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Tekonivelsairaala Coxassa potilas saa kotiutuessaan sairaanhoitajalta kirjallisen materi-
aalin lisaksi yksiloohjausta. Potilaspalautteiden ja lisdantyneen puhelinliikenteen vuoksi
on huomattu, ettd kotiutusohjauksen tulisi olla monipuolista ja vastata paremmin potilai-
den tarpeita. Opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittd4d Tekonivelsairaala Coxan vuode-
osastolle yksiléohjauksen tueksi ryhmanohjausmalli tekonivelleikkauksesta kotiutuville
potilaille. Tavoitteena oli tehostaa ja monipuolistaa potilaiden tietdmysté kotiutumiseen
liittyvista asioista.

Opinnaytety6 toteutettiin toimintatutkimuksena, johon aineistoa kerattiin haastattele-
malla sairaanhoitajia ja potilaita rynménohjaukseen liittyvisté aiheista. Aineisto analysoi-
tiin kayttamalla aineistolahtoista siséllonanalyysia. Tutkimuksessa hyddynnettiin sairaan-
hoitajien tekemia postoperatiivisia kotisoittoja kotiutumiseen liittyvista aiheista. Tdman
lisaksi pidettiin kaksi erillistd ryhméanohjauksen pilottiryhmaé, joissa hyddynnettiin Hap-
pyorNot-mittaristoa. Naiden kaikkien osa-alueiden myoté saatiin kehitettyd ryhmanoh-
jausmalli Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolle.

Tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat ja potilaat pitivét tarkedna vertaistuel-
lista keskustelua ryhmassa. Tasavertaisessa ryhmassa opitaan koitutumiseen liittyvia asi-
oita jakamalla omia kokemuksia ja tuntemuksia kaytannon asioista. Keskustelun aihealu-
eet nousivat kunkin ryhman omista tarpeista. Ryhmanohjauksessa ohjaajan rooli oli antaa
potilaille tukea ja neuvoja. Keskustelun tukena ohjaaja voi kayttaa hyddyksi PowerPoint-
esitystd. Postoperatiivisten puhelinsoittojen perusteella voidaan todeta, ettd ryhménoh-
jaus tulee tarpeeseen, silla kaikki potilaat eivat ole sisaistaneet kotiutusohjeita yksilooh-
jauksessa.

Ryhménohjauksen toimintamallia tulisi jatkossa kehittdd eteenpéin vastaamaan parem-
min potilaiden tarpeita. Jatkotutkimusehdotuksena voisi vertailla yksiloohjauksen ja tu-
levan ryhménohjauksen hyotyja ja haittoja, mika auttaisi potilaita sisdistamaan paremmin
kotiutumiseen liittyvét ohjeistukset. Néaiden lisaksi voitaisiin tehdd ryhmanohjaukseen
osallistuneille potilaille laajempi kysely, jonka avulla saadaan tiet&d, palveleeko kyseinen
ohjausmalli heidan tarpeitansa.

Asiasanat: nivelrikko, tekonivelleikkaus, potilaan kotiutuminen ja ryhménohjaus.



ABSTRACT
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Patient is discharging from the Coxa Hospital for Joint Replacement, is provided private
counseling in addition to written material. Based on feedback the guidance should meet
the patients’ needs better. The purpose was to develop a group counselling model that
would support the personal counselling Coxa hospital ward provides to patients on dis-
charge. The aim was to develop and expand the patients’ understanding of issues related
to returning home.

The thesis was carried out by utilizing the action research method. The material was col-
lected by interviewing nurses and patients on topics related to group counseling, and mak-
ing post-operative phone calls to discharged patients regarding issues related to their re-
turn to home. Two separate pilot groups for group counseling were also organized. Based
on obtained material a functioning group counseling model was developed.

The results of our research show that nurses and patients considered support in the form
of peer group discussions important. In a group of peers, patients can learn more on top-
ics related to their return to home by sharing their own experiences and feelings related
to practical issues. Based on information on the phone calls, can be stated that

group counseling is needed, because some of the patients have not internalized matters
properly in private counselling.

The group counseling concept should be developed further to better meet the patients’
needs, and the various training requirements that nurses have concerning the counseling
should be taken into account.

Key words: osteoarthritis, arthroplasty, patient discharge, group counselling.
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1 JOHDANTO

Potilaat kotiutuvat tekonivelleikkauksen jdlkeen yhd nopeammin, ja tima lisdi haasteita
kotiutumisesta vastaavalle hoitohenkilostolle (Lipponen 2014, 17; Specht, Kjaersgaard-
Andersen & Pedersen 2015, 839-841). Kuntoutus pyritddn aloittamaan jo
leikkauspéivini, ja osa potilaista kdvelee valvomosta takaisin osastolle. Lonkkapotilaat
voivat kotiutua osastolta hyvin voidessaan mahdollisesti jo leikkauksen jélkeisend
pdiviand. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017; Helenius 2017.) Hoitotyon keskeisin
auttamiskeino on potilasohjaus. Ohjauksen tarpeen kasvaessa tulee ohjausta jatkuvasti

kehittad. (Lipponen 2014, 17.)

Potilaiden henkilokohtainen ohjaus on vield nykyéén yleisin kdytdssd oleva menetelmé
(Hyttinen & Kanerva 2011, 17), mutta yhd enemmén hyddynnetdédn teknologiavélineité
ohjauksen tueksi, kuten videoita ja PowerPointia (Shneerson, Widle & Cox 2012, 115).
Kirjallisten ja suullisten ohjeiden liséksi tulisi ndyttda paljon kuvia sisdltdvaa materiaalia.
Téstd syystd erilaiset oppijat tulisikin ottaa huomioon ohjaustilannetta suunniteltaessa,
jotta opitut asiat sisdistettéisiin ja kuntoutuminen kotona sujuisi ongelmitta. (Ward 2011;
Lipponen 2014, 72.) Potilaiden ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida erilaisten
materiaalien lisdksi sairaanhoitajien valmiudet ohjata potilaita. Hoitajan tulee omata
hyvét vuorovaikutustaidot, jotta hdn voisi antaa potilaille tukea ja neuvoja erilaisista
kotiutumiseen liittyvistd asioista. Sairaanhoitajan tulee luoda ohjauksessa turvallinen ja
rento ilmapiiri, jotta keskustelua syntyisi. Potilaiden motivointia itsehoitoon tulisi tukea,

silld motivoitunut potilas pystyy sisdistiméén opitut asiat parhaiten. (Holma 2010, 296.)

Erilaisia ryhménohjausmuotoja on kéytetty terveydenhuoltoalalla hyddyksi jo pitkdén.
Yksi uusimmista ja kehitteilld olevista ohjausmuodoista on kertaluonteinen
ryhménohjaus, joka sopii kéytettdvéksi osastolta kotiutuville potilaille. Ryhmin tarkednd
ominaisuutena pidetddn vuorovaikutustaitoja ja dialogisuutta, joka edistdd ryhmin
jasenten oppimista. Timi motivoi potilaita sitoutumaan omaan kuntoutukseensa. (Kupias
& Koski 2012, 127.) Ohjauksen tulee olla selkedd ja suunnitelmallista huomioiden
potilaiden erilaiset tiedontarpeet (Holma, Koivula & Joronen 2010, 294-295; Lipponen
2014, 12, 19, 21).
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Opinnaytetyon aihe nousi tydeldman tarpeista. Tutkimustyon tekeminen Tekonivelsai-
raala Coxassa tulee tehostamaan hoitoprosesseja ja kehittdmaan vuodeosaston sisdisté toi-
mintaa. Lis&ksi se on jatkoa Johanna Mottdsen (2016) tekemalle tutkimukselle potilaiden
ohjauskokemuksista tekonivelleikkauksen jélkeen (Mé6ttonen 2016, 18). Opinnéytetydn
tekeminen tukee opinndytetyon tutkijoiden ammatillista kehittymistd, tarjoaa myonteisia

haasteita ja mahdollisuuksia omien taitojen kehittamiselle (Lipponen 2014, 65).

Tekonivelsairaala Coxan Kaitze kehittdmisryhmé vieraili vuonna 2016 Tanskan Veije
Sygehus -sairaalassa, jossa he tutustuivat tekonivelleikattujen potilaiden kotiutumisen
kaytantoihin. Tanskassa tekonivelleikatuille potilaille on jo jonkin aikaa kéytetty yksilo-
ohjauksen tukena ryhmanohjausmallia. (Makinen 2017.) Tutkimuksen tarkoituksena on
luoda tekonivelleikkauksesta kotiutuville potilaille vastaavanlainen ryhmanohjausmalli,
joka tukee heidan selviytymistaan kotona leikkauksen jalkeen. Ryhmassa potilaat keskus-
televat kotiutumiseen liittyvista asioista jakaen omia kokemuksiaan ja tuntemuksiaan ai-
heesta. (Lumiaho ym. 2015, 35.) Vertaistuellinen keskusteleminen ryhmassa liséé poti-
laiden tietdmysta kotiutumiseen liittyvista ohjeistuksista, kun asioita kerrataan (Holma
ym. 2010, 295-296).



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Opinndytetyon toimintaymparisto sijoittuu Tekonivelsairaala Coxa Oy: hyn, jossa koh-
deryhména ovat tekonivelleikkauksesta kotiutuvat lonkka- ja polvipotilaat. Tekonivelsai-
raala Coxa on yksityinen tekonivelkirurgiaan erikoistunut sairaala, jonka yhteydessé toi-
mii myos poliklinikka, fysioterapiapalvelut, vastaanotto-osasto, kaksi vuodeosastoa, seit-
seman leikkaussalia, valinehuolto, luupankki ja valvomo. Pitkélle edenneen artroosin ja
reuman tuomat haitat ovat tyypillisié leikkauspotilaiden hoitoon hakeutumisen syité. Sai-
raalassa leikataan myos vaativia uusinta- ja tuumorileikkauksia. Julkisen puolen leikkaus-
ten liséksi Coxassa tehdaan tekonivelleikkauksia myos yksityisesti itse hoitonsa maksa-
ville. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017.)

Vuodeosastopaikkoja on yhteensa 66, joista viisi on sulkutilallisia infektiopotilaiden huo-
neita. Vuonna 2016 avohoitotapahtumia Tekonivelsairaala Coxassa oli 20 262 kappaletta.
Bruttohoitopaivia oli 15 543, kun taas hoitojaksoja kertyi 3816. Tekonivelleikkauksia
tehtiin vuonna 2016 yhteensd 3721 kappaletta, joista lonkan tekonivelleikkauksia oli
1428 ja polven tekonivelleikkauksia 1776 kappaletta. (Uusitalo 2017.)

Tekonivelsairaala Coxan poliklinikalla on hiljattain aloitettu preoperatiivinen ryhménoh-
jaus leikkaukseen tuleville potilaille, jossa potilaat katsovat videon leikkauspaivan ku-
lusta. Tarkoituksena on luoda vuodeosaston puolelle omanlainen ryhmanohjaus leikkauk-
sesta kotiutuville potilaille, joka pohjautuisi enimmakseen reflektoinnille. Tekonivelsai-
raala Coxassa ryhménohjaukselle on valmistettu vuodeosastolta oma tila, jossa toiminta
mahdollisesti kdynnistyy alkuvuodesta 2018. Ryhméanohjaustila sijoittuu vuodeosaston
keskioon, johon molemmilta osastoilta potilaiden on helppo kulkea. Ryhméanohjaustilassa
potilaat voivat ohjauksen lisdksi viettdd aikaa, tutustua opetusmateriaaleihin ja ruokailla.
(Helenius 2017.)



3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on potilailta ja hoitohenkilokunnalta saadun tiedon perus-

teella luoda toimiva ryhmanohjausmalli yksiléohjauksen tueksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia ohjeistuksia tekonivelleikatut potilaat tarvitsevat kotona selviytyakseen?
2. Miten tekonivelleikatut potilaat kokivat ryhmanohjauksen?

3. Millainen on hyva ryhméanohjausmalli?

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa Tekonivelsairaala Coxassa leikattujen potilaiden

tietdmysta kotiutumiseen liittyvista asioista uudella potilaslahtdisella ryhmanohjauksella.



10

TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset késitteet ovat nivelrikkoa sairastava potilas, tekonivelleikkaus
nivelrikon hoitomuotona, potilaan kotiutuminen ja ryhmanohjaus. Namé késitteet ovat
aiheen ymmartdmisen ja avaamisen kannalta oleellisia. Ryhméanohjausta vetavén sairaan-
hoitajan tulee tietdd ryhméassa ohjaamisen taustoista ja sen vaikuttavuudesta potilaisiin ja
heidadn omaisiinsa. Keskeiset késitteet valittiin Tekonivelsairaala Coxan potilaiden hoito-
polun mukaan. Kasitteet on kuvattu alla olevassa kuviossa hoitopolun mukaisessa jarjes-

tyksessa aina nivelrikosta kotiutumiseen saakka (kuvio 1).

DA Tekﬁ?\;\éfrlilﬁloknkaus SO Ryhmé&nohjaus
sairastava potilas hoitomuotona kotiuttaminen

KUVIO 1 Opinnaytetyon keskeiset késitteet

Opinnaytetyohon lahdettiin etsiméén tietoa terveysalan tietokannoista, kuten Academic
Search Premier, Aleksi, Arto, Chinal, Cochrane, Google, Medic Medline. Suomenkieli-

k9 9 2% 9 2% 9

sind hakusanoina kéytettiin ’tekonivel*”, ’nivelrikko”, ”ryhménohjaus”, ”ryhméiohjaus”,
“ryhménohj*”, ”ohjaus”, “tekonivelleikkaus”, “tekonivel*”, “digitalisaatio” ja "Power-
Point”. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin “arthroplasty”, “patient discharge”,
”guidance”, “peer support”, ’discharge”, ”group guidance”, “education”, ’counseling”,
”counselling”, ”video”, "media” ja ’Slide”. Tietoa haettiin yksittaisill4 hakusanoilla seka
niiden yhdistelmilla. Liitetiedostossa olevaan taulukkoon on keratty tyon kannalta oleel-
lisimmat ja tarkeimmat tutkimukset, jotka liittyvat ryhménohjaukseen ja potilaan kotiut-

tamiseen (Liite 1).

3.1 Nivelrikkoa sairastava potilas

Nivelrikon tiedetd&n olevan yleisin nivelsairaus maailmassa. Eniten nivelrikkoa tai sen

tuomia muutoksia esiintyy polvissa ja lonkissa (Pohjolainen 2016). Kirjallisuuden mu-

kaan nivelrikkoa sairastaa arviolta 400 000 suomalaista. Leikkausmaarat ovat kasvaneet
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tasaista tahtia vuosi vuodelta. (Uusitalo 2017.) Vuosittain nivelrikosta aiheutuu yhteis-
kunnalle miljardin euron kustannukset. M&éarén tiedetaén lisadntyvan véeston vanhetessa.
(Vainikainen 2010, 11.) 75 vuotta tayttdneiden keskuudessa sita esiintyy 80—90 %:lla.
Ensisijaisesti nivelrikkoa pyritddn hoitamaan konservatiivisesti. (Polvi- ja lonkkanivel-

rikko: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Terve nivel on ihmisen liikuntakyvyn tarkein ominaisuus. Nivelen tehtdvana on asianmu-
kainen taipuminen ja liikkeen salliminen jasenessa. (Vainikainen 2010, 10.) Nivelrikon
vaaratekijoiné pidetéan ensisijaisesti ikddntymista ja sen tuomia muutoksia nivelrustossa.
Perim4, ylipaino, nivelvammat, kehityshairiot, virheasennot, liian kuormittava liikunta tai
ty0 voivat olla nivelrikon pahenemisen syita. (Vainikainen 2010, 12; Pohjolainen 2016.)
Tavallisempia nivelrikon oireita ovat kipu, jaykkyys, turvotus seka rajoittuneet liikeradat.
Lonkassa rajoittuvat ensin kiertoliikkeet, kuten sisakierto. Polvessa esiintyy ensin kou-
kistusvajetta ja oireiden edetesséd myos ojennusvajetta. (Remes, Paavolainen & Vuorinen
2004.)

Toiminnalliset rajoitukset pahenevat nivelrikon edetessé. Se heikentéé toimintakykya, ra-
joittaa sosiaalista eldmaé ja arkielaman toimintaa. (Smith, Purdy, Lister, Salter, Fleetcroft
& Conaghan 2014, 444.) Nikkolan (2013) tutkimustuloksista ilmeni, ett& nivelrikkoa sai-
rastavat potilaat kokivat, ettd luottamus omaan kehoon oli ajan kuluessa véahentynyt ja
oma keho saattoi pettdd milloin tahansa (Nikkola 2013, 48). Kaatuminen ja siitd syntyvét
vammat aiheuttivat myos pelkoa tulevaisuudesta. Oireiden pahentuessa nivelrikko haittaa
muun muassa k&velemist4, istumista, autosta nousemista ja portaiden kiipeamisté. (Smith
ym. 2014, 444, 448; Nordqvist 2017.) Liikkumisen ongelmien, kipujen ja kaatumispelon
vuoksi oman kodin ulkopuolelle Iahteminen koettiin epdmieluisaksi. Nivelrikkoa sairas-
tavan potilaan toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi yhteiset harrastukset puolison
kanssa, mokill& kdyminen, matkusteleminen, luonnossa liikkkuminen ja ystavien tapaami-

nen olivat joko vahentyneet tai loppuneet kokonaan. (Nikkola 2013, 65-66.)

Nivelrikon esisijaisena hoitona on kipulddke. Ladkariin hakeudutaan, kun kivut haittaavat
jokapaivéista elamaa ja litkkuminen vaikeutuu. (Vainikainen 2010, 17; Damar & Bilik
2017, 134.) Nikkolan (2013) tutkimustuloksien mukaan potilaat olivat huolissaan nivel-
rikosta aiheutuvista kivuista. Kipuldakkeiden haittavaikutukset ja ladkkeisiin tottuminen
aiheuttivat pelkoa niin potilaalle itselleen kuin omaisellekin. Tieto ld&kkeiden kéytosta

saattoi vahentaa pelkoa, mutta se ei vienyt sitd kokonaan pois. (Nikkola 2013, 49, 70.)
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Tekonivelleikkaus on tehokas nivelrikon hoitomuoto, silla muutokset etenevét hitaasti

eik& vuosien kuluessa rikkoutunut nivelrustokudos parane ennalleen (Pohjolainen 2016).

3.2 Tekonivelleikkaus nivelrikon hoitomuotona

Nivelrikon viimeisin hoitomuoto on tekonivelleikkaus. Kaytossa olevia leikkausvaihto-
ehtoja ovat virheasennon korjausleikkaus ja nivelen korvaaminen tekonivelelld. Leik-
kauksessa kulunut nivel vaihdetaan metallista, keraamisesta tai muovista valmistettuun
proteesiin. Leikkaava ortopedi suunnittelee yksilollisesti kunkin potilaan tarpeisiin sopi-
van nivelen. Tekonivelten laaduissa on eroja, ja parhaat voivat kestédé jopa 25 vuotta.
(Nordqvist 2017; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Nivelrikkopotilaista moni kokee kivun suurimmaksi ongelmaksi, ja se on yleisin syy ha-
keutua leikkaukseen. Leikkauksen tarkoituksena on pédéstd eroon kivusta ja jatkaa nor-
maalia eldmaa ilman rajoitteita. (Kovalainen 2015, 342; Nordqvist 2017.) Potilas saattaa
paatya leikkaukseen vasta siind vaiheessa, kun konservatiivisilla hoidoilla ei ole tehoa tai
oma paivittainen toiminta on huomattavasti vaikeutunut (Akbaba, Yeldan, Ozdincler &
Gune 2015, 2527; Damar & Bilik 2017, 134). Potilaat haluavat vélttya nain elamalta, joka
ei ole elamisen arvoista, silla kulunut nivel aiheuttaa kyvyttomyytta seka kipua (Gustafs-
son, Ekman, Pozer & Heikkild 2010, 665). Leikkauspaatokseen vaikuttaa monesti se, etta
potilas ei halua olla riippuvainen kenestakaan toisesta henkilostd (Damar & Bilik 2017,
134).

Tekonivelleikkaus mahdollistaa monelle normaalin eldmén ja toimintakyvyn paranemi-
sen (Remes ym. 2004). Tamé& on huomioitu myds Tekonivelsairaala Coxaan tulevan ni-
velrikkopotilaan hoitopolun suunnittelussa. Nivelrikkopotilas on hoidon keskidssg, ja h&-
nen kuntoutustaan tuetaan hoidon joka vaiheessa. Tutkimustulosten mukaan nivelrikko-
potilaat ovat kokeneet leikkauksen helpottaneen heidan oireitaan, ja se on mahdollistanut

palaamisen omien harrastuksien pariin ilman rajoitteita. (Nikkola 2013, 57, 69.)

