heikkila 2010 122.) Laskimme SPSS-ohjelmalla frekvensseja ja prosentteja ja teimme
ristiintaulukointia esimerkiksi vertaamalla aiemmin leikkauksessa olleita siihen, kuinka he arvioivat

preoperatiivisen puhelinohjauksen auttaneen valmistautumisessa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely toteutettin Raahen sairaalan operatiivisella osastolla. Kyselyyn osallistui vain tyra-
leikkaukseen tulevia leiko-potilaita. Kyselyja jaettin 80 kappaletta ja niista palautettiin 63.
Vastausprosentti oli 79 %.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselysséd taustatietoina  kysyttin  sukupuoli, ikdjakauma ja onko aiemmin ollut
leikkaustoimenpiteessa. Vastaajista 84 % oli miehia ja naisia oli 14 %. Yksi vastaaja ei iimoittanut
sukupuoltaan. Tyrat ovat yleisempia miehilld kuin naisilla (Mustajoki 2016, viitattu 18.3.2016) ja se
nakyy myos tassa jakaumassa kuviossa 1. Vastaajista eniten oli 36-55 —vuotiaita. Vastaajista

(n=62) aiemmin leikkauksessa olleita oli 62 % ja ensikertalaisia 35 %.

H18-35 m36-55 mW56-69 myli70

Kuvio 1: Vastaajien (n=62) ikéjakauma
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6.2 Sairaanhoitajan antama puhelinohjaus

Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd puhelun ajankohta oli sopiva,
sairaanhoitajan kayttdma kieli ymmarrettdvaa ja ohjaus helppotajuista, puhelun kesto oli sopiva ja
sairaanhoitajan ohjaus asiantuntevaa. Padosa potilaista oli saanut mahdollisuuden esittaa

kysymyksia ja saanut kysymyksiinsa myds ymmarrettavat vastaukset. (Kuvio 2).

100 — —

Prosenttia %
Ul
o

B Tdysin samaa mieltd M Jokseenkin samaa mielta M Jokseenkin eri mieltd M Taysin eri mielta

Kuvio 2. Sairaanhoitajan antaman puhelinohjauksen laatu (n=63, Asiantuntevuus n=62)

Sairaanhoitajan antamaan preoperatiiviseen puhelinohjaukseen kuuluvat asiat on esitelty 1.
luvussa. Potilaan leikkauskelpoisuuteen vaikuttavista asioista vastaajat olivat saaneet melko hyvin
tietoa (Kuvio 3). Erityisesti ravinnotta olon merkityksestd ja ennen leikkausta otettavista
tutkimuksista kaikki vastaajat olivat saaneet tietoa. Muiden leikkauskelpoisuuteen vaikuttavien
asioiden kohdalla oli muutamia vastaajia, jotka eivat olleet saaneet tietoa kyseisista aihealueista.
Paapiirteittain kuitenkin tietoa oli saatu erittain tai melko paljon. Tuloksista kay ilmi, etta eniten
vastaajat olivat saaneet tietoa ihon kunnon tarkeydesta, peseytymisesta ennen leikkausta ja
paihteiden tauottamisesta.
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Kuvio 3. Preopratiivisessa puhelinohjauksessa saadun leikkauskelpoisuuteen vaikuttavan tiedon

maaréa

Kuviosta 4 kay ilmi, ettd mahdollisesta pahoinvoinnista ja heraamohoidosta olivat vastaajat saaneet
tietoa vahan tai ei lainkaan. Myos kyytiasiat, mahdollinen esilaakitys, kotiutuskriteerit ja kotihoito-
ohjeet ovat olleet osa-alueita, joista vastaajat ovat saaneet tietoa vahan tai ei lainkaan. Melko
paljon tietoa vastaajat ovat saaneet tehtavasta operaatiosta ja nukutuksesta tai puudutuksesta.
Operaation aikaisista ja sen jalkeisista asioista ei mikaan aihealue nouse selkeasti sellaiseksi, josta

