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Paksu- ja perasuolensyodvat ovat yleistyneet Suomessa. Vuonna 2018 tehty eri-
koissairaanhoidon keskittamisasetus keskitti vaativat suolistosyopaleikkaukset

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin Vatsakeskukseen. Tama lisasi leik-
kausten maaraa huomattavasti edellisvuosiin verrattuna.

Suolistosyopaleikkaukset vaativat valiaikaisen tai pysyvan avanteen tekemisen
potilaalle. Avanneleikkausten lisaantyessa ja hoitoaikojen lyhentyessa on tar-
keaa kehittaa avannepotilaiden hoitoprosessia seka potilaiden ohjausmuotoja.
Tavoitteena on tuottaa laadukasta potilasohjausta avanneleikatuille potilaille.

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-
suuskatsauksessa haettiin aineistoa, joka kohdistui avanneleikatuille potilaille
leikkauksen jalkeen tehtyihin jalkisoittoihin. Opinnaytetyon aineisto analysoitiin
aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia vaikutuksia jalkisoitolla on
potilaiden toipumiseen. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hankkeeseen, jolla
kehitetaan avanneleikatun potilaan ohjauksen laatua.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta potilaat ovat tyytyvaisia hoitajan toteutta-
maan puhelinseurantaan leikkauksen jalkeen ja potilaat kokivat tarkeana hoito-
suhteen jatkumisen. Puhelinohjaus tuki sopeutumista avanneleikattuna elami-
seen. Stressaavassa elamantilanteessa saatu ammattitaitoinen ohjaus auttoi
potilaita sopeutumisessa. Tuloksissa korostui sairaanhoitajan kompetenssi pu-
helinohjauksessa seka psykososiaalisen tuen tarve.

Jatkotutkimusaiheeksi ja kehittamisehdotukseksi nousi muiden interaktiivisten
potilasohjausmuotojen kayttd avanneleikatun potilaan kotiutumisen jalkeisessa
ohjauksessa.

Asiasanat: avanneleikattu potilas, puhelinohjaus, laadukas potilasohjaus
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Bowel cancer surgeries require temporary or permanent stoma operation for the
patient. As the number of ostomy surgeries increases and the treatment times
shorten, it is important to develop treatment processes and forms of patient man-
agement for stoma patients. The goal is to provide quality patient guidance for
patients undergoing stoma surgery.

This thesis was a systematic literature review. The literature review included
search of research on post-surgery telephone follow-up on patients undergoing
stoma surgery. The literature of the thesis was analyzed by material-based con-
tent analysis.

The purpose of the thesis was to explore the effects of telephone follow-up on
patients’ recovery after surgery. The aim of this study was to provide information
for a project to develop the quality of patient care for a stoma patient.

The results show that patients were pleased with post-surgery follow-up calls and
felt importance of continuous treatment relationship. The professional guidance
used in a stressful life situation supported patients in adapting to stoma. The re-
sults emphasized the nurse's competence in telephone counseling and the need
for psychosocial support.

Use of other interactive forms of patient guidance in post-discharge guidance of
a stoma patient became a topic for further research and development.

Key words: stoma patient, telephone control, quality patient control
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa aloitet-
tuun hankkeeseen "Potilasohjauksen laadun kehittdminen avanneleikkauksen
jalkeen”. Opinnaytety6 on hankkeen teoriapohjaa. Opinnaytetyon tarkoituksena
on systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, millaisia vaikutuksia jal-
kisoitolla on potilaiden toipumiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa hankkeeseen,
jolla kehitetaan avanneleikatun potilaan ohjauksen laatua.

Suomen Syoparekisterin vuoden 2018 tilastojen mukaan paksu- ja perasuolen
syopa oli naisten toiseksi yleisin syopa. Paksu- ja perasuolen syopa oli myos
miesten kolmanneksi yleisin syopa. Aikuisilla 20—-69-vuotiailla paksu- ja pe-
rasuolensyopa oli toiseksi yleisin syopa seka miehilla etta naisilla. Lopulla vaes-
tosta eli yli 70-vuotiaiden toiseksi yleisin syopa oli myos paksu- ja perasuolen-
syopa. (Suomen Syoparekisteri 2018.) Paksu- ja perasuolensyopa on kolman-
neksi yleisin syopatauti maailmassa ja sen ilmaantuvuus lansimaissa on lisaan-
tynyt. Tulehdukselliset suolistosairaudet altistavat paksu- ja perasuolensyovalle.
Talla hetkella on tunnistettu kolme eri geneettista paksu- ja perasuolensydvan
syntymiseen johtavaa reittia. (Hyoty ym. 2019.)

Avanneleikkausten lisdantyessa ja hoitoaikojen lyhentyessa on tarkeaa keskit-
tya potilaiden laadukkaaseen ohjaukseen ja sen kehittamiseen. Hoitoaikojen ly-
hentyessa potilasohjauksen tarve kasvaa. (Lipponen 2014, 17.) Tutkittuun tie-
toon perustuva ohjaus avanneleikattujen potilaiden hoidossa mahdollistaa tasa-
vertaisen hoidon, selkeyttda ohjausta ja on potilaiden edun mukaista. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992); Terveydenhuoltolaki (1326/2010);
Laki Terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559.)

Ohjaukseen kaytetyilla kustannuksilla saadaan aikaan saastoja pidemmalla ai-
kavalilla. Ohjaus edistaa kustannustehokkaalla tavalla hoidon seurantaa seka
vahentaa suunnittelemattomia kaynteja terveydenhuollossa ja paivystyksessa.
Tama on myos puhelinohjauksen keskeinen tavoite. (Kaariainen 2007, 37; Tar-
kiainen, Kaakinen, Kyngas & Kaariainen 2012, 111.) Jalkisoiton on tarkoituk-

sena tukea potilaiden toipumista ja kotiutumista avanneleikkauksen jalkeen.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, millaisia vaikutuksia jalkisoitolla on
potilaiden toipumiseen.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia hyotyja kotiutumisen jalkeinen soitto tuo avanneleikatun potilaan
toipumiseen?

2. Voidaanko jalkisoitolla tukea laadukasta potilasohjausta?

Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa hankkeeseen, jolla kehitetdan avanneleikatun
potilaan ohjauksen laatua.



3 AVANNELEIKATTU POTILAS

Avanneleikkauksesta toipuminen voi olla haastavaa potilaille. Avanneleikkaus
on suuri emotionaalinen haaste ja kamppailu psykososiaalisen sopeutumisen
saavuttamiseksi. (Dibley & Burch 2019, 7; Burch 2013, 54.) Potilaat voivat ko-
kea ahdistusta, joka liittyy leikkaukseen johtaneeseen sairausprosessiin, kuten
syopa tai tulehduksellinen suolistosairaus tai avanteen aiheuttamiin kehonkuvan
muutoksiin. Jokainen ihminen reagoi eri tavoin avanteeseen ja kehonkuvan
muutokseen. (Burch 2017; Borwell 2009, 326; Taylor 2015, 8.) Avanneleikattu
potilas voi kohdata pelkoa ja ahdistusta sairauden vaikutuksista, oman roolin
muuttumisessa itsensa ja yhteiskunnan silmissa. Suurin osa avanneleikatuista
mukautuu ja selviytyy, kun taas toiset pitavat sairautta ja avanneleikkausta suu-
rena ahdistuksen lahteena. (Williams 2012, 91; Black 2000, 49.)

Preoperatiivinen hoito ennen avanneleikkausta painottuu potilaan henkisten voi-
mavarojen tukemiseen ja tulevaisuuteen kohdistuvan luottamuksen tukemiseen
ja lisdamiseen. Preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan potilaan oppimi-
sen kyvyt ja mahdolliset rajoitteet. (Borwell 2009, 328.) Potilas tapaa ennen
avanneleikkausta avannehoitajan, joka antaa potilaalle tietoa ja tukea avanne-
leikattuna elamisesta. Potilas saa tietoa avanteesta, sen tarkoituksesta, toimin-
nasta seka hoidosta. Osa potilaista kieltaa ajatuksen avanteesta. (Lehtonen,
Kaaridinen & Elo 2017, 308.) Potilaat voivat olla huolissaan avanteen vaikutuk-
sesta jokapaivaiseen elamaan ja elamanlaatuun. (Burch 2013, 49.) Avannehoi-
tajan ohjauksella potilas valmistautuu tulevaan avanneleikkaukseen. (Holmia,
Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2008, 505.)

Avannepotilaiden kanssa tyoskentelevilla hoitajilla tulee olla osaamista avantei-
den hoidosta, avanteen tarkoituksesta, avannetyypeista seka osaamista potilai-
den ohjaamiseen ja mahdollisten huolenaiheiden lievittamiseen. (Burch 2013,
49; Liao & Qin 2014, 199; Taylor 2015, 14.) Postoperatiivisesti potilaiden ensisi-
jainen tavoite on oppia hoitamaan avannetta. Avanteen hoidon tavoitteena on
mahdollisimman hyva potilaan elamanlaatu leikkauksen jalkeen. (Black 2000,
692.) Tehokas postoperatiivinen hoito, joka sisaltaa tukea ja koulutusta, antaa
potilaille mahdollisuuden mukautua elamaan avanteen kanssa. (Burch 2017.)

Potilas saattaa tuntea avanneleikkauksen vuoksi itsensa luotaantyontavaksi ja



selvasti muista erottuvaksi. Han voi tuntea ahdistusta ruumiinkuvansa muuttu-
misesta seka itse perussairaudestaan. Tietoisuus avanteesta voi heikentaa poti-
laan todellisuudentajua ja hanen ajatuksensa saattavat liikkkua vain avanteessa.
On tarkeaa auttaa potilasta oivaltamaan, etta hanella on jaljella paljon terveytta
ja voimavaroja, joita han pystyy hyodyntamaan. Huomattava tuki saattaa olla
tarpeen itsenaisyyden, itseluottamuksen ja aikaisemman elaman jatkamisen pa-
lauttamiseksi. (Holmia ym. 2008, 506; Borwell 2009, 326.) Potilas ei valttamatta
aina pysty tai halua puhua hanta vaivaavista asioista. Hoitajan tarkein tehtava
on ottaa nama tunteet vastaan ja hanen on asetuttava aitoon vuorovaikutuk-
seen potilaan kanssa ja oltava aidosti lasna hoitotilanteissa. Hoitajan tehtava on
auttaa potilasta hyvaksymaan itsensa paitsi lasnaolollaan, myos puhumalla
avanteesta sen oikealla nimella ja koskemalla avannetta siten etta, potilas voi
tuntea sen luonnolliseksi. (Holmia ym. 2008, 506.)

Avanneleikattua potilasta tulisi tukea toipumisvaiheessa psykososiaalisesti kiin-
nittdmalla huomiota psyykkisten voimavarojen vahvistamiseen, sosiaaliseen tu-
kemiseen ja elamaan leikkauksen jalkeen. Syopatiedon aiheuttamien tunteiden
kasittely on tarkeaa leikkauksen jalkeiseen elamaan sopeutumisessa, silla sai-
raus ja leikkaus aiheuttavat potilaissa monenlaisia pelkoja. (Lehtonen ym. 2017,
309.) Ajatuksen suolentoiminnan menetyksesta ilmoitetaan usein olevan suurin
huolenaihe. (Williams 2012, 91.)

Lehtosen ym. (2017) tutkimuksessa haastateltavien hoitajien mukaan kuoleman
pelko on potilaiden peloista suurin. Pelkoa aiheuttaa potilaille jo pelkka syopa
sanana. Avanteessa potilaat pelkasivat sen hoitamista, mahdollisia hajuhaittoja
ja avanteen nakymista vaatteiden alta. Avanteen pelon myd6ta potilaiden ajatel-
tiin pelkdavan erakoitumista tai toimintakyvyttomyytta. (Lehtonen ym. 2017,
309.) Avannehoitajan ja vertaistukiryhmien tuki on koettu korvaamattomina poti-
laiden huolenaiheiden lievittamisessa. (Burch 2013, 55.) Asiantuntevalla ja ei-
tuomitsevalla hoitajalla, jolla on hyva kommunikaatiotaidot, on tarkea rooli poti-

laan tehokkaassa hoidossa ja toipumisessa. (Black 2004, 697.)



