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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten paivakirurgisen potilaan postope-
ratiivinen ohjaus toteutuu. Tehtava oli selvittda, minkalaista postoperatiivista oh-
jausta on olemassa paiki-potilaalle. Tavoitteena opinnaytetydssa oli koota Tam-
pereen ammattikorkeakoululle aiheesta uusinta, tutkittua tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa opetuksessa ja kayttaa opiskelijoiden itseopiskelumateriaalina. Tyo laa-
dittiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineistot haettiin tietokan-
noista CINAHL, MEDLINE, Medic ja PubMed. Tyéhon valittiin 10 alkuperaistutki-
musta, jotka analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista ilmeni, ettad potilaat tunsivat tulleensa kuulluiksi ohjaustilanteiden ai-
kana seka lahes kaikki olivat tyytyvaisia vuorovaikutukseen. Potilaat kokivat hoi-
tajien toteuttaman ohjauksen valtaosin hyvana. Tulokset osoittivat, etta suullinen,
kasvokkain tapahtuva ohjaus koettiin tehokkaana ohjausmenetelmana. Kirjallis-
ten ohjeiden rakenteeseen oltiin tyytyvaisia ja suurin osa oli vastaanottanut kirjal-
liset ohjeet. Internet- tai videoavusteisia ohjausmenetelmia kaytettiin varsin va-
han. Monien eri ohjausmenetelmien yhdistaminen koettiin tuloksellisena, mutta
silti ohjaustilanteissa eri ohjaustyyleja hyodynnettiin vaihtelevasti.

Eras keskeinen havaintomme oli, etta aihetta on tutkittu hyvin vahan ja tietoa on
saatavilla niukasti. Paivakirurgisen toimintamallin yleistyessa ja sairaalassa-
oloajan lyhentyessa potilasohjauksen merkitys toipumiselle korostuu ja vastaa-
valle tutkimukselle olisi tarvetta myds Suomessa. Opinnaytetydn pohjalta jatko-
tutkimuksen aiheeksi nousi eri ohjausmenetelmien kayttd suomalaisissa tervey-
denhuollon yksikdissa ja niiden vaikutus ohjauksen laatuun potilaan ja hoitajan
kokemana.

Asiasanat: paivakirurgia, postoperatiivinen vaihe, potilasohjaus



ABSTRACT
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The purpose of this study was to examine how day surgery patients’ postopera-
tive education was executed. This study aimed to gather the newest information
about different postoperative patient education methods regarding day surgery.

Related studies were obtained from four different databases (CINAHL, MED-
LINE, Medic and PubMed). The study was conducted as a systematic literature
review and the selected studies (n=10) were analysed by means of data-oriented
content analysis method.

The results indicated that mainly all patients were pleased with the patient edu-
cation and that the patients were happy content with the interaction with nurses.
Studies show that both patients and nurses found face-to-face education method
the most effective. Although combining various guidance methods was consid-
ered successful, in guidance situations various guidance methods were incon-
sistently utilised.

Potential future studies could concentrate on various patient education methods
used in different healthcare units, comparing the effects of the selected education
methods on the quality of guidance experienced by patients and nurses.

Key words: day surgery, postoperative care, patient education
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 paivakirurgian osuus Suomessa tehtavista elektiivisista leikkauk-
sista oli vahan alle puolet (Sjoholm 2020). Paivakirurgian lisaantymista tukee sen
kustannustehokkuus, turvallisuus seka potilaiden ja hoitohenkilokunnan tyytyvai-
syys paivakirurgiaan toimintatapana (Jarrett & Staniszewski 2006). Onnistuak-
seen paivakirurgia vaatii sujuvaa moniammatillista yhteistyota kaikkien potilaan
hoitoon kuuluvien toimijoiden valilla, hoidon etukateen suunnittelua seka hyvaa
potilasohjausta hoitopolun eri vaiheissa (Rauta 2013). Verrattuna vuoteen 2019
paivakirurgiset leikkaukset vahenivat puolella vallitsevan Covid-19-pandemian
aikana, kun taas kaikkien leikkauksien maara putosi edellisvuodesta yhteensa
noin 43,6% (Sjoholm 2020).

Sairaalassaoloajan lyhentyessa ohjauksen merkitys kasvaa entisestaan. Potilas-
ohjaus on keskeinen osa-alue hoitajan tydnkuvassa. Ohjauksen tulee olla poti-
laslahtoista, ja siina tulee huomioida potilaan taustatekijat. Ohjauksella tuetaan
esimerkiksi potilaiden hoitoon sitoutumista, itseohjautuvuutta, turvallisuuden tun-
netta, seka luottamusta hoitohenkilokuntaan. Se lievittaa toimenpiteeseen liitty-

vaa pelkoa ja jannitysta ja nain ollen edistaa toipumista. (Kaariainen 2007.)