Seurantatutkimustulosten ja kliinisen kokemuksen mukaan tekonivelleikkaus parantaa
potilaiden toimintakykyé, elaménlaatua ja vahent&a kipua (Kaypa hoito -suositus 2014).
Tutkimukset osoittavat tekonivelleikkauksen parantavan suorituskykya melkein kaikissa

toimintakyvyn osa-alueissa (Vekama 2014, 8). Leikkauksen jalkeen eldmasta voi taas
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nauttia ilman kipuja (Gustafsson ym. 2010, 667). Kovalaisen (2015) tutkimustulosten
mukaan potilaiden polvessa esiintyneet kivut olivat véhentyneet huomattavasti leikkauk-
sen jalkeen. Toimintakyvyn parantuessa moni tyoikdinen oli palannut takaisin tyoela-
maan pitkén tyokyvyttomyyden jalkeen. (Kovalainen 2015, 347.) Potilaat ovat todenneet,
ettd elamassa tulisi tehdé niité asioita, joita haluaa tehda ja joista nauttii, niin kauan kuin
tekonivel sen mahdollistaa (Gustafsson ym. 2010, 667-668).

3.3 Potilaan kotiuttaminen

Potilaan ohjaaminen alkaa jo ennen leikkausta, ja ohjausta annetaan koko potilaan hoito-
prosessin lapi. Potilaan jatkuva tiedonsaanti edistaa potilaan toipumista ja edesauttaa hy-
vaan ja onnistuneeseen kotiutumiseen. (Lipponen, Kyngds & Kadariainen 2006, 16; Jo-
hansson & Mikkonen 2008, 60; Ryhdnen 2012, 26.) Ennen tekonivelleikkausta potilaalle
pyritadn jarjestdmadn kotiin joustava hoitoverkosto, jossa huomioidaan potilaan toivo-
mukset, tarpeet ja potilaslahtoiset hoitomahdollisuudet. Tarkedana tavoitteena on ennen
kaikkea yhteistydn ja vuorovaikutuksen sujuminen potilaan ja hdnen omaistensa kanssa
yhdessa moniammatillisessa yhteistydssa. (Lipponen ym. 2006, 16, 18.) Tdasta syysta po-

tilaiden omaiset tulisi huomioida kotiutuvan potilaan ohjauksessa entista paremmin.

Lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jélkeen potilaat ovat kaivanneet tietoa muun mu-
assa omaan hoitoon liittyvista asioista, komplikaatioista ja ld&kehoidosta. On tarke&é tie-
taa, mitd ja milloin ladkkeita otetaan, kuten verenohennus- tai kipuléékkeet. Liséksi tietoa
kaivataan niin peseytymisestd, lilkunnasta tai siita, milloin voi ajaa autoa tai palata téihin.
Liikkumiseen yhdistettiin monesti kova kipu, jonka vuoksi liikkuminen tai istuminen oli
huonoa. (Sendir, Buyukyilmaz & Musovi 2013, 266-268.) Kostjukovan ja Salanterén
(2008) tutkimustulosten mukaan yli puolet polvitekonivelleikkauksen kdyneista potilaista
oli kokenut kotiutumisen jalkeen lisadntyvaé kipua polvessa. Kipuldékkeiden ottamista
oli joko saannostelty tai ladkarin ohjeita ei ollut noudatettu. Liikunnan merkitys kuntou-
tumisessa oli ymmarretty edistavan toipumista hyvin, mutta potilaista vain osa noudatti
harjoitusohjelmia. (Kostjukova & Salanterd 2008, 23-28.) Kivunhoito luo kotona omat
haasteensa ja vastuunsa, ja siksi olisi hyvé, jos kotona olisi joku, johon luottaa. Liséksi
olisi hyv4, jos luotettava henkil6 olisi ollut potilaan mukana ohjauksessa, joten han tie-

téisi, miten tulee toimia. (Specht ym. 2015, 840.)
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Mottésen (2016) tutkimustuloksissa oli esitetty, ettd suurin osa potilaista parjaa kotona
hyvin leikkauksen jalkeen. Osa potilaista tarvitsi kuitenkin tarkentavia ohjeita muun mu-
assa kipulaakityksestd, haavanhoidosta ja tromboosiprofylaksiasta. He kaipasivat hoito-
ohjeiden kertaamista lahempéana kotiutumista seka vertaistukea yksiloohjauksen tueksi.
(Méttonen 2016, 30-33.) Samanlaisiin johtopéatoksiin on paasty muissakin tutkimuk-
sissa. Potilaat kaipaavat lisaa tietoa ja ohjausta ennen kotiutumista (Johansson & Mikko-
nen 2008, 57, 59-60; Kostjukova & Salanterd 2008, 25; Sendir ym. 2013, 266—268).

Tarkkaan laaditut tekonivelleikkauspotilaan kotiuttamiskriteerit auttavat turvallisessa ko-
tiutumisessa (0). Tekonivelsairaala Coxassa on potilaan kotiutumiselle asetettu seuraavat
kotiutumisen kriteerit. Toimintakyvyltaan ja litkkumiseltaan potilaan tulee olla siind kun-
nossa, etta selviaa itsendisesti kotona. Ennen potilaan kotiutumista kipujen tulee olla hal-
linnassa kipuladkkeiden avulla. Potilas tietdad, miten ja kuinka paljon laakkeitd ottaa ja
kuinka pitkaan ladkitysté tulisi jatkaa. Han osaa toteuttaa tromboosiprofylaksiaa (laski-
motukosten ehkaisy) seké seurata ja hoitaa mustelmia ja turvotusta. Ennen kotiutumista
haavan tulee olla siisti ja vuodon hallinnassa. Hanen tulee ymmartéaa terveellisen ruuan
merkitys osana paranemisprosessia. Ohjauksessa annetaan tietoa, miten vatsan toimintaa
voidaan edistéé kotikonstein. Kuitenkin olisi hyvé, jos vatsa kaynnistyisi ennen kotiutu-
mista. Potilaalla tulee olla myos tiedossa, mihin ottaa tarvittaessa yhteyttd, jos kotona

sattuu jotain tai jokin asia jai mietityttdmaan. (Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017.)

Tutkimustulosten mukaan postoperatiivisen kotisoiton on todettu antavan kokonaisval-
taista hyOtya potilaan kuntoutuksessa. Potilas kaipaa leikkauksen jalkeen neuvontaa, tie-
toa ja tukea niin fyysisesti kuin emotionaalisestikin. Potilaat ovat arvostaneet kotisoitto-
jen olevan kokonaisvaltainen lahestymistapa, ja he ovat tunteneet, ettd heité ei ole jatetty
yksin kotiutumisen jalkeen. Hoitohenkilokunnalta tdma vaatii laaja-alaista ammattiosaa-
mista, pitkdé hoitotyon kokemusta sekd ongelmanratkaisutaitoja. (Johansson & Mikko-
nen 2008, 57, 60; Wiley, Szeots, Konradsen, Solgaard, Bogg & @stergaard 2015.) Li-
sadantyneiden puhelinsoittojen myota Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajat ovat kui-
tenkin huomanneet, etté potilaat tarvitsevat yksiloohjauksen ja kotisoittojen tueksi muun-

laista ohjausta, joka auttaisi sisaistdmaan paremmin kotiutumiseen liittyvét asiat.
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3.4 Ryhmanohjaus

Tekonivelleikkauksessa olleen potilaan ohjaaminen tahtéa itsehoidon kehittymiseen ja
vuorovaikutukselliseen kuuntelemiseen (Bensing, Rimondini & Visser 2013, 288-289).
Potilaan kotiutumisessa tulee huomioida potilaan hyvé hoito ja tiedonsaanti. Ohjaavalla
sairaanhoitajalla tulee olla vankka tutkittuun tietoon perustuva osaaminen nivelrikkopo-
tilaan kirurgisesta hoidosta. Sairaanhoitajan tulee antaa tietoa potilaalle timan hoidosta
ja terveydentilasta. Tiedot tulee kertoa potilaalle selkedlla ja ymmarrettavélla kielell,
jotta han sisaistaisi annetut ohjeet ymmarrettavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.)

Entista lyhyempien sairaalassaoloaikojen vuoksi potilas kykenee vasta pitkén ajan kulut-
tua ymmartdmaan ja kasittelemaan elamaéntilanteeseensa liittyvia uusia haasteita (Lippo-
nen ym. 2006, 15). Tarke&& on varmistaa, etté potilaat saavat riittavésti tietoa ja ohjausta
omasta hoidostaan. Tdmé& tukee potilaan itsendista selviytymistd kotona. (Pekkarinen
2007; Lipponen 2014, 58.) Tassa opinndytetydssa ryhméanohjauksella tarkoitetaan polven
ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeistd kotiutusta tukevaa ohjausta ryhmassé, jossa on
joukko potilaita ja heitd ohjaava sairaanhoitaja. Ohjauksen kulmakiviné ovat leikkauk-
seen liittyvien ohjeistuksien tekeminen potilaalle ymmarrettavéksi, jotta hanen turvalli-

nen kotiuttaminen mahdollistuisi (Kaariainen 2007, 121, 127).

Hoitohenkildston patevyys ja ammattitaito korostuvat hyvassé ohjauksessa. Hoitajalla tu-
lee olla valmiudet antaa tietoa ohjattavista asioista ja ohjausmenetelmista. Informaatio-
teknologian kayttaminen osana ohjausta asettaa sairaanhoitajille uudenlaisia vaatimuksia
ja tiedontarpeita. N&ita ovat esimerkiksi informaatioteknologian kéyttotaito ja myontei-
nen asennoituminen teknologian kayttoon. Tutkimustulosten mukaan potilasohjausval-
miuksia on tarpeen kehitt4dd jatkuvasti kouluttautumalla ja lukemalla alan tutkimuksia.
(Lipponen 2014, 54-55.) Onnistuneen ohjauksen keskeisena edellytyksena on, ett4 hoi-
tajalla on hyvét vuorovaikutustaidot. Nain ryhmanohjaaja voi ystavallisyydelld, kuunte-
lemisella, neuvomisella seka kannustamisella viestia potilaille, ettd han vélitt4a ja on pa-
neutunut heidan asioihinsa. Hyva ryhmanohjaaja kykenee aistimaan ryhmén ilmapiiria ja
ryhman jésenten yksilollisié tarpeita. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 108; Bensing ym. 2013, 288-289; Vehvildinen 2014, 59-60.)
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Ryhménohjaajan tarkoituksena on huolehtia, ettd ryhméssa jokainen saa avoimesti kes-
kustella kotiutumiseen liittyvista asioista. Tarvittaessa ohjaaja voi rohkaista potilaita kes-
kustelussa ja esittadé aiheeseen liittyvié lisakysymyksia. (Niemistd 2007, 67; Kaukila &
Lehtonen 2008, 63-64.) Ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta sopeutumaan uuteen
elaméntilanteeseensa (Lipponen ym. 2006, 32). Tdman vuoksi vuorovaikutustaidot ovat
tarked osa ryhmékeskustelua, jossa ohjattavan potilaan omakohtaiset ndkemykset, tarpeet
ja kokemukset ovat ydinasiaa ohjaustilanteessa (VVanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &
Makeld 2011, 54).

Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulisi ohjata potilaita motivoivien menetelmien avulla.
Tekonivelleikkauksesta kotiutuva potilas motivoituisi parhaiten oman hoitonsa suhteen,
jos hénen annetaan hyddyntaa ryhmanohjauksessa aiempia tietoja, taitoja ja kokemuksia.
Potilaan motivaatio kuntoutukseen kasvaa parhaiten silloin, kun han itse voi vaikuttaa
ohjauksen siséltoon ja menetelmiin. (Lipponen ym. 2006, 57, 98; Absetz, Yoshida, Han-
konen & Valve 2008, 248; Lipponen 2014, 54.) Autonomiaa tuetaan motivoivassa ja voi-
maannuttavassa ryhmassa samoin keinoin kuin yksiléohjauksessa. On tarkead antaa ryh-
manjasenille opastusta, kuunnella heidan kokemuksiaan ja mielipiteitdan seka kannustaa
ja tukea heitd. (Vanska ym. 2011.) Ohjaustilanteissa syntyy néin ihmettelyd omaa koke-
musta ja kokemustapaa kohtaan (Ojanen 2009, 118).

Lipposen (2014) tutkimustuloksien perusteella hoitohenkildstd kaipaa potilasohjauksen
kayttoon suullisen ja kirjallisen materiaalin tueksi potilasohjeita ja ohjausvideoita seké
erilaisia demonstraatiovalineitd. T&man vuoksi potilasohjeita pitéisi ajoittain péivittaa ja
tdydentad, jotta potilaita voitaisiin ohjata entistd paremmin. (Lipponen 2014, 49.) Erilais-
ten ohjelmien k&yttdminen auttaa potilasta ymmartdméaan paremmin omaan hoitoonsa liit-
tyvat asiat. T&mé lisad potilaan motivaatiota, itsehoitoa ja parantaa hyvinvointia. (Ryhé-
nen 2012, 26, 47.)

Paras tulos potilaan ohjauksessa saavutetaan kayttamaélla erilaisia materiaaleja yhdessa,
kuten opuksia, kuvia, dioja ja videoita, jotka selventavét aihetta (Ward 2011; Shneerson
ym. 2012, 115). Hyva kouluttaja osaa yhdistella erilaisia havainnollistamisvélineita tar-
koituksen mukaan (Kupias & Koski 2012, 82—83). Tietokoneiden avulla potilaat voivat
katsella ja kuunnella ohjausmateriaalia niin sairaalassa kuin kotona (Heikkinen 2011, 53;

Ward 2011). Videoiden kayttd on tehokasta ja taloudellista. Potilaiden ohjaustilanteessa
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videoiden avulla voidaan jakaa ohjeita ja kokemuksia. Se havainnollistaa asioita parem-
min kuin kirjallinen materiaali. Videon sisaltd voi herattad ohjaustilanteessa vahvoja tun-
teita aiheesta, mik& synnyttaa vertaistukea antavaa keskustelua. (Kyngas ym. 2007, 116—
117, 122; Lehna, Rosenberg, Adler-Baugh, Epperson, Amrhein & Agular 2011, 204.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on spiraalinmallinen sykli, joka etenee kuin pydrre kiteyttéen ajattelun
ja toiminnan toisiinsa. Toiminnan kehittdminen on jatkuvaa ja kulkee useiden perékkais-
ten vaiheiden kautta, kuten suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektion kehana.
Sosiaalisen toiminnan ja vuorovaikutuksen avulla pystytdan yhdessa 1oytamaan oikean-
laiset ndkemykset ja ratkaisut, joilla muutoksia saadaan aikaan. (Heikkinen 2007, 16-17;
Heikkinen 2015, 213.) Opinnaytety0 soveltui parhaiten toteutettavaksi toimintatutkimuk-
sena. Tarkoituksena oli kehittaa tiedon avulla tekonivelsairaala Coxaan sellainen ryhman-
ohjausmalli, joka vastaisi parhaiten kotiutuvien potilaiden tiedontarpeita. Alla on esitetty

toimintatutkimuksen vaiheet, jotka on kuvattu Carrin ja Kemmisin mukaan (kuvio 2).

Reflek-: ;// Suun-

Rekonstruoiva Konstruoiva

tointi nittelu
Havain-

Toiminta

nointi :

KUVIO 2 Toimintatutkimuksen sykli (Heikkinen, Rovio, & Kiilakoski 2007, 79).

Toimintatutkimuksen sykliin kuuluvat konstruoiva vaihe, jossa rakennetaan uutta ja suun-
nitellaan tulevaisuutta, kun taas rekonstruoivassa vaiheessa havainnoidaan ja arvioidaan
toteutunutta toimintaa (Heikkinen 2007, 19). Toimintatutkimuksen sykli alkaa tutkijan
tekemaésta suunnitelmasta, jonka jalkeen han toteuttaa uuden toimintatavan. Koko proses-
sin ajan toteutusta havainnoidaan ja reflektoidaan, ja sen pohjalta voidaan suunnitella en-
tistd parempi toimintatapa. Spiraali muodostuu parantamalla toimintaa perattéisten suun-
nittelujen ja kokeilusyklien avulla. (Heikkinen ym. 2007, 79.) Spiraalinmallisessa proses-
sissa voidaan edeté useiden perakkéisten syklien avulla tai jaad& yhteen sykliin. Tarkoi-
tuksena on kuitenkin onnistua toteuttamaan suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin vaiheet,
jotta ongelmat selvitettdisiin ja saavutettaisiin halutut muutokset. (Heikkinen ym. 2007,

80-82; Kananen 2014, 13-14.) Tassa tutkimuksessa péastiin yhteen sykliin. Toinen sykli



19

kaynnistyy, kun toimintamallin kehitysta viedaan eteenpéin tydelaméssa. Seuraavaksi on

kuvattu toimintatutkimuksen syklin vaiheet ajallisesti vaihe vaiheelta (Liite 11).

Toimintatutkimuksessa tekijat laittavat prosessin alulle keraamalla aiheesta Kirjallisuu-
teen perustuvaa tietoa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014,
69), perehtyvét aiheeseen, suunnittelevat hyvin toiminnan etenemisen ja kdyvat yhteisissa
palavereissa tyoyhteison kanssa (Huovinen & Rovio 2007, 101-102). My6éhemmin pro-
sessi laajenee suuremman joukon yhteiseksi kehittdmishankkeeksi (Heikkinen 2015,
215), johon tutkijat osallistuvat itse tydskentelemalla aktiivisesti tutkimukseen osallistu-
vien henkil6iden kanssa (Heikkinen 2007, 32).

Syksylld 2016 opinndytetyon tutkimussuunnitelma tehtiin perehtymalld aihetta koske-
vaan Kirjallisuuteen. Tutkimuksen keskeisten kasitteiden, aiempien tutkimusten ja kay-
tdnnon kokemusten avulla tdsmentyivat tutkimuksen tavoitteet ja tehtdvat. Tammikuussa
2017 opinnaytetyon palaveri pidettiin yhdessa tydyhteison jasenten ja opettajan kanssa ja
siind tarkastettiin senhetkinen tilanne ja tutkimustyon kehittamistarpeet. Helmikuussa
2017 opinnaytetyd annettiin tydyhteison yhdyshenkil6ille luettavaksi ja esitettiin koulun
seminaarissa. Palautteiden perusteella tyohon tehtiin tarvittavat muutokset, jotta prosessi
etenisi ja pysyttaisiin aikataulussa. Monien muutosten jalkeen opinnaytetyélle haettiin

tutkimuslupaa huhtikuussa 2017.

Toukokuussa 2017 toteutettiin toiminnallinen vaihe, jossa aluksi lahdettiin liikkeelle soit-
tamalla postoperatiivisia kotisoittoja. Puhelinsoittojen jalkeen haastateltiin yksitellen sai-
raanhoitajia ryhméanohjaukseen liittyvista aiheista. Sairaanhoitajien haastatteluiden ja
postoperatiivisten kotisoittojen tiedon perusteella suunniteltiin ja toteutettiin potilaille
ryhméanohjauksen pilottiryhmat kesékuussa 2017. Ennen ryhménohjausta potilaille annet-
tiin ennakkotehtdva, jonka tarkoituksena oli saada lisd4 tietoa niistd aihealueista, jotka

kiinnostivat heitd eniten (Liite 7).

Tutkimuksen aikana kehitettiin ryhméanohjauksen tueksi PowerPoint-esitys, joka annet-
tiin potilaille paperiversiona (Liite 12). Powerpoint on koottu johdonmukaisesti loogi-
sessa jarjestyksessa kotiuttamiseen liittyvista aihealueista tekonivelsairaala Coxan poti-
lasoppaan mukaan, ja aihealueita ovat haavanhoito, kipu ja kipul&&kitys, laskimotukoksia
ehkaisevéa hoito, muu laédkitys, mustelmat ja turvotus, liikkuminen ja litkunnan harrasta-

minen, autolla ajaminen, muut ongelmat ja se, milloin ottaa yhteytta. Tuotos suunniteltiin
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sen vuoksi, ettd ohjaaja voi kayttaa sita keskustelun tukena, mikali ryhmdssé ei muuten
synny keskustelua. Ryhmanohjauksen PowerPoint-esitys 1oytyy liitetiedostosta. Pilotti-
ryhmien jélkeen potilaat haastateltiin yksitellen, ja he arvioivat tyytyvaisyyttdan ryhméan-

ohjauksesta antamalla anonyymisti palautetta HappyorNot-menetelmalla (Liite 8).