4 AVANNELEIKATUN POTILAAN LAADUKAS POTILASOHJAUS PUHE-
LINOHJAUKSEN AVULLA

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuheessa. Ohjaus maaritellaan mm,
ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannollisen opetuksen antamiseksi, tai neu-
vonnaksi. (Kyngas ym. 2007, 25; Eloranta & Virkki 2011, 19.) Potilasohjaus on
tarkea osa hoitoprosessia ja keskeinen hoitotyon auttamiskeino. (Eloranta ym.
2014; Lipponen 2014, 18.) Avanneleikatun potilaan hoitotydssa potilasohjauk-
sen tarve korostuu. (Lehtonen ym. 2017, 309; Williams 2012, 91.) Potilaan na-
kokulmasta laadukkaassa ohjauksessa vastataan potilaan yksilOllisiin tarpeisiin.
(Kaariainen 2007, 30.) Puhelinohjauksen tarkoituksena on edistaa potilaan toi-
pumista. (Woods ym. 2019, 3396.)

4.1 Potilasohjaus

Ohjaus kannustaa ohjattavaa auttamaan itseaan omassa elamassaan, omista
lahtokohdistaan kasin. Ohjattava itse maarittaa ja muodostaa ohjauksen sisal-
I6n. Ohjauksella pyritaan siihen, etta ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun,
muutoksen tms. merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen. Tama on
merkityksellista ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta. (Eloranta &
Virkki 2011, 19.)

Potilasohjaus ja palveluiden asiakaslahtoisyys, ja niiden kehittaminen perustu-
vat terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) seka lakiin potilaan
asemasta ja oikeuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Ter-
veydenhuollon henkiloston tehtavana on tuoda potilaalle mahdollisuus osallistua
omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon, mika tarkoittaa potilaan oikeutta
saada ymmarrettavasti tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja hoidon

merkityksesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).

Ohjausta pidetaan yhtena hoitotyon toimintona ja oleellisena osana potilaan asi-
anmukaista ja laadukasta hoitoa. (Kaariainen 2007, 21.) Potilasohjauksen kehit-
taminen on tarkeaa, silla ohjauksen tarve lisaantyy potilaiden ollessa aiempaa
tietoisempia omista oikeuksistaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. (Lipponen
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2014, 18.) Potilasohjaus on potilaan ja terveydenhuollon henkildston aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa.
(Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 65.)

Potilasohjauksen tarve syntyy ohjattavan tarpeista, jotka vaihtelevat yksilolli-
sesti. Ohjaustarpeen maarittelyssa huomioitavia asioita ovat ohjattavan ika, su-
kupuoli, koulutustausta, siviilisaaty, asuin-/elinolosuhteet, sairaus ja sen vaiku-
tus jokapaivaiseen elamaan. Lisaksi on huomioitava, mita ohjattava on halukas
oppimaan. Yksilollinen potilasohjaus takaa hyvan ohjaustuloksen. (Tervo-Heik-
kinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018, 187.)

Ohjauksella voidaan edistaa ohjattavan valmiuksia itsensa hoitamiseen, jolloin
hanen on mahdollista selviytya itsenaisesti kotona. Ohjauksella voidaan vahen-
taa sairauteen ja erilaisiin muutostilanteisiin littyvaa ahdistusta ja pelkoa. Tar-
keinta ohjauksessa on, etta ohjauksella voidaan edistaa potilaan tyytyvaisyytta
hoitoon, ja tata kautta potilaan elamanlaatu ja hyvinvointi voivat parantua. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11.)

4.2 Laadukas potilasohjaus

Kaariainen (2007) kuvaa ettei kasitetta laatu ei ole maaritelty yksityiskohtaisesti
eika ohjauksen laadusta ole kriteereita. (Kaariainen 2007, 20.) Terveydenhuol-
tolaki maaraa terveydenhuollon toiminnan nayttoon perustuvaksi seka hyviin
hoito- ja toimintakaytantdihin perustuvaksi. Terveydenhuollon toiminnan on ol-
tava laadukasta, turvallisista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010.) Lakien ja ammattietiikan lisaksi hoitoa ja ohjausta ohjaavat
kansainvaliset ja kansalliset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ohjelmat seka
laatusuositukset. Suosituksilla pyritdan yhtenaiseen ja laadukkaaseen toimin-
taan. (Eloranta & Virkki 2011, 14.)

Terveyden ja hyvinvointilaitos maarittaa hyvan sosiaali- ja terveydenhuollon laa-
dun tarkoittavan sita, etta asiakas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan ai-
kaan ja oikeassa paikassa. Hyva laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan tie-
toon ja nayttoon perustuvaa palvelua, joka tuottaa kansalaisille hyvinvointia ja

pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien minimointiin. (THL
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2020.) Ohjaus on yksi laadukkaan hoidon osatekijoista. (Eloranta & Virkki 2011,
14.) Laadultaan hyva sairaanhoito tarkoittaa sita, ettei asiakkaan ihmisarvoa
loukata, ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan
hyva kohtelu on yksi terveydenhuollon tarkeimmista alueista. (Kyngas ym.
2007, 16.) Potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon on tarkein indikaattori
laadukkaalle hoidolle. (Karaca & Durna, 2019, 535; Goh ym. 2016, 126.) Potilai-
den tyytyvaisyys on konkreettinen kriteeri terveydenhuollon ja siten hoitotyon
laadun arvioimiseksi. (Karaca & Durna, 2019, 536.)

Suolistosyopapotilaan hoidossa sujuva hoitopolku on tarkea osa ison potilasryh-
man hoidon laadussa. Suunnittelemalla ja kuvaamalla kokonaisuus huolellisesti
sujuvoitetaan toimintaa sairaalan sisalla ja parannetaan potilaan hoitoa. (Ran-
tala ym. 2016, 1165.) Potilasohjauksen avulla pystytaan lisaamaan hoidon jat-
kuvuutta ja hoidon laatua. (Eloranta ym. 2014, 65). Puhelinseurannan kaytto
avanneleikkauksen jalkeen voi parantaa potilaiden terveyteen liittyvaa elaman-
laatua. (Kjaergaad & Rosenberg 2014, 6.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon etiikka koskee ihmisten keskinaista kohtaamista.
Asiakkaan ja potilaan hyva kohtelu on ammattietiikan kannalta erityisen tarkeaa.
Se ei ole resurssi- vaan asennekysymys: asiakkaan ja potilaan yksityisyytta
kunnioitaan, hanta kohdellaan yhdenvertaisena ja hanen omia voimavarojaan
pyritdan tukemaan. (Etene 2012, 37.) Potilaan etua tulee tarkastella koko hoito-
ja huolenpitoprosessin ajan, ei vain yksittaisen tapahtuman nakokulmasta. Pal-
velun tulee vastata mahdollisuuksien mukaan palveluntarpeisiin ennakoivasti ja
nain vahentaa raskaampien palveluiden tarvetta. Huonosti suunniteltu palvelu-
prosessi johtaa pahimmillaan hallitsemattomaan palveluiden kayttéon, kustan-
nusten nousuun ja potilaan kannalta huonoon lopputulokseen. (Etene 2012, 21-
22))

Laadukkaan potilasohjauksen perusta on etiikassa. (Etene 2012.) Laadukas po-
tilasohjaus on potilaslahtoista eli potilaan taustatekijat ja tarpeet on huomioitu.
(Kaariainen 2007, 25.) Laadukas ohjaus on osa asiakkaan asianmukaista ja hy-
vaa hoitoa. Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja, joita ovat riittava
henkilosto, aika, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet. Laadukkaan ohjauksen toteu-

tumiseksi eivat riitd kuitenkaan pelkat asianmukaiset ohjauksen resurssit, vaan
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ohjauksen tulee olla myos oikein ajoitettua ja mitoitettua. (Kyngas ym. 2007,
21.) Organisaatiolla ja hoitohenkilokunnalla on vastuu ohjauksen arvostuksesta
hoitotyon toimintona ja siita, miten erilaiset resurssit mahdollistavat ohjauksen.
(Kaariainen 2007, 25.) Ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksi tulisi kayttaa
myOs useita ohjausmenetelmia. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008,
122.) Laadukas potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta ammatillista vas-
tuuta yllapitaa ja kehittdd osaamistaan potilasohjaustyossa. (Lipponen ym.
2013, 101.)

Laadukas potilasohjaus tukee potilaan terveytta, terveyskayttaytymista ja hyvin-
vointia ja mahdollistaa potilaan sitoutumisen hoitoon. Potilasohjauksen laatuun
voidaan vaikuttaa riittavalla resursoinnilla kuten potilasohjaukseen kaytetylla
ajalla. Potilasohjauksen tarpeen maarittelyssa ja suunnitteluvaiheessa tunniste-
taan potilaan yksil6lliset tietojen ja taitojen tarpeet seka oppimistyyli. Ohjausta
toteuttavan hoitajan tietojen ja taitojen tulee olla riittavia ja niiden tulee perustua
nayttoon. Potilaalle on tarkeaa, etta ohjausta antava hoitaja on luotettava, tun-
tee ohjattavan aiheen, pystyy yksilollistamaan ohjauksen seka antamaan sen
ymmarrettavasti. (Tervo-Heikkinen ym. 2018.; Lipponen ym. 2008, 122.)

Potilaan nakdkulmasta laadukas potilasohjaus on hanen odotustensa ja ohjauk-
sen vastaavuuden aste; potilas vertaa kokemusta tarpeisiinsa. Mita paremmin
kokemukset vastaavat potilaan odotuksia, sita paremmaksi mielletaan ohjauk-
sen laatu. Potilaskeskeisen laadun nakokulmasta ohjauksen laadun selvittami-
nen on ongelmallista, silla siihen vaikuttavat potilaiden erilaiset tarpeet ja intres-
sit. Potilaat ovat tyytyvaisia ohjaukseen silloin, kun he saavat riittavasti tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. Tyytymattomyytta potilaissa aiheuttaa sisalloltaan
niukka ohjaus. (Kaariainen 2007, 30.) Potilaiden arvio hoidon ja palvelun laa-
dusta on keskeinen asia terveyspalveluiden kehittamisessa. Nama potilasarvi-
oinnit korostuvat entisestaan tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon muutok-

sissa, joiden keskeinen periaate on potilaskeskeisyys. (Suhonen ym. 2016.)
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4.3 Potilasohjauksen merkitys avanneleikatun potilaan hoidossa

Oli kyseessa valiaikainen tai pysyva avanne, potilaalla on oltava mahdollisuus
tavata avannehoitaja ennen leikkausta. Tama auttaa potilaita toipumisvaiheessa
ja sopeutumisessa elamaan avanneleikattuna. (Cronin 2012, 1234.) Avanne-
leikatun potilaan ohjauksessa tulisi huomioida potilaan tausta, tarpeet ja aikai-
semmat kokemukset. Ohjauksen tulisi olla yksilollista ohjausta, jolla pyritaan va-
littdmaan tietoa ja tukemaan potilasta ja luomaan potilaalle turvallisuuden tunne.
Ohjauksessa on tarkeaa tuoda esiin myos leikkauksen mukanaan tuomat muu-
tokset kehonkuvassa, sen toiminnassa ja tunteissa kuitenkin niin etta potilas voi
vaikuttaa kerrallaan haluamansa tiedon maaraan ja sisaltoon. (Lehtonen ym.
2017, 304.)

Ohjaus tulee aloittaa jo leikkauspaatosta tehtaessa, silla potilaat omaksuvat oh-
jauksen paremmin ennen sairaalahoitoa. (Lehtonen ym. 2017, 304; Kjaergaad
& Rosenberg 2014, 1.) On kuitenkin huomioitava, etta juuri syopadiagnoosin
saaneiden potilaiden kyky vastaanottaa ohjausta on hyvin rajallinen. Ohjauksen
on oltava hyvin suunniteltua ja potilaan tarpeista lIahtevaa. Varhainen ohjaus va-
hentaa sairaalahoidon ja leikkauksen aiheuttamaa jannitysta, pelkoa ja ahdistu-
neisuutta. Sisallollisesti ohjauksessa on tarkeaa keskustella sairaalassaolo-
ajasta, jolloin potilas pystyy valmistautumaan leikkaukseen ja toipumiseen.
(Lehtonen ym. 2017, 304; Black 2000, 65.) Potilaslahtoisella ohjauksella pysty-
taan lisaamaan potilaiden tietamysta hoitoonsa liittyvista asioista ja tuomaan
varmuutta tasta tietdmisesta. Ohjaus lisaa myos hoitoon tyytyvaisyytta ja sitou-
tumista, seka lievittaa pelkoja ja vahentaa hoitoon liittyvia komplikaatioita. (Elo-
ranta ym. 2014, 65.)