Tassa opinnaytetyossa tulemme kasittelemaan aikuisen paiki-potilaan postope-
ratiivista ohjausta. Tarkoituksena on selvittaa, miten aikuisen paiki-potilaan pos-
toperatiivinen ohjaus toteutuu. Opinnaytetyon tavoite on tuottaa Tampereen am-
mattikorkeakoululle aiheesta uusinta tutkittua tietoa, jota voidaan hyddyntaa ope-
tuksessa ja kayttaa opiskelijoiden itseopiskelumateriaalina. Tulevina sairaanhoi-
tajina voimme hyodyntaa tata myos omassa tydssamme. Aihe on tarkea, silla
terveydenhuollon resurssipulan myoéta nykyisia toimintamalleja kehitetaan jatku-
vasti entista kustannustehokkaammiksi, jolloin potilaan sairaalassaoloaika lyhe-
nee ja potilasohjauksen merkitys korostuu. Onnistunut potilasohjaus on jokaisen
hoitajan vastuulla ja se on avainasemassa potilasturvallisuuden toteutumisessa.
Opinnaytetyé toteutetaan vyhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun

kanssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety0 kasittelee paivakirurgisen potilaan postoperatiivista ohjausta. Opin-
naytetyon keskeiset kasitteet ovat paivakirurgia, perioperatiivinen hoitotyd, poti-
lasohjaus ja ohjausmenetelmat. Tassa tyossa keskitymme aikuisen paiki-potilaan

postoperatiiviseen ohjaukseen. Keskeiset kasitteet ovat kuvattu kuviossa 1.

diki-potilaa
ostoperatiivinen
ohjaus

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

2.1 Paivakirurgia

Paivakirurgia, eli péiki, on yksi lyhythoitoisen kirurgian malleista. Sen tavoitteena
on terveydenhuollon kustannusten pienentaminen hoidon laatua laskematta.
(Heino 2005, 15.) Kustannustehokasta paivakirurgista toimintaa on kehitetty jo
1980-luvulta lahtien. Sopivuus paivakirurgiseksi potilaaksi arvioidaan potilaan
yleisen terveydentilan, tehtavan toimenpiteen ja kotiolojen perusteella. (Keranen,
Soirinsuo & Tohmo 2003.) Hyvassa hoitotasapainossa olevat perussairaudet,
korkea ika eika lihavuus ole esteita paivakirurgisen toimenpiteen suorittamiselle

(Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito -suositus 2014).
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Paivakirurginen potilas viettda sairaalassa vain toimenpidepaivan, jonka jalkeen
han kotiutuu. Taman mahdollistamiseksi toimenpiteen tulee olla tarkkaan suun-
niteltu ja tiedossa. Paivakirurgia maaritelmalla voidaan tarkoittaa koko paivakirur-
gisen potilaan hoitopolkua aina lahetteesta loppulausuntoon, tai hoitojaksoa,
jonka aikana potilaalle suoritetaan suunnitellusti leikkaustoimenpide ja potilas ko-
tiutuu alle 12 tunnissa. (Heino 2005, 15-16.)

Paivakirurgisessa toimintamallissa korostuu potilaan vastuu ja aktiivinen osalli-
suus omaan hoitoonsa, silla toipuminen tapahtuu kotona. Toimenpiteen jalkeen
potilas tarvitsee edelleen hoitoa ja hanen selviytymiskykynsa paivittaisissa toi-
minnoissa voi olla laskenut. Potilaalla voi ilmeta myos lievia haittavaikutuksia, ku-
ten kipua, pahoinvointia ja huimausta. Paikin kriteerina onkin, etta potilaalla tulee
olla toimenpiteen jalkeen seuranaan aikuinen, joka pystyy huolehtimaan hanesta
ensimmaisen vuorokauden. (Heino 2005, 15-16.) Postoperatiivinen kipu tai pa-
hoinvointi voivat lykata kotiutumisen ajankohtaa ja olla syyna paivakirurgisen toi-
mintamallin muuttumisesta lyhytjalkihoitoiseksi kirurgiaksi. Naiden ehkaisy ja
hoito on siis erityisen tarkeita paivakirurgisissa leikkauksissa ja toimenpiteissa.
(Korttila 2005.)

