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Terveydenhuollossa hoitoaikojen lyhentyessa kotiutumista tukevan potilasohjauksen tu-
lisi olla vaikuttavaa ja potilaslahtdista. Potilaat kotiutuvat leikkauksen jalkeen yha nope-
ammin sairaalasta suoraan kotiin. Tekonivelpotilaan tulisi sisdistdd kotiutumista tukeva
potilasohjauksensa entista lyhemmassé ajassa. Ohjaus on potilaalle kokemuksena ainut-
kertainen. Opinnaytetyossa selvitettiin Tekonivelsairaala Coxasta tekonivelleikkauksen
jalkeen suoraan kotiin vuodeosastolta siirtyvien potilaiden potilaskokemusta leikkauksen
jalkeisestéd potilasohjauksesta seka tekonivelpotilaiden parjaamista leikkauksen jalkeen
kotona potilasohjauksen turvin. Opinndytetydssa selvitettiin liséksi sahkoisen potilasoh-
jauksen ja potilasohjauksen mobiilisovelluksen vaikutuksia tekonivelpotilaan potilasoh-
jaukseen tulevaisuudessa. Tekonivelsairaala Coxan tilaama opinnaytety0 toteutettiin kah-
densadan potilaan potilaskyselynd Coxan vuodeosastolla. Kyselylomakkeeseen triangu-
loitiin kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen nakokulma.

Kotiutumista tukevasta potilasohjauksesta muodostettiin potilaskokemusten pohjalta ny-
kytilakuvaus. Sen perusteella 16ydettiin arvokkaita ja sailytettavid ohjauksen elementteja
seké potilasohjauksen kehittdmiskohteita. Tekonivelpotilaat kokivat kotiutumista tuke-
van potilasohjauksen hyvanéa suullisena ja kirjallisena ohjauksena. Potilaat parjasivat hy-
vin kotona saamansa ohjauksen turvin. Potilaat arvostivat yksilollisyytensa huomioimista
ja ajan antamista ohjauksessa. He toivoivat kotiutusohjausta lahempéana kotiutusajankoh-
taansa ja vuodeosastolta puhelinsoittoa kotiin kotiutumisen jalkeen. Sahkdisen potilasoh-
jauksen ja potilasohjauksen mobiilisovelluksen potilaat kokivat taydentdvana ja reaaliai-
kaisesti saatavilla olevana ohjausmuotona seké tulevaisuuden kehittdmiskohteena.

Sahkoinen potilasohjaus ja potilasohjauksen mobiilisovellus toimivat potilasohjauksen
lisand, mutta ne eivat korvaa potilaalle henkilokohtaisesti annettua yksildllista potilasoh-
jausta. Kirjalliset potilasohjeet olisi hyva antaa potilaille tutustuttavaksi jo ennen leik-
kausta. Osa potilaista toivoi suullista ohjausta annettavaksi yhtajaksoisesti ennen kotiu-
tumista. Potilailta voisi kotiutusohjauksen yhteydessa tiedustella puhelinsoiton toiveesta
kotiin kotiutumisen jalkeen. Leikkauksen jéalkeista potilasohjausta voisi kehitté4 potilas-
ohjausvideon ja sahkoisten potilasohjausmenetelmien avulla. Térkeintd on kuitenkin sai-
Iyttadd potilaiden aito kuuleminen ja potilaiden yksilollisyys potilasohjauksen perustana.
Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia potilaskokemuksia eri potilasryhmien kesken, mi-
kéli osa potilaista saisi kirjalliset kotiutusohjeet ennen leikkaustaan. Kotiutumisen jélkei-
sen sairaalasta soitetun puhelinsoiton vaikutuksia potilasyhteydenottoihin voisi liséksi
tutkia.

Asiasanat: potilaskokemus, potilasohjaus, kotiutuminen, tekonivelpotilas, digitalisaatio
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Discharge education should be effective and patient-oriented as the patients’ treatment
periods are becoming shorter and shorter in health care. The patients should assimilate
the education in a shorter time, and the education is still unique as an experience. The
purpose of this study was to collect information on joint replacement patients’ experi-
ences of the patient education on home discharge after a joint replacement operation, as
well as on patients’ coping at home after discharge. Another purpose of this study was to
examine how electronic patient education and mobile applications affect the patient edu-
cation of joint replacement patients in the future. The data were analyzed using a quanti-
tative and qualitative analysis. The data were collected from 200 inpatients in a survey in
a ward in Coxa hospital.

The respondents stated that spoken and written patient discharge education is good in
Coxa post-operative ward. Joint replacement patients manage well at home after dis-
charge from the hospital. The patients appreciate that their individuality is considered and
that time is invested in education. The patients hoped to have discharge education closer
to the time of discharge and they wished to receive a phone call from Coxa after discharge.
The results suggest that electronic patient education and the mobile application are com-
plementary systems of patient education, but some of the patients do not use mobile sys-
tems. The results suggest these as a future development object.

The findings indicate that written patient instructions should be given before the patients
are admitted to hospital. Patient discharge education should be given continuously and
individually for each patient. Further research is required to develop patient education by
video in the Coxa ward and to develop electronic patient education. Patients’ individuality
should be the basis of all development. Further research could examine patient experi-
ences in different patient groups, if some of the patients obtained written discharge in-
structions before their discharge. Another area of study could be to examine the effects
of post-discharge phone calls made from the hospital on the contacts initiated by the pa-
tients themselves.

Key words: patient experience, patient education, discharge, joint replacement patient,
digitalisation
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa potilasohjauksen tulisi olla yh& vaikuttavampaa ja tehokkaampaa,
koska hoitoaikojen lyhentyessa potilasohjaukselle j&& yhd vdhemman aikaa. Potilaan tu-
lisi siséistédd kotiutumista tukeva potilasohjauksensa entistd lyhemmassé ajassa. (Kyngés
ym. 2007, 5-12.) Johansson (2006, 11) ja Virtanen (2014, 72) toteavat saman, etta hoi-
toajat sairaaloissa ovat lyhentyneet ja omaisilta ja laheisilta edellytetddn aiempaa nope-
ammassa tahdissa ohjauksen ja tiedon omaksumista ennen siirtymisté kotiin. Boughton
& Halliday (2009, 30) kirjoittavat, ettd potilaita kotiutetaan leikkauksen jalkeen yha no-
peammin suoraan kotiin. Kéypéa hoitosuosituksen (2014) mukaan lonkan tekonivelleik-
kauksen jalkeinen potilasohjaus saattaa lyhentda potilaan sairaalassaoloaikaa lonkan te-

konivelpotilailla (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypé hoitosuositus 2014).

Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan hyvan hoidon suosituksen tarkeimpéna tavoit-
teena on potilaan hoidon parantaminen ja kehittdminen (Remes & Puhto 2015, 3). Hyva
hoito nojaa vastavuoroisuuteen sekd molempien osapuolien ndkemysten kunnioittami-
seen. Asiakkaiden ja potilaiden ndkemyksille tulee antaa arvoa. Eettisten periaatteiden
mukaan seké hoitohenkildstolld, ettéd potilailla on oikeuksia ja velvollisuuksia. Terveys-
alan toiminnan kehittamisen tulee perustua eettisesti kestaviin paatoksiin, jotka ovat rea-
listisessa suhteessa todellisuuteen ja sen voimavaroihin ja perustuvat ihmisarvon ja ih-
misen kunnioittamiseen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-32.) Lain po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan ter-

veyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992).

Sairaalan leikkausmaarén kasvaessa hoidon laatu ja kustannustehokkuus kasvavat. Suo-
men Artroplastiayhdistys suosittelee yksittéiselle sairaalalle vahintaan 500 tekonivel-
leikkausta vuodessa ja vahintaan sataa leikkausta ortopedia kohden. Tekonivelsairaala
Coxassa tehdaan vuosittain noin 3000 tekonivelleikkausta. Viidesosa potilaista tulee
leikkaukseen valinnanvapauden kautta. Prosessien tehostaminen ja potilaiden paésemi-
nen nopeammin liikkeelle ja kotiin, on parantanut Coxan mahdollisuuksia ottaa vastaan

enemman potilaita. (Martikainen 2015.)



Tekonivelpotilaan leikkauksen jalkeiselld kotiutumista tukevalla potilasohjauksella tar-
koitetaan tdssa opinndytety0ssé sairaanhoitajan antamaa potilaan kotiutumiseen tahtaavaa
potilasohjausta, joka aloitetaan heti potilaan siirryttyd hoitoon Coxan vuodeosastolle te-
konivelleikkauksen jalkeen. Vuodeosastolla annetun potilasohjauksen tavoitteena on po-
tilaan siirtyminen suoraan kotiin leikkauksen jalkeen. Tekonivelpotilaalla tarkoitetaan
opinnéytetydssé Tekonivelsairaala Coxassa tekonivelleikattua potilasta. Fysioterapian
osuus ei ole mukana opinndytetydssé. Tydeldmataho toivoo opinndytetydssa potilaskoke-
musten pohjalta kotiutumista tukevasta potilasohjauksesta kattavaa nykytilakuvausta. Po-
tilailta saatava tieto nahdaéan arvokkaana, ainutlaatuisena ja laadullisena tietona, téaté tie-
toa el muualta voida saada. (Helenius 2015.) Opinndytetyon tekijan oma kokemus poti-
laana olosta ja potilaskokemus ennen kotiutumista saadun potilasohjauksen puutteellisuu-
desta luo opinndytetydn tekijalle vahvan mielenkiinnon aiheeseen. Opinndytetydssé tut-
kitaan lisdksi digitalisaation vaikutuksia potilaan kokemaan hyvaan potilasohjaukseen.
Digitalisaatio tarjoaa uusia mahdollisuuksia muuttaa toimintaa terveydenhuollossa (IIma-
rinen & Koskela 2015, 23).



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat tekonivelpotilas, potilasohjaus, potilaskokemus,

kotiutuminen ja digitalisaatio (kuvio 1). Teoreettiset k&sitteet madritell&&dn opinndytetyon

teoreettisessa viitekehyksessa myéhemmin niihin liittyvissa konteksteissa.

Tekonivelpotilas

Potilasohjaus Kotiutuminen

Digitalisaatio

KUVIO 1: Opinnéytetyon keskeiset késitteet



2.2 Potilaskokemus

Hoitoty6té ohjaa eettinen arvopohja. Arvot ilmaisevat hyvén, tavoiteltavan ja oikeutetun.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38-39.) Tekonivelsairaala Coxassa toimintaa ohjaa-
vana kantavana voimana on arvopohja ja toiminnan tarkeimpana tavoitteena on tyytyvai-
nen potilas. Potilaan aito kuunteleminen ja potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen
mahdollistaa k&ytdnndssé arvojen toteuttamisen. Potilaskokemus on keskeinen strategi-
nen Coxan arvo ja potilastyytyvaisyytta Coxassa seurataan sdannallisesti potilaskyselyi-
den avulla. (Rantala 2002, 31-32.) Nieminen (2015) toteaa potilaskokemuksen pohjautu-
van potilaan henkil6kohtaiseen kokemukseen hoidosta. Potilaskokemus on késitteena laa-
jempi kuin asiakastyytyvaisyys tai hoidon laatu. Hoitopolku saattaa organisaation kan-
nalta toimia ihanteellisesti, mutta potilas voi kokea asian toisin tai asiakaspalvelussa saat-
taa olla jokin tekija, joka ei toteudu asiakkaan odotusten mukaisesti. (Nieminen 2015.)
Kokemustieto termind madritellaén kokemusperéiseen kokemukseen perustuvana, empii-
risend eli kokemusperéisend tietona ja hoitotieteellisend tutkimustapana (Kokemustieto:
Hoidokki 2010).

Hoitoty6ssa tulisi huomioida potilastyytyvaisyyden ohella erityisesti potilaiden samanai-
kainen haavoittuvaisuus. Hoitoon tyytyvainen potilas saattaa kertoa pienista tekijoista,
joita potilas ei ihan taysin pida hoidossaan vuodeosastolla parhaimpana vaihtoehtona,
mutta jotka potilas kompromisseina kertoo hyvéksyvansa osaksi hoitoaan. Potilaiden haa-
voittuvaisuutta heijastavien olemassa olevien ajatusten aito kuuleminen ja niihin tarttu-
minen, auttaa pysymaén toiminnan keskipisteessd ja ymmartaméaan aidosti potilaskoke-
musta. (Sorlie, Torjuul, Ross & Kihlgren 2006, 1240.)

2.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotydssé keskeinen osa potilaan hoitoa. Hoitajan tehtdvané on ohjata
potilaita ja hoitaja on suurelta osin vastuussa potilasohjauksesta. Ohjauksella tuetaan po-
tilasta I16ytamaan omia voimavarojaan ja kannustetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta
terveydestdan ja hoidostaan. Hoitajan tulisi huomioida potilasohjauksensa perustaksi po-
tilaan yksilolliset taustatekijat sekd kunnioittaa potilaan yksilollisyyttad. (Kyngds ym.

2007, 5-28.) Potilasohjaus maaritelladn tiedon antamisena ja opastamisena (Potilasoh-



jaus: Hoidokki 2010). Potilasohjausmenetelmia ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, oh-
jattavan asian ndyttdminen, ohjaus tietokoneen avulla, ryhmaohjaus sekd opetusvideoiden
kayttaminen ohjauksen tukena. Potilasohjauksen sisallolliset osa-alueet jaetaan biofysio-
logiseen, toiminnalliseen, tiedolliseen, sosiaaliseen, kokemukselliseen, eettiseen ja talou-

delliseen osa-alueeseen. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 68-69.)

Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto ja Valkeapad (2015) kirjoittavat, etté biofysiologinen po-
tilasohjauksen tiedollinen ulottuvuus sisaltaa ohjauksen sairauden oireista, oireiden pahe-
nemiseen liittyvasta yhteydenottotarpeesta, tutkimuksista, tutkimuksiin valmistautumi-
sesta, tutkimustuloksista, hoitovaihtoehdoista, komplikaatioista, komplikaatioiden ehkéi-
semisesté sek& henkilokohtaisista tarpeista. Toiminnallinen potilasohjauksen tiedollinen
ulottuvuus sisaltaa ohjauksen liikkumisesta, levosta, ruokavaliosta, peseytymisesta, eri-
tystoiminnasta, kotona tapahtuvista jarjestelyista ja apuvélineista. Kokemuksellinen po-
tilasohjauksen tiedollinen ulottuvuus sisaltda ohjauksen sairauden aiheuttamista tunteista
sekd aikaisemmista sairaalakokemuksista. Eettinen potilasohjauksen tiedollinen ulottu-
vuus sisaltad ohjauksen potilaan omista toiveista, oikeuksista ja vastuista seké paatoksen-
tekoon osallistumisen, potilasasiamiehen toiminnan, ammattiryhmien valiset vastuualu-
eet, salassapidon, tietojen siirtdmisen muille tahoille sek& potilasasiakirjoihin tutustumi-
sen. Sosiaalinen potilasohjauksen tiedollinen ulottuvuus siséltéa tiedon valittdmisen l&-
heisille, laheisten hoitoon osallistumisen, ohjauksen tukihenkildistd, jatkohoitopaikasta,
ohjauksen sairaalapapista seka potilasjarjestoista. Taloudellinen potilasohjauksen tiedol-
linen ulottuvuus sisaltad ohjauksen kuntoutuksesta ja kustannuksista, sairauspaivérahasta,
vakuutusasioista, sopeutumisvalmennuskursseista, jatkohoidon kustannuksista seké 1&&-
kehoidon kustannuksista. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015, 15-19.)

