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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asentohoitoa vaativien verkkokalvokirurgisten potilai-
den kasityksia sitoutumisestaan postoperatiiviseen asentohoitoonsa kotona seka hoitoon sitou-
tumiseen vaikuttavia tekijoita. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan ke-
hittaa verkkokalvokirurgisten potilaiden potilasohjausta kotona tapahtuvaan asentohoitoon
seka tukea potilaita hoitoon sitoutumisessa.

Verkkokalvoleikkauksissa silma taytetaan usein kaasulla, joka tukee verkkokalvoa paikalleen
sisaltapain. Tasta toimenpiteesta johtuen potilas joutuu leikkauksen jalkeen toteuttamaan
asentohoitoa kotona. Asentohoito on ajoittain vaativaa ja edellyttaa potilaan oman sitoutumi-
sen lisaksi laadukasta potilasohjausta. Opinnaytetyon toivotaan antavan erilaisia nakokulmia
verkkokalvokirurgisten potilaiden ohjaukseen.

Tyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena empiirisena tutkimuksena, jonka aineisto tuo-
tettiin teemahaastattelumenetelmalla yksilohaastatteluina ja analysoitiin induktiivisella sisal-
lonanalyysilla. Tyota varten haastateltiin yhdeksaa verkkokalvokirurgista potilasta loka-
marraskuussa 2012 leikkauksen jalkeisen kontrollikaynnin yhteydessa Hyksin silma-
korvasairaalan verkkokalvokirurgisessa yksikossa. Haastattelun teemat muodostettiin teoria-
tiedon seka tutkimuskysymysten perusteella. Analyysivaiheessa aineisto jaettiin tutkimusky-
symyksittain ja jokaisen tutkimuskysymyksen alla aineisto kasiteltiin teemoittain.

Pelko naon menettamisesta seka pelko uusintaleikkauksesta sai verkkokalvokirurgiset potilaat
toteuttamaan asentohoitoa. Erilaiset toiminnalliset aktiviteetit seka saannollisen paivarytmin
luominen auttoivat potilaita toteuttamaan asentohoitoa. Omalla asennoitumisella potilaat
pystyivat vaikuttamaan asentohoidon toteutumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Asentohoidosta
aiheutuneet fyysiset ongelmat ilmenivat lievasta epamukavuuden tunteesta voimakkaisiin sar-
kytiloihin ja uniongelmiin. Psyykkiset ongelmat olivat erilaisia pelkoja ja huolta paikallaan
olon seurauksista. Omaisilta ja ystavilta seka hoitohenkilokunnalta saatuun tukeen potilaat
olivat yleisesti tyytyvaisia. Laakarilta potilaat eivat kokeneet aina saaneensa riittavasti tukea.
Asentohoito-ohjausta potilaat saivat paaasiassa leikkauksen jalkeen hoitohenkilokunnalta.
Jonkin verran potilaat saivat myos kirjallista ja audiovisuaalista ohjausta. Tiedon saanti koet-
tiin paaasiassa riittavaksi. Parasta mahdollista potilasohjausta tulosten mukaan on konkreet-
tinen, tarkka ja informatiivinen ohjaus hyvassa vuorovaikutuksessa, jota taydentaa selkea kir-
jallinen ja audiovisuaalinen materiaali.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa verkkokalvokirurgisten potilaiden hoitotyossa verk-

kokalvokirurgisessa yksikossa, kehitettaessa uusia verkkokalvokirurgisten potilaiden ohjaus-
menetelmia seka tuettaessa potilaita hoitoonsa sitoutumisessa.

Asiasanat: Hoitoon sitoutuminen, asentohoito, verkkokalvokirurginen potilas, potilasohjaus
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The purpose of this thesis is to discuss how patients feel about the commitment to post-
operative head positioning at home after retinal surgery and the different factors that affect
this commitment. The aim is to produce information that can be used to develop patient in-
formation instructions on posturing at home after retinal surgery and to help patients commit
to maintain a specific head position.

In retinal surgery the eye is often filled with gas that holds the retina in place. When gas has
been used, the patient must maintain a specific head position at home after the surgery. This
so called posturing is at times difficult and it is therefore important that the patient commits
to it and receives good instructions on it. The authors hope that this thesis will offer different
kinds of points of view on instructing a patient after retinal surgery.

This was a qualitative empirical study. The corpus was collected by conducting individual
thematic interviews, and the corpus was analysed using inductive content analysis. Nine pa-
tients were interviewed in October and November 2012 when they visited Helsinki University
Central Hospital's (HUCH) Eye and Ear Hospital's retinal surgery unit for a follow-up appoint-
ment after retinal surgery. The interview themes were chosen based on theoretical
knowledge and the research questions. When the data was analysed, it was classified by the
research questions, and within each research question, the data was analysed by themes.

The patients committed to posturing because they were afraid of vision loss and the need for
a new surgery. Different activities and a regular daily rhythm helped patients maintain a spe-
cific head position. The patient's attitude helped maintain posturing and commit to it. Physi-
cal problems caused by posturing varied from mild discomfort to strong pains and sleep disor-
ders. Psychological problems included fears and worries about what staying in one position
may cause. Patients were generally pleased with the support from family and friends as well
as from the medical staff. However, patients hoped for more support from the doctor. In-
structions on posturing were mainly given by the medical staff after the surgery. The patients
were also given some instructions in written and audiovisual form. Most patients felt they had
received enough instructions. Based on this study, the best kinds of patient information in-
structions are concrete, exact and informative and given and explained individually to the
patient and complemented with clear written and audiovisual material.

The findings of this thesis can be used in treating patients at the retinal surgery unit, in de-

veloping new ways of instructing patients after retinal surgery and in supporting patients in
committing to posturing.

Keywords: commitment to treatment, posturing, retinal surgery, patient instructions
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa asentohoitoa vaativien verkkokalvokirurgisten poti-
laiden sitoutumista postoperatiiviseen asentohoitoonsa kotona seka asentohoitoon yhteydessa
olevia tekijoita. Tavoitteena on kerata potilaiden kokemuksia asentohoidon toteutumisesta
kotona ja samalla tuottaa tietoa henkilokunnalle, jonka avulla heidan on mahdollista kehittaa
kotona tapahtuvan asentohoidon potilasohjausta. Potilaiden hoitoon sitoutumista on tutkittu
jonkin verran, mutta verkkokalvoleikkauksessa olleiden potilaiden asentohoitoon sitoutumista

on tutkittu vain vahan.

Tarkein potilaiden hoidon onnistumista maaraava tekija on hoitoon sitoutuminen. Huono hoi-
toon sitoutuminen vahentaa hoidosta saatavaa hyotya ja heikentaa koko terveydenhuoltojar-
jestelman tehokkuutta. Mahdollisuudet potilaiden terveyden ja elamanlaadun parantamiseen
rajoittuvat hoidon laiminlyomisen myota. Hoidon laiminlyontia esiintyy silloin, kun potilaiden
pitaa selviytya hoitoon liittyvista vaatimuksista. Hoitoon liittyvat vaatimukset edellyttavat
potilailta usein uusien kayttaytymistapojen opettelua, paivittaisten rutiinien muuttamista,
epamukavuuden sietamista samalla, kun hanen tulee selviytya elaman muista vaatimuksista.
(WHO 2003: 145.)

Verkkokalvon irtaumia on leikattu onnistuneesti noin kahdenkymmenen vuoden ajan ja siita
lahtien seka toiminnalliset etta anatomiset hoitotulokset ovat kehittyneet. Kaasun kaytto
leikkauksissa on edellyttanyt leikkauksen jalkeista asentohoitoa. Asentohoitoon sitoutumisen
leikkauksen jalkeen on uskottu olevan erittain tarkea tekija onnistuneen lopputuloksen saa-
vuttamisessa. Monet, erityisesti ikaantyneet, potilaat ovat kokeneet asentohoidon vaikeaksi
toteuttaa. Asentohoitoon sitoutumisen objektiivinen arviointi on vaikeaa. (Verna, Jalabi,
Watts & Naylor 2002: 701.)

Asentohoitoa vaativia verkkokalvoleikkauksia tehdaan Helsingin yliopistollisen keskussairaa-
lan, Hyksin, silma-korvasairaalan verkkokalvokirurgisessa yksikossa, osastolla S7. Tassa tyossa
verkkokalvokirurgisella potilaalla tarkoitetaan potilasta, jolle on tehty asentohoitoa vaativa
verkkokalvoa korjaava leikkaus. Leikkaukseen joutuva potilas on usein ahdistunut ja han pel-
kaa sokeutumista. Hoitajan tuleekin antaa potilaalle riittavasti aikaa kertoa peloistaan ja ker-
rata saamaansa informaatiota. Potilaan tulee harjoitella asentohoitoa kotonaan jo ennen
leikkaushoitoa, milla varmistetaan jalkihoidon onnistuminen. (Hietanen, Hiltunen & Hirn
2005.) Osastolla on usein mietitty sita, mitan potilaat selviytyvat asentohoidon toteuttamises-
ta kotona. Asentohoidon ohjaustapoja on useita, koska jokainen hoitaja ohjaa omalla persoo-
nallaan eika yhtenaista ohjetta potilasohjaukseen ole. Myos ohjauksen ajankohdan ja laadun
vaikutusta hoitoon sitoutumiseen on pohdittu. Asentohoidon noudattaminen on valttamatonta

leikkauksen onnistumisen kannalta. Naista osaston pohdinnoista lahti ajatus tutkia lahemmin



potilaiden selviytymista kotona. Samalla saataisiin tarkeaa tietoa leikkauksen jalkeisen asen-

tohoidon ohjauksen kehittamiseen.

2 Hoitoon sitoutuminen ja siihen yhteydessa olevia tekijoita

Monet tekijat vaikeuttavat potilaan kykya seurata hoito-ohjeita optimaalisesti. Tallaisia ovat
esimerkiksi sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, terveydenhuollon ja terveydenhoitotiimien ra-
liittyvat ongelmat tulee ratkaista, jos halutaan parantaa potilaiden sitoutumista hoitoonsa.
Hoitoon sitoutumisen lisaamiseen tahtaavat toimenpiteet tulee suunnitella potilaan kokemi-
en, sairauden aiheuttamien tarpeiden mukaan, koska mikaan yksittainen toimenpide ei ole
tehokas kaikissa tilanteissa. (WHO 2003: 14.) Potilaiden tulee ymmartaa, mita heidan hoidos-
saan tapahtuu ja heidan tulee saada jatkuvasti tietoa, jotta he tuntevat olonsa luottavaisiksi
ja itsenaiseksi ja voivat olla sitoutuneita hoitoonsa (Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona
& Plos 2007: 319).

2.1 Hoitoon sitoutumisen kasite

Hoitoon sitoutumista on tutkittu ja sita on maaritelty 1950-luvulta lahtien, mutta suomen kie-
leen kasite on otettu kayttoon vasta vuonna 1984 ja se oli aluksi hyvaksytty vain hoitotieteel-
lisessa kirjallisuudessa. Nykyisin hoitoon sitoutumisen kasite on yleisesti kaytossa terveyden-
huollossa. Vastuun hoitoon sitoutumisesta katsottiin aikaisemmin olevan potilaalla, mutta ny-
kyaan vastuun katsotaan olevan koko terveydenhuollolla. Myos yhteiskunnasta ja ymparistosta
johtuvat tekijat on alettu ottaa huomioon. Kasitteen taustalla on kasitys jokaisesta ihmisesta
arvokkaana, oppivana bio-psykososiaalis-hengellisena yksilona, joka on vastuussa omasta ela-
mastaan ja terveydestaan. Vaikka hoitoon sitoutumisen kasite on alkujaan otettu kayttoon
pitkaaikaissairauksien hoidossa, voidaan sita soveltaa myos lyhytkestoiseen hoitoon, kuntou-
tukseen ja ehkaisevaan terveydenhuoltoon. (Kyngas & Hentinen 2009: 16, 18, 20.) Hoitoon
sitoutumisen vaikutus potilaan hyvinvointiin ja terveydenhuollon resurssien kayttoon on suuri
(Pitkala & Savikko 2007: 501).

Terveydenhuollon tavoitteena on asiakkaan ja vaeston terveys. Taman tavoitteen saavuttami-
sessa keinona voidaan nahda hoitoon sitoutuminen. (Kyngas ym. 2009:21.) Hoitoon sitoutumis-
ta on maaritelty monella eri tavalla. WHO:n maaritelman mukaan hoitoon sitoutumista on
”se, kuinka henkilon kdyttdytyminen - lddkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen
ja/tai eldmédntapojen muuttaminen - vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessd sovit-
tuja ohjeita”. Hoitoon sitoutuminen ei ole sama asia kuin hoitomyontyvyys. Hoitoon sitoutu-
essaan potilaalla on aktiivinen rooli sopiessaan hoidostaan yhdessa terveydenhuollon ammat-

tihenkiloston kanssa. Tama edellyttaa hyvaa vuorovaikutussuhdetta potilaan ja terveyden-



huoltohenkiloston valilla. (WHO 2003: 21-22.) Hoitoon sitoutuminen on siis potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisen valinen yhteisymmarrys hoidosta, joka on saavutettu neuvottelun
tuloksena (Pitkala ym. 2007: 501; Cohen 2009: 30). Englanninkielisessa kirjallisuudessa hoi-
toon sitoutumisesta on kaytetty esimerkiksi termeja compliance, adherence, mutuality, con-
cordance ja co-operation. Compliance on jaamassa pois kaytosta, koska silla tarkoitetaan po-
tilaan passiivista ohjeiden noudattamista. (Kyngas ym. 2009: 18-19; Cohen 2009: 26; Bisson-
nette 2008; Williams 2010: 51.)

Kyngas ja Hentinen (2009: 17) ovat maaritelleet, etta hoitoon sitoutuminen on ”asiakkaan
aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttdmdlld tavalla yhteistydssd ja vuoro-
vaikutuksessa terveydenhuoltohenkildoston kanssa”. Tassa tyossa hoitoon sitoutuminen ym-
marretaan myos taman maaritelman mukaisesti. Verkkokalvokirurgisten potilaiden asentohoi-
to vaatii potilaiden vastuunottoa hoidostaan, tavoitteiden asettamista, hoidon suunnittelua ja
ongelmien ratkaisua yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Se, mita terveyden edellyttamalla
tavalla tarkoittaa verkkokalvokirurgisilla potilailla, vaihtelee leikkaustavan ja silman vamman

mukaan.

2.2 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat useat erilaiset tekijat, jotka voidaan jakaa potilaasta joh-
WHO 2003: 45; Larsson ym. 2007). Usein siis potilaan kayttaytymiseen ja kykyyn sitoutua hoi-
toonsa vaikuttavat useat erilaiset tekijat eika ainoastaan potilas itse ole vastuussa hoitonsa
toteutumisesta (WHO 2003: 45).

Potilaasta johtuvilla tekijoilla lasten, nuorten seka ikaantyneiden potilaiden kohdalla demo-
grafisilla tekijoilla eli ialla, sukupuolella ja koulutuksella saattaa olla vaikutusta hoitoon si-
toutumiseen, kun taas tyoikaisten kohdalla nailla tekijoilla ei ole suoraa yhteytta hoitoon si-
toutumiseen (Kyngas ym. 2009: 27). Nuorten ikaryhmissa 15 - 17 -vuotiaat olivat huonommin
hoitoonsa sitoutuneita kuin 13 - 14-vuotiaat (Kyngas 2005: 59). Glaukoomaa sairastavien nais-
potilaiden on todettu olevan miehia paremmin hoitoonsa sitoutuneita. Parhaiten hoitoonsa
sitoutuneita olivat 51 - 70-vuotiaat. (Lunnela, Kyngas & Hupli 2006: 156.) Toisen tutkimuksen
mukaan hyvin hoitoonsa sitoutuneita oli eniten ikaryhmassa 62 - 73 vuotta ja huonosti hoi-
toonsa sitoutuneita eniten oli ikaluokassa alle 61-vuotiaat. Sukupuolella ja ialla ei ollut kui-
tenkaan naissakaan tutkimuksissa tilastollisesti merkitsevaa eroa hoitoon sitoutumisessa.
(Lunnela 2011: 70.) Munuaissiirron saaneista potilaista naiset olivat paremmin hoidon jalkei-
seen laakehoitoonsa sitoutuneita kuin miehet (Denhaerynck, Steiger, Bock, Schafer-Keller,
Kofer, Thannberger & De Geest 2007). Potilaan ominaisuuksien, arvostusten ja kasitysten

yhteydesta hoitoon sitoutumiseen on saatu ristiriitaista tietoa (Kyngas ym. 2009: 27).



Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat vaikuttavat potilaan kykyyn hoitaa itseaan. Mie-
liala on tarkea tekija hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas ym. 2009: 27; WHO 2003: 30.) Potilaat,
jotka jaksavat hoitaa itseaan hyvin, ovat hyvin hoitoonsa sitoutuneita (Lunnela ym. 2006:
156). Voimaantuminen on potilaan sisainen valmius, joka lahtee potilaasta itsestaan ja saa
aikaan tunteen, etta paatosvalta sairauteen seka muihin elaman asioihin on hanella itsellaan.
Voimaantuminen vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Voimaantunut ihminen tunnistaa terveys-
ongelmasta paranemisessa tarvittavat voimavarat ja kykenee osallistumaan omaan hoitoonsa.
(Tuorila 2009: 104-105.)

Motivaatio ohjaa toimintaa ja se nahdaankin sitoutumiseen keskeisesti vaikuttavaksi tekijaksi
(Kyngas ym. 2009: 28). Motivaatiolla on yhteys hoitoon sitoutumiseen. Motivoituneet potilaat
jaksavat hoitaa itseaan hyvin. (Lunnela 2011: 71; Lunnela ym. 2006: 156.) Motivaation synnyn
kannalta valttamatonta on tiedon kautta synnytetty sairauden, tilanteen ja hoidon hyvaksy-
minen (Kyngas ym. 2009:29). Motivaatio tulee tahdosta, uskomuksista ja palkkioista suhteessa
siihen, mita toiminnan aloittaminen tai muuttaminen vaatii. Jotta asiakas voi aloittaa tai
muuttaa omaa toimintaansa, tulee hanen tietoisesti tai tiedostamatta pohtia naita asioita.
(Routasalo, Savikko & Pitkala 2005: 41.) Tiedon puute seka puutteelliset ongelmanratkaisutai-
dot saattavat olla suuri este hoidon toteutumiselle (Kyngas ym. 2009: 29). Paljon tietoa ter-
veydenhuoltohenkilostolta, kirjoista, lehdista, sairaalan esitteista tai internetista saavat poti-
laat sitoutuvat hyvin hoitoonsa. Potilaat myos haluavat saada tietoa sairaudestaan. (Lunnela
2011: 70; Lunnela ym. 2006: 156; Stenman & Toijamo 2002: 22.) Kemin, Kaariaisen ja Kyngak-
sen (2009) tutkimuksessa osteoporoosia sairastavien hoitoon sitoutumisen todettiin olevan
hyva ennen osteoporoosia koskevan tiedon antoa ja laskevan hieman ohjausintervention jal-
keen. Tiedon taso kuitenkin suuntaa antavasti lisaantyi interventioiden jalkeen ja tulokset
antavat viitteita siita, etta interventiot edistavat hoitoon sitoutumista. Rintasyovan ja koh-
dunkaulasyovan seulontoihin osallistumista tutkiessaan Ackerson ja Preston (2009) ovat to-
denneet, etta hoitohenkilokunta helposti aliarvioi potilaiden tiedon tarpeen ja olettavat vir-
heellisesti, etta potilaat kysyvat, kun jotain tietoa tarvitsevat. Naisten sitoutumista tutkimuk-

siin voitaisiin parantaa antamalla heille tietoa tutkimuksista silloinkin, kun he eivat itse kysy.

Potilas kohtaa erilaisia sairauteensa liittyvia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa paljonkin hoi-
toon sitoutumiseen. Oireiden voimakkuus, toimintaesteisyyden maara, taudin vakavuus ja
etenemisnopeus, tehokkaiden hoitojen saatavuus seka lisasairauksien pelko ovat tallaisia hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavia asioita. Naiden merkitykseen vaikuttavat potilaan kasitys ris-
kista ja hoito-ohjeiden noudattamisesta seka hoitoon sitoutumisen tarkeydesta. Muut saman-
aikaiset sairaudet saattavat vaikuttaa voimakkaasti hoitoon sitoutumiseen, kuten myos monet
hoitoon liittyvat tekijat. Tarkeimpia hoitoon liittyvia tekijoita ovat hoidon monimutkaisuus,

hoidon kesto, aikaisemmat epaonnistumiset hoidossa, useat muutokset hoidossa, hyodyllisten
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vaikutusten valittomyys seka haittavaikutukset ja niista selviamisen tukeminen. Kun hoidolla
halutaan saavuttaa maksimaalinen vaikutus, tulee se suunnitella potilaan tarpeita vastaavak-
si. (WHO 2003: 30.) Verenpainepotilailla suuri tekija hoitoon sitoutumisessa on todettu olevan
pelko sydaninfarktista (Lehane & McCarthy 2007).

Huono sosioekonominen asema, koyhyys, lukutaidottomuus, vahainen koulutus, tyottomyys,
sosiaalisen tukiverkoston puute, epavakaat elamanolot, pitkat matkat hoitopaikkoihin, kalliit
matkakulut, kalliit laakkeet, muuttuvat ymparistoolosuhteet seka perheen dysfunktio ovat
tekijoita, joilla on todettu olevan yhteys hoitoon sitoutumiseen (WHO 2003: 28). Laake saate-
taan esimerkiksi jattaa hankkimatta sen kalliin hinnan vuoksi. Erityisesti naissa ryhmissa hoi-
don laiminlyontia tapahtuu, jos hoitoa ei ole perusteltu kunnolla asiakkaalle eika siita ole
paatetty yhdessa hanen kanssaan. (Kyngas ym. 2009: 32.) Ikaantyneiden verenpainepotilai-
den, joilla on kallis laakitys, on todettu olevan huonosti hoitoonsa sitoutuneita. Tutkimukses-
sa todettiin, etta halvemmat laakkeet parantavat potilaiden hoitoon sitoutumista ja siten
alentavat verenpainetta. (Drawz, Bocirnea, Greer, Kim, Rader & Murray 2009.) Huono laake-
hoitoon sitoutuminen vaikuttaa merkittavasti seka sairastavuuteen etta kuolleisuuteen (Kauf-
man & Birks 2009: 57). Nuorilla pitkaaikaissairailla lilkunnan harrastamisella, alkoholin kaytol-
la ja tupakoinnilla on todettu olevan yhteytta hoitoon sitoutumisessa siten, etta mita vahem-
man he harrastivat liikuntaa, mita enemman kayttivat alkoholia ja tupakoivat, sita huonom-

min he olivat hoitoonsa sitoutuneita (Kyngas 2005: 59).

