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Tamén opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda sairaanhoitajien ndkemyksia nielurisaleik-
kauspotilaan video-ohjauksesta paivéakirurgisella osastolla. Nakokulmien avulla pyrittiin saa-
maan tietoon ohjauksen kehittdmiskohtia ja parannusehdotuksia. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli myds kerata riittavan laaja ja laadukas aineisto opinnaytetyon tuloksien kokoamista
varten. Opinndytetyon tavoitteena oli, etta toimeksiantajana toimiva paivakirurginen osasto
voisi hyddyntda tutkimustuloksia potilasohjauksen kehittamisessa. Opinnaytetydn toteuttajien
henkilékohtaisia tavoitteita olivat tietdmyksen lisadminen nielurisaleikatun potilaan ohjauk-
sesta ja potilasohjauksessa kehittyminen.

Opinnadytetydn teoreettinen viitekehys muodostui kasitteista paivakirurginen nielurisaleikkaus
ja potilasohjaus. Tietoperustassa kuvattiin nielurisojen rakennetta ja niiden poiston aiheita,
nielurisaleikkaukseen valmistautumista seka leikkauksen jalkihoitoa. Tietoperustassa syven-
nyttiin videon kayttodn ohjausmenetelmana seké potilasohjauksen merkitykseen sairaanhoita-
jan tydssa.

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista tutkimusotetta, koska tarkoituksena oli selvittda tutkit-
tavien ndkemyksia ja mielipiteité. Kirjallisuus ja tutkimustieto opinndytetydn teoreettiseen
viitekehykseen haettiin paaosin sahkoisista lahteistd, mutta myos kirjallista materiaalia haet-
tiin Laurea-ammattikorkeakoulun ja Hyvinkdan kaupungin kirjastoista. Tutkimusaineiston ke-
ruu toteutettiin teemahaastattelulla. Haastattelumenetelmaéksi valikoitui teemahaastattelu,
koska sen avulla haastattelukysymyksiin saatiin vapaamuotoiset ja laajat vastaukset. Teema-
haastatteluun osallistui viisi sairaanhoitajaa toimeksiantajayksikosta. Haastatteluaineisto ana-
lysoitiin teoriaohjaavasti teemoittelulla ja analyysin tulokset esitettiin tiivistetyssa muodossa
loppuraportissa.

Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, ettd hyvan tonsillektomiapotilaan ohjauksen tulisi sisaltaa
kuvia seka kirjallista ja puhuttua ohjausta. Paivakirurgiassa etukateisohjaus on tarkeaa ja
tonsillektomiapotilaan ohjauksessa tulee huomioida erityisesti kipuohjaus. Kun tutkimustulok-
sia vertailtiin muihin tutkimuksiin samasta aiheesta, huomattiin samankaltaisuuksia muun mu-
assa liittyen ohjausvideon pituuteen. Tuloksista voitiin kuitenkin paatella, etta osastolla kay-
tossé olevan ohjausvideon informaatio ei ole riittavaa eika video yksin riitd ohjausmenetel-
maksi. lhmisten erilaisten oppimistapojen vuoksi jokainen potilas tarvitsee video-ohjauksen
liséksi yksilollisen ja vuorovaikutteisen ohjaussuhteen.

Tulevaisuudessa tarvitaan jatkotutkimusta siitd, millaiseksi paivakirurgisen osaston potilaat
ovat itse todellisuudessa ohjausvideon kokeneet. Muiden kuin suomenkielisten potilaiden vi-
deo-ohjaus voitaisiin mahdollistaa videon kaantamisella tai tekstittamisella ja videon paivit-
taminen nykyhetkeen voitaisiin tehda tuottamalla taysin uusi ohjausvideo. Opinnaytetydssa
syntyi innovaationa idea hyperlinkistd, joka johtaisi suoraan ohjausvideoon.

Asiasanat: nielurisaleikkaus, potilasohjaus, péaivéakirurgia, video-ohjaus



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Degree Programme in Nursing
Bachelor of Health Care, Nursing

Sinja Ahlgvist, Sini Réaih&
Nurses’ views about tonsillectomy patients’ video-guidance at a day surgery department

Year 2019 Pages 51

The purpose of this thesis was to find out about nurses’ views on tonsillectomy patients’
video-guidance at a day surgery department. With the help of the views the aim was to get to
know the guidance’s development areas and improvement suggestions. The purpose of the
thesis was also to collect sufficiently wide and high-quality material to gather the thesis’ re-
sults. Thesis’ goal was that a day surgery department acting as the client would be able to
make use of the research results in developing patient guidance. The thesis makers’ personal
goals were to increase knowledge of tonsillectomy patient’s guidance and to progress in-pa-
tient guidance.

Thesis’ theoretical framework was formed of concepts related to day surgical tonsillectomy
and patient guidance. The knowledge base described tonsils” anatomy and reasons for their
extraction, preparing for tonsillectomy and surgery’s post-operative care. The knowledge
base entered into aspects of using video as a guidance method and the meaning of patient
guidance in a nurse’s job.

The approach used in this thesis was qualitative, because the purpose was to find out the ex-
aminees’ views and opinions. Literature and research for the thesis’ theoretical framework
was searched mainly from virtual sources but literary material was also searched from Laurea
University of Applied Sciences’ and Hyvinkaa town’s libraries. Research material’s collection
was implemented with a theme interview. Theme interview was chosen as the interviewing
method, because it helped to get informal and extensive answers. Five nurses from the client
unit participated in the theme interview. The interview material was analysed using the the-
ory-driven thematic analysis method and a summary of the results was presented in the final
report.

Thesis’ results showed that good tonsillectomy patient’s guidance should contain pictures to-
gether with written and spoken guidance. In day surgery guidance given in advance is im-
portant and in the guidance of a tonsillectomy patient one should pay attention especially in
pain guidance. When the research results were compered to other research on the same
topic, similarities among other things were noticed relating to the guidance video’s length.
Although one can deduce from the results that information on the guidance video used at the
department is not enough and the video alone is not enough to be used as a guidance
method. Because of people’s different learning methods every patient needs (in addition to
the video) an individual and interactive guidance relationship.

In the future more research is needed of how the day surgery department’s patients have
themselves truly experienced the guidance video. Other than Finnish speaking patients’ video
guidance could be made possible with translating or subtitling and the video’s updating to the
present moment could be made by producing an entirely new guidance video. Innovation
formed in the thesis was an idea of a hyperlink that would lead straight on to the guidance
video.

Keywords: day surgery, patient guidance, tonsillectomy, video-guidance
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1 Johdanto

Potilasohjaus on ollut mielenkiintoinen tarkastelun kohde terveydenhuoltoalalla pitkaan. Ki-
rurgisille potilaille annetaan ennen leikkaukseen tuloa leikkaukseen valmistavaa ohjausta. Po-
tilaita ohjataan leikkaukseen valmistautumisen lisaksi myds leikkauksen jalkeiseen aikaan eli
toimenpiteestéa toipumiseen ja kuntoutumiseen. Terveydenhuollossa ja laadukkaassa hoito-
tyossé potilasohjaus on olennainen ja jatkuvasti kehittamisté vaativa kohde. Potilasohjauksen
tutkimiselle on hoitotieteessa vahvat perusteet. Potilasohjauksesta saatu palaute on tarkeaa

Ja ajankohtaista jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa. (Saarela 2013, 6.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laadullisen tutkimusmenetelman avulla saada paivaki-
rurgisen osaston tietoon ohjauksen kehittdmiskohtia ja parannusehdotuksia. Opinndytetydn
tarkoituksena oli myds keraté riittavan laaja ja laadukas aineisto opinnaytetyon tuloksien ko-
koamista varten. Riittavan laajalla ja laadukkaalla aineistolla pyrittiin varmistamaan opinnay-
tetyon luotettavuus. Opinnaytetydn tavoitteena oli, ettd tutkimuksesta on hyotya paivéakirur-
gisen osaston potilaiden ohjauksen kehittamisessa. Osasto voi opinnaytetyén loppuraportin tu-
loksien avulla muokata ja kehittaa potilaiden ohjaamista. Aineisto opinnaytetydta varten
koottiin osaston henkildkunnasta valittujen viiden sairaanhoitajan haastatteluista. Henkilo-
kuntaa haastattelemalla pyrittiin selvittdméaan, onko ohjausvideolla annettu potilasohjaus si-
salléltaan riittavan informatiivista ja laadukasta. Haastattelukysymyksissa (Liite 1) otettiin
huomioon hyvan potilasohjauksen piirteet ja niiden toteutuminen ohjausvideolla, ohjauksen
informatiivisuus sekéd haastateltavien mielipiteet ja kehitysehdotukset ohjausvideolle. Haas-
tattelujen jalkeen saatu aineisto analysoitiin ja koottiin yhteen opinnaytetydn loppuraport-

tiin.

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa keskityttiin aikuiselle, eli yli 18-vuotiaalle, poti-
laalle tehtévaan paivakirurgiseen nielurisaleikkaukseen. Opinnaytety6 tehtiin korva-, nena- ja
kurkkutautien klinikan paivakirurgiselle osastolle. Osastosta puhuttiin ja siihen viitattiin opin-
naytetyon kirjallisessa loppuraportissa jaljempéana nimilla yhteistygtaho, yhteistydkumppani
ja péivékirurginen osasto. Opinndytetydn aihe oli ajankohtainen ja térkea yhteistydtaholle,
silla ohjaus on merkittava osa sairaanhoitajan tydta ja potilaan paranemisprosessia. Kokonai-
suuden tavoiteltiin olevan osaston henkilékunnalle hyodyllinen ja helposti hoitotyossa hyddyn-
nettava. Toimenpiteitéd tehdaan yhteistydtahona toimivalla péivékirurgisella osastolla kaiken
ikaisille ja kotiin potilas paasee leikkauspaivana. Lapsipotilailla tulee olla koko sairaalassa-
oloajan aikuinen seuranaan. Paivakirurgisella osastolla tehd@an nielurisaleikkausten liséksi
muun muassa kitarisaleikkauksia, nendontelo- eli FESS-leikkauksia, nenan valiseina- eli septo-
plastialeikkauksia, imusolmukeleikkauksia seké erilaisia korvaleikkauksia, kuten tarykalvon

paikkausleikkauksia. (Hokkanen 2019; HUS a 2019.) Opinndytetyd toteutettiin ilman rahoi-



tusta, joten rahoitussuunnitelma ei néain ollen ollut tarpeellinen. Ainoa opinnaytetydsta muo-
dostuva kustannus oli haastateltavien sairaanhoitajien aika. Haastatteluiden ajan sairaanhoi-

tajat olivat poissa hoitotydsta ja nain ollen pois hoitajaresurssista.

Hoitotyon kehittamista ja ammattitaidon yllapitamista pidetdén tarkeana ja pyrimme opin-
naytetyo6lla kehittamaan perioperatiivisen potilaan hoitotytta. Opinnaytetydn aiheen valinnan
taustalla oli mielenkiinto leikkauspotilaaseen sekéa leikkauspotilaan mahdollisimman hyvaan ja
laadukkaaseen ohjaukseen. Ohjaus on sairaanhoitajan tydssa jokapaivaista ja merkittavassa
roolissa tulevaisuuden tydelamaé ajateltaessa. Kehittyvan digiyhteiskunnan mydté kaytetaén
ja pyritdén kayttamaan paljon uudenlaisia ja erilaisia tapoja seké keinoja ohjata. Ohjausta on
totuttu antamaan perinteisesti suullisesti, mutta suullisen ohjauksen tukena voidaan kayttaa

myds monia muita eri ohjauksen valineita.

2  Paivakirurginen nielurisaleikkaus

Paivékirurginen toiminta on ennalta suunniteltua eli elektiivista toimintaa (Terveyskirjasto
2019). Nielurisaleikkaus tehdaén yleensa paivakirurgisena toimenpiteena. Talldin potilas paa-
see kotiin jo toimenpidepdaivana. (Hokkanen 2019; HUS a 2019.) Paivakirurgisessa hoitojak-
sossa potilas viipyy sairaalassa korkeintaan kaksitoista tuntia. Paivakirurginen toimenpide voi-
daan tehda yleisanestesiassa tai puudutuksessa. Paivakirurgian tavoitteena on, etta potilaan
kotiutuminen tapahtuu suunnitelman mukaisesti leikkauspaivana ja etta paivakirurginen hoito
on laadukasta ja turvallista. Turvallinen hoito pyritddn varmistamaan paivékirurgisen potilaan
valintakriteerien avulla. Valintakriteereitd ovat muun muassa potilaan toimintakyky ja perus-
sairaudet sekad potilaan motivaatio ja sosiaalinen tilanne. Ennen paivakirurgisen potilaan ko-
tiuttamista tulee huolehtia, etta kotiuttamiskriteerit tayttyvéat. Potilaalle voidaan myds soit-
taa seuraavana paivana toimenpiteestd, mikéali han niin haluaa. (llola, Hoikka, Heikkinen,
Honkanen & Katomaa 2013, 324-327.)

Késitettd perioperatiivinen hoitotyd alettiin kdyttadd Suomessa vuonna 1987. Talléin myos leik-
kaus- ja anestesiahoitotydta alettiin opettaa kyseisella nimella. Perioperatiivisella hoitoty6lla
tarkoitetaan ajallisesti ja toiminnallisesti kirurgisen potilaan hoidossa tapahtuvaa kolmea eri
vaihetta. N&itd ovat leikkausta edeltéva eli preoperatiivinen, leikkauksen aikainen eli in-
traoperatiivinen seka leikkauksen jalkeinen eli postoperatiivinen vaihe. Perioperatiivisen hoi-
totyon keskeisina piirteind ovat muun muassa potilaskeskeiset toimintatavat, turvallinen ja
yksiléllinen vuorovaikutussuhde, hoitotydn kokonaisvaltaisuus ja jatkuvuus seka potilaan oh-
jaaminen. Yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset, jotka vaikuttavat hoitoon, tulee huomioida
perioperatiivisen hoitotyon arvoissa ja periaatteissa. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 11-15
& 20)



Paivékirurginen hoitoprosessi kaynnistyy, kun potilas hakeutuu hoitoon esimerkiksi kunnalli-
seen terveydenhuoltokeskukseen. Potilaasta tehdaan ensiarvio, jossa myds héanen soveltuvuu-
tensa paivakirurgiseen toimenpiteeseen arvioidaan. Laakari voi arvioida tarvetta leikkaukselle
joko lahetteen perusteella tai kutsumalla potilaan poliklinikkakdynnille. Potilas asetetaan
leikkausjonoon, mikéli leikkauksen arvioidaan parantavan potilaan tdméanhetkista tilaa ja leik-
kauksen arvioidaan olevan tarpeellinen. Jos paatos leikkaushoidosta tehdéaéan, potilaan tulee
saada ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta kotona. (Turunen 2018, 33; Renholm 2015, 12-
14.)

Potilaan soveltumista paivakirurgiseen toimenpiteeseen arvioidaan ASA-luokituksella tai anes-
tesian riskiluokituksella. Potilaat jaetaan kolmeen eri kiireellisyysluokkaan, silla leikkauksen
valittémaan suorittamiseen ei ole aina riittavia resursseja. Ensimmaisen Kiireellisyysluokan
potilaat paasevat leikkaukseen seitseman péaivan kuluessa, toisen kiireellisyys luokan potilaat
yhden kuukauden kuluessa ja kolmanteen kiireellisyys luokkaan kuuluvat yli kuukauden kulut-
tua. Elektiiviset leikkaukset toteutuvat paasaantoisesti arkipdivisin virka-aikana. (Lukkari,
Kinnunen & Korte 2013, 20-22) Paivakirurgian vasta-aiheina pidettiin aiemmin korkeaa ikaa,
perussairauksia ja lihavuutta. Nykyisin edelld mainittuja ei kuitenkaan pideta esteend leik-
kauspaivana kotiutumiselle. Paivékirurgian edellytyksen& on kuitenkin, ettd potilaan yleistila
on vakaa ja etta suunnitteilla oleva toimenpide on paivakirurgiseksi soveltuva. Tarkeda on
myds, etta potilaan kotiolot mahdollistavat turvallisen toipumisen toimenpiteen jalkeen. (Tu-
runen 2018, 33; Mattila & Hynynen 2012; Renholm 2015, 12-14.)

Preoperatiivisessa vaiheessa potilas saapuu paivakirurgiseen yksikkdon toimenpidetta varten,
joka on lahetteen ja esitutkimuksen perusteella arvioitu tarpeelliseksi. Preoperatiivisessa vai-
heessa potilas valmistautuu leikkaukseen kotona sairaalasta saatujen ohjeiden mukaisesti.
Leikkaukseen valmistautuminen hoitohenkiloston nékdkulmasta koostuu potilastietojen keraa-
misesta, tutkimusten tekemisestd, potilaan tapaamisesta ja ohjaamisesta. Preoperatiivisten
tutkimusten tarve seka potilaan hoito suunnitellaan tehtyjen havaintojen, kliinisen tutkimuk-
sen ja kyseessé olevan suunnitellun leikkauksen perusteella. Preoperatiivisella ohjauksella py-
ritddn muun muassa siihen, etta potilas ymmartaa oman sairautensa, sen hoitomuodot ja
oman osuutensa sairauden hoidossa ja hoidon suunnittelussa. Potilas saatetaan myos pyytaa
sairaalaan leikkausvalmisteluihin. Preoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas siirtyy leikkaus-
saliin. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20; Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 8;
Renholm 2015, 12-13.)