Potilasohjauksen siséltd voidaan Kaakisen, Kaaridisen ja Kyngéaksen (2014) mukaan ja-
kaa kahteen yléluokkaan: ohjaukseen sairaudesta ja siihen yhteydessa olevista tekijoista
sekd tukeen arkieldmassé selviytymisesta. Ohjaus sairaudesta muodostuu sairaudesta, sai-
rauden hoidosta, riskitekijoista, ld&dkehoidosta, ruokavaliosta ja tutkimuksista. Tuki arki-
elamaéssa selviytymisesta muodostuu omaisten ohjauksesta, apuvélineiden kayton harjoit-
telusta, omahoidosta kotona, emotionaalisesta ja ladkinnallisestd tuesta seka jatkohoi-
dosta. Sairaus saattaa aiheuttaa potilaalle taloudellisia huolia, jolloin talouden hoitoon ja
sosiaaliturvaan liittyva ohjaus olisi tarke&d. Sairaus saattaa aiheuttaa potilaalle myos eri-
laisia tuntemuksia, jolloin emotionaalisen tuen antaminen olisi tarkeé osa ohjausta. (Kaa-
kinen, K&éaridinen & Kyngas 2014, 13-15.)



Kauppila (2000) kirjoittaa, ettd potilaan oppimiskasityksistd humanistis-kokemuksellinen
oppimiskasitys korostaa potilaan oppimisen itseohjautuvuutta sekd kokemuksellisuutta.
Potilasohjausta antavan hoitajan roolina on toimia ohjaajana ja tukijana. Konstruktiivi-
sessa oppimiskasityksessa oppiminen maaritelladn prosessina, jossa potilas havainnoi ja
valikoi seka tulkitsee tietoa liittden tiedon aiemmin opittuun tietoon. Sosiokonstruktiivi-
sessa oppimiskasityksesséd oppiminen tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten kanssa tie-
tyissé sosiokulttuureissa ympaéristoissa ja oppiminen ndhdéaan laajana prosessina. (Kaup-
pila 2000, 30-48.)

Potilaalla on oikeus hyv&an hoitoon. Hoito on jarjestettdva potilaan ihmisarvoa, va-
kaumusta ja yksityisyyttd kunnioittaen. Potilaalle on annettava selvitys hénen terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
muista hénen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta péatettaessa hanen hoi-
tamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys riittdvan ymmar-

rettdvasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Elorannan ym. (2014, 70) mukaan kliinista hoitotyota olisi kehitettdva potilasohjauksen
laadun lisddmiseksi. Hoitotyontekijoiden tulisi ottaa potilaat aktiivisesti mukaan ohjaus-
prosessiin. Potilaille pitéisi antaa mahdollisuus kertoa oma ndkemyksensé potilasohjauk-
sen tavoitteista ja tavoitteiden saavuttamisesta, jotta potilaan tiedollisiin tarpeisiin voitai-
siin vastata paremmin. Kéhkdnen, Kankkunen ja Saaranen (2012, 206-207) toteavat, etta
potilasohjauksen tulisi olla potilaslédht6istd, ymmarrettavaa, selkedd ja johdonmukaista ja
potilaalla tulisi olla aktiivinen rooli ohjaustilanteessaan. Kyngéksen ym. (2007, 45) mu-
kaan potilasohjauksen onnistumista pitéisi arvioida tavoitteiden suuntaisesti koko ohjauk-
sen ajan. Ohjauksella tulisi olla arvioitavissa olevat ja selkeét tavoitteet. Potilaalle pitéisi
antaa potilasohjauksessa positiivista palautetta niista asioista, missa potilas onnistuu. Yh-
dessa hoitajan kanssa voitaisiin pohtia vapaamuotoisesti ohjauksen vaikuttavuuteen tai
vaikuttamattomuuteen johtaneita syit4. Potilasohjauksen tavoitteet, ohjauksen edistymi-
nen, ohjatut asiat ja ohjauksen eri vaiheet tulisi kirjata selkeasti potilaan hoitokertomuk-

seen suunnitelmallisen ohjaamisen mahdollistamiseksi.

Ké&éridisen hypoteettisessa mallissa potilasohjauksen laadusta ohjauksen hyvaa laatua se-
littdd potilaslé@htéinen ohjaus, hoitohenkildston hyva ohjausmenetelmien hallinta sek&
riittdvé ohjaus. Potilasohjauksen kokonaislaatuun vaikuttavat lisdksi hoitohenkilston tie-
dot, taidot, asenteet, ohjauksen riittdvyys ja osaston rauhallinen ohjauksen mahdollistava



ilmapiiri. Potilasohjausta riittavasti ennen sairaalantuloa ja sairaalahoidon aikana saaneet
potilaat arvioivat potilasohjauksen kokonaislaadun viisinkertaisesti niin hyvaksi, kuin oh-
jausta riittamattomasti saavat potilaat. Potilaita pitéisi ohjata tarpeen ilmetessd, ei rutii-
ninomaisesti. (Kaaridinen 2007, 89-120.) Laadukas potilasohjaus on oikein ajoitettua ja
mitoitettua seké niin riittdvaa, etté sill& on vaikutuksia asiakkaan terveyden edistamiseen
ja yllapitamiseen (Kyngas ym. 2007, 21). Potilaat toivovat myos heidéan laheistensa ole-
van mukana ohjaustilanteissa (Kaakinen ym. 2014, 13). Ké&aridinen (2007, 121) toteaa

saman, etté potilaat toivovat omaisten lasnéoloa ohjaustilanteissa.

Kyngéaksen ym. (2007) mukaan potilasohjausmenetelman valintaan vaikuttaa potilaan yk-
sildllinen kyky omaksua ja ottaa vastaan ohjausta. Hoitajan tehtdvana on auttaa potilasta
tunnistamaan potilaalle ominaisin ohjauksen omaksumistapa seké ohjauksen keskeisim-
pien asioiden kertaaminen yhdessé potilaan kanssa. Potilasohjauksen omaksumista tukee
useiden potilasohjausmenetelmien kayttdminen yhdessé. Potilaat muistavat vain 10 %
siitd, mita he kuulevat, mutta 75 % siitd, mitd he nakevét. Potilaat muistavat 90 % siit8,
mité heidan kanssaan on kéyty lapi seké néko- ettd kuuloaistia kayttdmalla. (Kyngas ym.
2007, 73.)

2.3.1 Suullinen potilasohjaus

Suullinen potilasohjaus on yleisin potilasohjausmenetelmista ja perustuu hyvaan vuoro-
vaikutukseen. Suullinen yksiléohjaus mahdollistaa potilaan tarpeista l&htevén ohjauksen.
Suullisessa yksiloohjauksessa potilaalla on mahdollisuus kysymysten esittdmiseen ja oh-
jaus vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.) Tutkimuksessa ohjausmenetelmien
hallinnasta suullista potilasohjausta saaneista potilaista 91 % piti hoitohenkiléston anta-
maa suullista ohjausta hyvana, muita potilasohjausmenetelmié hallittiin huonommin tai
kaytettiin vahan (Ké&éaridinen 2007, 81).

Hoito-ohjeiden, toimintaohjeiden ja tietojen antamiseen keskittyva suullinen ohjaus toi-
mii lyhytaikaisten ohjeiden noudattamista vaativissa tilanteissa. Ohjauksen alkutilan-
teessa hoitajan tulisi kysyen kartoittaa potilaan tapoja ja tottumuksia. Potilasta tulisi oh-
jata suullisesti ja yksilollisesti hdnen taustatekijansa huomioiden hoito-ohjeen noudatta-

miseen vahvistaen potilaan osaamista. (Kyngas ym. 2007, 82-85.)



2.3.2 Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallisten potilasohjeiden tulisi olla selkeita ja informatiivisia, voimaannuttavia ja loo-
gisesti etenevia ja visuaalisesti havainnollisia. Kirjallisten potilasohjeiden tulisi olla poti-
laille helposti ymmarrettévia ja luettavia. Ohjeiden ei tulisi sisaltaa paljon laéaketieteellisia
termeja. Laadukas kirjallinen potilasohje olisi sisall6ltadn vaikuttava ja asianmukainen ja
sisaltaisi vain uusinta, paivitettya ja asiakokonaisuuteen liittyvaa laadukasta tietoa. (Sal-
minen-Tuomaala ym. 2010, 22.) Kyngas ym. (2007) toteavat saman, etté kirjallisten po-
tilasohjeiden tulisi olla ymmarrettavia ja sopivan informatiivisia. Kotihoito-potilasohjeet
tulisi antaa potilaille jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mikéli potilaan olisi tar-
koitus toteuttaa hoitoa leikkauksen jélkeen kotona ja hoidon toteuttaminen vaatisi harjoit-
telua sairaalassa, kirjalliset potilasohjeet tulisi antaa potilaalle mieluiten jo ennen sairaa-
laan tuloa. (Kyngéas ym. 2007, 125.) Potilaat toivoisivat kirjallisia kotiutusohjeita seka
leikkaukseen liittyvaé ohjausta, mutta potilaat toivoisivat lisaksi tietoa siitd, mité kotona
pitd& huomioida, jos vaikka haava alkaa punoittaa tai Iamp6 nousee tai voiko kipuldédketta
ottaa lisdd (Boughton & Halliday 2009, 34). Mattilan (2011) tutkimuksessa potilaiden
tuen saamisen osuudessa, potilaat antoivat heikoimmat arviot Kirjallisessa muodossa tie-

don saamisesta ja hoidon kiireettomyydesta (Mattila 2011, 72).

2.3.3 Monipuoliset potilasohjausmenetelmat

Suullista ja kirjallista potilasohjausta tukevat monipuoliset potilasohjausmenetelmat ku-
ten ryhméohjaus ja opetusvideot. Ryhmaohjauksen avulla voitaisiin joskus saavuttaa yk-
sildohjausta parempia tuloksia. Ryhmassa oleminen voi olla ryhman jasenille voimaan-
nuttava kokemus. Ryhmdohjauksessa ohjausta voidaan jakaa suuremmalle ryhmélle yh-
taaikaisesti, jolloin ohjaus olisi taloudellisempaa. Ryhméll& tulisi olla yhteinen tavoite,
joka liséisi ryhmén osallistujien yhteenkuuluvuutta. (Kyngas ym. 2007, 104-105.) Ryh-
mé&ohjaus tukee potilaan tukiverkoston muodostumista, osallistujat voivat saada toisiltaan
vertaistukea. Ryhméaohjauksessa potilas laheisensa kanssa saa tietoa kipulaakityksesté ja
kivunhoidosta. Ohjauksen jalkeen potilaan huolenpito itsestaan vahvistuu ja potilas vah-
vistuu yhdessa laheisensé kanssa. (Eloranta ym. 2014, 70; Nikkola 2013, 68, 108.) K&aa-
ridisen tutkimuksen tuloksissa potilasohjausmenetelmien hallinnasta, ilman ryhmaoh-
jausta jai selva enemmisto eli 65 % potilaista. Audiovisuaalisia menetelmid, kuten &ani-

kasetteja, videoita tai tietokonetta, ei hyddynnetty lainkaan potilasohjauksessa 79 — 83 %



potilaiden kohdalla. Ryhméohjauksen ja audiovisuaalisten valineiden kaytt6a toivottiin

enemman ohjauksessa. (Ké&aridinen 2007, 81-103.)

Kyngédksen ym. (2007) mukaan audiovisuaalinen ohjaus tarkoittaa erilaisten teknisten
laitteiden vélitykselld tapahtuvaa ohjausta. Audiovisuaalista ohjausta pidetdan véhemman
vaikuttavana menetelména kuin suullista ja kirjallista potilasohjausta, mutta audiovisuaa-
linen potilasohjaus tukisi hyvin muuta potilasohjausta. Potilasohjausvideoiden kéyttd
olisi hyva lisa kirjallisen potilasohjauksen rinnalle. Videon katsomisen jalkeen potilaalla
pitéisi olla mahdollisuus keskustella videon herattamista ajatuksistaan hoitajan kanssa.
Aanikasetteja tarvitsisivat nakvammaiset potilaat. Puhelinohjaus on potilasohjausmene-
telmand haasteellinen, hoitajan olisi osattava puhelimessa selvittdé potilaan antamista tie-
doista oleelliset asiat seké tehda puhelinkeskustelun pohjalta paétos asiakkaan voinnista.
Puhelimessa hoitajan pitdd ohjata potilas jatkohoitoon tai antaa potilaalle selkeé ja yksi-
tyinen potilasohjaus. (Kyngas ym. 2007, 116-119.) Potilaita tulisi rohkaista ottamaan pu-
helimitse kotiutumisen jélkeen yhteytta osastolle ja hoitajakin voisi soittaa potilaalle ko-

tiin muutama péiva kotiutumisen jalkeen (Mattila 2011, 71).

2.3.4 Digitalisaatio potilasohjauksessa

Sahkoinen potilasohjaus eli teknologia-avusteinen potilasohjaus on kustannustehokas
suuret potilasmadrat tavoittava ohjausmenetelma (Kéhkonen, Kankkunen & Saaranen
2012, 206). Sahkoinen asiointi maaritelld&n terveydenhuollon tiedonhallintapalveluiden
kayttdmisena tieto- ja viestintatekniikan avulla. Sdhkdisen asioinnin kehittdminen asioin-
tiprosessien sujuvoittamiseksi seka asiointitarpeen vahentamiseksi olisi tehtava vuorovai-
kutteisesti yhdessa palvelujen ja toiminnan kehittdjien kanssa. (Sahkéinen asiointi: Hoi-
dokki 2013.) Potilasohjauksen mobiilisovellukset maéritelldan palveluiksi, joiden avulla
on mahdollista kaksisuuntaisesti hyodyntaa potilasohjauksen tietovirtaa. Teknologiaym-
péristdssa voitaisiin kommunikoida reaaliajassa ja tallennettua tietoa voitaisiin hyddyntaa
potilasohjauksessa myéhemmin. (Hopia, Heikkila & Lehtovirta 2016, 44.) Digitalisaatio-
termille ei ole olemassa vield kasitteena virallista maaritelméaé. Digitalisaatiota eli analo-
gisten asioiden muuttamista digitaaliseen muotoon, selitetddn usein esimerkkien avulla.
(llmarinen & Koskela 2015, 22.)



Ké&aridisen (2007, 102) vaitoskirjassa toivottiin tietotekniikan ja internetin kéyton saata-
vuutta ja mahdollisuuksia potilasohjauksessa. Kyngaksen ym. (2007) mukaan potilaat et-
sivat yhd useammin potilasohjausta internetverkosta informaatiotekniikan lisddntymisen
johdosta. Tietotekninen potilasohjaus on kuitenkin todellisuudessa viela melko vahaista
hoitotydssd. Nuoret ja aikuiset hyotyvat séhkoisesta potilasohjauksesta, heille internetin
kaytto on tuttua. Sahkoisen potilasohjauksen etuina on ohjeiden yhdenmukaisuus ja reaa-
liaikainen saatavuus, hoitajan ajan sdastyminen ohjaukselta ja potilasohjeiden paivittami-
sen helppous. (Kyngas ym. 2007, 12, 122). Séhkoiset potilasohjeet ovat péivitettavissa ja
jaettavissa helposti suurellekin potilasryhmaélle (Eloranta ym. 2014, 70). Tietotekniikka
antaa uusia mahdollisuuksia potilasohjauksen kehittamisessa ja lisamahdollisuuksia antaa
sosiaalinen media. Interaktiivisista viestintimenetelmistd sahkoposti, internet ja matka-
puhelimet mahdollistavat nopean yhteyden kautta valittdman vuorovaikutuksen ja palaut-
teen antamisen osana vaikuttavaa potilasohjausta. Sahkdinen potilasohjaus menetelména
toimii yksiloohjauksessa seké tavoittaa myods suurenkin ryhman. Sahkoisten palveluiden
kayttotottumus ja uskallus ennakkoluulottomasti etsid uusia ohjausmenetelmia parantaa
séhkdisten potilasohjausmahdollisuuksien suosiota. (Kyngés ym. 2007, 123-124.)

