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Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittéda potilaan kykya ymmartaa annettuja hoito-oh-
jeita havainnoimalla potilasohjaustilannetta kotiutusvaiheessa ja teemahaastat-
telemalla ensimmaisené ja kolmantena postoperatiivisena paivana. Tutkimuk-
seen osallistui tutkimuspotilaita 11 kappaletta ja keratty haastatteluaineisto kasi-
teltiin laadullisella aineistolahtdisella sisallén analyysimenetelmalla. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli parantaa leikkauspotilaan kykya ymmartaa annettuja hoito-
ohjeita ja kehittéda potilasohjausprosessia ja luoda laadukas postoperatiivisen soi-
ton malli Pihlajalinna sairaalaan teemahaastatteluista ja havainnointitilanteista
saatujen tutkimustulosten perusteella. Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Pihlaja-
linna sairaala.

Tutkimuksellisella kehittamistydlla pyrittiin 10ytdma&an vastauksia seuraaviin tutki-
muskysymyksiin; Mista tekijoistda koostuu laadukas postoperatiivinen soitto?
Kuinka voidaan lisata paivakirurgisen potilaan kykyd ymmartdd annettuja hoito-
ohjeita? Mitka tekijat lisaavat laadukasta potilasohjausta paivakirurgian yksi-
kossa?

Tulosten mukaan laadukkaassa postoperatiivisessa soitossa hoitohenkilokunnan
tulee etukateen perehtya potilaan tietoihin ja asiakirjoihin. Soittoon tulee varata
rauhallinen ymparist6 ja varmistaa, etta potilas on ymmartanyt annetut hoito-oh-
jeet. Postoperatiivisen soiton yhteydessa potilasta tulee sitouttaa hoitoon ja ker-
rata hoidon tavoitteet. Potilaan kykya ymmartaa annettuja hoito-ohjeita voidaan
lisata selkeilla ja ymmarrettavilla kotihoito-ohjeilla. Potilaalle tulee tarjota luotet-
tavaa tietoa ennen leikkausta sahkoisten palveluiden avulla. Laadukasta potilas-
ohjausta voidaan lisata huomioimalla paremmin potilaiden eri oppimistyylit ja po-
tilaille tulee antaa leikkaukseen jalkeista informaatiota nykyteknologian avulla.
Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilailla on ymmartamisen
kanssa ongelmia ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana. Poti-
laan kykyyn ymmartaa annettuja hoito-ohjeita vaikuttavat psykososiaaliset tekijét
ja ymparisto. Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhuol-
lon yksikoissa, joissa halutaan kehittdd potilasohjausprosessia ja lisata laadu-
kasta potilasohjausta.
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1 JOHDANTO

Paivakirurgian tyypillisina piirteind ovat kustannustehokkuus, alhaiset infektiot ja
potilaiden korkea tyytyvaisyys hoitoon (Khanh-Dao Le 2018, 1). Paivakirurgialla
tarkoitetaan alle vuorokauden mittaisen hoitojakson aikaista kirurgiaa, joka edel-
lyttda potilaan nukutusta tai puudutusta tai vaativia leikkaussaliolosuhteita (Duo-
decim 2019). Suomessa tehd&an 50 % operatiivisten erikoisalojen leikkauksista
paivakirurgisesti (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Paivakirurgia tuo saastoja yh-
teiskunnalle, koska sairaanhoitokustannukset ovat 25-68 % alhaisemmat kuin sa-
mat hoidot vuodeosastoilla (Castoro, Bertinato, Bacgaglini, Drace & Mckee 2007,
8). Paivakirurgian yleistyminen leikkauksissa on johtanut potilaiden nopeaan ko-
tiutumiseen sairaalasta (Koskivuo, Briick & Verdjankorva 2019, 1847). Syita ta-
han ovat anestesiologisten ja kirurgisten tekniikoiden kehitys, kokemus seka
muutokset ajattelutavassa (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Haavan liittyvat on-
gelmat, jotka aikaisemmin havaittiin vuodeosastolla, voivat nykydan syntya ko-
tona. Leikkaavan sairaalan on tarjottava potilaalle matalan kynnyksen yhteyden-
ottomahdollisuus mahdollisten ongelmien varalta. (Koskivuo, ym. 2019, 1847.)
Tutkimusten mukaan paivakirurgiaan valituilla potilailla vakavat haittatapahtumat
ovat kuitenkin harvinaisia (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Suomessa vaesto
ikdantyy ja sairastavuus kasvaa, on odotettavissa, etta terveydenhuollon henki-
|0st6 kohtaa jatkossakin tydssaan entista enemman ortopedisia potilaita (Kivi-
ranta & Jarvinen 2012, 466). Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992)
maarittdd potilaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaksi henkildksi.
Opinnaytetydssa kaytetaan termié potilas asiakkaan sijaan lukemisen selkeytta-
misen vuoksi, vaikka paasaantoisesti termi asiakas on yleinen terveydenhuollon

yksityissektorilla.

Postoperatiivisen soiton tarkoitus on tukea potilasta, lisata ohjausta seka vahen-
t&& hakeutumista avoterveydenhuoltoon (Renholm 2015, 12). Postoperatiivisen
soiton tavoitteena on arvioida potilaan vointia ja varmistaa, etta potilas on ym-
martanyt jatkohoito-ohjeet (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013,
324). Opinnaytetydn aiheena on postoperatiivinen soitto paivakirurgian yksikdssa
ja potilasohjausprosessin kehittdminen. Toimeksiantajana toimii Pihlajalinna
Oulu Oy. Pihlajalinna Oulu Oy on oma osakeyhti¢ ja osa suomalaisomisteista

seka valtakunnallista Pihlajalinna konsernia. Toimeksiantajan edustajina toimivat
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Pihlajalinna sairaalan ortopedian ja traumatologian erikoislaakari Martti Lako-
vaara seka palveluvastaava Mari Andersen. Pihlajalinna Oulun yhteydessa on
paivakirurginen sairaala, jossa hoidetaan eri erikoisalan potilaita, toimipiste on
avattu Oulun ydinkeskustaan tammikuussa 2018. Opinnaytetydssa kaytetaan jat-
kossa termia Pihlajalinna sairaala. Tama opinnaytety® on tutkimuksellinen kehit-
tamistyd. Opinnaytetyd on ajankohtainen, koska hallituksen yksi karkihankkeen
tavoitteesta on parantaa kansansairauksien ehkaisyéa ja hoidon vaikuttavuutta.
Liséksi tavoitteena on lisata ennaltaehkaisevia tehtavia ja panostaa matalan kyn-
nyksen elintapaohjaukseen. (STM 2019.) Opinnaytetydn avulla on tarkoitus sel-
vittdd potilaan kykya ymmartad annettuja hoito-ohjeita havainnoimalla potilasoh-
jaustilannetta kotiutusvaiheessa ja teemahaastattelemalla kotiutuneita potilaita
ensimmaisend ja kolmantena postoperatiivisena paivana. Opinnaytetydn tavoit-
teena on parantaa leikkauspotilaan kykyd ymmartad annettuja hoito-ohjeita ja ke-
hittd& potilasohjausprosessia ja luoda laadukas postoperatiivisen soiton malli
Pihlajalinna sairaalaan teemahaastatteluista ja havainnointitilanteista saatujen

tutkimustulosten perusteella.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa potilaan kykya ymmartdd annettuja hoito-
ohjeita havainnoimalla potilasohjaustilannetta kotiutusvaiheessa ja teemahaas-
tattelemalla ensimmaisena ja kolmantena postoperatiivisena paivana. Opinnay-
tetydn tavoitteena on parantaa leikkauspotilaan kykya ymmartad annettuja hoito-
ohjeita ja kehittéda potilasohjausprosessia ja luoda laadukas postoperatiivisen soi-
ton malli Pihlajalinna sairaalaan teemahaastatteluista ja havainnointitilanteista
saatujen tutkimustulosten perusteella. Opinnaytetydn avulla voin kehittéaa aikai-
sempaa ammatillista osaamistani ja syventya ortopedisen potilaan ongelmiin pai-

vakirurgisessa yksikossa.

Tutkimuksellisella kehittamisty6lla pyritaan 16ytamaan vastauksia seuraaviin tut-

kimuskysymyksiin.
1. Mista tekijoista koostuu laadukas postoperatiivinen soitto?

2. Kuinka voidaan lisata paivakirurgisen potilaan kykyd ymmartad annettuja

hoito-ohjeita?

3. Mitka tekijat lisdavat laadukasta potilasohjausta paivakirurgian yksikdssa?
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3 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITAMINEN

3.1 Paivakirurgisen potilaan hoitopolku

Kehittyneet anestesiologiset ja leikkaustekniikat mahdollistavat entistd sairaam-
pien potilaiden hoitamisen paivakirurgisesti. Paivakirurgisia potilaita valitessa tu-
lee huomioida terveydentilan ohella suunnitellun toimenpiteen laajuus, postope-
ratiivisten komplikaatioiden riski ja niiden hoitomahdollisuudet sairaalasta poistu-
misen jalkeen. Paivakirurgiseen toimenpiteeseen tulevien leikkauskelpoisuus ar-
vioidaan samoilla periaatteilla kuin muiden leikkauspotilaiden. Korkea ika ei ole
este paivakirurgiselle hoidolle, jos potilaan mahdolliset perussairaudet ovat hy-
vassa hoitotasapainossa. (Kéaypa hoito 2014.) Leikkauksen jalkeen paivakirurgi-
sella potilaalla tulee olla hakija ja aikuinen seuralainen seuraavaan aamuun asti
(Pihlajalinna 2019a). Nykytutkimustiedon mukaan ei ole tietoa, vahentaako vaa-
timus vastuullisesta seuralaisesta paivakirurgisen leikkauksen jalkeisia kompli-
kaatioita tai haittatapahtumia (Kaypa hoito 2014). Leikkausta edeltavasti potilaan
tulee olla sydmatta kuusi tuntia ja kirkkaita nesteitd saa ottaa pienen maaran
kaksi tuntia ennen sairaalaan saapumista (Pihlajalinna 2019a). Potilas saa ottaa
tiettyja laakkeita leikkauspaivan aamuna (Pihlajalinna 2019a). Leikkauksen jal-
keinen postoperatiivinen valvonta tapahtuu aina ensimmaisen vaiheen heraa-
mossa (Rauta 2013). Yleisanestesia ja spinaalianestesian jalkeen potilas saa
juotavaa ja sy6tavaa heti, kun han kokee sen hyvéksi ja potilas voi ruokailla myds
ensimmaisen vaiheen heraamdssa. (Pihlajalinna 2019a.) Toisen vaiheen heraa-
maoon siirrytaan, kun potilas kokee vointinsa hyvaksi ja hanta avustetaan ylos
vuoteesta. (Rauta 2013.) Poikkeustapauksessa potilas voi siirtya leikkaussalista
suoraan toisen vaiheen heradmoon, mutta se on harvinaista (Pihlajalinna 2019a).
Kotiuttaminen tapahtuu vasta, kun kotiuttamiskriteerit tayttyvat ja kotiuttamiskri-
teerien tayttyminen kirjataan potilastietojarjestelmaan (Rauta 2013). Pihlajalinna
sairaalan yleiset kotiutuskriteerit ovat seuraavat: potilas on saanut kotihoito-oh-
jeet ja jatkohoito-ohjeet, reseptit ja kivunhoito on potilaalla tiedossa, potilaalla on
hakija ja aikuinen seuralainen yon ajan. Laéketieteelliset kotiutuskriteerit ovat
vastaavasti seuraavat: kipu on hallinnassa kotona hoidettavilla kipuld&kkeill&, po-
tilas pystyy kdvelemaan tuetta tai keppien avulla, potilas on syonyt ja juonut eika
ole pahoinvointia, leikkausalueelta ei ole verenvuotoa ja spinaalianestesiassa

tehdyn toimenpiteen jalkeen potilas on virtsannut. Tarvittaessa virtsarakko tarkis-
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tetaan ultradanen avulla ja arvioidaan kotiutus, jos virtsaaminen ei onnistu. Leik-
kauksen jalkeisella kuntoutuksella on merkittava rooli potilaan toipumisen kan-
nalta. (Pihlajalinna 2019a.)

3.2 Leikkaushaavan hoito

Kirurgiseen toimintaan liittyy aina tulehdusriski, koska toimenpiteissa yleensa ka-
jotaan ihoon tai limakalvoon. Ihon ja limakalvon yksi tehtavéa on estaa bakteerien
paasya elimistoon. Ennen leikkausviiltoa leikkausalue puhdistetaan bakteereita
tappavilla aineilla ja leikkausalue suojataan leikkausliinoilla sekd noudatetaan
tekniikoita, joilla leikkausaliympéariston bakteereita ei paasisi leikkaushaavaan.
(Saarelma 2019.) Osassa leikkauksista potilaalle annetaan antibioottihoitoa en-
naltaehkaisevasti, naita leikkauksia ovat tietyt ortopediset leikkaukset, joissa po-
tilaalle asennetaan erityismateriaalia kuten ruuveja tai ankkureita, kuten eturisti-
siteen korjausleikkaus seka kierukan kiinnitys (Pihlajalinna 2019b). Leikkauksen
jalkeen potilas voi itse huolehtia haavan pysymisesta puhtaana. Leikkaushaava
tulee olla suojattuna 24 tuntia leikkauksen jalkeen, jonka jalkeen haavaa ei tar-
vitse suojata. Leikkauksen jalkeen on syyta valttdd kovaa rasitusta, uimista ja
saunomista ainakin ompeleiden poistoon saakka. Ompeleita pidetddn yleensa
kasikirurgisissa toimenpiteissa 14—28 vuorokautta, riippuen onko potilaalla kipsi
tai lasta ja polven alueen leikkauksissa ompeleita pidetaan vastaavasti 8-14 vuo-
rokautta. Ompeleiden poiston jalkeisena paivana potilas voi menna saunaan, jos
haava on parantunut kunnolla. Leikkaushaavan tulehduksen tyypillisia oireita
ovat haavan ymparyksen Kipu ja punoitus, markainen vuoto haavasta ja korkea
kuume. (Pihlajalinna 2019a.) Tikkien ympariston punoitus ja kirkkaan tai verisen
kudosnesteen erittyminen haavasta eivat viela merkitse tulehdusta (Saarelma
2019.)

3.3 Leikkauksen jalkeinen kivunhoito

Kipu on epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. Poti-
laan hyva hoito perustuu toimivaan hoitosuhteeseen potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisten valilla. Kivunhoitosuunnitelma tulee laatia potilaan kanssa yhteis-
tydssé ja kipua ja toimintakykya tulee arvioida ja kirjata jatkuvasti. Kivunhoidon
tavoitteina ovat kivun lievittyminen, toimintakyvyn koheneminen ja kokonaisval-

taisen eldaméanlaadun paraneminen. Leikkauksen jalkeen on tarke&éa kayttaa ki-
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vunhoidossa laakkeettémia hoitoja, yleisinta on kylmahauteiden kayttaminen leik-
kausalueella. Leikkauksen yhteydessa syntyy kudosvauriota ja kudosvauriokivun
hoidossa on hyva kayttaa parasetamolia, tulehduskipuladkkeita tai niiden yhdis-
telmaa, hoitoon voidaan yhdistdd myds mieto opioidi. Potilaan oma arvio kivus-
taan on kivun arvioinnin lahtokohta, kivun kestoa, tyyppia ja sijainti tulee arvioida.
Kivun voimakkuutta voidaan arvioida eri mittareiden avulla, joita ovat numeerinen
asteikko 0-10 (numerical rating scale, NRS), kipujana (visual analogue scale,
VAS), sanallinen arvio (verbal rating scale, VRS) tai kasvokuvat, joita kaytetaan

l&ahinna lasten kivunhoidon arvioinnissa. (Kaypa hoito 2017.)

3.4 Polven ja kdden alueen vammat.

Pihlajalinna sairaalassa hoidetuista ortopedisista ja kasikirurgisista potilaiden
vammoista suurin osa on sattunut vapaa-ajan tapaturmissa (Pihlajalinna
2019b). Suomessa liikuntatapaturmat ovat suurin vammoja aiheuttava tapatur-
maluokka, vuonna 2017 Suomessa tapahtui 420 000 liikuntavammaa ja naista
noin joka kolmannes vaati laakarin hoitoa. Yli neljannes kaikista likkuntavam-
moista kohdistuu polveen ja nilkkaan. (Parkkari, Kannus & Kujala 2018.) Valta-
osa urheiluvammoista ovat pehmytkudosten venahdyksia, revahdyksia tai ruh-
jeita seka rasitusvammoja. Nilkan nivelsidevamma, polven venahdys ja polven
nivelsidevammat ovat hyvin yleisia urheilussa, vammat syntyvat erityisesti vauh-
dikkaiden pelien yhteydessa, joissa tapahtuu akillisia jarrutuksia, suunnan muu-
toksia tai joissa keho kaantyy paikallaan olevan jalan varassa. Nilkan nivelside-
vamman vammamekanismina on usein nilkan uloskierto. Isot nivelsiderepeamat
vaativat aina leikkaushoitoa. Koripallossa, jalkapallossa, salibandyssa ja lento-
pallossa vammat kohdistuvat useimmiten alaraajoihin, hankalimmat vammat
syntyvét kiertoliikkeessa polven ollessa kuormittuneena, jolloin vaarassa on
vaurioitua ristisiteet tai nivelkierukat. Jaakiekossa, judossa ja karatessa esiintyy
yleisesti myds ylaraajavammoja. (Eramies 2017 & Saarelma 2019.) Merkkeja
vammasta ovat kipu ja turvotus, raajan virhneasento. Huomattava turvotus viittaa
usein polviniveleen kertyneeseen vereen, joka on merkkinad polven rakenteisiin
syntyneesté vauriosta. (Saarelma 2019.) Mikali polveen ilmaantuu polven petta-
mist&, turvotusta, lukkoutumista, kovaa kipua tai etenkin jos polvi estaa varaa-
misen on syyta hakeutua hoitoon, hoito maaraytyy vamman luonteen mukai-
sesti. Vakavampia polvivammoja ovat polvilumpion sijaltaan meno, eturistisi-

teen- ja takaristisiteen repeama, nivelkierukan repedma. Polvinivelen vamma
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voi lisata myoéhemmalla ialla kehittyvan polven nivelrikon riskid 5—10 kertaisesti.
(Saarelma 2019.)

Kaden murtumat ja luksaatiot ovat tavallisia vammoja ja suurin osa niista voi-
daan hoitaa konservatiivisesti. Murtumatyypin arviointi vaatii rontgenkuvauksen
ja kliinisen tutkimuksen. Tyypillisia kdden ja sormien vammoja ovat sormimurtu-
mat, sormien nivelsidevammat ja luksaatio, kdden koukistaja- ja ojentajajantei-
den vammat ja varttindluun alaosan murtumat. (Jokihaara 2018.) Tyyppivam-
moja eri urheilulajeissa kaden alueella ovat; koripallossa sormien vaantévam-
mat, kasipallossa olkap&én rasitusvammat, rullaluistelussa rannemurtumat, las-
kettelussa peukalon vaantbvammat ja murtomaahiihdossa peukalon tyven vam-
mat (Parkkari ym. 2018). Eri vamman hoito riippuu aina vamman asteesta,
oleellisinta vamman tapahduttua on valittomasti hoitaa raajaa neljan K:n hoidon

mukaan: kompressio—koho—kylméa—koti seka lepo (Eramies 2017).



