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1 Johdanto 

Ortopedia ja traumatologia on kirurgian erikoisala, johon kuuluu luuston ja muiden tuki-

kudosten vammat ja sairaudet. Ortopedisiin toimenpiteisiin kuuluu muun muassa teko-

nivelleikkaukset sekä murtumien korjausleikkaukset. (Ortopedia ja traumatologia, HUS.) 

Lonkan ja polven tekonivelleikkausten määrät ovat olleet kasvussa vuodesta 1980 läh-

tien. Vuonna 1980 lonkan tekonivelleikkauksia on tehty vain vähän yli tuhat vuodessa, 

kun taas vuonna 2019 niitä on tehty noin 15 000. Suurin osa leikkauksista tehdään 65–

74-vuotiaille. Jonkin verran tehdään myös uusintaleikkauksia, esimerkiksi vuonna 2019 

lukumäärä on ollut vähän alle 1 100. Sukupuolijakaumassa ei ole merkittäviä eroja, mutta 

enemmän leikkauksia tehdään naisille. (Suomen tekonivelrekisteri 2020.) 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaalle laadultaan hyvän terveyden- ja 

sairaanhoidon. Hoito tulee järjestää niin että potilaan yksityisyyttä, vakaumusta ja ihmis-

arvoa kunnioitetaan ja potilaalla on itsemääräämisoikeus päättää häntä koskevasta hoi-

dosta ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmärryksessä. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista 785/1992 § 3, 5.) 

Potilaan odotukset hoidosta voidaan jakaa kahdella eri tavalla; mitä potilas arvostaa ja 

odottaa tapahtuvan hoidossa sekä mitä hän haluaa ja tarvitsee hoidolta. Näihin molem-

piin vaikuttavat taustatekijät. Odotukset tulevasta hoitokokemuksesta ovat usein jo ole-

massa ennen saatua informaatiota. On oletettu, että mitä enemmän potilas saa tietoa 

ennen hoitoa, sitä enemmän on mahdollisuuksia parhaaseen mahdolliseen toipumiseen, 

itsehallintaan ja voimaantumiseen. (Valkeapää ym. 2014: 3.)  

Potilaiden odotuksia hoidosta on tärkeää selvittää, jotta tiedetään mihin asioihin tulee 

kiinnittää huomiota hoidossa ja jotta hoidon laatua voidaan parantaa. Koska hoitoa to-

teutetaan potilaita varten, on tärkeää saada tutkimustietoa heidän näkökulmastaan. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla ortopedisten potilaiden odotuksia hoidosta.  
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2 Opinnäytetyön taustaa 

Kirurgialla tarkoitetaan toimenpiteitä, jotka ovat kajoavia, kuten esimerkiksi erilaiset leik-

kaukset sekä tähystykset (Hammar 2011: 11).  Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan 

kirurgisen potilaan hoitoprosessia leikkauspäätöksestä aina leikkauksen jälkeisen kun-

toutuksen päättymiseen asti. Perioperatiivinen hoitotyö jaetaan kolmeen osaan, jotka 

ovat pre-, intra- ja postoperatiivinen hoitotyö. Preoperatiivisella hoidolla tarkoitetaan leik-

kausta edeltävää jaksoa, intraoperatiivisella taas leikkauksen aikaista hoitoa ja postope-

ratiivisella jaksolla leikkauksen jälkeistä hoitoa. (Karma – Kinnunen – Palovaara – Pert-

tunen 2016: 8.) Perioperatiivisen hoidon tärkeimpiä osia ovat potilaskeskeisyys ja sen 

toteutuminen, potilaan yksilöllisyyden kunnioittaminen sekä vuorovaikutussuhteen luo-

minen potilaan kanssa. Potilaat pitivät tärkeimpinä muun muassa kuulluksi tulemista, 

henkilökuntaan luottamista sekä sitä, että heidät otetaan tosissaan. (Ahonen ym. 2019: 

92.)  

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja ortopedisten potilaiden ongelmat ovat yleisiä ja usein 

pitkäaikaisia, jopa koko elämän kestäviä. Perusterveydenhuollon merkitys potilaiden hoi-

dossa, kuntoutuksessa ja oikea-aikaisessa ohjauksessa erikoissairaanhoitoon on erityi-

sen tärkeää. (Järvinen – Kiviranta 2012.)  

Hoitotyötä harjoittavat kaikki hoitoalan ammattilaiset ja se on potilaslähtöistä toimintaa, 

jonka tarkoituksena on antaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. On todettu, että mitä 

positiivisempi kokemus potilaalla oli hoitonsa yksilöllisyydestä, sen tyytyväisempiä he 

olivat hoitoonsa. (Suhonen – Välimäki – Katajisto – Leino-Kilpi 2007: 300.) Potilaan yk-

silöllisellä hoidolla tarkoitetaan sitä, että potilas ja hänen yksilölliset tarpeensa huomioi-

daan, hänen yksityisyyttään, vakaumustaan ja ihmisarvoa kunnioitetaan (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö).  

