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Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa HUS HYKS Tukielin ja plastiikkakirurgian tulosyksikon
kanssa, Peijakseen osastolle K2. Opinnaytetyon tarkoitus oli kehittaa kommunikointikansio
lonkan tekonivelleikkauksen postoperatiiviseen hoitoon ja saada nain toimiva tyokalu hoi-
totyohon kommunikaatio-ongelmista karsiville. Opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa kom-
munikointia tyontekijan ja potilaan valilla. Opinnaytetyo on rajattu puheentuottamisen
ongelmista karsiville afasiapotilaille teoreettisen taustan kannalta. Kansiota voidaan kuitenkin
kayttaa laajemmin, kun kommunikaatio-ongelmia ilmenee. Tavoitteena on helpottaa vuo-
rovaikutusta hoitotyon asiakaslahtoisessa toiminnassa ja osaltaan lahentaa hoitaja-potilassu-
hdetta. Parhaimmillaan kommunikointikansiosta voisi tulla paivittainen apuvaline Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirille helpottaakseen, seka potilaiden, etta hoitajien arkea kirur-

gisilla vuodeosastoilla.

Teoreettinen tietoperusta koostui seuraavista aiheista: afasia, potilaan ohjaaminen, haasteet
afasiapotilaan ohjauksessa, lonkan tekonivelleikkaus, postoperatiivinen hoito, kuntoutuminen,
lonkan tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus, lonkkanivelpotilaan postoperatiivinen hoito.
Naiden aiheiden seka tyoelamaedustajan kanssa kaytyjen keskusteluiden perusteella on
koottu teemat 8 sivuiseen kommunikointikansioon. Kansioon paatyi seuraavat aiheet piirretyin
kuvin: kivun laakehoito, pahoinvointi, haava, haavan tarkkailu, peseytyminen, eritys, mobili-
sointi ja paivajarjestys. Kansio on toteuttettu sahkoisesti, tyoelamakumppani on lupautunut
hoitamaan valmiin tyon painatuksen. HUS:ille on annettu taydet oikeudet kayttaa

opinnaytetyon aikana koottua kuvamateriaalia, omiin tarkoituksiinsa sopivilla tavoilla.

Kommunikointikansion arviointi toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella joukolle
sairaanhoitajaopiskeijoita. Saatujen palautteiden mukaan tuotos on kaytannollinen ja hoi-
totyossa hyodynnettava. Mikali tuotos tulisi aktiivisesti ja rutiininomaisesti kayttoon hoitohen-
kilokunnan toimesta, voisi jatkokehityksena luoda useamman erilaisen kansion, yksi voisi esi-

merkiksi sisaltaa kotiutukseen liittyvaa tietoa.
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This Bachelor’s thesis is made in co-operation with HUS (Helsinki University Hospital) HUCH
Hospital Area Peijas Hospital ward K2 that treats orthopedic patients with artificial hip or
knee joints. The purpose of the thesis was to develop a communication folder for postopera-
tive treatment of hip replacement surgery and thus to provide a functional tool for nursing
work for people with communication problems. The aim of the thesis was to facilitate com-
munication between the employee and the patient. This thesis is limited to aphasic patients
with speech production problems in terms of theoretical background. However, the folder can
be used more widely when communication problems occur. The aim is to facilitate interaction
in the customer-oriented activities of nursing and to reduce the gap of the caregiver-patient
relationship. At its best, the image folder could become a daily tool for the HUS to facilitate

the daily lives of both patients and nurses in surgical wards.

The theoretical background section consisted of the following topics: aphasia, patient guid-
ance, challenges in aphasia patient guidance, hip replacement surgery, postoperative care,
rehabilitation, post-hip replacement rehabilitation, postoperative treatment of hip joint pa-
tient. Based on these topics as well as discussions with the employment representative, have
the themes been compiled to 8-page image folder. The following topics were drawn in the
folder with cartoons: pain medication, nausea, wound, wound monitoring, washing, secretion,
mobilization and agenda. The communication folder was implemented electronically, the
working life partner has promised to take care of the printing of the finished work. HUS has
been granted full rights to use the visual material collected during the thesis, in ways suitable

for its own purposes.

The evaluation of the communication folder was carried out with an electronic questionnaire
for a group of nursing students. According to the received feedback, the output is practical
and can be utilized in nursing. If the output were to be actively and routinely used by the
nursing staff, several different folders could be created as further development, one of which

could contain information related to discharging from hospital, for example.

Keywords: Aphasia, hip joint surgery, postoperative treatment, patient guidance, challenges

in aphasia patient guidance
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena oli tuottaa kommunikointikansio hoitotyon avuksi. Kansio tuotettiin
lonkan tekonivelleikkauksen postoperatiiviseen hoitoon liittyen. Opinnaytetyo on tehty yhteis-
tydssa HUS HYKS Tukielin ja plastiikkakirurgian tulosyksikon kanssa, Peijakseen osastolle K2.
Kyseisella osastolla hoidetaan lonkan ja polven tekonivelleikkauspotilaita. Aihe opinnaytetyo-
hon on tullut toimeksiantajalta. Toimeksiantaja halusi opinnaytetyon kasittelevan ortopedisen

potilaan postoperatiivista hoitoa kuvina.

Kyseisella osastolla on syntynyt tarve kuvallisille tekonivelpotilasohjeille. Toisinaan kommu-
nikointi on haastavaa, joko yhteisen kielen puuttumisen tai potilaan kielellisen kommunikoin-
nin puutteen takia. Potilasohjeita toivotaan helpottamaan potilaan ja hoitajan valista kom-

munikaatiota. Tarve on ilmeinen, koska tyoelamaedustajalta oli tullut aihe opinnaytetyohon.

Kuvalliset potilasohjeet voivat olla hoitotyon apuna, kun yhteista kielta ei ole.

Monet kommunikointivaikeudet voivat hankaloittaa puheen ymmartamista seka puheen ilmai-
sua. Kommunikointivaikeuksissa kontaktin ottaminen seka vuorovaikutuksessa oleminen toi-
seen ihmiseen voi myos vaikeutua. Talloin keskustelijakumppanin on tarkeaa vahvistaa ja tu-
kea vuorovaikutusta erilaisin keinoin. (Kun yhteinen kieli puuttuu 2020.) Afasia tarkoittaa kie-
lellisen tiedon kasittelyn hairiota, sen oireita voi ilmeta keskushermoston sairauksien yhtey-
dessa. Aivoverenkiertohairiot, joita esiintyy Suomessa n.20 000 vuosittain, ovat afasian yleisin
syy. (Lehtihalmes 2017, 27-28.)

Lonkan tekonivelleikkauksia tehdaan monista eri syista, naita voi olla esimerkiksi vaikea-astei-
nen nivelrikko, virheasento, joka vaikuttaa toimintakykyyn tai konservatiivisten hoitokeinojen
riittamattomyys (Lonkan kiireeton tekonivelkirurgia 2019). Peijaksen sairaala toimii HYKS:in
tekonivelkeskuksena ja sinne on keskitetty alueen tekonivelleikkaukset. Vuosittain Peijaksen
sairaalassa tehdaan reilu 2000 tekonivelleikkausta, suurimmaksi osaksi lonkkia ja polvia. (Te-

konivelleikkaukset.)

Opinnaytetyo on toiminnallinen, siina on keratty piirretyista kuvista kommunikointikansio,

joka on sahkoisessa muodossa osaston kaytettavana. Taman opinnaytetyon keskeisina kasit-
teina on afasia, lonkan tekonivelleikkaus, postoperatiivinen hoito seka potilaan ohjaaminen.
Opinnaytetyon kirjallista osuutta varten on etsitty tietoa internetlahteista seka alan kirjalli-

suudesta.



2  Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa kommunikointikansio lonkan tekonivelleikkauksen pos-
toperatiiviseen hoitoon ja saada nain toimiva tyokalu hoitotyohon kommunikaatio-ongelmista

karsiville.

Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa kommunikointia tyontekijan ja potilaan valilla. Kysei-
nen opinnaytetyo on rajattu puheentuottamisen ongelmista karsiville afasiapotilaille teoreet-
tisen taustan kannalta. Kuitenkin kansiota voidaan kayttaa laajemmin, kun kommunikaatio-
ongelmia ilmenee. Tavoitteena on helpottaa vuorovaikutusta hoitotyon asiakaslahtoisessa toi-
minnassa ja osaltaan lahentaa hoitaja-potilassuhdetta. Parhaimmillaan kommunikointikansi-
osta voisi tulla paivittainen apuvaline Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirille helpottaak-
seen, seka potilaiden, etta hoitajien arkea kirurgisilla vuodeosastoilla. Tyota voisi mahdolli-

suuksien mukaan kayttaa myos esimerkiksi leikkaussalin heraamossa.

Opinnaytetyo koostuu kirjallisesta osuudesta, jossa avataan teoreettista viitekehysta seka
kommunikointikansiosta, jonka aiheet pohjautuvat teoriaan. Toimeksiantaja antoi tekijoille
vapaat kadet kansion sisaltoon liittyen. Aiheita on koottu toimeksiantajan toiveen mukaisesti
vuodeosaston paivittaiseen hoitotyohon liittyen. Kommunikointikansio on paadytty pitamaan

melko lyhyena, jotta se olisi helposti lahestyttava.

3 Teoreettinen tietoperusta

Opinnaytetyo on rajattu lonkkaleikkauspotilaan postoperatiiviseen hoitoon. Opinnaytetyota on
viela tarkemmin rajattu kasittelemaan erityisesti afasiaa sairastavien lonkkaleikkauspotilai-
den postoperatiivista hoitoa. Teoreettiseen tietoperustaan on valittu afasia, potilaan ohjaa-
minen, lonkan tekonivelleikkaus, postoperatiivinen hoito seka kommunikointiin liittyvat hoito-
tyon haasteet. Afasia on valittu teoreettiseen tietoperustaan, silla opinnaytetyon tuotos on
tarkoitettu kaytettavaksi muun muassa afasiapotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Potilaan oh-
jaaminen on opinnaytetyon keskiossa, silla siita syntyva tuotos tehdaan tyokaluksi helpotta-
maan ja monipuolistamaan potilaan ohjaamista. Lonkan tekonivelleikkaus on valittu teoreet-
tiseen tietoperustaan, silla opinnaytetyo kohdistuu kyseiseen potilasryhmaan. Postoperatiivi-
nen hoito on valittu teoreettiseen tietoperustaan, silla opinnaytetyo kasittelee postoperatii-
vista hoitoa. Kommunikointiin liittyvat haasteet on kuvattu tietoperustaan, silla ne ovat opin-

naytetyon lahtokohta ja oleellinen syy, miksi opinnaytetyota tarvitaan.



3.1 Afasia

Afasia tarkoittaa kielellis-kognitiivista eli kielellisen tiedon kasittelyn hairiota. Nama hairiot
ovat hyvin monimuotoisia ja ilmaantuvat eritasoisina vaikeuksina ymmartaa ja kayttaa kielta
sen eri muodoissa kuten puhe, kirjoittaminen tai viittominen. Afasia ei ole pelkastaan puheen
hairio, se voi ilmeta myos eleissa seka viittomakielisen ihmisen kommunikaatiossa. Mista ta-
hansa keskushermoston sairaudesta voi ilmeta afasiaoireita, mutta yleisin afasian syy on kui-
tenkin aivoverenkiertohairiot, joita ilmenee Suomessa vuosittain noin 20 000 ihmisella. (Lehti-
halmes 2017, 27-28.)

Afaatikolle normaalit vuorovaikutustilanteet kuten ajatusten vaihtaminen ja keskustelu, voi
tuntua turhauttavalta afasian vuoksi. Afaatikon kyky ajatella on normaalia, mutta viestinnassa
on hairiota. Afaatikolle voi olla ongelmallista esimerkiksi ajatusten muuttaminen sanoiksi.
Vuorovaikutustilannetta voi helpottaa erilaisin apuvalinein, kuten esimerkiksi kuvat tai piirta-
minen. Myos tilanteen rauhoittaminen voi olla avuksi. (Puheen ja kielen hairiot: afasia ja dys-
artria 2020.)

Afasiaan liittyvat puheen tuottamisen ongelmat voidaan jakaa sujuviksi tai sujumattomiksi
afasioiksi. Sujuvassa afasiassa puhetta tuotetaan runsaasti mutta sen sisaltoé on epajohdonmu-
kaista. Puheessa voi ilmeta vaaria sanoja tai sanoja, jotka eivat tarkoita mitaan. Sujumatto-
massa afasiassa henkilon voi olla vaikea saada tuotettua sanoja. Puheen aikana voi olla paljon

eparointia ja taukoja. (Tietoa afasiasta 2020.)

Sananloytamisvaikeudet ovat yleista afasiassa. Se voi ilmeta niin, etta henkilolla on asia mie-
lessaan, mutta ei saa tuotettua sita ulos sanoina. Henkilo voi my0s sanoa vaaran sanan, esi-
merkiksi poika, kun tarkoittaa veljea. Afasiassa puheen ymmartaminen vaikeutuu melkein
aina. Sita ei kuitenkaan aina ulkopuolinen huomaa. Se voi ilmeta etenkin uusissa ja monimut-
kaisissa tilanteissa, kuten esimerkiksi ryhmatilanteissa kaydyt keskustelut voivat tuntua afaa-
tikosta hankalalta. (Tietoa afasiasta 2020.)

Afasia ilmenee yksilollisesti, rijppuen missa aivovaurio on ja sen laajuudesta. Kun afasia diag-
nosoidaan, maaritellaan usein myos sen vaikeusaste. (Aro-Pulliainen 2013.) Afasiasta kuntou-
tuminen riippuu naista kahdesta tekijasta seka myos psyykkisista tekijoista. Kuntoutuminen
edellyttaa potilaalta paljon karsivallisyytta, harjoitusta seka motivaatiota. Afasia potilaan
kuntoutumisen vastuu on yleensa puheterapeutilla. Siella harjoitellaan muun muassa puheen
tuottamista ja sen ymmartamista seka opetellaan kayttamaan erilaisia kommunikaatio apuva-

lineita kuten kommunikointikansioita. (Tietoa afasiasta 2020.)



3.2 Potilaan ohjaaminen

Hyvalla ja laadukkaalla ohjauksella pystytaan edistamaan potilaan terveytta. Ohjauksella on
pystytty vaikuttamaan edistavasti muun muassa potilaan kykyyn tehda itsenaisia paatoksia,
potilaan itsehoitoon seka potilaan hoitoon sitoutumiseen. Ohjauksella on todettu olevan sel-
keaa vaikutusta myos potilaan elamanlaatuun, toimintakykyyn seka kotona selviytymiseen.
Hyvalla ohjauksella voidaan parantaa myos potilaan mielialaa seka tata kautta vahentaa ah-
distusta ja masentuneisuutta. Laadukkaalla ohjauksella saadaan lisattya myos potilaan tietoa.
Laadukas ohjaus auttaa potilasta myos ymmartamaan seka muistamaan hoitoon liittyvat asiat

paremmin ja selkeammin. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Ohjauksen keskiossa hoitotyossa on edistaa potilaan aloitteellisuutta seka kykya oman ela-
mansa parantamiseksi. Ohjauksessa potilas tulee nahda aktiivisena tekijana ja hoitaja toimii
potilaan tukena paatoksenteossa. Olennaisena osana ohjaukseen kuuluu myos tiedon antami-
nen auttaakseen potilasta paatoksenteossa. Ohjaussuhde tulisi aina nahda tasa-arvoisena, hoi-
tajan ja potilaan valisena vuorovaikutuksena. Ohjausta voidaan joutua myos toteuttamaan
useita kertoja, jotta saadaan toivottu lopputulos. Erittain olennaisesti ohjauksen antamiseen
seka ohjauksen vastaanottamiseen ja sisaistamiseen vaikuttavat hoitajan seka potilaan fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Myos ymparistotekijoilla on vaikutusta edella mai-
nittuihin asioihin. (Kyngas ym. 2007, 25-28.)

"Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkilo ei osaa potilaan
kayttamaa kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on
mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.” (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, 58§)

Hoitajan tyossa osaaminen erilaisissa vuorovaikutustilanteissa on todella tarkeaa. Kommuni-
kaatioyhteys on saatava eri ikaisiin ja jonkin vamman, tai sairauden vuoksi puutteellisesti
kommunikoiviin henkildihin. Vuorovaikutusosaamista on esimerkiksi ymmarrys hoitajan ja asi-
akkaan valilla, potilaan kunnioittava kohtaaminen joka tilanteessa, hoitotyon eettisten ohjei-
den noudattaminen paivittaisessa tyossa ja moninaisten vuorovaikutustapojen tunnistaminen
seka niihin heittaytyminen. Hoitaja kayttaa potilaskontakteissa verbaalista ja nonverbaalista
viestintaa, pelkastaan verbaalisesta viestista potilas muistaa tutkimusten mukaan alle 10%.
Tama vahvistaa nonverbaalisen viestinnan tarkeytta. On myos tarkeaa kertoa potilaalle asioita
niin, etta hanella on mahdollisuus niita ymmartaa. Puhetta voi korvata ja tukea esimerkiksi
eleilla, kuvakorttien nayttamisella, piirtamiselld, asteikkoja kayttamalla (mm. kipumittari) ja

kysymalla suljettuja kysymyksia (kylla/ei vastaukset). (livanainen & Syvaoja 2008, 356.)
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3.3 Haasteet afasiapotilaan ohjauksessa

Afasiaa sairastavalla on vaarana syrjaytya sosiaalisesti, kun kanssakayminen muiden kanssa
vahenee. Afasia voi johtua monesta eri syysta, mm. dementian, aivovamman tai jonkin neuro-
logisen sairauden takia. Hermostuminen ja jannittavat tilanteet voivat vaikuttaa puheen tuot-
tamiseen niin, etta se on normaalia hankalampaa afasiasta karsivalle. Myos uusien ihmisten
seurassa puhuminen on vaikeampaa. Afaatikolle asioiden ilmaiseminen on vaikeaa, vaikka he
tietavatkin, mita haluaisivat kertoa. Tahan tulisi antaa heille kannustusta ja tukea, esimer-
kiksi kuvakansioilla. Itsensa ilmaisun vaikeudesta voi olla suurta haittaa ja on tarkeaa, etta

heidan asiansa tulee kuulluksi. (Aro-Pulliainen 2013, 2-12.)

Potilasta koskevien tietojen tulisi olla selkeaa, etta potilas voi tiedot sisaistaa. Tietoja anta-
essa taytyy huomioida potilaan yksilolliset tarpeet. Laakehoitoon sitoutuminen on helpompaa,
kun potilaalle annetaan siita hyvin tietoa ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat helposti la-
hestyttavia. (Uski 2018.) Hoitajan ja potilaan valisella yhteisymmarryksella ja luottamussuh-

teen luomisella on siis suuri vaikutus kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Afaatikolla on mahdollisesti toistuvia vaikeuksia sanojen hakemisessa, hanen puheensa voi si-
saltaa paljon virheellisia sanoja tai hanen puheensa tuotto on estynyt kokonaan. Afaattista
puhetta voidaan kuvata afasia tyypista riippuen joko hitaaksi ja jahmeaksi tai vuolaaksi ja su-
juvaksi. Naiden poikkeavuuksien takia keskusteleminen afaatikon kanssa on haastavaa myos
keskustelukumppanille. Vuorovaikutuksen toimivuuden kannalta keskeista on afaattisen ihmi-
sen ja hanen keskustelukumppanin mukautuminen kielellisen toiminnan alentumiseen. Kielel-
liset haasteet vahentavat ja rajoittavat afaattisen ihmisen osallistumisaktiivisuutta, nain ollen
kielellisesti osaavampi joutuu ottamaan isomman vastuun keskustelun etenemisesta. Pahim-
millaan ohitetaan afaattisen ihmisen yritykset puhua, joka entisestaan vahentaa osallistumis-
mahdollisuuksia. (Klippi 2017, 84-88.)

Afaatikolle ohjeiden mukaan toimiminen voi olla haastavaa, silla afasian vuoksi hanen voi olla
vaikea sisaistaa tai muistaa annettuja ohjeita. Afaatikon kanssa keskustellessa tulisi aina huo-

mioida puheen ymmartamisen ongelmat. (Tietoa afasiasta 2020.)
3.4 Lonkan tekonivelleikkaus

Tyypillisin lonkan tekonivelleikkaukseen johtava syy on vaikea-asteinen nivelrikko. Lonkan te-
konivelleikkaus tulee aiheelliseksi silloin, kun nivelrikon aiheuttamat kivut eivat ole hallitta-
vissa laakehoidolla. Lonkan tekonivelleikkaukseen voidaan paatya myos, jos lonkassa on vaka-
vasti toimintakykya alentava virheasento. Edellytyksena lonkan tekonivelleikkaukselle on,
etta mahdolliset konservatiiviset hoitokeinot on kokeiltu nivelrikon helpottamiseksi ja poti-

laan elamanlaadun parantamiseksi. (Lonkan kiireeton tekonivelkirurgia 2019.)
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Suomessa lonkan tekonivelleikkauksia vuonna 2018 tehtiin yhteensa 9632 kappaletta. Lonkan
tekonivelen uusintaleikkauksia tehtiin 1537 kappaletta. Valtaosa lonkan tekonivelleikkauspoti-
laista on naisia ja lahes puolella leikatuista potilaista keski-ika on 65-74 vuotta. Sairaalakoh-
taisesti eniten lonkan tekonivelleikkauksia tehtiin vuonna 2018 Tekonivelsairaala Coxassa.
(Kovanen, Jarvelin, Haapakoski & Makela 2019, 1-6.)

Helsingin Yliopistollisen Keskussairaalan (HYKS) alueella lonkan tekonivelleikkaukset on keski-
tetty Vantaalle Peijaksen sairaalaan, joka toimii HYKSin tekonivelkeskuksena. Vuositasolla
Peijaksessa tehdaan reilu 2000 tekonivelleikkausta. Naista suurin osa kohdistuu lonkan ja pol-

ven niveliin. (Tekonivelleikkaukset 2020.)

Tekonivelleikkaus suoritetaan spinaalipuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Spinaalipuudutuk-

sen lisaksi potilas voi saada halutessaan rentouttavaa laaketta i.v., joka mahdollistaa torkku-
misen. Potilaan omat toiveet sedaation syvyydesta pyritaan ottamaan huomioon. Leikkauksen
aikana seurataan potilaan vitaalielintoimintoja. (Puudutus ja nukutus tekonivelleikkauksessa

2017.)

Tekonivelleikkauksessa asennetaan keinotekoinen nivel potilaan vaurioituneiden rustojen ti-
lalle. Leikkauksen kesto on n. 1-2 tuntia. Yleisimmin leikkauksessa koko lonkkanivel korjataan
tekonivelella, mutta vaihtoehtoisesti myos vain osa nivelesta voidaan korjata tekonivelella.
Tekonivel kiinnittyy luuhun joko sellaisenaan tai vaihtoehtoisesti sen kiinnityksessa voidaan
kayttaa sementtia. Mikali kiinnityksessa ei kayteta sementtia, kasvaa luu itsessaan suoraan
tekoniveleen kiinni. Ratkaiseva tekija kiinnitystavan valinnassa on operoitavan luun laatu.
Leikkaava laakari paattaa kuitenkin potilaskohtaisesti tekonivelen kiinnitystavan. (Miten teko-
nivelleikkaus tehdaan? 2017.)

3.5 Postoperatiivinen hoito

Postoperatiivisen tarkkailun lahtokohtana on mahdollinen ennakointi potilaan kliinisen tilan
huononemisessa. Postoperatiivisen hoidon katsotaan alkavaksi siita, kun potilas siirtyy leik-
kaussalista heraamoon. Heraamossa potilaan elintoimintoja tarkkaillaan tiiviisti. (Ahonen,
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallqvist 2016, 109.) Verenkierron tilaa
tarkkaillaan vahintaan 15 minuutin valein (Lukkarinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomaki
2012, 8).