vastaajat olisivat saaneet erittain paljon tietoa.
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Kuvio 4. Preoperatiivisessa puhelinohjauksessa saadun tiedon méaéré leikkauksen aikaisesta ja

sen jélkeisisté asioista

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin puhelinohjauksen toimintamallin mukaan puhelun lopussa
tulee kerrata annettu ohjaus (Lipponen ym. 2006, 83). Kyselyssa kavi ilmi, etta 67 %:lle kyselyyn
vastanneista (n=56) potilaista oli kerrattu puhelinohjauksen asiat ja 22 %:lle kertausta ei ollut
annettu. Vastaajista (n=57) 96,5 % vastasi preoperatiivisen puhelinsoiton auttaneen leikkaukseen
valmistautumisessa ja vain 3,5 % oli vastannut, ettei puhelinohjaus ollut auttanut
valmistautumisessa. Suurin osa kertauksen saaneista vastasi, ettd puhelinohjaus oli auttanut
leikkaukseen valmistautumisessa. Samaa mieltd olivat myds he, jotka eivat olleet saaneet
kertausta puhelinohjauksen lopuksi.

Potilaat arvioivat saatua ohjausta kouluarvosanoin 4-10 ja annetut arvosanat jakautuivat valille 7-

10. Kuviosta 5 kay ilmi, etta suurin osa potilaista antoi arvosanan 9. Annettujen arvosanojen

keskiarvoksi tuli 8,7.
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Kuvio 5. Vastaajien (n=55) puhelinohjaukselle antama arvosana

Ristiintaulukoinnilla selvisi, ettd aiemmalla leikkauksella ei ollut vaikutusta siihen, kuinka
puhelimitse saatu ohjaus auttoi leikkaukseen valmistautumisessa. Verrattaessa aiemmin
leikkauksessa olleita ja preoperatiivisen puhelinohjauksen sisaltoja, ei yksikaan aihealue erottunut
sellaisena, josta aiemmin leikkauksessa olleet olisivat vastanneet saaneensa enemman tietoa kuin

he, joita ei ollut aiemmin leikattu.

6.3 Vastaajien toiveita ja kommentteja puhelinohjauksesta

Kyselyssa oli mahdollisuus kirjoittaa toiveita siitd, mita puhelinohjauksen tulisi viela sisaltaa.
Vastaajista 11 oli vastannut tahan kysymykseen, mutta vain nelja heista oli antanut
kehitysehdotuksia puhelinohjausta varten. Kaksi vastaajaa olisi toivonut, etta puhelu olisi edennyt

samojen kysymysten mukaisesti kuin heidan tayttamassaan esitietolomakkeessa.

Asiat voisi kdyda ldpi samassa jarjestyksessé kuin esitdytetyssé lomakkeessa.

Mahdollisuus kysymyksiin saattoi minun tapauksessa sotkea...?

Se pitéisi menné samassa tahdissa/jérj. kuin kaavake.

Yksi vastaajista olisi toivonut vieraspaikkakuntalaisten ohjausta ja toinen vastaaja olisi halunnut

tietdd, milloin leikkauksen jalkeen saa tehda istumatyota.
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Muut olivat kirjoittaneet puhelinohjauksen onnistumisesta yleisesti. Paasaantoisesti he olivat olleet

tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen.

Tuntu hyvin huolehtivalta soitto = hyvé ja turvaa antava.

Mielesténi ihan hyvé néin. Sain mielesténi kaiken tarpeellisen tiedon, vaikka

kaikkia téssé ( kyselylomakkeessa) esitettyja asioita ei muistaakseni kéyty I&pi.

Minusta kysymykset OK. ltse voi kysyé lis&é4 ja jos ei heti tule mité&n mieleen, voi

soitella peréankin.

Ohjaus oli niin perusteellista, ettd tdhén leikkaukseen en jdényt kaijpaamaan

mitéén lisétietoa. Kiitos soittajalle ja ruusuja kokonaisuudesta.