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyötä, ja sen tarkoituksena on tiedon välittäminen 

potilaalle. Ohjaustilanteisiin kannattaa ottaa mukaan potilaan läheisiä, sillä se auttaa oh-

jauksen sisällön ymmärtämisessä niin ohjaustilanteessa kuin sen jälkeen. Ohjaus tapah-

tuu yleensä suullisesti, mutta sen lisäksi potilaille annetaan yleensä myös kirjallista ma-

teriaalia. Potilaat käyttävät internetiä yhä useammin hakeakseen tietoa omasta sai-

raudestaan, ja tiedonhaussa käytetyt lähteet ovat hyvin erilaisia. Tällaisten tilanteiden 

välttämiseksi sairaanhoitajan kannattaa ohjata potilas luotettavien lähteiden pariin. (Aho-

nen ym. 2019: 34–35.)  
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla, mitä tutkittua tietoa löytyy ortopedisten 

potilaiden odotuksista hoitoon liittyen. Tavoitteena on, että saatua tietoa voidaan hyö-

dyntää ortopedisen potilaan hoitotyössä. Opinnäytetyössä vastataan kysymykseen mitä 

ortopedinen potilas odottaa hoidolta.  

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolähtöistä ja etsii usein vastauksia siihen mitä 

asiasta jo tiedetään tai mitkä ovat ilmiön keskeisiä käsitteitä ja niiden välisiä suhteita. 

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmänä voidaan käyttää monenlaisiin tar-

koituksiin esimerkiksi teorian kehittämiseen tai ongelmien tunnistamiseen. Se on yleinen 

tutkimusmenetelmä hoito- ja terveystieteellisissä tutkimuksissa. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen vaiheita on neljä ja niihin kuuluu tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-

neiston valinta, kuvailun rakentaminen sekä tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys on 

keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekijä. Aineisto muodostuu aiemmin jul-

kaistusta tutkimustiedosta, joka on tutkimusaiheen kannalta merkittävää. Kuvailussa yh-

distetään eri tutkimuksissa esiin tullutta tietoa ja analysoidaan sisältöä kriittisesti. Kuvai-

levan kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa, tulosten tarkastelussa, tulee esille 

sisällöllinen ja menetelmällinen pohdinta sekä tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden ar-

viointi. (Kangasniemi ym. 2013: 294–297.) Opinnäytetyö on toteutettu kuvailevana kirjal-

lisuuskatsauksena. Aiemman tutkimustiedon kautta etsittiin vastauksia kysymykseen 

mitä ortopedinen potilas odottaa hoidolta.   

4.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineistoa etsittiin luotettavista tietokannoista, joita olivat Medic, CINAHL ja Medline. 

Opinnäytetyön aihetta vastaavaa aineistoa löytyi CINAHL-tietokannasta. Hakusanoja oli-

vat ortopediset potilaat, odotukset, hoitotyö, hoito, orthopedic patients, expectations, nur-

sing ja care. Haku rajattiin akateemisiin lehtiin, englannin kieleen sekä synonyymisanoi-

hin. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa (Taulukko 1).  
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Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT  POISSULKUKRITEERIT  

Aineisto on englannin- tai suomenkielinen Aineisto ei ole englannin- tai suomenkielinen  

Aineisto on tieteellisestä tutkimusartikkelista 
Aineisto ei ole tieteellisestä tutkimusartikke-
lista 

Ajantasainen tutkimustieto  Tutkimustieto ei ole ajantasainen 

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 

Hakusanojen perusteella CINAHL-tietokannasta löytyi 30 tutkimusartikkelia, joista otsi-

kon perusteella tarkempaan tarkasteluun valikoitui 20. Tutkimusartikkelien sisällön ja tu-

losten perusteella opinnäytetyöhön valikoitui 11 tutkimusartikkelia, jotka vastasivat opin-

näytetyön tutkimuskysymykseen.  

4.3 Aineiston analysointi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi ei referoi, tiivistä, siteeraa eikä raportoi alku-

peräisaineistoa. Sen sijaan, että aineisto esiteltäisiin, tavoitteena on luoda vertailua ai-

neiston sisällä, analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia sekä 

tehdä laajempia päätelmiä aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)  

Aineistoa analysoidaan vastaamaan tutkimuskysymykseen vertailemalla eri tutkimusten 

sisältöjä ja tuloksia. Keskeinen ja koko tutkimusprosessia ohjaava tekijä on tutkimusky-

symys (Kangasniemi ym. 2013: 294). Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin vas-

taamaan tutkimuskysymykseen. Aineisto luokiteltiin yhdeksään alaluokkaan ja kolmeen 

yläluokkaan (Kuvio 1).  
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Kuvio 1. Aineiston luokittelu ala- ja yläluokkiin.  

