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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata polven primaarien tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia
saamastaan perioperatiivisesta ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Soitessa
polven tekonivelpotilaiden ohjaukseen osallistuva henkilokunta voi hyodynt&é kehittdessaan potilasoh-
jausta entisté asiakaslahtdisemmaksi. Henkilokunta voi kdyttaa opinnédytetydn tuloksia omien ohjaus-
kaytanteidensa kehittdmiseen sekd keskustelun herattdmiseen asiakaslahtoisesta potilasohjauksesta tyo-
yhteison sisalla. Lisaksi Soiten anestesia- ja leikkausyksikon henkilokunta voi kéyttad opinnaytetyon
tuloksia heidan luodessaan ja kehittdessdén yksikon omaa sujuvaa ja potilasléhtoistd ohjausta polven
tekonivelpotilaiden lisdksi myos muilla potilasryhmilla.

Opinnéaytetyon kohderyhmaéna oli polven primaarissa tekonivelleikkauksessa olleet potilaat. Opinnay-
tetyon aineistonkeruu toteutettiin 11.9.-29.12.2017. Aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella.
Kyselylomakkeet jaettiin potilaille paivakaynnin yhteydessa 2-3 viikkoa ennen toimenpidettad. Kyse-
lyyn oli vastausaikaa kaksi viikkoa toimenpiteestd alkaen. Kyselylomake jaettiin 35 potilaalle ja vas-
tauksia saatiin 10. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysilla.

Enemmistd potilaista koki potilasohjauksen kokonaisvaltaisena ja asiakaslahtdisend. Potilaat kokivat
saavansa ohjauksesta kattavaa tietoa koko hoitoprosessista. He kokivat, ettd ohjaus loi heille turvalli-
suuden tunnetta. Ohjauksessa otettiin potilaan yksildlliset tarpeet huomioon. Ohjauksessa ollut asioiden
kertaaminen koettiin yksilollisesti. Potilaat kokivat, etta hoitajilla oli hyvat ammatilliset vuorovaiku-
tustaidot. Kuitenkin osa potilaista oli kokenut hoitoyksindisyytta ohjausprosessin aikana. Potilaat olivat
kokeneet, ettd heidan tarpeitaan ei huomioitu ja ettd hoitohenkilékunnan kohtaaminen oli ollut epévar-
maa.

Potilaiden mielesté perioperatiivista ohjausta kehitettaessa tulisi kiinnittdd huomiota ohjauksen asia-
kaslahtoisyyteen. Ohjaukseen tulisi lisata tietoa postoperatiivisesta kivunhoidosta ja mahdollisista
leikkauksen jalkeisista komplikaatioista.
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The purpose of the thesis was to describe the experiences of primary knee replacement patients on
perioperative education. The aim of the thesis was to produce information that could be utilised by the
staff participating in the patient education on knee replacement in Soite in order to develop the patient
education to be more customer-oriented. The staff can use the results of the thesis to enchance their
patient education practices and to encourage discussion on customer-oriented patient education inside
the work community. Furthermore, the staff of the anesthesia and surgery unit of Soite can use the
results of the thesis to create and develop their own fluent and patient-oriented patient education prac-
tices for knee replacement patients as well as for other patient groups.

The thesis patient group included patients undergoing primary knee replacement, The data was collec-
ted during 11 Sept —29 Dec 2017. Data was collected using an open-ended questionnaire. The questi-
onnaires were distributed to the patients in conjunction with the pre-operative appointment 2—-3 weeks
before the operation. The patients had two weeks to respond to the questionnaires after the operation.
The questionaires were distributed to 35 patients, of whom 10 responded to the inquiry. The data was
analysed with inductive content analysis.

The majority of the patients experienced the patient education as both comprehensive and customer-
oriented. The patients experienced that they were getting comprehensive information about the whole
process during the patient education. They experienced a feeling of safety due to the education. The
patients” individual needs were taken into consideration during the education. The repetition of the
instructions in the education was individually experienced. The patients considered the nurses to have
good professional social skills. However, some of the patients experienced care loneliness during the
education process. The patients have experienced a lack of attention to their needs and that there has
been uncertainty during the nursing staff meetings.

According to the patients, attention should be paid to make the education patient-oriented when deve-
loping perioperative education. Information about the postoperative pain management and about the
possible complications subsequent to the operation should be added to the education.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehd&an vuosittain yli 550 000 leikkausta (Hammar 2011, 11), joista melkein 11 500 on pol-
ven tekonivelleikkauksia. Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tehdadn vuosittain noin 150 primaaria
polven tekonivelleikkausta eli leikkausta, jossa niveleen asetetaan ensimmaista kertaa tekonivel. Liséksi
Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tehddén yli 20 polven tekonivelen uusintaleikkausta. (THL 2014,
1-13.) Perioperatiivinen hoitotyo sisaltdd kolme vaihetta: pre-, intra- ja postoperatiivisen vaiheen (Aho-
nen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016, 101). Perioperatiivisen hoi-

totyon ydin on potilasturvallisen hoidon varmistaminen (Arala & Haapa 2014, 20).

Tekonivelleikkauksen tarkoituksena on korvata potilaan oma tuhoutunut nivel tekonivelelld. Leikkauk-
sen tavoitteena on poistaa kipua nivelesté seké lisaté tai sailyttaa nivelen liikelaajuutta. (Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2015, 3.) Yleensa potilaat kokevatkin saaneensa leikkauksesta apua néihin ongel-
miin (Harilainen & Sandelin 2010, 975). Tutkimuksen mukaan polven tekonivelleikkaus nostaa potilai-
den fyysista toimintakykya (Peltoméki & Raisio 2013 ,18). Polven tekonivelleikkaus kuuluu hoitotakuun
piiriin. Kevaalla 2017 keskimé&aréinen jonotusaika Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa polven teko-

nivelleikkaukseen oli nelja kuukautta. (Koskinen 2017.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus laadukkaaseen ja yksildlliseen ohjaukseen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, § 5). Lisaksi potilasohjaukselle perustan luovat erilaiset hoitotyon toimintaa
ohjaavat terveydenhuollon eettiset ohjeet, laatu- ja hoitosuositukset seké terveys- ja hyvinvointiohjelmat
(Eloranta & Virkki 2011, 11-12). Hoitotydssa potilasohjauksella vaikutetaan seka potilaiden sairauksien
hallintaan ettad yleiseen hyvinvointiin (Cook, Castrogiovanni, David, Stephenson, Dickson, Smith &
Bonney 2008, 306).

Oma kiinnostukseni perioperatiiviseen hoitoty6hon johti siihen, ettd otin yhteyttd Soiten anestesia- ja
leikkausyksikon apulaisosastonhoitajaan. Han toivoi opinndytetyotd, joka kasittelisi koko hoitopolun
1api jatkuvaa potilasohjausta. Myéhemmin opinnéytetyo tarkentui koskettamaan polven tekonivelpoti-
laita. Polven tekonivelpotilaat ovat potilasryhmand monimuotoista ja toistuvaa ohjausta saava potilas-
ryhmaé. Leppilahden (2006) mukaan 82—-89 % potilaista on tyytyvéisia leikkaustulokseen. Potilaiden tyy-

tyméattomyys saamaansa hoitoa kohtaan johtuu osittain liian vahéisesta tai puutteellisesta ohjauksesta.



Soite (2017a) on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd. Anestesia- ja leikkausyk-
sikdssa tehdaan vuosittain 5000 toimenpidettd (Soite 2017b). Anestesia- ja leikkausyksikdssé potilasoh-
jauksen maaré on lisaantynyt, koska yksikdssa paivakirurgisten potilaiden osuus on lisdantynyt. Muu-
tama vuosi sitten péivakirurginen osasto ja leikkausosasto yhdistyivat, minka seurauksena hoitajien toi-
menkuva muuttui. Lisdksi yksikossa aloitettiin ”heradmdosté kotiin eli herko-toiminta kevaéalla 2017.
Polven tekonivelpotilas saa kokonaisvaltaista ohjausta tukemaan toimenpiteeseen valmistautumista ja
toimenpiteestd toipumista. Potilas saa ohjausta kirurgian poliklinikalla, paivakaynnilla prepoliklinikalla,
osastolla ennen leikkausta, anestesia- ja leikkausyksikgssé seka osastolla leikkauksen jalkeen. Ohjauk-

sessa kaytettavia menetelmid ovat suullinen, kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus eli ohjausvideo.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata polven primaarien tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia saa-
mastaan perioperatiivisesta ohjauksesta. Soitessa polven tekonivelleikkauspotilaiden ohjaukseen osal-
listuvat kirurgian poliklinikan, paivakaynnin, osaston 7 sek& leikkaus- ja anestesiayksikon henkilokunta.
Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Soitessa polven tekonivelpotilaiden ohjaukseen osal-
listuva henkilokunta voi kayttaa hyvakseen kehittdessaan potilasohjausta entisté asiakaslahtdisemmaksi.
Henkilokunta voi kayttada opinnaytetyoté ja sen tuloksia omien ohjauskéaytanteidensa kehittamiseen seka
keskustelun heréttdmiseen asiakaslahtoisesta potilasohjauksesta tyoyhteison sisalla. Liséksi Soiten anes-
tesia- ja leikkausyksikdn henkilokunta voi kayttada opinndytetyon tuloksia heidén luodessaan ja kehitta-
essaan yksikon omaa sujuvaa ja potilaslahtoista ohjausta polven tekonivelpotilaiden lisaksi myds muilla
potilasryhmilla. Opinnédytetydn kohderyhména oli polven primaarissa tekonivelleikkauksessa olleet po-

tilaat.

Potilaiden ohjaus on paljon tutkittu aihe hoitotydssa. Ahola ja Hakola (2016, 13) tutkivat omassa opin-
naytetyossaan polven tekonivelpotilaiden kokemuksia nopean toipumisen mallin hoitoprosessista. 99 %
hoitajista suhtautuu myonteisesti potilasohjaukseen (Lipponen, Kanste, Kyngds & Ukkola 2008, 128).
39 % hoitajista arvioi tarvitsevansa paljon tai erittdin paljon ohjauskoulutusta (Mékel& 2013, 35).



2 TEKONIVELPOTILAIDEN LAADUKAS PERIOPERATIIVINEN OHJAUS

Tassa luvussa kuvaan ja avaan kasitteittd, jotka liittyvéat perioperatiiviseen hoitoon, polviproteesipotilaan

hoitopolkuun seké potilasohjaukseen.

2.1 Perioperatiivinen hoito

Kirurginen hoito tarkoittaa erilaisia kajoavia toimenpiteitd, kuten leikkauksia ja tdhystyksid. Suurin osa
potilaista tulee toimenpiteisiin elektiivisesti eli jonosta ajanvarauksella. Suomessa tehddén vuosittain
550 000 leikkausta, joista 65% on elektiivisiéd ja 35% pdivystysleikkauksia. Elektiivisista leikkauksista
paivakirurgisia toimenpiteitd on 53 %. Paivakirurgisella toimenpiteella tarkoitetaan toimenpidettd, joka
tehdaan leikkaussalissa sedaatiossa, yleisanestesiassa tai laajassa puudutuksessa, ja jonka vuoksi potilas
ei joudu olemaan sairaalassa yli 12 tuntia tai yopyméaéan sairaalassa. Potilaiden soveltumista péivakirur-
giaan arvioidaan toimenpiteen soveltuvuuden ja potilaan psykososiaalisen tilanteen perusteella. (Ham-
mar 2011, 11-14.)

Leikkaukseen kotoa eli leiko-toiminnassa potilas saapuu sairaalaan leikkauspéivan aamuna, mutta toi-
menpiteen jalkeen potilas voi tarvittaessa jadda sairaalaan jatkohoitoon useaksi vuorokaudeksi. Leiko-
toiminnan lahtékohtana on hyvé ja saumaton hoitoprosessin suunnittelu koko hoitoprosessin ajan. He-
raéamosta kotiin eli herko-toiminnassa potilaat ovat sairaalassa yon yli, mutta alle vuorokauden. L&akéri
tekee kaikki postoperatiiviset madraykset, reseptit, sairauslomat ja jatkohoito-ohjeet herko-potilaille heti
toimenpiteen jalkeen. Herko-toiminnassa potilas siirtyy heti leikkauksen jalkeen normaaliin tapaan he-
radmaoon, jossa hanté tarkkaillaan ensiksi aktiivisesti. Ennalta sovittujen kriteerien taytyttya potilaan
monitoriseuranta lopetetaan ja hédnen annetaan ruokailla. Potilaat yopyvat herddmon yhteydessd vuode-
osastomaisesti, ja he saavat kotiutua seuraavana aamuna, ellei postoperatiivisia ongelmia ole ilmaantu-
nut. Paivakirurgian tapaan potilaat valikoidaan etukéateen myos leiko- ja herko-toimintaan. (Musialowicz
& Martikainen 2015, 118-121.)

Perioperatiivisen hoidon ydin on potilasturvallisen hoidon varmistaminen (Arala & Haapa 2014, 20).
Potilaan perioperatiivinen hoitotyd siséltdd kolme vaihetta: preoperatiivisen eli leikkausta edeltavan, in-

traoperatiivisen eli leikkauksen aikaisen ja postoperatiivisen eli leikkauksen jalkeisen vaiheen (Ahonen



ym. 2016, 101). Preoperatiivinen vaihe alkaa ladkéarin tehtyd potilaan kanssa leikkauspaatoksen. Preope-
ratiiviseen ohjaukseen kuuluu leikkauspatoksen teko, esitietojen kerddminen, potilaan leikkaukseen
valmistautuminen, seka valittomat leikkausvalmistelut. (Erdmies 2017; Ahonen ym. 2016, 101-109; li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 462.) Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas on otettu
vastaan leikkausosastolle. Sen aikana tapahtuu induktio ja leikkaus. Postoperatiivinen vaihe alkaa, kun
potilas on siirretty leikkaussalista herd&moon. Postoperatiivisen vaiheen tarkeimpid osa-alueita ovat leik-
kauksen hoito, kuntoutus ja toipuminen. (Ahonen ym. 2016, 101-109; livanainen, Jauhiainen & Pikka-
rainen 2006, 462.)

2.1.1 Polven tekonivelpotilaan hoito

Polven tekonivelleikkaus on yksi vaikuttavimmista hoitomuodoista loppuvaiheen nivelrikossa (Leppi-
lahti 2016). Tekonivel korvaa potilaan oman tuhoutuneen nivelen. Tekonivelleikkauksen tavoitteena on
nivelen kivuttomuus, nivelen liikelaajuuden lisd&dntyminen tai sailyttdminen seka yleisen liikelaajuuden
lisdédminen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2015, 3.) Potilaan eldmanlaatu kohenee ja toiminta-

kyky paranee onnistuneen tekonivelleikkauksen seurauksena (Huotari & Leskinen 2016).

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Sité esiintyy yleisimmin
polvi- ja lonkkanivelissd (Hammar 2011, 315). Vuonna 2000 Suomessa polvinivelrikon ikavakioitu
esiintyvyys oli miehilld 6,1 % ja naisilla 8 % (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014). Yli 75-vuotiasta jopa
20-40 % on sairastunut nivelrikkoon (Hammar 2011, 315). Alle 45-vuotiailla ei juuri ollenkaan esiinny
polven nivelrikkoa. Nivelrikon diagnoosi perustuu potilaan kuvailemiin oireisiin, laakarin tekemien klii-
nisten tutkimusten nivelléydoksiin, radiologisiin 16ydoksiin ja erotusdiagnostisesti tehtéviin laboratorio-
tutkimuksiin. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.) Polven tekonivelleikkausten maara on ollut kasvussa

viime vuosina ja saman uskotaan jatkuvan tulevina vuosina (Hallfors, Makinen & Madanat 2016, 174).