Elintoimintojen tarkkailuun kuuluu verenkierron lisaksi myos hengityksen, leikkausalueen,

mahdollisen dreenierityksen seka virtsaamisen seuranta. Postoperatiiviseen hoitoon heraa-
mossa kuuluvat tiiviina osana myos nestehoidon seka kivunhoidon toteuttaminen ja pahoin-
voinnin seuranta ja ehkaisy. Mikali leikkaus on toteutettu yleisanestesiassa, kuuluu potilaan
heraamisen seuranta ja tajunnan tason seuranta postoperatiiviseen hoitoon. Mikali leikkaus

puolestaan on tehty spinaalipuudutuksessa, seurataan heraamossa puudutuksen poistumista.
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Potilasta tarkkaillaan heraamossa niin kauan, kunnes elintoiminnot ovat vakaat seka normaali-
tasolla ja potilaan yleisvointi on hyva. Heraamoseuranta on yleensa vahintaan yhden tunnin.
Jotta potilas olisi siirtokuntoinen vuodeosastolle tulee munuaisten toiminnan, elimiston neste-
tasapainon, verenkierron, hengityksen, tajunnan seka lampotalouden olla vakaat. Nama tulee
aina suhteuttaa potilaan lahtotilanteeseen, eli perussairaudet tulee ottaa huomioon aina poti-
laan postoperatiivista tilaa arvioitaessa. Myos pahoinvoinnin seka kivun tulee olla hallinnassa

vuodeosastolle siirryttaessa. (Ahonen ym. 2016, 109.)

Potilaan kliinisen tilan tiivista seurantaa jatketaan myos vuodeosastolla. Potilaan tilaa seura-
taan vahintaan 1-2 tunnin valein (Ahonen ym. 2016, 110-111.) mutta seurantavali riippuu kui-
tenkin potilaalle tehdysta leikkauksesta, leikkauksen laadusta seka potilaan yleisesta kliini-
sesta tilasta. Keskeisimpana tavoitteena vuodeosastolla on pyrkia vakauttamaan potilaan pe-
ruselintoiminnot potilaan normaalitasolle. Yksi tarkeimpia vuodeosastohoidon tehtavia on
my0s ehkaista potilaan leikkauskomplikaatioita. Potilaan kuntouttaminen aloitetaan heti vuo-
deosastolla. (Eramies 2017.) Potilaan postoperatiiviseen seurantaan vuodeosastolla kuuluvat

samat asiat, kuin heraamossakin (Ahonen ym. 2016, 111).

Postoperatiiviseen hoitoon kuuluu pahoinvoinnin seuranta, silla erilaiset tekijat kuten aneste-
sia-aineet, opioidit, kipu tai kuivuminen voivat aiheuttaa leikkauksen jalkeen pahoinvointia.
Leikkaushaavasta tulisi seurata kipua, verenvuotoa, haavan ympariston muutoksia, ihon tun-
menpiteen jalkeen haava on pidettava steriilina 24h. Mikali haava vuotaa paljon verta, sidok-
set vaihdetaan steriilisti. Leikkauspotilaan postoperatiiviseen hoitoon kuuluu virtsan maaran
ja varin seuranta, silla esimerkiksi tumman varinen virtsa voi kertoa potilaan kuivumisesta.
Potilas, jolla on virtsakatetri, tulisi virtsan tuntidiureesi olla 0,5-1ml/kg. (Lukkarinen, Virsi-
heimo, Hiivala, Savo & Salomaki 2012, 10-23)

3.6 Kuntoutuminen

Kuntoutuminen on prosessi, jolla pyritaan saamaan kuntoutujan tyo- ja toimintakykya entista
itsenaisemmaksi. Kuntoutuminen on tarve- ja tavoitelahtoista ja se pohjautuu kuntoutujan
tarpeisiin aina yksilollisesti. Kuntoutumisen tulisi olla tavoitteellista seka suunnitelmallista.
Kuntoutuksella pyritaan edistamaan kuntoutujan itsenaista selviytymis- ja toimintakykya seka
kykya tyoskennella ja opiskella. Kuntoutuksen tavoitteena on myos parantaa kuntoutujan eri-
laisia osallistumismahdollisuuksia, tyollistymista seka kykya jatkaa tyossa. Kuntoutusta on
montaa eri tyyppia, riippuen kuntoutujan tarpeesta. On olemassa esimerkiksi laakinnallista ja
ammatillista kuntoutusta, kuntouttavaa tyotoimintaa seka sosiaalista kuntoutusta. (Kuntoutus
2020.)

Kuntoutus tukee elamanhallintaa ja kuntoutujan motivaatiolla on suuri merkitys tuloksiin.

Kuntoutusjarjestelma pohjautuu suurilta osin lakeihin. Esimerkiksi kuntoutujalle laadittava
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kuntoutussuunnitelma on lain velvoittama sopimus kuntoutujan ja kuntouttavan tahon valilla.
(Pohjolainen 2019.)

Tassa opinnaytetyossa kuntoutumista kasitellaan lonkkaleikatun afaatikon postoperatiivisen

hoidon nakokulmasta.

4  Kehittamismenetelmat

Opinnaytetyon menetelma on kehittamistehtava. Opinnaytetyon kirjallisen osuuden lisaksi on
kehitetty kommunikointikansio, jonka on tarkoitus tulla kayttoon Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiriin, potilaskanssakaymisen tueksi.

Opinnaytetyota voidaan pitaa kehittamistyona. Tutkimukselliselle kehittamistyolle on omi-
naista, etta se saa alkunsa tarpeesta kehittaa seka halusta luoda muutosta. Tutkimukselli-
sessa kehittamistyossa ratkaistaan haasteita seka luodaan ja toteutetaan uusia ideoita, kay-
tantoja ja tuotteita. Kehittamisprosessissa asioiden selittamisen ja kuvaamisen sijasta pyri-
taan kehitettavaan asiaan loytamaan parempia ratkaisuja seka niiden avulla edistamaan kay-
tantoa. Tutkimuksellisen kehittamistyon vahvin tunnusmerkki on sen paamaara. Silla pyritaan
tuotetun teoriatiedon lisaksi parantamaan myos kaytantoa. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa tavoitteena yleensa on itse kehittamistehtavan saavuttaminen kaytannossa, mutta sa-
malla keskiossa tulisi olla my0s se, etta prosessin aikana tuotetaan myos uutta, hyodynnetta-
vaa tietoa kaytannosta. Taman tiedon avulla puolestaan voidaan luoda taysin uuttaa tietoa
ammatillisuuteen. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa aiheen osaamisen lisaksi kehittajalta
vaaditaan myos projektiosaamista seka kehittamisosaamista. Kehittamistyossa edetaan usein
projektille tyypillisella tavalla. Tyosta tehdaan projektiraportin tyyppinen kuvaus, josta ilme-
nee tarve seka tavoitteet, tyovaiheet, etenemisprosessi ja tulokset. Karkeasti jasenneltyna
kehittamistyon prosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat suunnittelu-, toteutus- seka
arviointivaihe. Kehittamistyon keskiossa on myos vahvasti toiminnallisuus, jonka avulla tulok-
sia pyritaan siirtamaan kaytantoon. Tulosten hyodyllisyys puolestaan nakyy luotujen ideoiden
toteutuksena seka tulosten siirrettavyydessa kaytantoon. Vuorovaikutus ja ajatustasolla tutki-
muksellista kehittamistyota voidaan pitaa myos vuorovaikutuksena ihmisten valilla, kysymyk-
sina ja niiden tutkimisena, tiedon tuottamisena, verkostoitumisena ja yhteistyosuhteiden luo-
misena, muutoksen hakuna seka odottamattomien haasteiden kasittelyna. (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2015, 19-20.)

Alustavana suunnitelmana oli, etta kansion kuvat olisivat kuvattu osastolla, jossa ne tulisivat
kayttoon. Luotaisiin kuvitteelliset hoitotilanteet ja kansio koottaisiin niista otetuista kuvista.
Kuitenkin tyoelamaedustajan kanssa kaydyssa vuoropuhelussa tuli ilmi, etta toiveena on piir-

retyt kuvat, koska ne ovat helpommin ymmarrettavissa. Suunnitelman muutoksen vuoksi
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kommunikointikansio kootaan valmiskuvista papunet- sivuilta, josta kuvien lainaaminen on
sallittua. Toiveena on saada koottua sielta tarpeelliset kuvat ja sommiteltua ne toimivasti

osaston kayttoon.