Hoitoonsa sitoutumiseen vaikuttavat myos monet potilaan ulkopuoliset tekijat eli ymparisto-
tekijat. Terveydenhoitohenkilostolta saatu tuki on yhteydessa hoitoon sitoutumiseen (Cohen
2009: 30). Lunnelan ym. (2006) tutkimuksessa glaukoomapotilaista yli puolet, jotka saivat tu-
kea laakarilta, olivat hyvin hoitoonsa sitoutuneita ja hoitajilta saadulla tuella ja hoitoon si-
toutumisella oli erittain merkitseva yhteys. Watkinson (2010: 23) on myos todennut, etta tar-
keat asiat glaukoomapotilaan hoitoon sitoutumisessa ovat hyva kommunikaatio, tehokas ohja-
us seka kaytannon apu ja tuki terveydenhuoltohenkilostolta. Lunnelan (2011) tutkimuksessa
hoitajilta ja laakarilta saatu tuki edisti hoitoon sitoutumista. Kun potilas kokee tulevansa
kuulluksi ja kokee saavansa tukea, han sitoutuu paremmin hoitoonsa. Luottamuksellisuus suh-
teessa on tarkeaa. Silla on suuri vaikutus hoidon tuloksellisuuteen. (Pitkala ym. 2007: 502;
Van Hecke, Verhaeghe, Grypdonck, Beele, Flour & Defloor 2010.) Selvittamalla, miten hoito
voidaan parhaiten toteuttaa asiakkaan omassa asuinymparistossa tai elamantilanteessa, voi-

daan tukea hoitoon sitoutumista (Routasalo ym. 2005: 42).

Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvilla tekijoilla saattaa olla myos negatiivisia vaikutuksia
hoitoon sitoutumiseen. Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi huonosti kehittyneet terveyden-
huoltopalvelut, huono sairasvakuutusjarjestelma, huonot laakkeiden jakelujarjestelmat, hoi-

tohenkiloston puutteelliset tiedot tai koulutus seka liiallinen tyomaara, puutteellinen kannus-
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tus ja palaute, lyhyet konsultaatiot, jarjestelman kyvyttomyys kouluttaa potilaita ja jarjestaa
seurantaa, kyvyttomyys jarjestaa ympariston tukea ja auttaa potilasta seuraamaan omaa hoi-
toaan, tiedon puute hoitoon sitoutumisen tarkeydesta ja hoidon parantamiseen tahtaavien
interventioiden puute. (WHO 2003: 29.) Hoidon jarjestelyt ovat osoittautuneet joissain tapa-
uksissa jopa tarkeimmaksi hoitoon sitoutumista edistavaksi tekijaksi. Hoidon seuranta vaikut-
taa tilanteeseen. Valiton palaute, varsinkin positiivinen palaute, edistaa hoitoon sitoutumista.
(Kyngas ym. 2009: 33.)

Perheenjasenten, omaisten ja muiden laheisten henkiloiden tuella saattaa olla suuri merkitys
hoitoon sitoutumisessa. Perheissa, joissa on kiinteat suhteet, vahan konflikteja ja hyva per-
heen sisainen kommunikaatio, pienentavat hoitoon liittyvia paineita ja parantavat hoitoon
sitoutumista. (Kyngas ym. 2009: 34.) Perheelta ja ystavilta saatu tuki on yhteydessa hyvaan
hoitoon sitoutumiseen. Lunnelan ym. (2006) tutkimuksessa yli puolet hyvin hoitoonsa sitoutu-
neista sai tukea ystaviltaan ja omaisiltaan. Tuki oli luonteeltaan kannustusta, kiinnostusta,
hoidosta muistuttamista seka motivointia. Tukea saavat sitoutuvat paremmin hoitoonsa kuin
ne, jotka eivat tukea saa (Lunnela 2011: 69). Tamansuuntaisista tutkimustuloksista huolimatta
Stenmanin ja Toijamon (2002) tutkimuksessa astmaa sairastavat aikuispotilaat eivat kokeneet
tarpeelliseksi ottaa omaisiaan mukaan ohjaustilanteisiin. Myos vertaistuki edistaa hoitoon si-
toutumista monissa tapauksissa. Samassa tilanteessa olevan on helppo ymmartaa toisen ela-
mantilannetta. Vertaistuki pitaa sisallaan emotionaalista tukemista, mutta myos omiin koke-

muksiin perustuvaa kaytannonlaheista tietoa, joka helpottaa arkielamaa. (Kyngas 2009: 34.)

2.3 Huono hoitoon sitoutuminen

Hoidolla ja kuntoutuksella ei pystyta saavuttamaan parasta mahdollista hyotya ellei potilas
ole sitoutunut hoitoonsa. Heikko hoitoon sitoutuminen on yleista. Eniten on tutkittu hoito-
myontyvyytta laakehoitoa kohtaan. Noin puolet ihmisista sitoutuu laakehoitoonsa. Lyhytaikai-
seen laakehoitoon sitoudutaan paremmin kuin pitkaaikaiseen laakehoitoon. Elamantapoihin
sitoudutaan yleisesti viela huonommin kuin laakehoitoihin. Ennaltaehkaiseviin hoitoihin sitou-
tuminen on huonompaa kuin sairauksien hoitoon sitoutuminen. Sairauksien hoidossa huono
sitoutuminen nakyy heti oireiden lisaantymisena. Yksinkertaisiin hoitoihin sitoudutaan pa-
remmin kuin monimutkaisiin hoitoihin. (Savikko & Pitkala 2005: 9-10, 12.) Ulfvarsonin, Barda-
gen, Wredlingin, Von Bahrin ja Adamin tutkimuksessa tuli esiin, etta potilaat, joilla oli useita
laakkeita, sitoutuivat laakehoitoonsa paremmin kuin ne, joilla oli vahan laakkeita. Tassa tut-
kimuksessa potilaista vain 30 % (n=200) oli hyvin laakehoitoonsa sitoutuneita. Lehanen ja Mc-
Carthyn (2007) tutkimuksessa 80 % (n=73) verenpainepotilaista oli hyvin laakehoitoonsa sitou-
tuneita, mutta monissa muissa tutkimuksissa verenpainepotilaista vain 30 - 50 % ovat laake-
hoitoonsa sitoutuneita. Pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutuu 30 - 80 % asiakkaista. Tutki-

musten erilaiset arviointimenetelmat ja erilaiset tutkitut asiakasryhmat aiheuttavat suuren
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vaihtelun tuloksissa. (Kyngas ym. 2009: 42; Cohen 2009: 25.) Lunnelan (2011) tutkimuksessa
glaukoomapotilaista 58 % (n=249) oli hyvin sitoutuneita hoitoonsa. Tutkituista 70 % oli hyvin
laakehoitoonsa sitoutuneita. 99 % potilaista osoitti vastuullisuutta ja aktiivisuutta kaymalla
sovitusti laakarilla ja 95 % jaksoi myos hyvin hoitaa itseaan ja yhteistyo hoitohenkilokunnan
kanssa oli hyvaa. Osteoporoosia sairastavat olivat hyvin hoitoonsa sitoutuneita Kemin
ym.(2009) tutkimuksessa. Pitkaaikaisesti sairaista nuorista hoitoonsa sitoutui hyvin 23 %, 60 %
kohtalaisesti ja 17 % huonosti (n=1061) (Kyngas 2005: 58).

Osittainen hoitoon sitoutuminen tai hoidon laiminlyonti kokonaan voi olla tarkoituksellista tai
tiedostamatonta toimintaa. Kun potilas tekee tietoisen paatoksen olla sitoutumatta hoitoon-
sa, paatoksen taustalla saattaa olla useita asioita. Potilas voi pitaa muita asioita tarkeampana
kuin itsensa hoitamista. Paatoksen taustalla voi olla myos eettisia tai uskonnollisia asioita.
Potilas saattaa myos lopettaa tai muuttaa hoitoa sivuvaikutusten tai muitten haittojen vuoksi
tai han ei vaan luota hoitoon. Tarkoituksettomassa hoitoon sitoutumisessa on usein kyse siita,
etta potilas ei ymmarra hoidon merkitysta tai ei osaa toimia oikein. Tarkoituksettoman toi-
minnan taustalla on usein myos unohdus, joka liittyy erityisesti laakehoitoon. (Kyngas ym.
2009: 43-44.) Munuaissiirteen saaneilla potilailla yksi merkittava hoitoon sitoutumattomuuden

syy oli pelko laakkeiden sivuvaikutuksista (Denhaerynck ym. 2007).

Elamantapamuutoksiin, kuntoutukseen tai hoitoon sitoutuminen vaikuttaa asiakkaan hyvin-
vointiin ja terveydenhuollon resursseihin. Hoitoon sitoutuminen lisaa hoidon turvallisuutta
vahentamalla taudin uusiutumisesta aiheutuvia haittoja, laakeriippuvuuden riskeja ja akilli-
sesta lopettamisesta aiheutuvia haittoja. Hoitoon sitoutuminen vahentaa komplikaatioiden
riskia ja sairaalassa kaynteja. Hoitoon sitoutumalla voidaan lisata elinvuosia. (Savikko ym.
2005: 12.)

2.4  Ohjauksen vaikutus hoitoon sitoutumiseen

Ohjauksessa tavoitteena on edistaa potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa
haluamallaan tavalla. Ohjauksella tuetaan potilaan voimavaroja niin, etta hanen aktiivisuu-
tensa lisaantyisi ja han kykenisi ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan. (Lippo-
nen, Kyngas & Kaariainen 2006: 1.) Ohjauksessa potilas nahdaan aktiiviseksi ongelman ratkai-
sijaksi. Ohjaus voidaan nahda potilaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi,
johon vaikuttavat heidan taustatekijansa. Ohjaussuhde on vuorovaikutteinen tapahtuma. Jot-
ta ohjaus on onnistunutta, pitaa selvittaa taustatiedot. Pitaa selvittaa, mita potilas jo tietaa,
mita hanen tulee tietaa ja mita han haluaa tietaa seka se, miten han parhaiten omaksuu asi-
at. Potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista parantaa se, etta ohjaus perustuu potilaan
ja hoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta. (Kyngas ym. 2008: 25, 47; Cohen 2009.) Ohjauk-

sessa voidaan potilaita tukea tavoitteellisesti tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti
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(Kyngas ym. 2009: 77). Tarkeaa on siis, etta jokainen potilas saa yksilollista ja oikeanlaista
ohjausta (Kaukonen 2010: 76). Ohjaustilanteen vuorovaikutussuhde tulee olla luottamukselli-
nen, turvallinen ja empaattinen. Luottamuksellisen suhteen syntymiseen vaikuttavat esimer-
kiksi rehellisyys, johdonmukaisuus ja hoitajan luotettavuus. (Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola,
Ojala, Olsbo, Pohjola, Vaananen 2006: 16, 25) Hoitajan on osoitettava vilpitonta kiinnostusta
ja arvostusta potilaan asioita kohtaan. Potilas tarvitsee ymmarrysta ja rohkaisua. Potilaan ja
hoitajan tulisi siis tyoskennella yhdessa kohti yhtenevia tavoitteita ja odotuksia. Heidan mo-
lempien tulee uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas ym. 2008: 48; Larsson ym. 2007:
316.)

Ohjauksessa motivointi on tarkeaa. Motivointi perustuu empatian ilmaisemiseen, ristiriidan
tuottamiseen, vaittelyn valttamiseen, vastarinnan myotailyyn ja pysyvyyden tunteeseen. Poti-
lasta tulee rohkaista tutkimaan ja tutustumaan kayttaytymista tai kayttaytymismuutoksia
koskeviin kasityksiinsa, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa. Ohjauksessa tulisi kasitella nykyisen
kayttaytymismallin ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan valista ristiriitaa. (Kyngas
ym. 2008:49.)

Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen ja Virola (2006: 23-31) ovat pereh-
tyneet vuorovaikutukseen ohjaussuhteessa. Tutkimuksessa pyrittiin luomaan kriteerit ja malli
hyvasta vuorovaikutuksesta ohjaussuhteessa. Tutkimuksessa hoitajan persoonalla oli paljon
merkitysta ohjaussuhteen onnistumiselle. Hoitaja voi omalla persoonallaan tukea tai heiken-
taa vuorovaikutuksen onnistumista. Tutkimustulosten perusteella muodostettiin kriteerit hy-
vasta vuorovaikutuksesta ohjaustapahtumassa. Kriteerit on muodostettu hoitajan nakokulmas-
ta. Hyvan vuorovaikutuksen kriteereiksi muodostuivat viestinta, fyysinen ymparisto ja ohjat-
tava-hoitajasuhde. Keskinainen kunnioitus ohjaussuhteessa nakyi hoitajan asiallisuutena ja
ystavallisena kayttaytymisena. Hoitajalta edellytettiin huolellista valmistautumista ohjausta-
pahtumaan. Hyvassa ohjaussuhteessa hoitaja huomioi ohjattavan ian ja vastaanottokyvyn.
Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota ymmarrettavan kielen kayttamiseen. Sairaalaslangia ja
turhia erikoissanoja tulisi valttaa. Hoitajan pitaisi osoittaa kiinnostustaan katsekontaktilla ja
harkituilla ilmeilla ja eleilla, myos asennolla ja olemuksella oli merkitysta. Hyva viestinta il-
meni tutkimuksessa asian johdonmukaisena esittamisena. Ohjaustilanteeseen tulisi valita

mahdollisimman rauhallinen ja tarkoituksenmukainen tila, jossa hairiotekijat minimoidaan.

Laadukkaalla ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti asiakkaan terveyteen ja toimintaky-
kyyn, elamanlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon, kotona selviytymiseen ja itsenai-
seen paatoksentekoon. Ohjauksella voidaan myos vahentaa potilaan masentuneisuutta ja ah-
distusta seka yksinaisyyden tunnetta. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella yksilon tai
yhteison nakokulmasta. Yksilon nakokulmasta vaikuttavan ohjauksen tunnusmerkkeja ovat

ohjauksen perustuminen potilaan omaan arviointiin, yhdessa potilaan kanssa asetetut tavoit-
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teet, sopivien ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen huolellisesti, ohjauksen sisaltaminen seka oh-
jauksellisia etta laaketieteellisia interventioita, erilaisten ohjausmenetelmien yhdistaminen,
sosiaalisen tuen saaminen intervention asiantuntijoilta ja ulkopuolisilta jasenilta, ohjauksen
oleminen osa yksikon normaalia toimintaa seka ohjauksen onnistumisen seuranta. (Kyngas ym.
2008: 145-147.) Pyrittaessa edistamaan hoitoon sitoutumista ohjauksella tulee aktiivisesti ar-
vioida asioita, jotka vaikuttavat kunkin potilaan hoitoon sitoutumiseen ja naihin asioihin tulee

pyrkia tietoisesti vaikuttamaan (Kyngas ym. 2009: 77).

Ohjattavan ja ohjaajan valisella suhteella ja vuorovaikutuksella on merkittava vaikutus oppi-
miseen ja sita kautta hoitoon sitoutumiseen. Potilas on oman elamansa asiantuntija ja ohjaa-
ja on teoreettisen tiedon asiantuntija. (Kyngas ym. 2009: 32-33.) Potilaan saama ohjaus on
tarkea tekija hoitoon sitoutumisessa. Ohjauksella voidaan vaikutta potilaiden asennoitumi-
seen ja vastuunottoon hoidosta seka itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. (Kaariainen 2007:
134.) Kaukosen (2010) tutkimuksen mukaan itsehoidosta selviytymiseen vaikuttavat muualta
kuin hoitoyksikosta saadut ohjeet ja neuvot seka kokemus ohjauksen sisallosta. Ohjaukseen
tyytyvaisista glaukoomapotilaista puolet oli hyvin hoitoonsa sitoutuneita (Lunnela ym. 2006:
157). Kemin ym. (2009) tutkimus antoi viitteita, etta ohjaus edisti potilaiden hoitoon sitou-
tumista. Hoitoon sitoutumisen edellytyksena on, etta potilas tietaa, mihin hanen tulee sitou-
tua. Ohjaajan tulee tuntea potilaan arkipaiva ja kotiolot, jotta han voi edistaa potilaan hoi-
toon sitoutumista. Ohjaajan tulee rohkaista ja motivoida potilasta hoitamaan itseaan sovitulla

tavalla. Hoidolle tulee asettaa selkeat tavoitteet. (Kyngas ym. 2009: 100.)

Yleisimmin potilaille annetaan suullista yksiloohjausta, jossa potilas ja hoitohenkilokunnan
edustaja ovat vuorovaikutuksessa kasvokkain. Yksiloohjauksessa voidaan kayttaa myos tekno-
logiaa, esimerkiksi videota, apuna. Jonkin verran kaytetaan myos ryhmaohjausta, erityisesti
samaa sairautta sairastaville tai jostain tietysta asiasta. Motivoiva haastattelu on keino, jonka
avulla pyritaan selvittamaan potilaan motivaatio hoitoon sitoutumiseen ja siihen vaikuttavat
keinot. Lahtokohtana on potilaan ja ohjaajan yhteistyo seka luottamuksellinen ja avoin hoi-
tosuhde. Potilaalle annettavan kirjallisen materiaalin tarkoituksena on auttaa hanta hoitoonsa
sitoutumisessa. Potilas voi palata kotona suullisessa ohjauksessa lapi kaytyihin asioihin kirjal-
lisen materiaalin avulla. Kirjallinen materiaali antaa oikeaa tietoa, joka helpottaa potilasta
analysoimaan ja kasittelemaan tilannettaan ja voi edistaa hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym.
2009: 110-115.)

Tutkittaessa iakkaiden henkiloiden kasityksia saamastaan potilasohjauksesta tutkimukseen
osallistuneet olivat tyytyvaisia saamaansa ohjauksen laatuun, mutta ohjaustilan toivottiin
olevan paremmin ohjaukseen sopiva. Potilasohjauksessa korostui henkilokohtainen ohjaus.
Potilaat toivoivat yksilollista ohjausta, jolloin ohjaaja olisi tietoinen esimerkiksi potilaan huo-

nosta kuulosta tai heikosta nakokyvysta. Potilaat toivoivat monipuolisia ohjausmenetelmia,
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esimerkiksi enemman ryhmaohjausta sen antaman vertaistuen vuoksi. Ohjausvideoita potilaat
olisivat toivoneet myos enemman ja kirjallinen materiaali katsottiin hyodylliseksi. (Isola,

Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2006.)

Lunnelan (2011) tutkimuksessa ohjaus kasitti tiedon antamista sairaudesta, sen tutkimisesta
ja hoitomuodoista, laakehoidosta ja laakkeiden mahdollisista komplikaatioista, laakkeiden
hinnoista ja Kela korvausasioista seka ajankohtaista ja uutta tietoa sairaudesta. Potilaat sai-
vat hyvin tietoa laakkeiden hinnoista ja korvattavuudesta. Sairauden alkuvaiheessa potilaat
kaipaavat erityisesti tietoa ja ohjausta seka silloin, kun potilaan tilanteessa tapahtuu muutok-
sia. Laapotti-Salo ja Routasalo (2004) ovat tutkineet iakkaan potilaan tietoa omasta sai-
raudestaan, hoidostaan ja kotiutussuunnitelmastaan. Tutkimuksessa todettiin, etta kun poti-
las saa sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutumisestaan riittavasti tietoa, se poistaa epavar-
muutta, helpottaa kotihoidon suunnittelua ja auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa. Poti-
laan mahdollisuus ilmaista omat tavoitteensa ohjaa potilaan toimintaa todennakoisesti
enemman kuin muiden asettamat tavoitteet. Kun potilas otetaan mukaan oman hoitonsa
suunnitteluun ja paatoksentekoon, hanen on mahdollista ymmartaa oman osuutensa merkitys
hoidon onnistumisessa. Samansuuntaisiin paatelmiin on tultu myos saarihaavapotilaiden hoi-
toon sitoutumista tutkittaessa. Hoitajien antamalla ohjauksella, jossa potilas otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen parannetaan potilaan hoitoonsa sitoutumista. Luotta-
muksellisen hoitosuhteen katsottiin vaikuttavan positiivisesti hoitoon sitoutumiseen. (Van
Hecke ym. 2010; Williams 2010)

Diabetesta ja astmaa sairastavilla potilailla ohjauksella on todettu olevan vaikutusta hoitoon
sitoutumisessa ja hyvan hoitoon sitoutumisen on todettu vaikuttavan positiivisesti hoitotasa-
painoon ja arkipaivan aktiviteeteista selviamiseen (Song, Ratcliffe, Tkacs & Riegel 2012; Park,
Jackson, Skinner, Ranghell, Saiers & Sherney, 2010; Knowles 2007; Newell 2006). Tosin tyypin
2 diabeteksen laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttamisesta ohjauksen keinoin on saatu ristirii-
taisia tuloksia. Toisissa tutkimuksissa laakehoitoon sitoutuminen parani ohjauksella, mutta
toisissa tutkimuksissa ohjauksella ei ollut vaikutusta laakehoitoon sitoutumiseen. (Doggrell
2010.) Lahdenperan (2005) tutkimuksessa interventio verenpainepotilaille, joka sisalsi kohon-
neen verenpaineen hoidon tueksi suunnitellun tietokoneohjelman ja sykemittarin kayton, ve-
renpaineen kotimittauksen ja kaksi kavelytestia, edisti hoitoon sitoutumista ja hoitotasapai-
noa. Myos Hacihasanoglu ja Gozim (2010) ovat todenneet hoitajien antaman ohjauksen pa-
rantavan merkittavasti verenpainepotilaiden hoitoon sitoutumista ja alentavan verenpainetta.
Potilailla, joilla on riski saada painehaavoja, ohjauksella on kyetty parantamaan merkitsevasti
hoitoon sitoutumista ja sita kautta vahentamaan painehaavojen esiintyvyytta kotihoidossa
olevilla potilailla (Paquay, Verstraete, Wouters, Buntinx, Vanderwee, Defloor & Van Gansbeke
2010). Potilaan perioperatiivinen ohjaus on myos Yhdysvalloissa koettu erittain tarkeaksi.