Nivelrikon kehittymiselle ei tiedetd tarkkaa syyta. Sen kehittymiseen kuitenkin vaikuttaa poikkeava me-
kaaninen kuormitus tai normaali kuormitus poikkeavassa nivelrustokudoksessa. Sairauden tarkeimpia
vaaratekijoita ovat ylipaino, polvivammat ja raskas fyysinen ty6. Lisdksi naissukupuoli, ik&, raskaan
litkunnan harrastaminen ja perima voivat altistaa nivelrikolle. Nivelrikko on kokonaisvaltainen nivelen-
sairaus, jossa muutoksia tapahtuu seka nivelrustossa, luussa, nivelkapselissa etté nivelen ympérill4 ole-
vissa lihaksissa. Nivelrikolle on tyypillista, ettd nivelen rustopinta rikkoontuu ja nivelrusto haviéa nivel-

pinnoilta, jolloin rontgenkuvasta voidaan havaita nivelraon kaventuminen. Vaurioitunut nivelrusto ei



endd uusiudu ennalleen. Nivelrikon kehittyminen kestdd useita vuosia. (Polvi- ja lonkkanivelrikko
2014.)

Nivelrikon yleisin oire on rasituksessa ilmenevé kipu. Se on usein luonteeltaan jomottavaa ja alkuvai-
heessa kipu lievittyy rasitusta vahentamalld. Myohemmin kipua ilmenee myds levossa. Nivelrikosta kar-
sivélle nivelelle on tyypillista alle puoli tuntia kestava aamujaykkyys seké litkkeelle lahtiessa ilmenevé
jaykkyys. Polven nivelrikossa kipu on useimmiten paikallisesti polvinivelessa. Polven nivelrikon alku-
vaiheeseen liittyy usein epatavallisesta rasituksesta johtuva niukka nivelen nestekertyma. Siitd aiheutuva
turvotus haittaa nivelen liikkuvuutta. 1ho nivelen kohdalla on viileé tai korkeintaan vahan lammin seka
normaalin vérinen. Nivelen vaurioiden edetessa nivelkapseli pienenee ja lihakset surkastuvat, jolloin
nivelen muoto muuttuu ja ilmenee virheasentoja, kuten pihtipolvisuutta ja lankisaarisyyttd. (Hammar
2011, 315-316.)

Nivelrikko aiheuttaa liikerajoitteita niveleen. Erityisesti polviniveleen tulee nivelpinnan vaurioiduttua
irtokappaleita, jotka aiheuttavat polven lukkiutumista. Nivel saattaa antaa periksi sille varatessa. Usein
nivelesta kuuluu ritindd tai ratinaa passiivisessa liikkeessa. Nivelrikko aiheuttaa toimintakyvyn muutok-
sia, joista yleisimpid ovat tasamaalla ja rappusissa kavelyn vaikeus. Lisdksi istuutuminen, istumasta yl0s
nouseminen, peseytyminen ja pukeutuminen hankaloituvat. Liséksi liikkeelle lahteminen levon jalkeen

saattaa olla hyvin vaikeaa ja kivuliasta. (Hammar 2011, 315-317.)

Nivelrikon hoidon tavoitteena on kivun lievittdminen ja hallitseminen, toimintakyvyn yllapitdminen ja
parantaminen ja sairauden pahenemisen estdminen. Hoitomenetelmét valitaan potilaskohtaisesti. Hoito
perustuu péaaasiassa konservatiiviseen ladkkeettdémaan hoitoon. Kirurgisia toimenpiteitd harkitaan sil-
loin, kun Kipu ja nivelen vajaatoiminta eivat ole muuten hallittavissa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2014.)

94 % kaikista polviproteeseista asennetaan nivelrikon vuoksi (THL 2014, 4).

Nivelreuma on yleisin tulehduksellinen reumasairaus (Tarnanen & Puolakka 2016). Se on luonteeltaan
etenevd ja invalidisoiva sairaus (Puolakka 2016, 2015). Nivelreuman esiintyvyys on 0,2-0,9 % (Nivel-
reuma 2015) ja se on naisilla 2-3 kertaa yleisempaa kuin miehilld. Tavallisin ika sairastua nivelreumaan
on 60 vuotta. (Tarnanen & Puolakka 2016.) Nivelreuman puhkeamiseen vaikuttaa seké perimé ettd ym-
paristotekijat (Nivelreuma 2015). Perintotekijét vaikuttavat noin 60 %:ssa potilastapauksista, ja ainoas-
taan tupakoinnin on talla hetkell& todettu olevan sairastumisriskié lisddva ymparistotekija (Tarnanen &
Puolakka 2016).



Nivelreuma diagnosoidaan niveltulehduksella. Kahdella kolmesta sairastuneesta voidaan verestd maa-
rittd4 reumatekija, mutta se ei ole edellytys diagnoosille. Usein tulehdus on useissa nivelissa ja se alkaa
yleensé pienisté ja keskisuurista nivelista. Tulehdus on usein symmetrista kummallakin puolella kehoa
olevissa nivelissa. Tulehtunut nivel on aamujaykka ja liikearka, mutta leposérky on harvinaista. (Nivel-
reuma 2015.) Nivelreuman yhteydessa esiintyy myos usein vasymystd, sairauden tunnetta ja véhaista
ruumiinlammaon nousua (Puolakka 2016, 2015).

Nivelreuma kehittyy immunologisesta hairiostd, ja se kehittyy vuosien kuluessa ennen oireita (Puolakka
2016, 2015). Nivelreuman hoito tahtad oireettomuuteen eli remissioon. Tavoitteena on potilaan toimin-
takyvyn sdilyttdminen tai parantuminen. Varhainen ja pysyva remissio parantaa nivelreuman ennustetta.
(Nivelreuma 2015.) Nivelreuman laékityksené kdytetadan monien eri ladkkeiden yhdistelméhoitoa. Lii-
kunta parantaa potilaiden toimintakykyé ja vahentda sydan- ja verenkiertosairauksien riskia. Nivelreu-
man la&kehoidon kehittyessé on kirurgisen hoidon tarve vahentynyt. Kuitenkin pitk&én sairastaneet voi-
vat tarvita nivelten jaykistamisté tai tekonivelia. (Puolakka 2016, 2015.)

2.1.2 Polven tekonivelleikkaus

Vuonna 2013 Suomessa asetettiin 11 433 polviproteesia (THL 2014, 1). Samana vuonna Keski-Pohjan-
maan keskussairaalassa tehtiin 150 primaaria polven tekonivelleikkausta. Primaarissa tekonivelleik-
kauksessa tekonivel asetetaan niveleen ensimmaisté kertaa. Uusintaleikkauksia suoritettiin Keski-Poh-
janmaan keskussairaalassa 24. (THL 2014, 12-13.) Polven tekonivel kest&dd keskimaarin 15-20 vuotta
(Virolainen 2008, 82). 90-95 % leikatuista parantuu hyvin tai erinomaisesti heti leikkauksen jalkeen. 10
vuoden kuluttua leikkauksesta 95 %:lla ja 15 vuoden kuluttua noin 80-85 %:lla leikatuista tekonivel
toimii edelleen. (Harilainen & Sandelin 2010, 975.) Polven tekonivelleikkausten maara on kasvanut
vuosi vuodelta (Hallfors ym. 2016, 174). Nykyaan polven tekonivelleikkaus on yhté yleinen tai ylei-
sempi kuin lonkan tekonivelleikkaus (Harilainen & Sandelin 2010, 974-975.). Polven tekonivelleik-
kauksen jéalkeen hoitoaika on keskimaarin alle nelja vuorokautta. Jotta potilaiden nopea toipuminen on
voitu mahdollistaa ilman potilasturvallisuuden ja -tyytyvaisyyden laskua, on potilaiden preoperatiivista
potilasvalintaa ja -ohjausta, tehokasta kivunhoitoa sek& varhaista mobilisaatiota pitédnyt tehostaa. (Hall-
fors ym. 2016, 174.)

Polven tekonivelleikkaus voidaan tehda joko protetisoimalla vaurioitunut nivelnasta yksipuolisella pro-

teesilla, jolloin puhutaan unikondylaarisesta proteesista, tai protetisoimalla kaikki nivelpinnat, jolloin



puhutaan totaaliproteesista. Polven tekonivelleikkauksessa néissd menetelmissa reisiluun ja sadriluun
puoleiset nivelpinnat korvataan metalliproteeseilla, joiden valissa liukupintana toimii muovinen levy.
Usein myos reisiluunpédén ja polvilumpion vélinen nivel protetisoidaan. (Ahonen ym. 2016, 727.) Ylei-
simmin polventekonivel kiinnitetddn luuhun sementilla (Harilainen & Sandelin 2010, 974). Leikkaus
kest&a yleensa 1,5-2 tuntia. Se tehd&an yleisanestesiassa, epiduraali- tai spinaalipuudutuksessa. (Ahonen
ym. 2016, 728.) Tarvittaessa polven tekonivel voidaan asentaa samanaikaisesti kumpaankin polveen
(Harilainen & Sandelin 2010, 975).

Y leisesti katsottuna polven tekonivelleikkaus on tulokseltaan hyva operaatio. Potilaista suurin osa kokee
saaneensa apua kipuun ja parannusta polven toimintaan leikkauksesta. Leikkauksen pelatyin komplikaa-
tio on leikkauksen jalkeinen syvé infektio, joka ilmenee 2 %:lla leikatuista. Tekonivel on aina vieras-
esine. Infektion ilmaantuessa vierasesine yllapitaa tulehdusta ja usein pitkdn mikrobiladkehoitojakson
jalkeen infektoitunut tekonivel poistetaan. Tekonivelinfektiota ennaltaehkdisee potilaan infektioiden
kartoittaminen ja hoitaminen sek& profylaktisen antibiootin anto ennen leikkausta. Kun heréa epéilys
mahdollisesta tekonivelinfektiosta, tulee mikrobinéytteet ottaa ennen mikrobilddkkeen aloitusta. (Hari-
lainen & Sandelin 2010, 975-976; Huotari & Leskinen 2016.) Muita leikkauksen komplikaatioita ovat
haavaongelmat ja syvat laskimotukokset (Harilainen & Sandelin 2010, 976). Polven tekonivelleikkauk-
sen vasta-aiheita ovat ylipaino, polvesta puuttuva ojennusvoima seka polvi-infektio. Mydsk&éan nuorille

potilaille tekonivelta ei mielella&n asenneta. (Harilainen & Sandelin 2010, 975.)

2.1.3 Polven tekonivelpotilaan hoitopolku Soitessa

Kirurgian poliklinikalle potilaat saapuvat lahetteella. Ensimmaiselld vastaanottokaynnillé potilas tapaa
Kirurgin, joka suorittaa leikkaustarpeenarvion. Jos kirurgi tekee leikkauspéaatoksen, potilas kdy samalla
vastaanottok&ynnilla hoitajan vastaanotolla, jolloin han saa ohjausta polven tekonivelleikkausta koskien
seka suullisesti etta kirjallisesti. Poliklinikalta potilas ohjataan itse varaamaan aika hammaslaakariin,

silla potilas tarvitsee todistuksen hampaiden kunnosta ennen leikkausta. (Koskinen 2017.)

Polven tekonivelleikkauksessa hoitotakuu on kuusi kuukautta, eli potilaan pitaisi péasta leikkaukseen
kuuden kuukauden kuluessa leikkauspd&toksen teosta. Kevaalla 2017 keskimadrainen polven tekonivel-
leikkaukseen jonotusaika Soitessa oli neljd kuukautta. Hoidonvaraaja lahettdd potilaalle postitse vas-

taanottoajan paivakaynnille seké leikkaukseen. Kirjeen mukana hoidonvaraaja postittaa uudelleen ohjeet



tekonivelleikkaukseen valmistautumista varten. Ajan postittamisen yhteydessa hoidon varaaja myos tar-
kistaa, etta potilaalla on otettuna polvesta rontgenkuvat, jotka ovat enintadn kolmesta kuuteen kuukau-
teen vanhat leikkaushetkelld. Yli 80—vuotiaalla potilaalla tulee olla otettuna myés keuhkokuva aneste-
siaa varten. Lisdksi hoidonvaraaja tilaa potilaalle verikokeet ja liittdé verikoelahetteen mukaan potilaalle
lahetettavadn kirjeeseen. Potilasohjeet ovat potilaiden saatavissa my6s Soiten internetsivujen kautta
(Koskinen 2017).

Noin kaksi viikkoa ennen leikkausta potilas tulee kirurgian osastolle 7 paivakaynnille sairaanhoitajan
vastaanotolle. Vastaanottokaynnin aluksi potilas katsoo ohjausvideon, joka késittelee mm. potilaan lii-
keharjoittelua leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitaja ké&y potilaan kanssa l&pi leikkaukseen valmistautu-
mista, kartoittaa mahdollisia infektioita ja kdy lapi potilaan ladkehoitoa. Hoitaja muistuttaa potilasta
viela apuvélineiden hankkimisesta leikkausta edeltévasti. Samalla vastaanottokaynnillé potilas tapaa fy-
sioterapeutin ja tarvittaessa anestesialadkarin. Potilas kdy hoitajan k&ynnin yhteydessé laboratoriossa
tarvittavissa verikokeissa seka rontgenosastolla rontgenkuvissa leikkausta varten. (Puumala 2017.)

Leikkausaamuna potilas saapuu osastolle 7, jossa viela kerran kartoitetaan mahdolliset infektioriskit,
kuten ihorikot tai ihoinfektiot. Potilas valmistellaan leikkaukseen ja siirretaan leikkaus- ja anestesiayk-
sikkdon, jossa potilasta ohjataan valittomasti tapahtuviin leikkausvalmisteluihin. Leikkauksen jélkeen
potilas siirretddn herddmaoon, jossa keskitytdan potilaan tarkkailuun ja kivunhoitoon. Siirtokriteerien tay-
tyttya potilas siirtyy takaisin jatkohoitoon osastolle 7. (Koskinen 2017.) Potilaalle tulee leikkauksen jal-
keen vastaanottoaika fysioterapeutille noin kuuden viikon péasta leikkauksesta ja noin kahden kuukau-
den kuluttua leikkauksesta kontrolliaika kirurgian poliklinikalle (Soite 2017c).

2.2 Potilaan ohjaus hoitotydssa

Potilasohjauksella tarkoitetaan usein potilaan voimavarojen tukemista ja sitd kautta hanen toipumisensa
ja selviytymisensa edistamistd. Ohjauksessa on kyse potilaan ja hdnen laheistensa tiedollisesta tukemi-
sesta. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeanpad 2015, 13.) Hoitotydssé ohjauksen kanssa kéyte-
tadn usein rinnakkain kasitteitd tiedon antaminen, neuvonta ja opetus. Késitteilld on kuitenkin eroavai-
suuksia vuorovaikutuksen asteen, asiantuntijuuden jakautumisen ja toiminnan jatkuvuuden suhteen.
(Ké&ériainen & Kyngas 2006, 9.)



Ohjaus on ollut alkujaan ammatinvalinnan tueksi kehitetty auttamiskeino. Ohjaus on tyypillisesti ym-
marretty siirtymavaiheiden, erilaisten elamantilanteiden ja ongelmien kasittelyksi. Siihen ei kuitenkaan
kuulu persoonallisuushairididen, -sairauksien tai traumaattisten kokemusten késittely. Suomessa ei ole
yhté yksittéista tutkintoa, joka antaisi valmiudet ohjaukseen. Suomessa ohjaus toimii laajasti auttamis-
ja oppimiskaytantdjen osana. Ohjausta on kehitetty sek& psykologian ettd kasvatustieteen voimin. Ny-
kyéaan ohjauksella tarkoitetaan usein ammatillista orientaatiota ja suhtautumistapaa, joten mitd moninai-
simmat tilanteet voivat olla ohjaustilanteita ja ohjauksellisen tyotavan ilmentymié. (Vehvildinen 2001,
14-16.)