Yksi vastaajista oli ollut pettynyt saamaansa ohjaukseen:

Nyt s.hoitaja Idhinné kyseli esitietolomakkeen tiedot suullisesti.

Tasta kommentista on vaikea paatella, tarkoittaako potilas saamaansa puhelinohjausta vai

leikkauspaivan aamuna tapahtunutta tapaamista leiko-hoitajan kanssa.

6.4 Tulosten yhteenveto

Tuloksista kay selkeasti ilmi se, ettd vastaajat ovat saaneet hyvin tietoa leikkauskelpoisuuteen
vaikuttavista asioista. Varsinaisesta operaatiosta ja sen jalkeisista tapahtumista tietoa on saatu
niukasti. Vastauksista on selkedsti nahtavissa preoperatiivisen puhelinohjauksen painopiste
Raahen sairaalan operatiivisella osastolla. Tastd huolimatta vastaajat olivat olleet tyytyvaisia
saamaansa preoperatiiviseen puhelinohjaukseen eik& aiemmalla leikkauksella ollut yhteytta

tyytyvaisyyteen.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten perusteella potilaille tulisi kertoa mahdollisesta leikkauksen jalkeisesta pahoinvoinnista
seka heradamohoidosta. Myos kyyditysasioista, mahdollisesta esiladkkeesta, kotiutuskriteereista ja
kotihoito-ohjeista seka muistakin kysymyksen viisi aihealueista pitaisi kertoa tarkemmin
preoperatiivisessa puhelinsoitossa. Osa potilaista ei ollut saanut lainkaan tietoa kyseessa olevista
aihealueista. Hanninen, Kolehmainen ja Kuitunen ovat vuonna 2006 tutkineet paivakirurgisten
potilaiden preoperatiivista ohjausta. He olivat myos kysyneet potilailta leikkaukseen
valmistautumisesta, leikkauksen aikaisesta ja sen jalkeisesta ohjauksesta. Poiketen meidan
tuloksistamme esimerkiksi leikkausta edeltavista tutkimuksista suurin osa vastaajista oli saanut

vahan tietoa.

Saamamme tulokset olivat jo osittain tiedossa, silla nahtyaan kyselylomakkeen Raahen sairaalan
operatiivisen osaston yksi prehoitajista ilmoitti, etta he eivat kay puhelun aikana kaikkia kyselyssa
olevia aihealueita lapi. Prehoitajan mukaan preopratiiviseen puhelinohjaukseen kaytettava aika on
rajallinen ja se on resurssikysymys, mita puhelun aikana ehtii ohjata. Lisaksi han toi esille, etta jos
potilaalle annetaan paljon informaatiota, jaa siitd osa sisaistamatta. Tama on taysin ymmarrettava
nakokanta, ja joidenkin potilasryhmien kohdalla se voi pitaakin paikkansa. Esimerkiksi jotkut
potilaat voivat pitaa ajatusta leikkauksesta jo tarpeeksi pelottavana iiman, etta siihen lisataan tietoa
leikkauksen jalkeisista tapahtumista. Preopratiivisen puhelinohjauksen tulisi kuitenkin sisaltda
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toimintamallissa esitetyt asiat, koska ohjauksessa pitaisi
pyrkia potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen ja hanen omatoimisuutensa tukemiseen jo

ennen leikkausta (Lipponen ym. 2006, 81-82).

