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The aim of this thesis was to develop surgical and orthopaedic outpatient unit's em-
powering and family-centred patient guidance related to joint replacement surgery.
The purpose was to examine the contents of empowering and family-centred guid-
ance in written patient information for the patients who are coming for a joint re-
placement surgery and to compare that to the current written patient information.

For the literature review, 14 research academic articles were chosen, out of which
three were in English. Information retrieval was limited to research articles and ac-
ademic articles published no more than ten years ago. With the help of literature
review, we examined what an empowering and family-centred care should include
in written patient information related to joint replacement surgery. The results of the
literature review and the written patient information that were given to us from the
hospital were compared. This way we examined the differences between them.

The results of the literature review showed the kind of empowering and family-cen-
tred care in patient education, what should be taken into account and how written
patient information should be like. The results of the comparison indicated that the
written patient information is mainly clear, empowering and family-centred. How-
ever, the comparison showed that each extent of empowering was not dealt with in
the written patient information form. The meaning of oral patient education was high-
lighted along with written patient information. In the written patient information some
things were noticed that should be developed, such as the aspect of written patient
information and some things related to preparation instructions and family-centred
care in written patient information should be added.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Anestesia

Dementia

Infektio

Injektio

Intraoperatiivinen

Komplikaatio

Ortopedi

Perioperatiivinen

Postoperatiivinen

Preoperatiivinen

Puudutus tai nukutus toimenpiteen ajaksi

Henkisen suoristuskyvyn, etenkin muistin tai paattelykyvyn

huomattava heikentyminen
Tartunta

Pistos, nestemaisen ladkevalmisteen antaminen ruiskua ja

neulaa kayttaen
Leikkauksen aikainen toiminta kirurgisen potilaan hoidossa

Alkuperéiseen tautiin tai sen hoitoon liittyva erillinen tauti-

tila tai lisévaikeus
Luukirurgiaan erikoistunut laakari

Leikkausta edeltavad, leikkauksen aikaista ja leikkauksen
jalkeista toimintaa kirurgisen potilaan hoidossa

Leikkauksen jalkeinen toiminta kirurgisen potilaan hoi-

dossa

Leikkausta edeltava toiminta kirurgisen potilaan hoidossa



1 JOHDANTO

Potilasohjaus on olennainen osa hoitoty6ta (Paavilainen 2013, 5). Ohjausta voidaan
antaa seké suullisesti etta kirjallisesti. Potilasohjauksen tavoitteena on muun mu-
assa potilaan voimavaraistuminen. Leikkauspaatosta tekevien potilaiden potilasoh-
jauksen tavoitteena on, etta potilaat saavat tarvitsemansa tiedon ja tuen selviytymi-
sensé kannalta. Potilasohjauksen tulee olla perhekeskeistd, joten on tarkeaa, etta
my0s potilaan laheiset huomioidaan ohjauksessa. Myos heidén tulee saada tarvit-
semaansa tietoa, tukea ja apua, jotta he voivat olla lasna potilaan hoidossa ja moti-
voida potilasta koko hoitoprosessin ajan.

Ihmisten elinikd on nousussa. lkaantymisen my6ta ihmisen kehossa tapahtuvien
muutosten myoéta useimpien tautien todennakoisyys kasvaa. (Koskinen 2009.) To-
dennékadisesti siis myds nivelrikkoa sairastavien ihmisten mééara kasvaa. Nivelrikko
on useimmiten syyna tekonivelleikkaukselle (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Opin-
naytetyon aihe on tarkea kyseisille potilaille parhaan mahdollisen kirjallisen ohjauk-
sen saamiseksi. Opinnaytetydsta on hydtya myos kaikille hoitotydntekijoille, silla po-
tilasohjausta on kaikessa hoitotydssa (Paavilainen 2013, 5). Opinnaytetyosté on ta-
loudellista hyotya yhteiskunnalle, silla hyvan ohjauksen myétéa potilaat toipuvat no-
peammin. Lisaksi opinnaytetydsta on hyotya sen tekijoille ammattitaidon kehittymi-

sen kannalta.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa kirurgian ja ortopedian poliklinikan tekonivel-
leikkaukseen liittyvaa voimavaraistavaa ja perhekeskeista potilasohjausta. Tarkoi-
tuksena oli selvittdd tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan voimavaraistavan ja
perhekeskeisen kirjallisen potilasohjeen sisélto ja verrata sitd olemassa oleviin po-
tilasohjeisiin. Opinnaytetydssa keskityttiin edella mainittuihin asioihin kirjallisten po-
tilasohjeiden sisalt6a analysoitaessa. Opinnadytetyon aihe saatiin Seindjoen keskus-

sairaalan kirurgian ja ortopedian poliklinikalta.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, mita tekonivelleikkaukseen
tulevalle potilaalle tarkoitetun voimavaraistavan ja perhekeskeisen ohjeen tulisi si-
saltdd. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia ja sairaalalta saatuja valmiita potilasohjeita
verrattiin ja selvitettiin niiden eroavaisuuksia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja po-

tilasohjeiden vertailu on liitteessa (Liite 2.).



2 TEKONIVELLEIKKAUSPOTILAAN VOIMAVARAISTAVA JA
PERHEKESKEINEN POTILASOHJAUS

2.1 Tekonivelleikkaus

Nivelrikko on yleisin nivelsairauksista. Se aiheuttaa jaykkyytta ja kipua nivelissa, ja
lopulta se saattaa heikentaa huomattavasti ihmisen toimintakykya. Syyta nivelrik-
koon ei tarkasti tiedet&, mutta usein taustalla on lihavuutta, nivelvamma tai raskas
ruumiillinen ty6. Nivelrikkoa ei voi parantaa. Hoidon perustana on hyva kivunhoito,
mahdollinen painon pudotus, sopiva terapeuttinen harjoittelu ja liikkunta. Jos nivel-
rikkokipuihin ei auta mikdan muu hoitokeino tai potilaan toimintakyky on esimerkiksi
virheasennon takia huomattavasti heikentynyt, saattaa kirurgi ehdottaa kirurgista
hoitoa. Tekonivelleikkaus vahentaa potilaan nivelkipua sekd parantaa potilaan toi-

mintakykya ja elaméanlaatua. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

Leikkauspaatds on yksiléllinen. Siina tulee huomioida potilaan kokema haitta ja pyr-
kia mahdollisimman luotettavasti arvioimaan leikkauksesta saatava hyoty. Tasta
syysta potilaalle tehdddn ennakoivia tutkimuksia, jotta mahdolliset riskitekijat voi-
daan tunnistaa ajoissa. Puntaroitaessa leikkausta hoitovaihtoehtona toisessa vaa-
kakupissa ovat leikkaukseen liittyvat riskit ja toisessa potilaan elaménlaatu, kuten

esimerkiksi muut sairaudet ja ladkitykset. (Vainikainen 2010, 34-35.)

2.2 Voimavaraistuminen

Voimaantuminen eli voimavaraistuminen (empowerment) on potilaasta itsesta lah-
teva prosessi, joka on yhteydesséa potilaan kykyihin, mahdollisuuksiin, vaikutusval-
lan lisaantymiseen seka hyvinvointiin. Voimaantuminen auttaa potilasta tunnista-
maan, edistamaan ja lisddmaan kykydan kohdata omat tarpeensa, ratkaisemaan
omat terveysongelmansa ja saatelemaan omia voimavarojaan sailyttaakseen kont-
rollin omaan elamé&éansa. (Routasalo & Pitkala 2009, 13-14.) Mitd parempi tietdmys
potilaalla on omista oikeuksistaan, velvollisuuksistaan ja terveydellisista ongelmis-
taan seka mita vahaisempi vaikutus terveydellisilla ongelmilla on potilaan toiminta-

kykyyn, sitéd voimaantuneempi potilas on (Tuorila 2013, 666). Taman seurauksena



potilas pystyy asettamaan ja saavuttamaan paamaaria seka ottamaan vastuuta elin-
tavoistaan. Talloin potilas tuntee oman elaméansé olevan hallinnassa ja toiveikkuus
tulevaisuutta kohtaan kasvaa. (Routasalo & Pitkala 2009, 13-14.)

2.3 Perhekeskeisyys

Perhekeskeisyydella tarkoitetaan potilaan huomioimista paitsi yksilona myds osana
hanen perhettdan, sukuaan, tyoyhteisvaan ja muuta lahipiiriaan. Perhekeskeisen
tyon lahtékohtana on, ettd perhe on ihmisen téarkein sosiaalinen konteksti ja, etta
perheella on voimakas vaikutus yksilon terveyteen, sairastumiseen ja sairaudesta

toipumiseen. (Larivaara, Lindroos & Heikkila 2009, 19-20.)

Perhe voidaan maaritella biologisin perustein, eli perheenjasenet ovat sukua toi-
silleen tai emotionaalisin perustein, jolloin I&hin ihminen on henkisesti laheinen ja
tarkea ihminen, kuten esimerkiksi ystava. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto,
Maijala, Paavilainen & Potinkara 2008, 11-12.) Terveydenhuollossa potilas on kui-
tenkin aina se, joka maarittelee itse perheensa (Paavilainen 2011).

2.4 Potilasohjaus

Ohjaus on hoitotydén auttamismenetelmad, jossa hoitaja tukee vuorovaikutuksen
avulla potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyytta (Eloranta & Virkki
2011, 7). Lain mukaan Suomessa potilaan on saatava tietoa terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista sei-
koista, joilla on vaikutusta h&nen hoitoonsa liittyviin paatoksiin (L 17.8.1992/785).
Potilaalle tulee tarjota tietoa kattavasti ja esitella mahdolliset hoitoon liittyvat eri vaih-
toehdot tasavertaisina mahdollisuuksina. Lyhentyneet hoitoajat ja niukat hoitajare-
surssit johtavat potilaiden lisd&ntyneeseen vastuuseen omasta hoidostaan. Ohjauk-
sen avulla on mahdollista tukea potilasta ottamaan vastuuta hoidostaan ja sitoutu-
maan siihen. Hoitotyontekijat ohjaavat potilaitaan lahes paivittain. Tietoa annetaan
seka asioista, joita potilas haluaa tietaa, etta asioista, joita hoitaja haluaa potilaan

tietdvan. Laadukkaassa hoitotydssa tavoitteena on kayttaa parasta ajan tasalla ole-
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vaa tietoa tarkasti ja arvioidusti. Ohjaussuhteelle tyypillista on luottamus, vastavuo-
roisuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteisty6. Kirjallisella ohjauksella voidaan tay-
dentdd ohjaustilannetta. (Eloranta & Virkki 2011, 7, 8, 22, 54, 55, 73.) Kirjallisen
ohjeen tarkoituksena on liséta potilaan tietoisuutta ja helpottaa ymmartamista kasi-
teltdvasta asiasta (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 124-127).

2.4.1 Hyvakirjallinen potilasohje

Kirjalliseen potilasohjaukseen on monia syita. Potilaat haluavat tietda itse enemman
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilailta myds odotetaan entistd parempia
itsehoitovalmiuksia. Hoitoajat ovat lyhentyneet, joten henkildkohtaiseen suulliseen
potilasohjaukseen on entistd vdhemman aikaa. Ajanpuute tosin ei ole ainoa syy kir-
jallisten potilasohjeiden kayttoon; kirjalliset potilasohjeet ovat tarpeellisia suullisen
ohjauksen tukena silloinkin, kun aikaa on riittavasti henkilokohtaiseen ohjaukseen.
Tiedon antaminen potilaalle on terveydenhoitohenkildston velvollisuus. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)

Kirjalliset potilasohjeet eivat ole vain tiedon siirtoa terveydenhuollon ammattilaiselta
potilaalle. Kaikki potilaalle annettavat ohjeet sisaltavat tiedon lisaksi myods merkityk-
sid. Informaation lisaksi potilasohjeet sisaltdvat muun muassa kasityksen potilaan
asemasta terveydenhuollon jarjestelmassa. Olennaista potilasohjeissa ei siis ole
vain se, mitd sanotaan, vaan myo6s se, miten sanotaan. Siihen, miten potilas ohjetta
tulkitsee, vaikuttavat monet eri tekijat. Ohjeen tulkintaa ohjaavat muun muassa kon-
teksti ja kulttuuri. Kontekstilla tarkoitetaan tekstin lajityyppia, eli etta lukijalla on tie-
tynlaiset odotukset potilasohjetta kohtaan. Potilasohjeelta odotetaan yleensa paa-
asiassa selkedsti kirjoitettuja, tarpeellisia ja asiallisia neuvoja. Kontekstilla tarkoite-
taan myos tekstin lukutilannetta, esimerkiksi kotona rauhassa lukeminen on erilaista
kuin sairaalan halinassa lukeminen tai lukeminen vasyneena. Kulttuuri on kontekstia
laajempi tekstin tulkintaan vaikuttava taustatekija. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 11, 16-19.)
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Jotta potilas voi paattaa itse hoidostaan, pitéaisi hanen saada tietoa hoitoon ja hoito-
kaytantoihin liittyvista tekijoista mahdollisimman laajasti. Tiedontarve vaihtelee po-
tilaskohtaisesti, silla kaikki potilaat ovat yksildita. Potilasohjeen tiedot ovat vasta sil-
loin oikein, kun potilas on lukenut ohjeet ja ymmartanyt ne. Ohjeiden toimivuutta
pitaisikin katsoa potilaan ndkokulmasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 13—
14))

Hyvassa potilasohjeessa kirjoittaminen on aloitettu pohtimalla kenelle ohje ensisi-
jaisesti kirjoitetaan. Hyva ohje puhuttelee potilasta. Erityisen tarkeda potilaan puhut-
telu on silloin, kun ohjeessa on kaytannén toimintaohjeita, kuten esimerkiksi ohjeita
toimenpiteeseen valmistautumiseen. Potilasohjeessa olisi hyva olla tarkein asia en-
sin, myos senkin takia, etté vain ohjeen alun lukeneet saavat tietoonsa tarkeimman
ja oleellisimman asian ohjeesta. Ohjeen luettavuuden kannalta tarkeimmat osat
ovat otsikko ja valiotsikot. Hyva otsikko kertoo ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mie-
lenkiinnon. Valiotsikot jakavat tekstin sopivan mittaisiin lukuosioihin ja toimivat kuten
paaotsikko, eli kertovat alakohdan olennaisimman asian. (Torkkola, Heikkinen & Ti-
ainen 2002, 36, 39-40.)