Shelswell (2002) kuvaa artikkelissaan perioperatiivisen hoitajan toimenkuvaa verkkokalvoki-
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rurgisilla potilailla. Han kuvaa ohjausta tarkasti lapi koko verkkokalvoleikkausprosessin. Han
toteaa, etta potilaalle voi olla hyvinkin stressaavaa kayda lapi kaikki, mika liittyy toimenpi-

teeseen ja pelkoon menettaa nakokyky pysyvasti. Han kertoo myos, etta onnistunut lopputu-
los saadaan aikaan yhteisella tiimityolla, mika lisaa potilaan tietoa leikkauksesta ja toipumi-
sesta. Ohjaaminen alkaa ensimmaisesta yhteydenotosta leikkaustoimistoon ja ohjeita kerra-

taan lapi koko hoitoprosessin. Ohjauksella voidaan lievittaa potilaan kokemaa stressia.

2.5 Hoitoon sitoutumisen arviointi

Hoitoon sitoutumisen arviointi on vaikeaa ja se saattaa antaa yliarvioidun kuvan sitoutumises-
ta, koska tutkimuksiin osallistuu vapaaehtoiset ja hoitomyontyvat ihmiset (Savikko ym. 2005:
9). Monipuolisen ja riittavan kuvan saamiseksi hoitoon sitoutumisesta edellyttaa yleensa usei-
den samanaikaisten menetelmien kayttoa (Kyngas ym. 2009: 36). Joitakin, paaosin sairaus-
kohtaisia, hoitomyontyvyyden mittareita on kehitetty. Ongelmana mitattaessa hoitoon sitou-
tumista on, etta ihmisen motivaatiosta ja hoitoon sitoutumisesta on vaikea saada tietoa, kos-
ka sita voidaan vain kysya potilaalta. Ihmiset eivat ole aina itsekaan selvilla motivaationsa ja
sitoutumisensa vahvuudesta. Hoidon noudattamista voidaan tutkia selvittamalla ihmisen kayt-
taytymista, mutta asian selvittaminen saattaa vaikuttaa hoitosuhteeseen ja siten kielteisesti

hoitoon sitoutumiseen. (Savikko, Routasalo, Haapaniemi & Pitkala 2005: 69.)

Hoitoon sitoutumista voidaan mitata suorilla ja epasuorilla arviointimenetelmilla. Suoria me-
netelmia ovat potilaan toiminnan havainnointi, veren tai virtsan laakeainepitoisuuksien maa-
rittely ja biologiset merkkiaineet. Naita menetelmia kaytetaan lahinna laakehoidon toteutu-
mista arvioitaessa. Nama menetelmat ovat yleensa vaikeasti toteutettavia eivatka siten sovel-
lu jokapaivaiseen kayttoon. Sen lisaksi hoitoon sitoutuminen on niin moniulotteinen ilmio,
etta sita ei voida mitata pelkastaan havainnoimalla tai muita suoria mittausmenetelmia kayt-
tamalla. Hoitoon sitoutumisen keskeinen ajatus on, etta potilas otetaan mukaan myos hoiton-
sa arviointiin. Suorissa arviointimenetelmissa se ei ole mahdollista. Epasuoria arviointimene-
telmia ovat paivakirjat ja niiden analysointi, kyselylomakkeet, keskustelu ja haastattelu, hoi-
totulos ja kliininen tila seka hoidon toteutuksen seuranta. Tarkein tapa arvioida hoitoon sitou-
tumista on potilaan itsensa tekema arviointi. Tama arviointi voi tapahtua keskustelemalla,
kayttamalla kyselylomaketta tai analysoimalla asiakkaan pitamaa paivakirjaa. (Kyngas ym.
2009: 36-38; Cohen 2009: 31.)

Hoitoon sitoutumista voivat arvioida potilas itse, laakari, hoitaja tai muu ammattihenkilo.
Tiedon lahteena ja arvioijana voivat toimia myos omaiset tai muut laheiset ihmiset. Yhteis-
tyo, vuorovaikutus ja keskustelu ovat yleensa valttamatonta eri osapuolten valilla. Potilaan
kanssa tulisi aina yhdessa miettia hoitoon sitoutumista ja eri tavoin saatuihin tietoihin perus-

tuen maarittaa sitoutumisen aste. Kliinisessa kielenkaytossa hoitoon sitoutuminen maaritel-
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laan usein kaksiluokkaisena, hyvana tai huonona hoitoon sitoutumisena. Kirjallisuudessa hoi-
toon sitoutumisen luokittelussa kaytetaan kolmi- tai useampiluokkaista asteikkoa. Esimerkki
kolmiluokkaisesta luokittelusta voi olla seuraavanlainen: hyva eli taydellinen sitoutuminen,
osittainen eli puutteellinen sitoutuminen ja hoidon laiminlyonti eli hoitoon sitoutumattomuus.
(Kyngas ym. 2009: 39-40.) Hoitoon sitoutumisen mittaaminen tuottaa hyodyllista tietoa, mut-
ta se jaa kuitenkin vain arvioksi potilaan todellisesta kayttaytymisesta. Arviointimenetelmaa
valittaessa on huomioitava terveydenhuollon ammattilaisen tai tutkijan paamaarat, hoito-
ohjeiden tarkkuuden vaatimukset, olemassa olevat resurssit, potilaan oman vastuun osuus
seka tulosten kayttotarkoitus. Talla hetkella parhaaksi arvioitu tapa mitata hoitoon sitoutu-
mista on monia menetelmia kayttava lahestymistapa, joka yhdistaa luotettavan itse arvioinnin
ja jarkevat objektiiviset mittarit. (WHO 2003: 4.)

2.6  Silman verkkokalvon sairaudet

Verkkokalvon irtaumien (ablatio retinae) vuosittainen esiintyvyys on noin 7 tapausta 100 000
asukasta kohti. Irtautumia voi esiintya kaikissa ikaryhmissa. Korkein esiintyvyys on 60 - 70 ika-
vuoden tienoilla. Likitaitoisilla henkiloilla irtautumia esiintyy tavallista enemman myos 25 - 35
vuoden ikaryhmissa. (Immonen ym. 2011: 244.)

Verkkokalvon irtauma hoidetaan leikkauksella. Jos verkkokalvoa ei hoideta, se irtautuu koko-
naan ja surkastuu seka silma sokeutuu. Jos ablaatio ei ole ehtinyt levita makula-alueelle
saakka ja keskeinen naontarkkuus on viela hyva, hoito tulisi suorittaa heti. Siksi tallaiset poti-
laat leikataan paivystyksena. Leikkauksessa pyritaan irtautunut verkkokalvo saamaan kontak-
tiin pigmenttiepiteelin kanssa. Verkkokalvon alta poistetaan subretinaalinen neste seka sulje-
taan verkkokalvon reiat jaadyttamalla tai laseroimalla. Reikien paikkauksessa voidaan kayttaa
apuna esimerkiksi silikonimuovikappaleita eli plombeja tai silikonivyota. Vitrektomia eli la-
siaisleikkaus joudutaan suorittamaan, jos lasiaisverenvuoto tai -samentumat estavat nakyvyy-
den silmanpohjaan, lasiaiskiinnikkeet aiheuttavat vetoa verkkokalvolla tai repeama on hyvin
suuri. Leikkauksen lopussa lasiaistila voidaan tayttaa tarvittaessa kaasulla tai silikonioljylla.
Talloin leikkaus vaatii postoperatiivisen asentohoidon. Kaikista verkkokalvon irtaumista noin
85 - 90 % saadaan pysyvasti kiinnitetyksi uudestaan. (Immonen ym. 2011: 246-247.)

Verkkokalvon tarkan alueen reika (macula hole) on suhteellisen yleinen verkkokalvon sairaus.
Sen esiintyvyys on 1/2000 asukasta kohden. Tarkan naon alueen reian synty liittyy ilmeisesti
lasiaisen ja verkkokalvon pinnan kudosten ikamuutoksiin. Muuttunut kudos verkkokalvon pin-
nalla aiheuttaa fovean keskustasta poispain suuntautuvaa vetoa. Vedon seurauksena keskelle
syntyy reika, jonka reunat ovat hieman koholla. Potilas kokee muutoksen keskeisena nako-
kenttapuutoksena. Nakokenttapuutoksessa sanasta katoaa osa kirjaimia. Myos kuvan vaaris-

tymista ja hyppimista voi esiintya alkuvaiheessa. Hoitamattomana naontarkkuus laskee 0,1:n
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tasolle, mutta lilkkumisnako jaa jaljelle. Tila voidaan korjata leikkauksella, jossa verkkokal-
von pinnassa oleva arpikudos poistetaan ja silma taytetaan kaasulla, joka tukee reian kasva-
mista kiinni. Leikkauksen jalkeen nako paranee usein hitaasti tasolle 0,4-0,5. Jos kyseessa on
tuore pieni reika, voidaan paasta jopa normaaliin naon tarkkuuteen, 1,0. Tamakin leikkaus

tarvitsee postoperatiivisen asentohoidon. (Immonen ym. 2011: 256-257.)

2.7 Verkkokalvopotilaiden postoperatiivinen asentohoito ja siihen sitoutuminen

Verkkokalvoleikkauksissa silma taytetaan usein kaasulla, joka tukee verkkokalvoa paikalleen
sisaltapain. Kaasu poistuu silmasta vahitellen verenkiertoon imeytymalla ja lasiaistilan tayttaa
silmaan erittyva kirkas neste. Kaasuvahvuuksia on kolme ja vahvuuden maaraa leikkaava ki-
rurgi. Kaasun vahvuudesta riippuu sen imeytymisaika verenkiertoon. SF6- kaasun haviaminen
kestaa kolmesta neljaan viikkoa, C2F6-kaasu neljasta viiteen viikkoa ja vahvin kaasu, C3F8,
viidesta kuuteen viikkoa. Silmalla ei nae kunnolla niin kauan, kun kaasua on silmassa. Kaasun
ja nesteen raja nakyy silmassa vaakasuorana rajapintana, joka kaasun haihtuessa siirtyy hi-
taasti nakokentassa alaspain. Lopuksi kaasu hajoaa pieniksi kupliksi, jotka nakyvat nakoken-
tassa alhaalla. (Silmataudit, potilasohje Silman sisainen kaasukupla; Waterman, Harker, Mac-
Donald, McLaughlan &Waterman 2005b: 390.) Kaasu on kevyempaa kuin neste ja siksi se aina
asettuu lasiaistilassa kohtaan, joka on ylimpana. Kun potilaalla on esimerkiksi makulareika,
kaasun pitaa olla silman pohjaa vasten ja potilaan on asetuttava asentoon, jossa silma katsoo
suoraan alaspain. Tata nimitetaan asentohoidoksi. (Silmataudit, potilasohje Makulareika; Wa-
terman ym. 2005b: 390.)

Verkkokalvoleikkauksessa on tarkoitus tukkia reiat verkkokalvolla, jolloin verkkokalvo asettuu
takaisin paikalleen. Reikien sijainnista siis riippuu, missa asennossa potilaan on oltava. Osasto
S7:lla kaytetaan paasaantoisesti neljaa asentohoitovaihtoehtoa:

1. Kasvot alaspain: Potilaan on oltava kasvot alaspain, katse alas lattiaan. Asentoa nou-
datetaan paivisin, yolla voi olla kyljellaan, nena tyynyyn pain. Nestemainen ruoka ja
juoma nautitaan pilleilla.

2. Kyljen vaihto: Potilas vaihtaa kylkea puolen tunnin valein paivisin. Kyljen vaihto ta-
pahtuu vatsan kautta eika vatsallaan saa olla. Yolla voi vaihdella kylkea omassa tah-
dissa, ei kuitenkaan saa olla selallaan.

3. Kohoasento: Potilas on kohoasennossa, maaratyssa kulmassa. Kohoasentoa noudate-
taan myos yolla. Potilas nukkuu koho- tai puoli-istuvassa asennossa.

4. Selin makuu: Potilas on selin makuulla jatkuvasti. (Moniammatillinen kokous 2012.)

Verkkokalvokirurginen potilas noudattaa asentohoitoa laakarin maaraaman ajan. Asentohoi-
don yleisin kestoaika on seitseman vuorokautta. Paivittaiset toiminnot voi suorittaa asento-

hoidon sallimissa rajoissa. Asentohoidon aikana ei saa kantaa raskaita tavaroita eika urheilla.
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Kaikki tekeminen, joka aiheuttaa painetta silmiin, on kiellettya. Akilliset liikkeet ja ponnis-
tukset ovat kiellettyja kuukauden leikkauksen jalkeen. Asentohoidon loputtua voi liikkua nor-
maalisti. (Perehdytyskansio, 57 2012.)

Potilaat saattavat kokea asentohoidon kivuliaaksi ja hankalaksi toteuttaa. Potilaat ovat ku-
vanneet kipua VAS-asteikolla numerolla 6.5. (Tadayoni, Vicaut, Devin, Creuzot-Garcher, Ber-
rod, Le Mer, Korobelnik, Aout, Massin & Gaudric 2011: 152.) Asentohoito kuormittaa potilaita
seka fyysisesti etta psyykkisesti. Kasvot alaspain asentohoidon aikana potilaat saattavat hen-
gittaa uudelleen omaa hiilidioksidipitoista hengitysilmaansa, jolloin elimiston hiilidioksidipi-
toisuus nousee, mika puolestaan aiheuttaa paansarkya ja hengitysongelmia. Vatsallaan ma-
kuun on todettu pienentavan keuhkojen hengitystilavuutta. (Matsuda, Yoneda, Nakamura,
Yamashita, Hirano, Kawamura & Nishida 2002: 88.) Asentohoidon toteuttamista saattaa han-
kaloittaa erilaiset tekijat, kuten potilaan lihavuus, korkea ika, artriitti ja muut liikkumista
vaikeuttavat rajoitteet, selka- ja niskaongelmat tai mielenterveysongelmat (Myers 2008: 127;
Chan, Lin, Nuthi & Salib 2008: 447). Madgula ja Costen (2008) ovat tehneet tutkimuksen, jo-
hon osallistui 30 makulareikapotilasta. Potilaille laitettiin leikkauksessa silmaan vahvaa kaa-
sua, jonka imeytyminen verenkiertoon kesti kaksi kuukautta. Potilaiden ei tarvinnut toteuttaa
asentohoitoa leikkauksen jalkeen. Potilailta kysyttiin jalkeenpain mielipidetta siita, olivatko
he tyytyvaisia heille tehtyyn toimenpiteeseen vai olisivatko he mieluummin valinneet lyhyt-
kestoisemman kaasun ja viikon kestavan asentohoidon leikkauksen jalkeen. 96.9 % potilaista
oli tyytyvaisia heille tehtyyn toimenpiteeseen ilman asentohoitoa. 16.6 % potilaista kertoi,
etta heilla oli ollut joitakin ongelmia liittyen kaasukuplaan silmassa. Ongelmat liittyivat vai-

keuteen arvioida etaisyyksia seka pahoinvoinnin ja huonovointisuuden tunteeseen.

Asentohoidon pituuden vaikuttavuutta on tutkittu jonkin verran. Tatham ja Banerjee Englan-
nista (2008) ovat tutkineet meta-analyysissaan asentohoidon pituuden vaikuttavuutta hoidon
lopputulokseen. He loysivat 2370 artikkelia koskien makulareikaa ja niista vain 17 kasitteli
asentohoidon vaikutusta leikkauksen lopputulokseen. Kahdeksan niista ei soveltunut tutkitta-
vaan meta-analyysiin, joten jaljelle jai vain yhdeksan artikkelia. Niissa verrattiin 24 tunnin ja
vahemman ajan asentohoitoa kasvot alaspain vaikutusta verrattuna 5-10 paivan asentohoi-
toon. Tulokseksi tassa meta-analyysissa saatiin, etta 5-10 vuorokauden asentohoito paransi
lopputulosta vain hieman verrattuna 24 tunnin tai pienemman ajan asentohoitoon. Tadayonin
ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin asentohoidon vaikutusta potilailla, joilta oli leikattu pie-
nehko makulareika. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan. Toinen ryhma noudatti kymmenen
paivan ajan kasvot alaspain asentohoitoa ja toinen ryhma valtti vain selinmakuuasentoa. Tu-

loksissa ei todettu merkitsevaa eroa lopputuloksen kannalta ryhmien valilla.

Pienen verkkokalvon repeaman kiinnittamista pneumaattisella verkkokalvon kiinnitysmene-

telmalla (PR) ja sen jalkeista asentohoitoa ovat tutkineet Hwang, Chen ja Lin (2011). PR on
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vahemman invasiivinen ja taloudellisesti parempi vaihtoehto repeamasta johtuvien verkkokal-
von irtautumien hoidossa kuin muut toimenpiteet. Toimenpiteen jalkeen potilaiden tulee olla
kylkiasennossa, paa kaannettyna alaspain 30-60 asteen kulmassa. Tutkimuksessa potilaiden
paan tuli olla alaspain kaannettyna vahintaan kahdeksan tuntia yhtajaksoisesti, jonka jalkeen
paan asentoa sai vaihdella jyrkemmasta taittoasennosta normaaliin kylkiasentoon. Potilaat
olivat sairaalassa 2-5 paivaa, koska sairaalassa ollessa oli mahdollista tarkkailla potilaiden
asentoa ja heille pystyttiin antamaan jatkuvasti ohjeita asentohoidon toteuttamiseen ja asen-
tohoitoon pystyttiin tekemaan tarpeellisia muutoksia. Tama edisti myos yhteistyota potilaiden
ja hoitohenkilokunnan valilla seka auttoi potilaita ymmartamaan asentohoidon tarkeyden.
Potilaat saivat sairaalassa ollessaan hyvaa ohjausta kotona jatkuvaa asentohoitoa varten. Ko-
tona potilailla sallittiin kaikki valttamattomat paivittaiset toimet, mutta asennon vaihdot tuli
tehda mahdollisimman harvoin ja hitain ja tasaisin liikkein. Kylkiasento todettiin tassa tutki-
muksessa tehokkaaksi kiinnittamaan verkkokalvo PR-toimenpiteen jalkeen ja sen todettiin
aiheuttavan potilaille vain pienta fyysista epamukavuutta. Chan ym. (2008: 454) ovat tutki-
neet myos PR-tekniikalla toteutettua toimenpidetta ja suosittavat vahintaan viikon kestavaa
asentohoitoa, jonka aikana paan tulisi olla kallistettuna viisitoista minuuttia jokaista tuntia

kohden. Potilaita neuvotaan tarkistamaan ajoittain peilista paan oikea asento.

Verkkokalvokirurgisten potilaiden asentohoitoon sitoutumista ovat tutkineet Verna ym.
(2002). Heidan tutkimuksensa tarkoituksena oli objektiivisesti tarkastella kasvot alaspain
asentohoitoa makulaleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui kymmenen potilasta, joille
laitettiin korvaan laite, joka mittasi aikaa, jonka potilaat olivat olleet kasvot alaspain asen-
nossa. Potilaita ohjeistettiin myos pitamaan paivakirjaa asentohoidon toteutumisesta. Neljal-
le potilaalle annettiin kotiin asentohoitoon tarkoitettu tuoli. Potilaat noudattivat asentohoi-
toa viikon leikkauksen jalkeen, jona aikana mittaukset toteutettiin. Tutkimustulokset osoitti-
vat, etta kaikki potilaat olivat olleet vahemman aikaa kasvot alaspain asennossa, mita he oli-
vat itse paivakirjaan kirjanneet. Potilaiden hoitoon sitoutumisaika vaihteli 27 %:n ja 79 %:n
valilla. Keskimaarainen sitoutuminen asentohoitoon oli vain 38 % kokonaisajasta. Potilaiden
omat arviot asentohoitonsa toteutumisesta vaihtelivat 58 %:n ja 90 %:n valilla. Kaikilla poti-
lailla todellinen toteutunut asentohoidon aika oli pienempi, mita potilaat itse olivat kirjan-
neet. Huonointa asentohoitoon sitoutuminen oli yolla ja aikaisin aamulla. Asentohoidon toteu-

tuminen oli 12 % parempi potilailla, joilla oli kaytossa asentohoitotuoli.

Joukko tutkijoita on raportoinut osallistuvasta toimintatutkimuksesta, jonka tarkoituksena oli
edistaa asentohoitoa toteuttavien verkkokalvopotilaiden hoitoon sitoutumista ja parantaa hoi-
totuloksia. Tutkimus lahti havainnosta, etta asentohoitoa toteuttaville potilaille ei ole selkei-
ta ohjeita eika heita hoitavalle henkilokunnalle ole annettu koulutusta asentohoitoon ohjaa-
misessa. Hoitohenkilokunnan tulisi pystya vastaamaan potilaiden tarpeisiin asentohoidon oh-

jauksessa. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa haastateltiin 18 asento-
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laiden asentohoidon toteutumisesta. Tutkimus kasitti myos kirjallisuuskatsauksen aiheesta.
Tulosten perusteella potilaan asentohoidon onnistumiseen vaikuttaa potilaan ja hoitohenkilo-
kunnan tieto asiasta. Seka potilaiden etta hoitajien koulutus ja tietoisuuden lisaaminen on
tarkeaa. Oikein ajoitettu ohjaus, selkea vastuun jako potilaan hoidossa, hyva kommunikaatio
potilaan, hoitajien seka laakarien valilla ja riittava apuvalineiden saatavuus ovat myos teki-
joita, jotka vaikuttavat potilaan asentohoidon toteutumiseen. Hoitohenkilokunnan tulisi tehda
moniammatillista yhteistyota potilaiden ongelmien ratkaisemiseksi ja asentohoitoon sitoutu-

misen parantamiseksi. (Waterman, Harker, MacDonald, McLaughlan & Waterman 2005a.)

