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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa mil-
laista tietoa kirurgiset potilaat haluavat saada hoitohenkilokunnalta. Opinnaytetyon tavoit-
teina oli lisata tietoa kirurgisten potilaiden tiedontarpeista ja samalla vuodeosaston hoitohen-

kilokunta voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia potilaiden tiedonsaannin kehittamiseksi.

Opinnaytetyon viitekehys kasitteli potilaiden tiedonsaantia hoitoty6ssa, tiedonsaannin lahto-
kohtia ja mahdollisuuksia, tiedonsaannin taustatekijoita ja haasteita seka kirurgisen potilaan

tiedonsaannin erityispiirteita.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimusai-
neisto kerattiin elektronisista tietokannoista, joita olivat Medic, Finna, Cinhal ja ProQuest.
Tutkimusaineisto koostui seitsemasta vuosina 2009-2019 julkaistuista tutkimuksista. Opinnay-

tetyon aineisto on analysoitu induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta kirurgiset potilaat kaipasivat eniten tietoa mobilisaa-
tiosta, biofysiologiselta osa-alueelta, kivun hoidosta, ladakehoidosta ja haavanhoidosta. Tulos-
ten mukaan potilaat saivat jokaiselta osa-alueelta tietoa, mutta lisaa tietoa kaivattiin. Naihin

tuloksiin pohjautuen jatkossa tulisi huomioida potilaiden yksilolliset tiedontarpeet.
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The purpose of this thesis was to increase knowledge of what kind of information surgical
patients need from the nursing personnel. The method that was used in this thesis was
literature review. The aim of this thesis was to increase knowledge on what kind of infor-
mation surgical patient needs, and the results of this thesis can also be used by the nursing

personnel while planning patient information.

The theoretical framework of the study addresses patient information in nursing care, access
to the starting points of information and opportunities, information background, challenges

and the special characteristics that surgical patient information includes.

The descriptive literature review was used as a method in this thesis. Research material was
collected from several different electronical databases, which were Medic, Finna,

Cinhal and ProQuest. The research material consisted of seven different studies, which were
published between years 2009 and 2019. The material of this thesis has been analyzed by

inductive content analysis.

According to the results of this thesis, surgical patients needed the most information about
mobilization, biophysical areas, pain relief, medication and wound care. The results of this
study highlight that patients received plenty of information in general but more
information was needed. Based on the results of this study, in the future the information

should be targeted more individually.
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1 Johdanto

Potilailla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilasta, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja
hoidon vaikutuksesta. Tiedonsaannilla on suuri merkitys luottamuksen edistajana potilaan ja
terveydenhuollon ammattihenkilon valisessa vuorovaikutuksessa. (Tiedonsaantioikeus 2019.)
Potilaalla on oikeus saada terveydenhuollon ammattihenkilolta tietoa hoidosta ymmarretta-
vasti ja potilaalla on myos oikeus kieltaytya tiedosta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Tama opinnaytetyo kasittelee kirurgisten potilaiden tiedonsaantia ja mil-

laista tietoa he kokevat tarvitsevat hoitojakson aikana.

Potilaan tiedon tarve on yksilollinen. Tiedon tarpeen maara vaihtelee sairauden ja hoidon mu-
kaan. Potilaan yksilollisen tiedon tarpeen huomioiminen ja tiedon tarpeeseen vastaaminen li-
saavat potilaan tyytyvaisyytta, hoitoon sitoutumista, turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa

luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. (Kotisaari & Kukkola 2012, 108.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla millaista tietoa
kirurgiset potilaat haluavat saada hoitojakson aikana. Opinnaytetyon aihe nousi esiin tyoela-
masta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa kirurgisten potilaiden tiedontarpeista ja sa-
malla vuodeosaston henkilokunta voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia paivittaisessa tyossa
seka potilaiden tiedonsaantia kehittaessa. Opinnaytetyon teoriassa kuvataan potilaiden tie-
donsaantia, tiedonsaannin mahdollisuuksia ja lahtokohtia seka haasteita ja kirurgisen potilaan
tiedonsaannin erityispiirteita. Tietoperustassa kuvataan kirurgisten potilaiden kokemuksia

siita, millaista tietoa he tarvitsevat.



2  Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Potilasohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritaan tukemaan potilaan omia voimavaroja
seka voimavaraistamaan potilas (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 3-4). Hoitaja tukee vuoro-
vaikutuksen avulla potilasta omatoimisuuteen, itsenaisyyteen ja tukee potilaan toimintaky-
kya. Ohjaus on suunnitelmallinen hoitotyon auttamismenetelma, joka tavoittelee muutosta.
Ohjaajan tulee perustella ohjauksen tarve, suunnitella tavoitteet yhdessa potilaan kanssa ja
motivoida potilasta kohti asetettuja tavoitteita seka antaa tyokaluja tavoitteiden saavutta-
miseksi. Tarkea osa potilasohjausta on vuorovaikutus, johon sisaltyy yhteisen ymmarryksen

rakentaminen ja vastavuoroisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.)

Ohjaustilanteessa ohjattava ja ohjaaja ovat tasavertaisessa vuorovaikutuksessa, jossa lisataan
tietoa, taitoa ja edistetaan selviytymista. Ohjauksessa tavoitellaan sita, etta ohjattava moti-
voituu, kokee voimaantumista ja sitoutuu auttamaan itseaan omista lahtokohdista kasin ja
ymmartaa hoidon merkityksen kokien, etta voi vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-
20.) Ohjaus on aktiivista vuorovaikutusta, jossa huomioidaan ohjattavan yksilolliset ohjaustar-
peet ja valitaan ohjaukseen soveltuvat ohjausmenetelmat. Vuorovaikutus ja kunnioittava seka
avoin ilmapiiri ovat olennainen osa onnistunutta ohjausta. (Pelto, Hokka, Kajula & Kaakinen
2019, 26.) Potilasohjaus voidaan maaritella monin eri tavoin, mutta siina on kyse potilaan ja

laheisten tiedollisesta tuesta (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015, 13).

Ohjauksen lahikasitteita ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen (Eloranta & Virkki 2011,
19; Lipponen 2014, 17). Kasitteet eroavat toisistaan keston, tavoitteiden ja osallistujien aktii-
visuuden suhteen. Ohjaus on toiminnaltaan suunnitelmallisempaa kuin neuvonta, opetus ja
tiedon antaminen. (Lipponen 2014, 17.) Neuvonnassa on kyse tiedon valittamisesta toiselle
henkilolle. Hoitotyossa neuvonta ja ohjaus kuuluvat samaan hoitoprosessiin ja niilla on yhtei-
sia menetelmia. Neuvontaa annetaan potilaalle hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa ja se voi
olla muodoltaan ohjeiden antamista, mutta voi myos olla verrattavissa koulutukseen ja valis-
tukseen. (Hietava 2010, 98-102.) Ohjaustilanteessa hoitohenkilokunnan jasen antaa tietoa po-
tilaalle. Ohjaus on onnistunut, kun potilas on ymmartanyt saamansa tiedon ja osaa soveltaa
saamaansa tietoa omassa arjessaan. (Pihlainen 2019.) Tassa opinnaytetyossa kasitellaan poti-

laan tiedonsaantia.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etta potilaan tulee saada tietoa omasta ter-
veydentilasta, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Po-
tilaan oikeuksiin kuuluu, etta hanelle kerrotaan myos sellaisista hoitoon liittyvista seikoista,

joilla voi olla vaikutusta hoitoon liittyvia paatoksia tehdessa. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon tulee antaa tietoa niin, etta potilas ymmartaa saamansa tiedon. Tilanteessa, jossa poti-

las ei esimerkiksi puhevian takia voi tulla ymmarretyksi tai ammattihenkilolla ei ole potilaan



kanssa yhteista kielta, tulee jarjestaa mahdollisuuksien mukaan tulkki. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

2.1 Potilaiden tiedonsaannin lahtokohdat ja mahdollisuudet

Ohjaus on keino vaikuttaa myonteisesti ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin, jolloin mah-
dollisuudet kotona itsenaisesti parjaamiseen lisaantyvat. Riittava tiedonsaanti mahdollistaa
ohjattavaa osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon seka lisaa potilaan tyytyvai-
syytta saamaansa hoitoon ja voi parantaa potilaan hyvinvointia ja elamanlaatua. (Eloranta &
Virkki 2011, 15.)