2.2 Perioperatiivinen hoitotyo

Kirurginen hoitopolku sisaltaa ajallisesti kolme eri vaihetta. Naita ovat pre-, intra-
ja postoperatiivinen vaihe. Preoperatiivinen, eli leikkausta edeltava vaihe, alkaa
leikkauspaatoksesta ja kestaa potilaan siirtymiseen leikkausosastolle asti. In-
traoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirryttya leikkausosastolle ja paattyy poti-
laan siirtyessa leikkaussalista jatkohoitoon. Jatkohoito voi tapahtua esimerkiksi

herdamdssa, teho-osastolla, vuodeosastolla tai poliklinikalla. (Kaukavuori 2012.)



8

Leikkauksen jalkeinen, eli postoperatiivinen vaihe, maaritellaan ajaksi, joka alkaa
potilaan siirryttya leikkaussalista valvontaan ja paattyy, kun potilaalla ei ole enaa
kirurgisen hoidon tarvetta (Kaukavuori 2012). Potilas voidaan kotiuttaa, kun vi-
taalielintoiminnot ovat vakaat, kivut ovat hallinnassa suun kautta otettavilla kipu-
laakkeilla, potilas on mobilisoitunut toimenpiteen jalkeen hyvin ja han kykenee
syomaan (Hahl ym. 2016). Tassa opinnaytetydssa postoperatiivisella vaiheella
tarkoitetaan vaihetta, joka alkaa potilaan siirryttya leikkaussalista heraamoon ja

paattyy potilaan kotiutumiseen.

2.3 Potilasohjaus

Ohjaus kasitteena voidaan suomen kielessa rinnastaa seuraaviin kasitteisiin: tie-
don antaminen, neuvonta, opetus, opastus ja informointi (Kaariainen 2007).
Tassa opinnaytetyossa naita kasitteita kaytettaessa viittaamme ohjaus -kasittee-
seen ja nimenomaan potilasohjaukseen. Ohjaus on keskeinen osa sairaanhoita-
jan toteuttamaa hoitotyota (Heino, 2005). Ohjaus on myds jarjestelmallista, suun-
nitelmallista ja tarkoituksellista toimintaa, jonka paamaarana on auttaa hoitotyon
asiakasta saavuttamaan tietty lopputulos (Heino 2005). Tama vaatii sen, etta oh-
jaustilanteessa niin hoitaja kuin potilaskin ovat toiminnassaan aktiivisia ja tavoit-

teellisia (Kyngas ym. 2007, 41).

Hoitajan toteuttamaan ohjaukseen vaikuttavat useat kansainvaliset sopimukset,
seka kansalliset lait ja asetukset. Lait ja asetukset maarittavat potilasohjaukselle
seka pohjan etta velvoitteen. Kuvitteellisena pohjana ne mahdollistavat koko oh-
jaustoiminnan ja antavat sen konkreettisesti tapahtua. Velvoittavia ne ovat siksi,
etta ne asettavat hoitajalle ja ohjaustilanteelle minivaatimuksen. Tama tarkoittaa
kaytanndssa sita, etta hoitajan on taytettava ja noudatettava asetettuja laatukri-

teereja toteuttamassaan ohjauksessa. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen, 2006.)

Suomen lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992, §5) mukaan hoitohen-
kilokunnalla on velvollisuus antaa tietoa potilaan terveydentilasta, hoidon merki-
tyksesta, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista ja muista potilaan hoi-
toon liittyvista asioista, joilla on vaikutusta hanen hoitoonsa. Tata tiedoksiantoa
ei tule kuitenkaan toteuttaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta
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selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai tervey-
delle. (L785/1992, §5.) Annetun suullisen ja kirjallisen tiedon tulee olla sellaisessa
muodossa, etta potilas ymmartaa niiden sisallon riittavasti. Jos hoitotydn ammat-
tilainen ei puhu samaa kielta potilaan kanssa tai potilas ei aisti- tai puhevian
vuoksi pysty tuomaan tahtoaan tai ymmarrystaan esiin, on naissa tilanteissa huo-
lehdittava tulkitsemisesta. Lakeja taydentavat asiantuntijoiden laatimat tutkimus-
nayttoon perustuvat hoitosuositukset, joiden avulla varmistetaan potilaiden laa-
dukas hoito. (Kaariainen 2007, 25.)

