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Endoproteesileikkauksia tehddan Suomessa vuosittain yli 20 000 ja niiden maara tulee
lisddntymaan entisestddn vaeston ikaantyessa. Potilasohjaus on hoidon hyvaan laatuun
vaikuttava tarked tekija, jolla on merkitysta myds endoproteesileikkausten onnistumiselle.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Salon aluesairaalan kirurgian yksikdn
endoproteesipotilaiden ohjausta potilaiden nakdkulmasta. Tavoitteena on parantaa
potilasohjauksen laatua tutkimalla potilaiden ohjauksen tarpeita.

Aineisto kerattiin kyselymenetelmalla Salon aluesairaalan kirurgian yksikon
endoproteesipotilailta (n=14) huhti- ja toukokuussa 2014. Kyselylomake laadittiin itse tata
opinnaytetyota varten. Kyselylomakkeen siséltd koostettiin ortopedisen potilaan ohjauksen
mallinnuksen ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lonkka- ja polviproteesipotilaiden
potilasohjeiden siséaltéja yhdistelemalla. Kyselylomaketta tyOstettiin  yhteistydssa Salon
aluesairaalan kirurgian yksikon endoproteesihoitajien ja fysioterapeutin kanssa.

Kyselyn tulosten mukaan valtaosa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Kaikissa
ohjauksen osa-alueissa enemmistd koki saaneensa riittdvasti tietoa kaikista asioista.
Kyselytutkimuksessa nousi lisaksi esiin yksittédisia lisdohjauksen tarpeita. Lisdaa ohjausta
kaivattiin kivusta ja kipulaakityksestd, asentohoidosta, jatkohoidosta ja jalkitarkastuksesta,
haavan hoidosta, jatkokuntoutuksesta ja oman aktiivisuuden merkityksesta kuntoutumisessa
sekd komplikaatioista. Yksittaiset potilaat olivat myos sitd mieltd, etta he eivat olleet saaneet
lainkaan ohjausta tulehdusten hoidosta, ylipainon hallinnasta, verinaytteiden ja tutkimusten
tuloksista, kodin ja kotiasioiden valmistelusta, terveyskortista, kivunhoidosta ja
kipuldakityksestd, antibiootista jatkossa ennen hammasladkaria ja muita toimenpiteitdq, seka
kotiavun tarpeesta.

Taman tutkimuksen pohjalta potilasohjauksen kehittdmiskohdaksi voisi mainita tarkemman
ohjauksen tarpeiden kartoittamisen ohjauksen yhteydessa. Ohjauksen tukena kaytettavaa
tarkistuslistaa voisi kayda tarkemmin lapi yhdessa potilaan kanssa. Nain potilasohjausta voisi
kehittaa viela potilaslahtdéisemmaksi.

ASIASANAT:

endoproteesi, tekonivelleikkaus, potilasohjaus, potilaan tiedon tarve
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THE NEED FOR PATIENT EDUCATION OF
ENDOPROSTHESIS PATIENTS

There are more than 20 000 endoprosthesis operations performed in Finland every year. And it
is estimated that they will increase even more as the population grows older. Patient education
affects on the quality of the treatment and it is therefore important also for the success of the
endoprosthesis surgeries.

The aim of the thesis was to find out the patients’ point of view about the patient education
given to endoprosthesis patients in the surgical unit of Salo regional hospital. The objective of
the thesis is to improve the quality of the patient education by studying the patients’ needs for
guidance.

The material was collected using a questionnaire. It was given for the endoprosthesis patients
(n=14) in the surgical unit of Salo regional hospital during April and May 2014. The results
showed that most of the respondents were satisfied with the patient education they received.
Some individual needs for more guidance were shown in the results of the survey. More
guidance were needed conserning pain and pain medication, position treatment, further
treatment and check-up, wound care, complications, rehabilitation as well as the significance of
one’s own activity on rehabilitiation. Based on this thesis patient education could be improved
by mapping out patients’ needs for knowledge more thoroughly within the patient education
process.

KEYWORDS:

endoprosthesis, joint replacement surgery , patient education, patients’ need for knowledge.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Arjoniemi



SISALTO

1 JOHDANTO

2 TEKONIVELKIRURGIA

3 ENDOPROTEESIPOTILAAN OHJAUS

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA
5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Endoproteesipotilaiden ennen leikkausta saama ohjaus
6.2 Endoproteesipotilaiden leikkauksen jalkeen saama ohjaus

6.3 Endoproteesipotilaiden kotiutuksen yhteydessa saama ohjaus
7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Toimeksiantosopimus
Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Tutkimuslupa

Liite 5. Tiedote henkilokunnalle

KUVIOT

10

15

16

20
21
22
23

25

29

32

Kuvio 1. Implanttirekisteriin 2000 - 2011 ilmoitetut nivelproteesit (Rautiainen ym. 2013,

1)
Kuvio 2. Vastanneiden ikaryhmét sukupuolittain (n=13)
Kuvio 3. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset (n=14)

9
20
20

Kuvio 4. Ensimmaisté kertaa leikatut ja aikaisemmin leikatut tekonivelpotilaat (n=14) 21

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Arjoniemi



TAULUKOT

Taulukko 1. Ortopedisen potilaan ohjausprosessin mallinnus (Valta ym. 2011).
Taulukko 2. Endoproteesipotilaiden ennen leikkausta saama ohjaus.
Taulukko 3. Endoproteesipotilaiden leikkauksen jalkeen saama ohjaus.
Taulukko 4. Endoproteesipotilaiden kotiutuksen yhteydessa saama ohjaus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Suvi Arjoniemi

13
22
23
24



1 JOHDANTO

Suomessa rekisteroitiin yli 20 000 lonkan ja polven tekonivelleikkausta vuonna
2011. Tekonivelleikkausten maara on lahes kaksinkertaistunut 2000-luvulla.
(Rautiainen ym. 2013, 1.) Ennusteen mukaan tekonivelleikkausten tarve voi
lisdantya nykyisesta vield jopa 50 %, kun suuret ikaluokat ikaantyvat (Suomen
Artroplastiayhdistys 2010, 3).

Kaaridisen (2007, 88) mukaan potilasohjauksella voidaan vaikuttaa myonteises-
ti potilaiden positiiviseen hoitoon asennoitumiseen, vastuunottoon sairautensa
hoidosta, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen silloin, kun ohjaus on potilaslah-
toista, kokonaisuudeltaan laadukasta ja riittdvaa. Potilasohjaus on siis vaikutta-
vuutensa vuoksi tarkea tutkimuskohde hoitoalalla.

Taman opinnaytetyon aihe on tullut Salon aluesairaalalta. Salon aluesairaalan
kirurgian yksikossa endoproteesipotilaiden ohjausta on kehitetty siten, etta poti-
lasohjauksesta vastaavat nimenomaan endoproteeseihin keskittyvat endopro-
teesihoitajat. Endoproteesihoitajat tyoskentelevat yhdessa fysioterapeuttien
kanssa potilaan parhaan mahdollisen kuntoutumisen toteutumiseksi. Salon
aluesairaalan kirurgian yksikkd haluaa kehittdééd endoproteesipotilaiden hoitoa

jatkuvasti eteenpain. (Kiviranta 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Salon aluesairaalan kirurgian yksikén
endoproteesipotilaiden ohjausta potilaiden ndkdkulmasta. Tata selvitettiin tutki-
malla millaista ohjauksen tarvetta Salon aluesairaalan kirurgian yksikon te-
konivelleikkauspotilailla ilmenee prosessin eri vaiheissa. Opinnaytetyon tavoit-
teena on parantaa potilasohjauksen laatua tutkimalla potilaiden ohjauksen tar-

peita.
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2 TEKONIVELKIRURGIA

Endoproteesi on tekonivel eli proteesi, jolla korvataan vaurioitunut nivel joko
kokonaan tai osittain (Rautiainen ym. 2013, 8). Endoproteesileikkaus tehdaan
potilaille, joiden toimintakyky on alentunut nivelsairaudesta ja siihen liittyvasta
voimakkaasta kivusta johtuen. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten suurimmat
taustatekijat ovat nivelrikko ja nivelreuma. (Lehto ym. 2005.) Nivelrikon hoidon
perustana ovat potilaan itsehoidon ohjaaminen, laihdutus, seka terapeuttinen
harjoittelu ja liikunta. Liséksi ladkehoidolla pyritaan lieventamaan kipua. Te-
konivelleikkaukseen paadytdén, kun konservatiivinen tai muu kirurginen hoito ei
tuota toivottua tulosta. Tekonivelleikkauksilla voidaan merkittavasti parantaa
naiden potilaiden toimintakykya ja elamanlaatua, seka vahentaa kipua. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko 2012.)

