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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla ortopedisen potilaan
potilasohjauksen sisaltoa ja menetelmid. Tassa tydssa haluttiin kuvailla mité tietoa ortope-
disen potilaan potilasohjaus sisaltda ja minkalaisia ohjausmenetelmid on kaytetty.

Opinnaytetyd toteutettiin noudattamalla kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Tutkimusai-
neisto on keratty hoitotieteellisista tietokannoista: Medic, CINAHL ja Medline. Lopulliseksi
aineistoksi valikoitui 11 suomen- ja englanninkielista tutkimusta, jotka vastasivat ennalta
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineiston analysoinnissa kaytettiin potilasohjauksen sisal-
I6n osalta apuna voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen kuutta eri tietoaluetta. Tieto-
alueet olivat: biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, eettinen ja talou-
dellinen. Aineisto on analysoitu deduktiivista sisalldnanalyysia hyddyntaen.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etté ortopediset potilaat saavat eniten oh-
jausta biofysiologisen ja toiminnallisen tiedon alueilta. Tulosten mukaan potilaat saavat va-
hiten ohjausta eettisesta ja taloudellisesta tietoalueesta. Tarkeimmat potilasohjausmenetel-
mat ovat suullinen, kirjallinen ja puhelimen valityksella tapahtuva potilasohjaus seka tieto-
testin (KTFI) kayttd potilasohjausmenetelmana.

Tavoitteena on hyddyntaa kirjallisuuskatsauksen tuloksia kdytdnnén hoitotydssa seka sai-
raanhoitajien ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Potilasohjausta on tarkea jatkossa kehittaa,
silla siind on parannettavaa seka potilasohjauksen sisallon, ettd menetelmien osalta. Opin-
naytetyo toteutettiin yhteistyénd HUS T606I0n sairaalan kanssa.
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The purpose of this thesis was to describe the content and methods of patient education of
an orthopedic patient by means of a literature review. In this study we wanted to describe
what information the orthopedic patient’s education contains and what kind of methods have
been used.

This study was carried out following the principles of the literature review. The research
material has been collected from nursing science databases: Medic, CINAHL and Medline.
We selected 11 Finnish and English studies for the final data, which answered the pre-set
research questions. In analysing the data, six different dimensions of empowering patient
education were used to support patient education content. The dimensions of the empow-
erment are biophysiological, functional, experimental, social, ethical and financial. The col-
lected data was analysed using the concept of deductive content analysis.

The results of literature review showed that the orthopedic patients receive the most educa-
tion in the biophysiological and functional dimensions. According to the results patients re-
ceive less education from ethical and financial dimensions. The most important patient ed-
ucation methods are oral, written, telephone guidance and The Knowledge Test Feedback
Intervention.

The aim is to utilize the results of the literature review in practical nursing and orientation of
nurses and nursing students. It would be important to develop patient guidance in the future
as there is room for improvement in both the content and methods of patient guidance. This
final project has been done in co-operation with HUS T6616 hospital.
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1 Johdanto

Ortopedia on tuki- ja liikuntaelinten vikojen, vammojen ja sairauksien tutkimiseen seka
hoitoon erikoistunut laéketieteen ala (Ortopedia 2008). Ortopedian yleisimpid toimenpi-
teitd ovat tahystysavusteiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset seka selkdrangan seudun
erilaisten sairauksien hoito. Kyseisen erikoisalan vaativimpia hoitoja ovat selkarangan
nivelten seka raajojen pitkdlle edenneiden kuluma- tai muiden sairauksien hoidot. (Orto-
pedia ja traumatologia. HUS.) Esimerkiksi vuonna 2018 Suomessa tehtiin noin 9 500
lonkan kokotekonivel primaarileikkausta seka liséksi noin 1 500 uusintaleikkausta. Pol-
ven tekonivelleikkauksia tehtiin noin 12 000 ja uusintaleikkauksia liséksi 900. (Suomen
tekonivelrekisteri 2018.)

Koska erikoissairaanhoidossa hoitoajat ovat lyhentyneet on tarkeaa, etta potilas saa
mahdollisimman laadukasta potilasohjausta. Hyvélla potilasohjauksella on positiivisia
vaikutuksia potilaan ja l&heisten terveyteen seka terveyden edistamiseen. On tarke&aa
niin potilaan seka kansantalouden kannalta, etta hyvaan potilasohjaukseen panostetaan.
(Kaariainen 2008: 10.) Potilasohjaus on tarkeé hoitotydn auttamismenetelma. Siind sai-
raanhoitaja tukee vuorovaikutuksen avulla potilaan omatoimisuutta, toimintakykya ja it-

sendisyyteen tahtaavaa elamaa. (Eloranta — Virkki 2011: 7-11.)

Potilasohjausta annetaan kaikille ihmisille sukupuolesta, iasta, henkilon terveydentilasta
tai kulttuuritaustasta riippumatta ja kaikilla on lain mukaan oikeus saada riittavasti tietoa
ymmarrettavalla tavalla. Lain lisaksi myos etiikka maarittaa potilasohjausta ja sen sisal-
toa. Etiilkan mukaan jokaista ihmisté tulee arvostaa ja kunnioittaa. Potilaan yksil6llisyys,
ihmisoikeus ja itsemaaraamisoikeus tulee ottaa huomioon ohjauksessa. Jokaisella am-
mattihenkil6lla on my6s lain ja eettisten ohjeiden mukaan velvollisuus kehittéa ja yllapi-

tdd omaa ammatillisuuttaan. (Eloranta — Virkki 2011: 7-11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikaisemman tutkimustiedon perusteella, mitéa
ortopedisen potilaan potilasohjaus sisaltaa ja milla menetelmilla sita toteutetaan. Tavoit-
teena on, etta tyotad voidaan hyddyntaa kaytdnnon hoitotydsséa potilasohjausta kehitta-
essd. Tama opinnaytetyo on osa suurempaa opinnayteyhteistyékokonaisuutta, joka teh-

daan yhteistydssa HUS To6I6n sairaalan kanssa.



2 Opinnaytetyon tausta

2.1 Ortopedia ja ortopedinen potilas

Ortopedian ja traumatologian erikoisala tutkii paaosin luuston ja muiden tukikudosten
vammoja ja sairauksia. Suurin osa hoidoista perustuu leikkauksiin ja muihin toimenpitei-
siin, mutta erikoisalalle kuuluu myés ei-leikkauksellisten hoitojen arviointi, suunnittelu ja
toteutus. Ortopedian toimenpiteet ovat padsaantoisesti kiireettomia, kun taas traumato-
logian erikoisalan toimenpiteet ovat yleisesti kiireellisid ja paivystysluonteisia. Ortopedia
ja traumatologia ovat volyymiltaan suurin kirurgian erikoisala silla 40 % kaikista Suo-
messa tehtavista toimenpiteistd on ortopedian ja traumatologiaan liittyvia toimenpiteita.
Ortopedian ja traumatologian erikoisalan yleisimpia toimenpiteitd voivat olla muun mu-
assa nivelten tahystysavusteiset leikkaukset, tekonivelleikkaukset seka raajojen murtu-

mien ja sairauksien korjausleikkaukset. (Ortopedia ja traumatologia. HUS.)

Ortopediset potilaat jakautuvat kahteen paaryhmaan. Ensimmaéinen ryhméa muodostuu
ortopedian potilaista, jotka karsivdt muun muassa tuki- ja liikuntaelimiston synnynnéi-
sistd epamuodostumista, tulehduksellisista ja rappeuttavista luu- ja nivelsairauksista. Li-
saksi samaan ryhmaan kuuluu lihasten, janteiden, nivelsiteiden ja nivelkalvon tauteja
seka osa hermoston ja verisuonten taudeista. Kyseisen ryhman potilaista kaytetaan ni-
mitysta klassiset ortopedian potilaat. Toiseen ryhmé&én kuuluvat vartalon ja raajojen ta-

paturmavammapotilaat. (Rokkanen ym. 2003: 9.)

Ortopedisen potilaan hoitomuoto valitaan yksildllisesti ian, sukupuolen, ammatin ja koti-
olojen mukaan taustatietojen selvityksen aikana. Lisdksi potilaan asenne on tarked, ja

se tulee ottaa huomioon hoitomuodon valinnassa. (Dandy — Edwards 2009: 9.)

2.2 Potilasohjaus

Potilasohjauksella tarkoitetaan muun muassa kaytanndllisen opastuksen antamista, sai-
raanhoitajan ohjauksen alaisena toimimista tai potilaan toimintaan vaikuttamista (Kyngas
— Kaariainen — Poskiparta — Renfors 2007: 25). Ohjauksen lahikasitteiksi voidaan laskea
neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Ohjauksessa on kyse selviytymisen, tiedon ja
taidon rakentamisesta yhteistydssa ohjaajan ja ohjattavan kanssa. Potilasohjaus on

suunnitelmallinen prosessi, joka tapahtuu sairaanhoitajan ja asiakkaan aktiivisena seka



tavoitteellisena toimintana ja pyrkii potilaan omatoimiseen selviytymiseen jokapéaivai-
sessa elamassa. Toiminta on sidoksissa potilaiden taustatekijoihin ja se tapahtuu vasta-

vuoroisena ohjaussuhteena. (Eloranta — Virkki 2011: 19; Kyngds ym. 2007: 25.)

Ohjauksessa on tarke&d huomioida taustatekijat, kuten fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset
ja ymparistotekijat, jotka kaikki vaikuttavat ohjaukseen. On tarke&a selvittéda potilaan ti-
lanne ja mahdollisuudet sitoutua omaa terveytta tukevaan toimintaan, jotta voidaan vas-
tata potilaan yksiléllisiin tarpeisiin. Ohjauksen tarkoituksena on kannustaa ohjattavaa po-
tilasta auttamaan itseddn omassa elamassaan hanen lahtokohdistaan riippumatta. Oh-
jattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta tavoiteltavaa on, etté ohjattava ymmar-
tdd hoidon merkityksen seké kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta — Virkki 2011:
19-20.)

MyOs sairaanhoitajan taustatekijoiden tunnistamisella on vaikutusta ohjaustavoitteisiin
padsemiseksi. Sairaanhoitajan tulee ymmartdd omat tunteensa, tapansa toimia ja aja-
tella seké& omat arvonsa ja ihmiskasityksensa, jotta voi toimia niin, etta potilaan tilanne
selkiytyy. (Kyngés ym. 2007: 26-28.) Potilaan ja sairaanhoitajan taustatietojen selvitta-
misen jalkeen, voidaan asettaa ohjauksen tavoitteet. Jotta tavoitteet olisivat potilaan saa-
vutettavissa, on tarkeda sopia tavoitteet yhteistydssa potilaan kanssa. Realistiset, konk-
reettiset ja mitattavat tavoitteet on hyva kirjoittaa ylos, jotta edistetdan potilaan sitoutu-

mista ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007: 75).