Potilaat odottavat saavansa tietoa sairaudestaan, erilaisista hoitomuodoista, toimenpiteista
ja tehtavista tutkimuksista, toipumisesta ja sairauden kanssa paivittaisesta elamisesta ja
mahdollisista lilkkkumista rajoittavista tekijoista. (Eloranta & Virkki 2011, 16-17.) Lisaksi poti-
laat kaipaavat tietoa liikunnasta, ravitsemuksesta, sairauden laakehoidosta ja elintapamuu-
toksista kuten tupakoinnin lopettamisesta. Sairaus voi myos aiheuttaa taloudellista huolta, jo-
ten potilaat kaipaavat myos tietoa sosiaaliturvasta. Huoli taloudellisesta parjaamisesta ja sai-
raudesta saattaa aiheuttaa potilaalle erilaisia tuntemuksia, joita voivat olla masennus, yksi-
naisyys ja pelko. Tallaisissa tilanteissa potilaat kaipaavat hoitohenkilokunnalta emotionaalista

tukea ja tietoa parjaamisen kanssa. (Kaakinen, Kaariainen & Kyngas 2014, 13.)

Potilaat kokevat tarkeaksi, etta ohjausta antava hoitaja on hoitojaksolta tuttu, omaa vuoro-
vaikutustilanteessa myonteisen asenteen ja jolla on herkkyytta huomata potilaan yksilolliset
tarpeet. Jos potilas kokee hoitajan ylempiarvoiseksi tai etaiseksi, ei potilas valttamatta us-
kalla esittaa mieltaan askarruttavia kysymyksia ja talla tavoin potilaan tietoisuus omasta ti-
lanteesta vahenee ja kyky osallistua hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon heikentyy.
(Eloranta & Virkki 2011, 16-17.)

Onnistunut potilasohjaus mahdollistaa potilasta sitoutumaan hoitoon ja itsehoitoon, nopeut-
taa toipumista, vahentaa ahdistuneisuutta ja pelkoa seka voi vahentaa potilaan kokemaa ki-
pua. Ohjauksen tavoitteena on potilaan voimavaraistuminen tai voimaantuminen eli
empowerment. Empowerment on elamanhallintakykya, joka sisaltaa useita nakokulmia mu-
kaan lukien biologisfilosofisen, tiedollisen, toiminnallisen, kokemuksellisen, sosiaalisen ja eet-
tisen nakokulman. Ajatuksena on, etta ihmisella on mahdollisuus tehda elamassaan valintoja,

joiden seurauksista han kantaa vastuun. (Jaakonsaari 2009, 8-9.)

2.2 Taustatekijoiden vaikutus tiedonsaantiin



nen ohjaustilanne. Tiedontarve on aina yksilollista ja sen tarvetta vaikea arvioida, koska tar-
peeseen vaikuttavat potilaan taustatekijat ja sairaushistoria. Ohjauksen taustatekijoita ovat
ika, sairaus ja sen vaikutukset potilaan elamaan, siviilisaaty, sukupuoli, asuinolot ja koulutus-
tausta. Tilanteessa tulee myos huomioida, millaista tietoa potilas pystyy vastaanottamaan.
(Huurre 2014, 7-8.) Taustatekijoiden selvittamisen avulla tilanteesta voidaan luoda potilaan
tarpeita vastaava ja lisata potilaan motivoitumista, kun taas potilaiden tiedot, taidot ja eri-

laiset lahtokohdat vaikeuttavat ohjaamista. (Kyngas ym. 2007, 26-28.)

Jalkasen (2013, 10) tutkimuksen mukaan aiemmalla koulutuksella ja tyotilanteella nayttaa
olevan merkittava yhteys potilaiden tiedonsaantiin tiedonsaannin eri osa-alueilla. Potilaat,
joilla ei ollut ammatillista koulutusta, saavat enemman tietoa sosiaaliselta, eettiselta ja ko-
kemukselliselta osa-alueelta kuin potilaat, joilla on ammattikorkeakoulu- tai yliopistotut-
kinto. Tyoelamassa olevat saavat vahemman tietoa taloudelliselta osa-alueelta kuin elak-
keella olevat. Potilaat, joilla on tyokokemusta sosiaali- ja terveysalalta, kokevat saaneensa

enemman tietoa biofysiologiselta osa-alueelta kuin potilaat, joilla ei ole alan tyokokemusta.

rauden tyyppi. Fyysiset tekijat vaikuttavat siihen, miten potilas pystyy ja osaa ottaa saa-
maansa ohjausta vastaan. Ohjaustarpeet ovat eri potilasryhmilla aivan erilaisia ja kirurgiselle
potilaalle on ominaista, etta han huolehtii sairaalajakson jalkeen hoidostaan itsenaisesti ko-
tona. Taman vuoksi kirurgisen potilaan hoidossa korostuu hyva ohjaus pre-, intra- ja postope-

ratiivisissa vaiheissa. (Huurre 2014, 8.)

pimisvalmiudet. Edella mainitut tekijat vaikuttavat potilaan kykyyn omaksua ja saada uutta
tietoa ja taten myos ohjauksen onnistumiseen. Sosiaalisia tekijoita ovat sosiaalisuus, kulttuu-
ritausta, uskonnollisuus ja etninen tausta. Kulttuuritausta ja etnisyys voivat aiheuttaa kielion-
gelmia tai tuoda ohjauksen antajan mieleen erilaisia tabuja seka uskomuksia ja taten ne voi-
ymparisto seka hoitotyon kulttuuri, joka mahdollistaa yksikossa tapahtuvan ohjauksen. Ympa-
ristotekijat estavat tai mahdollistavat ohjauksen ja mahdollisia esteita voivat olla kiire tai
epapatevat tilat. Kiire voi estaa ohjauksen vuorovaikutussuhteen onnistumisen ja ohjauksen

suunnitelmallisuuden. (Huurre 2014, 9.)

Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa (2014, 20) tutkivat ortopedisten potilaiden tie-
donsaantia ja tuovat tutkimustuloksessaan esiin, etta pitkaaikaissairaat kokevat saaneensa va-
hemman tietoa sosiaaliselta ja eettiselta osa-alueelta kuin muut potilaat. Tulokseen saattaa
vaikuttaa se, etta pitkaaikaissairaat ovat tietoisia omasta terveydestaan ja saattavat odottaa

hoitohenkilokunnalta enemman tietoa terveydentilastaan kuin muut potilaat.
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2.3 Potilaiden tiedonsaannin haasteet

Ohjaus ei aina onnistu suunnitelmien mukaan. Potilas voi kokea ohjauksen riittamattomaksi
tai tiedonsaanti voi olla ristiriitaista, jos sen sisalto vaihtelee eri ohjeiden antajien valilla.
Talloin ohjauksesta saadut hyodyt jaavat vahaisiksi. Riittavan tiedonsaannin lisaksi oikein
ajoitettu ohjaus lisaa ohjauksen onnistumista ja lisaa potilaan voimavaroja ja kotona parjaa-
mista. Ohjausta ei aina onnistuta antamaan hoitojakson parhaimpana hetkena vaan usein oh-
jaus annetaan kotiuttamisen yhteydessa, jolloin potilaan ajatukset voivat olla jo muualla tai
hakija odottamassa. (Eloranta & Virkki 2011, 16-17.)

Elorannan ja Virkin (2011, 16-17) mukaan potilaat toivovat tiedonsaannin parantamiseksi, etta
hoitojaksolle nimetaan omahoitaja seka laakari, jotka he saisivat tavata heti hoitojakson
alussa. Kokemuksien mukaan pelkka laakarinkierrolla saatu tieto ei riita ja potilaiden toive
on, etta hoitajat taydentavat ja tarkentavat laakarinkierrolla epaselviksi jaaneita asioita seka
huolehtivat siita, etta potilas saa tarvittavaa tietoa laakarilta. Potilaat toivovat myos saa-
vansa keskustella hoidon paattyessa laakarin kanssa. Vaikka potilasohjaus, josta hoitajat kan-
tavat suuren vastuun, on yhteistyota eri ammattiryhmien valilla, ei mikaan korvaa perinteista

keskustelua potilaan ja hoitavan laakarin valilla (Nummi & Jarvi 2012).

Potilasohjauksen haasteita ovat huono henkilokuntatilanne ja siita johtuva kiire, riittamaton
ohjausmateriaali ja sopivien tilojen puute. Kiireessa ei valttamatta ehdita kartoittaa potilaan
yksilollisia tiedontarpeita. Potilaat myos havaitsevat hoitohenkilokunnan kiireen ja eivat valt-
tamatta sen vuoksi kehtaa tai uskalla pyytaa lisaohjeita tai selvennysta jo aiemmin lapikaytyi-
hin asioihin. (Eloranta & Virkki 2011, 17.)