Paatos nivelrikkopotilaan endoproteesileikkauksesta ratkaistaan yksilollisesti.
Tarkein kriteeri leikkaukselle on kipu. Kun kipu héairitsee potilaan jokapaivaista
elamaa, kipua ei saada hillittyd muilla keinoin ja kipu hairitsee myds disin, on
aiheellista paatya tekonivelleikkaukseen. Tekonivelleikkauspaatdsta puoltavat
myo6s nivelen liikevajaus, kuten kierto-, koukistus- tai ojennusvajaus tai nivelen
toiminnalliset vajaukset, kuten esimerkiksi kavelemisen tai portaiden nousun
vaikeus kivun vuoksi. (Suomen Artroplastiayhdistys 2010, 6 ja Pohjolainen
2012))

Vaikka lonkan tai polven tekonivelleikkauksilla saadaankin parannettua merkit-
tavasti potilaan elamanlaatua ja vahennettya kipua voi toipuminen leikkauksesta
olla kivuliasta ja hidasta. Hoitajilla on tarkea rooli tekonivelleikkauspotilaan val-
mistautumisessa leikkaukseen, seka hoidossa ja tuessa koko prosessin aikana.
Kokonaisvaltainen perioperatiivinen lahestymistapa edistéa potilaan kuntoutu-
mista parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan valmistautuminen kuntoutumi-
seen alkaakin jo leikkausjonosta. Moniammatillinen tyéryhma kartoittaa myaos

potilaan avuntarpeen ja tarvittavat apuvalineet hyvissa ajoin. (Walker 2010.)
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Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen potilas saa heti varata painoa leikatulle
jalalle. Toipuminen on nopeaa kun kuntoutus voi alkaa mahdollisimman varhain
jo sairaalassa. (Suomen Artroplastiayhdistys 2010, 52.) Esimerkiksi Larsen ym.
(2008) vertailivat lonkan tai polven tekonivelleikkaukseen tulleiden potilaiden
tavanomaista kuntoutusta tehostettuun kuntoutukseen ja totesivat tehostetun
kuntoutuksen lyhentavan sairaalassaoloaikaa kahdeksasta paivasta viiteen pai-
vaan. Tekonivelpotilaiden fysioterapiakuntoutus alkaakin heti leikkauksen jalkei-
sena paivana seisomisen ja kavelemisen harjoittelemisella apuvélineiden avus-
tuksella. Lisaksi potilaille annetaan ohjausta nivelten liikkuvuuden parantami-

seksi ja lihasten vahvistamiseksi. (Pohjolainen 2012.)

Tekonivelpotilaan kuntoutumista voidaankin nopeuttaa siirtymalla niin sanottuun
Fast track -kirurgiaan. Siind potilas kuntoutuu nopeasti leikkauksesta moniam-
matillisen tydryhman turvin ja kotiutuu jopa kolme paivaa leikkauksen jalkeen.
Perinteisella tekonivelkirurgialla potilas saattoi olla sairaalahoidossa jopa yli vii-
kon. Nopeaa kuntoutumista edesauttaa hyva preoperatiivinen ohjaus ja valmen-
tautuminen leikkaukseen jo etukateen. (Handley 2009.)

Suomessa tehtiin implanttirekisteriin ilmoitettujen tietojen mukaan yli 20 000
lonkan ja polven tekonivelleikkausta vuonna 2011. Lonkkaproteeseja ilmoitettiin
9 482 kappaletta, joista uusintaleikkauksia oli 1 559 ja polviproteeseja ilmoitet-
tiin 11 147 kappaletta, joista uusintaleikkauksia oli 775. Primaarien eli ensim-
maistd kertaa tehtévien tekonivelleikkausten maard on noussut lahes 80 %
2000-luvulla. (Rautiainen ym. 2013, 1 - 8.) (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Implanttirekisteriin 2000 - 2011 ilmoitetut nivelproteesit (Rautiainen ym.
2013, 1)

Primaareja lonkkaproteeseja asennettiin 7 923 potilaalle vuonna 2011. Kyseisis-
ta potilaista 58 % oli naisia. Keski-ik& naisilla oli 70 vuotta ja miehilla 66 vuotta.
Primaareista lonkkaproteeseista 48 % asennettiin yli 70 -vuotiaille. Primaareja
polviproteeseja puolestaan asennettiin 10 370 potilaalle vuonna 2011. Naista
potilaista 67 % oli naisia. Keski-ika naisilla oli 69 vuotta ja miehilla 67 vuotta.
Primaareista polviproteeseista 47 % asennettiin yli 70 -vuotiaille. (Rautiainen
ym. 2013, 2 - 3.)

THL:n tilastoraportin mukaan Salon aluesairaalassa tehtiin 65 primaaria lonkan
tekonivelleikkausta vuonna 2011. Samana vuonna siella tehtiin vastaavasti pri-
maareja polven tekonivelleikkauksia 115 kappaletta ja uusintaleikkauksia 3
kappaletta. Tilastotiedot perustuvat valtakunnalliseen implanttirekisteriin ilmoi-

tettuihin tietoihin. (Rautiainen ym. 2013.)
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3 ENDOPROTEESIPOTILAAN OHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittdd potilaan oikeuden
saada laadultaan hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa. Potilaalla on my6s oikeus
saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydestaéan ja siihen liittyvasta hoidosta
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Hyvan hoidon laadulla
on olemassa myds eettiset perusteet. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan
eettisen neuvottelukunnan méaaritelméan mukaan potilaan etu toimii sosiaali- ja
terveydenhuollon lahtbkohtana ja se edellyttaa laadultaan hyvaa hoitoa ja pal-
velua. (ETENE 2011, 5 - 6.)

Potilasohjaukseen ja sen laadun parantamiseen alettiin kiinnittdd huomiota
2000-luvulla. Esimerkiksi vuosien 2009 - 2011 valisena aikana kahdeksan sai-
raanhoitopiirid toteutti yhteistyossa valtakunnallisen terveydenhuollon vetovoi-
maisuutta ja terveyttéd edistadvan hankekokonaisuuden (VeTe-hanke), jonka yh-
tena osa-alueena toimi nayttdon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen -
hanke (VeTePO). VeTePO-hankkeen tarkoituksena oli parantaa potilasohjauk-
sen tuloksellisuutta siten, etta potilas pystyy itse hallitsemaan omaa terveyson-
gelmaansa ja osallistumaan hoitoonsa seké siihen liittyvaan paatdksentekoon.
Hankkeessa oli tarkoitus kehittdd potilasohjausta potilaan tarpeiden pohjalta.
Hankkeen tavoitteena oli muun muassa luoda uusia toimintamalleja ja vahvistaa
hoitohenkildstén potilasohjausosaamista. (Lipponen 2009, 1.) VeTePo-
hankkeella kehitettiin esimerkiksi ortopedisten potilaiden ohjausta ja luotiin mit-

tari potilaan ohjaustarpeiden arvioimiseksi. (Lipponen 2011, 15.)

Kaaridisen (2008) mukaan potilasohjauksen laatuun vaikuttavat monet tekijat.
Ohjauksen laadun taustalla on hoitajan ammatillinen vastuu potilaan valintojen
edistamisestd. Taman toteutumiseksi hoitajan on pohdittava ohjauksen filosofi-
sia ja eettisia lahtbkohtia ja hanelld on oltava hyvat ohjausvalmiudet. Ohjauksen
filosofiset lAhtokohdat maarittavat muun muassa sen, etta potilas ymmarretaan
aktiiviseksi toimijaksi, jolla on itsemaaraamisoikeus. Potilaalle on siis annettava
tietoa, jotta hdn saa mahdollisuuden toimia omaksi parhaakseen. Eettisten [ah-

tékohtien pohtiminen puolestaan voi parantaa hoitajan asennoitumista ohjaami-
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seen. Hyvat ohjausvalmiudet taas edellyttavat ohjattavan asian ja eri ohjaus-
menetelmien tuntemista sek& hyvaa vuorovaikutusta. Hoitajalla on myos velvol-
lisuus jatkuvasti paivittaa tietojaan pystyakseen hyvaan ohjaukseen. Myos poti-
laan ja hoitajan taustatekijoilla on vaikutusta ohjauksen laatuun. Taustatekijat
vaikuttavat esimerkiksi siihen kykeneekd potilas ottamaan ohjausta vastaan tai
kuinka motivoitunut han on. Taustatekijoiden huomioon ottaminen tukee potilas-
lahtbistd ohjausta. Hyva ohjaus edellyttdd myos kaksisuuntaista vuorovaikuttei-
suutta ja se rakentuu avoimen keskustelun varaan. Ohjaustoiminnan tulee olla
my0s aktiivista ja tavoitteellista ollakseen laadukasta. Lisaksi ohjaukseen tarvi-
taan riittavat resurssit ja myds ohjauksen on oltava riittdvaa. Kun ohjaus on poti-
laslahtoista ja riittavaa silla saadaan aikaan myos vaikutusta. (Kaariainen 2008,
10 - 15))