Potilasohjeen tekstin tulisi yksinkertaisesti olla havainnollistavaa yleiskielta. Sairaa-
laslangia ja monimutkaisia virkkeita tulisi valttaa. Loogisen esitysjarjestyksen ohella
selkea kappalejako lisda ohjeen ymmarrettavyytta. Yksi asiakokonaisuus kerrotaan

siis yhdessa kappaleessa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 43—-43.)

Potilasohjeessa viimeisena ovat yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijoistd sek& mahdol-
liset lisatiedot. Tarkeimpid ovat luonnollisesti yhteystiedot. Hyva potilasohje kertoo
minne potilas voi ottaa yhteyttd, jos han ei ymmarra ohjetta tai hanelle tulee jotain
muuta kysyttadvad. Ohjeen péivitys- ja tekijatiedot ndkyvat tulostetuissakin ohjeissa
ja ovat olennaisia my6s palautetta varten. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 44—
46.)

2.4.2 Tekonivelleikkaus-ohjaus

Asiakaslahtoisen ja laadukkaan potilasohjauksen avulla voidaan lisata potilaan hy-

vinvointia seka ennaltaehkaista leikkaukseen liittyvien komplikaatioiden syntymista.



12

Hoitohenkilokunnan on hallittava ohjattavat asiat ja osattava perustella antamansa
ohjeet, jotta ohjaus olisi onnistunutta. Tekonivelleikkaukseen tultaessa on potilaan
yleisen terveydentilan oltava mahdollisimman hyva, jotta leikkausolosuhteet olisivat
hyvat ja toipuminen ongelmatonta. Preoperatiivisen ohjauksen merkitys tekonivel-
leikkaukseen tulevalle potilaalle on suuri, koska perussairauksien hyva hoitotasa-
paino ja komplikaatioiden ehkéisy ovat tarkeita asioita leikkaukseen valmistautu-
essa. Kun potilas saa ajoissa laadukasta preoperatiivista ohjausta, saa han koko-
naiskuvan suunnitellusta toimenpiteesta. Talloin potilaalla on enemman aikaa val-

mistautua leikkaukseen sekd motivoitua itsehoitoon. (Fagerlund & Lehto 2010, 70.)

Lyhytkestoisissa ja usein kertaluonteisissa pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen
ohjaustilanteissa on omat erityispiirteensa. Perusperiaatteet leikkaukseen liittyviin
ohjeisiin ovat kuitenkin samanlaisia. Tyypillisia preoperatiivisen ohjauksen aiheita
ovat muun muassa painon pudottaminen tai sydmisen ja juomisen rajoittaminen en-

nen leikkausta. Ohjaus vaihtelee leikkauskohtaisesti. (Kyngéas ym. 2007, 30.)

Tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle annetaan potilasohjausta ennen toimen-
pidetta. Lonkan tekonivelleikkausta edeltava terapeuttinen harjoittelu saattaa jonkin
verran kohentaa potilaan toimintakykya ja vahentaa kipua ennen leikkausta seka
edistda leikkauksen jalkeista likuntakykya. Perioperatiivinen terapeuttinen harjoit-
telu ja lonkan tekonivelleikkausta edeltava ja sen jalkeinen ohjeistus saattavat ly-
hentaa potilaan sairaalassaoloaikaa ja jonkin verran edistdaa myos pitkaaikaista toi-
minta- ja k&velykykya. Polven tekonivelleikkausta edeltava terapeuttinen harjoittelu
ei juurikaan kohenna potilaan toimintakykya ennen leikkausta, mutta saattaa lisata

potilaan lihasvoimia. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

2.4.3 Voimavaraistava ohjaus

Potilaan tarpeista lahtevaa ohjausta voidaan kutsua voimavaraistavaksi oh-
jaukseksi, jossa potilas itsemaaraamisoikeutensa turvin maarittaa hoidon ja ohjauk-
sen tarpeensa. Ohjauksessa korostuu potilaan oma vastuu. Yhdessa terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa keskustellen tuetaan potilasta |I0ytamaan riittavat tie-
dot, taidot ja asenteet, jotta han pystyy vaikuttamaan omaan kayttaytymiseensa pa-

rantaakseen elamanlaatuaan. (Poskiparta 2010, 50.)
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Voimaannuttavassa ohjauksessa on tarkeaa, etta potilaalle annettava tieto on laa-
dukasta ja ymmarrettavad, mika auttaa potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja
tekemaan perusteltuja paatoksia (Tuorila 2013, 667). Hoidon ohjauksessa tulisi olla
motivoivan haastattelun vuorovaikutuksellisia keinoja, kuten potilaan aktiivista kuun-
telua ja myonteinen ilmapiiri. Ohjauksen tulisi rakentua potilaan omista tarpeista.
Tarkeaa on, etta potilas itse osallistuu mahdollisen hoitotoimenpiteen valintaan sen
sijaan, ettd ammattihenkil® arvioisi ongelman hanen puolestaan. (Poskiparta 2010,
50.)

Voimavaraistavassa potilasohjauksessa kéasiteltava tieto tulee olla moniulotteista.
Tieto voidaan jakaa biofysiologiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen, eettiseen,
sosiaaliseen ja taloudelliseen tietoon. (Leino-Kilpi, Johansson, Heikkinen, Kaljonen,
Virtanen & Salanterd 2005, 308, Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4.)

Taulukko 1. Voimavaraistumisen ulottuvuudet (Leino-Kilpi ym. 2005).

Ulottuvuus IImeneminen potilasohjauksessa

Biofysiologinen Tieto oireista, tutkimuksista, hoidosta ja komplikaati-
oista.

Toiminnallinen Tieto paivittaisista toiminnoista, likkumisesta, levosta,

ravitsemuksesta, hygieniasta ja apuvalineista.

Kokemuksellinen Tieto omista tunteista, aiemmasta terveydesta ja sai-
raalakokemuksista.

Eettinen Tieto paatoksenteosta, potilaan oikeuksista ja salassa-
pidosta.

Sosiaalinen Tieto sukulaisten, laheisten ja potilasjarjestdjen anta-

masta tuesta.

Taloudellinen Tieto kuntoutumisesta, vakuutuksesta, hoidon jatku-

vuudesta ja ladkehoidosta.
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2.4.4 Perhekeskeisyys ohjauksessa

Hoitop&atos on aina potilaan oma paatds, mutta on kuitenkin tavallista, etta potilas
haluaa tukea perheeltaén. Talloin perhe on myos osallisena paatdksenteossa. (As-
tedt-Kurki ym. 2008, 127.) Potilas tarvitsee perhetta tueksi, seuraksi, saattajaksi,
tiedonantajaksi, kuuntelijaksi ohjaustilanteissa sek& hoitoavuksi terveydenhuol-
lossa. Perhe tarvitsee terveydenhuollossa myonteistd asennoitumista ja huomioi-
duksi tulemista, tukea, tietoa, keskustelua, kuuntelemista, hoitajien aktiivisuutta, oh-

jausta seka hyvaa moniammatillista yhteisty6ta. (Paavilainen 2011.)

Yksilon terveys ja perheen terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Perheenjasenten
vointi vaikuttaa koko perheen terveyteen seka perheen toimivuudella on merkitysta
yksittiisen perheenjasenen kokemukseen voinnistaan. (Astedt-Kurki ym. 2008, 16.)
Perheen kutsuminen yhteiseen tapaamiseen hoitohenkilokunnan kanssa on sinal-
l&&n jo osoitus perheen mukanaolon tarkeydesta hoidossa. Joskus perheenjasenet
voivat oudoksua kutsua, mutta padosin potilaan laheiset ovat kiinnostuneita siita,
mita heidan laheiselleen on tapahtumassa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 92—-93.) Hyv&an
hoitamiseen kuuluu perhekeskeisyyden nakdkulmasta katsoen perheiden kunnioit-
tava kohtelu, perheenjasenten avoin kohtaaminen, myonteinen ilmapiiri perheenja-
senen mukanaololle, keskustelu, yhteisty6 seka perheen osallistumisen tukeminen
(Paavilainen 2011).
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa kirurgian ja ortopedian poliklinikan tekonivel-
leikkaukseen liittyvaa voimavaraistavaa ja perhekeskeista potilasohjausta. Tarkoi-
tuksena on selvittdad tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan voimavaraistavan ja
perhekeskeisen kirjallisen potilasohjeen sisalto ja verrata sita olemassa oleviin po-

tilasohjeisiin.
Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Mita tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle tarkoitetun voimavaraistavan

ohjeen tulisi sisaltaa?

2. Mita tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle tarkoitetun perhekeskeisen oh-

jeen tulisi sisaltaa?

3. Miten saadut tutkimustulokset eroavat kayttssa olevista potilasohjeista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa jostakin aihealueesta. Tiedonhaku on ra-
jattua ja tarkoituksena on loytaa kirjallisuuskatsauksen avulla vastaus johonkin ky-
symykseen tai tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskatsaus on tut-
kimus, jossa kootaan kokonaiskuva aikaisemmista tutkimuksista. llman kirjallisuus-
katsausta tutkittavaa aihealuetta ei voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2015, 23.)

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin Kirjallisuuskatsaus, koska
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haluttiin saada vastauksia tutkitusta tiedosta.
Kaytannossa etsittiin tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia aiheeseen liittyen. Niela-
Vilén ja Kauhanen (2015, 23-33) maarittelevat kirjallisuuskatsaukseen viisi vaihetta,
jotka patevat kaikenlaisten kirjallisuuskatsausten tekemiseen ja joita noudatimme

kirjallisuuskatsauksen teossa:

1. Ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maa-
rittdminen. Tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan koko tutkimusproses-
sille. Tutkimusongelman tai -kysymyksen tulee olla todellinen, aiheeseen so-
piva ja realistinen eli toteutettavissa oleva. Aiheen rajaus on tarkeadd; se ei

saa olla lilan suppea eika liian laaja.

2. Toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta, mika sisaltaa varsinaiset
haut ja kirjallisuuden valintaprosessin. Hakuprosessi on katsauksen luotetta-
vuuden kannalta tarkein vaihe. Tietokantahakuja varten tutkijan tulee méaari-
tella aiheensa kannalta keskeiset hakusanat ja tutkija voi luoda hakustrategi-
aan mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuushaku on katsauksen aikaa

vievin osuus.

3. Kolmas vaihe on hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi.
Arvioinnin tarkoituksena on tarkastella tutkimuksista saadun tiedon katta-

vuutta ja sopivuutta omaan tutkimusongelmiin ja — kysymyksiin.
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4. Neljas vaihe on aineiston analyysi ja synteesi, joiden tarkoituksena on jarjes-
taa ja tehda yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Analyysimenetelma
riippuu kaytettavasta katsausmenetelmasta. Kun tutkija on tutustunut hyvin
aineiston sisaltoon, voi han lopulta muodostaa loogisen kokonaisuuden tut-

kimustuloksista.

5. Viides vaihe on tulosten raportointi eli katsauksen kirjoittaminen lopulliseen
muotoonsa. Raportoinnissa on huomioitava kriittisyys ja pohdittava tulosten
hyodynnettavyytta seka katsauksen luotettavuutta eri néakdkulmista. Kirjalli-

suuskatsaukseen liitetdan taulukko, jossa kuvaillaan valittuja tutkimuksia.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin myos jatkuvaa vertailua tutkimusmenetelmana.
Jatkuvan vertailun menetelma on systemaattinen analyysiprosessi, jonka avulla voi
luoda teorian. Vertailuperusteena on tapauksista l6ydettavét yhtenevaisyydet eli ta-
pauksia verrataan toisiinsa. (Tuominen-Eilola, [viitattu 7.4.2016].) Opinnaytetydssa
verrattiin kirjallisuuskatsauksen tuloksia sairaalalta saatuihin potilasohjeisiin.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Tietoa opinnaytetydhon haettiin erilaisista tietokannoista. Kaytettyja tietokantoja oli-
vat Aleksi, Medic, Melinda, JBI ja CINAHL. Hakusanoilla etsittiin tietoa my6és Google
Scholarista. Kaytettavid hakusanoja olivat potilasohje, potilasohjaus, potilasneu-
vonta, patient education, preoperative education, voimaantuminen, voimaannuttaa,
voimavarainen, voimavaraistaa, voimavaraistaminen, voimavaraistava, empower-
ment, tekonivelet, tekonivelleikkaus, arthoplasty, endoprosthesis, replacement sur-
gery, leikkaushoito, leikkauspaatds, surgery decision, perhekeskeisyys, perhe, per-
hehoitotyd, family-centered care ja family care. Hakusanoja yhdisteltiin ja lyhennel-
tiin tietokantojen omien ohjeiden mukaan. Hakutuloksia saatiin vaihtelevasti, joilla-
kin hakusanoilla tuhansia ja joillakin ei juuri mitadan. Tiedonhaku rajattiin suomen- ja
englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin, joiden julkaisuvuodesta oli kulunut korkein-

taan kymmenen vuotta.