Sairaanhoitajan tehtdva on valita sopiva potilasohjausmenetelma ottaen huomioon, mi-
ten potilas ymmartaa asioita ja mik& on ohjauksen paamaara. Osalle potilaista on hel-
pompaa tarkastella asioita kokonaisuuksista yksityiskohtiin ja toisille potilaille painvas-
toin. Joillekin voi olla helpompaa hahmottaa ohjausta visuaalisesti esimerkiksi kuvama-
teriaalin avulla, kun taas toiset muistavat kielellisesti ilmaistut asiat helpommin. Ohjaus-
menetelmid ovat yksilo- tai ryhméaohjaus seka audiovisuaalinen ohjaus. Ohjaus voi olla
esimerkiksi puhelinohjausta, videoiden avulla tapahtuvaa ohjaamista tai kirjallisia ohjeita.
Huolimatta siita, millaisella tavalla potilas ohjausta omaksuu, on keskeisten asioiden ker-

taaminen ohjauksen lopuksi tarkeaa. (Kyngas ym. 2007: 73-130).

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada tietoa ja neuvontaa omasta terveydentilastaan
riittdvan ymmarrettavasti. Ammattilaiset ovat siis velvoitettuja antamaan potilaalle tietoja
hanen terveyteensa seka hoitoihin liittyvista seikoista, mikali annettava tieto ei aiheuta

vakavaa haittaa potilaan terveydelle ja jos potilas niita pyytda. Mahdollisuuksien mukaan



on my0s pidettava huoli tulkkaamisesta, jos potilas ei ymmarra sairaanhoitajan puhumaa
kielta tai ei puhe- tai nakdvammansa puolesta pysty ymmaéartdmaan ohjausta. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 5.)

2.3 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Voimavaraistumisen kasite on vaikea maaritella yksiselitteisesti (Leino-Kilpi — Maenpaa
— Katajisto 1999: 26). Se on moniulotteinen ja abstrakti kasite, jota on kaytetty monipuo-
lisesti eri tieteenaloissa ja niin myds terveydenhuollon yhteydessa (Weisbeck — Lind —
Ginn 2019: 1149). Kéasite "empowerment” on ainakin kdannetty voimaantumiseksi, val-
taistumiseksi, tyon sisaiseksi hallinnaksi, tydn hallinnaksi ja siséiseksi hallinnaksi (Romp-
painen ym. 2013: 267-268; Leino-Kilpi ym. 1999: 26). Tassa tydssa empowerment-kasite
sisaltaa kaikki edella mainitut kddnnokset ja siitéd kaytetdan kasitetta voimavaraistumi-

nen.

Voimavaraistumisen prosessiksi voidaan luokitella toimintaa, joka auttaa ihmisia kehitta-
maan taitoja itsendiseen ongelmanratkaisuun ja paatdksentekoon (Leino-Kilpi — Luoto —
Katajisto 1998: 116). Voimavaraistumisella viitataan prosessiin, joka helpottaa potilaan
itsehoitoa seké kayttaytymisen muutosta. Se vaatii molemminpuolista seka luottavaista
vuorovaikutussuhdetta potilaan ja hoitohenkilékunnan valilla (Weisbeck ym. 2019:
1149.) Nykyaan oletuksena on, etta potilaat ovat enemman aktiivisempia osapuolia ter-
veydenhoidossa ja heilld on my6s vastuu omasta hoidostaan. Voimavaraistumista tu-
keva potilasohjaus kasvattaakin potilaan itsehallintaa ja paatdksentekoa hoitoonsa liit-
tyen. (Weisbeck ym. 2019: 1149-1149.)

Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen elementit voidaan maaritella seuraavasti.
Se sisaltdd kuusi keskeista tietoaluetta, joita ovat biofysiologinen, toiminnallinen, koke-
muksellinen, eettinen, sosiaalinen ja taloudellinen tietoalue. Biofysiologiseen tietoaluee-
seen kuuluvat esimerkiksi tieto sairaudesta, oireista, sairauden hoitovaihtoehdoista, tut-
kimuksista ja komplikaatioista. Toiminalliseen tietoalueeseen kuuluvat muun muassa toi-
mintakyky, ravinto, lepo ja apuvalineet. Kokemukselliseen tietoalueeseen kuuluvat aina-
kin tunteet seka aikaisemmat sairaalakokemukset ja aikaisempi kokemus terveydesta.
Eettiseen tietoalueeseen kuuluvat potilaan osallisuus paatoksentekoon, potilaan oikeu-

det ja luottamuksellisuus. Sosiaaliseen tietoalueeseen kuuluvat sosiaaliset suhteet su-



kulaisiin, laheisiin ja muihin potilaisiin. Taloudelliseen tietoalueeseen kuuluvat taloudelli-
siin tekijoihin littyvat asiat kuten kustannukset, vakuutusasiat ja saatavat edut (Leino-
Kilpi ym. 1998: 117; Leino-Kilpi ym. 2005: 310.)

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla aikaisempien tutkimusten perusteella, mita or-
topedisen potilaan potilasohjaus on. Saatua tietoa voidaan hyddyntda sairaanhoitajien
seka opiskelijoiden koulutuksessa ja perehdytyksessé ortopedisen potilaan hoitotydssa
ja sité kehittdessa. Tassa tydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Mit& orto-

pedisen potilaan ohjaukseen sisaltyy? Mitd menetelmia siina kaytetaan?

4 TyOn toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen muotoja on monenlaisia, mutta ne voidaan kuitenkin nykyaéan ryh-
mitell& kolmeen eri luokkaan eli metatutkimuksiin, systemaattisiin seka kuvaileviin kirjal-
lisuuskatsauksiin. Metatutkimuksen ideana on tehd& systemaattinen kirjallisuushaku, Kir-
jallisuuden arviointi seka valitun alkuperaisaineiston kasittely. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus taas pohjautuu eksplisiittiseen menetelmaén, jonka tarkoituksena on tehda
aikaisemmista tutkimuksista yhteenveto. (Kangasniemi ym. 2013: 293.) Tama ty0 toteu-

tettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto ja se on
itsenainen tutkimusmenetelma, joka noudattaa tieteellisia periaatteita. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa pyritdan I6ytama&an tietoa tutkittavasta aiheesta seka selvittamaan
keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kyseisessa tutkimusmenetelméssa on nelja
eri vaihetta: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kirjallisuuskatsaukselle tyypillista on,
ettd vaiheiden rajat ovat hailyvia eli niissa voi olla paallekkaisyyksia. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkein tekija on tutkimuskysymys, joka ohjaa koko tutkimusprosessia.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-294.)



Tutkimuskysymys ohjaa myods kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Ai-
neiston tulee vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja lisdksi on tarkeda huomioida,
ettd se tdsmentadd, jasentdd sekd avaa tutkimuskysymysta. Aineisto voidaan valita kah-
della toisistaan poikkeavalla menetelméalla eksplisiittisella tai implisiittisella menetel-
malla. Molemmissa menetelmissé haetaan tietoa asianmukaisista tieteellisista lahteista,
mutta ne eroavat toisistaan systemaattisuudessa ja raportointitavassa. Implisiittisessa
aineiston valinnassa ei ole tarkkoja aineistonvalintakriteereita eika kaytettyja tietokantoja
erikseen maaritelld vaan sen sijaan ne tuodaan esille raportin tekstissa. Eksplisiittisessa
menetelméassa taas hyddynnetédan erilaisia aineistonrajauksia seka valintaprosessin vai-
heet raportoidaan, jolloin aineiston valintaa kuvataan tarkemmin kuin implisiittisessa me-

netelmassa. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)

4.2 Aineiston valinta

Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valitsemista ja tarkoituksena on
I0ytd&d mahdollisimman hyva aineisto vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineiston va-
linnassa kiinnitetd&n huomiota siihen, miten alkuperaistutkimus vastaa asetettuun tutki-
muskysymykseen ja tasmentddko, kritisoiko tai avaako se tutkimuskysymysta. Yksi
oleellisimmista seikoista aineiston valinnassa on myds se, ettad sen perusteella voidaan
tarkastella tutkittavaa aihetta ilmidlahtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Kangashiemi
ym. 2013: 295.)

Kirjallisuuskatsauksessa eksplisiittinen aineiston valinta kuvataan yleensa tarkkaan. Li-
séksi siina hyddynnetdan aineiston rajaamista aika- ja kielirajauksilla. Tarkeaa tassa va-
lintamenetelmassa on myos valitun aineiston vastaaminen tutkimuskysymykseen. Tama
ei kuitenkaan rajaa pois sitd, etté aineiston pitdisi perustua vain hakusanoihin ja rajauk-
siin, vaan tarke&a on, ettd aineisto vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen.
Tarkeinté valitussa aineistossa on sen siséltd, mika tarkoittaa aineiston valinnassa koko
ajan tapahtuvaa ja vastavuoroista vertailua. Nain tutkimuskysymys ja valittu aineisto tar-
kentuvat koko prosessin ajan. (Kangashiemi ym. 2013:; 295-296.) Tassa kirjallisuuskat-

sauksessa kaytetaan eksplisiittista aineiston valintaa.

Taman opinnaytetyon aineisto keréttiin hyddyntden kolmea tieteellista tietokantaa Medic,

Medline ja Cinahl. Tiedonhaussa pyrittin kdymaan lapi mahdollisimman kattavasti eri



tietokannoista Ioytyvia lahteita. Aineistoksi valittiin tutkimukset, jotka vastasivat mahdol-
lisimman hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka koskivat elektiivisia ortopedisia

leikkauspotilaita.

Mukaan opinnaytety6hon hyvaksyttiin hoitotieteelliset tutkimusartikkelit. Opinnaytetyo-
hon valittiin vain relevantit ja ajankohtaiset tutkimukset sek& vain alkuperaisaineistoa.
Lisaksi aineisto rajattiin suomen- ja englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin. Aineiston si-

saanotto ja poissulkukriteerit on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.

Taulukko 1.  Aineiston sisdénotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineiston vastaaminen asetettuun tutkimusky- | Aineisto ei vastaa asetettuun tutkimuskysy-
symykseen mykseen

Alkuperéisaineisto Toissijainen lahde

Aineiston kielena suomi tai englanti Aineiston kielena muu kuin englanti tai suomi
Mahdollisimman ajankohtaiset julkaisut Ei ajankohtaiset julkaisut

Elektiiviset leikkauspotilaat Ei elektiiviset leikkauspotilaat

Hoitotieteelliset tutkimusartikkelit Muut kuin hoitotieteelliset tutkimusartikkelit

Hakusanoina Medic-tietokannassa kaytettiin sanoja "potilasohjaus” ja "ortopedinen poti-
las”. Medic-tietokannassa haettiin kohdennetusti tieteellisistd hoitotyon lehdista Hoito-
tiede ja Tutkiva Hoitotyd. Cinahl-tietokannassa hakusanoja olivat “patient education”,
“orthopedic patient” ja "orthopaedic patient”. Cinahl-tietokannasta haettiin myds kohden-
netusti néisté tieteellisista lehdista: “Journal of Orthopaedic Nursing” ja "Orthopaedic

Nursing”. Tiedonhaku on kuvattu tarkemmin taulukon avulla liitteessa 1.