Isola ym. (2007) ovat puolestaan aikaisemmin tutkineet iakkaiden kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Yhden yliopistollisen
sairaalan eri osastoilla ja poliklinikoilla hoidetut yli 65 -vuotiaat potilaat (n=203)
vastasivat kyselyyn, jolla arvioitiin potilasohjauksen edellytyksid, ohjaustoimin-
taa ja hyotyja. Ohjauksen laatuun oltiin enimmakseen tyytyvaisia. Eniten tietoa
saatiin sairaudesta, sairauden hoidosta, hoitotoimenpiteista tai tutkimuksista.
Vahiten tietoa saatiin kuntoutuksesta ja sairauden syista seka tukiryhmista. Tar-
keimp&n& ohjauksena koettiin tieto tulevista tutkimuksista ja toimenpiteista, hoi-
dosta, sairaudesta ja laakityksesta. Sen sijaan sosiaalietuuksista ja tukiryhmista
ei koettu tarvittavan tietoa. Ladkarin antamaa ohjausta toivottiin lisaa. Myos tun-
teista, kelakorvauksista ja likkumisesta sairaalan tiloissa kaivattin enemman

tietoa.

Isola ym. (2007) jatkavat vield, ettd jotkut seikat ohjauksessa nousivat esiin
huonommassa valossa. Osa potilaista koki, ettd henkilokunta ei osannut kayttaa
ohjauksessa tarvittavaa valineistdéa ja ohjaus olisi voinut myds olla monipuoli-
sempaa. Jotkut kokivat myos ohjaustilan meluisaksi ja liian pieneksi. Ohjausti-
lan toivottiinkin sopivan paremmin ohjaukseen. Jotkut kokivat myds ohjauksen
ajallisesti liilan lyhyeksi ja kiireelliseksi. Suurin osa potilaista piti kuitenkin hoitaji-

en tietoja ja taitoja kiitettdvina tai hyvind. Ohjaajien vaihtuminen ja eri ohjaajien
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antaman ohjauksen ristiriitaisuudet seka vierasperaiset sanat kuitenkin koettiin
negatiivisesti. Omaisten ottamista mukaan ohjaukseen, yksilollisyytta ja moni-
puolisia ohjausmenetelmid ja materiaaleja kaivattiin lisaa. Yksilollisyys olisi il-
mennyt esimerkiksi ohjaajan riittavana tietona potilaasta ja potilaan omien on-
gelmien ja elaméantilanteen parempana huomioimisena ja siksi potilaan kuunte-
lemista pidettiin tarkeana. Huonoa muistia, kuuloa ja nékdkykya ei myoskaan
huomioitu riittavasti. (Isola ym. 2007, 51 - 61.)

Tyriseva-Ry0s06 (2012) on tutkinut tekonivelleikattujen potilaiden arvioita hoidon
laadusta. Yhden sairaalan tekonivelleikatut potilaat (n=165) arvioivat hoidon
laatua kuutta eri osa-aluetta mittaavassa kyselytutkimuksessa. Yksi osa-
alueista oli hoitoon osallistuminen ja tiedonsaanti. Tulosten mukaan potilaat ko-
kivat saavansa tietoa parhaiten sairaudestaan, sairauteensa liittyvista rajoituk-
sista ja laakehoidostaan. Yhta hyvin he myos kokivat voivansa esittaa hoitoonsa
liittyvia kysymyksia, saivat selkeét kotihoito-ohjeet ja kokivat, etta heille puhuttiin
ymmarrettavalla kielella. Omaisten huomioon ottaminen ja mahdollisuus kah-
denkeskiseen keskusteluun omista asioista henkilokunnan kanssa saivat véhi-
ten taysin tai osittain samaa mielta vastauksia. Huonoiten tietoa saatiin jatko-
hoidosta ja myds mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun parjasi

heikosti arvostelussa. (Tyriseva-Ryoso 2012, 33 - 34.)

Ortopedisten potilaiden ohjausta on kehitetty muun muassa aiemmin mainitussa
VeTePo-hankkeessa. Hankkeen myo6td mallinnettiin ortopedisen potilaan ohja-
usprosessin sisaltdja. (Taulukko 1.) Ohjausprosessin mallinnuksella voidaan

yhtendaistaa tekonivelpotilaan potilasohjausta (Lipponen 2011, 3).
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Taulukko 1. Ortopedisen potilaan ohjausprosessin mallinnus (Valta ym. 2011).

Biofysiologinen
osa-alue

Preoperatiivinen

vaihe

— Nykyinen sairaus/vaiva
ja sen oireet

— Aikaisemmat sairaudet
ja laakitys

— Aikaisemmat leikkauk-
set, puudutuk-
set/nukutukset

— Allergiat

— Kotona selviytyminen
(oma kokemus selviytymi-
sestd)

— Péihteet

— Suunniteltu leikkaus-
ajankohta ja paivan kulku
— Tutkimukset ja niihin
valmistautuminen (mm.
rtg, labra)

— Toimenpiteen luonne ja
anestesiamuoto

— Leikkaukseen valmistau-

tuminen ja potilaan osuus
siiné

(mm. ihon kunto, leikka-
uspesut,

ihokarvat, ravinnotta olo)
— Komplikaatiot (pahoin-
vointi, vuotoriski, infektiot
jne.)

— Mahdolliset dreenit,
katetrit, kipupumput ym.
— Toimenpiteen aiheutta-
mat muutokset ja rajoituk-
set

— Hampaiden ja suun
kunto

— Kivun hoito

— Toipumisprosessi

Intraoperatiivinen

vaihe

— Aikaisemmat sairaudet ja
laékkeet

— Leikkauspaivan laékitys
— Leikkauksen esivalmiste-
lut (nestehoito,

katetrit jne.)

— Leikkauskohdan varmis-
taminen

— Kivun hoito

— Liikerajoitukset

— Anestesia- ja muut laak-
keet

Postoperatiivinen

vaihe

— Kotona selviytyminen
(oma kokemus selviytymi-
sestd)

— Mahdolliset dreenit, katet-
rit, kKipupumput ym.

— Toimenpiteen aiheuttamat
muutokset ja rajoitukset

— Kivun hoito

— Laakehoito

— Haavan hoito

— Toipumisprosessi

— Mahdolliset komplikaatiot
(vuotoriski, infektiot, tukok-
set jne.)

Toiminnallinen
osa-alue

— Fyysisten toimintojen
ohjaus (mm. liikkuminen,
raajojen

likeharjoitukset)

— Hengitysharjoitukset

— Kuntoutus

— Hygienia

— Apuvélineet (kayton
opastus, hankinta)

— Harrastuksista selviyty-
minen leikkauksen jalkeen

— Leikkauksen kulku

— Tapahtumat heti leikka-
uksen jalkeen

— Aistitoimintojen huomiointi
(silmalasit,

kuulolaite, hammasprotee-
sit jne.)

— Fyysisten toimintojen
ohjaus (mm. raajojen liike-
harjoitukset)

— Hengitysharjoitukset

— Virtsaus ja suolen toimin-
ta

— Nestehoito ja ravitsemus
— Pahoinvointi ja oksentelu
— Kuntoutus

— Hygienia

— Apuvalineet (kayton
opastus, hankinta)

— Harrastuksista selviytymi-
nen leikkauksen jalkeen

— Autolla ajo

— Kontrolliajat

— Ompeleiden poisto

— Harrastuksista selviytymi-
nen
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Taulukko 1 (jatkuu).

— Emotionaalinen tuki
— Aikaisemmat kokemukset
— Toivomukset

— Aikaisemmat kokemuk-
set

— Mieliala (mm. ahdistus,
pelko, masentuneisuus)
— Emotionaalinen tuki

— Unettomuus ja vasymys
— Toivomukset

— Laheisten osallisuus ja
tuki

— Eri ammattiryhmien
valittdma tieto ja tuki
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— Motivaatio kuntoutukseen
— Unettomuus ja vasymys
— Emotionaalinen tuki

— Aikaisemmat kokemukset
— Mieliala (mm. ahdistus,
pelko, yksindisyys, masen-
tuneisuus)

— Toivomukset ja vastuu

— Laheisten osallisuus ja
tuki

— Eri ammattiryhmien valit-
tama tieto ja tuki

— Jatko-hoito (yhteystiedot
misté kysya, jos ongelmia)
— Kolmas sekto-
ri/lyhdistykset

— Palvelut (ateria-, siivous-
palvelut jne.)