Kehittamistyossa usein paras lopputulos saadaan kayttamalla prosessin aikana useampaa eri-
laista konkreettista kehittamismenetelmaa. Eri menetelmien kaytto luo moninaisuutta proses-
siin seka antaa ajatuksia ja ideoita eri lahtokohdista. Erilaisten menetelmien kayttamisella
saadaan myos kerattya erilaista tietoa kehittamistyohon. Tarkeimpana asiana kehittamisme-
netelmien valinnoissa on tyon paamaara, eli minkalaista tietoa tyohon tarvitaan, miksi ja mi-
hin tarkoitukseen tietoa hyodynnetaan. Erilaisia kaytettavia kehittamismenetelmia ovat esi-
merkiksi kysely, haastattelu, ryhmahaastattelu seka havainnointi. Nykypaivana suurta suosiota
kehittamismenetelmana ovat kasvattaneet erilaiset yhteisolliset menetelmat, kuten esimer-
kiksi aivoriihityoskentely. Aivoriihityoskentelyn tarkoituksena on tuoda suuremmalta joukolta
vapaata ideointia seka erilaisia nakokulmia ja ajatuksia kehittamistyohon. (Ojasalo ym. 2015
40.)

Opinnaytetyon toiminnallisen tuotoksen tarkoituksena on kehittaa kommunikointikansio avuksi
hoitotyohon, kun kommunikaatio-ongelmia ilmenee. Tiedonhankinta opinnaytetyota varten on
toteutettu kayttaen sahkaisia seka kirjallisia lahdemateriaaleja. Tiedonhaussa on kaytetty
Laurean Finnan omaa tietokantaa kirjallisten paasaantoisesti kirjallisten lahdemateriaalien
hakuun. Laurean Finnan kautta saatavia lisensoituja tietokantoja, kuten Nelli -portaalia seka
EBSCOhost -yhdistelmahakua on kaytetty sahkoisten lahdemateriaalien etsimiseen. Myos
Googlen seka Google Scholarin kautta on toteutettu hakuja. Googlen kautta toteutetuista
hauista on etsitty lahdemateriaaliksi sopivia artikkeleita seka tutkimuksia. Suomen kielella on
kaytetty muun muassa seuraavia hakusanoja: lonkkaleikkaus, lonkan tekonivelleikkaus, teko-
nivel, postoperatiivinen hoito, kuvakommunikaatio, afasia, kommunikaation haasteet hoito-
tyossa seka potilaan ohjaaminen. Englannin kielella on kaytetty muun muassa hakusanoja hip
surgery, joint replacement surgery seka nursing communication. Kaikista hakusanoista ei ole
saatu opinnaytetyon lahdemateriaaliksi kelpaavaa aineistoa. Nayttoon perustuvan tiedon, toi-
meksiantajan kanssa kaytyjen keskusteluiden seka niista ilmenneiden toiveiden mukaisesti
opinnaytetyon tuotokseen eli kommunikointikansioon on valittu aihealueiksi kivun laakehoito,

pahoinvointi, haava, haavan tarkkailu, peseytyminen, eritys, mobilisointi seka paivajarjestys.

4.1 Kuvakommunikointi

Kuvakommunikoinnilla tarkoitetaan kuvasymbolien kayttoa puheen seka sanattoman viestin-
nan kanssa. Kuvalla voidaan viitata asiaan, jota ei kyeta muuten ilmaisemaan. Kuvat ovat
myo0s keino havainnollistaa sisaltoa, jonka ymmartaminen kielellisesti on vaikeaa. Kuvakom-

munikointi edellyttaa keskustelukumppanilta tarkentavia kysymyksia ja kuvien avulla
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ilmaistun viestien sanallistamista. Nain varmistetaan, etta viesti on tulkittu oikein. (Kuvat

kommunikoinnissa 2019.)
4.2 Kommunikointikansion toteutus

Kommunikointikansioon tulevat kuvat ovat piirroskuvia, opinnaytetyon toimeksiantajan toi-
veen mukaisesti. Kirjallisen tyon pohjalta on suunniteltu taulukko, jonka perusteella kommu-
nikointikansion aiheet ovat valikoituneet. Taulukkoon on sisallytetty lahteet, jotka selittavat
kuinka nama aiheet liittyvat lonkkanivelleikkauspotilaan post-operatiiviseen hoitoon osastolla.
Kommunikointikansion toteuttamiseksi kuvat on koottu papunet.net sivustolta kayttaen kuva-
tyokalu ohjelmaa. Osaa kuvista on kaytetty sellaisenaan ja osaa on muokattu kommunikointi-
kansion tarpeisiin sopivimmiksi. Kansio on koottu niin, etta aina yhdella sivulla on kuvattuna
yksi taulukossa mainittu asia. Kommunikointikansio toteutetaan sahkoisesti, tyoelamakump-
pani on lupautunut hoitamaan valmiin tyon painatuksen. HUS:ille on annettu taydet oikeudet

kayttaa opinnaytetyon aikana koottua kuvamateriaalia, omiin tarkoituksiinsa sopivilla tavoilla.

5 Kommunikointikansion tietoperusta

Kommunikointikansion tietoperusta kohdistuu lonkan tekonivelleikkauspotilaan hoitotyohon,
silla opinnaytetyon tuotoksena ollut kommunikointikansio on suunnattu kyseiselle potilasryh-
malle. Tietoperustassa esitetaan tarkemmin kommunikointikansion aiheiden perustana kaytet-

tya nayttoon perustuvaa tietoa.
5.1 Lonkan tekonivelleikkauspotilaan postoperatiivinen hoitotyo

Leikkaukset, jotka kohdistuvat luustoon aiheuttavat tyypillisesti kovaa kipua. Hyva kivunhoito
lonkkaleikkauksen jalkeen on ensisijaisen tarkeaa kuntoutumisen ja toipumisen kannalta.
Leikkauksen jalkeista kipua ei toipumisen aikana ei saada kokonaan pois. Usein liikkeellelahto
voimistaa kipua. Lonkkaleikkauksen jalkeen kipulaakkeina voidaan kayttaa parasetamolia, tu-
lehduskipulaakkeita, opioideja seka hermokipulaakkeita. (Eksote 2015.) Kivun hoitoon voi-
daan kayttaa myos epiduraalitilaan annettavaa puudutusta tai johtopuudutusta hermoon. Hy-
vana lisana kivunhoidossa voidaan kayttaa myos luonnollisia keinoja, kuten esimerkiksi kylma-

hoitoa. (Suomen Artroplasiayhdistys 2015, 31.)

Tyypillisesti pahoinvointi lonkkaleikkauksen jalkeen on laakkeiden aiheuttamaa. Erityisesti
opioidit aiheuttavat pahoinvointia. Leikkauksen jalkeen pahoinvointia voi aiheuttaa myos or-
tostaattinen intoleranssi. Pahoinvoinnin esiintyvyyteen vaikutta monet eri tekijat, kuten esi-
merkiksi naissukupuoli, aiempi leikkauksen jalkeinen pahoinvointi seka leikkauksessa kaytetyt
opioidit. Potilaan pahoinvointia leikkauksen jalkeen voidaan helpottaa laakityksella. Parhai-

ten pahoinvointiin tehoavat laakkeet tutkimusten mukaan ovat deksametasoni seka
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ondansetroni. Myos opioidien kayton minimoimisella kivunhoidossa seka erityisesti pitkavai-
kutteisten opioidien vahentaminen ja kayttamattomyys kivunhoitona vahentavat pahoinvoin-
tia. (Suomen Artroplasiayhdistys 2015, 32.) Pahoinvointi ja oksentelu voivat aiheuttaa poti-
laalle myos kuivumista seka siita johtuvaa elektrolyyttitasapainon hairiota, leikkausalueen ve-
renvuotoa ja hematoomaa, ahdistuneisuutta seka potilaan yleista tyytymattomyytta hoitoon.
Pahoinvointi ja oksentelu aiheuttavat potilaalle pahimmassa tapauksessa myos aspiraatiovaa-
ran. (Hakala 2012, 34.)

Leikkausalueen tulehdus on yksi lonkan tekonivelleikkauksen komplikaatioita. MyoOs itse teko-
nivel voi tulehtua infektion seurauksena. Tekonivel joudutaan poistamaan, mikali se infektoi-
tuu. Uusi tekonivel voidaan laittaa tyypillisesti vasta 6-12 viikon kuluttua kun tulehdus on
poistunut. (Lonkan tekonivelleikkaus, potilasopas 2016, 20.) Leikkaushaavalla pidetaan haava-
sidosta avaamatta sita vahintaan 24 tuntia. Ortopedisen leikkauksen haavalla voidaan pitaa
haavasidosta jopa 48 tuntia avaamatta sita. Vasta 24-48 tunnin kuluttua leikkaushaava on epi-
telisoitunut niin, etta ulkoinen tekija ei aiheuta haavalle infektiota. Mikali haavasidokset jou-
dutaan vaihtamaan puhtaisiin ennen 24-48 tuntia, tulee haavasidosten vaihto tapahtua taysin
steriilisti. Haavaa tulee seurata, jotta voidaan seurata sen paranemista seka mahdollista tu-

lehdusta haavassa. (Eramies 2017).