Tehtdvien analysoimisella ja tulkitsemisella saadaan koottua toiminnasta selked kuva ja
onnistumista voidaan arvioida reflektoinnin avulla (Tuominen & Sarajarvi 2009, 95; Suo-
janen 2014). Koko toimintatutkimusprosessin ajan tapahtui havainnointia ja tulosten tar-
kastelua. Tutkimuksen tekijat Kirjoittivat muistiin omia havaintoja. Lisaksi he kavivét ref-
lektiivista keskustelua eri vaiheista keskendén ja tydyhteison kanssa. Molemmin puolisen
arvioinnin pohjalta syntyi uusia ajatuksia siitd, kuinka toimintaa voidaan kehittaa viela

paremmaksi.

Toimintatutkimuksen tehtavéna on Kirjoittaa tieteellinen raportti valmiiksi. Se on juonel-
linen kertomus, joka etenee loogisesti vaihe vaiheelta. Siind on alku, keskikohta ja loppu.
(Heikkinen & Rovio 2007, 115, 117; Kananen 2014, 144.) Marraskuussa 2017 esitettiin
lopullisen raportin tutkimustulokset ja havainnot Tekonivelsairaala Coxan johtoryhmélle
ja tyoyhteisolle sek& koulun seminaarissa. Toimintasyklin seuraavana vaiheena on seu-
rata toimintamallin toimivuutta ja jatkaa sen kehittdmistd Tekonivelsairaala Coxan vuo-

deosastolla yhdessa muun tydyhteisdn kanssa.

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Toimintatutkimuksessa kéytettiin hyédyksi erilaisia tutkimusmenetelmid, joiden avulla
saadaan kehitettvésté aiheesta lis&a tietoa, jotta muutos toteutuisi (Kananen 2014, 13).
Aineistoa kerdttiin tutkimusty6hon pééosin laadullista menetelméé kéyttden. Taman li-
séksi hyddynnettiin maarallista menetelmé&é, joka perustuu numeerisiin tuloksiin. Taulu-
koinnin avulla voidaan kétevasti esittda aineistosta saadut tulokset ja kirjoittaa ne teksti-
muotoon (Alasuutari 2011, 193). Alla olevaan kuvioon on selvennetty tarkemmin tydssa
kaytetyt aineistonkeruumenetelmét (kuvio 3).
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21

*Yksilohaastattelu

+Osallistui 4
sairaanhoitajaa.

+Laadullinen menetelma:

*Yksilohaastattelu, johon
osallistui 9 potilasta.

*Ryhmanohjaus, kaksi
ryhmaé, johon osallistui
10 potilasta.

«Maarallinen menetelma:

*Yksilollinen
keskusteleminen.

« Merkinnat tukkimiehen-
kirjanpidolla.

+Osallistui 42 potilasta.

+Maérallinen menetelma:
HappyorNot-kysely,
johon osallistui 10
potilasta.

KUVIO 3 Opinndytetydssé kéytetyt aineistonkeruumenetelmat

Aineistoa kerdttiin laadullisella menetelmalla haastattelemalla Coxan tyontekijoita ja po-
tilaita. Haastateltavien valintakriteerina oli, etta tyontekijat olivat aiheeseen perehtyneita
sairaanhoitajia, jotka tulevaisuudessa tulevat pitimaan ryhménohjausta potilaille. Potilai-
den ryhménohjaukseen ja haastatteluihin osallistuivat vain ne, jotka olivat kotiutumassa
suoraan kotiin ja heille oli tehty lonkan tai polven tekonivelleikkaus. Haastatteluissa kéy-
tettiin valmiita kysymyksia, jotka etenivat teemojen mukaan, kuten ryhménohjaus, omai-
set ja tekonivelleikatuille suunnatut materiaalit. Haastatteluun osallistujille jaetiin etuké-
teen saatekirje seka kysymykset (Liite 3, Liite 4, Liite 5 & Liite 6). Haastattelu etenee
keskusteltavan aiheen ympaérilla haastateltavan ehdoilla, jossa haastattelija tai haastatel-
tava voi tarvittaessa esittaa lisakysymyksia. Tutkittavasta aiheesta tullaan ndin saamaan
syvallisempaad tietoa, kuten haastateltavien mielipiteitd ja kasityksia. (Kylmé & Juvakka
2012, 79; Vilkka 2015, 125; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 209.)

Haastattelut olivat yksil6haastatteluja, joiden tavoitteena oli saada tietoa henkilon omista
kokemuksista ryhmanohjaukseen liittyen (Kylma & Juvakka 2012, 79; Vilkka 2015,
123). Kaikki haastattelut tallennettiin sanelukoneella, jotta luotettavuus sailyisi ja haas-
tatteluiden vastauksiin voitaisiin tarvittaessa palata takaisin (Vilkka 2015, 125). Haastat-
telusta saatujen tulosten ja tutkimustiedon perusteella pystytddn rakentamaan toimiva
ryhméanohjausmalli, jota voidaan hyddyntdd potilaiden kotiutumisessa. Toukokuussa
2017 haastateltiin nelj&é sairaanhoitajaa. Ensimmaisen sairaanhoitajan jalkeen tutkimus-
kysymyksid muutettiin parempaan muotoon. Hoitajien haastattelut veivat aikaa yhtensé
35 minuuttia, josta pisin haastattelu vei aikaa 16 minuuttia ja lyhin neljd minuuttia.
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Haastatteluiden jalkeen toteutettiin ryhménohjauksen pilottiryhmat kahdelle ryhmélle.
Molempiin ryhmiin osallistui yhteensd kymmenen potilasta. Pilottiryhmien jalkeen haas-
tateltiin yhteensé yhdeksan potilasta. Ensimmaisen ja toisen potilaan jalkeen kysymyksia
muutettiin, mutta heiltd saatuja vastauksia kaytettiin hyodyksi tutkimuksessa. Potilaiden
haastattelut kestivat yhteensa 30 minuuttia, joista pisin kesti seitsemé&n minuuttia ja lyhin

kaksi minuuttia.

HappyorNot-mittari on yksi helpoimmista tavoista mitata potilaiden tyytyvaisyytta koke-
mansa palvelun jalkeen. Siind tarvitsee vain vastata kysymykseen painamalla neljésté hy-
midkuvasta itselle sopivinta vaihtoehtoa. Saatu palaute kasvattaa néin potilaiden ja tyon-
tekijoiden luottamusta seké lis&é tyontekijoiden motivaatiota ja auttaa heitd kehittdmaén
omaa tyotaan vastaamaan paremmin tdmén paivan vaatimuksia. (Riepula 2014, 67-76;
Happonen 2017, A6-A7; HappyorNot 2017.) Potilaiden haastatteluissa hyddynnettiin
HappyorNot-mittaristoa. Pilottiryhmien jalkeen potilaille jaettiin paperiversiona Happy-
orNot-mittarimallin mukaan tehty lomake, johon rastitettiin itselle sopiva vaihtoehto nel-
jasta hymiokuvasta (Liite 8). Kuvakkeista saatu tulos voidaan laskea numeerisesti yhteen
kayttden maaréllista menetelmaa hyodyksi (Vilkka 2007, 51). Tutkimuksen tarkoituksena
oli havainnollistaa HappyorNot-menetelmaa kayttden, miten tyytyvaisia potilaat olivat
saamaansa ryhménohjaukseen. Pilottiryhmiin osallistuneilta saimme kaikilta kymmenelta

potilaalta vastauksen tyytyvaisyydesta ryhménohjaukseen.

Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu soittaa viikon paasta niille
potilaille, jotka kotiutuivat suoraan vuodeosastolta kotiin. Tutkijat soittivat itse 42 kotiu-
tussoittoa. Kotiutumiseen liittyvista asioista tehtiin taulukko, johon soittojen perusteella
merKkittiin tukkimiehenkirjanpidolla ylés, mist4 aihealueista potilaat halusivat keskus-
tella. Tulosten esittdmisessa kaytettiin hyddyksi maarélliselle menetelmélle sopivaa yk-
siulotteista frekvenssijakaumaa, jonka avulla pystyttiin selkeésti tuomaan esille eri muut-
tujiin kohdistuvat tiedot (Kananen 2011, 54, 74). Taulukoinnin avulla saatiin lis&4 tietoa
potilaiden kokemuksista heidén kotioloistaan leikkauksen jéalkeen ja siitd, mitka asiat oli-
vat heitd sielld askarruttaneet. Tdman tiedon avulla voitiin todentaa ne seikat, joihin tulisi

ohjauksessa kiinnittdd enemman huomiota.
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4.3 Sisallénanalyysi

Opinndytetyossé kaytettiin induktiivista eli aineistoléhtoista siséllonanalyysié, jossa tar-
koituksena on edeta yksittaisistd huomioista yleisempiin véitteisiin (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006). Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluvat aineiston pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasittei-
den luominen. Pelkistdminen on analyysin ensimmaéinen vaihe. Tarkoituksena on auki
Kirjoitetusta haastatteluaineistosta etsia yhtélaisyyksia ja eroja seké esittda ne sanallisesti
selkedssa muodossa. Analyysi on aineistolahtoista, joten sen lopputulokseen eivét vaikuta
aiemmat tiedot tai teoriat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93-98.)

Tutkijat eivat saa muuttaa haastateltavien lauseita antamalla niille tutkimuksen kannalta
parempia merkityksia, silla se vaaristéisi tutkimuksen tuloksia merkittavasti (Vilkka
2015, 138). Analyysin avulla voidaan tehda selkeité ja luotettavia padtelmia tutkittavasta
aiheesta. Tarkeinta on tuoda aineistosta olennainen tieto esille, jotta saadaan tutkimusky-
symyksiin vastaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-108; Kylmé & Juvakka 2012, 112—
113.) Kesakuussa 2017 kirjoitettiin auki haastatteluiden sisaltd sanasta sanaan, ja sen jal-
keen vastaukset analysoitiin kayttamélla sisallonanalyysid. Haastattelut kirjoitettiin kayt-
taméalla 1,5 rivivélia, fonttikokoa 12 ja kirjasinlajina Times News Romania. Hoitajien

haastatteluista tekstia kertyi yhteensa 11 sivua ja potilashaastatteluista 13.

Siséllénanalyysin toisessa vaiheessa aineisto kdydaén huolella 1&pi ja etsitdan kasitteita,
jotka ovat merkitykseltdan samanlaisia ja/tai erilaisia. Késitteet, jotka tarkoittavat samaa
asiaa, yhdistetddn ja ryhmitellddn omaksi luokakseen antamalla niille siséltéa parhaiten
kuvaava nimi. Ryhmittelystd saadut aihekokonaisuudet pilkotaan pienempiin osiin ja
niistd muodostetaan alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.) Opinndytetydssé
kaytiin huolella I&pi pelkistetyt ilmaukset, jotta ne vastaisivat parhaiten tutkimuskysy-
myksiin. Hoitajien haastatteluista nousseista asioista saatiin muodostettua kymmenen ala-

luokkaa ja potilaiden haastatteluista kahdeksan.

Kolmantena analyysin vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen. Tarkoituksena on
yhdistad keskeisimmaét kasitteet omaksi ryhmékseen. Luokkia lisatddn aina alaluokasta
sitd mukaa niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista aina paaluokkiin asti.
Néin saadaan tutkittavasta ilmiosta kasitteellisempi nékemys. Tulokset Kirjoitetaan sisal-

I6n analyysissa auki luokitteluista muodostettujen kasitteiden kautta. (Tuomi & Sarajarvi
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2009, 111-113.) Opinnaytetyossa kaytiin sisallénanalyysiprosessi useaan kertaan lapi,
jotta saatiin muodostettua tutkimuksen kannalta keskeisimmat aihealueet ylaluokkiin. Ai-
healueet koottiin omiin luokkiinsa haastatteluista nousseista asioista. Sairaanhoitajien ja
potilaiden haastatteluista saatiin muodostettua kolme ylaluokkaa. Paaluokkiin ei tassa tut-
kimuksen analyysin kannalta paésty. Seuraavassa osiossa on esitetty tutkimuksen kan-
nalta merkittdvimmat tulokset, joita saatiin sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluista
seka postoperatiivisista puhelinsoitoista (Liite 9 & Liite 10).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Alla olevaan kuvioon on keréatty keskeisimmat asiat, jotka sairaanhoitajien ja potilaiden
haastatteluista nousivat esille (kuvio 4). Aihealueet on ryhmitelty omien otsikoiden alle,
jotka edustavat niin hoitajien kuin potilaidenkin haastatteluista muodostunutta kolmea
yldluokkaa. Sairaanhoitajien haastatteluiden perusteella keskeisimmiksi asioiksi nousivat
hoitajien ndkemys ryhménohjauksesta, hoitajien ryhménohjaustaidot ja hoitajien néke-
mys ryhménohjauksen menetelmista ja siséllosta. Potilailla taas nousivat keskeisimmiksi
asioiksi vertaistuellinen ryhménohjaus, potilaiden nakemys ryhmanohjauksen menetel-
mista ja sisallosta ja potilaiden ndkemys omaisten osallistumisesta ryhmanohjaukseen.
Haastatteluiden lisaksi tutkimustuloksissa on tuotu esille keskeiset tulokset postoperatii-

visista kotisoitoista.

Hoitajien nakemys Hoitajien Tfﬁﬁgﬁghr}:ﬁ?(rge}ﬁ
ryhméanohjauksesta ryhméanohjaustaidot menetelmista ja sisallosta
, ) e A
Dialoginen ohjauskeskustelu .
L J Perehdytys. Tarkeimmaét aihealueet mm.
. N haavanhoito, kipu- ja muu
Vertaistuellinen ~ / 1aékitys, mustelmat,
ryhmanohjaus P _ turvotukset ja komplikaatiot.
% N Tydkokemus \ ~
Opplw:]g\:gi{ar\i/g;nessa ~ ’ Ohjausmateriaalit ja kuvat
4 Y
(& J .
Potilaslahtdinen ohjaus HElL e -
\_ - & =/
g g Potilaiden ndkemys Potilaiden ndkemys omaisten
\iegg;;%e;l_g}e: ryhmanohjauksen osallistumisesta
y ) menetelmista ja sisallosta ryhménohjaukseen
( ) (Tarkeimmat aihealueet muun | . Lo
muassa kipu- ja Omaisten lasnaolo
Keskusteleminen yhdessa pahoinvointilaakitys, ohjauksessa.
ryhman kanssa haavanhoito ja autolla
ajaminen P .
(. v
\ J - N Potilas ohjeistaa itse
omaisia
- N Tiivis kuvallinen informaatio L )
\ J ( N\
Asioiden kertaaminen ( ) Ohjauksen ajankohdan
Teknologian hyddyntaminen sopiminen
ohjauksessa
(. / \ J
& ~ O /

KUVIO 4 Sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluiden keskeiset tulokset.
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5.1 Sairaanhoitajien haastattelujen tulokset

Hoitajien nakemys ryhméanohjauksesta

Ryhmaénohjaus néhtiin haastatteluissa ammattihenkilén ohjaamana ohjaustuokiona, johon
osallistuu tietty maara potilaita. Ohjauksessa pidettiin tarkednd, ettd potilaat saavat kes-
kustella asioista vapaasti ja tasavertaisesti muiden samassa tilanteessa olevien tekonivel-
leikattujen potilaiden kanssa eiké informaatio olisi vain yksisuuntaista ja painottuisi vain
ohjaajan neuvoihin. Ryhmassé keskustelemisen tulee edeta vastavuoroisesti ja painottua
tekonivelleikattujen potilaiden kotiutumiseen liittyviin asioihin. Ryhméanohjaus néhtiin
ennen kaikkea kotiuttamista tukevana ohjausmuotona, joka on suunniteltu sisalléltaan

vastaamaan potilaiden tarpeita.

Siind on joukko ihmisid, enemmdn Kuin yksi, joita sitten joku ammattihen-
kilé ohjaa tietystd jostain asiasta.”

“Potilasohjausta ryhmdssd, siis ohjattavan asian yhdessd ldpi kdyntid. Vas-
tavuoroista keskustelua, mahdollista potilaalla osallistua siihen.”

Haastatteluissa korostettiin, ettd ryhmanohjaus ei tule poistamaan potilaille annettua yk-
sildohjausta, vaan tulee yksilollisesti annettavan ohjauksen tueksi. Potilasohjaus lahtee
aina potilaan tarpeista. Ndin aiheita kdydaén lapi yleisell tasolla huomioiden potilaiden
esille tuomat asiat. Ryhmassa opitaan toisilta sellaisia asioita, mita itse ei ehkéa ole tullut
ajatelleeksi. Tarkeimmaksi osa-alueeksi hoitajat korostivat kuitenkin vertaistuellista kes-
kustelua potilaiden kanssa. Keskustelun avulla paéstdéan syvemmélle aiheeseen. Sairaan-
hoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd ryhmanohjauksen ilmapiirin tulisi olla rentoa ja

avointa, jotta potilaat uskaltaisivat osallistua mukaan ryhmén keskusteluun.

”Se on ohjausta ja kotiuttamista tukevaa. Siind tulee se vertaistuen merkitys
ja ehk& semmoinen, et potilaan on helpompi kysya siin&d kuin kahden kes-
ken.”

’

"Ohjauksessa, tulee asioita ajateltua eri lailla ja toisen potilaan avulla.’

Suurin osa haastateltavista sairaanhoitajista painotti, ettd kaikissa ohjeistuksissa tulee ot-
taa huomioon, ettd ne ovat yhdenmukaisia niin oppaiden kuin yksildohjauksenkin kanssa.

Liséksi materiaalin tulisi olla selkedd, tiivista ja helposti ymmarrettavaa. He toivat esille,
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ettd potilaat eivét jaksa pitkaa aikaa istua paikoillaan. Tdmén vuoksi tulee asiat kertoa

Iyhyesti ja yleisella tasolla, mutta huomioiden kuitenkin potilaiden omat tiedon tarpeet.

”Se ei voi olla kauhean tota perusteellista, vaan se pitdd olla sellasta jd-
senneltyd, selkeetd ja lyhyttd.”

Hoitajien ryhméanohjaustaidot

Haastatteluissa osa sairaanhoitajista koki, ettei tarvitsisi erillista perehdytysta aiheesta.
Heiddn mielestddn ryhmanohjauksen sisaltdé kuuluu kaikkien osastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien ammattitaitoon. Ohjauksen siséllon tulee olla yhtendistd, jotta sen voi
jarjestéd kuka tahansa osaston sairaanhoitajista. Perendytysta pidettiin kuitenkin tarkedna
niille henkil6ille, joilla ei ollut aikaisempaa kokemusta ryhmanohjauksesta. Erilaisilla
koulutuksilla voidaan lisata tydntekijoiden ryhménohjaustaitoja. Tarkeaa on huomioida,
ettd ryhménohjausta suorittavien sairaanhoitajien maara osastolla olisi riittdvaa, jotta oh-

jaus ei olisi vain yhden hoitajan varassa.

”No joo kylld siis mun mielestd kaikille pitds olla jonkinlainen perehdytys
ja sitten etté se oi se ryhméanohjaus, niinku yhtenaista, etta kaikki sanois ne
samat asiat.”

"Mdid koen, ettd en. Mdd oon vetdnyt jo preryhmid, niin se on kylld niin ku
tuttua, mutta sanosin, ettd semmosille jolle se ei ole niin tuttua, niin erittain
hyvd idea.”
Sairaanhoitajat kokivat haastatteluissa erilaisten ohjaukseen liittyvien koulutustilaisuuk-
sien olevan opettavaisia ja lisdavan heidan tietotaitoaan. Koulutuksista saadaan nain uusia
ideoita ja tietoja, joita voisi hyddyntdd omassa ohjaustydssdédn. Ryhménohjaustaidot néh-
tiin kehittyvan paremmiksi kéytannon tyon kautta. Ohjaustaitojen kehittyessa oma rooli
vahvistuu ja opittuja asioita pystyy paremmin ohjaamaan potilaille ja vastaamaan hel-

pommin heidan kysymyksiinsa.

"Ei ehkd perehdytystd mutta ehkd semmoista kokeilua kuitenkin. Ehkd se
sitten, kun on kerran ryhméanohjauksen pitéanyt niin aika paljon jo oppii siita
itte tilanteesta, ettd toisaalta ne asiat on sillain ittelle tuttuja ja niisté osaa
puhua niista asioista ja jos jotain kysymyksiékin tulee niin todennéakoisesti
niihin osaa vastata.”
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Hoitajan nakemys ryhmanohjauksen menetelmista ja sisallosta

Digitaaliset tyovélineet helpottavat ja monipuolistavat sairaanhoitajan ty6td. Haastatte-
luissa tuli esille, kuinka erilaisia havainnointivalineitd voitaisiin kayttaa ryhmanohjauk-
sen tukena, kuten Appia, PowerPointia tai videoita, silla jokainen potilas oppii asioita eri
tavalla. Pelkk& sanallinen informaatio ei usein yksin riitad. Esimerkiksi potilas saa parem-
man késityksen infektoituneesta haavasta katsomalla kuvaa kuin pelk&n puheen tai op-
paan avulla. Hoitajat mainitsivat haastattelussa potilaiden tarvitsevan hoitajalta samoja

tietoja useampaan kertaan, jotta ne jaisivat paremmin mieleen.