Raahen sairaalassa preoperatiivinen ohjaus on toteutettu puhelimitse ilman nakokontaktia ja siina
mielessa ohjaus on onnistunut hyvin. Hannisen, Kolehmaisen ja Kuitusen (2006, viitattu 12.4.2016)
tutkimustulokset on keratty vastaajilta, jotka saivat preoperatiivisen ohjauksen perinteisessa
hoitaja—potilas-kontaktissa. Tutkimusten tulokset ovat hyvin samansuuntaisia ja voisi todeta, etta
my0s puhelinohjauksella toteutettu potilasohjaus on yhta hyvaa kuin lahikontaktissa toteutettu

ohjaus.
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Preoperatiivista ohjausta tulisi tehostaa. Tutkimuksessa selvisi, ettda hyvélld potilasohjauksella
lisattiin potilaiden turvallisuuden tunnetta toimenpiteesta. Potilaat pitivat tarkeana preoperatiivista
puhelinsoittoa, koska tassa yhteydessa potilaiden on mahdollista kysya taydentavia tietoja.
Samalla selvisi, ettd potilaat haluaisivat tietoa leikkauksen kulusta. Potilailla tulisi koko
hoitoprosessin ajan olla tiedossa henkilo, jolta han voi tarvittaessa kysya hoitoaan koskevia asioita.
(Paunonen 2000, viitattu 2.4.2016.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on pyrkimyksena valttaa virheiden syntymistd. Siitd huolimatta luotettavuus
tutkimusten valilla vaihtelee, ja siksi sitd pyritddn arvioimaan jokaisessa tutkimuksessa.
Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja validiteetilla patevyytta eli mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mitd pitddkin. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa
reliaabeleina, mikali kaksi arvioijaa saa saman tuloksen. Tutkimusta ei voi pitaa validina, jos
esimerkiksi vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eri tavalla kuin kyselyn laatija on ajatellut.
Tulosten tulkinnassa vaaditaan tarkkuutta ja teoreettista tarkastelua, ja tutkijan olisi kerrottava,

mihin han perustaa tulkintansa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.)

Tutkimuksessamme kysymysten asettelu oli selkeaa ja mielestamme vaarinymmarryksen
mahdollisuus oli hyvin pieni. Kysymyksessa viisi kaytetty infektio-sana saattoi olla iakkaammille
vastaajille hieman outo, mutta nykyaan se on Vyleisesti kaytossa oleva termi.
Monivalintakysymysten asteikon valitsimme 4-portaiseksi, koska usein 5-portaiseen asteikkoon
littyy kohta "en osaa sanoa”. Jos naita vastauksia olisi tullut liikaa, emme olisi saaneet riittavan
luotettavaa tulosta. Kyselylomakkeen avulla saimme hyvin tietoa preoperatiivisen
puhelinohjauksen toteutumisesta. Ohjaus oli ollut sisalldllisesti ja laadullisesti onnistunutta
kokonaisarvosanaa ajatellen. Samoin aiemmin tehdyn Hannisen, Kolehmaisen ja Kuitusen (2006,

viitattu 12.4.2016) tutkimuksen mukaan preoperatiivinen ohjaus oli toteutunut hyvin.

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimuksen
tekemisessa. On monia eettisia kysymyksia, joita liittyy tutkimuksen tekoon ja jotka tutkijan on
huomioitava. Yleisesti hyvaksyttyja ovat tutkimusperiaatteet, jotka liittyvat tiedon hankkimiseen ja
julkistamiseen. Jokaisen tutkijan tulee tuntea nama periaatteet, mutta toimiminen niiden mukaan
on kuitenkin jokaisen omalla vastuulla. Suomessa on julkisia toimijoita, jotka valvovat ja ohjaavat

tutkimushankkeiden eettisyytta ja asianmukaisuutta. Tutkimuksen [ahtokohtana tulisi olla
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ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, eli jokaisella pitéisi olla mahdollisuus
paattaa haluaako osallistua tutkimukseen. Kaikissa tutkimustyon vaiheissa tulee valttaa
eparehellisyytta. Eparehellisyytta on toisen tai oman aiemman tekstin plagiointi, kritiikittomyys
tuloksissa, kaunistellut tulokset, harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi, toisen tutkijan
osuuden vahattely ja maararahojen vaarinkayttd. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.) Tutkijalla on

salassapitovelvollisuus, jota ei tule koskaan rikkoa (Vilkka 2006, 113).