Watermanin ym. (2005a) tutkimusta jatkettiin viela siten, etta tutkimustuloksissa esiin tullei-
siin asioihin paneuduttiin ja niita toteutettiin kaytannossa kahdessa asentohoitoa ohjaavassa
yksikossa. Potilaiden ohjaukseen panostettiin, potilaille tehtiin kirjallista ohjausmateriaalia ja
erilaisista asennoista tehtiin kuvamateriaalia, kehitettiin asentohoitoa helpottavien apuvali-
neiden lainausta, hoitohenkilokunnalle jarjestettiin koulutusta ja tutustuttiin tapoihin paran-
taa hoitajien ja laakarien valista kommunikaatiota. Tarkoituksena oli selvittaa myos alueita,
joissa mahdollisesti tarvitaan viela lisaa kehitettavaa. Noin puolen vuoden kuluttua uusien
kaytantojen aloittamisesta haastateltiin 17 hoitohenkilokuntaan kuuluvaa henkiloa. Haastat-
telujen analysoinnissa muodostettiin nelja teemaa: koulutus, niska- ja selkasarky, psykologi-
nen sairastavuus ja hoitotyo. Tulosten perusteella kommunikaatio oli parantunut, mutta joil-
lain alueilla siina oli vielakin kehitettavaa. Potilaiden koulutukseen ja ohjaukseen panostami-
nen olivat haastateltavien mielesta parantaneet potilaiden sitoutumista hoitoonsa. Hoitohen-
kilokunnalle annettu koulutus oli parantanut heidan valmiuksiaan ohjata ja tukea potilaita
asentohoidossa. Apuvalineiden lainauspalvelu helpotti potilaita niska- ja selkaongelmissa.
Asentohoito saattaa aiheuttaa potilaille stressia ja masentuneisuutta. Potilaat pelkaavat na-
kokyvyn menetysta. Psyykkinen sairastavuus oli alue, joka vaati viela paneutumista. Siihen ei
taman tutkimuksen mukaan kyetty tuomaan tehokasta helpotusta. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajien tiedot taman potilasryhman tarpeista ja heidan kykynsa hoitaa naita potilaita olivat
parantuneet. Hoitohenkilokunta oli entista paremmin tietoinen siita, kuinka he voivat edistaa

potilaiden asentohoitoon sitoutumista. (Waterman ym. 2005b.)

Tutkimustulosten perusteella on laadittu suunnitelma, jolla voidaan edistaa asentohoitoa to-
teuttavien potilaiden hoitoonsa sitoutumista. Tutkimuksen perusteella suositellaan seuraavia
toimenpiteita:

o Potilaille tulee antaa aikaa valmistautua asentohoitoon kotona. Potilaiden esimerkiksi
pitaa saada ohjausta ja apuvalineita seka heilla tulisi olla kotona perhe tai muita la-
heisia auttamassa ruuanlaitossa seka kotitoissa.

e Potilaiden, hoitajien, laakareiden seka muiden terveydenhuoltohenkiloston tulisi teh-

da yhteistyota asentohoitoon sitoutumisen parantamiseksi.
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o Kommunikaation kehittaminen kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen valilla on tarke-
aa, silla hyvalla kommunikaatiolla valtetaan sekaannukset ja epaselvyydet.

o Potilaiden ja hoitohenkilokunnan koulutus tulisi toteuttaa, silla ilman tietoa potilaat
ja hoitajat ovat tietamattomia asentohoidon perussyista.

¢ Joku hoitajista tulee nimeta yhdyshenkiloksi. Hanen vastuullaan on hoidon koor-
dinointi, apuvalineiden varastointi ja jakelu seka kaytannon asioiden kehittaminen.

¢ Yhteistyota tulisi tehda henkiloiden kanssa, jotka kehittavat erilaisia apuvalineita, ku-
ten erikoistyynyja ja poytia.

e Hoitohenkilokunnan tulisi ymmartaa, etta masentuneiden tai pelokkaiden henkiloiden
hoitoon sitoutuminen on muita heikompaa.

e Hoitohenkilokunta tarvitsee erilaisia ihmissuhdetaitoja tukiessaan potilaita hoitoon si-
toutumisessa.

e Hoitajien tulee auttaa potilaita ymmartamaan, miksi asentohoitoon sitoutuminen on
vaikeaa seka auttaa heita ratkaisemaan hoidon toteuttamiseen liittyvia ongelmia.

e Potilailla tulisi olla mahdollisuus pitaa pieni tauko asentohoidossa kerran tunnissa.
(Waterman ym. 2005b: 396.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asentohoitoa vaativien verkkokalvokirurgisten
potilaiden kasityksia sitoutumisestaan postoperatiiviseen asentohoitoonsa kotona seka siihen
yhteydessa olevia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehitetta-
essa verkkokalvokirurgisten potilaiden kotihoidon ohjausta ja tuettaessa heita sitoutumaan

hoitoonsa.

Opinnaytetyolla etsitaan vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen. Kaikki kysymykset kohdis-
tetaan kotona asentohoitoa toteuttaville verkkokalvokirurgisille potilaille.
1. Millaisia potilaaseen liittyvia tekijoita sisaltyy hoitoon sitoutumiseen haastateltavien
itsensa kuvaamana?
2. Millaisia tukeen liittyvia tekijoita sisaltyy hoitoon sitoutumiseen haastateltavien itsen-
sa kuvaamana?
3. Millaisia ohjaukseen liittyvia tekijoita sisaltyy hoitoon sitoutumiseen haastateltavien

itsensa kuvaamana?
4  Opinnaytetyon empiirinen toteutus
Opinnaytetyon aihe oli tyoelamalahtoinen ja sai alkunsa ajatuksesta kehittaa asentohoitoa

toteuttavien verkkokalvokirurgisten potilaiden ohjausta. Opinnaytetyon toivotaan antavan

tietoa potilaiden kokemuksista asentohoidon toteuttamisesta kotona. Tyossa kuvataan asen-
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tohoitoa toteuttavien potilaiden kasityksia hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista seka
saamastaan ohjauksesta. Asentohoitoa toteuttavien verkkokalvokirurgisten potilaiden kasityk-

sia siita, mika edistaa heidan hoitoon sitoutumistaan, ei ole aikaisemmin tutkittu.

4.1 Tutkimusympariston seka tutkimushenkiloiden valinta ja kuvaus

Opinnaytetyo toteutettiin Helsingin yliopistollisen keskussairaalan, Hyksin, silma-
korvasairaalan osaston S7 Verkkokalvoyksikossa, jonka erityisosaamista on lasiais- ja verkko-
kalvokirurgia eli toiminta painottuu silman takaosakirurgiaan. Yksikossa tehdaan keskimaarin
kuukaudessa 125 silmaleikkausta ja polikliinisia kaynteja on 150. Osastolla tyoskentelee 8 eri-
koislaakaria ja yksi sairaalalaakari. Hoitohenkilokuntaa on yhteensa 21; 1 osastonhoitaja, 1
apulaisosastonhoitaja, 13 sairaanhoitajaa ja 6 perushoitajaa. Osasto on ainoa aina avoinna
oleva silmatautien vuodeosasto Silma-korva sairaalassa. Sairaansijoja on 15 ja yksikon yhtey-
dessa toimivat myos oman erityisosaamisalueen ajanvarauspoliklinikat. Keskimaarainen hoito-
aika osastolla on n. 1,4 vuorokautta. (Osasto 7 verkkokalvokirurginen yksikko 2012.) Vuonna
2011 tehtiin silmatautien leikkausosastolla 457 kappaletta yhdistettya lasiais- ja verkkokalvo-
toimenpidetta. Naihin leikkauksiin liittyy usein silman tayttaminen kaasulla, mika edellyttaa

postoperatiivista asentohoitoa (Liite 1).

Potilaat tulevat leikkausarvioon laakarin lahetteella. Potilas on voinut saada lahetteen esi-
merkiksi yksityiselta silmalaakarilta tai julkisesta terveydenhuollosta. Myos Silma-korva sai-
raalan paivystyspoliklinikalta laakari voi lahettaa potilaita leikkausarvioon. Paasaantona on,
etta potilaan silman on tutkinut laakari jo ennen lahetteen saapumista yksikkoon. Lahetteen

perusteella erikoislaakari arvioi hoitoon paasyn kiireellisyyden. Potilas kutsutaan osastolle

Preopreratiivisella poliklinikkakaynnilla erikoislaakari arvioi leikkauksen tarpeellisuuden, kii-
reellisyyden ja leikkausajankohdan. Han kertoo potilaalle laaketieteellisen nakokulman leik-
kaukseen liittyvista asioista. Laakarin vastaanoton jalkeen hoitaja haastattelee potilaan. Tas-
sa opinnaytetyossa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, perushoitajaa tai lahihoitajaa.
Potilaan esitiedot ja varsinkin laakitys tarkistetaan huolellisesti. Jos potilaan tuleva leikkaus
on tiedossa, hoitaja kertoo potilaalle tarvittavista esivalmisteluista, leikkauspaivan kulusta ja
jatkohoidoista. Aina ei ennen leikkausta tiedeta varmasti, vaatiiko leikkaus asentohoidon ja
millainen asentohoito tulee olemaan. Hoitajan tehtavana on kertoa potilaalle millainen asen-
tohoito hanelle on suunnitteilla. Asentohoidosta kerrotaan potilaalle hyvin konkreettisesti.
Hanelle ohjataan selkeasti paan asennot ja miten han voi nukkua ja liikkua. Kaikki leikkauk-
seen liittyvat rajoitukset kaydaan lapi. Potilas saa kirjallisen potilasohjeen, missa kerrotaan
selkeasti ja lyhyesti oireista, hoidosta, toipumisesta ja jalkitarkastuksesta. Varsinaisesta

asentohoidosta ei ole kirjallista ohjetta. (Perehdytyskansio, S7 2012.)
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Potilaan tullessa leikkauspaivana osastolle, hoitohenkilokunta kertaa viela hanen kanssaan
tulevaa leikkausta ja mahdollista asentohoitoa. Leikkauksen jalkeen, kun tarkka asentohoito
on tiedossa, voi hoitaja ohjata potilasta juuri oikealla tavalla. Ennen kotiinlahtoa varmiste-
taan viela, etta potilas on tietoinen asentohoidon toteuttamistavasta ja sen tarkeydesta. Pai-
vystysleikkaukseen tuleva potilas ei aina ehdi saada varsinaista ohjausta asentohoitoon. Ha-
nelle mahdollisesti ehditaan kertoa, etta leikkaukseen liittyy asentohoito, mutta han saa var-

sinaisen ohjauksen vasta leikkauksen jalkeen. (Perehdytyskansio, S7 2012.)

Asentohoito-ohjausta annetaan joskus myos puhelimitse. Kiireelliseen leikkaukseen tulevia
potilaita haastatellaan puhelimitse. Heille leikkaus tulee niin nopeasti, etta varsinaista pre-
operatiivista poliklinikkakayntia ei ehdita jarjestaa. Puhelinohjauksessa on viela haastavam-
paa kertoa asentohoidoista, koska leikkaava laakari ei ole viela tavannut potilasta, eika toi-
menpide ole viela selvilla. Talle potilasryhmalle varsinainen asentohoito-ohjaus annetaan

myos vasta leikkauksen jalkeen. (Perehdytyskansio, S7 2012.)

Opinnaytetyohon potilaat valittiin laadittujen valintakriteerien mukaan. Potilaan tuli olla ai-
kuinen, jolle oli tehty asentohoitoa vaativa verkkokalvoleikkaus vuoden 2012 viikoilla 43 - 47.
Potilaan tuli osallistua haastatteluun vapaaehtoisesti ja hanen tuli olla haastattelutilanteessa
kommunikaatiokykyinen. Kaikille valintakriteerit tayttaville potilaille osaston hoitohenkilo-
kunta antoi tiedotteen opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta haastattelusta (Liite 2). Potilas
allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 3), jolla han osoitti halukkuutensa osallistua osastolla
tapahtuvaan haastatteluun. Haastattelu tapahtui potilaan tultua leikkauksen jalkeiselle jalki-
tarkastuskaynnille osastolle. Haastattelu nauhoitettiin ja tavoitteena oli saada 10 haastatte-
lua. Laadullisiin tutkimuksiin osallistuvien tutkimushenkiloiden maara on yleensa pieni, koska
suuri osallistujamaara ja runsas aineisto voivat vaikeuttaa oleellisten asioiden loytamista ai-
neistosta (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003: 611). Opinnaytetyosta informoitiin
osaston hoitohenkilokuntaa osastolla pidetyn osastotunnin aikana. Hoitohenkilokunnalle ker-
rottiin opinnaytetyon tavoitteet ja potilaiden valintakriteerit. Heita informoitiin suostumus-
lomakkeiden jakamisesta ja pyydettiin kirjoittamaan suostumuslomakkeeseen haastatteluun
suostuneiden potilaiden jalkitarkastusaika. Osaston hoitohenkilokunnan kanssa sovittiin paik-
ka, johon allekirjoitetut lomakkeet laitettiin ja josta opinnaytetyon tekijat kavivat ne nouta-

massa. Haastattelut tapahtuivat jalkitarkastuskaynnilla osaston tiloissa.

Haastatteluun osallistui yhdeksan valintakriteerit tayttavaa potilasta. Haastatelluista viisi oli
miehia ja naisia oli nelja. Haastatellut potilaat olivat ialtaan 50 - 68 vuoden ikaisia. Asento-
hoitoa potilaat olivat toteuttaneet kotonaan leikkauksen jalkeen seitsemasta vuorokaudesta
neljaantoista vuorokauteen. Haastatelluista potilaista kuudella oli ollut viikon kestava asen-

tohoito, kaksi potilasta oli toteuttanut asentohoitoa kaksi viikkoa ja yhden potilaan asentohoi-
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to oli kestanyt kymmenen vuorokautta. Kolmelle potilaalle tehtiin paivystysleikkaus ja suunni-
tellusti leikattiin kuusi potilasta. Nelja potilasta toteutti kohoasentoa, neljalla potilaalla oli
kylkiasento siten, etta he vaihtelivat kylkea saannollisin valiajoin ja yhdella potilaalla asento-

na oli vasen kylkiasento.

4.2  Aineistonkeruumenetelman valinta ja kuvaus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asentohoitoa vaativien verkkokalvokirurgisten poti-
laiden asentohoitoonsa sitoutumista kotona leikkauksen jalkeen ja hoitoon sitoutumiseen yh-
teydessa olevia tekijoita. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena empiirise-
na tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009: 161). Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tarkastella
ihmisten kokemuksia tavalla, johon kvantitatiiviset eli maaralliset tutkimusmenetelmat eivat
sovellu. Tavoitteena on ymmartaa ihmisten kokemuksia samalla tavalla kuin ihmiset itse ne
ymmartavat. (Puusa & Juuti 2011: 41.) Laadullinen tutkimusmenetelma korostaa todellisuu-
den ja siita saatavan tiedon subjektiivista luonnetta (Puusa & Juuti 2011: 47). Laadullisen tut-
kimuksen avulla pystytaan hyvin laajentamaan terveystieteellista tietoa ja tuottamaan teo-
reettisia kuvauksia ilmioista, joista ei ole aikaisempaa tietoa tai etsimaan uusia nakokulmia jo
osin tunnettuihin ilmioihin (Kylma ym. 2003: 609). Tama menetelma sopii tahan opinnayte-
tyohon, koska tyon tavoitteena on tuoda esiin verkkokalvopotilaiden ajatuksia, tuntoja, kasi-
tyksia ja tulkintoja asentohoitonsa toteutumisesta ja niista tekijoista, mitka edistavat hoitoon

sitoutumista.

Laadullisessa tutkimuksessa tarkeaa on tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulman ta-
voittaminen, joten on tarkeaa valita menetelma, jossa tutkittavien aani paasee hyvin esille
(Puusa ym. 2011: 56). Opinnaytetyon aineisto tuotettiin teemahaastattelumenetelmalla yksi-
lohaastatteluna, koska teemahaastattelu on menetelma, jolla on mahdollista tutkia haasta-
teltavien kokemuksia, ajatuksia, tunteita ja uskomuksia. Teemahaastattelussa haastateltavi-
en omat kokemukset, tulkinnat ja heidan asioille antamat merkitykset ovat keskeisia. Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu menetelma, koska siina tutkimuksen kannalta keskeiset tee-
mat ovat ennalta maaratty. Teema-alueet ovat kaikille haastateltaville samat, mutta kysy-
mysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi & Hurme 2001: 48; Metsamuuronen
2006: 115.) Teemarungot pohjautuvat teoriatietoon ja tutkijan esiymmarrykseen aiheesta
(Puusa 2011: 82). Haastattelussa pyrkimyksena on loytaa merkityksellisia vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009: 75). Teemojen
avulla tutkittava ilmio puretaan osa-alueisiin, joiden sisaltoa ja merkitysta pyritaan selvitta-
maan tutkijan esittamien kysymysten avulla. Valittujen teemojen tarkoituksena on tuottaa

sellaista tietoa, mita voidaan myohemmin tulkita teorian avulla. (Puusa 2011: 82-83.)
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Taman opinnaytetyon teemat on muodostettu tutkimuskysymysten ja teoriatiedon pohjalta
(Liite 4). Teemoissa on hyodynnetty Kyngaksen (1995 ja 1999) kehittamaa teoriaa hoitoon si-
toutumisesta. Kyngaksen teorian mukaan hoitoon sitoutumista selittavat motivaatio, jaksami-
nen hoidossa, normaaliuden tunne, pelko lisasairauksista seka laakarilta, hoitajilta ja laheisil-
ta saatu tuki (Kyngas 1995: 60). Haastattelun teemoiksi Kyngaksen teoriasta on valittu moti-
vaatio, pelko lisasairauksista seka hoitohenkilokunnalta ja laheisilta saatu tuki, koska niilla
teemoilla toivottiin saatavan tahan tyohon sopivaa aineistoa. Myos muut aikaisemmat tutki-
mukset, teoriatieto seka tyon tekijoiden aikaisempi tietamys aiheesta ovat vaikuttaneet tee-
ma-alueiden valintaan. Haastattelun aluksi potilailta kysyttiin taustatietoja. Taustatiedoissa
selvitettiin vastaajien sukupuolta, ikaa, asentohoidon kestoa ja asentoa hoidon aikana seka
sita, oliko leikkaus suunniteltu vai paivystysleikkaus. Haastattelukysymykset olivat laajoja,
kuten ”Kuvaile, minkalainen potilasohjaus on parasta asentohoitoa toteuttavalle potilaalle”.
Haastateltaville osoitettiin kiinnostusta hymyilemalla ja nyokyttelemalla ja nain rohkaistiin

heita jatkamaan puhetta.

Haastattelut nauhoitettiin ja ennen jokaista haastattelua varmistettiin, etta nauhoituslaite
toimi moitteettomasti. Haastateltavilta kysyttiin myos lupa haastattelun nauhoittamiseen.
Heilla oli myos mahdollisuus seka ennen etta jalkeen haastattelun esittaa opinnaytetyohon tai
haastatteluun liittyvia kysymyksia. Haastattelijana oli aina kerrallaan yksi henkilo ja haastat-
telutilanteessa oli mukana ainoastaan haastattelija ja haastateltava. Ensimmainen haastatte-
lu oli esihaastattelu. Haastattelun jalkeen todettiin, etta teemat ja haastattelurunko oli toi-
miva, joten haastatteluja jatkettiin samalla tavalla. Esihaastattelu otettiin mukaan lopulli-
seen aineistoon. Haastattelutilanteet sujuivat kahta haastattelua lukuun ottamatta keskey-
tyksetta. Yhden haastattelun keskeytti haastateltavan puhelimen soiminen ja yksi haastattelu
keskeytyi, kun hoitaja tuli laittamaan potilaalle silmatippoja. Naissa tapauksissa haastattelija
muistutti haastateltavaa aiheeseen palaamisesta. Haastattelut kestivat viidestatoista minuu-
tista puoleen tuntiin. Haastateltavat osallistuivat mielellaan haastatteluun. Haastateltavat
pitivat jalkitarkastuskaynnilla tapahtunutta haastattelua vaivattomana ja helppona tapana
toteuttaa haastattelu. Haastattelujen jalkeen huomattiin samojen asioiden toistuvan haastat-
teluissa, joten todettiin, etta lisaaineistoa ei ollut enaa tarpeen kerata (Hirsjarvi ym. 2001:
60).

4.3  Aineiston analyysi

Haastattelun aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla, jos-
sa luokittelu perustuu aineistosta tehtyihin havaintoihin. Sisallonanalyysi sopii hyvin laadulli-
sen aineiston analyysiin pyrittaessa saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa

muodossa oleva kuvaus. Sisallonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja sel-

keaan muotoon kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Analyysissa edetaan yksittaisesta
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yleiseen ja analyysilla pyritaan l6ytamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin empiirisesta aineis-
tosta. Tavoitteena on tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.
(Janhonen & Nikkonen 2003: 23-29; Tuomi ym. 2009: 103, 108-112.)

Opinnaytetyon analyysi aloitettiin litteroimalla eli puhtaaksi kirjoittamalla haastatteluaineisto
sanatarkasti. Haastattelut koodattiin ja samoja koodeja kaytettiin puhtaaksikirjoitusvaihees-
sa. Nauhoituksia kuunneltiin lukien samanaikaisesti teksteja ja pyrittiin nain saamaan koko-
naiskuva aineistosta. Aineistoa kertyi kirjoitettuna 36 sivua rivivalilla 1.5 ja fontilla 10. Ai-
neiston analysoimiseksi kasittelematon aineisto jaettiin aluksi kolmen tutkimuskysymyksen
mukaan. Taman vaiheen tekivat molemmat opinnaytetyon tekijat itsenaisesti ja sen jalkeen
verrattiin jaettua aineistoa. Taman jalkeen potilaasta johtuvat tekijat, tukeen liittyvat teki-
jat seka ohjausta koskeva aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla.
Aineisto jaettiin viela tutkimuskysymysten sisalla teemoittain, koska haastattelun teemat
muodostivat jasennyksen aineistoon. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuksellinen kokonaisuus.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen sisaltyvaa sukupuoli ja ika teemaa on kasitelty ainoas-
taan haastateltavien taustatietojen yhteydessa, koska ne eivat ole merkityksellisia taman
tyon tulosten kannalta. Kaikki aineistosta esiin tulleet ajatukselliset kokonaisuudet jaettiin
teemoittain. Ensimmaisen tutkimuskysymysten teemoista potilaan voimavarat ja potilaan mo-
tivaatio on yhdistetty analyysivaiheessa, kuten myos pelko lisasairauksista, muut sairaudet
seka hoidon haittavaikutukset, koska naiden teemojen sisalta loytyi samankaltaisia ajatuksel-

lisia kokonaisuuksia.

Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistettiin karsimalla pois kaikki tutkimuksen kannalta
epaolennainen seka tiivistamalla informaatiota etta pilkkomalla sita osiin. Aineiston pelkista-
mista ohjasi tutkimustehtava. Liian aikaista kasitteellistamista pyrittiin valttamaan kirjaamal-
la pelkistetyt ilmaukset mahdollisimman samalla tavalla, mita ne olivat alkuperaisessa aineis-
tossa. Seuraavassa vaiheessa pelkistetysta aineistosta etsittiin ajatuksellisen kokonaisuuden
merkitys ja poistettiin samaa tarkoittavat ilmaisut siten, etta naista ilmaisuista kuitenkin yksi
jai. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasit-
teet ryhmiteltiin siten, etta samaa asiaa tarkoittavista kasitteista yhdisteltiin luokkia ja luo-
kat nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Talloin aineisto tiivistyi, kun yksittaiset tekijat
sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin. Neljannessa vaiheessa samansisaltoisia alaluokkia yhdis-
tamalla muodostettiin ylaluokkia. Kasitteellistamisessa edettiin alkuperaisinformaatiosta teo-
reettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn.
Siina edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta asias-
ta. (Janhonen & Nikkonen 2003: 23-29; Tuomi ym. 2009: 103, 108-112.)

4.4 Opinnaytetyon eettisyys
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Tutkijan tulee aihetta valitessaan miettia myos valintaansa eettiselta kannalta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata kotona asentohoitoa toteuttavien potilaiden kasityksia hoitoon
sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Lahtokohtana oli saada potilaiden nakokulma kuulluksi.
Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan muun muassa sita, toimivatko potilaat hoitohenkilokunnan
ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksissa yleisesti oletetaan, etta jos potilas ei toimi tai pyri toi-
mimaan ohjeiden mukaisesti, han ei sitoudu hoitoonsa. Tutkimusasetelma perustuu siihen,
etta hoitohenkilokunnan antamat ohjeet ovat oikeita sairauden hoidon kannalta. Potilas luoki-
tellaan hoitokielteiseksi, jos han ei noudata ohjeita, koska ei koe niita mielekkaaksi tai ei ky-
kene noudattamaan niita. (Tuomi ym. 2009: 128.) Taman opinnaytetyon asetelmassa pyritaan
huomioimaan myos potilaan elamantilanne ja selvittamaan sita, miten voitaisiin esimerkiksi
ohjauksella vaikuttaa siihen, miten potilaat ohjeita noudattavat. Opinnaytetyossa pyritaan

myos tuomaan esiin potilaiden omia keinoja selviytya asentohoidosta.

Opinnaytetyota varten tehtaville haastatteluille saatiin lupa Hyksin operatiivisen tulosyksikon
johtajalta (Liite 5). Potilaille annettiin kotiutumisvaiheessa saatekirje, jossa kerrottiin opin-
naytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta vastaaminen on
vapaaehtoista eika vastaaminen tai vastaamatta jattaminen vaikuta millaan tavalla heidan
hoitoonsa. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistumisesta haastatteluun.
Haastattelut tehtiin nimettomina kayttamalla kirjain ja numerokoodeja (esimerkiksi H1). Yk-
sittaista haastateltavaa ei pysty tunnistamaan tyosta. Haastattelun aineisto kasiteltiin luot-
tamuksellisesti eika sita luovutettu ulkopuolisille. Aineisto oli vain tyon tekijoiden kaytossa
tata opinnaytetyota varten ja havitettiin, kun opinnaytetyo oli valmis. Opinnaytetyon tulokset
on raportoitu rehellisesti ja hyvaa eettista tapaa noudattaen. Tavoitteena oli koko opinnayte-
tyoprosessin ajan noudattaa rehellisyytta, luotettavuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3).

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitetaan analyysin perusteella tehdyn jaon mukaisesti tutkimuskysy-
myksittain. Jokaisen tutkimuskysymyksen alla tulokset esitetaan teemoittain. Jokaisesta tee-
ma-alueesta on esitetty taulukkomuodossa yla- ja alaluokat aiheen kasittelyn yhteydessa
tekstissa. Paras mahdollinen potilasohjaus -teema-alueen yksi ylaluokkaan johtanut analyysi-
prosessi on esitetty liitteena (Liite 6). Tulosten esittamisen yhteydessa tuodaan esiin suoria

lainauksia elavoittamaan tekstia ja havainnollistamaan analyysin etenemista.

5.1 Hoitoon sitoutumiseen sisaltyvat potilaaseen liittyvat tekijat

Potilaaseen liittyvia tekijoita on kasitelty haastattelussa viiden eri teema-alueen kautta.

Teemat olivat potilaan voimavarat, motivaatio, pelko lisasairauksista, muut sairaudet ja hoi-
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don haittavaikutukset. Haastatteluaineistosta loydettiin kolme ylaluokkaa kuvaamaan potilaan
voimavaroja ja motivaatiota: emotionaalinen ja tiedollinen kokemus, toiminnalliset aktivitee-
tit seka oma asennoituminen. Pelkoa lisasairauksista, muita sairauksia seka hoidon haittavai-
kutuksia kuvaa myos kolme aineistosta loydettya ylaluokkaa: ei asentohoitoon vaikuttavia sai-
rauksia tai ongelmia, asentohoidosta aiheutuneet fyysiset ongelmat seka asentohoidosta ai-

heutuneet psyykkiset ongelmat. Ylaluokat sisalsivat yhteensa 18 alaluokkaa.

Potilaan voimavarat ja motivaatio

Alaluokka Ylaluokka

Pelko naon menettamisesta

Tieto ja kokemus motivaationa Emotionaalinen ja tiedollinen kokemus

Audiovisuaalisten laitteiden
hyvaksikaytto
Jumppa sallituissa rajoissa Toiminnalliset aktiviteetit

Saannollinen paivarytmi

Positiivinen asennoituminen

Negatiivinen asennoituminen o
_ L Oma asennoituminen
Mahdollisuus pysahtya

Yhtena potilaita asentohoitoon motivoivana asiana tuli haastatteluissa esiin pelko naon me-
nettamisesta seka pelko uusintaleikkauksesta. Nako koettiin tarkeaksi asiaksi ja sen vuoksi
asentohoitoa jaksettiin kotona toteuttaa, vaikka hoitojakso tuntuikin osasta haastatelluista
pitkalta ajalta. Leikkauksen onnistuminen mainittiin myos helpottavana asiana, mika motivoi
jaksamaan asentohoidon toteutuksessa. Myos tiedon saanti motivoi asentohoidon toteuttami-

sessa.

”Se on kumminkin se sen verran tdrkee toi ndkd, ettd kyl siind on hyvd motivaatio sit-
te, et niinku noudattaa niitd ohjeita ja ettd kun tietdd sen syyn, ettd miks sitd piti te-
hd sitd siind asennossa, ettd.... Niin, et se uusintaleikkaus joutuu sitte, jos ei, jos ei

niinku tartukkaan tai repee uudestaan, niin sitten on se uusintaleikkaus...” (H1)

”No tietysti pelko siitd riskistd, mikd, mikd sen leikkauksen onnistumisessa on, jos ei
niitd noudata. Et, sehdn ndytti olevan kuitenki tdmmdsessd tilanteessa sen huomaa,
ettd se ndkoaisti on aika tdrked aisti. Sen mielellddn tekee sen, mitd siind on tehtdvis-

sd sitte, et se ei kdrsi endd enempdd...” (H5)
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Potilaita motivoi asentohoidon toteuttamisessa kokemus siita, etta se ei tuntunut ylivoimaisen
monimutkaiselta toteuttaa. Monien mielesta asentohoidon toteutus kotona onnistui hyvin ja

maaratty asento oli helposti kotona toteutettavissa.

”No itse asias se oli, must se oli yllattavdn yksinkertainen. Et tota, et vasen kylki ja
silmdt alas... Et tavallaan otti sen kun lainausmerkeissd sotilaskédskynd... kun siel on

nditd ohjauksia, ettd... katse eteenpdin...et, et ei hdmminkid.” (H7)

Potilaita innosti myos jatkamaan se, kun hoidon myota huomasi, etta silma alkoi toipua. Nako
leikatussa silmassa alkoi hoidon myota palautua vahitellen lahes normaaliksi. Se toi uskoa sii-

hen, etta asentohoitoa oli toteutettu oikein ja silla oli positiivisia vaikutuksia lopputulokseen.

”..se oli jannd ndhdd konkreettisesti, kun tdtd toteutti kuitenkin, tdtdkin ohjetta, et-
td, et miten se kokonaishdmdryys niinkun rupes laskeutumaan. Et kahdes viikos, se oli
sitte aika tasan kahdessa viikossa, kun se raja siirty tonne ja sit se pallo pieneni ja se
tuli niinku maapallo jostain horisontist ja sit se hdipy kokonaan ja oli niinku poissa... Se

niinku rohkasi siihen, et okei, jatka siihen malliin, et... ei ainakaan huonosti kdy.” (H7)

Toiminnalliset aktiviteetit tulivat esille monilla haastatelluista tarkeana jaksamista edistava-
na tekijana. Yhtena toiminnallisena aktiviteettina tuotiin esiin audiovisuaalisten laitteiden
kaytto. Television ja DVD-levyjen katselu, radion seka CD-levyjen kuuntelu ja aanikirjat mai-
nittiin hyvaksi voimavaraksi asentohoidon toteuttamisessa. Puhelimen avulla yhteydenpito
ystaviin ja tyopaikalle koettiin tarkeaksi keinoksi hoitoon sitoutumisessa. Nama laitteet antoi-
vat tunteen siita, etta rajoitetusta lilkkkumisesta ja kanssakaymisesta huolimatta haastatelta-
va pysyi mukana elamassa. Ehdotuksena helpottamaan sairaalassaoloaikaa tuli potilasradion
kehittaminen. Siihen ehdotettiin jonkinlaista pidiketta, jotta se pysyisi korvalla kadella pita-

matta.

"Tytdr haki DVD:itd tuolta kirjastosta ja, niin ja ddni, ddnikirjoista sit et, ne oli haus-

kat, ne oli hyvdt, et ne ddnikirjat ihan parasta, etta...” (H6)

”..tietysti sit oli se, ettd md puhelimitse hoisin hirveesti asioita. Et se oli, et md yritin

pitdd itteni kumminki niilld keinoilla, mitkd oli kdytettdvissd hyvin viriilind.” (H8)

Pieni lilkkkuminen, lihasten liikuttelu asentohoidon sallimissa rajoissa helpotti asentohoidon
toteutusta henkilgilla, jotka olivat tottuneet lilkkumaan paljon. Potilaat kehittivat itse pienia

lilkesarjoja, jotka oli mahdollista toteuttaa kyseisessa asennossa. He toteuttivat niita saan-
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nollisesti ja nain liilkkumaan tottuneet haastateltavat saivat olonsa tuntumaan niin virkealta

kuin siina tilanteessa oli mahdollista.

”...kun md oon tdmménen jumppahullu ja liikuntahullu, md aloin tekee itelleni sem-
most ohjelmaa. Eli, eli tota, se todellisuus ku tuli sit, totanoi esille, niin md ajattelin,
et pientd liikettd. Siis, kun md olin vuoteessa makaamas, pientd liikettd, sivuliikettd
jaloilla ihan niinku olisin jumppakerhoo vetdnny... Siis se oli ihan uskomattoman... Se
autto hirveen hyvin siin kestdmises. Se meni hirveen hyvin. Siis, mutta se olis ollu ai-
van kauheeta, siis md luulen... se oli koko aika, kun mul sai niinku lihakset happee ja
vaik md en kumminki sit, se oli niin pieni se liike ja md koko aika kehitin vdhd erilaisia
variaatioita, ettd se oli niinku mielenkiintost. lhan pient... Se liike... eihén se voi olla

suuri...” (H8)

Saannollisen paivarytmin sailyttaminen oli tekija, joka tuli esiin hoidossa jaksamisessa. Saan-
nollinen aikataulu rytmitti paivaa ja sai ajan kulumaan paremmin seka antoi pienta henkista

haastetta.

”Md aina katoin, no nyt on kello niin paljon, nyt teen sitd. Eli md olin ihan ku tdissd.

Mul oli ohjelma, koska md olisin tullu hulluks muute.” (H8)

Monien haastateltavien vastauksissa tuli esiin oman asennoitumisen merkitys. Positiivinen suh-
tautuminen ja paattavaisyys auttoivat jaksamaan. Vastauksissa pohdittiin sita, etta hoitojakso
on kuitenkin maaraaikainen, ohi meneva ajanjakso. Huumori mainittiin myos keinoksi selviy-

tya valilla pitkalta ja raskaalta tuntuvasta asentohoitojaksosta kotona.

"Pddttavdisyys (sai jaksamaan asentohoidossa), koska silmd pitdd saada kuntoon. Md

olen periksiantamaton.” (H3)

”Se nimenomaan, se asennoituminen, et tdd on kymmenen pdivdd. Et se oli se mun
mielestd, se niinku, se kaikista ajatus, et tdd menee ohi ja tdd on tdd kymmenen pdi-
vdd ja sit on yhdeksdn, kahdeksan ja sit koko aika, et se on se asenne. Asenne niinku,
et ei voi alkaa, et voi kauheeta. Niinku, et md olin antanu itest sen kuvan, et ei tds oo
nyt mitddn hdtdd. Et kyl se mun mielest se asenne oli siind, ettd... Et kun se kuitenkin
oli, et eldmad... Sitd jdi niinku miettimddn, et jos loppueldmdn olis siin, niin onhan se
ihan eri asia, kun kymmenen pdivdd...., niin kyl se asenne mun mielest edelleenki tulee
niinku esille, et miten siihen suhtautuu... Niin ei, ei siit... se oli ihan, meni ihan hyvin.”
(Hé)
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Negatiivinen asenoituminen tuli esiin siten, etta asentohoitoa ei jaksettu toteuttaa kotona
kuin ajoittain. Asentohoito ja sen tuomat rajoitteet harmittivat. Potilaat arvelivat myos, etta

yolla nukkuessa asento ei koko aikaa pysynyt oikeana.

”Hmm... Sanonko md nyt kauniisti? Manasin vdlilld, mut aattelin, nédké on kyseessd ...,
keljutti vdlilld... Eihdn se niin tasasta ollu se... Vidlil on lipsunu vdhdsen... Mut vditdn,
et kaikilla kotona lipee niistd kylld. Itte tdytys olla vdhdn sinnikkdémpi ja... mun koh-
dalla.” (H4)

Asentohoidon aiheuttama pysahdys elamassa nahtiin myos positiivisena asiana, mahdollisuu-

tena. Asentohoidosta seurasi jotakin hyvaa, jonka ansiosta sita jaksettiin toteuttaa.

”Md otin sen, md osasin jopa ottaa sen niin, ettd tdmd on mulle uus mahdollisuus. Eli
uus mahdollisuus eldmdssdni olla omien ajatuksien kanssa ja pyséhtyy... Eli, eli tuli sel-
lassii oivalluksia, jota en olis varmaan tdssé omassa arkieldmdssdni kyenny tekemddn-
kd, eli se pysdhdys... Et tds mennddn niin lujaa ettei aina niinku ehdi ajatteleen riittd-

vdsti, ettd miten asiat voiskin olla toisin tai... Et, et, siin oli hyvid puolia myds.” (H8)

Pelko lisasairauksista, muut sairaudet ja hoidon haittavaikutukset

Alaluokka Ylaluokka
Ei muita sairauksia
Ei ongelmia asentohoidon Ei asentohoitoon vaikuttavia sairauksia tai
toteuttamisessa ongelmia

Asentohoidon aiheuttamaa lievaa
epamukavuutta

Totuttu nukkumisasento
Unirytmin sailyttaminen

L ) Asentohoidosta aiheutuneet fyysiset ongel-
Saryt ja niskan puutuminen

mat
Muista sairauksista aiheutuneet
haitat

Ongelmana silman avaaminen

ja kaksoiskuvat

Pelko uusintaleikkauksesta ja naon menet-
tamisesta Asentohoidosta aiheutuneet psyykkiset on-

Huolestuminen liikunnan puutteesta gelmat
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Osalle haastatelluista asentohoidon toteuttaminen oli helppoa. He eivat kokeneet mitaan on-
gelmia asennon toteuttamisessa. Heille asennon toteuttamisesta ei aiheutunut esimerkiksi
kipuja tai sarkyja. Osalla haastatelluista potilaista ei myoskaan ollut muita, asentohoitoon

vaikuttavia sairauksia.
“Ei nyt dkkiseltdd tuu yhtddn mitddn, kun kaikki on menny hyvin.” (H3)
”Ei, ei mitddn (muita sairauksia). Mdhdn oon ihan, ihan tdysin terve. Joo...” (H8)

Asentohoito saattoi aiheuttaa potilaille fyysisia ongelmia. Fyysiset ongelmat olivat lievimmil-
laan epamukavuuden tuntemuksia, joihin potilaat itse pyrkivat saamaan helpotusta esimerkik-
si asentoa kohentamalla. Haastateltavat kuvasivat myos erilaisia asentohoidosta aiheutuneita
sarkyja ja niskan puutumista. Saryt saattoivat olla koviakin, joihin oli tarvittu kipulaakkeita.

Silman avaaminen ja kaksoiskuvat tuottivat jollekin potilaalle ongelmia.

”Md just mietin, oisko mulla joskus jonkun pidemmdn jakson jdlkeen lievdd, lievdd to
siaan sitd, sellasta asennon kohentamista.... Ei mitddn varsinaista ongelmaa oikeas-
taan... sopii sit tietysti erilaisilla pehmennyksilld voi sitte alustaa tarkistaa tai selkdén

panna vdhén kovempaa ja pehmeenpdd tyynyy...” (H7)

”Md en tiedd, kun mul on lonkat semmoses kunnos, ettd ne on, ne on kipeet ja ne ru-
pes sitte sdrkemddn, et se oli sitte kaikkein pahin homma, et ei meinannu saada nu-
kuttua, mut sit, kun sen pillereiden kanssa rauhotti ja sit ne lonkatkin tottu siihen, et
md vaan nukun kyljelldni, niin en md tiedd, mikd siind on. Ne anto sit periks, ei sitte

mitdd. Kaikki hyvin.” (H3)

Muista sairauksista aiheutui vain pienta haittaa asentohoidosta selviamiseen, mutta haastatte-
luissa tuli esiin, etta muitten sairauksien aiheuttamien ongelmien vuoksi olisi erittain tarkeaa,

etta nako palautuisi leikattuun silmaan.

”Se olis tdrkeetd, kun se oli se parempi silmd vield... Mut se on hyvd totanoini, mad talld
silmdlld nden (nayttaa toista silmaa) ja tdlld korvalla en kuule (nayttaa saman puoleis-
ta korvaa) tai huono kuulo, hyvin huono. Et se on... Se menee ndin (nayttaa vasemman
puolen korvaa ja oikean puolen silmaa). Mdhdn oon ollu eldkkeelld jo vuodesta yhek-

sdnkymmentd aivokasvainten takia.” (H4)

Unirytmin sailyttaminen ja totutusta poikkeavassa asennossa nukkuminen saattoivat aiheuttaa

ongelmia asentohoidon aikana. Potilaat, jotka paivan olivat paikallaan tietyssa asennossa,
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nukkuivat paivan aikana jonkin verran. Sen seurauksena younet saattoivat hairiintya. Asento-

hoidon aikana nukkuma-asento saattoi olla erilainen, mihin potilas on tottunut. Nukkuminen

uudessa asennossa saattoi olla vaikeaa.

ja, ja tota noi TV, md tuli asennettuu silleen, sitte ettd, ettd se oli niinku yldasennos-
sa, et md pystyin hyvin kattomaan ilman et mun. Siis telkkarii ja, ja tota... Mutta sitte
yot oli sitte semmosii, ettd ei saanu oikein unta. Et ne. Et tota tuli herdttyy ihan sil-
leen niinku melkein tunnin vdlein ja. Kun md yleensd nukun kyljellddn ja mé oon tot-
tunu niinku kyljellddn nukkumaan et, ja vdlilld oikein niinku herds siihen, et nyt md

oon menossa taas kyljelleen, et ihan vanhasta muistista....” (H2)

Haastatteluissa esiin tulleet asentohoidosta aiheutuneet psyykkiset ongelmat olivat pelkoa

naon menettamisesta ja uusintaleikkaukseen joutumisesta seka huolestumista siita, kun ei

pystynyt liilkkumaan totutulla tavalla asentohoitojakson aikana. Osalla potilaista oli esimerkik-

si verenpainetauti, jonka vuoksi he olivat tottuneet lilkkumaan saannollisesti. Liikunnan va-

hyyden vaikutus ja siita aiheutuvat muut ongelmat huolestuttivat haastateltuja potilaita.

Myos paljon ulkoilemaan tottuneet potilaat kokivat pakollisen sisallaolon raskaaksi.

5.2

”...se oli ja toi ulkoilu, ni se oli semmone, ettd kun md oon niinku tottunu liikkuun pdi-
vittdin, ni, ni varmasti tdn viikon tai tdn kaheksan pdivén aikana ni, ni kunto on pdédssy
niinku rapistumaan kylld ettd... Et sitd tuli joskus mietittyd, ettd, ettd vaikuttaaks se

niin ku muuhun, ku mul on verenpainetauti ja, ja, ja tdmmdstd ni, ni tota tuli aateltu,
et ettei jotai muuta vikaa saa, kun makaa vaan, kun siindhdn taas kehotetaan liikku-

maan ja raitista ilmaa et tota.... niinku huolestutti toi liikkumine ettd...” (H2)
”...se huolestuttaa, ettd siind niinko... sitten se, se eikd pelkdstddn tdd asentohoidon
viikko vaan ndd seuraavatkin viikot niin kun, kun on rajotettu sitd rasitusta niin, niin

sillon kunto huononee valitettavasti sitte siind kanssa...” (H5)

Hoitoon sitoutumiseen sisaltyvat tukeen liittyvat tekijat

Haastatteluissa kasiteltiin potilaan saamaa tukea omaisilta ja ystavilta, hoitohenkilokunnalta

seka laakarilta. Omaisilta ja ystavilta seka hoitohenkilokunnalta saatua tukea kuvaamaan lOy-

tyi haastattelujen perusteella kolme ylaluokkaa ja laakarilta saatua tukea kuvasi kaksi yla-

luokkaa. Hoitohenkilokunnalta seka laakarilta saatua tukea kuvaavat ylaluokat sisalsivat kum-

pikin nelja alaluokkaa ja omaisilta ja ystavilta saatua tukea kuusi alaluokkaa. Tukeen liittyvi-

en tekijoiden yhteydessa on kasitelty myos potilaiden arvioita apuvalineiden tarpeista. Aineis-
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tosta loytyi yksi ylaluokka kuvaamaan apuvalineiden tarvetta. Tama ylaluokka sisalsi kaksi

alaluokkaa.