Toipumisen aikana potilaita tulisi tukea ja ohjata aktiivisuuteen myds leikkauk-
sen jalkeen. Potilaiden on tarkeaa tietaa, etta tavoitteena on mahdollisimman
pian toimenpiteen jalkeen nousta liikkumaan ja palata normaaliin ruokavalioon.
Potilaille painotetaan heidan omaa osallistumistaan hoitoon ja sen vaikutusta
toipumisen nopeuttamiseen. (Lehtonen ym. 2017, 304.) Psykososiaalisesti on
kiinnitettava huomioita psyykkisten voimavarojen vahvistamiseen, sosiaaliseen

tukemiseen ja elamaan leikkauksen jalkeen. Ohjaus, jossa huomioidaan psyko-
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sosiaaliset tarpeet, voi edistaa potilaiden terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Kja-
ergaad & Rosenberg 2014, 1.) Potilaiden psyykkisia voimavaroja vahvistetaan
empaattisella suhtautumisella seka pyritaan lievittdmaan potilaiden pelkoa ja
ahdistusta. (Lehtonen ym. 2017, 308.)

Moniammatillinen ohjaus on keskeisessa roolissa; tarkeaa on turvallisuuden
tunteen luominen ja luottamuksen vahvistaminen. (Lehtonen ym. 2017, 308;
Cronin 2012, 1234.) Potilaille pyritaan antamaan positiivista informaatiota ja hei-
dan kanssaan keskustellaan selviytymiseen vaikuttavista tekijoista. Potilaille tu-
lisi tulla tunne, ettd he voivat oman mielen kaaoksesta huolimatta luottaa asioi-

den olevan jonkin hallinnassa. (Lehtonen ym. 2017, 308.)

Ohjaukseen kannustetaan osallistumaan myds potilaan laheisia, koska he ovat
potilaalle arvokas tuki. Laheisilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia ja he saa-
vat saman tiedon kuin potilas. Potilas itse tekee paatoksen laheisten mukaan-
otosta. Potilaat suojelevat usein lahipiiriaan ja lapsille kertominen sairaudesta
heidan iastaan rippumatta on aina vaikeaa. Lapsille kertomisen tukena ohja-
taan kayttamaan kirjallista materiaalia, mika mahdollistaa kertomisen lapsen ke-
hitystason mukaisesti. Potilaille kerrotaan vertaistukitoiminnasta ja potilasjarjes-
tojen tarjoamasta tuesta. (Lehtonen ym. 2017, 309.)

Ohjauksessa kaydaan potilaan kanssa lapi elamaa leikkauksen jalkeen: toipu-
misen yleisesta etenemista, leikkauksen aiheuttamia toimintarajoituksia, ravitse-
muksen erityispiirteita ja elamaa avanteen kanssa seka leikkauksen vaikutuk-
sista minakuvaan ja seksuaalisuuteen. (Lehtonen ym. 2017, 309; Burch 2013,
49.) Potilaita mietityttaa arjen jatkuminen ja mahdollinen tuleva tyohon paluu
seka leikkauksen aiheuttamat toimintarajoitukset ja se, milloin harrastusten pa-
riin voi palata. Syopapotilaalle on iso asia kasitella elamaa avanteen kanssa.
Sopeutumista avanteeseen tuetaan kertomalla realistisesti avanneleikattuna
elamisen jatkaminen. Ohjauksessa painotetaan, etta avanne mahdollistaa ela-

misen jatkumisen ilman suuria rajoitteita. (Lehtonen ym. 2017, 309.)

Potilaiden kanssa keskustellaan preoperatiivisesti avanteen ja anatomian muut-
tumisen tuomista muutoksista minakuvaan ja seksuaalisuuden kokemiseen. Po-

tilaiden identiteettia pyritdaan tukemaan keskustelemalla kehon muutoksista, nai-
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sena ja miehena olemisesta ja seksuaalisuudesta. Potilaat ottavat harvoin sek-
suaalisuuden itse esille, mutta se otetaan kaikkien kanssa puheeksi ja annetaan
lupa palata seksuaalisuuteen liittyviin kysymyksiin myohemmin. (Lehtonen ym.
2017, 309.)

4.4 Puhelinohjaus

Ohjauksen eri menetelmia ovat suullinen ohjaus, kirjallinen ohjausmateriaali ja
audiovisuaalinen ohjaus. Ohjaus toteutetaan usein suullisesti, koska vuorovai-
kutusta pidetaan ohjauksen kulmakivena. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuk-
sessa potilas voi esittda kysymyksia ja siina valtetaan vaarinkasityksia seka tar-
jotaan tuen saanti. Potilaat arvostavat yksiloohjausta. (Kaariainen 2007, 34.)

Yleinen elektronisen ohjauksen apuvaline on puhelin. (Orava ym. 2012, 233).
Puhelinneuvonta on lisaantynyt lansimaisessa terveydenhuollossa organisaati-
omuutosten rinnalla. Terveydenhuollossa puhelinkontakteilla on tarkea rooli.
Hoitajan antamaa puhelinohjausta toteutetaan lahes kaikissa terveydenhuollon
yksikOissa. Puhelinohjauksella pyritaan vaikuttamaan kiireellisten ja kiireetto-
mien terveyspalveluiden koordinoimiseen seka resurssien tarkoituksenmukai-
seen kayttoon palveluiden saatavuudessa seka tasavertaisuudessa. (Orava ym.
2012b, 234)

Puhelinohjaus voi olla proaktiivista tai reaktiivista. (Orava ym. 2012b, 233) Pu-
helinneuvonta voidaan jakaa sisallon perusteella palveluneuvontaan, terveyden-
ja sairaanhoidon neuvontaan seka palvelunohjaukseen. Palveluneuvonta sisal-
taa yleista palveluista tiedottavaa neuvontaa. Terveyden- ja sairaanhoidon neu-
vonta sisaltaa seka yleista etta yksilollista terveyden- ja sairaanhoitoon liittyvaa
neuvontaa. Palvelunohjauksessa soittaja ohjataan terveyspalvelujarjestelman
piiriin. (Tarkiainen ym. 2012, 99.) Puhelinneuvonta voi olla organisaation omaa
toimintaa tai ulkoistettua toimintaa tai niiden yhdistelma. (Nikula, Kaakkinen,
Kyngas & Kaariainen, 2014, 4).

Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu aiempaan hoitosuhteeseen, jota on kay-
tetty esimerkiksi toimenpiteen jalkeista kuntoutusta tai pitkaaikaisen sairauden
hoitoa tukemaan. Proaktiivisen puhelinohjauksen tavoitteena on terveyden edis-
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taminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka sen vaikuttavuuden lisaami-
nen. Samalla pyritdan myos kustannustehokkaaseen resurssien tarkoituksen-
mukaiseen kayttoon seka hoitoyksikoiden yllattavien kayntien tai yhteydenotto-
jen vahentamiseen. (Orava ym. 2012b, 234.) Reaktiivinen puhelinohjaus tapah-
tuu asiakkaan toimesta tapahtuvaan akuuttiin puhelinohjaukseen. (Orava ym.
2012a, 216.)

Laadukas puhelinohjaus vaatii hoitajalta tietoja ja taitoja ohjattavasta asiasta,
oppimisesta, ohjausprosessista ja vuorovaikutuksesta. Ohjauksen filosofisten,
eettisten ja juridisten lahtokohtien tiedostaminen auttaa tyoskentelemaan puhe-
linneuvonnassa. (Tarkiainen ym. 2012, 100.) Orava ym. (2012b) systemaattinen
kirjallisuuskatsaus kuvaa hoitajien antamaa puhelinohjausta. Puhelinohjaus
edellyttaa hoitajalta ammatillista osaamista ja sen kehittamista. (Orava ym.
2012b, 233; Nikula ym. 2014, 6.) Hoitajilla oli paatoksenteon ja arvioinnin tu-
kena erilaisia apuvalineita kuten hoito- tai toimintaohjeita. (Orava ym. 2012b,
233))

Potilaiden siirtyminen sairaalasta kotiin voi olla ahdistavaa potilaille. (Woods
ym. 2019, 3387) Tutkimusten mukaan avanneleikattujen potilaiden toipuminen
saattaa olla haastavaa emotionaalisesti ja psykososiaalisesti. (Dibley & Burch
2019, 7; Burch 2013, 54.) Puhelinohjauksessa tarkeita hoitotyon interventioita
olivat selittdminen, suositteleminen ja aktiivinen kuuntelu seka ahdistuksen lie-
vittdminen. Kommunikaatiotaitoihin on tarkeaa kuulua kyky tulkita sita, mita sa-
notaan seka selkean ja ymmarrettavan ohjauksen antaminen. Puhelinohjauk-
sessa hoitajan rooli on olla ohjaaja, neuvoja tai opettaja, aktiivinen kuuntelija,
oppimisen mahdollistaja seka vahvistaja. Asiakkaalle tulee tulla tunne aidosta
lasnaolosta puhelinohjauksen aikana. Positiiviset kokemukset auttavat asia-
kasta ymmartamaan saamansa ohjeet paremmin. (Orava ym. 2012b, 223; Tar-
kiainen ym. 2012, 100.) Samassa laadukkaassa ohjaustilanteessa vuorottelevat
nama elementit. Puhelinohjauksen vaikutukset ilmenivat ohjauksen turvallisuu-
tena, kontaktin vaivattomuutena ja omien ratkaisujen tukemisena. (Orava ym.
2012b, 223.)
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Proaktiivisessa puhelinohjauksessa sen laadun arviointi on suunnattu ohjauk-
sen sisallon ja intervention rakenteeseen seka asiakkaan tyytyvaisyyden arvi-
ointiin. Laatua arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota ohjauksen sisaltoon ja sen
soveltuvuuden arvioon, intervention rakenteeseen, ohjaustekniikkaan seka hoi-
taja osaamiseen ja koulutukseen. (Orava ym. 2012b, 240.) Puhelinohjauksen
tulee perustua nayttoon perustuvaan paatdoksentekoon. (Orava ym. 2012b,
234.)

Asiakaslahtoisyytta tukee palvelun saatavuus, yksilOllisyys, potilaan aktiivinen
osallistuminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. (Orava ym. 2012b, 223.) Pu-
helinohjauksella on arvioitu olevan vaikutusta toimintakykyyn, hoitoon sitoutumi-
seen seka tiedon maaraan. Nama taas vahentavat suunnittelemattomia kayn-
teja terveydenhuollossa ja paivystyksessa. Juuri tama on puhelinohjauksen kes-
keinen tavoite. (Tarkiainen ym. 2012, 111.) Woods ym. (2019) tutkimuksen tu-
loksissa puhelinohjauksen todettiin myos vahentavan kotiutumisen jalkeisia on-
gelmia seka parantavan potilaiden omahoitoa ja seurantaa kotona. (Woods ym.
2019, 3396.)

4.5 Potilasohjauksen kehittaminen

Potilaan vastuu omasta hoidostaan on siirtymassa yha enemman potilaalle it-
selleen. Tata kehitysta tukevat hoitoaikojen lyhentyminen, seka uusien hoitome-
netelmien ja teknologian kehittyminen. (Eloranta & Virkki 2011, 15.) Hoitoaiko-
jen lyhentyessa ohjauksen tarve kasvaa. Potilasohjaus on my0s toteutettava ly-
hyemmassa ajassa kuin aiemmin. (Lipponen 2014, 17.) Hyvin toteutetulla oh-
jausprosessilla turvataan potilaan sitoutuminen hoitoon ja taataan hoidon jatku-
vuus myos arjessa. (Eloranta & Virkki 2011, 25.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista ohjauksen nakokulmasta merkitsee
ohjauksen sisallon, siihen liittyvien vuorovaikutustaitojen ja ohjauksen suunnitte-
lutaitojen yllapitamista ja kehittamista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
559/1994.) Tehostettua potilasohjausta ja potilaan omahoidon tukemista on tar-
keaa kehittaa osana pitkaaikaissairaiden potilasryhmien hoitoa ja seurantaa.

(Lipponen ym. 2008, 122.) Hoitotyon kehittamisen tulisi olla osa perustyota ja
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on tarkeaa, etta kehittdaminen pidetaan aiheena, joka on tarkea koko tyoyhtei-
sOlle. (Lipponen ym. 2013, 106.)

Osa potilaista ei ymmarra kotiutumisen jalkeista hoitosuunnitelmaa. Puhelinoh-
jaus on potentiaalinen tapa parantaa potilaiden toipumista kotona. Puhelinoh-
jauksen tavoitteita on hoidon laadun ja jatkuvuuden parantaminen, potilaiden
toipumisen tukeminen, huolenaiheiden ja komplikaatioiden kartoittaminen.
(Woods ym. 2019, 3387.)

Perinteisten ohjausmenetelmien rinnalla on tarkeaa kehittaa ohjausmenetelmia
seka varmistaa hoitohenkildston osaaminen niiden hallinnassa. (Eloranta ym.
2014, 67.) Kehittamisessa on tarkeaa keskittya potilaskohtaisesti yksiloityjen
vuorovaikutukseen pohjautuvien ohjausmenetelmien kehittamiseen. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat avainasemassa kehitettaessa yksilollisesti toteutet-

tuja ohjausmenetelmia. (Vieruaho, Palonen, Astedt-Kurki & Leino 2016, 48.)