4 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

4.1 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, etta potilaalle on
annettava selvitys hoidon merkityksesta, hanen terveydentilastaan ja eri hoito-
vaihtoehdoista seka terveydenhuollon ammattihenkilén on huolehdittava, etta
potilas ymmartaa riittdvasti annetun tiedon sisallon ja siten pystyy osallistumaan
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) maarit-
taa, etta terveydenhuollon tulee perustua nayttéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on liséksi oltava turvallista, laadu-
kasta seka asianmukaisesti toteutettua. Hoitotydntekijéiden toteuttamalle poti-
lasohjaukselle ja osaamiselle haasteita seka kehittamispaineita lisdavat nopeu-
tuneet hoitoprosessit, avohoitopainotteisuus seka vaeston ikaantyminen (Mietti-

nen, Tervo-Heikkinen, Saaranen & Vaajoki 2018, 28).

Tulevaisuudessa korostuu potilasohjauksen monialaisuus. Haasteena pidetaan
ohjauksen merkityksen ymmartamista seka sisallon hallintaa. (Luostarinen, Me-
retoja & Niemi 2019, 38.) Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta hoitopo-
lun erivaiheissa ja ohjausprosessissa tulee ensin méaaritella ohjauksen tarve,
suunnitella ohjauksen kulku, ohjauksen toteutus ja lopuksi arvioida ohjauksen
onnistuminen seka vaikuttavuus (Lipponen, Kyngas, Kaariainen 2006, 10). Poti-
lan hoidon jatkuvuuden kannalta tiedot tulee kirjata potilastietojarjestelmaan.
Laadukas potilasohjaus edellyttaa terveydenhuollon ammattihenkil6iltd ammatti-
taitoa hallita kaikki potilasohjausprosessin eri osa-alueet. (Lipponen ym.
2006,11). Ohjauksen asiantuntijaksi on yleensa maaritelty terveydenhuoltoalan
ammattilainen, jolla on tietoa seka valtaa ja potilas on palvelukayttdjana vas-
taanottajan roolissa. Heidan kohtaamisensa kaynnistaa monesti vallankayton
mekanismit. (Torkkola 2002, 13.) Yleensa asiantuntijan antama informaatio koh-
taa potilaan terveydenhuollon ymparistdssa, joka on asiantuntijan reviiria ja poti-
las voi kokea tilanteensa epamiellyttaviksi sairaalan vaatteissa ja tiloissa (Tork-
kola 2002, 21). Potilasohjauksen tulisikin olla tasavertaista, jossa terveyden-
huollon ammattilainen edustaa terveyden teoreettisen tiedon osaajaa ja potilas

oman elamansa asiantuntijaa (Kyngéas & Hentinen 2009, 33). Ohjaukseen vai-
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kuttavia psyykkisia tekij6itd ovat onnistumisen odotus, aikaisemmat sairaalako-
kemukset, motivaatio, terveysuskomukset, ohjaustarpeet, oppimistyylit ja oh-
jausvalmiudet (Kyngas & Hentinen 2009, 87). Potilas voi maaritella myods omat
ohjaustarpeensa yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa. Ohjauksen tavoitteet
asetetaan yhdessa potilaan kanssa ja nain tuetaan potilaan omaa aktiivisuutta.
(Heikkinen 2013.) Potilasohjauksessa on myos tarkead, etta asiakkaan ja hoita-
jan valille syntyy turvallinen ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde (Torkkola
ym. 2002, 29). Asiantuntija osoittaa konkreettisesti puheillaan ja ilmeilldan ole-
vansa lasna, kun han kuuntelee asiakasta ja tarkentavilla kysymyksilla ja yh-
teenvedolla keskustelusta asiantuntija varmistaa, ettd han on kuunnellut asiak-
kaan viestin (Torkkola 2002, 19). Vuorovaikutteissa potilasohjauksessa on huo-
mioitava lasnéolo, vuoropuhelu seka potilaan esittamat ilmaisut ja tulkinnat
(Kyngas & Hentinen 2009, 97).

Kirjallinen ohjaus on tarkeada, koska asiakkailta odotetaan itsehoitovalmiutta ja
lisdksi asiakkaat haluavat tietdd enemman omasta terveydestaan ja sen hoi-
dosta. Hyvilla kirjallisilla ohjeilla on hyva taydentaa suullista ohjausta. (Torkkola
ym. 2002, 7; Kyngéas & Hentinen 2009, 115; El Shafie, Craik, Day, Desborough,
Bardakos, Twyman 2014, 10.) Toimenpiteeseen liittyvaa kirjallista ohjausmateri-
aalia voi antaa potilaalle myds ennakkoon (Kyngas & Hentinen 2009, 115). Suul-
lisen ja kirjallisen ohjauksen tueksi olisi hyva olla myds verkkopohjaisia ohjaussi-
vustoja ja teknologiaa potilaalle ja hdnen omaisilleen (Kyngas & Hentinen 2009,
113; Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapda 2015, 21). Potilaan vointia voi
myoOs seurata nykyaikaisella mobiiliteknologialla (Koskivuo, Brick & Verajan-
korva 2019, 1847). Teknologian avulla annettua tietoa ovat internetin avulla an-
nettu ohjaus, mobiililaitteet seka erilaiset videot. Teknologian avulla voidaan an-
taa hyvin tietoa, mutta emotionaalinen anti jaa vahemmalle. (Kyngas & Hentinen
2009, 113.) Ohjauksen pitaisi olla myoés emotionaalista tiedollisen ohjauksen li-
saksi (Kyngas & Hentinen 2009, 33). Potilasohjaus on onnistunut, kun asiakas
on saanut tarvitsemansa tiedot ja taidot kotona selviytymista varten. Paivakirur-
gisen potilaan hoitopolku on nopeaa, joten siina korostuu hyva suullinen ohjaus,
johon j&a vain toisinaan vahan aikaa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.)
Potilasohjeiden antamiseen tulisi kuitenkin varata aikaa, rauhallinen tila, jossa on
huomioitu asiakkaan yksityisyys (Torkkola ym. 2002, 29-30). Potilasohjauksen
erityisryhmin& pidetddn lapsia ja ikdéntyneita heidan kognitiivisen oppimisensa
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vuoksi. Paivystyspotilailla korostuu ohjauksen nopeus ja tiedon nopea omaksu-
minen. (Heikkinen 2013.) Heikkinen on kuvannut tiivistetysti potilasohjauksen ku-

viossa 1.

Kuvio 1. Potilasohjauksen toteutus. Heikkinen (2013)

4.2 Potilasohjauksen laatu

Potilasohjauksen laadukkuuteen liittyy potilaslahtoisyys ja suunnitelmallisuus.
Potilasohjauksen pitdé olla my6s vuorovaikutteisesti toteutettu seka sisaltaa tie-
toa sairauden ennusteesta. (Kaakinen 2013, 55.) Laadukas potilasohjaus vaatii
terveydenhuollon ammattihenkiloltd myos asenteellisia, tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia. Potilasohjauksessa tulee huomioida tila, missa ohjaus tapahtuu ja
minkalaista potilasohjausmateriaalia on annettavana. Kaytetty ohjausaika poti-
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laaseen kertoo tydyksikon arvoista ja suhtautumisesta ohjaustilanteeseen. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 92-93.) Ohjaus on tarke&a osa potilaan hoitoprosessia ja
yksi hoitotyon keskeisimmista toiminnoista (Lehtonen, Kaaridinen & Elo 2017,
304). Ohjausta arvioidaan jatkuvasti hoitoon sitoutumisen, lopputuloksen seké
ohjauksen nakokulmasta. Annettua ohjausta tulee arvioida kriittisesti ja rehelli-
sesti. Laadukkaan ohjauksen tavoitteena on perusteellinen kirjaaminen (Kyngas
& Hentinen 2009. 104, 108-109.)

Potilaan ohjaustarpeessa tulee huomioida myds siihen vaikuttavat tekijat. Naita
ovat potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka ymparistotekijat. Fyy-
sisia tekijoitéa ovat ik&, sukupuoli, perussairaudet ja tulevan leikkauksen muutos
omaan toimintakykyyn. Psyykkisia tekijoitd ovat vastaavasti potilaan aikaisemmat
sairaala kokemukset, oppimiskyky ja motivaatio. Hoitohenkilokunnan tulee huo-
mioida erityisesti psyykkisista tekijoistd ennakko-olettamukset, pelkotilat seka
jannitys. Potilaan pelkoa lisdavat potilaan kokema kipu, tunteiden hallinta, en-
nakko-olettamukset hoidosta sekad ohjauksen puute. Sosiaalisia tekijoita ovat la-
heisten antama tuki ja potilaan kulttuuritausta. Ymparistotekijoina ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen ympariston luonne. (Heikkinen 2013.) Potilasyhteis-
tydssa tulisi jatkossa huomioida omaisten lasnéolo, omaisten olisi hyva olla sai-
raalassa potilasohjaustilanteessa tulo- ja kotiutusvaiheessa (Johanson, Kesa-
nen, Montin & Virtanen 2010, 55; Eloranta ym. 2015, 21). Tutkimuksessa todet-
tiin, ettd ohjausmenetelmista hoitohenkildkunta hallitsi vain hyvin suullisen oh-
jauksen. Kolmannes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia ollenkaan
mukaan ja potilaista viidennes koki, ettd ohjaus olisi ollut potilaslahtoista. Ohjaus
oli myos riittamatonta ennen sairaalaan tuloa ja ohjaus oli riittdmatdnta sairaa-
lassa sosiaalisen tuen osalta ja ohjauksessa ei otettu riittavasti huomioon poti-

laan taustekij6ita. (Kaariainen 2007, 5.)

4.3 Oppimistyylit

Potilasohjauksessa tulee huomioida potilaan oppimistyyli, koska ihmiset oppivat
eri tyyleilla ja tavoilla. Oppimistyylit voidaan jakaa kineettisiin, auditiivisiin seka
visuaalisiin. Oppimistyylia pidetd&dn ihmisen pysyvana ominaisuutena. Oppimis-
tyyli tulisikin huomioida, jotta hoitoon sitoutuminen olisi mahdollisimman hyvaa.
Oppimistyylin tunnistamiseksi tulisi kayda avointa keskustelua potilaan kanssa.

Kinesteettinen oppija oppii omien kokemusten kautta. Kinesteettiselle oppijalle
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on tarkea miellyttava oppimisymparisté ja oppiminen tapahtuu tuntohavainnon
avulla. Ohjauksessa kaytyja asioita pystytddn palauttamaan muistamalla, miten
hoitaja esitti asian tai miltd asia tuntui ohjaustilanteessa. Auditiivinen oppija oppii
asioita vastaavasti kuuloelimen avulla. Auditiiviselle oppijalle on tarkeaa asioiden
selkea kertominen seka vuoropuhelu hoitajan ja potilaan vailla. Visuaalinen op-
pija oppii uusia asioita nakemalld, nakdaistin merkitys kasvaa oppimisessa. Oh-
jauksessa korostuu kirjallinen materiaalia ja kuvamateriaali. Visuaaliselle oppi-
jalle on myos tarkedd nahda kirjalliset hoito-ohjeet. (Kyngas & Hentinen 2009,
91-92))

4.4 Puhelinohjaus

Puhelinohjausta voidaan tarjota potilaalle kahdella eri tavalla: reaktiivisesti tai
proaktiivisesti. Reaktiivisen puhelinohjauksen tyypillisena piirteené on asiakkaan
aloitteesta akuuttiin terveysongelmaan liittyvd ohjauskontakti ja se ei yleensa
pohjaudu aikaisempaan hoitosuhteeseen. (Kyngas ym. 2012, 216.) Leikkauk-
sesta toipuvan potilaan vastuu on aina leikkauksen tehneella sairaalalla. Potilaan
ongelmien selvittelyyn riittdd yleensa asiantunteva neuvonta erityisen hoidon si-
jaan. Potilaalla olisikin hyvé olla suora puhelinnumero leikkausyksikk6on. (Koski-
vuo, Brick & Vergjankorva 2019, 1847.)

Proaktiivinen puhelinohjaus tarkoittaa ennalta solmittua ohjauskontaktia hoitajan
ja potilaan vélisessa hoitosuhteessa, jossa aloitteen tekee hoitaja. Hoitaja antaa
puhelimitse potilaalle liittyva& ohjausta yksildllisesti. Ohjausinterventio on osa po-
tilaan hoitosuunnitelmaa. (Kyngas ym.2012, 232.) Puhelinohjauksessa korostuu
asiakaslahtoisyys ja se perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteen (Kyn-
gasym. 2012, 216). Proaktiivisen puhelinohjauksen vaikutukset suuntautuvat ter-
veyteen, hoitoon sitoutumiseen, selviytymiseen kotona, hyvaan elaméanlaatuun,
asiakasturvallisuuteen, sairauden hallintaan seka resursseihin ja kustannuksiin
(Kyngas ym. 2012, 240). Proaktiivisen puhelinohjauksen yksi kohderyhmista on
aikuispotilaiden paivakirurginen ohjaus, joka tarkoittaa kirurgisesta leikkauksesta
toipumista (Kyngas ym. 2012, 236). Tassa opinnadytetydssa postoperatiivinen
soitto on proaktiivista puhelinohjausta. Henkilokunnan tulisi harkita tahan lisame-
netelmia, jotta potilasta voisi muistuttaa hoito-ohjeista myés myéhemmin leik-

kauksen jalkeisina paivina. Nain voidaan vahentdd potilaan ahdistuneisuuden
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tunnetta ja lisata hoitomyonteisyytta. Informaation antaminen ensimmaisena pos-
toperatiivisena paivana voi olla polvileikkauksen jalkeen optimaalinen ajankohta
ja hoito-ohjeiden antaminen myds mydhemmin voi parantaa asioiden muista-
mista, tdma voi kuitenkin olla vaikeaa kiireisen aikataulun vuoksi. (Da Assuncéo
ym. 2013, 1510.) Hoito-ohjeiden antaminen potilaalle jalkeenpéin voi vahentaa
kipua ja ahdistuneisuutta ja parantaa kotona selviytymista (Khanh-Dao Le 2018,
1). Kattavalla suunnitelmalla voidaan auttaa parantamaan paivakirurgian potilai-
den kokemusta (Mitchell 2015, 415). Ensimmaisena paivana tehty postoperatii-

vinen soitto on jo osa potilasohjausprosessia Pihlajalinna sairaalassa.

Tutkimusten mukaan tyokokemuksella on tilastollisesti merkitseva ero sairaan-
hoitajien taidoissa ja tiedoissa, viisi vuotta tai sen alle tybkokemuksen omaavat
pitivat taitojaan ja tietojaan puhelinneuvontaan parempina kuin yli viiden vuoden
tyokokemuksen omaavat. Kehityksen ja osaamisen yllapitdmiseksi sairaanhoita-
jien tulisi saada jatkuvaa koulutusta puhelinneuvontaan ja koulutuksen tulisi olla
yksil6llista riippuen sairaanhoitajien tytkokemusvuosista seka tarpeista. (Tarkiai-
nen, Kaakinen, Kyngas & Kaariainen 2012, 111-112.) Toisaalta nuoremmilla voi
olla vahemman tyokokemusta, mutta heilla voi olla uudemmat ja paremmat teo-
reettiset tiedot, mik& vaikuttaa oppimiseen (Hentinen & Kyngas 2009, 87). Sai-
raanhoitajille tulisi tuoda paremmin tietoon puhelinneuvonnan vaikutusmahdolli-
suuksista potilaiden terveyteen ja hyvinvointiin (Kaakinen ym. 2012, 112). Pos-
toperatiivinen soiton tavoitteena on arvioida potilaan vointia ja varmistaa, etta po-
tilas on ymmartéanyt jatkohoito-ohjeet (llola, Heikkinen, Hoikka, Honkanen & Ka-
tomaa 2013, 324). Potilastyytyvaisyystutkimuksissa on toistuvasti tullut esille,
ettd huono ja vahainen tiedonsaanti lisaa tyytymattémyytta hoitoon (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 8). Potilaat kokevat, etta he selviavat leikkauksesta
paremmin, jos informaatiota olisi saatavilla ja heita olisi tuettu ennen leikkausta
(Khanh-Dao Le 2018, 1).

4.5 Paivakirurgiseen toimenpiteeseen ohjaus

Ortopedisten ja tuki- ja liikuntaelin sairauksia sairastavien potilaiden ongelmat
ovat Suomessa yleisia ja ne koskettavat montaa meitd suomalaista, ne ovat myos
pitkdaikaisia ongelmia (Kiviranta & Jarvinen 2012, 5). Viimeisen sadan vuoden
aikana Suomessa elinikd odote on kasvanut merkittavasti. Pitkalla aikavalilla tar-

kisteltuna suomalaisten keski-ian nousuun on vaikuttanut syntyvyyden nousu ja
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kuolleisuuden vaheneminen. Laaketieteen, elamantapojen ja elinolosuhteiden
vaheneminen vaikuttavat elinian odotteeseen. Leikkaushoidon paatokseen vai-
kuttaa entistd enemman potilaan ika ja hdnen oma toiveensa hoidon intensiteetin
lisddmisesta. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 466.) Paivakirurgisen potilaan ongelmia
ovat lyhyt sairaalassaoloaika ja hoidossa korostuu tiimityé sekd saumaton henki-
I6kunnan ammattitaito (Renholm 2015, 12). Hoidon aikana potilaiden tyytymatto-
myytta lisdavia tekijoitd ovat pitkd paastoaika ja odotusaika leikkaukseen seka
epatoimiva viestintad potilaan ja sairaalan valilla (Fregene, Wintle, Raman, Ed-
mond, Rizvi 2017, 1; Khanh-Dao Le 2018, 1). Liian pitkat odotusajat leikkauksiin
lisdavat myos potilaiden ahdistuneisuutta (Khanh-Dao Le 2018, 1).

Yli 65-vuotiaiden ja ensimmaista kertaa tahystyksessa ja olleiden potilaiden oh-
jaus on vahaista. Tulevaisuudessa tulisikin ohjauksessa huomioida enemman
ensimmaista kertaa paivakirurgisessa toimenpiteessa olevat potilaat ja perheen-
jasenen rooli terveydenhuollon henkildston yhteistydkumppanina ja potilaan voi-
mavarana erityisesti jatkohoidon tukijana korostuu. (Heino 2005, 107.) lakkailla
potilailla on todettu olevan vahemman kognitiivisia hairidita paivakirurgian yhtey-
dessa. Tama tukee heille lyhyempaa sairaalassaoloaikaa (Canet, Raeder, Ras-
mussen, Enlund, Kuipers, Hanning, Jolles, Korttila, Siersma, Dodds, Abildstrom,
Sneyd, Vila, Johnson, Mufioz Corsini, Silverstein, Nielsen & Moller 2003, 1204).