Otsikoiden perusteella luettavaksi valittiin 38 tutkimusta/artikkelia. Ensimmaisen lu-

kemiskerran jalkeen valittiin 27 tutkimusta/artikkelia, jotka luettiin viela tarkemmin.
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Englanninkieliset tutkimukset ja artikkelit suomennettiin. Lopulta kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin yhteensa 14 tutkimusta/artikkelia. Valintaperusteina kaytettiin tutki-
muksen/artikkelin vastaavuutta opinnaytety6n aiheeseen ja soveltuvuutta tutkimus-

kysymyksiin.

4.3 Aineiston analyysi

Analysointivaiheeseen paastiin, kun sopivat tutkimusartikkelit oli valittu. Aineiston
analysoinnin tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettava ja kattava kuva
tutkittavasta ilmiosta (Kangasniemi & Polkki 2015, 83). Opinnaytetydn aineisto on
analysoitu sisallonanalyysin keinoin. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysilla
pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, siina etsitdén tekstin merkityksia. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 103-104.) Valitut tutkimusartikkelit koottiin taulukkoon (Liite 1.) analy-
sointia helpottamaan. Kun kirjallisuuskatsaus saatiin valmiiksi, koottiin sen keskei-

set tulokset taulukkoon vertailua helpottamaan (Liite 2.).

Taman jalkeen saimme sairaalalta kaksi kappaletta kaytdssa olevia tekonivelleik-
kaukseen tulevan potilaan kirjallisia ohjeita (Liite 3. ja Liite 4.) ja muita kirjallisia ma-
teriaaleja, jotka annetaan potilaalle leikkauspaatosta tehdessa. Muita materiaaleja
olivat jalkojenhoidon perusohjeet, lomake hammaslaakaria/suuhygienistia varten,
kuntoneuvoloiden yhteystiedot ja Nivelrikko kotihoito-opas potilaalle. Vertailuun va-
litsimme molemmat potilasohjeet, koska niissa ei ollut kesken&én juurikaan eroavai-
suuksia. Sairaalalta saatuja potilasohjeita verrattiin kirjallisuuskatsauksen tuloksiin
ja etsittiin, esiintyikd ohjeissa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin viittaavia sanoja, lau-
seita tai asiakokonaisuuksia. Nain saatiin selville, ovatko potilasohjeet voimavarais-
tavia ja perhekeskeisia, ja sisaltavatko ne kaiken tarvittavan tiedon kirjallisuuskat-

sauksen tuloksiin perustuen.
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5 TULOKSET

5.1 Yileisesti leikkaukseen tulevan potilaan ohjauksesta

Potilaalle tulee antaa ohjausta ennen leikkausta, jotta han saa valmiudet huolehtia
itsestdan ennen ja jalkeen leikkauksen. Ohjaus annetaan poliklinikkakaynnilla en-
nen leikkausta, jolloin tehdaan leikkauspaatos. Ohjaus sisdltdéa muun muassa kirjal-
liset potilasohjeet seka ohjeet, miten kotona voi valmistautua leikkaukseen. Ohjaus
on tehokkaampaa, kun sitd annetaan seka kirjallisesti etta suullisesti. (Eréamies
2015, 1.) Tutkimusten mukaan leikkausta edeltava ohjaus vahentéa lonkka- ja pol-
vitekonivelleikkausta odottavien potilaiden psyykkistéa ahdistusta ja mahdollisesti
myoOs vahentaa potilaiden sairaalassaoloaikaa leikkauksen jalkeen (Gupta 2013, 2-
4). Potilasohjauksella voidaan vahvistaa potilaiden elamanhallintaa leikkaukseen
littyvassa elamantilanteessa (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015).
Ohjauksen sisalto tulee muotoilla kunkin potilaan omien tarpeiden pohjalta (Eramies
2015, 1). Johanssonin, Katajiston ja Salanteran (2010) tutkimus osoitti tekonivelleik-
kausta odottavien potilaiden ohjaamisen olevan hyddyllista kirjallisen materiaalin
avulla. Kirjallisen ohjauksen avulla potilaiden tietoisuus hoitoon liittyvista asioista li-

saantyi.

Kynkaan, Kukkuraisen & Méakeldisen (2005) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokun-
nalla ei aina ollut kaytettavissa nivelreumaa sairastavien potilaiden ohjauksessa kir-
jallista materiaalia. Kaytettavissa oleva kirjallinen materiaali oli usein heikkolaa-
tuista. Tiedot saattoivat olla vanhentuneita ja vaikeaselkoisesti kirjoitettuja tai ulko-
asu oli yksitoikkoinen eika houkutellut lukijaa lukemaan potilasohjetta. Lisaksi kirjal-
lisia ohjeita ei ollut paivitetty sisalldllisesti. Myds Arifulla (2012) on tutkinut potilas-
ohjeita. Han tutki ohjeita neljan eri ominaisuuden kautta; ohjeen ulkoasua, opetuk-

sellisuutta, sisdltoa seka kielté ja rakennetta.
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5.1.1 Voimavaraistava potilasohje

Elorannan ym. (2015) tutkimuksessa kaytettiin voimavaraistavuuden ulottuvuuksiin
liittyvia kysymyksia, koska potilaan voimavaraistumista tukeva tieto tulee olla sisal-
[6ltaan riittavan moniulotteista. Tuloksista ilmeni, etta voimavaraistavuuden biofy-
siologinen ulottuvuus toteutui potilasohjauksessa ortopedisten potilaiden, laheisten
ja hoitajien mielesta hyvin. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, etta hoitovaihtoehtoja
tulisi kasitellda enemman. Toiminnallinen ulottuvuus toteutui ohjauksessa hyvin liik-
kumisen, levon, peseytymisen ja apuvalineiden osalta. Tutkimuksessa kuitenkin il-
meni, ettd ruokavaliosta, eritystoiminnasta ja kotona tapahtuvista jarjestelyista ei
annettu tarpeeksi ohjausta. Tutkimuksen mukaan potilaat, laheiset ja hoitajat eivat
olleet tyytyvaisia kokemuksellisiin, eettisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin ulottuvuuk-
siin, tai kokivat, etta kyseisia ulottuvuuksia ei kasitelty ohjauksessa tarpeeksi. Huo-
noimmin toteutuivat potilasasiamiehen toiminnasta kertominen, potilasasiakirjoihin
tutustuminen seka tukihenkildista, potilasjarjestdista ja sairaalapapista kertominen.

Taloudellista asioista annettiin ohjausta kaikkien tutkittavien mielesta heikoiten.

Arifullan (2012) tutkimuksessa arvioitiin potilasohjeiden siséltéa voimavaraistavuu-
den ulottuvuuksien kautta. Voimavaraistavan tiedon avulla potilaalla on tietoa, miten
toimia ja tunne siitd, ettd osaa hoitaa itseaan potilasohjeen mukaisesti. Biofysiologi-
nen alue tarkastelee potilaan fyysisia oireita ja tuntemuksia terveyteen, sairauteen
ja hoitoon liittyvien asioiden kautta. Toiminnallinen alue sisaltaa tiedot, miten potilas
voi toimia itse ja miten hanen ei kannata toimia. Kokemuksellinen alue tarkastelee
nykyisen terveysongelman hallitsemiseen ja selviytymiseen vaikuttavia aiempia ko-
kemuksia ja tunteita. Eettisella alueella tarkastellaan potilasohjeessa potilaan ainut-
kertaisuuteen, koskemattomuuteen ja oikeuksiin liittyvien asioiden ilmenemista. So-
siaalinen alue siséaltaa tiedot siitd, miten toimenpiteeseen liittyvat asiat vaikuttavat
tai estavat potilaan sosiaalista kanssakaymista ja kuinka toimia sosiaalisen yhteison
jasenend kotona tai toissa. Taloudellinen alue tarkastelee selviytymiseen liittyvia
asioita, kuten esimerkiksi sairaalamaksuja, sairaslomaa, hoidon kustannuksia ja va-

kuutuskorvauksia.

Arifullan (2012) tutkimuksen mukaan biofysiologista ja toiminnallista selviytymista

voidaan tukea parhaiten potilasohjauksessa. Kuitenkaan toiminnallisen selviytymi-
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sen tukemiseksi potilasohjeissa ei varsinaisesti opastettu tai ohjeistettu miten poti-
las voi toimia itse tai miten jokin asia vaikuttaa johonkin toiseen asiaan, esimerkiksi
miten kipu vaikuttaa liikkumiseen. Potilasohjaus perustuu hoitajan ja potilaan vuo-
rovaikutukseen, johon vaikuttaa heidan taustatekijansa. Voimavaraistumista voi-

daan tukea potilasohjauksessa antamalla tietoa ja ohjaamalla tiedon kayttamisessa.

Saarelan (2013) tutkimuksessa potilaan voimavaraistumista tutkittiin neljasta eri voi-
mavarojen turvaamisen nakokulmasta; konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tie-
dollisten voimavarojen turvaamisesta. Konkreettisten voimavarojen turvaamiseen
siséltyi muun muassa potilaan valmistaminen leikkaukseen, hoidon onnistumisen
turvaaminen ja itsehoitovalmiuksien sek&a kuntoutumisen tukeminen. Potilaan oh-
jauksella pyrittiin varmistamaan potilaan leikkauskelpoisuus ja vahvistamaan poti-

laan aktiivista asennetta itsehoitoon.

Henkisten voimavarojen turvaaminen ilmeni ohjauksessa luottamuksen luomisena,
henkisena tukemisena, turvallisuuden tunteen valittamisena ja hoitoon sitoutumisen
kannustamisena. Luottamuksen luomista auttaa hoitajan asiantuntemus, ohjauksen
Kiireettomyys ja hoitajan aito lasnaolo. Potilaan henkistd tukemista edesautetaan
toivon yllapitamiselld, tuen tarjoamisella ja tiedon jakamisella, mika rauhoittaa poti-
laan mielta. Turvallisuuden tunnetta voidaan luoda potilaalle poistamalla leikkauk-
seen liittyvia pelkoja ja ennakkoluuloja. Hoitoon sitoutumista voidaan lisata motivoi-

malla potilasta ohjauksen avulla. (Saarela 2013, 30-31.)

Sosiaalisten voimavarojen turvaamiseen sisaltyi muun muassa mahdollisuus ottaa
yhteytté hoitavaan tahoon (puhelimitse tai uudella kaynnilld) ja l&aheisten huomioi-
minen ohjauksessa. Potilas voimavaraistui saadessaan jakaa leikkauksesta saa-
mansa tiedon ja siitd mahdollisesti aiheutuvan taakan laheisensé kanssa. Potilaat
saivat tukea laheisiltddn myo6s kotona tapahtuvaan hoitoon ja kuntoutumiseen.
(Saarela 2013, 31-32.)

Tiedollisten voimavarojen turvaaminen ohjauksen avulla koostui muun muassa oi-
kean tiedon valittamisesta ja potilaan ymmarryksen varmistamisesta. Potilaalle tay-
tyy antaa totuudenmukaista tietoa. Annetun tiedon tulee olla kattavaa, jotta potilas

saa koko hoitoprosessiansa koskevan tiedon. Potilaan ymmarryksen voi varmistaa
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antamalla potilaalle mahdollisuuden kysya ja keskustella hoitoonsa liittyvista asi-
oista. Potilaan ymmarrys on hyva varmistaa esimerkiksi kertaamalla yhdessé ydin-
asiat. (Saarela 2013, 33-34.)

Johanssonin ym. (2010) tutkimus osoitti, ettd potilaan voimavaraistuminen tukee
potilaan kykya tehda paatoksia omasta hoidostaan ja terveydentilastaan. Tutkimuk-
sessa selvisi, ettd potilaiden voimavaraistumisen tunnetta lisasi kirjallisen ohjeen
lisdksi annettu puhelinohjaus. Johanssonin (2006) aiempi tutkimus osoitti, ettd ka-
sitekartan kaytto kirjallisten ohjeiden liséksi potilasohjauksessa ennen leikkausta li-
sasi potilaan voimavaraistumisen kokemusta ja tietamysta hoitoonsa liittyvista asi-
oista.

5.1.2 Perhekeskeinen potilasohje

Elorannan ym. (2015) mukaan potilasohjauksella voidaan vahvistaa potilaiden li-
saksi myos laheisten elaméanhallintaa leikkaukseen liittyvassé elamantilanteessa.
Sairaalahoitojaksojen lyhentyessa on potilaiden selvittdva kotona laheisten avun
turvin perustuen saamaansa potilasohjaukseen. Taman vuoksi ohjauksessa olisi
tarkeaa huomioida myos laheiset. Elorannan tutkimuksen mukaan laheisia ei kui-
tenkaan otettu ohjaustilanteessa tarpeeksi huomioon. Léheiset tulisikin kutsua ak-
tiivisemmin ohjaustilanteisiin mukaan. Potilaiden lisaksi myo6s laheisille on tarke&a
valittaa tietoa potilaan sairaudesta, tutkimuksista, eri hoitovaihtoehdoista ja leik-

kaukseen mahdollisesti liittyvista komplikaatioista.