2.3.1 Potilaslahtoisyys

Laadukkaan potilasohjauksen toteutumisen lahtokohtana on, etta toteutettu oh-
jaus on potilaslahtdista. Potilaslahtdinen ohjaus suunnitellaan yksildllisesti jokai-
sen potilaan kanssa. Potilaslahtoisyydella tarkoitetaan siis sita, etta potilaan taus-
tatekijat on huomioitu ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Routasalo, Ai-
raksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

Potilaan taustatekijat voidaan yhden jaottelun mukaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin seka ymparistotekijoihin. Fyysisié taustatekijoitéd ovat potilaan ika, su-
kupuoli, sairaus tai sairaudet seka tamanhetkinen terveydentila. Nama tekijat vai-
kuttavat siihen, miten potilas omaksuu ohjauksessa annettua tietoa. Psyykkisia
tekijoitd ovat muun muassa potilaan kasitys omasta terveydestaan, uskomukset,
aiemmat kokemukset, odotukset, tarpeet, oppimistavat- ja valmiudet seka moti-
vaatio. Potilailla on myds jokaisella yksilollinen sosiaalinen, kulttuurinen, etninen,
uskonnollinen seka eettinen taustansa, jotka yhdessa muodostavat sosiaaliset
taustatekijat. Ympadristétekijéihin kuuluu fyysinen ymparisto, eli millaisessa tilassa
ja ilmapiirissa ohjausta toteutetaan (mm. hoitoyksikdn ilmapiiri, kiire). Potilaan ko-
kemus tasta voi vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko positiivisella tai negatiivisella
tavalla. (Kyngas ym. 2007, 26—-37; Routasalo ym. 2009.) Nama samat taustate-
kijat tulevat myos ohjaustilanteeseen hoitajan lahtokohtina ja hoitajan on tarkea
ymmartaa omien tapojensa taustalla vaikuttavat tekijat (Kyngas ym. 2007, 27).
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2.3.2 Vuorovaikutus

"Ohjauksen perustana on potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus, jota asiakas-
lahtbisessa ohjauksessa tarkastellaan yhteistydsuhteena” (Heino 2005). Potilas-
ohjaus on ammatillisesti patevan hoitajan ja terveydenhuollon palveluista apua
hakevan valille muodostuva vuorovaikutussuhde, jonka tavoitteena on hoitosuh-
teen muodostuminen (Mattila 2001; Heino 2005). Vuorovaikutussuhde perustuu
molemminpuoliselle kunnioitukselle. Vaikka hoitaja onkin ammattinsa puolesta
asiantuntija, tulee huomioida se, etta potilas tuntee itsensa parhaiten. Potilas on-
kin oman elamansa asiantuntija. Hoitajan tehtavana on rohkaista ja tukea poti-
lasta, jotta han kertoo mm. taustatekijdistdan ja odotuksistaan. (Kyngas ym.
2007, 39-40.)

Hyva vuorovaikutussuhde edellyttaa hoitohenkilokunnalta ystavallista lahesty-
mistapaa, empaattisuutta, aktiivista kuuntelemista seka palautteen antamista
(Kaariainen 2007). Kaariainen (2007) toteaa myds, etta hoitajan tulee tarkastella
potilaan verbaalia, mutta myos nonverbaalia viestintaa, jotta hoitaja pystyy so-
peuttamaan oman lahestymistapansa potilaskohtaisesti. Nonverbaalia eli sana-
tonta viestintda ovat mm. eleet, iimeet ja kehon kieli. (Kyngas ym. 2007, 39) Vuo-
rovaikutuksen kannalta onkin tarkeaa, etta hoitaja on omassa toiminnassaan joh-
donmukainen. Tama tulee ilmi hoitajan sanallisen ja sanattoman viestinnan joh-
donmukaisuudesta ja naiden yhdenmukaisuudesta seka myds toiminnan kautta,

kuten yhdessa sovittujen lupausten toteuttamisena. (Mattila, 2001)