Preoperatiivisen vaiheen jalkeen alkaa intraoperatiivinen vaihe, jossa potilas otetaan vastaan
leikkausosastolle. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaalle toteutetaan suunniteltu kirurginen
hoito anestesiassa tai paikallispuudutuksessa (Salonen 2019a). Intraoperatiiviselle vaiheelle

luonteenomaista on moniammatillisen ryhméan toteuttama systemaattinen ja intensiivinen



tyd, jossa korostuu potilaan erityis- ja perustarpeet. Hoitotydssa tarkedd on huomioida poti-
laan turvallisesti toteutettu siirtyminen leikkauspdydélle, oikeanlaisen leikkausasennon loyta-
minen, hoitoteknologian hallitseminen, tajunnantason ja voinnin seuranta seka aseptiikan ja
hoitomenetelmien hallitseminen. Potilaan hoitokokemukset muodostuvat merkittavéasti poti-
laan ja sairaanhoitajan vuorovaikutuksesta, jonka vuoksi potilaan henkinen tukeminen on tar-
keda. Intraoperatiivista vaihetta seuraa leikkauksen postoperatiivinen vaihe. Postoperatiivi-
sessa vaiheessa potilas siirtyy valvontayksikkdon, jossa tavoitteena on potilaan leikkauksesta
ja anestesiasta toipumisen seuranta. Potilaan toipumista ja vitaalielintoimintoja tarkkaillaan,
kunnes ne vakiintuvat. Vitaalielintoimintojen vakiinnuttua paivakirurginen potilas voidaan ko-
tiuttaa. Paivakirurgisen potilaan selviytymisen voimavaroja tulee arvioida, toipumista enna-
koida ja terveysongelmien ehkaisya arvioida. Hyvinvointia ja selviytymista tuetaan suullisilla
ja kirjallisilla hoito-ohjeilla. Liséksi varmistetaan, etté kotiin lahtevalla potilaalla on saattaja

kotiin ja ensimmaisen yon yli aikuinen henkild seuranaan. (Lukkari, Kinnunen & Korte, 20-22)

Laadukkaan paivékirurgisen hoidon onnistuminen edellyttad, etté potilaan kotiuttaminen ta-
pahtuu suunnitelman mukaisesti. Kotiuttaminen tapahtuu toimenpidepaivana, kun kaikki ko-
tiuttamisen edellyttdmat kriteerit ovat tayttyneet. Kotiuttamiskriteereitd paivakirurgisessa
leikkaustoiminnassa ovat muun muassa vitaalielintoimintojen vakaus, orientoituminen paik-
kaan ja aikaan, istumisen ja liikkumisen onnistuminen seka kyky nauttia nesteita suun kautta.
Potilaalla ei mytskdan saa olla hallitsematonta kipua, voimakasta pahoinvointia tai oksente-
lua eikd merkittavaa verenvuotoa leikkausalueelta. Virtsaamisen onnistuminen paivakirurgisen
toimenpiteen jalkeen on otettava huomioon, jos kyseessa on ollut tyrdleikkaus, anaalikirurgi-
nen, urologinen tai gynekologinen toimenpide. Virtsaamiskriteerin tayttyminen tulee ottaa
huomioon myds, jos potilaalla on suuri riski virtsaretentiolle eli virtsaummelle, jolloin potilas
ei saa virtsatuksi normaalisti (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019,
271). Ennen potilaan kotiuttamista hanelle annetaan kotihoito-ohjeet muun muassa kivunhoi-
dosta. (llola ym. 2013, 326-327.)

Nielurisaleikkaus eli tonsillektomia on yksi yleisimmistd korva-, nena-, ja kurkkutautien eri-
koisalan toimenpiteista (Salonen 2019a). Toimenpiteen suorittaa korva-, nena-, kurkkutautien
erikoislaédkari tai kyseiseen erikoisalaan erikoistuva laékéari. Tonsillektomia on leikkaustoimen-
pide, jossa molemmat nielurisat poistetaan kokonaan. Nielurisat poistetaan ympardivasta li-
haskudoksesta nielurisakapselin mydtaisesti. Leikkausalue jatetdan parantumaan ilman ompe-
leita ja vuoto tyrehdytetdan polttamalla eli elektrokauterisoimalla. Poistokuoppiin jaa haava-
pinnat, joiden paalle muodostuu vaaleaa peitettd. Peite suojaa haavapintaa ja irtoaa noin vii-
kon kuluessa leikkauksesta. Yleenséa nielurisaleikkaus tehdaan yleisanestesiassa, joka tarkoit-
taa potilaan tajunnan lamaamista kirurgisen toimenpiteen ajaksi. (livainen, Jauhiainen & Sy-
vaoja 2010, 172; Karma ym. 2016, 8; Makinen & Nokso-Koivisto 2019, 69-71)
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Nielurisaleikkauksia tehdéan Suomessa vuosittain noin 8200. Koskenkorvan, Koivusen ja Alhon
kirjoittamasta artikkelista l6ytyvassa taulukossa kerrotaan toistuvien tai kroonisten nielutu-
lehdusten suosituksista ja nielurisaleikkauksen aiheista eri maissa. Taulukossa kerrotaan, etta
muiden maiden leikkauskriteerit ovat tiukempia kuin Suomessa. Suomessa nielurisojen pois-
toon ryhdytéan USA:ta, Britanniaa, Skotlantia, Ranskaa ja Italiaa herkemmin. USA:ssa nieluri-
saleikkausta harkitaan vasta, kun muita A-streptokokin aiheuttamiin tulehduksiin johtaneita
syité ei léydeta. Toistuvien nielutulehdusten hoitona ei mydskaan suositella USA:ssa nieluri-
saleikkausta. Nielurisaleikkaukseen liittyy haittoja, kuten kipu, sairasloman tarve ja jalkikom-
plikaatiot. Jalkikomplikaationa voi ilmeta pneumoniaa, hammasvaivaa, makuaistin hairioita ja
anestesiakomplikaatioita. Jopa 0,1-5-prosentille potilaista ilmenee jalkiverenvuotoa sairaslo-
man aikana. Edelld mainittujen haittojen vuoksi potilaan on tiedettava leikkauksen hyodyt,
haitat seka riskit ja leikkauspaatds tulee tehda potilaan kanssa yhteisymmarryksessa. (Kosken-
korva, Koivunen & Alho 2016.)

Potilaan ndkékulmasta hoitopolun merkittavimpia vaiheita on vaikeaa maaritella, koska poti-
laiden subjektiiviset kokemukset ja tuntemukset leikkauksesta ovat erilaisia. Tonsillekto-
miapotilas tulee usein ensimmaisté kertaa sairaalaan leikattavaksi, joten han saattaa jannit-
taa eniten esimerkiksi nukutusta. (Salonen 2019a.) Koska potilaan tajunta on kuitenkin toi-
menpiteen ajan lamattuna, vuorovaikutus potilaan ja hoitohenkiléston valilla tapahtuu ennen
toimenpidetta ja sen jalkeen. Tasta syysta tassa opinnadytetydssa keskitytdan kasittelemaan

nielurisaleikkauspotilaan hoitoty6té ja potilasohjausta vain ennen ja jalkeen leikkauksen.

2.1  Nielurisojen rakenne ja niiden poistoon johtavat syyt

Nielurisoja on kaksi ja ne sijaitsevat kitakaarien takana suuontelon molemmin puolin etu- ja
takalakikaaren valissa. Nielurisat ovat imukudosta ja osa Waldayerin imukudosrengasta, johon
kuuluvat nielurisojen liséksi kitarisa, kielirisa, korvatorven seudun imukudos seké& nielun taka-
lateraaliseindmén imukudosjuonteet. Nielurisat kasvavat lapsena ensimmaisina ikévuosina ja
niiden tehtavana on olla osana elimiston puolustusjarjestelmaa eli immuniteettia (Lumio
2018). Nielurisojen koko on yksil6llinen sukupuolesta ja iasta riippumatta. (Makinen & Nokso-
Koivisto 2019, 69; Nuutinen 2011, 176.)

Yleisin ladkariin hakeutumisen syy on nielutulehduksesta johtuva kurkkukipu. Nielutulehduk-
sella kasitetaén bakteerin tai viruksen aiheuttama tulehdus nielun alueella. 14 prosenttia ai-
kuisista sairastaa vuosittain nielutulehduksen. Nielun alueen kivun lisaksi nielutulehdus kasit-
taa kliinisia 16ydoksia. Tyypillisia kliinisia 16ydoksia ovat punoitus, turvotus ja peitteet eli kat-
teet. Lisaksi nielurisojen pinnalla voi nakya vaaleita pilkkuja. (Koskenkorva, Koivunen & Alho
2016; Lumio & Jalanko 2018) Kliinisessa tutkimuksessa katsotaan suuhun ja arvioidaan nieluri-
sojen kokoa, limakalvojen pintaa ja symmetrisyytté. Nielurisoja voidaan myds tunnustella sor-

mella ja verrata toisiinsa. 12 prosenttia aikuispotilaista sairastaa toistuvia nielutulehduksia.



11

Potilas lahetetdan korva-, nené-, ja kurkkutautien erikoislaékéarin arvioon, mikali nielurisatu-
lehdukset toistuvat vahintédan nelja kertaa vuoden aikana tai vahintdan kolme kertaa kuuden
kuukauden aikana. Nielutulehdusten toistuessa yleisimpana hoitona kaytetdan nielurisaleik-
kausta. (Makinen & Nokso-Koivisto 2019, 69-70; Nuutinen 2011, 176.)

Nielutulehduksen kliinisena l6ydoksena seka bakteerien ettéa virusten aiheuttamassa tulehduk-
sessa voi ilmetd pilkkuja ja peitteita, jonka vuoksi kliinisella tutkimuksella ei voida maarittaa
tulehduksen aiheuttajaa. Nielutulehdus tulee maarittaa nielusta otetulla bakteeriviljelylla.
Bakteeriviljelyn alustava tulos ndhdé@an aikaisintaan vuorokauden kuluttua ndytteenottohet-
kestd, jonka vuoksi alustava hoitopdatts tehdaan usein kliinisten oireiden perusteella. Lieva-
oireisen potilaan hoidon aloittamista voidaan viivastaa, mikali halutaan odottaa nieluviljelytu-

losten saapumista. (Lumio & Jalanko 2018.)

Virusten ja bakteerien aiheuttamaa nielun kipua lievitetéaan tulehduskipulaakkeilla ja limakal-
vojen kosteina pitamisella. Nielurisojen pinnalla tai niiden sisalla olevat bakteerit voivat olla
nielutulehduksen aiheuttajia. Naita bakteereita ovat esimerkiksi Haemophilus influenzae ja
ryhman A streptokokki. Streptokokkibakteerin aiheuttamaa nielutulehdusta hoidettavilla anti-
biooteilla pyritdén jouduttamaan paranemista ja ehkdisemaan taudin etenemisté jalkitau-
diksi. Nielutulehduksen jalkitauteja ovat muun muassa kurkkupaise, korvatulehdus ja poskion-
telotulehdus (Vuorio, Blomberg & Tarnainen 2012). Oikein toteutetusta hoidosta riippumatta
tulehdus voi uusiutua. Yleisimpia toistuvia nielutulehdusjaksoja aiheuttavat bakteerit. Syita
nielutulehdusten toistumiselle ovat muun muassa vaarin valittu tai vaaran pituinen antibioot-
tihoito, potilaan hoitomyodnteisyyden puute, infektoituneet hammasharjat tai bakteerikanta,
joka tuottaa beetalaktamaasia. Osalla potilaista tietyn ajan kuluessa toistuvat nielutulehduk-

set paranevat itsestaan. (Koskenkorva, Koivunen & Alho 2016.)

Yleisimpia nielurisojen poiston aiheita ovat toistuvat korkeakuumeiset nielurisatulehdukset,
nielurisatulehdusten jalkitaudit seka isot hengitysvaikeuksia, uniapneaa tai puhevaikeuksia
aiheuttavat nielurisat. Suurikokoiset nielurisat ilman haittaavaa oiretta, eivat ole niiden pois-
ton aihe. (livainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 172; Makinen & Nokso-Koivisto 2019, 69-70.)
Liukko (2012) on tutkinut nielurisojen poistosta olevan hyotya pyrittaessa vahentamaan uusien
streptokokkitulehdusten ilmentymisté nielurisoissa. Leikkauksella on ollut hyddyllinen vaiku-
tus poissaolopaivien maaraan toista, elamanlaatuun sekd kuumepadivien ja laakarikayntien
maaraan. Nielurisaleikatuilla potilailla kurkkukipupaivien méaraa on tutkittu olevan 10,6 pai-
vaa ja 3,6 tulehdusjaksoa véhemman kuin niill&, joiden nielurisoja ei ole leikattu. Potilaan
nakokulmasta leikkaushydtyyn eivat vaikuta nielurisojen ulkondkd, tulehduksen aiheuttaja-
mikrobi tai koko. Nielurisojen ulkonadlla tai koolla ei mydskaan ole leikkaushyddyn ennustear-
voa. (Lumio & Jalanko 2018; Koskenkorva, Koivunen & Alho 2016.)
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2.2 Nielurisaleikkaukseen valmistautuminen

Potilaan on tarke&a valmistautua leikkaukseen syoméalld, ulkoilemalla ja nukkumalla hyvin.
Leikkaustoimenpidettd edeltavana paivana iltapalalla saa sydda hyvin ja runsaasti. Ennen leik-
kausta noudatetun monipuolisen ja terveellisen ravitsemuksen hyodtyja ovat parempi leikkaus-
tulos ja nopeampi toipuminen. Potilaan on tarke&aa valttéa sairastumista kahta viikkoa ennen
leikkaustoimenpidetté ja huolehtia henkildkohtaisesta hygieniasta jo ennen leikkausta. Poti-
laalle kerrotut hygienian hoito-ohjeet, joita noudatetaan ennen leikkausta, auttavat potilasta
sisaistamaan henkilokohtaisen hygienian merkityksen infektioiden valttamiseksi. Potilaan on
tarkeda kayda lapi hanelle annetut toimenpideohjeet ja toimia ohjeiden mukaisesti. Mikali
potilaalle tulee mieleen leikkaukseen tai hoitoon liittyvia kysymyksi&, hanelld on mahdollisuus
soittaa ja esittéaa kysymyksia suoraan paivakirurgiselle osastolle ennen toimenpidetta. (Salo-

nen 2019b; Koivusipild, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015.)

Paastolla ennen leikkaustoimenpidetta pyritdan vahentdmaan mahan sisallon happamuutta ja
maarad. Mahan sisallon vahentamisella ehkaistédan aspiraatiota eli mahan sisallon nousemista
ruokatorveen, suuhun ja keuhkoihin leikkauksen aikana. Potilailla, joilla on suurentunut aspi-
raatioriski tai paastoaika ei toteudu, voidaan kayttaa ladketta nopeuttamaan mahan tyhjene-
misté tai vdhentdmaan mahan sisallon happamuutta. Kirkkaiden nesteiden paasto aloitetaan
kaksi tuntia ennen leikkaustoimenpidetta. On tutkittu, etteivat kaksi tuntia ennen toimenpi-
detté nautitut nesteet lisda leikkauksen aikaisia tai jalkeisia komplikaatioita. Kirkkaiksi nes-
teiksi luokitellaan vesi, tee, musta kahvi, kirkkaat mehut seka rasvaton hiilihydraattijuoma.
Preoperatiivisessa vaiheessa juodut hiilihydraattipitoiset juomat voivat lyhentaa sairaalassa-
oloaikaa. Kiinteiden ruokien nauttimisen ja leikkauksen vélilla tulee olla vahintédén kuusi tun-
tia. (Kaypa hoito 2014.)

Ennen tonsillektomiaa tupakoinnista vieroittautuminen on suositeltavaa. Tupakasta vieroit-
tautumista suositellaan niissakin tapauksissa, joissa leikkaukseen on alle 8 viikkoa. Lyhyem-
masta kuin 4 viikon tupakoimattomuudesta ennen leikkausta ei ole nayttda, mutta tupakointi
heikentaa leikkauksen jalkeista haavan paranemista ja voi lisata leikkauksen jalkeisia hengi-
tysongelmia. Ennen anestesiaa tupakkavalmisteita tulee valttaa vahintdan kaksi tuntia. Tupa-
koinnin lopettamisen apuna voidaan kayttaa nikotiinikorvaushoitoa, vieroituslaéakkeita ja tois-
tuvaa henkilékohtaista neuvontaa. Hampaiden ja limakalvon kunnon arviointi on erityisen tar-
ked ennen leikkausta, silla suun alueen tulehdus voi aiheuttaa etatulehduksen leikatulle alu-
eelle. Etatulehduksen mahdollisuus on erityisesti potilailla, joilla on sairaus tai laakitys, joka
heikentdd immuunivastetta. Yksittdiset sairaudet, kuten verenpainetauti ja astma, saattavat
kasvattaa perioperatiivisen vaiheen haittatapahtumia potilailla, jotka ovat etukateen arvioitu
paivakirurgiaan soveltuviksi. Yleissairaudet, jotka ovat hyvassa tasapainossa, eivét ole este

paivékirurgialle. (Kaypa hoito 2014.)
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Sydéantautia sairastavan leikkauskelpoisuuden arviointiin kuuluu esimerkiksi rasituskokeen
avulla tehty fyysisen suorituskyvyn arvioiminen. Verenpainetautia sairastavan verenpaineet
tulee hoitaa aktiivisesti ennen leikkausta, tavoitellen vahintaan alle 180mmHg systolista ve-
renpainetta ja alle 110mmHg diastolista verenpainetta. Lisdselvitystd ja hoitoa vaativia sai-
rauksia ovat sepelvaltimotauti, mika oireilee, vasta todettu sydaninfarkti ja huomattavat ryt-
mih&iriot. Etenkin keuhkoahtaumatautia sairastavat hydtyvat lihasvoima- ja kestavyysliikun-
nasta leikkausta edeltavasti, silla vahaisempi yskanarsytys vahentaa leikkauksen riskitekijoita.
Diabeetikoiden on tarkeaa pitad verensokeritasapainosta huolta ennen leikkausta tulehdusris-
kin vahentamiseksi. Ennen leikkausta diabeetikoilta suositellaan otettavaksi esimerkiksi elekt-
rolyyttiarvot, munuaisten toiminta-arvo ja kreatiiniarvot seké ekg-tutkimus. Munuaisten toi-
minta-arvo ja kreatiinipitoisuus otetaan hyvin herkasti myos edeltavasti lievdd munuaisten va-
jaatoimintaa sairastavalta potilaalta. Neurologisesti sairaat potilaat tutkitaan tarkasti lisatut-
kimuksilla ennen leikkausta. Monien sairauksiin kdytettyjen ladkkeiden kayttda voidaan jatkaa
normaalisti leikkaukseen asti, jotta potilaan vointi ei heikkene. Hoitava ladkari maaraa, mi-
kali sdanndllinen 1aakitys tulee lopettaa tai keskeyttaa leikkauksen ajaksi. (Koivusipilda, Tarna-
nen, Jalonen & Mattila 2015.)