Auran ym. (2010) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta l&aheiset kokivat kohtaamiset
hoitohenkilokunnan kanssa myonteisiksi, turvallisiksi, luottamuksellisiksi ja kunnioit-
taviksi. Hoitohenkilokunnan kohtaamiselta laheiset odottivat asiallista ja kohteliasta
kayttaytymista seka empatiaa. Tutkimuksessa ilmeni, mita asioita laheiset toivoivat
enemman kohtaamiselta hoitohenkilokunnan kanssa. Laheiset toivoivat enemmaéan
potilaan ja laheisten kuulemista, huomioimista, tukemista ja mahdollisuutta osallis-
tua hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon. He kaipasivat enemmaéan apua tun-
teidensa ymmartamiseen seka tietoa perheenjasenen hoitamiseen liittyvista sosiaa-

lipalveluista ja muutoksista, joita potilaan terveydentila aiheuttaa perhe-elamaan.
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Lisaksi laheiset odottivat tietoa sairaudesta, hoidosta ja siitd, mihin tarvittaessa voi

ottaa yhteytta.

Asunmaan (2010) tutkimuksen mukaan suurin osa tekonivelleikkauspotilaista ja hei-
dan perheistdan olivat tyytyvaisia kohtaamiseen hoitotydntekijan kanssa ohjausti-
lanteessa. He kokivat tapaamisen myoénteisena ja ilmapiirin turvallisena. Hoitohen-
kilostod oli luottamusta herattava ja perheeseen suhtauduttiin kunnioittavasti. Per-
heenjasenet ja potilaat olivat saaneet hyvin tietoa potilaan terveydentilasta ja hoita-
misesta. Potilaat kokivat hoitoon osallistumismahdollisuuden hieman paremmaksi
kuin perheenjasenet. Potilaat ja suurin osa perheenjasenista olivat sita mieltd, etta
perheella oli ollut mahdollisuus osallistua potilaan hoitoa koskevaan paatbksente-
koon. Heikoimpana osa-alueena perheet kokivat selviytymisessa tukemisen heidan
elamantilanteessaan seka tiedon saamisen sosiaalipalveluista. Myos tietoa potilaan
terveydentilan vaikutuksista perhe-elamaan ja tietoa perheen jaksamisesta oli saatu
heikosti. Potilaat ja perheet halusivat enemman apua konkreettisten asioiden jarjes-

tamiseen, kuten esimerkiksi kotona selviytymiseen leikkauksen jalkeen.

Saarelan (2013) tutkimuksen mukaan perhekeskeisyys ohjauksessa sisaltaa laheis-
ten lasnaolon ja roolin merkityksen ohjauksessa. Laheisten lasndolo ohjauksessa
on tarkeaa potilaan hoidon, leikkauksen ja kuntoutumisen kannalta. Laheisilla on
tarkea rooli muun muassa potilaan motivoimisessa. Laheiset toivotettiin kutsukir-
jeessa tervetulleiksi ohjaukseen mukaan ja laheisille annettiin mahdollisuus osallis-

tua aktiivisesti ohjaustilanteessa.

5.2 Potilasohjeen ulkoasu

Arifullan (2012) tutkimuksen mukaan yhtenainen ulkoasu ja rakenne antoivat poti-
lasohjeesta selkean kuvan ja helpottivat potilasohjeen kayttdjadd ohjeen lukemi-
sessa. Tutkimuksessa potilasohjeiden toteutumisen ulkoasua tarkasteltiin kahden
ominaisuuden avulla, joita olivat ulkoasu seka kieli ja rakenne. Ulkoasussa tarkas-
teltiin kappalejaon selkeytta, tekstin virheettomyytta ja tekstin luettavuutta kirjasin-
tyypin ja —koon avulla. Lisaksi tarkasteltiin ohjeiden otsikoita ja véliotsikoita, joiden
tulee olla tiedottavia ja selkeita. Kielen ja rakenteen ominaisuuksissa tarkasteltiin

ohjeen ohjauksellisuutta, neuvovaa savya ja johdonmukaisuutta. Tekstissa tulisi olla
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yhteenveto siséllosta, joko alussa tai lopussa, ja tekstin padasian tulisi erottua sel-
vasti. Teksti tulisi olla aktiivimuodossa, lyhyilla ja yksinkertaisilla lauseilla. Potilas-
ohjeessa ei tulisi olla ammattisanoja, tai jos niita on, niin ne tulisi olla selitettyna
ohjeessa. Suurimmat puutteet potilasohjeissa koskivat kappalejakoa, otsikoita ja si-

sallon yhteenvetoa.

5.3 Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan ohjeen sisalto

Potilaalle tulee antaa psyykkista ja sosiaalista tukea ja leikkauksesta toipumisen
kannalta tarkeaa tietoa. Tietoa tulee antaa leikkausmenetelmésta, anestesiasta, tu-
levasta ajasta ja toimenpiteesta pelkojen vahentamiseksi ja siitéa, miten potilaan odo-
tetaan osallistuvan omaan hoitoonsa hoitoprosessissa. (Eramies 2015, 1.) Arifullan
(2012) tutkimuksessa ohjeiden sisaltda arvioitiin opetuksellisuuden ominaisuuksien
kautta. Ohje on opetuksellinen, jos ohjeessa on kuvattuna tavoite ja kenelle ohje on
tarkoitettu. Siina tulisi ilmeta miten potilaan tulee toimia, jotta tavoitteet saavutetaan
ja sen selkeyttdmiseksi olisi kaytettava esimerkkeja. Potilasohjeessa tulisi ilmeta
my0s, kuinka hoidon onnistumista seurataan ja ohjeen tulisi sisdltaa yhteystiedot

mahdollisten lisdkysymysten varalta.

Arifullan (2012) tutkimuksessa ilmeni, etté vain harvoissa potilasohjeissa oli ilmoi-
tettu, kenelle ohje on tarkoitettu ja mikd on ohjeen tarkoitus. Potilasohjeita ei ollut
kohdennettu lukijalle, vaan niissa oli kaytetty verbimuotona passiivia. Tutkimuk-
sessa ilmeni mygs, ettd suurimmassa osassa potilasohjeista ohjeistettiin ottamaan
yhteyttd, vaikka vain alle puolet potilasohjeista sisélsi yhteystiedot. Vain alle puo-
lessa ohjeista oli kuvattu, miten potilas voi toimia hoidon tavoitteiden saavutta-

miseksi.

Pellisen (2014) mukaan nivelrikkoa sairastava potilas tarvitsee tietoa varsinkin kivun
hoito- ja hallintakeinoista seka liikkuntaharjoitteluista. Tietoa tarvittin enemman hoi-
toon liittyvistéd mahdollisista komplikaatioista ja niiden estamisesta seka siita, milloin
tulee ottaa yhteytta hoitopaikkaan, jos oireet pahenevat. Potilaan tiedon tarpeita tut-
kittaessa selvisi myos, etta potilas tarvitsi eniten biofysiologista, eettista ja taloudel-

lista tietoa. Vahiten tiedon tarvetta potilaat kokivat olevan kokemuksellisella ja toi-
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minnallisella osa-alueella. Itsehoitoon liittyen potilas tarvitsi vahiten tietoa laihdutta-
misesta. Tutkimuksessa selvisi, etta mitd enemman nivelrikkoa sairastava potilas
koki kipua, sitd enemman han kaipasi tietoa ja ohjausta terveydenhuollon ammatti-

laiselta.

Johansson (2006) selvitti tutkimuksessaan ortopedisten potilaiden ohjausta voima-
varaistavuuden nakdkulmasta. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd potilaat pitivat
tarkeimpina tietoa komplikaatioista, oireista, ladkityksesta, hoidosta ja paivittaisista
toiminnoista. Vahiten tarkeind he pitivat tietdmysta yhteisollisista asioista, eli yhtei-

son tuesta, selviytydkseen leikkaukseensa liittyvista tilanteista.

5.3.1 Tietoa sairaudesta ja toimenpiteesta

Nivelrikko on yksi tarkeimpia syité lonkan tai polven tekonivelleikkaukselle (Lehto,
Jamsen & Rissanen 2005, 894). Nivelrikko syntyy, kun nivelruston soluvaliaine tu-
houtuu nopeammin kuin rustoa korjaava prosessi tapahtuu. Nivelrikko on koko ni-
velen sairaus, jossa rustopinta haurastuu ja nivelrusto havida nivelpinnoilta. Nivel-

rikko voi aiheuttaa muutoksia luussa ja nivelkapselissa. (Kauppi 2007, 36.)

Tekonivelleikkauksessa potilaan nivel korvataan tekonivelella, joita on kayttbaiheel-
taan ja ominaisuuksiltaan erilaisia (Lehto, JAmsen & Rissanen 2005, 899), kuten
esimerkiksi osa- ja kokotekonivel. Ortopedeilla on erilaisia kasityksia tekonivelleik-
kauksen aiheista, eika yksiselitteisia aiheita tai oikeaa leikkausajankohtaa ole méaa-
ritelty kirjallisuudessa. Leikkauspaatds onkin aina potilaskohtainen. (Remes, Viro-
lainen, Kettunen & Miettinen 2008, 261, 265.)

Tekonivelleikkaukseen tulevalla potilaalla tulee olla nivelrikkoon sopiva 16ydés rént-
genkuvassa seka loydokseen sopiva oire. Useimmiten oireena on vaikea kipu tai
nivelen havaittavissa oleva liikevajaus tai virheasento. (Remes ym. 2008, 265.) Kun
nivelrikon parantamiseksi on kaytetty kaikkia muita vaihtoehtoja, kuten esimerkiksi
kipulaakitysta, kortisoni-injektioita ja nivelrustoa korjaavia valmisteita, on tekonivel-
leikkaus viimeinen keino vahentaa potilaan kipua seka parantaa potilaan toiminta-

kykya ja elamanlaatua (Kauppi 2007, 37—-38). Lehdon ym. (2005) mukaan tekonivel-
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leikkauksia tehd&&n myos potilaille, joiden toimintakyky rajoittuu merkittavasti nivel-
rikon ja siita aiheutuvan kivun takia eikéa sité voida hoitaa muilla kirurgisilla toimen-

piteilla.

Tekonivelleikkauksen vasta-aiheita ovat yleisinfektio, dementia, alkoholismi ja
akuutti sairaus, jotka lisdavat leikkaukseen liittyvaa kuoleman riskia. Leikkauspéaa-
tosta tehdessa on huomioitava komplikaatioriskeja lisaavat tekijat, kuten esimerkiksi
pitkdaikaissairaudet, ylipaino, tupakointi ja epasosiaalisuus. (Remes ym. 2008,
266.) Tekonivelleikkauksen esteena voivat olla myds esimerkiksi saari- ja painehaa-

vat, markéanéappylat ja tulehtuneet ihottumat (Eramies 2015, 2).

5.3.2 Tietoa komplikaatioista

Tekonivelleikkaukseen liittyy aina komplikaatioiden riski. Komplikaatioita on valitt6-
mid ja myohaisvaiheessa ilmenevia. Valittémia komplikaatioita ovat esimerkiksi tu-
lehdukset, laskimotukokset ja haavan paranemiseen liittyvat ongelmat. Puolen vuo-
den ajan leikkauksen jéalkeen potilaalla on lisaantynyt riski saada sydéaninfarkti. My6-
haisvaiheessa ilmenevia ongelmia ovat esimerkiksi tulehdukset ja tekonivelten
osien rikkoutuminen. (Remes ym. 2008, 266.) Tekonivelleikatuista potilaista 3-6 pro-
senttia joutuu tekonivelen uusintaleikkaukseen kymmenen vuoden kuluessa. Teko-
nivelleikkaus voidaan joutua uusimaan, jos leikkauksessa kaytetyt osat irtoavat tai
kuluvat, tulee tulehduksia tai tekonivel menee sijoiltaan. (Lehto, Jamsen & Rissanen
2005, 895.)

5.3.3 Tietoa tekonivelleikkaukseen valmistautumisesta

Potilaan tulee kdyda tarvittaessa laboratoriokokeissa ja erilaisissa muissa tutkimuk-
sissa, kuten esimerkiksi sydanfilmissa, joiden avulla voidaan arvioida potilaan leik-
kauskelpoisuus. Veri- ja virtsakokeiden seka keuhkokuvan avulla selvitetddn mah-

dolliset virtsatie-, hengitystie- tai muut tulehdukset. (Erdmies 2015, 1.)
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Alkoholia ei saa kayttda 24 tuntia ennen leikkaukseen tuloa, koska alkoholin kaytt6
lisda leikkaukseen liittyvia komplikaatioita. Alkoholilla voi olla myds vaarallisia yh-
teisvaikutuksia leikkauksessa annettavien ladkkeiden kanssa. Tupakointi tulisi lo-
pettaa vahintddn 3-8 viikkoa ennen leikkausta komplikaatioiden vahentamiseksi.
Tupakoinnin haittavaikutuksia voivat olla leikkauksen jalkeiset hengitysongelmat
sekad ongelmat haavan paranemisessa. Nikotiinikorvaushoitoa voidaan kayttaa tu-

pakoinnin lopettamisen apuna. (Eramies 2015, 1-2.)