Erityisesti vahvat kipulaakkeet aiheuttavat ummetusta. Ummetusta voidaan hoitaa vatsantoi-
mintaa edistavilla laakkeilla. (Lonkan tekonivelleikkaus, potilasopas 2016, 22.). Opioidien ai-
heuttama ummetus perustuu siihen, etta suolen peristaltiikka vahenee ja suoli spasmaa
(Kalso, 21). Virtsaumpi on myos melko tyypillinen vaiva leikkauksen jalkeen. Leikkauksessa
kaytettyjen anesteettien keskushermostolliset seka perifeeriset vaikutukset voivat aiheuttaa
virtsaummen. Virtsaumpi voi olla my0s suoranaisesti leikkauskivun aiheuttama reaktio elimis-
tossa. Itse leikkauksessa kaytetyt anesteetit seka postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytetyt
opioidit estavat virtsausheijastetta aivoissa seka estavat myos aivojen virtsarakon tayttymisen
aistimista saatelevia osia. (Hakala 2012, 50.) Mahdollisen ummetuksen seka virtsaummen ta-

kia potilaan eritystoimintaa tulee seurata lonkkaleikkauksen jalkeen.

Reisilihaksen voima heikkenee lonkkaleikkauksen jalkeen jopa lahes puolella. Voima reisili-
haksessa on heikoimmillaan tyypillisesti leikkauksesta seuraavana paivana. Immobilisaatio, eli
liilkkumattomuus, leikkauksen jalkeen aiheuttaa kehossa seka elimistossa myos muita mahdol-
lisia riskitekijoita seka komplikaatioita. Naita ovat esimerkiksi suurentunut riski laskimotrom-
biin, keuhkokuumeeseen, keuhkoemboliaan seka painehaavoihin. Immobilisaatio heikentaa
myos yleisesti kudosten hapensaantia, joten se on myos haavan paranemisen kannalta suosi-
teltavaa. Mobilisaatio leikatussa nivelessa saattaa vahentaa postoperatiivista kipua. Mobilisaa-

tio tulisi aloittaa jo heti leikkauspaivana. (Suomen Artropiayhdistys 2015, 34.)
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5.2 Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutus

Lihasvoima- ja lilkkuntaharjoitukset olisi hyva aloittaa jo ennen leikkausta ajatellen toipumista
leikkauksesta. Hyva yleiskunto mahdollistaa paremmin toipumisen leikkauksesta seka edistaa
toipumista. Hyva yleiskunto ja lihasvoima ovat pohja myos fyysisen toimintakyvyn parantumi-

selle leikkauksen jalkeen. (Lonkan tekonivelleikkaus, potilasopas 2016, 6.)

Leikkauksen jalkeen normaali liikkuminen on taysin sallittua seka vaadittavaa kuntoutumisen
kannalta. Maatessa kylkiasennossa leikatun puolen vastakkaisella kyljella on jalkojen valissa
syyta kayttaa tyynya noin 6 viikkoa leikkauksesta. Leikatulla kyljella makuu on sallittua vasta
hakasten poiston jalkeen, eli noin 2 viikon kuluttua leikkauksesta. Operoidulle lonkalle saa va-
rata painoa taysinaisesti heti leikkauksen jalkeen. Apuvalineiden kaytto jo itsessaan kavelyn
tukena seka ontumisen ehkaisemiseksi on suositeltavaa leikkauksen jalkeen. Hyvia apuvali-
neita ovat esimerkiksi kyynarsauvat tai rollaattori. Leikatun puolen lihasten aktivointi, veren-
kierron vilkastuttaminen seka leikatun nivelen mahdollisimman hyva toiminta ja aktivaatio
ovat lilkkunnan seka liikeharjoitusten keskipisteena leikkauksen jalkeen. (Lonkan tekonivelleik-
kaus, potilasopas 2016, 12-13.)

Leikkauskipu on yleensa lyhytkestoista ja helpottuu kun haava paranee. Riittavalla kivunlievi-
tyksella estetaan kivun pitkittymista. Tama edistaa leikkauksesta toipumista ja vahennetaan
kudosvaurion aiheuttamaa stressia elimistossa. Suunnitelmallinen kivunhoito mahdollistaa pi-
kaisen kotiutumisen ja auttaa kuntoutumisessa. (Yleisesti leikkauksen jalkeisen kivun hoidosta
2018.)

5.3  Kommunikointikansion aiheet

Aihe Syy aiheen valintaan

Lonkkaleikkauspotilaat ovat monesti hyvin ki-
Kivun laakehoito peita. Hyva kivun laakehoito mahdollistaa kun-

toutumisen ja toipumisen. (Eksote 2015.)

Anesteetit seka postoperatiivisessa hoidossa
Pahoinvointi kaytetyt kipulaakkeet aiheuttavat pahoinvointia

(Suomen atrtoplasiayhdistys 2015, 32).




Aihe Syy aiheen valintaan
Leikkaustoimenpiteen jalkeen haava on pidet-
Haava tava steriilina 24h. (Lukkarinen, Virsiheimo, Hii-

vala, Savo & Salomaki 2012, 19).

Haavan tarkkailu

Haavaa seurataan paranemisen kannalta seka
mahdollisen infektion havaitsemiseksi (Eramies
2017).

Peseytyminen

Suihkutus on puhdistuksen perusta ja sen tavoit-
teena on poistaa epapuhtaudet ja pehmentaa
haavan pinnan karstoja (Leikkaushaavan hoito
2017,).

Eritys

Postoperatiivisessa kivunhoidossa kaytettavat
opioidit aiheuttava voivat aiheuttaa ummetusta
(Kalso 2020, 21) seka virtsaumpea (Hakala 2012,
50).

Mobilisointi

Mobilisointi lonkkaleikkauksen jalkeen ehkaisee
muita mahdollisia komplikaatioita, kuten laski-
motrombeja seka keuhkokuumetta. Mobilisointi
lieventaa myos kipua leikatussa nivelessa. (Suo-

men artropiayhdistys 2015, 34.)

Paivajarjestys

Tyoelamaedustajan toive.

Taulukko 1: Kommunikointikansion aiheet

6  Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyota on valiarvioinut opponoija seka opinnaytetyota ohjaava Laurea ammattikor-
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keakoulun opettaja. Opinnaytetyon kommunikointikansion ideoinnissa on ollut mukana tyoela-

maedustaja, joka on antanut omaa arviotaan kuvien toimivuudesta.
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Keskenerainen kommunikointikansio on annettu arvioitavaksi sairaanhoitajaopiskelijoille. Ar-
vioinnin avuksi on luotu kyselykaavake, johon vastaaminen tapahtui internetissa tehdyn
Google Forms-tyokalun avulla. Kyselykaavakkeessa oli seuraavat kysymykset: Onko kommuni-
kointikansio mielestasi selkea? Olivatko kuvat yhdenmukaiset? Voisitko kuvitella kayttavasi
vastaavaa omassa tyossasi tarpeen tullen? Myos avoimelle palautteelle oli jatetty tilaa. Kom-
munikointikansion raakaversio on annettu myos tyoelamaedustajalle nahtavaksi ja kommen-

toitavaksi.
6.1  Yhteistyo tyoelamaedustajan kanssa

Opinnaytetyoprosessin aikana on kayty sahkopostitse keskusteluja tyoelamaedustajan kanssa.
Tyoelamaedustajalta on pyydetty arviota ja palautetta tyosta ja sen muotokielesta seka kay-
tettavyydesta. Nakemys julkiasusta on kohdattava tyoelamakumppanin kanssa, joten kommu-
nikointikansion kokoamisen aloittamisen yhteydessa, on lahetetty kuvaehdotuksia osastolle.

Talla tavoin on haluttu varmistaa, etta nakemykset julkiasusta kohtaavat.

Maailmalla (kevat 2020) vallitsevan tilanteen vuoksi, ei voitu odottaa osastolta suurta paneu-
tumista valmiin tyon arviointiin. Osastonhoitaja lupautui arvioimaan tuotoksen kaytettavyytta
ja sopivuutta heidan osastolleen. Tyo olisi mieluusti esitelty myos osastolla tyoskenteleville

hoitajille, mutta tasta ajatuksesta taytyi luopua.