Tutkimuksessamme eettisyys ja luotettavuus nakyivat siten, ettemme saaneet missaan
tutkimuksen vaiheessa tietoomme potilaiden nimia ja tarkkoja syntymaaikoja. Emme myoskaan
tavanneet potilaita kasvotusten, vaan lomakkeet potilaille antoi heita hoitanut leiko-hoitaja.
Jokaisella potilaalla oli mahdollisuus valita, vastaako han kyselyyn. Koska kyselylomakkeet
palautettiin osaston lukolliseen palautelaatikkoon, jonka henkilokunta tyhjentad saannallisest,
halusimme varmistaa vastausten luotettavuuden antamalla jokaisen kyselylomakkeen mukana
palautuskuoren. Raportoinnissa ja viitekehyksessa olemme valttaneet plagiointia. Tulosten
analysoinnin pyrimme Kirjoittamaan kriittisesti. Muutama kyselylomake oli sellainen, jossa yhteen
vaittamaan oli annettu kaksi eri vastausta, joten syottdessdmme vastauksia SPSS-ohjelmaan,
valitsimme vastauksista negatiivisemman, jotta emme tietoisesti tekisi tuloksista parempia kuin ne
ovat. Jos vastaaja oli sutannut tai muuten epaselvasti vastannut johonkin kysymykseen, jatimme

kyseisen tuloksen syottaméattd SPSS-ohjelmaan.

7.3 Omat oppimiskokemukset

Taman tutkimuksen tekeminen tapahtui pienella budjetila emmeka hakeneet sen tekemiseen
avustuksia.  Kustannuksia aiheutui [&hinna  automatkoista  valilld  Raahe-Oulainen.
Kyselylomakkeiden materiaaleista tuli pienia kustannuksia. Lomakkeiden postituksesta ei tullut
kustannuksia, silla toimitimme kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osastolle. Samalla informoimme
osaston hoitajia kyselytutkimuksen toteutustavasta. Pysyimme hyvin suunnitellussa budjetissa, ja
ennalta suunniteltu aikataulukin piti suhteellisen hyvin. Aikataulujen yhteensovittaminen ja pitkat
valimatkat olivat ongelmallisia. Olemme kuitenkin pyrkineet tekemaan opinnaytetyota

mahdollisimman paljon yhdessa.

Olemme opinnaytetyOprosessin aikana perehtyneet leiko-toimintaan, tyrapotilaan hoitotyohén ja
potilasohjaukseen. Opinnaytetydn alussa etsimme teoriatietoa useista eri lahteista ja pyrimme

hyodyntamaan uusinta mahdollista tietoa. Erityisesti potilasohjaukseen perehtymisesta tulee
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varmasti olemaan hyotya tulevassa tydssamme, vaikka emme tydskentelisikaan kirurgisten
potilaiden parissa. Puhelinohjaus ja sen merkitys tulevat lisaantymaan hoitotyossa, kun potilaiden
hoidossa pyritaan siihen, etta potilaat olisivat entista kiinnostuneempia omasta hoidostaan ja lisaksi
tulevaisuudessa hoitoajat lyhentyvat. Puhelinohjauksessa korostuu potilaan kokonaisvaltainen
huomiointi siitakin huolimatta, ettei potilasta pysty nakemaan, ja se on my0s haaste
puhelinohjauksen onnistumiselle. Puhelinohjauksen aikana vaaditaan sairaanhoitajalta
ammattitaitoa kuunnella potilaan sanatonta viestintaa, kuten hengitysta ja @@nenpainoa. (Kanste,
Lipponen, Kyngas & Ukkola 2007, 30.)

7.4 Jatkotutkimusideat

Puhelinohjaus on yksi audiovisuaalisen ohjauksen muoto, ja sen kaytto lisdantyy yha enemman.
Taman osa-alueen kehittdminen on hyvin tarkeaa, silld se vahentadd esimerkiksi laakareiden
vastaanottojen kuormitusta. (Lipponen 2014, viitattu 12.4.2016.) Meidan tutkimuksemme pohjalta

voi kehittaa preoperatiivista puhelinohjausta Raahen sairaalan operatiivisella osastolla.