Omaisilta ja ystavilta saatu tuki

Alaluokka Ylaluokka

Apua kotitoihin ja kaupassa kaymiseen
Omaisten ja ystavien vierailut ja
puhelinsoitot

) ] o Omaisten ja ystavien positiivinen tuki
Omaisten ja ystavien kannustus

Potilas itse hoiti kotityot )
Ei koettua tarvetta tukeen

Ulkopuolisten tietamattomyydesta . o ) .
. . Ihmisten tietamattomyyden aiheuttama mie-
aiheutunut tuskastuminen

lipaha

Haastateltavat kokivat saavansa omaisilta ja ystavilta positiivista tukea asentohoidon toteut-
tamisessa. Tukea he kokivat saavansa arkipaivan toimiin, kuten ruuan laittoon, siivoamiseen
seka kaupassa kayntiin. He saivat apua my0s asennon toteuttamiseen erilaisin keinoin. Suurin

osa haastatelluista kuvasi omaisten ja ystavien antaman tuen riittavaksi.

”No, se on siind, ettd ne, no ne oli mukana siind rakentelemassa mulle sitd paikkaa ja
muuta, ettd siihen sohvalle, ettd semmosta tukee md sain sitte ja siind, ettd... Ja sit
yleensdki hoidon aikana ni... silld tavalla, ettd, et ku ei saanu nostella ja muuta ni, to-

ta ne autto kaikissa nostelemisessa ja kaikessa tdmmdsessd... ” (H9)

Ystavilta ja omaisilta saatua tukea olivat myos puhelinsoitot ja vierailut. Osalle haastatelluis-
ta vierailut olivat mieluista ajankulua, mutta osa potilaista ei kaivannut vierailijoita asento-
hoidon aikana, koska he kokivat ne stressaavaksi ja asentohoidon toteutusta hairitsevaksi
asiaksi. Heilla oli pelko, etta eivat malta olla vaaditussa asennossa vierailun aikana, joten he

halusivat siksi kieltaa vieraiden tulon asentohoidon aikana.

”...no tietysti puhelut. Et kdnnykkdhdn oli siind ja sit ainakin soitti niille. Monet sit
soitti mullekin ja kysy vointia ja ndin... Tdd oli ihan ja sitte ndd puhelinsoitot, ettd saa
soittaa, jos on ja... ettd se aika kuluu ja sitte muutama tosiaan ystdava kavi, niin siind
oli sellanen tunne, et se aika niinku meni, kun sehdn meni ihan tunti tunnilta... joo, et
vierailut, ne oli ihan tervetullutta...” (H6)



36

"Tytdr kavi kylld morjenstamassa ja, ja, ja totanoi....ja sithdn mulla on totanoi lapsen-
lapsia ja silleen mut, md en... Ois nekin varmaan tullu mutta, mutta md ajattelin, ettd
se ei ehkd oo hyvdks, kun stressaa niin paljon sitte, ettd.. Ja sit me oltiin sovittu sil-
leen, ettd, ettd vaimon tyttdren koira piti tulla hoitoon meille neljd pdivdd ja sehdn
ldhti ulkomadille ni se jouduttiin sitte peruuttaan, kun md ajattelin, ettd md en kui-
tenkaan osaa olla leikkimdttd ja tulee niinku morjenstamaan ja heiluttamaan héntdd
ni, sekin voi olla semmonen pahempi asia et...Et se jouduttii peruuttaan sitte ja...”
(H2)

Potilaat kokivat saaneensa tukea myos kannustuksen ja hyvaksynnan muodossa. Omaiset muis-
tuttivat asennon noudattamisesta, kannustivat jaksamaan ja pitivat ylla huumoria. Tueksi po-
tilaat katsoivat myos sen, etta omaiset hyvaksyivat, etta potilas ei kyennyt olemaan asento-

hoitojakson aikana kotona hyodyksi.

”Se oli enemmdn tdmmostd niinkun myoétdmielistd muistuttamista.... Et vaimo on eri-
koissairaanhoitaja, niin tota, sil tulee, on tota vdhdn ammatista ja sitten tietysti puo-
lison roolista ja sitten tyttdret tai vieraat kdvi kyldssd niin tota et, et... se oli tdmmos-
td kuitenkin tukevaa et muistutetaan mua, niinkun tota ohjeet, ettd paranet nopeem-
min...” (H7)

Haastatteluissa tuli esiin myos, etta kaikki potilaat eivat kokeneet tarvitsevansa apua asento-
hoitojakson aikana. He tekivat itse kotityot eivatka noudattaneet asentoa koko aikaa. Joissain
haastatteluissa tuli esiin, etta haastateltavat olivat maaratyssa asennossa vain oisin. Toisissa

haastatteluissa taas ilmeni, etta potilaat tekivat esimerkiksi kotitoita normaalisti, mutta pyr-

kivat saatelemaan samalla paansa asentoa.

”Sitdhdn md en tehny, et md olisin sen viikon vaan sdngyssd maannu ja vaihtanu kylkee
vaan kyl md niitd kotiaskareita tein siind ihan totanoi, mut sit kun md tein jotain, niin
md pidin pdadtd kallellaan aina olkapdditd toiselle, et niinku pdd pystyssd en ollu, ku
hetken aikaa aina ja... (Naurua) Et tdmmaosen ohjeen sain ettd kun, jos pystyssd on,

niin kannattas tai pitds pitdd pdadtd kallellaan ja niin mind tein.” (H3)

Ihmisten suhtautuminen, jotka eivat tienneet asentohoidosta, aiheutti jossain tapauksessa
potilaalle mielipahaa ja tuskastumista. Nama ihmiset eivat osanneet ottaa huomioon asento-

hoidon aiheuttamia rajoitteita.

”... nyt on ollu vahd, se mikd on vdhd niinku tokkiny... ja nyt on ndd tdrkeet neuvottelut

just meneillddn, ni md siis en kerta kaikkiaan pysty lukeen niit sGhkdposteja... se on
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niin hidasta, et md sanon, ilmottakaa mulle, ilmottakaa mulle puhelimitse... Et niinku
sidlt md huomaan, et ne vieraammat. No nii, miks sd et tullukaan kokoukseen. No, ku
te ette ilmottanu mulle puhelimitse... Et sit niinku huomaa noi vdhd kaukasempi toi
piiri, ni ei niinku sit muistakka hei, et ei se nyt luekkaa, et ei se ookkaa tddl sen takii,
kun se ei oo lukenu sdhkopostii... Niin ne ihmiset ei ymmdrrd sitd. Et se on mulla ollu
niinku véhd tuskastuttanu... Et, et se, se nyt on pikkusen sillai, et hei apua. Onhan sul-
la toinen silmd, miks et sd lue, mikset sd tee... Mut kun md en ndd tdl silmdl mitddn,
ymmdrdtteks te.... Et tdd on nyt ollu, ja nyt varsinki sit, kun ndd on niinku ja sattu viel
tdmmodnen aika, et kun tdd on se kuuma aika. Neuvotellaan, kuka saa mitdkin ja kova

kissanhdnndn veto...” (H8)

Hoitohenkilokunnalta saatu tuki

Alaluokka Ylaluokka
Hoitohenkilokunnan tuki kaytannon asioihin
Hoitohenkilokunnan tuki asennon ylla- Hoitohenkilokunnan tuki asentohoidosta sel-
pitamiseen viytymissa

Riittava tuki hoitohenkilokunnalta

Hoitohenkilokunnan tuki ristiriitaista o o .
Ristiriitainen tuki hoitohenkilokunnalta

Hoitohenkilokunnalta haastateltavat kokivat saaneensa tukea lahinna kaytannon asioiden jar-
jestamiseen ja asennon yllapitamiseen, kuten esimerkiksi neuvoja, miten asennon saa hyvin
kotioloissa toteutettua. Tukea haastateltavat katsoivat saaneensa hoitohenkilokunnalta ohja-
uksena ja neuvoina. Vastauksissa tuli esiin myos se, etta leikkaukseen johtaneet tekijat seka
itse leikkaus ovat asioita, jotka aiheuttavat jannitysta. Naiden asioiden vuoksi potilaan kyky

omaksua uusia asioita saattaa olla rajallinen.

” Joo, kylld sieltd tuli niinku ohjausta siihen, ettd...se oli sitd nukkumis, ettd mitenkd

sitte jdrjestdd nukkumisen ja muuta ettd...” (H1)

”Kylld se mun mielest se tieto oli niinku.... Sitd sen verta annettiin, niinku pysty siind
tilantees niinku vastaanottamaan, kun se leikkaus oli tehty. Kun oli tavallaan aika huo-
lestunu siitd, et miten se leikkaus menee ja tuleeks siihen ndkdd ja... Sit ajatteli, et

kyllahdn tommosen kyljen kddntdmisen hoitaa....” (H6)
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Suurin osa haastateltavista katsoi hoitohenkilokunnalta saamansa tuen riittavaksi. Osa koki
kuitenkin saaneensa jonkin verran ristiriitaista tukea. Ristiriitaisuus tuli esiin potilaan saamis-

sa kaytannon ohjeissa.

”No se, mitd md tddlld nyt olin sen ybn ja, ja, ja sen pdivdn niin, niin kylldhén siin
niinku neuvottiin, ettd missd asennossa pitds olla, mutta, mutta se jdi vdhdn niinku
epdselvdks niinku md sanoin, et paljonko sitd saa niinku olla ylhddlld, et, et tota... Et
vdlilld oli niin tarkkaa, ettd piti pillilldkin juoda viimene pisara siitd lasista, mutta,
mutta sit taas toisaalta tuntu, ettd kun md s6in niinkun katse alaspdin ja muuta, niin

se ei ollu sitte niin tarkkaa, ettd...” (H2)

Laakarilta saatu tuki

Alaluokka Ylaluokka

Laakarin tuki riittavaa
Laakarilta tukea jonkin verran Laakarin antama tuki

Ei tukea laakarilta asentohoidon toteuttami-

seen
Laakarin tehtavana toimenpiteen Laakari toimenpiteen suorittaja

suorittaminen

Haastatelluista osa koki saaneensa laakarilta tukea riittavasti tai ainakin jonkin verran asen-
tohoidon toteuttamiseen. Tuki oli lahinna asentohoidosta muistuttamista. Osa kuitenkin koki,
etta ei saanut laakarilta tukea. Vastauksissa arveltiin syyksi laakarin ajan puutetta ja puut-
teellisia vorovaikutustaitoja. Laakarilta kaivattiin tarkempaa selvitysta leikkauksen jalkivaiku-

tuksista ja tarkempaa infopakettia jatkohoitoa varten.

”Joo, et siind lddkdri vield, vield tota muistutti tdstd... mainitsi... mut et sieltd tuli
jonkun verran enemmdn tietysti tdltd hoitohenkilokunnalta, et ... tuli systemaattisesti

ja moneenkin kertaan... et ainakin kahteen kertaan...” (H7)

”No en saanu tukee. Joo, ei millddn lailla, ei mihinkddn, ettd tota.... Varmaan onkin,
varmaan hyva ladkdri, mutta néd vuorovaikutustaidot on véhdn niinku jddny taka-
alalle, et vois varmaan mennd, ettd.... Et se kyl jdi niinku se lddkdrin osuus jdi siihen,

et hdn on tehnyt, et se hdnen osuus on varmaan olluki se leikkaaminen ja hyvinhdn se

sen osas...” (H6)
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Osa haastateltavista ei kaivannutkaan tukea laakarilta vaan he katsoivat, etta laakarin tehta-
vana on leikkauksen suorittaminen ja hoitajien vastuulla on muun tuen antaminen.
”No, eihdn ne leikkaavat lddkdrit yleensd niin henkisesti tarvi ollakaan tukena, kun ne
hoitaa sen teknisesti, niin kylld, kylld sitte ne lisdohjeet, mitd hoitajilta saa, niin on

ihan hyvdt.” (H5)

Apuvidlineiden tarve

Alaluokka Ylaluokka

Ei apuvalineiden tarvetta

Itse kehitetyt keinot asentohoidon ) ) . L
Ei tarvetta lainattaviin apuvalineisiin

toteuttamiseen

Haastateltavat eivat kokeet tarvetta sairaalasta lainattaville apuvalineille. He kehittivat itse
kotona erilaisia keinoja toteuttaa heille maarattya asentoa. Asentohoidon toteutuksessa apu-
na mainittiin sohva ja erilaiset sohvatyynyt, peitot, patjat, laudan palaset, tv-tuoli, kaukosaa-

timella toimivat elektroniset laitteet, pallot ja joogamatto.

”No, joo tai md rakensin itte tai vaimo rakensi, enhdn md saanu mitddn rakentaa,
mutta, mutta tota pari semmosta leveempdd laudanpdtkdd varastosta ja, ja, ja sitte
mulla on semmone metalli tai meilld on semmone metallisdnky, ni siihen sitte laitet-

tiin 45 astetta ja peitot ja patjat sitten ni...” (H2)

”Ja sit mul oli viel, tad oli hyvd vinkki sit et, mul oli tota joogamatto, jonka md ostin
sillon, kun oli... Md oon edelleen sitd mieltd, ettd joogamatto on tosi hyvd. Siis se oli
mulla niinku seldn takana siind, et se pisti... Vdlilla niinku tyons selkdd sitd sohvan,

sohvan selkdmystd vasten ja niinku, et ne piikit osu siihen, niin se oli tosi hyvd.” (H6)
5.3 Hoitoon sitoutumiseen sisaltyvat ohjaukseen liittyvat tekijat

Ohjaukseen liittyvia tekijoita on kasitelty viiden eri teema-alueen kautta. Teemat ovat ohja-
uksen ajankohta, ohjausmuoto, ohjauksen antaja ja tiedon riittavyys. Naiden neljan teeman
lisaksi on viidentena teema-alueena kasitelty potilaiden kasitysta parhaasta mahdollisesta
potilasohjauksesta. Ohjausajankohtaa kuvaamaan aineistosta l0oytyi kaksi paaluokkaa, ohja-
usmuotoa kuvaa kolme paaluokkaa, ohjauksen antajaa kaksi paaluokkaa ja tiedonriittavyytta

kaksi paaluokkaa. Paras mahdollinen potilasohjaus -teemaa aineistosta loytyi kuvaamaan kol-
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me paaluokkaa. Taman teeman yhteen paaluokkaan johtanut analyysiprosessi on kuvattu liit-

teessa 6. Ylaluokkiin sisaltyy 23 alaluokkaa.

Ohjauksen ajankohta

Alaluokka Ylaluokka

Ohjaus leikkauksen jalkeen

Ohjaus seka ennen etta jalkeen leikkauksen Ohjaus ennen ja jalkeen leikkauksen

Ei koe saaneensa ohjausta o
Ei ohjausta

Ohjausta potilaat kokivat saaneensa paaasiassa leikkauksen jalkeen. Osa potilaista oli saanut
ohjausta myos ennen leikkausta, mutta se oli kasittanyt lahinna ohjausta siita, miten tulee
toimia ennen leikkausta. Yksi haastateltavista koki, etta ei ole saanut lainkaan ohjausta asen-
tohoidon toteuttamiseen. Leikkauksen jalkeen tapahtuva ohjaus mainittiin hyvaksi kaytannok-
si. Haastateltavat arvelivat, etta leikkausjannitys aiheuttaa sen, etta ennen leikkausta annet-

tu ohjaus ei jaa mieleen.
”Leikkauksen jdlkeen,... ja kylld siis sanottiin jo myos sillon heti sillon esitarkastuksen
jdlkeen sitten ettd piti olla niinku tietys asennossa olla sitte, nukkua kyljellédn, sitten

ettd...tavallaan, ettd se ei niinku repeis enempdd.” (H1)

Ohjausmuoto

Alaluokka Ylaluokka

Henkilokohtainen ohjaus

Huonekaverin kertoma
S Suullinen ohjaus
Puhelinohjaus

Kirjallinen materiaali . .
Kirjallinen ohjaus

Ohjausvideo
Audiovisuaalinen ohjaus

Potilaat kertoivat saaneensa suullista, kirjallista seka audiovisuaalista ohjausta seka naiden
erilaisia yhdistelmia. Potilaiden saama suullinen ohjaus oli henkilokohtaista ohjausta, puhe-
linohjausta ja huonekaverin kertomaa. Osastolla saatu henkilokohtainen ohjaus koettiin hy-

vaksi ohjausmuodoksi. Osa potilaista oli soittanut hoidon aikana osastolle ja he kokivat saa-
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neensa vastauksen ongelmaansa puhelimitse. Huonekaverilta oli saatu vertaistukea ja vinkke-

ja siita, mita mahdollisesti tulee tapahtumaan leikkauksen jalkeen.

”Et ko, md kysyin vaan sitd... sitd vaan ettd, tota ... hetkonen, ettd... Mul oli joku, joku,
semmonen vdahdn kipu, kipee ja muuta toi silmd ni, mé kysyin ihan varmuuden vuaks

(puhelimitse), ettd haittaks se mitdd. Sain kylld vastauksen siihen...” (H9)

”Se huonekaveri siind kertos sit just ennen, kun méd menin leikkaukseen, ettd, ettd hd-
nelld oli joku tommonen sivuasento, et pitdd olla viikon ja md tiesin ettd, mitd odot-

taa, kun sitd kaasuu tulee et...” (H2)

Osa potilaista oli saanut kirjalliset ohjeet asentohoidon toteuttamisesta, mutta osa ei ollut
kertomansa mukaan saanut kirjallisia ohjeita. Monilla kirjallinen ohje oli lyhyt ohje siita, mika
asento potilaalla oli, ohjeet asennon vaihdosta ja asentohoidon kestosta. Leikkauksen jalkeen
kirjalliset ohjeet koettiin joissain tapauksissa hankaliksi, koska lukeminen oli vaikeaa silma-
toimenpiteen jalkeen. Kaikki potilaat eivat kaivanneetkaan kirjallista ohjetta vaan kokivat,

etta henkilokohtainen ohjaus oli riittavaa.

”Ei muuta kun siind ohjees luki, et seitsemdn pdivdd, seitsemdn vuorokautta... se asen-
tohoito.” (H5)

Ohjausvideota potilaat kertoivat myos katsoneen, mutta suurin osa koki, etta siina ei ollut
kerrottu asentohoidosta mitaan, ainoastaan leikkauksesta ja kaasun kaytosta leikkauksessa.
Haastateltavien mielesta nykyisessa muodossa esitetty video ei ohjaa asentohoidon toteutuk-
sessa. Epailya tuli myos siita, etta antaako video tietoa vain yleisella tasolla, jolloin potilai-
den yksilollisyys jaa huomioimatta. Osa potilaista ei halunnut katsoa videota, koska kokivat
kirjallisen materiaalin parempana. Osa potilaista koki videon hyvaksi keinoksi tiedon hankki-

misessa.

”Joo. Se pyori siind, siind odotushuoneessa. Tai se ndky oikeestaan useammankin ker-
ran, kun sielld oli sitte muitakin, joilla ilmeisesti oli sama operaatio, niin kertas aika
hyvin sitd. Uusi ja moderni tapa... Vaikka aluks sitd mietti, et onks, onks tdd riittdvdn
henkilokohtasta, kun kaikilla ndytetddn, mut et se on tdtd nykyaikaa ja itse asiassa

ihan hyva. Et eii siind mittdan...” (H7)
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Ohjauksen antaja

Alaluokka Ylaluokka
Ohjausta hoitajalta
Ohjausta seka hoitajalta etta laakarilta Henkilokunnan ohjaus
Kirjalliset ohjeet Kirjallinen ohjaus

Ohjausta potilaat saivat paaasiassa hoitajalta. Jonkin verran haastateltavat mainitsivat myos
saaneensa laakarilta ohjausta. Kukaan haastateltavista ei saanut ohjausta pelkastaan laakaril-
ta. Erityisesti potilaat mainitsivat, etta kaytannon ohjauksen he saivat hoitajilta. Henkilokun-

nan antaman ohjauksen tueksi osa haastateltavista mainitsi saaneensa kirjallista materiaalia.
”Sen sain, tuota leikanneelta lddkdriltd ja sitten vield sairaanhoitajalta ja, mydskin...
Ja hdn mydskin ohjas siind sitten niinku kdytdnndssd sen, miten se toimii, ettei saa olla

korkee tyyny ja niin poispdin...” (H5)

”No tddltd sain, tddlt sairaalasta niin tota... tota, tota... Leikkauksen jélkeen sairaan-
hoitaja.” (H6)

Tiedon riittavyys

Alaluokka Ylaluokka

Saanut tietoa riittavasti
Puhelimitse lisatietoa Tiedon saanti riittavaa

Kirjalliset ohjeet tarpeen L o
Tarve kirjallisiin ohjeisiin

Suurin osa haastatelluista potilaista mainitsi saaneensa riittavasti tietoa asentohoidosta. Poti-
laat mainitsivat saaneensa tietoa sairaalassa ollessaan seka tarvittaessa puhelimitse. Toisi-
naan potilaille herasi kysymyksia kotona sairaalasta paasyn jalkeen, joita he eivat olleet
osanneet esittaa aikaisemmin. Puhelimitse osastolle yhteydessa olleet potilaat kokivat, etta

he saivat vastauksen ongelmaansa.

”0li. Et se oli ihan, ihan kiitettdvddkin, et siind sekd ennen leikkausta ettd tota sit

siin ohjeistuksessa, mut se lappu jdi sitte luntiks vield. Et toimi ihan hyvin.” (H7)
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Osa vastaajista kaipasi lisaa tietoa erityisesti kirjallisessa muodossa. Monet vastaajista mainit-
sivat saaneensa lyhyen kirjallisen ohjeen, jonka he olisivat toivoneet olevan kattavampi.
”Se tietysti oli vahdn... se asentohoidon intensiteettikysymys, ettd kuinka paljon pystyy
ja voi nousta ja et, et se oli pikkasen semmone epdvarmuus ja ennen kaikkea omaisil-

le, ettd... Siind mielessd just kirjalliset ohjeet vois olla kotiin vietdvdiks hyvdt.” (H5)

Paras mahdollinen potilasohjaus

Alaluokka Ylaluokka

Henkilokohtainen, konkreettinen ohjaus
nayttaen oikea asento

Konkreettisia esimerkkeja asentohoidon to- ) » ) ]
) Konkreettinen, henkilokohtainen ohjaus
teuttamiseen kotona

Hyva vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Asentohoidon syiden selvittaminen
Asentohoidon intensiteetin maaritys Tarkka informatiivinen ohjaus

Selkeat kirjalliset ohjeet

Selkeat osaston yhteystiedot S ) o ) )
Kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus

Asentohoitovideo

Haastatelluilta potilailta kysyttiin, mika on heidan mielestaan parasta mahdollista potilasoh-
jausta. Verkkokalvokirurgiset potilaat toivoivat henkilokohtaista, konkreettista ohjausta, jos-
sa kadesta pitaen naytetaan oikea asento. Ohjauksen toivottiin olevan yhtenaista niin, ettei
ristiriitaista tietoa annettaisi. Hyvat vuorovaikutustaidot todettiin vastauksissa tarkeaksi oh-
jaustilanteessa. Ohjausta toivottiin myos jokapaivaisista ja henkilokohtaisista toimista, kuten

hiustenpesusta, WC kaynneista ja syomisesta, selviamiseen.