"Kaikki laitteet milld voidaan ndyttdd sitd tekstid esimerkiksi niin kylld ne
auttaa siind. Ja toisilla potilailla voi olla just sellainen kuvamuisti, etta ne
muistaa paremmin kun ne on ndhnyt jonkun asian, mutta kylla toi appikin,
tietysti tukee sielld kotona olemista. Jos vaikka sitd ndytettdisi sen kdyttéd.”

“Tosiaan tdissd ajassa ne videot ja muut, ne on mahdoton teettaa, mutta
miettii sita, kuinka paljon sitten tavallaan l1ahemmas péaéasee ihan silla, et
jutellaan.”

"Ryhmdnohjauksen materiaali tulee olla samaa materiaali, joka potilaalle
Jjaetaan muutenkin, se pitdd puhua samalla kielelld ja samalla tavalla.”

Ryhmé&nohjauksen siséltd nousee ryhmaéssa esiin tulleiden asioiden tai kysymysten poh-
jalta. Sairaanhoitajat painottivat kukin oman kokemuksensa perusteella aihealueita, jotka
he kokivat tarkeiksi. Eniten painotettiin haavanhoitoa ja kipuasioita. Haavanhoidosta ja
ihon kunnosta tulisi kertoa kaikki oleelliset asiat. Esimerkiksi milloin haava nayttéa tai ei
nayta hyvalta. Kipulddkkeiden kayttoa tulisi ohjeistaa esimerkiksi niin, miten l&akitysta
vahennetddn. Muiden ladkkeiden, kuten vatsansuoja- seka tukoslaakityksen, kaytto tulisi
sisaltyd myos potilaan ohjaukseen. Mahdollisista komplikaatioista olisi hyva mainita ai-
nakin ne, joita leikkauksen jalkeen voi kotona esiintyd. Turvotuksista ja mustelmista tulisi
kertoa, ettd ne kuuluvat asiaan ja ovat normaaleja. Ravitsemuksen merkitysta ei tule oh-
jauksessa unohtaa, silla se vaikuttaa vatsantoimintaan. Arkiliikunnan lisaksi liikuntaa tu-
lisi harrastaa sopivasti oman kuntonsa mukaan ja edeté asteittain kohti toimintakykya,
joka oli ennen leikkausta. Haastateltavat toivat esiin vield, ettd potilaiden tulisi miettia
kaikkia kaytannon asioita kotona, kuten sitd, kuka hoitaa kauppa-asioita kuntoutumisen
aikana. Lisaksi oli kiinnitetty huomiota siihen, etta potilaat kysyivat aina, milloin he voi-

vat ajaa autoa.
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”Haavanhoidosta ne, et koska haavansidokset pois. Miltd hyva leikkaus-
haava nayttaa vield kotonakin ja mik& on se ero, ettd milloin se haava ei
nayta enaa hyvalta. Koska se haavavuoto on vield normaalia, koska se ei

2

00.

“Muistatte olla paljo liikkeelld ja, ja semmoinen, niin kun toiset ei 0o kau-
hee himourheilijoita, se taytyy aina muistaa, et ei niin ku tuputeta sita lii-
kaa, vaan sit korostetaan sitd myoskin, et toi, se lilkkkuminen on my6s niitten
kotiaskareitten tekemista, ja kavellaan vaikka sinne postilaatikolle, ja ede-
taan niin kun siithen omaan lahtétasoon, mita se on ollut ennen leikkausta-
kin.”

5.2 Potilaiden haastattelujen tulokset

Vertaistuellinen ryhméanohjaus

Potilaat kokivat rynmanohjauksen hyodylliseksi, ja he pitivat sen ilmapiirid ystavallisena
ja leppoisana. Samassa tilanteessa olevien tekonivelleikattujen potilaiden kanssa keskus-
teleminen ja kokemuksien vaihtaminen ryhmaéssa koettiin hyvin vertaistuelliseksi ja opet-
tavaiseksi. Ryhman tasavertaisuus ja véliton tunnelma auttoivat hyvan ilmapiirin luomi-
sessa. Haastatteluista ilmeni, ettd potilaat kokivat saavansa juuri sellaista tietoa, jota tar-
vitsivat ennen kotiutumistaan. He pitivat keskustelua muiden potilaiden kanssa tarkean4,
silla he saivat avoimessa ilmapiirissé jutella omista kokemuksistaan ja jakaa niité ryh-
massd. Hyoddylliseksi koettiin asioiden toistaminen useampaan kertaan, silla yhdella ker-
ralla saatu tieto ei valttamattd jaanyt mieleen. Yksi potilas toi haastatteluissa esille, etta
ryhmanohjauksessa tulisi jatkossa ottaa huomioon vieraalla kielell& puhuvat potilaat.

“Jokainen niin ku kerrottiin siind, mikd leikkaus meilld on, ja sai kertoa
vihdn menneestdkin, ja ndin siind tutustuttiin toisiin.”

“No kylld, se on hyodyllinen nimenomaan sen vuoksi, ettd siind on se ryh-
man jasenet mukana, ja kukin vahan erilaisesta nakokulmasta esittaa kysy-
myksid eli vois sanoa, ettd tammdistd hienoa vertaistukea.”

“Saatiin ne tiedot mitd me kysyttiin, et tdssd vuoroperddn yks ja toinen ky-
Syi, ja tdssd tuli paljon tietoa.”

"Hyodyllinen oli sikdli tietenkin, kun on vaikee saada paahansa néita asi-
oita selvastikin, kun on aika pollyissa naista ladkkeista, niin yhdella ker-
ralla ei kylla mene, jos hoitaja kertoo niin se ei ainakaan minuun uppoo,
pitdd toistaa.”
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"Téytyy ottaa huomioon, ettd teilld tulee vastaan oo muillakin kielilla kun
suomeksi. Taalla kay leikattavana Vengjalta uskoisin ja sitten mita enem-
man pakolaisia tulee Suomeen sijoittuun, niita on ikaihmisia siellékin, niin
ettd, kehittdd miten sitten tulkin avulla hoidan asian.”
Haastatteluissa potilaat toivat esille, ettd rynménohjaus taytti heidén odotukset ja tuli tar-
peeseen. Potilaat arvioivat tyytyvéaisyyttdan myds ryhman toiminnasta ryhménohjauksen
jalkeen HappyorNot-mittaristolla. Yhteensd molempiin pilottiryhmiin osallistui kymme-
nen potilasta, joista kaikki arvioivat olevansa erittdin tyytyvaisid kokemuksiinsa ryh-
mastéa.

)

"Kylld koin hyodylliseksi, ja just kun se tulee tdimmdiseen tarkoitukseen.’

Potilaiden nakemys ryhmanohjauksen menetelmista ja sisallosta

Runsaan materiaalin ja videoiden katselemisen sijaan ryhman jasenet kokivat mielek-
kaampana vertaistuellisen keskustelun, kokemuksien jakamisen ja yhdessa oppimisen.
Potilaat toivat esille, ettd kirjallinen PowerPoint-materiaali tuki ryhméssa oppimista. He
toivoivat, ettd jatkossakin jaettaisiin materiaalia, joka olisi tekstiltddn lyhytta ja ytime-
kasté. Potilaat kertoivat olevansa tyytyvaisia tiedon maaraan, mutta monesti pelkka sa-
nallinen ohjeistaminen ei heille kertonut mitaén. He kaipasivatkin tiedon tueksi enemman

kuvia, jotka auttavat havainnollistamaan asioita selkeammin.

“Teilld on tuossa se PowerPoint-ohjelma, etta kylla se varmaan ihan hyva
0is, ei niin kun sitten enda kaipais mitaan nytten videoiden liséksi juurikaan
muuta. "’

"Varsinkin kuvat on mun mielestd tosi hyvdt, ja varsinkin haavaan liittyen
semmosia, jotain, koska eihan sitd ite tieda mitaan. Kuva voisi selittaéd mulle
sen enemmdn kuin sanat, niitd voisi olla enemmdn.”

Haastatteluissa jokainen potilas nosti ne asiat esille, jotka olivat hanelle itselle tarkeita.
Eniten tietoa haluttiin saada muun muassa kipuldékkeistd, pahoinvoinnista, haavanhoi-
dosta, tekonivelinfektioista ja autolla ajamisesta. YKksi potilaista toi haastatteluissa esille,
etté olisi kaivannut tietoa erilaisista proteeseista.

’

“Ainahan sitd uutta tietoa tarvis, autolla ajaminen on yksi.’

"Tdstd pahoinvoinnista ja niin kun kuinka paljon opiaattia ja kuinka paljon
niinku pahoinvointilddkettd.”
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Potilaiden ndkemys omaisten osallistumisesta ryhmanohjaukseen

Haastatteluista ilmeni, ettd osa potilaista toivoi omaisten tulevan ohjaukseen mukaan.
Toiset potilaat eivat taas kokeneet omaisten lasnéolosta olevan heille hyotya. He eivét
halunneet aiheuttaa omaisilleen lisdhuolta tai kokivat, ettd osallistuminen ei edistéisi hei-
dan kuntoutumistaan. Heille riitti, ettd he itse saisivat tarpeellisen tiedon kotiutumiseen
liittyvista asioista, joita sitten voivat viedd kotona eteenpdin. Potilaat toivat esille, etta
kaikilla omaisilla ei ole mahdollisuutta osallistua ohjaukseen. Heidan mielestaan eléke-
laisilla on paremmin aikaa osallistua ohjaukseen. Niiden omaisten, jotka ovat viela tyo-

elamaéssa tai asuvat kaukana, voi olla hankala paasta paikan paélle.

"Kylld mun mies olis varmaan ihan mielellddn tullut tihdn, jos hdn olis
tiennyt, ettd han voi nyt tulla, kun han oli tuollakin osastolla aina niin tark-
kana, ettd nythan saa teet vaarin ton liikkeen, et se jumppari sano sulle ihan
eri lailla, etté kun siinéd on kaksi kattomassa, niin meneehan se toki paljon
paremmin perille, ettd toinen tarkentaa siind sivussa.”

"Mun mies ei kylld tulisi, kun inhoaa sairaaloita. T4a on vahan kinkkinen
kysymys, koska on vahan vaikeata saada ihmisia varmaan tulemaan mu-
kaan, mutta noin, kylla se informaatio mité tassa nyt saadaan niin, kylla me
se niin ku viedaan sitten eteenpdin sinne omaisille, etté uskoisin se riittaa
ihan.”

“"Me nyt ollaan eldkeldisid, mutta jos jos ois niin kuin sillain, ettd puoliso
olisi toissd esimerkiksi niin kylld se ois aika hankalaa.”

Muutamat potilaat toivat haastatteluissa esille, etté jatkossa olisi hyva tiedottaa tallaisesta
ryhménohjauksesta etukéateen, jotta omaiset paasisivat paremmin paikan paalle. Ryhman-

ohjauksesta kertominen omaisille voisi tapahtua paaasiassa puhelimitse tai Kirjeitse.

"No tietysti kysymdlld ihan suoraan, ettd haluaako osallistua, ehkd jollain
kirjallisella tai puhelimitse.”

5.3 Postoperatiivisten kotisoittojen tulokset

Postoperatiiviset kotisoitot toteutettiin kolmen péivéan aikana. Puheluita soitettiin yh-
teensd 42 (n=42). Tietoa keréttiin puhelinsoitoilla polvi- ja lonkkatekonivelleikkauksessa
kayneista potilaista. Kotisoitoilla pyrittiin saamaan tietoa muun muassa haavan parane-

misesta, Kiputilanteesta kotona, ladkityksestd, mustelmista, turvotuksesta, litkkumisesta



32

ja vatsan toiminnasta. Alla olevassa taulukossa on esitelty potilaiden kotisoitoista saatuja
tuloksia (taulukko 1).

TAULUKKO 1 Kotisoittojen tulokset

Aihealue Lonkkaleikkauspotilas % Polvileikkauspotilas %
(18) (24)

Kipu 10 56 20 83
Laakitys 16 89 22 92
Mustelmat 4 22 12 50
Turvotukset 8 44 18 75
Liikkuminen 5 28 8 33
Tromboosiprofy- 0 0 2 8
laksia

Vatsantoiminta 10 56 16 67
Haava 12 67 18 75
Muut asiat 6 33 8 33

Kotisoittojen tuloksista selviéa, ettd suurimmalla osalla potilaista oli viikon kuluttua leik-
kauksesta vield kohtalaista tai kovaa kipua haavalla tai raajan muussa kohdassa. Lonkka-
potilaista 56 % ja polvipotilaista 83 % halusivat jutella kivunhoidosta. Kipuladkityksesta
halusi jutella 89 % lonkkapotilaista ja 92 % polvipotilaista. Ladkityksesta haluttiin tie-
dustella, voiko annostusta viel& lisata esimerkiksi 6isin, jolloin kipu oli yleensa kovaa.
Polvileikatut potilaat olivat selkedsti kipeampia vield viikko leikkauksen jalkeen kuin
lonkkapotilaat. Molemmissa ryhmissa kivun koettiin olevan yolla pahimmillaan. Keskus-

telua kaytiin myos ladkityksesté johtuvasta pahoinvoinnin tunteesta.

Haavan paranemisprosessi kerasi kohtalaisesti kysymyksid. Haavaan liittyvista asioista
halusi keskustella 67 % lonkkapotilaista ja 75 % polvipotilaista. Keskustelussa varmis-
tettiin, ettd potilas oli varannut hakastenpoistoajan. Keskusteluissa ilmeni, ettd haavasi-
dosta oli pidetty usein varmuuden vuoksi viikko leikkauksesta, vaikka ohjeistuksena oli
annettu, ettd jos haava on kuiva viidentena paivana leikkauksesta, sidoksen voi jattaa pois.
Turvotuksesta ja sen helpottamisesta kotikonstein halusi jutella 44 % lonkkapotilaista ja
75 % polvipotilaista. 22 % lonkkapotilaista ja 50 % polvipotilaista halusi keskustella mus-
telmista. Potilaat kokivat niiden lisd&ntyneen kotiutuksen jalkeen. Erityisesti muutamalla

potilaalla oli huolta aiheuttanut koko raajan mustuminen varpaisiin saakka.
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Tukosléékitys oli potilaille verrattain selvaa, ja tasta aihealueesta esitti Kysymyksia vain
8 % polvipotilaista. Liikkumiseen liittyvista asioista halusi jutella 28 % lonkkapotilaista
ja 33 % polvipotilaista. Potilaan litkkuminen oli kotioloissa onnistunut hyvin. Pieni osa
potilaista oli jo jattdnyt toisen sauvan pois kaytosta ja koki olonsa varmaksi sisalla liik-
kuessaan. Ulkona kaikki turvautuivat vield kyynarsauvoihin. Osa potilaista koki ulkona
litkkumisen piristavéan heitd. Laheisilta oli saatu kiitettavasti apua arkiasioiden hoitami-
sessa. Lisaksi keskusteltiin ravinnon merkityksestd kuntoutuksen edistdmiseen. Ravin-
teikas, kuitupitoinen sekd monipuolinen ruokavalio tukee muun muassa haavan para-
nemisprosessia ja nostaa hemoglobiinitasoa, joka on usein leikkauksen jalkeen normaalia
matalampi. 56 % lonkkapotilaista ja 67 % polvipotilaista kokivat, etté tarvitsevat ohjeis-

tusta vatsantoiminnan normalisoinnissa.

Muita keskusteluun nousseita asioita esitti 33 % seké lonkka- ettad polvipotilaista. Aihe-
alueet koskivat muun muassa autolla ajamista, erilaisten harrastusten aloittamista uudel-
leen leikkauksen jalkeen, matkoja seka erilaisten vitamiinien syomista. Esimerkiksi poti-
laista kolme halusi tietdd, milloin leikkauksen jalkeen voi aloittaa syémaan omega3-val-
misteita. Potilaista nelja oli ottanut yhteytta Tekonivelsairaala Coxaan ennen sairaanhoi-
tajan tekemaa postoperatiivista kotisoittoa. Kaksi oli soittanut kovasta kivusta, yksi haa-

van vuodosta ja yksi vatsan toimimattomuudesta.
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6 RYHMANOHJAUS

Ryhménohjauksen tarkoituksena on tukea yksildohjauksessa saatuja ohjeita, joita kay-
daan lapi vapaammin yhdessa muiden potilaiden kanssa. Tdma ohjausmalli kannustaa
potilaita osallistumaan aktiivisemmin mukaan yhteiseen keskusteluun, miké lisaa potilai-
den tyytyvaisyyttd, tukee tiedon sisdistamista ja tarjoaa vertaistukea (Burke & O"Grady
2012, 107; Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 40). Ryhmanohjausmallin luo-
misessa on huomioitu kaikki tutkimustulokset, joita tydhon on keratty. Lisaksi hyodyn-
nettiin rynmanohjaukseen liittyvid aiempia tutkimuksia ja kirjallisuutta. Alla olevaan ku-

vioon on koottu ryhméanohjaukseen kuuluvat eri osa-alueet (kuvio 5).

Paikka ja ketka: Aika ja kesto: B

Tekonivelsairaala Coxan Noin 30 minuuttia ja ennen ruokailua.
vuodeosastolla erillinen huone.

Hoitaja ja potilaita noin 5 - 7

| Ryhménohjaus | xipeet:

Materiaali: Haavanhoito, Kipu ja kipulaakitys,
Keskusteleminen, Powerpoint-esitys ja | laskimotukoksia ehkaisevé hoito, muu
oppaat. laékitys, mustelmat ja turvotukset,
liikkuminen ja liikunnan
harrastaminen, autolla ajaminen,
ongelmia, muut asiat ja se, milloin
\_ tulee ottaa yhteytta.

KUVIO 5 Ryhmdanohjausmallin kuvaus

Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolle on remontoitu erillinen huone, jossa voidaan pi-
ta4 leikatuille potilaille ryhmanohjausta. Huoneesta l0ytyy erilaisia kalusteita, jotka so-
veltuvat parhaiten leikkauspotilaiden k&yttoon. Ryhmdaohjaus on kertaluontoinen ohjaus-
tuokio noin 5-7 potilaalle, ja se jarjestetddn ennen potilaan kotiutumista. Ryhménohjauk-
seen osallistujien mééara vaihtelee pdivittdisen tilanteen mukaan, ja tarvittaessa voidaan
jarjestaa toinen ohjauskerta, joka ajoittuisi iltaan. Ryhmanohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon, etta osallistujamaaré ei ole suuri, etteivat hiljaisimmat potilaat j&& vahemmalle huo-

miolle.
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Potilaat istuvat ryhméssé ohjaajan kanssa kasvotusten, jolloin vuorovaikutus molempiin
suuntiin mahdollistuisi. Ryhmanohjauksen jéalkeen potilailla on mahdollisuus keskustella
mieltd askarruttavista asioista hoitajan kanssa. Lisaksi paras ajankohta ohjauksen pitami-
selle olisi ennen ruokailua. Ohjauksen jalkeen potilaat voivat jadda halutessaan ruokaile-
maan ryhmanohjaustilaan ja jatkamaan keskustelua yhdessd muiden potilaiden kanssa.
Ohjausta pidettéessa tulee huomioida, ettd kipujen ja turvotusten vuoksi potilaat eivat
jaksa istua kovin kauaa paikoillaan. T&mén vuoksi tulee suunnitella, ettd ohjaus kestaisi

noin puoli tuntia kerrallaan.

Ohjaajan tarkoituksena on olla ryhmdssé asiantuntija, jolta voi tarvittaessa kysya ohjeis-
tusta tai neuvoa. Ohjaaja voi tarvittaessa esittdd avoimia kysymyksia tai hyodyntéé Po-
werPoint-esitysta kotiutumiseen liittyvista asioista, jos ryhmassa ei synny keskustelua.
Kysymysten ja PowerPointin tarkoituksena on herattaa potilaissa ajatuksia, jotta keskus-
telua syntyisi. Vuorovaikutuksellinen keskusteleminen etenee ryhmassa rennossa ilma-
piirissé, jossa jokainen voi tuoda esiin omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan tekonivelleik-

kauksen jalkeisesta kuntoutumisesta.