2.4 Ohjausmenetelmat

Keskeista hyvan potilasohjauksen toteutumiselle on hoitohenkilokunnan moni-
puolinen ohjausmenetelmien kaytto ja hallinta. Naista yleisimpia ovat suullinen ja
kirjallinen ohjaus, yksilo- ja ryhmaohjaus, seka demonstraatio ja audiovisuaalinen
ohjaus. (Lipponen, 2014.)
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Ensisijaista jokaiselle ohjausmenetelmalle on tavoitteiden asettaminen. Tavoit-
teet asetetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, jotta ne ovat saavutetta-
vissa ja potilas sitoutuu tavoitteisiin seka on niihin tyytyvainen. Asetettujen tavoit-
teiden tulee olla sisall6ltaan todenmukaisia, konkreettisia ja mitattavissa. Tavoit-
teet voivat olla subjektiivisia (esim. haluan onnistua), objektiivisia (mitattavia ar-
voja esimerkiksi kolesteroli tai painon lasku) tai vali- ja lopputulostavoitteita. Vali-
tavoitteet ovat lyhyella aikavalilla saavutettavia ja ne ohjaavat kohti haluttua lop-
putulosta. Hyva tavoite on positiivinen rakenteeltaan, se on riittavan yksityiskoh-
tainen ja realistinen, tavoitteita ei ole liikaa, se on aikaan ja senhetkiseen tilan-
teeseen sidottu ja tavoitteen saavuttamista voi arvioida ja seurata. (Kyngas ym.
2007, 76.)

2.4.1 Suullinen yksiloohjaus

Suullinen ohjaus on yleisin tapa toteuttaa ohjausta, koska puheen tuottaminen on
ihmiselle luontainen tapa kommunikoida ja vuorovaikutuksen lahtdékohta. Suul-
lista ohjausta toteutetaan niin yksilo- kuin ryhmanohjauksessa ja se hallitaan oh-
jausmenetelmista hyvin. (Kaariainen 2007.) Suullista ohjausta voidaan taydentaa
erilaisten ohjausmateriaalien avulla kuten kirjallisilla potilasohjeilla. (Kyngas ym.
2007, 74)

Suullinen yksilbohjaus on potilaan oppimisen kannalta tehokkain ohjausmene-
telma ja se hallitaan hoitohenkilokunnan toimesta parhaiten. Potilaat arvostavat
yksildohjausta, koska se mahdollistaa ohjauksen lahtemisen heidan omista tar-
peistaan, palautteen jatkuvan antamisen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen
ja vapaamuotoisen ilmapiirin. Toisaalta yksildohjaus vaatii enemman hoitohenki-
I6kunnan aikaa kuin esimerkiksi ryhmaohjaus. (Kaariainen 2007, Kyngas ym.
2007, 74)

Hoitajan tehtava yksiloohjauksen aikana on auttaa potilasta selventamaan aja-
tuksiaan seka kannustaa potilasta tarkastelemaan asioita eri nakdkulmista. Oh-
jaus- ja vuorovaikutustilanteeseen aidosti sitoutunut hoitaja voi esittamillaan ky-
symyksilla tukea potilaan osallistumista keskusteluun. Ohjaustilanteen alussa po-
tilaalta kysytaan taman tuntemuksista talla hetkella, mika luo heti Iaheisempaa
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vuorovaikutussuhdetta. Ohjauskeskustelun edetessa potilaan tuntemuksia nykyi-
syydesta, menneisyydesta ja myos tulevaisuudesta kasitellaan naihin liittyvilla ky-
symyksilla. Keskustelu etenee vuoropuheluna, jossa niin potilas kuin hoitajakin
esittavat toisilleen tarkentavia ja epasuoria kysymyksia, joilla potilaan asiantun-
temus omasta tilanteestaan tuodaan esiin. Tarkoituksena on, etta potilas ja hoi-
taja ymmartavat kaydyn ohjaustilanteen samalla tavalla ja saavuttavat yhteisym-
marryksen. Taman tarkoituksen tayttyminen ei tosin aina ole saavutettavissa.
(Kyngas ym. 2007, 82—-88.) Ohjaustilanteessa annetun tiedon tulee olla potilaan
aiemmat tiedot huomioon ottavaa, hanen tarpeisiinsa vastaavaa ja tiedonannon
tulee tukea potilaan omaa paatdksentekoa ja itsearviointia. (Kyngas ym. 2007,
85)

2.4.2 Ryhmaohjaus

Ohjausmenetelmista ryhmaohjaus kuuluu eniten kaytettyihin menetelmiin tervey-
denhuollossa. Ryhmalle maaritetdan yhteinen tavoite, jonka perustana toimivat
yksildiden omat tavoitteet. (Lipponen ym. 2006; Kyngas ym. 2007, 104.) Yhteinen
tavoite lisaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja auttaa yksiléa sitoutumaan toimi-
maan ryhmassa. Ryhmanohjauksessa sairauteen ja terveyteen liittyvan tiedon
jakaminen tapahtuu yksiloohjausta laajemmalle ryhmalle, joten sen katsotaan
olevan taloudellisempaa ja aikaa saastavaa. (Kyngas ym. 2007, 105, Lipponen,
2014)

