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Tdmdn opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ikddntyneiden kokemuksia
leikkaushoidosta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ikddntyneen potilaan
perioperatiivista hoitotyotd. Aineisto kerdttiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keinoin ja analysoitiin sisdllonanalyysilla. Opinndytetyd tehtiin yhteistydssd Oulun
yliopistollisen sairaalan kanssa.

Ikadntyneet kokevat monenlaisia tunteita ja kokemuksia omasta muuttuvasta
vartalostaan perioperatiivisen prosessin aikana. Ikddntyneen kirurgisen potilaan
hoitoty6td voidaan kehittdd tarjoamalla yksilollistd potilasohjausta ennen leikkausta,
sen aikana ja sen jdlkeen. Fyysisen tuen lisdksi emotionaalisella tuella ja
perheenjédsenten osallistumisella on ikdéntyneen toipumiselle suuri merkitys.

Tassd opinndytetydssd on analysoitu kansainvélisid tutkimuksia. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tietdd, minkélaisia kokemuksia suomalaisilla ikddntyneilld on
leikkaushoidosta. Ikdantyneiden leikkaushoitoty6td on tutkittu, mutta tutkimuksissa ei
kdy ilmi ikdéntyneen potilaan nikdkulma.

Asiasanat: ikddntyneet, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, perioperatiivinen hoitotyo



ABSTRACT

Jarvinen, Viivi. Experiences of undergoing surgery among elderly patients. Literature
review. Diaconia University of Applied Science, Oulu, Spring 2016, 49 p., 2
appendices. Language: Finnish.

Diaconia University of Applied Science, Degree programme in health care. Option in
nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to describe experiences of undergoing surgery among
elderly patients. The objective of this thesis is to develop perioperative nursing of the
elderly patients. This thesis is made in co-operation with Oulu University Hospital.
Data was collected using descriptive literature review. Data was analysed using
deductive analysis.

Elderly patients have varying feelings and experiences of their own changing body
during the perioperative process. Perioperative nursing of the elderly patients can be
developed by offering individualised guidance and advice in pre-, intra and
postoperative phase. Family members giving physical and emotional support has great
meaning for elderly patients going through recovery.

International studies were analysed in this thesis. In future, it would be interesting to
know what kind of experiences of perioperative care do finnish elderly patients have.
Earlier studies of perioperative nursing among elderly do exist, but in these studies
experiences of the elderly patients are not talked about.

Key words: elderly, descriptive literature review, perioperative nursing
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1 JOHDANTO

Ikdéntyneiden osuus Suomen véestostd tulee kasvamaan. Thmiset eldvit edellisid su-
kupolvia pidempéin ja suuret ikdluokat ikdéntyvit kovaa vauhtia. Iso osa kirurgisista
potilaista tulee tulevaisuudessa koostumaan ikdantyneistd henkildistd. Perussairaudet
eivit vilttimatta ole kirurgian vasta-aiheita (Jalonen 2012 a, 78), joten leikkauspoti-

lailla on entistd enemman sairauksia.

Ikadntyneilld voi olla useita hoitotydhon liittyvid haasteita, jotka hoitohenkilokunnan
on otettava huomioon. Huono kuulo, ndko6 tai muistisairaus vaikuttavat ratkaisevasti
kommunikointiin. Hoitohenkilokunnan tdytyy pystyd havaitsemaan ikdintyneen poti-
laan erityistarpeita, jotta ne voidaan huomioida potilaan hoidon suunnittelussa ja to-

teutuksessa.

Hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa lisdhaasteita ikddntyneelle potilaalle. Potilaan on
omaksuttava hoitohenkilokunnan tarjoamat tiedot ja taidot entisti lyhyemmaéssi
ajassa. Pdivékirurgisen potilaan on otettava itse vastuu leikkausta edeltdvisté ja leik-
kauksen jilkeisestd hoidostaan kotona. Potilaiden tietoisuuden lisdédntyminen ja lyhen-
tyneet hoitoajat edellyttivit hyvid ja tehokkaita ohjaustaitoja erilaisin keinoin. Ikdan-

tynyttd auttavat selked potilasohjaus sekd omaisten ja ldheisten antama tuki.

Tédmin opinndytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksena ikdintyneiden leik-
kauspotilaiden kokemuksia heille annetusta hoidosta ennen leikkausta, sen aikana ja
sen jilkeen. Kansainvéliseen tutkimukseen perustuvan opinndytetyon tehtdvind on
saada vastaus kysymyksiin, minkélaisia kokemuksia ikddntyneilld on leikkaushoidosta
sekd milld tavoin ikddntyneen leikkauspotilaan hoitotyotd voidaan kehittdd. Opinndy-

tetyon tavoite on kehittdd ikdintyneiden kirurgisten potilaiden hoitotydta.



2 IKAANTYNYT PERIOPERATIIVINEN POTILAS

Ikadntyminen tapahtuu asteittain. Ihmiset ikdéntyvit erilaista tahtia, ja ikdantynyt vé-
estd on toisiinsa ndhden erilaisissa biologisen ikddntymisen vaiheissa. ldn karttuessa
elimiston toimintakyky heikkenee. (Ali-Melkkild & Randell 1998.) Fysiologisia muu-
toksia ovat lihasmassan pienentyminen, sen voiman heikkeneminen, liikkuvuuden vi-
hentyminen ja tasapainon heikentyminen, joka voi aiheuttaa kaatumisia tai tapaturmia

(Vuori & Komulainen 2015).

Ikaintyneet henkil6t ovat usein aktiivisia myohéiseen ikdén asti elimiston ikdéntymi-
sestd huolimatta (Deiner & Silverstein 2012, 96). Monet tekijit, kuten masennus, paih-
deongelmat, yleissairaudet tai kipuongelmat, heikentdvét ikdantyneen toimintakykya
(Jokinen ym. 2012, 1822). Ikdéntyneen henkilon hyvinvointi vaihteleekin sen mukaan,

millaista eldmaé hén eldd, ja onko hénelld perussairauksia.

Vanhenemiseen liittyvit muistin muutokset ovat lievié eivétkd ne aiheuta haittaa nor-
maaleissa péivittdisissd toiminnoissa. Muutokset tapahtuvat tavallisesti hitaalla aika-
valilld. Vanheneminen sindnsé heikentdd tyomuistin toimintaa ja hidastaa tiedonkésit-

telyn nopeutta. (Jokinen ym. 2012, 1819, 1822.)

Ikdéntyneille kognitiivisia hdirioitad aiheuttavien sairauksien kirjo on laaja. Oireet voi-
vat olla perdisin yhdestd tai useammasta etenevéastd muistisairaudesta. Etenevien muis-
tisairauksien ongelmallisin oire ei usein ole muistin heikkeneminen vaan erilaiset kdy-
tosoireet, joita liittyy ldhes jokaiseen muistisairauteen. Muistisairas ikdéntynyt saattaa
lahted yolla yksin ulos, olla aggressiivinen tai kiyttdytyd vékivaltaisesti. (Mattila, Uu-

simaa & Laurila 2015, 599.)



Ikadntyneen muistisairaan ensimmaéinen oire saattaa olla sekavuus tai ylldttdva harha-
luulo tai aistiharha. Tilanteen selvittdmistd vaikeuttaa sairaudentunnottomuus, jolloin
ikddntynyt kokee jarkipuheen noyryytyksend. Ikddntyneet kayttavét erilaisia ladkkeita
tyoikéisid enemmain. Tdma ja liiallinen alkoholin kdytto altistavat ikddntyneen muun
muassa muistihdiridille ja sekavuustiloille. (Mattila, Uusimaa & Laurila 2015, 599—

600.)

Yleisimmat ikddntyneiden muistisairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset muis-
tisairaudet, Lewyn kappale -tauti ja Parkinsonin taudin muistisairaus. Naméa késittavat
yli 95 prosenttia kaikista suomalaisen vdeston dementiaan johtavista sairauksista. Sai-
rauksien hoito on moniammatillista yhteistyotd, jossa keskitytddn toimintakyvyn ylla-

pitdmiseen. (Mattila, Uusimaa & Laurila 2015, 599-600.)

2.1 Ikédéntynyt ja perioperatiivinen hoitotyd

Potilaan perioperatiivinen hoitopolku alkaa kotoa, pééttyy kotiin tai jatkuu muualla
sosiaali- ja terveyspalveluverkostossa. Perioperatiivinen hoitoprosessi kasittdé ajalli-
sesti ja toiminnallisesti kolme vaihetta: preoperatiivinen eli leikkausta edeltidvéa vaihe,
intraoperatiivinen eli leikkauksenaikainen vaihe ja postoperatiivinen eli leikkauksen-

jalkeinen vaihe. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 20.)

Preoperatiivinen toiminta alkaa hetkesti, jolloin leikkauspditos on tehty ja péaittyy,
kun vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston hoitohenkilokunnalle (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2014, 20). Preoperatiiviseen vaiheessa kerdtddn potilastiedot, teh-
ddidn leikkausta ja anestesiaa edeltidvid tutkimuksia, ja ohjataan potilasta ja hdnen 1i-
heisiddn. Potilaalle ja toimenpiteeseen sopiva yksilollinen hoitoympéaristd valmistel-
laan sopivaksi. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 20.) Anestesiamenetelmé valitaan
yhdessid potilaan kanssa. Télld tavoin toimenpiteeseen liittyvid pelkoja saadaan hél-

vennettyd. (Niemi-Murola 2012a, 101.)



Leikkausta harkittaessa punnitaan leikkauksella saavutettavat hyddyt ja siihen sisélty-
vit riskit. Potilaan tulee itsemddradmisoikeutensa perusteella pdattds, haluaako hén
leikkaukseen. Hénelle tulee selittdd asiat niin ymmarrettivésti, ettd hdnen paatoksensa
perustuu tietoon. (Jalonen 2012 b, 71.) Leikkausriskejé arvioitaessa on otettava huo-
mioon, ettd ikdéntyneelld ihmiselld on usein jo korkean ién vuoksi useita perussairauk-
sia, eikd elimistd toimi samoin tavoin, kuin keski-ikédisen henkilon elimistd. Korkea
ikd tai monet yleissairaudet eivit ole leikkauksen vasta-aiheita. Potilaan yleissairaus
el ole este leikkaukselle, jos sairaus on hyvissd hoitotasapainossa. (Niemi-Murola

2012'b, 109.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja kdy potilaan luona leikkauspdivan aamuna tai edelli-
send pdivdnd. Tdtd toimintaa korvaamaan on kehitetty sairaaloissa kdytdssd oleva
Leiko-toiminta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 35.) Potilas valmistautuu kotonaan
leikkaukseen annettujen ohjeiden mukaan. Potilaalla on aiemmin ollut mahdollisuus
keskustella sairaanhoitajan ja anestesialddkérin kanssa. Leikkauspédivin aamuna poti-

las saapuu osastolle, josta hédnet siirretdén toimenpiteeseen.

Intraoperatiivinen toiminta alkaa potilaan vastaanottamisesta leikkausosastolle ja pait-
tyy, kun potilas vastaanotetaan herddmoon tai valvontayksikkdon. Téssd vaiheessa po-
tilas saa kirurgisen hoidon toimenpiteen edellyttiméssé anestesiassa. Intraoperatiivi-
sen hoitotyon ldhtokohtana on potilaiden subjektiivinen hyvinvointi ja turvallisuus.
Intraoperatiiviselle vaiheelle tunnuksenomaista on intensiivinen ja jérjestelmallinen
moniammatillinen ryhméty0, jonka tarkoituksena on tyydyttdé potilaan perus- ja eri-
tyistarpeet leikkauksen aikana. Potilaan vointia ja tajunnantasoa tarkkaillaan. Voin-
nissa tapahtuvat muutokset kirjataan tarkasti potilastietojirjestelmiin. Elaminkoke-
muksen méaéard, asenteet, aikaisemmat leikkauskokemukset ja ldheisten tuki auttavat
potilasta selviytyméén. Perioperatiivinen sairaanhoitaja tunnistaa niitd voimavaroja ja
tukee potilasta turvattomuutta aiheuttavissa kokemuksissa. (Lukkari, Kinnunen &

Korte 2014, 20-21, 236.)



Ikddntynyt ihminen huomioidaan kunnioittavasti ja arvostavasti hdnen saapuessaan
leikkaussaliin. Hoitohenkilokunta ottaa potilaan vastaan, tervehtii ja esittelee itsensa.
(Westhead 2007, 40.) Potilas otetaan vastaan rauhallisessa ympéristossd. Vastaanotto-
tilanteessa ovat mukana leikkaushoitajat, anestesiahoitaja ja lddkintdvahtimestari. Ti-
lanteeseen luodaan myonteinen ja kiireeton ilmapiiri. (Lukkari, Kinnunen & Korte

2014, 236.)

Potilaalle annetaan mahdollisuus siirtya itse leikkaustasolle (Westhead 2007, 40). Po-
tilaan siirtymisessa tai siirtdmisessi leikkauspoydélle huomioidaan esilddkityksen vai-
kutus. Tokkuraista potilasta on ohjattava ja autettava siirtymisessa. Ikdéntyneen poti-
laan voi olla haastavaa siirtya itse leikkaustasolle ja hin voi tarvita siirtymisessd paljon
ohjausta ja tukea. Potilas ohjataan leikkauspdydélle selinmakuulle. Potilasta kehote-
taan ottamaan mukava asento, jossa mikdén kohta kehosta ei tunnut huonolta eikd
paina. Potilasta kehotetaan tunnustelemaan kisillddn leikkauspdydén reunoja ja aset-
tumaan tason keskelle. Hoitaja on potilaan vierelld, jottei potilaan tarvitse pelétd pu-
toavansa tasolta. Lihelld oleva henkilokunta tuo tilanteeseen turvallisuuden tunnetta

(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 236).