Mahdollinen painon pudotus tulee huomioida potilaan ollessa ylipainoinen. Lihavuu-
teen liittyvat liitannaissairaudet, kuten esimerkiksi tyypin 2 diabetes ja kohonnut ve-
renpaine, lisdavat anestesiariskia. Hyva yleiskunto ja lihasvoima edesauttavat leik-
kauksesta toipumista ja toimintakyvyn paranemista. Monipuolinen ja terveellinen
ruokavalio seka riittava nesteensaanti edistavat haavojen paranemista ja kudosten

vastustuskykya tulehduksille. (Eramies 2015, 2.)

Leikkausalueen ja sitéd ympardivan ihon kunto tulee olla hyva, koska ihotulehdus
lisdd haavan tulehdusriskia. Kroonista ihottumaa tai ihosairautta sairastava potilas
on leikkauskelpoinen, mikéli sairaus on mahdollisimman rauhallisessa vaiheessa.
Ennen tekonivelleikkausta tulee kiinnittda huomiota varpaan valeihin ja jalkojen ihon
kuntoon. Kynsivallintulehdus tulee hoitaa ennen leikkaukseen tuloa. Ihokarvojen

omatoimista poistamista ennen leikkausta tulee valttaa. (Eramies 2015, 2.)

Leikkausaamuna tai edellisena iltana tulee kayda huolellisesti pesemassa koko var-
talo ja hiukset suihkussa. Kynsilakka on poistettava ennen leikkaukseen tuloa. Leik-
kaukseen tultaessa vaatteiden kannattaa olla puhtaat ja mahdollisimman véljat ja
mukavat. (Eramies 2015, 2.)

Ennen tekonivelleikkausta on kaytdva hammaslaakarissa, jossa tarkastetaan ham-
paiden kunto. Hammaslaakarissa tarkistetaan, ettei hampaissa ole oireettomia in-
fektioita, jotka voisivat levitéa verenkierron kautta leikattuun niveleen. Myés mahdol-
liset hampaiden poistot ja juurihoidot tulee suorittaa ennen tekonivelleikkausta.
(Eramies 2015, 2.)
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Useimpia laakkeita saa ja tulee jatkaa leikkaukseen asti eika niita tarvitse tauottaa.
Jotkut la&kkeet, kuten esimerkiksi osa diabetesladkkeista tulee keskeyttaa leikkauk-
sen ajaksi. Ladkkeiden keskeyttamisesta keskustellaan ladkéarin kanssa. (Eramies
2015, 3))

Leikkausta ennen tulee olla ravinnotta eli kiintedn ruoan nauttiminen on lopetettava
vahintdan kuusi tuntia ennen leikkausta ja kirkkaiden nesteiden (esimerkiksi vesi,
mehu, tee ja kahvi) nauttiminen vahintaan kaksi tuntia ennen leikkausta. Leikkausta
edeltavana iltana saa syoda kevyen aterian. Kaksi tuntia ennen leikkausta tulee lo-

pettaa purukumin ja tupakkatuotteiden kayttaminen. (Eramies 2015, 3.)

Sairaalaan tultaessa mukana on oltava kutsukirje, ladkereseptit, mahdolliset silméa-
tipat, astmalaakkeet ja insuliini seka henkilokohtaiset hygieniavélineet. Leikkauksen
jalkeen tarvittavat apuvélineet tulee varata kotiin ennen leikkaukseen menoa. Tar-
vittavat apuvalineet tulee ottaa myos mukaan sairaalaan tullessa. (Eramies 2015,
2-4.)
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6 POHDINTA

6.1 Pohdinta kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Laadukas potilasohjaus koostuu kirjallisen ohjeen lisdksi suullisesta ohjauksesta ja
se perustuu hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. Potilaan voimavarais-
tuminen ja ohjauksen perhekeskeisyys ovat niin moniulotteisia asioita, etta ne eivat
voi toteutua pelkastaan kirjallisen ohjeen avulla. Moniulotteisuuden toteutumiseksi
on tarkead, ettd voimavaraistumista kasitellaan biofysiologisten, toiminnallisten, ko-
kemuksellisten, eettisten, sosiaalisten ja taloudellisten nakokulmien kannalta. Kirjal-
lisen ohjeen kautta voidaan tukea biofysiologista ja toiminnallista voimavaraistu-
mista. Muiden voimavaraistumisen ulottuvuuksien toteutumista voidaan tukea
enemman suullisen ohjauksen avulla. Potilasohjauksessa tulisikin kasitella kyseisia

ulottuvuuksia enemman.

Perhekeskeisyys kuuluu olennaisena osana potilaan voimavaraistumiseen. Perhe-
keskeisyys ohjauksessa tarkoittaa laheisten lasnaoloa, potilaan huomioimista
osana hanen perhettaan ja laheisten roolin huomioimista. Laheisten lasnaolon tar-
keys korostuu potilasohjauksessa, varsinkin potilaiden ollessa idkkaita, potilaan hoi-
don, leikkauksen ja kuntoutumisen kannalta. Liséksi |&heiset saavat samalla tietoa
ja tukea tassa elaméantilanteessa jaksamiseen. Laheisilla on tarkea rooli muun mu-
assa potilaan motivoimisessa. Tutkimusten mukaan laheiset kaipaavat enemman
tukea perheen jaksamiseen, tunteiden ymmartamiseen ja tietoa perhe-elaméaan ai-

heutuvista muutoksista. N&ita asioita tulisi kasitella ohjaustilanteessa.

Tiedon valittdmisen liséksi potilasohjauksen tavoitteena on potilaan motivoituminen
tulevaan toimenpiteeseen ja hoitoon sitoutuminen. Hoitoon sitoutumista edesauttaa
luottamuksen luominen, johon vaikuttaa hoitajan asiantuntemus, ohjauksen ja hoi-
tajan kiireettémyys, ohjausympaériston rauhallisuus ja hoitajan aito lasnéolo. Poti-
laan motivoinnin apuna voidaan kayttda motivoivaa keskustelua, jossa hoitaja on
empaattinen ja han kunnioittaa potilaan oikeutta ja kykya asettaa omat tavoitteensa.
Hoitaja pyrkii vahvistamaan ja tukemaan yksil6d. Motivoivan keskustelun keinoina
voi kayttaa avoimia kysymyksia, reflektointia eli potilaan kayttamien lauseiden tois-

tamista eri sanoin ja yhteenvedon tekemista ohjaustilanteesta.
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6.2 Pohdinta kirjallisuuskatsauksen tulosten ja potilasohjeiden vertailun

tuloksista

Kirjallisuuskatsauksen tulokset perustuvat siihen, etta poliklinikkakaynnin potilasoh-
jaustilanteessa kasitellaan kaikki tarvittava tieto ennen leikkausta, eiké sen jalkeen
ole toista ohjaustilannetta. Vertailussa kaytettavat potilasohjeet potilaat saavat leik-
kauspaatosta tehdessa ja sen jalkeen on vield erikseen ohjausaika, jossa asioita
kaydaan tarkemmin lapi. Sen vuoksi kirjallisuuskatsauksen tulosten ja potilasohjei-
den vertailussa voi olla eroavaisuuksia, emmeka voi vertailussa tietdd mitka asiat

kasitelladn seuraavalla kaynnilla.

Kirjallisuuskatsauksen ja potilasohjeiden vertailun (Liite 2.) mukaan potilasohjeiden
ulkoasu on paaasiassa hyva. Potilasohjeet ovat rakenteeltaan selkeita ja helppolu-
kuisia. Potilasohjeissa on muutamia lukemista hairitsevia asioita. Naita asioita ovat
toisessa ohjeessa ilmenevat ylimaaraiset valilydnnit sanojen valissa ja molemmissa
ohjeissa esiintyva sana "suositamme”. Mielestamme "suosittelemme” -sana olisi pa-
rempi ohjeeseen, koska se on selkeampi, luontevampi ja paremmin ymmarretta-

vissa selvaksi kannanotoksi. Liséksi potilasohjeista puuttuu sisalléon yhteenveto.

Potilasohjeissa on monia asioita, jotka edistavat potilaan kokonaisvaltaista voima-
varaistumista. Voimavaraistumisen ulottuvuuksista biofysiologiset ja toiminnalliset
ulottuvuudet toteutuvat potilasohjeissa hyvin. Taloudellinen ulottuvuus toteutuu osit-
tain. Ohjeissa on kerrottu toimenpiteeseen liittyvasta sairaslomasta, mutta ei esi-
merkiksi hoidon kustannuksista. Sosiaalinen ulottuvuus toteutuu laheisten tarkey-
den kannalta, mutta potilasohjeissa ei ole kerrottu esimerkiksi toimenpiteen vaiku-
tuksista potilaan sosiaaliseen elamaan. Kokemuksellinen ja eettinen ulottuvuus ei-
vat toteudu potilasohjeissa ollenkaan, kuten esimerkiksi potilaan oikeuksia ei ole
huomioitu. Mielestdmme potilasohjeista puuttuvat voimavaraistumisen ulottuvuudet
voidaan kasitella suullisessa ohjauksessa, joten niitéa ei ole tarvitse olla myos kirjal-

lisissa ohjeissa.

Potilasohjeet ovat perhekeskeisia silta osin, etté niissa on huomioitu potilaan selviy-
tymisen kannalta laheisten tarkeé rooli. Potilasohjeissa laheiset on huomioitu tar-
kedna henkisena tukena ja auttajana esimerkiksi kuntoutumisessa ja paivittaisista

toiminnoista selviytymisessa. Kummassakaan potilasohjeessa ei kuitenkaan ole
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suoranaisesti huomioitu potilaan laheisia eika heidan tarpeitaan tiedosta, tuesta ja
ymmartamisesta. Lisaksi potilasohjeissa tulisi olla enemman laheisten kaipaamaa

tietoa sosiaalipalveluista ja toimenpiteen vaikutuksista perheen elamaan.

Potilasohjeet sisaltavat runsaasti sellaista tietoa, mita potilaat tarvitsevat tulevasta
toimenpiteesta ja siita selviytymisesta. Potilasohjeissa ei ole kerrottu leikkauksen
vasta-aiheista, komplikaatioista, ohjeen tavoitteesta eika siité, kenelle ohje on var-
sinaisesti tarkoitettu. Vaikka leikkauksen varsinaisia komplikaatioita ei ole ohjeissa
kerrottu, on kuitenkin niiden ehkaisemiseksi tarkoitettuja toimintatapoja osittain esi-
telty. Potilasohjeissa komplikaatioiden ehkaisemisestéa on puhuttu muun muassa tu-
pakoinnin lopettamisen yhteydessa. Leikkauksen vasta-aiheista ja leikkauskelpoi-
suudesta kaipaisimme lisdtietoa, koska se voisi auttaa potilasta hahmottamaan

missa tilanteissa tulee ottaa yhteytta hoitavaan tahoon.

Potilasohjeissa oleva ohjeistus tekonivelleikkaukseen valmistautumisesta on hyva
ja kattava muuten, mutta muutamia valmistautumiseen liittyvid asioita ohjeissa ei
ole kerrottu. Naita asioita ovat tieto mahdollisista laboratoriokokeista ja muista tutki-
muksista, riittdvasta nesteensaannista, ravinnotta olosta, peseytymisesta, kynsila-
kan poistamisesta ja siita, mita tulee ottaa mukaan sairaalaan tultaessa. Leikkauk-

sen onnistumisen kannalta potilaalla tulee olla tietoa my6s naista asioista.

6.3 Pohdinta opinnaytetydn eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa, eli eettisesti
hyvan tutkimuksen edellytys tayttyy. Eparehellisyytta on véltetty jokaisessa opinnay-
tetydn teon vaiheessa. Muiden teksteja ei ole plagioitu eli lainattu luvatta, vaan teksti
on kirjoitettu omalla tavalla. Muiden tekemien tutkimusten tuloksia tai kirjoittamia

teksteja ei kuitenkaan ole vaaristelty eika kaunisteltu.