— Osallisuus omaan hoitoon

— Osallisuus omaan hoi- — Osallisuus omaan hoitoon

toon — Oikeudet ja vastuu — Oikeudet ja vastuu
— Oikeudet ja vastuu — Tietosuoja — Tietosuoja

— Tietosuoja

— Sairausloma — Sairausloma

— Sairaalamaksut — Kelan todistukset

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa lonkka- tai polviproteesileikkaukseen
tulevan potilaan ohjaus siséaltaa ennen leikkausta ohjeet muun muassa tuleh-
dusten ja hampaiden hoidosta, ylipainosta, lihasvoimasta ja apuvalineista, seka
laskimotukosten ennaltaehkéisystéa. Potilaan kanssa keskustellaan myds mah-
dollisten muiden sairauksien hyvan hoitotasapainon tarkeydestd, ruokavaliosta
ja nesteytyksesta, tupakoinnin lopettamisesta, seka tarvittaessa kotiavun saa-
misesta. Leikkausta valmistavalla kaynnilla potilas saa lisdtietoa proteesista,
leikkauksesta, puudutuksesta, hoidosta leikkauksen jalkeen seka kivunhoidosta.
Leikkauksen jalkeen on vuorossa asentohoitoa, sauvakéavelyharjoituksia, por-
raskavelyharjoitusta ja voimisteluohjausta. Sairaalavaiheen jalkeiselle ajalle po-
tilaalle opastetaan leikkausalueen tarkkailua kotona, tulehdusten ehkaisya ja
hoitoa, sekd annetaan tietoa myds liikunnasta, seksielamasta ja raskaudesta,
tekonivelestd metallinilmaisimien yhteydessa, sek& tekonivelen mahdollisesta
irtoamisesta. (TYKS 225 2010a ja TYKS 225 2010b.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Salon aluesairaalan kirurgian yk-
sikbn potilasohjausta potilaiden nékokulmasta. Tavoitteena on parantaa poti-

lasohjauksen laatua tutkimalla potilaiden ohjauksen tarpeita.
Tutkimusongelma:

1. Millaista ohjauksen tarvetta Salon aluesairaalan kirurgian yksikon tekonivel-

leikkauspotilailla iimenee prosessin eri vaiheissa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Potilasohjaus on tarkea kehityskohde hoitoalalla. Hoitoaikojen lyhentyessa tarve
potilasohjauksen kehittdmiselle lisaantyy (Lipponen 2009, 1, Eriksson 2012,
91). Taman tutkimuksen aihe, endoproteesipotilaiden ohjauksen tarve, tuli toi-
meksiantajalta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd, Salon aluesairaalalta.
Aiheesta tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1). Myos opinnéaytetyon tekijan oma
kiinnostuksen kohde vaikutti aiheen valintaan. Hirsjarven ym. (2005, 71) mu-
kaan oleellinen tekija tutkimuksen onnistumiselle on nimenomaan tekijan kiin-

nostus aiheesta.

Alustava tiedonhaku tehtiin Medic-, Cinahl- ja Medline- ja Terveysportin tieto-
kannoista. Lisaksi hakuja tehtiin Google scholar -hakukoneella ja TamPub-
julkaisuarkistosta. Kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa nivelrikko, artro-
plastia, tekonivelleikkaus, tekonivel, endoproteesi, potilastyytyvaisyys, potilas,
ohjaus ja potilasohjaus erilaisilla yhdistelmilla ja rajauksilla suomen- ja englan-
ninkielisind. Aikarajauksena kaytettiin vimeisen kymmenen vuoden aikana jul-
kaistua tietoa. Tiedonhakua tehtiin myds manuaalisesti kirjoista, lehdista ja mui-

den tutkimusten lahdeluetteloista. Tiedonhakua taydennettiin tydn edetessa.

Tutkimusmenetelména tassa opinnaytetydssa kaytettiin kyselya. Kysely on
kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen yleisin menetelma (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Hirsjarven (2005, 173) mukaan menetelma
valitaan yleensa sen perusteella, minkalaista tietoa etsitaan. Kyselylomakkeella
on mahdollista selvittda esimerkiksi tutkittavien ajatuksia ja tuntemuksia tutkitta-
vasta aiheesta (Hirsjarvi ym. 2005, 174). Tassa tyossa haluttiin selvittda potilai-
den nakemyksid heiddn ohjauksen tarpeestaan. Esimerkiksi havainnoimalla ei
tallaista tietoa tasta aiheesta olisi pystynyt keradmaan ja haastatteleminen puo-
lestaan olisi tiedon luonteeseen nahden ollut liian ty6las menetelma, joten kyse-

lylomake oli hyva keino saada tarvittavaa tietoa asiasta.

Kyselylomake toimii tutkimuksen mittausvalineena (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 87). Tahan tutkimukseen laadittiin kyselylomake (Liite 2), joka
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rakentui endoproteesipotilaiden potilasohjauksen siséallon (TYKS 225 2010a,
TYKS 225 2010b, Valta ym. 2011) mukaan. Kyselylomaketta muokattiin viela
lisdd Salon aluesairaalan endoproteesihoitajien ja fysioterapeutin kanssa pide-
tyn tapaamisen jalkeen kirurgian yksikon tarpeita paremmin vastaavaksi. Kyse-
lylomake pyrittiin pitamaan selkeana vastaamisen helpottamiseksi. Kyselyssa
voidaan kayttdd suljettuja kysymyksia (Polit ja Beck 2004, 349), joita tassakin
tutkimuksessa paaosin kaytettiin. Kysymyksilla 1 - 4 selvitettiin potilaan tausta-
tietoja, jotka tdssd tutkimuksessa ovat sukupuoli, ik&, nykyinen endopro-
teesileikkaus ja mahdolliset aikaisemmat endoproteesileikkaukset. Vaittamat 5 -
14 mittasivat potilaiden ohjauksen tarvetta ennen leikkausta, vaittamat 15 - 23
leikkauksen jalkeen saatua ohjausta ja vaittaméat 24 - 36 koskivat ohjausta ko-
tiutuksen yhteydessa. Vaittamat 14, 19 - 23, 30 ja 34 liittyivat fysioterapiaohja-
ukseen. Vastausvaihtoehdot ilmaistaan sanallisessa muodossa; sain riittavasti
ohjausta, en tarvinnut ohjausta, olisin halunnut lisda ohjausta tai en saanut oh-
jausta. Lopuksi kysymys 37 on endoproteesihoitajien toiveesta kyselyyn lisatty
avoin kysymys, mika mahdollistaa potilaalle oman mielipiteen perusteellisen

ilmaisemisen.

Helsingin julistuksen maarittamien eettisten periaatteiden mukaan tutkittaville
henkil6ille tulee antaa kaikki tutkimukseen liittyvat oleelliset tiedot (La&kariliitto
2014). Taméan tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 3) kerrotaan muun muassa tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite sekd vastaamisen vapaaehtoisuus ja nimettémyys.
Opinnaytetydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julistamaa
hyvaa tieteellistda kaytantda, jonka periaatteisiin kuuluvat muun muassa rehelli-
syys ja eettisyys (TENK 2012, 4 - 5).

Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa (Liite 4) Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiriltd maaliskuussa 2014. Aineisto kerattiin tutkimusluvan myoéntamisen jal-
keen huhti- ja toukokuussa 2014 Salon aluesairaalan kirurgian yksikdssa. Koh-
deryhmana olivat aineiston keraéamisen aikana kirurgian yksikossé hoidetut en-
doproteesipotilaat. Valintakriteereind potilaiden valinnassa kyselytutkimukseen
olivat suomenkielisyys ja potilaan kyky vastata kyselyyn, sulkien pois muun mu-

assa dementoituneet potilaat. Henkil6kunnalle toimitettiin tutkimuksesta tiedote
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(Liite 5) ja liséksi asia esitettiin henkilokohtaisesti osastokokouksessa. Yhteys-
henkilona VSSHP:ss&/Salon aluesairaalassa oli Jenni-Mari Kiviranta. Osastolle
vietiin myo6s laatikko, johon hoitajat palauttivat kyselylomakkeet. Hoitohenkil6-
kunta kysyi potilaiden kotiinlahdén yhteydessa, haluavatko potilaat vastata ky-
selytutkimukseen. Endoproteesihoitajien arvion mukaan voitiin mahdollisesti
odottaa noin 5 vastausta viikossa yksikon asiakasmaariin perustuen. Aineistoa
kerattiin aluksi nelja viikkoa, mutta keraysta paatettiin jatkaa viela viikolla pienen
vastausmaaran vuoksi. Kyselylomakkeita palautui 15 kappaletta, joista 1 hylat-
tiin lomakkeen etusivun ollessa taysin tyhja. Vastausmaaraksi saatiin lopulta
n=14.