Ryhmanohjauksessa padpaino on yhdessa keskusteleminen, jossa kdydéaan kotiutumiseen
liittyvi& aiheita 1&pi yleiselld tasolla ja erityisesti potilaiden tarpeista l&htien. Sairaanhoi-
tajien haastatteluiden ja postoperatiivisten kotisoittojen tulokset olivat yhdenmukaisia ja
painottuivat haavanhoitoon ja kipuasioihin. Ryhmanohjauksen pilottiryhmissa ja haastat-
teluissa potilaat painottivat enemman aihealueita, jotka liittyivéat kipu- ja pahoinvointi-
la&kkeisiin ja autolla ajamiseen. Téarked4 on kuitenkin kayda lapi kaikkia kotiutumiseen
liittyvia aihealueita, jotka ovat haavanhoito, kipu ja Kipulaakitys, laskimotukoksia ehkai-
seva hoito, muu l&&kitys, mustelmat ja turvotukset, lilkkuminen ja litkunnan harrastami-
nen, autolla ajaminen, muut ongelmat ja se, milloin tulee ottaa yhteytta. Siten potilaat
saavat sopivasti kaikista asioista lis&a tietoa, joka auttaa kotona selviytymisté.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu toimintatutkimuksen kriteereiden mukai-
sesti. Toimintatutkimusta tarkasteltaessa ja arvioitaessa nousee esiin viisi paaperiaatetta,
joita ovat reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus, havahduttavuus ja historiallinen jatku-
vuus. Ne ovat lujasti sidoksissa toiminnassa toisiinsa, eika niita voida kokonaan erottaa.
Reflektiivisyyden merkitys korostuu toimintatutkimuksessa, jonka keskeisend osana ovat
tutkijoiden toiminnot, pohdinnat ja ajatustavat. (Heikkinen & Syrjala 2007, 152-153.)
Toinen opinndytetyon tekija tyoskentelee Tekonivelsairaala Coxassa, mika lisasi opin-
naytetyon luotettavuutta ja tietdmystd osaston toiminnasta seké tekonivelpotilaan hoi-
dosta vuodeosastolla. Kokemuksen tuoma tietamys tekonivelpotilaan hoidosta ja sen ke-
hittdmisesta auttoivat tutkimuksen eri vaiheissa. Haastavaa oli tyontekijan siirtyminen
oman tydnsa ulkopuoliseksi tarkkailijaksi tutkijan ominaisuudessa. Luotettavuus lisaan-
tyy, kun toinen tutkijoista katsoo tutkimusta objektiivisesti ulkopuolisen ndkdkulmasta
(Kananen 2014, 136).

Dialektisuuden eli véitteiden ja vastavaitteiden tuloksena syntyva totuus on ominaista toi-
minnallisessa opinndytetydssa. Dialektisuuden periaatteen mukaan sosiaalinen todelli-
suus syntyy keskustelussa dialektisena jatkumona. (Heikkinen & Syrjéla 2007, 154.) Ta-
han tutkimukseen saatiin haastatteluiden avulla sairaanhoitajien ja potilaiden ndkemyksia
aiheesta. Lisaksi tutkittavaan aiheeseen ovat tuoneet oman nakemyksensa Tekonivelsai-
raala Coxan tyoyhteist ja ohjaava opettaja. Toimintatutkimuksen toimivuusperiaatteen
nakokulmasta tarkasteltuna voidaan arvioida kdytdnnon vaikutusta sen hyédyn tai tyohon
osallistuvien voimaantumisen kannalta. Tarkoituksena on tuottaa toimivia ja tuottoisia
tuloksia. Toisinaan kokeilu saattaa osoittaakin k&ytannon toimimattomaksi. Epdonnistu-
nut kokeilu tuottaa silti usein arvokasta tietoa toiminnasta. Menestyksekés tutkimus tuo
mukanaan onnistumisen kokemuksia ja kasvattaa itseluottamusta sekd asiantuntijuutta
tutkittavassa asiassa. (Heikkinen 2007, 155, 156, 157.) Uusi ryhmanohjausmalli koettiin
potilaiden pilottiryhmissa hyvéksi tavaksi kerrata opittavia asioita. Toimintamallin hyo-
dyllisyytta pystytdan arvioimaan kuitenkin vasta sen kayttoonoton jélkeen.
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Hyva tutkimus havahduttaa tuntemaan ja ajattelemaan asioita uudella seké aikaisesmmasta
poikkeavalla tavalla (Heikkinen 2007, 159). Opinndytetydssé erilaiset kuvioita ja taulukot
havainnollistavat lukijaa. Potilaiden ja hoitajien sanasta sanaan kirjoitetut lauseet herét-
tavat lukijan kiinnostuksen. Tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan hyvaa lahdekritiikkié.
Lahdemerkinndissa noudatettiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjallisen tyén oh-
jeita. Tyohon ei ole otettu tutkimuksia, jotka olivat maksullisia tai joiden tieteellisyys oli
kyseenalainen. Luotettavuutta lisad tyon monipuolinen ja relevantti l&hdeluettelo, joka
koostuu niin kotimaisista kuin kansainvélisistakin l&hteistd, ja suurin osa lahteisté on jul-
kaistu vuoden 2006 jalkeen. Tutkimuksen luotettavuutta heikentad, ettd tiedonhaut ja hen-
kilokohtaiset tiedonhaunpajat eivat tuottaneet oikeanlaista tulosta tutkimuksen kannalta.
Tietoa l106ytyi vahan yksittdisten ryhmanohjausten pitdmisesté hoitoalalla.

Toimintatutkimusprosessi sijoittuu historiallisen jatkuvuuden periaatteen mukaan johon-
kin tietynlaiseen historialliseen, ideologiseen ja poliittiseen yhteyteensd (Heikkinen 2007,
149-151). Tdman opinndytetyon tekijat havainnoivat opinndytetyon ydintd mikrotasolta,
ja sen tavoitteeksi tuli kehittaa potilasohjausta yha paremmaksi. Potilaat tarvitsevat ke-
hittyvassé hoitopolussa lisad monimuotoista ohjausta. Uusi ryhménohjausmalli kéynnis-
tetadn Tekonivelsairaala Coxassa vuoden 2018 alussa. Toimintamallista on tarkoitus tulla

pysyva kaytanto, jos kaytannon kokemus osoittautuu hyvaksi.

Toimintatutkimus muistuttaa triangulaatiota, jossa erilaisten menetelmien yhteiskaytto li-
s&a tutkimuksen luotettavuutta (Heikkinen & Syrjald 2007, 36—37; Kananen 2014, 77, 78;
Hirsijarvi ym. 2016, 233). Tassa tutkimuksessa potilaiden ja sairaanhoitajien haastattelut
tehtiin kéayttaen laadullista tutkimusmenetelméa, kun taas sairaanhoitajan tekemét pos-
toperatiiviset puhelinsoitot ja HappyorNot-mittarilla saadut vastaukset kasiteltiin kayt-
tden madrallistda menetelma&. Tutkimuksen etenemistd hidastivat erilaiset tekijat, kuten
se, etta tutkijoiden yhteisen ajan I6ytdminen oli valilla vaikeaa erilaisten tyévuorojen ja
elamanrytmin vuoksi. Liséksi sopivien aikojen I0ytyminen sairaanhoitajien haastatteluun
oli hankalaa, koska kaikilla oli erilaiset tydvuorot. Haastattelut péatettiin pitad yksilo-

haastatteluina ja eri pdivin, jotta sopivat ajat 10ytyisivat kaikille.

Luotettavuutta lisési haastateltavien sairaanhoitajien laheinen suhde tekonivelleikattujen
potilaiden hoitamiseen. He tyoskentelevat Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla ja na-
kevét paivittaisessa tyossaan ohjaukseen liittyvat kehittdmistarpeet. Haastateltavia sai-

raanhoitajia oli yhteensd neljd, joista jokainen osallistui opinnédytetydn haastatteluun.
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Pieni otos vaikutti tutkimuksessa siihen, ettd aineiston analyysi jai heikoksi. Luotettavuus
olisi parantunut, jos haastatteluihin olisi osallistunut hoitajia, joilla ei ole aikaisempaa
kokemusta ryhmanohjauksesta. He olisivat voineet tuoda aiheeseen liittyen jotain sel-
laista tietoa, jota ei ole tullut vield esille. Toinen tutkijoista haastatteli hoitajia, jolla oli
Toisaalta se voi vahvistaa, silla henkil6t olivat toisilleen tuttuja, joten ilmapiiri oli luon-
teva ja valiton. Ennen haastattelua hoitajille kerrottiin, etta tutkijat eivat voi johdatella tai
kertoa vastauksia esitettyihin kysymyksiin. Luotettavuutta vahvistaa se, etta toinen tutkija

oli haastattelussa mukana ja esitti tarkentavia kysymyksié.

Tekonivelsairaala Coxa on toisen tutkijan pitkdaikainen tyonantaja, ja tyontekijalla on
riittdva ammattitaito ja osaaminen tekonivelpotilaiden ohjaamisesta. Han piti ryhménoh-
jauksen pilottiryhmat sujuvasti ja halliten oman asiantuntijuutensa. Tama auttoi ryhmén-
jasenid osallistumaan aktiivisesti mukaan keskusteluun. Potilaista osallistui haastatteluun
yhdeksan kymmenestd. Yhden potilaan poisjaantiin vaikutti kotiinldhddn ajankohta. Al-
kuperdiseen suunnitelmaan verrattuna potilaita osallistui haastatteluihin viiden sijaan yh-
deksan. Pienempi haastatteluiden maara olisi heikentényt tutkimuksen luotettavuutta,
koska aineisto olisi ollut niukka. Lisé&ksi vastausten laatua heikensivat véliaikaisen tilan
meluisuus, ladkarinkierrot, Iahestyvé ruokailu ja kotiutuminen. Huomioon tulee ottaa, etta
ryhménohjausmallia ei voida suoraan siirtda toiseen yksikkdon, vaan se on vahvasti si-

doksissa Tekonivelsairaala Coxan kontekstiin.

Haastattelussa kaytetyt kysymykset testattiin yhdelld sairaanhoitajalla ja kahdella poti-
laalla. Saatujen vastausten perusteella kysymyksia muokattiin paremmin aiheeseen sopi-
viksi. Kaikkia tuloksia kaytettiin hyddyksi tydssé. Potilashaastattelut suoritti tutkija, joka
ei ole sidoksissa Tekonivelsairaala Coxaan, joten hén pystyi olemaan haastatteluissa ob-
jektiivinen. Toinen tutkijoista oli haastatteluissa mukana ja esitti tarvittaessa tarkentavia
kysymyksia. Tdma vahentda tutkimuksen luotettavuutta. Potilaat eivat valttdmattd vastaa
avoimesti ohjaajan lasné ollessa tuomalla esille mitd&n negatiivista aiheesta. Tutkimuk-
sen tulosten luotettavuutta saattoi heikent&a potilaiden liian lyhyt perehtymisaika aihee-
seen ennen haastattelua. Luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos potilaat olisivat saaneet tiedon
tulevasta haastattelusta aiemmin (Eskola & Suoranta 2005, 89-90). Taytyy ottaa huomi-
oon, etta liian aikainen valmistautuminen haastatteluun olisi voinut vaaristaa vastauksia,
sill& spontaanius olisi vahentynyt. Ensimmadinen pilottiryhma sai tiedon noin kaksi tuntia

ennen ohjausta, ja toinen ryhma sai tiedon jo edellisend iltana.
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Puhelinohjaus terveydenhuoltoalalla on lisd&ntynyt vuonna 2005 tulleen hoitotakuun
seka erikoissairaanhoitolain ja kansanterveyslain muutosten myo6ta. Puhelinohjaus vaatii
sairaanhoitajalta paljon ammattiosaamista ja herkkyyttd huomata sekéa arvioida potilaan
tilaa, kun sanatonta viestintaa ei voida hyddyntaa (Kyngas ym. 2007, 117, 118). Postope-
ratiivisten puhelinsoittojen myo6té saatiin luotettavaa tietoa potilailta niist4 asioista, jotka
heitd kotona askarruttivat. N&in osastolla ty6skentelevat sairaanhoitajat saivat tietoa asi-

oista, joita ohjauksessa tulisi painottaa.

Tutkimustulokset purettiin tallenteelta sanasta sanaan, mitddn muuttamatta tai jattamatta
pois (Kananen 2014, 136). Opinnaytetyon tekijat k&vivat molemmat analysoitavat tulok-
set yksittain lapi ja vertasivat niitd toisiinsa. N&in saatiin luotettavampi tulos. Litterointi
kaytiin useaan kertaan lapi, jotta mahdolliset koodauksessa tulleet virheet huomattiin. En-
nakko-oletukset saatavista tutkimustuloksista eivét ohjanneet analyysia. Aineisto luoki-
teltiin alkuperdisilmauksiin, pelkistettiin, jaettiin alaluokkiin ja yl&aluokkiin (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 128). Tutkimustulokset vastasivat tutkimukseen osallistujien potilaiden ja
sairaanhoitajien nakemyksia tutkittavasta ilmiosta. Tutkijoilla ei ollut aiempaa kokemusta
kyseisen tutkimusmetodin kéytostd. Kokemuksen myota ratkaisut sisallénanalyysin luo-
kitteluissa olisivat voineet olla toisenlaiset. Tutkimusta tehdessa huomattiin, etta vastauk-
sia ei saada kolmanteen alkuperéiseen tutkimuskysymykseen, miten ryhménohjausmalli
tukee yksildohjausta. Sairaanhoitajilla ei ole Tekonivelsairaala Coxan vuodeosastolla
vastaavanlaisesta toiminnasta vielda kokemuksia. Tutkimuskysymys paéatettiin muuttaa

muotoon, millainen olisi hyvé ryhménohjausmalli.

Tassé tutkimuksessa tutkijat olivat tyytyvaisié aineistosta saatuihin tutkimustuloksiin ver-
rattuna alkuperdiseen suunnitelmaan, jossa haastateltavien otanta olisi ollut pienempi.
Tutkimuksessa haastateltavien vastaukset vaihtelivat siséllgiltdédn. Osa haastateltavista
vastasi kysymyksiin laajemmin, ja osa kuvaili asiaa vain muutamalla sanalla. Sisallon
analyysissa aihealueita luokiteltaessa asiat menivéat osittain paallekkain. Asiasisallot ja
paallekkaisyydet vaikuttivat lopuksi siihen, ettd tutkimuksessa jaatiin ylaluokkiin. Toi-
senlaisilla ratkaisuilla tutkimusprosessin vaiheista olisi voitu saada muodostettua erilai-

nen kokonaisuus.
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7.2 Eettisyys

Hyva tieteellinen tutkimus noudattaa eettisia ohjeita koko tutkimuksen ajan aina tutki-
musaiheen valinnasta julkaisemiseen saakka (Tuomi & Sarajérvi 2009, 129; Vilkka 2015,
41). Tutkimus tulee tehdé rehellisesti seka tarkasti ilman, ettd vaaristetaan tutkimustulok-
sia tai esitetd&n niitd omina. Toisen tekstid ei saa missdan tyon vaiheessa plagioida. Suoria
lainauksia kaytettdessa tulee olla tarkkana ja merkita lainatut tulokset sitaateilla ja lahde-
viittein. (Kylma & Juvakka 2012, 137, 144; Vilkka 2015, 43; Hirsjarvi ym. 2016, 26-27.)
Koko tutkimusprosessin ajan pyrittiin noudattamaan tyon tekemiseen liittyvia eettisid oh-
jeita, jotka koskivat esimerkiksi sitd, ettd lainatut tekstit merkittiin asianmukaisia lahde-

merkinttjé kayttaen eika toisten henkildiden tekemid tutkimuksia plagioitu.

Tutkimussuunnitelman teimme valmiiksi maaliskuussa, ja lupa tyéllemme saatiin huhti-
kuussa 2017 Tekonivelsairaala Coxasta. Tutkimuksen koskiessa potilaiden tietoja tulee
hakea lupaa eettiseltd toimikunnalta. Selvitimmekin asiaa Tekonivelsairaala Coxan ja
Tampereen yliopistollisen sairaalan kanssa. Eettisen toimikunnan lupaa ei tarvita, kun
tyossa ei kaytetd mitdén tietoja haastateltavista. Tavoitteenamme oli ainoastaan vastaus-

ten perusteella kehittdé toimintaa paremmaksi.

Tutkimuksen eettisia hyveitd ovat ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukai-
suus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka 2012, 147). Tutkimukseen
osallistuvia henkil6ité tulee kunnioittaa, silla heilld on oikeus p&é&ttad, osallistuvatko he
kyseiseen tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2016, 25). Tutkittaville henkildille tulee etukéteen
kertoa tutkimuksesta, jotta he tietdisivat, misté on kyse ja mihin ovat lupautumassa. Haas-
tateltaville henkil6ille kerrotaan, kuka on tutkimuksen vastuuhenkild, mita hyotya tutki-
muksesta on ja miten taataan osallistuvien henkildiden yksityisyys. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 131; Kylma & Juvakka 2012, 149.) Tutkimuksesta jaettiin etukéteen saatekirje,
jossa kerrottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista eik& kenenkaan
tietoja julkaista missaan. Tutkimukseen osallistuville jaettiin haastattelussa kaytetyt ky-
symykset, jotta he saivat valmistautua aiheeseen etukéteen. Kysymyksia tehdessa pyrit-
tiin huomioimaan, ettd ne eivat ole johdattelevia tai manipuloivia. Haastattelun alussa
allekirjoitettiin jokaisen potilaan kanssa henkilokohtaisesti suostumuslomake, jonka yh-
teydessé kerrottiin, ettd haastattelu oli taysin vapaaehtoista ja sen sai purkaa milloin ta-

hansa.
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Tutkimuksen analysointi- ja raportointivaiheessa tulee poistaa kaikki tunnistettavat tie-
dot, jotta niit4 ei voitaisi yhdist& tutkittaviin henkiloihin tai hénen laheisiinsa. Tdma tieto
tulee muuttaa esimerkiksi numerotiedoksi tai kdyttdd muuta koodikieltd. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 151-153; Hirsjarvi ym. 2016, 26-27.) Tutkimuksessa ei kaytetty mitdén po-
tilaisiin liittyvia henkilokohtaisia tietoja, silla ne eivét olleet oleellisia tutkittavan aiheen
nakokulmasta. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden kokonaismééara oli potilaiden ja
hoitajien osalta pieni, joten paadyttiin jarjestdmaan tutkittavien ilmaukset niin, etta yksit-
taista henkil6a ei voida raporttiosuudesta tunnistaa. Haastatteluiden jélkeen potilailta ky-
syttiin mielipidettd HappyorNot-menetelméé kayttéen. Potilaat tayttivat kyselyn nimetto-
mana. Tutkimuksessa kaytimme hyoddyksi sairaanhoitajan toteuttamia postoperatiivisia
kotisoittoja. Tarkoituksena ei ollut tehdd puhelimen vélityksell& haastattelua vaan merkité
tukkimiehenkirjanpidolla ne asiat, joista potilaat kaipasivat liséa tietoa. Potilaiden henki-

I6tietoja ei misséan vaiheessa tallennettu. Nain heille ei aiheudu minkéaénlaista vahinkoa.

Luotettavuuden kannalta raportoinnissa tulee huolella esittéda tutkimukseen osallistuvien
henkildiden ilmaukset alkuperéisessa muodossa. Muussa tapauksessa tulos saattaa muut-
tua vaaranlaiseksi. (Hirsjarvi ym. 2016, 26.) Tutkittavien ilmauksia emme muuttaneet
missadn vaiheessa, jotta alkuperdinen sanoma ei vaéristyisi. Tdma on térked vaihe tutki-
muksessa, silla sen avulla saadaan tietoa tutkittavien ajatuksista ja kokemuksista. Tutki-
musaineiston turvallisesta séilyttamisesta tulee tutkijoiden huolehtia, jotta aineisto ei mis-
séan vaiheessa paatyisi vaariin kasiin (Vilkka 2015, 47-48). Haastateltavien allekirjoite-
tut suostumukset pidettiin muusta materiaalista erillddn ja turvallisessa séilossé kuten
haastattelutallenteetkin. Nain ulkopuoliset henkil6t eivat paassee niihin k&siksi. Opinnay-
tetyon valmistumisen jalkeen kaikki materiaalit tullaan lopuksi havittamaan kokonaisuu-

dessaan turvallisella tavalla.