Aluksi tarkistetaan potilaan henkildllisyys. Potilasta pyydetdin sanomaan oma ni-
mensd ja henkil6tunnuksensa. Jos ikddntynyt potilas ei tdhidn kykene, tarkistetaan tie-
dot rannekkeesta ja potilaspapereista. Kun anestesiaa valmistellaan ja valvontalaitteita
kiinnitetddn potilaaseen, hdanen kanssaan keskustellaan ja hdnen vointiaan ja esilddk-
keen vaikutusta tiedustellaan. Ikdéntynyt saa mahdollisuuden keskustella ja mahdolli-
sesti esittdd kysymyksid. Keskustelulla ylldpidetdan rauhoittavaa ilmapiirié ja luonte-
vaa kontaktia potilaaseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 237-238, 240.) Henki-
l6kunta osoittaa ottavansa potilaan tuntemukset ja tarpeet huomioon. Rauhallisuus,
kiireettomyys, varmat kosketukset potilaaseen, ei-sanallinen viestinté, kuten katsekon-
takti, kuuntelu ja ohjaava koskettaminen vilittdvét potilaalle aitouden ja valittdmisen
tunnetta (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 240). Potilaan herétessé anestesiasta hoi-
taja kertoo potilaalle, ettd leikkaus on suoritettu, ja hinet siirretddn herddmoéon (West-

head 2007, 39).
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Postoperatiivinen toiminta alkaa, kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkoon ja
paittyy, kun potilas ei tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvdd hoitoa. Valvontayksi-
kossd seurataan potilaan toipumista anestesiasta ja leikkauksesta. Postoperatiivisen
hoidon aikana potilaan elintoimintoja tarkkaillaan, kunnes ne ovat vakaat. Sen jilkeen
hinet siirretddn jatkohoitoon vuodeosastolle. Pdivikirurginen potilas siirtyy omaan ko-
tiinsa. Tédssd vaiheessa arvioidaan potilaan vointia ja verrataan muutoksia leikkausta

edeltdneeseen tilanteeseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2012, 21-22.)

Leikkaushoidon jélkeinen deliriumin riski on korkeampi ikdéntyneiden kuin keski-
ikdisten potilaiden keskuudessa (Jalonen 2012 a, 78). Deliriumin oireita ovat tarkkaa-
vuuden, muistin, tietoisuuden, havainnoinnin ja paattelykyvyn hdiriét. Uni- ja valve-
rytmi voivat mennd sekaisin ja tunne-eldma héiriintyy. (Mattila, Uusimaa & Laurila
2015, 601.) Delirium voi pitkittdd potilaan sairaalahoitoa ja nostaa komplikaatioiden
riskid, ja siksi riskitekijoiden ennakoiva minimointi ja hoito ovatkin oleellisia. Demen-

tia lisdd deliriumin vaaraa. (Jalonen 2012 a, 78.)

Jos ikddntynyt potilas kotiutuu valvontayksikostd, tulee potilaan ja hinen l&heistensd
selviytyminen kotona arvioida. Toipumista ennakoidaan ja potilaan ja l&heisen hyvin-
vointia ja selviytymistd tuetaan suullisten ja kirjallisten jatkohoito-ohjeiden avulla.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 21-22.) Toimenpiteen aikaisen sedaation vuoksi
potilasta neuvotaan pidattdytyméadn alkoholista, sedatoivista lddkkeistd ja autolla
ajosta 24 tuntia toimenpiteen jdlkeen. Keskisyvida tai syvad sedaatiota kdytettiessa po-
tilasta ei padstetd kotiin ilman saattajaa. Kotona on oltava toimenpidettd seuraavaan
aamuun saakka aikuinen henkil6 seuraamassa tilannetta. (Poyhid 2012, 101.) Ikéaénty-
neen potilaan tulee sitoutua ohjaukseen ja itsehoitoon, jotta hin selviytyy kotona. Mo-

tivaatiota parantaa perheen ja ldheisten tuki (Lukkari, Kangas & Korte 2014, 33).

Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyonkuvaa muokkaavat useat tekijat; uudistuvat 1aa-
ketieteen hoitomenetelmaét, informaatioteknologia ja sdhkdiset potilastietojirjestelmat,

eri kulttuureista tulevat potilaat seké yhi idkkdammait ja sairaammat potilaat. Periope-
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ratiiviselle hoidolle ja hoitotydlle asetetut vaatimukset muuttavat perioperatiivisen sai-
raanhoitajan tyotd. Potilaiden tiedon tason lisddntyminen ja lyhentyneet hoitoajat edel-
lyttavit tehokkaita ohjaustaitoja erilaisin keinoin. Asiakaslédhtdisyys ja potilaskeskei-

syys huomioidaan tydssa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 29.)

2.2. Ikdantyneen perioperatiivinen ohjaus

Potilaan ohjaaminen on keskeinen hoitotyon auttamismenetelma. Se on kokonaisval-
tainen, potilaan selviytymistd tukeva prosessi, joka perustuu vuorovaikutukseen poti-
laan ja hoitohenkilokunnan vililld. Potilas on aktiivinen ja tietoisesti toimiva, valintoja
tekeva yksild, joka rakentaa oppimista aikaisempaan tietoonsa ja kokemuksiinsa poh-
jaten. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 33.) Nykykésityksen mukaan ohjaus edistida
potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamddnsd haluamallaan tavalla. Hoitaja
tukee asiakasta pddtoksenteossa ja pidittaytyy esittimastd valmiita ratkaisuja. Ohjaus-
suhde on tasavertainen. (Kyngds ym. 2007, 25.) Ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa
ikddntyneen tietoon ja uskomuksiin seké edistdd hoitoon sitoutumista (Kurikkala, Kaa-
ridinen, Kyngds & Elo 2015, 4). Hyvé etukéteisohjaus edistii terveyden kokemusta.
Kaikkien leikkaukseen tulevien potilaiden ohjaustarpeet ja tuen tarve tulisi tunnistaa

mahdollisimman hyvissd ajoin. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 32.)

Toimenpide tai leikkaus voi olla ikdéntyneelle potilaalle pelottava tai fyysisesti rasit-
tava kokemus. Sairaala- ja erityisesti leikkaussaliympiristd voivat aiheuttaa kenelle
tahansa potilaalle himmentdvin olon. Jos ikdéntyneelld potilaalla on esimerkiksi kroo-
nista kipua tai huono yleiskunto, saattaa leikkaustilanteesta muodostua ahdistava ko-
kemus. (Westhead 2007, 37.) Hoitajan on pyrittidvi tekemdin potilaan kokemus tilan-
teesta miellyttédviksi. Ohjaus alkaa siitd, kun leikkauspédtos on tehty. Leikkaukseen
tulevan potilaan ohjausta tapahtuu kaiken aikaa perioperatiivisen prosessin eri vaihei-
den aikana. Potilasta tuetaan preoperatiivisesti leikkaukseen valmistautumiseen ja sel-
viytymain leikkauksen aikana ja sen jdlkeen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 32,
35).
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Ohjausprosessille on asetettu tavoitteet. Ohjauksen l&htokohtana ovat potilaan tiedot,
taidot ja psykososiaalisen tuen tarve. Tuen ja oppimisen tarve madrittdvit potilasoh-
jauksessa kéytettdvit keinot. Ohjauksen toteuttamisen jilkeen perioperatiivinen sai-
raanhoitaja arvioi potilaan oppimista ja lisdohjauksen tarvetta. Sairaanhoitaja tarkistaa,
ymmaérsikd potilas ohjauksen ja osaako hin toimia ohjeiden mukaisesti. (Lukkari, Kin-

nunen & Korte 2014, 33.)

Ohjaamista voidaan toteuttaa monessa eri muodossa. Informaatio tulisi antaa vihin-
tddn suullisena. Télloin potilas voi kysya asioita, jotka ovat hdnelle epédselvid. Kirjal-
linen informaatio tukee annettua suullista tietoa. Monilla osastoilla on kéytossé val-
miita itsehoito-ohjeita tietyn toimenpiteen ldpi kdyneelle potilaalle. Ikdantyneen
kanssa kdydadn yhdessi lépi kirjalliset ohjeet, jotta ne tulevat varmasti ymmaérretyiksi.
Video-opastusta voidaan kdyttdd myds apuna ohjaustilanteessa. Asiallinen keskustelu
leikkauksesta ja sen riskeistd vdhentdd potilaan leikkausta kohtaan tuntemaa jénni-

tystd. (Jalonen 2012 b, 79.)

Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisdksi ohjaustilanteessa voidaan konkreettisesti
ndyttdd, miten jokin hoitoon liittyvd toimenpide tehdddn. Tdmén jidlkeen potilas voi
itse suorittaa timén toimenpiteen hoitajan opastaessa vieressd. Hoitajan tehtédvi on ar-
vioida, mitkd ovat potilaalle yksildllisesti parhaat apuvélineet tiedon ja ohjauksen

omaksumiseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 33)

Hoitajan on mietittavé, minkélaista ohjausta ikdéntyneelle potilaalle annetaan. Hédnen
on my0s mietittdva sitd, missd perioperatiivisen prosessin vaiheessa potilasta ohjataan.
Ei ole tarkoituksen mukaista antaa yksityiskohtaisia kotihoito-ohjeita silloin, kun po-
tilas on vield anestesialddkkeiden vaikutuksen alaisena. (Kinnunen, Lukkari & Korte

2014, 35.)
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Ohjaustilanne on hyvé jarjestdd rauhalliseen tilaan, jossa ei ole ylimdardisid hairiote-
kijoitd. Ohjaukselle sopiva ajankohta on valittava huolellisesti. Opetuksen ja ohjauk-
sen voi pilkkoa pieniin eriin loogisesti eteneviksi jatkumoksi. Suuri méérd informaa-
tiota yhdelld kertaa voi vaikeuttaa ikdéntyneen potilaan ymmartamista. (Lukkari, Kin-
nunen & Korte 2014, 35.) Ohjaustilanteessa annetut ohjeet ja neuvot perustellaan
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 35), jolloin potilas ymmirtid4 noudattamiensa oh-
jeiden itselleen tuoman hyddyn. Paras tulos saavutetaan, kun hoito suunnitellaan yh-
dessé potilaan ja hdnen omaistensa kanssa potilaan arkeen sopivaksi (Kyngids & Hen-

tinen 2009, 81).

Intraoperatiivisessa vaiheessa tapahtuva ohjaaminen on lyhytkestoista ja tapahtuu en-
nen, kuin potilaalle annetaan nukuttavaa tai sedatoivaa ladkitystd. Puudutuspotilaiden
ohjaaminen jatkuu koko intraoperatiivisen vaiheen ajan. Ohjausta annetaan leikkauk-
sen aikana potilaan oman halukkuuden ja voinnin mukaan (Kinnunen, Lukkari &
Korte 2014, 35, 239). Potilaan yhteistyokyvyttdomyys on puudutuksen vasta-aihe
(Niemi-Murola 2012 a, 102), joten puudutus ei tule kyseeseen muistisairaan potilaan

anestesiamuotona.

Lyhentyneet hoitoajat edellyttivit tehokasta ja hyvin annettua ohjausta. Nédin ik&éanty-
neet potilaat ja heiddn omaisensa selviytyvit kotona terveysongelmiensa kanssa ja
osaavat toteuttaa tarvittavan itsehoidon (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 32). Hoi-
tohenkilokunta on velvoitettu antamaan tietoa potilaan paatdksen tueksi ja kunnioittaa
potilaan itsemdardédmisoikeutta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Potilaalle
ohjaus on merkityksellistd leikkaukseen valmistautumisessa, leikkauksesta toipumi-

sessa ja itsehoitoa opeteltaessa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 32.)

Opetus ja ohjaus hyodyttavit ikdéntynyttd potilasta ja hénen ldheisiddn. Pelko ja ah-
distus sekéd postoperatiivisten komplikaatioiden esiintyminen vdhenevit. Potilaan hoi-
toon sopeutuminen ja kyky valita itselleen tehokas selviytymisstrategia lisdéntyviét ja
toipumisaika lyhentyy. Potilaan kokema kipu vdhentyy ja potilas valmistautuu leik-

kaukseen ja myds leikkauksesta aiheutuviin muutoksiin paremmin. Perhe saa ohjausta
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potilaan tukemiseen ja potilas palaa helpommin takaisin normaaliin paivittdiseen toi-

mintaansa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2014, 33.)

Ikadntyneen asiakkaan ohjaustarve on erilainen kuin keski-ikdisen ihmisen. Ikééanty-
neiden ohjaamiseen liittyy monenlaisia haasteita, kuten heikko nékd, fyysiset rajoitteet
tai muistihdiriot. Kirurgiset asiakkaat ovat sairaalassa lyhyitéd aikoja ja joutuvat huo-
lehtimaan omasta hoidostaan sairaalan ulkopuolella. (Kyngis ym. 2007, 29-30.) Tama
voi aiheuttaa ikdantyneelle muistisairaalle vaikeuksia. Ohjauksella on vaikutusta poti-
laiden tietoon, asennoitumiseen ja vastuunottoon sairauden hoidosta. Vaikka ohjaus
on useimmiten potilasléhtdistd, enemman huomiota on kiinnitettdva potilaan tarpeisiin

ja elaméantilanteeseen. (Kddridinen, Kyngds, Ukkola & Torppa 2005, 14.)