2.3 Nielurisaleikkauksen jalkihoito

Tonsillektomiapotilaan on térkeaa olla perehtynyt leikkauksen jalkeiseen paranemiseen ja
komplikaatioihin. Komplikaatiot voivat ilmeté vasta sairasloman toisella viikolla, joten poti-
laan on tarked pysya kotimaassa lahella saatavilla olevaa hoitoa. (Mékinen & Nokso-Koivisto
2019, 69-71.) Potilaan ohjaus ja hoitajan antama tieto leikkauksesta vahentavat leikkauksen
jélkeista kipua ja edistavat potilaan toipumista leikkauksesta. Potilaiden sairaalassaoloaikojen
lyhenemisen vuoksi potilaiden tulee pystya luottamaan omaan kykyynsa toipua itsendisesti ko-
tona. Potilaalla tulee olla sairaalasta saattaja kotiin. Saattajaksi kelpaa taksia kuljettava hen-
kilo tai potilaan omainen tai ystava. Ensimmaisena kotiutumispaivana potilaalla tulee olla ai-
kuinen henkild seuranaan yon yli jalkikomplikaatioriskin vuoksi. (Pulkkinen & Junttila 2017,
18-19; Salonen 2019b.)

Leikkauksen jéalkeen voi ilmaantua limaisuutta, kiristyksen tunnetta tai makuhairioita. Niele-
minen voi tuntua pahalta ja puhe&ani voi olla alkuun turvotuksen takia poikkeava. Leikkauk-
sen jalkeistd verenvuotoa eli primaarivuotoa ja peitteiden irrotessa jalkivuotoa eli sekundaa-
rivuotoa saattaa ilmeta. Leikkauksen jéalkeen on erityisen tarkeda ehkaista jalkiverenvuotoa
jJa lievittaa kipua. Leikkauksen jalkeen potilas saa asianmukaisen kipuladkityksen ja kahden
viikon sairasloman. Kipuld&kitys on vahva, silla leikkauksen jalkeinen kipu voi olla oikein to-
teutetusta kipuldakitsemisesté huolimatta sietdmatonta. Kipu voimistuu kolme paivaa leik-
kauksen jalkeen ja voimakkain kipu ilmenee usein viikon kuluttua leikkauksesta, kun vaalea
peite eli kate irtoaa nielusta. Nielemisen helpottamiseksi kipuldéketté tulee ottaa aina véahin-

taan puoli tuntia ennen sydmisté. Kipuun kaytettavia tulehduskipulédakkeita ovat ibuprofeeni,
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ketoprofeeni ja naprokseeni. Tulehduskipulddkkeen rinnalle voidaan maéaréata lisaksi paraseta-
moli-kodeiini-yhdstelméavalmistetta. Mikali potilas ei voi kayttaa tulehduskipulaédkkeita, maa-
rataan parasetamolia yhdessa opioidien kanssa. Asetyylisalisyylihappoa ei vuotoriskin vuoksi
anneta nielurisaleikatuille potilaille lainkaan. (livainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 172; Mé-
kinen & Nokso-Koivisto 2019, 69-71; Waenerberg & Koponen 2016.)

Tonsillektomian jalkeen tulee valttaa fyysista rasitusta kahden viikon ajan. Rauhallista ulkoi-
lua saa ja on suositeltavaa harrastaa. 8-15 prosentilla potilaista ilmenee nielurisaleikkauksen
jélkeista vuotoa eli sekundaarivuotoa. Vuodon runsaus vaihtelee veriviiruisesta syljesté run-
saaseen henke& uhkaavaan verenvuotoon. Veriviirut syljen seassa eivat edellytd hoitoon ha-
keutumista. Mahdollinen sekundaarivuoto alkaa usein vasta viikon kuluttua leikkauksesta. Se-
kundaarivuotoa ehkaistaan huolehtimalla suuhygieniasta ja valttamalla saunomista kahden vii-
kon ajan. Ponnistelu, kuten koululiikuntaan tai urheiluharrastuksiin osallistuminen voi myds
laukaista sekundaarivuodon. Pehmeiden ja nestemaisten ruokien, kuten esimerkiksi kiisselin,
nauttiminen on helpointa ja kivuttominta. Ruokaostokset on hyva huomioida ennen kotiin pa-
laamista, jotta pakastimesta I6ytyy heti kotiin saapuessa kylméa ja pehmeéaé ruokaa (Salonen
2019b). Kivun lievittamiseksi ja verenvuodon valttamiseksi voi sytda jaateloa tai imeskella
jéapaloja. Nesteitd ohjataan nauttimaan vahintaan 1,5 litraa vuorokaudessa, jotta valtetaan
limakalvojen kuivuminen. Limakalvojen kuivuminen tekee nielemisesta kivuliasta ja kasvattaa
sekundaarivuodon riskia. Potilaan riittava tiedonsaanti ja hyva ohjaus on hyddyksi erityisesti

leikkauksesta toipumisessa. (livainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 172-173.)

3 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittelee, ettd potilaalla on oikeus saada
tietoa omasta terveydentilastaan, hoidosta ja hoidon vaihtoehdoista. Lainsdadanto, suosituk-
set ja etiikka luovat potilasohjauksen perustan. Terveydenhuoltolaki (2010/1326) mééaraa,
etté sairaanhoitopalveluihin sisdltyy ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja
omahoitoa. Potilaan ohjaamista pidetdan keskeisena hoitotyén auttamismenetelmana. Oh-
Jjausmenetelmien hallinnalla sekéa potilaslahtoisella ohjaustoiminnalla ja toimintayksikolla on
Miettisen (2016) mukaan vaikutusta ohjauksen laatuun. Ohjauksen synonyymeind ymmarre-
taan kasitteet kasvatus, opetus, valmennus, informointi, koulutus, tiedon antaminen ja neu-
vonta. Késitteet eroavat toisistaan suunnitelmallisuuden, keston ja tavoitteiden suhteen. Oh-
jaus eroaa muista késitteisté suunnitelmallisuutensa vuoksi. (Miettinen 2016, 4-6; Lipponen
2014, 17.) Onnistunut potilasohjaus on terveytta ja elaménlaatua edistavaa seka vaikuttaa
kansantaloudellisiin sd&astdihin. Laatu potilasohjauksessa koostuu hoitohenkilokunnan seké po-
tilaan taustatekijoistd, vuorovaikutteisesta ohjaussuhteesta seka toiminnasta, joka perustuu
aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen seka koostuu riittavista ja asianmukaisista toimintaedel-
lytyksista. (Miettinen 2016, 4-6.)
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Potilaan ohjaamisessa hoitajan tehtéva ei ole tehda paatoksia potilaan puolesta, vaan lisata
potilaan ymmarrysta ja tietoa. Potilasohjauksella pyritdan potilaasta lahtevaan haluun paran-
taa elamaansa haluamallaan tavalla kyvyn ja itsendisen paatoksenteon avulla. Potilaslahtoi-
syydella ohjauksessa tarkoitetaan lahestymistapaa, jossa potilaan omia tiedollisia valmiuksia,
osallistumismahdollisuuksia, tyytyvaisyyttd, hoito-ohjeiden noudattamista ja terveyspalvelui-
den kayttoa lisdtaan ja oireiden maarad vahennetdan. Arvot ja motivaatio vaikuttavat potilas-
ohjaukseen ja ovat sidoksissa hoitajaan ja potilaaseen. Ohjauksen luoman oppimisen myéta
tiedosta muotoutuu potilaalle sisdinen malli, jolla on merkittava vaikutus potilaan hallinnan
tunteeseen. Hallinnan tunne auttaa potilasta selviytymaan ja vahvistaa hanen kokemustaan
sairauden kanssa parjaamisesta ja pystyvyyden tunteesta oireisiin vaikuttamisessa. Tiedollisen
odotuksen ja kokemuksellisen tiedonsaannin eron ollessa mahdollisimman pieni, hallinnan
tunteen kehittdminen mahdollistuu potilaalle. Hyvéalla hallinnan tunteella on positiivisia vai-
kutuksia elaménlaatuun. Potilas on ohjauksessa asioiden ratkaisija ja paatoksen tekija. Oppi-
misprosessiin kuuluu oikean tiedon saaminen ja kokemusten prosessointi. (Lipponen 2014, 17-
18; Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 32)

Potilasohjauksessa potilaan ei anneta ymmartaa kuinka asioiden tulisi olla, vaan potilaan tu-
lee toimia potilasohjauksessa oman eldménsé asiantuntijana. Hoitohenkilokunnan tehtévana
on toimia asiantuntijana potilasohjaukselle. Arvosteleva tai moralisoiva toiminta ei kuulu po-
tilasohjaukseen. Ohjauksessa on keskeista kerrata potilaan kanssa saadut ohjeet. Kertaamalla
tuetaan potilaan tiedon omaksumista ja voimaantumista. Potilaan ymmaéarrys voidaan varmis-
taa pyytamalla potilasta ndyttaméaan tai toistamaan saatuja ohjeita. Potilasohjaus sisaltaa ko-
tona tapahtuvan jatkohoidon varmistamisen. Miesten ja naisten keskuudessa ohjauksessa on
eroja, silla miespotilailta varmistetaan naisia useammin, mita he ovat ohjaustilanteessa oppi-
neet. 1alla kerrotaan olevan vaikutusta potilasohjauksen toteuttamiseen. ldkkaiden ohjauk-
seen ei usein ajallisten resurssien puolesta varata riittévasti aikaa potilaan ja hoitajan kes-
keistd ohjausta varten, jolloin ohjaus jaa usein riittamattémaksi eikéd tiedon ymmartamista

pystyta varmistamaan. (Miettinen 2016, 4-5, 9)

Voimaannuttavan potilasohjauksen on huomattu vaikuttavan potilaan kokemuksiin hoidon laa-
dusta. Voimaannuttavan potilasohjauksen avulla potilas saadaan aktivoitua ja osallistumaan
hoitoonsa enemmén. Hyva potilasohjaus vaikuttaa positiivisesti muun muassa itsehoitoon ja
hoitoon sitoutumiseen ja on lahtdisin potilaan tiedon tarpeesta. Potilasohjaus koostuu tiedon
tarpeeseen pohjautuessaan potilaan esille ottamiin ja potilaan nédkdkulmasta tarkeisiin asioi-
hin. Hyvéa potilasohjaus koostuu liséksi asianmukaisista materiaaleista seké tilojen ja hoito-
henkilékunnan resurssien edellytyksista. Ohjausta tulee pystya toteuttamaan asianmukaisissa
tiloissa, riittavassa ajassa, tarpeellisilla vélineilla ja materiaaleilla. Ohjaus voi kestaa tutki-

musten mukaan minuuteista tunteihin, jonka vuoksi ohjauksen laadun yllapitdminen on haas-
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teellista. RiittAmattoman ohjausajan arvioiminen heikentdé potilaiden tyytyvaisyytta. Hoito-
yksikdssa tulisi saada riittava aika ja valmiudet potilasohjauksen toteuttamiseksi toimintamal-
lin tai ohjausrungon mukaisesti. (Miettinen 2016, 4-6; Lipponen 2014, 18 & 20-21)

Leikkaukseen saapuvan potilaan ohjauksen kuuluu tapahtua kaikissa perioperatiivisen hoidon
vaiheissa. Perioperatiivisen potilaan ohjauksella vahennetdan muun muassa ahdistuksen tun-
netta ja pelkoa, kompikaatioiden esiintymistd, kipua ja lyhennetddn toipumisaikaa. Potilaan
ikd, lahtokohta, jannittyneisyys, pelokkuus, sairauden aste seka aikaisemmat kokemukset
leikkauksesta voivat vaikuttaa tiedontarpeeseen. Hyvalla etukateisohjauksella edistetdan ter-
veyden kokemusta, jonka vuoksi potilaan preoperatiivinen tukeminen ohjaten leikkaukseen
valmistautumisesta, leikkauksen aikaisesta selviytymisesta ja postoperatiivisesta hoidosta on
tarkeda. Tuen tarve ja potilaiden yksilolliset ohjaustarpeet tulee tunnistaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Informaatioteknologian kehittyessa potilaat tietavat hoitomuodoista ja
terveydestéa paljon. Kotona nopeasti saatava tieto on saatavilla monesta eri tietolahteesta.
Perioperatiivisen potilaan ohjaamisessa korostuu ohjaus leikkaukseen valmistautumisesta,

leikkauksesta toipumisesta seka itsehoito-ohjeista. (Lukkari, Kinnunen, Korte 2013, 32-33.)

Ohjauksessa kaytetaan erilaisia ohjausmenetelmid, kuten yksilé- ja ryhmaohjaus, suullinen ja
kirjallinen ohjaus seka audiovisuaalinen ja demonstraatio-ohjaus. Esimerkiksi ryhmaohjaus on
yleista suullisesti pidettynd ohjauksena, saéstéa aikaa ja sopii moniin eri tilanteisiin. Ryhma-
ohjauksen hydtyna pidetéan vertaistuen mahdollisuutta ja potilaan hallinnan tunteen kehitta-
mistd. Ohjauksen tukena voidaan kayttéa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kirjallista oh-
jJausta. Kirjalliset ohjeet voivat olla ohjeita hoitotoimenpiteisiin tai tutkimuksiin valmistautu-
misesta, sairauteen liittyvistd asioista tai tietoa palveluista, joita on saatavilla. Audiovisuaali-
sen ohjauksen kaytté on muun muassa terveyspalvelujarjestelmia kehittavaa ja siité on Lippo-
sen (2014) mukaan osoitettu olevan hydtyd muun muassa tiedon lisdamisessa ja jasentami-
sessd, pitkaaikaissairaiden tukemisessa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa”. (Lipponen
2014, 19-20.)

3.1 Video ohjausmenetelméana

Digitaalinen teknologia on muuttanut palveluiden luomista, tarjoamista ja kayttoa. Digitali-
saatio on hyoddyksi ihmisille, ekonomialle ja terveydenhuoltojarjestelmalle. (Arpola 2018,
370.) Audiovisuaalisten menetelmien kaytto potilasohjauksessa hallitaan kuitenkin huonosti,
vaikka niiden avulla voitaisiin vahentaa terveydenhuollon kuormitusta. Miettinen (2016) to-
teaa Pro gradu -tutkielmassaan, ettd esimerkiksi sairauksien ja hoidon tiedon sailyttamista
ajateltaessa tietokoneperusteinen potilasohjaus voisi olla loistava tydkalu. Miettinen (2016)
mainitsee tutkielmassaan myds tutkimuksen, jossa tietokonevélitteisen potilasohjauksen on

todettu toimivan hyvin potilaan tiedollisten valmiuksien vahvistamisessa ja lisddmisessa. Eri-
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laisten ja monipuolisten ohjausmenetelmien hyédyntéminen tukee potilaiden oppimista par-
haiten. Potilasohjauksessa huomion tulisikin kiinnitty&d aiempaa enemman monipuolisiin oh-

Jausmenetelmiin ja teknologiaan. (Miettinen 2016, 7.)

Mehtélén (2016) Pro gradu -tutkielmassa kerrotaan Philip J. Guon, Juho Kimin ja Rob Rubin
yhdessa vuonna 2014 tekemasta tutkimuksesta, jossa tarkasteltiin neljan yliopistokurssin
862:ta videota ja niiden katselukertoja. Videot ovat Harvardin yliopiston ja Massachusetts Ins-
titute of Technologyn perustamalta edX-sivulta. Tutkimuksessa on tehty havaintoja hyvasta
opetusvideosta. Naiden havaintojen perusteella on kerrottu seitseman kohtaa hyvélle ohjaus-
videolle, joista asiayhteyteen kuuluvat on kerrottuna seuraavaksi. Ohjeen mukaan ajallisesti
lyhyt video on pitkakestoista videota tehokkaampi. Videoiden tulisi olla alle kuuden minuutin
pituisia, jotta katsojan mielenkiinto ei laske. Videon ollessa yli kuusiminuuttinen, se olisi hyva
jaotella lyhyisiin osioihin. PowerPoint-diojen tukena toimivat paremmin videot, joissa nakyy
dian liséksi lukijan kasvot ja persoonallisuus. Kiinnostavalla kuvausymparistolla on myés vaiku-
tusta katsojan kiinnostukseen. Visuaalinen liike ja kommentointi védlikommentein tehostavat
videon seuraamista ja auttavat katsojaa pysymaan kiinni videon kulussa. Puhuminen saa ope-
tusvideolla olla nopeaa ja innostunutta, silla katsojalla on mahdollisuus palata videolla takai-

sinpdin ja pysayttaa video haluamassaan kohdassa. (Mehtéala 2016, 7; Guo, Kim & Rubin 2014.)