4.6 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on merkittdva ja yleinen haaste terveydenhuollossa. Huo-
nompi hoitoon sitoutuminen johtaa suurempaan sairastavuuteen, kuolleisuuteen
ja laatupainotettujen elinvuosien menetyksiin (Kyngéas & Hentinen 2009, 23; Aar-
nio & Martikainen 2016). Lisaksi huono hoitoon sitoutuminen korostuu myos ly-
hyessa laakehoidossa (Aarnio & Martikainen 2016). Potilaan ladkehoidon paran-
tamiseksi voidaan tehdé& parantavia toimenpiteitd, kuten antaa selkeitd ja yksin-
kertaisia hoito-ohjeita, kuuntelemalla ja rohkaisemalla potilasta seka raata-
|6imé&lla hoito-ohjeet potilaan toiveiden mukaisesti (Osterberg & Blaschke 2005,
493). Laadukkaasti laadittu ohjausmateriaali auttaa potilasta sitoutumaan hoi-
toonsa (Kyngéas & Hentinen 2009, 115). Kirurgisten potilaiden tiedontarve vaihte-
lee ja ohjaus tulisi toteuttaa yksil6llisesti (Suhonen & Leino-Kilpi 2006, 1). Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida potilaan mieliala ja masentunei-

suuden oireet. PsyykKkisilla ongelmilla onkin todettu olevan negatiivista vaikutusta
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hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2009, 27-28.) Kipu ja vasymys vai-
kuttavat negatiivisesti potilaan voimavaroihin ja heikentéavat hoitoon sitoutumista
(Kyngas & Hentinen 2009, 30). Jos potilaan sairauteen liittyy sitoutumista moniin
terveyteen vaikuttaviin asioihin, kuten fysioterapiaan, apuvalineiden kayttoon ja
ladkehoitoon, on hoitoon sitoutuminen heikompaa kuin potilailla, joilla on vain yksi
sairauteen liittyva asia (Kyngéas & Hentinen 2009, 86). Kokemukseni mukaan péi-
vakirurginen potilas joutuu sitoutumaan moneen terveyteen vaikuttavaan teki-
jaén. Potilaan hoitoon sitoutumisen edistamiseksi toteutetut interventiot voidaan
jakaa niiden menetelmien ja sisallon osalta yksilo- ja ryhmaohjausinterventioihin
seka teknologiapainotteisiin ohjausinterventioihin (Elo, Kurikkala, Kyngas & K&a-
riainen 2015, 8).

Perheen tuki edistaéd hoitoon sitoutumista (Kyngas & Hentinen 2009, 34). Omais-
ten ottaminen mukaan potilasohjaustilanteeseen lisda potilaan tiedonsaantioi-
keutta (Miettinen ym. 2018, 28). On todettu, etté potilaan kokema turvallisuuden
tunne, vuorovaikutteinen ymparistd sek& vastaanottavan hoitoyksikon positiivi-
nen ilmapiiri lisdavat edistdvan hoitoon sitoutumista ja yhteisty6ta (Kyngas &
Hentinen 2009, 31). Ohjauksella voidaan lisata potilaan tietoa sairaudesta ja leik-
kauksesta, edistaa omahoitoa, haavanhoitoa, kivun hoitoa, jatkohoitoa ja kuntou-
tumista sek& vahentaa laheisten epatietoisuutta potilaan tilanteesta (Kivela ym.
2014; Kajula ym. 2016; Kaakinen ym. 2017). Hoitajan ja potilaan vélisen vuoro-
vaikutuksen ja hoitosuhteen on todettu keskeisin oppimiseen ja sen myo6ta hoi-
toon sitoutumisen vaikuttava asia (Kyngéas & Hentinen 2009, 32 -33). Parhaim-
millaan hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullista ja aktiivista toimintaa tervey-
den maaraamalla tavalla yhteistyéssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
(Kyngas & Hentinen 2009, 17). Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi motivoida
potilaita asettamalla tavoitteita ja suunnitella hoitoa yhdessa potilaan kanssa. Mo-
tivointi johtaa hyvaan hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2009, 88.) Voi-
mavaraistumisen tieto on tarkead omaiselle tukiessa potilasta kotona fyysisesti
ja psyykkisesti. Laheiset kaipaavat konkreettista tietoa, kuinka tukea omaista ko-
tona leikkauksen jalkeen. (Johanson ym. 2010, 53.) Pelolla on todettu olevan vai-
kutusta ahdistuneisuuteen, joka heikentdé hoitoon sitoutumista (Kyngas & Hen-
tinen 2009, 30). Ennen leikkausta potilaan stressia ja ahdistusta voidaan vahen-
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taa lisdamalla odotustilaan musiikkia ja aikakauslehtia (Matsota, Christodoulo-
poulou, Smyrnioti, Eleni, Pandazi, Kanellopoulos, Koursoumi, Karamanis & Kos-
topanagiotou 2013, 301; Khanh-Dao Le 2018, 1).

4.7 Tuki ja liikuntaelin vaivat ja hoitoon sitoutuminen

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet (TULE) ovat yksi suomalaisten kroonisista kansan-
sairauksista (Kyngas & Hentinen 2009, 150; THL 2019; TTL 2019). TULE-vaivoi-
hin liittyy kipua, jotka esiintyvat monella eri alueella (TTL 2019). TULE-vaivoihin
vaikuttavia tekijoita ovat fyysinen ty0, yksil6lliset tekijat, psykososiaaliset tekijat,
tyoymparistd seka tapaturmat. Fyysiseen tyohon kuuluvat staattinen tyd, kasin
tehtavat nostot ja siirrot seké huonot tydasennot. Yksilollisia tekijoita ovat terveel-
liseen elamantapaan liittyvia tekijat. Psykososiaalisiin tekijoihin liittyy tyohon liit-
tyvia tekijoita ja vaikutuksia. Tyoymparisto sisdltaa lampdtilan haittavaikutukset.
Liikuntalajeihin liittyy myos tapaturmia, jolloin eri liikuntaelimiin voi tulla vaurioita.
Liikuntavammojen jalkitiloina voi syntya nivelrikkoa seka erilaisia kiputiloja. Koh-
tuullinen liikkunnan harrastaminen lisaa liikuntaelinten terveytta. (TTL 2019.)
TULE-sairauksiin sitoutuminen on huonoa. Syyna tahan pidetaan potilaiden ko-
kemusta osittaisesta vaivasta sairauden sijaan. Tutkimusten mukaan ajoittaisten
vaivojen hoitoon sitoutuminen on huonompaa. TULE-potilaiden hoidosta puuttu-
vat selkeét yhteiset tavoitteet ja toimintamallit. Hoitoon sitouttamisella voitaisiin
saada aikaan suurempaa hyotya yksilo- ja yhteiskuntatasolla. (Kyngés & Henti-
nen 2009 151.)

4.8 Kognitiivinen suoriutuminen

Tutkimuksissa on todettu, etta potilaiden suurimpana esteena suunnitellun hoi-
don toteutumiselle on heidan puutteellinen ongelmanratkaisukykynsa seka sel-
kean tiedon puute. Asioiden selkea ymmartaminen auttaa uuden tiedon omaksu-
misessa seké ratkaisee ongelmatilanteissa asioiden soveltamisen kaytantoon.
Potilaalta edellytetaan myods kaytannon taitojen oppimista asioiden ymmartami-
sen ohella. Kaytannon taitoja ovat haavanhoito ja leikkausalueen ihon kunnosta
huolehtiminen. (Kyngés & Hentinen 2009, 29-30.) Anestesian kesto, rauhoitta-
vien ladkkeiden kaytto sekéa opiaattien kaytto eivat merkittavasti korreloivia muis-
tamisen kanssa, vaan tekijoina on muita vaikuttavia tekijoita (Da Assuncao,
Neely, Lochab, Mizumi-Richards, Barnett & Pandit 2013, 1510). Tutkimuksissa

on myo6s havaittu, ettd kognitiivista suoriutumista voi hetkellisesti heikentdd
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heikko ravitsemus, niukka liikunta, sairaudet, stressi ja masennus. Huonolla kuu-
lolla ja n&dlla voi olla vaikutusta siihen, etté aistimuisti ei toimi normaalisti, jolloin
tieto ei tallennu muistiin. Vasymys ja tarkkaavaisuus heikentdd muistia, jolloin
muistiin ei tallennu uutta tietoa eika luetun tekstin ymmartaminen onnistu (Harma
& Grant 2010, 56).

Ymparisto aiheuttaa ongelmia tydomuistille. Hairiotekijoita ovat laitteiden halytyk-
set, puhelimet, tyokaverit ja televisio (Kyngas & Hentinen 2009, 94-9; Harma &
Gran6 2010, 56). Stressi, jannitys ja suuret elamantapamuutokset voivat lyhytai-
kaisesti tyhjentaa tiedon muusta uudesta tiedosta, talloin tydomuisti on kuormittu-
nut ja yliméaaraista tietoa ei mahdu sinne. Hoitotyontekijoiden tulisikin jatkossa
entistd enemman huomioida kokonaisvaltaisesti ympéristd, misséd annetaan po-
tilasohjausta. (Harma & Grand 2010, 56.) Keskeytykset, haly, meteli, liikehdinta,
turhat liikkeet ja liialliset virikkeet vaikeuttavat tarkkaavaisuutta ja keskittymista
olennaiseen asiaan. Talloin tydmuisti on kuormituksella eikéa tietoa saa siirretty
sailiomuistiin. (Harmé & Grand 2010, 36-37.) Virheellisen ladkehoidon toteutumi-
sen syyna voi olla kognitiivisen toiminnan hairiét kuten asioiden vaarin ymmarta-
minen (Kyngas & Hentinen 2009, 44).

Paatelmana voidaan todeta, etta potilaille olisi annettava leikkauksen jalkeinen
informaatio mahdollisimman lahella kotiutumista, jotta toipuminen voidaan mak-
simoida ja siten myds tietojen sailyminen. Jos mahdollista, suullista informaatiota
olisi taydennettava kirjallisessa muodossa. (Blandford, Gupta, Montgomery &
Stocker 2012, 1091.) Hoito-ohjeiden antaminen kahden tunnin paasta anestesi-
assa tehdyn polven tahystyksen jalkeen voi olla optimaalinen aika (El Shafie,
Craik, Day, Desborough, Bardakos, Twyman 2014, 10). Blandford ym. toteavat,
etta suositus olisi, ettd leikkauksen jalkeen annettava suullinen informaatio anne-
taan aikaisintaan 40 minuutin p&ésta leikkauksesta ja sita olisi tuettava kirjallisella
materiaalilla (Blandford, ym. 2012, 1088).
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUSTAPA

5.1 Toimintatutkimus

Tama opinnaytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus ei ole var-
sinainen tutkimusmenetelméa vaan lahestymistapa, jossa yhdistetdan tutkimus ja
kaytannon kehittdmisty6 (Valli 2018, 215). Toimintatutkimus on yleensa laadul-
lista tutkimusta (Moilanen, Ojasalo, Ritalahti 2014, 61). Toimintatutkimus on osal-
listavaa tutkimusta, jossa on tarkoitus ratkaista kaytannon ongelma, tuloksena
syntyy muutosta. Toimintatutkimus sopii kehittamistyon lahestymistavaksi, jossa
etsitdan ratkaisuja kaytannon ongelmaan ja samalla tuotetaan uutta tietoa ja ym-
marrysta havaittavasta ilmiosta (Moilanen ym. 2014, 58). Toimintatutkimusta oh-
jaa kaytannon intressi: halu tietdad, miten asiat voisi tehda paremmin (Moilanen
ym. 2014, 58; Valli 2018, 215). Toimintatutkimuksessa kaytantoa ja teoriaa ei k&-
sitella toisistaan erillisind asioina vaan saman asian eri puolina (Valli 2018, 216).
Toimintatutkimus valittiin lahestymistavaksi, koska Pihlajalinna sairaalassa halut-
tiin ratkaista kaytannon ongelma, kuinka parannetaan leikkauspotilaan kykya ym-
martaa annettuja hoito-ohjeita. Uuden teoria tiedon avulla saatiin tietoa, kuinka
luodaan laadukas postoperatiivisen soiton malli Pihlajalinna sairaalaan ja tulok-

sena syntyi muutosta potilasohjausprosessiin.

5.2 Tutkimuskysymysten muotoilu

Tutkimuskysymyksen muotoilu ei ala aina toimintatutkimuksessa tutkimuskysy-
myksista vaan tutkimuksen tehtdvan maarittelysta. Toimintatutkimuksessa pyri-
taan hakemaan kaytant6on hyddynnettavaa ja sovellettavaa tietoa kaytanndiden
kehittamiseksi. Toimintatutkimuksen intressi on selvittaa kuinka asioiden taytyisi
olla. (Moilanen ym. 2014, 58; Valli 2018, 220.) Toimintatutkimuksen piirteeseen
kuuluu, ettd tutkimuksessa otetaan mukaan toimintaymparistossa olevat ihmiset
mukaan kehittamistybhén (Moilanen ym. 2014, 58). Osallistavassa kehittami-
sessa tutkija ja osallistavat toimijat tuovat omia ajatuksia ja ratkaisuja ongelman
ratkaisemiseen. Muutos on hyvéaksyttavampada, kun osallistavat toimijat ovat mu-
kana toiminnassa. (Moilanen ym. 2014, 58.) Tutkimuskysymykset muokkautuivat
opinnaytetyon edetessa, lopulliseen opinnaytetythan valmistui kolme tutkimus-
kysymysta.



19

5.3 Toimintatutkimusten vaiheet ja kehittdmisongelmat

Toimintatutkimus etenee spiraalimaisesti vaiheittain eteenpain. Tutkimusproses-
sissa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toiminnan arviointi. Ensimmaisessa
vaiheessa maaritelladn kehittdmisongelma ja asetetaan tavoitteet tyélle, toisessa
vaiheessa tutkitaan aikaisemmin kirjoitettu samankaltaista kirjallisuutta, kolman-
nessa vaiheessa tutustutaan aineistoon ja vahvistetaan projektisuunnitelma ja
neljannessa vaiheessa tutkitaan mahdollisuuksia pddméaarddn paasemiseksi.
Haastattelut ja havainnoinnit kuuluvat olennaisina menetelmina tutkimusaineis-
ton keruuseen toimintatutkimuksessa. Havainnointi on tehokas tapa kerata ai-
neistoa. (Moilanen ym. 2014, 61.) Tassa opinnaytetydssa on maaritelty kehitta-

misongelmat, joihin tutkimuskysymysten avulla pyritaan lIoytamaan vastaukset.

5.4 Havainnointi tiedonkeruumenetelmana

Havainnointia kaytetdan vahan hoitotieteen tutkimuksissa. Havainnoinnin etuna
on kuitenkin tiedon saanti todellisissa ymparistossa hoitotyon erilaisissa tilan-
teissa. Havainnoija voi kokea olevansa tilanteessa mukana. Tutkijan tulkinnan,
mindkuvan ja havainnointitaitojen vaikutusta aineistoon on pohdittava koko tutki-
musprosessin ajan ja tutkijan on tuotava esille, jos hén on vain tutkijan roolissa
tilanteessa. Havainnoinnin eettisyytta on tarkasteltava varsinkin, jos kyseessa on
intiimitilanne. Havainnointi on oleellinen osa hoitoalanty6ta ja arvokas ja tehokas
aineistonkeruumenetelma. (Sinivuo, Koivula & Kylma 2012, 291.) Havainnointi
on aineistonkeruumenetelmana tyolas ja aikaa vieva (Tuomi & Sarajarvi 2008,
81). Havaintoja voidaan dokumentoida monin eri tavoin, tekniikoista tunnetuim-
mat ovat valokuvaaminen, muistiinpanot ja aanittaminen. Havainnointia voi olla
tarkasti jasenneltya, systemaattista, taysin vapaata tai luonnolliseen toimintaan

mukautunutta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 214-215.)

Havainnointia voidaan tehda tutkimuksessa eri muodoin. Muotoja ovat piiloha-
vainnointi, havainnointi ilman osallistumista, osallistava havainnointi seka osallis-
tuva havainnointi. Piilohavainnointiin liittyy paljon eettisia ongelmia, joka eroaa
muista havainnointi muodoista. Raja havainnoinnin ilman osallistumista ja osal-
listuvan havainnoin valilla ei ole kovin selked. Tutkimuspotilaat tietavat osallistu-
vansa tutkimukseen, jossa havainnoidaan ja heiltd pyydetaén lupa. Havainnointi
ilman osallistumista ei ole tiedonhankinnan kannalta tarkeassa osassa. Vastaa-

vasti osallistuvassa tutkimuksessa tutkija toimii aktiivisesti tutkimuspotilaiden
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kanssa ja epaselvdd on voiko tutkija vaikuttaa tapatumien kulkuun. Osallista-
vassa tutkimuksen ja osallistuvan tutkimusmuodon ero ei ole myoskaan selkea.
Osallistava tutkimus kehitettiin alun perin tilanteeseen, jossa haluttiin, etta tutki-
muksen kohteena oleva ryhma toimisi aktiivisesti ilman tutkijaa koko projektin
ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 81- 82.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin osallistu-
vaa havainnointia ja havainnointia ilman osallistumista. Tutkimuksen aineisto on
keratty systemaattisesti eli jarjestelmallisesti. Tutkimuksessa aineisto keréattiin
puolistrukturoidulle kaavakkeelle ja tutkimusta varten luotiin erikseen lomake ha-
vainnoinnin seka teemahaastattelun mahdollistamiseksi. (LIITE 2). Kaavake pe-
rustui kirjallisuudessa nousseisiin tekijoihin, joilla on vaikutusta potilasohjausti-
lanteessa. Lomake kaytiin [&pi ennen kayttdonottoa asiantuntijaryhmassa ja lo-

makkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset annettujen kommenttien pohjalta.

Osallistuva ja ei osallistuva havainnointi tapahtui tutkijan toimesta normaalissa
tyoymparistossa tybaikana havainnoimalla potilasohjeiden anto tilannetta. Toi-
mintatutkimuksellissa opinnaytetydssa on perusteltua kayttaa aktiivista havain-
nointi menetelméaéa (Tuomi & Sarajarvi, 2008, 81). Henkilokuntaa ei ole paljon
Pihlajalinna sairaalassa, joten osallistuva havainnointi tutkijan puolesta oli myds
perusteltua. Potilasohjeita sairaalassa antavat potilasohjausprosessin aikana he-
raamo- ja leikkausosaston henkildkunta, johon kuuluvat leikkaava laakéari, anes-
tesialadkari, sairaanhoitaja, lahihoitaja, ladkintavahtimestari seka fysioterapeutti.
Havainnointitilanne kohdistui vain heraamdssa tapahtuvaan havainnointiin, jossa
sairaalan henkilokunta antoi kotiuttavalle potilaalle kotihoito-ohjeet yhteenvetona.
Kotihoito-ohjeiden yhteenveto koostuu eri ammattiryhmien potilasohjeista. Ha-
vainnoitavalle potilaalle tehtiin ensimmaisena ja kolmantena péaivana postopera-
tiivinen soitto. Havainnoinnin tutkimustulokset liséttiin tdydentdmaan puhelin-
haastatteluista saatuihin tutkimustuloksiin. Havainnointia kaytettiin apuna selvit-
tamaan, mitka tekijat vaikuttavat potilaan ymmartamiseen leikkauksen jalkeen ja
voidaanko asioihin vaikuttaa, jotta potilasohjausprosessi olisi entista laaduk-

kaampaa Pihlajalinna sairaalassa.