Lopulliseen tyohon valikoitui yksitoista tutkimusartikkelia, joista yksi oli suomenkielinen
ja kymmenen englanninkielisid. Tutkimuksista seitseman on tehty Suomessa, kaksi Yh-
dysvalloissa, yksi Israelissa ja yksi Kyproksella. Tyohon valitut tutkimusartikkelit ovat ku-

vattu tarkemmin liitteesséa 2.



4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa analyysi perustuu kasittelyosan rakentamiseen.
Kasittelyosan rakentamisen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen ja
yhdistaa seké analysoida sisaltoa kriittisesti. Tietoa yhdistellaan eri tutkimuksista kuiten-
kaan muuttamatta alkuperaista tietoa, taten voi syntya uusia tulkintoja. Aineiston analyy-
sin tarkoituksena ei ole referoida, tiivistaa tai raportoida alkuperaista tekstia vaan tavoit-
teena on aineiston keskinainen vertailu, tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointi
sekd mittavien johtopdatdsten tekemista aineistoista. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)
Tyo6sta on tehty mahdollisimman jasennelty kokonaisuus yhdistelemalla monipuolisesti
erilaisia tutkimustuloksia. Tyo pyrittiin tekem&éan edella kuvattujen periaatteiden mukai-

sesti.

Sisallénanalyysi on perinteinen menetelma, jonka avulla voidaan analysoida erilaisia ai-
neistoja ja kuvailla niitd (Kankkunen — Vehvilainen — Julkunen 2015: 165-166). Analyysin
tarkoituksena on tiivistaa keratty tietoaineisto, jotta tutkittavaa ilmiota voidaan kuvailla
lyhyesti ja yleisella tasolla. Liséksi sisallonanalyysin avulla tutkittavien ilmididen valisia
suhteita saadaan esitettya selkedasti. Olennaista on, etta sisallonanalyysissa tutkimusai-

neistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23.)

Sisallénanalyysi on prosessi, jonka etenemisesta voidaan erottaa seuraavat vaiheet:
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Analyysi voi perustua joko induktiiviseen
tai deduktiiviseen paattelyyn ja tama maarittelee sen, millaiseksi sisallonanalyysin pro-
sessi muodostuu. (Janhonen — Nikkonen 2001: 24.) Induktiivista eli aineistonléhtoista
analyysia kaytetaan silloin, jos asiasta ei juuri tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista.
Aineiston analyysi etenee induktiivisessa analyysissa pelkistamisen, ryhmittelyn ja abst-
rahoinnin mukaan vaiheittain. Deduktiivisessa eli teorial&htdisessa analyysissé sen si-
jaan lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet. (Kankkunen ym. 2015: 167.) Ana-
lyysia ohjaa silloin teema, malli tai kasitekartta, jonka avulla aineistoa analysoidaan. Teo-
rialahtoisessa sisalldnanalyysissa aloitetaan muodostamalla analyysirunko, joka voi olla
valja tai strukturoitu eli tarkasti analyysia ohjaava. Analyysirungon muodostamisen jal-
keen l&ahdetddn pelkistimaan aineistoa systemaattisesti kayttamalla luokittelua. Luokit-
telussa ilmiot jarjestetdan ylaluokkiin tai alaluokkiin analyysirungon mukaisesti. (Janho-
nen — Nikkonen 2001: 30-33).



Tassa opinnaytetydssa analyysi toteutettiin kayttden deduktiivista luokittelua. Analysoin-
nissa lahdettiin liikkeelle pddluokkien maarittelysta, jotka syntyivat asetetuista tutkimus-
kysymyksistda. TAman jalkeen muodostettiin ylaluokat potilasohjauksen sisallosta kayt-
tden aineiston analysoinnin runkona voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen
kuutta keskeista tietoaluetta. Alaluokat muodostuivat eri tietoalueiden alle tutkimuksista
poimittujen sisallén tietoalueiden mukaisesti. Menetelmien osalta luokittelu toteutettiin
suoraan paaluokista alaluokkiin tutkimuksista ilmenneiden menetelmien mukaisesti. To-

teutettu luokittelu on kuvattu tarkemmin taulukossa 2.

Taulukko 2.  Aineiston deduktiivinen luokittelu

Paaluokka Ylaluokka Alaluokat
Potilasohjauksen Biofysiologinen tietoalue Oireet
sisalto Kivun hoito

Hoitovaihtoehdot
Haavanhoito

Sairaus ja sen hoito

Toiminnallinen tietoalue Liikkuminen

Apuvélineet

Ravinto

Kotona tapahtuvat jarjestelyt
Turvallisuus

Paivittaiset toiminnot

Leikkaukseen valmistautumi-
nen

Kokemuksellinen tietoalue Tunteet

Aikaisemmat sairaalakokemuk-
set

Motivointi itsehoitoon
Henkilokunnan lasnéolo
Huolet

Ahdistus

Eettinen tietoalue Vastuu omasta hoidosta
Paatoksenteko
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Luottamuksellisuus
Salassapito
Potilasasiakirjat

Sosiaalinen tietoalue Laheisten hoitoon osallistumi-
nen

Jatkohoito kotiutuksen jalkeen
Jatkohoitopaikat

Sairaalapapin tai erilaisten po-
tilasjarjestéjen hyddyntaminen

Taloudellinen tietoalue Kuntoutuksen kustannukset
Sairauspaivarahat
Vakuutuksiin liittyvat asiat
Jatkohoidon kustannukset
Laékehoidon kustannukset

Potilasohjauksen Suullinen potilasohjaus
menetelmat

Kirjallinen potilasohjaus

Puhelinohjaus

Tietotestin kayttd menetel-
manéa

5 Tulokset

5.1 Potilasohjauksen sisaltd

Tuloksista selvidd, ettd ortopedisen potilaan potilasohjauksessa hyddynnetdén useasti
voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen eri tietoalueita (Eloranta — Leino-Kilpi —
Katajisto — Valkeapda 2015: 14; Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2016: 42).

5.1.1 Biofysiologinen tietoalue

Biofysiologisella tietoalueella potilasohjauksen siséllossé korostuvat muun muassa oi-

reet, kivun hoito, hoitovaihtoehdot ja haavan hoito (Ben-Morderchai — Herman —

Kerzman — Irony 2010: 68; Eloranta ym. 2015: 15). Haavan hoidosta potilaat saivat
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ohjausta muun muassa siitd, miten usein haavaa tulee hoitaa ja milloin tikit tulee poistat-
taa. Kivun hoidon ohjauksessa sairaanhoitaja on kertonut kipuldékkeiden ottamisen tér-
keydesta seka ladkkeiden vaikutusajan pituudesta. (Ben-Morderchai ym. 2010: 68.) Tu-
loksista selviaa, etta leikkausta edeltavalla ohjauksella on saatu vahennettya leikkauk-
sen jalkeista kipua ja mahdollisesti taten vahennettya kipulaékkeiden tarvetta (Kesanen
ym. 2017: 2526). Potilaat, jotka osallistuivat ennen leikkausta jarjestettyyn erdénlaiseen
ohjaustilaisuuteen, pystyivat hallitsemaan kipua leikkauksen jalkeen paremmin, kuin po-
tilaat, jotka eivat tahan ohjaukseen osallistuneet. Kuitenkaan kummankaan potilasryh-
man valilla ei ollut eroa siind, minka tasoista kipu oli. (Kearney — Jennrich — Lyons —
Robinson — Berger 2011: 394.)

Merkitsevasti suurimmat erot potilaiden, hoitajien ja laheisten valilla olivat erot toteutu-
neen ohjauksen arvioissa biofysiologisella tietoalueella. Laheiset ja sairaanhoitajat koki-
vat potilaita vihemman, etté ohjaustilanteessa kasiteltiin biofysiologista tietoa. Potilaat
kokivat saavansa merkitsevasti enemman tietoa eri hoitovaihtoehdoista, kuin omaiset ja
yli puolet hoitajista taas arvioivat vélittineensa tietoa eri hoitovaihtoehdoista. (Eloranta
ym. 2015: 15.)

Kavi myds ilmi, etta sairaanhoitajat arvioivat paapainon olevan ortopedisen potilaan po-
tilasohjauksessa biofysiologisella tietoalueella esimerkiksi sairaudessa ja sen hoi-
dossa (Eloranta ym. 2016: 43). Tyon fyysisella kuormittavuudella oli tilastollisesti merki-
tysta ohjauksen toteutumiseen. Sairaanhoitajat, jotka kokivat tydnsa fyysisesti erittain tai
jonkin verran kuormittavaksi, kasittelivat ohjauksessa biofysiologista tietoa enemman
kuin he, jotka kokivat tydnsa vahemman kuormittavaksi. (Eloranta ym. 2015: 19.) Tulok-
sista myos ilmenee, etta sairaalasta suoraan kotiutuneet potilaat ovat oman arvionsa
mukaan saaneet enemman ohjausta kyseisesta tietoalueesta kuin potilaat, jotka ovat
siirtyneet sairaalasta kuntoutukseen omaan terveyskeskukseen (Montin — Johansson —
Kettunen — Katajisto — Leino-Kilpi 2010: 250).

5.1.2 Toiminnallinen tietoalue

Ortopediset potilaat saivat tietoa liikkkumisesta seka erilaisten apuvalineiden kaytosta.
Liikkuntaan liittyen potilaita ohjeistettiin muun muassa siitd, ettd vaativaa urheilua tulisi
alkuun valttda operoidun jalan takia. Potilasohjaus sisalsi tietoa leikkauksen jalkeisesta

ravinnosta, kuten korkeakuituisesta ruokavaliosta. Potilaat saivat myds ohjausta ko-
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tona tapahtuvista jarjestelyista ja turvallisuudesta esimerkiksi apuvélineiden kay-
tostd kylpyhuoneessa sekd sangyssa, esteettomasté kodista ja yolamppujen kaytosta.
(Ben-Morderchai ym. 2010: 68; Montin ym. 2010: 250.) Potilaat saivat my®s ohjausta
paivittaisista toiminnoista, kuten peseytymisesta, levosta, eritystoiminnasta seka leik-

kaukseen valmistautumisesta (Eloranta ym. 2015: 17; Kes&nen ym. 2016: 1986).

Potilaiden kokemusten mukaan he saivat toiseksi eniten tietoa toiminnallisesta tietoalu-
eesta heti biofysiologisen tietoalueen jalkeen. Tama tietoalue korostui muihin voimava-
raistumista tukevan potilasohjauksen tietoalueisiin verrattuna. (Montin ym. 2010: 248-
249.) Myo0s seitseman Euroopan maan valisessa vertailussa tuli ilmi, etté ortopedisen
potilasohjauksen sisallosta korostui merkitsevasti toiminnallinen tietoalue. Seka sairaan-
hoitajat, ettd potilaat kokivat taméan tietoalueen korostuvan potilasohjauksessa. (Chara-
lambous ym. 2018: 779.) Sairaanhoitajat kokivat itse myds, etta antavat toiseksi eniten

potilasohjausta liittyen toiminnalliseen tietoalueeseen (Eloranta ym. 2016: 42).