Video-ohjauksen hydtyja ovat muun muassa paikan ja ajan riippumattomuus. Potilas voi kat-
soa ohjausvideon itselleen parhaana ajankohtana valitsemassaan paikassa. Mehtéla (2016)
kertoo Pro gradu -tutkielmassaan tutkimuksesta, jossa todettiin, etté videon riippumattomuus
paikasta ja ajasta saattaa parantaa oppimistuloksia. Hyva video ei kuitenkaan valttamatta ole
parempi tai tehokkaampi kuin kirjallinen léhde, silla ohjekirjojen tekstiohjeet ovat osoittau-
tuneet videoita nopeammiksi kayttéaa. Ohjekirjojen sisdllysluettelon kautta on helppo siirtya
juuri haluamaansa kohtaan. Videoiden koetaan olevan hitaammasta kaytdstéa huolimatta mie-
lekkd&dmpié opetustapoja. Vaikka potilasohjausmenetelmien yhdistdminen on osoittanut lisaa-
van potilasohjauksen vaikuttavuutta, hoitohenkilokunnan valmius kayttaa erilaista valineistéa
ohjauksessa vaihtelee. (Mehtéla 2016, 8; Miettinen 2016, 7)

Ohjausvideon tuottamista suunniteltaessa on tarkeaa tehda ensin kasikirjoitus videosta. Vi-
deon kasikirjoitus tulee olla tehtyna, ennen kuin itse videon tekeminen voidaan aloittaa. Kasi-
kirjoitus ja hyvin tehty suunnitelma videosta helpottavat kuvausta ja tuotantoa. Videon kasi-
kirjoituksessa varmistetaan, etta videon sisaltd on rajattu ja epaoleelliset asiat jatetty pois.
Kun tehddan ohjausvideota, tulee muistaa, etté video tehdaan katsojalle. Tulee pyrkia siis sii-
hen, ettd katsoja ymmartéa kuulemansa ja ndkemansa. Katsojan pitaa pystya tunnistamaan ja
erottamaan videosta tapahtumia ja henkil6ita, jotka ovat kerronnan kannalta keskeisia. Kat-
sojalle tulee kuitenkin jattda myos ajateltavaa ja tarjota mahdollisuuksia samaistumiseen

sek& tunteiden ja tapahtumien myotéaelamiseen. (Satola 2011, 33.)
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Kalifornian yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa vuonna 2011 verrattiin video-ohjauksena an-
nettua tietoa kirjallisesti annettuun tietoon atooppisesta ihottumasta ja sen hoidosta. Tutki-
mukseen osallistui 80 satunnaisesti valittua henkil6a, joille annettiin satunnaistetusti video-
ohjausta tai kirjallista ohjausta. Potilaiden saamaa tietoa arvioitiin standardoiduilla kyselylo-
makkeilla ennen tutkimusta ja 12 viikkoa ohjauksen antamisen jalkeen. Tutkimukseen osallis-
tuneilla oli sama tiedollinen l&htttaso. Tutkimuksen tuloksena video-ohjausta saaneiden tie-
tamys oli huomattavasti parempi kuin kirjallista ohjausta saaneilla. Video-ohjausta saaneet
kokivat ohjauksen mielenkiintoisemmaksi. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd video-oh-
Jausta voidaan hyodyntaa aikuispotilailla ja se on ohjausmenetelméana tehokasta. (Armstrong,
Kim, Idriss, Larsen & Lio 2011.)

Kalifornian yliopiston tutkimus vuonna 2010 vertaili video-ohjauksen ja sanallisen ohjauksen
tehokkuutta. Tutkimuksen aiheena olivat ihobiopsiassa kdyneiden potilaiden haavanhoito-oh-
Jeet. Tutkimukseen osallistuneet valittiin satunnaisesti. Osallistujat satunnaistettiin saamaan
ohjausta video-ohjauksen muodossa tai suullisesti. Tulosten arviointi koostui kolmesta osasta:
ihobiopsian tietamys, tyytyvaisyys ja koulutusvalineen arviointi. Kaikkien tutkimukseen osal-
listuneiden tietdmys kasvoi tutkimustulosten perusteella. Video-ohjausta saaneiden tietopis-
teet olivat tilastollisesti kasvaneet lahtotilanteesta enemman kuin suullisesti ohjausta saanei-
den. Tietamyspisteiden ero video-ohjausta saaneiden ja suullisesti ohjausta saaneiden valilla
ei ollut tutkimuksessa lopulta tilastollisesti merkittava. Molempiin opetustyyleihin oltiin erit-
tain tyytyvaisia, vaikka video-ohjaus koettiin mielekkddmméksi. Tutkimus osoitti, etté video-
ohjauksella annettu ohjaus on tehokkaampaa ja johtaa parempaan tyytyvaisyyteen kuin perin-

teinen suullinen ohjaus. (Armstrong, Alikhan, Chen, Schupp, Kurlinkus & Elsen 2010.)

Taman opinnaytetyon yhteistybkumppanina toimivalle paivékirurgiselle osastolle saapuva po-
tilas saa ohjausta kolmessa eri muodossa; suullisesti, kirjallisesti ja videon muodossa. Tassa
opinnaytetydssa tutkittiin osastolla kéytdssa olevaa nielurisaleikkauspotilaille suunnattua oh-
Jausvideota. Osaston potilaalle kotiin lahettamassa kirjallisessa ohjeessa ohjataan potilasta
katsomaan ohjausvideo ja kerrotaan ohjeet sen loytamiseksi internetistd. Video on kaikkien
katsottavissa HUS:n nettisivuilta. Ohjausvideo kestaa noin kuusi minuuttia ja siind kerrotaan
muun muassa nielurisoista, niiden poistoon johtavista syisté ja nielurisaleikkauksesta. Videolla
kerrotaan myds pre- eli leikkausta edeltévasta ja postoperatiivisesta eli leikkauksen jalkei-
sesta hoidosta. Tarkeiksi aiheiksi videolla nousevat myés kivunhoito ja jalkiverenvuoto. Vide-
olla hyédynnetédéan kuvia ja tekstia, mutta ohjausta annetaan koko videon ajan myos suulli-
sesti. (HUS 2019; HUS b 2019.)

3.2 Potilasohjaus sairaanhoitajan tydssa

Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadu-

kasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Ohjausta
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tulee toteuttaa hoitohenkildkunnan ammattitaidolla eli patevyydella. Monipuolisten ohjaus-
menetelmien kaytdn hallitsemisella hoitohenkildsté vahvistaa potilasohjauksen vaikutta-
vuutta. Potilasohjauksen kehittdminen on jatkuvasti tarpeellista ja hoitohenkilokunnalla on
ammatillinen vastuu ohjausvalmiuksien kehittamisessa ja yllapitamisessa. Hoitohenkildkun-
nalla tulee olla kehittymis- ja oppimismahdollisuuksia, jotta osaamisen vahvistaminen toteu-
tuu. Osaamisella lisdtédéan tydmotivaatiota ja jaksamista tyon tekemisessa. (Lipponen 2014,
19, 23)

Nayttdon perustuva toiminta ja yhtenaiset hoitokaytanteet ovat kehittamiskohteita tervey-
denhuollossa. Nayttoon perustuvaa tietoa kaytetdan hoitopaétoksissa. Hoitokdyténteiden so-
veltaminen ja kehittdminen ovat kehittamiskohteita kansallisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjelmissa. Kehityksen seuraaminen ja kyky yhdistaa erilaista tietoa paatoksenteossa ovat
edellytyksid nayttéon perustuvalle toiminnalle. Nayttéon perustuva toiminta vaatii hoito-
tydssa toimivilta osaamisen vahvistamista, koska terveydenhuollon tyénjaon uudistuminen
edellyttdé tehtavankuvien laajentuessa itsendista paatoksentekoa, tutkimustiedon hyddynta-
mistéa sekd moniammatillista yhteistyota. Potilaan terveyden edistamisen ja hoidon tulee oh-
jautua parhaasta mahdollisesta ndytdsta. Kun nayttddn perustuvia yhtendisia kaytanteita ke-
hitetaan, tulee hyddyntaa jarjestelmallisesti koottua tutkimusnayttoa ja hoitosuosituksia.
Nayttoon perustuvan toiminnan merkitys korostuu terveyspalvelujen laadussa ja vaikuttavuu-
dessa. (STM 2012, 9.)

Potilasohjauksen perustan muodostavat etiikka, lainsdadantd ja toimintaa ohjaavat suosituk-
set. Hoitohenkilokunnan antaessa potilasohjausta, heidan tulee tarkastella omassa toiminnas-
saan ilmenevéaa etiikkaa ja tiedostaa omat arvonsa. Hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiu-
det ovat resursseja asianmukaisessa potilasohjauksessa. Ohjauksen toteutuksessa hoitohenki-
16ston ammattitaito on tarked&. Ohjauksen antajana hoitotydssa on tarke&a tiedostaa ja tun-
nistaa vastuunsa ammattilaisena ja ohjaajana. Ammatillisen vastuun liséksi hoitajan tulee
omata ajantasaiset tiedot ja taidot asioista, joista han antaa ohjausta. Valmiuksia potilasoh-
Jaukseen kehitetdan jatkuvasti muun muassa kouluttautumalla. Hoitohenkildkunnan henkil6-
kohtaista potilasohjausosaamista vahvistaa potilasohjauksen kehittaminen. Potilaan yksilolli-
set oppimiskyvyt ja erityispiirteet tulee huomioida potilasohjauksen materiaaleissa ja mene-
telmissd, jotta tieto tulee ymmarretyksi. Kaytettavéalla materiaalilla on vaikutusta ymmarret-
tavassa ja potilaan aktiivisuutta tukevassa vuorovaikutuksessa. (Miettinen 2016, 4-6; Lipponen
2014, 19.)

Hoitohenkilékunnan valmius potilasohjauksen antamiseen koostuu ohjausta antavan asen-
teista, tiedosta ja taidosta. Annettava potilasohjaus on koulutuksen ja kokemuksen raken-
nelma. Potilasohjausprosessissa hoitohenkildkunnan tulee huomioida potilaan tietdémys hoi-
dosta ja sairaudesta, edeltavat kokemukset ja taustatekijat. Potilasohjauksen suunnitteluun

kuuluu kéytettavan materiaalin valmistelu, ohjauksessa kaytettavat valineet seké annettava
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informaatio. Hyvin suunniteltu ohjaus on tavoitteellisesti realistinen. Hyvin suunnitellussa oh-
jJaustilanteessa potilas kykenee vastaanottamaan tietoa ja potilaan kokonaistilanne on huomi-
oitu. Hyvin suunnitellun ohjauksen saanut potilas kykenee ottamaan vastuuta omasta toipumi-
sestaan ja hoitamaan itseddn omat voimavarat huomioiden mahdollisimman hyvin. Kaikkien
hoitoon osallistuvien tulee tietdd oma osuutensa ja sisaistaa ohjauksen tavoitteet. Henkil6-
kunnan vuorovaikutustaidot seka potilaan kyky omaksua ja ymmartéa tietoa vaikuttavat oh-

jauksen onnistumiseen. (Miettinen 2016, 5-7.)

Vuorovaikutustaidot ja vuorovaikutteinen ohjaussuhde korostuvat merkittavasti terveytta
edistavassa ohjauksessa. Vuorovaikutteinen ohjaussuhde on yhteydessa ohjauksen laatuun.
Terveydenhuollon asiantuntijoiden osaamisessa merkittavaan osaan nousevat taitojen syven-
taminen ja harjaantuminen keskustelutaidoissa. Se, toimiiko ohjaaja yksisuuntaisesti eli mo-
nologisesti, vaikuttaa keskeisesti hoitosuhteen toimivuuteen. Vuorovaikutustaidot ovat siis
merkittéavassa osassa terveytta edistéavassd ohjauksessa. Dialogisessa eli vastavuoroisessa oh-
jJaussuhteessa myds ohjaajalla on mahdollisuus oppia jotain. Vastavuoroisuus on myds potilaan
tuki, kun han pyrkii I6ytaméaan merkityksia muutokselleen. Potilaan yksil6llisten voimavarojen
tulee olla lahtékohtana potilaan ohjauksessa ja motivoinnissa. Oman terveyden yllapitdmisen
nahdaén olevan yhteydessa potilaan aktiiviseen keskusteluun osallistumiseen. (Miettinen
2016, 4-6; Hyytidinen 2010, 7-8.)

Hoitohenkilokunta on kertonut osastotydssa olevan enemman toimintamahdollisuuksia, aikaa
ja valineitd ohjaukselle, kuin poliklinikka tydssa. Poliklinikalla kaytetyn materiaalin sen sijaan
kerrotaan olevan ajantasaisempaa kuin osastotydssa. Hoitohenkilékunnalla on taito ohjata po-
tilas tulevaan toimenpiteeseen, arvioida potilasohjauksen tarvetta ja keskustella vuorovaikut-
teisesti. Heikompana potilasohjauksen osa-alueena pidetaan eri ohjausmenetelmien kayttoa.
Merkittdvimpéna ohjaukseen vaikuttavana tekijéané ovat hoitohenkilékunnan asenteet potilas-
ohjausta kohtaan. Miettisen (2016) mukaan asenteet ovat positiivisia ja potilasohjaukseen si-
toutuvia. Asennoitumista ei voida kuitenkaan yksiselitteisesti yleistaa, silla yksittaisten tyon-
tekijoiden kesken asennoitumisessa on eroja, jolloin potilasohjauskaan ei toteudu tasalaatui-
sesti. Asenne ja asennoituminen potilasohjausta kohtaan “on riippuvainen tyduran pituu-
desta”. “Pidempaéan tydskennelleet suhtautuvat positiivisemmin potilasohjaukseen.” Henkil6-
kunnan mukaan potilas hydtyy saamastaan ohjauksesta ja ohjausta pidetaén tarkeéné osana
hoitotyota. (Miettinen 2016, 6-7.)

4 Tutkimuskysymykset

Tutkimusta suunniteltaessa tulee I6ytaa aiheen rajaamisen avulla nakékulma, josta tutkimuk-
sen aihetta tarkastellaan. Nakdkulman avulla tutkimukselle kehitellaén idea tai juoni. Tama

ilmaistaan yleensa johdantoluvussa ja tdméa johtoajatus ohjaa tutkimusprosessissa esimerkiksi
lahteiden etsintdé ja aineiston hankintaa. Johtoajatus tulee tuoda selkeasti esille. Kun néko-

kulma on loydetty, sen pohjalta laaditaan tutkimusongelma tai -kysymys. Tutkimuskysymys
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voidaan jakaa yksityiskohtaisemmin alaongelmiin. Tutkimuksen tavoitteena on vastata asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset tulee siis laatia niin, etta niihin haetut vas-
taukset vastaavat tutkimukselle asetettuihin tavoitteisiin. Tutkimuskysymyksiin tulisi pystya

vastaamaan yksiselitteisesti. (M@kinen, Pennanen, Tanni & Jokiniemi 2011, 7-8.)

Kuten johdantoluvussa on kuvattu, tdman opinnaytetyon tavoitteena oli saada aineistoa laa-
dullisen tutkimusmenetelmén avulla viiden sairaanhoitajan mielipiteista ja ndkemyksisté liit-
tyen nielurisaleikkauspotilaille suunnattuun ohjausvideoon. Tavoitteena oli myds kerata riitta-
vén laaja ja laadukas aineisto opinnaytetyon loppuraportin tuottamista varten. Pyrkimyksena
oli, etté keratyn aineiston avulla saadaan tietoon ohjausvideon kehittdmiskohteita ja sairaan-
hoitajien nakemyksia videon sisallon laadusta. Tutkimuskysymyksiin pyrittiin saamaan vas-
taukset teemahaastattelun avulla. Opinnaytetydprosessissa pyrittiin saamaan vastauksia ku-

vion 1 tutkimuskysymyksiin.

1. Mistad koostuu hyva nielurisaleikkauspotilaan ohjaus?

2. Toteutuuko hyvé nielurisaleikkauspotilaan ohjaus
potilasohjausvideolla?

3. Onko videolla riittavasti informaatiota
nielurisaleikkaukseen valmistautumisesta ja jalkihoidosta?

Kuvio 1: Tutkimuskysymykset

5 Opinnaytetyén menetelmat

Opinnadytetydn tekemisessa kaytetaan eri tutkimusmenetelmia, jotta tutkimuksen jarjestel-
mallisyys ja jarkiperaisyys toteutuvat. Tutkimusmenetelmien avulla tuotetaan tieteellisté ja
luotettavaa tietoa. Oikeat ja perustellut menetelmavalinnat luovat opinndytetyprosessissa
luotettavaa tutkimustietoa. Opinndytetydprosessissa tulee huomioida tutkimuksen eettiset
lahtokohdat, joita kasitellaan tarkemmin jaljempéna luvussa 6. Tutkimuksessa, kuten tassa
opinnaytetytssa, noudatettiin tieteelliseen tyohdn kuuluvia periaatteita, joissa menetelma
ohjaa tutkimusta eteenpdin. Naitd menetelmia ovat aineistonkeruumenetelmat, aineiston
analyysimenetelmat ja luotettavuusmenetelmat. Taman opinnaytetyon tutkimusote oli kvali-

tatiivinen eli laadullinen. (Kananen 2019, 21-29.)