5 Tulokset 

5.1 Potilasohjauksen merkitys potilaan odotuksiin 

Potilaiden pitkäaikaisten odotusten ymmärtäminen on osa potilaskeskeistä ortopedistä 

hoitoa. Kun tiedetään mitä potilas odottaa, on ortopedin helpompi antaa yksilöllistä 

potilasohjausta, edistää yhteistä päätöksentekoa sekä yhteisten tavoitteiden asetta-

mista. (Mancuso – Duculan – Stal – Girardi 2014: 1157.) 

Eräässä tutkimuksessa (n=302) tulokset osoittivat, että potilaat omaavat erilaisia lyhyen 

ja pitkän aikavälin tavoitteita ja tiettyjä odotuksia lopputuloksesta. Potilaan odotusten tie-

dostaminen on osa kokonaisvaltaista perioperatiivista hoitoa, sillä se tarjoaa ortopedille 

mahdollisuuden puuttua väärinkäsityksiin siitä mitä leikkauksella voidaan saavuttaa. Se 
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antaa myös samalla ortopedille mahdollisuuden keskustella potilaan kanssa postopera-

tiivisesta toipumisesta ja kuntoutuksesta parhaan mahdollisen lopputuloksen saavutta-

miseksi. (Mancuso – Wentzel – Kersten – Kelly 2019: 1809,1815.) 

Epärealistiset odotukset nopeasta parantumisesta voivat vaikuttaa pettymyksen tuntee-

seen leikkauksen jälkeen. Kysymällä potilailta heidän odotuksistaan voidaan vähentää 

epärealististen odotusten aiheuttaman tyytymättömyyden määrää. (Mahdi – Hälleberg 

Nyman – Wretenberg 2018: 7.) Preoperatiivisten odotusten ja postoperatiivisen tyytyväi-

syyden välisen suhteen ymmärtäminen on myös tärkeää, jotta voidaan saavuttaa hyvä 

lopputulos sekä parantaa terveydenhuollon tehokkuutta (Padilla ym. 2019: 5211–5212). 

On tutkittu lonkkanivelen korjausleikkaukseen tulevien potilaiden odotuksia sekä heidän 

tyytyväisyyttään sairaalassa tapahtuvaan kotiutussuunnitelmaan. Heidät jaettiin kahteen 

eri ryhmään, joista toiset olivat sairaalassa alle 5 vuorokautta (n=19) ja toiset yli 5 vuo-

rokautta (n=14). Tutkimuksen tuloksissa käy ilmi, että potilaat odottavat saavansa kirjal-

lista tietoa ja sitä, että ennakkoarviointi käynnillä olisi tarpeeksi aikaa suulliselle oh-

jaukselle ja kysymyksille. Potilaat myös odottivat ortopedin tekevän päätöksen kotiutu-

misesta ja samalla toivottiin, että asiat kerrattaisiin vielä ennen hoidon päättymistä. (Fiel-

den – Scott – Horne 2003: 430–433.) Ennen leikkausta annettavan kirjallisen tiedon ja 

suullisen ohjauksen on osoitettu vähentävän postoperatiivista kipua ja siten parantavan 

leikkauksen jälkeistä tulosta. Tiedon saaminen lisää myös potilaiden tyytyväisyyttä ja 

luottamusta terveydenhuollon tarjoajiin. (Mahdi ym. 2018: 7.) 

Ortopedeillä voi olla erilaisia tapoja jakaa tietoa potilaille ennen leikkausta, sekä erilaisia 

mielipiteitä preoperatiivisen tiedon merkityksestä leikkauksen jälkeisen tuloksen suh-

teen. Tutkimuksessa potilaat saivat yli puolelta (58 %) ortopedeistä (n= 219) aina kirjal-

lista tietoa toimenpiteestä ja melkein kaikki antoivat tietoa myös suullisesti. Suullinen 

tieto sisälsi esimerkiksi tietoa leikkauksen vasta-aiheista ja riskeistä. Ortopedeistä vain 

alle puolet (44 %) kysyivät aina ennen leikkausta potilaiden odotuksista, ja tässä heillä 

olisi ollut parannettavaa. (Mahdi ym. 2018: 2–5.) 