Ohjaus on tilanne, jossa ohjaustyota tekevé henkild on ohjattavan asiakkaan palveluksessa ja tarjoaa
talle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Ohjauksen padmaaré on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannet-
taan, tulla kuulluksi ja eld& voimavaraisemmin seka hyvinvoivemmin. (Vehvildinen 2001, 16.) Potilas-
ohjauksen tarkoitus on vaikuttaa potilaan ja hénen l&heistensé terveyteen ja sitd edistdvadn toimintaan
sekd kansantalouteen (Kaaridinen &Kyngés 2006, 6). Ohjauksessa tapahtuu ohjattavalla oppimista,
jonka seurauksena ohjattava hankkii itselleen tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja kontakteja, jotka
saavat aikaan muutoksen hanen toiminnassaan (Keranen & Moisanen 2016, 16). Oppimista ja asioiden
muistamista vahvistaa opittujen asioiden kertaaminen ja mieleen palauttaminen (Hamaldinen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 216-217).

Ohjaus koostuu ongelman hahmottamisen, tulkitsemisen, paatoksenteon ja tavoitteiden asettelun vai-
heista. Toisaalta ohjauksen katsovaan koostuvan neljasté tekijésté: kehitystehtavista eli asioista, joita
ohjauksessa vied&an eteenpdin, ohjattavan ja ohjaajan valisestd suhteesta, interventioista eli toimin-
noista, joiden kautta kehitystehtavaa lahestytaan sekéd ohjauksen jasentymisesta eri tydvaiheiksi. Oh-
jauksessa ohjaaja osallistuu ohjattavan johonkin ajattelu- ja toimintaprosessiin seka pyrkii eri keinoin
edistdmaan sen edistymista. Ohjausta voidaan toteuttaa yksildlle, ryhmalle tai yhteisolle. Vaikka ohjaus
usein on ongelmanratkaisemista, sen ei kuitenkaan tarvitse olla ongelmalahtdista. Ohjauksessa oleelli-
sinta on ohjattavan elamassé olevan prosessin ymmartdminen ja ohjaajan osallistuminen prosessin edis-
tdmiseen omalla toiminnallaan seka ohjaajan osallistuminen prosessin muokkaamiseen. (Vehvildinen
2001, 16-18.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvéan ja laadukkaaseen, yksilolliseen seké oikea aikaiseen ohjauk-
seen. Potilaalla on oikeus saada riittdvasti tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri

hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista seikoista, joilla on vaikutusta hoidosta péatetta-
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essé. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 8§ 5.) Terveydenhuollon eettisten periaattei-
den mukaan potilaalla on oikeus hyvé&éan hoitoon, joka sisaltdad hoitotyontekijan antaman riittdvan oh-
jauksen. Liséksi perustaa potilasohjaukselle luovat erilaiset hoitotydn toimintaa ohjaavat laatu- ja hoito-
suositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Potilasohjaus vai-
kuttaa potilaiden sairauksien hallintaan ja yleiseen hyvinvointiin (Cook ym. 2008, 306).

Terveydenhuollon ammattilaisen toimintaa ohjaa terveydenhuollon eettiset periaatteet. Naiden periaat-
teiden mukaan ohjaus siséltyy hoitotyohon sen oleellisena osana. Potilaan itseméaraédmisoikeus ja oi-
keudenmukaisuus toteutuu ainoastaan silloin, kun han saa riittvasti tietoa valintojensa ja paatostensa
taustaksi. Sairaanhoitajille on laadittu omat eettiset ohjeet, jotka ohjaavat sairaanhoitajien ammatillista
toimintaa. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Potilaan laadukas ohjaus on keskeinen osa potilaan turvallista
ja onnistunutta hoitoprosessia. Ohjaus liséé potilasturvallisuutta ja sitoutumista omaan hoitoonsa. Oh-
jauksen tulee olla aina potilaan tarpeista lahtoisin olevaa. (Heikkinen 2013, 20.) Potilaan saaman oh-
jauksen siséllossé ja laadussa voi olla suuri ero eri toimipisteiden vélill4. Osassa hoitoyksikoissa ohjaus

mielletddn osaksi hoitoty6td, toisissa se taas on irrallinen osa. (Makela 2013, 36.)

Hoitosuhde on hoitotydn tekijén ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde. Se pohjautuu hoidon tarpeelle
jaon luonteeltaan ammatillinen vuorovaikutussuhde. Hyva hoitosuhde perustuu luottamukseen, vastuul-
lisuuteen, aitouteen, rohkeuteen, mydtatuntoon ja empatiaan. Liséksi siind on tasapainossa saalia, riip-
puvuutta ja vallankayttoa. Hoitosuhteeseen kuuluu oleellisena osana hoitajan potilaalle antama ohjaus.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 28-29.) Potilasohjaus on potilaalle
tarpeellisinta ja hoitajalle mielekkainté silloin, kun potilaalla on lukuisia moninaisia terveydenhuollon

tarpeita ja potilaalla on odotettavissa tai hanen on tehtava elaméntavan muutoksia (Cook ym. 2008, 309).

Ohjaus vaatii onnistuakseen osaavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan (Heikkinen 2013, 20), joka
mya0s tunnistaa ja tiedostaa potilaan ohjauksen tarpeen (Makeld 2013, 34). Ohjauksen tarpeen arviossa
tulee ottaa huomioon potilaan ndkemys ja odotukset ohjauksesta. Tarpeen arviossa voi kayttadd hyvéksi
myos erilaisia mittareita. Henkildston kouluttaminen ja kouluttautuminen ovat téarkeitd, jotta hyva oh-
jauksen laatu saadaan varmistettua. (Heikkinen 2013, 20.) 39 % hoitajista arvioi tarvitsevansa paljon tai
erittdin paljon ohjauskoulutusta (Mékeld 2013, 35). Edellytys hyvalla ohjaukselle on hoitajan omien
lahtokohtien tunnistaminen. Hoitajan tulee tietdd mitd ohjaus on, miksi ja miten ohjausta toteutetaan ja
tiedostaa potilaan vastuu hoidostaan ja hoitajan vastuu potilaan tekemissé valinnoissa. (K&éaridinen &
Kyngés 2006, 9.)
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Ohjauksen tulee jakautua koko hoitoprosessin ajalle (Heikkinen 2013, 20; Lipponen 2004, 60). Ohjausta
varten pitdé olla riittdvasti aikaa ja riittavat rahalliset resurssit (Heikkinen 2013, 20). Ohjaus tarvitsee
toteutuakseen myos hyvat, ohjausta varten suunnitellut tilat (Lipponen 2004, 60). Ohjauksessa potilaalle
valitetdan tutkittua ja luotettavaa tietoa. Henkilokunnalta tdmé edellyttda perehtymista tutkimusnéayttéon
perustuvaan tietoon. Lisaksi hoitajan oma ammatillinen tieto- ja toimintarakenne ja arvoperusta luovat
pohjan hoitajan antamalle ohjaukselle. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 5.) Hoitohenkil6sto tarvitsee myos
riittdvasti aikaa ohjauksen kehittamiseen (Lipponen 2014, 47). Hoitajan tulee myds ymmartaa koko po-

tilaan hoitopolku, jotta hén voi antaa ohjausta juuri omassa hoitopolun osassaan (Mékel& 2013, 36).

Hoitotytssa hoitajan pitad kirjata eli dokumentoida potilasasiakirjoihin hoidon jérjestamistd, suunnitte-
lua, toteuttamista ja seurantaa varten tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavéat tiedot. Kirjausten pitad olla
selkeitd ja ymmarrettavid, eika niissé saa kdyttaa kuin yleisesti tunnettuja seka hyvéksyttyja kasitteita ja
lyhenteitd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 30.3.2009/298, § 7.) Liséksi Kir-
jaamisen tulee olla tdsmallistd, asianmukaista seka tavoitteellista. Potilasasiakirjojen kirjaukset tukevat
hoitajia toimimaan ammatillisesti ja oikein. (Tamil Selvi 2017, 121-122.) Potilasohjauksen Kirjaus po-
tilasasiakirjoihin on olennainen osa potilaan kattavaa hoitoa (Tamil Selvi 2017, 122; Cook ym. 2008,
310). Hoitaja kirjaa potilasasiakirjoihin ohjauksen siséllon, jotta kirjauksen avulla voidaan hoidon ede-
tessa tarkistaa, etté potilas ja hdnen omaisensa ovat saaneet kaiken oleellisen ja tarkedn tiedon ohjatusta
asiasta. Lisaksi johdonmukainen kirjaaminen auttaa tunnistamaan potilaan erityisia ohjauksen tarpeita.
(Cook ym. 2008, 310.) Potilasohjaus tulisi kirjata niin, etta kirjauksesta kay loogisesti ilmi potilaan osaa-

misen kehittyminen (Jarvinen 2017, 96).

2.2.1 Potilasohjauksen menetelmia

Potilasohjaus tulisi toteuttaa monimuotoisilla menetelmilld (Heikkinen 2013, 23). Ohjausmenetelma tu-
lisi valita potilaan tarpeiden mukaan (Lipponen 2004, 60). Suullista ohjausta voidaan toteuttaa seké yk-
silo- ettd ryhméaohjauksena. Suullisen ohjauksen etuna on ihmisen kohtaaminen ja ohjaustilanteen vuo-
rovaikutteisuus. Suullinen ohjaus vaatii kuitenkin aina sek& ohjattavan etta ohjaajan sitoutumisen tiet-
tyyn aikaan ja paikkaan. Lisdksi suullinen ohjaus vaatii ohjattavalta aktiivista kuuntelua, jotta ohjaus
onnistuu. Ryhméohjauksena tapahtuvassa potilasohjauksessa on ohjaajalla suuri rooli. Ohjaus ja oppi-
minen tapahtuvat ryhmaprosessina. Ohjausta voidaan antaa myos kirjallisena joko yksinaan tai suullisen
ohjauksen rinnalla. Kirjallisen ohjauksen hyvané puolena on, ettd kirjallinen materiaali antaa mahdolli-

suuden palata ja tarkistaa asioita vield jalkeenpadin. Kirjallisen materiaalin tulee kuitenkin olla péivitettya
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ja uusimpaan tietoon perustuvaa, jotta ohjaus olisi onnistunutta. (Heikkinen 2013, 23.) Hoitajan pit&a
huomioida kirjallista ohjausmateriaalia kayttdessdén potilaan lukutaidon taso (Cook ym. 2008, 309).

Kirjallinen ohjausmateriaali tulisi olla helposti hoitohenkilékunnan saatavilla (Lipponen 2004, 61).

Ohjausta annetaan usein potilaille myds puhelimitse. Se ei ole paikkaan sidottua, kuten suullinen ohjaus,
mutta se vaatii ohjauksen eri osapuolien sitoutumisen sovittuun aikaan. Usein ohjausta annetaan liséksi
videoiden ja erilaisten &énitallenteiden avulla. Ne vaativat kuitenkin kirjallisen materiaalin tavoin sééan-
nollista tietojen paivittamistd. Videot ja dénitallenteet voivat olla saatavissa internetin valitykselld, ja ne
voivat olla potilaalle saatavilla koko ajan tai vain tiettyné aikana. (Heikkinen 2013, 23.) Potilasohjauk-
sessa kéytetddn yha enenevissa maarin internetia (Makeld 2013, 36). Usein internetin vélitykselld annet-
tava ohjaus on aikaan ja paikkaan sitoutumatonta, mutta usein sen haasteeksi nousee ohjaajan rajalliset
atk-taidot, jolloin ohjausmateriaalin tuottaminen voi olla haasteellista. Myds internetissa olevaa tietoa
tulee péivittad. (Heikkinen 2013, 23.)

Tulevaisuuden ohjausmenetelmia ovat erilaiset dlypuhelimelle ladattavat mobiilisovellukset seké virtu-
aalitodellisuudessa tapahtuva potilasohjaus. Virtuaalitodellisuudessa erilaisia ohjattavia asioita voidaan
ohjata simulaatioiden eli todellisuuden jéljittelyn avulla. Sen etu on myds ohjattavien osallistuminen
samaan ohjaustilaan, vaikka he olisivat todellisuudessa pitkien valimatkojen padssa toisistaan. (Kettu-
nen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lumiaho 2017, 43.) Ohjaustavasta riippumatta hoitajien

tulee ohjata potilaita oikean ja luotettavan tiedon &arelle (Makela 2013, 36).

2.2.2 Perioperatiivinen polven tekonivelpotilaan ohjaus

Kirurgisen potilaan ohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan saamaan ja kokemaan hoitoon. Kirurgisilla
potilailla on potilasohjauksella saatu lisattya potilaille tietdimyst& hoitoon liittyvista asioista. Tieto hoi-
toon liittyvistd asioista lievittdd potilaan kokemaa ahdistusta, pelkoja ja kipua seka lyhent&é sairaalassa-
oloaikaa. Kirurgisen potilaan ohjaus tukee potilaan leikkaukseen valmistautumista, kuntoutumista ja ko-
tona selviytymistd. (Eloranta ym. 2015, 14.) Lisé&ksi ohjaus liséa potilastyytyvéisyyttd. 93 % hoitajista
koki voivansa luoda potilaille turvallisuuden tunteen onnistuneen ohjauksen avulla. 91 % koki voivansa

ohjauksella vahentdmaan potilaan leikkaukseen kohdistuvia pelkoja. (Mékeld 2013, 34.)

Kirurgiset leikkauspotilaat odottavat moninaista tietoa ja tukea useilta eri ammattiryhmilt4 hoidon on-

nistumiseksi. Usein potilaat toivoisivat myos laheisten osallistumista ohjaustilanteisiin, koska varsinkin
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ortopedisten leikkausten jalkeen potilaat tarvitsevat usein omaistensa tukea arjessa selviytymiseen. (Elo-
ranta ym. 2015, 14.) Omaisten merkitys ohjauksessa on ajan kuluessa vain kasvanut, koska sairaalassa-
oloajat ovat lyhentyneet ja potilaat ikdantyneet (Sigurdardottir, Leino-Kilpi, Charalambous, Katajisto,
Stark, Sourtzi, Zabalegui &Valkeapaa 2015, 615). Nivelrikkopotilaiden ohjauksen aloitus liittyy painon-
hallintaan, liike- ja liikuntaharjoitteluun. Ohjauksessa kaydaan lavitse litkkumista ja paivittaisia toimin-
toja ja niiden onnistumista helpottavia apuvalineitd ja niiden kaytt6d. (Hammar 2011, 318.)

Koko leikkausprosessin kestéva potilasohjaus on tarkeédd, koska se auttaa potilasta kuntoutumaan ja sel-
viytymé&an hoidosta. Usein ohjaus mielletddn hoitoty0ssé terveyskasvatukseksi ja varsinkin kirurgisessa
hoitotydssa leikkauksen jélkeiseksi kotikuntoutukseksi. Kuitenkin potilaan tulisi saada ohjausta hoidon
jokaisessa vaiheessa. (Mékela 2013, 33-34.)