Yleensa maaréllinen tutkimus analysoidaan kayttamalla tilastollisia menetelmia
(Polit & Beck 2004, 52). Tilastollisilla menetelmilla maarallisen tutkimuksen tu-
lokset saadaan jarjestettyd ymmarrettdvaan muotoon ja luvuista voidaan laskea
esimerkiksi keskiarvoja ja prosenttiosuuksia (Polit ja Beck 2004, 451). Hoitotie-
teellisissa tutkimuksissa analysointiin kaytetdan yleisimmin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) tilasto-ohjelmaa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 100), mutta taman tutkimuksen pienesta tutkimusyksikoiden
maarasta johtuen paadyttiin lopulta kayttamaan Microsoft Excel -ohjelmaa.
Avoin kysymys kuvailtiin sanallisesti. Kyselylomakkeet numeroitiin ja tiedot sy6-
tettiin Excel -ohjelmaan. Lopuksi tiedot viela tarkistettiin. Vastaukset analysoitiin
toukokuussa 2014.

Aineistoa voidaan kuvailla esimerkiksi frekvensseilla eli tilastoyksikdiden luku-
maarilla ja prosenttiosuuksilla (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 103).
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin edella mainittuja menetelmia, eli frekvensseja
ja prosenttiosuuksia aineiston kuvailemiseen ja lisaksi tuloksia havainnollistettiin
kuvioilla ja taulukoilla. Taustatietojen analysoinnissa kaytettiin myos ristiintaulu-
kointia. Kyselylomakkeet havitettiin paperisilppurilla tietojen analysoinnin jal-

keen.

Opinnaytety6 valmistui kesakuussa 2014 ja se esitettiin Turun ammattikorkea-
koulussa, Salon toimipisteessa. Valmis ty6 toimitettiin toimeksiantajalle Salon

aluesairaalalle, VSSHP:n hoitoty6n toimistolle ja Turun ammattikorkeakoululle.
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Opinnaytetyd arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon ja Theseus -
ammattikorkeakoulujen verkkokirjastoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 14 henked. Vastanneista naisia oli 64 % (f=9) ja miehia 36 %
(f=5). Vastanneiden ikdjakauma oli 44 - 83 vuotta. Suurimman ikaryhman muo-
dostivat 80 - 89 -vuotiaat naiset prosenttiosuudella 46,2 % (f=6). (Kuvio 2.) Yksi

vastaajista ei maininnut ikaansa.

m Miehet

Naiset

O R, N WS~ O N

40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 80 - 89

Kuvio 2. Vastanneiden ikaryhmat sukupuolittain (n=13)

Vastanneista 36 % (f=5) oli ollut nyt lonkan tekonivelleikkauksessa ja 64 % (f=9)
oli ollut nyt polven tekonivelleikkauksessa. Lonkan tekonivelleikkauksista 60 %
(f=3) oli tehty naisille ja 40 % (f=2) oli tehty miehille. Vastaavat luvut polven te-
konivelleikkauksilla olivat naisilla 67 % (f=6) ja miehilla 33 % (f=3). (Kuvio 3.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset

10
5 I Naiset
eeesssss $ BEEEE T

0

Lonkan tekonivelleikkaus nyt Polven tekonivelleikkaus nyt

Kuvio 3. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset (n=14)

Kaikista vastanneista (n=14) 43 % (f=6) oli nyt tekonivelleikkauksessa ensim-

maista kertaa. Aikaisemmin leikattujen méaréa oli 57 % (f=8). (Kuvio 4.) Aikai-
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semmista tekonivelleikkauksista 50 % (f=4) oli tehty lonkkaan ja 50 % (f=4) oli
tehty polveen. Aikaisemmasta leikkauksesta oli kulunut kolmella vastanneella
noin vuosi, yhdella kaksi vuotta, yhdella kolme vuotta, yhdella kuusi vuotta, yh-
della yhdeksan vuotta ja yksi aikaisemmin leikattu ei maininnut aiempaa leikka-

usajankohtaa.

Ensimmaiset ja aikaisemmin leikatut
10

Naiset

_ m Miehet

Tekonivelleikkauksessa ensimmadista  Tekonivelleikkauksessa jo toista
kertaa kertaa

o N b~ OO

Kuvio 4. Ensimmaista kertaa leikatut ja aikaisemmin leikatut tekonivelpotilaat
(n=14)

6.1 Endoproteesipotilaiden ennen leikkausta saama ohjaus

Ennen leikkausta saamasta ohjauksesta kaikki 14 vastannutta kokivat saa-
neensa riittavasti ohjausta sairaalaan tulosta ja leikkauspaivan kulusta, leikka-
uksesta toimenpiteena seka tietoa tekonivelesta ja elamasta tekonivelen kanssa
leikkauksen jalkeen. Kolme vastanneista ei tarvinnut ohjausta ylipainon hallin-
nasta ja kolme ei tarvinnut ohjausta kodin ja kotiasioiden valmistelusta. Yksi-
kdan vastaajista ei kaivannut lisdd ohjausta ennen leikkausta. Yksi vastanneista
koki, ettei saanut ohjausta tulehdusten hoidosta, yksi ylipainon hallinnasta, yksi
verinaytteiden ja tutkimusten tuloksista ja yksi kodin ja kotiasioiden valmistelus-
ta. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Endoproteesipotilaiden ennen leikkausta saama ohjaus.

Olisin
Sain En halunnut En

EVER T tarvinnut lisda saanut

ohjausta ohjausta ohjausta ohjausta

f f f
Tulehdusten hoidosta (n=14) 12 1 - 1
Hampaiden hoidosta (n=14) 13 1 - -
Ylipainon hallinnasta (n=13) 9 3 - 1
Ihon hoidosta (n=12) 10 2 - -
Verindytteiden ja tutkimusten 10 1 -
tuloksista (n=12)
Kodin ja kotiasioiden valmis- 10 3 - 1
telusta (n=14)
Sairaalaan tulosta ja leikka- 14 - - -
uspdivan kulusta (n=14)
Leikkauksesta toimenpiteena 14 - - -
(n=14)
Tietoa tekonivelesta ja ela- 14 - - -
masté tekonivelen kanssa
leikkauksen jalkeen (n=14)
Lihasten vahvistamises- 13 - - -
talkunnon yllapitamisesta
(n=13)

6.2 Endoproteesipotilaiden leikkauksen jalkeen saama ohjaus

Leikkauksen jalkeen saamasta ohjauksesta 13 vastannutta oli sitd mieltd, etta
he olivat saaneet riittdvasti ohjausta kivusta ja kipulaékityksesta, haavan hoi-
dosta, lihasten vahvistamisesta, apuvalineiden kaytdsta, kavelyharjoittelusta ja
likunnasta jatkossa kotona. Yksi vastanneista koki, ettei tarvinnut ohjausta por-
taissa liikkumisessa. Yksi vastanneista olisi halunnut lisda tietoa tai ohjausta
kivusta ja kipulaakityksesta seka yksi vastanneista olisi halunnut lisda ohjausta

asentohoidosta. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Endoproteesipotilaiden leikkauksen jalkeen saama ohjaus.