Paivittaisista toiminnoista, kuten kymmenen metrin kavelysta, tuolilta noususta ilman ka-
sid, housujen pukemisesta ja suihkussa kdymisesta seka valineellisista toiminnoista, ku-
ten siivoamisesta, matkustamisesta ja ladkkeiden ottamisesta suoriutuivat paremmin po-
tilaat, jotka saivat potilasohjausta rakenteellisesti verrattuna potilaisiin, jotka saivat stan-
dardin mukaista yksildohjausta. (Ben-Morderchai ym. 2010: 72.) Leikkausta edeltava po-
tilasohjaus edesauttoi sitd, ettd potilaat kokivat olevansa selkedsti paremmin valmistau-
tuneita leikkaukseen, kuin potilaat, jotka eivat saaneet sairaanhoitajan antamaa struktu-
roitua ohjausta (Kearney ym. 2011: 394).

5.1.3 Kokemuksellinen tietoalue

Kokemuksellisen tietoalueen ohjaus pitda sisallaan sairauden aiheuttamat tunteet, ai-
kaisemmat sairaalakokemukset seka tunteista keskustelun (Eloranta ym. 2015: 17,
Montin ym. 2010: 250). Potilaista 62 % on ollut taysin tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd ohjaustilanteissa on kasitelty kokemuksellista tietoa. Sairaanhoitajista taas vain reilu
puolet eli 51 % on arvioinut olevansa taysin samaa mielta siita, etta ovat valittdneet tietoa
potilaalle minkéalaisia tunteita sairaus ja sen hoito mahdollisesti aiheuttavat. (Eloranta
ym. 2015: 15.) Mikali potilaat olivat arvioineet sairaalahoidon yleisesti ottaen positii-
viseksi kokemukseksi, raportoivat he saaneensa enemman tietoa muun muassa koke-

muksellisesta tietoalueesta (Montin ym. 2010: 250).
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Potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajan motivoinnilla itsehoitoon oli vahva positiivinen
vaikutus selviytymiseen riippumatta siitd, kuinka monta leikkausta potilaalla on ollut ai-
kaisemmin. Henkilokunnan lasnéolo ohjaustilanteessa ja potilaan tarpeiden huomioon
ottaminen ovat motivoinnin lisdksi asioita, joita potilaat ovat nimenneet tuloksien mukaan
tarkeimmiksi tekijoiksi ulkopuolisesta tuesta. (Leikkola — Helminen — Paavilainen — As-
ted-Kurki 2014: 354-355.) Strukturoidun potilasohjauksen saaneet potilaat olivat myos
tyytyvaisempia kommunikointiin sairaanhoitajien kanssa seké sairaanhoitajilta saatuihin
kotiutusohjeisiin (Ben-Morderchai ym. 2010: 72). Sairaanhoitajan tehtavana oli myos
keskustella potilaiden kanssa mahdollisista huolen aiheista tulevaa leikkausta ajatellen
(Kesanen ym. 2017: 2521; Kesénen ym. 2016: 1986).

Potilaiden saamalla ohjauksella on ollut lisaksi positiivisia vaikutuksia leikkausta edelta-
van ahdistuksen vahentymiseen. Potilailla, joilla on takana jo aikaisempia leikkauksia,
ovat my6s kokeneet ahdistuksen lievittyneen parantuneen potilasohjauksen ansiosta.
Myds aikaisemmat tutkimukset tukevat sitd, etté ahdistus on véhentynyt tehostetun po-

tilasohjauksen avulla. (Keséanen ym. 2017: 2524.)

5.1.4 Eettinen tietoalue

Eettisen tietoalueen voimavaraistumista tukevaan potilasohjaukseen sisaltyy ohjausta
potilaan vastuusta omassa hoidossaan seké paatoksentekoon osallistuminen. Li-
séksi potilaat saavat ohjausta muun muassa luottamuksellisuudesta, salassapidosta
ja potilasasiakirjoista (Montin ym. 2010: 250; Eloranta ym. 2015: 18.)

Potilaat kokivat merkitsevasti enemman kuin sairaanhoitajat tai laheiset, ettd ohjauk-
sessa olisi kasitelty tietoa siitd, miten potilaita koskevat asiat pysyvét salassa. Omaiset
olivat potilaita kriittisempia saadun tiedon kokemuksesta eettisesté tietoalueesta. Tulok-
sista selvisi myos, ettéd potilaan pitkaaikaissairaudella oli vaikutusta koettuun tiedon
saantiin eettisen tietoalueen suhteen. Pitkaaikaissairaat arvioivat, etta potilasohjaustilan-
teissa olisi kasitelty enemman eettista tietoaluetta, kuin ilman pitkdaikaissairautta elavéat
potilaat. (Eloranta ym. 2015: 18-20.)

5.1.5 Sosiaalinen tietoalue

Sosiaalisen tietoalueen potilasohjaus sisaltéa tietoa laheisten aktiivisesta osallistumi-

sesta potilaan hoitoon, tietoa jatkohoidosta kotiutuksen jalkeen, informaatiota siita
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mihin jatkohoitopaikkaan voi tarvittaessa hakeutua seka sairaalapapin tai erilaisten
potilasjarjestdjen hydodyntadmisesta. Tutkimuksen tuloksista selvida, etta sairaanhoi-
tajan vakituinen paikka, fyysisesti vaativa tyt seka tyon siséltama potilasohjaus olivat
yhteydessé sairaanhoitajien antamaan sosiaalisen tietoalueen potilasohjaukseen. (Cha-
ralambous ym. 2018: 778-781.)

Sosiaalisen ulottuvuuden alueella sairaanhoitajien, potilaiden ja laheisten arviot toteutu-
neesta ohjauksesta olivat hyvin samansuuntaiset. Tastéd esimerkkina 75 % sairaanhoi-
tajista arvioi valittaneensa tietoa potilaalle mahdollisesta jatkohoitopaikasta. (Eloranta
ym. 2015: 18). Tuloksista kuitenkin selviaa, etta sairaalahoidossa aikaisemmin olleet po-
tilaat ovat raportoineet saaneensa vdhemman tietoa sosiaalisesta tietoalueesta, kuin
muut potilaat (Montin ym. 2010: 249).

5.1.6 Taloudellinen tietoalue

Taloudellista tietoaluetta kasiteltiin potilaiden, sairaanhoitajien ja omaisten mielesta kaik-
kein vahiten. Potilaista 58 % koki, ettd kuntoutuksen kustannuksista valitettiin tietoa,
kun taas sairaanhoitajista ja laheisista vain 40 % arvioi, etta siita olisi ohjauksessa vali-
tetty tietoa. Eettisen tietoalueen potilasohjauksen sisaltoon kuuluivat lisdaksi muun mu-
assa sairauspaivarahat, vakuutusasiat seka jatkohoidon ja ladkehoidon kustan-
nukset. (Eloranta ym. 2015: 18-19.) Potilaat, omaiset seké sairaanhoitajat kokivat li-
saksi, ettd kuntoutukseen ja laakehoitoon liittyvien kustannusten, vakuutusasioiden ja

sairauspdaivarahojen kasittely ohjaustilanteissa oli vahaista (Eloranta ym. 2016: 20).

Sairaanhoitajien potilasohjaustaitoja tutkittaessa selvisi, ettd myds sairaanhoitajat koke-
vat valittavansa vahiten tietoa taloudellisesta tietoalueesta. Euroopan maiden valinen
vertailu ortopedisen potilasohjauksen siséllosta toi ilmi samankaltaisia tuloksia siita, etta
taloudellista tietoaluetta kasiteltiin vahemman kuin muita. (Eloranta ym. 2016: 42; Cha-
ralambous ym. 2018: 776.)

Merkittdva ero Euroopan maiden valisessa vertailussa huomattiin siina, ettéd mikali sai-
raanhoitajan ty6 sisalsi potilasohjauksen antamista kaikille potilaille, niin he myés ohja-
sivat potilaita enemman taloudellisen tietoalueen osalta. Sairaanhoitajat, jotka vastasivat
antavansa vain osalle tai monille potilaille ohjausta tydssaan, antoivat vahemman poti-
lasohjausta taloudellisen tiedon osalta kuin sairaanhoitajat, jotka antoivat ohjausta kai-
kille potilaille. (Charalambous ym. 2018: 778.)
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5.2 Potilasohjauksen menetelmat

Potilasohjauksen menetelméat ovat suullinen- ja kirjallinen potilasohjaus, puhelinohjaus
seka tietotestin kayttd potilasohjausmenetelména. Naistd menetelmisté ei syntynyt ala-
luokkia vaan jokaisen menetelméan kohdalla on kuvailtu tarkemmin tapa, jolla potilasoh-

jausta on annettu.

5.2.1 Suullinen potilasohjaus

Yksildllinen suullinen potilasohjaus on yksi yleisimmin kaytetyistd menetelmista ortope-
disen potilaan ohjauksessa (Eloranta ym. 2016: 45; Kesdnen ym. 2019: 254; Kesdnen
ym. 2017: 2521). Leikkausta edeltavaa suullista ohjausta annettiin potilaille henkilokoh-
taisessa keskustelussa sairaanhoitajan kanssa. Lisaksi potilaat kavivat keskustelua ki-
rurgin kanssa tulevasta toimenpiteesta ja sen hoitomuodoista. Potilaiden huolenaiheet
kaytiin lapi naissa edella mainituissa suullisissa keskusteluissa. (Kesdnen ym. 2016:
1986.)

Potilaat kokivat, ettd muun muassa sairaanhoitajien suullisella motivoimisella itsehoitoon
oli vahva positiivinen vaikutus heidan selviytymiseensa. Lisaksi potilaat ovat arvioineet
saamansa suullisen informaation riittavaksi. Tutkimuksen tulokset myds tukevat sitg, etta
riittdvien kotihoito-ohjeiden ja hoitohenkilokunnan antamien suullisten ohjeiden on to-

dettu olevan yhteydessa potilaiden selviytymiseen. (Leikkola ym. 2014: 355.)

Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin “teach back” menetelméé, joka luokitellaan osaksi
suullista potilasohjausta. Potilaat ja heidan omaisensa saivat ryhméamuotoista suullista
seka kirjallista ohjausta ennen kotiutusta sairaalasta. Menetelmassa pyritaan siihen, etta
seka potilas ettd omainen osaavat selittdd omin sanoin ohjeet, jotka he ovat saaneet.
Lisaksi oli tarkoitus, etta ohjeiden perusteella potilaat seka omaiset osaavat esittaa muille
ryhmalaisille avoimia kysymyksiad. Potilaiden osallistuminen ryhmé&muotoiseen ohjauk-
seen on edesauttanut sita, etta kotiutus ortopediselta osastolta on joidenkin potilaiden
kohdalta aikaistunut. (Goodson — DeGuzman —Honeycutt — Summy — Manly 2014: 160.)
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5.2.2 Kirjallinen potilasohjaus

Ortopedisen potilaan kirjallinen potilasohjaus sisaltéa usein kotihoito-ohjeita, joita poti-
laille annetaan kotiutuksen yhteydesséa tai sairaalajakson aikana. Kirjallinen potilasoh-
jaus koettiin yhdessa tutkimuksessa tarpeeksi riittdvaksi potilaiden toimesta, jotka koki-
vat sairaanhoitajan olevan lasna ohjaustilanteessa sekd huomioivan potilaan toiveet.
Tama edesauttoi heidan toipumistaan. (Leikkola ym. 2014: 355.) Leikkaukseen valmis-
tautumiseen koskevaa kirjallista materiaalia tarjottiin lisdksi sairaalassa sairaanhoitajan
toimesta (Kesdnen ym. 2016: 1986).