Potilaalle annettu tieto tulisi kirjata aina potilastietojarjestelmaan. Yksityiskohtaisesti kir-

jattu tieto todistaa, etta potilas on saanut esimerkiksi tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Kir-
jaaminen on yksi merkki laadukkaasta hoidosta, mutta ohjauksen ja tiedon antamisen kirjaa-
minen on puutteellista. Kirjaamisen vahyyden perusteella voidaan paatella, etta ohjausta an-

netaan vain vahan, koska sita ei aina kirjata. (Kaakinen, Kaariainen & Kyngas 2014, 12-13.)
3 Kirurgisen potilaan tiedonsaannin erityispiirteet

Ortopedisten leikkauspotilaiden tiedonsaannin sisaltoa on aiemmissa tutkimuksissa tarkasteltu
vain vahan. Potilas odottaa saavansa monipuolista tietoa eri ammattiryhmien jasenilta. Poti-
laiden tiedonsaanti kohdistuu yleensa biofysiologisen ja toiminnallisen tiedon alueille, mutta
tiedonsaanti ei aina vastaa potilaiden odotuksia. Potilaat ovat kaivanneet tietoa myos hoidon
kustannuksista ja potilaiden oikeuksista. Potilaat toivovat myos, etta omaiset huomioitaisi
mukana ohjaustilanteessa, koska potilaat tarvitsevat usein omaisten apua ja tukea kotiutumi-

sen jalkeen. Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi potilaat kotiutuvat yha nopeammin ja
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potilaiden on selviydyttava kotona hoitohenkilokunnalta saamiensa tietojen turvin yksin tai

yhdessa omaisten kanssa. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015, 14.)

Saarelan (2013, 28-30) tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajat kertovat omien kokemuksien
perusteella, etta kirurgisen potilaan ohjauksessa oleellista on potilaan kokonaisvaltainen voi-
mavaraistuminen, joka kattaa potilaan konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten
voimavarojen turvaamisen. Laadukas ja hyvin toteutettu ohjaus lisaa potilaan hyvinvointia.

Asiantuntijasairaanhoitajalla tarkoitetaan lisakoulutettua sairaanhoitajaa.

Konkreettisten voimavarojen turvaamiseen sisaltyvat potilaan valmistaminen leikkaukseen,
hoidon onnistuminen turvaamisen ja kuntoutuksen seka itsehoitovalmiuksien tukeminen. Riit-
tavan tiedonannon jalkeen potilaat ovat valmiimpia tulemaan kotoa sairaalaan vasta leikkaus-
paivan aamuna. Hoidon onnistumisen turvaamisella tarkoitetaan, etta sairaanhoitajalta saa-
dun ohjauksen myota potilas selviytyy hoitojaksosta hyvin. Itsehoitovalmiuksien lisaamisen
myota potilaat ymmartavat oman osallistumisensa merkityksen hoitoprosessissa ja kuntoutu-
misen eri vaiheissa. Henkisten voimavarojen turvaaminen kattaa asiantuntijasairaanhoitajien
mukaan hoitajan ja potilaan valisen luottamuksen ja turvallisuuden tunteen luomisen, henki-

sen tukemisen ja hoitoon sitoutumisen kannustamisen. (Saarela 2013, 29-30.)

Potilaiden sosiaalisia voimavaroja turvataan mahdollistamalla yhteydenotto hoitavaan yksik-
koon ja kartoitetaan sosiaalinen elama seka huomioidaan omaiset potilasohjauksen yhtey-
dessa. Potilaiden turvallisuudentunnetta lisaa tieto siita, etta potilaalla on mahdollisuus
saada tukea ja tietoa myos kotiutumisen jalkeen. Potilaat saavat usein omaisilta tukea kun-
toutumiseen kotona ja he kokevat tarkeaksi, etta he saavat jakaa saamansa tiedon omaisten
kanssa. Potilaan ymmarryksen varmistamiseksi tarkeat tiedot tulee kerrata yhdessa ja poti-

laalle tulee antaa mahdollisuus kysya mielta askarruttavista asioista. (Saarela 2013, 31-33.)

Sairaalapotilaan Tiedon Saanti -mittari (SPTS©, Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003), on mit-
tari, jossa tietoa jasennellaan sisallollisesti kuuden teoreettisen ulottuvuuden perusteella.
Ulottuvuudet ovat biofysiologinen, toiminnallinen, eettinen, kokemuksellinen, sosiaalinen ja
taloudellinen osa-alue. Mittarin toiminta perustuu oletukseen, etta potilaalle valitettava tieto

on riittavan monipuolista. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2014, 14.)

Biofysiologinen osa-alue kattaa oireet, tutkimukset ja niihin valmistautumisen, tutkimustulok-
set, hoitovaihtoehdot, komplikaatiot ja niiden ehkaisyn. Toiminnallinen osa-alue sisaltaa liik-
kumisen, levon, ruokavalion, peseytymisen ja eritystoiminnan seka apuvalineet. Kokemuksel-
linen osa-alue sisaltaa tunteista keskustelun, sairauden aiheuttamat tunteet ja aikaisemmat
sairaalakokemukset. Eettinen osa-alue sisaltaa muun muassa potilaan omat toiveet ja paatok-
sentekoon osallistumisen seka oikeudet, vastuut ja salassapidon. Sosiaaliseen osa-alueeseen

kuuluvat laheisten hoitoon osallistumisen ja tiedon valittamisen, jatkohoitopaikka, tukihen-
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kilo ja potilasjarjestot. Taloudelliseen osa-alueeseen kuuluu kuntoutus ja kustannukset, sai-
rauspaivarahat, vakuutusasiat ja laakehoidon ja jatkohoidon kustannukset. (Eloranta, Leino-
Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2014, 17-18.)

Lahes kaikki kirurgiset potilaat kokevat kipua kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Kivun voimak-
kuus ja kivun laatu ovat yksilollisia kokemuksia, jotka vaihtelevat potilaskohtaisten tekijoiden
ja toimenpiteen mukaan. (Kontinen & Hamunen 2015.) Potilas tarvitsee tietoa kivusta, sen
hoidosta ja arvioinnista. Tiedonsaanti vahentaa potilaan leikkaukseen liittyvaa pelkoa ja ah-
distusta seka lisaa kivunhallintakeinoja. Riittava tiedonsaanti edistaa potilaan tyytyvaisyytta
kivunhoitoon ja edistaa kuntoutumista. Preoperatiivisella eli leikkausta edeltavalla kaynnilla
annetulla tiedolla kivun hoitomenetelmista voidaan edistaa kivunhallintaa leikkauksen jal-
keen. Potilaat tarvitsevat tietoa kipulaakkeista, niiden kaytosta ja haittavaikutuksista. Jotkut
potilaat pelkaavat kipulaakkeiden aiheuttamaa riippuvuutta ja kokevat, etta kipua kuuluu

kestaa. (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 8-9.)

Saarelan (2013, 34) tutkimuksen mukaan asiantuntijasairaanhoitajat kokevat tarkeaksi, etta
potilas todella ymmartaa hoidon kannalta tarkeat asiat. Asiantuntijasairaanhoitajat haluavat,
etta potilas ei kotiudu epavarmoin tiedoin. Haavanhoidon kannalta oleellista on, etta potilas
tietaa kuka hoitaa haavat, missa haavat hoidetaan, mita tarvikkeita potilas tarvitsee ja mista
niita saa. Saineen (2018, 57) tutkimuksen mukaan potilaat kaipaavat enemman tietoa haavan-
hoidon suunnitelmasta, haavanhoidon vaativuudesta ja haavan paranemisen kestosta ja en-
nusteesta. Lisaksi potilaat haluavat tietoa, miten haava tulee suojata esimerkiksi suihkureis-

sun ajaksi ja miten erittavaa haavaa tulee hoitaa.

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, millaista
tietoa kirurgiset potilaat kaipaavat hoitojakson aikana. Tavoitteena on lisata tietoa kirurgis-
ten potilaiden tiedontarpeista ja samalla osaston hoitohenkilokunta voi hyodyntaa opinnayte-
tyon tuloksia potilaiden tiedonsaannin kehittamiseksi vuodeosastolla. Opinnaytetyo vastaa
tutkimuskysymykseen, joka on: millaista tietoa kirurginen potilas kokee tarvitsevansa hoidon

aikana?

5 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon menetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja aineiston analyysi toteu-
tettiin induktiivista sisallonanalyysia noudattaen. Opinnaytetyon aihe nousi esiin tyoelamasta.
Opinnaytetyolla haluttiin lisata tietoa kirurgisten potilaiden tiedontarpeista ja kyseinen
osasto voi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia kehittaessaan potilaiden tiedonsaantia vuode-

osastolla.
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5.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen ja laadullinen meta-analyysi.
Kirjallisuuskatsauksien tekotavat eroavat toisistaan ja niita voidaan kayttaa hyvin eri tarkoi-
tuksiin. (Salminen 2011, 6; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8.) Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan tiivistaa ja kasitella suuria aineistoja seka tuottaa uutta tietoa, koska tutkija syventyy

tutkimusaiheeseen ja tutkimustuloksiin pitkalla aikavalilla (Salminen 2011, 22).