5.5 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmanéa

Teemahaastattelu voi olla puolistrukturoitu tai strukturoitu haastattelu muoto ja

haastattelu voi vaihdella avoimen ja syvahaastattelun valilla (Tuomi & Sarajarvi
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2008, 75). Teemahaastattelussa haastattelun aiheet ja teemat ovat ennalta maa-
ritelty. Haastattelun kysymysten jarjestys ja tarkka muotoilu voivat kuitenkin vaih-
della. (Tuomi & Sarajarvi 2008, 75. 76; Valli 2018, 29-30.) Opinnaytetydssa kay-
tettiin puolistrukturoitua haastattelua ja opinnaytetydssa kaytetyn teemahaastat-
telun sisalto perustui Pihlajalinna sairaalassa kaytdssa olevaan anestesiakaavak-
keeseen. Teemahaastattelu tehtiin puhelimitse tehtavana lomakehaastatteluna
ja tulosten kirjaamisen avuksi varten luotiin puolistrukturoitu kaavake (LIITE 2).
Lomakehaastattelussa selvitettiin potilaalta, mita han ymmartaa hanelle anne-
tuista potilasohjeista leikkauksen jalkeisina paivina. Selvitettavia asioita olivat ki-
pulédékitys, haavanhoito, fysioterapia, annetut jatkohoito-ohjeet ja mahdolliset ki-
rurgin maaraamat asentorajoitukset. Tutkimuksessa teemahaastateltiin tutkitta-
vaa kohdetta puhelimitse ja tutkimus perustui kognitiiviseen ymmartamiseen.
Haastateltavasta henkildsta luotiin yksityiskohtaista tietoa, joka perustui tutkittuun
teoreettiseen pohjaan. Teoreettisena taustana toimi potilasohjaus ja kognitiivinen
ymmartaminen. Puolistrukturoituun kaavakkeeseen Kirjattiin asiat, mita potilas
ymmarsi postoperatiivisesta soitosta. Normaalin hoitoprosessin mukaan saadut
tiedot postoperatiivisesta soitosta kirjattiin normaalisti potilastietojarjestelmaan.
Tutkimukseen suunniteltiin otettavan 15-18 potilasta saturaatiota seuraten. Lo-
pullinen tutkimuspotilaiden m&ara oli 11 tutkittavaa. Tutkimuksen kerdysaikaan
vaikuttivat tutkimuksen aikana tehdyt leikkausmaaréat ja ennalta maarattyjen kri-

teerien mukaisesti valitut tutkimuspotilaat.

Tutkija suoritti kaikki teemahaastattelut ja haastattelut soitettiin potilaille ensim-
maisena postoperatiivisenapaivana paasaantoisesti aamulla, osa puhelinhaas-
tatteluista tehtiin myos puolenpaivan aikaan. Keskimaarainen soittoaika oli tutkit-
taville kello 10.00, joka noudattelee Pihlajalinna sairaalan kaytantda tehda pos-
toperatiiviset soitot aamupaivan aikaan. Kolmantena postoperatiivisena paivana
soitetutuista teemahaastatteluista ei kirjattu ylos soitettua kellon aikaa, koska tut-
kimusten mukaan suurempi merkitys on ensimmaisen postoperatiivisen paivan
soiton ajalla. Soitot tapahtuivat kuitenkin paivélla. Teemahaastattelun tutkimus-
tulokset ovat liitteessa. (LIITE 3)
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5.6 Aineiston keruu

Aineiston keruun vaiheessa tutkijalle kertyy tutkimusaineiston lisédksi muuta ma-
teriaalia. Tutkimuksen tekija hankkii tutkimukseen osallistujista perustiedot ja kir-
jaa samanaikaisesti omia ajatuksia, avuksi kannattaa ottaa tutkimuspaivakirja
muistin tueksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 109; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2007, 165.) Kylméa & Juvakka (2007, 109) on todennut Sandelowski (1995) viita-
ten aineiston keruun, kasittelyn ja analyysin erottaminen toisistaan on yleensa
vaikeaa. Aineiston keruun aikana tapahtuu samanaikaisesti kasittelya, tallenta-
mista ja analyysia. Laadullisessa tutkimuksessa analyysi ja aineiston keruu ovat
yleensa paallekkaisia vaiheita. Hy6ty on, ettd tutkimuksen tekija voi tdsmentaa
seuraavissa tiedonhaku vaiheissa kaytettavia menetelmia. (Pope, Ziebland, &
Mays 2000, 14.) Tutkimus rajattiin koskemaan Pihlajalinna sairaalaa. Aineistoa
keréttiin ainoastaan siella leikkauksessa olleista suomalaisista 18-65 vuotiaista
henkiloista, joille oli tehty ortopedian alaan tai kasialueen leikkaus. Tutkittavat
potilasryhmat rajattiin koskemaan vain edella mainittuja potilasryhmia, koska
suurin osa leikatuista potilaista Pihlajalinna sairaalassa ovat ortopedian ja ka-
sialueen leikkauksia. Kayttssé oleva potilasohjausmateriaalista on suurimmaksi
osaksi suomenkielista ja leikattavat potilaat ovat suomenkielisia. Tutkimuksen
luotettavuuden parantamiseksi aineisto kerattiin vain suomalaisilta potilaita ym-
marrysvirheiden valttamiseksi. Suomalaisilla potilailla tarkoitetaan suomen kielta

puhuvia ja ymmartavia henkil6ita.

5.7 Tutkimuspotilaiden taustatekijat

Tutkimus toteutettiin Pihlajalinna sairaalassa 25.4-16.5.2019 valisena aikana. Si-
saanotto ja poissulkukriteerien jalkeen tutkimukseen kertyi tutkimuspotilaita 11
kappaletta. Tutkimuspotilaat jaettiin kahteen ryhméaan, joita olivat selkaydinpuu-
dutetut eli spinaalipuudutetut ja nukutuksessa eli yleisanestesiassa tehdyt leik-
kaukset. Lukumaarallisesti spinaalipuudutetutuja oli viisi ja yleisanestesia poti-
laita kuusi kappaletta. lkahaitari tutkittavilla oli 33-61 ikAvuoden valissa. Tutki-
muskaavakkeeseen kerattiin taustatiedoiksi, sukupuoli, ik&, perussairaudet, tehty
leikkaus, leikkauksen kesto, kaytetty anestesiamuoto seké anestesian kesto. Su-
kupuoli valikoitui tutkimuksessa mies tai naissukupuoleksi, tutkimuksessa kukaan
ei méaaritellyt itseddn muu sukupuoliseksi. Tieto tarkistettiin anestesiakaavak-
keelta. Tehty leikkaus valittiin joko ortopediaan tai kasikirurgiaan kuuluviksi. Or-

topedia kasittaa jalan alueen leikkaukset kuten varvas, jalkaterd, nilkka, polvi,
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lonkka seka reisi tai ylavartalon alueen kuten olkap&én. Kasikirurgia kasittaa vas-
taavasti kasialueen leikkaukset kuten sormen, kdmmenen, ranteen ja kyynarvar-
ren alueen leikkaukset. Potilaat, jotka eivat kuuluneet ortopedian tai kasikirurgi-
aan kuuluviksi rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle. Leikkauksen kesto maariteltiin
alkavaksi kirurgin tekemasta leikkausviillosta ja paattyneeksi ompeluvaiheen lop-
puun. Kaytetty anestesiamuoto maaraytyi joko spinaalianestesiaksi tai
yleisanestesiaksi. Spinaalianestesiaksi valittin myds potilaat, jotka saivat nuku-
tusainetta rauhoittavana ladkkeena leikkauksen aikana, mutta olivat spontaani-
hengityksella eli heidan hengitystaén ei tarvinnut tukea kasiventilaation tai anes-
tesiaventilaattorin avulla. Anestesian kesto oli aika spinaalipuudutetuilla aneste-
sialaakarin laittamasta spinaalipuudutteesta siihen saakka, kun potilas oli valmis
siirrettavaksi pois leikkaustasolta sairaalasankyyn. Anestesiankesto yleisaneste-
siapotilailla aika alkoi induktiovaiheesta. Induktiolla tarkoitetaan anestesian
alussa laékkeiden tai l1adkeyhdistelmien antamista, joka johtavat yleisanestesi-
aan. Anestesia loppui, kun potilaaseen annettavien anestesiaan johtavien |&&k-

keiden antaminen lopetettiin leikkaussalissa.

5.8 Tutkimusymparist6

Ymparistd maariteltiin meluisaksi, jos laakintalaitteiden halytykset, puhelimen aa-
net, tydkavereiden puhe tai television aanet hairitsivat hetkea, jolloin potilasoh-
jeita annettiin. Potilasmonitorin ollessa paalla, mutta hiljainen tulkittiin, ettéa se ei
ole hairitsevaa. Potilasohjauksen paikaksi valikoitui tila, jossa potilasohjaus to-
teutui padsaantoisesti, vaihtoehtoina oli leikkausali, ensimmaisen ja toisen vai-
heen heradmé. Ensimmaisen vaiheen herdamo tarkoittaa leikkaussalista suo-
raan siirtyvien paikkaa, jossa potilas on monitoroitu ja potilaan tilaa tarkkaillaan
jatkuvasti. Toisen vaiheen herdamo tarkoittaa paikkaa, jossa potilaille on varattu
tila ruokailulle ja lepaamiseen leikkauksen jalkeen. Kotiutus tapahtuu paasaan-
toisesti toisen vaiheen herddmdasté ja potilas siirtyy leikkaussalista ensin ensim-
maisen vaiheen heraamon kautta toisen vaiheen heraamaoon. Potilasohjaus kes-
keytynyt valittiin, jos potilasohjeita annettaessa tuli keskeytys ymparistosta aiheu-
tuneen syyn vuoksi tai hoito-ohjeita annettiin kahteen eri otteeseen. Keskeytyk-
sen syy kirjattiin erikseen. Sairaalavaatteet paalla maaritelma oli, kun potilas oli

ensimmaisen tai toisen vaiheen herddmassa sairaalavaatteet paalla.
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5.9 Ohjausmenetelmat ja psykososiaaliset tekijat

Ohjausmenetelmassa aika tunteina kirjattiin siitd, kun potilaalle annettiin hoito-
ohjeet leikkauksen loppumisajasta. Omainen lasna tarkoitettiin, jos omainen oli
kuuntelemassa hoito-ohjeita yhdessa potilaan kanssa. Omaisella tarkoitettiin
my0Os saattajaa, joka yopyi potilaan kanssa ensimmaisen leikkauksen jalkeisen
yon. Psykososiaaliset tekijoissa potilasohjeet kerrattu tarkoitettiin, jos potilasoh-
jeet kerrattiin potilaalle. Potilas esittdd kysymyksia tarkoitettiin, jos potilas esitti
tarkentavia kysymyksiéa hoito-ohjeiden antamisen yhteydessa. Hoito-ohjeiden ol-
lessa potilaan k&dessa tai ndkodkontrollissa, kun sairaanhoitaja antoi hoito-oh-
jeita, maariteltiin, ettd potilas nakee hoito-ohjeet. Sydnyt ja juonut tarkoitettiin,
oliko potilas sydnyt ja juonut ennekuin hoito-ohjeet annettiin potilaalle. Pahoin-
vointi maariteltiin, oliko pahoinvointia hoidettu ladkkeella heraamossa ja oliko po-
tilaalla pahoinvointia edeltavasti ennen hoito-ohjeiden antamista. Vasymys,
univaje ja stressi maariteltiin subjektiivisesti, tieto perustui siis potilaan kokemus-
peraan. Vastaavasti masennus maariteltiin objektiivisesti, kokemus perustui tut-
kijan tulkintaan tutkittavasta. Annetut laakkeet merkittiin tutkimuskaavakkeeseen,
jos kipulaékkeita annettiin herddmaossa.

5.10 Hoito-ohjeet

Pihlajalinna sairaalassa on heraamoon laadittu hoito-ohjeet, joita tulee noudat-
taa. Anestesiahoitaja varmistaa leikkauksen lopussa leikkaavalta laakarilta jatko-
hoito-ohjeet leikkauksesta riippuen. Varmistettavia asioita ovat; leikkaavan laa-
karin kontrolliaika, ompeleiden poistoaika, fysioterapiaohjeet, fysioterapian aloi-
tusajankohta, asentorajoitukset, kipsin tai lastan vaihtoaika, kasikirurgisen sidok-
seen poistoaika ja postoperatiivisen rontgen kuvan tarve. Potilaalle varataan he-
raamossa aika ompeleiden poistoon leikkaavan laakarin antaman ohjeen mukai-
sesti. Haavanhoito-ohje annetaan mukaan, jossa on tarkemmat hoito-ohjeet haa-
van hoidosta ja suojaamisesta. Anestesialaakari maaraa potilaalle kipulddkkeet
ja tekee tarvittavat reseptit kipulddkkeista. Herddmaohoitaja toteuttaa kivunhoitoa
suunnitelman mukaisesti ja antaa potilaalle mukaan leikkauksen jalkeisen kivun-
hoitosuunnitelman. Heradmohoitaja huolehtii myos kirurgin tekeman sairasloma-
todistuksen toimittamisesta potilaalle. Kaikki hoito-ohjeet tulee antaa suullisesti
kirjallisten ohjeiden liséksi.
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6 AINEISTON KASITTELY JA ANALYSOINTI

Opinnaytetyohon keratty haastatteluaineisto on kasitelty laadullisella aineistolah-
toisella sisallon analyysimenetelmalla ja analyysin eteneminen on kuvattu alla

mukaillen kuviossa 2.

Haastattelujen aukikirjoittaminen sana
SEUEE

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon
perehtyminen

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja
merkitseminen

Pelkistettyjen ilmaisujen lisdéaminen

Erovaisuuksien ja yhtenaisten piirteiden
etsiminen pelkistetyista ilmaisuista

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien
muodostaminen ilmaisuista

Ylaluokkien yhdistdmien ja rakentavan
kasitteen rakentaminen

Kuvio 2. Aineistolahtéisen sisallonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2008, 109)

Kylma & Juvakka (2007, 109) on todennut Sandelowskiin (1994) viitaten, etta
puhtaaksi kirjoitus vaiheessa tutkimusaineisto kdénnetaan tekstiksi. Aineiston k&-
sittely vaiheen haasteena on, kuinka tutkittu aineisto saadaan tuotettua kirjoitus-

kielelle, kirjoituskieli ja tutkimusaineisto eivat tismaa yleensa toisiaan. (Kylma &
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Juvakka 2007, 109.) Aineiston kirjoittaminen puhtaaksi vaiheessa aineiston séi-
lymisen kannalta on tarkead, ettd aineisto on varmuuskopioitu. Tutkija on vas-
tuussa aineiston kasittelysta. Tietosuoja nakokulmasta on huomioitava, etta teksti
ei joudu ulkopuolisten kasiin. Osallistujien tunnistetiedot ja pitaa sailyttaa erilladn
varsinaisesta aineistosta. (Kylma & Juvakka (2007, 110.) Aineiston kerayksen ja
tekstin kerayksen jalkeen teksti tulee kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida, jotta halutut
tutkimustulokset tulevat nakyviin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2007, 163;
Valli 2008, 49). Tutkimuksen ajan aineisto sailyttiin lukitussa tilassa Pihlajalinna
sairaalassa, johon ei ollut ulkopuolisilla asiaa. Tutkimuksen jalkeen aineisto tu-

hottiin asianmukaisesti, jotta henkilotietoja ei paéssyt ulkopuolisten kasiin.

6.1 Sisallon analyysi

Tassa tutkimuksessa kaytettiin sisallon analyysia, joka kerattiin systemaattisesti.
Aineistojen analyysi on kvalitatiivisen tutkimusprosessissa haasteellisin osuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2007,163). Sisallon analyysi on systemaat-
tinen aineiston analyysimenetelma, jota apuna kayttden voidaan kuvata analyy-
sin kohteena olevaa tekstia laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysi perustuu
induktiiviseen paattelyyn, jota kysymyksen asettelu ja tutkimuksen alkuperainen
tarkoitus ohjaavat. Analyysissa analysoidaan tutkimukseen tarkoitusperaisimmat
asiat. Laadullisessa tutkimuksessa voivat tutkimustehtavat tarkentua aineiston
keruun ja analyysin aikana. Induktiivisessa eli aineistolahtisessa sisallonanalyy-
sissa prosessi etenee vaiheittain. Analyysissa aineisto puretaan osiin ja sisallol-
lisesti samantyyppiset osat yhdistetddn toisiinsa. Seuraavassa vaiheessa ai-
neisto tiivistetaan ja tuloksena on kokonaisuus, joka vastaa tutkimustehtaviin ja
tutkimuksen tarkoitukseen. Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoitumi-
nen, jossa analyysin avulla kuvataan ilmi6ta pelkistetyssa muodossa. (Kylma &
Juvakka 2007, 111-112.) Vastaavasti Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen totea-
vat, ettd sisallonanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, jolloin puhutaan
aineistolahtoisesta tai teorialahtdisesta analyysista. Induktiivisessa analyysissa
luokitellaan sanoja teoreettisen merkityksen perusteella. Tiedon ollessa repa-
leista tai tuntematonta, tulee kayttaa induktiivista analyysia. Deduktiivisessa ana-
lyysissé ovat perustana teoreettiset tai teoria késitteet, joiden tuloa tarkastellaan
kaytdnnon tasolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2007, 167; Tuomi & Sa-
rajarvi 2008, 75.) Tuomi ja Sarajarvi maarittelevat, ettéa laadullinen analyysi pe-
rustuu tulkintaan tutkimuksesta kaytetysta paattelylogiikasta. Paattelylogiikka voi



27

olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen paattely on yksittaisesta yleiseen
ja deduktiivinen vastaavasti yleisesta yksittaiseen ajattelua. (Tuomi & Sarajarvi
2008, 95.)