Tulevaisuudessa tulisi kehittad verkkopohjaisia potilasohjaussivustoja suullisen ja kirjal-
lisen potilasohjauksen rinnalle. T&ma ohjausmuoto olisi potilaan ja hd&nen omaisensa saa-
tavilla ajasta ja paikasta riippumattomasti, mutta kehitystyon rinnalla tulisi huomioida,
ettd kaikki potilaat ja laheiset eivat kayta verkkoyhteyttd. (Eloranta ym. 2015, 15-21.)
Terveydenhuollon mobiilipalveluissa sensitiivisen tiedon liikkumisesta verkossa tulisi
varmistua tietoturvalla. Mobiilisovellusten kaytdssa on alypuhelin vélttdmaton. Tervey-
denhuoltohenkilokunnan keskuudessa henkilokohtaisten alypuhelinten kayttdminen
tyossa saattaisi aiheuttaa tietosuojaongelman. Mikali mobiilisovellusten kéytt6a haluttai-
siin hyddyntaa tydssa kontrolloidusti, tydnantajan pitdisi hankkia mobiilisovellusten tyo-
kayttoon henkilostolleen alypuhelimet. (Hopia, Heikkild & Lehtovirta 2016, 45.)

2.4 Tekonivelpotilaan kotiutumista tukeva hyva potilasohjaus

Potilas maaritelladn sairaaksi, ladkarin hoidossa tai sairaalahoidossa olevaksi, sairauden

vuoksi terveydenhuollon palveluita kayttavaksi henkiloksi (Potilas: Terminologian tieto-

kannat 2016). Tekonivel on elimistdn sisaan sijoitettava, nivelen korvaava endoproteesi



(Tekonivel: Terminologian tietokannat 2016). Kotiutus méaéritelladn hoidon jarjestami-
send osana potilashallintoa (Kotiutus: Hoidokki 2010). Kotiutumisvaiheen potilasohjauk-
sessa tdsmennetdan potilaan kotihoidossa tarvitseman ohjauksen tarpeita ja tavoitteita
sekd suunnitellaan sen mukainen ohjaus yhdessé potilaan ja omaisen kanssa. Kotiutumis-
vaiheessa annetaan ohjausta sairauden hoidosta, elintavoista, sairauteen liittyvista riski-
tekijoista, selviytymisesta ja avuntarpeesta. Potilaalle annetaan kirjalliset potilasohjeet,
mahdolliset kontrolliajat seké tarvittavat yhteystiedot. Potilaalle kerrotaan myos vertais-
tuen mahdollisuuksista. Kotiinlahtdtilanteessa selvitetdan potilaan kanssa potilaalle epé-
selvat asiat sek& muut tiedon tarpeet ja arvioidaan yhdessa potilaan kanssa ohjauksen to-
teutuminen. Hoitotydn yhteenvetoon Kirjataan toteutunut kotiutumisvaiheen potilasoh-
jaus seka potilaan ohjauksen jatkosuunnitelmat. (Lipponen, Kyngds & Ké&éaridinen 2006,
15-16.) Luhtasaari (2015) kirjoittaa kotiutumisvaiheen potilasohjauksesta, etta kotiutu-
minen on omahoitajan tehtéva. Kotiutuessa omahoitaja antaa potilaalle kotiutumiseen liit-
tyvét kotiutumispaperit, joihin kuuluvat lisaksi epikriisi, reseptit, hoitotydn yhteenveto,
la&kitystiedot sekd varmistaa, etté potilaalla on ensimmaisen vuorokauden laakitys saata-
villaan kotona. Laédkarintodistukset annetaan potilaalle mukaan. Omaisille ilmoitetaan
kotiutumisesta ja potilaalle tilataan kuljetus taksilla tai paaritaksilla kotiin. (Luhtasaari
2015.)

Tekonivelpotilaan kotiutumisen suunnittelu aloitetaan ennen leikkausta. Kotiutumisen
suunnittelussa tulee etukateen ottaa huomioon potilaan yleistilanne, potilaan ika, kotiolo-
suhteet ja avunsaaminen kotiin leikkauksen jalkeen. Riittdmaton potilasohjaus ennen te-
konivelleikkausta saattaa vaikeuttaa potilaan kotiutumista, mikali tekonivelleikkauksen
jalkeen tarvittavia apuvélineita ei ole varattuna valmiiksi kotiin. Ennen leikkausta poti-
laan tulisi olla varautunut leikkauksen jalkeiseen kotiutumiseensa niin, etta hanella olisi
kotonaan ruokaa valmiina saatavillaan. Huonekalut tulisi olla sijoiteltu niin, ettd potilas
kykenisi toimimaan kotona kotiutumisen jalkeen. Lonkkaleikkauksen jalkeen tulisi poti-
laalla olla istuessaan kaytdssdan korotettu tuoli. Wc:n kéyton pitéisi olla helposti mah-
dollista. Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen tulisi korotettu wc-istuin olla varattuna val-
miiksi kotiin. Kunnallisen kodinhoidon mahdollisuutta voisi kéyttadé potilaan kotiapuna
leikkauksen jalkeen, mikali potilaalla ei ole sosiaalista tukiverkostoa ympérillaén kotiu-
tuessaan. Potilailla tulisi olla aikaa tutustua tietoon, harjoitella taitojaan seka kysya ko-
tiutumiseen liittyvié asioita jo ennen leikkaustaan. (Walker 2012, 16-17.) Kotiutumisoh-
jauksen suunnittelussa ja ohjaamisessa potilaskeskeisyyden huomioiminen lisaa potilai-
den tyytyvdisyytta hoitoon (Knier, Stichler, Ferber & Catterall 2015, 38). Lamsa (2013)



toteaa saman, ettd kotiutumisen suunnitteluprosessi pohjaa potilaan toimintakykyyn ja
elaméntilanteeseen. Toimintakyky- ja elamantilanneperusteissa arvioinnin l&htokohdaksi
asettuu kotona oleminen, arkisten askareiden sujuminen tutussa ympéristossa seka poti-
laan tukiverkosto. (Ldmsé 2013, 109-116.)

Boughton ja Halliday (2009, 35) toteavat potilaiden toivovan johdonmukaista ja yhte-
nevaista kotiutumisohjausta. Kaariainen (2007) toteaa potilaiden toivovan parempia hoi-
tohenkil6stdn ohjausvalmiuksia, enemman ohjausaikaa, parempia henkilékuntaresursseja
sekd parempia potilasohjaukseen sopivia tiloja. Potilaat kokevat hoitohenkildstoa olevan
litan vahan ja hoitohenkilostolld olevan liian kiire ohjata kotiutusvaiheen potilaita. Poti-
laiden kokemuksen perusteella hoitohenkil9sto ei osaa ohjata kaikkia potilaita ymmérret-
tavasti. Potilaat toivovat ohjauksen organisoinnin parantamista seka potilaslahtoisyytta ja
vastavuoroisuutta. Potilaat toivovat myos, etta heidan yksildllinen elaméantilanteensa, on-
gelmansa, omaisensa sekd yksil6lliset tarpeensa huomioitaisiin potilasohjauksessa pa-
remmin sek& heille annettaisiin mahdollisuus kysya mieltd painavista asioista. (Kaaridi-
nen 2007, 90.) Kyngés ym. (2007) Kirjoittavat, etta potilasohjaukselle sopivin tila olisi
Kiireeton ja keskeytykseton tila. Potilasohjausta ei saisi hairitd ohjaukseen kéytettavan
ajan vahyys. Potilaan aistiessa hoitajan kiireen, potilas ei mahdollisesti uskalla kysya epé-
selvié asioita. Potilasohjauksen onnistuminen vaatii suunnitelmallisuutta, kiireetonta ja
rauhallista ympéristod. Avoin, luottamuksellinen ja rauhallinen ohjaustilanne ja hoitajan
Kiireeton keskittyminen ohjaushetkeen ja potilaan yksiléllisyyden huomioiminen luovat

hyvan pohjan potilasohjaukselle. (Kyngés ym. 2007, 37.)

Ortopedisen potilaan potilasohjaus edellyttaa herkkyytta tunnistaa jokaisen potilaan yk-
silollinen elaméntilanne. Potilaiden laheisilla on tarkea rooli potilaan kotiutumisen jalkei-
sessé kuntoutumisessa. Potilaiden I&heisten ja omaisten osallistuminen ja kutsuminen mu-
kaan potilasohjauksiin tulisi néhda voimavarana ja hoidon jatkuvuuden turvaajana sairaa-
lahoitoaikojen lyhentyessa. Kotiutumisvaiheen potilasohjauksen kehittdmisessa tulisi pa-
nostaa potilaiden l&heisten kanssa tehtavaan yhteistyéhon. (Eloranta ym. 2015, 15-21.)
Mattilan tutkimuksen tulosten mukaan suuri osa omaisista jaa potilasohjaustilanteiden
ulkopuolelle. Omaisia ei joko aktiivisesti kutsuta mukaan potilasohjaustilanteisiin tai po-
tilaat eivat uskalla kysya omaistensa mukanaololle mahdollisuutta. Hoitajien olisi hyva

kutsua omaisia aktiivisemmin mukaan potilasohjaustilanteisiin. (Mattila 2011, 105-112.)



Hankela (2007) totesi, etta yli 90 % potilaista piti riittdvina kotiutumiseen liittyvia kirjal-
lisia hoito-ohjeita. Potilaat kokivat tarvetta potilasohjaukselle ja tuelle ennen siirtymis-
taan kotiin. Kotona selviytymisen kannalta hieman yli 90 % potilaista piti ohjausta riitté-
vana. Potilaista 15 %:lla oli kotiutumiseen liittyvia pelkoja. Peloista huolimatta 96 % po-
tilaista ajatteli selviytyvénsa kotona. Kotiutumisen jalkeen potilaille oli tullut kysymyksia

liittyen kuntoutumiseen ja paranemiseen. (Hankela 2007, 41-52.)

Vertailtaessa kansainvélisesti ortopedisten potilaiden voimavaraistumista tukevaa poti-
lasohjausta, suomalaisen aineiston tuloksissa todettiin, ettd potilaat kokivat potilasoh-
jauksessa késitellyn tietoa laaja-alaisemmin, kuin miten hoitajat tai sairaanhoitajat koki-
vat. Potilasohjausajan riittaméattdmyys nakyi tuloksissa. Ortopedisille leikkauspotilaille
olisi voinut antaa enemman ohjausta taloudellisista seikoista. Taloudellisilla seikoilla tar-
koitettiin sairaalapdivamaksuihin, ladkehoitoon ja kuntoutukseen liittyvid kustannuksia
seké vakuutusasioiden ja sairauspéivérahan kasittelyyn liittyvad ohjausta. (Eloranta ym.
2015, 15-21.)

Sendirin, Buyukyilmazin ja Musovin (2013) mukaan lonkan ja polven tekonivelleikkaus-
potilaiden kotiutumisohjauksen tarkeimpéna tiedontarpeen osa-alueena on hoitoon ja
komplikaatioihin liittyvat tiedontarpeet. Tdman osa-alueen tuloksissa erés potilas pohti
internetverkossa mahdollisuutta lukea sahkoisid potilasohjeita tai séhkdista yhteydenot-
tomahdollisuutta sairaalaan. Toiseksi tarkeimpanéa tiedontarpeen osa-alueena olivat ar-
jessa toimisen tarpeet. Tall4 osa-alueella tarkoitettiin, ettd miten potilas pérjaa ja toimii
kotona kotiutumisensa jalkeen ja onko potilaalla kipua kotona. Eras potilas pohti, miten
kotona pitéa hoitaa leikkausalueen ihoa ja milloin voi menna suihkuun. Kolmanneksi tar-
keimpana tiedontarpeen osa-alueena olivat leikkauksen jalkeen huomioitavat tekijat. Laa-
kehoitoon liittyva potilasohjaus ja potilaan tuntemuksiin liittyva ohjaus oli tarke&a. (Sen-
dir, Buyukyilmaz & Musovi 2013, 266-268.)



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdad Tekonivelsairaala Coxasta tekonivelleikkauk-
sen jalkeen suoraan kotiin vuodeosastolta siirtyvien potilaiden potilaskokemus saamas-
taan leikkauksen jélkeisesta potilasohjauksesta. Tarkoituksena on liséksi selvittdd, miten
séhkdinen potilasohjaus ja potilasohjauksen mobiilisovellus tulevaisuudessa parantaisi-
vat tekonivelpotilaan potilasohjausta. Opinndytetydn tavoitteena on potilaskokemusten
pohjalta saada tietoa leikkauksen jéalkeisen kotiutumista tukevan potilasohjauksen nyky-
tilasta. Tavoitteena on liséksi [0yt4& arvokkaita ja sdilytettavié potilasohjauksen element-
tejé seka potilasohjauksen kehittdmiskohteita ja uusia ideoita potilaiden hoidon kehitta-

miseksi.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten tekonivelpotilas kokee leikkauksen jalkeen Coxan vuodeosastolla saamansa
kotiutumista tukevan potilasohjauksen?

2. Miten tekonivelpotilas parja4 kotona leikkauksen jalkeen saamansa potilasohjauk-
sen turvin?

3. Miten séhkdinen potilasohjaus ja potilasohjauksen mobiilisovellus parantaisivat te-

konivelpotilaan potilaskokemusta potilasohjauksesta tulevaisuudessa?



4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Triangulaatiotutkimus

Opinndytety0 toteutettiin trianguloimalla kyselylomakkeeseen kvantitatiivinen eli méa-
réllinen ndkokulma seka kvalitatiivinen eli laadullinen nékoékulma (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 75). Ty6elamétaho toivoi yleistettavissa olevaa kotiutumista tuke-
van potilasohjauksen nykytilakuvausta potilaskokemusten pohjalta. Kankkusen ja Veh-
vildinen-Julkusen (2013) mukaan haluttaessa yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmasta,
tarvitaan kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid, suuren otoskoon aineistoja seké tilastol-
lista yleistettavyytta. Triangulaatiolla voidaan syventaa ja rikastaa potilasohjauksen ny-
kytilakuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-77.) Operationalisoin-
nissa Kiinnitettiin erityinen huomio siihen, etté tutkimus kohdistuu suoraan tekonivelleik-
kauspotilaisiin. Yhdessa tyoelaméatahon kanssa mittarista rakennettiin potilaille mahdol-
lisimman helposti, yksinkertaisesti ja vaivattomasti vastattava. (taulukko 1). Operationa-
lisoinnin tarkoituksena on muuttaa tutkittava asia mitattavaan muotoon (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 115). Vilkan (2007, 44) mukaan onnistunut operationali-
sointi edellyttaa, ettd tutkija tuntee asiaa kasittelevan teorian ja lisaksi hanen tulee tuntea
hyvin tutkimuksensa kohderyhma.

TAULUKKO 1. Esimerkki operationalisoinnista

ALKUPERAINEN ILMAISU OPERATIONALISOITU ILMAISU

Hoitajakin voisi soittaa potilaalle muu- | Olisitteko toivoneet, ettd Teihin oltaisiin oltu
tama paiva kotiutumisen jalkeen (Mattila | Coxasta puhelimitse yhteydessa kotiutumisenne
2011, 71) jalkeen?

Potilaat toivoisivat liséksi tietoa siitd, | Osasitteko hoitaa kipuanne kotona?

mité kotona pitda huomioida, jos Haavanhoidon ohjaus oli riittdvaa ja ymmarret-
vaikka haava alkaa punoittaa tai tavaa.

lampo nousee tai voiko kipulddkettda | Haavan paranemisen seuraamisesta ohjaus oli
ottaa lisda (Boughton & Halliday selkeda.