Kirjallisuuskatsauksen tehtava hoitotieteessa on kehittaa ja lisata teoreettista ymmarrysta ja
kasitteistoa, seka arvioida ja kehittaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus on keino muodostaa tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta laaja kokonaiskuva seka tunnistaa ongelmia tai ristirii-
taisuuksia tutkitussa kohteessa. Kirjallisuuskatsaus voidaan tehda eri tarkoituksia varten ja
lahestymistapa tulee valita tarkoituksen perusteella. Lahestymistapa aiheeseen voi olla esi-

merkiksi tutkimuskirjallisuuden nakokulmasta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.)

Taman opinnaytetyon menetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsausmenetelmista. Siihen ei liity tiukkoja rajoja tai
saantoja ja siina voidaan valita aineistoa laajasti tutkimusta varten. Kirjallisuuskatsauksen

avulla kootaan yhteen tutkimusten tuloksia ja tutkitaan niita. (Salminen 2011, 4-6.)
5.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi valittiin vuonna 2009 ja sen jalkeen julkaistut ai-
neistot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja ovat tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita,
pro gradu -tutkielmia, YAMK tasoisia tai vaitoskirjoja. Lisaksi valitut aineistot kasittelivat
taysi-ikaisia ortopedisia potilaita vuodeosastolla. Aineistot valittiin suomen- ja englanninkieli-
sista lahteista. Poissulkukriteereina toimivat 2008 ja aiemmin julkaistut aineistot, AMK tasoi-
set opinnaytetyot ja sellaiset tieteelliset artikkelit, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen.
Myoskin lapsipotilaisiin liittyvat tutkimukset poissuljettiin. Tiedonhaussa kaytettyja tietokan-
toja olivat Medic, Finna, Cinhal ja ProQuest. Hakutuloksista valittiin otsikon perusteella sopi-
vimmat lahemmin tarkasteltaviksi. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteereita on kuvattu

taulukossa 1.
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Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
e vuodet 2009-2019 e julkaistu ennen vuotta 2009
e tieteellinen tutkimus e ¢i tieteellinen tutkimus, AMK tasoi-

nen opinnaytetyo
e vastaa tutkimuskysymykseen
e eivastaa tutkimuskysymykseen
e aikuinen potilas
¢ lapsipotilas
e Kieli: Suomi ja Englanti
¢ muut kielet

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tiedonhakua varten maariteltiin opinnaytetyon tutkimusaiheen kannalta keskeisimmat kasit-
teet, joita olivat kirurginen potilas, tiedonsaanti ja hoitotyo. Tiedonhaun hakusanoina kaytet-
tiin ortoped* potila* OR kirurg* pot* AND tiedontarv* OR tiendonsaant* OR tied*. Englannin-
kielisina hakusanoina kaytettiin orthoapedic patient OR surgical patient AND patient
knowledge OR knowledge expectations. Hakutuloksia rajattiin sisaan- ja poissulkukriteereja
hyodyntaen. Taulukossa 2 on esitelty tietokannoista saadut hakutulokset ja rajaukset. Ensim-
mainen sarake kertoo tiedonhaussa kaytetyt tietokannat. Hakusanat -sarakkeessa kerrotaan
haussa kaytetyt hakusanat. Rajaukset -sarakkeessa ilmenee tiedonhaussa kaytetyt rajaukset.
Muista sarakkeista kay maarallisesti ilmi, kuinka monta tulosta hakusanoilla on loytynyt ja
kuinka monta tulosta on hyvaksytty otsikon perusteella. Viimeisessa sarakkeessa nakyy lopulli-

sesti hyvaksyttyjen tulosten maara.

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Maara | Hyvaksytty otsi- | Hyvaksytty

kon perusteella

Medic ortoped* potila* 10 vuotta 79 10 4
OR kirurg* pot* vanhat tutki-

mukset
AND

tiedontarv* OR
tiedonsaant* OR
tied*
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Finna ortoped* potila* 10 vuotta 97
OR kirurg* pot* vanhat tutki-
mukset
AND
tiedontarv* OR
tiedonsaant* OR
tied*
Cinhal orthoapedic pa- 10 year 8897
tient OR surgical
patient Academic
Journals
AND patient
knowledge OR Full text
knowledge English
expectations
ProQuest orthoapedic pa- 10 year 125210
tient OR surgical
patient Scholarly
Journals
AND patient
knowledge OR Full text
knowledge Article and
expectations Report
English

Taulukko 2: Hakusanat ja rajaukset

5.3 Aineiston kuvaus ja analyysi

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui seitseman julkaisua, jotka on julkaistu vuosien 2009-2019

valilla. Aineistoksi valikoitui kuusi tutkimusartikkelia ja yksi YAMK-opinnaytetyo. Englannin-

kielisia tutkimusartikkeleita oli kaksi, joista toinen loytyi ProQuestista ja toinen Cinhalista.

Medicista loytyi nelja tutkimusartikkelia ja Finnasta loytyi YAMK-opinnaytetyo. Opinnaytetyon

aineistot on esitelty tarkemmin liitteessa 1.

Pihlajaniemen (2010) tutkimusartikkelin aineisto kerattiin puhelinhaastattelun ja kirjallisen

kyselyn avulla. Puhelinhaastatteluun ja kirjalliseen kyselyyn vastasi 133 asiakasta. Salosen,
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Meretojan, Vahlbergin, & Leino-Kilven (2017) tutkimus toteutettiin strukturoidun kyselylo-
makkeen avulla. Maaralliseen tutkimuskyselyyn osallistui 80 potilasta. Myos Lisman (2010)
YAMK opinnaytetyon aineisto kerattiin strukturoidun kyselomakkeen avulla 54 potilaalta. Tut-
kimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Makiniemen, Koljosen, Ojalan & Laitisen
(2017) tutkimus toteutettiin strukturoituna haastatteluna kotiuttamisen jalkeen. Haastattelu-
tutkimukseen osallistui 30 potilasta. Hallforsin, Makisen & Madanatin (2016) tutkimusaineisto
kerattiin tutkimusta varten suunnitellulla standardilla kaavakkeella, johon hoitaja on kirjan-
nut potilaiden yhteydenotot. Tutkimuksessa analysoitiin 288 potilaspuhelua. Valkeapaan ym.
(2014) tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla kyselylla. Tutkimukseen osallistui 1634 poti-
lasta. Soeverin ym. (2010) tutkimusaineisto koottiin laadullisen puolistrukturoidun haastatte-

lun avulla. Tutkimukseen osallistui 15 potilasta.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on ana-
lyysimenetelma, jolla voidaan analysoida lahes kaikkia kirjalliseen muotoon saatettuja aineis-
toja. Silla voidaan saada aikaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa tai yleisessa muo-
dossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.) Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa si-
sallonanalyysia voidaan tehda aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, teorialahtoisesti eli deduk-
tiivisesti ja teoriaohjaavasti eli abduktiivisesti. Taman opinnaytetyon analyysimenetelma oli

induktiivinen eli aineistolahtoinen sisallonanalyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98.)

Induktiiviseen sisallonanalyysiin liittyy oleellisesti kolme vaihetta, joita ovat aineiston pelkis-
taminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen eli abstrahointi. Aineiston pelkistaminen tarkoittaa, etta tekstista karsitaan tutkimukselle
epaolennaisuuksia pois tiivistamalla informaatiota. Klusteroinnissa aineistosta loydetyt ilmai-
sut kaydaan lapi ja etsitaan tekstista samankaltaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistellaan, lokeroidaan ja lokero nimetaan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Abstrahointissa
alkuperaisilmaisuista edetaan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Abstrahointi jatkuu
yhdistelemalla lokeroita kohti kasitteellisempaa nakemysta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-
110.)

Opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin valitsemalla tietokannoista otsikon ja tiivistelman
perusteella tutkimuskysymykseen vastaavia aineistoja. Valitut aineistot luettiin ensin lapi.
Toisella lukukerralla alleviivattiin ja kirjattiin erilliselle paperille teksteista esiin nousseita
samankaltaisuuksia ja lauseita. Aineistosta l0ydetyt samankaltaisuudet pelkistettiin ja ryhmi-
teltiin, joiden perusteella muodostettiin alaluokat. Alaluokista muodostettiin pelkistamalla
viela ylaluokat, jotka vastaavat paaluokkaan eli opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Liit-

teessa 2 on esitelty tarkemmin aineiston analyysin eri vaiheita.
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Tutkimuskysymyksen tavoitteena oli selvittaa, millaista tietoa kirurginen potilas kokee tarvit-

sevansa hoidon aikana. Taulukossa 3 on esitelty viisi tiedonsaannin osa-aluetta, jotka nousivat

esiin aineiston analyysin pohjalta. Taman opinnaytetyon potilaiden tiedontarpeen osa-alueiksi

loytyivat mobilisaatio, laakehoito, biofysiologinen tieto, kivun hoito ja haavanhoito. Taulu-

kosta 3 ilmenee myos, kuinka monessa tutkimuksessa osa-alue on tullut esiin seka kerrotaan

tutkimusviite.