Dementoituminen heikentdd potilaan kykya arvioida omaa hoitoaan koskevia ratkai-
suja (Oksanen, Mattila & Hynynen 2008, 789). Ikdintyneelld voi olla rajalliset val-
miudet oppimiseen ja itsensd hoitamiseen (Kyngis & Hentinen 2009, 85). Omaisten
ja ldheisten antama tieto ikdéintyneen muistisairaan potilaan eldmésté, tavoista ja tot-
tumuksista on tirkedd terveydenhuoltohenkildstolle, jotta potilasta voidaan hoitaa yk-
silollisesti (Kyngds & Hentinen 2009, 185). Omaisten oleminen mukana ohjaustilan-

teessa korostuukin erityisesti muistisairaan ikdantyneen hoidossa (Kyngés ym. 2007,
30).

Ikaintyneiden ihmisten voimavaroja ovat tutkimuksien mukaan omien vahvuuksien ja
kuntoutumisen tavoitteiden tunnistaminen seké potilaan aktiivinen toiminta kuntou-
tuksen tavoitteiden saavuttamiseksi (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38, 42). Ikdanty-
neelle onnistuneen potilasohjauksen merkitys on tirked. Se lisdd eldméinlaatua ja voi
torjua sairaalahoitojakson jdlkeen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ka-
sautumista. Hoidossa on keskeisté ikddntyvén itsensd ja hinen ldheistensi seké tervey-
denhuoltohenkildston sitoutuminen yhteisen tavoitteen toteutumiseen. Omaisen olisi
hyvéa olla mukana ohjaustilanteessa, silld omaiset huolehtivat, ettd itsehoito toteutuu

sairaalajakson jdlkeen kotona. (Kyngés & Hentinen 2009, 183, 185-186.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata kirjallisuuskatsauksena ikéddntyneiden leikkauspo-

tilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ennen leikkausta, sen aikana ja sen jélkeen.

Kansainviliseen tutkimukseen perustuvan opinndytetyon tehtivdnd on saada vastaus

kahteen tutkimuskysymykseen:
1. Minkélaisia kokemuksia ikdéntyneilld potilailla on leikkaushoidosta?

2. Mill4 tavoin ikdéntyneen leikkauspotilaan hoitoty6td voidaan kehittda?

Opinndytetyon tavoite on kehittdd ikdantyneiden kirurgisten potilaiden hoitotydta.

Opinndytetyon tyoeldméyhteistyotaho on Oulun yliopistollinen sairaala.
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kéytetyistd kirjallisuuskatsauksen
tyypeistd. Tutkittavaa ilmiotd kuvataan laaja-alaisesti ja ilmion ominaisuuksia luoki-
tellaan. (Salminen 2011, 6.) Tutkimusmenetelména kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aikaisemman tiedon kokoamista, kuvailua ja jdsentynyttd tarkastelua varten. Se on
luonteeltaan aineistoldhtdistd ja ymmaértidmiseen tdhtddvad ilmion kuvausta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 298.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen, ja tuottaa valitun ai-
neiston perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheiksi maéritetddan tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-
seminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet ete-
nevit osittain pééllekkéisesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292,

294.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa prosessia. Tutkimuskysymys liitetddn
osaksi viitekehystd. Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valintaa, onhan aineiston vas-
tattava tutkimuskysymykseen. Kuvailun rakentaminen alkaa osittain jo aineiston va-
linnan vaiheessa. Esitettyyn tutkimuskysymykseen rakennetaan kuvaileva vastaus. Tu-
losten tarkastelun vaiheessa keskeiset tulokset kootaan ja niitd tarkastellaan suhteessa
laajempaan kontekstiin sekéd suhteessa menetelmén ja vaiheiden eettisiin ja luotetta-

vuuskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292, 294-295.)
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Opinndytetyon toteutustavaksi on valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jolla pyritddan
kokoamaan aiheesta tehtyjd tutkimuksia yhteen ja etsiméén niistd samankaltaisia tut-
kimustuloksia. Néitd kokoamalla voidaan saada tydeldmaan sovellettavissa olevaa tie-
toa siitd, minkalaisia kokemuksia ikddntyneilli on perioperatiivisesta hoidosta, ja

kuinka ikddntyneiden perioperatiivista hoitoty6td voidaan kehittda.

4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Aineisto on haettu opinndytetyotd varten Diakonia-ammattikorkeakoulun kéytetté-
vissd olevista tietokannoista sekd manuaalisesti sellaisista hoitotieteellisistd julkai-
suista, joita ei ole sdhkoisend versiona saatavilla. Analysoitavat tutkimukset on jul-
kaistu vuosina 2005-2015 suomen tai englannin kielelld, ne ovat tieteellisia julkaisuja
sekd ovat saatavilla maksuttomasti. Analysoitavat tutkimukset antavat vastauksia ase-

tettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tédmidn opinndytetyon aineisto on analysoitu kdyttden sisdllon analyysimenetelmaa.
Sisdllon analyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Se on tapa jérjestda ja kuvailla tutkittavaa ilmiotd. Sisdllon ana-
lyysissd rakennetaan sellaisia malleja, jotka esittidvit tutkittua ilmiGtd tiivistetyssd
muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmié voidaan kisitteellistdd. Tédssd opinndyte-
tyOssd aineiston analyysié ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. Téta
sisdllon analyysiéd kutsutaan deduktiiviseksi sisdllon analyysiksi. Tutkimuksen tulok-
sena on raportoitu analyysissd muodostettu malli ja kategoriat. Ndiden lisdksi tulok-
sissa kuvataan kategorioiden sisélto eli se, mitd kategoriat tarkoittavat. Sisilté on ku-
vattu alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla. (Kyngés & Vanhanen 1999,
3,7)
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Tutkimuksen aineisto on haettu sdhkoisid tietokantoja kdyttden (Liite 1). Hakusanoina
on kiytetty muun muassa elderly, ikdcdntyneet, perioperative care, experience ja sur-
gery. Aineistoa on lisdksi haettu manuaalisesti kdymalla 1dpi Hoitotiede- sekd Tutkiva

hoitoty6-lehtid. Suurin osa analysoiduista tutkimuksista on 16ydetty EBSCO -tietokan-

nasta.

lkaantyneiden lkaantyneen
kokemuksia leikkaushoitototyon
leikkaushoidosta kehittaminen
/Kokemukset oman vartalon R (Ikéiéntyneen ohjausta R
muutoksesta kehittavat tekijat

eEpéluotettavana

eTieto toimenpiteesta

koettu vartalo
eKipukokemukset

e|tsendisyyden menettamisen
kokemukset

- /

[Koetut tunteet N

ePelon kokemukset
eEpadvarmuuden ja ahdistuksen

eTieto kivun hoidosta
ePerheen/ldheisten ohjaus

N

flkééntyneen tukemisen
kehittdaminen

eFyysinen tuki

kokemukset

Sisddnottokriteerit:
1. Tutkimus on tieteellinen julkaisu.

2. Tutkimus vastaa esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

3. Tutkimuksessa kisitellddn ikddntyneiden potilaiden (noin +65 vuotta) kokemuksia

leikkaushoidosta.

eEmotionaalinen tuki
eYksilollinen tuki
oVertaistuki

N

KUVIO 1
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3. Tutkimus on julkaistu suomen tai englannin kielella.
4. Tutkimus on julkaistu vuosina 2005-2015.

5. Tutkimus on saatavilla sdhkodisessd muodossa tai paperisena julkaisuna maksutto-

masti.

Opinndytetyotéd varten analysoitiin 11 tutkimusta (Liite 2). Tutkimukset on kéyty ldpi
ja niiden padkohdat kirjoitettu muistiin. Potilaiden yhtenevisti kokemuksista muodos-
tui 12 alaluokkaa, joista muodostettiin 4 yldluokkaa (Kuvio 1). Kahtena péadluokkana
toimivat opinndytetyolle asetetut tutkimuskysymykset. Alaluokat kuvaavat tutkimuk-
sen tuloksena syntyneiti potilaiden kokemuksia leikkaushoidosta. Yldluokat toimivat

alaluokkia yhdistdvana ylékisitteena.



20

5. TULOKSET

5.1 Ikdantyneiden kokemuksia leikkaushoidosta

Tutkimuskysymykseen "Minkalaisia kokemuksia ikdéntyneilld on leikkaushoidosta?"
vastauksia antavat tulokset ovat nikyvilld kuviossa (Kuvio 2). Kokemukset liittyivat
omaan vartaloon ja siind tapahtuviin muutoksiin sekd perioperatiivisen prosessin ai-
kana koettuihin tunteisiin. lkddntyneiden kokemukset toimivat alaluokkina, jotka

muodostavat kaksi yldluokkaa.

Epadluotettavana
koettu vartalo

Kokemukset
oman vartalon Kipukokemukset
muutoksesta

Ikadntyneiden Itsendisyyden

kokemuksia menettamisen
leikkaushoidosta kokemukset

Pelon

Koetut tunteet kokemukset

Epavarmuuden ja
ahdistuksen
kokemukset

KUVIO 2

Oman vartalon merkitys on ikdéntyneille potilaille tdrked. Kun keho toimii siten kuin
sen pitdisi, potilaat eivdt mieti oman kehon toimimisen tirkeyttd. Ikdéntyneet potilaat
muistavat kehonsa toimimattomuuden tuntiessaan kipua tai litkkkumiseen liittyvia vai-

keutta. (Gustafsson, Ponzer, Heikkild & Ekman 2007, 23).
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Kun oma vartalo ei toimi samalla tavalla kuin ennen, se tuntuu epéluotettavalta. Kaa-
tumisesta johtuvat leikkaushoitoa vaativat vammat voivat saada potilaan tuntemaan,
ettd hdnen kehonsa on pettianyt tai hipéissyt hanet (Gustafsson ym. 2007, 23, Lindwall,
Lindberg, Daleskog & von Post 2010, 31). Toimimaton keho on aiheuttanut pelottavia
kokemuksia kaatumistilanteissa seké tilanteissa, jossa potilas ei péése itse ylos vuo-
teesta. Luottamattomuus oman kehon toimintaan saa potilaat pelkddméédn yksin jaé-
mistd. Téhén ratkaisua on haettu puhelimesta tai ranteessa pidettivéasti turvapainik-

keesta. (Gustafsson ym. 2007, 23.)

Ikédéntyneilla potilailla voi olla vaikeuksia saada oman kehonsa hallinta takaisin leik-
kauksen jilkeen (Gustafsson ym. 2007, 20). Fyysisten rajoitteiden kanssa eliminen
leikkauksen jilkeen vaikeuttaa potilaiden jokapéiviistd eldmii. Se aiheuttaa rajoituk-
sia ja muutoksia kuten kuntoutumiseen liittyvid vaikeuksia, eldménlaadun heikkene-
mistd ja turhautumista (Tung, Cooke & Moyle 2013, 1220-1221). Monissa tutkimuk-
sissa potilaat yllattyivét kokiessaan leikkauksen jilkeisid epamiellyttdavid oireita. Lii-
kuntakyvyttomyys ja kykenemittomyys huolehtia itsestd, epamukavuus, fyysiset ra-
joitteet, nukkumisvaikeudet, kipu, haavan parantumisen ongelmat sekd pahoinvointi
kuuluivat potilaat ylldttaneisiin oireisiin (Gustafsson ym. 2007, 24, Banner, Miers,
Clarke & Albarran 2012, 924, Fecher-Jones & Taylor 2015, 225). Leikkauksesta toi-
puminen kestdd kauemmin kuin ikdéntyneet odottavat (Fecher-Jones & Taylor 2015,
225). Ikdantyneiden naisten heikko fyysinen toimintakyky aiheuttaa kodin roolien
muuttumisen. Usein ikddntynyt nainen on hoitanut kodin askareita ja pitdnyt huolta
muista perheen jasenistd. Leikkauksen jélkeen potilaan on hyvéksyttivé apua saavan

osapuolen rooli kotona. (Banner ym. 2012, 925.)

Uskomukset omasta kehosta muuttuvat. Kykeneméttomasti kehosta tulee jélleen po-
tilaan itsensa hallitsema ja toimiva keho (Gustafsson ym. 2007, 25). Leikkaus aiheut-
taa ikdintyneille potilaille toiminnallisia rajoituksia, jotka pakottavat luopumaan totu-
tuista tehtévistd ja rooleista (Banner ym. 2012, 925). Normaalia eliméé tavoitellaan
kuntouttavilla harjoituksilla ja eldméintyylin muutoksilla (Tung, Cooke & Moyle 2013,

1221). Toipumisen edetessd potilas tottuu muuttuneeseen terveydentilaansa. Hianen
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késityksensd itselleen "normaalista" terveydentilasta muuttuu. Tdmén kaltainen pro-
sessi edellyttdd oman kehon kuuntelemista ja omien rajoitteiden tunnistamista, hyvék-

symisté ja omiin rajoituksiin mukautumista. (Banner ym. 2012, 924-925.)