Vastaajien kommenteista kavi ilmi, etta preoperatiivisen puhelinohjauksen toivottaisiin etenevan
esitietolomakkeen mukaisesti. Olemme nahneet kéytdssa olevan esitietolomakkeen. Lisaksi
Raahen sairaalan potilastietojarjestelmésséa on erikseen laadittu fraasi-pohja preoperatiiviseen
puhelinohjaukseen. Raahen sairaalan operatiivisen osaston prehoitajan mukaan fraasi-pohja on
laadittu useampi vuosi sitten ja se kaipaisi jo paivitysta. Hyvin usein preoperatiivisessa
puhelinohjauksessa prehoitaja kay lapi ne asiat, jotka fraasi sisaltda ja puhelu etenee fraasin
mukaisesti. Koska fraasi-pohja on vanha, sita voisi paivittaa leiko-toimintaa paremmin palvelevaksi.
Paivittamisessa voisi kayttaa apuna Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin preoperatiivisen
puhelinohjauksen toimintamallia. Talldin puhelinohjauksessa tulisi kaytya lapi kaikki aihealueet ja
preoperatiivinen ohjaus olisi yndenmukainen. Samalla voisi paivittaa esitietolomakkeen ja tamankin

paivittdmiseen voisi hyodyntaa samaa toimintamallia.

Jos esitietolomake ja fraasi-pohja paivitettaisiin leiko-toimintaa paremmin palveleviksi, voisi timan
saman kyselyn toistaa samanlaiselle vastaajajoukolle esimerkiksi vuoden paasta. Olisi
mielenkiintoista tietdd, onko tuloksissa muutoksia ja eroavaisuuksia esimerkiksi ohjauksen
sisaltdjen osalta. Myos postoperatiivisesta ohjauksesta voisi tehda kyselyn samanlaiselle
vastaajajoukolle. Laadullisella tutkimuksella voisi selvittaa viela tarkemmin sita, millaiseksi potilaat

kokivat preoperatiivisen puhelinohjauksen.
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LITTEET LITE 1

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma Paatos
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen Paivamaara 26.11.2015
tulosaluejohtaja
Pykala 528

Asia Tutkimuslupa opinndytetydta varten
Asianosaiset Jappinen Eveliina

Salo Riikka
Selostus asiasta OAMK:n hoitotyon opiskelijat Eveliina Jappinen ja Riitta Salo pyytavat tutki-

muslupaa opinndytetyota varten. Opinnadytetyon aiheena on preoperatiivinen
puhelinohjaus - Sairaanhoitajien toteuttama Leiko-potilaiden puhelinohjaus
tyrapotilaiden arvioimana - Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla sairaanhoi-
tajien toteuttaman Leiko-potilaiden preoperatiivisen puhelinohjauksen onnis-
tumista tyrapotilaiden arviomana Raahen sairaalan operatiivisella osastolla.
Tutkimuksella saadun tiedon avulla voidaan kehittdaa puhelimitse tapahtuvan
preoperatiivisen potilasohjauksen sisalt6jd ja parantaa potilaiden onnistunutta
leikkaukseen valmistautumista kotona.

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu kyselytutkimuksena.
Tutkimuslupahakemukset, liite 1

Tutkimussuunnitelmat, liite 2
Opinndytetyosuunnitelma, liite 3

Sovelletut oikeusohjeet Hallintosaanto
Yhtymahallituksen delegointipaatos 17.12.2014 § 127

Paatos Tutkimuslupa myonnetaan.

Allekirjoitus ﬁ
P

Matti Mantymaa
Terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen tulosaluejohtaja

Tiedoksianto 26.11.2015

Jakelu Jappinen Eveliina
Salo Anu

Tahan paatokseen ei saa hakea muutosta valittamalla.
Paatokseen tyytymaton voi tehda asiassa kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Muutoksenhaku

Oikaisuvaatimusviranomainen:

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma
Yhtymahallitus

PL 25

92101 RAAHE

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi saamisesta.