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa yhteys opinnaytetyon tekijoiden seka tyoelamaedustajan
kanssa oli toimivaa. Toimijoiden valilla oli puhelinkeskustelua seka sahkopostiviestittelya,
kommunikointikansion aihepiirin kokoamiseen seka kaytettyjen kuvien tyyliin liittyen. Valitet-
tavasti kuitenkin viimeisinta kommunikointikansion versiota, joka olisi ollut viela muokatta-
vissa, tyoelamaedustaja ei kommentoinut millaan tavalla. Lopullisen ilmeen paattivat tuotok-

sen tekijat, apunaan sairaanhoitajaopiskelijoille annetun kysymyslomakkeen vastaukset.
6.2 Palaute sairaanhoitajaopiskelijoilta

Kommunikointikansiosta tehtiin koeversio sahkoisessa muodossa ja se on esitelty joukolle sai-
raanhoitajaopiskelijoita. Tyohon tutustuneet opiskelijat vastasivat erilliseen kyselyyn (Liite 1:
Kyselykaavake) kansion sisallosta. Kysymykset ovat liittyneet kommunikointikansion selkey-
teen, kommunikointikansiossa kaytettyjen kuvien yhdenmukaisuuteen seka kommunikointi-
kansion kaytettavyyteen vastaajien omassa tyossa. Kysymykset ovat olleet suljettuja kysymyk-
sia, kylla ja ei vastausvaihtoehdoilla. Neljantena kohtana kyselyssa on ollut tila avoimelle pa-
lautteelle. Kyselyita lahetettiin yhteensa 58 kappaletta, vapaaehtoisille osallistujille, heista

35 vastasi. Avoimia palautteita tuli yhteensa 20 kappaletta.

Valtaosa sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatun kyselyn vastauksista on positiivisia ja yhden-

mukaisia. Kommunikointikansion selkeydesta 32 vastaajaa, eli 91,4% oli sita mielta, etta
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kommunikointikansio on heidan mielestaan selkea. Vastaajista 33, eli 94,3% oli sita mielta,
etta kommunikointikansiossa kaytetyt kuvat ovat yhdenmukaiset. Kaikki kyselyyn vastanneet
olivat sita mielta, etta he voisivat kayttaa vastaavanlaista kansiota omassa tyossaan tarpeen

tullen.

Avoimen palautteen osiossa kommunikointikansio sai positiivista palautetta muun muassa kay-
tettyjen kuvien maarasta seka sopivuudesta aikuispotilaalle. Useiden vastaajien mielesta ku-
vien maara per osa-alue on hyva seka riittava. Tama puoltaa hyvin kommunikointikansion te-
kijoiden ajatusta yksinkertaisesta seka helposti lahestyttavasta materiaalista. Saadun palaut-
teen mukaan kansion sisalto ja osa-alueet ovat hyvin mietittyja ja oleellisia potilaan hoidon
kannalta seka taten hyvin hyodynnettavissa hoitotyossa. Kansiossa kaytettyjen kuvien selkey-
desta tuli kahdenlaista palautetta. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta kuvat ovat sel-
keita ja vastaavat osa-aluetta hyvin. Pieni maara vastaajista puolestaan oli sita mielta, etta
jotkin kuvat ovat olivat hieman epaselvia, eivatka antaneet taytta ymmarrysta siita, mita ku-
valla haetaan. Esimerkiksi vierailuaikaa kuvaava kuva seka omatoimisuutta kuvaava kuva oli

koettu merkitykseltaan hieman epaselviksi.

Eraassa palautteessa ilmennettiin huoli kuvien sekoittuvuudesta, vastaaja toivoi esimerkiksi
kivun ja pahoinvoinnin laakehoitoon samaa kuvaa, jotta tarkoitus olisi selkeampi. Kuitenkin
tekijoidensa puolelta tallaista ristiriitaa ei nahty, huomioiden myos, etta kukaan muu vastaa-
jista ei ollut nahnyt tata ongelmallisena, paatettiin pitaa kuvat alkuperaisessa muodossaan.
Muutama vastaajista antoi kehittamiskohteeksi kivun laakehoidon seka pahoinvoinnin kuvakol-
laasien viimeisimman ”oletko iloinen?” kuvan. Parannusehdotuksina tuli teksteja kuten "hel-
pottiko olo?” tai “onko vointisi hyva?”, seka mahdollisesti iloisen naaman sijasta ensin surul-
lista naamaa esittava kuva, joka mahdollisesti helpottaisi ymmartamista. Haavan seuranta
kollaasiin muutama avoimen palautteen antajista tarttui, he toivoivat lisattavan kuvan seka
kuvatekstin kutinasta. Tekijoilla oli tata kuvakollaasia tehdessa kuitenkin ajatus infektion
merkeistad, niiden varhaisesta tunnistamisesta ja hoitoon hakeutumisesta. Kutina haavassa on

kuitenkin normaalia leikkausalueen kohdalla, eika nain ollen vaadi soittoa sairaalaan.

Yhdessa palautteessa oli toivottu myos kuvaa seka selitysta itse tehdysta toimenpiteesta,
mutta toimeksiantajan toiveiden mukaisesti osa-alueet kasittelevat ainoastaan vuodeosastolla
toteutettavaa hoitotyota. Peseytymiseen liittyen jotkin palautteen antajista toivoivat vuode-
pesuja seka alapesuja kuvattavan kansiossa. Tekijat eivat kuitenkaan koe tarvetta ilmaista
niita kansiossa, silla paasaantoisesti lonkkaleikkauksen jalkeen potilaiden tulisi olla sen kun-
toisia, etta vuodepesuille ei ole tarvetta. Alapesuille ei tekijoiden mielesta myoskaan ole eri-
tyista tarvetta ilmaista kansiossa, silla se ei ole toteutettavan hoitotyon kannalta oleellinen
asia. Palautteessa toivottiin kiinnitettavan huomiota kuvien sukupuolisuuteen, mutta tekijoi-
den mielesta silla ei kansion ymmarrettavyyden kannalta ole niin suurta painoarvoa, etta sita

tulisi huomioida kansiossa kaytetyissa kuvissa.
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Useita palautteita tuli myos kuvatekstien koosta. Palautteiden antajat olivat sita mielta, etta
kuvatekstit nakyisivat paremmin, mikali ne olisi kirjoitettu isolla kirjainkoolla. Tekijoiden
mielesta kuvat ovat kuitenkin nimenomaan paaosassa kansiossa, joten pienet kuvatekstit pa-
rantavat kuvien esilletuloa seka nakyvyytta. Yksi palautteen antajista kertoi, etta osa kuvista
eivat hanen mielestaan ole helposti ymmarrettavia. Han ei kuitenkaan avannut asiaa sen
enempaa, jolloin tekijoille jai epaselvaksi, mita vastaaja olisi halunnut korjattavan ja kuinka.
Lahes kaikkien saatujen avointen palautteiden perusteella kansio on kuitenkin vastaajien mie-

lesta hyva, kaytannollinen seka hyvin hyodynnettavissa oleva tuotos.

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden palautteiden perusteella tehtiin muutamia
muokkauksia kommunikointikansioon. Alkuperaisessa kommunikointikansiossa kuntoutumisen
alla olleita kuvia muokattiin, silla palautteiden perusteella osa vastaajista koki alkuperaiset
kuvat epaselvina ja huonosti ymmarrettavina. Myos peseytymisen osa-alueessa olleita kuvia
muokattiin saatujen palautteiden perusteella selkeammiksi. Kivun seka pahoinvoinnin laake-

hoidon alle tehtiin muokkauksia kuvateksteihin palautteiden perusteella.

6.3 Tavoitteiden saavuttaminen

Tavoitteena oli saada toimiva ja ymmarrettava kommunikointikansio, kommunikaatio-ongel-
mien ilmetessa. Kommunikointikansion avulla haluttiin helpottaa vuorovaikutusta ja lahentaa

hoitaja-potilassuhdetta.