7.3 Tulosten tarkastelu

7.3.1 Sairaanhoitajien haastattelujen tulosten tarkastelu

Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat kokivat, ett4d Tekonivelsairaala Coxan vuo-

deosalla rynméanohjaus on kertaluonteinen tapahtuma, joka ei korvaa potilaan saamaa yk-

sildohjausta. Ohjaajan tulee kiinnittdd huomiota potilaiden tarpeisiin ja siihen varattuun
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aikaan, ja ohjaus on painottunut yhdessé keskustelemiseen kotiutumiseen liittyvista aihe-
alueista yleisella tasolla. Ohjauksen sisélto tulee olla yhtenaista muun materiaalin kanssa,
jotta informaatio olisi yhdenmukaista ja helposti ymmérrettdvaa. VVastaavanlaisiin tutki-
mustuloksiin oli paasty myds muissa tutkimuksissa (Lumiaho ym. 2015, 40). Holma, Koi-
vula ja Joronen (2010) toivat tutkimustuloksissaan esille, ettd ohjaajan rooli ryhmanoh-
jauksessa on toimia asiantuntijana, joka avaa keskustelun ja antaa rynmanjasenille tarvit-
taessa ohjausta esiin tulleisiin kysymyksiin tai ongelmiin (Holma ym. 2010, 296). Ryh-
manohjauksessa pidetddn tarkedna vertaistuellista ja tasavertaista oppimistilannetta
(Absetz ym. 2008, 255; Mikkonen 2009, 83; Holma ym. 2010, 295-296; Tinkle 2016,
812-813), jossa korostuvat ennaltaehkaisy ja itsehoidon merkitys (Turku 2007, 87).

Sairaanhoitajat pitivat haastatteluissa avointa ilmapiirid ryhménohjauksessa tarkeana,
silla se mahdollisti tasavertaisen ja vapautuneen keskustelun. Vastaavasti ryhman toimin-
nan kannalta ryhménohjaajalla on suuri merkitys. Hanell& tulee olla hyvét vuorovaiku-
tustaidot, kuuntelutaidot ja ymmarrystd, jotta han pystyisi mukautumaan ryhman tarpei-
siin. (Ké&éaridinen 2007, 84; Turku 2008, 21; Smith & Zsohar 2013, 2.) Sairaanhoitajien
kuin muiden tutkimusten mukaan potilaita tulisi ohjata niin, etta he siséistéisivat annetut
kotiutusohjeet mahdollisimman hyvin. Ohjatun tiedon sisdistdminen edesauttaa potilasta
huolehtimaan omasta kuntoutumisestaan ja hoidostaan (Lunnela 2011, 68).

Sairaanhoitajat kokivat haastatteluissa sisdistaneenséd hyvin annetut kotiuttamisohjeet ja
kaytanteet. Sairaalan omat ohjeistukset ja tydkokemuksesta saatu varmuus antavat kyvyn
ohjata tiedon siirtymisté potilaalle ja hdnen omaisilleen. Ryhménohjaukseen liittyvaa pe-
rehdytysté kokeneet hoitajat eivét pitaneet itsellensa tarkednd. Heidéan mielestaan pereh-
dytysté tulisi antaa henkildille, joilla ei ole minkaanlaista kokemusta potilaiden ohjaami-
sesta. Tarkeimmaksi asiaksi nostetiin erilaiset koulutukset, joiden avulla omaa ammatti-
taitoa voidaan kehittdd. Muissa tutkimuksissa on paésty samoihin tuloksiin. Ryhménoh-
jauksen hallintaan vaikuttavat sairaanhoitajan omat ohjaajan ominaisuudet (Orava, Kyn-
gas & Kadridinen 2012b, 237; Smith & Zsohar 2013, 1). Hoitajan ammattitaito lisdantyy
erilaisten koulutusten ja tydkokemusten kautta (Turku 2007, 18; Orava ym. 2012b, 237;
Lipponen 2014, 46). Liséksi perehdyttdminen on tarke& osa oman ammattitaidon kehitty-
mistd, jotta ohjaus olisi laadukasta (K&&ridinen 2007, 93, 102; Lipponen 2014, 49, 72).
Ryhmé&nohjaamisen taidot lisdantyvat tyosta saatujen kokemuksien kautta (Orava, Kyn-
gas & Kéaridinen 2012a, 224).
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Sairaanhoitajat toivat haastattelussa ilmi, ettd ryhméssa keskusteleminen on kokemuk-
sena mielekds ja ainutkertainen tapahtuma. Innovatiivisesti ja huolellisesti etukéteen
suunnitellulla kirjallisella oppaalla tai ohjeella potilaiden tiedon omaksuminen syvenee.
Ihmiset oppivat asioita eri tavalla, esimerkiksi lukemalla, kuuntelemalla, keskustele-
malla, nakemélld sek& kokemuksen kautta, ja tata tietoa tulee tulevaisuudessa yha enem-
man hyddyntad. (Smith & Zsohar 2013, 1-2.) Ohjauksessa voidaan kayttdd monenlaista
teknologiaa ja materiaalia hyddyksi, mutta ne eivét koskaan korvaa yksindan ryhman vé-
lista vertaistuellista keskustelua (Turku 2007, 19; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen
2014, 49).

Talla hetkelld potilaat saavat ohjausta niin suullisen kuin kirjallisten materiaalien kautta.
Haastatteluissa sairaanhoitajat toivoivat, etta havainnollistavia ohjausmateriaaleja tulisi
potilaiden kayttéon enemman. Havainnollistaviksi materiaaleiksi he nimittivat kuvat, vi-
deot ja PowerPoint-esitykset. Liséksi ohjauksen tueksi tulisi hyddyntdd enemmaén niita
valineitd, jotka vastaavat nykypdivan tarpeita. Nditd ovat muun muassa puhelimeen la-
dattavat Appsit tai chat-palvelut. Potilashuoneiden televisioihin opetusvideoiden saami-
nen voisi olla ajankohtaista ja tarkedd. Néin potilas voisi katsella videota silloin, kun se
hanelle itselleen parhaiten sopii. Videon katseleminen auttaa potilaita muistamaan ja si-
séistdmadn asioita paremmin. Se voi heréttaa potilaissa tunteita, ajatuksia ja kysymyksia
kotiutumiseen liittyvista asioista. Digitaaliset tallenteet ovat usein hyddyllisia, havainnol-
listavia ja helposti vastaanotettavia ohjausmuotoja. Niiden hyddyntaminen ryhméanoh-
jauksen tukena syventad tutkitusti tiedon omaksumista. Tietoteknologia on hyvaksi to-
dettu menetelma potilaan tiedonsaannin syventdmisessé. Se tarjoaa innovatiivisia ratkai-
suja myos potilasohjauksen tehostamiseksi. (Lehna ym. 2011, 203-204; Shneerson ym.
2012, 115; Uesugi, Hayashi, Fujishiro, Kanzaki & Nishiyama 2013, 94-96; Ward 2011.)

Haastattelussa sairaanhoitajat kertoivat kdytannon hoitotydn osoittaneen, ettd potilaiden
tietdmys kotiutumiseen liittyvista ohjeista oli usein puutteellista, silla ongelmat ilmenivat
usein vasta kotona. Tdméan vuoksi asioiden kertaaminen yksiléohjauksen liséksi ryhmén-
ohjauksessa vahvistaa potilaiden tietdmysta kotiutumiseen liittyvistd asioista. Tarkeim-
miksi asioiksi haastatteluissa sairaanhoitajat nostivat esiin kaikki oleellisimmat asiat,
joista on hyotyé tekonivelleikkauksesta kotiutuvalle potilaalle. Esimerkiksi kivut, turvo-
tukset, mustelmat, haavanhoito, l4&kkeiden kdyton, ravitsemus ja vatsantoiminta, autolla

ajaminen, infektiot, tromboosiprofylaksia ja kaikki kaytannon asiat, joita kotona voi tulla
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vastaan. Muut tutkimustulokset tukevat tatd teoriaa. Potilaan tulee omaksua saamansa oh-
jeistukset nopeassa tahdissa ennen kotiutumista leikkauksen jalkeen (Specht ym. 2015,
842), joten sairaanhoitajien olisi varmistettava ohjeiden ymmartdminen ennen potilaan
kotiutumista. Yksi hoitotyén keinoista varmistaa potilaiden tiedon sisdistdminen on pyy-

taa potilasta kertomaan opetettu asia omin sanoin. (Shneerson ym. 2012, 115.)

7.3.2 Potilaiden haastattelujen tulosten tarkastelu

Potilaiden haastatteluista saatujen tulosten perusteella potilaat kokivat ryhmassa keskus-
telemisen kaikkein tarkeimmaksi. Vertaistuen merkitys korostuu, kun asioista voidaan
keskustella yhdesséd muiden ryhman potilaiden kanssa. Rento ja arkipaivéinen keskustelu
sai ryhmanjésenet luottavaisiksi ryhman muita jasenia kohtaan, mik& auttoi heita jaka-
maan omia kokemuksiaan. Potilaat kokivat saavansa ryhmassa tukea tekonivelleikkauk-
sen jalkeisen eldmanhallinnan ja arjen asioihin. Muut tutkimustulokset tukevat t4ta teo-
riaa. Ryhmanohjauksessa keskusteleminen koettiin tarkedksi osaksi omaa hoitoa, jossa
kokemusten jakaminen miellettiin antoisaksi. Omasta tilasta kertominen muille saattoi
helpottaa asioiden ymmaértamista. (Holma ym. 2010, 295.) Potilas voi vaikuttaa omaan
voimavaraistumiseensa osallistumalla aktiivisesti keskusteluun ryhmdssé (Holmstrém &
Roing 2009, 171).

Keskustelun aiheet nousivat silla hetkell& potilaiden kokemista tilanteista. Joillakin poti-
lailla oli aikaisempaa kokemusta ja tietoa tekonivelleikkauksesta, jolloin he osasivat ky-
sya tarkentavia ohjeita. Samalla muut ryhmaén jésenet saivat tietoa muiden potilaiden ko-
kemuksista, k&ytannon asioista ja siitd, miten kotona arki sujuu toimenpiteen jalkeen. Osa
ensimmadista kertaa leikkauksessa olleista potilaista ei osannut kotiutushetkelld viel& ar-
vioida, mitka asiat heitd kotona kuntoutuksen suhteen odottaisivat. Haastateltavat potilaat
toivat esille, ettd ryhménohjauksessa ei voida kaikkia asioita kdyda yksityiskohtaisesti
lapi rynmén kesken vaan yleisella tasolla. Yksilollisille keskustelutarpeille tulee olla va-
rattu aikaa ryhménohjauksen jélkeen tai yksilokohtaisessa ohjauksessa. Vastaavasti ko-
kemuksien jakamista pidettiin muissakin tutkimuksissa tirkednd osana omaa hoitoa.
Omien tunteiden ja kokemusten jakaminen ryhméssa koetaan hyodylliseksi, silld se auttaa
sisdistamaan paremmin opittavat asiat (Turku 2007, 100; Holma ym. 2010, 297-298; Lu-
miaho ym. 2015, 36).
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Potilaat toivoivat haastatteluissa, etté kirjallisissa ohjeissa asiat tulisi esittdd ymmarretta-
vassd muodossa tiiviisti. Ohjaamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan seka l&-
heisen elaménlaatuun, itsehoitoon, terveydentilaan, hoitoon sitoutumiseen ja tiedon maa-
raan. Tarkeita tiedon valittdmisen menetelmié ovat potilaalle ja laheiselle annettavat Kir-
jalliset ohjeet, joihin on helppo palata jalkeenpdin uudelleen. (Kyngas 2007, 124-127;
Ké&aridinen 2007, 103; Lunnela 2011, 84; Shneerson ym. 2012, 115; Polster 2015.)

Potilaat esittivét haastatteluissa toiveena, ettd keskustelemisen tueksi voitaisiin liittad vi-
deo- tai PowerPoint-esityksia. Lisaksi he toivoivat paljon kuvallista materiaalia kotiutu-
miseen liittyvista aiheista, jotka havainnollistavat asioita paremmin. VVastaavanlaisia aja-
tuksia oli esitetty muissa tutkimuksissa. Perinteisten ohjausmenetelmien liséksi potilaiden
ohjauksessa tulisikin hyddyntaa eri materiaaleja ja teknologiaa, esimerkiksi esityksid, vi-
deoita ja Kkirjallisia ohjeita. Visuaalisen ja auditionaalisen ohjauksen yhteensovittaminen
takaa ndin usein parhaan lopputuloksen. (Hyttinen & Kanerva 2011; Lunnela 2011, 82,
17; Ward 2011; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen 2014, 51; Polster 2015.) Ryhmé&noh-
jausta suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon aikarajoitteet, silla liiallinen materiaali vie
aikaa pois keskustelulta (Turku 2007, 99).

Haastatteluissa potilaat toivat esille, ettd asioiden kertaaminen vahvistaa heidan oppimis-
taan. Tasta johtuen on hyva kerrata kotiutumiseen liittyvia asioita usein ja moneen ker-
taan. Ryhménohjauksessa ja haastatteluissa potilaat toivat samoja asioita esille. Tarkeim-
miksi asioiksi koettiin muun muassa se, kuka hoitaa kauppa-asiat ja muut juoksevat me-
not toipumisen aikana, ja muut yleisimmaét kotiutumiseen liittyvat asiat koskivat muun
muassa Kipuléékitystd, pahoinvointia, haavanhoitoa, liikuntaa, infektioita ja arjessa par-
jaamistd. Potilaiden tiedostaessa kotiuttamiseen liittyvat perusasiat heidan on paljon hel-
pompi esittdd tarkentavia kysymyksié aiheesta. Potilas tarvitsee monenlaista tietoa ja oh-
jeistusta kotiutuessaan leikkauksen jéalkeen, jotta kuntoutuminen kotona sujuisi ongel-
mitta. Muiden tutkimustulosten mukaan potilaat olivat kokeneet tarkeimmiksi asioiksi
oppia omaan hoitoon liittyvia asioita esimerkiksi komplikaatioista, l4&dkehoidosta ja kai-
kista niista asioista, joilla voidaan parantaa eldmanlaatua (Sendir ym. 2012, 269-270).
Viikko leikkauksen jalkeen kivun oli koettu olevan kovimmillaan ja siihen kéytettiin pal-
jon erilaisia kipulddkevalmisteita. Haavan hoitaminen oli aiheuttanut potilaissa epédvar-
muuden tunteita. Pel&ttiin haavan vuotoa, infektioita ja kipuja, joita voisi aiheutua hoidon
yhteydessé. (Van Egmond, Verburg & Mathijssen 2015, 710-712.)
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Pilottiryhmét pidettiin valiaikaisessa tilassa uuden ryhmanohjaustilan ollessa viela re-
montissa. Pilottiryhmal&iset toivoivatkin rauhallista, viihtyiséa ja tilanteeseen sopivaa ti-
laa. Kaéaridisen (2007), Smithin ja Zsoharin (2013) sek& Lipposen (2014) tutkimustulok-
sissa oli esitetty samanlaisia tutkimustuloksia. Huomiota tulisi kiinnittdd ryhmanohjauk-
sen tilan rauhallisuuteen ja kalusteisiin, jotta potilaat jaksaisivat olla ryhméssé loppuun
asti (Kaéaridinen 2007, 79-80, 94; Smith & Zsohar 2013, 2; Lipponen 2014, 47-49). V&-
liaikaisesta tilasta potilaat antoivat negatiivista palautetta. Tila koettiin ahtaaksi ja melui-
saksi, jossa erilaiset keskeytykset hairitsivat. Potilaat toivoivat niin haastatteluissa kuin
ryhménohjauksessakin, ettd uudessa tilassa tulisi olla paljon erilaisia istumiseen tarkoi-
tettuja kalusteita, jotta esimerkiksi polvipotilailla olisi mahdollisuus nostaa leikattu jalka
kohoasentoon. Liséksi uuden tilan suunnitellussa tulee huomioida teknologisten valinei-

den kayttomahdollisuudet ja potilaiden toiveet.

Suurin osa haastateltavista potilaista oli sitd mieltd, ettd omaisten lasndolo ohjauksessa
olisi tarkedd. Taman lisdksi omaiset saisivat vertaistukea muilta omaisilta, jotka ovat sa-
massa tilanteessa. Osa potilaista ei kokenut omaisten lasnéoloa ohjauksessa tarkeéksi. He
halusivat vieda tiedon itse eteenpdin, mikali kokivat sen tarpeelliseksi. Omaisten saami-
nen mukaan ryhmanohjaukseen koettiin hankalaksi erilaisten kdytdnnon asioiden vuoksi.
Aikainen informaation jako mahdollistaisi omaisten osallistumista mukaan ohjaukseen
yhdessa potilaan kanssa. Oikea aika tiedottamisesta voisi olla jo preoperatiivisella kayn-
nilld, jolloin ryhmassa kaydaéan lapi koko potilaan hoitopolku leikkauspdivan vaiheista
kotiutumishetkeen asti. Potilaiden ohjauksessa tulisikin ottaa huomioon yha enemman
omaiset, jotka tarvitsevat potilaan ohella myds tietoa hoitoon liittyvista asioista. Omaisten
mukanaololla varmistettaisiin, ettd heilld olisi yhtéaléiset tiedot kotiutumiseen liittyvista
tarkeistd asioista. Talloin valtytaan ristiriitaisilta ja virheellisilta oletuksilta. (Turku 2007,
36; Kéhkonen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Specht ym. 2015, 843.) Nikin ja Paa-
vilaisen (2010) tutkimustuloksista ilmeni, ettd omaiset kaipasivat monipuolista tietoa po-
tilaan hoidosta ja kuntoutumisesta. Tiedon avulla he voisivat aktiivisemmin olla tukena
ja osallistua hoitoon. (Nikki & Paavilainen 2010, 317-318.)
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7.3.3 Postoperatiivisten kotisoittojen tulosten tarkastelu

Useat potilaat kertoivat puhelun aikana olevansa tyytyvaisié, kun heille soitettiin. Puhe-
linsoitolla saadaan tietoa potilaan kotona selviytymisesta ja mahdollisista ongelmatilan-
teista (Orava ym. 20123, 224; Szots, Konradsen, Solgaard & Ostergaard 2014, 9; Wiley
ym. 2015, 2890). Ne koettiin tarkeiksi, silla sen yhteydessa on mahdollisuus kysyé neu-
Vo3, saada ohjeita ja kysya epdselvia asioita. Tarkoituksena on vahvistaa potilaan selviy-
tymisté kotona ja turvata hoidon jatkuvuus. (Orava ym. 2012a, 222-223; Wiley ym. 2015,
2890.) Lisaksi puhelinsoittojen avulla pyritdan vahentaméan leikkausten jéalkeisia ylimaa-

réisid yhteydenottoja (Orava ym. 2012a, 222; Shneerson ym. 2012, 115).

Tekonivelsairaala Coxassa sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu tehdd postoperatiivinen
kotisoitto suoraan kotiin kotiutuville potilaille noin viikon kuluttua leikkauksesta. Koti-
soiton tarkoituksena on tukea potilaan kuntoutusta tekonivelleikkauksen jalkeen. Sairaan-
hoitaja tutustuu potilaan kotiutumishetken tietoihin ennen kuin hén soittaa postoperatii-
visen puhelun potilaalle. Tdma auttaa hoitajaa tiedustelemaan oleellisia asioita potilaan
kuntoutumisesta. Sairaanhoitajan tehtdvana on kuunnella potilasta ja tiedustella kuntou-
tuksen etenemistd. Néaiden tietojen perusteella hdn saa kuvan tdmanhetkisesta tilasta ja
pystyy antamaan ohjeita. (Orava ym. 2012b, 238.) Palautteen saaminen ohjauksesta on
kehittdmisen vuoksi tarkead. Palautetta tulisikin kerata aktiivisesti ja saannollisin valein.
(Taylor & Burch 2011, 289).

Tutkimuksessamme postoperatiivisten puhelinsoittojen perusteella polvipotilailla oli laa-
jempi aihejakauma kuin lonkkapotilailla. Polvipotilaat halusivat enemman tietoa Kivun-
hoidosta, laakityksestd, haavanhoidosta, turvotuksista, mustelmista ja vatsantoiminnasta.
Vahiten tietoa kaivattiin liikkumisesta, tromboosiprofylaksiasta ja muista asioista. Lonk-
kapotilaita kiinnostavia aihealueita olivat kivunhoito, ladkitys, haavanhoito ja vatsantoi-
minta. Vahiten keskustelua syntyi aihealueista, jotka olivat mustelmat, turvotukset, liik-
kuminen, tromboosiprofylaksia ja muut asiat. Huomasimme, ett& puhelinsoittojen perus-
teella tuli paljon kyselyja haavasta, toisin kuin ryhménohjauksessa potilaat eivat osanneet
ottaa asiaa viel& esille. Taman perusteella voidaan todeta, etta asiat ja ongelmat tulevat
esiin vasta kotona eikd niit4 osata ennalta miettid. Ohjauksessa tulisikin korostaa edel-
leenkin kivun ja haavanhoidon merkityst4 kotona.
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7.3.4 Toimintatutkimuksen yhteenveto

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda toimiva ryhmanohjausmalli Tekonivelsai-
raala Coxan vuodeosastolle. Tyon tavoitteena oli parantaa leikkauksesta kotiutuvien po-
tilaiden tietamysta kotiutumiseen liittyvistd asioista. Tutkimusaineisto saatiin keréttya
kayttamalla erilaisia menetelmid hyddyksi. Sairaanhoitajien ja potilaiden haastatteluiden,
sairaanhoitajan tekemien postoperatiivisten kotisoittojen ja rynménohjauksen pilottiryh-
mien perusteella saimme luotua leikkauksesta kotiutuville potilaille ryhmanohjausmallin.
Alla olevaan kuvioon olemme kerdnneet yhteenvetona tyémme keskeisimmat osa-alueet
(kuvio 6).