Kivun kokeminen ja sen kanssa eldminen voivat olla jokapéiviisid asioita leikkausta
odottavan ikddntyneen eldméssd. Potilaiden toimintakyky on alentunut. Téllaiset ko-
kemukset vaikuttavat paljon potilaan jokapdivdiseen elimiin ja leikkauksen odotta-
minen tuntuu vaikealta (Soever ym. 2010, 209, Gustafsson ym. 2007, 23). Kipulddk-
keiden kdyttdminen on potilaiden keskuudessa yleistd. Ladkkeiden negatiiviset sivu-

vaikutukset aiheuttavat ahdistusta (Gustafsson ym. 2007, 23).

Leikkaus merkitsee ikddntyneelle potilaalle vapautumista sairauden ja kivun aiheutta-
masta taakasta. Leikkauspditos konkretisoi tulevan toimenpiteen potilaalle. Hin saa
"luvan" haaveilla entisaikojen kaltaisesta kivuttomasta leikkauksen jilkeisestd ela-
maéstd. Haave toimii potilaan psyykkisend tukena perioperatiivisen prosessin aikana.

(Gustafsson ym. 2007, 20, 23.)

Ikadntyneet eivit halua kuormittaa ldheisidén eivétkd joutua hoitajiensa "taakaksi"
(Lindwall ym. 2010, 32, Fecher-Jones & Taylor 2015, Banner ym. 2012, 922-923).
He eivit uskalla pyytdd apua tai tukea, koska tuntevat, ettei heidén pitéisi tarvita apua
(Fecher-Jones & Taylor 2015, 226). Sepelvaltimotautia sairastavien ikdéntyneiden
naisten keskuudessa oireiden vidhittely ja salaaminen on tutkimuksen perusteella
yleistd. Ikdantynyt pyrkii muuttamaan fyysisid suorituksia siten, etteivét oireet nakyisi
ulospdin. Kaikki potilaat eivét halua edes kertoa ldheisilleen etukéteen heille tehtdvésta
leikkauksesta. Kertomatta jattamiselld he vilttavit ldheisten kokemaa ahdistusta ja po-

tilaaseen itseensd kohdistuvaa valvontaa. (Banner ym. 2012, 922-923.)

Potilaat kokevat hallitsevansa omaa eldméinsd saadessaan vaikuttaa siithen itse. Omien
tavoitteiden saavuttaminen, itsendisyyden sdilyttdminen ja fyysisten toimintojen takai-

sin saaminen johtavat ikddntyneen kokemaan tunteeseen oman eldmin hallinnasta
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(Fecher-Jones & Taylor 2015, 225). Jotkut ikddntyneet tarvitsevat kotihoidon palve-
luja kotiutumisen jélkeen. Palvelut mahdollistavat tuttujen rutiinien mukaisen itsendi-
sen eldmén tutussa ympdaristdssd. (Tung, Cooke & Moyle 2013, 1220.) Jotkut ikédénty-
neet kokevat eldmin hallinnan takaisin saamiseen liittyvid vaikeuksia (Gustafsson ym.

2007, 24).

Ikédéntyneilla leikkauspotilailla on monenlaisia pelkoja. Muistot aiemmista leikkaus-
kokemuksista vaikuttavat ikddntyneiden ajatuksiin. Ne voivat saada potilaan valitse-
maan nukutuksen sijasta puudutuksen. Lapsena tehdyt toimenpiteet on suoritettu
kauan sitten, jolloin anestesia toteutettiin eri tavalla nykyiseen verrattuna. (Lindwall
ym. 2010, 31.) Jotkut ikddntyneet haluavat olla hereill4, toisia hereilld oleminen ja
puudutuksen aikainen liikuntakyvyn menetys ahdistaa (Lindwall ym. 2010, 31, Gus-
tafsson ym. 2007, 24).

Anestesian lisdksi toimenpide aiheuttaa pelkoa. Ikddntyneet pelkéddvét leikkauksesta
koituvia haittoja tai komplikaatioita ja leikkauksen epdonnistumista (Gustafsson ym.
2007, 24, Soever ym. 2010, 211, Banner ym. 2012, 923). SyOpéé sairastavista poti-
laista osa miettii, selviytyvétko he leikkauksesta lainkaan (Lien ym. 2009, 2316). Leik-
kaukseen liittyva itsendisyyden menettiminen huolestuttaa ikdéntyneitd (Banner ym.
2012, 923). Ikdantyneet potilaat pelkédavit, etteivit voi huolehtia itsestidén leikkauksen
jalkeen. Osa pelkda, ettd heidét kotiutetaan liian aikaisin, jolloin he eivit vield selvid
normaalista eldmésta kotona. Leikkauksesta toipuminen on yhtend ikddntyneiden huo-

len aiheena. (Soever ym. 2010, 211, Gustafsson ym. 2007, 24.)

Ikdéntyneet potilaat kokevat perioperatiivisen prosessin aikana epdvarmuuden, ahdis-
tuksen ja hermostuneisuuden tunteita (Lien ym. 2009, 2314, 2316, Tung ym. 2013,
1220). SyOpai sairastavat ikddntyneet tuntevat epdvarmuuden tunteita. Sairautta itses-
sddn pidetddn arvaamattomana ja ennustamattomana. Epdvarmuuden kokeminen vaih-
telee syovin vaikeusasteen mukaan. Eniten epdvarmoiksi itsensd tuntevat ikdintyneet

potilaat, jotka sairastavat vaikea-asteista syOpad. Sy0pda sairastavien potilaiden ahdis-
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tuneisuudella ja masennuksella on havaittu olevan yhteys. Sosiaalisen tuen lisdénty-
minen voi vahentdd ikddntyneiden syopépotilaiden kokemaa epdvarmuutta, ahdistusta
ja masennusta. Onnistunut leikkaus ja eldméa uhkaavien tekijoiden kaikkoaminen véa-
hentdvit ikddntyneiden tuntemaa epavarmuutta. Ikdantyneiden potilaiden kokema epé-
varmuuden tunne véhentyy idn karttuessa. Jotkut ikdéntyneet jattavét huolehtimisen
ladkareille ja tuntevat olevansa vihemmaén epdvarmoja kuin nuorempina. (Lien ym.

2009, 2316-2317.)

Ikaintyneet tuntevat olonsa epavarmaksi joutuessaan leikkaustilanteessa luopumaan
hammasproteeseista, kuulolaitteesta tai silmilaseista. Huolet siitd, miltd ilman ham-
masproteeseja ndyttdd tai miltd puhe ilman niitd kuulostaa, ovat todellisia epdvar-
muutta aiheuttavia asioita ikdintyneelle. Ulkonddn lisdksi ndiden apuvélineiden puut-
tuminen voi vaikuttaa kommunikointiin ja tuottaa siihen liittyvid ongelmia. (Lindwall

ym. 2010, 32.)

5.2 Ikddntyneen leikkauspotilaan hoitotyon kehittiminen

Tutkimuskysymykseen "Miten ikdéntyneen leikkauspotilaan hoitotyotd voidaan kehit-
td4?" vastauksia antavat tulokset on kuvattuna kuviossa (Kuvio 3). Padluokkana toimii
ikddntyneiden leikkaushoitotyon kehittdminen. Leikkaushoitotydn kehittamistd koske-
vat tulokset ovat alaluokkia, joista muodostuu kaksi pddluokkaa. Kehittiminen on ja-

ettu siis ikddntyneen ohjauksen kehittdmiseen ja ikdéntyneen tukemisen kehittimiseen.

Yksilollisen hoidon ja ohjausmenetelmien kéytostd on ikddntyneelle potilaalle hyotya
(Kummel 2008, 77-78, Lien ym. 2009, 2318). Asianmukaista informaatiota on tarjot-
tava vadrinkasitysten korjaamiseksi ja tulevien tapahtumien ymmartdmiseksi (Lien
ym. 2009, 2318). Ikdéntyneet ovat saamaansa ohjaukseen tyytyvdisid. Eri ihmisiltd

saatu keskenddn ristiriitainen informaatio himmentdi ikaantyneitd. Osa potilaista yli-
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kuormittuu suuresta tiedon médrista. Informaatio on hyvi antaa yksinkertaisessa muo-
dossa ja ohjeiden on oltava selkeiti ja helposti ymmérrettiavid. (Tung, Cooke & Moyle

2013, 1223.)

Tieto
toimenpiteesta

Ikaantyneen
ohjausta kehittavat
tekijat

Tieto kivun
hoidosta

Perheen/l4heisten
ohjaus

Ikaantyneiden
leikkaushoitotyon Fyysinen tuki
kehittaminen

Emotionaalinen
tuki

Ikdantyneen
tukemisen
kehittaminen

Yksilollinen tuki

Vertaistuki

KUVIO 3

Preoperatiivisella henkilokunnalla on tirked rooli potilaiden omaan hoitoprosessiinsa
sitouttamisessa. Rohkaisemalla potilaita pre- ja postoperatiivisesti saavutetaan maksi-
maalinen hydty. Kirjallinen ja strukturoitu informaatio auttaa potilaita tekemééin ko-
tona leikkausta edeltdavid valmisteluita. Ohjaamisen on hyvé olla neuvovaa ja potilaalle
tulee jattdd aktiivinen rooli. Ndin saavutetaan tasa-arvoinen suhde hoitajan ja potilaan
vilille. Prepolikliininen tapaaminen auttaa ikdéntyneitd ymmartdimédan miksi ja min-

kidlaisia asioita perioperatiivisen prosessin aikana tapahtuu. (Gillespie & Spalding
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2007, 21.) Hoitajan tulee arvioida potilaalle antamaansa preoperatiivista informaatiota

ja huomioida potilaan odotukset (Tocher 2014, 426, Soever ym. 2010, 211).

Ikaintyneet arvostavat hoitohenkilokunnan positiivista asennetta ja heiddn antamaansa
johdonmukaista tietoa. Henkilokunnan kokemusta pidetédn arvossa. Se, ettd hoitaja
perustelee antamansa ohjeistuksen, antaa potilaalle kuvan hyvastd ammattitaidosta.
Henkilokunnan osaaminen saa potilaan huomaamaan omat hoitoonsa liittyvat mahdol-
lisuudet ja tekeméén omaa hoitoaan koskevia paitoksia. (Gillespie & Spalding 2007,

20.)

Ikdantyneet haluavat tietoa siitd, kuinka valmistautua leikkaukseen, sairaalassa olemi-
seen ja kodin valmistelusta sairaalasta kotiutumista varten. Toimenpiteen kulku ja sen
edut ja haitat kiinnostavat tekonivelpotilaita. Aiemmin trombeista kdrsineet potilaat
kaipaavat antikoagulanttilddkitykseen, antiemboliasukkien kdyttoon ja trombien eh-
kéisemiseen liittyvdd ohjausta. Leikkauksen jélkeiseen asentohoitoon, kdvelemiseen,
komplikaatioiden ja uusintaleikkauksen vélttamiseen sekd kulku- ja apuvilineisiin liit-
tyvédd ohjausta kaivataan. (Soever ym. 2010, 210, Tung, Cooke & Moyle 2013, 1223.)
Potilaat kaipaavat tietoa leikkauksesta aiheutuvista seurauksista (Fecher-Jones &
Taylor 2015, 227). Hoitajien on hyva kayttdé aikaa hoitoon, komplikaatioihin, ravit-
semukseen ja kirurgisen haavan hoitoon liittyvdin ohjaukseen (Lien ym. 2009, 2318,

Soever ym. 2010, 210).

Ennen leikkausta annettu tieto ja ohjaus vaikuttaa ikddntyneen postoperatiiviseen toi-
pumiseen (Tocher 2014, 421, 426). Prepoliklinikalla on ikdéntyneiden potilaiden itse-
varmuutta kohottava vaikutus. Potilaat pystyvit tekeméén tietoon perustuvia omaa
hoitoaan koskevia péadtoksid. Prepoliklinikalla kdyneet ikdintyneet potilaat ovat moti-

voituneita omaan hoitoonsa. (Gillespie & Spalding 2007, 20, 22.)
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Ikadntyneet ohitusleikkauspotilaat hyotyvét ohjauksesta ja neuvonnasta. He muuttavat
eldmédntapojaan terveellisimmiksi. Ohjaus ja neuvonta vaikuttavat myonteisesti ikdén-
tyneiden miesten ja naisten litkunnan harrastamiseen ja naisten fyysiseen toimintaky-
kyyn. Ohjausta saaneet potilaat omaksuvat helpommin terveellisid elaméntapoja. Oh-
jaus ja neuvonta auttavat ikddntyneitéd ohitusleikkauspotilaita selviytyméén paremmin
oireidensa kanssa. (Kummel 2008, 77—78.) Ikdéntyneet ohitusleikatut naispotilaat ha-
luavat enemmin postoperatiivista neuvontaa, jonka tarve on suurimmillaan heti sai-
raalasta kotiutumisen jilkeen. Terveydenhuollon ammattilaisten on hyvé olla tietoisia
ikddntyneiden naispotilaiden kokemuksista voidakseen tarjota paremmin naisille suun-

nattua informaatiota leikkaukseen liittyen. (Banner ym. 2012, 924, 926-927.)

Potilaat arvostavat mahdollisuutta tehdid omaa hoitoaan koskevia paitoksia (Gillespie
& Spalding 2007, 22). Ikddntyneitd onkin autettava huomaamaan oma vastuunsa pe-
rioperatiivisessa prosessissa, positiivisen asenteen myonteinen vaikutus seké potilaan
oman tydskentelyn tarve prosessin onnistumiseksi (Soever ym. 2010, 211-212, Gil-
lespie & Spalding 2007, 21-22). Voimaantuminen auttaa potilaita huomaamaan oman
roolinsa tirkeyden. Voimaantuminen mahdollistetaan vastaamalla potilaiden kysy-

myksiin ja ohjauksen tarpeeseen. (Soever ym. 2010, 212.)