2009, 34)

Toivottiin internetin ja tietotekniikan kay- | Miten sahkdinen potilasohjaus parantaisi poti-
ton saatavuuksia potilasohjauksessa laskokemustanne potilasohjauksesta?
(Kaariainen 2007, 102)




4.2 Aineiston kerddminen

Aineisto kerattiin primaariaineistosta kyselylomakkeella poikittaistutkimuksena joulu-
kuussa 2015 - maaliskuussa 2016 (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56, 114).
Coxan vuodeosastolla ei ole aiemmin tutkittu potilaskokemusta kotiutumista tukevasta
potilasohjauksesta. Tutkimukseen paadyttiin rakentamaan oma mittari. Tutkija voi laatia
itse kyselylomakkeen ja talléin on helpompaa huomioida tutkimuksen kulttuurillinen
konteksti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 118). Kyselylomakkeessa on kay-
tetty yhtena mittarina Coxassa kaytdssé olevaa NPS-mittaria potilastyytyvéisyyden mit-
taamiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114.) Kyselylomake rakennettiin
muotoilemalla kyselylomakkeen kysymykset yhdessa tydelamatahon edustajan kanssa
séhkdpostin valityksella. Sahkoposteja lahetettiin aiheesta yhteensa 23 kpl molempiin
suuntiin. Kyselylomakkeen rakentamiseksi opinnaytetyontekijé oli 5.10.2015 yhteydessa
Coxan kehittamispaallikkdon ja haneltd kyselylomakkeeseen saatiin Coxan paamittarina
asiakastyytyvéisyydelle toimiva NPS-luku. Opinndytetydntekija oli vuodeosastolla aa-
muvuorossa 7.11.2015 tydvuoron ajan paivittdmassa tietonsa Coxan vuodeosaston kotiu-
tumisohjauksen nykykaytannosta. Kyselylomake esitestattiin vuodeosaston osastonhoita-
jan valitsemien viiden vuodeosaston sairaanhoitajan keskuudessa. Kyselylomake lahetet-
tiin 16.11.2015 esitestattavaksi sairaanhoitajille ja heill& oli viisi arkityopdivéa aikaa
kommentoida kyselylomaketta. Esitestaukseen osallistui nelja sairaanhoitajaa. Esites-
tausprosentiksi muodostui 80 %. Mittarin esitestaaminen tarkoitti kyselylomakkeen luo-
tettavuuden ja toimivuuden testaamista pienell& vastaajajoukolla ennen varsinaista kyse-
lya (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191).

Tutkimuksen perusjoukkona toimivat Coxassa tekonivelleikatut potilaat. Tutkimuksen
otoksena oli (N=200) tekonivelpotilasta. Kaikki potilaat, joille oli laitettu tekonivel ja
jotka kotiutuivat suoraan vuodeosastolta kotiin, riippumatta siitd, minkalainen tekonivel
potilaille oli laitettu tai riippumatta siitd, oliko tekonivelleikkaus ensimmainen vai uusin-
taleikkaus, otettiin mukaan tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
104.)

Kyselylomakkeen saatekirjeend toimivan tiedotteen pohjana toimi Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan hoitotieteellisen tutkimuksen valmistelun yhteydessa oleva malli tiedot-

teesta tutkimukseen osallistujille. Coxan tutkimushoitaja auttoi tiedotteen kirjoitusasun ja



tyyliasun seké kyselylomakkeen muotoilussa. Ty6elamépalaverissa 4.12.2015 tarkennet-
tiin viel& opinnaytetyon tutkimusongelmia vastaamaan paremmin tyoeldmatahon toiveita.
Ty6eldmapalaverissa tydelamétaho toivoi, ettd opinndytetyossa tutkitaan potilaskoke-
musta. Tyoelamataho perusteli toiveensa potilaskokemuksesta Coxan merkittdvana stra-
tegisena arvona. Tutkimuslupa hyvaksyttiin 16.12.2015 TAMK:ssa ja 17.12.2015 Co-

Xassa.

Kyselylomakkeessa standardoidut kysymykset kysyttiin kaikilta potilailta samassa jarjes-
tyksessa samalla tavalla (Vilkka 2007, 28). Potilaskysely toteutettiin jakamalla tiedote
tutkimuksesta potilaalle (liite 1) ja potilaskyselylomake (liite 2) tekonivelleikatuille poti-
laalle heidén kotiutuessaan vuodeosastolta suoraan kotiin. Sihteerit liittivat potilaskysely-
lomakekuoren potilaan kotiutumispapereihin. Sairaanhoitajat antoivat potilaskyselylo-
makekuoret potilaille kotiutumispapereiden yhteydessa potilaita kotiuttaessaan ja ohjasi-
vat potilaita vastaamaan kotona potilaskyselyyn seké lahettaméén kyselylomakkeen val-
miiksi maksetussa vastausléhetyskuoressa postitse takaisin Coxaan viikon kuluttua kotiu-
tumisesta. Potilaskysely toteutettiin jakamalla kaikki 200 potilaskyselylomaketta vuode-
osastolta suoraan kotiin kotiutuville potilaille. Vuodeosaston osastonhoitaja aloitti tutki-
muksen 18.12.2015 ja toimi tutkimuksessa Coxan yhteyshenkilond. Opinnéytetyontekija
laati tiedotteen tutkimuksen toteuttamisesta vuodeosaston henkilékunnalle ja tiedote ja-
ettiin henkilokunnalle myods sahkdpostitse (liite 3). Opinndytetyontekija haki saapuneet
vastauslahetyskuoret Coxasta analysoitavaksi. Viimeinen vastauslahetyskuori haettiin
Coxasta 23.3.3016.

Tiedonhaku teoreettiseen viitekehykseen tehtiin Tampereen Ammattikorkeakoulun
FINNA-hakuliittymalla CINAHL Complete (EBSCOhost)-tietokannasta Advanced
Search- hausta kayttamélla hakusanoina ”joint replacement” AND ’discharge” ja ”Patient
education” AND ”’discharge” sekd "nursing ethics” AND ’patient experience” rajaamalla
haku Full Text, English language ja Peer Reviewed rajauksin. Tiedonhaun tuloksena l&h-
teiksi valittiin opinndytetyon kannalta relevantit lahteet. Artikkeleista valittiin kotiutu-
misvaiheen potilasohjaukseen liittyvat artikkelit, joissa oli tutkittu potilaskokemusten
pohjalta kotiutumisvaiheen potilasohjausta. FINNA-hakuliittymalla tehtiin tiedonhakua
myos hakusanoilla ’kotiutus” ja ”potilasohjaus”. Tuloksena tiedonhausta saatiin runsaasti
hakutuloksia, lahteiksi valittiin ensikdden lahteina vaitoskirjoja tai muita ensikaden l&h-
teitd. Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjastosta 16ydettiin l&hteitd seké l&hteita 16ydet-
tiin myos lahdeluetteloiden kautta.



4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon laadullisen aineiston analyysin osalta aineistolahtoisessa sisallonanalyy-
sissa kyselylomakkeen avointen kysymysten K19-K17 vastaukset kirjoitettiin sanasta sa-
naan auki kysymyskohtaisiin kolmeen eri tiedostoon. Potilaista osa vastasi avoimiin ky-
symyksiin ja osa potilaista jatti vastaamatta. VVastaukset numeroitiin kyseisen kyselylo-
makkeen juoksevalla numerolla 1-157, avointen kysymysten vastaukset ovat tarkistetta-
vissa jalkikateen kyselylomakkeista sekd sisallonanalyysitiedostoista. Tutkimuskysy-
mykseen 1 vastausta haettiin avoimella kysymyksella K18. Tutkimuskysymykseen 2 vas-
tausta haettiin avoimella kysymykselld K17 ja tutkimuskysymykseen 3 haettiin vastausta
avoimella kysymykselld K19. Kysymysten K18 ja K20 vastauksia ei alun perin pitanyt
analysoida, vastauksien piti jadda vuodeosaston osastonhoitajan kéyttéon potilasohjauk-
sen kehittdmista varten. Potilaat vastasivat kuitenkin niin kattavasti avoimeen Kysymyk-
seen K18, ettd tdman kysymyksen osalta vastaukset otettiin mukaan opinnéytetyohon.
Aineistot redusoitiin eli pelkistettiin alkuperéisilmauksista pelkistettyihin ilmauksiin
(taulukko 2). (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110).

TAULUKKO 2. Esimerkkeja pelkistamisestd avoimen kysymyksen K19 kohdalla

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

”En tiedd parantaisiko se minun kokemustani, kun kai- | Kehittdminen itsestadnselvyy-
kenlaisten appien k&yttdonotto on pienen kynnyksen | ten&

takana. Mutta pian suurin osa teidankin potilaistanne
pitavat niita itsestadnselvyyksind, joten siitd vaan niita
kehittelemaan, kun kerran aiotte varmaan karkisijanne

sarjassanne pitda!”

“Tulevaisuudessa kylld, saisi tietoa heti reaaliajassa”. | Tulevaisuudessa tiedonsaanti
reaaliajassa

”Ehka sihkoinen viestintd online/chatline-tyyppinen | Online/Chatline-keskustelu
keskustelu vois olla hyva” hyva

”Ehké se vastaisi paremmin titd pdivéd ja erityisesti | Nykyaikaa, ohjeiden tarkista-
tulevaisuudessa. Puhelin on aina lahettyvilla ja saata- | misen helppous
villa, helppo tarkistaa ohjeet. Paperiset ohjeet voivat

helpommin havita”




Laadullisen aineiston pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin alaluokkiin (tau-

lukko 3) (Tuomi & Sarajérvi 2009, 111).

TAULUKKO 3. Esimerkkeja ryhmittelysta avoimen kysymyksen K19 kohdalla

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Kehittdminen itsestadnselvyytena

Kehittdminen itsestadnselvyytena

Tulevaisuudessa tiedonsaanti reaaliajassa
Nykyaikaa, tieto aina saatavilla, kdnnykat
ja tabletit kdytdssa
Online/Chatline-keskustelu hyva
Tiedonkulun helpottuminen

Vastauksen saaminen nopeammin
mobiilisovellus potilasohjauksessa

Tiedonsaanti reaaliajassa

Nykyaikaa, ohjeiden tarkistamisen help-
pous

Ohjeiden tarkistamisen helppous
Auttaisi ohjeiden muistamisessa
Asioihin palaaminen sahkoisesti
Verkossa asioiden kertaaminen
Verkossa mahdollisuus kysya

Ohjeiden tarkistamisen helppous

Katevyys
Kiireettomyys
Varmaankin auttaisi
Voisi toimia

Jonkin verran

Ké&tevyys ja kiireettomyys

Sahkainen tdydentavana

Sahkdinen lisdohjauksena

Sahkainen jarjestelma lisdna

Sahkdinen henk.koht. ohjauksen lisana
Sahkdinen ohjaus muun potilasohjauksen
lisdna

Séhkainen tadydentavana

Olisi tukena kuntoutumiseen kotona
Turva yksinasuvalle

Tukena ja turvana yksinasuvalle

Sahkoisesti leikkauksen suorittamisen seu-
raaminen ennakkoon
Harjoitusliikkeiden seuraaminen

Ohjeiden virtuaaliseuraaminen

Tarpeeton osalle potilaista

Suullinen ja kirjallinen ohjaus seké puhe-
linnumero paras

Mieluummin ohjaus kasvotusten
Alypuhelin puuttuu

Tarpeeton osalle potilaista, laitteet
puuttuvat

Kayton hallitseminen haasteena
Ké&yton hallittavuuden vaikeus
Kayton hallittavuuden vaikeus

Kéyton hallittavuuden vaikeus




Lopuksi laadullinen aineiston alaluokista muodostettiin ylaluokkia (taulukko 4) (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 112).

TAULUKKO 4. Esimerkkeja avoimen kysymyksen K19 ylaluokkien muodostamisesta

ALALUOKKA YLALUOKKA
Tiedonsaanti reaaliajassa Reaaliaikaisuus
Ohjeiden virtuaaliseuraaminen

Ohjeiden tarkistamisen helppous Ohjauksen katevyys
Kétevyys ja kiireettdmyys

Opinnaytetyon maérallisen aineiston analyysin osalta muuttujat ja mitta-asteikot tallen-
nettiin tilasto-ohjelma IBM SPSS-havaintomatriisiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 54-56). Kyselylomakkeessa oli mitta-asteikkona strukturoituja vastausvaihto-
ehtoja, Likert-asteikollisia mitta-asteikkoja seké avoimia vastauksia (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 129). Aineisto tarkistettiin tallentamisen jalkeen. Muuttujat luo-
kiteltiin ja muuttujien arvot mitattiin luokittelu- eli nominaaliasteikolla (kysymykset 1, 3,
4,5, 8-14), jarjestys- eli ordinaaliasteikolla, Likert-asteikollisina muuttujina (kysymykset
2, 6, 7) seka valimatka- eli intervalliasteikolla (kysymykset 14, 15). Aineisto kuvailtiin
numeroina, kdyttden prosenttiosuuksia, graafisena esityksena pylvaskuvioina seka Kirjoit-
tamalla vastaukset sanallisesti auki. (Vilkka 2007, 139-144; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 129-136.)



5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tekonivelpotilaan potilaskokemus potilasohjauksesta

Potilaskyselyyn vastasi yhteensd 157 potilasta (n=157). Tutkimuksen vastausprosentiksi
muodostui 78,5 %. Kyselylomakkeet oli taytetty varsin huolellisesti ja tutkimuksen luo-
tettavuus vahvistui silla, etta vastaukset olivat selkeitd. Kyselylomakkeista puuttui yksit-
téisid satunnaisia vastauksia, puutuville arvoille ei laskettu aineistosta keskiarvoja (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 129). Tulosten analysoinnissa on mainittu vastan-
neiden potilaiden kokonaismé&aré kuhunkin kysymykseen. Puuttuvat havainnot jatettiin

mukaan SPSS-havaintomatriisiin. Osaan kysymyksista vastasivat kaikki 157 potilasta.

Potilaiden esitiedot

Kysymykseen K01 potilaiden sukupuolesta vastasi 155 potilasta (n=155), vastausprosent-
tina 98,7 %. Potilaista 59,9 % oli naisia ja 38,9 % oli miehid. Ikdakysymykseen K02 vastasi
94,9 % potilaista (n=149). Potilaat olivat ialtddn 42 - 82 vuotiaita. Potilaista 38,9 % oli
14ltaén 64 - 71-vuotiaita. Potilaista 13,9 % oli 42 - 53vuotiaita, 22,2 % oli 54 - 63vuotiaita,
14,5 % oli 72 - 78vuotiaita ja 5 % potilaita oli 79 - 82vuotiaita idltddn. Kysymykseen
KO03: Miten asutte, vastasi yhteensa 157 potilasta (n=157). Potilaista 22,9 % eli 36 poti-
lasta asui yksin. Potilaista 77,1 % eli 121 potilasta asui yhdessé puolison, perheen tai
ldheisen kanssa. Yksikadn potilaista ei asunut palveluasunnossa. Kysymykseen KO04:
Oletteko ensimmaista kertaa hoidossa Coxan vuodeosastolla, vastasi 99,4 % potilaista
(n=156). Potilaista 72,6 % oli ensimmaisté kertaa hoidossa vuodeosastolla, 17,8 % poti-
laista oli ollut kerran aiemmin hoidossa vuodeosastolla ja 8,9 % potilaista oli ollut use-

ammin hoidossa Coxan vuodeosastolla.

Potilaiden leikkaustyypit

Kysymykseen K05: Mita Teilta leikattiin Coxassa, vastanneiden potilaiden keskuudessa
polven tekonivelleikkaus oli yleisin leikkaus. Potilaista 47,8 %:lle tehtiin polven teko-
nivelleikkaus. Lonkan tekonivelleikkaus leikattiin 33,1 %:lle potilaista. Lonkan uusinta-
tekonivelleikkaus leikattiin 5,1 %:lle potilaista. Molemmat lonkat leikattiin yht& aikaa 4,5
%:lle potilaista sekd 4,5 %:lle potilaista leikattiin molemmat polvet yhta aikaa. Potilaista

3,2 %:lle leikattiin muu leikkaus ja potilaista 1,9 %:lle leikattiin polven uusintatekonivel-



leikkaus. Potilaille, joille oli leikattu muu leikkaus, oli leikattu joko olkapaan tekonivel-
leikkaus tai muu leikkaus. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden leikkaustyyppeja ku-
vataan seuraavassa kuviossa (kuvio 2). Kaikki 157 potilasta (n=157) vastasivat kysymyk-

seen leikkaustyypeistaan.