Kirjallisessa potilasohjauksessa sairaanhoitajat kayttivat apuna jasenneltya kotiuttami-
sen vihkosta, jossa oli mainittuna kaikki olennaiset seka yksityiskohtaiset aihealueet ja
ohjeet huomioiden potilaiden kotiutumista. Vihkosen rakenne oli muotoiltu kysymysten
ja vastausten muotoon ja siina oli erityisesti huomioitu ortopedisten potilaiden huolenai-
heet. (Ben-Morderchai ym. 2010: 68.) Toinen potilasohjauksessa kaytetty menetelma oli
informaatiovihkonen, joka annettiin potilaille ennen sairaalaan kirjautumista. Heilla oli
my6s mahdollisuus tavata proteesihoitaja ja keskustella leikkaukseen liittyvistd huolen-
aiheista. (Montin ym. 2010: 247.)

Potilaat, jotka saivat tietoa rakenteisesti kirjasen avulla sairaanhoitajilta, olivat tyytyvai-
sempid hoidon tuloksiin ja my6s hoidon tulokset kuuden viikon jalkeen kotiutumisesta
olivat parempia verrattuna potilaisiin, jotka saivat osastolla standardin mukaista yksil6-
ohjausta. (Ben-Morderchai 2010: 71-72.)

Potilaat, jotka eivat osallistuneet sairaalassa toteutettuun leikkausta edeltavaan potilas-
ohjaukseen saivat tietoa muilla keinoilla, kuten hakemalla Internetista, seka saamalla
sairaanhoitajalta seké laakarilta kirjallista materiaalia. Osa potilaista osallistui myés ki-
rurgin toteuttamalle nettikurssille. Vaikka muiden potilasohjausmenetelmien tieto ei ollut
kohdistettu suoraan kyseisille leikkauspotilaille koettiin sen lisd&van potilaiden tietotaito-
tasoa. Myds potilaat, jotka osallistuivat sairaanhoitajan jarjestamaan leikkausta edelta-
vaan potilasohjaukseen, hakivat tietoa muilla keinoin. (Kearney — Jennrich — Lyons —
Robinson — Berger 2011: 393-394.)

Vertaillessa sairaanhoitajien potilasohjausosaamista vuosina 2001 sek& 2010 tuli ilmi,

etta sairaanhoitajat kokevat vahvimmiksi taidokseen potilasohjauksen siséllon hallinnan
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ja heikoimmaksi taidokseen erilaisten potilasohjausmenetelmien kayttamisen. Ryh-
masessioita ja videoita kaytettiin kaikista vahiten ohjauksessa molempina vuosina. Sai-
raanhoitajien ohjaustaidoissa ei ollut myoskaan tapahtunut merkittavad muutosta vertail-
lessa vuosia 2001 ja 2010. (Eloranta ym. 2016: 42,44.)

5.2.3 Puhelinohjaus

Kirjallisen ja suullisen potilasohjauksen lisdksi sairaanhoitajat ovat antaneet henkilékoh-
taisen ohjauksen sijaan puhelimen vélityksella ohjausta esimerkiksi leikkaukseen val-
mistautumiseen liittyen (Kes&nen ym. 2019: 254). My6s leikkauksen jalkeen kotiutuneille
potilaille on sairaanhoitajan toimesta soitettu puhelu, jossa on tiedusteltu muun muassa

leikkauksen jalkeisia mahdollisia komplikaatioita (Kearney ym. 2011: 392-393).

Eraassa tutkimuksessa sairaanhoitaja on soittanut potilaalle kuusi viikkoa kotiutumisen
jalkeen ja tiedustellut muun muassa tyytyvaisyydesta sairaanhoitajan antamiin ohjeisiin
sairaalassa olon aikana seké kotiutuksen yhteydessa. Hoitajakontakti on tulosten mu-
kaan ollut yksi tarkeimmista tekijoista potilastyytyvaisyydessa leikkauksen jalkeen kotiu-
tuneille potilaille. Potilastyytyvaisyyden paranemisen lisaksi tuloksista selvida, etté orto-
pedisten potilaiden hoitomyodntyvyys jatkokaynteihin on kasvanut, mutta tarvittavien

kayntien maara on vahentynyt potilastasolla. (Ben-Morderchai ym. 2009: 69-73.)

5.2.4 Tietotesti ohjausmenetelmana

Tietotestid, The Knowledge Test Feedback Intervention (KTFI) on kaytetty potilasohjaus-
menetelméné selkaleikkauspotilailla. Tama potilasohjausmenetelma on kehitetty varta
vasten osaksi isompaan kokonaisuuteen liittyvaan projektiin. Siina etsitaan leikkausta
edeltavan potilasohjauksen vaikutuksia selkdydinkanavanahtaumapotilailla. (Kesénen
ym. 2016: 1985.)

Ennen tietotesti-palautekeskustelu -menetelméan toteuttamista potilaat saivat yksilollista
ohjausta sairaanhoitajalta seka kirurgilta. KTFI-menetelmé sisalsi tietotestin eli The
KNOWBACK-testin, johon kuului 27 erilaista kysymysta kuudesta eri voimavaraistumista
tukevan potilasohjauksen tietoalueesta. Lisaksi KTFI-menetelmédssa kaytettiin apuna
sairaanhoitajan toteuttamana tietotestiin perustuvaa puhelinkeskustelua potilaiden tieto-

taitotasosta. Siind oikeat vastaukset huomioitiin ja vaarat korjattiin. Potilas itse sai saa-
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della keskustelun etenemista eli kuinka syvallisesti tai pinnallisesti han halusi puhua eri-
laisista ongelmista tai yleisista asioista. Sairaanhoitaja esitti avoimia kysymyksia, jolloin
potilaalle jai vaikutusvalta saédella keskustelun syvallisyytta ja yleisyytta. Sairaanhoitaja
toimi aktiivisena kuuntelijana palautekeskustelun aikana. (Kesdnen ym. 2016: 1986-
1987.)

KTFI-menetelméan todettiin nostavan potilaiden tietotaitotasoa kaikissa leikkaukseen ja
hoitoon liittyvissa tietoalueissa lukuun ottamatta kokemuksellista tietoaluetta. Tama tu-
kee myos aikaisempaa tutkimustulosta selkéleikkauspotilaiden osalta. Aikaisempi tutki-
mustulos myds viittaa siihen, etté potilaiden parempi tietotaso voi johtaa parempiin hoi-
don tuloksiin. (Kesanen ym. 2016: 1989-1990.) Vaikka tietotesti potilasohjausmenetel-
mana nosti potilaiden tietotasoa voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen tietoalu-
eilta, se ei auttanut potilaita ymmartamaan leikkaustoimenpidetta (Kesanen ym. 2019:
257). Potilaiden tietotaso pysyi tasaisena koko seurantajakson aikana eiké potilasryh-

mien valilla havaittu merkittavia eroja. (Kesanen ym. 2016: 1988).

Tietotesti potilasohjausmenetelméné todettiin vahentavan merkittavasti leikkausta edel-
tdvaa ahdistusta. Tuloksissa merkittavaa on se, ettéd tama on ensimmainen kerta, kun
selkaleikkauspotilailla havaittiin tietyn potilasohjausmenetelméan vaikuttavan leikkausta
edeltdvaan ahdistukseen. Se ei yksistdan kuitenkaan riitd parantamaan selkaleikkaus-
potilaiden hoidon tuloksia, kuten leikkauksen jalkeista kipua tai liikkuntakyvyttomyytta. Po-
tilaan toipumisen tueksi tarvitaan potilasohjauksen lisaksi muita tehokkaita potilasoh-
jausmenetelmia. (Kesénen ym. 2017: 2524, 2526.) Tietotesti oli kuitenkin selke& potilas-
ohjausmenetelma potilaiden mielestda, mika tekee siita kayttdkelpoisen selkéaleikkauspo-

tilaiden ohjauksessa (Kesanen ym. 2016: 1989).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa lahdettiin etsimdéan vastauksia ennalta asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. Tarkoituksena oli kuvailla aikaisemman tutkimustiedon perusteella ortopedi-
sen potilaan potilasohjausta. Opinnaytetydn tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan

hyddyntaa kaytannon hoitotydssa.
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Tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimusartikkeleita 16ytyi niukasti ja aineistosta nousi
esille vaihtelevasti vastauksia tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon paatulokset viittasi-
vat samankaltaisiin tuloksiin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Eniten tietoa tutkimuk-
sista l0ytyi liittyen potilasohjauksen siséltoon, kun taas potilasohjausmenetelmien osalta
tieto jai vahdaisemmaksi. Sisallénanalyysi toteutettiin deduktiivisen péaattelyn avulla tar-
koittaen, etta luokittelu aloitettiin paaluokista edeten alaluokkiin. Useimmissa tutkimuk-
sissa toistuivat potilasohjauksen sisalléssa voimavaraistumista tukevan potilasohjauk-
sen kuusi eri tietoaluetta, joita ovat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, eet-
tinen, sosiaalinen ja taloudellinen. Na&ita tietoalueita hytdynnettiin potilasohjauksen si-

sallon luokittelussa, kun taas menetelmat jaettiin suoraan neljaan ylaluokkaan.

Opinnaytetydn ensimmainen tutkimuskysymys oli, mita ortopedisen potilaan ohjaukseen
sisaltyy. Tuloksista kévi ilmi, ettd potilasohjauksessa korostuivat biofysiologinen ja toi-
minnallinen tietoalue (Montin ym. 2010: 249). Biofysiologiselta tietoalueelta ohjauksessa
korostuivat oireet, haavan hoito, kivun hoito, hoitovaihtoehdot seké sairaus ja sen hoito
(Ben-Morderchai ym. 2010: 68; Eloranta ym. 2015: 15; Eloranta ym. 2016: 43). Toimin-
nallisessa tietoalueessa potilaan ohjauksessa korostuivat liikkuminen, apuvalineet, ra-
vinto, kotona tapahtuvat jarjestelyt ja turvallisuus (Ben-Morderchai 2010: 68; Montin ym.
2010: 250) seka paivittaiset toiminnot ja leikkaukseen valmistautuminen (Eloranta ym.
2015: 17; Kesédnen ym. 2016: 1986). Potilaat, omaiset ja sairaanhoitajat kokivat talou-
dellisen tiedon jaavan vahaiseksi (Eloranta ym. 2015: 18-19). Taloudellisen tietoalueen
potilasohjauksessa korostuivat kuntoutuksen kustannukset, sairauspaivarahat, vakuu-
tuksiin liittyvat asiat, jatko- ja ladkehoidon kustannukset (Eloranta ym. 2016: 20). Euroo-
pan maiden vélisessa vertailussa potilasohjauksen sisalléssa korostuivat my®s toimin-
nallinen ja biofysiologinen tietoalue, kun taas vahiten kasiteltiin taloudellista tietoaluetta
(Charalambous ym. 2018: 776). Tama viittaa samanlaisiin tutkimustuloksiin, kuin muissa

opinnaytetyon tutkimuksissa.