Tiedontarve n= | Tutkimusviite

Mobilisaatio 5 | Salonen, A., Meretoja, R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H. 2017.
Lisma, S. 2010.
Hallfors, E., Makinen, T. & Madanat, R. 2016.
Valkeapaa, K., Klemetti, S., Cabrera, E., Cano, S., Charalambous,
A., Copanitsanou, P., Ingadottir, B., Istomina, N., Johansson Stark,
A., Katajisto, J., Lemonidou, C., Papastavrou, E., K Sigurdardottir,
A., Sourtzi, P., Unosson, M., Zabalegui, A. & Leino-Kilpi, H. 2014.
Soever, LJ., MacKay, C., Saryeddine, T., Davis, AM., Flannery, JF.,
Jaglal, SB., Levy, C. & Mahomed, N. 2010.

Laakehoito 4 | Pihlajaniemi, T. 2010.

Salonen, A., Meretoja, R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H. 2017.

Makiniemi, E., Koljonen, M., Ojala, R. & Laitinen, K. 2017.

Hallfors, E., Makinen, T. & Madanat, R. 2016.
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Biofysiologinen | 4 | Salonen, A., Meretoja, R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H. 2017.

tieto
Lisma, S. 2010.

Valkeapaa, K., Klemetti, S., Cabrera, E., Cano, S., Charalambous,
A., Copanitsanou, P., Ingadottir, B., Istomina, N., Johansson Stark,
A., Katajisto, J., Lemonidou, C., Papastavrou, E., Sigurdardottir,
A., Sourtzi, P., Unosson, M., Zabalegui, A. & Leino-Kilpi, H. 2014.

Soever, LJ., MacKay, C., Saryeddine, T., Davis, AM., Flannery, JF.,
Jaglal, SB., Levy, C. & Mahomed, N. 2010.

Kivun hoito 2 | Pihlajaniemi, T. 2010.

Salonen, A., Meretoja, R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H. 2017.

Haavanhoito 2 Hallfors, E., Makinen, T. & Madanat, R. 2016.

Soever, LJ., MacKay, C., Saryeddine, T., Davis, AM., Flannery, JF.,
Jaglal, SB., Levy, C. & Mahomed, N. 2010.

Taulukko 3: Millaista tietoa kirurginen potilas kokee tarvitsevansa
Mobilisaatio

Mobilisaatioon liittyva tiedontarve nousi esiin viidessa tutkimuksessa. Potilaat tarvitsivat lisa-
tietoa toiminnalliselta osa-alueelta. Erityisesti iakkaat potilaat pohtivat jo ennen leikkausta
toimenpiteen jalkeista kuntoutumista ja parjaamista. (Valkeapaa ym. 2014, 8.) Potilaat koki-
vat tarvitsevansa tietoa liikunnasta seka sairauden ja sen hoidon aiheuttamista muutoksista
paivittaisissa toiminnoissa (Salonen, Meretoja, Vahlberg & Leino-Kilpi 2017, 6-8). Potilaat kai-
pasivat myos enemman tietoa sairausloman pituudesta ja leikkauksesta toipumisesta. Poti-
laita askarrutti muun muassa se, kuinka kauan kyynarsauvoja taytyy kayttaa leikkauksen jal-
keen ja he olivat kiinnostuneita kuntoutumisen kestosta. (Lisma 2010, 46.) Liikunnallisesti ak-
tiiviset potilaat halusivat tietaa, miten he voivat itse edistaa kuntoutumista seka millaista
kuntouttavaa liikuntaa voi harrastaa leikkauksen jalkeen. (Soever ym. 2010, 5). Hallforsin,
Makisen & Madanatin (2016, 175-177) tutkimuksessa kolmanneksi yleisin yhteydenottosyy lei-

kanneeseen yksikkoon oli mobilisaatioon liittyvat ongelmat, joista potilaat kaipasivat tietoa.
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Mobilisaatioon liittyvia potilaiden kokemia ongelmia olivat jaykkyys, kivut, turvotukset ja eri-

laiset epamukavat tuntemukset liikkuessa.
Laakehoito

Laakehoitoon liittyva tiedontarve nousi esiin neljassa tutkimuksessa. Potilailla oli kivun akuut-
tivaiheessa tiedontarvetta kipulaakityksen tarpeellisuudesta (Pihlajaniemi 2010). Erityisesti
hoidon alkuvaiheessa potilailla oli tiedontarvetta laakehoidosta, laakkeiden kaytosta ja laak-
keiden aiheuttamista sivuvaikutuksista (Salonen, Meretoja, Vahlberg & Leino-Kilpi 2017, 9-
10). Makiniemi, Koljonen, Ojala & Laitinen (2017, 268-269) kasittelivat tutkimuksessaan laa-
kehoitoa sairaalasta kotiutettaessa. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipasivat lisatietoa laak-
keiden yhteis- ja haittavaikutuksista, annostuksista, kayttotarkoituksista ja laakehoidon kes-
tosta. Hallfors, Makinen & Madanat (2016, 175-177) toteavat tutkimuksessaan, etta kotiutumi-
sen jalkeen leikanneeseen yksikkoon yhteydenoton yleisin syy oli kipulaakitykseen liittyvat on-
gelmat. Kipulaakityksen teho oli riittamaton, laakkeiden kaytossa oli epaselvyyksia, laakkeet

loppuivat kesken tai ne olivat sopimattomia.
Biofysiologinen tieto

Biofysiologinen tiedontarve nousi esiin neljassa tutkimuksessa. Potilaat halusivat tietoa sai-
raudesta, sen syista ja oireista. Lisaksi potilaat halusivat kuulla ennen toimenpidetta, mita
leikkauksessa tapahtuu ja millaisia riskeja leikkauksessa on. Lisaksi potilaat halusivat tietaa
ennen leikkausta, miten he voivat valmistua leikkaukseen esimerkiksi valmistelemalla kotia ja
ymparistoaan. (Soever ym. 2010, 5.) Potilaat kaipasivat enemman tietoa leikkaukseen valmis-
tautumisesta ja riskeista seka toimenpiteeseen liittyvista seikoista. Potilaita kiinnosti leik-
kaukseen valmistautumisessa pukeutumisohjeet, jotta he osaavat varautua sairaalaan tullessa
tarpeeksi mukavilla ja valjilla vaatteilla esimerkiksi paksua kipsia tai sidosta varten. Lisaksi he
halusivat tietaa etukateen, tehdaanko leikkaus puudutuksessa vai nukutuksessa. (Lisma 2010,
46-47.) Potilaiden tiedontarve oli voimakkainta biofysiologinen ulottuvuudella eli potilaat kai-
pasivat tietoa hoitovaihtoehdoista, komplikaatioiden hoidosta ja tulevista tutkimuksista (Salo-
nen, Meretoja, Vahlberg & Leino-Kilpi 2017, 6-9; Valkeapaa ym. 2014, 9). Potilaat halusivat
myos tietaa, mita toimenpiteen aikana ja sen jalkeen tapahtuu (Valkeapaa ym. 2014, 9; Lisma
2010, 46-47).

Kivun hoito

Kivun hoito ja siihen liittyvat tiedontarpeet nousivat esiin kahdessa tutkimuksessa. Salonen,
Meretoja, Vahlberg & Leino-Kilpi (2017, 9-10) toivat esiin, etta potilailla oli hoidon alkuvai-
heessa runsaasti lisatiedontarvetta kivun hoitoon liittyvista seikoista. Akuutin kivun aikana po-
tilaat tarvitsivat tietoa kivun lievittymisesta, kivun luonteesta ja voimakkuudesta seka voi-

makkuuden ja kivun haitallisuuden valisesta yhteydesta (Pihlajaniemi 2010).
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Haavanhoito

Haavanhoito nousi esiin kahdessa tutkimuksessa. Potilaat halusivat tietoa haavan parantumi-

sen edistamisesta, tikkien tai hakasten poiston ajankohdasta seka ohjeita, milloin kylpeminen
sallittua (Soever ym. 2010, 5). Kotiutumisen jalkeen potilaat olivat ottaneet yhteytta leikan-

neeseen yksikkoon haavanhoitoon ja haavoihin liittyvien kysymyksien myota. Potilaat kaipasi-
vat lisatietoa haavan vuotamisesta, haavan infektoitumisesta ja muista haavan hoitoon liitty-
vista yleisista asioista. (Hallfors, Makinen & Madanat 2016, 175-176.)