Potilaiden leikkaustyypit

N (7.77%

33,12%
5,10%
B 4,46%
4,46%
3,18%
1,91%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
B Polven tekonivelleikkaus Lonkan tekonivelleikkaus

Lonkan uusintatekonivelleikkaus B Molemmat polvet yhtaaikaa
Molemmat lonkat yhtaaikaa B Muu leikkaus

M Polven uusintatekonivelleikkaus

KUVIO 2. Potilaiden leikkaustyypit

Kotiutumiseen liittyvan potilasohjauksen saaminen ennen leikkausta

Kotiutumiseen liittyvaa potilasohjausta ennen leikkausta (K06) oli saanut Coxan polikli-
nikalla 84,1 % potilaista (n=157). Osa ndista potilaista oli saanut kotiutumiseen liittyvaa
potilasohjausta myds kotikunnassaan Coxan poliklinikalla annetun potilasohjauksen li-
séksi. Potilaista 8,9 % oli saanut kotiutumiseen liittyvaa potilasohjausta ennen leikkausta
vain kotikunnassaan. Potilaista 7,0 % ei ollut saanut ennen leikkausta kotiutumiseen liit-

tyvéaa potilasohjausta.

Potilaskokemukset leikkauksen jalkeisen potilasohjauksen laadusta

Potilaiden leikkauksen jalkeen saamasta kotiutumista tukevasta potilasohjauksesta,
(KO7a) suullisen potilasohjauksen koki riittavana ja selkeénd 63,7 % potilaista. He olivat
taysin samaa mielta vaittdmasta suullisen potilasohjauksen riittdvyydesta ja selkeydesté.
Jokseenkin samaa mieltd suullisen potilasohjauksen riittdvyydesta ja selkeydesta oli po-
tilaista 26,1 %. Potilaista 3,8 % ei ollut samaa eika eri mielt4. Potilaista 2,5 % oli jok-
seenkin eri mielté potilasohjauksesta ja potilaista 1,9 % oli tdysin eri mielta suullisesta
potilasohjauksesta. Kysymykseen vastasi yhteensd 154 potilasta eli 98,1 % potilaista.



Kirjalliset potilasohjeet taysin riittavina ja selkeinad (K07b) koki 72 % potilaista. Jokseen-
kin samaa mielt kirjallisten potilasohjeiden riittdvyydesta ja selkeydesta oli 22,9 % po-
tilaista. Potilaista 0,6 % ei ollut samaa eika eri mielta vaittdmastd. Jokseenkin eri mielta
vaittamasta oli 1,3 % potilaista ja taysin eri mielta vaittamasté oli 1,3 % potilaista. Kysy-
mykseen vastasi yhteensd 154 potilasta eli vastausprosentiksi kysymykseen muodostuu
98,1 %.

Tekonivelleikkauksen jalkeen - potilasohjeen koki taysin riittavéna ja selkedna 70,1 %
potilaista, he olivat taysin samaa mielta vaittdmasta (K07c). Jokseenkin samaa mieltd
vaittamasta oli 24,2 % potilaista. Potilaista 2,5 % ei kokenut olevansa samaa eika eri
mieltd vaittdmasta kirjallisten potilasohjeiden riittdvyydesté ja selkeydestd. Jokseenkin
eri mieltd koki olevansa 0,6 % potilaista ja taysin eri mielta vaittdmasta oli 1,3 % poti-

laista. Vaittdmaan vastasi yhteensd 155 potilasta, vastausprosentiksi muodostuu 98,7 %.

Leikkauksen jalkeiseen kotiutumista tukevaan potilasohjaukseen kaytetysta riittavasta
ajasta (K07d) 70,7 % potilaista koki, ettd heidan potilasohjaukseensa kaytettiin riittavasti
aikaa. He vastasivat olevansa taysin samaa mielta véittamasta. Jokseenkin samaa mielta
oli 19,7 % potilaista, potilaista 3,8 % ei ollut samaa eika eri mielta ja jokseenkin eri mielta
oli 2,5 % potilaista. Vdittdmaan vastasi yhteensé 152 potilasta eli vastausprosentiksi muo-
dostuu 96,8 %.

Hoitoon liittyvid kysymyksié leikkauksen jélkeisessd kotiutumista tukevassa potilasoh-
jaustilanteessa sai esittda potilaista 82,2 %, he kokivat olevansa véittamésta (K07e) taysin
samaa mieltd. Jokseenkin samaa mielta vaittdmasta oli 13,4 % potilaista. Potilaista 0,6 %
ei ollut samaa eiké eri mieltd vaittdmasta ja taysin eri mielta vaittdaméasté 0,6 % potilaista.
Vastausprosentiksi vaittdmaan muodostuu 96,8 % eli yhteensa 152 potilasta vastasi vait-

tamaan.

Kysymyksiinsa ymmarrettavat vastaukset leikkauksen jalkeisessa kotitumista tukevassa
potilasohjaustilanteessa koki saaneensa potilaista 81,5 % (KO7f). Jokseenkin samaa
mieltd vaittdmasta oli potilaista 13,4 %. Potilaista 0,6 % ei ollut samaa eika eri mielta.
Jokseenkin eri mielta vaittdmasté oli 0,6 % potilaista ja taysin eri mieltad vaittdmasta oli
0,6 % potilaista. Vaittdmaan vastasi 152 potilasta eli vastausprosentiksi muodostuu

96,8 %.



Kotiutumisohjausympériston koki rauhallisena 73,2 % potilaista. He vastasivat olevansa
taysin samaa mieltd véittdmasta (K07g). Jokseenkin samaa mieltd vaittamasta oli poti-
laista 18,5 %. Potilaista 4,5 % ei ollut samaa eika eri mielt4 kotiutumisohjausympariston
rauhallisuudesta. Jokseenkin eri mielta oli 0,6 % potilaista ja taysin eri mielta oli 0,6 %
potilaista. Vastausprosentiksi kotiutumisohjausymparistén rauhallisuus véittdmaan muo-
dostuu 97,5 %, potilaista 153 vastasi kysymykseen. Potilasohjauksen osa-alueet (KO7a—
g) luokiteltiin tulosten analysointivaiheessa potilasohjauksen laaduksi, akselin vaihtelu-

valind 1 — 5 ja keskiarvoista yhteenvetokaavio (kuvio 3).

Potilasohjauksen laatu

_ 4,829

4,801
4,692
1 4,685

4,651

4,637
4,514

4,35 4,4 4,45 4,5 4,55 4,6 4,65 4,7 4,75 4,8 4,85 4,9

M Sain esittaa hoitooni liittyvia kysymyksia
Sain kysymyksiini ymmarrettavat vastaukset
H Kirjalliset potilasohjeet olivat riittdvat ja selkeat
B Kotiutumisohjausymparisto oli rauhallinen
Tekonivelleikkauksen jalkeen potilasohje oli riittava
B Potilasohjaukseeni kdytettiin riittavasti aikaa

B Suullinen potilasohjaus oli riittavaa ja selkeaa

KUVIO 3. Potilasohjauksen laatu

Potilaskokemukset leikkauksen jalkeisen potilasohjauksen sisallsta

Tekonivelpotilaan kotiutumista tukevassa potilasohjauksessa laakitysohjauksen koki tay-
sin riittdvand ja ymmarrettavana potilaista 70,7 %. Laakitysohjauksen riittdvyydesta ja
ymmarrettdvyydestd jokseenkin samaa mielt4 oli potilaista 22,9 %. Potilaista 1,3 % ei
ollut samaa eiké eri mielta. Vaittdmésta jokseenkin eri mieltd oli potilaista 2,5 % ja taysin
eri mieltd vaittdmasta oli potilaista 0,6 %. Vaittdméaan vastasi yhteenséd 154 potilasta eli

vastausprosentiksi vaittdmaan (K08a) muodostuu 98,1 %.



Kipul&akitysohjauksen taysin riittdvana ja ymmarrettdvana (K08b) koki 73,2 % potilaista.
Kipul&ékitysohjauksen riittdvyydesté ja ymmérrettavyydestd jokseenkin samaa mielté oli
potilaista 18,5 %. Potilaista 4,5 % ei ollut vaittdméasta samaa eik& eri mieltd. Potilaista

1,3 % oli jokseenkin eri mieltd kipul&ékitysohjauksen riittavyydesté ja ymmarrettavyy-
desta ja taysin eri mieltd vaittamaésté oli 1,3 % potilaista. VVastausprosentiksi muodostuu

98,7 % eli 155 potilasta vastasi vaittamaan kipul&ékitysohjauksesta.

Potilasohjaukseen laskimotukosten ehkaisysta koki téysin riittdvané ja ymmarrettdvana
77,1 % potilaista. Laskimotukosten ohjauksen riittdvyydestd ja ymmérrettavyydesta jok-
seenkin samaa mielt4 koki olevansa potilaista 16,6 %. Potilaista 2,5 % ei kokenut ole-
vansa samaa eika eri mieltd vaittdmasta. Jokseenkin eri mielta koki olevansa 1,3 % poti-
laista ja taysin eri mieltd koki olevansa 1,9 % potilaista. Vaittamaan (K08c) vastasi yh-

teensd 156 potilasta, vastausprosenttina 99,4 %.

Haavanhoidon ohjauksen koki taysin riittdvana ja ymmérrettdvana potilaista 78,3 %. Jok-
seenkin samaa mieltd haavanhoidon ohjauksen riittavyydesta ja ymméarrettavyydesta oli
potilaista 15,3 %. Potilaista 1,3 % ei ollut samaa eiké eri mieltd véittdmasta (K08d) ja
jokseenkin eri mielta haavanhoidon ohjauksen riittdvyydesta ja ymmarrettavyydesta oli
potilaista 0,6 %. Potilaista 2,5 % oli vaittdmasta taysin eri mieltd. Potilaista 98,1 % eli

154 potilasta vastasi vaittamaan.

Haavan paranemisen seuraamisesta potilasohjauksen (K08e) koki taysin selkednda poti-
laista 73,2 %. Potilaista 21,0 % oli jokseenkin samaa mielt4 potilasohjauksesta ja poti-
laista 1,3 % ei ollut samaa eika eri mieltd. Potilaista 1,3 % oli jokseenkin eri mielta vait-
tdmasta ja taysin eri mielta vaittdmasta oli 1,3 % potilaista. Vaittdmaan haavan parane-

misen seuraamisen potilasohjauksesta vastasi 98,1 % potilaista eli yhteensd 154 potilasta.

Potilasohjauksen hakasten poistamisesta koki taysin selkedné 87,3 % potilaista. Potilaista
9,6 % oli jokseenkin samaa mielta vaittamasta (K08f). Potilaista 1,3 % ei ollut samaa eika
eri mieltd vaittamasta. Potilaista 0,6 % oli vaittdmasta jokseenkin eri mielt4 ja taysin eri
mieltd vaittdmasta oli 0,6 % potilaista. Vaittdmaan vastasi 156 potilasta, vastausprosen-

tiksi muodostuu 99,4 %.



Tekonivelinfektioiden ehkaisemiseen liittyvaan vaittdméaan vastasi yhteensa 150 potilasta
eli vastausprosentiksi muodostui 95,5 %. Taysin samaa mieltd vaittdmasté oli 63,7 % po-
tilaista. Jokseenkin samaa mielta oli 21,0 % potilaista. Ei samaa eika eri mielté oli 6,4 %
potilaista. Jokseenkin eri mielté oli 3,2 % potilaista ja taysin eri mieltd vaittamasta oli 1,3
% potilaista. Potilasohjauksen jalkitarkastuksesta koki tdysin selkedné 71,3 % potilaista.
Potilaista 15,9 % oli jokseenkin samaa mieltd jalkitarkastusohjauksen selkeydesté
(K08h). Potilaista 3,2 % ei kokenut olevansa samaa eika eri mielta vaittdmasta ja jokseen-
kin eri mielta oli potilaista 0,6 %. Potilaista 1,3 % oli tdysin eri mieltd. Vaittdmaan vastasi
145 potilasta, vastausprosenttina 92,4 %. Potilasohjauksen osa-alueet (K08a-h) luokitel-
tiin potilasohjauksen sisalloksi tulosten analysointivaiheessa, akselin vaihteluvalind 1 — 5

ja keskiarvoista yhteenvetokaavio (kuvio 4).

Potilasohjauksen sisalto

4,869
4,723

B Hakasten poistamisesta ohjaus oli selkeaa

B Haavanhoidon ohjaus oli riittdvaa ja ymmarrettavaa
Jalkitarkastuksesta ohjaus oli selkeda

B Laskimotukosten ehkaisysta ohjaus oli riittdvaa ja ymmarrettavaa

B Haavan paranemisen seuraamisesta ohjaus oli selkeda
Laakitysohjaus oli riittavaa ja ymmarrettavaa

B Kipulaakitysohjus oli riittavaa ja ymmarrettavaa

M Tekonivelinfektioiden ehkasisysta ohjaus oli selkeda

KUVIO 4. Potilasohjauksen sisélto

Potilaiden kehittdmisehdotukset potilasohjaukseen

Avoimeen kysymykseen (K18) vastasi 36,3 % kaikista potilaskyselyyn vastanneista po-
tilaista. Potilaista 21 vastasi olleensa tyytyvdinen ohjaukseen ja koki potilasohjauksen
toimivan hienosti. Potilaat olivat kokeneet potilasohjauksen hyvana ja selkeana. Yksi po-
tilas vastasi saaneensa kaiken tiedon, mita hén tarvitsi ymmarrettavasti. Yksi potilas vas-

tasi potilasohjauksen olleen hyvéé ja kaiken toimineen hyvin. Yksi potilas vastasi, etta



potilasohjaus oli selkedd, sai kysya uudestaan ja hén koki, ettd henkilokunta oli todella
ammattitaitoista. Eras toinenkin potilas koki saaneensa hyvéa ohjausta ja han koki, etta
aina tarvittaessa oltiin valmiita vastaamaan potilaan esittdmiin kysymyksiin, joten han ei
osannut ehdottaa parannuksia jo olevaan ohjaukseen. Yksi potilas vastasi saaneensa yk-
silollisté potilasohjausta, joka oli hdnen mielestaan erittdin tarkeéa ja henkilokunnalla oli

ollut h&nelle hyvin aikaa, kun tarvetta oli.

Potilaat kokivat, ettd potilasohjaus olisi hyva antaa kerralla l&helld kotiutusajankohtaa.
Yksi potilas kuuden potilaan joukosta toivoi, etta potilasohjaus olisi hyva antaa rauhassa
yhtéjaksoisesti ohjaten sekd ilman hoitajien kannettavan puhelimen mahdollisen halytta-
misen aiheuttamaa hairiétd. Han toivoi myos, ettei hoitaja kKipaise muualle kesken oh-
jauksen. Yksi potilas tasta joukosta toivoi kertausta neuvoista. Yksi potilas toivoi, ettd
potilasohjaus suoritettaisiin yhdelle potilaalle kerrallaan. YKksi toinen potilas toivoi, etta
potilasohjausta tulisi tdhdent&& potilaan i&n ja kunnon mukaan. Yksi potilas toivoi uusin-
taleikkauksessa hieman erilaisia ohjeita, kuin ensimmaisessa tekonivelleikkauksessa. Li-
séksi kuusi muuta potilasta toivoivat puhelinsoittoa Coxasta kotiin potilaalle kotiutumi-
sen jalkeen. Potilaat ehdottivat, ettd Coxasta voitaisiin olla yhteydessa asiakkaaseen muu-
taman pdivan kuluttua ja tiedustella, miten paraneminen ja kuntoutuminen on edistynyt
ja samalla voitaisiin tarkentaa potilasohjeita. Naistd kuudesta puhelinsoittoa toivovasta
potilaasta useat kokivat parhaaksi soittoajankohdaksi kolmesta neljaén paivaa kotiutumi-
sen jéalkeen. Yksi potilas heista vastasi, ettd olisi ihanan turvallinen tunne, jos Coxasta
soitettaisiin esim. viikon-kahden kuluttua kotiutuksesta ja tiedusteltaisiin, miten toipumi-
nen on edennyt ja potilas voisi samalla kysyd, jos jokin asia askarruttaa tai huolestuttaa.