Polviproteesipotilaan ohjaus alkaa jo perusterveydenhuollosta, jossa potilas saa lahetteen erikoissairaan-
hoitoon. Potilaan tullessa leikkaustarpeenarvioon kirurgian poliklinikalle ohjaus jatkuu. Varsinainen
polviproteesipotilaan perioperatiivinen ohjaus alkaakin talldin 2—-4 kuukautta ennen tekonivelleikkausta.
Poliklinikalla tehdyn leikkauspaatoksen jalkeen potilas saa Kirjalliset ohjeet, joissa kdydaan lavitse leik-
kaukseen valmistautumista, kuten hammasléékérin tarkastusta ja ihonkunnon hoitoa. Tallgin potilas voi
alkaa valmistautua leikkaukseen kotona hyvissa ajoin. Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa korostuu

tassd valmistautumisvaiheessa. (Parpala 2010, 44.)

2-3 viikkoa ennen leikkausta potilas menee kirurgiselle vuodeosastolle pre- eli paivédkaynnille (Parpala
2010, 45), jossa han tapaa sairaanhoitajan tai endoproteesihoitajan. Samalla k&ynnill& hén voi tavata
myaos fysioterapeutin, kirurgin ja tarvittaessa anestesialaakarin. (Ahonen ym. 2016, 728). Paivakaynnilla
kaydaan uudelleen lavitse asiat, jotka kirurgian poliklinikalla on ohjattu kertaalleen. Varsinkin peruster-
veydentilaan ja ihon kuntoon kiinnitetddn huomiota. (Parpala 2010, 45.) Perussairauksien tulee olla hy-
vassa hoitotasapainossa ennen leikkausta, ja hyva lihaskunto auttaa hallitsemaan nivelen liikkeité leik-
kauksen jalkeen. Fysioterapeutti ohjaa lisdksi verenkiertoa vilkastuttavia liikkeitd, hengitysharjoituksia

ja kavelya kyynarsauvojen avulla seka antaa ohjeita asentohoidosta. (Ahonen ym. 2016, 728.)

Koska ohjauksen aloituksesta on jo kulunut aikaa, on potilas ehtinyt huolehtia perusterveydentilaansa
vaikuttavista tekijoista, kuten painonpudotuksesta ja tupakoinnin lopettamisesta. Naiden asioiden toteu-
tuminen vaikuttaa siihen, voidaanko tekonivelleikkaus suorittaa. Paivakaynnilla myds keskustellaan
leikkauksen jalkeisestd ajasta. Potilaalta varmistetaan, ettd han on hankkinut apuvélineet valmiiksi ko-

tiin, kuten kirurgian poliklinikalla on ohjattu, ja etta potilas on miettinyt kotona pérjadmista leikkauksen
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jalkeen. (Parpala 2010, 45.) Lisaksi kdynnin yhteyteen on voitu liitt44 tarvittavien verikokeiden ja ront-

genkuvien ottoa (Ahonen ym. 2016, 728).

Tekonivelleikkauksen yleisimpia esteitd ovat erilaiset tulehdukset. Tulehduksen aiheuttaneet bakteerit
voivat levitd verenkierron kautta niveleen ja aiheuttaa tekonivelinfektion. (Soite 2017d, 2.) Taman
vuoksi on hyvin tarkedé hoitaa ennen leikkausta kaikki mahdolliset tulendukset, kuten esimerkiksi pos-
kiontelo-, kynsivalli-, virtsatie- ja hengitystietulehdukset. Tekonivelleikkausta varten potilas tarvitsee
hammaslaakarin todistuksen, joka saa olla korkeintaan kolme kuukautta vanha. (Ahonen ym. 2016, 729.)
Vaikka potilaalla olisi hammasproteesit, niin hammaslaakarin todistus on valttaméaton. Hampaiden pois-
tosta tulee olla kulunut vahintaan kolme viikkoa ennen tekonivelleikkausta. (Soite 2017d, 2.) Leikkaus-
alueen ihon tulee olla haavaton ja ruveton eika siind saa olla méarkanappyloitéd. Liséksi kainaloiden, rin-

nanalusten, nivustaipeiden ja varpaanvalien tulee olla ehjat. (Ahonen ym. 2016, 729.)

Potilas saapuu tekonivelleikkaukseen yleensé leikkauspéivan aamuna. Jos koti- tai sosiaaliset olosuhteet
vaativat, voi han menna kirurgiselle vuodeosastolle sovittaessa jo edellisend péivana. Hoitaja ottaa po-
tilaan vastaan ja valmistelee hénet leikkausta varten. (Parpala 2010, 45.) Leikkaussalissa potilaan ohjaus
jatkuu. Leikkaussalissa potilaan ohjaus painottuu toimenpiteen aikaiseen toimintaan ja kivunhoitoon.
(Mékeld 2013, 34-36.)

Leikkauksen jéalkeen potilasta hoidetaan kirurgian vuodeosastolla, jossa hoidossa painottuu omatoimi-
suuden tukeminen ja kuntouttava tyéote (Parpala 2010, 45). Leikkauksen jalkeen potilas nousee ylds
vuoteesta hoitajan ohjaamana leikkauspéivan iltana tai viimeistaan leikkauksen jalkeisend péivana. P&a-
saantoisesti leikkaushaava on peitettynd haavasidoksella 3—4 vuorokautta. (Soite 2017e, 1.) Potilasta
ohjataan suihkuttamaan ja kuivaamaan haava paivittdin sekd suojaamaan haava haavasidoksella, jos
haava erittdd. Jos haava erittda vield viikon kuluttua leikkauksesta, potilasta kehotetaan ottamaan yh-
teyttd sairaalaan. (Soite 2017c, 1.) Haavasta poistetaan ompeleet noin kahden viikon kuluttua leikkauk-
sesta (Soite 2017e, 2). Leikkauksesta noin kuuden viikon kuluttua on kontrolli fysioterapeutille fysiatri-
anpoliklinikalle seka 2—-3 kuukauden kuluttua kirurgian poliklinikalle. Jalkikontrollien yhteydessé poti-
las saa vield ohjausta polven jatkokuntoutuksesta. (Soite 2017e, 2; Soite 2017c, 2.) Tekonivelleikkauk-

sen jalkeen sairasloma on keskimaérin nelja kuukautta (Soite 2017d, 3).
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2.2.3 Polven tekonivelpotilaiden perioperatiivinen ohjaus Soitessa

Potilaan aktiivinen ohjaus polventekonivelleikkausta varten alkaa Kirurgian poliklinikalla noin nelja
kuukautta ennen leikkausta, jolloin potilas saa ohjausta suullisesti ja Kirjallisesti (Koskinen 2017). Oh-
jauksessa potilasta motivoidaan omaan aktiiviseen toimintaan leikkaukseen valmistautumisessa ja leik-
kauksesta kuntoutumisessa. Ohjauksessa kdydaan lapi potilaalla olevat perussairaudet ja kartoitetaan
niiden hoitotasapainoa. Tarvittaessa potilasta ohjataan ottamaan yhteyttd omaan perusterveydenhuollon
yksikkoonsa. Potilaan kéyttamat ladkkeet myos kartoitetaan ja potilasta ohjeistetaan erillisen ohjeen mu-
kaan ladkkeiden mahdollisesta tauotustarpeesta ennen leikkausta. Ohjauksessa kaydaan lapi myods mah-
dollisten infektioiden hoito ja ennaltaehkaisy, suun ja hampaiden hoito sek& ravitsemustilanne ennen
leikkausta. Ohjauksessa hoitaja ottaa esille potilaan péihteidenkayttotottumukset ja tukee potilasta péih-
teettomyyteen. Ohjausmateriaalin lopussa on vield potilaalle kirjallisia liikeharjoituksia. (Soite 2017d,
1; Koskinen 2017.) Potilas saa vield uudelleen postitse saman kirjallisen ohjausmateriaalin hoidonva-
raajan lahettdména paivéakaynnin vastaanottoajan mukana (Koskinen 2017).

Paivakaynnin tavoitteena on, ettd potilas saa ohjausta, jonka avulla han voi valmistautua paremmin tu-
levaan leikkaukseen ja osallistua omaan hoitoonsa. Hoitaja tukee potilasta jo tdssé vaiheessa kotona
selviytymisessa leikkauksen jalkeen. Vastaanottok&ynnin aluksi potilas katsoo omatoimisesti videon,
jossa ohjeistetaan leikkauksen jalkeista liikkumista ja eri apuvalineiden kayttdd. Polven tekonivelleik-
kauksen jélkeen potilas tarvitsee kotiin tarttumapihdit, sukanvetolaitteen, kyynéarsauvat ja talvella kyy-
narsauvoihin jaapiikit. Sairaanhoitajan vastaanotolla hoitaja arvioi potilaan leikkauskelpoisuutta uudel-
leen. Hoitaja tarkistaa potilaan ihon ja mahdolliset infektiot huolellisesti. Potilas palauttaa hammasl&a-
kérin todistuksen paivakaynnin yhteydessa. Potilas esittda kaytdssa olevan laékelistan, josta hoitaja tar-
Kistaa, ettei kdytossa ole leikkauksen kannalta tauotusta tarvitsevia ladkeaineita. Tarvittaessa potilas voi
tavata anestesialaakérin. Padsaantoisesti potilaan ei tarvitse tavata paivakaynnilla leikkaavaa laakaria.
Vastaanottokaynnin yhteyteen on liitetty verikokeita ja nivelen rontgenkuvaus tarvittaessa. (Puumala
2017; Kiuru 2016, 1-2.) Vastaanottokaynnin lopuksi hoitaja ohjaa potilasta viel&4 saapumaan sairaalaan

ravinnotta ja peseytyneend leikkausaamuna (Soite 2017e, 1).

Leikkausaamuna osastolla hoitaja tarkistaa viel& kertaalleen potilaan leikkauskelpoisuuden (Puumala
2017) ja valmistelee potilaan leikkaukseen (Parpala 2010, 45). Leikkaussalissa potilas saa ohjausta te-
konivelleikkaukseen liittyen. Leikkauksen jalkeen herdédmossa hén saa myds ohjausta kivunhoitoa kos-
kien. (Makel&d 2013, 36.) Osastolla potilaan ohjauksen tavoitteena on motivoida potilasta omaan kuntou-

tukseensa ja tukea potilasta kotiutumaan osastolta riittavilla tiedoilla, jotta han pérjaa kotona. Ohjaus
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késittelee p&éasiassa kivunhoitoa ja ladkehoitoa, liikkumista leikkauksen jalkeen sekd haavanhoitoa. Ko-
tiutumisen jalkeen potilas kay vield kontrollissa fysioterapeutilla fysiatrianpoliklinikalla sek& kirurgilla

kirurgian poliklinikalla, joissa potilasta ohjataan jatkokuntoutuksen jarjestamisessa. (Soite 2017e, 1-2.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata polven primaarien tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia saa-
mastaan perioperatiivisesta ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota Soitessa pol-
ven tekonivelpotilaiden ohjaukseen osallistuva henkilokunta voi hyddyntad kehittdessadn potilasoh-
jausta entistd asiakaslahtoisemmaksi. Henkilokunta voi kayttaa opinnaytetyon tuloksia omien ohjaus-
kaytanteidensa kehittamiseen seka keskustelun herattamiseen asiakaslahtoisesta potilasohjauksesta tyo-
yhteison sisélla. Lisaksi Soiten anestesia- ja leikkausyksikon henkilokunta voi kayttd4 opinndytetyon
tuloksia heidén luodessaan ja kehittdessadn yksikon omaa sujuvaa ja potilasléhtoista ohjausta polven

tekonivelpotilaiden lisdksi myos muilla potilasryhmilla.

Tutkimuskysymyksiani olivat:
1. Millaisena polven tekonivelpotilaat kokivat saamansa ohjauksen hoidon eri vaiheissa?

2. Miten perioperatiivista ohjausta tulee kehittada potilaiden mielesta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvaan opinndytetyon toimintaymparistdd. Lisaksi perustelen kvalitatiivisen lahestymis-
tavan, avoimen kyselylomakkeen, opinnédytetyon kohderyhmén seka induktiivisen siséllénanalyysin va-

linnan. Edell&d mainittujen asioiden kuvaamiseen kéytan seké teoriatietoa ettd omaa reflektiota.

4.1 Opinndytetyon toimintaymparisto

Opinnéaytetyon toimintaymparistona oli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelu kuntayhtyma Soi-
ten anestesia- ja leikkausyksikkd. Soite on 1.1.2017 toimintansa aloittanut Keski-Pohjanmaan sosiaali-
ja terveyspalvelukuntayhtymad. Soitessa yhdistyi Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtyma Kiuru, joka kasitti Keski-Pohjanmaan keskussairaalan ja Peruspalveluliikelaitos Jytan,
Kokkolan sosiaali- ja terveyspalvelut seka Perhon kunnan sosiaali- ja terveyspalvelut. Soitessa tydsken-
telee 3600 henkil®4, joista suurin osa on hoitotyonhenkildstoa ja ladkareita. Palveluiden yhdistamiselld
oli tarkoituksena lisatd asiakas- ja potilaslahtoisyytta sekd saumatonta yhteistyota moniammatillisen
osaamisen avulla. Soiten toiminta ja kehitystyd keskittyy ihmiseen, inhimillisyyteen ja innovatiivisuu-
teen. Soiteen kuuluu kymmenen jasenkuntaa ja sen vaestépohja on 78 000 henkiléa. Keski-Pohjanmaan

keskussairaala on kuitenkin lahin paivystavé sairaala jopa 200 000 asukkaalle. (Soite 2017a.)

Anestesia- ja leikkaustoiminta toimii kahdessa eri toimipisteessa. Kéytossa on yhdeksén leikkaussalia,
15-paikkainen herddmo seka induktio. Yksikoissa tyoskentelee 70 henkild, jotka ovat ammatiltaan hoi-
tajia, ladkareita ja sihteereja. Yksikoissa hoidetaan seka lapsi- ettd aikuispotilaita. Yksikéiden toiminta
tapahtuu paasaantoisesti virka-aikana, mutta paivystysajalla tehdaén paivystystoimenpiteitd. Vuosittain
yksikoissa tehdaan noin 5 000 toimenpidettd. Yksikkdon tullaan joko suoraan kotoa tai vuodeosastolta.
Potilas siirtyy yksikosta jatkohoitoon joko vuodeosastolle tai kotiin potilaan voinnista ja toimenpiteesta
riippuen. (Soite 2017b.) Kevaalla 2017 yksikdssa aloitettiin herddmasta kotiin — eli herko-toiminta, joka
lisasi merkittavasti henkilokunnan potilasohjausosaamisen tarvetta. Herko-toimintamalli on yksikdssa
kaytossa arkipaivisin, jolloin herd&&mon henkilokunta hoitaa myos iltaisin ja Gisin paivystyksellisista
leikkauksista saapuvien potilaiden herddmovaiheen tarkkailun. (Junka 2018.)
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4.2 Kuvalitatiivinen ldhestymistapa

Opinnaytetyossa kaytin kvalitatiivista eli laadullista l&hestymistapaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkija haluaa ymmartaa syvallisesti erilaisia ilmioitd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—
66; Kananen 2014 ,16). Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmisten kokemusten, tulkintojen, késitysten,
motivaatioiden ja ndkemysten kuvausta. Se siis selvittad ihmisten uskomuksia, asenteita ja k&yttaytymi-
sen muutoksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija voi kayttaa erilaisia lahestymistapoja, mutta nii-
den kaikkien yhteisend tavoitteena on 16ytaa tutkittavasta aineistosta toimintatapoja, samankaltaisuuksia
jaeroja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita tulosten yleistettavyyteen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 65-67.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on kiinnostunut merkityksista eli siitd, kuinka ihmiset kokevat
erilaiset tapahtumat (Kananen 2014, 19). Se on kayttokelpoinen tutkimusote tutkittaessa tutkimusalueita,
joista ei ole vield tietoa, haluttaessa tutkittavasta asiasta uusia nakdkulmia, epdiltdessa teorian tai kasit-
teen merkitystg, tutkimustuloksia tai aiemmin kaytettya tapaa toimia (Kankkunen &Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 65-66). Valitsin opinndytetyohon laadullisen lahestymistavan, koska pidin tarkeana potilas-

ohjauksen tutkimisessa ja kehittamisessa potilaiden yksil6llisia ja ainutkertaisia kokemuksia.