Tutkimustulosten analysoimiseksi luotiin sisallén analyysitaulukko. Siséllén ana-
lyysitaulukkoon keréttiin tutkimushaastattelussa nousseet alkuperaisilmaisut,
joista muodostettiin pelkistetyt ilmaisut. Luokitteluvaiheessa luotiin ala- yla- ja
paaluokat. Alaluokkia muodostettiin ilmaisujen perusteella kolmetoista kappa-
letta, joita olivat haavalapun poistaminen, haavahoidon muistaminen, kasikirurgi-
sen sidoksen poisto, ideaalisiteen poisto, kivunhoito-ohjeiden epéaselvyys, kipu-
ladkkeiden haittavaikutusten epaselvyys, kivunhoidon oikeaoppinen toteutus, fy-
sioterapia- ohjeiden epéaselvyys, leikkauksen jalkeiset epaselvyydet, fysioterapia-
ohjeiden selvyys, hoitoon liittyvat epaselvyydet, hoito-ohjeista muistuttaminen,
hoitoon liittyvat epaselvyydet, hoito-ohjeista muistuttaminen ja jatkohoitosuunni-

telmat.

6.2 Aineistolahtoinen sisallon analyysi

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on ajatus, etta aineistoa tutkitaan avoi-
min kysymyksin ja tarkoitus on selvittdd mitd aineisto kertoo tutkittavasta ilmiésta.
Tutkittava ilmid ja kysymyksen asettelu on maaritelty tutkimuksen tarkoituksessa
ja tutkimustehtavassa. Nama asiat ohjaavat aineiston analyysia. Alkuperaisilmai-
sut voidaan merkata haastatteluaineiston varikynalla. Merkitykselliset ilmaisut
ovat pohjana pelkistamiselle. Merkityksellisid ilmaisuja voidaan hyddyntaa tutki-
musraportissa, ne ovat esimerkkeja aineistosta ja analyysista. Tulosten rapor-
toinnin yhteydessa esitetaan lainauksia haastatteluaineistosta, joilla valtuutetaan
tehdyt analyyttiset johtopaatokset. Pelkistetyt ilmaisut ovat suositeltavaa lisata
haastattelu aineistoon sisentdmalla ja pelkistettyyn ilmaisuun on hyva lisatéa tun-
niste, jotta alkuperaisen haastattelun ilmaisu on helpompi I6ytda. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 116.) Analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyt ilmaisut kootaan eril-
liselle listalle, joka voi olla toinen asiakirja. Sisallollisesti samankaltaiset pelkiste-
tyt ilmaisut voidaan nain yhdistdd samaan luokkaan. Ryhmittely vaihe eli kluste-
rointi vaiheessa tutkimusaineisto ja tutkijan tulkinta ohjaavat naiden pelkistettyjen
iimaisun yhdistamista. Yhdistamisen jalkeen luokka nimetdan ja luokan nimen
tulee kattaa sen alle tulevat ilmaisut, jotka ovat pelkistetty. Alaluokkia seuraa yla-
luokat. (Kylma & Juvakka 2007, 117.)
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6.3 Aineiston pelkistimisvaihe

Aineiston pelkistamisvaiheessa on mukana aineiston abstrahointia. Sisallon ana-
lyysin kolmas vaihe asettuu limittéin edellisten vaiheiden kanssa. Pelkistamisen,
ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu synteesi antaa vastauksen tutki-
muksen tehtavaan ja tarkoitukseen. (Kylma & Juvakka 2007, 118.) Deduktiivi-
sessa sisallonanalyysin haastatteluaineiston pelkistamisessa ja luokittelussa voi-
daan kayttaa termeja pelkistetty ilmaisu, alakategoria, ylakategoria seké paaka-
tegoria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2007, 170). Havainnointi tulokset
kirjattiin tutkijan toimesta ensin strukturoidulle kaavakkeelle valitttmasti havain-
nointi tilanteen jalkeen, jonka jalkeen strukturoitua kaavakkeelta sahkoiseen Ex-
cel-tyokirjaan, jossa tutkimustulosten analysointi oli helpompaa. Nain valtyttiin,
etta havainnoitavat asiat eivat olleet muistin varassa. Havainnointi tuloksia ver-
rattiin teemahaastattelusta saatuihin tuloksiin. Analysointia helpotti, kun tausteki-
jat pystyttiin tarkistamaan anestesiakaavakkeelta. Tutkimukseen luotu puolistruk-
turoitu kaavake (LIITE 2), joka ohjasi myds ensimmaisena ja kolmantena pos-
toperatiivisena paivana tehtya puhelinsoittoa asiakkaalle, jotta saadut tulokset
ovat vertailukelpoisia. Yl0s kirjattiin mita potilas ymmartaa annetuista hoito-oh-
jeista ja verrattiin teemahaastattelusta saatuja tuloksia hanelle annettuihin hoito-
ohjeisiin. Puolistrukturoidusta kaavakkeesta saadut tulokset analysoitiin kasin.
Tuloksista esitettiin mitk& tekijat edesauttavat tai heikentavat potilaan ymmarta-
misté leikkauksen jalkeisin& paivina.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Havainnon tutkimustulokset

Havainnointi tutkimustuloksissa nousi esille, ettd yksikaan hoito-ohjeista ei an-
nettu ymparistossa, joka oli meluinen. Vastaavasti 45 % havainnointitilanteissa
ohjaus keskeytyi (Kuvio 7). Naista 80 % syyna oli henkilokunnan tai omaisen ai-
heuttama hairi6. Omainen oli lasnd kuuntelemassa hoito-ohjeita 45% tapauksista
(Kuvio 8). Paotilaille annettiin henkilokunnan toimesta 63 % hoito-ohjeista toisen
vaiheen herddmossa (Kuvio 9). Potilaista 36 % oli paélla sairaalavaatteet (Kuvio
10). Hoito-ohjeet annettiin potilaille yhden-kolmen tunnin paasta leikkauksesta,
keskimaarainen hoito-ohjeiden antoaika oli kahden tunnin kohdalla. Terveyden-
huollon ammattilaisten tuleekin huomioida, etta riittava aika on kulunut, kun poti-
las on p&&ssyt ulos leikkaussalista ennen kuin annetaan potilasohjausta. Koke-
mukseni mukaan, potilaille annettava leikkauksen jalkeinen informaatio annet-
taan usein liian aikaisessa vaiheessa. El Shafie ym. (2014) tutkimusten mukaan
kahden tunnin kohdalla leikkauksesta olisi hyva antaa potilasohjausta. Aikaa tulisi
kulua kuitenkin vahintd&n 40min ja suullista ohjausta tuettava kirjallisella materi-
aalilla toteavat vastaavasti Blandford ym. (2012) tutkimuksessaan. Hoito-ohjeista
haavahoito-ohje annettiin suullisesti kaikille potilaille, jotka sita tarvitsivat, mutta
vain 40 % sai ohjeen kirjallisesti (Kuvio 20). Kipulaakitysohje annettiin kaikille ko-
tiutettavista potilaista ja se kaytiin myds suullisesti. Fysioterapia- ja asentorajoi-
tus ohje annettiin kaikille kirjallisesti, mutta yhdelle tutkittavista ohjetta ei kayty
lapi suullisesti kotiuttavan hoitajan toimesta. Kipsi- ja lasta ohje kaytiin lapi suul-
lisesti kaikille potilaille ja he saivat myds kirjallisen ohjeen mukaan. Hoito-ohjeita
antoivat potilaalle kotiuttavan hoitajan lisdksi anestesialaakari seka fysiotera-
peutti, joka toiselle ja leikkaava ladkari lahes puolessa tapauksissa. Jatkohoito-
ohjeista kaikki sairaslomaa tarvitsevat saivat mukaan leikkaavan ladkarin teke-
man sairaslomalapun ja se kaytiin myos suullisesti 1&pi. Kontrolliajat varattiin 90
% tutkittavista ja heisté suullisesti kerrottiin seuraava laakarin kontrolliaika, mutta
kirjallisesti heista sai ohjeen vain 27 %. Pihlajalinna sairaalan keskimaarainen
hoitoaika herddmdssa ennen kotiutusta noin kaksi tuntia (Pihlajalinna 2019b).
Kaikki tutkittavat olivat juoneet ja heista 90 % sybneet, kun heille annettiin ohjeet,
pahoinvointia ei esiintynyt yhdellakaan tutkittavista. Potilaille kerrattiin kotihoito-
ohjeet 36 % tapauksista ja heistda 63 % potilaista esitti tAismentavia kysymyksia
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ja niista yli puolet koski kivunhoitoa, muut koskivat fysioterapiaa ja jatkohoito-oh-
jeita, yksik&an potilasta ei esittanyt kysymyksia haavahoidosta (Kuvio 22). 75 %
potilaista, jotka esittivat tarkentavia kysymyksia eivat ndhneet ohjeita. Potilaista
vain 27 % naki ohjeet ja ne kerrattiin. 36 % tutkittavista oli stressia edeltavasti
ennen leikkausta ja heista puolella oli my6s vasymysta ja univajetta (Kuvio 3, 4,
6). Yksi tutkittavista koki masennusta ennen leikkausta (Kuvio 5). Loput tutkitta-

vista eivat kokeneet mitadn edelld mainituista oireista.

Potilaalla vasymysta Potilaalla stressia

= Kylla = Ei = Kylla = EI
Kuvio 3. Potilalla vAsymysta Kuvio 4. Potilaalla stressia
Potilaalla masennusta Potilaalla univaje

= Kylld = Ei = Kylla = EI

Kuvio 5. Potilaalla masennusta Kuvio 6. Potilaalla univaje
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Ohjaus keskeytynyt Omainen kuuntelemassa
hoito-ohjeita

= Kylli = Ei " Kylla = Ei
Kuvio 7. Ohjaus keskeytynyt Kuvio 8. Omainen kuuntelemassa hoito-
ohjeita
Hoito-ohjeiden anto Sairaalavaatteet paalla
paikka

® 1-vaiheen herdiamoé m 2-vaiheen heraamo = Kylla = Ei

Kuvio 9. Hoito-ohjeiden anto paikka Kuvio 10. Sairaalavaatteet paalla

Harméa ja Grand (2010) seka Kyngas ja Hentinen (2009) ovat todenneet myos,
ettd ymparisto aiheuttaa ongelmia tyomuistille. Vaikka potilaan kognitiivista ym-
martamista voidaan edesauttaa eri menetelmin. Kaikkiin psykososiaalisiin ongel-
miin, kuten masennukseen, stressiin ja univajeeseen ei terveydenhuollon leik-
kaavassa yksikdssé ei voida taysin vaikuttaa ja helpottaa potilaan oloa. Ongelmat
voivat olla lahtoisin eri tekijoista. Mielestani leikkaavayksikké voi osin helpottaa
potilaan psykososiaalisia ongelmia, jos ne liittyvat tulevaan leikkaukseen. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on helpompi vaikuttaa ymparistéon ja annettaviin
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ohjausmenetelmiin. Matsota ym. (2013) ja Khanh-Dao Le (2018) mukaan stressia
ja ahdistusta voidaan helpottaa ennen leikkausta aikakauslehdilla ja musiikilla
odotustilassa. Tutkimus vahvisti aikaisempia tutkimuksia siita, ettd missé ympa-
ristdssa potilasohjausta annetaan ja mitka ovat psykososiaaliset tekijat voivat vai-
kuttaa potilaan kykyyn ymmartdd annettuja hoito- ohjeita. Da Assuncdo ym.
(2013) tutkimuksessa todettiin, ettéd anestesian kesto, rauhoittavien laakkeiden
kayttd seka opiaattien kaytto eivat merkittavasti korreloivia muistamisen kanssa,
vaan tekijoina on muita vaikuttavia tekijoita. Spinaalianestesia ja yleisanestesia
ryhman valilla ei ollut eroa. Tutkimuksen taustekijana oleva potilaiden leikkauk-
sen aikainen anestesia muodolla kognitiivisen ymmartamisen suhteen eivat poi-
kenneet toisistaan. Taméan tutkimuksen saadut tulokset korreloivat siis aikaisem-
min saatujen tulosten kanssa. Miettinen ym. (2018) mukaan omaisten ottaminen
mukaan potilasohjaustilanteeseen lisdé potilaan tiedonsaantioikeutta. Taman tut-
kimuksen mukaan potilaan kyky ymmartaa annettuja hoito-ohjeita ei lisdantynyt,
kun omainen oli lasna kotiutusvaiheessa. Tama voi selittya silla, etta omainen
keskeytti ja esitti kysymyksia, kun hoito-ohjeita kaytiin lapi potilaan kanssa ja po-
tilaan keskittyminen hairiintyi tasta. Tutkittavien ialla tai sukupuolella ei myéskaan
ollut eroa tuloksissa, nuorilla esiintyi yhta paljon kognitiivisen ymmartamisen on-
gelmia kuin vanhemmilla. Tutkimustulosten perusteella potilaan kykya ymmartaa
leikkauksen jalkeista kivunhoitoa ei lisdnnyt, ettd anestesialaakéari ohjeisti kivun-
hoidon toteutuksessa. Tutkimustulosten mukaan myoéskaan fysioterapeutin tai
leikkaavan ladkarin antama potilasohjaus ei lisdnnyt ymmarrysta fysioterapia tai
likerajoitusten suhteen. Tama selittynee sill&, etta potilasohjaukseen vaikuttavia
tekijoita ei ole huomioitu tarpeeksi potilasohjaustilanteessa. Vaikka kotiuttava hoi-
taja antaa ohjeet vield anestesialaakarin, fysioterapeutin ja leikkaavan laakarin
lisaksi, niin potilaan kyky ymmart&a suullisesti ilman tuettavaa materiaalia voi olla
heikko. Kykyyn ymmartaa hoito-ohjeita ei lisdnnyt, vaikka potilas sai mukaan oh-
jeet kirjallisesti tai potilas esitti kysymyksia hoito-ohjeista. Vaikka potilas sai kir-
jallisesti ohjeet mukaan, niin kyky ymmartaa voi olla heikkoa, ettd potilaat eivat
kerranneet kotihoito-ohjeita kotona eik& heita muistutettu, ettd heidan kannattaa
tutustua hoito-ohjeisiin leikkauksen jalkeisina paivina. Potilaat, jotka esittivat tas-
mentavid kysymyksia ei lisannyt kykya ymmartaa annettuja hoito-ohjeita voi se-
littyd, etta potilaan fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset- ja ymparistotekijat vaikutti-

vat tilanteessa heikentavasti.
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Kenellakaan tutkittavista ei ollut pahoinvointia. Yksi tutkittava ei ollut syonyt en-
nen hoito-ohjeiden antamista, tasta johtopaatdsten tekeminen ei relevanttia.
Kaikki potilaat olivat kuitenkin nauttineet nestettd. Tutkimustuloksessa ei ollut
eroa tehtiinkd havainnointi osallistuvalla vai ei osallistuvalla tavalla. Analy-
soidessa tuloksia, niissa ei ollut eroa, tutkija ei siis voinut vaikuttaa tutkittavaan
potilasohjaustilanteessa antaessaan potilasohjeita kotiutettavalle, kun tutkija teki
havainnointia samaan aikaan. Myoskaan tutkimustuloksissa ei ollut eroa potilaan
kykyyn ymmartad hoito-ohjeita, kun eri kotiuttava hoitaja antamassa kotihoito-
ohjeita. Tama tulos tukee myads eri tekijoiden vaikutusta potilaan kykyyn ymmar-
ta& hoito-ohjeita ja eri potilaan ohjaustilanteissa oli eri vaikuttavia tekijoitd ympa-
riston, ohjausmenetelmien ja psykososiaalisten tekijdéiden kohdalla.

7.2 Teemahaastattelun tulokset

Ylaluokkia muodostui kahdeksan kappaletta, joita olivat haavanhoitoa, sidoksen
poistoa, leikkauksen jalkeista kivunhoidon suunnittelua, ladkehoidon suunnitte-
lua, leikkauksen jalkeiset fysioterapiaohjeet, fysioterapia ja liikerajoitukset, hoito-
ohjeet ja jatkohoito-ohjeet. Paaluokkia muodostui nelja eri kappaletta, joita olivat
haavahoitoon, kivunhoitoon, fysioterapiaan sekad jatkohoitoon liittyvat tekijat.

Muodostetut luokat ja alkuperaisilmaisut ovat luettavissa liitteessa. (LIITE 3)

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensimmaisena postoperatiivi-
sena paivana tehdylla soitolla on merkitystad. Puhelinhaastattelun ajankohdalla ei
kuitenkaan ollut merkitysta kognitiiviseen ymmartamiseen, vaikka leikkauksen lo-
pusta ja kotiutumisesta oli kulunut eri aika. Alla on esitetty kaavion omaisesti ha-
vainnoinnista ja ensimmaisesta postoperatiivisesta soitosta saadut tulokset.
Nama tutkimustulokset vahvistavat aikaisemmat tutkimustulokset. Fysioterapian
ja liikerajoitusten suhteen potilailla oli kognitiivisen ymmartamisen kanssa ongel-
mia 55 % potilaista (Kuvio 13). Vaikka heistd 83 % sai ohjeet fysioterapeutilta
(Kuvio 11).



34

Sai ohjeet fysioterapeutilta Esitti kysymyksia
fysioterapiasta ja
liikkerajoituksista

%

= Kylli = Ei = Kylla = Ei
Kuvio 11. Ohjeet fysioterapeutilta Kuviol2. Kysymyksia fysioterapiasta
Fysioterapia ja Potilasta naki fysioterapia-
liikkerajoitukset ja liikerajoitusohjeet

= Ymmarsi ohjeet ® Ei ymmartanyt = Ei ndhnyt = Naki

Kuvio 13. Fysioterapian ymmartaminen Kuvio 14. Fysioterapia-ohjeiden nakeminen

Kivun hoidon kognitiivisessa ymmartamisessa oli 27 % potilaista ongelmia (Kuvio
15). Kaikki potilaat saivat kirjallisesti ja suullisesti ohjeen. 55 % potilaista esittivat
kysymyksié hoito-ohjeiden antamisen aikana (Kuvio 17).