5.1 Tiedonhaku

Taman opinndytetydn teoreettista tietoperustaa varten etsittiin tutkimustietoa ja kirjalli-

suutta sadhkoisia tiedonhakukanavia sekd Laurea-ammattikorkeakoulun Hyvinkaan kampuksen



22

kirjastoa hyddyntden. Muutamia lahteita tietoperustaan ldydettiin myds Hyvinkdan kaupungin
kirjastosta. Sahkdisia hakuportaaleja, joita tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin, olivat muun
muassa Finna, Laurea Finna, Theseus, Google, Medic ja Cinahl. LaAhdeaineistoa on etsitty
my®s Suomen yliopistojen verkkosivuilta, kuten Tampereen yliopiston, Oulun yliopiston, Turun
yliopiston seka Itéa-Suomen yliopiston verkkosivuilta. Hakusanoina tiedonhaussa kaytettiin
opinndytetyohon keskeisimmin liittyvia kasitteitd, kuten “nielurisat”, ”paivékirurgia”, "poti-
lasohjaus”, “nielurisaleikkaus” ja ”video-ohjaus”. Englanniksi tieto etsittiin hakusanoilla
“tonsils™, "tonsillectomy”, ”day-surgery” ja audiovisual guidance”. Tiedonhakua pyrittiin ra-
Jaamaan niin, etta opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten valittiin vain viimeisen
kymmenen vuoden ajalle sijoittuvat julkaisut. Opinndytetydhdn valittiin pro gradu- ja yliopis-
totasoisia aineistoja. Lisdksi opinndytetydssa kaytettiin ladke- ja hoitotieteellisia tutkimuksia

ja artikkeleita.

5.2  Aineistonkeruu

Taman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sekundaérisia eli olemassa ole-
via aineistoja ja primaarista eli kerattya aineistoa. Primaariaineistoa kerattiin tutkimusongel-
maa varten ja sen kerdadminen tapahtui kenttatyona. Tutkimusaineisto voidaan keraté esimer-
kiksi havainnoimalla, haastattelemalla tai kyselylla. Aineistonkeruumenetelmia voidaan kayt-
taa vaihtoehtoisesti, yhdisteleméalla tai rinnakkain. Menetelmén valinnan tulee olla 1&htoisin
tutkimuksellisista perusteluista. Aineistonkeruumenetelmat valitaan tutkimusongelman ja tut-
kimustehtévan perusteella. Aineistonkeruumenetelma ja tutkittavien valinta riippuvat lahes-
tyttavasta nakokulmasta. (Kananen 2019, 21-29; Tuomi & Sarajarvi 2013, 71-84.)

Laadullisella tutkimuksella saadaan yksilollisia vastauksia haastattelukysymyksiin, koska vas-
taukset ovat vapaamuotoisia eivatka valmiiksi laadituista vaihtoehdoista valittavia. Haastat-
telu voi olla enemmén tai vahemman strukturoitu, jolloin kysymykset muotoillaan tasmalli-
sesti tai teemahaastattelu, jolloin haastattelu on keskustelumuotoinen tai avoin haastattelu,
jolloin haastattelu etenee haastateltavan ehdoilla. Kysymykset tulee asetella niin, ettei niihin
vastata kylla tai ei, vaan vastaus on lauseen muodossa. Primaariaineiston keruu tapahtuu ilmi-
066n yhteydesséa olevilta ihmisiltd. Haastateltavat valitaan sen mukaan, ketkd osaavat sanoa
ilmidsta jotain tiedon tai kokemuksen perusteella. Tutkittavia voi olla yksi tai useampi, silla
tutkittavien maara maaraytyy tutkimusasetelman mukaan. (Kananen 2019, 21-29; Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 71-84.)

Tassa opinnaytetydssa primaariaineistonkeruu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa teemat
ja teoria kytkeytyivat toisiinsa. Teemahaastattelun pohjalla jokin on ohjaamassa haastattelun

teemaa. Teemahaastattelu voidaan luoda intuition, kirjallisuuden ja teorian perusteella. Pel-
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kan intuition pohjalta tehty haastattelu ei ole kannattavaa tai valttamatta mahdollista. Haas-
tattelusta kirjaaminen on myds hankalaa, koska teoreettinen pohja puuttuu. On tarkeda kyt-
kea teema ja teoria kirjallisessa ty¢ssa toisiinsa. Kirjallisuuteen pohjautuvassa haastattelussa
haastattelua ohjaa kirjallinen tieto, johon voidaan luottaa. Teoriasta johdettu haastattelu on
tarkka ja luotettava. Haastattelu on talldin vakaa ja helppo jasentdd. Haastattelijan tehtéa-
vana teemahaastattelussa on varmistaa, ettd etukdteen sovitut teema-alueet kaydaan lapi.
Teema-alueiden jarjestyksella ei ole suurta merkitysta. Tutkijan lisdksi tutkittavan on tarkeaa
tarkentaa ja syventda vastauksiaan haastattelun onnistumiseksi. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 74-
77.)

Aineistonkeruuvalineind haastattelussa voidaan kayttdd muun muassa lomaketta, nauhuria tai
videota. Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia haastattelumenetelmia osallis-
tuvien lukuméaran mukaan, esimerkiksi yksildhaastattelu tai parihaastattelu. (Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2010, 95-97.) Taman opinnaytetydn aineistonkeruussa haastattelume-
netelmaksi valittiin yksiléhaastattelu. Haastattelut nauhoitettiin alkuperéisesté suunnitel-
masta poiketen yhden nauhurin sijasta kahdella Laurea-ammattikorkeakoulusta lainatulla a-
ninauhurilla. Haastattelut toteutettiin kahden haastattelijan toimesta. Toinen haastatteli-
joista esitti teemakysymykset ja toinen késitteli nauhureita. Haastatteluiden aikana ei tehty
muistiinpanoja. Haastattelut jarjestettiin paivakirurgisella osastolla etukateen sovittuna ai-
kana. Aineistoa varten haastateltiin viitta sairaanhoitajaa. Yhteistyokumppani oli etukateen
valinnut haastateltavat sairaanhoitajat haastatteluihin. Suunnitelman mukaan haastateltavien
olisi tullut perehtya ennen haastattelua tonsillektomiapotilaan ohjausvideoon ja heilla tuli

olla ammatillista ohjauskokemusta.

Taman opinnaytetyon teemahaastattelu muodostui neljasta haastattelukysymyksestéa. Haas-
tattelukysymykset oli muotoiltu avoimiksi, jotta haastatteluilla saataisiin mahdollisimman
laaja aineisto. Haastattelukysymykset oli laadittu teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysy-
mysten avulla. Haastattelukysymykset ovat listattu liitteeseen 1. Ensimmaiselld haastattelu-
kysymyksella pyrittiin selvittamaan, millaista on hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus. Jatkoky-
symyksend liittyen ensimmaiseen kysymykseen kysyttiin seuraavaksi, kuinka hyvin némé haas-
teltavan kertomat hyvéat ohjauksen piirteet ilmenevat tonsillektomiapotilaan ohjausvideolla.
Tavoitteena oli selvittdd, puuttuuko ohjauksesta potilaan valmistautumiseen tai jalkihoitoon
liittyvia asioita, joilla on merkitysta potilaan hoidossa ja paranemisessa. Kolmannella haastat-
telukysymyksella pyrittiin selvittdmaéan, kuinka riittavaa videon informaatio liittyen tonsillek-
tomiapotilaan leikkaukseen valmistautumisesta ja jalkihoidosta on. Tavoitteena oli saada tie-
toon, voidaanko video-ohjausta pitaa riittavan laadukkaana ja sisalloltaan tarpeeksi informa-
tiivisena. Viimeisena kysymyksené haastateltavan annettiin vapaasti kertoa mielipiteita ja ke-
hitysehdotuksia ohjausvideosta. Viimeisen kysymyksen tavoitteena oli kehittéda kaytossa ole-

vaa video-ohjausta seka luoda sen kaytosta ja hyddyntamisestéd mahdollisimman tehokasta.
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Aineisto suunniteltiin kerattavaksi kahtena eri paivana, viikolla 38 syksylla 2019. Ensimmai-
send haastattelupéivana oli tarkoitus haastatella kaksi sairaanhoitajaa ja toisena kolme. Suun-
nitellut haastattelupaivat olivat 16.9.2019 ja 18.9.2019. Haastattelut siirrettiin kuitenkin
puuttuvan tutkimusluvan vuoksi paiville 18.9 ja 26.9. Tieto tutkimusluvasta saatiin lopulta
17.9, jonka vuoksi haastattelut aloitettiin viimeisimman suunnitelman mukaisesti. Haastatte-

lut toteutettiin suullisen tutkimusluvan turvin. Kirjallinen tutkimuslupa saatiin 25.10.2019.

Haastattelut toteutuivat suunnitelmasta poiketen nopeammin, joten kaikki viisi haastattelua
saatiin toteutettua ensimmaisend haastattelupdivana. Yksi haastattelu kesti keskiméérin 10-
20 minuuttia. Haastatteluajat sijoitettiin suunnitelman mukaisesti kello 9-12 vélille. Yhteis-
tyokumppanin vastuulla oli tiedottaa haastateltavia haastatteluajoista ja mahdollistaa haasta-
teltavien paasy haastatteluun heidan tydaikojensa puitteissa. Haastattelut suunniteltiin pidet-
tavaksi yhteistydokumppanin jarjestamassa tilassa. Haastateltaville laadittiin tiedote (liite 3),
joka kaytiin lapi haastatteluun lupautuvan kanssa ennen haastatteluiden aloittamista. Haasta-
teltaville jaetuissa tiedotteissa oli molempien haastattelijoiden yhteystiedot, jotta haastatel-

tavat voisivat halutessaan olla heihin yhteydessa.

5.3  Aineiston analysointi

Laadullista sisdllonanalyysia kaytetaan visuaalisen ja verbaalisen aineiston tulkinnassa. Laa-
dullisen analyysin muotoja ovat aineistolaht6inen analyysi, teorialdhtdinen analyysi ja teoria-
ohjaava analyysi. Aineiston analyysi aloitetaan aineiston rajaamisella tutkimusongelman mu-
kaiseksi. Talloin aineisto tulee rajata tutkimuskysymysten mukaiseksi. Seuraavassa analysoin-
nin vaiheessa aineisto voidaan litteroida eli kuunnella ja kirjoittaa tekstimuotoon sanasta sa-
naan tai koodata. Tekstimuotoon saattamisen tai koodaamisen jalkeen aineisto voidaan tee-
moitella, luokitella tai tyypitelld. Teemoittelu voidaan tehda esimerkiksi aineistosta poimitta-
vien sitaattien eli suorien tekstilainauksien avulla. Taman jalkeen aineistoa voidaan analy-
soida vertailemalla teemoja. Viimeisena kirjoitetaan yhteenveto, jolloin analysoidusta aineis-
tosta tehdaan tulkintoja ja indentifioidaan jatkotutkimustarpeita. Aineiston ei laadullisessa
tutkimuksessa analysoinnin kannalta tarvitse olla strukturoidussa muodossa. (Ruusuvuori, Ni-
kander & Hyvérinen 2010, 12; Tuomi & Sarajarvi 2013, 92-117; Korhonen 2013, 35-36.)

Taman opinnaytetyon aineiston analysointi tehtiin laadullisen sisallonanalyysin keinoin teoria-
ohjaavan analysointimuodon avulla. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria voi toimia apuna ana-
lyysin etenemisessa, mutta teoreettiset kytkennat eivat kuitenkaan pohjaudu suoraan teori-
aan. Teoriaohjaavassa analyysissa aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia, mutta analyy-
siyksikét poimitaan silti aineistosta. Aikaisemman tiedon vaikutus voidaan tunnistaa teoriaoh-
jJaavassa analyysissa. Aikaisemman tiedon merkityksend analyysissa ei kuitenkaan ole testata

teoriaa, vaan avata uria uusille ajatuksille. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 96-97). Teoriaohjaava
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analyysimuoto oli paras vaihtoehto tdméan opinnaytetyon aineiston analysointiin, koska opin-
naytetyodn tarkoituksena oli muun muassa uusien nakdkulmien liséksi 10ytaa vastauksista kyt-
koksia teoriaan. Tassa opinnaytetyossa teoreettiseen viitekehykseen valitut aiheet nieluri-
saleikkauspotilaan ohjaus ja video ohjausmenetelméana ohjasivat aineiston analysointia. Ai-
neistosta loydettiin teoriaan kytkeytyvia vastauksia, mutta my¢s uusia ndkékulmia I6ydettiin.
Aineisto pyrittiin rajaamaan tutkimuskysymysten mukaiseksi jo teemoja laadittaessa. Aineis-
ton analysointia varten laaditut teemat muodostettiin opinnaytetydn teoreettisen viitekehyk-

sen avulla. Teemojen avulla aineistosta pystyttiin poimimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Aineiston analysointi aloitettiin opinnaytetytssa keratyn haastatteluaineiston litteroimisella
eli tekstimuotoon kirjoittamisella. Litterointi tehtiin taulukkomuotoon, jotta tdman vaiheen
jélkeen sitaattien poimiminen litteroidusta aineistosta olisi helpompaa. Opinndytetydn aineis-
ton analysoinnissa paatettiin kayttaa teemoittelua, koska sen avulla aineisto saatiin rajattua
tutkimuskysymysten mukaiseksi. Teemoittelua kaytetaan yleisimmin teemahaastatteluiden
analysoinnissa. Teemoittelu aloitetaan havainnoimalla esille nousevia piirteita, jotka ovat
haastateltavan vastaukselle ja sekundaariaineistolle yhteisid. Teemat ovat sekundaariaineis-
toon perustuvia, jonka vuoksi niiden ei ole tarkoitus nousta esiin suoraan haastatteluissa. Tee-
moittelu voidaan toteuttaa kerdamalla samaan aihepiiriin kuuluvat vastaukset lahekkain ja
tarkastelemalla ndiden eroavaisuuksia tai yhtenevaisyyksia. Teemoittelun tarkoituksena on
nostaa tutkimusongelman pohjalta esiin teemoja, joiden avulla tutkimusongelmaan l6ydettai-
siin vastauksia. Teemoittelussa tukena voidaan kayttaa sitaatteja eli suoria lainauksia haas-
tatteluista. Sitaatit todentavat lukijalle aineiston todellisuuden ja niiden avulla vahvistetaan

teemojen paikkaansa pitavyys. (Pitkdnen 2009; 44-45.)

Teemahaastattelun teemoiksi valittiin teoriaan pohjautuen tonsillektomiapotilaan ohjaus, oh-
Jausvideon informatiivisuus ja kehitysehdotukset. Kaytdnndssa teemoja kaytettiin analysoin-
nissa apuna siten, etta litteroinnin jalkeen vastauksista poimittiin sitaatteja, jotka sijoitettiin
ennalta laadittujen teemojen (liite 2) alle. Teemoittelun jalkeen sitaatit pelkistettiin eli
niisté karsittiin pois kaikki tutkimukselle epéolennainen (Tuomi & Sarajéarvi 2013, 109). Pelkis-
taminen tehtiin samaan taulukkoon kuin sitaattien teemoittelu. Analysoinnin etenemisesta
laadittiin taulukko (liite 4) analyysiprosessin ymmartamisen helpottamiseksi. Analyysitaulukon
avulla haastatteluista poimittuja pelkistyksia alettiin tulkita tarkemmin ja niista pyrittiin 10y-
tamaan vastauksia luvussa 4 laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Vastauksia vertailtiin myos
opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kuvattuihin aikaisempiin tutkimuksiin samasta
aiheesta. Opinnaytetydn analysoinnin paatteeksi kirjoitettu yhteenveto, josta ldéytyvat kootut

tulokset ja tulkinnat, on kuvattu tarkemmin luvussa 6.
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6  Opinnaytetydn tulokset

Esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastataan tutkimustulosten avulla. Tulokset esitetdan tiivis-
tetyssd muodossa. Tutkimustulokset ovat aineistosta lahtoisin. Tuloksina ei pidetd omia mieli-
piteita tai arvailuja. Tulokset voidaan raportoida luettelona, taulukkoina tai sanallisessa muo-
dossa. Tutkimustulosten jalkeen, tuloksista tehdaan johtopaatdksia. Tutkimustulokset ja joh-
topaatokset eivat saa toistaa toisiaan. (Kananen 2019, 43-46) Taman opinnaytetyon tuloksia
verrattiin tutkittuun tietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin. Opinndytetytssa keratty haastatte-
luaineisto luokiteltiin ennalta laadittujen teemojen, tonsillektomiapotilaan ohjaus, ohjausvi-
deon informatiivisuus ja kehitysehdotukset, alle. Vastauksista pyrittiin poimimaan sitaatteja,

jotka sopivat maariteltyjen teemojen alle ja joista I6ytyi yhtenevaisyyksia.

Tonsillektomiapotilaan ohjauksessa ja paivakirurgista toimintaa ajateltaessa tarkedén osaan
haastatteluvastauksissa nousi etukateisohjaus. Etukéteisohjaus on tarkedd muun muassa péi-
vakirurgisen toiminnan nopeatempoisuuden vuoksi. Pre- eli etukateisohjauksessa oli vastaa-
jien mielesta tarkeaa myds, etta potilas tietdd, mihin toimenpiteeseen hén on tulossa, mita
ollaan kaytannodssa tekeméssa ja mité siité seuraa. Etukateisohjauksen tulee sisaltad myos
tieto siitd, miksi nielurisat ollaan poistamassa ja missa ne sijaitsevat eli mista ollaan leikkaa-
massa. Potilaan mieltd askarruttaviin kysymyksiin tulee vastata ja hoitajan tehtévéana on arvi-
oida, onko potilas tarpeeksi kykenevéinen vastaanottamaan ohjauksen. Ohjauksen tulee olla
selkedd, ymmarrettavaa, yksilollista, informatiivista ja hoidon jatkuvuuden varmistavaa. Yksi
haastateltavista koki, ettd pre-ohjaus kuuluu heidén yksikossadn enemman laakareille kuin
hoitajille. Hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus perustuu faktoihin ja tutkittuun tietoon seka
tapahtuu oikeaan aikaan. Ihmisten erilaisten oppimistapojen vuoksi, ohjaukseen tulee olla lii-
tettyna erilaisia aspekteja, eli esimerkiksi kuvaa, puhuttua ohjausta seké kirjallinen materi-

aali.

“... etukateisohjaus on kyl tosi térkeeta ja hyvin térkea osa tata meijan paivakirurgista toi-

mintaa, joka on tosi nopeetemposta.”