Biofysiologisen ja toiminnallisen tietoalueen korostuminen potilasohjauksessa voi johtua
siitd, ettd niiden koetaan olevan keskeisimpia tietoalueita ajatellen ortopedisen leikkaus-
potilaan potilasohjausta. Ortopedinen elektiivinen leikkaustoimenpide heréattéé potilaissa
varmasti paljon erilaisia kysymyksia ja huolia, silla se vaikuttaa potilaan toimintakykyyn
kokonaisvaltaisesti. TAméa voi taas johtaa siihen, ettd juuri ndma tietoalueet korostuvat
ortopedisen potilaan ohjauksessa. Ohjauksen sisalléssa vahaisimmaksi jaanyt taloudel-
lisen tietoalueen potilasohjaus voi taas johtua siitd, ettéa sairaanhoitaja koulutuksessa

keskitytadn usein potilaan hoitamiseen taloudellisen nakdkulman sijaan. Osastoilla on
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myos yleensa tilaisuus ottaa yhteytta sosiaalityontekijaéan, jolloin taloudellinen tietoalue

jaa hoitajilta potilasohjauksessa vahaisemmaksi.

Toinen opinnaytetyon tutkimuskysymys oli, millaisia menetelmia ortopedisen potilaan
ohjauksessa kaytetdan. Kaytdssa talla hetkella olevat ohjausmenetelmét ortopedisen
potilaan kohdalla ovat suullinen-, kirjallinen- ja puhelinohjaus seké tietotestin (KTFI)
kayttd. Suullinen ohjaus on usein sairaanhoitajan toteuttamaa yksiléllista potilasohjausta
ja henkilokohtaista keskustelua esimerkiksi potilaan leikkaukseen liittyvistd huolenai-
heista seké leikkaukseen valmistautumisesta. (Kesanen ym. 2016: 1986.) Kirjallinen po-
tilasohjausmenetelma taas voi olla esimerkiksi sairaanhoitajan antamaa potilasohjausta
kirjallisen materiaalin avulla tai tarjoamalla potilaalle kotiin kirjallista materiaalia (Morder-
chai ym. 2010: 68; Leikkola ym. 2014: 355). Puhelin ohjausmenetelmassa sairaanhoitaja
oli muun muassa yhteydessa potilaisiin 30 vuorokautta kotiutumisen jalkeen, selvittaak-
seen esimerkiksi ilmenikd leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. (Kearney ym. 2011:
393). Potilaat seka laheiset kokivat yleisesti ottaen, ettd suullista ja kirjallista tietoa oli

annettu riittdvasti ohjaustilanteissa (Leikkola ym. 2014: 355).

Omaksi ohjausmenetelmaksi nousi esiin tietotestin (KTFI) kayttd selkapotilaiden ohjauk-
sessa. Tietotesti menetelma todettiin tehokkaaksi ja selkeéksi potilaiden toimesta. Tie-
totesti nosti potilaiden tietotaitotasoa kaikilta tietoalueilta paitsi kokemukselliselta tieto-
alueelta. Taman menetelméan todettiin my6s laskevan leikkausta edeltdvaa ahdistusta
selkaleikkauspotilailla, kun taas toisen kontrolliryhmé&n ahdistus laski vasta leikkauksen
jalkeen. (Kesanen ym. 2016: 1989; Kesanen ym. 2017: 2524-2525.) Tietotesti mene-
telma on kehitetty Suomessa kaytettavaksi selkaleikkauspotilaiden ohjauksessa. Kysei-
sen potilasohjausmenetelman kayttoa tulee lisata selkaleikkauspotilaan ohjauksessa,
silla se on tehokas ja helposti toteutettava. Menetelméan hyddynnettavyytta kannattaa

jatkossa tutkia myds muiden ortopedisten potilaiden potilasohjauksessa.

Talla hetkella perinteisia ohjausmenetelmia eli suullista ja kirjallista menetelm&aéa hyddyn-
netaan hyvin, kun taas muita ohjausmenetelmia kuten ryhméaohjausta ja video-ohjausta
ei kayteta tarpeeksi monipuolisesti. Yllattdvaa tuloksissa oli myods se, ettd nykyaikaisia
teknologisia menetelmid, kuten Internet-ohjausta ei hyddynnetty tarpeeksi ortopedisten
potilaiden ohjauksessa. Yhden tutkimuksen osalta kavi kuitenkin ilmi, etté kirurgi on kéyt-
tanyt potilasohjauksen apuna audiovisuaalista tekniikkaa helpottaakseen potilaan ym-

marrysta laéketieteellista asioista.
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Huomattavaa oli my6s, etta tekonivelpotilaiden leikkausta edeltavalla potilasohjauksella
oli merkittdvaa vaikutusta leikkauksen jalkeiseen kipuun, kun taas selkaleikkauspotilailla
ei vastaavanlaisia tuloksia ilmennyt. Selkaleikkauspotilaiden terveyteen liittyva elaman-
laatu ja toimintakyky paranivat seurantajakson aikana, mutta verratessa kontrolliryh-
maan ei havaittu merkittavia eroja. Tuloksista ilmenee, etta potilasohjaus ei yksistaan
riitd vaan tarvitaan monipuolisia ja tehokkaita menetelmid avuksi potilaan toipumisen tu-
kemiseksi. Lisaa tutkimusta potilasohjausmenetelmien kaytdsta ortopedisten potilaiden
parissa tarvitaan, silla tutkimusta on tehty vahan ja niiden avulla pystytaan jatkossa ke-

hittdmaan potilasohjausmenetelmia.

Potilasohjauksella ja laheisten tiedon tarpeisiin vastaamisella on tarkea rooli potilaan
selviytymisen tukemisessa (Leikkola ym. 2014: 357). Omaisten lasnaolo potilasohjausti-
lanteissa on tarkeaa ja heidan nakékulmaansa tulisi enemman huomioida ohjauksessa.
Omaiset harvoin osallistuvat osastolla tapahtuvaan potilasohjaukseen, joten olisi hyva
rohkaista heitd enemman osallistumaan potilaan hoitoon. Tulosten perusteella on myos
selvaa, etta laheisten arviot potilasohjauksen siséllosta olivat kriittisempia kuin potilaiden
ja hoitajien, lukuun ottamatta sosiaalista tietoaluetta (Eloranta ym. 2015: 19). Talla het-
kelld tulokset osoittavat sen, ettd omaiset eivét saa tarpeeksi tietoa potilaan hoitoon liit-
tyvista asioista. Olisi hyva kysya omaisten tiedon tarve ennen potilasohjauksen toteutta-
mista. N&in saataisiin muodostettua paremmin kuva siitd mistd asioista omaiset kaipaa-

vat tietoa.

Tuloksista tuli esille se, ettd kaikista voimavaraistumisen tietoalueista hoitajien anta-
massa potilasohjauksessa korostuivat eniten biofysiologinen ja toiminnallinen tietoalue
(Eloranta ym. 2016: 42). Oli huomattavaa, etta sairaanhoitajat, jotka kokivat oman tyénsa
fyysisesti erittdin kuormittavaksi, antoivat enemman ohjausta biofysiologisesta, toimin-
nallisesta ja taloudellisesta tietoalueesta (Eloranta ym. 2015: 19). Vaikutusta oli myos
silla, mita pidempé&én sairaanhoitaja oli tydskennellyt ortopedisella osastolla, sitd vahem-
man he antoivat ohjausta potilaille (Charalambous ym. 2018: 778). Sairaanhoitajan tyota
pitkaan tehdessa voi olla vaarana, etta tyéta tehdaéan rutiininomaisesti kiinnittAmatta tar-
kemmin huomiota ty6n sisaltdoon ja tdma voi olla esteend sairaanhoitajan ammattitaidon
kehittymiselle. Sairaanhoitajat arvioivat tulosten perusteella potilasohjauksen siséallon-
hallinnan parhaimmaksi ja potilasohjausmenetelmien kaytén huonoimmaksi potilasoh-
jaustaidokseen eikd mitddn merkittavaa muutosta havaittu hoitajien potilasohjaustai-

doissa vertaillessa vuosien 2001 ja 2010 valilla (Eloranta ym. 2016: 42).
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Naista tuloksista kay selkeasti ilmi, ettd potilasohjauksen kehittamiselle on runsaasti tar-
vetta. Potilaat eivat saa ohjausta tasaisesti kaikilta kuudelta tietoalueelta, eika erilaisia
potilasohjausmenetelmia myodskaan kayteta riittdvan monipuolisesti. Nykyaan pyritdan
yha enemman siihen, etta vastuu hoidosta on paasaantoisesti potilaalla itselldan ja nain
ollen olisi tirkeda huomioida sairaalassa toteutetussa potilasohjauksessa riittdva ohjauk-
sen sisaltd ja oikeanlaisen ohjausmenetelman valinta. Sairaanhoitajana tytssa yksi tar-
keimmisté taidoista on tunnistaa potilaan yksildlliset tarpeet ja ottaa ne huomioon kai-

kissa potilasohjausprosessin vaiheissa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuuden kannalta olennaista on, etta tutkimuskysymykset esitellaan selke-
asti ja teoreettinen perustelu on raportoitu selkeésti. Olennaista on, etté aineisto tarken-
tuu koko prosessin ajan. Aineiston valinnan lisdksi luotettavuuteen vaikuttaa aineiston
valintatapa. Mikali aineiston valinnassa tarkoitushakuisuutta ei ole raportoitu tai eritelty
selkeasti niin silloin aineiston valinnassa kaytetyt perustelut ja kriteerit saattavat proses-
sin edetessd muuttua ja taten heikentda luotettavuutta. Analysoitujen tutkimusten liitta-
minen vahvasti teoreettiseen taustaan lisaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. (Kangasniemi ym. 2013: 297-298.)

Tassa tyodssa tutkimusaineistoa etsittiin eri tietokannoista ja tutkimuskysymyksiin liitty-
villa hakusanoilla. Tyon luotettavuutta pyrittiin lisdamaéan valitsemalla mahdollisimman
ajankohtaisia tutkimuksia, jotka vastasivat ennalta asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Apuna kaytettiin taulukkoa jasentaméaén valittua aineistoa ja sen avulla arvioitiin aineis-
ton luotettavuutta. Opinnaytetydn aiheesta on tehty vahan tutkimusta, mika vaikutti tyo-
hon valittuun aineiston laatuun ja laajuuteen. Osa tutkimuksista on tehty muualla kuin
Suomessa, kuten USA:ssa ja Israelissa, joten ulkomaiset tutkimustulokset eivat valtta-
matté ole suoraan sovellettavissa Suomen terveyspalvelujarjestelméaén. Taméa voi osal-

taan vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja hyddynnettavyyteen.