STM linjaa, etta digitalisaation avulla muodostetaan parempaa tietoa, jolloin ih-
miset voivat tehda parempia valintoja ja saada parempia palveluita. STM:n digi-
taalisaation visiona on vuoteen 2025 mennessa mm. asiakaslahtdiset, yhden-
vertaiset palvelut yhdelta luukulta seka luotettava tieto ohjaukseen ja seuran-
taan. (STM 2016.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa toimii potilastietojarjestelmana
Apotti-tietojarjestelma, jonka tarkoituksena on tuottaa asiakkailleen laadukkaita
tuki-, yllapito- ja kehityspalveluita omakustannushintaan sosiaali- ja terveyden-
huollon tueksi. Tarkoituksena on my0ds edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon di-
gitalisaatiota. Apotti-jarjestelmaan luodun Maisa-asiakasportaalin avulla asiak-
kaat voivat pitaa helposti sahkoisesti yhteytta ammattilaiseen ajasta ja paikasta
riippumatta mobiilisovelluksella tai tietokoneella. (Apotti 2020.)
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5 SYSTEMOITU KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaus luo uutta tietoa aiempia tutkimuksia yhdistelemalla. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen kayttd on levinnyt nayttoon perustuvan paatok-
senteon myo6ta. Nayttoon perustuvassa toiminnassa tutkittua tietoa tuodaan
paatoksenteon tueksi kliiniseen tyohon, keskitytaan kliinisiin ongelmiin ja niiden
ratkaisuun. Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa parhaimman ja tehokkaim-
man toimintamallin etsimista. (Tuomi 2007, 85; Salminen 2011, 9.) Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on painoarvoltaan muita vahvempi, kun arvioidaan tutki-
musten merkitysta nayttoon perustuvan toiminnan kehittamisessa. Terveyden-
huollossa systemaattinen kirjallisuuskatsaus korostuu erityisesti paatoksenteon
perustana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 97.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetaan tietyn aihepiirin aiempien
tutkimusten sisalté. Tavoitteena on kartoittaa keskustelua ja seuloa esiin tieteel-
listen tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia. (Salminen 2011,
9.) Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtaessa tutkija kay lapi runsaasti tutki-
musmateriaalia tiivissa muodossa ja pyrkii asettamaan tutkimuksen seka histo-
rialliseen etta oman tieteenalansa kontekstiin. Nain tutkija voi perustella miksi
juuri hanen tutkimuksensa on merkittava. (Salminen 2011, 9; Tuomi 2007, 83.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja seka
esittaa tuloksia tiivissa muodossa ja arvioida niiden johdonmukaisuutta. Kirjalli-
suuskatsaus voi paljastaa aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvia puutteita ja
tuoda siten esiin uusia tutkimustarpeita. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa on tarkeaa vastata selkeasti tutkimuskysymykseen. Hakuproses-
sissa on tarkeaa arvioida valittujen tutkimusten laatua ja reflektoida tutkimuksia
objektiivisesti. (Salminen 2011, 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi on systemoitu kirjallisuuskat-
saus. Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta siten, etta sen te-
kee yleensa yksi tutkija, toisin kuin systemaattisessa katsauksessa tutkijoita on
eri vaiheissa kaksi tai useampi. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
musaineiston haku toteutetaan samoin kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-

sauksessa, mutta usein systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa hakuproses-
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sissa vain yksittainen tietokanta. Aineiston arviointi ja analyysi eivat ole yhta jar-
jestelmallista ja kokonaisvaltaista kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 14.)

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin systemoitu kirjallisuuskat-
saus koska haluttiin koota yhteen olemassa oleva tieto aiheesta ja tuoda nayt-
toon perustuvaa tietoa kliinisen tyon kehittamisen tueksi. Kirjallisuuskatsauksen
avulla on haettu vastauksia avanneleikkauksen lapikayneiden potilaiden kotiutu-
misen jalkeen tehtavan jalkisoiton vaikutuksista potilaiden toipumiseen. Opin-
naytetyon keskeisimmat kasitteet ovat avanneleikattu potilas, puhelinohjaus ja
laadukas potilasohjaus.

5.1 Opinnaytetyon aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruu aloitettiin toukokuussa 2020 tekemalla alustavia
hakuja kotimaisiin ja ulkomaalaisiin tietokantoihin oikeiden hakusanojen loyta-
miseksi seka kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien tietokantojen valitsemiseksi.
Tietokantoihin tehtiin hakuja muutamilla sanoilla ja etsittiin termeja, joita ai-
heesta oli kaytetty tutkimusten tiivistelmissa. Opinnaytetydssa kaytettyjen teo-
rialahteiden lahdeluettelot tutkittiin, jotta saatiin selville millaisia lahteita niissa
on kaytetty ja nouseeko niista ideoita, miten aihetta voi Iahestya. (Stolt ym.
2016, 37.)

Alustavien tiedonhakujen teossa keskityttiin hakemaan aineistoa leikkauksen
jalkeisista soitoista ja puhelinohjauksesta avanneleikatuille potilaille. Aineiston
keruun haasteena oli 16ytaa juuri ne hakusanat, jotka tuottivat tarkan haun si-

saanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Hakusanojen valinta on hakuprosessin tarkeimpia vaiheita ja osa tiedonhaun
hyvaa suunnittelua. Asiasanat auttavat tiedonhaussa kayttamaan oikeita ter-
meja ja kasitteitd. Sahkadista tiedonhakua varten tarvitaan hakusanat ja niista
muodostetut hakulausekkeet. Tiedonhaku voidaan tehda vapaasanahaulla tai
kayttaen tietokantojen asiasanahakuja, joilla voidaan tadydentaa hakulauseketta.
Hakusanojen yhdistelyyn kaytetaan Boolen operaattoreita, joita on kolme: AND,
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OR ja NOT. AND- operaattorin avulla voi yhdistaa eri hakukokonaisuudet toi-
siinsa. AND- operaattoreita kaytettaessa hakulausekkeita ei tulisi olla enempaa
kuin kolme. OR- operaattorilla yhdistetaan vaihtoehtoiset sanat. NOT- operaat-
torin kayttd saattaa rajata pois sellaisia hakutuloksia, jotka sopivat aiheeseen,
joten sita tulee kayttaa harkiten. Tiedonhaussa voidaan kayttaa myos sulkeita,
sanankatkaisuja ja fraaseja. Katkaisumerkkia kayttamalla voidaan katkaista sa-
nan monikot ja sanajohdannaiset. Katkaisumerkkina toimii asteriski *. (Johans-
son 2007, 6; Stolt ym. 2016, 38.)

Tiedonhaun suunnittelussa tutkimuskysymykset pilkottiin kasitteisiin. Kasitteisiin
pilkkomisen apuna kaytettiin PICO-ohjelmaa, jota voi kayttaa aiheen jasentami-
sen apuna (taulukko 1).

TAULUKKO 1. PICO ohjelma
P=Potilas (Popula- Terveysongelma ja po- Avanneleikattu potilas
tion, Patient, Prob- tilasryhma, jotka tutki-

lem) taan
I=Interventio (Inter- Tutkittava interventio/  Puhelinohjaus, jalkisoitto
vention) menetelma, jolla ter-

veysongelmaan pyri-
taan vaikuttamaan
C=Vertailumenetelma Vaihtoehtoinen mene- Kotiutuminen leikkauksen
(Comparison) telma, johon tutkitta- jalkeen
vaa menetelmaa ver-
rataan
O=Tulos (Outcome) Menetelman tuottamat Potilaan saamia hyotyja
terveystulokset, joita jalkisoitosta
halutaan selvittaa

Taman systemoiden kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu tapahtui heina-
kuussa 2020 Helsingin yliopiston kirjaston informaatikkoa konsultoiden. Aineis-
ton keruu tapahtui asiasanahaulla seka fraaseilla. Aineiston keruussa tietokan-
toina kaytettiin Tampereen ylipiston kirjaston kautta saatavilla olevia elektronisia
tietokantoja Medline (Ovid) ja CINAHL. CINAHL- tietokannasta haettaessa pois-
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suljettiin Medline- hakutulokset. Tiedonhaussa kaytettiin englanninkielisia asia-

sanoja, fraaseja seka sanojen katkaisua. Tiedonhakua taydennettiin manuaali-

sella haulla Google Scholarin kautta kayttamalla hakutermeina asiasanoja ja

fraaseja. Tiedonhakua varten luctiin aineistolle sisdanotto- ja poissulkukriteerit,

jotka on esitetty kokonaisuudessaan taulukossa 2 (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Aineisto on julkaistu 2010-2020

Julkaisun kieli on suomi tai englanti

Tutkimus vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Koko teksti saatavilla
Alkuperaistutkimus, alkuperaistutki-
musta raportoiva artikkeli, vaitos-
kirja, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus

Vertaisarvioitu artikkeli tai tutkimus

Poissulkukriteerit

Aineistoa ei ole julkaistu 2010-2020
Julkaisun kieli on joku muu kuin
suomi tai englanti

Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen

Koko tekstia ei ole saatavilla

Yleinen artikkeli, opinnaytetyo, pro
gradu

Tutkimusta tai artikkelia ei ole ver-

taisarvioitu

Tiedonhaussa kaytettiin apuna Boolen operaattoreita ja katkaisumerkkia. Haku-
sanoja muutettiin tietokantojen ominaisuuksien mukaan. Molempiin tutkimusky-
symyksiin tehtiin aluksi omat tiedonhaut. Laadukasta potilasohjausta ja avanne-
leikattuja potilaita koskevaa aineistoa haettaessa kuitenkin huomattiin aineiston
olevan varsin suppea. Aiemmin tutkittu aineisto keskittyi enemman potilaiden
elamanlaatua koskeviin tutkimuksiin. Laadukasta potilasohjausta ja puhelinoh-
jausta koskevaa aineistoa I0ytyi myos melko suppeasti. Lopullinen tiedonhaku
paadyttiin keskittamaan vain avanneleikkauksiin ja jalkisoittoihin ja keskittymaan
aineiston analyysivaiheessa aineiston tuloksissa nouseviin laadukkaaseen poti-

lasohjaukseen vaikuttaviin tekijoihin.

Aineistoa haettaessa avanneleikattua potilasta vastaavana termina kaytettiin
"stoma, ostom*, ostomy, surgical stoma”, avanneleikattua potilasta haettiin
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myos termeilla "colorectal cancer, colorectal surgery”. Potilaan kotiutumista ku-
vaavana termina kaytettiin "patient discharge” tai leikkauksen jalkeista aikaa,
jota kuvattiin termilla "post-operative, post-surgical, post-operative period”. Pu-
helinohjausta vastaavana termina kaytettiin termeja "call, cell phone use, tele*,
telephone, telephone follow-up”. Apuna tiedonhaussa kaytettavien hakusanojen
maarittamiseen kaytettin MeSH-sanastoa. Aineiston haussa kaytetyt hakusanat

esitettyna liitteena 1 (liite 1).

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto valikoitui laadittujen sisaan-
otto- ja poissulkukriteerien mukaisesti rajaten aineiston koskemaan vuosia
2010-2020, tutkimusten kielivaatimukseksi asetettiin englanti seka koko tekstin
saatavuus. Rajausta jatkettiin otsikon perusteella ja tutkimukset, jotka eivat vas-
tanneet otsikon perusteella tutkimuskysymyksiin tai niissa esiintyi poissulkukri-
teereita, poistettiin. Rajausta jatkettiin lukemalla seuraavaksi tutkimusten tiivis-
telmat ja arvioitiin niiden sopivuutta sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukai-
sesti. Jaljelle jaavat tutkimukset luettiin kokonaan ja arvioitiin ne uudestaan si-
saanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Kuviossa 1 kuvataan opinnaytetyo-

hon valittu aineisto ja tiedonhaun eteneminen (kuvio 1).

Tutkimusten rajausprosessin seka laadunarvioinnin jalkeen tahan kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui 10 tutkimusta. Taman systemoidun kirjallisuuskatsauk-
sen lopullinen aineisto on esitetty liitteessa 2 (liite 2.), jossa on esitetty tutkimuk-
sen tekija/tekijat, julkaisumaa, julkaisun nimi, julkaisukanava, julkaisuvuosi ja

tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja tutkimusmenetelmat seka keskeiset tulokset.