Opinnaytetyon tulokset ovat luotettavia ainakin siltd osin, etta kirjallisuuskatsauk-
seen valitut tutkimukset ja artikkelit ovat hoitotyén ammattilaisille suunnatuista tie-
teellisistéa aikakausjulkaisuista tai muista tieteellista lahteista. Lahtein& kaytettiin
mahdollisimman tuoreita lahteitd, silla kirjallisuuskatsaukseen valittiin korkeintaan

noin kymmenen vuoden sisalla julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia. Lahdekritiikki
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otettiin huomioon tiedonhakuvaiheessa ja aineiston analyysivaiheessakin. Kirjalli-
suuskatsaukseen ei otettu mukaan sellaisia artikkeleita tai tutkimuksia, jotka eivat

liittyneet opinnaytetytn aiheeseen.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja potilasohjeiden vertailun luotettavuutta voi heiken-
taa se, ettd mikaan kirjallisuuskatsauksen lahteista ei suoranaisesti siséltanyt vas-
tausta opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Monissa tutkimuksissa kasiteltiin voima-
varaistavaa tai perhekeskeista ohjausta, mutta ei suoranaisesti kirjallista ohjausta.
Siihen liittyvia tutkimuksia ei l6ytynyt. Taman vuoksi ei suoraan saatu selville, mita
tutkimusten mukaan tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle tarkoitetun voimava-

raistavan ja perhekeskeisen kirjallisen ohjeen tulisi sisaltaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja potilasohjeiden vertailu on luotettavaa, koska ver-
tailun véalineena kaytettiin taulukkoa. Ensin taulukkoon kirjattiin kirjallisuuskatsauk-
sen tulokset, jonka jalkeen kirjattiin potilasohjeiden ja kirjallisuuskatsauksen tulosten
vertailu taulukkoon. Vertailun tulokset ovat luotettavia siind mielessa, etta kirjalli-
suuskatsaus tehtiin valmiiksi ennen kuin potilasohjeet saatiin sairaalalta. Taten po-
tilasohjeiden sisalt6 ei vaikuttanut asenteisiimme ja ennakkotietoihimme kirjallisuus-
katsauksen teossa. Selvitimme siis ensin mita aiheesta on tutkittu ja millaisia tulok-
sia tutkimuksissa on saatu, ja sen jalkeen vasta analysoimme potilasohjeita.

6.4 Pohdinta opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessi oli kestoltaan pitka ja aikaa vieva. Aiheemme oli melko haas-
tava laajuutensa vuoksi. Vaikka aihetta rajattiin runsaasti, oli silti valilla ongelmallista
yhdistaa teoriaa ja kaytantéa. Potilaan voimavaraistumista ja hoidon perhekeskei-
syytta on tutkittu paljon, mutta ei juurikaan kirjallisten potilasohjeiden nakdkulmasta
ja suoranaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin ei tutkimuksista 16ytynyt. Tamankin

vuoksi opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa.

Opinnaytetyoprosessi oli opettavainen ja ammattitaitoamme kehittava. Vaikka aihe
olikin haastava, oli se kuitenkin hyddyllinen tulevaisuuttamme ajatellen. Tulevina

sairaanhoitajina saimme syvéllisemman kasityksen voimavaraistavasta ja perhe-
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keskeisesta ohjauksesta, joka on erittain tarkeaa hoitotydssa. Opinnaytetyon teke-
minen opetti meille laaja-alaista tiedonhakua, lahdekriittisyytta ja tieteellista kirjoit-
tamista. Opinnaytetyon tekemisen myota olemme oppineet myds paritydskentelya,
joustamista ja kompromissien tekemista. Liséksi olemme oppineet pitkgjanteista

tyon tekoa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

1. Vertailtujen potilasohjeiden selkeytta ja ymmarrettavyytta voisi tutkia esimerkiksi

siten, etté ns. maallikot lukisivat potilasohjeet ja arvioisivat niita.

2. Kirurgian poliklinikan hoitohenkildkunnan antamaa suullista potilasohjausta voisi
tutkia, esimerkiksi siten, onko heidan antama suullinen ohjaus voimavaraistavaa ja

perhekeskeistad sekd onko ohjaus riittavaa.

3. Voimavaraistavaa ja perhekeskeista ohjausta voisi tutkia lisda ja tasmentaa sita
kirjalliseen potilasohjaukseen. Voisi tutkia esimerkiksi, ettéa mité kirjallisen potilasoh-
jeen tulee siséaltdd voimavaraistavan ja perhekeskeisen ohjauksen nakékulmasta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Potilasohjeiden ulkoasu: Potilasohjeiden ulkoasu on paaasiallisesti hyva.
Muutamia kehittamisehdotuksia kuitenkin havaittiin. Molemmat potilasohjeet
olisi hyva tarkistaa, koska ainakin toisessa ohjeessa ilmeni ylimaaraisia vali-
lybnteja sanojen valissa. Potilasohjeissa on "suositamme” —sana, jonka voisi
mielestdmme vaihtaa "suosittelemme” —sanaan, joka on selkeampi, luonte-

vampi ja paremmin ymmarrettavissa selvaksi kannanotoksi.

Potilasohjeiden voimavaraistavuus: Potilaan voimavaraistuminen koostuu
monista eri ulottuvuuksista. Olisikin tarkeaa, etta kaikki naméa voimavaraistu-
misen ulottuvuudet kasiteltaisiin potilasohjauksessa. Potilasohjeissa kasitel-
la&n hyvin biofysiologisen ja toiminnallisen voimavaraistumisen ulottuvuuk-
siin liittyvid asioita. Kuitenkaan kaikkien voimavaraistumisen ulottuvuuksien
ei tarvitse toteutua kirjallisessa potilasohjeessa, vaan ne tulee kasitella suul-
lisessa potilasohjauksessa. Naita suullisessa potilasohjauksessa kasiteltavia
asioita ovat kokemukselliset, eettiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarais-

tumisen ulottuvuudet.

Potilasohjeiden perhekeskeisyys: Potilasohjeissa on korostettu laheisen tér-
keéda roolia potilaan selviytymisen tukena. Potilasohjeissa voisi olla enem-
man huomioitu laheisen tiedon ja tuen tarpeita. Naita asioita voisi olla esi-
merkiksi tieto mahdollisista sosiaalipalveluista, jotka ovat potilaan ja l&heisen
kaytettavissa. Potilaan laheinen tulee kutsua aktiivisesti jo ensimmaiseen po-

tilasohjaukseen ja huomioida hanet suullisessa potilasohjauksessa.

Potilasohjeiden sisaltd: Potilasohjeiden sisdltd yleisesti ottaen on selked,
hyva ja totuudenmukainen. Joitain puutteita sisallosta kuitenkin 16ysimme.
Potilasohjeiden olisi hyva sisaltaa tietoa leikkauksen komplikaatioista ja nii-
den ehkéaisemisesta seka ohjeessa tulisi ilmeta ohjeen tavoite ja kenelle ohje
on tarkoitettu. N&ita asioita ei potilasohjeissa ole suoranaisesti kerrottu. Li-
saksi mielestamme olisi tarkeaa, etta potilasohjeissa kerrottaisiin leikkauksen
vasta-aiheista ja leikkauskelpoisuudesta. Leikkauksen vasta-aiheet ja leik-

kauskelpoisuus tulisi rinnastaa potilasohjeissa siihen, ettd missa tilanteissa



35

potilaan tulee ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon. Syité tarvittavaan yhteyden-
ottoon tulisi konkretisoida, kuten esimerkiksi tuleeko potilaan ottaa yhteytta

hoitavaan tahoon, jos han sairastuu ennen leikkausta.

Potilasohjeiden ohjeet tekonivelleikkaukseen valmistautumiseen: Potilasoh-
jeissa on selvasti ja kattavasti kerrottu joistakin valmistautumiseen liittyvista
asioista. Potilasohjeista puuttuu tieto mahdollisista laboratoriokokeista ja
muista tutkimuksista, riittdvasta nesteensaannista, ravinnotta olosta, pesey-
tymisesta ja kynsilakan poistamisesta ennen leikkausta sek&, mita potilaan
tulee ottaa mukaan leikkaukseen tullessaan. Ehdottaisimmekin, ettéa potilas-
ohjeissa voisi olla esimerkiksi osio, johon voisi kirjoittaa potilaan yksilolliset
tiedot, kuten esimerkiksi mahdolliset laboratoriokaynnit, muut tutkimukset ja
leikkausta edeltavat poliklinikkakaynnit. My6s muut puuttuvat asiat tulisi huo-

mioida potilasohjeissa.
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LITE 1 Kirjallisuuskatsaus
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Tekijat Artikkeli Julkaisu Keskeiset tulokset
Arifulla, D. | Kirurgisten po- | Pro Gradu Potilasohjeissa kaytettiin yleisim-
2012. tilasohjeiden min verbin passiivimuotoja tai
laatu ja valmius teitittely —muotoa. Useimmiten
tukea voimava- potilasohjeen tarkoitus oli laake-
raistavaa poti- tieteellisen tiedon valitys. Poti-
lasohjausta lasohjeiden ulkoasu, kieli ja ra-
seka infektioi- kenne seka opetuksellisuus oli-
den torjuntaan vat hyvia, mutta ulkoasussa oli
liittyva sisalto puutteita kappalejaossa, otsi-
koissa ja visuaalisuudessa. Vain
harvoissa potilasohjeissa oli si-
sallon yhteenveto. Potilasohjei-
den siséltd keskittyi paaasiassa
tiedolliseen ja toiminnalliseen
selviytymiseen. Biofysiologista
selviytymista oli huomioitu jonkin
verran. Eettista, sosiaalista ja ko-
kemuksellista selviytymista
esiintyi vain harvoissa ohjeissa.
Asunmaa, H. | Tekonivelleik- | Pro Gradu Perheen kohtaaminen koettiin

2010.

kauspotilaan

perheen tuke-
minen ortope-
dian  poliklini-
kan ensikayn-

nilla

yleisesti hyvaksi, mutta heikoin
osa-alue oli perheen auttaminen
elaméantilanteesta selviytymi-
seen. Perheet saivat tarpeeksi
tietoa potilaan terveydentilasta ja
hoitamisesta. Lisatietoa kaivat-

tiin perhe-elaman muutoksista ja

omasta jaksamisesta sekéd sosi-
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aalipalveluista. Tulosten perus-
teella perhe oli saanut kirjalliset
ohjeet ja yhteystiedot hyvin seka
perheellda oli mahdollisuus osal-

listua paatoksentekoon.

Aura, M., | Aikuispotilai- Tutkiva Hoi- | Laheiset eivat saaneet tukea
Paavilainen, |den laheisten | totyo henkilokohtaiseen  selviytymi-
E., Asikainen, | kokemuksia seensd eikd apua tunteidensa
P., Heikkila, | hoitotydnteki- ymmartamiseen. Kohtaaminen
A., Lipponen, | j6iltd saadusta hoitohenkildstén kanssa oli suu-
V. & Astedt- | tuesta relle osalle laheisista myonteista,
Kurki, P. turvallista, kunnioittavaa ja luot-
2010. tamuksellista. L&heiset kaipasi-
vat tietoa sairaudesta, hoidosta
ja siitd mihin voi ottaa yhteytta

tarvittaessa.
Eloranta, S., | Potilasohjaus | Tutkiva Hoi- | Tutkimustulokset koskivat voi-
Leino-Kilpi, ortopedisten totyo mavaraistumisen ulottuvuuksia.
H., Katajisto, | potilaiden, |&- Biofysiologinen ulottuvuus toteu-
J. & Valkea- | heisten ja hoi- tui potilasohjauksessa paaasialli-
paa, K. 2015. | tajien  arvioi- sesti hyvin, mutta hoitovaihtoeh-
mana doista pitaisi saada lisaa tietoa.

Toiminnallisen ulottuvuuden
suhteen ruokavalioon, eritystoi-
mintaan ja kotona tapahtuviin
jarjestelyihin liittyva ohjaus toteu-
tui  heikosti. Kokemuksellista,
eettista, sosiaalista ja taloudel-
lista ulottuvuutta tulisi kasitella

enemman ohjauksessa.
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Eramies,
2015.

T.

Leikkaukseen
odottavan poti-

laan ohjaus

Sairaanhoi-
tajan  kasi-

kirja

Tarvittaessa potilas kay ennen
leikkausta esitarkastuksessa pe-
rusterveydenhuollossa, labora-
toriokokeissa (veri- ja virtsako-
keet) ja muissa tutkimuksissa,
joissa selvitetaan leikkauskelpoi-
suus. Hampaiden kunnon tar-
kastus hammaslaékéarissa ennen
leikkausta. Alkoholista on pidat-
taydyttava ja tupakointi kehote-
taan lopettamaan ennen leik-
kausta. Lihavuuden liitAnnaissai-
raudet lisdavat anestesiariskia,
joten painonpudotukseen tulee
kannustaa. Hyva yleiskunto ja li-
hasvoima ovat tarkeitd nopean
toipumisen kannalta. Leikkaus-
alueen ihon kunto tulee olla
hyva. Huolellinen pesu toimenpi-
depaivan aamuna tai edellisena
iltana. Ennen leikkausta tulee
paastota. Haavojen paranemista
edistaa riittdva nesteen saanti ja

monipuolinen ravitsemus.

Gupta,
2013.

A.