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten tarkastelu seké luotettavuuden ja eet-
tisyyden arviointi (Kangasniemi ym. 2013: 297). Tassa tydssa luotettavuuteen on kiinni-
tetty huomiota koko prosessin ajan. Huolellisuutta on noudatettu ja aineisto on valittu
harkitusti sek& perusteltu valinnat huolellisesti. Luotettavuutta on lisénnyt se, etta opin-
naytetyota on tydstetty kahdestaan. Prosessin aikana on tydskennelty sekéd yhdessa,

ettd erikseen ja koko tydskentelyn ajan on kayty vuorovaikutuksellista keskustelua eri
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vaihtoehdoista ja tyon toteutuksen tavoista. Luotettavuutta on lisannyt myds se, etta

tyoskentelyyn on kaytetty paljon aikaa ja ohjausta on saatu tarvittaessa.

Tutkimusetiikka on tutkimuksen yksi keskeisimmisté asioista ja se vastaa kysymykseen
mik& on oikein tai vaarin (Kankkunen ym. 2013: 211). Eettisyyteen liittyy vahvasti kirjal-
lisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen muodostaminen ja tutkimusetiikan noudattami-
nen kaikissa sen vaiheissa (Kangasniemi ym. 2013: 292). Tutkimusetiikan néakdkulmasta
oleellista on rehelliset toimintatavat seké tulosten esittdmisessa ja arvioinnissa huolelli-
suuden ja tarkkuuden noudattaminen. Tutkimustydssé tulee noudattaa myds mahdolli-
simman avointa ja vastuullista viestintaa tuloksia esitettdessé. Muiden tutkijoiden tutki-
muksiin kuuluu viitata asianmukaisella tavalla seké kunnioittaa heidan tyotédan. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Opinnaytetydssa on perehdytty aiheeseen liitty-
vaan tutkimustietoon ja niiden pohjalta aloitettu tutkimuskysymysten muodostaminen.
Tydssa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tuloksia esitettdessa seka
tutkimuksiin on viitattu asianmukaisella tavalla. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutki-
mukset olivat padsaantoisesti englanninkielisia, joten tuloksiin viitatessa saattaa esiintya
tulkinta tai kd&nnosvirheita. Eettisyyden varmistamiseksi kaikista epakohdista keskustel-

tiin yhdessa opinnaytetytparin kanssa.

Piittaamattomuus sdadoksia kohtaan ja vilppi tieteellisesséa toiminnassa ovat epéeettisia
sekd hyvan tieteellisen kaytdnnon vastaisia. Vilppi voi ilmetéd tutkimuksessa liiallisena
sepittdmisend, havaintojen vaaristelyna, plagiointina eli luvattomana lainaamisena tai
anastamisena. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta voi taas ilmeta puut-
teellisena viittaamisena aikaisempiin tutkimuksiin, harhaanjohtavana tutkimustulosten
esittAmisena tai tutkimusaineistojen puutteellisena kirjaamisena seka muiden tutkijoiden
mainitsematta jattAmisend. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6-9.) Opinnayte-
tydssa on toimittu niin, ettei siind esiinny térkeda laiminlyontia tai huolimattomuutta.
Tydssa ei ole lainattu luvattomasti tietoa tai se ei sisélla tekaistuja tai vaaristettyja ha-
vaintoja, nain varmistettiin tyon eettinen uskottavuus. Lopullinen tyd on viety Turnit -oh-
jelmaan ennen sen palautusta plagioinnin, suorien lainausten ja lahteiden alkuperan var-

mistamisen osalta.

6.3 Kehittdmishaasteet

Tuloksista selvisi, ettd potilasohjauksessa on paljon puutteita ja kehitettavaa. Potilaat

eivat saa riittavasti tietoa voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen tietoalueilta eika
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tieto jakaudu tasaisesti potilasohjauksen sisalléssa kuuden eri tietoalueen kesken. Poti-
lasohjauksen tulee olla potilaslahtdista ja vastata yksil6llisiin tarpeisiin. Taman vuoksi

ennen ohjausta tulee kysya, mista asioista potilas kokee tarvitsevansa ohjausta.

Potilasohjausmenetelmien kayttdminen on olennainen osa ohjausta. Kuten tuloksista
selviaa, usein pelkka suullinen ohjaus ei riita, vaan tarvitaan useamman ohjausmenetel-
man yhdistelma, jotta potilas muistaisi helpommin oppimansa tiedon. Siksi potilasoh-
jausta kehitettdesséa on hyva huomioida ohjausmenetelmien monipuolinen kayttd ja mah-
dollisten uusien ohjausmenetelmien kehittdaminen. Teknologian kehittymisen my6téa on
tarkeaa myos ohjausmenetelmaa valitessa huomioida potilas yksilollisesti. Esimerkiksi
ikaantyneilla ei valttamatta ole mahdollisuutta kayttaa teknologisia valineita, kun taas

nuorille teknologian kayttd voi olla luontevampaa.

Yhtena haasteena on tulevaisuudessa kehittaa sairaanhoitajien potilasohjaustaitoja. Sai-
raanhoitajille tulee jarjestaa lisdd koulutusta potilasohjauksen sisallosta ja menetelmista.
Jotta potilasohjaus on mahdollisimman tehokasta ja potilaslahttista tulee sen perustua
ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. Elektiivisen ortopedisen leikkauspotilaan potilasoh-
jauksesta tarvitaan lisda tutkimusta koska aiheesta on tehty suhteellisen vahan tutki-
musta talla hetkelld. On tarkead, ettd hoitajien ohjaus perustuu tutkittuun tietoon, jotta

potilasohjauksessa osataan kiinnittdd huomiota oikeisiin asioihin.
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Taulukko 4. Analysoidut artikkelit (n=11)
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Tekijat, vuosi, maa, jossa
tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

ohjauksen sisalto

Ben-Morderchai — Herman,
Kerzman - Irony 2010, Is-
rael

Tarkoituksena oli arvioida ja-
sennellyn potilasohjauksen ja
yksil6llisen potilasohjauksen
vaikutuksia kotiutustilan-
teessa.

Ortopediset potilaat Israelin
sairaalassa, n= 47 ja n=48.

Aineisto on analysoitu tilas-
tollisin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto

-Jasennellyn ohjauksen saa-
neilla kivunhoito oli parem-
paa ja my6s tyytyvaisyys
saatuun ohjaukseen seka
kommunikointiin sairaanhoi-
tajan kanssa.

Charalambous - Papas-
tavrou — Valkeapda — Zaba-
legui — Ingadottir — Lemoni-
dou - Fatkulina — Katajisto
— Leino-Kilpi 2018, Kypros

Tarkoituksena oli tutkia hoita-
jilen antamaa potilasohjauk-
sen sisaltva tekonivelleik-
kaus potilaille ja heidan omai-
silleen. Lisaksi tutkittiin eri
maiden valisid eroja potilas-
ohjauksen sisallossa teko-
nivelleikkauspotilaille.

18 ortopedista yksikka 7 eri
Euroopan maassa n=1603.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-Kaikissa maissa ilmeni hoi-
tajien ja potilaiden valilla
eroja saadun ohjauksen ja
tiedon suhteen. Potilaiden
kokemus saadusta ohjauk-
sesta hoitajilta erosi tilastolli-
sesti kaikkien 6 osa-alueiden
ja osallistuja maiden valilla.
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Eloranta - Katajisto -
Leino-Kilpi 2016, Suomi

Tarkoituksena oli tutkia orto-
pedisten hoitajien kasitysta
potilasohjaus  kaytannoista,
ohjaustaitoja, siséltda, raken-
netta ja opetuksellista 1ahes-
tymistapaa potilasohjauk-
seen ja sen vaihtelua vuonna
2001 ja 2010.

Ortopediset sairaanhoitajat.
2001, n=56 ja 2010, n=51.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-Merkittavad muutosta ei ollut
tapahtunut 9 vuoden valilla
potilasohjaustaidoissa.

-Molempina vuosina par-
haimmaksi arvioitu taito oli
potilasohjauksen sisallén hal-
linta.

-Paapaino potilasohjauksen
sisallosséa oli biofysiologi-
sessa tiedossa, toiminnalli-
sessa tiedossa ja kognitiivi-
sessa tiedossa ja vahiten oh-
jausta oli taloudellisesta tie-
dosta

Eloranta — Leino-Kilpi -Ka-
tajisto — Valkeapaa —

2015, Suomi

Tarkoituksena oli kuvata voi-
mavaraistumista tukevan po-
tilasohjauksen toteutumista
ja siihen yhteydessé olevia
tekijoita ortopedisen leik-
kauspotilaan, heidan laheis-
ten ja hoitajien arvioimana.

Ortopediset polvi- ja lonkka-
proteesi potilaat.

Potilaita n=207, Laheisia
n=177, Hoitajia n=43.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-Tulosten mukaan kaikkien
ryhmien valilla oli tilastolli-
sesti merkittdvia eroja saa-
dun tiedon osalta lukuun otta-
matta sosiaalisen tietoalu-
etta.

-Omaisten arviot olivat poti-
laita ja hoitajia kriittisempiéd
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lukuun ottamatta taloudelli-
sen tietoaluetta, mika oli arvi-
oitu huonoksi kaikkien ryh-
mien kohdalla.
-Taloudellinen tieto kaikkien
ryhmien mielestd heikoiten
kasitelty.
Goodson - DeGuzman - | Tarkoituksena oli kuvailla ko- | Ortopediset tekonivelleik- | Aineisto analysoitu tilastolli- | -Biofysiologinen tieto ja toi-
Honeycutt - Summy - | tiutus "brunssitilaisuuden” to- | kaus potilaat, n=234. sin menetelmin. minnallinen tieto.

Manly 2014, USA

teutusta ja maaéritella joh-
taako kotiutus brunssi aikai-
sempaan kotiutukseen.

-Ryhmamuotoiseen potilas-
ohjaukseen osallistuneet po-
tilaat olivat kotiutettu suurem-
malla todennakdisyydella en-
nen puolta paivaa kuin ne,
jotka eivat osallistuneet.

Kearney — Jennrich — Ly-
ons — Robinson - Berger
2011, USA

Tarkoituksena oli vertailla tu-
loksia potilaiden valillg, jotka
osallistuivat ja ketkd eivat
osallistuneet sairaalassa to-
teutettuun leikkausta edelta-
vaan potilasohjaukseen.

Ortopediset lonkka ja teko-
nivel potilaat n= 150.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto: Olete-
tun kivun maaré

-Toiminnallinen tieto: Leik-
kaukseen valmistautuminen,
komplikaatioita ehkaisevaa
jumppaa

-Potilaat, jotka osallistuivat
leikkausta edeltavaén oh-
jaukseen tunsivat olevansa
merkitsevasti paremmin val-
mistautuneet  leikkaukseen
seka kokivat paremmin voi-
vansa kontrolloida kipua leik-
kauksen jalkeen.
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Kesanen - Leino-Kilpi -
Lund, Montin — Puukka -
Valkeapaa 2016, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkausta edeltavan tietotes-
tin (KTFI) vaikutusta selka-
leikkaus potilaiden tietotaito-
tasoon 6kk seurantajakson
aikana.

Ortopediset selkapotilaat 1G
(n=47) ja CG (n= 40).

IG= intervention ryhméa
CG= kontrolliryhm&

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-IG=ryhmé&n osalla merkitta-
vaa nousua kaikissa tiedon
alueissa paitsi kokemukselli-
sessa tiedossa.