... ja kaytannodssa, niin se on mielelldéan, siihen on liitetty erilaisia aspekteja. Eli siina on ku-
vaa, siind on puhuttua ohjausta ja sit on kirjallinen materiaali, koska ihmiset ovat mydskin

erilaisia oppijoita.”

“No hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus on mun mielesta, se on oikea-aikaista, se on yksildl-
listd, se on informatiivista, se varmistaa sen hoidon jatkuvuuden. Se on... perustuu faktoihin,

tutkittuun tietoon.”
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Haastatteluista kay ilmi, ettd tonsillektomiapotilaan ohjauksessa pre-ohjausta merkittavam-
paan osaan nousee jalki- eli postoperatiivinen ohjaus. Kipuohjaus on tarkeaa, silla se nieluri-
saleikkauksen jalkeinen kipu yllattad suurimman osan leikatuista. Jalkiohjauksessa tulee
kayda lapi myos muita nielurisaleikkauksesta koituvia ongelmia, kuten mahdollista jalkiveren-
vuotoa. Ohjaukseen voidaan sisallyttaa vinkkeja ja neuvoja, joilla potilas voi helpottaa omaa
oloaan ja toipumistaan leikkauksen jalkeen seka vinkkeja siihen, miten syémisté voi helpottaa

leikkauksen jalkeen.

” Ja myds miten se hoito sen toimenpiteen jalkeen. Ja sellasia pienia neuvoja milla

voi niinku helpottaa omaa vointiansa ja syomista ja sita toipumista.”

“No tietenkin kaydaan niita asioita lapi, mita siita koituu, ongelmia siita nielurisaleikkauk-

sen jalkeen elikka kipuhan on semmonen ja mahdollinen verenvuoto.”

Suurin osa haastateltavista sairaanhoitajista oli sitd mielta, etta paivakirurgisessa yksikossa
kaytdssa oleva tonsillektomiapotilaan ohjausvideo on hyva. Sen koettiin helpottavan hoitajien
tyota ja yksi haastateltavista oli huomannut, etté videon kayttdéonoton jalkeen potilailta tulee
entistd vahemman soittoja osastolle. Video on selkea ja potilaat ovat hoitajien mukaan koke-
neet sen hyvéksi ja palvelevaksi. Videolla kdydaan lapi tietyssa jarjestyksessa leikkauksen ja
siité toipumisen kannalta tarkeat asiat. Video ei kuitenkaan ole taydellinen ja se ei yksin riita
antamaan tonsillektomiapotilaalle riittdvéa ohjausta. Potilaat tarvitsevat videosta huolimatta
yksildllisen ohjauksen ja videota paremmin leikkaukseen valmistautumisessa toimii jokaiselle
potilaalle soitettava pre-haastattelu. Videolla ei juurikaan puhuta leikkaukseen valmistautu-

misesta, vaan se keskittyy eniten leikkauksen postoperatiiviseen hoitoon.

“Paaosin se (video) on mun mielesta toiminu hyvin. Tavallaan helpottaa meijan tyota.”

”Mutta siin tulee ne oleelliset asiat ja se tukee sité kirjallista ohjetta ja puhuttua kotihoito-
ohjausta”

“...niin monet sanoo et se oli tosi selkee ja hyva se video.”

... Ja monet kokee sen hyvand. Minun tydhistoriani aikana ei oo kukaan sanonu, etté se
ei olis ollu palveleva se video.”

”Mut taa ei poissulje minun mielesta sitd, etteikd hoitajan taydy antaa viela erikseen yksilol-
liset ohjeet.”

... mun mielesta siina ei nyt ehka siita valmistautumisesta kauheesti puhuta.”
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Haastatteluista kavi ilmi, ettd video on joidenkin sairaanhoitajien mielesta hieman vanhanai-
kainen eika se herata katsojassa kiinnostusta. Toiveena on siis, ettd videon saisi napakam-
maksi ja paivitettya tahan paivaan. Videota voisi syventaa niin, etta se olisi muutakin kuin lu-
ettua tekstia. Videoon voisi siis esimerkiksi lisaté grafiikkaa tai musiikkia. Vaikka yksi haasta-
teltavista oli sitd mieltd, ettd video tukee hyvin osastolta annettavaa kirjallista ohjetta, toi-
sen haastateltavan mielesta taas asia on painvastoin eli nielurisaohje ja video eivat kulje
enaa kasikadessa. Ohjauksen todettiin myds olevan riittavaa ilmankin videota, koska potilaille
soitetaan pre-haastattelu ennen leikkaukseen tuloa. Erdéan hoitajan mukaan myos potilaalta
oli saatu aikoinaan kyselyn my¢ta konkreettinen toive videolle: videoon olisi haluttu klip-
peja” ennen ja jalkeen tilanteista. Videota toivottaisiin 10ytyvan eri kielilla, silla osastolla
hoidetaan myds paljon potilaita, joiden didinkieli ei ole suomi. Tonsillektomiapotilaille suun-
nattua ohjausvideota kuitenkaan ole viela tutkittu ja analysoitu tarpeeksi, vaikka se olisi hyva
asia. Ennen kuin video voitaisiin tehda uudestaan, pitaisi saada dataa siitd, miten potilaat
ovat todellisuudessa sen itse kokeneet. Osalla haastateltavista ei ollut antaa mitaéan kehitys-
ehdotuksia videolle, koska he kokivat, ettd video toimii hyvin. Yksi haastateltavista ei voinut
antaa kehitysehdotuksia siksi, etta han oli nahnyt ohjausvideon viimeksi kauan sitten eika

nain ollen enda taysin muistanut sen sisaltoa.

“Mutta se on mun mielestad vahan tylsa. Se ei oo kauheen niinku ehkda semmonen kiinnostusta

herattava.”

“Mutta napakoittaisin, paivittdisin sen ja ennen kaikkea haluaisin, ennen ku se tehtaisiin uu-

destaan, etta siitd olisi jotain dataa, miten potilaat ihan oikeasti ovat sen kokeneet.”

“Niin nythan nielurisaohjekin on mydskin paivitetty sen jalkeen. Ne ei nyt sit niinku ihan

kulje kasi kaddessa.”

”Kun olis muilla kielilla.”

Haastatteluiden perusteella saatiin siis vastaukseksi, etta hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus
on selkeda ja ymmarrettavaa seka pituudeltaan tarpeeksi lyhyt, jotta leikkauksen jalkeen nu-
kutettu potilas jaksaa sen kuunnella. Paivakirurgisen toiminnan nopeassa tahdissa etukateis-
ohjaus on tarkeéa ja tonsillektomiasta seuraavien ongelmien, kivun ja mahdollisen jalkiveren-
vuodon, vuoksi myds jalkiohjaus nousee merkittavaan osaan ohjauksessa. Ohjauksen tulee olla
informatiivista ja sen tulee varmistaa hoidon jatkuvuus. Koska ihmiset ovat erilaisia oppijoita,
ohjauksen tulee muodostua puhutusta ohjauksesta, kirjallisesta ohjauksesta seka grafiikasta

eli esimerkiksi kuvista.
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Hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus ei kuitenkaan teoreettiseen viitekehykseen verraten taysin
toteudu paivakirurgisessa yksikdssa kaytossa olevassa ohjausvideolla, koska se ei haastatelta-
vien mukaan juurikaan kasittele nielurisaleikkaukseen valmistautumista. Video ei siis yksin ole
riittdvan informatiivinen antamaan tonsillektomiapotilaalle hyvaa ohjauskokonaisuutta, vaan
videon liséksi potilaat tarvitsevat myos yksilollistd ohjausta ja pre-haastattelusoiton. Paaasi-
assa sairaanhoitajat ovat kuitenkin kokeneet videon hyvéksi, ja heidan mukaansa myos poti-
laat ovat ilmaisseet videon olevan palveleva ja selked. Vaikka ohjausvideon informatiivisuus
nielurisaleikkauspotilaan leikkaukseen valmistautumisesta ei ole vastausten mukaan riittavaa,
jalkihoidosta koetaan olevan videolla riittavasti tietoa. Potilaat soittavat osastolle kysyakseen
neuvoa entistd vahemman ja videon on koettu helpottavan hoitajien tyéta. Videolla tulevat
ilmi tonsillektomiapotilaan toipumisen kulmakivet ja siind on kasitelty yleisimpia ongelmia

nielurisaleikkauksen jalkeen, kuten kipua ja mahdollista jalkiverenvuotoa.

6.1 Tulosten tarkastelu ja vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Aineistonkeruun ja tulosten analysoinnin jalkeen tuloksista tehtiin johtopaatoksia. Johtopaa-
toksilla ja pohdinnalla pyrittiin antamaan péivakirurgian osastolle kehittamisehdotuksia video-
muodossa annettavasta potilasohjauksesta. Kehittamisehdotukset koostuivat seka téssa opin-
naytetyossa tehdyistd johtopaatoksista ja tulosten analysoinnissa saaduista tuloksista, etta

my0s suoraan haastateltavilta saaduista kehitysehdotuksista.

Preoperatiivisen vaiheen ohjaus ndhdédéan merkittavana sekd haastateltujen sairaanhoitajien
nakokulmasta etté teoriaan perustuen. Haastatteluissa esille nousseet aiheet; potilaan ym-
marrys toimenpiteesta, sen syista ja hoitomuodoista ovat preoperatiivisen ohjauksen merkit-
tavimpia aiheita, koska esimerkiksi laki ohjaa terveydenhuollon henkilokuntaa antamaan poti-
laalle riittavasti informaatiota hanen terveydentilastaan ja eri hoitomuodoista. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Haastatteluissa ilmi tulleella lauseella " Tonsillekto-
miapotilaan ohjaus on... oikea-aikaista...yksilollista... informatiivista... perustuu faktoihin” vas-
tattiin ohjauksen keskeisiin periaatteisiin. Ohjauksen keskidssa pidetéan potilaskeskeisia toi-
mintatapoja. Erilaisten ohjausmuotojen soveltamisella ja kokonaisuuksilla turvataan yksilolli-
syys, silld kuten haastatteluissakin mainittiin, ihmiset ovat erilaisia oppijoita. Erilaisilla oh-
Jausmenetelmilla voidaan varmistaa myos ohjauksen kertaaminen ja ymmarrys. Haastatte-
luista ei kaynyt ilmi ovatko sairaanhoitajat huomanneet ialla tai sukupuolella olevan merki-

tysta annetun ohjauksen maaran tarpeeseen tai vaikuttavuuteen. (Miettinen 2016, 4-5, 9.)

Leikkauksen jalkihoito-ohjaus tuli haastatteluissa useammin esille, kuin nielurisaleikkaukseen
valmistautumisen ohjaus. Haastatteluista nousivat esiin hoidon tarkeyden ymmarrys ja kivun-
hoito seka niistéa kertominen jo preoperatiivisessa hoidon vaiheessa. Kivun konkreettisista hoi-
tomuodoista kerrottiin enemman kuin leikkaukseen valmistautumiseen liittyvasta ohjauksesta.
Esimerkiksi liikunnan ja ravitsemuksen merkityksesté, paastosta, sairastamisen valttamisesta

ennen toimenpidetta tai tupakoimattomuudesta ei mainittu haastatteluissa. Useampi kuin
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kaksi viidesté haastateltavasta oli sitéd mielta, ettd leikkaukseen valmistautuminen jai ohjaus-
videolla hyvin pieneen osaan. Teoriaan pohjautuvan tiedon mukaan leikkaukseen valmistutu-
misella on kuitenkin hyvin merkittava vaikutus esimerkiksi paivakirurgiseen leikkaukseen paa-
semiselle ja leikkauksesta toipumiselle. (Koivusipild, Tarnanen, Jalonen & Mattila 2015; Kaypa
hoito 2014.) Tasta voidaan siis paatella, ettei videolla annettu ohjaus ole tarpeeksi informa-
tiivista turvaamaan potilaan pre- ja postoperatiivinen selviytyminen kotona. Leikkauksen jél-
kihoidosta koettiin haastatteluvastausten perusteella kuitenkin olevan riittavasti tietoa oh-

jJausvideolla, joten siltd osin ohjausvideon voidaan paatella olevan laadukas.

Digitalisaation sanotaan olevan hyodyksi ihmisille ja terveydenhuoltojarjestelmalle. Audiovi-
suaalisilla menetelmilla voidaan vahentda ohjauksen kuormittavuutta terveydenhuollossa.
(Miettinen 2016, 7.) Téalle toteamukselle saatiin vahvistusta myds aineistonkeruuhaastatte-
luissa: “Paaosin se (video) on mun mielesta toiminu hyvin. Tavallaan helpottaa meijan tyota.”
Henkilokunta kokee siis ohjausvideon olevan heille avuksi potilasohjauksessa. Haastateltavat
eivat kuitenkaan olleet taysin sitd mielta, etta yksin tietokonevélitteisen potilasohjauksen
olisi todettu toimivan heilld yhta hyvin, kuin kasvokkain tapahtuvan ohjauksen: ” Eli ne tarvit-
see sen yksildllisen ohjauksen siitd huolimatta, ettd video on mukana.” Miettinen (2016) sa-
nookin potilasohjauksen koostuvan hoitohenkilékunnan ja potilaan valisesta vuorovaikuttei-
sesta ohjaussuhteesta. Se, etta osastolla annetaan potilaille video-ohjauksen lisaksi myos yk-
silollisté ohjausta kasvokkain, noudattaa teoriaa ohjauksen kertaamisesta. Ohjauksen kertaa-

misella vahvistetaan potilaan tiedon omaksumista. (Miettinen 2016, 4-5 & 9.)

Teoreettista viitekehysta ja haastatteluvastauksia verrattaessa huomattiin yhtenevainen fakta
siing, etta ohjausvideo ei ole liian pitka, jolloin katsojan mielenkiinto ei laske. Videolla on
puhetta ja lukijan kasvot ovat nékyvilla. Lukijoita on videolla kaksi. Erikoislaakarin puhumi-
nen videolla antaa haastateltavan mielestd vahvuutta videon uskottavuuteen. Videon hydtyna
nahdéan se, ettd ”se on katsottavissa myéhemmin” eli teoriaan viitaten video on aikaan ja
paikkaan riippumaton. Ohjausvideo tayttaa siis muutamia hyvalle ohjausvideolle teoriassa
madriteltyja vaatimuksia. Kaliforniassa tehtyjen vuonna 2010 ja 2011 tutkimusten mukaisesti
myds taman tutkimuksen haastatteluista ilmeni, ettéa video-ohjausta voidaan hyddyntaa ai-
kuispotilailla ja se on ohjausmenetelméana tehokasta. Ohjausvideon tehokkuus on huomattu
osastolla muun muassa osastolle potilailta tulevien puheluiden maaran huomattavassa vahe-
nemisessa: ”Et ku meil on taa video, niin hyvin vahan meille tulee naita soittoja. Et ilmeisesti
se palvelee tosi hyvin sité ... . Toisin kuin Kalifornian yliopiston tutkimuksissa, téssa tutki-
muksessa kaikki haastateltavat eivat kuitenkaan kokeneet ohjausvideon olevan mielenkiintoi-
nen ja kiinnostusta herattava: “Mutta se on mun mielesté véhén tylsé. Se ei oo kau-

heen niinku ehk& semmonen kiinnostusta herattava.” (Armstrong, Alikhan, Chen, Schupp, Kur-
linkus & Elsen 2010; Armstrong, Kim, Idriss, Larsen & Lio 2011.)
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Kaksi haastateltavista oli taysin tyytyvaisia ohjausvideoon ja sen sisaltoon kokonaisuudessaan,
eivatka nain ollen antaneet videolle kehitysehdotuksia. Kehitysehdotuksia tuotiin kuitenkin
esille muiden haastateltavien toimesta liittyen sen sisaltoon ja ulkoasuun. Videota toivottai-
siin olevan eri kielilla, silla paivakirurgisella osastolla hoidetaan myds paljon potilaita, joiden
aidinkieli ei ole Suomi. Videon sisalto tulisi paivittédd tdhan paivaan, silla videon julkaisemisen
jélkeen osastolta potilaille annettava kirjallinen nielurisaleikkausohje on péaivittynyt. Videoon
voisi tuoda lisdé mielenkiintoa esimerkiksi yhden haastateltavan mainitsemalla grafiikalla, eli
kuvilla ja musiikilla. Ennen kuin videota kuitenkaan voitaisiin tehda uudestaan, tulisi saada

dataa suoraan potilailta siité, millaiseksi he ovat ohjausvideon kokeneet.

7 Pohdinta

Pohdinta tarkoittaa tydn onnistumisen tarkastelemista. Pohdinnassa kiinnitetddn huomiota
yleisosaan, luotettavuustarkasteluun, feedback-teorioihin ja jatkotutkimusaiheisiin. Yleisosa
voi sisallyttéda onnistumiset ja epaonnistumiset. Epdonnistuminen on téarkeaa tiedostaa ja nos-
taa rohkeasti esille, jotta kirjoittaja osoittaa tietdvansa kuinka asiat olisi pitdnyt tehda epé-
onnistumisten valttamiseksi. Luotettavuustarkastelu sisallyttaa tulosten luotettavuuden. Tu-
losten luotettavuudessa eli validiteetissa ja reliabiliteetissa on huomioitava, onko kyseessa
laadullinen vai maarallinen tutkimusote. Feedback-teoria tarkoittaa, etta saatuja tutkimustu-
loksia peilataan teoriaosassa kasiteltyihin teorioihin, malleihin ja aikaisempiin tutkimustulok-
siin. Pohdinnan lopussa jatkotutkimusehdotuksia esittdmalld tarjoutuu uusia tutkimusaiheita
Ja tiedettd edistetaan. Lukijalle voi tutkimusta lukiessa herata ajatuksia jatkotutkimusai-
heista tai tutkimusaukoista. (Kananen 2019, 47-48.)