Hip or knee re-
placement:
pre-operative

education

The Joanna
Briggs Insti-

tute

Suositus, etta leikkausta edelta-
vaa ohjausta tulisi antaa kaikille
lonkka- ja polvitekonivelleikkauk-
seen meneville potilaille psyykki-
sen ahdistuksen tai tuskan seka
mahdollisesti sairaalassaoloajan

vahentamiseksi.
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Johansson, Empowering Vaitoskirja Potilaat pitivat tarkeimpana tie-
K. 2006. orthopaedic toja komplikaatioista ja oireista.
patients Vahiten tarkeina he pitivat yhtei-
through educa- sollisista asioista tietamistéa. Oh-
tion jauksen sisalldissa ja menetel-
missa ei ole huomioitu voimava-
raisuuden nakokulmaa. Potilaan
voimavaraistumista lisasi kasite-
kartan kaytt6 potilasohjauk-
sessa.
Johansson, Pre-admission | Journal of | Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat
K., Katajisto, | education in | Clinical Nur- | hyva vaihtoehto leikkausta edel-
J. & Salan- | surgical rheu- | sing tavaan potilasohjaukseen verrat-
tera, S. 2010. | matology nurs- tuna puhelimitse tapahtuvaan
ing:  towards ohjaamiseen. Kuitenkin puheli-
greater patient mitse tapahtuneen ohjauksen
empowerment saaneet potilaat kokivat olonsa
voimavaraistuneemmaksi  kuin
pelké&n kirjallisen ohjausmateri-
aalin saaneet potilaat.
Kauppi, M. | Nivelrikon hoi- | Sairaanhoi- | Nivelrikko on yleisin nivelsairaus.
2007. totydssa koros- | taja - Sjuks- | Nivelrikko on koko nivelen sai-
tuu potilaanoh- | kdterskan raus, joka voi aiheuttaa muutok-
jaus sia nivelrustossa, luussa ja nivel-
kapselissa. Lopulta potilailla on
usein edessa tekonivelleikkaus,
mika vahentaa kipua ja parantaa
elaménlaatua ja toimintakykya.
Kyngas, H., | Nivelreumaa Tutkiva Hoi- | Tutkimuksen mukaan kirjallisen
Kukkurainen, | sairastavien toty6 ohjeen heikkouksia sairaalassa

oli mm. Kkirjallisen materiaalin
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M. & Méakelai- | potilaiden oh- puute tai heikko laatu, tiedot oli-
nen, P. 2005. | jaus hoitohen- vat vanhentuneita tai vaikeasel-
kilokunnan ar- koisia sekad ulkoasu oli yksitoik-
vioimana koinen eik& houkutteleva. Kirjalli-
sia ohjeita ei ollut paivitetty.
Lehto, M., | Lonkan ja pol- | Duodecim Tekonivelleikkaus tehdaan nivel-
Jamsen, E. & | ven endopro- sairaille potilaille, joiden sairau-
Rissanen, P. |teesikirurgia — teen liittyva kipu rajoittaa elaméaa
2005. varaosien merkittavasti eika sairautta pys-
avulla  liikku- tytd muilla keinoin hoitamaan.
jaksi Tekonivelmalleja on erilaisia.
Pellinen, T. | Polven nivelrik- | Pro Gradu Itsehoitoon liittyvasta tiedosta
2014. kopotilaiden eniten tarvetta oli kivunhoito- ja
tiedon tarpeet hallinta keinoista, nivelvammo-
potilasohjauk- jen ehkaisysta ja liikuntaharjoit-
sessa telusta seka vahiten laihduttami-
sesta. Eniten tietoa tarvittiin hoi-
toon mahdollisesti liittyvista
komplikaatioista, miten itse voi
estdd komplikaatioita ja milloin
on otettava yhteyttd hoitopaik-
kaan oireiden pahentuessa.
Remes, V., | Polven nivelri- | Duodecim Tekonivelleikkauksella pysty-
Virolainen, P., | kon kirurginen t&&n poistamaan kipu erittain hy-
Kettunen, J. & | hoito vin ja palauttamaan nivelen toi-
Miettinen, H. mintakyky l&hes normaaliksi. Po-
2008. tilaan toimintakyky paranee ja

psyykkinen vointi kohenee leik-
kauksen myota. Komplikaatiot
voidaan jakaa valittémiin ja myo-

haisvaiheen ongelmiin.
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Saarela,
2013.

K.

Kirurgisen poti-
laan ohjaus
asiantuntijasai-
raanhoitajan

kokemana

Pro Gradu

Asiantuntijasairaanhoitajien Kku-
vaamien ilmausten perusteella
potilaan kokonaisvoimavaraista-
minen koostui potilaan konkreet-
tisten (mm. leikkaukseen valmis-
taminen ja itsehoitovalmiuksien
tukeminen), henkisten (mm. hoi-
toon sitoutumiseen kannustami-
nen), sosiaalisten (mm. yhtey-
denoton mahdollisuus hoitavaan
tahoon ja laheisten huomioimi-
nen ohjauksessa) ja tiedollisten
(mm. oikean tiedon valittdminen
ja ymmartdmisen varmistami-
nen) voimavarojen turvaami-
sesta. Laheisten huomioiminen

ohjaustilanteessa on tarkeaa.
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LIITE 2 Kirjallisuuskatsauksen tulosten ja potilasohjeiden vertailu

Tarkasteltava

asia

Kirjallisuuskatsauksen tulok-

set

Kaytossa olevat potilasoh-

jeet

Ulkoasu: otsi-
kointi, ra-
kenne, kappa-

lejako, kieli

Potilasohjeessa tulee kayttaa

verbin  aktiivimuotoa, jonka
avulla ohje kohdennetaan luki-
jalle.

Otsikoiden ja valiotsikoiden tulee
olla selkeita ja tiedottavia.
Ulkoasu ja rakenne tulee olla yh-
tendinen, kappalejaot selkeita,
teksti virheetdontd ja helppolu-
kuista kirjasintyypin ja —koon
avulla.

Tekstissa tulee olla lyhyita ja yk-
sinkertaisia lauseita. Ammattisa-
nastoa tulee valttaa.

Tekstissé tulee olla yhteenveto
siséllosta ja ohjeen paaasia tulee

erottautua selkeéasti.

Potilasohjeissa osa verbeista
on aktiivimuodossa.

Otsikointi on selkeaa ja asiasi-
saltva vastaavaa.

Ulkoasu ja rakenne ovat yhte-
naisid. Kappalejaot ovat sel-
keita. Lauseet ovat napakoita
ja kirjasintyyppi ja -koko hyva.
Toisen ohjeen tekstissa on
muutamia ylimaaraisia vali-
lyonteja sanojen valissa, mika
hairitsee hieman lukemista.
Molemmissa ohjeissa on kay-
tetty “suositamme” -—sanaa,
joka my0s héiritsee lukemista.
Muuten teksti on helppolu-
kuista ja selkedd. Ammattisa-
nastoa ei ole kaytetty.
Ohjeista puuttuu sisalléon yh-
teenveto.

Ohjeissa on korostettu joitain
tekstiosioita eri varisilla laati-
koilla, jotka erottuvat tekstista

hyvin.

Voimavarais-
tavuuden na-

kokulma

Potilasohjauksen tulee siséaltaa:
- totuudenmukaista tietoa sairau-
desta, oireista, hoitovaihtoeh-

doista ja hoidosta seka siitd mi-

Potilasohjeet sisaltavat tietoa
sairaudesta, oireista, hoito-
vaihtoehdoista ja jonkin ver-

ran myos hoidosta.
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ten jokin asia voi vaikuttaa johon-
kin toiseen asiaan, esimerkiksi
kipu liikkumiseen ja kuinka tietoa
tulee kayttaa.

-tietoa miten potilas voi itse toi-
mia ja miten ei kannata toimia.
levosta,

—tietoa liikkumisesta,

peseytymisestd, ruokavaliosta,
eritystoiminnasta, kotona tapah-
tuvista jarjestelyistd ja apuvali-
neiden kaytosta.

- potilaan oikeuksien ilmenemi-
nen.

- tulevan toimenpiteen vaikutus
potilaan sosiaaliseen elamaan
seka tietoa hoidon kustannuk-

sista ja sairaslomasta.

Potilasohjeissa on hyvin ker-
rottu, miten potilas voi toimia
ja miten hanen ei kannata toi-
mia.

Liikkumisesta, levosta, pesey-
tymisestd, ruokavaliosta, eri-
tystoiminnasta, kotona tapah-
tuvista jarjestelyista ja apuva-
lineiden kaytosta on tietoa po-
tilasohjeissa.

Liséksi tietoa on sairasloman
pituudesta ja jonkin verran
asioiden vaikutuksesta toi-
siinsa.

Potilasohjeissa ei ilmene poti-
laan oikeuksia, vaikutuksia
sosiaaliseen elamaan eika tie-

toa hoidon kustannuksista.

Perhekeskei-
syyden nako-

kulma

Laheiset tulee kutsua ohjausti-
lanteisiin mukaan ja heidat tulee
huomioida ohjauksessa.
Potilasohjeessa tulee ilmeta la-
heisen tarkea rooli potilaan sel-
viytymisessa.

Heidan tulee saada tietoa poti-
laan sairaudesta, hoidosta, tutki-
muksista, hoitovaihtoehdoista ja
leikkaukseen liittyvistd mahdolli-
sista komplikaatioista seka siita,
mihin voi tarvittaessa ottaa yh-
teytta.

Potilasohjeissa on kutsuttu la-
heinen seuraaville vastaanot-
tokaynneille mukaan ja lahei-
sen rooli selviytymisen apuna
on otettu hyvin huomioon.
Potilasohjeissa  kehotetaan
potilasta kertomaan laheisil-
leen suunnitellusta leikkauk-
sesta.

Muuten potilasohjeissa ei ole
|&heisen

huomioitu laheista,

kaipaamaa tietoa ja tukea.
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Laheiset tarvitsevat tietoa myos
potilaan hoitoon liittyvista sosiaa-
lipalveluista ja muutoksista, joita
voi aiheutua perhe-elamaan.

Lisaksi laheiset kaipaavat apua
tunteiden ymmartamiseen, poti-
laan ja laheisten kuulemista,
huomioimista, tukemista ja mah-

dollisuutta osallistua.

Tekonivelleik-
kaukseen tu-
levan potilaan
ohjeen siséalto

Potilasohjeessa tulee olla tietoa
sairaudesta, toimenpiteesta,
leikkausmenetelmé&sta, aneste-
siasta, leikkauksen vasta-ai-
heista, tulevasta ajasta, kompli-
kaatioista ja niiden estamisesta,
oireista, laakityksesta ja paivittai-
sista toiminnoista.

Ohjeessa tulisi olla kuvattuna oh-
jeen tavoite ja kenelle se on tar-
koitettu.

Potilasohjeessa tulee ilmeta, mi-
ten potilaan odotetaan osallistu-
van omaan hoitoprosessiinsa ja
miten h&n voi toimia tavoitteiden
saavuttamiseksi.
Potilasohjeessa tulee olla ohjeis-
tus  yhteydenottomahdollisuu-
teen, yhteystiedot ja tieto, missa
tilanteissa potilaan tulee ottaa
yhteytta hoitavaan tahoon.

Potilasohjeissa on tietoa sai-
raudesta, toimenpiteesta, leik-
kausmenetelm&stéd, aneste-
siasta, tulevasta ajasta, jonkin
verran komplikaatioiden esta-
misestd, oireista, laakityk-
sestd ja paivittaisista toimin-
noista.

Potilasohjeissa on hyvin ker-
rottu, miten potilaan odote-
taan osallistuvan omaan hoi-
toprosessiinsa, miten han voi
toimia tavoitteiden saavutta-
miseksi, ohjeistettu yhteyden-
ottomahdollisuus ja kerrottu
yhteystiedot.

Potilasohjeissa ei ole kerrottu
leikkauksen  vasta-aiheista,
komplikaatioista eika juuri-
kaan niiden estamisestd, oh-
jeen tavoitetta eikd suoranai-
sesti kenelle ohje on tarkoi-

tettu.
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Leikkaukseen
valmistautu-

minen

Potilasohjeessa tulee ilmeta, mi-
ten potilaan tulee valmistautua
leikkaukseen.

Potilasohjeen tulee sisaltaa tie-
toa mahdollisista laboratorioko-
keista ja muista tutkimuksista, tu-
pakoinnista ja alkoholin kaytosta,
mahdollisesta painon pudottami-
sesta, yleiskunnon ja lihasvoi-
man merkityksestd, ruokavali-
osta ja nesteensaannista seka
ravinnotta olosta, ihon kunnosta,
peseytymisesta, kynsilakan pois-
tosta, hampaiden hoidosta ja
ladkkeiden kaytosta.

Ohjeessa tulee ilmeta my6s mita
potilaan tulee ottaa mukaan sai-

raalaan tultaessa.

Potilasohjeet sisaltavat tiedot,
miten potilaan tulee valmis-
tautua leikkaukseen, suun ja
hampaiden hoidosta, ihon hoi-
dosta, ravitsemuksesta, pai-
non pudottamisesta, tupakoin-
nista ja alkoholin kaytosta,
ladkkeistd ja luontaistuot-
teista, likunnasta seka lihas-
ja yleiskunnosta.

Potilasohjeissa ei ole tietoa
mahdollisista  laboratorioko-
keista tai muista tutkimuk-
sista, nesteensaannista,
peseytymi-
kynsilakanpoistosta

ra-
vinnotta olosta,
sesta,
eikad siita, mitd potilaan tulee
ottaa mukaan sairaalaan tulta-

essa.
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Yleisin syy tekonivelleikkaukselle on nivelrikko ja siita johtuva
toimintakyvyn rajoittuminen ja kipu. Nivelrikkokivut kehittyvat vahitellen.
Kavelylenkit lyhenevat, ylimdarainen paino, kuten raskaiden kauppakassien
kantaminen voi tuntua epamiellyttavéltd ja rasituksen jalkeen polvi alkaa
turpoilla. Aina kulumamuutokset eivit vaadi leikkausta vaan leikkausta
voidaan siirtdd myohdisempaan ajankohtaan. Merkittava ylipaino lisaa riskia
sairastua polven nivelrikkoon.

Siind vaiheessa kun nivelen kivut alkavat hankaloittaa arkea ja sairaus
alheuttaa jatkuvaa kipua levossakin, kannattaa leikkausta harkita.
Tekonivelleikkauksen tavoitteena on helpottaa liikkumistanne seka lisata
kykydnne selviytya  jokapaivaisistd askareista ja samalla parantaa
elamanlaatuanne.