Olisin
Sain En halunnut En
riittavasti tarvinnut lisda CEENI]
ohjausta ohjausta ohjausta ohjausta
f f f f
Kivusta ja kipulaakityk- 13 - 1
sestd (myos ladkkeetto-
mat vaihtoehdot, kuten
kylmahoidosta) (n=14)
Haavan hoidosta (n=13) 13 -
Veritulppien ehkaisysta 1 -
(napapiikki ja liikunta)
(n=11)
Asentohoidosta (selinma- 12 - 1
kuu, kylkimakuu, tukityy-
nyt) (n=13)
Lihasten vahvistamisesta 13 -
(nilkkojen ojennukset ym.)
(n=13)
Apuvilineiden kaytosta 13 -
(kyynarsauvat ym.) (n=13)
Kévelyharjoittelusta 13 -
(n=13)
Portaissa liikkumisesta 12 1
(n=13)
Liikunnasta jatkossa 13 -
kotona (n=13)

6.3 Endoproteesipotilaiden kotiutuksen yhteydessa saama ohjaus

Kotiutuksen yhteydessa saamasta ohjauksesta 13 vastannutta oli sita mielta,
ettd he olivat saaneet riittdvasti ohjausta jatkohoidosta ja jalkitarkastuksesta,
likkumisen rajoituksista, seka jatkokuntoutuksesta ja oman aktiivisuuden merki-
tyksestad kuntoutumisessa. Yhta moni koki saaneensa myds riittdvasti ohjausta
haavan hoidosta, tulehdusten hoidosta, antibiootista jatkossa ennen hammas-
ladkaria ja muita toimenpiteitda, seka komplikaatioista. Vastanneista kolme eivat
tarvinneet ohjausta sairaslomasta ja kaksi eivat tarvinneet ohjausta kotimatkas-
ta ja autolla ajosta, seksista tai kotiavun tarpeesta. Yksi vastanneista olisi ha-
lunnut lis&é tietoa tai ohjausta jatkohoidosta ja jalkitarkastuksesta, yksi haavan-
hoidosta, yksi jatkokuntoutuksesta ja oman aktiivisuuden merkityksesta kuntou-
tumisessa ja yksi komplikaatioista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Endoproteesipotilaiden kotiutuksen yhteydessa saama ohjaus.

Olisin
CET En halunnut En Asia ei
HLEVER tarvinnut lisdad CEENT koske
ohjausta ohjausta ohjausta ohjausta minua
f

Jatkohoidosta ja jalkitar- 13 - 1 - -
kastuksesta (n=14)
Sairaslomasta (n=11) 8 3 - - -
Terveyskortista (n=13) 11 - - 1 1
Kotimatkasta ja autolla 1" 2 - - 1
ajosta (n=14)
Haavan hoidosta (n=14) 13 - 1 - -
Kivun hoidosta ja kipu- 12 - - 1 -
laakityksesta (n=13)
Liikkumisen rajoituksista 13 - - - -
(n=13)
Tulehdusten hoidosta 13 - - 1 -
(n=14)
Antibiootista jatkossa 13 - - 1 -

ennen hammaslaakaria ja
muita toimenpiteita

(n=14)
Seksisté (n=10) 7 2 - - 1
Jatkokuntoutuksesta ja 13 - 1 - -

oman aktiivisuuden

merkityksesté kuntoutu-

misessa (n=14)

Komplikaatioista (esi- 13 - 1 - -
merkiksi tekonivelen

irtoaminen tai tulehtumi-

nen) (n=14)

Kotiavun tarpeesta 10 2 - 1 -
(n=13)

Avoimeen kysymykseen tuli kaksi vastausta. Ne olivat: "Kaikki hoitui tosi hyvin.
Tuli kylld uusia muutoksia, mutta ne olivat eduksi. Kaikille kymmenen pistettd.”
ja "Hyvé hoito!”.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Helsingin julistuksen mukaan on valttamatonta tehda ihmiseen kohdistuvaa tut-
kimusta laaketieteellisen nayton lisdamiseksi. Tutkittavien etu on aina kuitenkin
tarkeampaa kuin tutkimuksen etu. Tutkimuseettisilla ohjeilla varmistetaan tutkit-
tavien kunnioittaminen sekd heidan terveytensa ja oikeuksiensa suojaaminen.
(Laakariliitto 2014.) Eettiset periaatteet sisaltyvat tutkimukseen sen alusta lop-

puun; suunnittelusta toteutukseen (Polit ja Beck 2004, 141).

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus toteutuu vain, kun noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantda. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeistuksen, jonka mukaan tutkimuksen on oltava rehel-
listd, huolellista ja tarkkaa kaikessa tutkimukseen liittyvassa tyossa. Eettisia pe-
riaatteita noudatetaan niin tiedonhankintamenetelmissa kuin tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmissakin. Tarkedd on myds noudattaa avoimuutta tutkimustuloksia
julkaistaessa. Tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja raportointitiedot myds tal-
lennetaan hyvin. (TENK 2012, 6 - 7.) Tassé opinnaytetydssa on pyritty noudat-
tamaan eettisyytta parhaalla mahdollisella tavalla tutkimusprosessin kaikissa

vaiheissa opinnaytetydn suunnitelmasta sen julkaisuun saakka.

Politin ja Beckin (2004, 143) mukaan yhtena eettisena perusperiaatteena tutki-
muksessa pidetaan sen pyrkimysta hyvaan. Tutkimuksesta ei saa aiheutua hait-
taa tutkittaville ja tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan jotain hyddyllista.
(Polit ja Beck 2004, 143 - 146.) Tasta opinnaytetydsta ei aiheutunut muuta hait-
taa potilaille, kuin jonkin verran aikaa ja vaivaa kyselyyn vastaamisessa. Opin-
naytetyon hyodyllisyys puolestaan ilmenee tutkimustulosten merkityksesta toi-
meksiantajalle. Tulosten avulla toimeksiantaja voi kehittd& toimintaansa potilai-
den parhaaksi parantamalla potilasohjauksen laatua potilaiden tarpeita parem-

min vastaavaksi.

Politin ja Beckin (2004, 147) mukaan myds ihmisarvon kunnioittaminen on pe-
rusperiaate, jota noudatetaan eettisessa tutkimuksessa. Se ilmenee itseméa-

rddmisoikeutena, joka tutkimuksessa tarkoittaa tutkittavan oikeutta paattad va-
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paaehtoisesti osallistumisestaan tutkimukseen ilman, ettd se millaan tavalla vai-
kuttaisi tutkittavan hoitoon. lhmisarvon kunnioittamiseen kuuluu liséksi oikeus
saada tutkimuksesta oleelliset tiedot tutkimukseen osallistumiseen liittyen. Tut-
kittavan itsemaaraamisoikeus ja riittava tiedonsaanti tutkimuksesta takaavat
sen, ettd tutkimukseen osallistumista voidaan pitda tietoisena suostumuksena.
(Polit ja Beck 2004, 147.) Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen saatekirjees-
sa annettiin potilaille tarkeat tiedot tutkimuksesta ja korostettiin potilaille sita,
ettd kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta potilaan hoi-
toon millaan tavalla. Vastaaminen oli myos vapaaehtoista ja kyselyyn vastaami-

nen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Polit ja Beck (2004) jatkavat, ettd kolmantena tarkeana eettisend periaatteena
tutkimuksessa pidetd&n oikeudenmukaisuutta. Silla tarkoitetaan oikeutta puolu-
eettomaan hoitoon ja kohteluun seka yksityisyyden kunnioittamiseen. Puolueet-
tomuus ilmenee esimerkiksi siten, etta osallistujien valinnassa, kuka tahansa voi
olla potentiaalinen osallistuja. Anonymiteetti puolestaan turvaa yksityisyyden
sailymista. (Polit ja Beck 2004, 149.) Tassa opinnaytetyossa kaikille tutkimuk-
sen kohdejoukkoon kuuluville annettiin mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselyyn
vastattiin nimettdmana, joten potilaiden henkildllisyys pysyi salassa. Kyselyyn

vastaamisesta oli myos mahdollisuus kieltaytya.

Leino-Kilven (2006, 292) mukaan eettisyys liittyy oleellisesti myds tutkimustulos-
ten analyysiin ja raportointiin. Koko saatu aineisto tulee kayttaa tutkimuksessa
ja se on myds raportoitava rehellisesti (Leino-Kilpi 2006, 292). Epéarehellisyys
tutkimuksessa voi ilmetd muun muassa plagiointina tai tulosten sepittamisena,
muokkaamisena, valikoimisena tai pahimmillaan jopa vaarentamisena (Hirsjarvi
ym. 2005, 110 - 111). Tama opinnaytetyd on tehty rehellisesti hyvaa tieteellista
kaytantda noudattaen alusta loppuun. Kaikkiin teksteihin on liitetty asianmukai-
set viittaukset ja mitdan ei ole kopioitu suoraan. Opinnaytety6 on lisaksi tarkas-

tettu Urgund-plagioinnintunnistusohjelmalla.