Ikadntyneet ymmaértavét postoperatiivisen kivun olevan leikkauksen luonnollinen seu-
raus. Kipua osataan odottaa, mutta kivunhoito osoittautuu erilaiseksi kuin on kuviteltu.
(Tocher 2014, 421.) Ikdantyneet kaipaavat kivun lievittimiseen liittyvda ohjausta. He
ovat kiinnostuneita muista, kuin laédketieteellisistd kivunlievitysmenetelmistd (Soever
ym. 2010, 210, Rejeh, Heravi-Karimooi, Vaismoradi & Jasper 2013, 468). Systemaat-
tisella rentoutusmenetelmélld voidaan vihentdd ikdantyneiden leikkauspotilaiden ko-
kemaa kipua ja ahdistusta. Rentoutumisharjoituksia voidaan sisdllyttdd ikdéntyneen
potilaan hoitosuunnitelmaan. Rentoutuminen vihentdé ikdintyneiden potilaiden tun-
temaa kipua. Tdméd véhentdd opioidivalmisteiden kdyton tarvetta. Opioidien kdyton
vahentymiselld on merkitysté niiden haittavaikutusten, kuten ummetuksen ja hengitys-
vaikeuksien vuoksi. Potilasta voidaan ohjata kdyttiméddn menetelmad, jolla hian voi

vihentdi kokemaansa kipua ladkkeettomaisti. (Rejeh ym. 2013, 468.)



28

Kipukokemusta verrataan aiemmin koettuun ja toisten kokemaan kipuun, kuten syn-
nytyskipuun. Ikddntyneet, jotka odottavat kokevansa kovaa kipua, kokevat lievai ki-
pua. Odotukset tulevasta kivusta vaikuttavat ikdéntyneen potilaan suhtautumiseen ja
kokemukseen postoperatiivisesta hoidosta. Ikddntyneet odottavat hoitajien ja lddkérien
lievittédvin kipua. Heistd tuntuu hyville tietdd, ettd hoitohenkilokunta tekee kaikkensa,
jotta heilld olisi kivuton ja hyvé olo. (Tocher 2014, 424-425.) Pystyessdin leikkauksen
jalkeen eldamiddn ilman kipulddkitystd ikdantyneet tuntevat kiitollisuutta, vapautta ja
tyytyvaisyyttd (Gustafsson ym. 2007, 25). Hoitajien on tiedostettava potilaiden odot-
tavan kipua. Hoitajien tehtdva on helpottaa seké todellista ettd odotettua kipua. Kivun
arvioimisella minimoidaan potilaan todellisuudessa kokemaa kipua (Tocher 2014,

426).

Perheenjdsenten tai ldheisten osallistuminen vaikuttaa ikdantyneen potilaan hoitoon
(Lindwall ym. 2010, 32, Gillespie & Spalding 2007, 20). Puolison tai muun ldheisen
henkilén mukanaolo ennen leikkausta tapahtuvalla prepolikliinisella kdynnilld auttaa
potilasta valmistautumaan leikkaukseen (Gillespie & Spalding 2007, 20). Potilaan 14-
heisid informoidaan keinoista, joilla he voivat auttaa ikdéntynyttd toipumaan leikkauk-
sesta (Soever ym. 2010, 211). Terveydenhuollon ammattilaisten ja ikdéntyneen poti-
laan omaisten yhteisty6 johtaa sujuvaan kotiutumiseen (Tung, Cooke & Moyle 2013,

1224).

Ikdéntyneen potilaan saaman tuen merkittdvin ldhde ovat perheenjédsenet, joilta ikéén-
tyneet saavat erityisesti fyysistd tukea (Banner ym. 2012, 924). Liheiset auttavat
ikddntynyttd ylldpitimaan toimintakykyd auttamalla pdivittdisissd toiminnoissa (Tung,
Cooke & Moyle 2013, 1220). Vaikka avun pyytdminen voi olla vaikeaa, turvautuvat
ikddntyneet mieluummin perheen, ystivien tai naapurien apuun ulkopuolisen avun si-
jasta (Lindwall ym. 2010, 32). Ikddntyneet potilaat saavat enemmin tukea leikkauksen
jélkeen kuin ennen leikkausta (Lien ym. 2010, 2316).

Leikkauksesta toipuessaan potilaista tulee enemmén itsendisié ja tietoisempia omista
tarpeistaan. Fyysisen avun tarpeen vihentyessd hoitajan ldsndolo ja empaattinen tuki

viahentyvit. Hoitohenkilokunnalta kaivataan motivointia, rohkaisua ja rauhoittelua.
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Fyysisten tarpeiden lisdksi hoitajien tulisi keskittyd myos potilaan emotionaalisiin tar-

peisiin. (Fecher-Jones & Taylor 2015, 226.)

Puolisolta, perheenjiseniltd ja ystdviltd saadaan emotionaalista tukea. Ikdéntyneet po-
tilaat saavat tukea perheenjéseniltd, 1ddkareiltd, hoitajilta, sukulaisilta ja toisilta poti-
lailta. Puolison kanssa asuvat saavat yksin eldvid enemmain emotionaalista tukea. (Lien

ym. 2009, 2316.)

Hoitoon osallistuvan henkilokunnan tunteminen ja heidédn rooliensa ymmartdminen on
ikdantyneelle potilaalle tirkedd (Soever ym. 2010, 209). Ikddntynyt potilas toivoo, etti
perioperatiivinen hoitaja on hinesta kiinnostunut ja haluaa tuntea potilaan. Kun potilas
saa kertoa oman tarinansa, hdnestd tulee yksilo ja ihminen; kokonaisuus eikd pelkka
diagnoosi. (Lindwall ym. 2010, 33.) Saatavilla oleva tuki auttaa potilaita ilmaisemaan
ahdistustaan (Lien ym. 2009, 2317). Negatiivisten tunteiden ilmaiseminen ldheisille
tuo lohtua ja auttaa luomaan realistisia odotuksia omalle selviytymiselle. Kun saa ja-
kaa toisen ihmisen kanssa tuntemuksiaan, mukautuu paremmin eldméén tulleisiin

muutoksiin. (Tung, Cooke & Moyle 2013, 1220.)

Positiivisesti suhtautuminen, usko omaan itseen ja jatkuva toipuminen saavat jatka-
maan fyysisten harjoitusten tekemistd. Tdmé nopeuttaa leikkauksesta toipumista. Sel-
viytymisen tunnetta vahvistaa positiivisen asenteen sdilyttiminen, kuntoutusprosessin
keston hyvéksyminen ja uskonnollinen vakaumus, josta jotkut ikddntyneet potilaat
saavat viisautta ja rohkeutta. Riskialttiiden tilanteiden vélttiminen ja apuvilineiden
kayttd, helpottavat kuntoutumista. Ikdéntyneiden selviytymisen tunne kasvaa kuntou-
tumisen onnistuessa ja paivittdisistd toiminnoista selviytyessd. Ikdéntyneet uskovat,
ettd kuntoutuminen johtaa itsendiseen eldméédn ja kasvattaa eldmén laatua. (Tung,

Cooke & Moyle 2013, 1221-1222.)

Selkeiden tavoitteiden asettaminen kuntoutumiselle innostaa padsemdin yli vaikeuk-
sista (Tung, Cooke & Moyle 2013, 1222). Tavoitteiden saavuttamiseen pyrkiminen ja

aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon on ikdédntyneille potilaille merkityksellista.
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Odotukset nopeasta toipumisesta auttavat saavuttamaan tavoitteita, kuten sdngysti
nouseminen, syominen ja kdveleminen. Halu pddstd kotiin saa potilaat nousemaan
vuoteesta ja suorittamaan paivittdisid toimintoja. Tavoitteiden saavuttamattomuus ja
odotusten tdyttymattomyys voivat johtaa fyysisiin ja emotionaalisiin vaikeuksiin. Ndi-
hin osaltaan vaikuttavat tuen puute, kivut ja vésyneisyys. Potilaat kokevat paineita saa-

vuttaa itselleen asettamansa tavoitteet. (Fecher-Jones & Taylor 2015, 225.)

Yksin asuvat ikddntyneet potilaat ovat huolissaan leikkauksen jélkeisestd kotona sel-
viytymisestddn (Fecher-Jones & Taylor 2015, 226). Yksin eldvét ikdantyneet saavat
naimisissa olevia vihemman tukea (Lien ym. 2009, 2317, Soever ym. 2010, 211). Les-
keksi jddneet kokevat tyhjyyden tunnetta, jota ei poista muiden ldheisten antama tuki
tai apu (Lindwall ym. 2010, 32). Yksin eldvét ottavat tarpeettomia riskeji kotona ryh-
tyessddn fyysisiin suorituksiin pian leikkauksen jidlkeen (Banner ym. 2012, 924).
Ikdéntyneet potilaat tarvitsevat ohjausta sosiaalisen verkoston rakentamiseen ja sairau-

den ja leikkauksen aiheuttamasta rasituksesta selviytymiseen. (Lien ym. 2009, 2318.)

Ikdéntyneet naispotilaat kaipaavat tukea koko postoperatiivisen prosessin ajan. Suurin
tuen tarve on heti sairaalasta kotiutumisen jdlkeen. Tukea antavien tahojen esittelemi-
nen ennen ja jilkeen leikkauksen voitaisiin toteuttaa puhelimitse tai vierailemalla sel-
laisten potilaiden kotona, joille toipumisprosessi osoittautuu vaikeaksi. (Banner ym.

2012, 924, 926.)

Ikdéntyneiden selviytymiseen, rohkaisemiseen ja tukemiseen tulee kiinnittdd enem-
méan huomiota. Selviytymisen tunnetta tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden seka
omaisten toimesta ja vahvistetaan tuntemuksien ja uskomuksien avulla. Sitd paranne-
taan asettamalla kuntoutumiselle tavoitteita ja kehittdmélld selviytymisstrategioita.
Kun ymmarretdin, mik4 saa ikddntyneet tuntemaan selviytyvinsé ja parjadvénsa, voi-
daan kohdistaa palveluja oikein ja kotiutumiset muuttuvat sujuvammiksi. (Tung,

Cooke & Moyle 2013, 1223-1224.)
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Ikadntyneet potilaat tarvitsevat tietoa siitd, mistd tukea voi saada, ja mihin voi ottaa
yhteyttd neuvoja saadakseen (Soever ym. 2010, 210, Banner ym. 2012, 924). Potilasta
tulisi ennen leikkausta rohkaista vahvistamaan sosiaalista verkostoaan ja keskustele-
maan havainnoistaan. Ikdantyneen potilaan sosiaalisen verkoston tunnistaminen voi
auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kohdentamaan resursseja sinne, missé niité tar-

vitaan. (Lien ym. 2009, 2318, Tung, Cooke & Moyle 2013, 1223.)

Vertaistuella on ikdéntyneille ohitusleikkauksen kokeneille naispotilaille tirked mer-
kitys. Potilaat hyotyvét ohitusleikatuille suunnatusta ohjelmasta, joka auttaa heita toi-
pumaan leikkauksesta. (Banner ym. 2012, 927.) Vapaaehtoisena toimiva, samanlaisen
toimenpiteen ldpikdynyt henkild voi olla ikdéntyneen apuna ja tukena perioperatiivisen
prosessin aikana. Téllaisen vapaachtoisen potilaan toimiminen preoperatiivisen infor-
maation ldhteend voi hyddyttdd ikddntynyttéd kirurgista syopépotilasta (Lien ym. 2009,
2318). Samanlaisten kokemusten jakaminen vaikuttaa positiivisesti myos ikééntyneit-

ten ortopedisten potilaiden sosiaaliseen eliméén (Tung, Cooke & Moyle 2013, 1220).
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Ikdéntyneiden potilaiden kokemuksia leikkaushoidosta on kuvattu tdssd opinndyte-
tyOsséd kdyttden sisdllonanalyysid. Analyysin avulla on muodostettu malli, johon on
koottu ja luokiteltu tutkimuksien tuloksena syntyneiti ikddntyneiden potilaiden koke-
muksia leikkaushoidosta. Oman vartalon térkeys nousee ikddntyneiden kokemuksissa
esille. Kehonkuvan muuttuminen epéluotettavasta ja kivuliaasta kehosta monien vai-
heiden kautta toimivaksi uudenlaiseksi kehoksi vaatii ikdédntyneen hyvéksymaan oman

kehonsa rajoitukset ja mukautumaan lopulta niihin.

Leikkauspéatoksen tehtyédédn ikddntynyt saa ikdin kuin luvan alkaa haaveilla tulevasta
leikkauksen jélkeisestd elaméstd. Tdhdn eldmdin ei kuulu kipua eiki sairautta. Leik-
kaukseen kohdistuvat odotukset ovat vahvoja, ja epétoivotut komplikaatiot ja vaikeu-
det otetaan raskaina takaiskuina. Ik&éntyneelle potilaalle voi olla hyotya tilanteista,
joissa hén saisi vapaasti keskustella tunteistaan ja kokemuksistaan ennen leikkausta ja

sen jalkeen.