" Potilaan ruokaillessa ensimmaisen vaiheen heraamodssa. Kirurgi kysyi aneste-
sialadkarilta voiko potilaalle antaa jo leikkaukseen liittyvaa informaatiota. Aneste-
sialaakari totesi, etta potilas on jo sydmassa ja nayttdd olevan tolpillaan, joten
kylla hdn jo ymmartaa. Kirurgin kertoi leikkauksesta potilaalle mitéa hénelle ol
tehty ja kuinka hoito jatkuu tasta, potilas tuntui ymmartavan asian. Hetken paasta
potilas kysyi hoitajalta mita kirurgi kertoi hanelle. Ei h&n ymmartanyt eikd muista-

nut yhtdan mitaan”
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Kivunhoito Potilas ndki kivunhoito
ohjeet

= Ymmarsi ohjeet  ® Ei ymmartdnyt = Ei ndhnyt = Naki
Kuvio 15. Kivunhoidon ymmartaminen Kuvio 16. Kivunhoito-ohjeiden ndkeminen
Esitti kysymyksia Ohjeet kerrattu
kivunhoidosta

= Kylla = Ei = Kylla = Ei

Kuvio 17. Kysymyksia kivunhoidosta Kuvio 18. Ohjeiden kertaaminen

Haavahoidon ymmartadmisessa oli 36 % potilaista ongelmia (Kuvio 21). Taman
Voi selittdd sen, etté potilasta 67 % ei saanut mukaan kirjallista ohjetta, mutta
suullisesti ohjeen saivat kaikki (Kuvio 20). Potilaista kuitenkin 55% n&ki haava-
hoito-ohjeet, kun kotiuttava hoitaja antoi ohjeita ja kukaan potilaista esitti kysy-
myksia (Kuvio 22).
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Ohjeet kerrattu Sai mukaan kirjallisen
ohjeen

= Kylla = Ei = Ei saanut mukaan = Sai mukaan
Kuvio 19. Ohjeet kerrattu Kuvio 20. Kirjalliset ohjeet mukaan
Haavahoito Esitti kysymyksia
haavahoidosta

® Ymmarsi ® Ei ymmarsi = Kylld = Ei

Kuvio 21 Haavahoidon ymmartadminen Kuvio 22. Kysymyksia haavahoidosta

Potilaat, jotka saivat jatkohoito-ohjeet, yksi tutkittavista potilaista ei ymmartanyt
jatkohoito-ohjeisiin liittyvia asioita. Muut tutkittavat potilaat ymmarsivét kuitenkin
annetut ohjeet. Jatkohoito-ohjeella tarkoitetaan téassa leikkaavalle laakérille va-

rattua kontrolliaikaa (Kuvio 23).
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Jatkohoito-ohjeet Esitti kysymyksia
jatkohoito-ohjeista

= Ymmarsi ohjeet ® Ei ymmartanyt = Kylla = EI

Kuvio 23. Jatkohoito-ohjeiden ymmartaminen Kuvio 24. Kysymyksia jatkohoito-ohjeista

Alla esimerkkejd ensimmaisenda postoperatiivisenapéivana tehdyista teemahaas-

tattelun kommenteista.

”En muista milloin haavalappu tulee poistaa”

"En muista tarkkaan, kuinka kantosidetta tulee kayttaa”

"En muista tarkkaan mita kipulaakkeita voin ottaa”

"En ole kayttanyt kipuldakkeita. Aiti sanoi, etta ne voivat tehda huonon olon”
"En ole tietoinen, ettd saan sairaslomatodistuksen. ”

” Muistan vaan sen, etta kotiutustilassa oli Marimekon astiat, kun minulle annettiin

kotiutusohjeita. Onneksi mies oli mukana kuuntelemassa hoito-ohjeita”

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd kolmantena postoperatiivisena
paivana tehty soitto potilaalle lisasi osalla potilailla tiedonsaantia. Ongelmana
Pihlajalinna sairaalassa on, etta kiireisen aikataulun vuoksi voi olla vaikeaa l6ytaa
aikaa laadukkaalle postoperatiiviselle soitolle. Da Assun¢ao ym. (2013) ovat to-
denneet vastaavaa tutkimuksessa. Potilaille kerrattiin puhelimessa hoito-ohjeita,
mitk& olivat myo6s heilla kirjallisena saatavilla. Potilaille oli myds ohjeistettu, etta
he voivat ottaa itse myos yhteytta Pihlajalinna sairaalaan, jos heilla on kysytta-
vaa. Kuitenkin potilaille oli kognitiivisen ymmartadmisen kanssa ongelmia myos

kolmantena leikkauksen jalkeisend paivana. Epéselvda on, olisiko potilaat itse
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ottaneet yhteytta sairaalaan, ellei heihin oltaisi otettu ensin yhteytta. Alla on esi-
tetty taulukon muodossa potilaan kyky ymmartad annettuja hoito-ohjeita kolman-
tena postoperatiivisena paivana. Kolmannen péivan postoperatiivisen soitosta,
jotka koskivat fysioterapiaa. Heista 36 % oli vaikeuksia kognitiivisen ymmartami-
sen kanssa ongelmaa ja vastaavasti 64 % ymmarsi annetut fysioterapiaohjeet

(Kuvio 25).

Ymmarsi fysioterapiaohjeet Ymmarsi Kivunhoito-
ohjeet

= Kylla = Ei = Kylla = Ei
Kuvio 25. Ymmarsi fysioterapia-ohjeet Kuvio 26. Ymmarsi kivunhoito-ohjeet
Ymmarsi haavahoito- Ymmarsi jatkohoito-ohjeet
ohjeen
<
= Kylla = Ei = Kylla = Ei
Kuvio 27. Ymmarsi haavahoito-ohjeen Kuvio 28. Ymmarsi jatkohoito-ohjeet

Kivunhoitoon liittyvia ongelmia ymmartamisessa oli 27 % tutkittavista ja 73 % ym-
marsi ohjeet (Kuvio 26). Haavahoitoon liittyvia ongelmia ymmartamisessa oli 18
% ja 82 % ymmarsi ohjeet vield kolmantena postoperatiivisena paivana (Kuvio
27). Jatkohoito-ohjeiden suhteen yksi tutkittavista ei ymmartanyt annettuja oh-
jeita, vaikka han oli saanut ne kirjallisesti ja suullisesti (Kuvio 28). Kahdessa pos-

toperatiivisessa soitossa annettiin konkreettista tietoa, jota ei ollut saatavilla kir-
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jallisissa ohjeissa. Toinen asia liittyi l&dkarin kontrolliaikaan ja toinen leikkauk-
seen jalkeiseen liittyvaan laaketieteelliseen ongelmaan. Tutkimuksen aikana yksi
tutkittavista otti yhteytta Pihlajalinna sairaalaan heti ensimmaisen postoperatiivi-
sen soiton jalkeen varmistaakseen asiat, han otti myos toisena- ja neljantena
postoperatiivisenapaivana yhteytta tutkijan tekemén kolmannen postoperatiivi-
sen soiton lisdksi. Tutkimustulosten perusteella kahtena eri postoperatiivisina
paivana tehdyissa teemahaastatteluissa oli potilaalla kognitiivisen kyvyn ymmar-
tamisessa ongelmia. Ensimmaisena paivana prosentuaalisesti osuus oli kuiten-
kin suurempi. Osan fysioterapialiikkeistd voi antaa myfs seuraavana paivana,
jotta potilaan kyky ymmartaa hoito-ohjeita olisi parempaa. Hoitohenkilokunta an-
taa tarpeellisimmat ohjeet kotiutusvaiheessa ja fysioterapeutti soittaa potilaalle
leikkauksen jalkeisena paivana. Potilailla oli ongelmia kasittaa kaikkea uutta in-
formaatiota leikkauksen jalkeen. Paatelmana voidaan todeta, ettd jatkossa poti-
laalle voi riittda ensimmaisena postoperatiivisena paivana tehty soitto ja muistut-
taa heitd, ettd voivat ottaa yhteytta leikkaavaan yksikk6on hoitoon askarruttavissa
asioissa. Jos leikkaavassa yksikdssa on resursseja, niin kolmantena paivana on
hyva kerrata fysioterapiaohjeita ja nain lisata potilaan hoitoon sitoutumista. Pih-
lajalinna sairaalan aukioloaikojen ulkopuolella puhelu kaantyy valtakunnalliseen
hoitajapuhelinpalveluun, josta potilaat saavat myos tarvittavaa tietoa hoitoon liit-
tyen. Soittopyynnon perusteella sairaalan henkilokunta ottaa yhteytta potilaaseen
seuraavana arkipaivana. Proaktiivista puhelinohjausta voisi mielestéani hyddyntaa
myds poliklinikkayksikoisséa. Alla esimerkkeja kolmantena postoperatiivisena péai-

vana teemahaastattelun kommenteista.

"Fysio-ohjeissa on jalan liike ohje lattialla. En paase viela lattialle. Voinko tehda

likkeen sohvalla.”
"Tarviiko haavaa suojata haavalappujen poiston jalkeen”
"Olen kayttanyt kylmaa vain iltaisin.”

"Milloin saan ajan kontrolliin.”
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7.3 Pohdintaa tuloksista

Talla tutkimuksella vahvistettiin aikaisemmista tutkimuksista saatuja tuloksia. Ha-
vainnoinnista ja teemahaastattelusta saatujen tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, etta potilaan kognitiiviseen kykyyn ymmartaa annettuja hoito-ohjeita
vaikuttaa eri tekijat. Tutkimustuloksissa ei noussut selkeasti esille, etta yksi tietty
havainnoitava asia heikentéisi potilaan kykyd ymmartaa annettuja hoito-ohjeita.
Tulosten perusteella ymparisto, psykososiaaliset tekijat yhdessa heikentavat po-

tilaan kognitiivista ymmartamista.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta myds, etta potilailla ei ollut kognitii-
visen ymmartamisen kanssa ongelmia, jos potilas sai kokea eri oppimistyyleja
kotihoito-ohjeiden antamisen yhteydessa ennen kotiutumista sairaalasta. Kyy-
narsauvojen kayton harjoittelussa korostuu eri oppimistyylit. Kinesteettinen oppija
sai kinesteettista oppimista, kun potilas sai kokemuksen harjoitella, kuinka kyy-
narsauvojen kaytt6 tuntuu kaytannossa. Kyynarsauvojen kayttéa harjoitellaan en-
simmaisen vaiheen herddmossa fysioterapeutin toimesta, joka on tilana viihtyisa
ja rauhallinen. Auditiivinen oppija sai suullista ohjausta fysioterapeutilta ja he pys-
tyivat keskustelemaan ohjaustilanteessa. Vastaavasti visuaalinen oppija oppi oh-
jaustilanteessa nakemalla, kuinka fysioterapeutti ohjeisti kyynarsauvojen kayton
seka kirjallisessa kuvamateriaalissa oli kuvalliset ohjeet.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta potilailla ei ollut ongelmia kog-
nitiivisen ymmartamisen kanssa, jos asia liittyi ompeleiden poistoon. Ompeleiden
poisto aika varattiin kaikille tutkittaville ja tekstiviesti |ahetettiin muistuttamaan asi-
asta. Lisdksi ompeleiden poistoon varattu aika oli luettavissa haavahoito-oh-
jeessa. Voidaan paatella, ettad kognitiivista ymmartamista voi helpottaa yksinker-
taisten hoito-ohjeiden ymmartaminen. Vaikka tutkimuksessa ei selvitetty, onko
potilas ollut ennen sairaalahoidossa ommeltavan haavan vuoksi tai onko hanella
aikaisempaa kokemusta ommeltavan haava hoidosta. Voidaan ajatella, ettd om-
peleiden poisto on helposti ymmarrettavissa ja mahdollisesti aikaisemmat koke-
mukset voivat helpottaa asioiden ymmartamista. Vastaavasti tutkittavilla oli on-
gelmia ymmartda leikkaushaavaan liittyvia asioita tai fysioterapialiikkeitd, jotka
voivat olla kasitteena vaikeampi ymmartdd. Kyngas ja Hentinen (2009) toteavat

vastaavaa, etta potilaiden suurimpana esteena hoidon toteutumiselle on heidan
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puutteellinen ongelmanratkaisukyky seka selkean tiedon puute. Tutkimustulok-
sissa voidaan todeta, ettd suunniteltu jatkohoito tulee kirjata potilaalle kotiin an-
nettaviin asiakirjoihin. Jatkohoitoon liittyvia asioita ovat fysioterapian aloitus, om-
peleiden poistoaika seka laakarin kontrolliajat. Kontrolliaikojen tulostaminen kir-
jallisesti potilastietojarjestelmasta tekstiviestin lahettdmisen ohella helpottaa kog-
nitilvista ymmartamista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta pelkka
suullinen informaatio potilaalle ei ole riittavaa, jos potilaalle ei ole varattavissa

kontrolliaikoja.
7.4 Potilasohjausprosessin malli

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella Pihlajalinna sairaalaan kehitettiin
laadukas paivéakirurgisen potilaan potilasohjausprosessin malli, jota voidaan
hyodyntaa jatkossa potilasohjauksen yhteydessa. Pihlajalinna sairaalassa pai-
vakirurgisen potilaan hoitopolku muodostuu pre-operatiivisesta kaynnista, val-
mistautumisesta leikkaukseen, leikkaussali- ja heraamdvaiheesta ja sairaalan
kotiutusvaiheesta (Kuvio 25). Potilaan ohjaus on jatkuvaa koko potilaan hoitopo-
lun aikana. Pihlajalinna sairaalaan potilasohjausprosessin kaikissa vaiheessa
tapahtuu ohjausprosessin eri osa-alueiden mukaista jatkuvaa suunnittelua, to-
teutusta, tarpeen maarittelya ja arviointia (Kuvio 27). Laadukkaan potilasohjaus-
prosessin avulla lisdtd&n potilaan turvallisuuden tunnetta ja potilastyytyvai-
syytta. Annetaan potilaalle tukea ja tietoa tarpeeseen sekéd parannetaan hoitoon

sitoutumista.

Potilasohjausprosessi Ohjausprosessi
Pihlajalinna sairaala

= Pre-operatiivinen kaynti = Suunnittelu ja toteutus
= Valmistautumisesta leikkaukseen = Arviointi

Leikkausali- ja herddmovaihe Tarpeen madrittely
= Kotiutusvaihe ® Jatkuvuus

Kuvio 25. Potilasohjausprosessi Kuvio 27. Ohjausprosessin eri osa-alueet
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Pre-operatiivisen kaynnin yhteydessa potilaalla on mahdollisuus tavata leikkaava
ladkari, anestesialaakari ja hoitohenkilokunta (Kuvio 26). Leikkaava laakari antaa
la&ketieteellistéd informaatiota potilaalle ja keskustelee potilaan kanssa tulevasta
leikkauksesta seka tekee potilaan kanssa yhteistytssa paatoksen leikkauksesta.
Anestesialaakarin tapaamisen yhteydessa voidaan arvioida potilaan sen hetkista
Kiputilannetta ja kotilaakitysta yhteistydssa potilaan kanssa. Lisaksi potilaalle an-
netaan informaatiota tulevasta anestesiatoimenpiteestd ja annetaan potilaalle
mahdollisuus esittdd kysymyksia. Potilaalle voidaan antaa hoitohenkilokunnan
toimesta tietoa leikkaukseen liittyvista asioista, joita ovat valmistautuminen leik-
kaukseen, saapuminen sairaalaan, vakuutusinformaatio, tietoa kotiutusvaiheesta
seka potilaalla on mahdollisuus esitietolomakkeen tayttamiseen, ellei séahkdista

esitietolomaketta ole mahdollista tayttaa kotona.

Pre-operatiivinen kaynti Valmistautuminen
leikkaukseen

m Pre-soitto 1-3 viikkoa ennen leikkausta

= Anestesialddkarin tapaaminen = Pre-soitto leikkausta edeltdvan paivana
= Hoitohenkilokunnan tapaaminen Suullinen ja Kirjallinen ohjaus
Leikkaavan ladkarin tapaaminen = Verkkopohjainen ohjaus

Kuvio 26. Pre-operatiivinen kaynti Kuvio 28. Valmistautuminen leikkaukseen
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Heraamo- ja Kotiutusvaihe
leikkausalivaihe

= Sairaalan henkilokunnan tapaaminen

= Erilaiset oppimismateriaalit = Suullinen -ja kirjallinen ohjausmateriaali
= Mobiiliteknologian hy6dyntaminen Proaktiivinen puhelinohjaus
Sairaalan henkilokunnan suullinen ohjaus = Reaktiivinen puhelinohjaus
Kuvio 29. Herddmo- ja leikkaussali vaihe Kuvio 30. Kotiutusvaihe

Leikkaukseen valmistautumisvaiheessa potilaalle soitetaan pre-soitto 1-3 viikkoa
ennen leikkausta, jos se on mahdollista. Pre soitossa 1-3 viikkoa ennen
varmistetaan potilaalta mahdolliset perussairaudet, kotilaakitys,
ladkeaineallergiat, ruoka-aineallergiat onko ollut ongelmia aikaisemmissa
anestesioissa ja puudutuksissa. Leikkaava yksikkd voi saatujen tietojen
perusteella konsultoida anestesialddkaria ja valmistautua leikkaukseen.
Potilaalle tulee antaa my0s tietoa, ettd hanella tulee olla hakija ja aikuinen
seuralainen leikkauksen jalkeisend yonad. Tapauksissa, jossa leikkaukseen
valmistautuminen on lyhyempaa tulee tiedot olla tarkistettuna ennen potilaan
tuloa sairaalaan. Tarkeintd on potilaalla tehda pre-soitto leikkausta edeltdvana
paivana ja muistuttaa potilasta leikkaukseen liittyvista asioista. Leikkaukseen
littyvid asioita ovat sairaalaan saapuminen, paasto aika ennen leikkausta,
mahdollisten  kotiladkkeiden ottaminen mukaan, kotiladkityksen otto
leikkauspéaivdn aamuna sekd mahdollisten apuvélineiden mukaan ottaminen
sairaalaan. Potilaalle tarjotaan esittda kysymyksia leikkaukseen liittyen ja
tarjotaan mahdollisuutta tutustua verkkopohjaiseen potilasmateriaalin ja eri
sahkaisiin palveluihin. Heradmo- ja leikkaussalivaiheessa potilaalle tarjotaan
suullisen ohjauksen lisdksi mobiililaitteilla ja s&hkoisten palveuiden avulla tietoa.
Kotiutusvaiheessa potilas tapaa viela sairaalan henkilokuntaa, jotka antavat in-

formaatiota leikkaukseen liittyen (Kuvio 28). Heraamo- ja leikkausalivaiheessa
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hyodynnetddn nykyaikaista teknologiaa ja erilaisia oppimismateriaaleja (Kuvio

29) ja kotiutusvaiheessa korostuu laadukas potilasohjaus (Kuvio 30).
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8 TYONEETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan hyva tieteellinen kaytantd
voidaan tutkijan toiminnassa tiivistd& huolellisuuteen, rehellisyyteen seka tutki-
mustyon ja sen seuraamusten tuntemiseen (TENK 2012). Tutkimus on interven-
tio, jossa tutkijan tulee saada kerattya havainnot ilman vahinkoa tutkimuskoh-
teelle. Havainnot tulee kerata hienotunteisesti ja luottamuksellisesti. Saatekir-
jeessé tulee antaa tutkittavalle tarpeeksi tietoa mihin tutkimukseen han on ryhty-
massa. Tutkimusetiikkaan kuuluu ihmiselaman monimuotoisuuden kunnioittami-
nen. Tutkijan tulee tiedostaa valinnat, otettu rooli, tutkimuskohteen rooli seka tut-
kijan asema. (Valli 2018, 169-170.) Tutkijan tulee ratkaista useita metodologisia
kysymyksia. Tutkimusasetelmassa tulee ottaa huomioon akateeminen toiseus el
kuinka tutkija nékee itsensa suhteessa tutkittavaan asiaan. Tutkijan tulee miettia,
onko tutkimuksella jokin syvallisempi tarkoituspera kuin tutkijan pelkka tieteelli-
nen ura. Tutkijan tulee muistaa eettiset pelisaannoét. Tutkimussuhdetta luodes-
saan tutkijan tulee miettid, kuinka h&n luo luottamuksellisen ja toimivan suhteen
tutkittavaan asiaan. (Laine ym. 2008. 232-233.) Tassa opinnaytetydssa huomioin
toimeksiantajan toiveen kehittdmistehtavassa ja pidin sovituista aikatauluista ja

kaytannaoista kiinni.