Eettisten ohjeiden noudattaminen ja rehellisyys tutkimuksessa toimivat edelly-
tyksend tdméan opinnaytetydn luotettavuudelle. Hirsjarven ym. (2005, 216) mu-
kaan tutkimuksen luotettavuutta kuvataan termeilla reliabiliteetti ja validiteetti.
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Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta tutkijasta
tai tutkimuskerrasta riippumatta, jolloin eri tutkimuskerroilla saadaan samanlai-
set tulokset. Validiteetti puolestaan ilmaisee sen, ettd mittari on pateva eli se
mittaa juuri sitd, mité sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Tas-
sa opinnaytetydssa kyselylomakkeen siséltd rakennettiin mittaamaan endopro-
teesipotilaiden ohjauksen tarpeita. Kysymysten sisaltd koostettiin Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin lonkka- ja polviproteesipotilaiden potilasoppaiden ja
VeTePo -hankkeen my6ta luodun ortopedisen potilaan ohjausprosessin mallin-
nuksen sisalldista. Koostettu sisaltd tarkennettiin Salon aluesairaalan kirurgian
yksikon endoproteesihoitajien ja fysioterapeutin toimesta.

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997, 210) mukaan mittarin luotettavuuden
parantamiseksi olisi hyva testata mittaria pienelld joukolla ennen varsinaista
tutkimusta. Tassa opinnaytetydssa niin ei tehty, vaan sen sijaan keskityttiin ky-
selylomakkeen viimeistelyyn mahdollisimman hyvin tarpeita vastaavaksi. Pau-
nosen ja Vehvildinen-Julkusen (1997, 210) mukaan luotettavuutta voikin paran-
taa myo6s hyvilla vastaamisohjeilla ja aineistojen kerdajien koulutuksella. My6s
kohteesta johtuvat virhetekijat, kuten esimerkiksi mittausajankohta, vasymys,
kiire, kysymysten maara, ymmarrettavyys ja jarjestys voivat vaikuttaa reliabili-
teettiin (Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen 1997, 210). Tassa opinnaytetydssa
kysely teetettiin potilaiden kotiutuksen yhteydessa, jolloin potilailla on voinut olla
jo halu lahtea osastolta. Kyselylomakkeen laadinnassa panostettiinkin siksi ky-
selyn ilmavaan ja selkedaan asetteluun seka kyselyn pituuteen vastaushaluk-

kuuden ja -mielekkyyden lisaamiseksi.

Myo6s mittarin validiteetin arvioimiseksi olisi tarkeaa tehda esitutkimusta, koska
silla voidaan arvioida mittarin toimivuutta, loogisuutta, ymmarrettavyytta ja help-
pokayttdisyytta (Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen 1997, 207). Tassa opinnay-
tetydssa kyselylomakkeen ymmarrettavyytta parannettiin hiomalla kysymyksia,
vastausvaihtoehtoja, kyselylomakkeen asettelua, pituutta ja vastausohjeita use-
aan kertaan yhteistybssa opinnadytetyon tekijan, ohjaajien ja toimeksiantajan
kanssa. Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen (1997, 210) jatkavat viela, ettd maa-

rallisen tutkimuksen luotettavuutta, eli sen validiteettia ja reliabiliteettia kannat-
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taa tarkastella myos lopullisten tutkimustulosten kautta. Esimerkiksi tassa opin-
naytetyossa tutkittavilla oli yhtalaiset mahdollisuudet osallistua tutkimukseen, eli

tutkimushenkiloita ei erikseen valittu.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Salon aluesairaalan kirurgian yksikén
potilasohjausta potilaiden nakdkulmasta. Tavoitteena on parantaa potilasohja-
uksen laatua tutkimalla potilaiden ohjauksen tarpeita. Tutkimuksen aihe, endo-
proteesipotilaiden ohjauksen tarve, tuli toimeksiantajalta, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilté, Salon aluesairaalalta.

Hyvalla potilasohjauksella on todettu olevan positiivista vaikutusta hoidon onnis-
tumiselle. Esimerkiksi Kaaridisen (2007, 88) mukaan potilasohjauksella voidaan
vaikuttaa myonteisesti potilaiden positiiviseen hoitoon asennoitumiseen, vas-
tuunottoon sairautensa hoidosta, itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen silloin,

kun ohjaus on potilaslahtdista, kokonaisuudeltaan laadukasta ja riittavaa.

Tutkimusongelmana tasséa opinnaytetydssa oli, millaista ohjauksen tarvetta Sa-
lon aluesairaalan kirurgian yksikon tekonivelleikkauspotilailla ilmenee prosessin
eri vaiheissa. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan potilaat kokivat enim-
makseen saavansa riittavasti ohjausta kaikissa prosessin vaiheissa. Eniten saa-
tiin ohjausta sairaalaan tulosta ja leikkauspaivan kulusta, leikkauksesta toimen-
piteend, seka tietoa tekonivelesta ja elamasta tekonivelen kanssa leikkauksen
jalkeen. Myds Tyriseva-Ryoson (2012) tutkimuksessa on samansuuntaisia tu-
loksia. Hanen mukaansa potilaat saavat parhaiten tietoa sairaudestaan ja saivat

muun muassa selkeat kotihoito-ohjeet (Tyriseva-Ryoso 2012).

Tassa opinnaytetydssa pieni osa potilaista koki, ettei tarvinnut ohjausta joistakin
aihepiireistd. Naita olivat ylipainon hallinta, kodin ja kotiasioiden valmistelu, sai-
rasloma, ihon hoito, kotimatka ja autolla ajo, seksi tai kotiavun tarve. Osa néaista
johtunee esimerkiksi siita, ettéd osa endoproteesipotilaista on jo varsin iakkaita,
jolloin he ovat jo elakkeelld, eivatka siten tarvitse ohjausta esimerkiksi sairaslo-
masta. Téallaiset yksil6lliset tekijat on hyva ottaa huomioon potilasohjauksessa.
Muun muassa Kaaridisen (2008) mukaan taustatekijéiden huomioon ottaminen
tukee potilaslahtdistd ohjausta ja myds Isola ym. (2007) pitavat yksilollisyyden

huomioimista tarkeana.
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Yksittaisia vastauksia, joissa potilaat olisivat halunneet lisaa ohjausta, tuli use-
ampia. Yksi vastanneista olisi halunnut lisd& ohjausta kivusta ja kipulaakitykses-
ta, yksi asentohoidosta, yksi jatkohoidosta ja jalkitarkastuksesta, yksi haavan
hoidosta, yksi jatkokuntoutuksesta ja oman aktiivisuuden merkityksesta kuntou-
tumisessa seka yksi komplikaatioista. My6s Tyriseva-Ryoson (2012) tutkimuk-
sessa tuli esiin, ettd potilaat saavat huonoiten tietoa jatkohoidosta. Enimmak-
seen tassa opinnaytetyossa potilaat kuitenkin kokivat ohjauksen riittavaksi,
vaikka yksittaisia asioita yksittaisilta potilailta nousikin opinnaytetyon osalta
esiin. Kaaridisen (2008) mukaan laadukkaan ohjauksen on oltava myos maaral-
lisesti riittavaad. Potilaan yksilblliset tarpeet olisikin hyvd huomioida ohjauksen

riittdvyyden varmistamiseksi potilaan nakékulmasta.

Yksittaiset potilaat kokivat myds, etta he eivét olleet saaneet ohjausta joistakin
osa-alueista. Niita olivat ohjaus tulehdusten hoidosta, ylipainon hallinnasta, ve-
rinaytteiden ja tutkimusten tuloksista, kodin ja kotiasioiden valmistelusta, terve-
yskortista, kivun hoidosta ja kipuldakityksesta, antibiootista jatkossa ennen
hammaslaakaria ja muita toimenpiteitad ja kotiavun tarpeesta. Kaikki nama kui-
tenkin kuuluvat Salon aluesairaalan kirurgian yksikon endoproteesipotilaiden
ohjauksen sisaltéon. Voi olla, etta potilas ei valttamatta ole omaksunut kaikkea
saamaansa ohjausta. Kaariagisen (2008) mukaan taustatekijat vaikuttavat esi-
merkiksi siihen, kykeneeko potilas ottamaan ohjausta vastaan.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kehitysehdotuksena Salon aluesai-
raalan kirurgian yksikon endoproteesipotilaiden ohjaukselle voisi olla tarkempi
potilaiden ohjauksen tarpeiden kartoittaminen ohjauksen yhteydessa. Ohjauk-
sen apuvalineena voisi kayttaa esimerkiksi listaa ohjauksen sisalldista, jota voisi
kayda vield esimerkiksi ohjauksen loppupuolella |&pi yhdessé potilaan kanssa ja
varmistaa, haluaisiko han viela lisda ohjausta jostakin tietysta aiheesta. Toisaal-
ta kirjallista materiaalia ja tarkistuslista ohjauksen sisallosta on jo kaytossa, mut-
ta niiden kadymistd keskustellen yhdessa potilaan kanssa voisi viela tehostaa

entisestaan.