Ryhman koko ja maaritelma voivat vaihdella. Pienryhma koostuu yleensa 5-12
henkilosta ja keskikokoiseksi ryhmaksi katsotaan henkildluvultaan noin 20 henki-
I6n ryhma. Tata suuremmista ryhmista voidaan kayttaa nimitysta suurryhma.
(Lipponen ym. 2006.) Maaritelma vaihtelee ryhman tarkoituksen ja tavoitteen mu-
kaan. Terveydenhuollossa useimmiten kokoontuu kiinteita ryhmia, jotka kokoon-
tuvat useammin kuin kerran ja tapaavat saanndllisin valiajoin. Tallaisia ryhmia
ovat muun muassa itsehoito-, vanhempain- ja terapiaryhmat. (Kyngas ym. 2007,
105.)
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Ryhmanohjauksessa olennainen etu yksildohjaukseen verrattaessa on ryhmassa
saatava vertaistuki ja ryhmalaisten valinen vuorovaikutus. Ryhma mahdollistaa
keskustelun muiden samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa ja tama hel-
pottaa ryhman jasenten kokemusta siita, etteivat he ole yksin sairautensa tai on-
gelmansa kanssa. (Lipponen ym. 2006.) Ryhman selkea tavoite, paamaara ja
rajat tukevat ryhmalaisten turvallisuuden tunnetta seka vahvistavat vuorovaiku-
tusta (Kyngas ym. 2007, 105). Ryhma lisaa yksiléiden sosiaalisen tuen maaraa,
mika suojaa osaltaan sairauden aiheuttamalta stressilta ja vaikuttaa taten myon-
teisesti terveyteen. Ryhmassa toimiminen auttaa sopeutumiseen ja tukee poti-

laan hoitoon hakeutumista. (Lipponen ym. 2006.)

2.4.3 Kirjallinen ohjaus

Hoitoaikojen lyhentyessa henkilokohtaiselle ohjaukselle jaa yha vahemman ai-
kaa, mika myos lisaa osaltaan kirjallisten ohjeiden kayttda. "Ohjeiden ensisijainen
tavoite on potilaiden kasvatus ja vastaaminen potilaita askarruttaviin kysymyk-
siin.” (Lipponen ym. 2006.) Kirjallisten ohjeiden tehtava on vastata potilaan tiedon
tarpeisiin. Niiden tarkoitus on valmistella potilasta edessa oleviin tutkimuksiin, an-
taa ohjeita sairauteen liittyen seka auttaa potilasta hyvaksymaan sairautensa ja
suunnitella elamaa sairauden kanssa. Kirjallinen potilasohje pyritdan antamaan
yhdessa suullisen ohjauksen kanssa, joka antaa tilaa niin hoitajan taydentaville
huomioille kuin potilaan lisakysymyksille. Ohjeiden yhdessa lapikaynti vahentaa
epaselvyyksien syntymista ja lisda potilaan varmuutta omaan hoitoonsa liittyen.

(Lipponen ym. 2006.)

Tarkea huomio kirjallisen ohjeen rakenteesta on, etta se on kirjoitettu juuri tiettya
potilasta tai hanen omaistaan ajatellen (Hyvarinen 2005; Lipponen ym. 2006) tei-
tittelyn kayttd on suotavaa ja suora puhuttelu toimii paremmin kuin epamaarainen
passiivimuodon kayttd. Passiivimuotoa tulee kayttaa harkinnalla. Tama ei kuiten-
kaan tarkoita, etta ohjeet olisivat toykeaa kaskyttamista. Kirjalliset potilasohjeet
tulee kirjoittaa yleiskielisesti, ja niin, ettd lauseet ja sanavalinnat ymmarretaan
kertalukemalla. Lauseet eivat saa olla liian pitkia tai monimutkaisia. Ihmisen huo-
mio kiinnittyy vaistamatta potilasohjeissa otsikkoon seka valiotsikoihin ja keskit-

tyminen varsinkin pitkissa potilasohjeissa hiipuu loppua kohden. Tama tulee ottaa
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huomioon kirjallisia ohjeita laadittaessa. Otsikot antavat nopealla silmayksella ko-
konaiskuvan ohjeen sisallosta ja hoidon kannalta tarkeimpien asioiden tulisi olla

(Hyvarinen 2005; Lipponen ym. 2006)

liImiselva asia on myos oikeinkirjoitus. Huolimattomasti tehty kirjallinen ohje voi
hankaloittaa tekstin ymmartamista ja antaa tekstin kirjoittajasta epaammatti-mai-
sen kuvan. Potilasohjeiden pituudelle ei ole maaritetty enimmaispituutta ja tar-
keinta onkin, etta ohjeesta tulee ilmi tarkeimmat asiat. (Hyvarinen 2005; Lipponen
ym. 2006.)