Huomioin tutkimuksessa Arenen eettisen neuvoston ohjeet, joita ovat tutkittavan
yksityisyydensuoja, tietosuoja kaytannaét, tutkittavan itsemaaraamisoikeus ja tie-
toisen suostumus. Huomioin, myds ettd en tutkijana en plagioinut artikkeleja.
(Arene 2018, 6-7.) Tutkimuksessa saatu kirjallinen aineisto sailytettiin lukittujen
ovien takana, jotta ulkopuolisilla ei olisi padsya keréttyyn aineistoon. Opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen saadut aineistot ja tulokset ovat vapaasti kaytetta-
vissa Pihlajalinna konsernissa ja opinnaytety6 on luettavissa kokonaisuudessaan
Theseuksessa. Valmis opinnaytetyo esitetdan Pihlajalinna sairaalassa yksikko-
palaverissa, lisdksi Pihlajalinna intranet sivulle laitetaan linkki valmiiseen tyéhon,
jotta saatuja paatelmia ja tuloksia voi jatkossa hyddyntdd muissa Pihlajalinnan
yksikdissa toiminnan kehittamisessa. Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteel-
listd kaytantba. Saadusta aineistosta kerasin vain oleellisen tiedon, jota tarvitsen

opinnaytetyoprosessissa. Keratysta aineistosta ei pysty jalkeenpain selvittiméaan
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potilaan henkil6llisyytta. Saatuihin tuloksiin kirjattiin vain ik&a, sukupuoli, perussai-
raudet, tehty leikkaus, leikkauksen kesto ja kaytetty anestesiamuoto. Puhelin-
haastattelu tehtiin yhta aikaa postoperatiivisen soiton kanssa ensimmaisena ja
kolmantena postoperatiivisena paivana, talléin potilaalle ei aiheutunut ylimaa-
raistd vaivaa eika hoidon laatu karsinyt. Tutkimuksen toinen teemahaastattelu
tehtiin postoperatiivisen soiton yhteydessa lisasi myods potilaan asiakastyytyvai-
syytta. Sairaanhoitaja ja tutkijan rooli ei mielestani aiheuttanut ristiriitaa, potilaalle
informoitiin selkeasti tutkimuksen kulku ja eettiset nakékulmat. Potilaalta pyyde-
taan kirjallinen lupa tutkimukseen ennen leikkaussaliin siirtymista (LITE 1) Tutki-
mukseen otettiin mukaan vain ne potilaat, jotka suostuvat molempiin postopera-
tilvisiin soittoihin. Kerroin tutkittaville myds, etté he voivat osallistua vapaaehtoi-
sesti tutkimukseen ja voivat kieltdytyd missa vaiheessa vaan tutkimuksesta eika
kieltaytyminen tutkimuksesta vaikuta heidan hoidon laatuun eikd muita potilaan

hoitoon liittyvia asioita ei kirjata yl6s opinnaytetyaineistoon.

8.2 Luotettavuus

Sairaanhoitajien tarjoaman hoidon tulee perustua tutkimustiedon ajankohtaisuu-
teen (Moule & Googman 2014, 1). Tutkijalla tulee olla kriittistd suhtautumista Kir-
jallisuuteen ja tutkimuksiin (Kylm& & Juvakka 2007, 127; Moule & Googman
2014, 1). Lahdeluetteloon pyrittiin Idytamaéan ajankohtaista ja luotettavaa lahteita,
joiden avulla saadaan luotua laadukas opinnaytetyd. Tutkijan tulee olla perehty-
nyt tarkeimpiin tutkimusmenetelmiin; laadullisen ja maarallisen tutkimukseen
sekad niiden mahdollisuus yhdistdd samaan tutkimukseen (Moule & Googman
2014, 7). Usein hoitotyon tutkimuksen monimutkaisuuden vuoksi, tutkimuksissa
voi olla vaikeaa loytaa yhteisymmarrys yhdelle maaritelmalle. Tutkimuksissa kes-
keisina asioina tulee olla uuden tiedon etsiminen ja ymmarryksen syventaminen,
suunnitelmallisuus, jarjestelmallinen hanke ja vastausten I6ytamien tutkimusky-
symyksiin. (Moule & Googman 2014, 8.) Kylma & Juvakka on kirjassaan laadul-
linen terveystutkimus 2007 on todennut Yardley 2000, Malterud 2001, Mays &
Pope 2000, Horsburg 2003, Lincoln & Cuba 1985) viitaten laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereihin, joita ovat; uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivi-
syys, siirrettdvyys. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskotta-

vuutta ja hyvaksyttavyytta. Vahvistettavuus tarkoittaa, etta koko tutkimusprosessi
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kirjataan siten, etté kuka tahansa toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Ref-
lektiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omasta arvostaan ja lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijdna. Siirrettdvyys taas tarkoittaa laadullisessa tutkimuk-
sessa sitd, etta tulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 127-128.) Tutkimuksessa pyritadn virheettémyyteen, mutta silti
tulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Kyselylomake on hyva tarkistaa ja
muotoilla kysymykset ennen varsinaista tutkimusta. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 204.) Tutkimuksessani puolistrukturoidulle havainnointi- ja kysely-
kaavakkeelle kaytiin Iapi ennen tutkimuksen alkua asiantuntijapaneelissa ja kom-
menttien pohjalta tehtiin pienid muutoksia, talla saatiin lisattya lomakkeen luotet-

tavuutta.

Havainnointikaavakkeelle tehtiin potilaalle heradmodssa esitestaus luotettavuu-
den lisdamiseksi. Haastattelukaavakkeelle ei ollut tarpeen tehda esitestausta,
koska kaavakkeen tiedot perustuvat postoperatiiviseen soiton yhteydessé tehtyi-
hin kysymyksiin, jotka ovat muokattu jo sopiviksi ennen tutkimuksen alkua. Tut-
kimukseen oli ennalta maaratty potilaiden valintakriteerit, talla lisattiin luotetta-
vuutta. Tutkiessani potilaan kognitiivista ymmartamista, niin hyédynsin tutkimusta
varten luotua puolistrukturoitua haastattelulomaketta, jolloin jokaisen tapauksen
kohdalla kontrollini on mahdollisimman vahainen tutkittavaan potilaaseen. Huo-
mioin, etten valikoinut tutkittavasta aineistosta mielenkiintoisempia asioita, vaan
huomioin kaiken aineiston ja raportoin rehellisesti tutkimustuloksista, ettd joku

muu tutkija voi toistaa tutkimukseni toisessa paikassa.
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9 POHDINTAA TUTKIMUKSESTA

Tutkimuksen eri vaiheet etenivat paasaantoisesti aikataulussa, tutkimuksen ke-
raysaika suunniteltiin alun perin alkavaksi aikaisemmin, mutta opinnéayteyon-
suunnitelman valmistuminen ja hyvaksyminen siirtyi muutamalla viikolla eteen-
pain. Tutkimusluvan saaminen eteni kuitenkin nopeasti Pihlajalinna konsernin
sisélla ja tutkimusluvan opinnaytetyolle antoi Pihlajalinnan laaketieteellinen joh-
taja Kimmo Saarinen ja hanelta ei tullut korjaavia ehdotelmia opinnaytetyo
suunnitelmaan. Aineiston analyysi ja kirjoittamiseen oli varattu riittavasti aikaa,
joten varsinainen opinnaytetyd valmistui aikataulussa. Tutkimukseen pyydettiin
alun perin 12 tutkittavaa ja kaikki tutkittavat suostuivat tutkimukseen ja allekir-
joittivat tutkimusluvan. Yksi tutkimus jouduttiin kuitenkin keskeyttamaan, kun tut-
kittavan potilasohjaustilannetta ei voitu havainnoida tutkijan tydsta johtuvan ti-
lanteen vuoksi. Lopulliseksi maaraksi jai 11 tutkittavaa ja heille kaikille tehtiin
havainnointi osallistuvalla ja ei osallistuvalla tavalla seka heille tehtiin teema-
haastattelu ensimmaisené ja kolmantena postoperatiivisena paivana. Tutkimuk-
sen aikana seurattiin tutkimustulosten saturaatiota eettisyyden ja luotettavuuden
vuoksi. Tutkimus lopetettiin, kun tutkimustuloksista ei noussut tutkijalle enéa
uutta tietoa. Jos tutkittavia olisi ollut enemman, niin mielestani tutkimustulokset
olisivat pysyneet samanlaisena. Alkuperainen suunnitelma oli, ettd havainnointi
suoritettaisiin ei osallistuvalla tavalla. Lopullinen maaré tutkimuksista oli osallis-
tuvaa havainnointia 63 %. Osallistuva havainnointiin paadyttiin tydsta johtuvista
syista. Jos havainnoinnit olisi haluttu tehda ei osallistuvalla tavalla, olisi tutkija

joutunut olemaan pois valittdmasta hoitotydsta, joka ei olisi ollut mahdollista.

9.1 Oma oppiminen

Tama opinnaytetyd oli ajankohtainen merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen.
Opinnaytetyd oli tydelamalahtoinen ja silla oli tarkoitus parantaa potilasohjaus-
prosessia. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella voidaan kehittad ohjausta
entistakin potilaslahtdisemmaksi Pihlajalinna sairaalassa. Saatuja tuloksia voi-
daan kayttaa myos valtakunnallisesti eri terveydenhuollon yksikoissa, joissa an-
netaan potilasohjausta tai halutaan kehittdd potilasohjausprosessia. Opinnayte-
prosessi on opettanut minulle monia uusia asioita. Opinnaytetyoprosessi on ollut
myos pitka, opinndytetyon aloittaminen voidaan kuvitella alkaneeksi jo ennen

opiskelujen aloittamista paasykokeissa kevaalla 2018, jolloin paasykokeissa oli
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aiheena suunnitella omaa tulevaa opinnaytetyotd. Opinnaytety® aiheen idean
sain kevaalla 2018 tyonantajaltani, joka on nyt luettavissa opinnaytetydna. Opin-
naytetyd on vaatinut sitoutumista koko prosessin ajan. Opinnaytetyon ohjaajalta
olen saanut hyvaa ohjausta, joka on avartunut ajatuksia syvemmalle opinnayte-
tyo aiheeseen. Saanndllisissa opinnaytetyd seminaareissa on asetettu uusia ai-
kataulu tavoitteita. Vertaistukea mita olen saanut opiskelutovereilta ei voi vahek-
sya, heiltd on saanut ideoita ja erityisesti voimaa opinnaytetyon kirjoittamiseen.
Yksin tehdessa opinnaytetyota on kaytettyjen tuntien maara ollut suurempi kuin
tyon olisi tehnyt kahdestaan, yksin tehdessa etuna voidaan pitaa, ettd on ollut
helpompi suunnitella aikataulullisesti tydn eri vaiheita. Opinnaytetyon avulla olen
vahvistanut osaamistani potilasohjauksessa ja potilaiden sitouttamisessa hoi-
toon. Olen perehtynyt opinnaytetydn myéta entista laajemmin ortopedisten ja ka-
sikirurgisten potilaiden hoitotyéhon. Opinnaytetydssa kaytettiin tiedonhakumene-
telmana havainnointia ja teemahaastattelua, molempien hakumenetelmien
kaytto toi lisaarvo tyolle ja vastaavasti lisasi myos tyomaaraé. Sain valtavasti teo-
ria tietoa molemmista tiedonhakumenetelmista seka tutkimuksessa teoria tieto
yhdistetiin kaytanndn osaamiseen. Opinnaytetyoprossin aikana olen kehittynyt
tiedonhakijana, olen joutunut arvioimaan Kkriittisesti eri tutkimustietoa ja valitse-
maan laadukkaimmat tietol&hteet opinnaytetyén. Oma oppiminen opinnaytepro-
sessin aikana oli merkittavaa, ylemman ammattikorkeakoulun vaatimusten mu-
kaan tehty laadukas opinnaytety® on vahvistanut minua ammatillisesti hoitotyon

ammattilaisena.

9.2 Jatkotutkimus haasteet

Tama opinnaytetyo oli tutkimuksellisen kehittamistyd ja opinndytetyon tarkoitus
oli selvittéda potilaan kykyd ymmartaa annettuja hoito-ohjeita havainnoimalla poti-
lasohjaustilannetta kotiutusvaiheessa ja teemahaastattelemalla ensimmaisena ja
kolmantena postoperatiivisena paivana. Jatkotutkimushaasteena voidaan tutkia
polikliinisessa yksikdssa potilaan kykyd ymmartaa annettuja hoito-ohjeita havain-
noimalla ja teemahaastattelemalla. Polikliinisissa yksikdissd on mielestani tar-
peen kehittdd potilasohjausta ja parantaa potilasohjausprosessia. Polikliinisessa
yksikdss& on myoOs sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa, jossa korostuu laadu-
kas potilasohjaus. Polikliinisissa yksikoissa tehdaan myds toimenpiteitd, jossa

potilaalle annetaan kotiin kirjallisia hoito-ohjeita.
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10 JOHTOPAATOKSET TUKIMUKSESTA

Tutkimuksellisella kehittamistydlla pyrittiin 16ytdmaéan vastauksia seuraaviin tutki-

muskysymyksiin.

10.1 Laadukas postoperatiivinen soitto

Laadukas postoperatiivinen soitto koostuu seuraavista asioista. Hoitohenkilokun-
nan tulee perehtya potilaan tietoihin ja asiakirjoihin ennen postoperatiivisen soi-
ton tekemista. Potilaan asiakirjoista tarkeimpina asioina ovat heraamohoitajan te-
kema potilaan kotiutusyhteenveto ja leikkaavan laakéarin leikkauskertomus, kotiu-
tusyhteenveto perustuu anestesiakaavakkeen tietoihin ja potilaan heraamaohoi-
toon. Leikkaavan laakarin leikkauskertomuksesta ilmenee tapahtumatiedot, leik-
kauksen kulku ja tehty toimenpide seka jatkohoitosuunnitelma. Kotiutusyhteen-
vedossa tulee olla huomioituna, ettd seuraavat asiat ovat kirjattuna; yleistila ko-
tiutuessa, pahoinvointi, kivunhoito, haavahoito, likkuminen ja fysioterapia, mah-
dolliset liikerajoitukset, spinaalissa tehdyissa toimenpiteissa potilaan virtsan eri-

tys, saattaja ja seuralainen yoksi.

Saatujen tietojen perusteella hoitohenkilokunta soittaa sovittuna aikana postope-
ratiivisen soiton potilaalle, soittoon tulee varata rauhallinen ymparisto, jossa ei
ole taustametelid. Puhelimitse annetulle ohjaukselle tulee varata aikaa ja varmis-
taa, etta potilas on ymmartanyt annetut hoito-ohjeet. Aikaa tulee varata myds po-
tilaan esittamiin kysymyksiin. Tarkeimmat asiat, jotka tulee varmistaa potilaalta
ovat; yleinen vointi, nukkuminen, kivunhoito, haavahoito, pahoinvointi ja liikkumi-
nen seka fysioterapia. Epaselvissa tilanteissa tulee konsultoida ongelmasta riip-
puen eri terveydenhuollon ammattihenkil6d. Postoperatiivisen soiton yhteydessa
tulee potilasta sitouttaa hoitoon ja hoidon tavoitteellisuus tulee kerrata. Potilasta
tulee myds kannustaa ja antaa palautetta onnistumisesta, potilaalla tulee luoda
myos turvaa hoidon eri vaiheissa. Potilasta tulee muistuttaa, etté leikkaavaan yk-
sikkdon voi ottaa yhteytta, jos hanella on kysyttavaa hoitoon liittyen. Postopera-
tiivisessa soitossa tulee muistuttaa asiakaspalautteen antamisesta, asiakaspa-
lautteen antaminen tapahtuu eri yksikkdjen ohjeiden mukaisesti. Pihlajalinnassa

on kaytdssa lappulomake ja sahkdinen palautejarjestelma.
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10.2 Potilaan tukeminen hoito-ohjeiden ymmartamisessa

Paivakirurgisen potilaan kykyda ymmartdd annettuja hoito-ohjeita voidaan lisata
eri menetelmilla. Kasikirurgisten potilaiden haavahoito-ohjeeseen tulee lisaté pai-
vamaara mina paivana potilas voi poistaa kasikirurgisen sidoksen. Talla hetkella
haavahoito-ohjeessa on maininta, ettd kasikirurgisen sidoksen voi poistaa kol-
men vuorokauden paastd leikkauksesta, tama ei ole riittava ohjeen ymmarta-
miseksi. Potilaalle tehtava polvileikkaus voi olla paivalla tai illalla ja leikkaus voi
kestaa useita tunteja ja haavan tulee olla suojattuna leikkauksen jalkeen 24 tun-
tia. Polvileikattujen potilaiden haavahoito-ohjeeseen tulee lisata kellon aika, mil-

loin potilas voi poistaa paallimmaiset sidokset ja haavalapun.

Potilaan leikkauksen jalkeistéd kipua hoidetaan ennen leikkausta annettavilla
esiladkkeilla. Potilas saa yleensa leikkaussalissa ja heraamossa kipulaakkeita,
joilla on vaikutusta jatkokivunhoitoon kotona. Leikkauspotilaalle kaydaan lapi
suullisesti kivunhoidon jatkosuunnitelma kotiutuessa, jonka potilas saa myos Kir-
jallisesti mukaan. Annetut esilaakkeet voivat myos vaikuttaa toimenpiteen jalkei-
seen aamuun. Virheiden valttdmiseksi kivunhoitosuunnitelman tulee entista sel-
kedmmin merkata mita kipulaakkeité potilas voi ottaa kotona leikkauksen jalkeen.
Kipulddkkeet tulee ohjeessa olla siind jarjestyksessa, missa jarjestyksessa poti-
las voi ne ottaa. Ohjeeseen saa myos selkeytta lisaamalla osan tekstin tummem-
maksi ja muuttamalla kirjaisin kokoa. Pihlajalinna sairaalassa on kaytdssa jalan
alueen leikkauksen jalkeisen kivunhoitoon laéketieteellinen hoitomenetelma,
jossa potilaalle ultrad&niavusteisesti asetetaan puudutetta jalan hermostoon en-
nen leikkausta anestesialdaakarin toimesta ja leikkausalihenkilékunta avustaa toi-
menpiteessa. Kivunhoitopuudutteella hoidetaan leikkauksen jalkeistéa kipua, jalan
hermosto puudutus vaikuttaa 12-24 tuntia. Potilasta informoidaan anestesialaa-
karin seka sairaanhoitajan toimesta kyseista toimenpiteestd, mutta kirjallinen in-
formaatio lisda potilaan tiedonsaantia, mitéa leikkauksen yhteydessé on tehty. Po-
tilaan kivunhoito-ohjeeseen tulee lisdksi maininta, etta leikkausta edeltavasti on
tehty kyseinen toimenpide, koska kivunhoitopuudutus vaikuttaa leikkauksen jal-

keiseen kivunhoidon suunnitteluun.