KUVIO 1. Aineiston tiedonhaku

Haun
rajaukset:

-tieteelinen
artikkeli

- julkaisu vuosi
2010-2020

- julkaisun kieli
englanti tai
suomi

-vertaisarvioitu
tutkimus

Tutkimusten
maara
rajausten
jalkeen N=26

Medline (Ovid)
N=19

CINAHL N=7

Hakutulokset
N=579

Medline (Ovid)

N=437

CINAHL
N=142

Hyvaksytyt
tutkimukset

Medline (Ovid)
N=3

CINAHL N=4

Tietokannoista ja manuaalisella
haulla I0ydetty seka laadunarvioinnin
jalkeen katsaukseen hyvaksytty 10
artikkelia

24

Poissulkukriteerit:

- aineisto julkaistu aiemmin
kuin 2010

- julkaisun kieli ei ole suomi
tai englanti

- tutkimus ei vastaa
tutkimuskysymykseen

- koko tekstia ei ole saatavilla

- ei tieteellinen
alkuperaistutkimus

- tutkimusta tai artikkelia ei
ole vertaisarvioitu

Manuaalinen
haku N=3
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5.2 Tutkimusaineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten arvioinnin tarkoituksena on tar-
kastella alkuperaistutkimuksesta saadun tiedon kattavuutta ja tuloksia seka ha-
vaita onko alkuperaistutkimuksen tieto relevanttia omaan tutkimuskysymykseen
nahden. Arviointia tehdaan myos siksi, etta valtettaisiin katsauksen tulosten vi-
nouma tai virheellisesti painottuva paatelma. Jokainen kirjallisuuskatsaukseen
valittu tutkimus arvioidaan tutkimuksen asetelman ja luotettavuuden osalta.
(Stolt ym. 2016, 67.)

Aineiston raportoinnissa kriittinen arviointi on tarkea osa kirjallisuuskatsauksen
toteuttamista. Arvioinnilla pystytaan monipuolisesti kuvaamaan aineistoksi vali-
tut tutkimusartikkelit ja arvioinnin pohjalta maaraytyy aineiston tutkimustulosten
painoarvo kirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym. 2016, 74.) Kirjallisuuskatsaus voi
sisaltaa eri menetelmin toteutettuja tutkimuksia. Katsausten laadintaan kayte-
taan erilaisia metodeja ja niista kootaan tai yhdistetaan erilaisin tutkimusmeto-
dein tuotettuja tuloksia. Siksi on oleellista, etta arviointikriteerit valitaan tutki-
muksen tyypin ja siihen valittujen tutkimusartikkelien mukaan. (Stolt ym. 2016,
69.)

Systemaattisiin katsauksiin arviointikriteeristoksi sopii Kriittisen arvioinnin tarkis-
tuslista jarjestelmalliselle katsaukselle. (Hoitotyon tutkimussaatio 2013.) Tassa
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn tiedon luotettavuuden arvioimiseksi aineiston
laatu arvioitiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereilla, jotka Hoitotyon tutki-
mussaatio on kaantanyt suomeksi. Laadun arvioinnin toteutti tutkimuksen tekija.
Aineistoon valitut tutkimukset arvioitiin jokainen yksitellen kyseiselle tutkimuk-
selle tarkoitetulla arviointiasteikolla. Laadun arvioinnin kriteerien toteutumista ar-
vioitiin arviointiasteikolla kylla, ei tai epaselva. Jokaiselle tutkimukselle laskettiin
laadunarviointipisteet ja ne on liitetty taulukkoon 2, jossa on esitetty tutkimuksen
aineisto (taulukko 2). Laadunarviointipisteytyksessa yksikaan aineistoon valittu
tutkimus ei tullut hylatyksi.

Aineistosta (N=10) yksi oli jarjestelmallinen katsaus, kolme asiantuntijoiden na-
kemyksia, yksi taloudellinen arvio, kolme satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia, yksi laadullinen tutkimus, yksi prevalenssitutkimus. Aineistosta kuusi
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tutkimusta oli julkaistu Englannissa, kaksi tutkimusta Kiinassa ja kaksi tutki-

musta Australiassa.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Systemoidun kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten lopul-
linen maara saadaan vasta alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin
jalkeen. Naiden perusteella valitut alkuperaistutkimukset muodostavat analysoi-
tavan aineiston. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on
vastata mahdollisimman kattavasti, puolueettomasti ja ymmarrettavasti tutki-
muskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten analyysin ja tulosten esittamisen yhtey-
dessa puolueettomuudella tarkoitetaan taman taustan ja tulkinnan valiseen joh-
donmukaisuuteen ja kaikkien tulosten systemaattiseen esittamiseen. Analyy-
sissa kiinnitetaan huomioita paitsi alkuperaistutkimusten sisallonkysymyksiin

myads niiden laatuun. (Kyngas ym. 2007, 63.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin kayttaen induk-
tiilvista aineistoanalyysia eli aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa pyritaan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen mukaisesti. Ana-
lyysiyksikot eivat ole ennalta sovittuja. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lau-
seen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma. (Tuomi & Sarajarvi 2015, 95.)
Analyysimenetelmalla pyritdadn saamaan tutkittavasta aiheesta kuvaus tiiviste-
tyssa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysilla saadaan keratty aineisto jar-
jesteltya johtopaatoksia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2015, 103.) Aineistolahtdi-
sessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus tutki-

muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2015, 110.)

Sisallonanalyysilla saadut luokat ovat apukeino tiivistaen tarkastella tutkimuk-
sissa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksessa sisallonanalyysi on aineiston jar-
jestamisen apuvaline. Kun sisallonanalyysi on apuvaline, alaluokkien ja joskus
ylaluokkien luokittelu riittaa. Niiden avulla saadaan aineisto jarjestettya ja ryhmi-
teltya. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 140.)
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Aineiston analyysi aloitettiin tulostamalla kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto.
Aineisto luettiin huolellisesti lapi ja tutkimuksista laadittiin taulukko, johon koot-
tiin niiden otsikko, tekijat, tarkoitus, tutkimusmenetelmat ja keskeisimmat tulok-
set. Analyysia jatkettiin hakemalla aineistosta analyysiyksikot eli ilmaukset tai
ajatukset, jotka kuvasivat jalkisoiton hyotyja avanneleikatun potilaan toipumi-
sessa. Aineistosta poimittiin merkitykselliset iimaukset seka ajatuskokonaisuu-
det ja ne pelkistettiin. Tutkimuskysymyksiin liittyvia pelkistyksia muodostui 26.
Pelkistykset ryhmiteltiin sisallollisen samankaltaisuuden mukaan ja naista syntyi
alaluokat, joita yhdistelemalla syntyi kuusi ylaluokkaa, jotka nimettiin niiden si-
saltoa kuvaavalla kasitteella. Sisallonanalyysin tuloksia verrattiin alkuperaistutki-
musten tuloksiin, jotta varmistettiin ilmausten sisallon sailyminen. Aineiston ana-

lyysi esitettyna kuviossa 2. (kuvio 2)
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KUVIO 2. Kotiutumisen jalkeisen jalkisoiton vaikutukset avanneleikatunpotilaan

toipumiseen

ALALUOKKA

Ohjaus / Neuvonta / Koulutus, Hoito-
suhde, Yksilollinen hoito, Turvallinen ja
rauhoitettu keskustelu

Nopeamman toipumisen tukeminen, Hoi-
don jatkuvuus, Uudet hoitomenetelmat,
Kustannustehokkuus

Avanteeseen liittyvat komplikaatiot, Leik-
kauksesta johtuvat komplikaatiot

Avanteen hoitoon liittyvat kysymykset,
Avanteen hoidon ongelmat, Koulutus
avanteen hoitoon, Omahoitoon kannusta-
minen ja tukeminen

Soitto protokolla, Soittokaavake, Ohjaus-
osaamisen taidot, Aktiivinen kuuntelu,
Avannehoitajan ammatillinen osaaminen

Avanteen hyvaksyminen, Palaaminen nor-
maaliin elamaan, Sopeutuminen avanne-
leikattuna elamiseen, Kontaktointi vertais-
tukiryhmiin

YLALUOKKA

Kotiutumisen tukemi-
nen avanneleikkauk-
sen jalkeen

Potilaiden kokemukset jal-
kisoitosta

Avanneleikkauksen
jalkeisten komplikaati-
oiden ennakointi

Avanteeseen liittyvat
kysymykset

Sairaanhoitajan kom-
petenssi

Pyskososiaaliset inter-
ventiot
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6 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla kar-
toittaa avanneleikkauksen jalkeisia soittoja ja selvittda millaisia vaikutuksia jalki-
soitolla on potilaiden toipumiseen ja kartoittaa voidaanko jalkisoitolla vaikuttaa

potilaiden hoidon laadun parantamiseen.

Puhelinseuranta vastaa potilaiden tyytyvaisyytta, tuen- ja tiedotuksen tarpeita ja
puhelinohjauksella on potentiaalia tarjota korkeatasoinen jalkihoito asiantunte-
van sairaanhoitajan suorittamana. (Cusack & Taylor 2010; Burch 2012.) Puhe-
linseuranta tarjoaa emotionaalista ja informatiivista tukea. (Zhang ym. 2013,
467.) Sairaanhoitajat voivat tarjota tata tukeakseen hoitokokonaisuutta, jolloin
tuetaan johdonmukaisuutta, joka usein puuttuu perinteisesta hoitomallista. (Cu-
sack & Taylor 2010, 2392.) Tutkimukset osoittivat, ettd potilaat kokevat hoitajan
puhelinseurannan hyvaksytyksi seurantamenetelmaksi. (Cusack & Taylor 2010,
2394; Burch 2012, 28; Beaver ym. 2011, 28.) Puhelimen kaytto on osoittautunut
onnistuneeksi valineeksi terveydenhuollossa. Puhelinseuranta vastaa potilaiden
tyytyvaisyys-, tuki- ja tiedotustarpeisiin ja silla on potentiaalia tarjota korkeata-
soinen jalkihoito. (Cusack & Taylor 2010, 2394; Burch 2012, 28; Beaver ym.
2011, 28.)

Hoidon jatkuvuus, kyky kehittda yhteys ja luoda luotettava suhde yhdistettyna
asiantuntijatietoon ja asiaankuuluvaan tietoon takaavat, etta sairaanhoitaja-asi-
antuntijalla on ainutlaatuiset mahdollisuudet tarjota jatkopalveluja paksusuolen
syovasta hoidetuille ihmisille. (Cusack & Taylor 2010, 2392.) Williamson, Chal-
mers & Beaver (2015) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajat voivat tarjota laadukasta palvelua syopapotilaille hoidon eri vai-
heissa. (Williamson ym. 2015, 241.) Puhelinohjaus ei sovellu kaikille potilaille
esimerkiksi, jos potilaalla on erityistarpeita, huono kuulo tai potilaan ja hoitajan
valilla ei ole yhteista kielta. (Cusack & Taylor 2010, 2392.)

Puhelinseurannan ihanteellista rakennetta, menetelmaa ja ajoitusta seka taitoja,
joita tarvitaan tallaisen hoidon suorittamiseen puhelimitse, ei kuitenkaan usein
oteta huomioon eika niita ole ilmaistu. (Cusack & Taylor 2010, 2394.) Esimer-

kiksi on epaselvaa, milloin saattaa olla paras aika soittaa tama jatkopuhelu.
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(Burch & Taylor 2012, 58.) Kirjallisuus on epaspesifinen siita, mika on ihanteelli-
nen aika suorittaa seuranta puhelimella. Puhelut on tarkoitus soittaa neljan vii-
kon kuluessa leikkauksesta, mieluiten kaksi viikkoa sen jalkeen, kun potilas on
kotiutunut sairaalasta. (Burch 2012, 24.)

Young ym. (2010) tutkimuksessa ensimmainen puhelu tehtiin 3-7 paivan kulut-
tua kotiutumisesta ja toinen 14-20 paivan kuluttua. Ylimaarainen kolmas puhelu
paivina 23-27 kotiutumisen jalkeen annettaisiin vahvistamaan interventiovaiku-
tusta, jos avanteen itsehoidon kyky oli edelleen vajaa. Puhelut soitettiin aikai-
sempien tutkimusten tulosten perusteella, jotka osoittivat, etta 2—4-kertainen in-
terventio yhden kuukauden ajan sairaalasta kotiutumisen jalkeen on riittdva vai-
kutusten aikaansaamiseksi. (Young ym. 2010, 421.) Burch & Taylor (2012)
paattivat jalkisoiton tapahtuvan kahden viikon kuluttua potilaan kotiutumisesta.
(Burch & Taylor 2012, 53.)