7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, mil-
laista tietoa kirurginen potilas kokee tarvitsevansa hoidon aikana. Tavoitteena oli lisata tietoa
kirurgisten potilaiden tiedontarpeista seka se, etta osaston hoitohenkilokunta voi hyodyntaa
opinnaytetyon tuloksia potilaiden tiedonsaannin kehittamiseksi. Kirjallisuuskatsaus toteutet-
tiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Opinnaytetyon keskeisiksi tuloksiksi nousivat mobili-
saatioon, laakehoitoon, biofysiologiseen tietoon, kivun hoitoon ja haavanhoitoon liittyvat tie-

dontarpeet. Opinnaytetyoprosessissa on pohdittu tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Elorannan ja Virkin (2011, 16-17) mukaan potilaat haluavat saada tietoa toipumisesta, sairau-
den kanssa paivittaisesta elamisesta seka mahdollisista lilkkkumista rajoittavista tekijoista.
Kaakinen, Kaariainen & Kyngas (2014, 13) tuovat myos esiin, etta potilaat haluavat saada tie-
toa likkunnasta. Opinnaytetyohon valituissa tutkimusaineistossa ilmeni samanlaisia tuloksia,
joiden mukaan potilaat haluavat saada tietoa leikkauksesta toipumisesta ja kuntoutumisen
kestosta, apuvalineiden tarpeellisuudesta ja kayttoajasta (Lisma 2010, 46). Lisaksi potilaita
kiinnosti miten he voivat itse edistaa kuntoutumista ja millaista lilkuntaa voi harrastaa kun-
toutumisen edistamiseksi (Soever ym. 2010, 5). Tuloksissa ilmeni myos, etta kotiutumisen jal-
keen potilaat tarvitsivat tietoa mobilisaatioon liittyvista ongelmista, kuten jaykkyydesta, ki-

vusta ja erilaisista tuntemuksista liikkuessa (Hallfors, Makinen & Madanat 2016, 175-177).

Tutkimustuloksissa nousi esiin myos laakehoitoon liittyva tiedontarve. Kaakinen, Kaariainen &
Kyngas (2014, 13) tuovat esiin, etta potilaat kokevat tarvitsevansa tietoa sairauden laakehoi-
dosta. Salanteran, Heikkisen, Kauppilan, Murtolan & Siltasen (2013, 9) tuovat esiin, etta poti-
laat tarvitsevat tietoa kipulaakkeiden kaytosta ja haittavaikutuksia, koska osa potilaista pel-
kaa kipulaakkeiden aiheuttavan riippuvuutta. Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin monipuoli-
semmin tiedontarpeita hoidon eri vaiheista. Hoidon alkuvaiheessa potilaat tarvitsivat tietoa
laakehoidosta, laakkeiden kaytosta ja laakkeiden sivuvaikutuksista. Kotiutusvaiheessa potilaat

halusivat tietoa laakehoidon kestosta, annostuksesta ja yhteisvaikutuksista (Makiniemi, Koljo-
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nen, Ojala & Laitinen 2017, 268-269.) Kotiutuksen jalkeen ongelmia ilmeni kipulaakityksen te-
hon riittamattomyyden ja laakkeiden kayton epaselvyyksien vuoksi (Hallfors, Makinen & Mada-
nat 2016, 175-177).

Kolmas taman opinnaytetyon tuloksissa esiin noussut tiedontarve oli biofysiologinen tiedon-
tarve. Eloranta & Virkki (2011, 16-17) tuovat esiin, etta potilaat odottavat saavansa tietoa
sairaudestaan, eri hoitomuodoista, toimenpiteista ja tulevista tutkimuksista. Saarelan (2013,
29-30) tutkimuksen mukaan kirurgisen potilaan ohjaukseen kuuluu oleellisesti konkreettisten
voimavarojen turvaaminen, johon kuuluu leikkaukseen valmistautumiseen liittyva tiedon an-
taminen. Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin samankaltaisia tiedontarpeita, mutta lisaksi
nousi esiin, etta potilaat halusivat saada tietaa toimenpiteeseen liittyvista riskeista ja kompli-
kaatiosta (Soever ym. 2010, 5; Lisma 2010, 46-47). Lisaksi he halusivat tietaa mita toimenpi-
teen yksityiskohtia eli mita toimenpiteessa tapahtuu ja miksi (Valkeapaa ym. 2014, 9; Lisma
2010, 46-47). Toimenpiteen yksityiskohtiin liittyvia tiedontarpeita ei tullut esiin taman opin-

naytetyon teoreettisessa viitekehyksessa.

Kivun hoito on neljas opinnaytetyon tuloksissa esiin noussut tiedontarve. Potilaat tarvitsevat
tietoa kivusta, kivun hoidosta ja arvioinnista (Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Silta-
nen 2013, 8-9). Opinnaytetyon tuloksissa nousi esiin sama tarve, eli tiedontarve kivunhoi-
dosta, mutta tuloksissa korostettiin, etta erityisesti kivun akuuttivaiheessa tarve oli suurim-
millaan. Akuutin kipuvaiheen aikana potilaat haluavat myos tietoa kivun lievityskeinoista seka
kivun voimakkuuden ja haitallisuuden valisesta yhteydesta. (Pihlajaniemi 2010.) Teoreetti-
sessa viitekehyksessa ei tullut ilmi potilaiden tuen tarvetta kivun voimakkuuden ja haitallisuu-
den valisesta yhteydesta. Joissain tutkimuksissa tuen tarve voidaan luokitella henkisten voi-
mavarojen tukemiseen. Tassa tutkimuksessa potilaan tukeminen kivun kanssa on osa kivun
laakkeetonta hoitoa. Kun potilas tietaa voimakkaankin kivun olevan normaalia, kivun sietami-

nen helpottuu, kun potilas tietaa, etta kipu ei ole vaarallista.

Haavanhoito on viimeinen tutkimustuloksissa esiin noussut tiedontarve. Potilaat tarvitsivat
tietoa haavan haavanhoidosta ja hoitosuunnitelmasta, haavan paranemisen kestosta, miten
haava tulee suojata suihkun ajaksi ja miten erittavaa haavaa tulee hoitaa (Saine 2018, 57).
Asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksen perusteella potilaiden tarvitsee tietaa missa haava
hoidetaan, kuka haavan hoitaa, mita tarvikkeita potilas tarvitsee ja mista niita saa (Saarela
2013, 34). Opinnaytetyon tuloksissa nousi osittain esiin samankaltaisia tiedontarpeita. Yh-
teista oli tiedontarve vuotavan haavan hoitamisesta ja haavan paranemisen ennusteesta
(Soever ym. 2010, 5). Teoreettisessa viitekehyksessa ei tullut ilmi potilaiden tiedontarvetta
hakasten poiston ajankohdasta eika haavan infektio-oireista. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta
potilaat olivat vasta kotiutumisen jalkeen ottaneet yhteytta hoitavaan yksikkoon haavan hoi-
tamiseen liittyvien kysymyksien vuoksi (Hallfors, Makinen & Madanat 2016, 175-176). Tasta

voidaan paatella, etta kotiutuksen yhteydessa annettu tieto haavanhoidosta saattaa unohtua
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potilaalta nopeasti. Haavanhoito-ohjeita tulisi antaa kirjallisesti, suullisesti ja kayda lapi
myos hoitojakson aikana. Hoitaja voisi esimerkiksi perustella haavasidoksen vaihdon yhtey-
dessa syita sidoksen vaihdolle niin, etta potilas ymmartaa milloin sidoksen vaihto on aiheel-

lista.

Teoreettisessa viitekehyksessa kay myos ilmi, etta Saarelan (2013, 28-30) tutkimuksen mu-
kaan asiantuntijasairaanhoitajat kokevat, etta potilaan kokonaisvaltaiseen voimavaraistumi-
seen liittyy myos henkisten ja sosiaalisten voimavarojen turvaaminen. Sosiaalisten voimavaro-
jen turvaaminen tarkoittaa, etta potilas tietaa, mihin yksikkoon han voi tarvittaessa ottaa yh-
teytta ja omaiset huomioidaan esimerkiksi kotiuttamisen yhteydessa. Henkisten voimavarojen
turvaaminen tarkoittaa luottamuksen luomisen ja henkisen tukemisen. Taman opinnaytetyon
tuloksissa ei noussut esiin henkisten ja sosiaalisten voimavarojen turvaamiseen liittyvia tie-
dontarpeita. Syyna voi olla se, etta potilaille ohjataan, mihin he voivat jatkossa kotiutumisen
jalkeen ottaa yhteytta. Potilaat eivat myoskaan valttamatta osaa pyytaa sairaalassa ollessa
keskusteluapua tai sairaalapapin tapaamista, jos hoitaja ei sita tarjoa. Syyna voi olla se, etta
potilaat eivat uskalla pyytaa tai tieda millaisia palveluja sairaalalla on tarjota. Eloranta,
Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa (2015, 14) tuovat esiin, etta ortopediset potilaat haluavat
tietoa myos hoidon kustannuksista ja potilaan oikeuksista. Tallaisia tiedontarpeita ei myos-

kaan noussut esiin opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa.