5.2 Potilaan ominaispiirteiden merkitys odotuksiin 

Odotusten täyttyminen perustuu useisiin asioihin ja siinä on se etu, että silloin pystyy 

tunnistamaan, mitkä oireet ja toiminnot ovat parantuneet halutulle tasolle ja mitkä eivät 

ole (Mancuso ym. 2016: 967). Eräässä tutkimuksessa potilaiden (n=352) odotukset olivat 



7 

 

muun muassa yhteydessä sukupuoleen ja painoindeksiin (BMI). Tulosten mukaan mie-

hiin verrattuna naiset odottivat useammin täyttä parantumista leikkauksen jälkeen. Kor-

keampi BMI oli taas yhteydessä siihen, että odotuksia oli enemmän, mutta odotukset 

eivät olleet korkeampia. Näiden lisäksi esimerkiksi huonompi fyysinen toimintakyky ja 

apuvälineiden käyttö olivat yhteydessä korkeampiin odotuksiin. (Cody ym. 2017: 474–

475.)  

Potilaiden odotuksia tutkittiin myös kyselyssä, jossa kysymykset koostuivat oireista, ny-

kyisestä ja tavoitellusta fyysisestä toimintakyvystä sekä psyykkisestä toimintakyvystä. 

Leikkaukseen hakeutuvien potilaiden ikä liittyy usein voimakkaasti muihin kliinisiin taus-

tatietoihin, kuten esimerkiksi nuorten potilaiden urheilutausta ja lievä rustorappeuma 

keski-ikäisillä potilailla. Tutkimus osoitti, että potilaat jakoivat laajan kirjon odotuksia riip-

pumatta heidän fyysisestä aktiivisuudestaan. (Mancuso ym. 2019: 1809–1813.) 

Eräässä tutkimuksessa (n=150) kaularangan leikkauspotilaille tehtiin kysely, joka sisälsi 

kysymyksiä oireista, psyykkisestä toimintakyvystä sekä leikkauksen jälkeisestä kaula-

rangan kunnosta. Tuloksissa nousi esille nuoremman iän sekä kivusta johtuvan kyvyttö-

myyden olevan yhteydessä siihen, että potilailla oli enemmän odotuksia leikkauksen 

suhteen. Tutkimuksessa ilmeni myös, että potilailla oli erilaisia odotuksia koskien oirei-

den lievittymistä ja liikkuvuutta, sekä ettei kaularangan tila rajoittaisi tulevaisuudessa elä-

mää. (Mancuso ym. 2014: 1158–1161.) 

Toisessa tutkimuksessa (n=64), jossa tutkittiin potilaiden odotuksia ja niiden täyttymistä 

suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista olivat muun muassa työssäkäyviä, kor-

keakoulutettuja sekä normaalipainoisia. Kysely, johon potilaat vastasivat, sisälsi kysy-

myksiä oireista sekä fyysisestä ja psyykkisestä toimintakyvystä. Potilaat vastasivat, 

kuinka paljon he odottavat parannusta kultakin osa-alueelta. Tutkimuksessa ilmeni, että 

potilaat yleensä odottivat suurempaa parannusta tämän tyyppisestä leikkauksesta kuin 

muista ortopedisistä leikkauksista. (Mancuso – Wentzel – Ghomrawi – Kelly 2017: 959–

966.) 

Odotusten täyttyminen sisältää niin potilaiden preoperatiiviset kuin postoperatiiviset nä-

kökulmat. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin lanne- sekä kaularanka leikkauspotilaiden 

(n=499) preoperatiivisia odotuksia ja postoperatiivisia arvioita täyttyneistä odotuksista 

mitattiin oireita sekä fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä. Tutkimuksen aineistoa kerättiin 

ennen leikkausta ja kaksi vuotta leikkauksen jälkeen. Ennen leikkausta potilailta kysyttiin 
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kuinka paljon parannusta he odottavat kutakin kohtaa kohden ja kaksi vuotta myöhem-

min heiltä kysyttiin, kuinka paljon parannusta he saivat. Tarkastelemalla potilaiden leik-

kausta edeltäviä odotuksia ja leikkauksen jälkeisiä arvioita ortopedit voivat selvittää, millä 

tavoin leikkaus vastasi ja ei vastannut potilaiden odotuksia, ja siten ohjata leikkauksen 

jälkeiset keskustelut näille alueille. Tässä tutkimuksessa 90 % lanne- sekä kaularanka 

leikkauksissa olleiden potilaiden odotuksista täyttyivät. (Mancuso ym. 2016: 963–970.) 

Useampi ominaispiirre tuli esiin tutkimuksessa (n=420), jossa käsiteltiin työtilannetta, ki-

pua, fyysistä ja psyykkistä toimintakykyä sekä odotettavissa olevaa selkärangan tilaa. 