6.1 Potilaiden kokemukset jalkisoitosta

Potilaiden nakokulmasta tiedon saatavuus ja ammattimainen hoito ovat tarkeita
nakokonhtia jatkohoidossa. Potilaiden kommenteissa korostui hoidon jatkuvuu-
den merkitys. Potilaat olivat tyytyvaisia siihen, etta heilla oli joku, jonka kanssa
oli helppo puhua ja, johon heilla oli luottamus. (Cusack & Taylor 2010, 2401.)
Mole ym. 2019 tutkimuksessa osoitettiin korkeat tyytyvaisyystulokset puhelin-
seurannasta. Mahdollinen syy niin korkeisiin tuloksiin on, ettd vain kaksi erikois-
sairaanhoitajaa tarjosi puhelinseurantaa tana aikana, mika johti hoidon jatku-
vuuteen. (Mole ym. 2019, 1136.)

Beaver ym. (2011) tutkimuksen tulokset osoittavat potilaiden korkean tyytyvai-
syyden hoidon jarjestamiseen, tiedottamiseen ja neuvontaan seka henkilokoh-
taisen hoitokokemuksen ja yhteydenpidon suhteen avannehoitajilta. Potilaiden
ja erikoissairaanhoitajan valiselle suhteelle oli luonteenomaista luottamus, mita
potilaat pitavat tarkeana. Tama on valttamaton ominaisuus psykososiaalisen

tuen tarjoamisessa. (Beaver ym. 2011, 28.)

Potilaat kokivat, etta keskustelut sairaalassa keskeytetaan usein luomalla sopi-

maton ymparisto arkaluonteisten asioiden keskustelemiseksi. Tama korostaa
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tarvetta muuttaa lahestymistapaa seurantaan. Potilaat olivat tyytyvaisia puhelin-
seurannan hoidon jarjestamiseen, tiedottamiseen, neuvontaan ja henkilokohtai-
sen hoidon kokemukseen. (Beaver ym. 2011, 28.) Palaute puhelinpalvelusta ol
ylivoimaisesti myonteista, ja potilaat ylistivat hoidon jatkuvuutta, helppoa saata-
vuutta ja mukavuutta seka erikoissairaanhoitajilta saatua hoidon tasoa. (Mole
ym. 2019, 1138.)

Williamson ym. (2015) tutkimuksen tuloksissa kaikkien potilaiden mielesta pu-
helinseuranta oli positiivinen kokemus ja kaikki ilmoittivat haluavansa jatkaa pu-
helinseurantaa. Potilashaastatteluista tuli esiin kolme paateemaa: saatavilla
oleva ja kateva hoito, henkilokohtainen hoito ja suhde erikoissairaanhoitajaan.
(Williamson ym. 2015, 239.) Potilaat kommentoivat, etta he tunsivat pystyvansa
keskustelemaan sairaanhoitajan kanssa intiimista ruumiillisesta toiminnasta ta-
valla, jolla he eivat voineet puhua laakarin kanssa. Erikoissairaanhoitajat ym-

martavat, mita potilas kay lapi. (Williamson ym. 2015, 240.)

6.2 Kotiutumisen tukeminen avanneleikkauksen jalkeen

Lyhyempi sairaalahoito vahentaa aikaa, jona potilaat ja heidan perheensa voi-
vat oppia itsehoitoa seka avanteen hoitoa. Lisaksi useimmat potilaat eivat voi
hyvaksya avannetta eivatka ole valmiita hankkimaan itsehoitotaitoja heti leik-
kauksen jalkeen. Potilailla kestaa usein viikkoja luoda rutiini avanteen hoitami-
seen. Potilaan ohjaus ja jatkuva seuranta on siksi erittain tarkeaa, jotta potilas
voi sopeutua pysyvaan avanteeseen ja palata normaaliin arkeensa mahdollisim-
man pian. (Zhang, Wong, You & Zheng 2012, 1410.)

Sairaalasta kotiutuneet potilaat kokivat erilaisia ongelmia etenkin ensimmaisten
viikkojen aikana. Naihin ongelmiin kuuluivat vaikeudet paivittaisessa elamassa,
tiedon puute, epavarmuus ja ahdistuneisuus omahoitoon. (Zhang ym. 2012,
1413.) Jalkisoitto antaa potilaille mahdollisuuden keskustella mahdollisista on-
gelmistaan, ja sairaanhoitajalle mahdollisuuden suorittaa arviointi ja tarjota tar-
vittaessa neuvoja. (Burch & Taylor 2012, 55.)
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Fyysisten oireiden lisaksi jopa 40 prosentilla syopapotilaista on psykososiaalisia
tarpeita, kuten ahdistusta, masennusta ja sosiaalisen tuen puutetta. Lisaksi mo-
nien potilaiden mielesta heilla ei ole riittavasti tietoa terveydestaan sairaalasta
kotiutuessaan. (Harrison ym. 2011, 462.) Avanneleikkauksen jalkeen paivittai-
seen elamaan sopeutuminen on asteittainen prosessi ja potilaat kohtaavat mo-
nia ongelmia toipumisen aikana. Potilaat olivat tyytyvaisia kaytannon oppeihin
paivittaisessa elamassa seka toipumisen edistamisen ohjauksesta. (Zhang
2012, 1413.)

Avannehoitajan puhelinseuranta voi parantaa sopeutumista parantamalla avan-
teen omahoitoa, itseluottamusta ja kokemusta avanteen hoidossa. (Zhang ym.
2013, 427.) Puhelinseuranta toimii potilaiden tukiverkkona sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. (Young ym. 2010, 468.) Sairaanhoitajan vetama puhelinseuranta,
jolla pyritadn vastaamaan potilaiden psykologisiin ja informaatiotarpeisiin, on te-
hokas tapa varmistaa hoidon jatkuvuus. (Zhang 2013, 420.) Puhelujen tarkoi-
tuksena oli varmistaa, etta potilaat kokivat olevansa tuettuja, tunnistaa ja vas-
tata heidan mahdollisiin tarpeisiinsa ja varmistaa, etta koitutuminen on sujunut
asianmukaisesti. (Burch & Taylor 2012, 54.)

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) ohjelmassa kaytetaan puhelinseu-
rantaa. Puhelinseurannan tavoitteena on varmistaa turvallinen siirtyminen sai-
raalasta kotiin. (Burch 2012, 24.) Suurimmat huolenaiheet kotiutumisen jalkeen
olivat riittdva ravinnon saanti, liiallinen vasymys ja suoliston toiminta. Usein poti-
laat tarvitsevat hoitajan ohjeita ensimmaisen kuukauden aikana kotona. Harri-
son ym. 2011 tutkimus osoitti lupaavat suuntaukset puhelinohjauksesta tehok-
kaana leikkauksen jalkeisena tukihoitona potilaille paksusuolen poiston jalkeen.
(Harrison ym. 2011, 469.)

6.3 Avanneleikkauksen jalkeisten komplikaatioiden ennakointi

Burch & Taylorin (2012) tutkimuksen kohderyhman potilailla oli vaikeuksia
saada nopeaa puhelinneuvontaa kotiutuksen jalkeen. Viisi tarkeinta syyta takai-
sin sairaanhoitoon hakeutumiseen olivat: haavan tarkistus, avanneongelmat, ki-
vun tarkistus, yleiskatsaus voinnista ja infektio. (Burch & Taylor 2012, 52.) Viisi

prosenttia tutkimuksen aineiston potilaista otettiin takaisin sairaalaan useiden
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ongelmien, kuten suolen toimimattomuuden tai tukkeutumisen vuoksi. Yli puo-
lella otoksesta oli huolta - paaasiassa huolet olivat suoliston toiminnasta, haa-

vasta, avanteesta ja vasymyksesta. (Burch & Taylor 2012, 56.)

Sairaalaan takaisinoton ja komplikaatioiden maara vaheni, silla suurin osa poti-
laiden ilmoittamista huolenaiheista otettiin huomioon puhelun aikana. Potilaiden
puhelinseurannan aikana esille ottamat aiheet olivat samanlaisia kuin monet
syyt, joiden vuoksi potilaan hakeutuivat takaisin sairaalaan kotiutumisen jal-
keen. On mahdollista, etta jalkisoitolla voidaan ehkaista suurempia komplikaati-
oita. Tama vaatii kuitenkin lisatutkimusta aiheesta. (Burch & Taylor 2012, 57;
Burch 2012, 24.) Varhaiset komplikaatiot voidaan kuitenkin tunnistaa puhelin-
seurannalla. (Burch 2012, 24.)

Puhelinseuranta on todennakoisesti kustannustehokasta palvelun parannusta.
(Cusack & Taylor 2010, 2403.) Puhelinohjaus on katevaa ja taloudellista, saas-
taa potilaat matkustamiselta, lisaa potilaiden paasya asiantuntijoille ja parantaa
potilaan itsehallintaa ja tyytyvaisyytta seka on kateva tapa seurata potilaiden toi-
pumisen etenemista kotiutumisen jalkeen. (Zhang 2013, 420.) Williamson ym.
2015 tutkimuksen osallistujat olivat tyytyvaisia puhelinseurannan katevyyteen ja
saastivat todennakoisesti rahaa matkoihin, pysakointiin ja poissaoloon toista
mutta ei ole selvaa, aiheuttaisiko puhelinseuranta kustannussaastoja. (William-
son 2015, 241.)

6.4 Psykososiaaliset interventiot

Nama puhelinkeskustelut korostivat, etta sairaalasta kotiutumisen jalkeen jotkut
potilaat kokevat henkisen ja fyysisen takaiskun. Potilaat kokivat olevansa epa-
varmoja ensimmaisten 30: n postoperatiivisen paivan aikana. (Burch & Taylor
2012, 56.) Siksi on valttamatonta yrittaa antaa potilaille riittavat tiedot, taidot ja
henkinen valmistautuminen puskuroimaan tallaisia mahdollisia takaiskuja vas-
taan. (Burch & Taylor 2012, 57.) Puhelinseuranta tarjosi monille potilaille kaivat-
tua varmuutta ja tukea leikkauksesta toipumisen edistymiseen. (Burch & Taylor
2012, 56.) Avanteen omahoito tukee vahvasti sopeutumista avanteeseen.
(Zhang ym. 2012, 1413.)
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Avannepotilaiden sopeutumisen parantaminen on hoidon paatavoite. Potilaiden
pitkaaikaista sopeutumista avanteeseen on tutkittu paljon. Yleensa potilailla on
vaikeuksia sopeutua ja elad avanteen kanssa. Avanneleikkauksen huonon psy-
kososiaalisen sopeutumisen on havaittu korreloivan masennuksen kanssa.
(Young ym. 2010, 420.) Puhuminen stressaavista elamantapahtumista tuke-
vassa kontekstissa, luottamuksellisen terapeuttisen suhteen luominen avanne-
hoitajan kanssa ja arvokkaan tiedon saaminen avanteen hoidosta ja paivittai-
sesta elamasta edistavat merkittavasti positiivista sopeutumista avanteeseen.
(Young ym. 2010, 426.)

Potilaiden ja erikoissairaanhoitajien valisille suhteille on luonteenomaista luotta-
mus, suhde ja jatkuvuus. Nama ominaisuudet ovat valttamattomia psykososiaa-
lisen tuen tarjoamisessa syovan hoidon seurannassa. Sairaanhoitajilla on hyvat
mahdollisuudet vastata potilaiden psykososiaalisiin tarpeisiin hoidon jalkeen, ja

sairaanhoitajien johtamat interventiot ovat arvokas strategia tukea hoitoa. (Bea-
ver ym. 2011, 29.)

6.5 Avanteen hoitoon liittyvat kysymykset

Potilailla, jotka kotiutuvat uuden avanteen kanssa, on usein avanteeseen liitty-
via vaikeuksia. (Zhang ym. 2012, 1407.) ltsehoitoon kannustaminen on valtta-
maton osa hoitoty6ta, jolla autetaan avannepotilaita palaamaan normaalin ela-
maan avanneleikkauksen jalkeen. Tutkimukset osoittavat itsehoidon tehokkuu-
den tarkean roolin avanteeseen sopeutumisprosessissa. (Young ym. 2010,
426.)

Zhang ym. (2013) tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tutkimusryhmalla oli mer-
kittavasti paremmat pisteet kuin kontrolliryhmalla avanteen hoidossa ja avan-
teen hoidon itsetehokkuudessa kolme kuukautta kotiutumisen jalkeen. Tulokset
ovat myos yhdenmukaisia aiempien tutkimushavaintojen kanssa, joiden mu-
kaan erikoistuneiden avannehoitajien tuki ja koulutus edesauttoivat merkitta-
vasti avannepotilaiden positiivista sopeutumista. Tutkimukset viittaavat itsete-
hokkuuden tarkeaan rooliin avanteen sopeutumisprosessissa. Tutkimusryhman
potilailla oli huomattavasti vahemman avannekomplikaatioita 1 ja 3 kuukautta

kotiutumisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Taman tutkimuksen luettelon
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ylin komplikaatio on ihoarsytys. (Zhang ym. 2013, 420.) Ihoarsytys on todettu
myo6s Young ym. (2010) tutkimuksessa yleisimmaksi komplikaatioksi. (Young
ym. 2010, 426.)