”No, kyl md sanosin, ettd hoitajan antama ohje. Et kaikki minkd ndkee ja kuulee muu-
ten, mut nii et kun hoitaja on vieressd ja sanoo, et teet ndin ja teet ndin, niin kyl se
on mun mielestd kaikkein paras, kaikkein paras vaihtoehto. Eikd siin nyt kauan aikaa
menny, kun hoitaja sano, et mitd teen ja sitte nimenomaan se, ettd kyljeltd toiselle ei
saa vaihtaa seldn kautta, vaan vatsan kautta, ettd seldlldédn ei saanu olla ollenkaan.”
(H3)
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”Et mun mielest sen, sitd vois ihan niinku oikeesti tulla pdén, sitd pddtd vdadntdmddn
siihen, ettd, miten se pitds olla siind... ja sit se, joo... ja sitte myds md kysyin kyl siitd,
et saaks vessassa kdydd ja saaks kdydd syomdssd, ni ne sais tehd normaalisti tehdd. Ky-
syin joltain toiselta siitd myGoskin, niin sit sanottiin et, vdhdn niinku pdd vinossa. Md en
kyl pddtd sitte ilmeisest ite pitdny kovin vinossa, kun md sdin. Md kyl séin ihan pdd,
pdd suorassa ja vessassa ja, ja sitte ndd, ettd miten joku hiukset pestddn. Ni sellast
ohjetta olis tietysti kaivannu mydskin, mut tietysti omaa jdr... Md en voi olla niinku it-
se tukka kovin likasena kovin montaa pdivdd, et kyl md sitte pdd vdhdn vinossa ja lai-
toin pyyhettd silmddn tai jotain teippii ja... Et eihdn sitd voi aina olla... Sitdhdn ei voi
olettaa, ettd joku, joku ihminen, et joku toinen tulee pesemddn sun tukkaa, et kyl se
ite tdytyy pystyy pesemddn. Et ndd oli nyt siitd, niinku sitd, et mitd olis siihen kaivan-

nu niinku lisdd ohjeita.” (H6)

Potilaat halusivat tietaa konkreettisia esimerkkeja siita, miten kotona parhaalla mahdollisella
tavalla asennon toteuttaminen onnistuu. Haastatteluissa tuli esiin myos se, etta jos vain mah-
dollista, niin olisi hyva etukateen tietaa leikkauksen jalkeinen asento, jotta kotona voisi jo
etukateen valmistella asentohoitoa. Ohjauksessa toivottiin kaytavan lapi myos pienia liikunta-
vinkkeja, sellaisia pienia liikkeita, joita asentohoidon rajoissa voi toteuttaa virkistaakseen

itseaan.

”Ainoo on just se, ettd, ettd jos tietdis tdstd asentohoidosta ennen, ennen niin pystyis
kotona jo niinku valmistelemaan, niin ku md sanoin, mut kun ei sitd sitte tiedd. Tai en
tiedd, ettd missd vaiheessa ne sitte tddlld tiesi, ettd mistd se kalvo on irti ja, ja, ja
ehkd ne ois voinu informoida pdivdd ennen et, jos olis tienny, ettd mistd se on irti ja
mitd luultavasti tulee tapahtuu, et. Niin sillo olis voinu ennakkoo jo pyytdd jonkun ra-

kentamaan jonkinlaisen systeemin, et, et, joo...” (H2)

Haastateltavat toivoivat ohjauksen olevan tarkkaa ja informatiivista. Vastaajat korostivat yh-
deksi hyvan ohjauksen ominaisuudeksi sita, etta asentohoidon syyt selvitetaan hyvin potilaal-
le. Lahes kaikille potilaille asentohoito on aivan uusi kasite, josta heilla ei ole lainkaan aikai-
sempaa tietoa. Asentohoidon perusteiden selvittaminen todettiin tarkeaksi monissa vastauk-
sissa. Ohjauksessa toivottiin korostettavan sita, miten tarkea osa kokonaishoitoa asentohoito

on.

“Et just ne, ne perusteet ja et ei pelkdstddn, et tee ndin, vaan miks, miks tehdddn

ndin...” (H7)
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Monille potilaille oli jaanyt epaselvaksi se, kuinka paljon maarattya asentoa tuli noudattaa.
Potilaat halusivat tarkat ohjeet seka itselleen etta omaisille siita, kuinka jatkuvaa asentohoi-

don kotona tulee olla.

”Se tietysti oli vahdn... se asentohoidon intensiteettikysymys, ettd kuinka paljon pystyy
ja voi nousta ja et, et se oli pikkasen semmone epdvarmuus ja ennen kaikkea omaisil-
le, ettd... et se intensiteetti. Toistan vield sen, ettd kuinka niinkd jatkuvaa sen pitéd

olla, ettd, ettd omaiset sen ymmdrtdd...” (H5)

Potilaiden mielesta kirjallinen ja visuaalinen ohjaus on yksi tarkea osa hyvaa potilasohjausta.
Potilaat toivoivat saavansa selkeat, tarkat kirjalliset ohjeet asentohoidosta, johon olisi koottu
kaikki tarkeat ja oleelliset asiat kotihoitoa varten. Kirjallisena potilaat toivoivat saavansa eri-
tyisesti ohjeet asentohoidon intensiteetista seka kirjallisten ohjeitten toivottiin sisaltavan
pienia liikkuntavinkkeja. Kirjallisissa ohjeissa tulisi potilaiden mielesta olla myos selkeasti
osaston yhteystiedot. Vastauksissa korostui turvallisuuden tunteen sailymisen tarkeys. Turval-
lisuuden tunnetta luo potilaiden mielesta tietoisuus paikasta, jonne voi olla yhteydessa, jos
ongelmia ilmenee. Osa haastatelluista toivoi viela, etta nama kirjalliset ohjeet kaytaisiin koh-
ta kohdalta lapi hoitohenkilokunnan kanssa ennen kotiin lahtoa. Sellaista videota, jossa kasi-

tellaan erityisesti asentohoitoa ja sen toteuttamista, toivottiin myos.

”Niin. Et siind tuli sekd tota suullista ettd, ettd kirjallista. Et mitdhdn siind nyt sit-
ten... Mikdhdn ois, ois parasta... Koska ne tdydentdd toisiaan... Sitten se, ettd... hetki-
nen... oliks siind varsinaisessa videohommassa sitd, sitd osiona, et se on ldhinnd sitd,
niinku sitd leikkauksen ndyttoo.... En tiedd, voisko sielldkin olla vield pyorimdssa se, et

joku ois aina iloisen ndkoisend vaihtamalla kyljellddn.” (H7)

6 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe alkoi hahmottua jo opintojen alkuvaiheessa. Aihe syntyi toisen opinnayte-
tyon tekijan tyopaikalla eli Silma-korvasairaalan verkkokalvokirurgisella osastolla S7. Keskus-
telussa mietittiin millainen aihe olisi mielenkiintoinen seka palvelisi osastoa heidan kehitta-
misprosesseissaan. Osastolla asentohoidon ohjaus koetaan joskus haasteelliseksi ja usein mie-
titaan miten potilaat selviytyvat asentohoidosta kotona. Koska potilaitten hoitoon sitoutumi-

nen ja siihen vaikuttamien ohjauksella kiinnosti, tyohon valittiin kyseisen nakokulman.

Suunnittelupalaveri pidettiin jo toukokuussa 2011. Opiskelu ja tyo samanaikaisesti hidastivat
opinnaytetyontyon alkua. Vuoden paasta toukokuussa aloitettiin teoriaosuuden kirjoittamisen.
Suunnitteluvaiheen seminaari pidettiin syyskuussa 2012. Tyo oli tarkoitus tehda kvantitatiivi-

sena kayttaen valmista mittaria. Mittarin kaytto osoittautui maksulliseksi, joten siita joudut-
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tiin luopumaan. Opinnaytetyo paatettiin tehda laadullisena ja kayttaa teemahaastattelua ai-
neiston tuottamisessa. Tutkimuslupa saatiin syyskuussa 2012. Haastattelut tehtiin loka- mar-

raskuussa 2012, jonka jalkeen alkoi analyysivaihe ja lopullisen raportin kirjoittaminen.

Haasteelliseksi koettiin opinnaytetyonprosessin aikana kaksi vaihetta. Opinnaytetyon muut-
tuminen kvantitatiivisesta kvalitatiiviseksi aiheutti koko prosessin uudelleen hahmottamisen.
Tiedonhankintavaihe piti miettia ja organisoida uudelleen. Teemahaastattelu vaati huomatta-
vasti enemman opinnaytetyontekijoiden aktiivista lasnaoloa kuin kyselylomakkeella tehty tie-
donhankinta. Toinen haastava tekija oli tutkimusluvan saaminen. Lupakaytannot olivat muut-
tuneet vuoden sisalla. Aikaisemmin saadusta tiedosta poiketen lupaa ei haettu eettiselta lau-
takunnalta vaan klinikkaryhman johtajalta. Eettisen lautakunnan kokousta kesatauon jalkeen

odotettiin turhaan.

Opinnaytetyon prosessin aikana tietamys aikaisemmin opiskelluista asioista syveni. Tietamys
tiedonhausta ja tutkimusprosessista kokonaisuudessaan lisaantyi. Tyon edetessa huomattiin
kuinka paljon kuluu aikaa tyon eri vaiheisiin. Hoitotyon kannalta perehdyttiin laajasti hoitoon
tainen tapaaminen. Tyohon saatiin vahvasti esiin potilaiden oma nakemys hoitoon sitoutumi-
sesta. Yhteistyo osaston hoitohenkilokunnan kanssa oli joustavaa. Hoitohenkilokunnan suhtau-

tuminen oli koko opinnaytetyon prosessin ajan positiivista.

6.1  Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda esiin potilaiden kasityksia asentohoitoon sitoutumiseen
vaikuttavista tekijoista. Potilaita motivoi toteuttamaan asentohoitoa pelko naon menettami-
sesta seka uusintaleikkauksesta. Pelko lisasairauksista on muissakin tutkimuksissa todettu ole-
van hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Watermanin ym. (2005a) tutkimuksessa verkko-
kalvopotilailla pelko nadon menetyksesta vaikutti heidan hoitoonsa sitoutumiseen. Lehane ja
McCarthy (2007) ovat tutkimuksessaan todenneet pelon sydaninfarktista motivoivan veren-
painepotilaita sitoutumaan hoitoonsa. Pelko nadon menettamisesta on ymmarrettavaa, koska
potilaat leikkauksesta tultuaan eivat nae silmalla kunnolla ja koko prosessi on stressaava. Tas-
sa opinnaytetyossa potilaat toivat esiin, etta tiedon saanti motivoi toteuttamaan hoitoa. Sa-
maan tulokseen ovat tulleet myos Waterman ym. (2005a), Lunnela (2011) seka Stenman ja
Toijamo (2002). Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, etta potilaat kaipasivat lisatietoa asento-
hoidosta. Ackerson ja Preston (2009) ovat havainneet, etta hoitoon sitoutumista voitaisiin pa-
rantaa antamalla tietoa silloinkin, kun potilaat itse eivat sita osaa kysya. Potilaiden ei voida
olettaa olevan vastuullisia hoidossaan, jos he eivat saa riittavasti tietoa (Lunnela 2011: 82).
Taman tyon mukaan myos hoidon hyvat tulokset motivoivat potilaita hoitoonsa sitoutumises-

sa. Samaan tulokseen on tullut Lunnela (2011) glaukoomapotilaita tutkiessaan.
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Kyngaksen mukaan (2009:33) hoidon jarjestelyt vaikuttavat huomattavasti hoitoon sitoutumi-
seen. Sen lisaksi hoidon monimutkaisuudella on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Savikko ym.
2005: 12). Taman opinnaytetyon tuloksissa selvisi, etta asennon toteuttaminen kotona tuntui
potilaista melko helpolta. Taman asian potilaat kokivat positiivisena asiana ja hoidon toteu-
tusta helpottavana asiana. Toimintaesteisyydella on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (WHO
2003: 30). Potilaille oli tassa opinnaytetyossa tarkeaa lilkkumisen rajoitteista huolimatta sai-
lyttaa jonkinlainen yhteys muihin ihmisiin erilaisten laitteiden kautta ja erilaisten toiminnal-
listen aktiviteettien avulla noudattaa saannollista paivarytmia. Liikkumaan tottuneille henki-
loille itse kehitetyt pienet liikesarjat olivat suuri voimavara asentohoidossa jaksamisessa.
Osalle potilaista hoidon aiheuttamat rajoitteet kuitenkin vaikuttivat siten, etta hoitoa ei jak-
settu jatkuvasti toteuttaa. Vernan ym. (2002) tutkimuksessa verkkokalvopotilaitten sitoutu-
minen oli paljon alle puolet kokonaisajasta. Tassa opinnaytetyossa osa potilaista ilmaisi, etta
ei noudattanut asentohoitoa jatkuvasti ja todennakoisesti on kyse molemmista seka tarkoituk-
sellisesta etta tiedostamattomasta hoidon laiminlyonnista. Esimerkiksi potilaat arvelivat, etta
Oisin asento saattoi nukkuessa vaihtua. Myos Vernan ym. (2002) tutkimustuloksissa todettiin,
etta asentohoitoon sitoutuminen oli heikointa yolla ja aikaisin aamulla. Kaikille potilaille ei
ollut taysin selvaa, miten jatkuvaa hoidon tuli olla ja vastauksissa tuli esiin myos, etta poti-
laat halusivat konkreettista ohjausta tarkasta asennosta. Chanin ym. (2008) tutkimuksessa
oikea asento naytettiin potilaille ja heita neuvottiin tarkistamaan oikea asento ajoittain pei-
lista. Joillekin potilaille esimerkiksi kotitoitten tekeminen tuntui olevan niin tarkeaa, etta
asentohoitoa ei maarattya aikaa noudatettu. Tarkoituksetonta hoitoon sitoutumista voidaan
ehkaista tiedon lisaamisella hoidon merkityksesta ja tarkoilla ohjeilla oikeasta asennosta. Po-
tilaat toivat itsekin esiin hoidon merkityksen korostamisen tarkeyden. Taman myos Chan ym.

(2011) ovat huomioineet omassa tutkimuksessaan.

Potilaiden mielesta oma asennoituminen on tarkeaa ja vastauksissa nahtiin myos asentohoidon
suomat mahdollisuudet. Asentohoitoon positiivisesti vaikuttavien asioiden loytamisella ja ko-
rostamisella voidaan vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Fyysiset ja psyykkiset ongelmat kuor-
mittavat potilaita asentohoidon aikana. Osa potilaista kuvasi kivun olevan voimakasta, kuten
potilaat Tadayonin ym. (2011) tutkimuksessa. Psyykkiset ongelmat olivat erilaisia pelkoja ja
huolestumista. Naiden tekijoiden merkityksen ymmartaminen hoitoon sitoutumisessa on mer-
kittava, koska pelokkaat ja masentuneet potilaat sitoutuvat muita potilaita huonommin hoi-
toonsa (Waterman ym. 2005b).

Ilman omaisten ja ystavien tukea verkkokalvokirurgisten potilaiden asentohoidon toteuttami-
nen on lahes mahdotonta. Tuki oli konkreettista apua jokapaivaisissa toimissa, mutta myos
kannustusta, hyvaksyntaa ja motivointia. Osa potilaista ei kuitenkaan halunnut omaisia mu-

kaan ohjaustilanteeseen, kuten eivat astmapotilaatkaan Stenmanin ja Toijamon (2002) tutki-
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muksessa. Tassa opinnaytetyossa potilaat perustelivat asiaa siten, etta jos potilaille annetaan
riittavan kattavat kirjalliset ohjeet, omaiset voivat tarkistaa asiat sielta. Taman tyon tulosten
perusteella hoitohenkilokunnan tuki kasitettiin lahinna tiedolliseksi tuen antamiseksi. Samaan
tulokseen on tullut myos Lunnela (2011) tutkimuksessaan. Tassa tyossa hoitajien antama tuki
oli tarkeaa ja hoitajat olivat potilaiden merkittavin tiedollisen tuen lahde toisin kuin Lunnelan
(2011) tutkimuksessa, jossa potilaat saivat laakarilta eniten tiedollista tukea. Laakarien tuen
puutteen arveltiin johtuvan kiireesta ja vahapuheisuudesta Lunnelan (2011) tutkimuksessa,
kuten myos tassa opinnaytetyossa. Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaat eivat olleet kovin
aktiivisia tiedon hankinnassa, mutta he kuitenkin toivoivat saavansa tietoa nykyista enemman.
Tehostetun ohjauksen on todettu lisaavan potilaitten hoitoon sitoutumista (Kaariainen 2007;
Laapotti ym. 2004; Van Hecke ym. 2010; Williams 2010).

Waterman ym. (2005b) totesivat, etta verkkokalvokirurgisten potilaiden hoitoon sitoutumista
edistaa apuvalineiden saatavuus. Opinnaytetyossa potilaat eivat kaivanneet apuvalineita vaan
he kokivat itse kykenevansa kehittamaan keinot asennon toteuttamiseksi. Tasta huolimatta
vastauksissa tuli esiin myos, etta potilaat kaipaavat kaytannon vinkkeja kotiin siita, miten
asennon toteuttaminen onnistuu. Hoidon toteuttamiseen liittyvien ongelmien ratkaisu oli yksi
asia, minka myos Waterman ym. (2005b) listasivat verkkokalvokirurgisten potilaiden hoitoon
sitoutumisen edistamiseksi tehtaviin toimenpiteisiin. Opinnaytetyossa haastatellut potilaat
olivat hyvakuntoisia ja he normaalioloissa selviavat paivittaisista toiminnoista itsenaisesti. He
arvelivatkin, etta huonokuntoiset potilaat saattavat asentohoidon toteutuksessa kaivata heita
enemman tukea. Haastatelluista kenellakaan ei ollut myoskaan kasvot alaspain asentoa, joka
saattaa olla potilaille muita asentoja hankalampi. lkaantyneempien, huonokuntoisten seka
kasvot alaspain asentoa toteuttavien potilaitten puuttuminen tasta tutkimuksessa vaikuttaa
varmasti jonkin verran tuloksiin. Kasvot alaspain asentoa on osastolla nykyisin vahemman.
Kylkiasento on helpompi toteuttaa eika ole niin hankala potilaan toteuttaa kuin kasvot alas-
pain asento. Ehka tasta syysta opinnaytetyohon ei saatu yhtaan kasvot alaspain hoitoa toteut-

tavaa potilasta.

Potilailla tulee siis olla tietoa ja taitoa toteuttaa kotona asentohoitoaan. Potilaiden tulee hy-
vaksya sairautensa ja tilanteensa, jotta he voivat motivoitua hoitoonsa. Hoitohenkilokunnan
tulisi potilaan kanssa yhdessa suunnitella hoitoa ja miettia hanen kannaltaan parhaat toteut-
tamiskeinot kotona. Tama edistaisi potilaiden hoitoonsa sitoutumista. Potilaitten sitoutumista
hoitoonsa parantaa tietoisuuden lisaaminen komplikaatioiden riskeista. Hoitohenkilokunnan
tietoisuus siita, miten he voivat edistaa hoitoon sitoutumista on tarkeaa. Waterman ym.
(2005b) korostivat tutkimuksessaan seka potilaiden etta hoitohenkilokunnan tietoisuuden li-
saamisen tarkeytta seka hyvaa vuorovaikutusta kaikkien hoitoon osallistuvien tahojen valilla.

Hyvien vuorovaikutustaitojen merkitys tuli esiin my0s opinnaytetyon tuloksissa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Osasto S7:n hoitohenkilokunta jakoi opinnaytetyon saatekirjeet ja suostumuslomakkeet poti-
laille tiettyna ajanjaksona. Tarkoituksena oli, etta jokaiselta valintakriteerit tayttavalta poti-
laalta kysytaan halukkuutta osallistua haastatteluun. Haastatteluun valikoitui suhteellisen
hyvakuntoisia potilaita. Voidaan miettia, vaikuttiko potilaiden kunto tai ika halukkuuteen
osallistua haastatteluun. Haastattelujen tulokset olisivat saattaneet olla erilaisia iakkaammil-

la ja huonokuntoisemmilla potilailla.

Hyva haastattelurunko on yksi laadukkaan tutkimuksen edellytys. Tassa tyossa on etukateen
mietitty lisakysymyksia ja niitten muotoa, jotta teemoja voitiin syventaa. Haastattelutilan-
teet olivat kuitenkin sellaisia, etta niissa tuli esitettavaksi joitakin ennalta suunnittelematto-
mia kysymyksia ja kysymysten muotoilu vaihteli jonkin verran tilanteesta riippuen. Kaikki
haastattelut teki sama haastattelija, jolla varmistettiin se, etta kaikki haastateltavat potilaat
haastateltiin samalla tavalla. Haastattelujen tekijaksi valittiin henkilo, jolla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta kyseisista potilaista. Talla varmistettiin se, etta haastattelija ei voinut johda-
tella haastateltuja. Luotettavuutta lisasi myos se, etta haastattelija ei osallistunut potilaiden
hoitoon. Nain haastateltavat ovat voineet vapaasti kertoa ajatuksiaan hoitoon sitoutumiseen

sisaltyvista tekijoista.