Aihe tdhan opinnaytetydhon ideoitiin keskustelemalla ja pohtimalla vapaasti opinndytetydn
toteuttajien kesken aihealueista, joista voitaisiin tarvita lisdé tutkimustietoa. Kun aiheesta
keskusteltiin opinndytetyon yhteistydkumppanin kanssa, kavi ilmi, etté aihe oli heille ajan-
kohtainen ja tarpeellinen. Paivékirurgian osastolla ei vield ollut riittéavasti tietoa tai pa-
lautetta potilaille annettavan video-ohjauksen laadusta tai sisdlléstda. Ennen opinnaytety6n
toteuttamista ei osattu ennakoida, minkéalaisia ndkemyksié hoitajilla on ja miten he kokivat
videon tarpeellisuuden ohjauksessa. Opinnaytetyon toteuttamisprosessin ja tulosten uskottiin
kuitenkin olevan varsin arvokkaita ja hyodyllisia yhteistybkumppanille seké yksikdn toiminnan

kehittamiselle.

Tutkijoina tdmén opinnaytetyon tekijoille oli tarkeda, etté tiedon etsiminen opinnaytetyopro-
sessissa oli mielekasta ja ettad aihe oli molempia tutkijoita kiinnostava. Opinnaytetydn suunni-
telmaa tydstettdessa tekijat tarkastelivat mielenkiinnolla ohjausta laajasta ndkdkulmasta.
Opinnaytetydnprosessin aikana tutkijat oppivat vaistamatta nielurisaleikatun potilaan hoi-
dosta ja perustelluiden hoito-ohjeiden tarkeydesta paljon, koska ne kuuluivat olennaisena

osana tyon teoreettiseen viitekehykseen. Sairaanhoitajan nakdkulma potilasohjauksessa on
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tarked opinndytetytn tekijéiden tulevan ammatin ja ammatillisen kasvun kannalta. Sairaan-
hoitajan ndkdékulman tarkastelu opinndytetydprosessissa kehitti ammatillista osaamista ja
opetti uutta teoreettisesti. Tutkijoiden henkildkohtaisina tavoitteina oli lisata tietamysta nie-
lurisaleikatun potilaan ohjauksesta ja kehittyd ammatillisesti potilasohjauksessa. Opinnayte-
tyoprosessin paatyttya tutkijat omasivat itsearvioinnin perusteella paremmat tietotaidot poti-
lasohjauksesta kuin aiemmin. Opinnaytetyon tekeminen opetti tutkijoille myds paljon itse
opinnaytetyoprosessista ja erilaisista tutkimusmenetelmista. Vaikka tutkijat olivat sairaanhoi-
tajakoulutusta kdydessaan jo aiemmin olleet osana pienempiéa projekteja ja tutkimuksia,
opinnaytetydprosessi opetti taysin uudella tavalla muun muassa aineiston analysoinnista.
Opinnaytety6ta tehdessaan tutkijat paasivat syventdmaén ja soveltamaan sairaanhoitajakou-

lutuksessa opittuja tietoja tutkimus- ja kehittdmismenetelmista.

Kyseessa olleesta tonsillektomiapotilaan video-ohjauksesta ei oltu tehty aikaisempaa tutki-
musta. TAman opinnaytetyon tutkimustyossa saadut tulokset ovat siis mahdollisuuksien mu-
kaan hyddynnettévissa potilaan hoidon laadun kehittdmisessa. Kehittdmisehdotuksena opin-
naytetyon tuloksista kéavi ilmi, etté video-ohjauksesta tulisi saada tietoa suoraan paivakirurgi-
sen osaston potilaiden kokemuksista ja selvittad millaiseksi he ovat todellisuudessa ohjausvi-
deon kokeneet. Videon uudelleen suunnittelu ja toteuttaminen antavat myds mahdollisuuden
uudelle tutkimukselle aiheesta. Uuden videon suunnittelussa olisi tarkeda tarkastella videon
informatiivisuutta ja ty6staa videota katsojan nakokulmasta. Lisaksi olisi potilaille hyodyllista,
ettd video kdannettaisiin myos muille kielille. Mikali taysin erikielisten videoiden tekemiseen
ei ryhdyta, erikielellisten video-ohjaus voitaisiin mahdollistaa tekstityksella. Koska video toi-
mii talla hetkella hyvin muun ohjauksen tukena ja vahentaa takaisinsoittoja, videon katsomi-
seen voitaisiin ohjata suullisen ja kirjallisen ohjeen liséksi hyperlinkkind esimerkiksi sdhképos-
tilla tai tekstiviestilla alypuhelimeen. Vaikka talla tutkimuksella ei yritetty hakea tai ei saatu
tietoa videota katsovien potilaiden maéarasté, yhden napautuksen pééssa oleva video voisi li-

sata sita katsovien potilaiden maaraa.

7.1  Luotettavuus ja etiikka

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) on maarittanyt, etta potilasta tulee hoitaa
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaan on saatava tarpeeksi tietoa hoitovaihtoeh-
doista ja hadnen on saatava olla mukana itsedan koskevassa paatoksenteossa. Paatdksentekoon
kuuluu myés mahdollisuus kieltaytya itsedan koskevasta hoidosta ja siihen liittyvista asioista.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Tieteellisen toiminnan ytimena pidetdan tutkimuksen eettisyytta ja tutkimusetiikan kehittéa-
mistd. Késite tutkimusetiikka on 1ahtoisin kysymyksista, joita ladketiede on luonut, silla kuten
ladketieteesséd my0s hoitotieteessé on kyse ihmisten osallistamisesta tutkimukseen. Tutkimus-

etiikka kasittaa oikeiden saantdjen noudattamisen ja téten luokitellaan normatiiviseksi etii-
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kaksi. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2010) ovat tuoneet teoksessaan esille listan kah-
deksasta eettisestd vaatimuksesta, jota voidaan pitaa tutkijan pohdintaperustana. Ensimmai-
send kohtana esitetaan alyllisen kiinnostuksen vaatimus”, jolla kasitetaan tutkijan aito kiin-
nostus etsia uutta tietoa. Tunnollisuuden vaatimuksella tarkoitetaan tutkijan perehtyneisyytta
tutkimusta kasittavaan alaan, jonka tulisi olla tiedollisesti mahdollisimman luotettavaa. Kol-
mantena esitetédan rehellisyyden vaatimus” ja neljédntena vaaran eliminoiminen”. Tutkijan
esiin tuoman tiedon tulee olla rehellistd eik& tutkimus saa tuottaa vahinkoa. Viidentena esite-
taan, ettei ihmisarvoa ja ihmisryhman tai ihmisen moraalista arvoa saa loukata tutkimuksen
tekemisen aikana. Viimeisimpina kerrotaan sosiaalisen vastuun vaatimuksesta eli tutkijan vas-
tuusta kayttaa tieteellista tutkimusta eettisten vaatimusten perusteella ja ammatinharjoituk-
sen edistamisestd, eli vastuusta toimia tutkimusta edistavasti. Liséksi pidetdan tarkeana tut-
kijoiden kollegiaalisuutta ja arvostavaa toimintaa toisiaan kohtaan. (Kankkunen ja Vehvildi-
nen-Julkunen 2010, 172.)

Yleisina kvalitatiivisen tutkimusraportin kriteereind pidetédan vahvistettavuutta, riippuvuutta,
uskottavuutta ja siirrettavyytta. Lisaksi tutkijoiden tueksi on esitetty erillisia suosituksia ja
omia lahtdkohtia systemaattiseen luotettavuuden arviointiin. Uskottavuudella tarkoitetaan
tulosten kuvailua selkeasti. Luotettavuuden edellytyksend on analyysin kuvaaminen mahdolli-
simman tarkasti alkuperaistekstisté alkaen, esimerkiksi taulukkona tai liitteena. Lukijan tulee
ymmartaa tuloksia lukiessaan analyysiprosessi eli ”miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset”. Taten tarkastellaan toisaalta myos tulosten validiteettia
eli saatiinko tutkimuksella vastaus siihen mihin haluttiin. Uskottavuus kuvaa tutkijan kasit-
teellisen ajattelun ja empiirisen aineiston kiinnittymisté luokituksiksi tai kategorioihin ja sita
miten hyvin nama kattavat aineiston. Uskottavuudella tarkoitetaan myds tutkijan noudattavaa
hyvaa tieteellista kaytantoa. Siirrettavyyden varmistaminen on tarkeaa, jotta toisella tutki-
jalla on mahdollisuus seurata tutkimusprosessia. Siirrettavyyden varmistamiseksi osallistujat
valitaan, aineiston keruu, analyysin seikkaperaisyys ja tutkimuskonteksti kuvataan. Tutkimuk-
sen luotettavuutta vahvistetaan tutkimusraportissa esitettavilla suorilla lainauksilla. Lainaus-
ten maara, pituus ja lukuméaara on tutkimuskohtaista. Tutkittava ei saa olla tunnistettavissa
eettisen ndkokulman vuoksi esimerkiksi puhekielisestd murreilmauksesta. (Kankkunen ja Veh-
vildinen-Julkunen 2010, 152 & 159-160; Tuomi & Sarajarvi 2013, 125-133)

Etiikan ndkokulmasta tutkimuksessa on tarkeaa osallistujien oikeuksien ja hyvinvoinnin tur-
vaaminen, luottamuksellisuus, nimettémyys, vastuuntunnollisuus ja rehellisyys kaikkien osa-
puolien puolelta sekd avoimuus. Jotta tutkimusta voidaan sanoa eettiseksi tai luotettavaksi,
siité pitaa tulla ilmi muun muassa tutkimuksen kohde ja tarkoitus, miten aineisto kerattiin,
miten tiedonantajat valittiin ja tutkimuksen kesto. Eettisyys ja luotettavuus yhdessa tarkoit-
tavat kaikkien osapuolten uskottavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 125-133.) Etiikka ohjaa it-

semaaraamisoikeuden rinnalla tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tutkittavalla
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tulee olla mahdollisuus kieltaytya, esittdd kysymyksia tai keskeyttaa tutkimus eli tutkimuksen
tulee pohjautua aitoon vapaaehtoisuuteen. Osallistunutta ei saa palkita eika osallistumatto-
muudesta saa aiheutua uhkaa. (Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2010,177.) Opinndytetydn
haastattelutilanteissa haastateltavien annettiin lukea haastateltavan tiedote ja haastattelu-
kysymykset ennen haastattelun aloittamista. Nain mahdollistettiin vapaamuotoiset kysymyk-
set opinnaytety6hon ja haastatteluihin liittyen. Talla varmistettiin myos, etté haastateltavat
olivat ymmarténeet mita tiedotteessa oli lukenut ja ettd he vapaaehtoisesti halusivat osallis-

tua tutkimukseen.

Toimintatapojen on oltava rehellisid, huolellisia, perusteltuja, tarkkoja, soveliaita, huomioon-
ottavia, suunniteltuja, toteutettuja, raportoituja, maariteltyja, kirjattuja ja noudatettuja.
Tutkimuksen tekijan lisaksi opettajalla, tutkimusryhmalld sekad tutkimusyksikon johtajalla on
vastuu tutkimuksessa tehdyista ratkaisuista liittyen eettisiin kysymyksiin. Eettiset kannat vai-
kuttavat tutkijan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin ja tutkimuksen tulokset eetti-
siin ratkaisuihin. Tiedon rajoittamatonta tuottamista ymparoivasta maailmasta pidetaan yh-
teiskunnallisesti arvokkaana tietona, mutta ajatus luo ristiriidan, silla tiede yhteiskunnalli-
sena hyddykkeena voi olla haitallista. Etiikka tulee huomioida siind, mita keinoja tutkija kayt-
taa tiedon saamiseksi, miten tutkimusaiheet valitaan ja mita pidetdan tarkeéna. Tutkijalla on
vastuu etiikasta harkitessaan tutkimuksen aihetta. Tutkimusaihetta harkitessa on huomioi-
tava, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimus aloitetaan. Olennaista on myds
se, katsotaanko tutkimusta esimerkiksi laakarin vai potilaan ndkékulmasta. On valittava néko-
kanta ja pitaydyttava siina, jotta ei luoda eettista ristiriitaa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 125-
133.)

Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin tédssa opinndytetydssa varmistamaan ennakoivasti muun
muassa valitsemalla opinnéytetydn aihe huomioiden mahdollisimman hyva tutkimusmene-
telmé. Opinnaytetydn kirjallisessa raportissa on pitaydytty sairaanhoitajan nakékulmassa
alusta loppuun, jotta valtettaisiin eettista ristiriitaa. Haastateltujen sairaanhoitajien henkil6l-
lisyys pysyi koko opinnaytetydprosessin ajan salassa, silla tutkimuksessa ei kaytetty tai keratty
haastateltavien henkilotietoja. Tdmén vuoksi henkilérekisteria ei mydskaédn muodostunut.
Anonymiteetin sailyttdmiseksi haastateltavilta ei pyydetty kirjallista lupaa, jolloin tutkijat ei-
vat saaneet haltuunsa haastateltavien henkilotietoja. Haastateltavien henkildtiedot pysyivat
vain esimiehen tiedossa esimiesroolin mukaisesti. Haastateltavat antoivat suostumuksensa
kayttaa haastattelussa tuotettua materiaalia osallistumalla haastatteluun. Aineisto taltioitiin
nauhoittamalla haastattelut, jotta mitdan ei jaisi aineistosta pois. Saatuja tutkimustietoja ei
etiikkaa noudattaen luovutettu ulkopuolisille ja aineisto sailytettiin lukitussa paikassa. Opin-
naytetydprosessin paatyttya nauhoitetut haastattelut poistettiin &aninauhureilta opinnayte-

tydn toteuttajien toimesta eettisyyden varmistamiseksi.
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Jotta haastattelusta ei olisi tullut liilan muodollista tilannetta, haastateltavan ja haastatteli-
jan valiin ei asetettu tyopoytaa, eika papereita pidetty jarjestelmallisesti poydalla. Haastat-
telijoiden asettaminen poydan taakse olisi voinut luoda vaaranlaisen arvojarjestyksellisen ku-
van. Haastatteluasetelmalla pyrittiin luomaan rentoutuneempi ilmapiiri ja helpottamaan vuo-
rovaikutuksellista haastattelua. Haastattelu tilanteet olivat avoimia ja luottamuksellisia.
Haastattelukysymykset pyrittiin muodostamaan siten, etté ne vastaisivat mahdollisimman hy-

vin tutkimuksen tavoitteita.

Tata opinnaytetyota tehdessa ja toteuttaessa pyrittiin valttdmaan eettisia ongelmia ja ristirii-
toja. Eettisid ongelmia ja ristiriitoja olisi voinut tuottaa esimerkiksi kielimuuri. Haastatelta-
van huono Suomen kielen taito olisi luonut haasteita kommunikointiin ja olisi voinut vaikuttaa
haastattelun laatuun. Ongelman valttamiseksi haastattelijat valmistautuivat haastattelun to-
teuttamiseen englanniksi haastattelun kannalta térkeén késitteiston lapikaymiselld. Kaikki
haastattelut tapahtuivat kuitenkin suomen kielelld, eikd kommunikaation tai kielitaidon on-
gelmia ollut. Haastattelun aikana toinen tutkijoista kysyi valmiiksi suunnitellut haastatteluky-
symykset ja toinen haastattelijoista kaytti 4aninauhureita. Mikali jokin haastattelijan kertoma
lause tarvitsi avaamista, toinen haastattelijoista pyysi avaamaan haastattelussa ilmi tullutta
aihetta. Haastattelut sujuivat rakenteellisesti selkeésti, haastattelijat eivat puhuneet paal-
lekkdin ja haastateltavat saivat vasta niin pitkasti kuin heilla vastattavaa oli. Etiikan ja luo-
tettavuuden varmistamiseksi haastattelut tapahtuivat paivakirurgisella osastolla. Haastatte-
luita danittédessa aanihairiot oli tarkoitus pyrkia minimoimaan rauhallisella ymparistolla ja niin
etteivat ulkopuoliset kuule haastatteluita. Yhteistydkumppanin vastuulla oli suunnitelman

mukaan jarjestaa haastatteluita varten rauhallinen ja hiljainen tila.

Kahta viikkoa ennen tehdyn haastatteluajankohdan siirtdmisen vuoksi haastatteluita ei pys-
tytty jarjestdméaan suunnitelman mukaisesti hoidonvaraajan huoneessa ja haastattelutilan jar-
jestamiseen aiheutui haasteita. Suunnitelmasta poiketen haastattelut pidettiin osastonhoita-
jan huoneessa. Haastatteluiden aikana akuutin viemarivahingon vuoksi korjaustdiden danet
kuuluivat viereisesta huoneesta haastatteluhuoneeseen. Remontointi oli haastatteluiden aloit-
tamishetkelld tauolla ja tilassa oli sopivan rauhallista haastatteluiden toteuttamiseksi. Haas-
tatteluiden puolessa véalissa haastattelutilan seindn takaa alkoi kuitenkin kuulua remontin &a-
nia, jotka hairitsivat hieman muutaman kysymyksen esittamista ja vastauksien nauhoitta-
mista. Haastatteluita pystyttiin jatkamaan, silla vastaukset ja kysymykset kuultiin ja saatiin
kuitenkin nauhoitettua suunnitellusti. Vaikka korjausttiden danet eivat olleet estettavissa
olisi tilanteeseen voitu varautua paremmin jarjestaméalla haastattelutilaksi huone, joka olisi
ollut korjaustdistd kauempana. Vaikka remonttiddnet eivat suuresti vaikuttaneet haastattelun
kulkuun, emme voi taysin luotettavasti todeta, ettei silla olisi ollut vaikutusta vastausten laa-
juuteen. Aanihairiot eivat vaikuttaneet tutkimuksen validiteettiin. Haastatteluista saatiin me-

lusta huolimatta hyvat ja laadukkaat vastaukset haluttuihin kysymyksiin.
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Opinnaytety6té tehtiin koko tutkimusprosessin ajan tiiviissa yhteistydssa opinnaytetydn ohjaa-
jan ja yhteistydtahon kanssa. Tutkimuksen toteuttamiseen haettiin lupa sahkoéisesti HUS:Ita ja
lupahakemukseen liitettiin opinnaytetydn tutkimussuunnitelma seka tutkijoiden salassapitoso-
pimus. Kirjallista tutkimuslupaa ei lisatty opinndytetyon loppuraporttiin liitteeksi, koska néin
varmistettiin paivakirurgisen osaston toive esiintya tutkimuksessa nimettémana. Tutkimus
mahdollistettiin yhteistydtahon henkilokunta- ja aikaresurssien puitteissa. Tutkimuksen to-
teuttamistapa oli yhteistydtaholla hyvaksytetty ja yhteistydtahon toiveesta lahtdisin. Myds
opinnaytetydn loppuraportti hyvéaksytettiin ja siihen tehtiin yhteistydtahon toivomia muutok-

sia ennen sen julkaisua. (HUS ¢ 2019.)
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Haastattelukysymykset

Millaista on hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus?
Miten ndma asiat toteutuvat tonsillektomiapotilaille suunnatulla ohjausvideolla?