4.2.1 Aineistonkeruu opinnaytetytssa

Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritéa tulosten yleistettavyyteen, tutkittavien otos ei ndin ollen
ole satunnainen, vaan se on harkinnanvarainen. Otokseen valitut ihmiset edustavat tutkittavaa ilmiota
mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. Tasta syysta kasitteen otos sijaan kaytetdan usein néytetta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66—67.) Tutkimuksen kohderyhmana olivat polven teko-
nivelpotilaat. Tutkimuksen alussa kohderyhmasta vastaajiksi valikoituivat leikkauspéatoksen saaneet

tyoikaiset polven primaariin tekonivelleikkaukseen tulevat potilaat.

Soiten hoidonvaraaja antoi minulle opinndytetydn kohderyhmaéksi tekonivelpotilaat. Rajasin itse kohde-
ryhméaa pienemmaksi rajaamalla potilasryhmaé vield polven primaareihin tekonivelpotilaisiin keskus-
teltuani tydeldamaohjaajani kanssa. Polven tekonivelpotilaat ovat runsaasti ohjausta ennen leikkausta tar-
vitseva potilasryhmd. He saavat potilasohjausta useaan otteeseen seka preoperatiivisesti ettd postopera-
tiivisesti usealla eri ohjausmenetelmaéll&. Lisaksi heidan ohjauksessaan hoitaja ottaa huomioon monia eri

asioita. Tutkimuksen vastaajiksi valikoin primaariin tekonivelleikkaukseen tulevat potilaat, koska he
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kéayvat lapi laajemman ohjauksen kuin uusintaleikkaukseen saapuvat potilaat. Kevaallad 2017 kohde-
ryhma rajautui aineistonkeruutavan vuoksi tydikaisiin potilaisiin, koska tydikaisilla potilailla kirjalliseen
kyselyyn vastaaminen on luontevaa. Laajensin kohderyhmaa 11.9.2017 koskemaan myds tydian ulko-
puolella olevia henkil6ita, koska tyoikaisilla potilailla tutkimuksen aineisto olisi jadnyt vahaiseksi. Pai-
vakaynnin sairaanhoitaja arvioi kyselylomakkeiden jakamisen yhteydessa, ettd kirjallisesti kyselyyn
vastaaminen onnistuu potilailta, jotka vastaanottivat kyselyn.

Kyselylla voidaan tutkia erilaisia ilmioitad (Tuomi & Sarajérvi 2013, 75). Se on vastaajan tietoisuuden ja
ajattelun siséltoihin kohdistuva aineistonkeruu menetelmé (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35). Kyselyssa ky-
symykset késittelevat tutkimuksen tarkoituksen tai ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia asioita.
Kyselyssa ei saa olla kysymyksid, jotka on laitettu lomakkeeseen vain siksi, etta niiden vastaus olisi
mukava tai hyodyllinen tietdd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.) Kyselyn haasteena on, etta tutkija ei voi
varmistua kyselyyn vastaajien paneutumisesta kyselyyn vastatessa. My6ské&an vastaajien vaarinymmar-
ryksié kyselyyn vastatessa ei voi kontrolloida avoimessa kyselyssa. Kyselytutkimuksissa usein kato nou-
see suureksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kaytetty jo vuosikymmenien ajan avoimia kysymyksia
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-201).

Avoimella kysymykselld tarkoitetaan kysymystd, johon on kirjattu pelkkd kysymys ja jossa on tyhjaa
tilaa vastausta varten. Avoimella kysymykselld pyritddn saamaan esiin tutkittavasta aiheesta nakokul-
mia, joita tutkija ei etukateen ole osannut ajatella. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itse-
adan omin sanoin. Se ei mydskadn anna valmiita vastauksia. Avoimet kysymykset osoittavat vastaajien
tietdmyksen, keskeiset ja tarkeét aiheet sek& vastaajien tunteiden voimakkuuden tutkittavasta aiheesta.
Avoimet kysymykset antavat mahdollisuuden tunnistaa motivaatioon liittyvia seikkoja ja vastaajien vii-
tekehyksid. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.)

Toteutin aineistonkeruun avoimella kyselylomakkeella. Valitsin avoimen kyselylomakkeen aineiston-
keruumenetelméksi, koska potilaiden on oletettavasti helpompi kertoa mahdollisista negatiivisista ko-
kemuksistaan ja kehitysehdotuksistaan ohjauksesta kyselylomakkeella kuin esimerkiksi teemahaastatte-
lulla. Tutkimuksen kohderyhména oli tyoikéiset potilaat, joille tutkimukseen vastaaminen avoimen ky-
selylomakkeen kautta on luontevaa. Potilaiden anonymiteetti turvataan paremmin avoimella kyselylo-

makkeella kuin esimerkiksi teemahaastattelulla toteutetussa tutkimuksessa.

Hyvan kyselylomakkeen tekeminen vie aikaa ja vaatii tekijaltaan tietoa ja taitoa (Hirsjarvi ym. 2009,

195). Kyselylomakkeen kysymykset pitdé tehdd ja muotoilla tarkasti, koska kysymykset luovat perustan
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koko tutkimuksen onnistumiselle. Kysymykset perustuvat jo olemassa olevaan teoriaan ja tutkimusky-
symyksiin. (Valli 2015, 85.) Opinndytetyon kyselylomakkeeseen loin kysymykset opinndytetyon teo-
riapohjan ja tutkimuskysymyksien pohjalta. Testasin avoimen kyselylomakkeen hiljattain polven teko-
nivelleikkauksessa kdyneella henkil6lla, joka taytti opinndytetyon kohderyhman kriteerit. Han antoi pa-
lautetta kyselylomakkeesta. Esitestauksessa saatu vastaus ei ole lopullisissa opinnédytetyon tuloksissa.
Opinnaytetyon ohjaaja antoi myo6s palautetta kyselylomakkeesta. Palautteiden pohjalta muokkasin lo-
pullisen avoimen kyselylomakkeen. Potilaille jaettu kyselylomake on opinnaytetyénsuunnitelman liit-
teend (LIITE 1).

Aineistonkeruu toteutui 11.9.-29.12.2017. Toimitin lukitun postilaatikon anestesia- ja leikkausyksik-
koon sihteerin kansliaan ennen kyselylomakkeiden jakamista. Péaivakaynnilla sairaanhoitaja informoi
potilaita opinnaytetydsta vastaanottokéynnin yhteydessé noin kaksi viikkoa ennen leikkausta. Han kysyi
potilailta suullisen luvan tutkimukseen osallistumiseen informoinnin yhteydessa. Han myos kertoi tassa
vaiheessa potilaille, ettd kyselylomakkeen vastaanottaminen ja siihen vastaaminen on téysin vapaaeh-
toista, eiké liity heidan saamaansa hoitoon ja ohjaukseen. Hoitaja jakoi kyselyn potilaille, jotka olivat
halukkaita vastaamaan kyselyyn. Kysely oli Kirjekuoressa, jossa oli myds saatekirje ja palautuskuori.
Opinnéaytetyon liitteend on kyselylomakkeen mukana jaettu saatekirje (LIITE 2). Opinnaytetyolle pitda
olla lupa tutkittavalta organisaatiolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Opinnaytetyolle
hain luvan Soiten johtajaylihoitajalta. Lupa on opinndytetyon liitteend (LIITE 3).

Potilaat saivat vastata kyselyyn osastolla ollessa tai kotona kahden viikon kuluessa leikkauksesta. Jos
potilas vastasi kyselyyn osastolla, hén sai palauttaa vastauksen suljetussa kirjekuoressa osaston 7 hoita-
jalle. Hoitaja otti vastaan kirjekuoren ja lahetti sen sisdisessd postissa anestesia- ja leikkausyksikkdon.
Vaihtoehtoisesti potilas pystyi postittamaan taytetyn kyselylomakkeen suoraan anestesia- ja leikkausyk-
sikkoon. Tata varten kyselylomakkeen mukana oli postimerkilla varustettu kirjekuori. Anestesia- ja leik-
kausyksikon osastonsihteeri kerasi taytetyt kyselylomakkeet kirjekuorissa postilaatikkoon, josta k&vin

noutamassa ne kerran viikossa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston riittdvyyttd kuvaa saturaation tayttyminen eli vastausten kyl-
ld&ntymisen toteutuminen. Saturaation tayttyessa aineisto toistaa itsedan eli tutkimuksen tiedonantajat
eivat anna tutkimuskysymysten kannalta endd mitééan uutta tietoa. Saturaation perusajatuksena on, etta
tietty maara aineistoa riittd, jotta tutkittavasta ongelmasta nousee esille se teoreettinen peruskuvia, joka
on mahdollista saada. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87.) Paivékaynnilld sairaanhoitaja jakoi avoimen kyse-

lylomakkeen aluksi 20:Ile polven primaariin tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle. Koska saturaatio
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ei tayttynyt ndilla kyselyilld, hoitajat jakoivat 15 avointa kyselylomaketta polven tekonivelleikatuille
potilaille leikkauksen jélkeen osastolla 7. Opinnédytetydn alussa kohderyhmané olivat tyoikaiset potilaat.
Tyoikaisilla potilailla aineistoa tuli vahén, joten kohderyhmaén valikoitui myos ty6ian ohittaneita hen-
kiloita. Koska potilasohjaus on samanlaista potilaan iasté riippumatta, tima ei vaikuttanut opinnéytetyén
tulokseen. Hoitajat arvioivat lomakkeita jakaessaan, etta kyselyn vastaanottaneet potilaat olivat kykene-
vid vastaamaan kirjallisesti kokemuksistaan ohjauksesta. Hoitajat jakoivat kaikkiaan 35 avointa kysely-

lomaketta. Niistd palautui kymmenen taytettyd lomaketta. Tutkimuksessa kato nousi suureksi.

4.2.2 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston perusanalyysimenetelma on siséllonanalyysi. Sisallénanalyysi voi
olla yksittainen analyysimetodi tai valja teoreettinen kehys, joka yhdistetaan erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Sen avulla voidaan tehdé erilaisia tutkimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.) Siséllonanalyy-
sin tavoitteena on tutkittavan ilmién laaja mutta tiivis esittdminen, jolla tavoitetaan merkityksié, seu-
rauksia ja siséltoja. Sisallonanalyysin vahvuuksia ovat siséllollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman

joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Induktiivisessa eli aineistolahtisessa analyysissa tutkimuksen pééattely etenee yksittaisesta yleiseen. Ai-
neistolahtdisessd analyysissé tutkimusaineistosta pyritdédn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Tall6in
analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Aiem-
milla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole yhteyttd analyysin toteuttamisen ja lopputuloksen kanssa.
Myoskaan analyysiyksikot eivéat voi talloin olla ennalta sovittuja tai harkittuja. Analyysiin tai analyysin
lopputulokseen liittyva teoria koskee ainoastaan analyysin toteuttamista. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95—
96.)

Siséllonanalyysissa tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23). Sisallonanalyysistéd erotettavissa olevat vaiheet ovat analyysiyksikon valinta, ai-
neistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden ar-
viointi. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sanat niiden teoreettisten merkitysten perus-
teella. Se perustuu l&hinna induktiiviseen ajatteluun, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Katego-

riat valitaan aineiston ja tutkimusongelmien ohjaamana. Tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen koko-
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naisuus siten, ettd aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat eivét ohjaa analyysia. Analyysiyksikon méa-
rittdmiseen ohjaavat tutkimustehtéva ja aineiston laatu. Aineiston analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmit-
telyn ja abstrahoinnin kautta vaiheittain. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.)

Litteroin eli kirjoitin taytetyt kyselylomakkeet sanasta sanaan puhtaaksi tietokoneelle. Tutustuin aineis-
toon lukemalla vastaukset l&pi useaan kertaan. Vastausten litteroinnin jélkeen korostin korostekynall&
alkuperdisilmaukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiini. Alkuperéisilmauksista muodostin pelkiste-
tyt ilmaukset. Ryhmittelin pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymyksien ja pelkistettyjen ilmauksien mer-
kityksen mukaan. Ndin syntyneet alaluokat luokittelin yl&luokiksi, jotka kirjasin sisallénanalyysitauluk-
koon. Opinnéytetyon tutkimuskysymykset ohjasivat analyysin etenemistd. Opinnédytetydn liitteend on

sisallénanalyysitaulukko (LIITE 4).
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5 POTILAIDEN KOKEMUKSIA PERIOPERATIIVISESTA OHJAUKSESTA POLVEN
PRIMAARIN TEKONIVELLEIKKAUKSEN YHTEYDESSA SOITESSA SYKSYLLA 2017

Tasséa luvussa esitdn opinndytetyon tulokset tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa. Sain opin-
naytetyon tulokset induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tuloksia vahvistamaan nostin autenttisia lai-

nauksia opinndytetyon avointen kyselylomakkeiden vastauksista.

5.1 Polven tekonivelpotilaiden kokemuksia ohjauksesta hoidon eri vaiheissa

Opinnaytetydn ensimmaisen tutkimuskysymyksen péaluokiksi nousivat potilaan kokonaisvaltainen
asiakaslahtoinen ohjaus seka potilaan kokema hoitoyksinéisyys. Potilaan kokonaisvaltainen asiakasléh-
tdinen ohjaus jakaantui alaluokkiin, jotka olivat tiedollisesti kattava tieto, turvaa luova kokemus, yksilon
tarpeita arvostava, kertaaminen yksilollisend kokemuksena sek& ammatillinen vuorovaikutus. Potilaiden
kokema hoitoyksindisyys jakaantui alaluokkiin, jotka olivat potilaiden tarpeiden huomioimattomuus

sekd epavarma kohtaaminen.

Potilaat kokivat ohjauksessa saamansa Kirjallisen, suullisen ja audiovisuaalisen eli ohjausvideon kautta
saaneensa ohjauksen tiedollisesti kattavana. Vastaajien kokemusten mukaan ohjauksesta saatu tieto oli
kattavaa ja yksiselitteistd. Ohjaus oli laadultaan hyvéda. Ohjeet olivat myds selkeasti ilmaistut ja niista
saatu tieto oli perusteltua koko hoidon kannalta. Tietoa tuli leikkaukseen omatoimisen valmistautumi-
sen, leikkaukseen saapumisen, leikkauksen ja potilaan jalkihoidon osalta potilaille riittavasti. Riittava

tieto auttoi potilaita hahmottamaan hoidon etenemista, koska he tiesivat jo etukateen, miten hoito etenee.
Asiat kaytiin lapi perinpohjaisesti; leikkaukseen valmistautuminen, leikkaukseen saapu-
minen, leikkaus ja jalkihoito.
Sain tietoa koko jutusta. Kdvimme hoitajan kanssa lapi eri vaiheet.
Ohjeet olivat selkeét.

Potilaat kokivat, ettd ohjaus loi heille turvaa hoidon eri vaiheissa. Tieto siit4, mité tulisi tapahtumaan

seuraavaksi, loi turvallisuuden tunnetta. Samoin tieto, siitd mihin potilaat voivat ottaa yhteytta, jos on-

gelmia ilmenee potilaan jo kotiudutta sairaalasta, loi heille turvallisuuden tunnetta.
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Koin ohjauksen hyvéna ja turvallisena

Sain neuvon, ettd ongelmien ilmaantuessa saan ottaa yhteytta osastolle.