2.4.4 Puhelinohjaus

Puhelinojauksen tarve on lisdantymassa sosiaali- ja terveyden huollon uudistu-
essa. Potilaat tarvitsevat yha lisaantyvassa maarin ohjausta ja itsehoito-ohjeita
kotona. Puhelinohjauksen lisdamisella voidaan kustannustehokkaaksi kayttaa
olemassa olevia resursseja ja nain vahentaa yllattavia yhteydenottoja tai kaynteja

terveydenhuollon palveluissa. (Orava, Kyngas, & Kaariainen, 2012a, 2012b.)

Puhelinohjaus voi olla potilaan ensikontakti terveydenhuollon palveluihin tai se
voi kuulua jo muodostuneeseen hoitosuhteeseen. Puhelinohjaus voi toteutua niin
potilaan kuin hoitajan aloitteesta. (Orava ym. 2012a, 2012b.) Potilas voi itse ottaa
yhteytta joko hanta aiemmin hoitaneeseen hoitoyksikkoon tai esimerkiksi terveys-
keskuksen neuvontaan. (Orava ym. 2012a.) Hoitajan kontakti potilaaseen voi pi-
taa sisallaan esimerkiksi kutsun leikkaukseen tai toimenpiteen jalkeista seuran-
taa. (Orava ym. 2012b) Naiden kahden erona voidaan pitaa niiden taustalla ole-
vaa suunnitelmallisuutta. Potilaan itse soittaessa ohjauksen tarve voi olla kiireel-
listd tai kiireetonta ja naissa tilanteissa annettu ohjaus on luonteeltaan usein

akuuttia ja ennalta suunnittelematonta. (Orava ym. 2012a)

Puhelinohjauksen merkittdva etu on sen saavutettavuus asuinpaikasta huoli-
matta ja ominaispiirteena puhelinohjaukselle on matalampi kynnys hakeutua hoi-
don piiriin. Saattavilla olevat resurssit pystytaan kayttamaan tehokkaasti hyodyksi
ja jatkohoitoon ohjaaminen on mahdollista puhelimen valityksella. (Orava ym.
2012a.) Puhelinohjaus asettaa myos omat haasteensa. Kun nakoyhteytta ei ole,
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sanattomasta viestinnasta jaa merkittava osuus pois. Nakoyhteyden puuttuminen
vaikeuttaa myos potilaan sanomatta jattamien asioiden havaitsemisen ja naiden
puheeksi ottamisen (Orava ym. 2012a). Vastavuoroista, potilaslahtdista vuoro-
vaikutussuhdetta voi olla vaikea rakentaa joustamattomien toiminta- ja hoito-oh-
jeiden ymparille. Puhelinohjauksessa luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen
luominen rajallisessa ajassa lisaa puhelinohjauksen haasteellisuutta (Orava ym.
2012a).

Puhelinohjaus edellyttda hoitajalta jarjestelmallisyyttd ja suunnitelmallisuutta.
Hoitajan tehtavana on puhelun aikana esittaa tarkentavia lisakysymyksia ja tay-
dennyksia seka pystya kuvaamaan potilaan terveydentilaa ja sen muutoksia
konkreettisesti. (Lipponen ym. 2006) Puhelinneuvonta ja -ohjaus vaatii laaja-alai-
sen ammattiosaamisen, jonka saavuttaminen vaatii tyokokemuksen lisaanty-
mista. Erikoistumis- ja lisakoulutukset perustutkinnon lisaksi mahdollistavat hoi-
tohenkilokunnalle paremmat tyokalut tehokkaampien ohjaustilanteiden toteutta-
miseen. Ammattiosaamisen karttuminen helpottaa hoitajan paatoksentekoa poti-
laiden hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta, ohjauksen laadusta seka sisallosta.
(Orava ym. 2012a, 2012b.)