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen ja se on tekijan
allekirjoitettava.
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Potilaskysely ennen leikkausta saadusta puhelinohjauksesta LIITE 2

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetyota ennen leikkausta saadusta puhelinohjauksesta. Pyydamme teita
arvioimaan sairaanhoitajan antamaa puhelinohjausta taman kyselyn avulla. Kysely
toteutetaan nimettomasti, eika potilaan henkildllisyys paljastu missaan vaiheessa.
Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rastittamalla mielestdnne teille sopivin
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan. Palauttakaa lomake
odotushuoneesta loytyvaan palautuslaatikkoon ennen sairaalasta lahtéanne.

Taustatiedot:

1. Sukupuolenne
O Nainen
O Mies

2. Ikanne
[0 18-35 -vuotta
[0 36-55 -vuotta
[J 56-69 -vuotta
I yli 70-vuotta

3. Oletteko aiemmin ollut leikkauksessa?

O Kylla
O En

Sairaanhoitajan antama puhelinohjaus:

4. Arvioikaa sairaanhoitajan antamaa puhelinohjausta rastittamalla sopivin

vaihtoehto
Taysi Jokseenki Jokseen Taysi
h h samaa kin eri n eri
sama mielta mielta mielt
a a
mielt
a
Puhelun ajankohta oli sopiva O O O O
Sairaanhoitajan kayttama kieli oli O O O O
ymmarrettavaa
Puhelinohjaus oli helppotajuista O O O O
Puhelun kesto oli sopiva O O O O
Sairaanhoitajan ohjaus oli O O O O

asiantuntevaa
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Minulla oli mahdollisuus esittaa O O O O
kysymyksia
Sain kysymyksiini ymmarrettavat O O O O

vastaukset

5. Arvioikaa sairaanhoitajalta puhelimitse saamanne tiedon maaraa rastittamalla

sopivin vaihtoehto.

Sain tietoa: Erittdin  Melko Véhan En
paljon paljon lainkaan
Infektion vaikutuksesta leikkaukseen O O O O
lhon kunnon tarkeydesta O O O O
Peseytymisesta ennen leikkausta O O O O
Ravinnotta olon merkityksesta O O O O
Leikkauspaivan aamuna otettavista O O O O
laakkeista
Tupakoinnin ja alkoholin kayton O O O O
tauottamisesta ennen leikkausta
Kyyditys-asioista kotoa sairaalaan ja O O O O
takaisin (esimerkiksi KELA-
korvauksista)
Leikkausta varten otettavista O O O O
tutkimuksista
Mahdollisesta esilaakityksesta O O O O
Minulle tehtavasta leikkauksesta O O O O
Nukutuksesta/puudutuksesta O O O |
Leikkauksen jalkeisen mahdollisen O O O O
pahoinvoinnin hoidosta
Heraamohoidosta O O O O
Kivun hoidosta O O O O
Kotiutuskriteereista O O O O
Kotihoito-ohjeista O O O O
Leikkauksesta toipumisesta O O O O
Mahdollisen sairasloman kestosta O O O O
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6. Kaviko sairaanhoitaja puhelun lopuksi lyhyesti lapi antamansa ohjauksen?

O Kylla
O Ei
7. Auttoiko leikkausta edeltdnyt puhelinsoitto teitd valmistautumaan

leikkaukseen?

O Kylla
O Ei

8. Kertokaa toiveita siitd, mita puhelinohjauksen tulisi viela sisaltaa, jotta

leikkaukseen valmistautuminen olisi helpompaa.

9. Arvioikaa saamanne puhelinohjauksen kokonaisvaikutelmaa kouluarvosanoin
4-10 (valttava-erinomainen).

Kiitos vastauksistanne.

Eveliina Jappinen ja Riikka Salo
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