Taman opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, etta kirurgiset potilaat tarvitse-
vat enemman tietoa toimenpiteen jalkeen jokapaivaiseen elamaan liittyvista asioista. Useissa
tutkimuksissa nousi esiin samankaltaisia tiedontarpeita, kuten mobilisaatio, laakehoito ja ki-
vunhoito, jotka ovat kirurgisen potilaan kuntoutumiseen liittyvia olennaisia osa-alueita. Tutki-
musten mukaan potilaat saavat tietoa tarvitsemiltaan osa-alueilta, mutta he kokevat tarvitse-
vat enemman tietoa. Tuloksista voidaan paatella, etta oppiakseen ja parjatakseen kotona,
potilaat tarvitsevat ohjaukseen toistoa, jotta opitut asiat jaavat mieleen. Kotiutumiseen liit-

tyvia asioita olisikin hyva kayda lapi koko hoitojakson ajan.

Ohjausta voitaisi kehittaa systemaattisemmaksi laatimalla hoitohenkilokunnalle yhteiset oh-
jeet, joita hyodyntamalla hoitohenkilokunnan jasenet voisivat antaa etukateen suunniteltua
ohjausta. Taten ohjauksen sisalto pysyisi samana riippumatta siita, kuka ohjauksen antaa.
Pelto, Hokka, Kajula ja Kaakinen (2019, 27) tutkivat syopaan sairastuneen potilaan ja laheis-
ten kokemuksia kivunhoidon ohjauksesta ja tuovat tutkimuksessaan esiin, etta potilaat ja la-
heiset toivovat hoitajien toteuttavan yhdenmukaista ja suunnitelmallista ohjausta, jotta hoi-
tolinjaukset ja -ohjeet eivat vaihtuisi aina hoitohenkilokunnan vaihtuessa. Tutkimuksen mu-
kaan ohjauksen suunnitelmallisuutta lisaa myos se, etta laheiset paasevat mukaan ohjausti-

lanteeseen.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys

Etiikkaan liittyy vahvasti kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta. Tutkimuk-
sen tekoon liittyy periaatteita, jotka tulisi ottaa huomioon. Tassa opinnaytetyossa valtetaan
eparehellisyytta, plagiointia ja toisten tekstien kopioimista. Tutkimuksen tuloksia ei kaunis-
tella ja tutkimustulokset raportoidaan huolellisesti. Myoskaan toisten tutkijoiden osallisuutta
ei vaheksyta. Eettisyys tulee aina ottaa huomioon kirjoitustehtavaa tai tutkimusta tehdessa,
koska hyvaan tutkimukseen kuuluu, etta nama kohdat on huomioitu. (Vilkka 2014, 25-26; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-27.) Tutkimuksen sisainen johdonmukaisuus on yksi eetti-
sesti vahvan tutkimuksen kriteeri. Tutkijan tulee huomioida eettiset kysymykset tutkimuspro-
sessin kaikissa vaiheissa ja tutkijan tulee tietaa mita han tekee ja miksi. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127.) Tassa opinnaytetyossa on pohdittu eettisia kysymyksia opinnaytetyoprosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Opinnaytetyon aineiston valinnan aikana on pohdittu jatkuvasti lahteiden
luotettavuutta ja riittavyytta. Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti aiheen merkitykselli-

syys ja ajankohtaisuus.
7.3  Tutkimuksen luotettavuus

Taman opinnaytetyon tutkimusaineistoksi hyvaksyttiin tutkimusartikkeleita eri tietokannoista
seka yksi YAMK-opinnaytetyo. Jotta opinnaytetyohon valitut tutkimusaineistot ovat mahdolli-
simman luotettavia ja ajankohtaisia, julkaisujen aikavaliksi valittiin vuodet 2009-2019. Tie-
donhakua tehdessa on pidetty mielessa lahdekritiikki. Tiedonhakuprosessi ja aineiston ana-
lyysi on pyritty kuvaamaan lukijalle mahdollisimman huolellisesti. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta kaikissa tutkimuksen
vaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Luotettavuuden lisaamiseksi aineistoa ha-
ettiin useista elektronisista tietokannoista. Vaikka tiedonhaku toistettiin samanlaisena jokai-

sessa tietokannassa, on tutkimuksen ulkopuolelle saattanut jaada laadukkaita tutkimuksia.

Tyon luotettavuutta lisaavat seka suomalaiset etta kansainvaliset tutkimukset, mutta on muis-
tettava, etta englanti ei ole opinnaytetyon tekijan aidinkieli, joten tekstin kaantamisessa on
saattanut tulla virheita. Luotettavuutta heikentaa myos se, etta opinnaytetyo on tehty yksin
eli tiedonhaku ja aineiston analyysi on suoritettu itsenaisesti. Tutkimuksen tuloksia voi myos
heikentaa se, etta opinnaytetyon tekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauk-
sen tai induktiivisen sisallonanalyysin toteuttamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Opin-
naytetyon sisallonanalyysi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja tar-
kasti. Sisallonanalyysin vaiheet on kuvattu taulukoiden muodossa ja lisatty liitteina opinnayte-
tyon loppuun. Taulukoiden tarkoitus on tehda tyon vaiheet lukijalle helposti ymmarrettaviksi.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)
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7.4  Jatkotutkimusaiheet

Aineiston hakua tehdessa huomasin, etta ajankohtaisten tutkimusten loytaminen oli todella
hankalaa. Aineistoa tuntui olevan niukasti viimeisen 10 vuoden ajalta, mutta vanhempia tutki-
muksia loytyi enemman. Ennakko-oletukseni oli se, etta opinnaytetyoni tutkimuskysymykseen
loytyisi enemman ja helpommin aineistoa, koska kirurgisten potilaiden ohjaus ja heille tiedon
antaminen on kuitenkin paivittainen osa hoitotyota. Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen
myota aiheesta tulisi tehda ajankohtainen tutkimus, jotta potilaat kokisivat saaneensa tar-
peeksi tietoa ja voisivat kotiutua turvallisin mielin. Aineiston vahyyden vuoksi jatkotutkimuk-
sena voisi olla tutkimus, jossa kysyttaisi potilailta heidan yksilollisia tiedontarpeitansa ja vas-
taako hoitojakson aikana saatu tieto heidan odotuksiansa. Tiedon avulla voitaisi kehittaa poti-
laiden paivittaista tiedonsaantia vuodeosastoilla. Jatkotutkimusta voisi myos laajentaa niin,
etta selvitettaisi hoitajien kokemuksia antamastaan tiedosta ja sen riittavyydesta. Tutkimuk-
sia hoitajien ja potilaiden kokemuksista voitaisi vertailla ja sita kautta potilaiden tiedonsaan-

tia vuodeosastoilla kehittaa.
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e eivastaa tutkimuskysymykseen

¢ lapsipotilas

e muut kielet

Taulukko 5: Hakusanat ja rajaukset

mukset
AND

tiedontarv* OR
tiedonsaant* OR
tied*

OR kirurg* pot* vanhat tutki-

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Maara | Hyvaksytty otsi- | Hyvaksytty
kon perusteella
Medic ortoped* potila* 10 vuotta 79 10 4
OR kirurg* pot* vanhat tutki-
mukset
AND
tiedontarv* OR
tiedonsaant* OR
tied*
Finna ortoped* potila* 10 vuotta 97 4 1
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Cinhal orthoapedic pa- 10 year 8897
tient OR surgical
patient Academic
Journals
AND patient
knowledge OR Full text
knowledge English
expectations
ProQuest orthoapedic pa- 10 year 125210
tient OR surgical
patient Scholarly
Journals
AND patient
knowledge OR Full text
knowledge Article and
expectations Report

English
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Tutkimusartikkeli,

vuosi ja kirjoittaja(t),

tietokanta

Tutkimuksen tar-
koitus / tutkimus-

kysymykset

Aineiston koko,
keruumenetel-

mat, analyysi

Keskeiset tulokset

Tiedosta tukea akuut-

tiin selkakipuun -pro-
jekti

Projektin tarkoi-
tuksena lievittaa

asiakkaan akuuttiin

Alkukeskustelu
fysioterapeutin

kanssa. Kahden

Asiakkaat kokivat
tarvitsevansa tie-

toa muun muassa

selkakipuun liitty- kuukauden jal- selkakivun lievitty-
Pihlajaniemi, T. 2010.

via pelkoja ja huo- | keen neuvonta- misesta, kivun

lia. keskustelu puhe- | luonteesta ja kipu-

Tutkimusartikkeli

limitse ja kuuden | laakityksesta.