4 N
Aineiston- -
. Tulokset Johtopaatokset
keruumenetelmat
p L || [ Potilaan kotiuttamista - N
. o _ tukeva _ Ryhménohjauksesta
Stf"}'r.adanhﬁ'tajﬁr{tle} ! ___ryhménohjauksenmalli informointi tulotarkastus-
otilaiden haastattelu syl
P ) : _ kaynnilla
\ J Vuorovaikutuksellista b ’
- N keskustelemista ( )
kotiutumiseen liittyvista Ryhménohjauksen
Postoperatiiviset kotisoitot L asioista pidettiin tarkeana ajankohdan sopiminen
. p Asioiden kertaaminen Ryhménohjauksen
f L ) tehostaa oppimista kehittdminen
Ryhméanohjauksen L
pilottiryhmat ja Teknologiavalinei - -
e giavélineiden Videon luominen
\ HappyorNot-mittaristo ) hyddyntaminen ] ryhmanohjauksen tueksi

KUVIO 6 Toimintatutkimuksen keskeisimmat osa-alueet

Tutkimustulosten perusteella saimme luotua ryhmanohjausmallin, jossa hoitajat ja poti-
laat pitivat tarkeimpind lahtokohtina vuorovaikutuksellista keskustelua ryhméssa. Ohjat-
tavien asioiden kertaamisella todettiin olevan suuri vaikutus opitun asian sisaistamiseen.
Teknologiavélineiden kayttd ryhménohjauksessa helpottaa sairaanhoitajien ty6ta seka ha-
vainnollistaa tekonivelleikatuille potilaille paremmin opittavia asioita kotiutumiseen liit-

tyen.

Johtopééatosten perusteella voidaan todeta, ettd tydyhteison kanssa tulisi yhdessa sopia
ryhménohjauksen kéytanteisiin liittyvista asioista. Yksi tdrkeimmisté asioista on infor-
moida potilaille ajoissa uudenlaisesta ryhménohjauksesta, jotta he osaisivat varata sille
aikaa ja pyytdd omaisia osallistumaan ohjaukseen. Tutkimuksen pilottiryhmia jérjestaes-

sdmme huomasimme, ettd ajankohdan valitseminen oli haasteellista erilaisten tekijoiden
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vuoksi. Esimerkiksi aamutoimet ja ladkarinkierrot vaikuttivat ohjauksen pitdmiseen. Té-
man vuoksi ryhménohjauksen sopivaa ajankohtaa tulee testata useammalla pilottiryh-

mallg, jotta parempi ajankohta 16ytyy.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd ryhmanohjausmallin kehittdminen vaatii vield
lisdd kaytannon kokemusta, jotta siitd saataisiin muodostettua toimiva kokonaisuus. Toi-
mivan ryhméanohjauksen tueksi voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntéa potilasvideota ja sen

avulla tuoda ohjaukseen liittyvat asiat ldhemmaéksi potilasta.

7.3.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tekonivelsairaala Coxan vuodeosaston potilaat pitivat ryhmanohjauksen pilottiryhmissa
asioiden kertaamista hyvana asiana. Tasta johtuen uusi ryhménohjausmalli pilotoidaan
kayttoon alkuvuodesta 2018. Aluksi ryhmanohjausmallin kayttod kokeillaan Tekonivel-
sairaala Coxassa. Tulosten ja havaintojen perusteella mallia muokataan saatujen koke-
musten myota paremmin potilaiden tarpeita vastaavaksi. Jatkotutkimuksena voitaisiin
tehdd tutkimus, jossa vertailtaisiin yksiloohjauksen ja tulevan ryhménohjauksen hyoétyja
ja haittoja. Tdman liséksi voitaisiin tehda laajempi haastattelututkimus jo kotiutuneille
potilaille ja selvittdad heidan mielipiteitaan ja kehittdmisehdotuksia ryhménohjauksesta.
Néin saataisiin parempi otanta, jonka perustella voitaisiin nahda, palveleeko kyseinen
ryhmanohjaus potilaiden tdménhetkisia tarpeita. Tulevaisuudessa voisi kehittdd ryhman-
ohjausta myods moniammatilliseen suuntaan ottamalla esimerkiksi fysioterapeutin mu-

kaan ryhmanohjaukseen.

Haastatteluissa sairaanhoitajat eivat osanneet tuoda esille motivaation tarkeytta. Onnistu-
neessa ohjauksessa motivaatiolla on keskeinen rooli, silla motivoitunut henkild pystyy
lyhyessa ajassa siséistaméan opitut asiat (Mayor & Risku 2015, 38) ja tekemaén paatoksia
oman terveytensd ja kuntoutumisensa suhteen (Burke & O’Grady 2012, 104). Lisaksi
olisi hyva miettia, mill& keinoilla potilaita voitaisiin vield paremmin motivoida oman kun-

toutumisensa suhteen.

Ryhmé&nohjauksessa omaiset koettiin tarkeiksi, mutta kenelldkaan potilaalla ei omainen
osallistunut mukaan ohjaukseen. Samoin Tekonivelsairaala Coxassa hoitajat ovat huo-

manneet, ettd potilaiden yksiloohjauksessa omaisten osallistuminen on ollut vahéista.
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Tasta syysté olisi hyva tutkia niité syitd, jotka vaikuttaisivat siihen, ettd omaiset saataisiin

entistd paremmin osallistumaan ryhmanohjaukseen.

Hoitoty®n on oltava jatkuvasti kehittyvad. Uusien toimintamallien kehittdminen haastaa
aina vanhan ja tutun kaytdnnon. Aktiivinen ja kehityksesta kiinnostunut tydyhteiso luo
mahdollisuuden uudelle toiminnalle. Kehittamisen tavoitteena on yha parempi tekonivel-
leikkauspotilaan kokonaisvaltainen hoitoty6. Potilaiden k&yttoon on kehitelty erilaisia
asiakaspalvelua tukevia sovelluksia, ja niiden hyotyja ja kayttdonottoa voisi tutkia. Kiin-
nostavaa olisi tietdd, millaiseksi potilaat itse kokevat teknologian hyddyt kuntoutukses-

saan vuodeosastolla ja kotona leikkauksen jalkeen.

Tekonivelsairaala Coxan poliklinikalla toimii preoperatiivinen ohjausryhma, jossa poti-
laille esitetdadn ennen toimenpidetta video leikkauspaivan kulusta. Taman tyylista ohjaus-
videota voisi mahdollisesti kayttdd hyodyksi myos tulevaisuudessa postoperatiivisen ryh-
manohjauksen tukena. Video-ohjaus saastaa hoitohenkildston resursseja ja aikaa (Kyngas
ym. 2007, 116-117; Kaariainen 2007, 35-36). Opinnaytetytn alussa tarkoituksena oli
luoda video tekonivelleikkauksesta kotiutuville potilaille. Tydeldmapalaverissa keskus-
teltiin yhdessé Coxan vuodeosaston sairaanhoitajien kanssa ja todettiin, etta tdmanhetki-
sessé tilanteessa videon teettdminen olisi ajallisesti mahdotonta, mutta mydhemmin sen
tekoa tulisi harkita. Opinndytetydn pohjalta kokosimme oleelliset asiat yhteen, jotka olisi

hyva ottaa videon suunnittelussa huomioon (kuvio 7).

Rakenne: Kohderyhma:
Lyhyt, ytimekas ja paljon Potilaat ja omaiset.
havainnoillistavia kuvia.
| Video |
Paikka: J .
Potilas voi katsella videota omassa Sisalto:
huoneessa, ryhmanohjaustilassa tai Keskeisimmat kotiutumiseen liittyvat
kotona omalta koneelta seka yhdessa aihealueet .
omaisen kanssa.

KUVIO 7 Suunnitellun videon kuvaus.

Tutkimustulosten perusteella voimme todeta, ettd videon suunnittelussa tulisi huomioida
se, ettd video olisi yndenmukainen muiden potilasohjeiden ja oppaiden kanssa. Ajallisesti

sen tulee olla lyhyt ja ytimekaés, jotta aikaa jaisi keskustelemiselle. Aihealueina voidaan
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kayttdd samoja asioita, joita on kaytetty ryhmanohjauksen pilottiryhmille PowerPoint-
esitteen muodossa. Tarkead olisi kertoa, miten ongelmatilanteissa tulisi toimia. Hyttinen
ja Kanerva (2011) toivat tutkimustuloksissaan esille, kuinka videoiden ja kuvien kaytta-
minen potilaiden ohjauksen yhteydessa olisi hyodyllista. Videolla esitettévien kuvien, aa-
nen ja tekstin avulla potilaat siséistavat opittavat asiat paremmin, mika tukee kotona sel-
viytymistd. (Hyttinen & Kanerva 2011, 17-18.) Videon esittamisen jalkeen on tarkeata,
etta potilas ja omainen saavat jutella videon sisallosta hoitajan kanssa. Keskusteleminen
tukisi muuta annettua ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 116-117; Kaariainen 2007, 35-36.)

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esille, ettd video voisi pyorié potilashuoneiden tele-
visiossa, jolloin potilas voisi katsoa videota silloin, kun se hanelle itselle parhaiten sopisi.
Siten annettu ohjaus olisi oikea-aikaista ja opitun tiedon siséistaminen paranisi. Kotiutu-
miseen liittyvan videon olisi hyva l6ytya myos Tekonivelsairaala Coxan kotisivuilta, jol-
loin potilaat pystyisivéat tutustumaan ohjeisiin katselemalla videota etukateen kotona yh-
dessa omaisen kanssa. Kotiutumisen jalkeen he voisivat kerrata asioita viela uudelleen
videon avulla. Videon suunnittelussa tulisi kuunnella erityisesti potilaiden ndkemyksié,

jotta sisélto palvelisi paremmin heidéan tarpeitaan.
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Tutkimuksen te-
Kkija(t), vuosi

paikka ja tutki-
muksen aihe

Aineisto ja menetel-
mait

Keskeiset tulokset

Absetz, Yoshida,
Hankonen & Valve
2008, Suomi.

Ryhminohjaajan
roolin ja kisitysten
yhteys ohjattavien
onnistuneeseen
elintapamuutok-
seen.

257 diabeteksen ris-

kiryhméén kuuluvaa
potilasta ja 43 ohjaa-
jaa.

Kvantitatiivinen, Li-
kert asteikko.

Ryhménohjaajan rooli koettiin pieneksi

sekd ryhménohjaaminen haasteelliseksi.

Innostuneella ja motivoituneella ohjaa-

jalla on kuitenkin ryhmaissé tarked rooli.

Motivoituneet ryhméléiset uskovat pa-
remmin itseensd, miki auttaa omien ta-
voitteiden saavuttamisessa.

Akbaba, Yeldan,
Ozdingler &
Giiney 2015,
Turkki.

Potilaiden leik-
kausta edeltdvit na-
kokulmat polven
tekonivelleikkauk-
seen menemisesti,
vertailtuna heidian
kliinisiin ar-

55 polven nivelrik-
kopotilasta.

Kvantitatiivinen, ti-
lastollinen analyysi
SPSS- ohjelmalla.

Potilaat péittivit osallistua leikkauk-
seen vain, jos nivelrikosta aiheutunut
toimintahdirio oli vakava. Yksittdisten
oireiden vuoksi ei vilttdmattid haluttu
osallistua leikkaukseen. Ne potilaat,
jotka kokivat levossa kivun olevan
suuri, halusivat leikkaukseen.

vioihinsa.

Bensing, Rimon- 6 tehtdavaa lasdketie- Potilaan hoidossa on tidrkedd antaa poti-
dini & Visser 2013, | teen neuvonannosta. | laalle tietoa, mutta hinté tulee myos
Alankomaat. kuunnella. Hoitosuhde edellyttidd empa-

Kirjallisuuskatsaus. | tiataitoja, luottamusta ja hyvid vuoro-
Miti potilas tahtoo. vaikutustaitoja. Luottamusta lisdd, kun
potilas tuntee, ettd hdnen asiansa on tér-
ked ja hiintd kuunnellaan.
Burke & O°Grady | 2000 potilasta Ryhménohjauksella on mahdollista pa-
2012, Yhdysvallat. rantaa terveydenhoidon kustannuksia,
Systemaattinen kir- | laatua ja saavutettavuutta. Ryhménoh-
Ryhménohjauk- jallisuuskatsaus ja jaus parantaa terveydenhuollon ammat-
sella on suuria Meta-analyysi tilaisten yhteistyoti ja viestintdd. Se li-
mahdollisuuksia sdd myos potilaiden tyytyvidisyyttd ja

parantaa diabetek-
sen hoitoa ja vaiku-
tuksia mutta hyvia
kdytantdjd tulee pa-
rantaa.

tarjoaa vertaistukea. Lisdd tutkimuksia
tarvitaan, esimerkiksi miten ryhménoh-
jausta voidaan parhaiten ohjata.
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Damar & Bilik 17 Potilasta, jotka Nivelrikko rajoittaa litkkkumista ja sai-
2017, Turkki. osallistuivat polven | rauden edetessi sosiaalinen toiminta ja
tekonivelleikkauk- kotitdiden tekeminen heikkeneviit.

Potilaiden koke- seen. Kipu haittaa pdivittdisten asioiden hoita-
muksia polven te- mista. Tdmén vuoksi potilas tulee ole-
konivelleikkauk- Kvalitatiivinen, maan riippuvainen muista ihmisista.
sesta: ennen, nyt ja | haastattelu. Namad erilaiset tekijét vaikuttavat henki-
jélkeen. 16n péétokseen mennd leikkaukseen.
Gustafsson, Ek- 12 polven- ja lonkan | Kuluneen nivelen aiheuttamien kipujen
man, Ponzer & tekonivelpotilasta, ja vammojen kanssa ei haluta viettda
Heikkild 2010, johon osallistu 6 koko loppueldmii. Leikkaus aiheuttaa
Ruotsi. naista ja 6 miesta. huolta ja pelkoa omasta selviytymisesta.

Omat aiemmat kokemukset vaikuttavat
Lonkan ja polven Fenomenologinen 14- | my0s tulevaan. Leikkaukseen halutaan

korvaaminen leik- | hestymistapa. mennd, jotta oma eldménlaatu paranisi.

kauksella: Merkit-

tdvi tapahtuma eld-

méassé.

Holma, Koivula & | 8 kipupotilas ja 2 Ryhmaéohjaus koettiin hyviksi tavaksi

Joronen 2010, omaista jakaa tietoa samassa tilassa olevien ih-

Suomi. misten kanssa. Siind seké annetaan tu-
Kvalitatiivinen, tee- | kea, ettd saadaan tukea. Ryhméssé voi-

Kipupotilaiden ko- | mahaastattelu. daan oppia toisilta ja ymmarretédén, ettd

kemuksia ryhmé- asioiden kanssa ei olla yksin. Ndin oma

ohjauksesta. ymmdrrys, aktiivisuus ja voimavarat li-

sddntyivit. Positiivisena koettiin, ettd
omaiset saivat tietoa potilaan tilasta,
mika lisési heidén tietoutta ja ymmér-
rystéd potilaan kivuista.

Johansson & Mik-
konen 2008,
Suomi.

Péivikirurgisesta
leikkauksesta toi-
puvan potilaan voi-
mavaraistumista tu-

24 Potilasta, joille
tehtiin vaivasenluu-
leikkaus.

Puolistrukturoitu
pdivékirja, jossa mu-
kana avoimia kysy-
myksié.

Potilaalle on tiarkedd, ettd hdn saa koko
hoitojakson aikana tietoa ja ohjeita, silld
tiedonsaanti edistdd toipumista. Potilaat
nostivat esille erityisesti kivunhoitoon
liittyvén tiedonsaannin. Tietoa haluttiin
saada komplikaatioista, mihin ottaa yh-
teyttéd ja kuinka tulisi parjddmaéin péivit-
tdisten asioiden kanssa kotona.

keva tieto.

Kostjukova & Sa- | 16 Potilasta Tutkimukseen osallistuneista yli puolet
lanterd 2008, kertoivat polven olleen kiped ensim-
Suomi. Kvalitatiivinen, tee- | miisten viikkojen aikana. Kipuldidkkei-

Polven tekonivel-
leikkauksessa ol-
leen potilaan ter-
veyden hallinnan

mahaastattelu ja
strukturoitu havain-
nointi.

den ohjeita ei kuitenkaan oltu nouda-
tettu tai lddkkeitd oli sdénnostelty. Poti-
laat tiesivit, ettd liikkuminen oli tiarkedd
kuntoutuksen kannalta, mutta vain puo-
let olivat tehneet harjoitusohjelmia.

oppiminen.
Kovalainen 2015, | 255 tyoikdistéd poti- | Leikkauksen jdlkeen potilaiden toimin-
Suomi. lasta, joille on tehty | takyky oli parantunut ja suurin osa poti-

polven tekonivelleik-
kaus.

laista oli palannut takaisin tydeldméén.
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Tyoikéisten potilai-
den polvitekonivel-
leikkausten kliini-
set tulokset ja leik-
kauksen vaikutus
toiminta- ja tyoky-

Kvantitatiivinen, ti-
lastollinen analyysi
SPSS- ohjelmalla.

Polven kipu oli vihentynyt huomatta-
vasti, etenkin lepo-, yo-ja rasituskipu.
Kokonaisuudessaan polvesta johtunut
rajoittunut eldmé parani ja osa potilaista
oli pystynyt palaamaan omien harras-
tuksien pariin tai aloittamalla uuden

kyyn seki eldmén- harrastuksen.

laatuun vuoden

seurannassa.

Kééridinen 2007, Vaihel: 844 poti- Potilaan ohjauksessa on kiinnitettdva

Suomi. lasta ja 916 hoito- huomiota niin tilaan kuin ohjauksen si-
henkilostod. sdltoon. Ohjaustilanteessa tulee kayttdd

Potilasohjauksen monipuolista materiaalia hyodyksi. Mo-

laatu: Hypoteetti- Kvantitatiivinen, lemminpuolinen vuorovaikutussuhde on

sen mallin kehittd-
minen.

Vaihe 2: 32 kirjalli-
suus ja 6 tietokannat
ja yleisteokset

Kvalitatiivinen, kasi-
teanalyysi, sisél-
16nanalyysi.

onnistuneen hoidon kulmakivi, jossa
omaiset tulee ottaa mukaan ohjaukseen.

Lipponen 2014,
Suomi.

Potilasohjauksen
toimintaedellytyk-
set

Vuonna 2003: 203
kirurgista erikoisai-
raanhoidon hoito-
henkilOstoa.

Vuonna 2006: 377
perusterveydenhuol-
lon hoitohenkil&stoa.

Vuonna 2007: 24 ke-
hittdmistyohon osal-
listunutta hoitohen-
kilostoa

Kvalitatiivinen, kési-
teanalyysi, sisél-
I6nanalyysi.

Ohjausmenetelmien monipuoliseen
kiyttoon tulisi kiinnittdd enemmin huo-
miota. Kehittiimistyo vahvistaa ohjaus-
osaamista, mutta vaatii osallistujilta mo-
tivaatiota ja sitoutumista, yhteistyoky-
kyd, avoimuutta ja keskiniistéd arvos-
tusta. Lisédksi se lisdd ammattilaisten ja
organisaatioiden vilistd yhteistyotd sekd
parantaa tiedonkulkua potilaan hoito-
prosessissa.

Lumiaho; Villberg,
Vanhala & Kettu-
nen 2015, Suomi.

Alueellinen toimin-
tamalli Keski-Suo-
messa: Eldménta-
paryhméiohjaus dia-
beetikon omahoi-
don tukena.