Yksi potilas koki kirjallisen ladkkeiden annosteluohjeen erittdin hyvané ja hyoddyllisena.
Neljé potilasta toivoi selkedmpéa lisdohjausta laakitykseen liittyen ja tarkennusta siihen,
kuinka kauan mitakin l&a&ketté pitéisi syoda seké aikarajojen selkeyttdmista. Yksi potilas
néista neljasta potilaasta vastasi, ettd ladkitykseen liittyvat ohjeet jaivat vahan hataraksi,
ehka kiireen vuoksi. Yksi potilas toivoi lyhyttd ja selkedd muuta potilasohjausmateriaalia
tukevaa kirjallista ohjetta. Yksi potilas toivoisi Coxa-kansion tilalle ohuempaa, kevytra-
kenteisempaa kansiota. Yksittdiset potilaat toivoivat lisdohjausta jalkitarkastukseen ja ai-
katauluihin, siitd ovatko jalkitarkastusajat varattu vai ei. Kolme muuta potilasta olisi toi-
vonut sairaanhoitajalta lisdohjausta tekonivelinfektioiden ehkaisystd. Naistd potilaista

yksi potilas kertoi kuulleensa asiasta ensikertaa. Yksi potilas olisi toivonut ohjausta mat-



kustusmahdollisuuksien rajoituksista. Kaksi potilasta olisi toivonut ohjausta kotona teh-
tavista asioista, jotka ovat kiellettyj& ja sallittuja sekd ohjausta siitd, minké&laisia asentoja
ei saa tehdd. Yksi potilas toivoi vertaistukiohjausta ja yksi potilas toivoi parempaa ruot-
sinkielentaitoa. Hanen kohdallaan oli ké&ytetty apuna tulkkia ja hén toivoi kaikkia potilas-
papereitaan ruotsinkielelld. Sisallonanalyysin alaluokkien perusteella tekonivelpotilas
kokee leikkauksen jalkeen Coxan vuodeosastolla saamansa kotiuttamista tukevan poti-
lasohjauksen selkedné ja hyvéana suullisena ja kirjallisena potilasohjauksena seké teko-
nivelpotilas kokee, ettd hanet huomioitiin vuodeosastolla yksilollisesti ja hanelle annettiin
aikaa. Sisallénanalyysin perusteella paéluokaksi muodostettiin tekonivelpotilaan koke-
mus arvokkaista ja séilytettavista potilasohjauksen elementeistd Coxan vuodeosastolla.
(taulukko 5).

TAULUKKO 5. Arvokkaat ja sailytettavat potilasohjauksen elementit

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Selked ja hyva potilasohjaus | Suullinen ja kirjallinen po- | Tekonivelpotilaan koke-

Suullinen potilasohjaus tilasohjaus mus arvokkaista ja séily-

Kirjallinen potilasohjaus tettavista potilas-ohjauk-
sen elementeisté

Ajan antaminen Ajan antaminen

Yksilollisyys Yksilollisyys

Tekonivelpotilaiden kehittdmisehdotuksina potilasohjaukseen siséllonanalyysin alaluok-
kien perusteella toivottiin kotiutusohjauksen tapahtuvan lahella kotiutusta yhtajaksoisesti
yhdelle potilaalle kerrallaan ilman hairi6ita ja potilaan ian, kunnon ja tuttuuden huomioi-
mista ohjauksen lahtokohdaksi. Potilaat toivoivat kertausta ohjeista, lisdohjausta, vertais-
tukiohjausta, ruotsinkielentaitoa sek& puhelinsoittoa kotiin. Sisalldnanalyysin perusteella
paaluokaksi muodostettiin tekonivelpotilaiden kehittdmisehdotukset potilasohjaukselle.
(taulukko 6).



TAULUKKO 6. Tekonivelpotilaiden kehittdmisehdotukset potilasohjaukseen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kotiutusajankohta l&hell&
kotiutusta

Ohjausajankohdan siirtdmi-
nen

huomioiminen

Yhtajaksoisesti yhdelle | Katkeamattomasti
kerrallaan ilman hairioita
l&n, kunnon ja tuttuuden | Yksilollisyys

Kertausta ohjeista

Lisdohjauksen tarve

Vertaistukiohjausta

Kertaaminen
Liséohjaus
Vertaistukiohjaus

Puhelinsoittoa Coxasta

Puhelinsoitto

Ruotsinkielentaito

Ruotsinkielentaito

Tekonivelpotilaiden
kehittdmisehdotukset
potilasohjaukseen

5.2 Tekonivelpotilaan parjadminen kotona leikkauksen jalkeen

Tekonivelpotilaan parjaamistéd kotona leikkauksen jélkeen saamansa potilasohjauksen
turvin tutkittiin kyselylomakkeen kysymyksilla K09-K14 seké avoimella kysymyksella
K17. Kysymykseen (K09): Olivatko ldheisenne mukana ohjaustilanteessa, potilaista vas-
tasi 99,4 % eli 156 potilasta kaikista potilaskyselyyn vastanneista potilaista. Laheinen oli
ollut mukana ohjaustilanteessa 11,5 %:1la potilaista. Potilaista 87,9 %:lla l&heinen ei ollut

mukana ohjaustilanteessa.

Laakehoidon ja kivunhoidon hallinta kotona

Kysymykseen (K10) Osasitteko toteuttaa ladkehoitoanne kotona, vastasi 157 potilasta.
Potilaista 99,4 % vastasi, ettd he osasivat toteuttaa ladkehoitoaan kotonaan. Ladkehoito-
aan kotona ei kokenut osanneensa toteuttaa yksi potilas eli 0,6 % potilaista. Kysymykseen
(K11) Osasitteko hoitaa kipuanne kotona, vastasi yhteensa 156 potilasta eli 99,4 % kai-
kista potilaskyselyyn vastanneista potilaista. Potilaista 97,5 % oli osannut hoitaa kipuaan
kotona. Kipuaan ei kokenut osanneensa hoitaa kotonaan 1,9 % potilaista eli kolme poti-

lasta.

Suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin parjaaminen kotona

Kysymykseen (K12) Parjasittekd kotona suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin, vasta-
sivat kaikki 157 potilasta. Potilaista 97,5 % koki parjanneensé kotona suullisen ja Kirjal-
lisen ohjauksen turvin. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin kotona ei kokenut pérjan-

neensé potilaista 2,5 % eli nelja potilasta.



Yhteydenotot kotiutumisen jalkeen

Kysymykseen (K13) Oletteko olleet kotiutumisenne jalkeen yhteydessd Coxaan, vastasi
yhteensa 149 potilasta. Vastausprosentiksi muodostuu 94,9 %. Potilaista 28,0 % oli ollut
kotiutumisensa jalkeen yhteydessa Coxaan. Potilaista 66,9 % ei ollut kotiutumisensa jal-
keen yhteydessd Coxaan. Kysymykseen (K14) Olisitteko toivoneet, ettd Teihin oltaisiin
oltu Coxasta puhelimitse yhteydessa kotiutumisenne jélkeen, vastasi yhteensa 150 poti-
lasta, vastausprosenttina 95,5 %. Potilaista 39,5 % olisi toivonut, ett4 heihin oltaisiin oltu
Coxasta puhelimitse yhteydessa heidan kotiutumisensa jalkeen. Potilaista 56,1 % ei toi-

vonut, ettd heihin oltaisiin oltu puhelimitse yhteydessa Coxasta kotiutumisen jélkeen.

Potilasohjauksen onnistuneisuus

Leikkauksen jalkeisen kotiutumista tukevan potilasohjauksen onnistuneisuutta kuvaa
seuraava kuvio (kuvio 5). Kuviossa on vertailtu keskendan potilaiden kotona pérjaamisen
kokemuksen onnistuneisuusprosentteja niiden vastausten kesken, joihin potilaat vastasi-

vat potilasohjauksensa onnistuneisuuden perusteella.

Potilasohjauksen onnistuneisuus

99,40%

97,50%

97,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

W Potilas osasi toteuttaa lddkehoitoaan kotona
M Potilas osasi hoitaa kipuaan kotona
B Potilas parjasi kotona suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin

| Potilas on ollut kotitumisensa jdlkeen yhteydessa Coxaan

KUVIO 5. Potilasohjauksen onnistuneisuus



Yleinen tyytyvaisyys hoitoon Coxassa

Kysymykseen (K15) Miten tyytyvéinen olette yleisesti hoitoonne Coxassa, vastasivat
kaikki potilaskyselyyn vastanneet potilaat eli kaikki 157 potilasta. Vastausprosentiksi
yleiseen hoitotyytyvaisyyskysymykseen muodostuu 100 %. Coxassa paamittarina asia-
kastyytyvaisyydelle toimivassa NPS-luvussa lasketaan keskiarvo janalle 1-10. Yleista
hoitotyytyvaisyytta kysyttiin potilailta asteikolla yhdesta kymmeneen. Taman tutkimuk-
sen perusteella keskiarvona yleiseen potilaiden hoitotyytyvaisyyteen Coxassa on 9,39

(NPS=9,39). Keskihajontana 0,972. Hajonta on melko suuri, vaihteluvalind on 2-10.

Tyytyvaisyys kotiutumista tukevaan potilasohjaukseen

Kysymykseen (K16) Miten tyytyvdinen olette kotiutumista tukevaan potilasohjauk-
seenne, vastasivat kaikki 157 potilaskyselyyn vastannutta potilasta, vastausprosenttina
kysymykseen 100 %. Tyytyvdisyytta kotiutumista tukevaan potilasohjaukseen Kysyttiin
potilailta asteikolla yhdestd kymmeneen. Tamén tutkimuksen perusteella keskiarvona
tyytyvaisyys kotiutumista tukevaan potilasohjaukseen Coxan vuodeosastolla on 9,29
(NPS=9,29). Keskihajonta on 1,098. Hajonta on melko suuri ja vaihteluvélind 2-10.

Kotona péarjadminen ja kotona parjaamisen tukeminen potilasohjausmenetelmin

Avoimeen kysymykseen (K17) vastasi 25 potilasta eli 15,92 % potilaista. 15 potilasta
vastasi parjanneensa kotona hyvin saamansa potilasohjauksen turvin. Potilaat olivat par-
janneet kotona, parjasivat hyvin, saivat tdyden potilasohjauksen, kokivat potilasohjeet
selkeind ja kokivat, ettd heilld oli kaikki hyvin ja mitdan ei jaanyt puuttumaan. Erés potilas
koki ohjeiden paljoudesta ja lyhyesté hoitoajasta johtuen aluksi olonsa epavarmaksi ko-
tona. Muutama potilas toivoi lisdohjausta haavanhoidosta. Eras potilas kaipasi Kirjallista
potilasohjausta sidevaihdon ajankohdasta, suullisen ohjauksen unohduttua. Potilaat toi-
voivat ohjausta haavan suihkuttelusta ja kastelutavasta, saunomisajankohdasta seké kyl-
man ja kuuman vaikutuksista tekoniveleen. Eras potilas toivoi lisdohjausta Klexanen kéy-
tosta. Erds potilas toivoi kipuldakityksen kirjallisen paperiohjeen selkeyttdmisté joiltain
osin sek& hén olisi toivonut myos lisdohjausta eri kipulddkkeisté ja kipulddkkeiden an-
nostelusta. Yksi potilas olisi toivonut potilasohjauksen tapahtuvan muualla kuin potilas-
huoneessa seka hén olisi toivonut etukéteen tietoa, milloin ohjaus tehd&an. Yksi potilas
olisi toivonut kaikkia potilaspapereitaan ruotsinkielelld. Sisallonanalyysin perusteella te-
konivelpotilas pérjaa hyvin kotonaan hyvén potilasohjauksen turvin avun kanssa. Teko-

nivelpotilaan kotona péarjaamisté tukee ohjeiden tarkentaminen kipuldékityksestd, haa-



vanhoidosta, tromboosiprofylaksiasta, potilasohjauksen antaminen suunnitellusti, toimin-
tatapojen yhtendistdminen joiltain osin sek& hoitohenkilokunnan ruotsin kielen osaami-
nen (taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tekonivelpotilaan kotona parja@minen ja parjaamista tukevat potilasoh-

jausmenetelmat

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Parjadminen hyvin

Avun saaminen kotiin

Parjadminen hyvin avun
kanssa kotona

Hyvé ohjaus

Hyvé ohjaus

Tekonivelpotilaan kotona
parjaaminen

Kipul&ékitysohjaus

Ohjeiden tarkennus

Tekonivelpotilaan kotona

parjadmista tukevat
potilasohjausmenetelmét
ja lisdohjauksen osa-alueet

Haavanhoidonohjaus

Tromboosiprofylaksiaoh-
jaus
Ohjeiden runsaus

Ohjauksen suunnitelmalli-
suus

Yhtenaiset toimintatavat

Suunniteltu ohjaus

Ruotsinkielisyys Ruotsinkielentaito

Ristiintaulukointi

Ristiintaulukoitaessa keskenaan kysymykset (K03: Miten asutte) ja (K12: Parjasittekd
kotona suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin) vastaajia oli 157 potilasta. Yksin asuvista
potilaista 33 parjési kotona suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin, kolme potilasta ei
parjannyt. Yhdessa puolison, perheen tai l&dheisen kanssa asuvista 120 potilasta parjasi
kotona, mutta yksi potilas koki, ettei parjannyt. P-arvo eli Pearson Chi-Square on 0,012
eli arvo on tilastollisesti melkein merkitseva. Ristiintaulukoitaessa kysymykset (K06 Sait-
teko ennen leikkausta kotiutumiseen liittyvaa potilasohjausta) ja (K12 Pérjasitteko kotona
suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin) 130 potilasta oli saanut Coxan poliklinikalla oh-
jausta ennen leikkausta ja parjasi kotonaan. Nelja potilasta vastasi saaneensa ohjausta
Coxan poliklinikalla, mutta he kokivat, etteivat he parjdnneet kotona. Kotikunnassa oh-
jausta saaneet kaikki 14 potilasta pérjasivét kotonaan. Ohjausta ennen leikkausta ei ollut
saanut yhdeksén potilasta, mutta he kokivat parjanneensa kotonaan. Kaksi potilasta vas-
tasivat, etteivét he olleet saaneet ennen leikkausta kotiutumiseen liittyvaa potilasohjausta
ja he eivét parjanneet kotona suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin. P-arvo eli Pearson

Chi-Square on 0.003 eli tulos on tilastollisesti merkitseva.



5.3 Potilaskokemukset digitalisaatiosta potilasohjauksessa

Sahkoisen potilasohjauksen ja ohjauksen mobiilisovelluksen mahdollisuuksia parantaa
potilaskokemusta ohjauksesta tutkittiin avoimella kysymykselld. Kysymykseen (K19)
Miten sahkdinen potilasohjaus parantaisi potilaskokemustanne potilasohjauksesta ja mi-
ten teitd auttaisi Coxan potilasohjauksesta matkapuhelinverkossa toimiva mobiilisovel-
lus, vastasi yhteensd 62 potilasta eli 39,50 % kaikista potilaskyselyyn vastanneista. Poti-
laista 23 kokivat, ettei sahkdinen ohjaus tai ohjauksen mobiilisovellus auttaisi heitd mi-
tenkaan. Potilaat kokivat, etteivat he osaa vastata kysymykseen, eivat tiedd, eivét osaa
sanoa, eivat osaisi kayttaa tai heité ei kiinnosta sahkoinen potilasohjaus tai he kokivat,
etta sahkoisen potilasohjauksen kayttdonotto on pienen kynnyksen takana. Jotkut poti-
laista vastasivat, ettd kaksi jarjestelmaa olisi liikaa, eiké& parantaisi potilasohjausta. Erds
potilas vastasi olevansa huono kdyttamaan sahkdisia palveluita. Yksi potilas koki nykyi-
set potilasohjeet erittdin hyvinad ja han ei kaivannut séhkoistd ohjausta eik& ohjauksen

mobiilisovellusta.