Tutkimus suoritettiin kyselynä odotuksista sekä muokattuna versiona Oswestryn oire- ja 

haittakyselystä. Odotuskyselyn mukaan potilaat odottivat leikkauksen tarjoavan hyötyä 

monella osa-alueella. Potilailla oli todennäköisemmin suuremmat odotukset hoidosta, jos 

he olivat nuorempia, eivät asuneet yksin tai heillä oli paljon kipuja ja huonompi psyykki-

nen toimintakyky. Tutkimuksen tulokset toivat myös esiin, että useat psyykkiset sekä 

kliiniset ominaisuudet vaikuttivat potilaiden sekä fyysisen että henkisen toimintakyvyn 

paranemiseen. (Mancuso – Duculan – Stal – Girardi 2015: 2362–2367.) 

5.3 Aikaisemman tiedon ja kokemusten merkitys potilaan odotuksiin 

Internet ja hatarat omat sekä muiden kokemukset, voivat saada aikaan epärealistisia 

odotuksia tulevasta hoidosta. Tällöin potilaat usein tulevat leikkaukseen odottaen jotain, 

mikä ei ole saavutettavissa ja tämä saattaa altistaa tyytymättömyydelle, koska odotukset 

eivät täyty. (Cody ym. 2017: 472.) Odotusten täyttyminen antaa tietoa siitä, millä tavalla 

potilaat uskovat leikkauksen vastanneen tavoitteita sekä eroavan sen tavoitteista, ja an-

taa ortopedeille mahdollisuuden vaikuttaa suoraan täyttymättömiin odotuksiin (Mancuso 

ym. 2016: 970). 

Potilaiden odotusten edistämiseksi on tärkeää tunnistaa odotusten syntyperä ja sen jäl-

keen selvittää, voidaanko epärealististen odotusten lähteet korvata luotettavilla lähteillä. 

On todennäköistä, että ortopedin konsultaation jälkeen potilaat eivät ole välttämättä vai-

kuttuneita ja saattavat etsiä tietoa erilaisista tietolähteistä kuten esimerkiksi eri tervey-

denhuollon tarjoajilta, sosiaalisesta mediasta sekä erilaisista verkkojulkaisuista. Vaikka 

olisi ihanteellista, että vain ortopedi vastaa potilaan odotuksiin, on muista lähteistä hyö-

tyä, jos ne tukevat ja ovat johdonmukaisia ortopedin neuvojen kanssa. (Mancuso ym. 

2018: 318.) 
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Eräässä tutkimuksessa (n=745) huoli leikkauksen mahdollisista riskeistä ja aikaisemmat 

kokemukset vaikuttivat siihen, suosivatko potilaat leikkausta vai eivät. Potilaat, jotka suo-

sivat useimmiten leikkausta olivat nuorempia sekä heillä oli alhaisempi koulutustaso ja 

korkeampi työttömyysaste. Leikkausta suosivat kertoivat myös huonosta fyysisestä ja 

psyykkisestä toimintakyvystä, suuresta kivusta sekä oireiden pitkäkestoisuudesta. (Lurie 

ym. 2008: 2665.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Potilaiden pitkäaikaisten odotusten ymmärtäminen on tärkeää, jotta voidaan tukea poti-

laiden omia voimavaroja sekä edistää heidän toipumistaan. Potilasohjaus, potilaan omi-

naispiirteet sekä aikaisempi tieto ja kokemukset olivat tutkimusten mukaan tekijöitä, jotka 

usein vaikuttivat siihen, mitä potilaat odottavat hoidoltaan. Epärealististen korkeiden odo-

tusten on ajateltu olevan syy täyttymättömille odotuksille ja tyytymättömyydelle hoitoa 

kohtaan (Lurie ym. 2008: 2663). 

Ortopedien kiinnostus ja halu vastata potilaan odotuksiin on välttämätöntä odotuksiin 

vaikuttamisessa ja ortopedeille mallin tarjoaminen, kuten kyselyn, voisi helpottaa kes-

kustelua potilaan kanssa odotuksista (Mancuso ym. 2018: 322–323). Yhteisten tavoittei-

den asettaminen on tärkeä osa kokonaisvaltaista hoitoa, sillä se vahvistaa hoitohenkilö-

kunnan ja potilaan välistä luottamusta sekä vaikuttaa jo olemassa oleviin odotuksiin. Kun 

potilaalta kysytään mitä odotuksia hänellä on hoidon suhteen, on esimerkiksi ortopedin 

helpompi ottaa kantaa epärealistisiin odotuksiin varhaisessa vaiheessa. Odotuksista yh-

dessä keskusteleminen sekä suullisen ja kirjallisen tiedon saaminen vahvistaa potilaan 

asemaa osana päätöksentekoa ja koko hoitoprosessia. Antamalla riittävästi aikaa sille, 

että keskustellaan potilaiden preoperatiivisista odotuksista, voidaan parantaa potilastyy-

tyväisyyttä (Cody ym. 2017: 477). 