Ohjattu fysioterapia aloitetaan leikkaavan laakarin méarayksesta tiettyna ajan-
kohtana leikkauksen jalkeen. Ajankohdan aloitukseen vaikuttavat eri laaketieteel-

liset tekijat. Potilaan omatoiminen fysioterapia aloitetaan yleensa ennen ohjattua
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fysioterapiaa ja potilas voi tehda jo kotona omatoimista fysioterapiaa viikkojen
ajan ennen ohjattu fysioterapiaa. Fysioterapiaohjeissa tulee olla selkedmmin mai-
ninta tiedonsaannin parantamiseksi, misséd vaiheessa tiettya fysioterapia liik-
keettd voi potilas aloittaa tekemaan. Fysioterapiaohjeeseen tulee mielestani li-
sata tavoitteellisuutta, lisaamalla eri fysioterapialiikkeen ja kuvan kohdalle mika
like olisi hyva pystya tekemaan tietyn ajan paasta leikkauksesta. Talla hetkella
hoito-ohjeissa on kuvia fysioterapialiikkeisté, jotka helpottavat ymmartamista,
mutta naiden kuvien viereen voidaan lisata viikkojen tarkkuudella mista liikkeesta
on hyva suoriutua. Potilaan tietoisuus kasvaa, misséa vaiheessa hanen kuntoutus
etenee. Jalan saaminen suoraksi on yksi fysioterapialiikkeista, jota potilas tavoit-
telee polvileikkauksen jalkeen kuntoutuksen alkuvaiheessa.

Potilaalle tulee tarjota etukateisinfoa leikkaukseen liittyen eri sédhkdisten palvelui-
den kautta. Sahkdisia palveluita ovat sairaalan tuottamat verkkosivut, eri potilas-
jarjestojen portaalit seka erilaiset potilasohjausvideot. Potilaiden ja terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa luotu terveyskyla verkkopalvelusta, potilas voi ha-
kea tietoa leikkaukseen liittyen. Haasteita potilasohjaukselle tulevaisuudessa tuo-
vat lisaantyvan informaation saanti internetistd, potilaiden voi olla vaikeaa tiedos-
taa mika tieto on oikeaa. Tulevaisuudessa ihmisilla on entistd suurempi halu tie-
tda enemman omasta terveydesta, joten potilaiden olisi hyva olla tietoisia, mista
he voivat hakea tietoa. Mainitsemillani asioilla lisataan potilaan kykya ymmartaa

annettuja hoito-ohjeita.

10.3 Laadukas potilasohjaus

Laadukasta potilasohjausta paivéakirurgian yksikossa voidaan lisata eri hoidon
vaiheissa annettavalla ohjauksella. Ennen leikkausta, leikkauksen aikana seka
leikkauksen jalkeen herddmossa seka ensimmaisena ja kolmantena postopera-
tiivisena paivana annettavalla potilasohjauksella (Kuvio 25). Tiedon antaminen
eri vaiheissa lisaa potilasohjauksen laatua. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi
huomioida jatkossa entistéa paremmin potilaiden eri oppimistyylit. Laakareiden ja
hoitohenkilokunnan tulisikin antaa jatkossa informaatiota nykyteknologian avulla.
Mielestani potilasohjausta heradmossa parantaa, kun leikkaava laakari nayttaa
mobiililaitteelta potilaalle leikkauksen aikaista videota ja kertoo samalla potilaalle

mité leikkauksessa on tehty. Tama lisaa mielestani parempaa potilasohjausta ja
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potilaan tietoisuutta haneen kohdistuvasta terveyden edistamisesta. Yleisempaa
on kuitenkin potilaan mahdollisuus seurata leikkausmonitorilta leikkauksen ai-
kana kuvattua toimenpidetta. Potilaalle voidaan nayttd&d heradmdssa terveyden-
huollon henkil6ston toimesta, minkalaisia erikoismateriaaleja hdneen on mahdol-
lisesti asetettu leikkauksen aikana. Naméa esimerkit lisdavat terveydenhuollon
ammattilaisten ty6ta, mutta havainnollistavat enemmaéan potilasta kuin pelkka

suullinen informaatio.

Terveydenhuollon henkiloston tulee huomioida potilaan fyysiset-, psyykkiset-, so-
siaaliset- ja ymparistotekijat. Ennen leikkausta potilaalle tulee olla rauhallinen ym-
paristo, jossa on turvallista odottaa tulevaa leikkausta. Odotustilana voi jatkossa
toimia myos toisen vaiheen herddmo, jossa on tarjolla musiikkia rentouttamaan
potilaan oloa. Kivunhoitoa tulee suunnitella jo ennen leikkausta yhteistydssa po-
tilaan kanssa. Potilasta tulee sitouttaa hoitoon jo kotiutusvaiheessa ja asettaa
hanella tavoitteellisuutta, tavoitteet luodaan yhteistydssa potilaan kanssa. Poti-
laalta pitda pyytaa palautetta ohjauksesta ja henkilokunnan tulee arvioida omaa
ohjausosaamista saanndllisesti. Kotiutusvaiheessa tulee huomioida, etta potilas
on saanut kaikki tarvittavat ohjeet suullisesti ja kirjallisesti, lisdksi tulee varmistaa,

etta potilas on ymmartanyt annetut ohjeet.

Potilaan vointia leikkauksen jalkeen voitaisiin selvittaa kyselyilla, jotka lisdavat
hoitohenkilokunnan tietoisuutta, kuinka potilas on sitoutunut hoitoon ja kuinka
kuntoutus on edennyt. Seurantakyselyja voivat olla fysioterapian, haavahoidon ja
kivunhoidon kysely. Fysioterapiakyselyssa voidaan selvittd, kuinka potilaan kun-
toutus edennyt ennen ohjatun fysioterapian aloitusta. Kyselyssa voidaan tiedus-
tella, onko potilas saanut polven suoraksi, onko potilaalla tukena liikkumisessa
viela kyynarsauvat tai onko potilaalla kysyttavaa fysioterapiaohjeista. Haavahoi-
toon liittyva kyselysséa voidaan selvittdd, onko potilas poistanut kasikirurgisen si-
doksen seka kuinka leikkaushaava on parantunut. Kivunhoitoon liittyva kysely voi
littya potilaan sen hetkiseen kiputilanteeseen ja kaytdssa oleviin kipulaakkeisiin,
potilaan kokemaa kipua voidaan myoOs arvioida numeraalisesti samassa kyse-
lyssa. Sahkadisia kyselyja voivat olla tekstiviestin valityksella lahetettava kysely tai

sahkoinen kysely- ja raportointitydkalu.
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Liite 1.

Hei,

Tavoitteenamme on haastaa totuttuja malleja ja tuoda asiakkaillemme jatkuvasti
parempaa palvelua. Haluamme olla toimialamme vastuullinen edellakavija, joka
tarjoaa nopeaa ja vaivatonta hoitoa. Tavoitteenemme on, etta kaikissa elamasi
vaiheessa siné voit paremmin. Kauan elakdon elama!

Te olette nyt tulossa leikkaukseen Pihlajalinna Oulu sairaalaan. Pyydamme nyt
Teitd osallistumaan lyhyeen tutkimukseen, jossa selvitetaan potilasohjauksen
laatua. Tiedonkeruu suoritetaan kahdella tavalla; havainnoimalla herddmdovai-
heessa henkilokunnan antamaa kotihoito-ohjeiden antotilannetta ja haastattele-
malla Teitd puhelimessa ensimmaisena ja kolmantena leikkauksen jalkeisena
paivana. Leikkauksen jalkeinen kotiin soitto on jo nyt osa leikkauspotilaan hoitoa
ja nyt sita on tarkoitus kehittaa.

Teidan antamat tiedot ovat meille tarkeita ja kaikki vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti. Teidan henkil6llisyyttdnne ei voida tunnistaa jalkeenpéain tutkimuk-
sesta ja Teilld on oikeus keskeyttda tutkimus, milloin tahansa niin halutessanne.
Keratty tieto on vain tutkijan kaytossa ja sité pidetaan lukitussa tilassa, johon ei
ole muilla paasya. Vastauksenne eivat mygskaan vaikuta mitenk&én hoitoonne,
vaan tutkimuksen perusteella haluamme parantaa potilasohjausprosessia.
Vaikka vastaaminen tutkimukseen on vapaaehtoista, toivomme Teidan osallistu-
van. Kiitos etukateen.

Ystavallisin terveisin
Kimmo Karihtala
Sairaanhoitaja Pihlajalinna Oulu

Sairaanhoitaja- YAMK opiskelija Lapin ammattikorkeakoulu

Min& suostun tutkimukseen (nimi)

Asiakkaan allekirjoitus

Paivamaara ja paikka
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Puolistrukturoitu havainnointi ja teemahaastattelu kaavake

Taustatiedot potilaasta

Sukupuoli Mies / Nainen
k&
Perussairaudet

Tehty leikkaus

Leikkauksen kesto

Anestesia kesto

Kaytetty anestesiamuoto

Ymparisto

Ymparistd meluisa
vaihtoehto)

Potilasohjauksen paikka

Potilasohjaus keskeytynyt

Ei/Kylla (Jos on kts. alla, ympyroi oikea
laitteiden halytykset, puhelimet, tydkaverit,
televisio

Leikkaussali / 1.vaiheen heraamo / 2.vai-
heen herdamo

Ei/Kylla (Jos on kirjaa syy)

Potilasvaatteet paalla

Ohjausmenetelmat

EilKylla

Potilasohjeet annettu potilaalle (aika tunteina leikkauksen jalkeen)

Omainen lasna
Psykososiaaliset tekijat

Potilasohjeet kerrattu

EilKylla

EilKylla

Potilas esittéda tasmentéavia kysymyksia Ei/Kylla Jos mita

Potilas nékee potilasohjeet luettaessa Ei/Kylla
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Potilas syonyt Ei/Kylla
Potilas juonut Ei/Kylla
Potilaalla pahoinvointia Ei/Kylla
Potilas vasynyt (subjektiivinen) Ei/Kylla
Potilaalla univaje (subjektiivinen) Ei/Kylla
Potilaalla stressi (subjektiivinen) Ei/Kylla
Potilaalla masennusta Ei/Kylla
Annetut laékkeet herddmaossa Ei/Kyll&/ Jos mita

Ympyroéi ammattiryhmad, jos joku muu kuin sairaanhoitaja antanut potilasohjeita
potilasprosessin aikana

Anestesialaakari
Leikkaava laakari
Fysioterapeutti
Laakintavahtimestari
Lahihoitaja

Hoito-ohjeet kayty |api suullisesti

Haavahoito- ohje Ei/Kylla
Kipulaakitys/Reseptit Ei/Kylla
Sairaslomatodistus Ei/Kylla
Jalkitarkistusaika Ei/Kylla
Asentorajoitus/Fysioterapia Ei/Kylla
Kipsin/lastan hoito-ohje Ei/Kylla

Saanut mukaan hoito- ohjeet

Haavahoito -ohje Ei/Kylla
Kipul&aékitys/Reseptit Ei/Kylla
Sairaslomatodistus Ei/Kylla
Jalkitarkistusaika Ei/Kylla
Asentorajoitus/Fysioterapia Ei/Kylla
Kipsin/lastan hoito-ohje Ei/Kylla

Ensimmainen postoperatiivinen soitto (1pop) Mitd potilas ymmartaa. Kirjaa
alle.

Postoperatiivisen soiton kellon aika

Haavahoito- ohje
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Kipulaakitys/Reseptit

Sairaslomatodistus

Jalkitarkistusaika

Asentorajoitus/Fysioterapia

Kipsin/lastan hoito-ohje

Kommentit postoperatiivisesta soitosta

Toinen postoperatiivinen soitto (3pop) Mita potilas ymmartaa. Kirjaa alle.

Haavahoito- ohje

Kipuladakitys/Reseptit

Sairaslomatodistus

Jalkitarkistusaika

Asentorajoitus/Fysioterapia

Kipsin/lastan hoito-ohje

Kommentit postoperatiivisista soitoista
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Liite 3.
Alkuperai- Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
silmaisu ilmaus
Haavalapun | Haavalapun | Haavan hoitoa | Haavahoitoon
Poistan haa- | poisto illalla | poistaminen liittyvat tekijat
valapun il-
lalla
Haavalapun
En muista poisto ei ole
milloin haa- | muistissa
valappu tulee
poistaa
Saa poistaa
Milloin saa haavalapun
poistaa haa-
valapun
Tarviiko Haavaa suo-
haavaa jata haavala-
suojata pun poiston
haavalap- jalkeen
pujen pois-
ton jalkeen
Muistan Haavahoidon | Haavahoidon
haavahoidon | jatkot muistaminen
jatkot
Hyva, etta Haavahoidon
haavahoito kertaaminen
kerrattiin koettiin hy-
myO8hemmin | vané
Muistan haa- | Haavahoito
vahoidon, on muistissa
hyvin menee
En muista Ompeleiden
milloin saan | poisto ei ole
poistaa om- | muistissa
peleet
Haava vuota- | Haavan vuo-
nut eilen. Mi- | tanut. Miten
ten haava- toteutetaan
hoito toteute-
taan
En ymmarra | Ei ymmarréa
saako jo k&- | kasikirurgi- Kasikirurgi-
sikirurgisen sen sidoksen | nen sidoksen
sidoksen poistoa poisto

poistaa
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Saako jo ka- | Kasikirurgi- Sidoksen
sikirurgisen | sen sidoksen poistoa
sidoksen jo | jo poistaa

poistaa

En muista Kasikirurgi-

milloin saan | sen sidoksen

poistaa kasi- | poisto ei ole

kirurgisen si- | muistissa

doksen

En muista Ei muista Ideaalisiteen

milloin ideaa- | milloin ideaa- | poisto

liside tulee liteen saa

poistaa poistaa

Milloin saa Ideaalisiteen

poistaa ide- | poisto ei ole

aalisiteen muistissa

Poistin ide- Ideaalisiteen

aalisiteen il- | poistaminen

lalla puristuk- | puristuksen

sen vuoksi vuoksi

Mita kipu- Ei muista Kivunhoito Leikkauksen Kivun hoitoon
ladkkeita mité kipu- ohjeiden jalkeista ki- liittyvat tekijat
voin jatkossa | laakkeité jat- | epaselvyys vunhoidon to-
ottaa kossa teutusta
Minulla on ki- | Kipua.

pua. Voinko | Voinko

syoda mita syo0da mita

kipuldakkeita | ladkkeita

En muista Ei muista

tarkkaan mité kipu-

mita kipu- ladkkeita

ladkkeita tarkkaan

voin ottaa

Voiko kipu- Kipulaék- Kipulaékkei-

ladkkeet ai- | keista pa- den haitta-

heuttaa pa- hoinvointia vaikutusten

hoinvointia. epaselvyys

Minulla on.

En ole kayt- | En ole kayt-

tanyt kipu- tanyt kipu-

laakkeita. Aiti | ladkkeita

sanoi, etta

ne voivat

tehd& huo-

non olon

Olen ottanut | Olen ottanut

4kpl pai- 4kpl pai-

vassa Bura- | vassa kipu-

naa ja Pa- la&akkeita

rasetamolia.
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Olen ottanut
kipulaékkeet
suunnitelman

Ottanut
suunnitel-
man mukaan

Kivunhoidon
oikeaoppi-
nen toteutus

Laakehoidon
toteutusta

mukaan

Olen nyt sy6- | Olen syonyt

nyt kipuladk- | kipulddkkeita

keita. Nyt ei

enaa ole ki-

pua.

En kayta Ei kayta

enaa kipu- enaa kipu-

laakkeita. Kii- | 1adkkeita

tos soitosta.

En muista Ei muista Fysioterapia | Leikkauksen Fysioterapi-
tarkkaan, kantositeen | ohjeiden jalkeiset fy- aan liittyvat te-
kuinka kanto- | kaytt6a epaselvyys sioterapia oh- | kijat
sidetta tulee jeet.

kayttaa

Fysio-oh- Voinko tehda

jeissa on ja- | liikkeen soh-

lan liike ohje | valla.

lattialla. En

paase viela

lattialle. Fysioterapia
Voinko tehda ja liikerajoituk-
likkeen soh- set

valla

Mita fysioliik- | Ei muista fy-

keita voin sioterapialiik-

tehda nytja | keita

mydhemmin

Olen kaytta- | Kayttanyt

nyt kylmaa kylmaa iltai-

vain iltaisin. | sin

Muistan Ei muista fy-

hoito-ohjeet | sioterapia

fysioterapiaa | liikkeita

lukuun otta-

matta

Minun pitdd | Minun pitaa

tarkistaa tarkistaa

hoito-ohjeista

mita fysioliik-

keita voin

tehda

En muista fy- | Ei muista fy-

sioliikkeita sioterapia

voin jo tehda | liikkeita

Voiko jalan Voiko jalan

hermopuudu- | hermopuu-
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tus vield vai- | dutus vaikut- | Leikkauksen
kuttaa jalan | taa likkuvuu- | jalkeiset epa-
likkuvuuteen | teen selvyydet
Minulla on Polvessa tur-

polvessa tur- | votusta

vottelua.

Muistan fy- Muistaa fy- Fysioterapia
sioterapia sioterapialiik- | ohjeiden sel-
likkeet keet vyys

Muistan huo- | Muistan Kip-

mioida kipsin | sin aiheutta-

aiheuttamat | mat rajoitteet

rajoitteet

Minulla on Polven outo | Hoitoon liitty- | Hoito-ohjeet Jatkohoitoon
outo puutu- puutumis- vat epasel- liittyvat tekijat
miskohta pol- | kohta vyydet
vessa. Mista

se johtuu.

En ole tietoi- | Ei tietoinen

nen, etta sairasloma-

saan sairas- | todistuksesta

lomatodistuk-

sen

Milloin saan | Saa ajan

ajan kontrol- | kontrolliin

liin

Tekstiviesti Tekstiviesti Hoito-oh-
helpottaa helpottaa jeista muis-
kontrolliaiko- tuttaminen
jen muista-

mista

Jatkohoito- Jatkohoito-

ohjeet kirjalli- | ohjeet hel-

sena helpot- | pottavat

tavat muista- | muistamista

mista

Minulla on Selkeéd kuva | Jatko-hoito
selkea kuva | jatkohoidosta | suunnitelma
jatkohoi-

dosta.

Muistan jat- | Muistaa jat- Jatkohoito-
kohoito- ajat | kohoito- ajat ohjeet
El kysymyk- | Selkea kuva

sid. Minulla | jatkohoidosta

on selkea

kuva jatko-

hoidosta.

Milloin fysio | Fysiotera-

alkaa pian aloitus