Osa potilaista koki, ettd hoitajat arvostivat heidan yksilollisia tarpeita ohjausta antaessaan. Ohjauksen
eri vaiheissa oli otettu huomioon potilaiden erilaiset tarpeet ja huomioitu heidén erilaiset kotiolosuh-
teensa. Hoitajat ottivat huomioon myds potilaan peruskunnon, kun he ohjasivat potilaille liikeharjoit-

teita.

Yksilolliset tarpeeni otettiin erittdin hyvin huomioon huomioiden kuntoni ja kotiolosuh-
teeni jatkohoidon suhteen.

Yksilén (potilaan) huomioon ottaminen on ollut kiitettavaa.

Potilasohjauksessa olevan kertaamisen potilaat kokivat yksildllisesti. Potilailla oli kertaamisesta seka
positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia. Osa potilaista koki asioiden kertaamisen tarkedna asioiden
muistamisen kannalta. He kokivat, ettd toimenpiteen onnistumisen kannalta maaréattyjen asioiden sisdis-
tdminen on vélttdmatonta ja asioita toistamalla ohjauksen sisaistdminen varmistetaan. Potilaat kokivat
lisaksi, ettd ohjattaviin aiheisiin paneuduttiin joka ohjauskerralla aiempia kertoja syvéllisemmin. Toisten
mielestd kertaaminen on turhauttavaa ja hyodytonta. Heidan mielestdén ohjaukseen kéytetyn ajan olisi

voinut hy6dynt&é tehokkaammin ja tarpeellisemmin.

En ole kokenut ohjeistusta rasitteena, painvastoin on hyvé, etta asioita toistetaan, ndin ne
jadvat mieleen. Asiat, jotka ovat téarkeitd leikkauksen onnistumisen, esim. kuntoutus, tar-
keyttd ei voi mielestani koskaan teroittaa liikaa.

Samat asiat toistettiin 3 kertaa, esim. laédkelistat, leikkaukseen tuleminen ym. Tuntui, etta
aika voitais kayttaa tarpeellisempaan.

Osa potilaista koki, ettd ohjaukseen osallistuvilla hoitajilla oli ammatilliset vuorovaikutustaidot. Heidén
mukaan perioperatiiviseen ohjaukseen osallistuneet hoitajat olivat osaavia, patevia ja ammattitaitoisia.
Hoitajien tyoskentelytavasta heijastui hoitajien oma persoona. Osa potilaista koki hoitajien persoonal-
listen ohjaustapojen rikastuttavan ohjausta. He myds kokivat, ettd useamman hoitajan osallistuminen
ohjaukseen oli hyvé asia. Hoitajat suhtautuivat potilaisiin asiallisesti ohjauksen ja hoidon eri vaiheissa.
Potilaat kokivat hoitajien vuorovaikutustaidot hyviksi. Hoitajat olivat myos ystavéllisia, iloisia ja palve-
lualttiita.

Vuorovaikutus onnistui erinomaisesti.

Usean hoitajan ohjaus oli hyva asia, kaikki olivat kerta niin ammattitaitoisia.
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Mielestani hoitajat olivat erittdin ammattitaitoisia, iloisia ja palvelualttiita.

Osa potilaista koki ohjauksen aikana hoitoyksindisyytta. He kokivat, ettd heidan tarpeitaan ei huomioitu
ja etté hoitajien kohtaaminen oli epdvarmaa. Heiddn mukaansa kaikkien potilaiden yksil6llisia tarpeita
ei huomioitu ohjauksessa. He kokivat myds, ettd heité ei kuunneltu ohjauksen ja hoidon aikana. Heidéan
aiempia kokemuksiaan puudutuksen jalkeisista komplikaatiosta ei otettu huomioon hoitoa suunnitelta-
essa, vaikka he olivat tuoneet aiemmat ongelmat esille ohjauksen aikana hoitajalle. Tasta johtuen komp-
likaatio uusiutui toimenpiteen jalkeen. Osa potilaista koki, etta heidan yksil6llisiin ohjaustarpeisiinsa ei
vastattu. Yksi potilaista koki, ettd han ei saanut tarpeeksi neuvontaa toimenpiteen valmistautumisesta,
toimenpiteestd ja toimenpiteen jalkeisestd kuntoutuksesta, koska hoitajat olettivat hanen jo tietdvan asiat,
koska hoitosuhteen aikana oli tullut ilmi, ettd myos potilas tyoskentelee sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla.

Minusta yksilollisi& tarpeitani ei huomioitu ollenkaan ohjauksessa.

Alkuhaastattelussa ei uskottu kaikkea, mita kerroin aiempien puudutusten komplikaati-
oista.

Ehképa ajattelivat, ettd kylla se parjaa, kun toimii itsekin alalla.

Osa potilaista myos koki, ettd hoitohenkilokunnan potilaiden kohtaaminen oli epdvarmaa. Liséksi osa
potilaista koki, etta hoitajien vuorovaikutus oli varauksellista. He kokivat, ettd hoitoalan opiskelijoiden
suhtautuminen potilaisiin oli valmiita hoitajia epdvarmempaa. He kuitenkin ymmarsivét, etta hoitoalan

opiskelijoiden l&sn&dolo on tarke&é opiskelijoiden oppimisen kannalta.

Paitsi tietenkin valmistuvat “apuhoitajat™ (hoitoalan opiskelijat), jotka pelkésivit (epévar-
muuden heijaste) tekevansa véérin asioita.

Vuorovaikutus oli varauksellista.

5.2 Potilaiden kehittamisehdotuksia perioperatiivisesta ohjauksesta

Opinnaytetyon toisen tutkimuskysymyksen pé&éluokiksi nousivat ohjauksen asiakaslahtoisyyden kehit-
tdminen ja postoperatiivinen kivunhoito ja mahdolliset leikkauksen jélkeiset komplikaatiot. Ohjauksen
asiakaslahtoisyyden kehittdminen jakaantui alaluokkiin, jotka olivat ohjauksen yksil6llistdminen, oh-
jauksen sisdistamisen varmistaminen ja ohjausajankohdan valinta. Pa&luokka, postoperatiivinen kivun-
hoito ja mahdolliset leikkauksen jalkeiset komplikaatiot, jakaantui kahteen alaluokkaan, jotka olivat

enemman ohjausta postoperatiivisesta kivusta ja ohjausta komplikaatiosta.
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Osa potilaista koki, ettd ohjausta voisi viela entisestddn parantaa suunnittelemalla ohjaustilanteet entisté
yksilollisemméksi ja asiakaslahtdisemmaksi. Yksi potilas myos koki, etté potilailla tulisi olla tasa-arvoi-
nen asema saada ohjausta heidan koulutuksesta tai tyokokemuksesta riippumatta. Sosiaali- ja terveys-
alalla itse tyoskentelevat potilaat toivovat myos tasa-arvoista kohtelua muihin potilaisiin verrattuna jou-

tuessaan potilaiksi.

(Ohjaus) voisi olla laheisempaa.

Vaikka tyoskentelee alalla, voi kuka vain joutua potilaaksi ja heihin voi suhtautua myods
kuten muihin eik& pelaten. Ei siella olla arvioimassa toisia ja heiddn osaamistaan.

Osa potilaista koki my@s, ettd vaikka ohjaus oli monipuolista ja ohjaukseen kaytettiin useita erilaisia
ohjaustapoja, niin osalle potilaista oli vaikeaa siséistad ohjausta. He toivoisivat, etta jatkossa hoitajat

varmistaisivat ohjaustuokioiden lopuksi, ettd potilaat ovat sisdistaneet ohjauksessa kerrotun asian.

Vaikka tietoa kylla tuli, ja papereita, olin kylla vah&n hukassa.

Osa potilaista toivoi hoitajien myo6s jatkossa kiinnittdvan enemman huomiota ohjausajankohdan valin-
taan. Ohjauksen siséistdmiseen vaikuttavat useat eri asiat. Polven tekonivelpotilailla on kéytdssa voi-
makkaita kipuldékkeitd, joiden sivuvaikutuksena on esimerkiksi vasymys. Laékitys voi vaikuttaa poti-
laan jaksamiseen ja asioiden muistamiseen. Hoitajan tulisi arvioida ennen ohjausta, ettd potilas on niin
orientoitunut, ettd han hyotyy saamastaan ohjauksesta, eikd kuormitu siitd. Osa potilaista myos toivoi,
ettd ohjaustilanteelle jarjestettdisiin rauhallinen tilanne, jolloin potilas voi keskittyd saamaansa ohjauk-

seen.
Kun kéytossa on voimakkaita ladkkeitd, jaa ohjauksesta osa ohi.

Vierailuajoista pidettavéa kiinni, jotta ohjaus ja hoito mahdollistuu!

Osa potilaista toivoi ohjaukseen myds enemman tietoa postoperatiivisesta kivunhoidosta. He toivoivat
ohjausta koskien seké vélitonta kipua heti puudutuksen poistumisen jalkeen ettd kotona ilmenevaa pos-

toperatiivista Kipua.

Varsinkin se, miten kovat kivut tulisi olemaan leikkauksen jalkeen puudutuksen hélvettya,
olisi ollut hyvé tietd&. En kuitenkaan olisi uskonut, vaikka joku olisi kertonut.

En saanut ohjausta siit4, etta (polvi) kipedna yli kuukauden ajan.
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Potilaat kokivat, ettd he olisivat tarvinneet ohjauksen yhteydessé nykyistd enemman tietoa mahdollisista
postoperatiivisista komplikaatioista jo ennen toimenpidettd. He kokivat, ettd mahdollisista komplikaati-
oista olisi pitanyt saada tietoa hoitajalta muun ohjauksen yhteydessa. Heidan mielestdan ennen leik-
kausta olisi ollut hyddyllista kuulla esimerkiksi minkalainen uusi tekonivel voi olla leikkauksen jalkeen

ja mitk& komplikaatiot ovat mahdollisia.

En saanut ohjausta siit4, etta polvi olisi mustana yli kuukauden.

Jain kaipaamaan ohjausta siitd, ettd 1,5 kk jalkeen on kuin 16ysaa nivelessa, joka tuli yll&-
tyksend. Kuulin tdmén olevan normaalia (fysioterapeutilta jalkik&teen).



29

6 POHDINTA

Tassa luvussa kuvaan opinndytetyon tuloksia. Pohdin my0ds opinnédyteyon eettisyytta ja luotettavuutta.
Luvussa pohdin omaa oppimistani ja ammatillista kasvuani opinndytetyonteon aikana. Lopussa tuon
esille omat kehittdamisideani aiheeseen liittyen, jatkotutkimushaasteet sekd johtop&&tokset.

6.1 Polven tekonivelpotilaiden kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia ohjauksesta

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittéé polviproteesipotilaiden poti-
lasohjausta. Tyon tilaaja, anestesia- ja leikkausyksikkd, toivoi opinndytetyon tulosten avulla pystyvéansa
kehittdmaan myods muiden potilasryhmien potilasohjausta. Opinnéytety6 toteutettiin avoimella kysely-
lomakkeella ja kyselyn vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Ty6 kuvaa poti-

laiden kokemuksia ja se myos antaa konkreettisia kehitysehdotuksia potilasohjaukseen jatkossa.

Opinnéaytetyon tulosten mukaan potilaat kokivat saavansa laaja-alaista tietoa toimenpiteestd, siihen vai-
kuttavista tekijoisté seka jatkohoidosta. Potilaat olivat kokeneet ohjauksen yksil6llisyyden vaihtelevasti.
Osa potilaista koki, ettd heidan yksildlliset tarpeensa ja elamantilanteensa oli huomioitu erinomaisesti.
Toiset taas kokivat, ettd heidan yksilollisia tarpeitaan ei oltu otettu laisinkaan huomioon. Myds Kynkéan,
Kukkuraisen ja Mékelaisen (2004, 232) tutkimuksen mukaan potilaat saivat riittavasti ohjausta. 70 %
vastanneista koki saaneensa riittdvasti ohjausta. Suurin osa vastanneista koki, ett4 ohjaus oli potilaan
tarpeista lahtoisin olevaa. Hyvana puolena vastanneet pitivat sitd, ettd hyva ohjaus edisti hyvaa itsehoitoa

kotona ja kotona selviamista.

Leikkauspotilaat odottavat moninaista tietoa ja tukea useilta eri ammattiryhmiltd hoidon onnistumiseksi
(Eloranta ym. 2015, 14). Opinndytetyon tulosten mukaan potilaat saavat laajasti tietoa koko toimenpi-
teestd ja jatkohoidosta. Potilaiden ohjaukseen osallistuu hoitajien liséksi fysioterapeutit ja laakarit. 93 %
hoitajista koki voivansa luoda potilaille turvallisuuden tunteen onnistuneen ohjauksen avulla (Mékela
2013, 34). Opinnaytetyon tulosten mukaan myos potilaat kokivat, ettd ohjaus luo heille turvallisuuden

tunnetta.

Asioiden kertaaminen ja mieleen palauttaminen vahvistavat ohjattujen asioiden oppimista ja asioiden

muistamista (H&mal&inen ym. 2017,216-217). Ohjattujen asioiden kertaaminen eri ohjauskerroilla jakoi
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potilaiden mielipiteet hyvin vahvasti. Osa potilaista koki, ettda kertaaminen mahdollisti koko hoitopro-
sessin onnistumisen. Toisten mielestd kertaaminen oli hyvin turhauttavaa ja tarpeetonta. Liséksi osa po-
tilaista koki, ettd kertaamista ei ollut ollenkaan ohjausprosessin aikana, vaan joka kerralla ohjattuun asi-

aan perehdyttiin aiempaa syvéllisemmin.

Potilaan hoitoyksindisyys tarkoittaa potilaan hoitotilannetta, jossa potilas kokee jadvansa ilman yhteytta
hoitajaansa. Potilaalla ei ole mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan tai tuntemuksiaan hoitotilanteesta. Hoi-
toyksinaisyydessa potilas kokee, ettei han saa riittavésti tietoa omasta tilanteestaan. Han ei myoskaan
koe saavansa tarpeeksi kunnioitusta yksilona. Lisaksi potilas kokee, ettei han ole saanut tarvitsemaansa
apua tai kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitoyksinéisyys on usein yhteydessé hoitajien vaihtuvuuteen seka
lyhyeen hoitoaikaan sairaalassa. (Karhe 2017, 65.) Opinnédytetydn mukaan osa potilaista ei tullut koh-
datuksi yksiloind, koska heidén yksilollisia tarpeitaan ei huomioitu. Hei eivat myoskaan saaneet tar-
peeksi tietoa. He kokivat, ettd heidan ohjaustarpeeseensa ei vastattu. Osa potilaista koki myds, etta he

eivat saaneet yhteyttd hoitajaansa, koska potilaat kokivat vuorovaikutuksen epévarmana.

Vaikka potilaat kokivat opinndytetydn tuloksien mukaan ohjauksen ja hoitajien vuorovaikutustaidot paa-
asiassa hyving, niin he 16ysivat niisté vielé kehitettévié asioita. Potilaat kokivat, ettd jatkossa ohjaus voisi
olla viela asiakaslahtdisempéaé. Lisaksi potilaat toivoivat ohjaukseen entistd enemman tietoa postopera-
tilvisesta kivunhoidosta seka mahdollisista komplikaatioista. Ahola ja Hakola (2016, 24) tutkivat opin-
naytetyossaan potilaiden kokemuksia polventekonivelleikkauksen hoitoprosessista. Opinndytetyon mu-
kaan hoitoprosessia, johon ohjaus yhtend osana kuuluu, ei tarvitse ollenkaan kehittdd. Opinndytetyon
aineistonkeruu oli toteutettu teemahaastattelulla. Vastausten eroavaisuuden taustalla voikin olla juuri se,
ettd avoimeen kyselylomakkeeseen on teemahaastattelua helpompi kertoa negatiivisista kokemuksista,
kuten tietoperustassa jo todettiin. Toisaalta tulosten eroavaisuus voi johtua pelkastaan sattumasta tutki-

muksiin valikoituneiden suhteen.