Zhang ym. (2012) tutkimuksen aineistosta koostui viisi teemaa: avanteen hoi-
don opetus, avanteen hoidon saatavuus, kannustaminen avanteen omahoitoon,
palaminen normaaliin elamaan seka yleiset leikkauksen jalkeiset ongelmat.
(Zhang ym. 2012, 1410.) Yleisimmat potilaiden huolenaiheet olivat elamanlaatu,
kehon kuva, seksuaalisuus, psykososiaalinen sopeutuminen ja selvidaminen

seka kaytannon sopeutuminen. (Zhang ym. 2012, 1412.)

6.6 Sairaanhoitajan kompetenssi

Puhelinohjausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen koulutusta kasiteltiin
useassa tutkimuksessa. Tuodaan ilmi, etta sairaanhoitajalla tulisi olla koke-
musta erikoisalasta ja erityiskoulutusta. Sairaanhoitajien on yhdistettava asian-
tuntijatietonsa ja tehokkaat viestintataidot puhelintoimintaan, koska puhelinseu-
ranta keskittyy ensisijaisesti tietotarpeiden tyydyttamiseen. Koulutustarpeiden
lisaksi potilaat ilmaisevat usein tunteita, jotka vaativat rauhoittamista ja psyko-
sosiaalisia interventioita. (Cusack & Taylor 2010, 2403; Zhang 2012, 1410.)

Zhang ym. (2012) korosti sairaanhoitajien kouluttamisen merkitysta puhelinseu-
rannassa, johon sisaltyi aktiivinen kuuntelu, konsultointitaidot ja paatoksenteko,
erityisesti tilanteessa, jossa heilla ei ole visuaalista yhteytta potilaisiin. Sairaan-
hoitajien tietamyksen ja taitojen yhdistaminen puhelun suorittamisessa on siksi

valttdamatonta potilaille tarkoituksenmukaisen terveys- ja psykososiaalisen tuen

tarjoamiseksi. (Zhang 2012, 1412.)

Zhang ym. (2013) tutkimuksessa on saatu nayttoa siita, etta avannehoitajien
puhelinseuranta paransi tehokkaasti sopeutumistasoa, itsetehokkuutta ja tyyty-
vaisyytta hoitoon vahentaen kotiutuneiden avannepotilaiden komplikaatioita ver-
rattuna niihin, jotka saivat vain rutiinihoitoa. Avannehoitajan puhelinseuranta voi
parantaa sopeutumistasoa parantamalla potilaiden avanteen itsehoitokykya, it-
seluottamusta ja patevyytta kasitella omaa avannetta seka tarjoamalla emotio-
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naalista ja informatiivista tukea. (Zhang ym. 2013, 427.) Avanteen hoidon asian-
tuntija on avannehoitaja, jonka havaittiin vaikuttavan merkittavasti potilaiden
hoidon jatkuvuuteen ja heidan sopeutumiseensa elamaan avanteen kanssa.
(Zhang ym. 2012, 1408.)

Sairaanhoitajan rooli on avain puhelinohjauksen menestykseen. Hoidon jatku-
vuus, kyky kehittaa yhteys ja luoda luotettava suhde yhdistettyna asiantuntijatie-
toon takaavat, etta sairaanhoitaja-asiantuntijalla on ainutlaatuiset mahdollisuu-
det tarjota jatkopalveluja paksusuolen syovasta hoidetuille potilaille. Tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, etta eri erikoisalojen erikoissairaanhoitajat voivat tarjota
laadukasta palvelua syopapotilaille. (Williamson 2015, 241.) Cusack & Taylor
(2010) esittavat etta puhelimitse tapahtuvaa viestintaa koskien tulisi olla pakolli-
nen koulutusohjelma, jotta varmistetaan sairaanhoitajan riittavat taidot. (Cusack
& Taylor 2010, 2403.)
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytety0 toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksen tiedonhaussa kaytetyt kansainvaliset tietokannat ovat luotettavuuden
ja tieteellisyyden nakokulmasta turvalliset, tietokantojen sisaltamat lahteet ovat
lapikayneet kaksoissokkoarvioinnin ja ovat siten tieteellisesti arvokkaita. (Kank-
kunen; Vehvilainen Julkunen 2015, 97.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan tutkimukseen on sovellet-
tava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti luotettavia tiedon-
hakuja seka arviointimenetelmia. Tutkimuksessa kuuluu toteuttaa tieteelliseen
tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksen tuloksia julkaista-
essa. Tutkijan on otettava huomioon muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset niita
kunnioittaen. Aikaisempien tutkimusten tuloksiin viitatessa on toimittava asian-
mukaisella tavalla ja antaa niille kuuluvan arvon ja merkityksen nakya omassa
tutkimuksessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle

tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (HTK-ohje 2012.)

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan tekemat eettiset ratkaisut kulkevat kasi ka-
dessa. Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta tutkija noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantéa. (Tuomi 2007, 143.) Hyvan tutkimuksen tekeminen niin,
etta eettiset nakokulmat tulevat riittavasti ja oikein huomioon otetuksi on vaati-
vaa. On tarkeaa, etta naihin asioihin paneudutaan jo ensimmaisista tutkimus- ja
kirjoitustehtavista lahtien. Eparehellisyytta on valtettava tutkimustyon kaikissa
vaiheissa. Keskeisia eettisyyden periaatteita: toisten tekstia ei plagioida, tutkijan
ei pida plagioida itseaan tai omia tutkimuksiaan, tuloksia ei yleisteta kritiikitto-
masti tai tuloksia ei sepiteta tai kaunistella, raportointi ei saa olla harhaanjohta-
vaa tai puutteellista. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26-27.)

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessin aikana kaytettiin apuna Helsingin yliopiston
informaatikkoa tiedonhaussa tapahtuvien virheiden valttamiseksi. Tiedonhakua
varten on suunniteltu tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhaun vaiheet
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on pyritty kirjoittamaan opinnaytetydhon mahdollisimman tarkasti, jotta tiedon-
haku olisi toistettavissa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa tutkijan kokemattomuus kirjalli-
suuskatsauksen tekemisesta. Kokemattomuuden vuoksi tiedonhakuprosessissa
on saattanut jaada joitakin asioita huomioimatta. Kirjallisuuskatsauksen haku-
prosessi ei ole koskaan taydellinen, koska sen toteutus on riippuvainen kaytet-
tavissa olevista resursseista. (Stolt ym. 2016, 27.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkijoita on ollut vain yksi, mika vaikuttaa kirjallisuuskatsaukseen kaytet-
tyihin resursseihin ja tiedonhakuprosessin resursseihin. Englanninkielisen ai-
neiston tulkitseminen ja kaantaminen oli ajoittain tyolasta ja hidasta. Englannin-
kielisten termien kdantaminen ja kayttaminen aineistossa toi myos ajoittain

haasteita.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa heikentaa myos se, etta katsausta
on ollut tekemassa vain yksi tutkija ja nain ollen kirjallisuuskatsauksen valitun

aineiston laadunarviointiakin on ollut tekemassa vain yksi tutkija.

7.2 Tutkimusten tulosten tarkastelu

Aineiston useassa tutkimuksessa korostui potilaan psykososiaalinen tuki ja sen
tarve. Potilaat korostivat hoitosuhdetta sairaanhoitajaan ja hoidon jatkuvuutta.
(Burch & Taylor 2012, 56; Young ym. 2010, 420; Harrison ym. 2011, 462; Bea-
ver ym. 2011, 28; Zhang ym. 2012, 1412.) Puhelinseuranta tuki potilaiden psy-
kososiaalista toipumista ja avanteen hyvaksymista. Ammattitaitoisen sairaan-
hoitajan rooli on tarkea puhelinohjauksen toteuttamisessa. Avanneleikattujen
potilaiden puhelinohjausta tulee toteuttaa hoitajan, jolla on kokemusta ja osaa-

mista avanneleikatun potilaan hoidosta ja hyvat ohjaustaidot.

Tutkimukset osoittivat erindisia vastauksia siita, milloin olisi oikea aika toteuttaa
kotiutumisen jalkeinen jalkisoitto. Osassa tutkimuksista puhelinohjaus aloitettiin
kolme vuorokautta kotiutumisesta ja joissakin tutkimuksissa 14 vuorokauden si-
salla sairaalasta kotiutumisesta. Lahes kaikissa tutkimuksissa sairaanhoitajan
suorittamaa puhelinseurantaa varten oli luotu soittoprotokolla, jonka mukaan

puhelinohjauksen teemat etenivat.
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Osassa tutkimuksissa kaytettiin puhelinseurannan seurantakaavaketta, jonka
avulla voidaan varmistaa johdonmukainen ja kattava seuranta. Kysymykset kes-
kittyivat liilkuntaan, ruokailuun, yleiseen vointiin, haavan paranemiseen ja suolen
toimintaan. Lisaksi potilaille annettiin mahdollisuus kysymyksille. (Burch &
Taylor 2012, 55.) Cusack & Taylor (2010) eivat I0ytaneet vaikutuksia kaavak-
keen kaytolle. Ohjauksen tulisi kuitenkin olla yksilollista ja jokaisen potilaan yksi-

[Ollisista tarpeista lahtevaa.

Avanneleikattu potilas on kotiutuessaan edelleen toipilas suuresta suolistoleik-
kauksesta, lisaksi potilas on edelleen sopeutumisprosessissa tuoreeseen avan-
teeseen, avanteen hoitoon ja avanneleikattuna elamiseen. Puhelinohjaus kotiu-
tumisen jalkeen tarjoaa potilaille tukea ja koulutusta muuttuneessa elamantilan-
teessa. Potilaiden on paastava mahdollisimman pian palaamaan normaaliin ar-
keensa. Useilla avannepotilailla on ongelmia sopeutua avanneleikattuna elami-
seen. Avannepotilaan hoidossa paatavoite on potilaan sopeutumisen paranta-
minen ja puhelinseuranta kotiutumisen jalkeen tukee tata tavoitetta. Puhelinseu-
rannassa havaittiin potilailla olevan kotiutumisen jalkeen useita kysymyksia
avanteen hoitoon liittyen. Yleisin komplikaatio avanteen hoidossa oli ihoarsytys.
(Zhang 2012, 1410; Young ym. 2010, 426; Burch & Taylor 2012, 56.) Aiempi
tutkimustieto osoittaa myos avanneleikatun potilaan toipumisen olevan suuri
emotionaalinen haaste ja sopeutumisprosessi psykososiaalisen sopeutumisen
saavuttamiseksi. (Dibley & Burch 2019, 7; Burch 2013, 54, Borwell 2009, 326;
Taylor 2015, 8.)

Kaariaisen (2007) mukaan laadukas potilasohjaus on potilaskeskeista. (Kaariai-
nen 2007, 25.) Oravan ym. (2012) mukaan laadun arvioinnissa tulee kiinnittaa
huomiota ohjauksen sisaltoon ja sen soveltuvuuden arvioon, intervention raken-
teeseen, ohjaustekniikkaan seka hoitajan osaamiseen ja koulutukseen. (Orava
ym. 2012, 240.) Woods ym. (2019) kuvaa puhelinohjauksen tavoitteiksi hoidon
laadun ja jatkuvuuden parantamisen seka potilaiden toipumisen tukemisen, pu-
helinohjauksella kartoitetaan komplikaatioita ja potilaiden huolenaiheita. (Woods
ym. 2019, 3387.) Tutkimukset osoittavat puhelinohjauksen olevan potilaille ar-
vokasta. Puhelinohjaus tukee potilaiden kotiutumista ja luo hoidon jatkuvuutta.
Ammattitaitoinen sairaanhoitaja tekee puhelinohjauksesta laadukasta. Hoidon
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jatkuvuus, potilaiden tyytyvaisyys ja kotiutumisen tukeminen seka ammattitaitoi-
nen sairaanhoitaja tekevat puhelinohjauksesta laadukasta potilasohjausta.
(Zhang ym. 2013, 427; Cusack & Taylor 2010, 2403.) My6s aiemmat tutkimuk-
set osoittavat, ettd avannepotilaita hoitavalla sairaanhoitajalla tulisi olla riittava
ammattitaito. (Burch 2013, 49; Liao & Qin 2014, 199; Taylor 2015, 14.) Cusack
& Claire (2010) tutkimuksen tuloksissa kuvataan puhelinseurannan parantavan
huomattavasti joidenkin potilaiden hoitokokemusta. Laadukkaan hoidon indi-
kaattoriksi on maaritelty potilaiden tyytyvaisyys hoitoonsa, potilaiden tyytyvai-
syys on konkreettinen kriteeri hoitotyon laadun arvioimiseksi. (Karaca & Durna,
2019, 535-536; Goh ym. 2016, 126.) Hyva laatu on nayttoon perustuvaan tietoa
ja palvelua. (THL 2020.) Palveluiden kehittamisen perustana on tarjota potilaalle
parasta mahdollista palvelua. (Cusack & Taylor 2010; Burch 2012.) Opinnayte-
tyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta leikkauksen jalkeen toteutettava

jalkisoitto tukee laadukasta potilasohjausta.