CG=ryhmassa tilastollisesti
merkittdvaa nousua biofysio-
logisessa tiedossa, toimin-
nallisessa tiedossa ja eetti-
sessa tietoalueessa.

-Kokonaisvaltaisessa tietota-
sossa havaittavissa ero ryh-
mien valilla.

-Tietotaso pysyi tasaisena
koko seurantajakson ajan.

Kesanen - Leino-Kilpi -
Lund — Montin — Puukka —
Valkeapaa 2017, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkausta edeltavan tietotes-
tin (KTFI) vaikutusta selka-
leikkaus potilaiden ahdistuk-
seen, terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun (HRQolL), ky-
vyttbmyyteen ja kipuun 6kk
seurantajakson aikana.

Ortopediset selkapotilaat 1G
(n=50 ja CG (n=50).

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-IG ryhméssa ahdistus laski
intervention jalkeen, kun taas
CG ryhmassé se laski vasta
leikkauksen jalkeen. Tulokset
eivat kuitenkaan olleet mer-
kittévia ryhmien valilla.

-Seurantajakson aikana mo-
lempien ryhmien terveyteen
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liittyva elamanlaatu ja toimin-
takyky paranivat, ei merkitta-
via eroja ryhmien valilla.

-VAS-mittarilla arvioitu kivun
taso laski molemmissa ryh-
missa seurantajakson ai-
kana, ei merkittavia eroja ryh-
mien valilla.

Kesdnen - Leino-Kilpi -
Lund — Montin — Puukka —
Valkeapaa 2019, Suomi

Tarkoituksena oli vertailla
kahta potilasryhmaa, joista
toinen on saanut standar-
dienmukaisen ohjauksen ja
toinen ryhma, jonka potilas-
ohjauksessa kaytettiin spe-
sifida  potilasohjausmenetel-
maa eli (KTFI) tietotestia.

Ortopediset selkapotilaat 1G
(n=50) ja CG (n=50).

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-Lahtotilanteessa puolet mo-
lemmista ryhmista pystyi ku-
vailemaan leikkaustoimenpi-
detté oikein.

-Seurantajakson lopussa mo-
lempien ryhmien tietotaso
leikkaustoimenpiteestd  pa-
rani verraten lahtotilantee-
seen.

Leikkola — Helminen — Paa-
vilainen - Astedt-Kurki
2014, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkauksen jalkeista ulkoista
tukea, jota henkildkunta an-
taa potilaalle ja perheenjase-
nille sairaalahoidon aikana
seka siihen liittyvista teki-
jOista.

Ortopediset
n=92.

selké&potilaat,

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Kokemuksellista tietoa

-Potilaat seka laheiset koki-
vat vyleisesti ottaen saa-
neensa riittavasti tietoa, joka
edesauttoi heidan selviyty-
mistaan.
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-Potilasohjauksen  ilmapiiri,
sairaanhoitajan lasnaolo, po-
tilaan tiedon tarpeiden huo-
mioiminen ja motivointi itse-
hoitoon ovat tarkeimpia ulko-
puolisen tuen muotoja.

-Selviytyminen oli parempaa,
mikali potilaan kaytds seka
perheen valiset tunteet olivat
muuttuneet positiiviseen
suuntaan.

Montin — Johansson — Ket-
tunen — Katajisto — Leino-
Kilpi 2010, Suomi

Tarkoituksena oli kuvailla te-
konivelleikkaus potilaiden ka-
sityksid saamastaan tie-
dosta/ohjauksesta.

Ortopediset lonkka- ja polvi-
nivelleikkaus potilaat n=123.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Biofysiologinen tieto, toimin-
nallinen tieto, kokemukselli-
nen tieto, eettinen tieto, sosi-
aalinen tieto ja taloudellinen
tieto.

-Potilaiden saama tieto pai-
nottui biofysiologiseen ja toi-
minnalliseen tietoalueeseen.

-Vahiten tietoa saatiin talou-
dellisesta tietoalueesta.

-Potilaiden positiivinen arvi-
ointi sairaalahoidosta oli yh-
teydessa kokemukseen saa-
dusta tiedosta.

-Lisaksi silla oli vaikutusta
saadun tiedon koettuun maa-
réadn mihin potilas kotiutui.

Ohjausmenetelmat
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Ben-Morderchai — Herman
—Kerzman -Irony, 2010, Is-
rael

Tarkoituksena oli arvioida ja-
sennellyn potilasohjauksen ja
yksil6llisen potilasohjauksen
vaikutuksia kotiutustilan-
teessa.

Ortopediset potilaat Israelin
sairaalassa, n= 47 ja n=48.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Kaytetyt menetelmat kirjalli-
nen ohjaus, suullinen ohjaus,
puhelinohjaus

Eloranta - Katajisto -
Leino-Kilpi 2016 Suomi

Tarkoituksena oli tutkia orto-
pedisten  hoitajien  k&si-
tystd/ndkemystd  potilasoh-
jaus kaytanndistd; ohjaustai-
toja, sisaltdd, rakennetta ja
opetuksellista lahestymista-
paa potilasohjaukseen ja sen
vaihtelua vuosina 2001 ja
2010.

Ortopediset sairaanhoitajat.
2001, n=56 ja 2010, n=51.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Kaytetyt menetelmét yksilo-

ohjaus, keskustelu, ryh-
masessiot, videot.
-Huonoimmaksi  potilasoh-

jaus taidoksi oli arvioitu eri-
laisten potilasohjausmenetel-
mien kayttaminen molempina
vuosina.

-Kéaytetyimméat menetelmét
yksiléllinen potilasohjaus
sekd keskustelu. Vahiten
kaytettiin ryhmasessioita.
Kiinnostavaa oli, ettd 2001
sairaanhoitajat kayttivat
enemman videoita potilasoh-
jauksessa, kuin 2010.

Goodson - DeGuzman -
Hooneycutt — Summy -
Manly 2014, USA

Tarkoituksena oli kuvailla ko-
tiutus "brunssi tilaisuuden” to-
teutusta ja maaritella joh-
taako kotiutus brunssi aikai-
sempaan kotiutukseen osas-
tolta.

Ortopediset tekonivelleik-
kaus potilaat, n=234.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Kaytetyt menetelmat:
Teachback metodi

-Ryhmé@muotoiseen potilas-
ohjaukseen osallistuneet po-
tilaat kotiutuivat todennakai-
semmin ennen keskipaivaa
kuin ne, jotka eivat osallistu-
neet

-Henkildkunta, potilaat ja
omaiset ovat tyytyvaisid, kun
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on selked aika asetettu ryh-
mamuotoiselle  kotiutusoh-
jaukselle ja potilaat paasevat
kotiutumaan ohjauksen jal-
keen.

Kearney —=Jennrich —Lyons
— Robinson — Berger 2011,
USA

Tarkoituksena oli vertailla tu-
loksia potilaiden valilla, jotka
osallistuivat ja ketkd eivat
osallistuneet sairaalassa to-
teutettuun leikkausta edelta-
vaan potilasohjaukseen.

Ortopediset lonkka ja teko-
nivel potilaat n=150.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Menetelmina tutkimuksessa
kaytettiin sairaanhoitajan an-
tamaa suullista seka kirjal-
lista ohjausta.

-Osa potilaista  osallistui
myods kirurgin jarjestamaan
internetin valityksella jarjes-
tettyyn verkkokurssiin.

-Potilaat hyddynsivat itsenai-
sesti erilaisia oppimismene-
telmid, kuten internetista tie-
don etsimista.

Kesdnen - Leino-Kilpi -
Lund — Montin — Puukka —
Valkeapé&a 2016, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkausta edeltavan tietotes-
tin (KTFI) vaikutusta selka-
leikkaus potilaiden tietotaito-
tasoon kuuden kuukauden
seurantajakson aikana.

Ortopediset selkapotilaat, 1G
(n=47) ja CG (n= 40).

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-The Knowledge Test Feed-
back Intervention= KTFI poti-
lasohjaus menetelmd, johon
kuului myds voimaannuttava
puhelinkeskustelu tietotestin
tuloksista.

-KTFI:n todettiin olevan teho-
kas menetelma nostamaan
potilaan tietotaitotasoa.

-Potilaat kokivat KTFl:n sel-
keaksi potilasohjausmenetel-
maksi.
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Kesanen - Leino-Kilpi -
Lund — Montin — Puukka —
Valkeapaa 2017 Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkausta edeltavan tietotes-
tin (KTFI) vaikutusta selka-
leikkauspotilaiden ahdistuk-
seen, terveyteen liittyvaan
elamanlaatuun, kyvyttémyy-
teen ja kipuun kuuden kuu-
kauden seurantajakson ai-
kana.

Ortopediset selkapotilaat 1G
(n=50 ja CG (n=50).

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-KTFI menetelma, johon kuu-
lui liséksi hoitajien soittama
voimaannuttava puhelinkes-
kustelu tietotestiin perustuen.

-Leikkausta edeltava potilas-
ohjaus lievensi mm. ahdis-
tusta, mutta merkittavia eroja
ryhmien valilla ei ollut havait-
tavissa.

Kesanen - Leino-Kilpi -
Lund — Montin — Puukka —
Valkeapaa 2019, Suomi

Tarkoituksena oli vertailla
kahta potilasryhméaa, joista
toinen on saanut standar-
dienmukaisen ohjauksen ja
toinen ryhma, jonka potilas-
ohjauksessa kaytettiin spe-
sifida  potilasohjausmenetel-
maa eli (KTFI) tietotestia.

Ortopediset selkapotilaat 1G
(n=50) ja CG (n=50).

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Menetelmana kaytettiin kir-
jallista, suullista ja/tai puhe-
linohjausta, seka tietotestia
KTFI.

-KTFI menetelma lisési poti-
laiden tietotasoa, mutta ei li-
sénnyt ymmarrysta itse toi-
menpiteesta.

Leikkola — Helminen — Paa-
vilainen - Astedt-Kurki
2014, Suomi

Tarkoituksena oli arvioida
leikkauksen jalkeista ulkoista
tukea, jota henkilékunta tar-
joaa potilaalle ja perheenja-
senille sairaalahoidon aikana
ja siihen liittyvista tekijoista.

Ortopediset
n=92.

selké&potilaat,

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Menetelmina kaytettiin suul-
lista ja kirjallista ohjausta.

-Suullinen ja kirjallinen oh-
jaus koettiin yleisesti ottaen
riittavaksi potilaiden ja omais-
ten toimesta.

Montin — Johansson — Ket-
tunen — Katajisto — Leino-
Kilpi 2010, Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvailla tekonivelleikkaus
potilaiden kasityksia saamas-
taan tiedosta/ohjauksesta.

Ortopediset lonkka- ja polvi-
nivelleikkaus potilaat n=123.

Aineisto analysoitu tilastolli-
sin menetelmin.

-Potilasohjausmenetelméné
kirjanen/vihkonen, mika an-
nettiin  potilaille leikkausta
edeltavasti. Potilailla myds
mahdollisuus tavata proteesi-
hoitaja ennen leikkausta.
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