Lipposen (2014, 50) vaitoskirjassa todetaan, ettd hoitajat toivoisivat ohjauksen tueksi selkedé ohjaus-
runkoa. Hoitajien mielestd ohjauksen tulisi olla sisallollisesti yhtendistd ja perustua tutkittuun tietoon
1api koko ohjausprosessin. Hoitajien kokemuksen mukaan ohjaus tulee yhdistaa kiinteésti hoidon ja hoi-
totapahtumien yhteyteen. Ohjauksen tulisi myos jatkua lapi hoitoprosessin. Ohjausta antaessa hoitajan
tulee osata arvioida potilaan kunto ja ohjauksen vastaanottokyky ja ohjata potilasta timén mukaan. Myos
opinndytetydssani potilaat kokivat, ettd hoitajien tulisi kiinnittdd huomiota potilaiden ohjauksen vastaan-

ottokykyyn. Polven tekonivelpotilailla on kdytdssé postoperatiivisesti vahvoja kipuldakkeitd, jotka vai-
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kuttavat potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta. Potilaat kokivat myds, ettad hoitajien tulee ottaa huomi-
oon osaston tilanne valitessaan ohjausajankohtaa. Ohjaus vaatii onnistuakseen riittavésti aikaa ja rauhal-

lisen tilanteen.

Polven tekonivelpotilaat saavat sdannollisesti kipuldéketta suun kautta ollessaan sairaalassa osastolla.
Kivun lievitykseen kdytetddn myos kylmahoitoa, hyvan asennon jarjestamisté seka rentoutumista. Nai-
den lisdksi anestesialdakari voi yksilollisesti mééarata erilaisia kivunhoidon menetelmid. Potilas arvioi
itse kipujanan avulla kivun voimakkuutta. (Soite 2017e, 1.) Ladkari maaraa reseptilla potilaalle kotiin
kotiutumisen jalkeen kaytettavéksi kipuldéketta. Potilasta kehotetaan kotona kéyttamaan kipulaaketta
riittavasti ja ennaltaehkéisevésti, jotta péivittdiset askareet kotona onnistuvat. Kipulaakityksen ollessa
riittdvad myos kavely ja annettujen kuntoutusohjeiden noudattaminen onnistuvat paremmin. (Soite
2017c, 2.) Potilaan kirjallisissa ohjausmateriaaleissa on tietoa potilaan postoperatiivisesta kivunhoi-
dosta. Lisaksi postoperatiivisesta kivunhoidosta potilas saa tietoa suullisesti useaan otteeseen ohjauksen
aikana. Potilaat kuitenkin kokivat, etta he eivét olleet saaneet tarpeeksi tietoa postoperatiivisesta kivun-
hoidosta. Potilaat kaipasivat lisaa ohjausta postoperatiivisesti ilmenevasté kivusta seké akuuttivaiheessa
osastolla heti puudutuksen halvettyé ettd kotiutumisen jalkeen jopa viikkojen kuluttua ilmenevasta ki-

vusta.

Myo6s Kennedyn, Wainwrightin, Pereiran, Robartsin, Dicksonin, Christianin ja Websterin (2017, 3) tut-
kimuksen mukaan potilaat tarvitsevat lisaa ohjausta postoperatiivisesta kivunhallinnasta. Erityisesti tut-
kimukseen osallistujat ilmaisivat kiinnostusta liittyen postoperatiivisen kivun maéraan ja ladkarin méaa-
raédman kipulaakityksen tarkoitukseen. Potilaat kaipasivat myods ohjausta kipulddkkeen kéayttod, sivuvai-
kutuksia ja lopetusta koskien. Opinnaytetydssani kévi ilmi, etté potilaat olisivat kaivanneet ennen kotiu-
tumista enemman tietoa siitd, kuinka pitk&an he voivat olla kipeité viela leikkauksen jélkeen. Potilaille

oli tullut yllatyksena, etta polvi voi olla kipeé vield kuukauden kuluttua leikkauksesta.

6.2 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Seuraavissa alaluvuissa kdyn lavitse tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden toteutumista tassé opinnay-

tetyossa.
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6.2.1 Etiikan toteutuminen opinnaytetydssa

Kaikki tieteellinen toiminta pohjautuu tutkimusten eettisyyteen. Tutkimusetiikka luokitellaan normatii-
viseksi etiikaksi, eli se kertoo oikeista sdénndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Hoitotieteellisen
tutkimuksen tulee tayttaa eettiset vaatimukset. Talloin tutkimuksen aihe on tutkijaa kiinnostava, tutkijan
tulee tunnollisesti perehtyd luotettavaan tietoon, eiké han saa harjoittaa vilppid tutkimuksen aikana. Tut-
kijan tulee olla tutkimatta sellaista aihetta, joka voi aiheuttaa vahinkoa jollekin. Lisaksi koko tutkimuk-
sen ajan tulee kunnioittaa ihmisarvoa. Tutkijan tulee kéyttaa tieteellista informaatiota eettisten vaatimus-
ten mukaan ja liséksi toiminnallaan edistda tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Lisaksi tutkijan
tulee suhtautua kunnioittavasti muihin tutkijoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
212))

Tydssani olen pyrkinyt toimimaan hyvan eettisen tutkimuskaytdnnén mukaan. Pyysin itse opinnéytetyon
aiheen anestesia- ja leikkausyksikosté, koska olen kiinnostunut yksikdn toiminnasta. Tasté johtuen olin
aidosti kiinnostunut tutkimuksen aiheesta. Opinndytetyon tietoperustaa kirjoittaessani syvennyin tyon
aihetta késittelevaan luotettavaan tietoon. Tietoperustassa kaytin lahteind oppikirjoja, eri tasoisia tutki-
muksia seké luotettavia artikkeleja. Opinndytetyota tehdesséa toimin rehellisesti enkd harrastanut min-
kadnlaista vilppid. Opinnéytety0 ei aiheuttanut vahinkoa potilaille tai kohdeorganisaatiolle. Opinnéyte-
tyolle pitdd olla lupa tutkittavalta organisaatiolta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222). Hain
tutkimusluvan opinnéytetydlle Soiten johtajaylihoitajalta, ja lupa on opinndytetyon liitteend (LIITE 3).
Luvan hakemisen yhteydessa varmistin, ettd organisaation tunnistetiedot saavat olla ndkyvissa valmiissa
opinndytetydssa. Jos tunnistetiedot eivat olisi saaneet olla ndkyvissa, ne olisi poistettu myos liitteend
olevasta tutkimuslupahakemuksesta. Opinndytetyota tehdesséni toimin kunnioittavasti muita tutkijoita

kohtaan, mika ilmenee tutkimustulosten kunnioittavana kasittelyna ja kuvailuna tietoperustassa.

Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisdiseen ja ulkoiseen etiikkaan. Sisdinen etiikka sisaltaa tutkimuksen
luotettavuuden ja totuudellisuuden. Siind pohditaan tutkijan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoittei-
siin ja koko tutkimusprosessiin. Sisdiseen etiikkaan kuuluu myos tutkimuksen tulosten raportointi, tut-
kimuksen Kirjoittamiseen osallistuvien rajaus sekd mitka aineistot kuuluvat tutkimukseen. Ulkoinen
etitkka kasittelee ulkopuolisten seikkojen vaikuttavuutta aiheenvalintaan ja sitd miten asiaa tutkitaan.
Ulkoiseen etikkaan kuuluu tutkimusten rahoittajien valinta ja vaikutus. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2012, 212.)
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Opinnéaytetyon tulokset olen analysoinut objektiivisesti ja olen pyrkinyt esittdméaan ne mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Opinnéytetyon avoimen kyselylomakkeen vastauksista en ole jattanyt pois tai li-
sannyt mitaan, vaan sisallénanalyysissa on kéytetty kaikkia tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperéi-
silmaisuja. Opinndytetydn tulokset olen esittédnyt rehellisesti opinndytetydn tulososassa ja tuloksien poh-
dintaa on pohdinnan ensimmadisessa alaluvussa. Opinnéytetyon kirjoittamiseen ei ole lisakseni osallistu-
nut ketd&n. Opinndytetyon toteutukseen ei ole osallistunut mik&an ulkopuolinen taho. Opinnéytetydpro-

sessissa ei ole ollut rahallista avustusta.

Itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen on yksi tutkimuksen lahtokohta. Tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja kieltaytyminen tulee olla mahdollista tutkimuksen joka vaiheessa. Hoitotieteellisessa
tutkimuksessa tutkimuskohteena ovat usein potilaat ja asiakkaat, jotka voivat kokea tutkimukseen osal-
listumisen velvollisuudekseen. Tamén vuoksi on tarkead, ettd tutkimus pidetaan aina aidosti vapaaehtoi-
sena. Tutkimuksesta kieltaytymisesta ei saa rangaista ja osallistumisesta ei saa palkita. Tutkimukseen
osallistuminen pohjautuu tietoiseen suostumukseen, jolloin tutkimukseen osallistuva tietdd, mika on tut-
kimuksen luonne. Hanen tulee myos tietad oikeutensa keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan seka tiedos-
taa tutkimuksen aiheuttamat hyodyt ja haitat. Hanen tulee myds tietdd, kuinka tutkimuksen aineisto séi-
Iytetddn ja miten tulokset julkaistaan. Yleensa ndma asiat kerrotaan tutkittavalle saatekirjeessa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 218-219.) Opinnaytetydn avoimen kyselylomakkeen mukana ja-

ettu saatekirje on opinndytetyon liitteend (LIITE 2).

Opinnéaytety6té tehdessani olen kunnioittanut opinndytetyohon osallistuvien potilaiden itsemaéaraamis-
oikeutta. Opinndytety6hon osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista. Hoitaja, joka jakoi kyselylomak-
keet, kysyi ennen lomakkeen antamista potilaan halukkuutta osallistua tutkimukseen eli kysyi suullisesti
potilaan luvan osallistua tutkimukseen. Samassa yhteydessé hoitaja kertoi myds potilaille, ettd kysely-
lomakkeen vastaanottaminen oli vapaaehtoista ja ettd vaikka lomakkeen vastaanotti, ei vastaaminen ollut
pakollista. Liséksi potilaille kyselylomakkeen mukana jaetussa saatekirjeessa oli maininta kyselyyn
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Useat kyselyn vastaanottaneet potilaat kayttivatkin mahdollisuuttaan

olla vastaamatta kyselyyn.

Potilaat eivat saaneet palkkiota kyselyyn vastaamisesta. Potilaat, jotka eivét osallistuneet kyselyyn, eivat
saaneet mink&énlaista rangaistusta asiasta. Kaikki potilaat saivat samanlaista ohjausta riippumatta siita,
ottivatko he kyselylomakkeen vastaan vai eivét. Potilasasiakirjoihin ei tullut merkintég, ketka potilaat
olivat ottaneet vastaan kyselylomakkeen. Kyselyn vastaanottaneista potilaista ei ollut mydskaan mitaan

erillista listaa.
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Tutkimukseen valikoituvien vastaajien tasa-arvoisuus kuvaa tutkimuksen oikeudenmukaisuutta. Otok-
seen eivat saa valikoitua potilaat, jotka edustavat tulosten kannalta toivottua otosta. Lisaksi tutkijalla ei
saa olla tutkittavaan hoitosuhdetta, koska potilaat kokevat usein olevansa alisteisessa asemassa hoito-
henkil6kuntaan. Tutkimuksessa keskeisend asiana on anonymiteetti. Tutkimustietoja ei saa luovuttaa
kenellekdan tutkimuksen ulkopuoliselle henkil6lle ja ne tulee séilyttad lukkojen takana ja tietokoneella
suojata salasanoin. Jos opinnaytetydssa kaytetddn suoria lainauksia, kyselylomakkeiden vastauksista
muutetaan teksti asiamuotoon, jottei Kirjoitustavasta tai murteesta pystyta jalkikateen tunnistamaan vas-
taajaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2012, 221.)

Opinnéaytetyon kohderyhména olivat tyoikaiset polven tekonivelpotilaat. Prepoliklinikan sairaanhoitaja
valikoi opinnéytetydn tiedonantajat ennalta sovittujen kriteerien pohjalta. Potilaille oli tulossa polven
primaari tekonivelleikkaus, he olivat tydikaisia tai toimintakyvyltaan sellaisia, etta kyselylomakkeeseen
vastaaminen oli heille luontevaa. En tyoskennellyt tai ollut harjoittelussa missaan opinnéytetyon koh-
deyksikoistd tutkimusajankohtana, joten minulla ei ollut hoitosuhdetta tutkittaviin. Tutkittavien ano-
nymiteetti toteutui, koska itse en ollut tekemisissa potilaiden kanssa. Sairaalan henkil6kunta jakoi ja

vastaanotti kyselylomakkeet.

Tutkimukseen osallistuneita potilaita ei voi tunnistaa mistdén kohtaa valmiista opinndytetyosté. Potilai-
den henkil6tietoja ei keratty opinnaytetydn kyselylomakkeessa. En koskaan tavannut kyselyyn vastan-
neita potilaita, joten en voinut tunnistaa heité késialan tai vastauksissa olleen Kirjoitustyylin tai murteen
perusteella. Taytetyt kyselylomakkeet olivat sairaalassa lukitussa postilaatikossa, johon vain minulla oli
avain. Lomakkeet sdilytin lukitussa kaapissa opinndytetyon tekemisen ajan ja hévitin ne opinnéytetyon
valmistuttua. Kyselylomakkeita kasittelevat tiedostot olivat tietokoneella salattuina tiedostoina, jotka
poistin opinndytetydn valmistuttua. Sellaiset suorat lainaukset, joista vastaaja olisi ollut mahdollista tun-

nistaa, olen muuttanut yleiskielelle.

Plagiointi eli valmiin tekstin lainaaminen ilman l&hdeviitteitd on kiellettya ja eettisten sdéntdjen vas-
taista. Tama koskee seka painettua ettd internetin kautta hankittua aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 222-224.) En ole plagioinut opinndytety6td. Olen merkinnyt lahdeviitteilld 1&hdemate-
riaalien mukaan opinnaytetyéhon kirjoitetun tiedon. Syétin opinnédytetydn ennen sen lopullista tarkista-

mista ja julkaisemista urkund-tietokoneohjelmaan, joka tarkisti mahdollisen plagioinnin.
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6.2.2 Luotettavuuden toteutuminen opinnaytety6ssa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimus tu-
lee aina huomioida kokonaisuutena, jolloin kaikki tutkimuksen osat ovat tasapainossa keskenaén. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee arvioida aluksi, mita tutkimuksessa on tutkittu ja miksi. Tut-
kijan tulee olla sitoutunut tutkimukseen. Aineistonkeruusta arvioidaan menetelmé, tekniikka ja muita
huomioitavia erityispiirteitd. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myds, miten tutkimuksen tiedon-
antajat on valittu ja millainen on tiedonantajan ja tutkijan suhde. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
kiinnitetddn huomiota tutkimuksen kestoon, aineiston analyysiin, tutkimuksen luotettavuuteen ja tutki-

muksen raportointiin. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 140-141.)