2011-2015 toimin-
nallisiin eldménta-

paryhmiin (n = 36)
osallistui kaikkiaan
316 henkilod.F

Ryhméohjauksen ohjaussisiltd valikoi-
tui kunkin ryhmén tarpeiden perusteella.
Keskeisind menetelminé kiytettiin ryh-
mékeskustelua, teksti- ja kuvamateriaa-
lia, kdytdnnon harjoittelua ja kokeilua.
keskusteluissa ryhméldiset saivat mah-
dollisuuden kertoa omista tunteistaan.
Ryhminohjauksen tarkoituksena on pa-
rantaa potilaiden hoitotasapainoa, liséta
voimavaroja, tyytyvaisyyttd aroja ja
mahdollistaa vertaistukea.
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Sendir,
Beuiykulnaz &
Musovi 2012,
Turkki.

Potilaiden kotiutus-
ohjeiden tarve lon-
kan ja polven teko-
nivelleikkauksen
jéalkeen: Kvalitatii-
vinen pilottitutki-
mus.

74 leikkauskriteerit
tayttdvaa potilasta

Kvantitatiivinen,
strukturoitu kysely-
lomake.

Vastausten perusteella saatiin tietoa po-
tilaiden odotuksista ja tiedon tarpeista
leikkauksesta ja sen jidlkeen. Esimer-
kiksi, miten leikkaus vaikuttaa elamén
laatuun ja miten vilttdd komplikaatioita.
Potilaat ilmaisivat huolensa siitd, jos ei-
vit ymmarra annettuja ohjeita oikein.

Specht,
Kjaersgaard-An-
dersen & Pedersen
2015, Tanska.

Potilaiden koke-
mukset nopeute-
tulla aikataululla
tehdysti lonkan ja
polven tekonivel-
laikkauksesta- laa-
dullinen tutkimus.

8 polven- tai lonkan
tekonivelleikkaus
potilasta.

fenomenologis-her-
meneuttinen ldhesty-
mistapa, haastattelu
ja havainnointi.

Potilaat tarvitsevat hoitajalta tukea ja
tietoa. Leikkauksen jdlkeen on tirkedd
saada oikeaa kipuldikettd oikeaan ai-
kaan. Potilaat saattoivat kokea, etti ki-
pulédédkettd saa vasta kipua tuntiessa. He
pelkisivit myos, ettd kipulddkkeistd jaa
koukkuun. Sen vuoksi olisi hyvi, ettd
potilaat harjoittelevat kivunhoitoa ennen
kuin pédsevit kotiin. Kotona on hyvi
olla joku luotettava henkild johon tu-
keutua lddkeasioissa. Omaisia tulisi
kannustaa osallistumaan potilaiden ko-
tiutumiseen mukaan, siten he voivat tar-
jota tukea.

Vekama 2014,
Suomi.

Toiminnalliset hyo-
dyt 75 vuotta tiyt-
tdneiden ja sitd
vanhempien poti-
laiden polven kor-
vaamisesta: Seu-
rantatutkimus.

300 yli 75-vuotiasta
tekonivelleikkauk-
seen odottavaa poti-
lasta.

Prospektiivinen seu-
rantatutkimus.
strukturoitu kysely-
lomake. Potilaat pis-
teytettiin toimintaky-
vyn perusteella.

Tekonivelleikkaus paransi suoriutumista
lahes kaikissa tutkituissa péivittdistoi-
minnoissa. Vanhempien potilaiden ja
naisten lopullinen toimintakyky jdi nuo-
rempia ja miehid huonommaksi, mutta
muutos oli yhtd suuri. Naisten joukossa
oli kuitenkin enemmaén niitd, joilla toi-
mintakyky ei parantunut lainkaan. Pai-
noindeksi ei vaikuttanut tuloksiin. Pi-
demmille edenneessé nivelrikossa leik-
kauksella saavutettu toimintakyky jii
huonommaksi, mutta muutos oli suu-
rempi.
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Liite 2 Kotiutuskriteerit

Omatoimisuus ja

Ennen kotiutumista tulee onnistua: istuminen, huoneessa ja kay-
tavalla kaveleminen, peseytyminen, pukeutuminen ja polven- ja

G lonkan harjoitusohjelmien tekeminen. Portaita harjoitellaan osas-
tolla ennen kotiutumista fysioterapeutin kanssa ja arvioidaan
mahdollinen kotiutumisen mahdollisuus. Potilas tietdd myds jat-
koajan fysioterapeutille.

Kipu ja laake- Kivut tulee olla hallinnassa kipul&akityksella. Ennen kotiutumista

hoito sairaanhoitaja on antanut ohjausta kotona kéytettavista laakkeista.

Tietdd kayttaa kipuldékkeitd ohjeen mukaan oikein, kunnes ka-
vely ja liikeharjoitukset sujuvat kivuttomasti. Tietdd miten kipu-
la&kkeitd annostellaan ja pienennetaan jos kipu on véhaista.

Muu lagkehoito

Laskimotukoksen (Troboosiprofylaksia) ehkdisevaa laakitysta
jatketaan l&&karin ohjeen mukaan. Potilas osaa toteuttaa ennen
kotiutumista laskimotukosta ehkdisevéa hoitoa, johon hoitaja on
antanut ohjeistusta seka h&n on saanut tiedon, kuinka kauan jatkaa
hoitoa. Huomioitava jos potilaalla on ASA-laékitys tai MARE-
VVAN-hoito. Potilas on myos tietoinen, ettd hanella jatkuu vatsan-
suojalédakitys 1 kk ajan leikkauksesta, jonka tarkoituksena on va-
hentédd mahalaukun limakalvon &rsytyst4 ja vaurioita.

Haavanhoito

Ennen kotiutumista haava ei saa vuotaa runsaasti. Potilas on tie-
toinen, kuinka toteuttaa haavan hoitoa. Tietéd, ettd ylimaaraista
haavan koskettamista tulee vélttaa ja haava tulee suojata. Jos sidos
kuiva 5 pdivan kuluttua, niin sidoksen saa poistaa. Tietdd myos,
milloin hakaset poistetaan omassa terveyskeskuksessa tai oman
kunnan kotisairaanhoidossa.

Osaa tarkkailla infektion merkkejé haavalla, joita ovat lisdantynyt
Kipu, turvotus, punoitus, kuumotus, markéinen vuoto haavasta, li-
sadéntynyt verenvuoto tai lamp6a on vuorokauden ajan yli 38 as-
tetta.

Turvotus ja mus-

Turvotus ja mustelmat haava-alueella ja koko leikatussa raajassa
on normaalia ja kesto voi vaihdella yksilollisesti. Potilaan tulee

el myos tietdd ennen kotiutumista, miten turvotusta voi ennaltaeh-
kéistd, kuten valttamalla yhtajaksoista istumista ja seisomista. Li-
saksi h&n osaa kayttdd oikein kylméhoitoa, ja tietda ettd koho-
asento véhent&é turvotusta.

Muut ohjeet Vatsan toimintaa tulee seurata ja tarvittaessa kayttaa vatsan peh-

mikkeitd, jotta ruuansulatus toimisi saannéllisesti.
Tietad milloin saa ajaa autoa, ja mihin ottaa yhteyttd, jos tulee ky-
syttavaa.

(Tekonivelsairaala Coxa Oy 2017).
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Liite 3 Suostumuslomake tyontekijoille 1(2)

TIEDOTE

pvm

ARVOISA COXAN TYONTEKIJA

Pyyddmme Teité osallistumaan haastatteluun, jossa kysytdédn kokemuksianne ryh-
manohjaukseen liittyen. Tarkoituksena on kehittdd kotiuttamisen mallia kayttaen
apuna ryhmanohjausta vuodeosastolta suoraan kotiin lahteville potilaille. Tutki-
muksen laadun varmistamiseksi haastattelut nauhoitetaan. Vastauksia k&dytdmme
hyddyksi ryhmanohjauksen toimintamallin luomisessa Coxan tekonivelsairaalan

vuodeosastolle.

Osallistumisenne tahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya
osallistumasta kyseiseen tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisenne syyté ilmoit-
tamatta, milloin tahansa. Haastattelusta saadut aineistot ovat ainoastaan vain opin-
naytetyon tekijoiden kaytossa, joten tydn valmistumisen jalkeen aineistot havite-
taan asianmukaisesti. Teiltd pyydet&én kirjallinen suostumus opinnéytetyon tutki-
mukseen osallistumisesta. Tulokset kasitelld&n luottamuksellisesti ja nimettoméana,
joten raportista ei pysty yksittaista henkil6d tunnistamaan. Olisimme kiitollisia, jos
pystyisitte osallistumaan keskustelemalla meidan kanssamme ryhmanohjaukseen

liittyvista kysymyksista.

Ystavallisin terveisin

Tarja Honkala Miia Metsapuro

tarja.honkala@courses.tamk.fi

miia.metsapuro@courses.tamk.fi

Kliininen asiantuntija,
YAMK, opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu

Kliininen asiantuntija
YAMK, opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
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SUOSTUMUS

RYHMANOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnédytetydhdn liittyvaan haastatte-
luun, jonka tarkoituksena on kehittdd kotiuttamisen mallia kayttden apuna ryhménoh-
jausta vuodeosastolta suoraan kotiin lahteville potilaille. Olen saanut siité kirjallista, ett&
suullista tietoa. Lisaksi olen saanut mahdollisuuden esittaa siitd kysymyksia opinnayte-

tyon tekijoille.

Ymmarrdn, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus Kiel-
taytya siitd sek& perua suostumus, milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Voin myds kes-
keyttdd osallistumisen missa tahansa vaiheessa ilman, etta siitd koituu minulle mitaan
haittaa ja ndin minusta keréattyja tietoja ei enda kayteta tutkimustarkoituksessa. Ymmar-

ran, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan haastatteluun: Suostumuksen vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus Tutkijoiden allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 4 Kysymykset Coxan tyontekijoille

RYHMANOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

KYSYMYKSIA HOITAJILLE

Ryhmaéanohjaus:

1. Mitd ymmadrrat sanalla ryhménohjaus?

2. Hyotyyko potilas mielestasi ryhmanohjauksesta ja miten?

3. Mité kotiutumiseen liittyvia osa-alueita mielestasi ryhménohjauksen tulisi
siséltaa?

4. Tarvitsisitko perehdytysta aiheesta ryhmanohjaus ja millaista?

5. Toteutuuko mielestasi ryhmanohjauksessa potilaslahtoisyys?

Materiaali:
6. Millaisesta materiaalista potilaat parhaiten hy6tyisi ryhmanohjauksessa?
7. Miten néet teknologian hyddyt muun materiaalin tukena ryhménohjauk-

sessa?



Liite 5 Suostumuslomake potilaille 1(2)

TIEDOTE

pvm

ARVOISA POTILAS

Pyydamme Teita kohteliaammin osallistumaan tahén tutkimukseen, jossa kysytaan
kokemuksianne ryhmanohjauksesta. Tarkoituksena on kehittadé kotiuttamisen mal-
lia kdyttden apuna ryhménohjausta vuodeosastolta suoraan kotiin lahteville poti-
laille. Tutkimuksen laadun varmistamiseksi haastattelut tullaan nauhoittamaan.

Osallistumisenne tahan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Voitte Kieltaytya
osallistumasta kyseiseen tutkimukseen tai keskeyttaa osallistumisenne syyta ilmoit-
tamatta, milloin tahansa. Haastattelusta saadut aineistot ovat ainoastaan vain opin-
naytetyon tekijoiden kaytossa, joten tydn valmistumisen jalkeen aineistot havite-
tdan asianmukaisesti. Teilta pyydetdén kirjallinen suostumus opinndytetyon tutki-
mukseen osallistumisesta. Tulokset kasitelld&n luottamuksellisesti ja nimettéméana,
joten raportista ei pysty yksittaista henkil6d tunnistamaan. Olisimme kiitollisia, jos
pystyisitte osallistumaan keskustelemalla meidéan kanssamme ryhmanohjaukseen

liittyvista kysymyksista.

Ystavallisin terveisin

Tarja Honkala Miia Metsapuro
tarja.honkala@courses.tamk.fi miia.metsapuro@courses.tamk.fi
Kliininen asiantuntija, Kliininen asiantuntija

YAMK, opiskelija YAMK, opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

RYHMANOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
seka kirjallista ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siitd tutkijoille

kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd seka perua suostumukseni, milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. VVoin kes-
keyttdd tutkimukseen osallistumiseni missé tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen
paattymista ilman, ettd siitd koituu minulle mitadn haittaa. Jos paatan peruuttaa suostu-
mukseni tai osallistumiseni tutkimukseen keskeytyy jotain muusta syystd, siihen men-
nessé keréattyja tietoja kaytetadn osana tutkimusaineistoa. Ymmarran myas, ettd tiedot ka-
sitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan haastatteluun: Suostumuksen vastaanottaja:

Osallistujan allekirjoitus Tutkijoiden allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 6 Kysymykset potilaille

RYHMANOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

KYSYMYKSIA POTILAILLE

Ryhmaéanohjaus:

1. Oliko ryhmé&nohjaus mielestasi hyddyllinen, ja miten?
2. Miten ryhmanohjausta voisi kehittad paremmaksi?
3. Kaipaisitko lisaa tietoa jostain tietystd kotiutumiseen liittyvasta aiheesta, ja

mista?

Omaiset:

4. Olisiko omaisten mukana olosta hyotyd ryhméanohjauksessa, ja miten?

Materiaali

5. Millaista materiaalia toivoisit ryhménohjauksen tueksi?
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Liite 7 Ennakkotehtava

RYHMANOHJAUKSEN ENNAKKOTEHTAVA

Hei! Olet osallistumassa ryhméanohjaukseen. Haluaisimme kartuttaa kotiutumiseen liitty-
vid tietoja niisté aiheista, mitka sinua huolettaa tai misté olet kiinnostunut saamaan liséa
tietoa Rastita tyhjastd ruudukosta itsellesi sopivat vaihtoehdot. Kiitoksia kun osallistut

ryhménohjaukseen. Ohjaajat Tarja Honkala ja Miia Metsépuro.

Haavan hoitaminen

Kipu ja kipuladkkeiden kaytto

Laskimotukoksia ehkaisevan ladkityksen kayttd

@ Muu laakitys
Mustelmat ja turvotus

A '? Y >
o ’

” Q Autolla ajaminen

Muu aihealue

Kirjoita sanallinen vastaus alapuolelle, jos tarvitset muusta aiheesta lisatietoa.
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Liite 8 HappyorNot- mittari

RYHMANOHJAUS KOTIUTTAMISEN TUKENA TEKO-
NIVELLEIKKAUKSEN JALKEEN

MITA MIELTA OLIT RYHMANOHJAUKSESTA, RASTITA SOPIVA
VAIHTOEHTO

AAl .. [ . @0
w| (O

Kerro mielipiteesi ryhmanohjauksesta:
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Liite 12 Ryhmaéanohjauksen materiaali 1(6)

coxa

RYHMANOHJAUS

Tekonivelleikkauksesta kotiutuville

Tarja Honkala ja Miia Metsapuro
2017

HAAVANHOITO

Haava-alueen normaaliin paranemiseen
liittyy punoitus ja kuumotus, joka saattaa
lisaantya harjoittelun jalkeen.

Pida haavasidosta viisi vuorokautta.
Mikali haava vuotaa viela taman jalkeen,
suojaa haava sidoksella kunnes se on
kuiva.

Vaihda haavasidos aina puhtain, pestyin
kasin.

Voit peseytya normaaliin tapaan.

Varaa aika hakastenpoistoa varten
kotikuntasi terveyskeskuksesta tai
yksityiselta palvelun tarjoajalta.
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KIPU JA
KIPULAAKITYS

Ensimmaisten viikkojen aikana
kotiutumisesta, on tarpeen ottaa
kipulaakkeita samalla annostuksella
kuin sairaalassa ollessa.

Aktiivinen kuntoutuminen ja
likkuminen vaatii saanndllista
kipulaakkeiden kaytioa.

Kipu ei saa olla esteena liikkkumiselle
ja harjoittelulle.

Kipu ja kipulaakkeiden tarve ovat
hyvin yksilollisia. Lopeta kipulaakitys
vahitellen kokeilemalla pienempaa
annostusta.

LASKIMOTUKOKSIA
EHKAISEVA HOITO

Aktiivinen liikkuminen on paras tapa
ehkaista laskimotukoksia.

Leikkauksen jalkeen sinulle
maarataan tukoksia ehkaiseva
laakitys. Saat opastusta laakityksen
kayttoon osastolla.
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MUU LAAKITYS

Vatsansuojalaakitysta kaytetaan
laakemaarayksen mukaan
leikkauksen aiheuttaman elimiston
stressitilan ja kipulaakkeiden kayton
VUOKSI.

Leikkauksen jalkeinen ummetus on
yleista. Siksi siihen kannattaa
kiinnittaad huomiota juomalla nittavasti
ja likkumalla. Saatat myos tarvita
apteekista saatavia
vatsanpehmennys valmisteita.

Voit ottaa omat kotilaakkeesi sinulle
annetun ohjeen mukaan.

MUSTELMAT JA
TURVOTUS

Turvotus haava-alueella ja koko
leikatussa raajassa on normaalia.

Turvotuksen laajuus ja kesto
vaihtelee yksilollisesti ja saattaa
kestaa useita kuukausia.

Mustelma muodostuu usein
leikkaushaavan ymparistéon ja
laajemmalle alueelle, mutta ne
haviavat itsestaan.

Mustelmat saattavat olla kivuliaita ja
niiden parantuminen vie usein pitkan
ajan.
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LIIKKUMINEN JA LIIKUNNAN
HARRASTAMINEN

Toipilasaikana sinun tulee kavella, harjoittaa
leikattua nivelta ja palata vahitellen
normaaliin arkeen. Arkiaskareet ovat osa
kuntoutusta.

Kavelyn lisaksi voit heti ajaa ja kuntopyoraa
kevyella vastuksella seka ajaa vahitellen
polkupyoraa. Vesivoimistelun ja — juoksun
seka uinnin voit aloittaa haavan
parannuttua.

Iskumainen kuormitus, kuten juoksu ja
hypyt saattavat lyhentaa tekonivelen
kayttoikaa.

Hyva lihaskunto edesauttaa tekonivelen
toimintaa.

AUTOLLA AJAMINEN

» Autolla voit ajaa kun raajan hallinta
on riittavaa ja lopettanut kovien
kipulaakkeiden kayton.
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ONGELMIA?

Ota aina yhteyttad Coxan vuodeosastolle
p- 03 31178040, jos leikkausalueella on
ongelmia tai:

Haava-alueella on lisaantyvaa kipua,
turvotusta, punoitusta tai kuumotusta.

Haavasta tulee markaista vuotoa.
Verenvuoto haavasta lisaantyy.
Lampaosi on vuorokauden ajan yli 38°C.

Al aloita haavan paranemisongelmaan
littyvaa antibioottilaakitysta ennen kuin

MUUT ASIAT

takaisinsoittopalvelu. Puhelinnumero
tallentuu jarjestelmaan ja soitamme
sinulle takaisin.

vuodeosastolle
p. 03-3117 8040

HYVAA KUNTOUTUMISTA!




KIPU

TURVOTUS JA
MUSTELMAT

LEIKKAUS-
HAAVA

KAIKKI ON HYVIN, KUN:

Kipu helpottaa kipulaakkeella.
Leikkauksen jélkeinen kipu on
normaalia.

Leikattu jalka on lammin ja punainen.
P Kol

Tur m
asiaan useamman viikon/kuukauden
ajan. Turvotus laskee yon aikana.

Mustelmia voi olla laajoillakin alueilla.

Haavasidokseen voi tulla vuotoa
ensimmaisten vuorokausien aikana.
Vuoto vihenee pdivien kuluessa.

Ajoittain voi olla kuvottavaa oloa.

SOITA COXAAN, JOS:

Kipu leikatussa raajassa yltyy sieta-
mattémaksi ja estdad nukkumista ja
liikkumista. nollinen kipulaakitys
ei riitéd etka parjaa kivun kanssa kotona.

HAKEUDU

PAIVYSTYKSEEN, JOS:

Jalka on punainen ja kosketusarka.

Raaja on huomattavan turvonnut,
i if kivulias,

kosketusarka, kova tai punoittava.

Vuoto lisdaantyy h
Sidosta taytyy vaihtaa useammin
kuin kerran paivissa.

Olosi on kuvottava tai karsit
voimakkaista vatsakivuista.
Vatsa ei toimi edes vatsan-
toimintaa edistavilla laakkeilla.
Ruokahalu on huono. Karsit
satunnaisesta oksentelusta ja
pahoinvoinnista, jonka vuoksi
et voi kayttaa ladkkeita.

Coxan vuodeosasto: 03 3117 8040

b yyt
tai vuoto on mérkaista. Kuume on
toistuvasti yli 38 astetta.

Karsit toistuvasta oksentelusta.
Et pysty syémaan tai juomaan.
Yleisvointi heikkenee.

Tekonivelsairaala

Cc OO