Yllättävänä tuloksena tutkimuksissa nousi esille erilaisten tietolähteiden merkitys poti-

laan odotuksiin ja käsitykseen tulevasta hoidosta. Tilanteessa, jossa potilaalle ei välttä-

mättä riitä saatu tieto, vaan potilas kokee tarvetta etsiä vahvistusta erilaisista tietoläh-

teistä, on asia mihin tulisi kiinnittää huomiota. Potilaan tietämystä odotuksista voitaisiin 

lisätä preoperatiivisilla oppitunneilla, joita terveydenhuollon ammattilaiset opettavat. Po-

tilaskoulutusta voidaan tarjota eri menetelmillä ja uudet verkkopohjaiset muodot voivat 
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olla erityisen lupaavia suurelle ja kasvavalle potilasjoukolle (Mancuso ym. 2018: 323.) 

Kirjallisen tiedon antaminen on myös tärkeää, sillä on todennäköistä, että potilaat eivät 

muista kaikkea, mitä hoitokäynnillä on kerrottu. Potilaille olisi hyvä konsultaation aikana 

kertoa luotettavista tietolähteistä, joista he voivat etsiä tutkittua tietoa. Internet tulee luul-

tavasti olemaan yhä enemmän osana potilasohjausta varsinkin niillä, joille se on jo nyt 

ominainen työkalu tiedonhankinnassa. Se on nykypäivänä monille osa arkea ja tulevai-

suudessa se tulee olemaan osa lähes kaikkien elämää. (Ahonen ym. 2019: 35.)  

Tutkimuksissa potilaan ominaispiirteissä nousi esille muun muassa sukupuoli. Naisilla 

on suuremmat odotukset leikkauksen lopputuloksesta, joka oli yllättävä tulos. Tämä he-

rättää pohdintaa, mikä tekijä vaikuttaa sukupuolten välillä siihen, että naisten ja miesten 

odotukset eroavat toisistaan. Voiko taustalla vaikuttaa yhteiskunnan luomat oletukset tai 

erilaiset tietolähteet. 

6.2 Luotettavuuden pohdinta 

Kvalitatiivisen tutkimuksen kriteereitä, joilla arvioidaan luotettavuutta, ovat uskottavuus, 

siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella korostetaan tulosten sel-

keyttä lukijalle siitä, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoi-

tukset. Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, ovatko tulokset siirrettävissä tutkimusympäris-

töön. Luotettavuutta voidaan arvioida myös kuvauksen elävyydellä, metadologisella so-

pivuudella, analyyttisella täsmällisyydellä ja teoreettisella loogisuudella. Kuvauksen elä-

vyydellä tarkoitetaan tekstin tarkkuutta ja elävyyttä, kun taas metadologinen sopivuus on 

käytettyyn menetelmään perehtymistä ja alkuperäislähteiden käyttöä. Analyyttinen täs-

mällisyys viittaa analyysiprosessin selkeyteen ja siihen, että luokittelu on loogista ja luki-

jan on helppo seurata sitä. Teoreettisella loogisuudella tarkoitetaan sitä, että teoreettinen 

tai käsitteellinen kokonaisuus, joka muodostuu aineistosta, on looginen ja perusteltu. 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2017: 197–200.)  

Luotettavuuskysymyksiin liittyvät tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden perustelu, 

prosessin johdonmukaisuus ja kuvailun argumentoinnin vaikuttavuus (Kangasniemi ym. 

2013: 292). Aineiston valinta on keskeinen menetelmä, joka vaikuttaa luotettavuuteen. 

On varmistettava, että luotettavuuden tarkastelu on sidoksissa siihen aineistovalinnan 

tapaan, jota on käytetty. On tärkeää, että analysoidut tutkimukset liitetään tarpeeksi vah-
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vasti teoreettiseen taustaan, mikä parantaa työn luotettavuutta. Johtopäätöksiä esitettä-

essä puolestaan luotettavuutta parantaa se, että kritiikki ja johtopäätökset ovat saman-

suuntaisia. (Kangasniemi ym. 2013: 298.)  

Aineiston valinnassa noudatettiin ilmoitettuja sisäänotto- ja poissulkukriteerejä. Analyysi 

on esitetty selkeästi lukijalle. Siirrettävyyttä parantaa se, että tulokset ovat siirrettävissä 

ortopedisen potilaan hoitotyöhön. Kuvauksen elävyyttä puolestaan lisää se, että työssä 

on käytetty taulukkoja ja kuvioita sekä tekstissä todellisuus on kuvattu mahdollisimman 

tarkasti. Opinnäytetyön tarkoitus, menetelmä ja tulokset muodostavat loogisen ja perus-

tellun kokonaisuuden.  

6.3 Eettisyyden pohdinta 

Koko kirjallisuuskatsauksen läpinäkyvä ja johdonmukainen eteneminen tutkimuskysy-

myksestä johtopäätöksiin parantaa työn luotettavuutta ja eettisyyttä (Kangasniemi ym. 