Yleisesti kaytettyja kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen uskottavuus edellyttad, etta tutkimuksen tulokset on
kuvattu niin selkeésti, ettd lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty sekd mitd vahvuuksia ja rajoituksia
tutkimuksella on. Téllgin tarkastellaan tutkimuksen analyysiprosessia ja pétevyytta. Tutkimuksen luo-
tettavuus kuvaa myos sitd, kuinka tarkasti tutkijan muodostamat luokitukset ja kategoriat kattavat ai-
neiston. Siirrettdvyys kertoo siitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa johonkin muu-
hun kontekstiin eli tutkimusympéristoon. Siirrettavyyden varmistamiseksi tulee tutkimuksen raportissa
kuvata tarkasti tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja taustojen selvittdminen seka aineiston keruun

ja analyysin kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)

Kirjasin opinnéytetyon sisallénanalyysin niin, etta lukija pystyy seuraamaan tekemaani analyysiproses-
sia. Opinnaytetyon sisalldnanalyysi on kokonaisuudessaan opinnéytetyon liitteend (LIITE 4). Opinnay-
tetydssd on kuvattu aiemmissa luvuissa opinnédytetyon tutkimusympadristd, tutkimustapa, osallistujien
valinta ja tavat, joilla naihin on paéadytty. Opinndytetyon yhdessa vastauksessa oli tekstin seassa yksit-
taisia ruotsinkielisia sanoja ja vastauksen lopussa maininta, ettd vastaajan aidinkieli on ruotsi, joten vas-
taaminen oli hankalaa. Opinnéytetyon tiedonantajien valintakriteerind olisi pitanyt olla, etta potilaan &i-
dinkielen pitaa olla suomi. Ennen sisélldnanalyysia kaansin vastauksesta yksittaiset ruotsinkieliset sanat

suomeksi.

Jos aloittaisin opinnaytetydprosessin uudelleen, pohtisin vield aineistonkeruun toteuttamista teemahaas-
tattelulla. Teemahaastattelu olisi antanut tydohon syvéallisempaa ja rikkaampaa tietoa, koska tiedonanta-
jilta olisi voinut pyytad tarkennusta joihinkin vastauksiin, mika avoimella kyselylomakkeella ei ollut

mahdollista. Toisaalta perustelin kyselylomakkeen valintaa opinndytetyon aineistonkeruutavaksi juuri
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silla, ettd mahdollisesti negatiivisen palautteen ja kehittdmisehdotusten antaminen on oletettavasti hel-
pompaa anonyymisti kirjallisena. Potilaat eivat olisi vélttamatta antaneet kasvokkain samoja kehittamis-
ehdotuksia, jotka ilmenivat opinndytetyon tuloksista nyt. Tasta johtuen koen, ettd kyselytutkimus oli

kuitenkin opinndytetydn tuloksen kannalta hyva aineistonkeruumenetelma.

Ahola ja Hakola (2016, 34) pohtivat opinndytetygssaan myos tutkimustavan valintaa. He huomasivat
potilaita haastatellessaan, ettd potilaat olivat unohtaneet jo osan heille ohjatuista asioista teemahaastat-
telun toteutuessa. Avoin kyselylomake jaettiin jo prepoliklinikalla osaksi siita syystd, ettd halutessaan
potilaat olisivat voineet kirjata ohjauskokemuksiaan aina heti ohjauskokemuksen jalkeen. Kyselylomak-
keita ei jaettu kirurgian poliklinikalla leikkauspéatoksen ja ensimmaisen ohjauskerran jalkeen, koska
tulevaan leikkaukseen on vield monta kuukautta aikaa ja kyselyn tayttd olisi mahdollisesti unohtunut
kuukausien kuluessa. Myodskaan ajallisesti opinndyteyoén tekeminen ei olisi onnistunut, jos jokaisen ky-
selylomakkeen palautuminen takaisin minulle taytettyna olisi kestényt lahes puoli vuotta. Kuten Ahola
ja Hakola (2016, 30) totesivat omassa opinndytetydssaan, voisi ohjauspaivakirja olla hyva tutkimustapa

tutkittaessa pitkalla aikavalilla tapahtuvaa ohjausta.

Opinnéaytetyon 35 potilaille jaetusta avoimesta kyselylomakkeesta 10 palautui takaisin minulle. Hirsjar-
ven ym. (2009, 195) mukaan kyselytutkimuksissa kato nousee usein suureksi, eli tdimé oli tiedossa jo
tutkimusta aloittaessa. Jos tutkimusmetodina olisi kaytetty esimerkiksi teemahaastattelua, ei katoa olisi
ollut ollenkaan ja tutkimuksen tulokset olisivat voineet olla rikkaammat. Liséksi teemahaastattelun
kaytto olisi voinut antaa tydhon vield syvéllisempéé tietoa, koska tiedonantajilta olisi voinut pyytaa tar-
kennusta joihinkin vastauksiin. Tamé ei kuitenkaan avoimella kyselylomakkeella tehdyssa tutkimuk-

sessa ole mahdollista.

Saturaatiolla eli aineiston kylladntymisella tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimuksen tuloksena saatu ai-
neisto alkaa toistamaan itseddn. Saturaation tayttyessa tiedonantajilla ei ole tutkimuskysymyksen kan-
nalta endd mitdan uutta tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 87.) Saturaatio tayttyi heikosti ensimmaisten
kyselylomakkeiden palautuessa. Hoitajat jakoivat lisdd kyselylomakkeita, minké jalkeen saturaation
tayttyminen parani. Osittain opinndytetyon aineiston saturaatio tayttyi hyvin. Vastauksissa esimerkiksi
potilaiden kokemus hoitajien ammatillisista vuorovaikutustaidoista kertautui l&hes kaikissa vastauk-
sissa. Kuitenkin osassa aineistossa saturaatio toteutui vain tyydyttavasti. Opinndytetydssé potilaiden ko-
kemus siita, ettd potilaan tyoskenteleminen sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla vaikuttaa potilaan saamaan

ohjaukseen, oli yksittdisen potilaan kokemus.
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6.3 Ammatillinen kasvu

Kirurgisten, varsinkin ortopedisten, potilaiden hoitoty6 ei ollut minulle entuudestaan tuttua. Opinnayte-
tyota tehdesséani opin paljon niin potilaiden ohjaamisesta yleensé kuin Kkirurgisten potilaiden ohjaami-
sesta. Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittaminen opetti minulle syitd, miksi tekonivelleikkaus tenhd&an.
Opinnaytetyon mukana tullut oppi siirtyy monilta osin suoraan omiin tydskentelytapoihini. Opinnéyte-
tyOstéd saadut tulokset, varsinkin kehitettavien asioiden kohdalta, ovat suoraan kéytettdvissd muihinkin
ohjattaviin ryhmiin kuin vain polven tekonivelleikattuihin potilaisiin. Potilailla on lain mukaan oikeus
laadukkaaseen ohjaukseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, § 5), joten tastakin
nékokulmasta katsottuna ohjaus on tarked oppi hoitotytdssa. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen opetti mi-

nulle atk- ja tiedonetsintétaitoja.

Opinnéaytety6té tehdessd opin myds tutkimustoiminnan perusteita. Opin milla tavalla tutkimusprosessi
etenee kaytannossa. Lisaksi opin, ettd tutkimuksen toteuttaminen vaatii tutkijalta pitkajanteisyytta, jotta
tutkimus péasee padtokseensa. Pitkdjanteisyytta tarvitaan runsaasti varsinkin niissa opinndytetyénpro-
sessin vaiheissa, joissa opinnédytetydntekija odottaa itsestadan riippumattomia asioita. En ole ollut kehit-
taméssé minkaénlaista kyselylomaketta ennen taté opinnaytetyotd. Kyselylomakkeen laatiminen vaati
paljon tietoa niin tutkittavasta aiheesta kuin koko tutkimusprosessista. Jos aloittaisin opinnédytetyon nyt
uudelleen, niin muokkaisin kyselylomakkeen kysymyksid ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalta.

Ensimmainen kyselylomakkeen kysymys ei antanut oikeastaan ollenkaan tietoa tutkimuskysymykseen.

Tein opinndytetyon yksin. Tyon tekeminen yksin oli oma valintani, jonka tein jo opinndytetytprosessin
alkuvaiheessa. Halusin tehda tyon yksin, koska tiesin jo ennen opinnédytetydn aihetta, mihin yksikkdon
opinnaytetyon haluaisin tehdd. Lisaksi omassa elaméntilanteessani, kahden pienen lapsen ditind, koulu-
tehtévieni teko painottuu paljon myohaiseen iltaan tai aikaiseen aamuun. Koin, etta tyon aikatauluttami-
nen yksin oli helpompaa. Tehdesséni sisallénanalyysia olisin kuitenkin ajoittain kaivannut opinnayte-
tyohoni tyoparia.

Alkujaan opinnaytetydn piti olla valmis tammikuussa 2018, mutta opinnédytetyon edetessa sen aikataulu
venyi, ja se valmistui lopulta kuukauden suunniteltua myéhemmin helmikuussa 2018. Opinndytetydn
tutkimusluvan sain 27.6.2017. Heti tdméan jélkeen ei kuitenkaan onnistunut kyselylomakkeiden jakami-
nen, koska paivakaynteja ei kesalla jérjestetty. Lopulta 11.9.2011 jaettiin ensimmaiset kyselylomakkeet.
Ensimmadinen potilas leikattiin syyskuun loppupuolella. Koska vastauksia tuli véhan ja saturaatio ei tayt-

tynyt, vein 30.10.2017 seuraavat 15 kyselylomaketta. Taytettyjen kyselylomakkeiden odottaminen oli
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turhauttavaa aikaa, koska kavin hyvin usein postilaatikolla niin, etté sielld ei ollut yht&an vastausta. Lop-
puvuodesta kuitenkin saapui muutamia kyselylomakkeita, ja jo alusta lahtien oli selvaa, etta vastannei-

den potilaiden nékemykset ohjauksesta olivat keskenaan hyvin samankaltaisia.

Opinndytetyosta suurin oppimiskokemukseni oli kuitenkin se, ettd ohjauksessa, kuten varmasti hoito-
tydssakin, potilaat arvostavat pienid asioita. Potilaat tarvitsevat hoitopolulleen hoitajan kulkemaan rin-
nalleen tasa-arvoisena ja ammatillisena. Hoitajan tulee kertoa ne hoidon kannalta tarkeét asiat tavalla,
joka juuri télle potilaalle on se optimaalisin tapa. Niin helposti sanottu, mutta useimmin vaikeammin

toteutettu.

Kiitén kaikkia opinndytety6hon osallistuneita potilaita, anestesia- ja leikkausyksikon, osaston 7 ja Kirur-
gian poliklinikan henkil6kuntaa seka paivakaynnin yhteydessa kyselylomakkeet jakanutta sairaanhoita-

jaa yhteistyosta opinnaytetydprosessin aikana.

6.4 Jatkotutkimusaiheet ja johtopaatokset

Opinnéaytety6té tehdessa tuli ilmi, ettd suurin osa polviproteesipotilaista oli tyytyvéisid saamaansa oh-
jaukseen. Polviproteesipotilaat valikoituivat tutkimukseni kohteeksi opinndytetyon tilaajan pyynnosté,
koska se on potilasryhmana monipuolista ja toistuvaa ohjausta saava ryhma. Polviproteesipotilaiden oh-
jaukseen kaytetadn myos useampia eri ohjaustapoja. Toimintatapojen muuttuessa anestesia- ja leikkaus-
yksikon hoitajien potilasohjaus on lisdéntynyt huomattavasti. Yksikdssa on opinnédytetyon aloittamisen
jalkeen aloitettu onnistuneesti herko-toiminta. Anestesia- ja leikkausyksikkoda olisi voinut enemmaén pal-
vella jonkin muun kuin polven tekonivelpotilaiden kokemukset potilasohjauksesta. Jatkotutkimusai-
heena esitan struumapotilaiden kokemusten tutkimisen heidan saamastaan potilasohjauksesta. Struuma-
potilaat ovat tavanomainen potilasryhma herko-toimintamallilla hoidettavista potilaista. Toisena jatko-
tutkimusaiheena esitdn polven tekonivelpotilaiden kokemusten tutkimisen postoperatiivisen kivunhoi-
don ohjauksen riittdvyydesta. Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin, etta potilaat toivovat lisdd ohjausta

liittyen postoperatiivisen kivunhoitoon.

Opinndytetyon johtop&atoksend on, ettd potilaiden tulee saada ammattitaitoista ja asiakaslahtoisté oh-
jausta. Jatkossa ohjausta tulee kehittdd yh& asiakaslahtdisemmaksi, ja potilaiden tulee saada enemmaén

tietoa postoperatiivisesta kivunhoidosta ja mahdollisista leikkauksen jalkeisista komplikaatioista.
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Kysymyslomakkeen kysymyksill4 tarkoitetaan hoitajilta saamaanne ohjausta koko leikkausprosessin
ajalta. Tahan kokonaisuuteen kuuluvat kirurgian poliklinikka, prepoliklinikka, kirurginen osasto 7 seka

anestesia- ja leikkausyksikko.

Mista asioista saitte tietoa leikkausta varten hoidon eri vaiheissa?

Miten Teidén yksilolliset tarpeenne ja eldmantilanteenne huomiotiin ohjauksessa?
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Miten koitte ohjauksessanne mahdollisesti olleen samojen asioiden toiston?

Miten Koitte sen, ettd useampi hoitaja ohjasi Teit4?
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Millaisena koitte ohjaavien hoitajien osaamisen ja heidén vuorovaikutustaitonsa?

Miten kehittaisitte saamaanne potilasohjausta jatkossa?
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Hei!

Nimeni on Minna Korpela ja olen toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Centria-ammattikorkeakou-
lusta Kokkolasta. Opintoihini sisaltyy opinnédytetydn tekeminen. Teen opinndytetyon Keski-Pohjanmaan
sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten anestesia- ja leikkausyksikolle. Opinndytetydssé selvitan,
miten polven tekonivelenleikkauksen lapi k&yneet potilaat ovat kokeneet saamansa ohjauksen. Tutki-

muksen tuloksia kaytetédan asiakaslahtoisen potilasohjauksen kehittamiseen.

Tutkimuksen aineisto kerdtdan oheisella kyselylomakkeella tyoikaisilta potilailta syksyn 2017 aikana.
Saitte kyselylomakkeen prepoliklinikka k&ynnin yhteydessa. Kyselylomakkeeseen voitte vastata leik-
kauksen jalkeen osastolla ja palauttaa sen hoitajille oheisessa kirjekuoressa. Voitte myods postittaa lo-

makkeen anestesia- ja leikkausyksikkoon kahden viikon kuluessa leikkauksesta.

Taytetyt kyselylomakkeet séilytetddn lukitussa tilassa ja ne havitetddn opinnédytetyon valmistuttua. Ky-
selyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastanneita ei voida tunnistaa valmiista opinnaytetyosté.
Valmiin opinndytetyon voi lukea ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden arkistosta Theseuksesta
(www.theseus.fi) tammikuussa 2018. Opinndytetyon ohjaavana opettajana toimii yliopettaja Annukka
Kukkola ja tydeldaméohjaajana anestesia- ja leikkausyksikon apulaisosastonhoitaja Sanna Alho.

Ystavallisin yhteistyoterveisin:

Sairaanhoitajaopiskelija
Centrian ammattikorkeakoulu

minna.korpela@centria.fi
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KESKI-POHJANMAAN SOSIAALI- JA VIRANHALTIJAPAATOS
TERVEYSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos
Johtajaylihoitaja 27.6.2017 30§

ASIA Tutkimuslupa Michelsson Minna. Kirurgian poliklinikalta
leikkaussaliin. Polven tekonivelpotilaiden kokemuksia
perioperatiivisesta ohjauksesta.

PAATOS Hyvaksyn anotun tutkimusluvan,

ESITYKSEN TEKIJA

o 2. %
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Li autala-Jylha
Johtajaylihoitaja
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