Saatujen palautteiden perusteella kommunikointikansiosta saatiin koottua toimiva tuotos ja
se oli ymmarrettava. Sita voisi siis kayttaa jokapaivaisessa potilaskanssakaymisessa, kun vas-
taan tulee jokin kommunikointiongelma. Edella mainitun ongelman ilmetessa vuorovaikutus
vaikeutuu. Osaltaan kommunikointikansiosta olisi tassa selkeasti nahtavissa hyoty. Myos hoi-

taja-potilassuhteen lahentyminen on mahdollista kommunikointikansion avulla.

6.4 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytetyon alkuperainen aikataulutus venyi ja tyo vei suunniteltua pidemman aikaa. Ryh-
mana yhteisymmarryksessa oli paatetty, etta muiden opintojen ja harjoitteluiden vuoksi kii-
reinen syksy ei ollut ideaali aika tyostaa opinnaytetyota ja taten enemman tyota siirtyi ke-
vaalle 2020. Tiedonhakua ja muistiinpanoja oli tehty jo kevaalla 2019. Tata tyota jatkettiin
syksylle ja seuraavaan kevaaseen. Myos alkuperaisen suunnitelman mukaisesti, tyota olisi esi-
telty Peijaksen sairaalassa jarjestettavassa seminaarissa, jonka yhteydessa osaston tyonteki-
jat olisivat voineet antaa palautetta tehdyista hahmotelmista konkreettisen tuotoksen sisal-
l6sta ja ulkoasusta. Tasta ideasta oli kuitenkin poikettava pandemiatilanteen vuoksi. Sahko-
postiviestittelyjen kautta esitettyihin ideoihin saadun positiivisen vastaanoton myo6ta, kasvoi

varmuus siita, etta Papunetin piirretyt kuvat olivat sita mita osastolla toivottiin. Ryhman
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sisalla nahtiin mielekkaaksi toimintatavaksi etsia eri kuvavaihtoehtoja ja puida naiden sopi-

vuutta kansiota tehdessa.

Yhteistyo tyoelamatoimijan kanssa olisi voinut olla toimivampaa, jos keskusteluja kommuni-
kointikansion sisallosta olisi voitu kayda kasvotusten. Myos opinnaytetyoryhman keskinaisten
tapaamisten puute kevaalla 2020 vaikeutti opinnaytetyoprosessia, kaikki kommunikointi opin-
naytetyohon liittyen kaytiin sahkoisten viestintavalineiden kautta. Opinnaytetyomme tekemi-
nen olisi varmasti ollut sujuvampaa, jos sen olisi aloittanut jo varhaisemmassa vaiheessa opin-

toja.

7  Pohdinta

Aikataulullisesti opinnaytetyon tekeminen kevaalla 2020 oli hyvin haastavaa, koulun ja yleis-
ten kirjastojen ollessa poikkeustilan takia suljettuina, kirjallisia lahteita ei ollut kaytettavana
kuin hyvin minimaalinen maara. Tama ei kuitenkaan ollut millaan ennustettavissa, joten tie-
donhaun ajoittamista kirjoitetuista teoksista syksylle 2019 ja sahkoisista lahteista kevaalle
2020 ei tehty.

Kommunikointikansio pidettiin lyhyena, toimeksiantajan toiveen mukaisesti. Myos aiheet kan-
sion kuviin liittyen on kayty lapi tyoelamaedustajan kanssa ja palaute naista oli positiivista.
Kansiota luodessa tavoiteltiin selkeaa ja yksinkertaista materiaalia, jotta se olisi helposti la-
hestyttava hoitajien toimesta. Kommunikointikansion aiheiksi valikoitui tyoelamaedustajan
kanssa yhteisesti sovitut, yleisesti osastohoitoon liittyvat asiat. Ei niinkaan juuri lonkan pos-
toperatiiviseen hoitoon spesifisti kohdentuen. Lopullisen tuotoksen kayttoprosenttia ja hyotya
on mahdoton arvioida kayttoonottovaiheessa.

7.1 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon prosessi on antanut ammatillista kehittymista erityisesti tietopohjaan liittyen.
Opinnaytetyoprosessin aikana on paljon etsitty ja tuotettu tietoa, joten tekijoiden teoriapoh-
jainen osaaminen opinnaytetyohon liittyvalla hoitotyon osa-alueella on kehittynyt hyvin. Pro-
sessi on antanut ammatillista kehittymista myos tiedonhakuun liittyen seka opettanut vahvasti
kayttamaan erilaisia tiedonhaun tietokantoja nayttoon perustuvan tiedon etsimiseksi. Prosessi
on opettanut myos erittain vahvasti lahdekritiikkia. Hoitotyo seka laaketiede kehittyvat nope-
asti, joten lahdekritiikki on erittain tarkea osa hoitajan ammatillisuutta etsittaessa uusinta,
luotettavinta seka ajantasaisinta nayttoon perustuvaa tietoa. Opinnaytetyon tekeminen on
kehittanyt tekijoiden ammatillisuutta myos viestintataidoissa. Opinnaytetyon teon aikana on
kayty paljon keskustelua erilaisten viestintavalineiden avulla ja tehty myos paljon yhteis-
tyota, joten ammatilliselta nakokulmalta prosessi on kehittanyt myos tekijoiden yhteistyotai-

toja hyvin. Myos prosessiin liittyva verkostollinen kanssakayminen, suunnitelman seka valmiin
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tyon esitys seka niihin liittyvat opponoinnit kasvattavat ammatillista itsevarmuutta seka yh-
teistyo- ja viestintataitoja. Prosessin aikana ohjaus- ja opetusosaamisen taidot ovat myos ke-
hittyneet, silla prosessin aikana tekijat ovat ohjanneet toisiaan esimerkiksi tiedonhakuun liit-

tyen.
7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Kommunikointikansiosta tehty palautekyselykaavake oli suunnattu sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Kyselykaavakkeeseen vastaaminen tapahtui anonyymisti internetissa tehdyn Google
Forms-tyokalun avulla, jolloin on saatu mahdollisimman rehellinen ja luotettava arvio kommu-
nikointikansiosta. Kyselykaavake ja sen tuomat vastaukset on tuhottu valittomasti, kun niita

ei ole enaa tarvittu. Nain toiminta on eettisesti hyvaksyttavaa.

Kyselyyn vastattiin taysin anonyymisti, joten luotettavuutta arvioitaessa ei voida kuitenkaan
taysin todentaa, etta kyselyyn vastanneet olisivat opiskelijoita, vaan vastanneiden joukossa

saattaa olla myos jo sairaanhoitajiksi valmistuneita henkiloita.

Vallitsevan tilanteen takia kirjallisten lahteiden kayttaminen oli niukkaa. Tietoperusta on
koottu suurimmaksi osaksi sahkoisia lahteita kayttaen. Joissakin tilanteissa hyvien lahteiden
loytaminen oli haastavaa. Opinnaytetyohon on kaytetty luotettavia ja asiantuntevia lahde-
teksteja. Opinnaytetyohon lainatut tekstit ovat merkitty asianmukaisilla lahdeviitteilla, etta
lukija voi tarkistaa tietojen oikeellisuuden. Kommunikointikansio ei tuota harmia kenellekaan

ja se on toteutettu eettisten periaatteiden mukaisesti.
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Liite 1: Kyselykaavake

Kyselykaavake

Hei, pyydamme opinnaytetyohomme liittyvaan kommunikointikan-
sioon kommentteja ja parannusehdotuksia kanssaopiskelijoilta.
Kansio on tuotettu Peijaksen sairaalan K2 osastolle lonkan teko-
nivelleikkauksen jalkeisen hoitotyon avuksi, kun kommunikaatio-
ongelmia ilmenee, esim. afasian vuoksi. Osaston toive oli perus
osastohoitoon liittyvia asioita. Kansion lapikaynti ja kyselyyn vas-
taaminen kestaa muutamasta minuutista kymmeneen. Kyselyyn
vastataan anonyymisti.

Vastaamalla kyselyyn annat meille arvokasta tietoa kommunikointi-
kansion kaytettavyyteen liittyen. Kiitos osallistumisestasi ja hyvaa
kesaal

1. Onko kommunikointikansio mielestasi selkea?
Kylla Ei

2. Olivatko kuvat yhdenmukaiset?
Kylla Ei

3. Voisitko kuvitella kayttavasi vastaavaa omassa tyossasi tar-
peen tullen?
Kylla Ei

4. Jos haluat jattaa avointa palautetta kuvista tai kollaaseista,
ole hyva ja tee se tahan