2013: 297). Tutkimuseettisiä toimintatapoja, joita noudatetaan ovat rehellisyys, yleinen 

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-

telmät ovat eettisesti kestäviä. Muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia kunnioitetaan viit-

taamalla heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla ja antamalla heille kuuluvan arvon 

ja merkityksen. Tuloksia julkistaessa toteutetaan avointa ja vastuullista tiedeviestintää. 

(Hyvä tieteellinen käytäntö, TENK.) Opinnäytetyössä noudatettiin tutkimuseettisiä toi-

mintatapoja työn jokaisessa vaiheessa.  

Opinnäytetyössä käytettävää aineistoa haettiin lähdekriittisesti terveysalan tietokan-

noista. Käytettävät lähteet ja luotettavuus varmistettiin ennen niiden käyttöä. Tekijät suh-

tautuivat lähteisiin kriittisesti ja perehtyivät niihin huolellisesti. Käytettyihin aineistoihin 

viitattiin tekstiä väärentämättä tai plagioimatta sekä lähdeviittauksin ja asianmukaisesti 

lähdeluettelossa. Näin kunnioitetaan alkuperäisen tutkimuksen tekijöitä. Opinnäytetyö on 

tarkastettu Turnitin-plagiaatintunnistusjärjestelmässä.  

6.4 Tulosten hyödynnettävyys  

Tulosten perusteella useat tekijät vaikuttavat siihen, mitä ortopediset potilaat odottavat 

hoidolta. Yksilöllisen potilasohjauksen merkitys nousi tärkeäksi osaksi potilaan hoitoa. 
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Antamalla potilaalle kattavaa ohjausta sekä tunnetta kuulluksi tulemisesta on hänen hel-

pompi tuoda esiin omia odotuksiaan. Kattavan ohjauksen saaminen lisää potilaiden tyy-

tyväisyyttä hoitoon sekä edistää toipumista. Hoitohenkilökunnalla on tutkimusten mu-

kaan puutteita suullisen sekä kirjallisen tiedon antamisessa potilaille.  

 

Hoitohenkilökunnan ottaessa huomioon potilaiden ominaispiirteiden vaikutukset odotuk-

siin, pystyvät he potilasohjauksessa käyttämään niitä hyödyksi. Tuloksissa esimerkiksi 

ilmeni, että nuoremmat potilaat odottivat hoidoltaan enemmän kuin iäkkäämmät sekä 

kuntoutuivat parempaan fyysiseen kuntoon. Tätä tietoa hyödyntäen hoitohenkilökunta 

pystyy antamaan potilaalle yksilöllisempää potilasohjausta sekä vahvistamaan potilaan 

omia voimavaroja. 

Nykyään potilaat hakevat itse paljon tietoa erilaisista tietolähteistä sekä lukevat muiden 

hoitokokemuksista ja saattavat niiden myötä rakentaa erilaisia odotuksia omasta hoidos-

taan. Hoitohenkilökunnan on osana potilasohjausta hyvä ottaa tämä huomioon ja kes-

kustella niistä potilaiden kanssa. Kun tiedetään mitä ortopediset potilaat odottavat hoi-

doltaan, on hoitohenkilökunnan ja ortopedien helpompi vastata odotuksiin ja kehittää 

hoitoa niiden pohjalta. Tällöin todennäköisesti potilaiden tyytyväisyys hoitoa kohtaan 

kasvaa. Potilaskeskeisyys on tärkeä teema, joka nousee usein esille terveydenhuollon 

palveluita tarjottaessa ja kehitettäessä. Tarjoamalla kattavaa potilasohjausta voidaan 

edistää sitä, että potilas osaa hoitaa itseään oikein ja näin ollen myös parantaa itse hoi-

don lopputulosta pidemmällä aikavälillä.  
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Taulukko 1. Opinnäytetyössä analysoidut artikkelit (n=11) 

Kirjoittaja(t), vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineistonkeruumene-

telmä, 

aineistonkeruu, n=? 

Aineiston analyysimenetelmä 

 

Päätulokset 

Cody, Elizabeth ym. 2017. 
Yhdysvallat. 

Tutkia preoperatiivisten 
odotusten sekä väestötie-
teellisten ja kliinisten omi-
naisuuksien välisiä suh-
teita. 

23- kohdan kyselylo-
make. (n=352) 

Tilastollinen analyysimenetelmä. Potilaan erilaiset ominaisuudet vaikuttavat odotuksiin. 

Fielden, Jann ym. 2003. Uusi-
Seelanti. 

Tutkia potilaiden odotuk-
sia ja tyytyväisyyttä sai-
raalassa tapahtuvaan ko-
tiutussuunnitelmaan. 