Puhelinpalvelut tuottavat sujuvaa palvelua potilaille. Puhelinohjauksen kayttd on
helppoa, mutta nykypaivana on jo olemassa puhelinohjauksen rinnalle muita in-
teraktiivisia palveluita kuten videopuhelut. Videopuhelut tuovat puhelinohjauk-
seen mahdollisuuden tuottaa kokonaisvaltaisempaa hoitoa potilaille. Puhelinoh-
jaus yksistaan saattaa olla jo tana paivana vanhentunut muoto kehittaa potilas-
ohjausta. Kun palvelu on aloitettu, sita voidaan parantaa kayttamalla uudempia
tekniikoita, kuten videopuheluita tai kaupallisia sovelluksia, mika voi mahdollis-
taa paremman viestinnan ja suuremman diagnoosivalikoiman visualisoimalla il-

moitettuja ongelmia, kuten esimerkiksi tyraongelmia. (Mole ym. 2019, 1137.)

Talla hetkella puhelinta voidaan pitaa hyodyllisena valiaikaisena tapana tarjota
korkealaatuista ja sujuvaa palvelua potilaille, mika pyrkii vastaamaan heidan
henkilokohtaisiin tiedon- ja tukitarpeisiinsa. Kun siirrymme eteenpain yha tekno-
logisemmalla aikakaudella, on todennakaista, etta uusia ja innovatiivisia keinoja
seurannan tarjoamiseksi on tulossa. (Williamson ym. 2015, 241.) Aineistoa ha-
ettaessa l0ytyi myos tutkimuksia erilaisten sovellusten ja tekstiviestien kaytosta
kotiutumisen tukemisena. Tutkimuksen aineisto osoittaa jalkisoitoille useita ar-
vokkaita hyotyja, mutta nykypaivana laadukkaan ohjauksen tueksi tulisi kehittaa

myO0s muita interaktiivisia muotoja. Digitalisaation avulla pystytaan toteuttamaan
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nykypaivana tulosten mukaista laadukasta potilasohjasta esimerkiksi videopu-
heluiden valityksella. Nykypaivana tulisi hyodyntaa yha enemman digitalisaa-
tiota terveydenhuollossa. Taman opinnaytetyon tulokset soveltuvat myos mui-

den interaktiivisten ohjausmuotojen kehittamiseen ja suunnitteluun.

7.3 Tulosten hyodynnettavyys

Tutkijan mielesta opinnaytetyon tulokset vastaavat tyolle asetettua tavoitetta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirissa aloitettuun hankkeeseen "Potilasohjauksen laadun kehittaminen avan-
neleikkauksen jalkeen”. Hankkeen tavoitteena on kehittaa potilasohjausta ja sen
laatua seka luoda potilasohjaukseen yhtenainen malli, jotta ohjaus olisi tasaver-
taista ohjauksen antajasta riippumatta. Opinnaytetyon tulokset puoltavat jalki-
soiton kayttamisen etuja avanneleikkauksen jalkeen. Tutkimusten tuloksissa
osoitetaan useita etuja jalkisoiton vaikutuksista avanneleikatun potilaan toipumi-
seen ja sopeutumiseen elamaan avanteen kanssa. Jalkisoittoja toteutettaessa
on huomioitava sairaanhoitajan kompetenssi. Tutkijan mielesta opinnaytetyon
tulokset soveltuvat kaytettavaksi osana hankkeen teoriataustaa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa Apotti-potilastietojarjestelmassa
on Maisa-asiakasportaali, jossa toimii videovastaanotto, jonka tarkoituksena on
parantaa potilaiden digipalveluja. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa
avanneleikattujen potilaiden hoidon kehittdmiseen ja sen suunnitteluun, erityi-
sesti interaktiivisten ohjausmuotojen kehittdamiseen seka digitaalisten ohjaus
muotojen kehittamiseen tulevaisuudessa. Tuloksia voidaan kayttaa jatkossa jal-
kisoiton suunnittelussa ja jalkisoittoon kaytettavan soittokaavakkeen suunnitte-
lussa jalkisoittoja toteuttaville hoitajille. Soittokaavakkeella jalkisoitoista luodaan
tasavertaisia ja selkeytetaan ohjausta seka huomioidaan toipumisen kaikki osa-
alueet. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa myos osana avanneleikatun
potilaan hoitoprosessin suunnittelua ja kehittamista Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa, johon on keskitetty vaativa suolistokirurgia. Tulokset sovel-
tuvat potilaan nopeamman kotiutusprosessin suunnitteluun, mika edesauttaa

suurten potilasvirtojen hallinnassa ja hoidossa Vatsakeskuksessa.
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7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon aineistosta nousi esiin jatkotutkimusaiheeksi potilaiden kasityk-

set puhelinohjauksen sisallosta ja sisallon tarpeista seka puhelinohjausta suorit-
tavien sairaanhoitajien kasityksia ja kokemuksia puhelinohjauksesta. Jatkotutki-
musaiheena voitaisiin tutkia muiden interaktiivisten potilasohjausmuotojen kayt-
toa avanneleikatun potilaan kotiutumisen tukemisessa seka kotiutumisen jalkei-

sessa ohjauksessa.
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dardoitua puhelua
yli 6 kuukauden
ajan, joka alkaa
3. paivaa kotiutu-
misen jalkeen.
Potilaille oli tehty
paksusuolen syo-
van leikkaus Ro-
yal Prince Alfred -
sairaalassa Syd-
neyssa heina-jou-
lukuussa 2006.

Interventiopuhelut
saatiin onnistu-
neesti paatok-
seen. Keskimaa-
rainen puhelun
kesto vaihteli 14-
19 minuutista, ja
suurin tarve (27
potilasta 20 poti-
laalle) tunnistettiin
3. paivana. Poti-
laat ilmoittivat,
etta puheluiden
ajoitus oli sopiva
ja suurin osa
(85%) koki puhe-
luiden maaran riit-
tavan. Tuloksissa
oli lupaavia suun-
tauksia puhelin-
ohjauksesta ko-
tiutumisen jal-
keen.
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Randomized Pilot
Evaluation of the
Supportive Care
Intervention "CON-
NECT" for People
Following Surgery
for Colorectal Can-
cer.

Harrison James,
Young, Jane, Sol-
omon Michael, Bu-
tow, Phyllis,
Secomb Robyn,
Masya Lindy.

Diseases of the
Colon & Rectum.
2011. Australia.

Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena
oli selvittda sai-
raanhoitajan teke-
man puhelintuki-
toimenpiteen
("CONNECT" -
hoidon) tehok-
kuus.

Pilottitutkimus,
satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus.

Mukaan otettiin
potilaita (n = 75),
joita oli kirurgi-
sesti hoidettu
paksusuolen syo-
van vuoksi. Inter-
ventioryhman po-
tilaat saivat 5 kut-
sua avannehoita-
jalta kuuden kuu-
kauden aikana
sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen.
Jokainen puhelu
standardisoitiin, ja
siihen sisaltyi hoi-
don tarpeen arvi-
ointi seka tiedon
ja emotionaalisen
tuen tarjoaminen.
CONNECT oli ta-
vallisen kliinisen
seurannan lisaksi.
Kontrolliryhmaan
kuuluvat potilaat
saivat vain tavan-
omaisen seuran-
nan.

39 potilasta osoi-
tettiin satunnai-
sesti CONNECT-
hoitoon ja 36 ta-
valliseen hoitoon.
Ryhmien valilla
havaittiin merki-
tyksettomia eroja
kaikkien tukihoito-
tarpeiden ja ela-
manlaatupistei-
den, muutospis-
teiden ja suun-
tausten suhteen.
Kuitenkin 6 kuu-
kauden kohdalla
kokonaiselaman
laatupisteet olivat
korkeammat in-
terventioryhma-
potilailla kuin ver-
rokit Tama ero oli
kliinisesti merki-
tyksellinen. Ela-
manlaadun koko-
naismuutospistei-
den paraneminen
osoitti, ettd kuu-
den kuukauden
kohdalla paran-
nukset olivat yli
kaksi kertaa suu-
rempia ja kliini-
sesti merkittavia
interventiossa
verrattuna kont-
rolliryhmaan.
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Patient experi-
ences of nurse-
led telephone fol-
low-up following
treatment for colo-
rectal cancer.

Williamson Su-
san, Chalmers,
Karen, Beaver
Kinta.

European Journal
of Oncology Nurs-
ing. 2015. Eng-
lanti.

Leikattujen potilai-
den seuranta ta-
pahtuu poliklini-
kalla. Uusia I&-
hestymistapoja
tarvitaan potilai-
den tiedotus- ja
tukitarpeiden tyy-
dyttdmiseen. Eri-
koishoitajien pu-
helinseuranta on
vaihtoehtoinen
tapa; taman tutki-
muksen tarkoituk-
sena oli tutkia po-
tilaan ndkemyksia
puhelinseuran-
nasta.

Laadulliset haas-
tattelut.

Haastattelut 26
kolorektaali syo-
papotilaalla, jotka
olivat saaneet pu-
helinseurantaa.
Yksi haastattelu
tehtiin myos eri-
koissairaanhoita-
jan kanssa, joka
oli kayttanyt struk-
turoitua interven-
tiota puhelinseu-
rannan tuottami-
seen. Tiedot ana-
lysoitiin sisalto-
analyysilla.

Kaikkien potilai-
den mielesta pu-
helinseuranta oli
positiivinen koke-
mus. Potilashaas-
tatteluista tuli
esiin kolme paa-
teemaa; 1) saata-
villa oleva ja ka&-
teva hoito, 2)
henkildkohtainen
hoito ja 3) suhde
erikoissairaanhoi-
tajaan. Erikoishoi-
tajan haastattelun
aiheet olivat 1)
potilaan tuntemi-
nen, 2) puhelin-
seurannan hyodyt
ja 3) puhelinseu-
rannan haasteet.
Hoidon jatkuvuus
oli tarkea tekija
luottamussuhteen
luomisessa poti-
laan ja sairaan-
hoitajan valille. In-
tervention kaytt6a
koskevaa koulu-
tusta suositellaan,
ja erikoistuneille
sairaanhoitajille
voi olla hyodyl-
lista tavata alun
perin tukikelpoiset
potilaat kasvok-
kain luomaan yh-
teys ennen kayt-
toéonottoa.
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10

Colorectal can-
cer follow-up: pa-
tient satisfaction
and amenability
to telephone after
care.

Beaver K, Wilson
C, Procter

D, Sheridan

J, Towers

G, Heath J, Sus-
nerwala S, Luker
K.

European Journal
of Oncology Nurs-
ing. 2011. Eng-
lanti.

Tarkoituksena tut-
kia potilaiden tyy-
tyvaisyytta kolo-
rektaali syovan
hoidon jalkeisen
seurantapalvelun
eri nakokohtiin ja
soveltuvuuteen
vaihtoehtoiseen
jatkohoidon stra-
tegiaan.

Kysely 297 poti-
laalle, joita oli hoi-
dettu paksu-
suolen sydpaa.

Potilaita pyydet-
tiin ilmoittamaan
vastaukset kysy-
myksiin, jotka si-
saltavat likert-as-
teikot, mukaan lu-
kien nakemykset
hoidon jarjestami-
sesta, tiedottami-
sesta ja neuvon-
nasta, henkil6-
kohtaisesta hoi-
don kokemuk-
sesta, tyytyvai-
syydesta tiedotta-
miseen ja hoi-
toon, ndkemykset
erikoissairaanhoi-
don palveluista ja
sopivuudesta pu-
helimen seuran-
taan.

187 taytettya ky-
selya palautettiin
(vastausprosentti
62,97%). Asteik-
kotietojen ana-
lyysi osoitti kor-
keaa tyytyvai-
syytta kaikkiin tu-
losmittareihin.
Asiantuntija sai-
raanhoitajien sai-
vat korkean arvo-
sanan, erityisesti
tiedon tarjoami-
sen ja henkil6-
kohtaisen hoito-
kokemuksen suh-
teen. Sairaanhoi-
tajan johtama pu-
helinseuranta on
toteuttamiskelpoi-
nen vaihtoehto
perinteiselle sai-
raalapohjaiselle
seurannalle.
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