Onnistuneen leikkauksen jilkeen ikddntynyt potilas ei ole kadottanut entisid muista
sairauksistaan johtuvia vaivoja, jotka ovat perioperatiivisen prosessin ajaksi jddneet
huomiotta ja taka-alalle. Leikkaus ei takaa tdysin tervettd loppueldmédd eikd korjaa
muista sairauksista johtuvia oireita. Haave fyysisesti toimivasta kehosta toimii ikd4n-
tyneelle psyykkisend kannustavana tekijand koko perioperatiivisen prosessin ajan.
Ikadntyneen potilaan tulee tietdd leikkauksen hyodyisté ja riskeistd. Niistd on annet-
tava objektiivista ja asianmukaista tietoa, jotta ikdéntyneelle syntyisi realistinen kuva

siitd, minkdlaisia seurauksia hin leikkaukselta voi odottaa.
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Huoli perheenjdsenten tai muiden ldheisten "taakaksi" joutumisesta saa ikdéntyneen
piilottelemaan ja védhittelemdin sairauden oireita. Omaisia ei haluta huolestuttaa tai
kuormittaa. Ikddntynyt potilas viivyttelee hakeutumista terveydenhuollon pariin ja ha-
kee apua vasta kokiessaan oireidensa olevan sietiméttomié ja jokapdivdistd elamii
haittaavia. Sairautta voi olla vaikeaa myontdd ja oireita syytetddn muusta kroonisesta
vaivasta tai vanhuudesta. Ikdéntyneen avun hakeminen kéynnistyy usein perheenjése-

nen tai muun laheisen aloitteesta.

Avun hakeminen sairauden varhaisessa vaiheessa on aina parempi vaihtoehto. Halu
hallita omaa eldmaa seka ajatus siitd, ettd on elettdva itsendisesti kuormittamatta 1&hei-
sid, ajavat oireiden salailuun. Leikkaushoidolla voitaisiin saavuttaa suurempi hyoty
potilaalle, mikéli hin huomaisi ja hyviksyisi oireensa sekd hakeutuisi terveydenhuol-
lon palveluiden pariin aikaisemmin. Ennalta ehkdisevit ja matalan kynnyksen terveys-

palvelut voivat auttaa ikdadntynyttd hakemaan apua oireisiinsa.

Potilasohjauksella voidaan vaikuttaa ikddntyneen kokemuksiin leikkaushoidosta. Hoi-
tohenkilokunnan on hyva huomioida ikddntyneiden potilaiden tuntemuksia ja suhtau-
tua potilaan pelkoihin ja ahdistukseen hienotunteisesti. Esimerkiksi hammaspro-
teeseista luopuminen voi tuntua ikddntyneestd ikéviltd ja aiheuttaa epdvarmuutta.
Ikadntyneen tulisi leikkaustilanteessakin pystyd sdilyttdmédn arvokkuuden tunne.
Preoperatiivisen ohjaamisen ja informaation merkitys on térked ikééntyneelle poti-
laalle. Ikd4ntyneen puolisoa, perheenjdsenié tai ldheisid ohjataan auttamaan ja tuke-
maan potilasta leikkausta ennen ja sen jélkeen. Liheisié tulisi ottaa enemmén mukaan

suunniteltaessa ja toteutettaessa ikddntyneen leikkauspotilaan hoitoa.

Ikadntynyt potilas haluaa tehdd omaa hoitoaan koskevia ratkaisuja. Ikdéntynyttd aute-
taan huomaamaan oma vastuunsa ja roolinsa perioperatiivisen prosessin onnistumi-
sessa. Selkeiden tavoitteiden asettaminen ja niiden saavuttaminen voivat auttaa ikéén-
tynyttd potilasta omaksumaan aktiivisen toimijan roolin. Tavoitteiden saavuttaminen

voi kuitenkin aiheuttaa paineita ja saavuttamattomat tavoitteet johtaa fyysisiin ja emo-
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tionaalisiin vaikeuksiin. Vaikka leikkauksesta toipuva ikdéntynyt haluaa olla itseni-
nen, hintd ei hyodyti liiallinen vastuu omasta parantumisestaan. Tukea ja tietoa on
hyva tarjota. Ikddntyneelle tulee syntya tunne siitd, ettd apua on tarvittaessa saatavilla.

On tirkeda, ettd ikddntynyt saadaan sitoutumaan ja osallistumaan omaan hoitoonsa.

Suomessa tehtyd tutkimusta ikddntyneiden leikkauskokemuksista tarvitaan. Ikdanty-
neiden perioperatiivista hoitotydtd on tutkittu, mutta tutkimusta, jossa painottuu ikéédn-
tyneiden potilaiden nékdkulma, on vield vdhin. Jatkossa voitaisiin tutkia ikddntynei-

den suomalaisten leikkauspotilaiden kokemuksia laadullisen tutkimuksen keinoin.

6.2 Eettisyys

Ikadntyneilld on eettisesti sama oikeus saada hyviai ja yksilollistd perioperatiivista hoi-
toa. Opinndytetyon aihe on valittu siten, ettd opinndytetydstd on tydeldmaélle hyotya
(Kylmé & Juvakka 2007, 144). Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kéytetty aiemmin
julkaistuja tutkimuksia, joten opinnédytetyon tekemiseen ei sisilly arkaluonteisen ai-
neiston kasittelyd. Opinndytetyostd tehtiin kirjallinen sopimus Oulun yliopistollisen

sairaalan kanssa.

Aineiston keruussa on kiinnitetty huomiota siihen, ettd analysoitavien tutkimusten po-
tilasaineisto kisittelee ikddntyneitd, jotka ovat kdyneet 1dpi erilaisia kirurgisia toimen-
piteitd. On pyritty siihen, ettd opinndytetyon tulokset olisivat sellaisia, ettd ne ovat so-
vellettavissa perioperatiivisessa hoitotydssd Suomessa, vaikka tutkimukset ovat paa-
osin kansainvilisid. Aineiston keruussa ja analysoinnissa on pyritty hyvin tieteellisen
kaytdnnon mukaisesti rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6).
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6.3 Luotettavuus

Opinndytetydssd on kuvattu hakusanat ja rajaukset, joita kdyttden analysoidut tutki-
mukset on tietokannoista haettu (Liite 1). Aineiston keruuprosessi ja analyysi on ku-
vattu opinndytetyon luotettavuuden lisddmiseksi. Suurin osa analysoiduista tutkimuk-
sista on englanninkielisid. Englanninkielisté tekstid on pyritty tulkitsemaan mahdolli-
simman hyvin ja kddnndsvirheitd on pyritty vélttdmaén. Tietoa on haettu luotettavista
tietokannoista. Tdlld on varmistettu 1dhteiden luotettavuus. Lihdeviitteet on merkitty

ja lahdeluettelo laadittu huolellisuutta noudattaen.

Analysoitavien julkaisujen valinta vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Analysoitavat tutki-
mukset on valittu siten, ettd ne vastaavat esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinndy-
tetyon tekijd on ratkaissut, hyvdksyyko hén tietyn tutkimuksen analysoitavien tutki-
musten joukkoon. Opinndytetydlld on vain yksi tekijé, joten virheiden mahdollisuus

on aina olemassa (Kylmi & Juvakka 2007, 155).

Analysoitavan tutkimuksen kriteeriksi on asetettu, ettd sen tulee kisitelld yli 65-vuoti-
aiden potilaiden kokemuksia leikkaushoidosta. Koska kriteerit tayttavid tutkimuksia
16ytyi suhteellisen vdhdn, on analysoitavien tutkimusten joukkoon otettu muutamia
tutkimuksia, jotka kasittelevdt myos hieman nuorempien henkildiden kokemuksia.
Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keski-iké ndissé tutkimuksissa on kuitenkin
usein yli 65 vuotta. Koska kriteerit tdyttdvid tutkimuksia oli vdhén, analysoitavien tut-
kimusten joukkoon on otettu myds muutamia tutkimuksia, joissa potilaan omat koke-

mukset eivit tule kovin vahvasti esille.

Ikdéntyneiden leikkaushoitoa késittelevistd tutkimuksista suuri osa kisittelee teko-
nivelleikattuja potilaita. Ikdédntyneille potilaille tehddén paljon esimerkiksi lonkka- ja

polviproteeseja. Opinndytetyoni késittelee ikdéntyneen kirurgisen potilaan kokemuk-
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sia leikkaustyyppid madrittelemittd. Tutkimuksen tuloksiin voi siis vaikuttaa teko-
nivelleikattujen potilaiden kokemuksia késittelevien tutkimusten suuri méérd analy-

soitavassa aineistossa.

Suurin osa analysoiduista tutkimuksista on suoritettu Euroopassa. Mukana on myds
kaksi Aasiassa suoritettua tutkimusta, joiden tuloksissa voi ndkyéd ldnsimaalaiseen
kulttuuriin verrattuna erilaisia kulttuuriin liittyvia tekijoitd. Hoitokulttuurissa ja poti-
laiden suhtautumisessa tutkimukseen on eroja. Joidenkin analysoitujen tutkimusten
potilasaineisto koostuu ldhes pelkdstdin michisté ja yksi tutkimus késittelee ikdénty-
neiden naisten kokemuksia leikkaushoidosta. Yhden sukupuolen korostuminen analy-

soitavissa tutkimuksissa voi vaikuttaa opinnadytetyon tuloksiin.
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LIITE 1 Hakusanat ja rajaukset

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Haun tu- Analysoitu
los
EBSCO (Ci- elderly 2005-2015 437 7
nahl with Full | "perioperative care" Full Text
Text) experience Abstract Availa-
ble
elderly 2005-2015 366 3
"perioperative care" | Full Text
surgery Abstract
experience Available
Medic ikddntyneet 2005-2015 49 1
leikkau* Kokoteksti
vanhu* 2005-2015 70 0
leikkau* Kokoteksti
Asiasanojen sy-
nonyymit
PubMed elderly 2005-2015 245 0
"perioperative care" = Full Text
experience Abstract
Arto elderly 2005-2015 1 0
"perioperative care"
experience
Cochrane elderly 2005-2015 1 0

"perioperative care"
experience
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Tekijét, julkai-  Tutkimuksen Aineisto Keskeiset tulokset

suvuosi, maa, tarkoitus

tutkimus

1. Gustafsson, Lonkan tai Haastatte-  Leikkaus merkitys: vapautuminen kivuliaan ja epa-
Ponzer, Heik- polven teko-  lututki- luotettavan kehon aiheuttamasta taakasta.

kild & Ekman nivelleik- mus, 12 Kehon ja eldmén hallinnan takaisin saamisessa
2007 kauksen ldpi- haastatel-  vaikeuksia.

Ruotsi kiayneiden tua poti- Oman vartalon tirkeys. Vartalon toimimattomuus

The lived body  ikddntynei- lasta, idl-
and the periop-  den potilai- tdén 67-85
erative period den koke- vuotta.

in replacement  musten sel-

surgery: older vittdminen.

people’s experi-

ences

tulee mieleen potilaan kokiessa kipua tai vaikeuksia
litkkkumisessa.

Ulkonakdon liittyvét huolet.

Tunne vartalon pettamisestd, epdluotettavuudesta.
Vartalo aiheuttanut pelottavia kokemuksia -> pelko
jéada yksin kotiin, turvallisuuden takaamiseksi pu-
helin/turvaranneke.

Kipu ja toimintakyvyn alenema vaikuttavat koko
vartaloon ja jokapdiviiseen elamaén. Kipuldikkei-
den kdyttdminen yleistd -> negatiiviset sivuvaiku-
tukset aiheuttavat ahdistusta.

Haave entisenkaltaisesta eldmésté jatkuvan kivun
kanssa eldmisen sijaan. Unelma toimii psykologi-
sena tukena prosessin aikana.

Pelot: anestesia, hereilld oleminen leikkauksen
ajan, puudutuksen aikainen liikkuntakyvyttomyys,
epdonnistunut leikkaus, leikkauksen haitat, kykene-
mattdomyys huolehtia itsestd, liian aikainen kotiutus,

Leikkauksen jélkeinen liikkuntakyvyttomyys ja ky-
keneméttomyys huolehtia itsestddn ylléttavia oireita.

Varautuminen mahdollisuuteen, ettei leikkauk-
sella saavuteta ideaalia liikuntakykya.

Uudet taidot suuria saavutuksia: litkkumisen opet-
telu, toisella kyljelld makaaminen, esineiden kanta-
minen ja kdveleminen samaan aikaan, bussilla kul-
keminen taksin sijaan, tanssiminen, matkustelu, au-
tolla ajaminen.

Kotiutumisen jilkeen kivun kokemukset, erityi-
sesti fyysisen rasituksen yhteydessd. Vaikeampiin
tehtéviin varautuminen kipulddkkein. Selviytyminen
ilman ladkettd -> kiitollisuus, vapaus ja tyytyvéi-
Syys.

Uskomukset omasta vartalosta muutoksessa; ky-
kenemattomaisti kehosta hallittavaksi kehoksi. Ra-
joittunut eldmd ja kipu -> uuteen vartaloon mukau-
tunut elima ilman kipua.

2. Lindwall, Ikdéntyneen  Haastatte-
Lindberg, potilaan roo-  lututki-
Daleskog & lin selvitté- mus, 54
von Post minen pe- haastatel-
2010 rioperatiivi- tua poti-
Ruotsi sessa dialo- lasta,
Older Patients  gissa, ikddn-  aineiston
and the Periop- tyneen poti-  kerdijat
erative Dia- potilaan

Hoitoon vaikuttavat eldmankokemus ja muistot,
tunne kehon pettdmisestd, huolestuneisuus ja pelko
seki perheen ja ldheisten avun tarve.