Teemahaastattelu. 
(n=33) 

Laadullinen tutkimusmenetelmä. Potilaiden odotukset täyttyivät ja he olivat yleisesti tyy-
tyväisiä kokemuksiinsa. 

Lurie, Jon. 2008. Yhdysvallat. Kuvata potilaiden lähtöta-
soa ja siihen liittyviä toi-
veita ja odotuksia. 

Seurantatutkimus. 
(n=745) 

Monimuuttuja analyysimenetelmä. Odotukset olivat ensisijainen tekijä operatiivisen tai ei-
operatiivisen hoidon suosimiselle. 

Mahdi, Aarim ym. 2018. 
Ruotsi. 

Selvittää, kuinka polviki-
rurgit informoivat potilaita 
ennen leikkausta. 

Kyselylomake, vastauk-
set saatiin 60 osastolta. 

Tilastollinen menetelmä, laadullinen 
analyysi. 

Kirurgeilla on tuntemusta leikkausta edeltävän potilas-
ohjauksen tärkeydestä, parannettavaa heillä on kirjal-
lisen tiedon antamisessa sekä potilaiden odotuksien 
kysymisessä. 

Mancuso, Carol ym. 2016. 
Yhdysvallat. 

Verrata eri tutkimusten tu-
loksia odotuksista.  
 

Pitkittäinen seurantatut-
kimus, aineistoa kerättiin 
2 vuoden ajan. (n=499) 
 

Tuloksia analysoitiin vertailemalla. 
 

Noin 90 % potilaista kokivat, että osaan heidän odo-
tuksistaan vastattiin. 

Mancuso, Carol ym. 2018. 
Yhdysvallat. 

Selvittää lanneranka leik-
kaukseen tulevien potilai-
den odotuksia ja verrata 
niitä kliinisiin ominaisuuk-
siin. 

20-kohdan kyselylo-
make. (n= 428) 

Laadullinen- ja määrällinen tutki-
musmenetelmä. 

Potilaiden odotukset olivat peräisin monista eri läh-
teistä. 

Mancuso, Carol ym. 2014. 
Yhdysvallat. 

Kuvata potilaiden odotuk-
sia ennen leikkausta. 

20- kohdan kyselylo-
make. (n=150) 

Tilastollinen analyysimenetelmä. 
 

Useat kliiniset muuttujat liittyivät odotuksiin. 
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Mancuso, Carol ym. 2015. 
Yhdysvallat. 

Arvioida yhtäläisyyksiä 
odotusten ja väestöryh-
män sekä psykologisten ja 
kliinisten ominaisuuksien 
välillä. 

Poikkileikkaustutkimus. 
(n=420) 

Tilastollinen analyysimenetelmä. Useat väestörakenteelliset, psykologiset ja kliiniset 
ominaisuudet olivat yhteydessä oletuksiin kyvyttömyy-
destä, koska kipu liitettiin siihen yhtenä yleisimpänä 
muuttujana. 

Mancuso, Carol ym. 2017. 
Yhdysvallat. 

Kehittää potilasperäinen 
odotustutkimus lonkkaleik-
kaus potilaille. 

Haastattelut. (n= 64) Laadullinen tutkimusmenetelmä. Tutkimus onnistuttiin kehittämään onnistuneesti. 

Mancuso, Carol ym. 2019. 
Yhdysvallat.   

Selvittää potilaiden leik-
kausta edeltävien odotuk-
sien esiintyvyys ja arvioida 
odotuksia. 

21-kohdan tutkimusky-
sely. (n=302) 

Laadullinen tutkimusmenetelmä.   
 

Potilailla oli useita odotuksia nykyisen ja tulevan fyysi-
sen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin parantu-
misesta. 

Padilla, Jorge ym. 2019. Yh-
dysvallat. 

Tutkia potilaiden odotus-
ten ja sairaalaolon pituu-
den välistä suhdetta. 

Seurantatutkimus. 
(n=93) 

Tilastollinen analyysimenetelmä. Lyhyempi sairaalassaolo aika oli yhteydessä korke-
ampaan tyytyväisyyteen. 

 
 

 

 

 

 


	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön taustaa
	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	4 Opinnäytetyön toteutus
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
	4.2 Aineiston haku ja valinta
	4.3 Aineiston analysointi

	5 Tulokset
	5.1 Potilasohjauksen merkitys potilaan odotuksiin
	5.2 Potilaan ominaispiirteiden merkitys odotuksiin
	5.3 Aikaisemman tiedon ja kokemusten merkitys potilaan odotuksiin

	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten pohdinta
	6.2 Luotettavuuden pohdinta
	6.3 Eettisyyden pohdinta
	6.4 Tulosten hyödynnettävyys

	Lähteet