Kuinka riittdvaa ohjausvideon informaatio on tonsillektomiapotilaan leikkaukseen val-
mistautumisesta ja jalkihoidosta?

Viimeiseksi saatte vapaasti antaa kehitysehdotuksia ohjausvideosta.
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Tonsillektomiapotilaan ohjaus
Ohjausvideon informatiivisuus

Kehitysehdotukset
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Liite 3: Tutkittavien tiedottaminen

Tiedote tutkittaville

Tama haastattelu kuuluu opinnaytetyohon, joka on osa Laurea-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoiden Hyvink&aalla suorittamaa amk-tutkintoa. Opinnaytety6 tehd&éan yhteis-
tydssd HUS:n kanssa ja tutkimuksen toteuttamiseksi haetaan tutkimuslupaa HUS:n tutkimuslu-
pakaytéanteiden mukaisesti. Opinnaytetyon aiheena on sairaanhoitajien ndkemykset tonsillek-
tomiapotilaan video-ohjauksesta paivékirurgisella osastolla. Sairaanhoitajien haastatteluiden
avulla pyritdan loytamaan ohjaukseen parantamisehdotuksia ja kehittamiskohtia. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on, ettd tutkimuksesta on hydtya péaivékirurgisen osaston potilaiden oh-

Jauksen kehittamisessa.

Nakemyksien selvittamiseksi opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla sairaanhoitajia. Sai-
raanhoitajien henkil6llisyys pysyy koko opinndytetydprosessin ajan salassa, silla tutkimuksessa
ei kayteta tai keratd haastateltavien henkildtietoja. Anonymiteetin sailyttamiseksi haastatel-
tavilta ei pyydetd kirjallista lupaa, jolloin tutkijat eivat saa haltuunsa haastateltavien henki-
I6tietoja. Haastateltavien henkildtiedot pysyvéat vain esimiehen tiedossa oman esimiesroolin
perusteella. Haastateltavat antavat suostumuksensa kayttaa haastattelusta tuotettua materi-
aalia osallistumalla haastatteluun. Osallistuvilla on mahdollisuus kieltaytya haastatteluun

osallistumisesta missa haastattelun vaiheessa vain.

Haastattelu koostuu neljéasta ohjausta ja video-ohjausta kasittelevasta kysymyksesta. Kysy-
myksilla pyritdan selvittamaan, onko ohjausvideolla annettu potilasohjaus sisalloltaan riitta-
vén informatiivista ja laadukasta. Kysymykset on muotoiltu niin, etté niihin saataisiin mahdol-
lisimman laajat vastaukset. Haastattelut nauhoitetaan Laura ammattikorkeakoululta laina-
tulla &&ninauhurilla. Nauhoitteet sailytetdan nauhoitetulla nauhurilla, eika niita siirretd mui-
hin laitteisiin. Nauhuri sdilytetaan sille hankitussa laatikossa lukkojen takana piilossa néaky-
vilta, jolloin siihen ei paase kasiksi sivulliset. Tutkimusaineisto sailytetaéan aktiivivaiheen jal-
keen samassa sailytyspaikassa sen havittamiseen saakka. Nauhoitteet havitetaan asianmukai-
sesti opinndytetyon loppuraportin valmistuttua. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Aineisto
on vain tutkijoiden kaytdssa. Haastattelujen jalkeen saatu aineisto analysoidaan ja kootaan

yhteen kirjalliseen opinnaytetyon loppuraporttiin.

Opinnaytetydn toteuttajiin saa vapaasti ottaa yhteytté opinnaytetyéhon liittyvissa kysymyk-
sissé. Yhteystiedot Ioytyvat alta. Kiitos yhteistydstanne!
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Pelkistaminen

Tonsillektomiapo-

tilaan ohjaus

“... etukateisohjaus on kyl tosi tarkeeta ja
hyvin tarke& osa taté meijan paivakirurgista

toimintaa, joka on tosi nopeetemposta.”

”Miké& on sit tosi tarkeetéa tonsillektomia po-

tilaan kans, nii on se kipuohjaus, ...”

... hoitajan tehtava on arvioida et millon se
potilas on tarpeeks kyvykas ottamaan vas-

taan ohjauksen.”

” No siindhan on yleensa se, tavallaan ker-
rotaan siita leikkauksesta ja tai mita siella
on tehty, mista se on leikattu ja miks ne on

poistettu.”

” Ja myds miten se hoito sen toimenpiteen
jalkeen. Ja sellasia pienia neuvoja milla
voi niinku helpottaa omaa vointiansa ja syo-

mista ja sita toipumista.”

“No hyva tonsillektomiapotilaan ohjaus

on mun mielesta, se on oikea-aikaista, se on
yksilollisté, se on informatiivista, se varmis-
taa sen hoidon jatkuvuuden. Se on... perus-

tuu faktoihin, tutkittuun tietoon.”

“Se on tarpeeksi lyhyt, jotta potilas jaksaa,
nukutettupotilas jaksaa sen kuunnella. Se

on selkee ...”

... ja kdytannosséa, niin se on mielellaan,
siihen on liitetty erilaisia aspekteja. Eli
siind on kuvaa, siind on puhuttua ohjausta
ja sit on kirjallinen materiaali, koska ihmi-

set ovat myoskin erilaisia oppijoita.”

Tonsillektomiapotilaan
ohjauksessa etukateis-
ohjaus on tarkeaa pai-
vakirurgisen toiminnan
nopeatempoisuuden
vuoksi ja kipuohjaus
tulee huomioida.
Hoitajan tehtavana on
arvioida, milloin poti-
las kykenee ottamaan
ohjauksen vastaan.
Tonsillektomiapotilaan
ohjauksessa tulee ker-
toa nielurisaleikkauk-
sesta seka siitd, mita
on leikattu ja miksi.
Tonsillektomiapotilaan
ohjauksessa tulee ker-
toa myds, miten hoito
toteutetaan toimenpi-
teen jalkeen. Ohjauk-
sen tulee sisaltda neu-
voja, joilla potilas voi
helpottaa omaa vointi-
aan ja syémista seka
toimenpiteestéa toipu-
mista.
Tonsillektomiapotilaan
ohjauksen tulee olla
selkad, ymmarretta-
vaa, oikea-aikaista, in-
formatiivista, hoidon
jatkuvuuden varmista-
vaa, pituudeltaan tar-

peeksi lyhyt ja sen tu-



”No minun mielesta se on ainakin niinku sel-
keda ja ymmarrettavaa, et tietda mita on
tehty.”

”’Must semmosta on hyva ohjaus. Se asia,
mité kerrotaan, tulee niinku ymmarretta-

vasti ohjattua.”

”No tietysti pre-ohjauksessa et sa tiedat mi-
hin sa oot tulossa, mita on niinku tiedossa,

et mita tullaan tekemaan.”

”Ehk& varmaan laékarit niinku enemman an-
taa sitd pre-ohjausta varmaan, kun ehka
mit4 me hoitajat annetaan

ehka niinku téssa vaiheessa ... Sit se on
enemman tosiaan sité jalkihoitoo mitd me

taalla annetaan.”

“No tietenkin kaydaan niita asioita lapi,
mita siita koituu, ongelmia siita nieluri-
saleikkauksen jalkeen elikk& kipuhan

on semmonen ja mahdollinen verenvuoto.”

“No tottakai vastataan potilaan kysymyk-

siin, mita hanella on mielessa.”

”Varmaan ehka se tonsillektomiakipu yllat-

taa suurimman osan nielurisaleikatuista.”
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lee perustua tutkit-
tuun tietoon ja faktoi-
hin.

Kaytannodssa ohjauksen
tulee sisaltaa erilaisia
aspekteja, eli siina tu-
lee olla kuvia, puhut-
tua ohjausta ja kirjal-
lista materiaalia.
Etukateisohjauksessa
on tarkeaa, etta poti-
las tietédd, mihin toi-
menpiteeseen han on
tulossa, mité ollaan
kaytannossa tekemassa
Jja mita siita seuraa.
Laakarit antavat
enemman etukateisoh-
jausta kuin hoitajat.
Hoitajat taas ohjaavat
potilaita enemman jal-
kihoidossa.
Ohjauksessa tulee
kayda lapi nieluri-
saleikkauksesta mah-
dollisesti koituvia on-
gelmia, kuten kipua ja
jalkiverenvuotoa. Oh-
jauksessa vastataan
kysymyksiin, joita po-
tilaalla on mielessa.
Tonsillektomiasta koi-
tuva kipu yllattaa suu-
rimman osan leika-

tuista.



Ohjausvideon in-

formatiivisuus

“Paéosin se (video) on mun mielesta toi-
minu hyvin. Tavallaan helpottaa mei-

jan tysta.”

... elikké siind teh&aan niinku tietyssa jarjes-
tyksessé, ohjataan ndma téarkeéat seikat ja

asiat.”

“Niin potilaat on kyl kokenu ettd ne on ne

videot selkeitd ja hyvia.”

“...niin monet sanoo et se oli tosi selkee ja

hyva se video.”

” Et ku meil on t&a video, niin hyvin vahan
meille tulee naita soittoja. Et ilmeisesti se

palvelee tosi hyvin sita ... ”

“Tuntuu et monille se et joku ihminen pu-
huu sen asian, on parempi, ku se et lu-

kee paperista ... ”

’M& koen niin, ettéd potilaat,
mitd ma oon kyselly heiltd, niin he kokee et

se on ihan hyva.”

”...Se (video) on aika sopivan pitunen kuu-
lemma, ja siind on hyvin selkokielta. Eli
meilla on hyvin paljon potilaita, joilla...

suomi ei ole aidinkieli.”

”Mutta siin tulee ne oleelliset asiat ja se tu-
kee sita kirjallista ohjetta ja puhuttua koti-

hoito-ohjausta”

”Must siind videolla kylla tulee

kaikki niinku kerrotaan, ettd mita on tehty
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Padosin ohjausvideo
toimii hyvin ja sen
koetaan helpottavan
tyota. Ohjausvideolla
ohjataan tarkeat asiat
tietyssa jarjestyksessa.
Potilaat ovat kokeneet
videon selkedksi ja hy-
véaksi. Videon koetaan
palvelevan asiakkaita
hyvin, koska osastolle
tulee hyvin vahan soit-
toja videon ansiosta.
Monille ihmisille pu-
huttu ohjaus on pa-
rempi, kuin kirjallinen.
Video on sopivan pitui-
nen ja selkokielinen
ottaen huomioon myés
ne potilaat, joiden &i-
dinkieli ei ole suomi.
Videolla tulee ilmi
oleellisia asioita ja se
tukee kirjallista ja pu-
huttua ohjausta. Vide-
olla tulee ilmi hyvin,
mité on tehty ja mitka
ovat toimenpiteesta
toipumisen kulmaki-
vet. Video ei ole tay-
dellinen, mutta ei ole
myo6skaan kaynyt ilmi,
etteiko joku kokisi vi-
deota palvelevana.
Ohjausvideo ei pois-
sulje sita, etta hoita-
jan tulee antaa jokai-

selle potilaalle erik-



ja sitte ettd, mitka on ne toipumisen kulma-
kivet. Mun mielest ne tulee kylla siella vide-

olla ihan hyvin.”

”Mut ei se taydellinen oo, mutta etta ehka
se ei voi ollakkaan tuon taydellisempi, tai

tuon parempi.”

“Mutta se on mun mielesta ihan hyva, peri-

aatteessa.”

... Ja monet kokee sen hyvana. Minun tyo-
historiani aikana ei oo kukaan sanonu, etta

se ei olis ollu palveleva se video.”

”Mut taa ei poissulje minun mielesta sita,
etteik® hoitajan taydy antaa vielé erikseen

yksildlliset ohjeet.”

” Eli ne tarvitsee sen yksilollisen ohjauksen

siitd huolimatta, etta video on mukana.”

”No siis infomaatiohan periaatteessahan se

on tutkittu ja sen pités riittaa ...”

’No toi meijan ohjausvideo varmaan painot-

tuu kaikkein eniten siihen jalkihoitoon”

“Toi meidan leikkaukseen valmistautumi-
seen, siihen viela ehk& videotakin paremmin

toimii meidan pre-haastattelu.”

“Ja siihen valmistautumisessa on, se on hy-

vin hyvin pieni osa sitéa videota.”

“No ei varmaa sitte (riittavasti informaa-
tiota) ehka leikkaukseen valmistautumi-

sesta.”

49

seen yksildlliset oh-
jeet. Ohjausvideon in-
formaatio on tutkittu
ja sen pitaisi periaat-
teessa riittdd. Ohjaus-
videon sisalto painot-
tuu jalkihoitoon ja
leikkaukseen valmis-
tautuminen on hyvin

pieni osa videota.

Yhden haastateltavan
mielesta ohjausvideo
on riittava, siina on
kerrottu tarkeimmat
asiat eika asiaa ole lii-

kaa.



Kehitysehdotukset

... mun mielesta siina ei nyt ehka siita val-

mistautumisesta kauheesti puhuta.”

“Ettd mun mielestd toi video, niin mun mie-
lesta se on riittava. Siina ei oo liian paljon

asiaa ja siind on tarkeimmat asiat.”

” No sité ei oo kauheesti analysoitu sen
enempaa ja tutkittu, mikéa olis hyva asia,

etta tutkittaisiin.”

“Mutta se on mun mielestd vahan tylsa. Se
ei oo kauheen niinku ehka semmonen kiin-

nostusta herattava.”

“Mut et se on mun mielesta vahan vanhanai-
kainen ja olisin... Muuttaisin sité toisen-

laiseksi ...”

Kyl m& ennemmin laittaisin sii-
hen sit vaikka jonkinlaista grafiikkaa tai
edes nyt sitte vaikka piirrettyja tai joku mu-

siikkiki vois olla kiva.”

”No kyl he tulee toimeen ilmanki sité vi-

deota. Koska me tehdén se presoitto.”

“Joku oli joskus laittanu johonki kyselyihin
tai vastas ettd han ois halunnu enemman jo-
takin klippeja ikaan kuin “télle tilanne

naytti ennen, talle se naytti jalkeen” ... ”

”Kun olis muilla kielilla.”
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Ohjausvideota ei ole
tutkittu tarpeeksi,
vaikka se olisi hyva
asia. Video koetaan
tylséksi, eika se herata
kiinnostusta katso-
jassa. Video on van-
hanaikainen ja siihen
voisi lisata jonkilaista
grafiikkaa, kuten piir-
rettyja tai musiikkia.
Potilaiden koetaan tu-
levan toimeen ilman-
kin ohjausvideota,
koska hoitajat soitta-
vat potilaille ennen
toimenpidetta. Vi-
deota toivotaan paivi-
tettavan tahan pai-
vaan, jotta se kulkisi
kasi kadessa kirjallisen
nielurisaleikkausoh-
jeen kanssa ja olisi
muutakin kuin luettua
tekstid. Videota voisi
napakoittaa ja ennen

videon uudelleen teke-



“Et tota se ois hienoo, jos sen sais paivitet-

tyy tdhan paivaan.”

“Mutta napakoittaisin, paivittaisin sen ja
ennen kaikkea haluaisin, ennen ku se teh-
taisiin uudestaan, ettd siita olisi jotain da-
taa, miten potilaat ihan oikeasti ovat sen

kokeneet.”

“No ehkéa se paivittdminen on just sita, etté
siella ei ole semmonen puhuva péa, sen li-
séksi, ettad jonkin verran sité voisi ehka sit-
ten syventda, ettd se on muutakin kuin luet-

tua tekstia niin sanotusti.”

“Niin nythan nielurisaohjekin on mydéskin
paivitetty sen jalkeen. Ne ei

nyt sit niinku ihan kulje kasi kddessa.”

“Mun mielesta taa on ollu ihan hyva nain. Ei

mulla oo antaa mitaén kehitysehdotuksia.”

“Musta se on ihan hyvéd, sanotaan ndin,
koska m& en nyt tarkalleen... mun ois pi-

tany kattoa se nyt ensin.”
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mista tulisi saada da-
taa siitd, miten poti-
laat itse ovat videon
kokeneet. Videota toi-
votaan my6s muilla

kielilla.

Kahdella haastatelta-
valla ei ollut antaa vi-
deolle kehitysehdotuk-
sia. Toisessa tapauk-
sessa videoon oltiin
tyytyvaisia ja toisessa
videon sisaltoa ei
muistettu, koska vi-
deon katsomisesta oli

jo kulunut aikaa.
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