Potilasta 20 potilasta koki, ettd sahkdinen ohjaus ja ohjauksen mobiilisovellus parantaisi-
vat heidan kokemustaan ohjauksesta. Potilaat vastasivat, ettd sahkoinen potilasohjaus ja
potilasohjauksen mobiilisovellus varmaankin auttaisivat, koska tietoa ei voi koskaan olla
liikaa. Yksi potilas Kirjoitti, ettd suurin osa potilaista pitavat niita itsestdanselvyyksing,
joten olisi hyvé alkaa néité kehittelemaan, kérkisijan pitddksemme. Potilaat kokivat, ettd
séhkdinen ohjaus ja ohjauksen mobiilisovellus olisivat tukena kotona tapahtuvaan kun-
toutumiseen. Potilaat kokivat myos, etté ne voisivat olla katevid, jonkin verran auttaisivat
ja auttaisivat tulevaisuudessa ja tiedon saisi heti reaaliajassa. Eras potilas koki, ettd séh-
kdiset potilasohjeet ja ohjauksen mobiilisovellus voisivat antaa turvaa yksinasuvalle po-
tilaalle. Potilaat kokivat niiden olevan nykyaikaa k&nnykoéiden ja tablettien ollessa mo-
nella kdytdssa koko ajan ja tiedon ollessa aina saatavilla. Erds potilas vastasi, etta sahkoi-
nen ohjaus ja ohjauksen mobiilisovellus kirjallisen ja suullisen ohjauksen lisané olisi hy-
vaksi. Potilaat vastasivat, ettd tarvittaessa asioihin voisi palata verkossa. Yksi potilas
koki, ettd henkilokohtaisen neuvonnan liséksi sieltd voisi kysya, jos tulee kysyttavaa. Po-
tilaat kokivat myds, ettd sahkoinen ohjaus ja ohjauksen mobiilisovellus auttaisivat mas-
siivisen informaatiorydpyn muistamisessa ja vastaisivat paremmin tata paivaa. Muutama
potilas Kirjoitti mobiilisovelluksesta, ettd puhelin on aina lahettyvill4 ja saatavilla ja sieltd
olisi helppo tarkistaa ohjeet, paperiset ohjeet voivat helpommin hévitd. Potilaat vastasivat
potilasohjauksen mobiilisovelluksesta, ettd luultavasti sita olisi helppo ja nopea kéyttaa



ja jossain tilanteessa kenties vastaus tulisi nopeasti kirjallisena. Yksi potilas vastasi kan-
nattavansa. Eras potilas vastasi, ettd séhkoinen viestintd online/chatline-tyyppisella kes-
kustelulla voisi olla hyva ja parantaisi hanen potilaskokemustaan, sieltd voisi kysya jal-
kikéateen epéselviksi jdaneistd asioista. Yksi potilas koki, etta voisi kaikessa rauhassa tut-
kia ohjeita ilman kiireen tuntua. Potilaat vastasivat, ettd sdhkoposti tai mobiiliviestit hel-
pottaisivat tiedonkulkua molempiin suuntiin. Yksi potilas koki potilasohjauksen mobii-

lisovelluksen mielenkiintoisena.

Yhdeksén potilasta kokivat, ettd suullinen ja kirjallinen potilasohjaus seké puhelimessa
tapahtuva potilasohjaus ovat parhaat potilasohjauksen muodot. Erés ndista potilaista vas-
tasi, etta suullinen keskustelu ja kirjalliset ohjeet ovat parhaimpia seka puhelinnumero,
mihin voi ottaa yhteyttd, kun kaikki eivat kayta sahkoisia palveluita. Kirjalliset potilas-
ohjeet koettiin tarkeind. Yksi potilas vastasi, ettei sahkoinen potilasohjaus tai potilasoh-
jauksen mobiilisovellus mitenk&an parantaisi hdnen potilaskokemustaan, koska hénell&
ei ole nettidk&an. Yksi potilas koki, ettd sdéhkoinen potilasohjaus ja potilasohjauksen mo-
biilisovellus olisivat ihan sopivia ohjausmuotoja, mutta han toivoi mieluummin ohjausta
kasvokkain ja toinen potilas Kirjoitti, ettd ei kovin paljon parantaisi ohjausta ja han koki
painettujen ohjeiden olevan hyvid. Potilaat vastaisivat, ettéd eivat valttdmatta tutkisi mo-
biilisovellusta, kirjalliset ohjeet ovat riittavat ja hyvét. Yksi potilas koki puhelinneuvon-
nan parhaana. Thmiskontaktin han koki helpottavana. Mobiilisovelluksen kyseinen potilas
koki tarpeettomana. Muut potilaat vastasivat, ettd he eivat osaa sanoa olisiko siitd enem-
man apua, heidan mielestaan ohjevihkosista on helppo kerrata ohjeita. Erds potilas vastasi
kokevansa henkil0kohtaisen ohjauksen parempana ja inhimillisempéna.

Viisi potilasta vastasi kysymykseen, ettd heista sahkdinen potilasohjaus sopisi tdydentéa-
vaksi potilasohjauksen muodoksi, mutta padpaino potilasohjauksella pitéisi olla paperioh-
jeina, joista on helppoa selata tarvittava tieto missa tahansa. Néista potilaista yksi potilas
vastasi, ettei henkilokohtaista potilasohjausta ei korvaa mik&an, mutta ehk& sen lisdna
voisi toimia sahkdinen ohjaus. Toisenkin potilaan kokemuksena oli, ettd kyll&han se sah-
koinenkin ohjaus auttaisi, mutta henkilokohtainen keskustelu on kuitenkin aina parempi
jasiind tulee hoidettua myds potilaan henkista puolta, miké vaikuttaa toipumiseen. Hanen

mielestansa s&hkdinen ohjaus ei korvaisi ”’live”-ohjausta.

Siséllénanalyysin perusteella séhkdinen potilasohjaus ja potilasohjauksen mobiilisovel-
lus parantaisivat tekonivelpotilaan potilaskokemusta potilasohjauksesta tulevaisuudessa



tdydentévana reaaliaikaisesti saatavilla olevana potilasohjausmuotona. Séhkdisen potilas-
ohjauksen kehittdmisen tekonivelpotilaat kokevat tulevaisuudessa itsestdénselvyytené.
Osalle tekonivelpotilaista séhkoiset palvelut ovat tarpeettomia ja vaikeita hallita (tau-
lukko 8).

TAULUKKO 8. Sadhkoisen potilasohjauksen ja potilasohjauksen mobiilisovelluksen
mahdollisuudet parantaa tekonivelpotilaan potilaskokemusta potilasohjauksesta tulevai-

suudessa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Kehittdminen itsestadnsel- | Kehittaminen Kehittdminen ajan hengessa
vyytena

Tiedonsaanti reaaliajassa | Reaaliaikaisuus Reaaliaikaisuus

Ohjeiden virtuaaliseuraa-

minen

Ohjeiden tarkistamisen Tarkistettavuus Taydentdva ohjausmuoto
helppous Kétevyys

Kétevyys ja kiireettomyys | Taydennettavyys
Sahkdinen tdydentavana Kiireettomyys

Tukena ja turvana yksin- | Tuki ja turva
asuvalle
Tarpeeton osalle potilaista, | Tarpeettomuus Tarpeettomuus

laitteet puuttuvat

Kéyton hallittavuuden vai- | Hallittavuuden vaikeus Hallittavuuden vaikeus
keus




6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tulokset saavat monelta osin vahvistusta aiemmin tutkitusta tiedosta,
mutta opinndytetyon tuloksien kautta 16ytyi myods uusia ideoita ja kehittdmisehdotuksia
tekonivelpotilaan kotiuttamista tukevan potilasohjauksen kehittdmiseksi Coxan vuode-

osastolla.

Tekonivelpotilaan potilaskokemus potilasohjauksesta

Opinnaytetyon tuloksena potilaat kokivat kotiutumista tukevan leikkauksen jalkeisen po-
tilasohjauksen Coxan vuodeosastolla hyvéna ja selkednd ohjauksena ja vastasivat ol-
leensa tyytyvaisia ohjaukseen. Suullista potilasohjausta taysin tai jokseenkin riittavana ja
selkeana piti 89 % potilaista. Tdma on tuloksena hyvin samankaltainen Kaaridisen (2007)
tutkimuksen kanssa, jossa 91 % potilaista piti hoitohenkiléston antamaa suullista ohjausta
hyvana. Opinnaytetydssa 94 % potilaista piti Kirjallisia potilasohjeita taysin tai jokseenkin
riittdvina ja selkein&. Tulos on hyvin samansuuntainen Hankelan (2007) tuloksen kanssa,
ettd yli 90% potilaista piti riittdvina kotiutumiseen liittyvia kirjallisia hoito-ohjeita. Opin-
naytetyon tuloksena tekonivelpotilas kokee arvokkaana ja sailytettdvana potilasohjauksen
elementteind hyvan suullisen ja Kirjallisen ohjauksen, yksilollisyyden huomioimisen ja
ajan antamisen. Tulos saa vahvistusta Kyngaksen ym. (2007) kirjoittamasta, ettd potilasta
tulisi ohjata suullisesti ja yksilollisesti hanen taustatekijansd huomioiden hoito-ohjeen
noudattamiseen, vastaten potilaan kysymyksiin ja vahvistaen potilaan osaamista. Opin-
naytetyossa tuloksena saatiin lisaksi sisallonanalyysin perusteella, ettd tekonivelpotilas
kokee, ettd hadnet huomioitiin vuodeosastolla yksilollisesti ja h&nelle annettiin aikaa. Po-
tilaskeskeisyyden huomioiminen lis&é potilaiden tyytyvéisyyttd hoitoon Knierin, Stichle-
rin, Ferberin & Catterallin (2015) mukaan. Opinnéytetydssa potilaiden tyytyvaisyys hoi-
toon oli NPS-lukuna 9,39 ja tyytyvéisyys kotiutumista tukevaan potilasohjaukseen 9,29
NPS-lukuna. Opinndytetyon tuloksena 90 % potilaista koki, ettd heidan potilasohjauk-
seensa kaytettiin riittavasti tai jokseenkin riittdvasti aikaa ja kotiutumisohjausympériston
koki rauhallisena 91 % potilaista. Avoimissa vastauksissa potilaat kuitenkin Kirjoittivat,
etté toivoisivat potilasohjausta annettavan jossain muualla kuin potilashuoneessa ja toi-
voisivat, ettd ohjaustilanne ei keskeytyisi tai sita ei hairitsisi kiireentunne. Aiemmasta

tutkimustiedosta 16ytyy vahvistus téllekin tulokselle. Kyngéds ym. (2007) kirjoittivat, etta



potilasohjaukselle sopivin tila olisi kiireeton ja keskeytykseton tila ja potilasohjausta ei

saisi hdirit4 ohjaukseen kaytettavan ajan vahyys.

Tekonivelpotilaan parjaaminen kotona leikkauksen jélkeen

Opinnaytetyon tuloksena tekonivelpotilas parjaa hyvin kotonaan hyvan potilasohjauksen
turvin ja avun kanssa. Potilaat kertoivat, ettd ohjattua tietoa oli paljon. Aiemmissa tutki-
muksissa kirjoitettiin, ettd kotihoito-ohjeet tulisi antaa potilaille jo mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ja kirjalliset potilasohjeet tulisi antaa potilaalle mieluiten jo ennen sai-
raalaan tuloa, mikali potilaan olisi tarkoitus toteuttaa hoitoa leikkauksen jélkeen kotona
ja hoidon toteuttaminen vaatii harjoittelua sairaalassa (Kyngas ym. 2007). Myd6s (Walker
2012) totesi samaa, etta leikkauksen jélkeiset potilasohjeet tulee antaa potilaille jo ennen
tekonivelleikkausta, jotta potilailla on aikaa tutustua tietoon, harjoitella taitojaan seka ky-
sya kotiutumiseen liittyvia asioita jo ennen leikkaustaan. Opinndytetyon avoimissa vas-
tauksissa erés potilas vastasi, ettd informaatiorydppy on massiivinen leikkauksen jéalkeen.
Opinnaytetyon tuloksissa osa potilaista toivoi puhelinsoittoa Coxasta kotiin potilaalle ko-
tiutumisen jalkeen muutama péiva kotiutumisen jalkeen. Potilaista 28 % oli ollut kotiu-
tumisensa jalkeen yhteydessa Coxaan. Potilaista 39,5 % olisi toivonut, ettd heihin oltai-
siin oltu Coxasta yhteydessa kotiutumisen jalkeen. Potilaista kuitenkin 56 % ei toivonut,
etta heihin oltaisiin oltu puhelimitse yhteydessa kotiutumisen jalkeen. Tulos saa vahvis-
tusta aiemmin tutkitusta. Potilaita tulisi rohkaista ottamaan kotiutumisen jalkeen yhteytta
osastolle ja hoitajakin voisi soittaa potilaalle kotiin muutama paiva kotiutumisen jalkeen
(Mattila 2011). Mattilan tutkimuksen tulosten mukaan suuri osa omaisista jad potilasoh-
jaustilanteiden ulkopuolelle (Mattila 2011). Opinndytetyon tuloksissa potilaista 87 %:lla
ldheinen ei ollut mukana ohjaustilanteissa. Laheisen lasnédololla todettiin kuitenkin olevan

vaikutuksia kotona parjaamiseen ja potilasohjaukseen.

Potilaskokemukset digitalisaatiosta potilasohjauksessa

Opinndytetyon tuloksena potilaat kokivat, ettd séhkoinen potilasohjaus ja potilasohjauk-
sen mobiilisovellus parantaisivat tekonivelpotilaan kokemusta potilasohjauksesta tdyden-
tdvana ohjausmuotona, joka olisi reaaliaikaisesti saatavilla. Potilaat kokivat, ettd potilas-
ohjeet olisi helppo tarkistaa mobiilisovelluksesta. S&hkdinen potilasohjaus koettiin tule-
vaisuuden kehittdmistarpeena. Aiemmista tutkimuksista 16ytyy tulokselle hyvin saman-
suuntaista vahvistusta. Tietotekniikan ja internetin kdyton saatavuutta ja mahdollisuuksia
toivottiin potilasohjauksessa (Kaariainen 2007). Internetverkko mahdollistaa sahkdisten

potilasohjeiden lukemisen ja yhteydenoton sairaalaan sédhkdisesti (Sendir, Buyukyilmaz



ja Musovi 2013). Verkkopohjaisia potilasohjaussivustoja tulisi kehittda suullisen ja kir-
jallisen potilasohjauksen rinnalle (Eloranta ym. 2015). Potilasohjauksen mobiilisovelluk-
silla on mahdollista kaksisuuntaisesti hyédyntdd potilasohjauksen tietovirtaa (Hopia,
Heikkila ja Lehtovirta 2016).

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon objektiivisuutta, tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta tukee po-
tilaiden ja opinnaytetyontekijan etdinen suhde ja opinndytetyontekijan mahdollisimman
vahdinen vaikutus saatuihin tuloksiin. Opinnéytetyontekijé ei ole Coxan vuodeosastolla
kenttatyossa kerddmassa aineistoa opinndytetyohon, eika hoida tai tapaa henkildkohtai-
sesti tutkittavia potilaita. (Vilkka 2007, 16).