Aiempien leikkauskokemusten aiheuttamat pelot.

Kaatumisesta johtuvat leikkaushoitoa vaativat
vammat saavat potilaan tuntemaan, ettd keho on
pettényt ja hdpdissyt.

Huolet eivit kohdistu itse anestesiaan, vaan esi-
merkiksi hammasproteesien, kuulolaitteen tai silméa-
lasien pois ottamiseen -> huoli siitd, miltd kuulostaa
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logue - A Her-  laan tarpei- periopera-  tai ndyttdd ilman niitd, pystyykd kommunikoimaan
meneutical den ymmir-  tiiviseen ilman
Study tdminen. hoitoon Huoli siitd, ettd joutuu hoitajiensa "taakaksi".
osallistu- Leskeksi jaéneiden kokema tyhjyyden tunne.
neita hoi- Vaikka avun pyytdminen voi olla vaikeaa turvau-
tajia. tuvat ikdintyneet mieluummin perheen, ystdvien tai
naapurien apuun ulkopuolisen avun sijasta.

Kun potilas saa kertoa oman tarinansa, hinesta tu-
lee yksilo ja ihminen; kokonaisuus eiké pelkké diag-
noosi.

Ikddntynyt potilas toivoo, ettd perioperatiivinen
hoitaja on kiinnostunut hénesté ja haluaa tuntea po-
tilaan.

3. Soever, Mac-  Aikuisen ko-  Laadulli- Leikkauksen odottaminen kivun kanssa eldessd vai-
Kay, Saryed- kotekonivel-  nen struk-  keaa.
dine, Davis, leikatun poti-  turoitu Hoitoon osallistuvan henkilékunnan tunteminen,
Flannery, laan ohjauk-  haastatte-  ja heidédn rooliensa ymmartdminen potilaalle tér-
Jaglal, Levy &  sentarpeiden lututki- kedad, tieto siitd, kenen puoleen voi kdédntya, kun on
Mahomed tunnistami- mus, 15 kysyttavaa.
2010 nen. haastatel- Ohjauksen tarpeet: niveltulehduspotilaiden tarve
Kanada tua poti- tietdd enemmaén sairaudestaan, valmistautuminen
Educational lasta, i4l- leikkaukseen, kivunhoitoon liittyvd ohjauksen tarve,
Needs of Pa- tddn 23-89  toimenpiteen kulku, proteesin edut ja haitat, haavan
tients Undergo- vuotta. hoito, antikoagulanttiladkitys, antiemboliasukat ja
ing Total Joint trombien ehkdisy, asentohoito, kdveleminen, komp-
Arthroplasty likaatioiden valttdminen, kulkuvélineisiin liittyva
ohjauksen tarve.

Pelot liittyvét leikkaukseen, sen lopputulokseen ja
toipumiseen. Potilaat uskovat, ettd ohjaus lieventisi
pelkoja.

Perheen puuttuminen vaikuttaa negatiivisesti saa-
dun avun méardan. Laheisten ohjaaminen potilaan
auttamiseen on tirkeda.

Oman vastuun, positiivisen asenteen myonteisen
vaikutuksen seki potilaan oman tyoskentelyn tar-
peen huomioiminen prosessin onnistumiseksi.

Terveydenhuollon ammattilaisten otettava huomi-
oon potilaiden odotukset ohjauksessa. Voimaantu-
minen auttaa potilaita huomaamaan oman roolinsa
tarkeyden. Voimaantuminen mahdollistetaan vas-
taamalla potilaiden kysymyksiin ja ohjauksen tar-
peeseen.

4. Gillespie & Ortopedisten  Osittain Prepoliklinikalla potilaiden itsevarmuutta kohottava
Spalding leikkauspoti-  struktu- vaikutus, potilaat pystyvit tekeméén tietoon perus-
2007 laiden prepo- roitu haas- tuvia omaa hoitoaan koskevia paatoksia.
Iso-Britannia liklinikkaa tattelutut- Prepoliklinikalla kdyneet potilaat motivoituneem-
A phenomeno-  koskevien kimus, 10  pia omaan hoitoonsa. Preoperatiivisella hoitohenki-
logical study of kokemusten  haastatel-  16kunnalla on térked rooli potilaiden omaan hoito-
patients' expe-  selvittimi- tua poti- prosessiinsa sitoutumisessa. Rohkaisemalla potilaita
riences of an nen. lasta, iél- pre- ja postoperatiivisesti leikkauksesta saavutetaan
orthopaedic tddn 43-78  maksimaalinen hydty.

preadmission vuotta. Laheisten/puolison prepolikliiniselld kaynnilla
clinic mukana oleminen auttaa potilasta saamaan tukea.

Kirjallinen, strukturoitu ja kronologinen informaa-
tio auttaa potilaita tekeméén kotona leikkausta edel-
tidvid valmisteluja.
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Henkilokunnan positiivista asenne ja johdonmu-
kainen informaatio ovat potilaille tirkeitd. Koke-
nutta henkildkunta arvostetaan.

Ohjaamisen tulisi tiukkojen ohjeiden sijaan olla
neuvovaa ja potilaalle jéttaa aktiivinen rooli -> poti-
laan ja hoitajan vélille muodostuu tasa-arvoinen
suhde.

Hoitohenkilokunnan antamiensa neuvojen perus-
teleminen antaa potilaille positiivisen kuvan prepo-
liklinikan toiminnasta.

Negatiiviset kokemukset prepoliklinikasta liitty-
vit asioihin, jotka eivit olleet potilaan itsensé hallit-
tavissa ( ladketieteelliset toimenpiteet). Kokemukset
laajalti positiivisia.

Potilaat arvostavat mahdollisuutta tehdd omaa
hoitoaan koskevia paatoksia.

Henkilokunnan innostuneisuus ja osaaminen seké
niiden ilmaiseminen potilaalle voivat alitajuisesti
saada potilaan huomaamaan omat mahdollisuutensa
ja tekemédn omaa hoitoaan koskevia paatoksia.

Potilaat arvostavat prepoliklinikkaa, joka auttaa
ymmartdmain miksi ja minkélaisia asioita periope-
ratiivisen prosessin aikana tapahtuu. Potilaalle
konkretisoituu hdnen oma roolinsa valintojen, paa-
tosten ja valmisteluiden tekijana.

Ennen prepolikliinista kdyntid potilaille 1dhetet-
tava ladketieteellinen kyselylomake sddstdisi kdyn-
nilld aikaa, joka voitaisiin kéyttad keskustelemalla
potilaan kanssa.

5. Lien, Lin,
Kuo & Chen
2009

Taiwan
Perceived un-
certainty, social
support and
psychological
adjustment in
older patients
with cancer be-
ing treated with

surgery

Ikdantynei-
den kirurgis-
ten syOpépo-
tilaiden epa-
varmuuden,
saadun sosi-
aalisen tuen
ja psykologi-
sen mukau-
tumisen ha-
vaitseminen,
mittaaminen
ja vertailu.

Haastatte-
lututki-
mus, 43
haastatel-
tua poti-
lasta, idl-
tddn 65-84
vuotta,
keski-ikd
75 vuotta,
93 % poti-
laista mie-
hia.

Epdvarmuuden kokeminen vaihtelee sydvén vai-
keusasteen mukaan.

Potilaat saavat sosiaalista tukea perheenjésenilta,
ladkareiltd, hoitajilta, sukulaisilta ja toisilta poti-
lailta. Naimisissa olevat potilaat saavat enemmén
tukea kuin yksin eldvit.

Ahdistuksen ja masennuksen vélilld merkittava
yhteys. Sosiaalisen tuen lisdéntyminen voi vdhentda
epavarmuuden, ahdistuksen ja masennuksen méaa-
raa.

Hoitajien tulisi vahvistaa potilaiden sosiaalista
verkostoa, etenkin yksin eldvét tarvitsevat ohjausta
sosiaalisen verkoston rakentamiseen ja sairauden ja
leikkauksen aiheuttamasta rasituksesta selviytymi-
seen.

Potilaat kokevat enemmén epidvarmuutta ennen
leikkausta kuin sen jilkeen. Sairautta pidetdan ar-
vaamattomana ja ennustamattomana.

Potilaat saavat enemmin tukea leikkauksen jil-
keen kuin sitd ennen. Puolison kanssa asuvat saavat
enemmin sosiaalista tukea.

Kohonnut sosiaalisen tuen méairé alentaa koetun
epavarmuuden médrda. Potilaat ilmaisevat enem-
man ahdistusta, kun saatavilla sosiaalista tukea.

Epdvarmuus vdhentyy idn myo6ta.

Ennen leikkausta potilaat huolissaan leikkauksesta
ja anestesiasta ja leikkauksesta selviytymisesti. On-
nistuneen leikkauksen jédlkeen ja elamdi uhkaavien
tekijoiden kaikotessa epdvarmuuden vihentyminen.
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Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ensisijainen
informaation ldhde, puoliso/perheenjdsenet/ystavit
tarjoavat emotionaalista tukea.

Potilaat, joilla on aiempaa sairaushistoriaa, ovat
ahdistuneempia ennen leikkausta, leikkauksen jal-
keen ahdistus vihentyy. Aiemmin terveet luottavat
fyysiseen terveyteensd ja ovat ennen leikkausta vé-
hemmaén ahdistuneita, leikkauksen jalkeen he ovat
huolissaan omasta terveydentilastaan ja ahdistus
kasvaa.

Yksil6llisen hoidon ja ohjausmenetelmien kéy-
tostd on potilaille hydtya.

Potilaita rohkaiseminen keskustelemaan toimenpi-
dettd koskevista kasityksistddn ja havainnoistaan.

Asianmukaisen informaation tarjoaminen vaérin-
késitysten korjaamiseksi ja tulevien tapahtumien
ymmértdmiseksi. Aikaisemmin samanlaisen leik-
kauksen kokeneet potilaat voivat toimia preoperatii-
visena tiedonléhteena.

Potilaiden kuunteleminen ja toimenpiteeseen liit-
tyvien epdilysten selvittiminen. Aikaa on hyvi
kéyttda hoitoon, mahdollisiin komplikaatioihin, ra-
vitsemukseen ja kirurgisen haavan hoitoon liitty-
véadn ohjaukseen.

Sairaanhoitajien koulutukseen tulisi siséltyd syo-
patautien ja ikddntyneiden hoidon opetusta, jotta
opiskelijoilla olisi asianmukainen tieto ja taito hoi-
taa ikddntyneitd syopapotilaita.

6. Banner,
Miers, Clarke &
Albarran

2012
Iso-Britannia
Women’s expe-
riences of un-
dergoing coro-
nary artery by-
pass graft sur-
gery

Naisten sy-
ddmen ohi-
tusleikkauk-
seen liitty-
vien koke-
musten sel-
vittdminen.

Struktu-
roitu haas-
tattelutut-
kimus, 30
haastatel-
tua poti-
lasta, idl-
tdan 53-80
vuotta

Preoperatiivisessa vaiheessa potilailla vaikeuksia
huomata fyysisen ja emotionaalisen rasituksen oi-
reita.

Leikkauksen jélkeen naiset kokivat toiminnallisia
rajoituksia, jotka pakottivat luopumaan normaaleista
tehtdvistd ja rooleista.

Kuntoutumisen edistyessd muuttuneen terveyden-
tilan hyvéksyminen, "normaaliuden" uudelleen
madrittely.

Oireiden vdhittely ja salaaminen, syyttdminen
muuta kroonista vaivaa/vanhuutta. Fyysisten suori-
tusten muuttaminen siten, etteivét oireet niy ulos
pain.

Avun hakeminen, kun oireet kestiméattomié, ter-
veydentilan muutosten tunnustaminen.

Diagnoosin saaminen sai ajattelemaan terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvid asioita. Omien eldméinva-
lintojen tarkastelu, syy-seuraus -suhteiden hakemi-
nen. Diagnoosi -> terveys virallisesti heikentynyt.
Normaali péivittdinen toiminta heikentynyt -> ah-
distus, pelko, epavarmuus.

Pelot: fyysiset asiat, mahdolliset komplikaatiot ja
itsendisyyden menettdminen. Vaikka oireiden pa-
hentuminen pelottaa, pyrkimys entisenlaiseen nor-
maaliin eldméén.

Vertaistuen tirked merkitys.

Pyrkimys olla kuormittamatta perhetti/laheisia.

Potilaat yllattineet oireet: epdmukavuus, fyysiset
rajoitteet, nukkumisvaikeudet, kipu, haavan paran-
tumisen ongelmat, rajoittunut liikuntakyky.
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Ei tietoa siitd, mistd saa tukea.

Tuen merkittdvin ldhde ldheiset perheenjdsenet,
erityisesti fyysinen apu.

"Normaaliudesta" luopuminen vaikeinta yksin eld-
ville, ryhtyivit tarpeettomasti fyysisiin suorituksiin
ottaen riskeja.

Oman kehon kuuntelu ja rajoitteiden tunnistami-
nen, rajoituksiin mukautuminen -> muuttunut kési-
tys "normaaliudesta".

Tietoisuus muista jo olemassa olevista vaivoista.
Kaikki vaivat eivit odotusten vastaisesti katoa leik-
kauksen jdlkeen.

Vertaistuen merkitys.

Tulevaisuuden suunnitteleminen.