Jatkotutkimushaasteena taman opinnadytetyon aiheesta voisi olla laajempi eli
pitkékestoisempi kartoitus Salon aluesairaalan kirurgian yksikon endopro-
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teesipotilaiden ohjauksen tarpeesta. Taman opinnaytetybn otos on kuitenkin
sen verran pieni, etta silld sai vain suuntaa antavan kuvauksen aiheesta. Pi-
tempikestoisella kartoituksella saisi paremman kuvan siita, nouseeko jokin tietty
ohjauksen osa-alue esiin useamman potilaan toimesta verrattuna vain yksittai-
siin esimerkkeihin.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinnaytety6n tekemisesta ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opin-
naytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyota toimeksianta-
jaorganisaation nakokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydsta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Liite 1 (2/2)

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon sekd
julkaistava etta salassa pidettava osa.

Opinnadytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sita edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tydsta ennen edelid mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan madritella
opinnaytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mitd liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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LIITE ! OPINNAYTETYOSUUNNITELMA X

* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhticittdmista vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tdma sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtidlle.

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Liite 2 (1/2)

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla teille sopiva vaihtoehto tai vastatkaa siihen varattuun tilaan.

Pyydan teitd vastaamaan joka kohtaan.
1. Sukupuolenne:

[] Nainen

[:] Mies

2. Syntymavuotenne:

3. Mika leikkaus teille on nyt tehty?
[] Lonkan tekonivelleikkaus
[] polven tekonivelleikkaus

4. Onko teille joskus aikaisemmin tehty
tekonivelleikkausta? Milloin?

[Ceiole.
[[] Lonkan tekonivelleikkaus vuonna

[] polven tekonivelleikkaus vuonna

Arvioikaa ENNEN LEIKKAUSTA SAAMAANNE OHJAUSTA rastittamalla jokaiselta rivilta teille sopivin

vaihtoehto:
Olisin
Sain En halunnut En
b3 riittdvasti | tarvinnut lisaa saanut
sain ohjausta | ohjausta | ohjausta | ohjausta

5. Tulehdusten hoidosta

6. Hampaiden hoidosta

7. Ylipainon hallinnasta

8. Ihon hoidosta

9. Verindytteiden ja tutkimusten tuloksista

10. Kodin ja kotiasioiden valmistelusta

11. Sairaalaan tulosta ja leikkauspaivan kulusta

12. Leikkauksesta toimenpiteend

13. Tietoa tekonivelestd ja eldmésta tekonivelen
kanssa leikkauksen jalkeen

14. Lihasten vahvistamisesta/kunnon ylldpitdmisesta i

Arvioikaa LEIKKAUKSEN JALKEEN SAAMAANNE OHJAUSTA rastittamalla jokaiselta riviltd teille sopivin

vaihtoehto:
Olisin
Sain En halunnut En
riittdvasti | tarvinnut lisaa saanut
3 ohjausta | ohjausta | ohjausta | ohjausta

vaihtoehdot, kuten kylméahoidosta)

ettomat

16. Haavan hoidosta
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17. Veritulppien ehkaisysta (napapiikki ja liikunta) ?

18. Asentohoidosta (selinmakuu, kylkimakuu,
tukityynyt)

19. Lihasten vahvistamisesta (nilkkojen ojennukset
ym.)

20. Apuvilineiden kaytésté (kyyndrsauvat ym.)

21. Kavelyharjoittelusta

22. Portaissa liikkkumisesta

23. Liikunnasta jatkossa kotona

Arvioikaa KOTIUTUKSEN YHTEYDESSA SAAMAANNE OHJAUSTA rastittamalla jokaiselta rivilta teille

sopivin vaihtoehto:

Liite 2 (2/2)

Olisin
Sain En halunnut En Asia ei
R ' : riittavasti | tarvinnut lisaa saanut koske
' sain OhjalE (ﬁnetoas ohjausta | ohjausta | ohjausta | ohjausta | minua

24. Jatkoho‘idost‘é ja jéilkitarkasfuksesfa

25. Sairaslomasta

26. Terveyskortista

27. Kotimatkasta ja autolla ajosta

28. Haavan hoidosta

29. Kivun hoidosta ja kipuldakityksestd

30. Liikkumisen rajoituksista

31. Tulehdusten hoidosta B

32. Antibiootista jatkossa ennen hammaslaakaria ja
muita toimenpiteitd

33. Seksista

34. Jatkokuntoutuksesta ja oman aktiivisuuden
merkityksestd kuntoutumisessa E

35. Komplikaatioista (esimerkiksi tekonivelen ,g
irtoaminen tai tulehtuminen) b
36. Kotiavun tarpeesta &

37. Haluatteko mainita viels jotakin muuta saamaanne ohjaukseen liittyvda?

Kiitos vastaamisesta, vastauksenne on meille tarked!
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Liite 3

Saatekirje

Salo 5.3.2014

Arvoisa endoproteesiasiakas!

Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi
ja teen opinnaytetyota endoproteesipotilaiden ohjauksen tarpeesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tutkia Salon aluesairaalan kirurgisen yksikon potilasohjausta potilaiden
nakokulmasta. Opinnaytety6n tavoitteena on parantaa potilasohjauksen laatua tutkimalla
potilaiden ohjauksen tarpeita. Opinnaytetyéhén on saatu lupa Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirilté.

Vastaamalla kyselyyn osallistutte siis tutkimukseen, jolla parannetaan potilasohjauksen
laatua. Kyselyyn vastataan nimettomana. Kyselylomake suljetaan kyselykaavakkeen
mukana olevaan kirjekuoreen ja annetaan hoitajalle, joka toimittaa kuoret eteenpéin.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaamisen voi halutessaan keskeyttaa. Kyselyyn
vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta hoitoonne. Vastauksia kasitellaéan
luottamuksellisesti ja aineisto havitetddn  tutkimuksen valmistumisen  jalkeen.
Opinnaytety6ta ohjaavat Sirpa Nikunen, 0449075486 ja Tiina Pelander, 0449075494.

Mikali tarvitsette lisatietoja, voitte ottaa yhteytta:

Suvi Arjoniemi
Sairaanhoitajaopiskelija Turun AMK Salo
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Tutkimuslupa

1 27 TURUN TURKU
y YLIOPISTOLLINEN UNIVERSITY
KESKUSSAIRAALA- HOSPITAL

VSSHP/Salon aluesairaala 3.4.2014
Padtss T72/001/2014
TUTKIMUSLUPA
{Toimintasi#nts § 15)
Tutkimuksen numero: T72/001/2014

Tutkimuksen nimi:

Tutkimuksen ajoitus:
Vastuullinen tutkija:

Tutkittavien lukumé&ara:

Endoproteesipotilaiden ohjauksen tarve

2014
TtT Tiina Pelander (Turun AMK, hoitotyd)

20 potila;sta

My6nnimme luvan ylld mainittuun tutkimukseen. Edellytimme, etté tutkimuksesta
i aiheudwhaittaa yksikiden normaalille toiminnalle eikd muita kustannuksia

sairaalalle.

Matti Helkio
Johtava ladkiri

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinndytetytn tekiji

Tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild

TurkuCRC
Hoitoty®n toimisto
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Liite 5

Tiedote henkilékunnalle

Salo 7.4.2014

Tiedote henkilékunnalle

Tamd osasto osallistuu kyselytutkimukseen, jossa kartoitetaan endoproteesipotilaiden tiedon
tarpeita. Tdssa ohjeita kyselyn toteuttamiseksi.

Ketka potilaat osallistuvat?

e suomenkieliset
e lonkan tai polven tekonivelleikkauksessa olleet
¢ potilaat, jotka ovat kykenevii vastaamaan kyselyyn

Kyselyn toteuttaminen:

¢ potilasta pyydetaan vastaamaan kyselyyn kotiutuksen yhteydessi osastolla
® kyselylomakkeen yhteydessa on saatekirje

® kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen
e vastattuaan kyselyyn potilas sulkee lomakkeen kirjekuoreen

e kirjekuoret keratdan osastolle sitd varten tuotuun merkittyyn laatikkoon

® kyselykaavakkeita jaetaan potilaille nelj viikkoa

® tutkimuksen tekija hakee kuoret osastolta kyselyajan paatyttys

Yhteystiedot:

® sairaanhoitajaopiskelija Suvi Arjoniemi, s e TULR " ny
® Ohjaavat opettajat Sirpa Nikunen, sirpa.nikunen@turkuamk.fi, 0449075486
ja Tiina Pelander, tiina.pelander@turkuamk.fi, 0449075494
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