Validiteetin toteuttamista opinnédytetyossa tukee tutkimuskysymyksiin vastauksien saa-
minen kyselylomakkeella. Opinnaytetyon mittarin siséltovaliditeettia tukee mittarin ra-
kentaminen tata opinndytetyota varten mittaamaan Coxan vuodeosastolta kotiutuneiden
potilaiden kokemusta kotiutumista tukevasta potilasohjauksesta. Potilaskokemusta olisi
ollut vaikea mitata valmiilla mittarilla kohdennetusti Coxan vuodeosastolla annettuun oh-
jaukseen. Kasitteet on operationalisoitu vuodeosaston kotiutumista tukevaan potilasoh-
jaukseen niin ymmarrettavasti, ettd potilaiden oli helppo vastata mittarin kysymyksiin
saamansa kotiutusohjauksen jélkeen. Mittarin teoreettinen rakenne tukee potilaan kotiu-
tusohjausta Coxan vuodeosastolla. Mittarin kattavuutta tarkisteltiin yhdessé tydelamaéta-
hon edustajan kanssa seké esitestaamalla. Operationalisoinnin haasteena oli tyoelaman
tarpeista lahtevan kyselylomakkeen ja teoreettisen viitekehyksen vélisten muuttujien vé-
listen yksityiskohtaisten perusteluiden loytaminen alkuperdisléhtein kirjallisuudesta
naissa rajoissa, missa opinndytetyo toteutettiin. Tekonivelleikkauksen jalkeen — potilas-
ohje, tekonivelinfektioiden ehké&isyn ohjaus ja jalkitarkastuksesta ohjaus olivat tyoelé-
mé&én kohdistuvia potilaiden kotiutusohjaukseen kuuluvia aiheita, joille ei l&hdetty etsi-
maan yksityiskohtaisia alkuperdislahteitd Kkirjallisuudesta. Operationalisointi tehtiin
isommista késitteista ja hajautettiin tydelamassa annettuun potilasohjaukseen. Otoskoolle
(N=200) luotettava tutkimusmenetelméa on kyselytutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 189—191.) Reliabiliteettia vahvistaa potilaskyselyn toistettavuus, tutki-
mus on toistettavissa l&hdeviitemerkintdjen perusteella uudelleen. Suuri otoskoko vah-

vistaa tutkimustulosten pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 194.)



Tulosten ulkoista validiteettia tukee otoksen suuruus seké otoksen mukaanottojoukkona
kaikkien tekonivelleikattujen potilaiden kuuluminen otokseen, huolimatta siit4, millainen
tekonivel heille oli laitettu. Tulokset ovat yleistettévissa Tekonivelsairaala Coxassa teko-
nivelleikattuihin ja vuodeosastolta suoraan kotiutuviin potilaisiin. Tutkittavien runsasta
vastausprosenttia tuki mahdollisesti potilaiden mahdollisuus vastata kyselylomakkeeseen
kotiuduttuaan. Tulokset on saatu SPSS-tilasto-ohjelmalla, jota kdytetd&n kvantitatiivisen
tutkimuksen tulosten analysointiin seka kvalitatiivisen aineiston osalta sisallonanalyy-
silla. Tuloksilla on merkitysta hoitotyon kaytantoon. Potilaskokemusten aito kuuleminen
auttaa kehittaméaan hoitotyota potilaslahtdisemmaksi. Osallistujien riittdvé koko ja joukko
edustaa riittdvasti Coxasta suoraan kotiin kotiutuvien potilaiden kokemusta potilasoh-
jauksesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196.)

Kvalitatiivisen aineiston uskottavuutta tukee potilasvastausten ja sisallénanalyysin kir-
joittaminen auki sanasta sanaan analyysin ymmartamiseksi ja analyyttisen tasméllisyyden
varmistamiseksi. Uskottavuus kuvaa myos luokitusten ja kategorioiden kattavuutta ai-
neistossa, ndméa on opinnaytetyodssa pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tulok-
sissa sekd siséllonanalyysierittelyssd, joka ei ole liitteend opinndytetydssa. Liitetiedosto
on ohjaavan lehtorin luettavissa. Siirrettavyys karsisi siitd, ett4 jos tdma tutkimus toteu-
tettaisiin muussa tutkimusympaéristossé, koska kyselylomake on tehty Coxan vuodeosas-
tolla annetun kotiutumista tukevan potilasohjauksen kontekstiin, eika ole suoraan toteu-
tettavissa muissa tutkimusymparistoissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.)

6.3 Eettisyys

Potilaskyselyn vapaaehtoisuus ja kyselylomakkeiden koodaamatta jattdminen tukee opin-
nédytetyon eettisyyttd. Opinndytetydn tekija ei voi tunnistaa yksittaista potilasta eikd poti-
laskysely ole uusittavissa samoille potilaille, kyselylomakkeeseen vastaamatta jattaneita
ei tavoiteta jalkikateen. Tutkittaville kerrotaan, ettd tutkimus on vapaaehtoinen, he voivat
kieltdytya osallistumasta tutkimukseen sekd perua milloin tahansa tutkimukseen osallis-
tumishalukkuutensa ja tdmé ei vaikuta heidan hoitoonsa. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 214, 219.) Oikeudenmukaisuus toteutuu potilaiden tasa-arvoisella ase-

malla valikoitua otokseen sekd mahdollisuudella p&attaa kotiutumisensa jalkeen kyselyyn



vastaamisesta. Vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei tule hoitohenkilékunnan tie-
toon. Anonymiteettia vahvistaa kyselylomakkeiden tunnistamattomuus, aineiston sailyt-
tdminen lukitussa paikassa seka tuloksien julkistamattomuus ennenaikaisesti. Aineistoa
ei luovuteta ulkopuoliselle opinnédytetydprosessin aikana. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2013, 221.) Opinnaytetyon tutkimuslupa kirjoitettiin Tampereen Ammattikor-
keakoululla sekd Coxassa. Tutkimuslupana kaytettiin Tampereen Ammattikorkeakoulun
tutkimuslupaa. Coxan omaan kayttéon opinnaytetyoté tehdessé tutkimuslupaa ei ollut tar-
vetta viedd Tampereen yliopistollisen sairaalan eettiseen toimikuntaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.)

Alyllisen kiinnostuksen vaatimusta opinniytetydssa on toteutettu opinnaytetyontekijan
aidolla kiinnostuksella selvittdad potilasohjauksen potilaskokemuksia. Tunnollisuuden
vaatimusta perustelee opinnédytetydntekijan pitka tyékokemus tekonivelpotilaiden kotiu-
tumisohjauksesta sek& intensiivinen kiinnostus paneutua opinnaytetyohon tekemiseen.
Opinnaytetyontekija on pyrkinyt toiminaan rehellisesti opinnaytetydprosessin kaikissa eri
vaiheissa toteuttaen rehellisyyden vaatimusta. Opinnéytety6lla ei ole aiheutettu vaaraa tai
vahinkoa kenellek&an. Tyossd on kunnioitettu ihmisarvoa ja jokaisen potilaan vastausta
on kunnioitettu tasa-arvoisesti ihmisarvoa kunnioittaen. Sosiaalisen vastuun vaatimusta
on opinndytetytssa noudatettu kayttdmalla tieteellistd tietoa eettisten vaatimusten mukai-
sesti. Opinnaytetydn jatkotutkimusehdotuksien kautta voidaan edistéa tutkimuksen teke-
mista ja siten toteuttaa ammatinharjoituksen edistdmisen vaatimusta. Kollegiaalista ar-
vostusta on noudatettu opinndytetydprosessin kaikissa vaiheissa kollegoita arvostaen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211—212.)

6.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopéaatokset

Opinndytetyon ensimmaisend johtopéatoksend todetaan, ettd tekonivelpotilas kokee leik-
kauksen jélkeen Coxan vuodeosastolla saamansa kotiutumista tukevan potilasohjauksen
selkeéna ja hyvané suullisena ja kirjallisena potilasohjauksena seké tekonivelpotilas ko-
kee, ettd hanet huomioitiin vuodeosastolla yksilollisesti ja h&nelle annettiin aikaa. Kotiu-
tumista tukeva potilasohjaus Coxan vuodeosastolla on erittdin hyvaa. Tekonivelpotilaat

toivoisivat ohjausta l&helld kotiutusajankohtaa yhtéjaksoisesti yhdelle potilaalle kerral-



laan seka potilaan ian, kunnon ja tuttuuden huomioimista ohjauksen lahtokohdaksi. Poti-
laat toivoisivat kertausta ohjeista, lisdohjausta, vertaistukiohjausta, ruotsinkielentaitoa
seké puhelinsoittoa kotiin kotiutumisen jalkeen.

Opinnaytetyon toisena johtopéatoksend todetaan, ettd tekonivelpotilas parjaa kotona hy-
vin leikkauksen jalkeen saamansa potilasohjauksen turvin. Tekonivelpotilas hyotyy
omaisten antamasta avusta kotona leikkauksen jélkeen. Tekonivelpotilaan kotona parjaa-
misté tukee tarvittaessa lisdohjaus kipulaakityksestd, haavanhoidosta ja tromboosiprofy-
laksiasta. Tekonivelpotilaat osaavat toteuttaa ladkehoitoaan ja hoitaa kipuaan kotona seké

parjaavéat kotona hyvin suullisen ja kirjallisen ohjauksen turvin.

Opinnaytetyon kolmantena johtopéaétoksena todetaan, etta sahkdinen potilasohjaus ja po-
tilasohjauksen mobiilisovellus parantaisivat tekonivelpotilaan potilaskokemusta potilas-
ohjauksesta tulevaisuudessa tadydentavéana reaaliaikaisesti saatavilla olevana potilasoh-
jausmuotona. S&hkdisen potilasohjauksen kehittdmisen tekonivelpotilaat kokevat tulevai-
suudessa itsestadnselvyytend. Osalle tekonivelpotilaista séhkdiset palvelut ovat tarpeet-

tomia ja vaikeita hallita.

Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kehittdmisehdotuksena Kirjalliset potilasohjeet leikkauksen jéalkeisesta ko-
tiutumista tukevasta potilasohjauksesta tulisi antaa potilaille jo hyvissa ajoin ennen leik-
kausta, jotta potilailla olisi mahdollisuus tutustua rauhassa ennalta ilman kiireen tuntua
kotiutumisvaiheen ohjausasioihin. Leikkauksesta toipuessa ohjaus informaationa ei ta-
voita toivotusti kaikkia potilaita. Vuodeosastolla voisi olla yhtenevainen potilaskohtainen
tarkastuslista joko paperisena tai sahkoisena hoitajille tydkaluna kotiutumista tukevan po-
tilasohjauksen ohjauksen eri osa-alueiden runkona. Tahan tulisi kirjata jo ohjatut osa-alu-
eet rastittamalla ja ohjaamattomat osa-alueet olisi tasta helppo ja nopea tarkistaa annetta-
van potilasohjauksen perustaksi. Kirjallisia potilasohjeita voisi tarkistaa ja kehittaa laaki-
tysohjauksen ja haavanhoidonohjeiden osalta. Suulliseen potilasohjaukseen tulisi panos-
taa lisad. Suullinen potilasohjaus olisi hyva antaa mahdollisimman yhtéjaksoisena, kat-
keamattomana ja yhdelle potilaalle kerrallaan mieluummin I&hempéané kotiutusajankoh-
taa kuin heti leikkauksen jalkeen. Potilasohjaustilanteissa ei saisi olla Iasné kiireen tuntua.
Ohjaustilanne on potilaalle yksilollinen ja ainutkertainen kokemus. Kotiutusvaiheen po-
tilasohjauksen yhteydessa voisi potilailta kysya, etté toivoisiko potilas puhelinsoittoa Co-

xasta kotiin muutaman péaivan kuluttua kotiutumisesta. Osalle potilaista puhelinsoitto



toisi turvallisuudentunnetta, toisaalta kaikki potilaat eivét koe puhelinsoittoa tarpeelli-
sena, jolloin heilla olisi itsell&&n mahdollisuus ottaa yhteyttd soittaen Coxaan tarvittaessa.
Leikkauksen jalkeisen potilasohjauksen lisdna voisi vuodeosastolla olla potilaiden kay-
tossé potilasohjausvideo. Videon avulla monipuolistettaisiin potilasohjausmenetelmia ja
tdma lisaisi potilasohjauksen omaksumista. Séhkaisia potilasohjeita ja potilasohjauksen
mobiilisovellusta tulisi kehitt&a leikkauksen jalkeisen potilasohjauksen rinnalle tdydenta-

vaksi potilasohjauksen muodoksi vastaamaan tdman péivan potilasohjauksen tarpeita.

Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksena olisi mielenkiintoista tehda vertailevaa tutkimusta siitd, miten
potilaat kokevat, jos heille jaetaan leikkauksenjélkeinen potilasohjausmateriaali koko-
naan ennen tekonivelleikkausta verrattuna niihin potilaisiin, jotka saavat potilasohjaus-
materiaalin kokonaan tekonivelleikkauksensa jalkeen. Olisi myods mielenkiintoista tutkia,
ettd miten leikkauksenjélkeisiin puhelimitse tapahtuviin potilasyhteydenottoihin vuode-
osastolla vaikuttaisi siséllollisesti ja maaréllisesti, jos osalle potilaista soitettaisiin toivo-
tusti kotiin muutama péiva kotiutumisen jalkeen. Suosittelen myds kayttamaan avoimia

kysymyksia potilaskyselyn osana potilaiden aitojen mielipiteiden kuulemiseksi.

6.5 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on ollut haasteellinen ja vaativa kokonaisuus. Opinnédytetyontekijé
on joutunut pohtimaan monia keskenadn ristiriitaisia ohjeita ja tilanteita hallitakseen
opinndytetyoprosessin lapiviemisen. Tydelamatahon toiveiden yhdistdminen Ammatti-
korkeakoulun opinnaytetydprosessin ohjeisiin ei ollut mutkatonta. Opinnaytetyoprosessi
on tukenut opinndytetyotekijdn omaa kasvua vaativien tilanteiden hallinnassa seka lisan-
nyt ymmarrysta opinnédytetyoprosessin lapiviemisestd. Opinnéytetyontekijé unohti kyse-
lylomakkeen saatekirjeestd, tiedotteesta tutkimuksesta potilaalle, opinndytety6ta ohjan-
neen lehtorin yhteystiedot. Kyselylomakkeen saatekirjeessa oli tutkijan yhteystietoina
opinnéytetyontekijan yhteystiedot. Kyselylomakkeen sisdisen rakenteen olisi voinut
muodostaa monipuolisemmin kvantitatiivisen aineiston analyysin helpottumiseksi. Opin-
néytety0 oli toisaalta opinndytetyontekijalle ensimmainen laaja opinndytetydprosessi pit-
k&an aikaan. Tutkimuskysymysta kaksi olisi voinut kysya kattavammin Likert-asteikolli-
silla muuttujilla kyselylomakkeella (K09-K14), jolloin olisi saatu enemman laadullisia

vastauksia potilaiden kotona pérjadmisestd. Opinndytety0 oli laaja tyd, joten tdma olisi



laajentanut vield lisd4 opinnédytetyotd. Kokonaisuutena opinndytety® on onnistunut pro-
sessi ja opinnaytetyolla on l0ydetty vastauksia tutkimuskysymyksiin. Potilaskokemusten
pohjalta kotiutumista tukevasta potilasohjauksesta onnistuttiin muodostamaan nykytila-

kuvaus. Tekonivelpotilaiden potilaskokemuksille ja nakemyksille annettiin arvo.

Kiitokset opinndytetyon ohjanneelle lehtori Heleena Laitiselle, joka ymmarryksellaan oh-
jasi opinnaytetyoprosessia sen eri vaiheissa oikeaan suuntaan ja antoi rakentavaa pa-
lautetta koko prosessin ajan mahdollistaen opinnédytetydn toteuttamisen ja opinnaytetyo-
prosessin lapiviemisen. Kiitokset Tekonivelsairaala Coxan vuodeosaston osastonhoitaja
Mari Heleniukselle, joka toimi opinndytetyon tyteldméatahon edustajana, mahdollisti
opintovapaani sek& tuki opinndytety0prosessiani monin tavoin aidolla mielenkiinnolla.
Kiitokset Tekonivelsairaala Coxan hoitotyon johtajalle Minna-Riikka Rantalalle opin-
naytetyon mahdollistamisesta Coxassa. Kiitos Coxan tutkimusjohtajalle Antti Eskeliselle
opinnaytetyon tutkimusluvan allekirjoittamisesta Coxassa. Erityiskiitokset kaikille teko-

nivelpotilaille, jotka jakoivat kokemuksensa potilasohjauksesta.
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