Myo0s aineiston saturoituminen lisaa luotettavuutta. Tiettyja asioita esiintyi lahes kaikkien
haastateltavien kokemuksissa. Aineisto sisalsi haastateltavien kuvauksia tutkittavasta ilmiosta
ja kertomuksia omasta tilanteestaan ja vastasi tutkimuskysymyksiin. Aineiston voidaan katsoa
olevan riittava. Haastattelujen tallentamiseen kaytetyn laitteen toimivuus tarkistettiin aina
ennen haastattelutilannetta. Haastattelujen valilla tarkistettiin aika ajoin, etta nauhoittami-
sen merkkina oleva punainen valo paloi nauhoituslaitteessa. Haastattelurunko oli aina mukana
haastattelutilanteissa. Haastattelun paattyessa haastattelija kavi viela lapi haastattelurungon
ja tarkisti, etta kaikki teema-alueet oli kasitelty. (Hirsjarvi ym. 2001: 184.) Kahdelta haasta-
teltavalta kysyttiin viela yksi kysymys juuri ennen heidan poistumistaan huoneesta, jossa
haastattelu oli tapahtunut. Molemmille esitettiin sama kysymys. Kysymys kuului, ”Soititteko

osastolle asentohoidon aikana”. Molempien vastaus oli kielteinen.

Haastattelut pyrittiin litteroimaan mahdollisimman nopeasti haastattelutilanteen jalkeen.
Litteroinnit suoritti haastattelut tehnyt henkilo. Litteroinnin laatua pyrittiin varmentamaan
silla, etta toinen henkilo litteroi haastatteluista valittuja otoksia, joita sitten verrattiin alku-
peraiseen litteroituun tekstiin. Kaikki tutkimukseen valitut ja suostuneet henkilot haastatel-
tiin. Haastattelujen tallenteet olivat laadultaan hyvia. Litterointi tapahtui samalla tavalla
kaikkien haastattelujen kohdalla. (Hirsjarvi ym. 2001: 184-185.)
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Aineiston tuottamiseksi valittu menetelma, puolistrukturoitu teemahaastattelu, soveltui hyvin
asentohoitoa toteuttaneiden potilaiden haastattelemiseen. Silla saatiin hyvin esiin haastatel-
tujen potilaiden kokemuksia ja omia nakemyksia asentohoidosta. Opinnaytetyon tekijat piti-
vat pelkistettya paivakirjaa haastateltavista. Paivakirja olisi voinut olla kattavampi ja siten
olisi voitu opinnaytetyon luotettavuutta silta osin parantaa (Hirsjarvi ym. 2001: 184). Aineis-
ton analysoinnin luotettavuuden arvioimiseksi osa luokitteluperusteista ja niihin paatyminen
seka analyysin eteneminen alkuperaisilmaisusta kasitteelliselle tasolle on esitetty taulukon
muodossa (Hirsjarvi ym. 2001: 189). Raportoinnissa on pyritty esittamaan yhteys tulosten ja
aineiston valilla esittamalla suoria lainauksia. Lukijan tulee saada raportin perusteella kasitys

tiedonhankkimisprosessista ja sen luotettavuudesta (Metsamuuronen 2006 ).

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kirurgisten verkkokalvopotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa heidan itsensa kuvaamana
pelko naon menettamisesta ja pelko uusintaleikkauksesta, leikkauksen onnistuminen seka tie-
don saanti. Radio, televisio ja DVD-laitteet seka liikunta asentohoidon sallimissa rajoissa aut-
toivat potilaita jaksamaan hoidon toteutuksessa. Puhelimen avulla yhteydenpito ystaviin ja
omaisiin oli tarkeaa. Potilaat pyrkivat sailyttamaan saannollisen paivarytmin asentohoitoa
toteuttaessaan. Omalla asennoitumisella on vaikutusta hoidossa jaksamiseen ja hoitoon sitou-
tumiseen. Asentohoidosta aiheutuneet fyysiset ongelmat olivat lievimmillaan epamukavuuden
tunnetta. Koviakin kipuja potilaat kuvasivat, joita he hoitivat kipulaakkeilla. Potilaat kuvasi-
vat myo0s eriasteisia univaikeuksia asentohoidon aikana. Psyykkiset ongelmat ilmenivat erilai-

sina pelkoina ja huolena paikallaan olon seurauksista.

Omaisilta ja ystavilta saatu tuki auttoi potilaita hoitoon sitoutumisessa. He kokivat yleisesti
saavansa riittavasti tukea. Tuki oli hoidosta muistuttamista, hyvaksyntaa, kannustusta, seura-
na olemista, huumorin yllapitoa seka konkreettista apua asennon toteuttamisessa, kotitoissa
ja jokapaivaisissa toimissa. Toisille potilaille ystavien vierailut olivat mieluisia, toisia ne
enemmankin stressasivat. Vieraampien, asentohoidosta tietamattomien henkiloiden asennoi-
tuminen aiheutti mielipahaa. Hoitohenkilokunnalta saatu tuki oli paaasiassa tiedollista tukea,
neuvoja ja ohjausta asennon toteuttamisessa. Useimmat potilaat kokivat saaneensa henkilo-
kunnalta riittavasti tukea, mutta esiin tuli myos, etta ohjaus oli ollut joissain tapauksissa ris-
tiriitaista. Osa potilaista koki, etta ei saanut riittavasti tukea laakarilta. Syyksi arveltiin laaka-
rin ajan puutetta ja puutteellisia vuorovaikutustaitoja. Monet potilaat olivat sita mielta, etta
laakarin tehtava on vain toimenpiteen suorittaminen ja muu tuki on hoitohenkilokunnan teh-
tava. Laakarilta kaivattiin tarkkaa selvitysta leikkauksen jalkivaikutuksista ja infopakettia jal-
kihoitoa varten. Potilaat eivat kaivanneet lainattavia apuvalineita. Potilaat kayttivat kotona

itse kehittamiaan keinoja asennon toteuttamiseen.
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Asentohoito-ohjausta potilaat saivat paaasiassa leikkauksen jalkeen hoitajilta ja ohjaus koet-

tiin suurimmaksi osaksi riittavaksi. Ohjaus oli suullista, kirjallista tai video-ohjausta seka nai-

den erilaisia yhdistelmia. Potilaiden itsensa kuvaamana seuraavilla ohjauksen toimilla voitai-

siin kehittaa verkkokalvopotilaiden hoitoon sitoutumista:

Henkilokohtainen, konkreettinen ohjaus, jossa kadesta pitaen naytetaan oikea asen-
to.

Annetaan ohjausta myos jokapaivaisissa ja henkilokohtaisissa toimissa.

Sellaisten litkuntavinkkien antaminen, joita voi suorittaa asentohoitoa toteuttaessaan.
Yhtenainen ohjaus.

Ohjauksessa tulee noudattaa hyvia vuorovaikutustaitoja.

Annetaan aikaa valmistautua kotona asentohoitoon ja sen jarjestamiseen.

Ohjauksen tulee olla tarkkaa, informatiivista, asentohoidon syita selvittavaa ohjausta.
Asentohoidon intensiteetti ja jatkuvuus maaritellaan tarkasti.

Annetaan selkeat kirjalliset ohjeet.

Kaytetaan asentohoitoa kasittelevaa videota.

Opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistaa laajemmin, mutta niita voidaan hyodyntaa verkkokal-

vokirurgisessa yksikossa potilaiden hoitotyossa, kehitettaessa uusia ohjausmenetelmia seka

tuettaessa potilaita hoitoonsa sitoutumisessa.
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Liite 1 Leikkausten lukumaara

Toimenpiteet, joissa asentohoito mahdollinen
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Paivamaara

2011

TMP yksikko

SI leikkausosasto 8447

Potilaan erikoisala

Kaikki erikoisalat

Postop diagnoosi

H35.37 - Makulan reika

Potilastapausten lkm

Toimenpide Yhteensa

CKD91 - Laaja lasiaisenpoistotoimenpide pars planan kautta 88

Kaikki yhteensa 88

Paivamaara 2011

TMP yksikko SI leikkausosasto 8447

Potilaan erikoisala Kaikki erikoisalat

Postop diagnoosi H33.0 - Verkkokalvoreiasta ai-
heutunut irtauma

Potilastapausten lkm

Toimenpide Yhteensa

CKD91 - Laaja lasiaisenpoistotoimenpide pars planan kautta 33

CKD92 - Yhdistetty lasiais- ja verkkokalvotoimenpide 288

Kaikki yhteensa 321
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Liite 2 Haastateltavalle toimitettava tiedote

Saatekirje

HYVA ASENTOHOITOA TOTEUTTAVA POTILAS

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olette
olleet silméaleikkauksessa Hyksin silméklinikalla, osastolla S7 ja toteutatte ko-
tonanne asentohoitoa. Olemme kiinnostuneita siitd, miten asentohoidon to-
teutus kotona mielestanne onnistui. Haastattelemme teita kontrollik&ynnin
yhteydessa osastolla. Varatkaa aikaa haastatteluun noin puoli tuntia. Haastatte-
lu on osa opinnaytetydtamme. Tydmme tarkoituksena on kehittd& asentohoitoa

toteuttavien potilaiden ohjausta.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelu tehd&an il-
man nimeénne tai muuta tietoa henkildllisyydestanne. Vastauksianne kasitel-
l&&n luottamuksellisesti eikéa vastauksenne vaikuta hoitoonne. Toivomme teidan
osallistuvan haastatteluun, koska Teidan mielipiteenne on meille tarkea ja sen
avulla autatte meita valmistumaan sairaanhoitajiksi. Annamme mielellamme

tarvittaessa lisdtietoa haastattelusta.

Y hteistydstanne kiittden

Paivi Aho Jaana Latva-Maenpaa

paivi.m.aho@Iaurea.fi jaana.latva-maenpaa@laurea.fi

Opinnaytetyén ohjaavana opettajana toimii ja lisatietoja myds antaa
Riitta Salo

riitta.salo@laurea.fi


mailto:paivi.m.aho@laurea.fi
mailto:jaana.latva-maenpaa@laurea.fi
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Liite 3 Haastattelun suostumus

Suostumus

Opinnaytetyo aiheesta Kotona tapahtuvaan asentohoi-
toon sitoutuminen verkkokalvokirurgisen potilaan ko-
kemana

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnayte-
tyota varten tehtavasta haastattelusta seka mahdollisuu-
den esittaa kysymyksia siita opinnaytetyon tekijoille.

Ymmarran, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita milloin ta-
hansa syyta ilmoittamatta. Suostun myos, etta haastattelu
nauhoitetaan. Ymmarran, etta tiedot kasitellaan luotta-
muksellisesti.

Paikka ja aika:

Suostun osallistumaan haastatteluun:

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Kontrolliaika:




Liite 4 Aineistonkeruun kuvaus

Tutkimuskysymykset

Kaikki tutkimuskysymykset kohdistetaan

kotona asentohoitoa toteuttaville verkkokalvo-

kirurgisille potilaille.

Tutkimuskysymys 1:
Millaisia potilaaseen liittyvia tekijoita sisaltyy
hoitoon sitoutumiseen haastateltavien itsensa

kuvaamana?

Tutkimuskysymys 2:
Millaisia tukeen liittyvia tekijoita sisaltyy
hoitoon sitoutumiseen haastateltavien itsensa

kuvaamana?

Tutkimuskysymys 3:
Millaisia ohjaukseen liittyvia tekijoita sisaltyy
hoitoon sitoutumiseen haastateltavien itsensa

kuvaamana?
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Haastattelun teemat

Sukupuoli ja ika
Potilaan voimavarat
Potilaan motivaatio
Pelko lisasairauksista
Muut sairaudet

Hoidon haittavaikutukset

Terveydenhuoltohenkilostolta
saatu tuki

Omaisilta ja ystavilta saatu tuki

Ohjauksen ajankohta
Ohjausmuoto
Ohjauksen antaja

Tiedon riittavyys
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1(2)
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2012 § 196 Dnro
Operatiivinen tulosyksikko 12.10.2012

Hakijat
Esittelija

Asia

Perustelut

Paatés

Ehdot

sairaanhoidon opiskelijat Jaana Latva-Maenpé&a ja Paivi Aho
johtava ylihoitaja Arja Tuokko

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN JAANA LATVA-MAENPAAN JA PAI-
VI AHON TUTKIMUKSELLE: KOTONA TAPAHTUVAAN ASENTOHOI-
TOON SITOUTUMINEN KIRURGISEN VERKKOKALVOPOTILAAN KO-
KEMANA

Laurea ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat Jaana Latva-M&en-
péaa ja Paivi Aho anovat tutkimuslupaa opinnaytetyén aineiston keraamisel-
le. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad asentohoitoa vaativien verkko-
kalvokirurgisten potilaiden sitoutumista postoperatiiviseen asentohoitoonsa
kotona ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.

Jaana Latva-Mé&enp&a ja Paivi Aho anovat lupaa suorittaa opinnéytetyén ai-
neiston kerdaminen teemahaastattelun avulla kirurgisesti hoidetuilta verk-
kokalvon korjausleikkauksen lapikdyneilta potilailta (N=20), jotka on hoidet-
tu HYKS Operatiivisen tulosyksikon Silmé-Korvasairaalan osastolla S7. Tie-
dote haastatteluun suostumisesta annetaan potilaalle sairaalassa kotiutumi-
sen yhteydessa ja haastattelut toteutetaan jalkitarkastuksen yhteydessa.
Potilas allekirjoittaa vield kirjallisen suostumuksen osallistumisesta. Teema-
haastattelun aiheet ovat litteend. Haastattelut nauhoitetaan.

Opinnaytetydn ohjaajina ovat lehtori Riitta Salo ja lehtori Hannele Moisan-
der Laurea ammattikorkeakoulusta. HUS-vastuuhenkiléna toimii kliininen
asiantuntija Hannele Saunders.

Osastoryhmén paallikké Nina Fagerholm on tietoinen opinnédytetydsta ja
suostuva sen toteuttamiselle.

Taman kehittdmistyén avulla saadaan tietoa potilaan asentohoitoon sitoutu-
misesta verkkokalvoleikkauksen jalkeen. Saadun tiedon pohjalta on tarkoi-
tus laatia kirjalliset hoito-ohjeet asentohoidosta.

Edella olevan perusteella paatan, ettd Jaana Latva-Maenpaélle ja Péivi
Aholle myénnetaan tutkimuslupa ajalle 12.10. - 31.12.2012.

Tutkimuksen yhteydessa kaytettdvia tietoja on paasaantdisesti kasiteltava
anonyymisti. Henkilttietojen avainrekisterin sailyttdmisestd huolehtii aina
HUS:ssa tutkimuksen vastuuhenkild. Tutkimusluvan saaja huolehtii muun
tietoaineiston asianmukaisesta arkistoinnista ja mahdollisten tietojen ko-
piociden havittdmisesta. Tutkimusluvan saajan HUS:n nimissa syntyvat jul-
kaisut on julkaisukeraysohjeiden mukaisesti toimitettava tiedoksi ja tydsuh-
dekeksinnét on ilmoitettava kirjallisesti HUS:lle.

Tutkimuksesta tulee sen valmistuttua toimittaa raportti opinnéytetydn rapor-
tointilomakkeella (johtajaylilaakarin ohje 1/2010 liite 5) HYKS Oper ty
EVO-vastuulaakari Pauli Puolakkaiselle, operatiivisen tulosyksikén toimiala-
johtaja Reijo Haapiaiselle seka johtava ylinoitaja Arja Tuokolle. Johtava yli-
hoitaja Arja Tuokolle lahetetaan myds koko raportti séhkéisessd muodossa.
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SAIRAANHOITOPIIRI

MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue 2012 § 196 Dnro

Operatiivinen tulosyksikké

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

Lisatietojen antaja

Tiedoksi

Léahetetty tiedoksi

12.10.2012

HUS Yleiskirjeet nrot 22/2000 ja 4/2002

Laki laaketieteellisests tutkimuksesta (488/1999)
Henkildtietolaki (523/1999)

Laki viranomaistoiminnan julkisuudesta (621/1999)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
Potilasvahinkolaki (585/1986)

Hallintos&ants 20 §
HYKS operatiivisen tulosyksikén johtajan paatos § 249 (31.08.2009)

Erikoissuunnittelija Leena Timonen, p. 050 - 427 0568 tai 09 - 471 78407
sdhkdposti: leena.timonen@hus.fi

(¢ [l .

Pauli Pyolatkainen
HYKS/Oper ty, EVO-vastuuldakari

sairaanhoidon opiskelija Jaana Latva-Maenpaa
sairaanhoidon opiskelija Paivi Aho

lehtori Riitta Salo

lehtori Riitta Moisander

johtava ylihoitaja Arja Tuokko
osastoryhman paallikké Nina Fagerholm
erikoissuunnittelija Leena Timonen

kliininen asiantuntija Marita Ritmala-Castrén
klininen asiantuntija Satu Rauta

kliininen asiantuntija Jaana Kotila

kliininen asiantuntija Hannele Saunders
kliininen asiantuntija Susan Arminen
kliininen asiantuntija Tiina Saloranta
kliininen asiantuntija Anna-Maija Jappinen
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Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Ilmaisun merkitys Alaluokka Ylaluokka
No en ma tieda, ehka ennen kotiin lahtoo ni, | Ennen kotiin lahtoa olisi hyva kayda poti- Ennen kotiin lahtoa on saatava ohjaus | Asentohoidon syiden Tarkka informa-
ni, ni kayda lapi niinku potilaan kanssa tar- laan kanssa lapi asento, asentohoidon kes- | asennosta ja asentohoidon kestosta. selittaminen tiivi-nen ohjaus

kemmin se, etta missa asennossa ja et miten
tarkeeta se on ja kuinka, kuinka kauan et, et,
et. Jotenkin siina ei tullu esille se, etta, kun
taallakin oli sairaalas, ni sita sai, sai nousta
ylos ja menna vessaan ja se jai vahan niinku
epaselvaks, et miten paljon kotona saa liik-
kuu ja, etta ehka siin olis voinu olla vahan
enemman informaatioo. Just se, etta, etta
kayda lapi niinku se, etta taallahan kaytii lapi
se asento, kun sanky laitettiin, mutta ehka
jotain sellasia nikseja, et miten kotona voi
toteuttaa sen homman. (H2)

Ei, kylla mun mielesta... ihan tarpeeks on
ohjeistettu ja muuta etta... Ainoo on just se,
ettd, etta jos tietais tasta asentohoidosta
ennen, ennen niin pystyis kotona jo niinku
valmistelemaan, niin ku ma sanoin, mut kun
ei sita sitte tieda. Tai en tieda, etta missa
kalvo on irti ja, ja, ja ehka ne ois voinu in-
formoida paivaa ennen et, jos olis tienny,
etta mista se on irti ja mita luultavasti tulee
tapahtuu, et. Niin sillo olis voinu ennakkoo jo
pyytaa jonkun rakentamaan jonkinlaisen sys-
teemin, et, et, joo...(H2)

Et just ne, ne perusteet ja et ei pelkastaan,
et tee nain, vaan miks, miks tehdaan nain...
niin tota... Ihan kiitettavasti... Joo... (H7)

Se olisi juuri tama, etta hoitaja muutamalla
sanalla kertoisi, mita se on, niinku faktat ja
sen jalkeen, niinku siis ennen leikkausta tie-
tysti... ennen leikkaukseen menoo... et et to-

to ja korostaa sita, miten tarkeaa asento-
hoidon toteuttaminen on. Kaipasi kotiin
nikseja, miten asentohoidon voi kotona
toteuttaa. Kaipasi enemman informaatio-
ta. Osastolla annetusta ohjauksesta jai
epaselvaksi se, kuinka paljon kotona saa
liikkua. (H2)

Olisi hyva tietaa jo etukateen asentohoi-
dosta, jotta pystyisi kotona valmistele-
maan asentohoitoa. (H2)

Ohjauksessa olisi hyva kertoa myos perus-
teita asentohoidolle, miksi nain pitaa toi-
mia. (H7)

Henkilokohtainen ohjaus ennen leikkausta
siita, mita tulee tapahtumaan ja mita
asentohoito tarkoittaa. Olisi hyva olla kir-
jallinen infopaketti, missa olisi eriteltyna
konkreettisia ohjeita, esimerkiksi WC:ssa
kaymisesta ja siita, miten tasta tilantees-
Osastolla olevaa radiota tulisi kehittaa
niin, etta se pysyy korvalla. (H8)

Asentohoidon tarkeytta on korostetta-
va ohjauksessa. Ohjauksessa vinkkeja
nikseista, miten asentohoidon toteut-
taminen kotona onnistuu. Informaatio-
ta nykyista enemman esimerkiksi siita,
kuinka paljon kotona saa liikkua. (H2)

Asentohoidosta olisi hyva tietaa etu-
kateen, jotta voisi kotona tehda
valmisteluja. (H2)

Asentohoidon perusteiden kertomi-
nen tarkeaa; Miksi pitaa toimia tie-
tylla tavalla. (H7)

Ennen leikkausta annettu henkilokoh-
tainen ohjaus siita, mita asentohoito
tarkoittaa ja mita leikkauksen jal-
keen tulee tapahtumaan. Kirjallinen
infopaketti sisaltaen konkreettisia
ohjeita siita, miten tilanteesta selvi-
aa mahdollisimman hyvin. Osaston
radiota tulisi kehittaa paremmin kor-
valla pysyvaksi. (H8)

Asentohoidon intensi-
teetin maaritys
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tanoi tammonen toimenpide sulle tehdaan ja
mita taa asentohoito tarkottaa, kesto, miten
kuan tietysti ja mika se asento on ja mita se
on se... niinku makin olin aluks, et ai, enks ma
paase vessaanka, et juuri se, etta kaikki eri-
telty, mita se on, etta... vessaan mennessa
sitten paa alaspain... Nain muutamalla sanalla
hoitaja ja sitten sanoo, etta tassa on sinulle
tammonen infopaketti, johon voit tutustua,
miten voit loytaa mahdollisia keinoja, milla
tavalla sa virkistaytyisit, niin hyvin kun suin-
kin tassa tilanteessa. Ja sitten se, niinku ai-
kasemmin mainitsin se, et kehiteltas sita
radioo, et se pysyisi hyvin siin korvalla. Ni tas
oli must ihan kaks, kaks semmosta... Kun ma
heti, se oli niin janna, kun se hoitaja sano
sillon aamulla, kun ma aattelin, et ma annan
ihan palautetta, etta hei, etteks te vois...
(Nauraa) Ni tota, mut muuten tosiaa ni must
se oli ihan uskomatonta, et kaiken kaikkiaan
hyvin ystavallinen palvelu, etta, et ku hoita-
jaki kavi yon aikana nii ahkerasti siis sit tosi-
aan katsomassa, etta... Etta tota... Siina mie-
lessa... (H8)