Sepelvaltimotauti ja CABG aiheuttavat naisille
fyysisid, sosiaalisia, emotionaalisia ja ajallisia vai-
kutuksia.

Sdilyttddkseen tunteen normaaliudesta naiset teke-
vit asioita, jotka peittidvit sairauden nakyvat merkit.
Sepelvaltimotaudin aiheuttamiin eldméantapaan vai-
kuttaviin rajoituksiin mukautuminen.

Jatkuvia ja yksilollisid vaikeuksia toipumisproses-
sin aikana (kodin roolien muuttuminen, fyysinen
toimintakyky).

Neuvonnan ja tuen tarve. Tarve suurimmiltaan
heti kotiutumisen jédlkeen. Tukea antavien tahojen
esitteleminen ennen ja jilkeen leikkauksen.

Ahdistuksen ja tarpeiden ilmaisemisen vaikeus,
johtuu opitusta kayttdytymisestd ja halusta olla huo-
lestuttamatta perhetta.

Kodinhoidolliset ja sosiaaliset asiat vaikuttavat
naisten toipumiseen. Tietoisuus naisten kokemuk-
sista -> paremmin naisille suunnattua informaatiota.
Ohjauksen tarpeet: kotona toimiminen, yhteistydtai-
dot, muuttuvien roolien ja vastuiden késitteleminen.

Kokemusten ymmaértdminen -> interventioiden
keittdminen toipumisen parantamiseksi.

7. Kummel Sepelvalti- Ikdanty- Ohjaus ja neuvonta vaikuttavat myonteisesti mies-
2008 moiden ohi-  neet poti-  ten ja naisten litkunnan harrastamisen tiheyteen ja
Suomi tusleikkaus-  laat kah- naisten fyysiseen toimintakykyyn.

Ohjauksen ja potilaille jar-  dessa ryh- Interventiolla vahdinen vaikutus idkkaiden ohitus-
neuvonnan vai-  jestetyn oh- massd, leikkauspotilaiden terveyteen. Lyhyella aikavélilla
kutukset sepel-  jaus- janeu-  miesten viahentdva vaikutus miesten ja naisten rintakipuihin.
valtimoiden vontaohjel- keski-idt Ohjaus ja neuvonta voivat auttaa potilaita selviy-
ohitusleikkaus- man vaiku- 743a 70 tyméédn paremmin oireidensa kanssa.

potilaiden ter- tusten kuvaa-  vuotta, Iakkaat ohitusleikkauspotilaat hyotyvat ohjauk-
veyskdyttiyty- minen ja ar-  naisten sesta ja neuvonnasta -> eldméntapojen muuttaminen
miseen, tervey-  vioiminen keski-idt terveellisemmiksi.

teen ja toimin- 75ja74 Iakkéiden ohitusleikkauspotilaiden liikunnan har-
takykyyn vuotta. rastamisen lisddntyminen

8. Fecher-Jones  Suolen osa- Haastatte-  Leikkauksesta toipuminen kestdd odotettua kauem-
& Taylor poistoleik- lututki- min.

2015 kauksen ldpi- mus, 11 Toipuessaan potilaista tulee enemmaén itsendisid ja
Iso-Britannia kiyneiden haastatel-  tietoisempia omista tarpeistaan -> fyysisen avun tar-
Lived experi- potilaiden tua poti- peen vihentyessa hoitajan ldsndolo ja empaattinen
ence, enhanced kokemusten lasta, i4l- tuki vahentyvit.

recovery and tddn 52-92
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laparoscopic selvittimi- vuotta, Laparoskooppinen leikkaustyyppi saa potilaat
colonic resec- nen. keski-ika odottamaan todellista pienempii fyysisié ja psyko-
tion 75 vuotta.  sosiaalisia vaikutuksia.

Yllattaneet oireet: kipu ja pahoinvointi.

Péivittdisten tavoitteiden saavuttaminen, itsendi-
syyden sdilyttdminen, fyysisten toimintojen hallin-
nan takaisin saaminen ja aktiivinen osallistuminen
omaan hoitoon -> tunne oman eldmén hallinnasta.

Tavoitteiden saavuttamattomuus ja odotusten tayt-
tymattdmyys -> fyysiset ja emotionaaliset vaikeu-
det. Potilailla paineita tayttda tavoitteet.

Hoitohenkilokunnalta kaivataan enemmin moti-
vointia, rohkaisua ja rauhoittelua. Kaikki eivdt halua
pyytdd apua/tukea, koska tuntevat, ettei heidén pi-
téisi tarvita sitd.

Yksin asuvat huolestuneita leikkauksen jilkeisesta
kotona selviytymisesti. Perheelliset haluavat toimia
itsendisesti ja pelkaédvit "taakaksi" joutumista.

Fyysisten tarpeiden lisdksi hoitajien keskityttédvi
emotionaalisiin tarpeisiin. Leikkauksesta aiheutu-
vista seurauksista kerrottava enemmaén potilaalle.

9. Tocher Elektiivisen  Struktu- Postoperatiivinen kipu leikkauksen Iuonnollinen
2014 avoimen roitu haas-  seuraus.
Iso-Britannia vatsa-aortan tattelutut- Koetun kivun vertaaminen aiempiin kokemuksiin
Expectations aneurysma- kimus, 22 ja toisten kokemuksiin.
and experi- leikkauksen  haastatel- Odotukset kivusta voivat vaikuttaa potilaan suh-
ences of open lapikdynei- tua poti- tautumiseen ja kokemukseen postoperatiivisesta
abdominal aor-  den potilai- lasta, idl-  hoidosta.
tic aneurysm den kipuun tddn 58-80 Hoitajan tulee arvioida potilaalle antamaansa
repair patients:  liittyvien vuotta, preoperatiivista informaatiota ja huomioida potilaan
a mixed meth-  odotusten ja  keski-ikd odotukset.
ods study kokemusten 69 vuotta, Potilaat, jotka odottavat kovaa kipua, kokevat
selvittimi- suurin osa  yleensd lievéd kipua.
nen. miehié. Odotettu lievd kipu levossa odotettua kovempaa.

Potilaat odottavat hoitajien ja lddkérien lievittdvan
tai yrittdvén lievittdd kipua. Potilaasta tuntuu hy-
ville hoitajan tehdessé kaikkensa sen eteen, ettd po-
tilaalla olisi hyva ja kivuton olo.

Preoperatiivinen informaatio on tirkeéa ja vaikut-
taa postoperatiiviseen toipumiseen. Preoperatiivinen
informaatio ei aina ole potilaiden odotusten mu-
kaista.

Terveydenhuollon ammattilaisten on tiedostettava
potilaiden odottavan kipua ja helpottaa seké todel-
lista ettd odotettua kipua.

Potilaiden odottaman kivun ennalta arvioimisella
voidaan minimoida potilaan kokema kipu parem-
malla kivunhoidolla ja sen arvioinnilla.

10. Rejeh, He- Systemaatti- 124 poti- Rentoutumismenetelmé voidaan siséllyttdd potilaan
ravi-Karimooi,  sen rentoutu- lasta, ja- hoitosuunnitelmaan leivittdimaan kipua ja ahdistusta
Vaismoradi & mismenetel-  ettu tutki-  leikkauksen jilkeen.

Jasper mén kipuun mus- ja Potilaat tyytyvéisid rentoutumismenetelmén kipua
2013 ja ahdistuk- kontrolli-  ja ahdistusta lievittidvaén vaikutukseen.

Iran seen kohdis-  ryhmiin, Rentoutumisen tukeminen vidhentda kipua ja ah-
Effect of sys- tuvan vaiku-  kaikki yli ~ distusta.

tematic relaxa-  tuksen selvit-  65-vuoti- Ikdantyneiden helppo suorittaa rentoutumisharjoi-
tion techniques  tdminen. aita. tuksia levétessddn vuoteessa.

on anxiety and
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pain in older
patients under-

Rentoutumismenetelmén kéyttd johtaa véhenty-
neeseen opioidivalmisteiden kayttoon. Merkittdvaa,

going ab- koska aiheuttavat sivuvaikutuksia.

dominal sur- Kaikki, milld potilas voi itse vaikuttaa kipunsa vi-

gery hentymiseen vihentdd avun tarvetta ja vaikuttaa
myonteisesti potilaan hoitoon.

Menetelma tarjoaa ladkkeettomén kivunhoidon
mahdollisuuden.

Menetelmad voidaan kéyttdd hyvéksi hoitotoimen-
piteiden yhteydessi (esim. sidosten vaihto, fysiote-
rapia, asennon vaihtaminen, vuoteeseen/tuoliin siir-
tyminen).

Harjoitukset potilaiden helposti opittavissa.

11. Tung, Ikdantynei- Haastatte-  Fyysisten rajoitteiden kanssa eldminen leikkauksen
Cooke & Moyle den ortope- lututki- jélkeen vaikuttaa eldmién ja aiheuttaa rajoituksia ja
2013 disten poti- mus, 15 muutoksia -> vaikeutunut kuntoutuminen, turhautu-
Australia laiden kotona  haastatel- neisuus, pelko, hermostuneisuus, huolestuminen,
Sources older selviytymi- tua poti- karsiméttomyys.

people draw on  sen, kuntou-  lasta, iil- Tukea ystéviltd ja laheisiltd, auttavat yllapitimain
to nurture, tumisen sekd  tdan yli toimintakykyé auttamalla paivittiisissi toimin-
strengthen and  kuntoutta- 65 vuotta.  noissa.

improve self-ef-
ficacy in man-
aging home re-
habilitation fol-
lowing ortho-
paedic surgery

vien harjoi-
tusten suorit-
tamisen sel-
vittdminen.

Negatiivisten tunteiden ilmaiseminen ldheisille
tuo lohtua ja auttaa luomaan realistisia odotuksia
omalle selviytymiselle. Kun saa jakaa jonkun
kanssa tuntemuksia, mukautui paremmin eldméain
tulleisiin muutoksiin. Samanlaisten kokemusten ja-
kaminen vaikuttaa positiivisesti sosiaaliseen elé-
méén.

Ateriapalvelun/kotihoidon palveluiden kdyttami-
nen mahdollistaa itsendisen eldmisen omassa ko-
dissa -> tunne oman eldmén hallinnasta.

Uusiin haasteisiin suhtautuminen positiivisesti,
uskomukset omasta itsesti ja kotona jatkunut toipu-
minen saavat jatkamaan fyysisten harjoitusten teke-
mistd -> toipuminen nopeutuu.

Harjoitusten tekemiselld térked rooli kuntoutumi-
sessa ja normaaliin eldmédin palaamisessa. Omia
harjoitteita lisdttiin mukaan -> aktiivisemman elé-
méntyylin syntyminen/jatkuminen.

Kotiutumisen jédlkeen elaman laadun heikentymi-
nen, turhautuminen.

Selviytymisen tunteen vahvistavia asioita: positii-
visen asenteen sdilyttiminen, kuntoutusprosessin
keston hyviksyminen, uskonnollinen vakaumus
(viisautta ja rohkeutta).

Normaalin eldmin tavoitteleminen: kuntouttavat
harjoitukset, muutokset elaméntyyliin.

Selviytymistapojen kehittdminen, esim. riskialttii-
den tilanteiden vélttdminen.

Apuvilineiden kéyttod sekd ohjeet niiden kayttoon.
Sairaalasta ennen kotiutumista kotikaynti, apuvali-
neden tarpeen selvittdminen.

Ohjaukseen tyytyviisid, mutta eri ihmisiltd saatu
erilaisia ohjeita.

Selviytymisen tunne kasvaa kuntoutumisen onnis-
tuessa ja paivittdisistd toiminnoista selviytyessa.
Selkeiden tavoitteiden asettaminen kuntoutumiselle
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innostaa padsemain yli vaikeuksista. Kotona jat-
kuva kuntoutuminen johtaa itsendiseen eldméén ja
kasvattaa eldminlaatua.

Normaalin elimén koetaan liittyvén tuttuihin rutii-
neihin ja ympéristoon. Rutiineihin palaaminen ->
tunne eldmén hallinnasta ja kuntoutumisen onnistu-
misesta.

Vaikeuksia kohdataan ja epdvarmuutta koetaan
kotona.

Potilaan sosiaalisen verkoston tunnistaminen voi
auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kohdenta-
maan resursseja sinne, missé niité tarvitaan.

Yhteistyo potilaan omaisten ja ldheisten kanssa
johtaa sujuvaan kotiutumiseen.

Osa potilaista ylikuormittuu tiedon méaarésta. In-
formaatio annettava yksinkertaisessa muodossa, oh-
jeiden oltava selkedsti ymmarrettivia.

Kotihoidon jaksosta kotiutumisen jilkeen ja yksi-
161liseen hoitoon keskittymisesti voi olla hyotya.

Ikaantyneiden selviytymiseen, rohkaisemiseen ja
tukemiseen tulee kiinnittdd enemmén huomiota.

Selviytymisen tunnetta voidaan tukea sosiaali- ja
terveyspalveluiden sekd omaisten toimesta, vahvis-
taa tuntemuksien ja uskomuksien avulla sekd paran-
taa asettamalla kuntoutumiselle tavoitteita ja kehit-
tamalld selviytymisstrategioita.

Kun ymmarretddn, mika saa ikdidntyneet tuntemaan
selviytyvénsa ja parjddvénsid, voidaan kohdistaa pal-
veluja oikein ja kotiutumiset muuttuvat sujuvam-
miksi.