Leikkauksessa kulunut nivel korvataan tekonivelelld. Vaikeassa nivelrikossa
rusto on tdysin havinnyt ja luupinnat hankaavat yhteen. Tekonivelelld
korvataan vaurioituneet ja oireilevat nivelpinnat reisiluun ja saariluun
puolella seka tarvittaessa myds polvilumpion pinta. Polven tekonivel
koostuu useammasta osasta, ja se on valmistettu metallista ja
polyeteenimuovista. Tekonivel valitaan jokaiselle yksilollisesti. Se
kiinnitetaan paisaantoisesti luusementilla.

Leikkaus tehdaan selkapuudutuksessa. Yhden polven proteesileikkaus
kestaa valmisteluineen vajaat kaksi tuntia. Leikkauksen aikana voitte kuulla
toimenpiteeseen liittyvid danid. Leikkauksen jalkeen siirrytte herdamoon.
Hetl puudutuksen sallittua teidat avustetaan jaloittelemaan. Nain jatkatte
aktilvista kuntouttamista heti leikkauksen jalkeenkin.

Potilasohjenumero www.epshp.fl
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< sl aiilks

Suun ja hampaiden hoito
Suu ja hampaat tulee hoitaa ennen leikkausta. Ikenissd ja muualla suussa
voli olla piilevdna tulehduspesékkeitd, joiden havaitseminen vaatii seka
tutkimuksen ettd rontgenkuvauksen. Myés hampaattomat leuat on hyva
kuvata. Jos kaytte saannollisesti hammaslaakérissa, tarkistus ja kuvaus eivat
ole valttamattomia.

lhon hoito

Leikkaukseen tullessa ihon tulee olla kunnossa. Kainalot, rinnanaluset ja
nivustaipeet eivit saa olla hautuneet. Varpaanvalien on oltava ehjat. On
véltettdva ihon hankaamista, haavautumista ja thokarvojen poistamista.
Leikkausesteitd ovat tulehtuneet ihottumat, sadrihaavat, naarmut, ruvet ja
kynsivallin tulehdukset. Kroonisten ihosairauksien tulee olla
mahdollisimman hyvdssa kunnossa.

Ravitsemus

Monipuolinen ravinto ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen edistdvat
toipumistanne. Jos karsitte ummetuksesta, huolehtikaa suolen toiminnasta
ennen leikkaukseen tuloa. Huomattava ylipaino lisda leikkausriskeja ja
hidastaa toipumista. Tarvittaessa paikkakuntanne terveyskeskus antaa
Teille laihdutus- ja ruokavalio-ohjeita.

Tupakka ja alkoholi

Tupakointi heikentad verenkiertoa, hidastaa leikkaushaavan paranemista
sekd lisdd tulehdusriskia. Tupakoinnin lopettaminen 6-8 viikkoa ennen
leikkausta vahentaa riskeja huomattavasti. Lopettamisen tukena voitte
kdyttdd nikotiinilaastaria tai -purukumia. Olemme savuton sairaala ja
suositamme savutonta elamantapaa.

Alkoholin kayttd tulee lopettaa hyvissa ajoin ennen leikkausta. Runsaan
alkoholin kéytén seurauksena kipuladkkeiden teho voi heikentya.
Ladkkeet ja luontaistuotteet

Kirjatkaa kaytéssanne olevat ladkkeet, vahvuudet ja annostusohjeet (myos
luontaistuotteet) ja ottakaa lddkelista ja reseptit mukaan leikkausta
edeltdvalle tutkimus- ja ohjauskaynnille. Verenkiertoldakkeiden
tauottaminen sovitaan ko. kdynnilla. Muistakaa tuoda esille myos kaikki
ladkeaineallergiat ja niiden aiheuttamat oireet. E-Epa eli kaladljyvalmisteet
(kuten esim. Omega 3) tulee lopettaa, kun leikkauspaatos on tehty.
Liikunta

Mahdollisimman hyva lihas- ja yleiskunto helpottavat toipumistanne
leikkauksesta. Paivittainen liikkuminen ja kotiaskareiden suorittaminen
vilkastuttaa verenkiertoa ja pitaa yllad lihaskuntoa ja nivelliikkuvuutta.
Ottakaa yhteyttd terveyskeskuksen kuntoneuvolaan, jossa fysioterapeutti
ohjaa teille harjoitteet, jotka sisaltavat nivelen liikkuvuusharjoitteita,
venyttelya ja lihasvoimaharjoituksia. Samalla fysioterapeutti arvioi timén
hetkisen apuvilinetarpeen. Sopivia liikuntamuotoja ovat kavely/sauvakavely,
pyoriily, vesiliikunta ja hiihto.

Potilasohjenumero www.epshp.fi

2(3)



3(3)

Etelé-Pohjanmaan
sairaanhoitopliri Potilasohje

Seindjoen keskussairaala
Ortopedian poliklinikka 25.09.2012 3(3)

Padsette sairaalasta heti, kun kotiutumisen kriteerit tayttyvat.

Suunnitelkaa, miten selvidtte kotona leikkauksen jalkeen. Miettikdd
ldheisenne kanssa valmiiksi turvallinen liikkkuminen, ruoanlaitto,
kaupassakaynti ja siivoaminen. Pohtikaa, tuletteko mahdollisesti
tarvitsemaan paivittdisissa toimissa ulkopuolista apua.

Autolla ajamista ei suositella ennen kuin 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta.
Matkustajana henkildautossa vol istua heti leikkauksen jalkeen,
lonkkaleikkauksessa olleet voivat istua tarvittaessa korotustyynyn paalla.
Tekonivel eiyleensa ole este sukupuolielamalle. Haava-alueen
hankautumista on valtettava haavan paranemisen ajan.

Keskimaardinen sairausloman pituus on 3 kuukautta.

Mikali tarvitsette jatkohoitoa terveyskeskuksessa, siirto tapahtuu
yleensi toisena leikkauksen jdlkeisend pdivadna.

Epaselvissé asioissa voitte soittaa Seindjoen keskussairaalan ortopedian
sairaanhoitajalle, puh. 06 415 6067, keskiviikkona klo 12.30 - 14.00.
Ahtérin sairaalan kirurgian osasto puh. 06 415 7320 / jonohoitaja puh.
06 415 7490

Omat muistiinpanot:

sh V Mikola ja oh E Kalliovalkama/ yl P Jokipii

Potilasohjenumero www.epshp.fi
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Yleisin syy tekonivelleikkaukselle on nivelrikko ja siitd johtuva
toimintakyvyn rajoittuminen ja kipu. Nivelrikkokivut kehittyvat
vahitellen. Kavelylenkit lyhenevat, ylimédarédinen paino, kuten raskaiden
kauppakassien kantaminen voi tuntua epamiellyttavalta ja rasituksen
jalkeen lonkka kipuilee. Aina kulumamuutokset eivdt vaadi leikkausta vaan
leikkausta voidaan siirtad myohédisempaan ajankohtaan.

Siind vaiheessa kun nivelen kivut alkavat hankaloittaa arkea ja sairaus
aiheuttaa jatkuvaa kipua levossakin, kannattaa leikkausta harkita.
Tekonivelleikkauksen tavoitteena on helpottaa liikkumistanne seka lisata
kykydnne selviytya jokapdivaisista askareista ja samalla parantaa
elaméanlaatuanne.

Leikkauksessa kulunut nivel korvataan tekonivelelld. Leikkauksessa
reisiluun paa korvataan metallisella tai keraamisella nupilla joka istutetaan
reisiluuhun metallisella varrella. Lantion puolella asennetaan uusi
lonkkamalja. Lonkkamaljan materiaalina kaytetaan muovia, keraamia,
metallia tai ndiden yhdistelmid. Tekonivel valitaan aina yksilollisesti.

Leikkaus tehddan selkapuudutuksessa. Yhden lonkan proteesileikkaus
kestaa valmisteluineen vajaat kaksi tuntia. Leikkauksen aikana voitte kuulla
toimenpiteeseen liittyvia danid. Lelkkauksen jalkeen siirrytte herddmaoon.
Heti puudutuksen sallittua teidat avustetaan jaloittelemaan. Nain jatkatte
aktilvista kuntouttamista heti leikkauksen jalkeenkin.

Potilasohjenumero www.epshp.fi
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Suun ja hampaiden hoito
Suu ja hampaat tulee olla hoidettuna ennen leikkausta. Ikenissé ja muualla
suussa voi olla piilevdna tulehduspesakkeitd, joiden havaitseminen vaatii
seka tutkimuksen etta rontgenkuvauksen. Myds hampaattomat leuat on
hyva kuvata. Jos kdytte saannollisesti hammasladkarissa, tarkistus ja kuvaus
eivat ole valttimattomia.

Ihon hoito

Leikkaukseen tullessa ihon tulee olla kunnossa. Kainalot, rinnanaluset ja
nivustaipeet eivat saa olla hautuneet. Varpaanvilien on oltava ehjat. On
vdltettdvd ihon hankaamista, haavautumista ja ihokarvojen poistamista.
Leikkausesteitd ovat tulehtuneet ihottumat, saarihaavat, naarmut, ruvet ja
kynsivallin tulehdukset. Kroonisten ihosairauksien tulee olla
mahdollisimman hyvéssd kunnossa,

Ravitsemus

Monipuolinen ravinto ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen edistavat
toipumistanne. Jos karsitte ummetuksesta, huolehtikaa suolen toiminnasta
ennen leikkaukseen tuloa. Huomattava ylipaino lisaa leikkausriskeja ja
hidastaa toipumista. Tarvittaessa palkkakuntanne terveyskeskus antaa
teille laihdutus- ja ruokavalio-ohjeita.

Tupakka ja alkoholi

Tupakointi heikentda verenkiertoa, hidastaa leikkaushaavan paranemista
seka lisdd tulehdusriskia. Tupakoinnin lopettaminen 6-8 viikkoa ennen
leikkausta vahentda riskeja huomattavasti. Lopettamisen tukena voitte
kayttad nikotiinilaastaria tai -purukumia. Olemme savuton sairaala ja
suositamme savutonta eldmantapaa.

Alkoholin kdytto tulee lopettaa hyvissa ajoin ennen leikkausta. Runsaan
alkoholin kayton seurauksena kipuldakkeiden teho voi heikentya.
Ladkkeet ja luontaistuotteet

Kirjatkaa kaytossanne olevat ladkkeet, vahvuudet ja annostusohjeet (myos
luontaistuotteet) ja ottakaa ladkelista ja reseptit mukaan leikkausta
edeltdvalle tutkimus- ja ohjauskdynnille. Verenkiertolddkkeiden
tauottaminen sovitaan ko. kdynnilld. Muistakaa tuoda esille myos kaikki
ladkeaineallergiat ja niiden aiheuttamat oireet. E-Epa eli kaladljyvalmisteet
(kuten esim. Omega 3) tulee lopettaa, kun leikkauspaitds on tehty.
Liikunta

Mahdollisimman hyva lihas- ja yleiskunto helpottavat toipumistanne
leikkauksesta. Paivittdinen lilkkuminen ja kotiaskareiden suorittaminen
vilkastuttaa verenkiertoa ja pitda ylla lihaskuntoa ja nivelliikkuvuutta.
Ottakaa yhteytta terveyskeskuksen kuntoneuvolaan, jossa fysioterapeutti
ohjaa teille harjoitteet, jotka sisaltavat nivelen liikkuvuusharjoitteita,
venyttelyd ja lihasvoimaharjoituksia. Samalla fysioterapeutti arvioi timén
hetkisen apuvalinetarpeen. Sopivia liikuntamuotoja ovat kévely/sauvakavely,
pyordily, vesililkunta ja hiihto.

Potllasohjenumero www.epshp.fi
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paisette sairaalasta heti, kun kotiutumisen kriteerit tayttyvat.

Suunnitelkaa, miten selviatte kotona leikkauksen jdlkeen. Miettikaa
ldheisenne kanssa valmiiksi turvallinen lilkkuminen, ruoanlaitto,
kaupassakaynti ja siivoaminen. Pohtikaa, tuletteko mahdollisesti
tarvitsemaan paivittaisissd toimissa ulkopuolista apua.

Autolla ajamista ei suositella ennen kuin 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta.
Matkustajana henkildautossa voi istua heti leikkauksen jalkeen,
lonkkaleikkauksessa olleet voivat istua tarvittaessa korotustyynyn paalla.
Tekonivel ei yleensa ole este sukupuolielamélle. Haava-alueen
hankautumista on valtettdva haavan paranemisen ajan.

Keskimaarainen sairausloman pituus on 3 kuukautta.

Mikili tarvitsette jatkohoitoa terveyskeskuksessa, siirto tapahtuu
yleensi toisena leikkauksen jdlkeisend pdivana.

Epaselvissa asioissa voitte soittaa Seindjoen keskussairaalan ortopedian
sairaanhoitajalle, puh. 06 415 6067, keskiviikkona klo 12.30 - 14.00.
Ahtarin sairaalan kirurgian osasto puh. 06 415 7320 / jonohoitaja puh.
06 415 7490

Omat muistiinpanot:

sh V Mikola ja oh E Kalliovalkama /y! P Jokipii

Potilasohjenumero www . epshp fi