Medic kuukauden koh-
dalla kirjallinen

kysely.

N=133

2 | Eturauhassyopaan sai- Tutkimuksen tar- Tutkimuksessa Potilailla tiedon-

rastuneiden tiedon- koituksena kuvata kaytettiin erilai- tarpeita eniten bio-

tarve sairaalan ensi- potilaiden tiedon- sia mittareita, fysiologisella, toi-

kaynnilla - pilottitutki- | tarpeita hoidon al- | joita olivat Tie- minnallisella, koke-

mus kuvaiheessa sairaa- | don saanti ja lah- | muksellisella ja

lan ensikaynnilla. teet -mittari ja eettisella ulottu-

Salonen, A., Meretoja,
R., Vahlberg, T.&
Leino-Kilpi, H. 2017.

Sairaalapotilaan vuudella. Tiedon-

Tiedon Tarve - tarvetta myos ki-

mittari. Mitta- vun hoidosta ja

Tutkimusartikkeli reita arvioitiin Li- | laakehoidosta.
kert-asteikolla.
Medic Aineiston analyysi

tehtiin SPSS for
Windows 23.0 -

ohjelmalla.

N=80
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Ortopedisen potilaan
leikkausta edeltavan
ohjauksen kehittaminen
Hatanpaan sairaalan
paivakirurgisessa yksi-

kossa

Lisma, S. 2010.

YAMK-opinnaytetyo

Finna

Tarkoituksena ku-
vata potilaiden ko-
kemuksia leik-
kausta edeltavasta
kirjallisesta oh-
jauksesta ja leik-
kaukseen valmis-
tautumisesta inter-

netin valityksella.

Aineisto keratty
strukturoidulla
kyselylomak-
keella ja analy-
soitu tilastollisin

menetelmin.

N=54

Potilaat kaipasivat
enemman tietoa

leikkauksen jalkei-
sesta toipumisesta,
leikkaukseen val-

mistautumisesta ja
leikkaukseen liitty-

vista riskeista.

Laakeneuvonta ja laaki-
tyslistan ajantasaisuu-
den varmistaminen sai-

raalasta kotiuttaessa

Makiniemi, E., Koljo-
nen, M., Ojala, R. &
Laitinen, K. 2017

Tutkimusartikkeli

Medic

Tarkoituksena tar-
kastella laakeneu-
vonnan toteutu-
mista ja potilaiden
ymmarrysta omasta
laakityksesta sai-
raalasta kotiutu-

misvaiheessa.

Strukturoitu haas-
tattelu potilailta
kotiuttamisen jal-

keen.

N=30

Potilaat ymmarsi-
vat paaosin hyvin
kayttamiensa laak-
keiden annokset,
kayttotarkoitukset,
ja ottoajankohdat.
Laakkeiden kayt-
toon liittyvat hait-
tavaikutukset ja
riskit olivat tie-

dossa heikosti.

Potilaiden yhteyden-

otot leikanneeseen yk-
sikkoon lonkan- ja pol-
ven tekonivelleikkauk-

sen jalkeen

Hallfors, E., Makinen,

T. & Madanat, R. 2016.

Tutkimusartikkeli

Medic

Tutkimuksen tar-
koituksena selvit-
taa potilaiden yh-
teydenottojen syita
leikanneen yksikon
neuvontapuheli-
meen lonkan- tai
polven tekonivel-
leikkauksen jal-

keen.

Tiedot keratty
tutkimusta varten
suunnitellulla
kaavakkeella, jo-
hon sairaanhoi-
taja kirjannut
systemaattisesti
tulleet puhelut.
Potilaiden tiedot
keratty jarjestel-
mallisesti analyy-
sia varten potilas-
tietojarjestel-
masta. N=288

Yleisin syy soittoon
oli laakitykseen
liittyvat ongelmat,
toiseksi yleisin syy
oli haavaongelmat
ja kolmanneksi
yleisin syy oli mo-
bilisaatioon liitty-

vat ongelmat.
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Knowledge expecta-
tions of surgical ortho-
paedic patients: A Eu-

ropean survey

Valkeapaa, K.,
Klemetti, S., Cabrera,
E., Cano, S., Charalam-
bous, A., Copanitsanou,
P., Ingadottir, B.,
Istomina, N., Johansson
Stark, A., Katajisto, J.,
Lemonidou, C., Papas-
tavrou, E., K Sigurdar-
dottir, A., Sourtzi, P.,
Unosson, M., Zabalegui,
A. & Leino-Kilpi, H.
2014.

Tutkimusartikkeli

ProQuest

1) Mita tietoa orto-
pediset potilaat
odottavat saavansa
ennen kirurgista

toimenpidetta?

2) Mita taustateki-
joita liittyy naihin
tiedonsaannin odo-

tuksiin?

Strukturoitu
kysely, joka on
nimeltaan
Knowledge Ex-
pectations of hos-
pital patient -

asteikko.

N=1634

Osa-alueet, joilta
potilaat kaipaavat
eniten tietoa, ovat
biofysiologinen
ulottuvuus ja toi-
minnallinen ulottu-

VUus.

Educational needs of
patients undergoing to-

tal joint arthroplasty

Soever, LJ., MacKay,
C., Saryeddine, T., Da-
vis, AM., Flannery, JF.,
Jaglal, SB., Levy, C. &
Mahomed, N. 2010.

Tutkimusartikkeli

Cinhal

Tutkimuksen tar-
koituksena tunnis-
taa leikkaukseen
menevien potilai-

den tiedontarpeita

Puolistrukturoitu

haastattelu

N=15

Potilailla oli tie-
dontarvetta leik-
kaukseen valmis-
tautumisesta seka
leikkauksesta ja
sen riskeista ja

kuntoutumisesta.
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Pelkistetty ja ryh- Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

mitelty

-Potilailla suurta tie- | Tietoa liikkumisesta | Mobilisaatio Kirurgisen potilaan
dontarvetta toimin- tiedontarve
nalliselta osa-alu-

eelta

-Tietoa mobilisaa- Mobilisaation ongel- | Mobilisaatio Kirurgisen potilaan
tiosta, jaykkyydesta | mat tiedontarve

ja turvotuksesta

-Lisatietoa leikkauk- | Postoperatiivinen Mobilisaatio Kirurgisen potilaan
sen jalkeisesta kun- | kuntoutuminen tiedontarve
toutumisesta

-Tietoa, miten edis-

taa kuntoutumista

kotona leikkauksen

jalkeen

-Tietoa kipulaakityk- | Laakehoidon hyodyt | Laakehoito Kirurgisen potilaan
sen tarpeellisuu- ja haittavaikutukset tiedontarve

desta

-Lisatietoa laakehoi-

dosta

-Kotiutusvaiheen Kotiutusvaiheen laa- | Laakehoito Kirurgisen potilaan
laakeneuvonnan te- kehoidon ohjaus tiedontarve
hostaminen

-Tietoa, miten toi-
mia, jos kipulaakitys
ei ole kotona riittava

-Tietoa sairaudesta
seka sen syista ja oi-
reista

Sairauteen ja diag-
noosiin liittyva tie-
donsaanti

Biofysiologinen tie-
donsaanti

Kirurgisen potilaan
tiedontarve

-Tietoa leikkaukseen
valmistautumisesta,
riskeista ja toimen-

piteeseen liittyvista
yksityiskohdista

Preoperatiivinen tie-
donsaanti

Biofysiologinen tie-
donsaanti

Kirurgisen potilaan
tiedontarve

-Tietoa biofysiologi-
selta ulottuvuudelta:
oireet, tutkimukset,
tutkimustulokset,
komplikaatiot, toi-
menpiteeseen liitty-
vat riskit

Sairauteen liittyvat
oireet ja tutkimuk-
set

Biofysiologinen tie-
donsaanti

Kirurgisen potilaan
tiedonsaanti
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-Tietoa selkakivun
lievittymisesta

Laakkeeton kivun
hoito

Kivun hoito

Kirurgisen potilaan
tiedontarve

-Lisatietoa kivun hoi-
dosta ja kivun luon-
teesta

-Kivun haitallisuuden
ja voimakkuuden va-
linen yhteys

Turvallisuuden tun-
teen luominen kivun
kokemiseen

Kivun hoito

Kirurgisen potilaan
tiedontarve

-Tietoa haavan para- | Haavan normaaliin Haavanhoito Kirurgisen potilaan
nemisesta, tikkien paranemiseen liit- tiedontarve
poistosta ja peseyty- | tyva tieto

misesta

-Tietoa haavanhoi- Tieto infektion oi- Haavanhoito Kirurgisen potilaan

dosta, haavan vuota-
misesta, infektio-
epailysta ja miten
infektioepailyssa tu-
lee toimia

reista

tiedontarve