2.4.5 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalista ohjausta toteutetaan elektroniikan valityksella. Menetelmia voi-
vat olla esimerkiksi videot, aanitteet ja erilaiset tietokoneohjelmat. Vaitdskirjas-
saan Kaariainen (2007, 35-36) toteaa audiovisuaalisen ohjauksen olevan vahi-
ten kaytetty ohjausmenetelma hoitoty0ssa, vaikka potilaat sita erityisesti toivovat.
Video-ohjaus ja aanitteet ovat potilaslahtoisia menetelmia, silla ne eivat ole ai-
kaan ja paikkaan sidottua vaan potilas voi itse palata ohjaukseen, kun han sita
tarvitsee ja on vastaanottavainen tiedolle. Menetelmat sopivat myds hyvin poti-
laille, jotka eivat hyody kirjallisesta materiaalista esimerkiksi lukihairion takia.
Tama vaatii kuitenkin kayttajaltaan aika- ja laiteresursseja, seka vaadittavaa
osaamista teknologian kaytdssa, eika se siksi palvele kaikkia potilaita. (Kaariai-
nen, 2007.)
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Audiovisuaalinen ohjaus on kustannustehokas ohjausmenetelma, joka tukee po-
tilaiden itseohjautuvuutta ja lievittaa hoitoon ja sairauteen liittyvaa pelkoa. Se so-
veltuu myos omaisten informointiin. Audiovisuaalista ohjausta voidaan toteuttaa
my0Os vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, ja potilaalla tulisikin olla mahdollisuus
kerrata ja jasentaa vastaanottamaansa tietoa yhdessa hoitohenkildkunnan

kanssa vaarinkasitysten valttamiseksi. (Kaariainen, 2007.)

2.4.6 Demonstraatio

Demonstroivaa, eli havainnollistavaa, ohjausmenetelmaa kaytetaan, kun potilaan
on opeteltava itse suorittamaan jokin hoitotoimenpide. Sen kayttdé on viela va-
haista. (Lipponen 2014, 20.) Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kokee de-
monstroivan ohjausmenetelman hankalana, eika osa ole kayttanyt sita tydossaan
ollenkaan. Demonstraatio on kuitenkin tehokas ohjausmenetelma, silla siina oh-
jausta toteutetaan useiden eri aistien kautta palvellen nain erityyppisia oppijoita.
(Lipponen ym. 2006, 57.)

Demonstraation tarkoituksena on vahvistaa potilaan luottoa omiin kykyihinsa hoi-
taa sairauttaan ja nain motivoida ja sitouttaa hanta hoitoonsa. Sen on osoitettu
olevan suullisen ohjauksen yhteydessa kirjallista materiaalia tehokkaampi tapa
uusien kadentaitojen oppimisessa. (Kyngas ym. 2006, 57.) Demonstraatiossa po-
tilas paasee itse harjoittelemaan ohjattuna toimenpidetta, jolloin han saa selkean
kasityksen siita, kuinka toimenpide tulisi suorittaa. Nain potilas saa onnistumisen
kokemuksen turvallisessa ymparistdssa, joka puolestaan laskee potilaan kyn-
nysta toistaa toimenpide itsenaisesti. Potilas hyotyy siita, jos harjoitteluymparisto
on vastaavanlainen, kuin missa han tulee toimenpidetta tulevaisuudessa toteut-

tamaan. (Kyngas ym. 2006, 58.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten paiki-potilaan postoperatiivinen
ohjaus toteutuu.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Minkalaista postoperatiivista ohjausta on olemassa paiki-potilaalle?
Tavoitteena on koota Tampereen ammattikorkeakoululle aiheesta uusinta, tutkit-

tua tietoa, jota voidaan hyddyntaa opetuksessa ja kayttaa opiskelijoiden itseopis-

kelumateriaalina.
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4 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Erilaiset paamaarat vaativat erityyppisten kirjallisuuskatsausten olemassaoloa.
Lahtokohtaisesti katsaustyypit jaotellaan kolmeen paatyyppiin. Naita ovat 1) ku-
vailevat katsaukset, 2) systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja 3) maarallinen
meta-analyysi seka laadullinen metasynteesi. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2016, 8.)
Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen menetelmana kaytettiin kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, sillda se mahdollistaa tieteellisten, vertaisarvioitujen julkaisu-
jen laaja-alaisen tarkastelun ja luo lapileikkauksen aiemmasta tutkimustiedosta

valitsemaamme aiheeseen liittyen.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisesti kaytetty tutkimusmenetelma hoitotie-
teessa. Sen tarkoituksena on selvittaa, mita tutkittavasta aiheesta jo tiedetaan.
(Kangasniemi ym. 2013.) Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ja-
kaa neljaan eri vaiheeseen. Naita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, ai-
neiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotettujen tulosten tarkastele-
minen. (Kangasniemi ym. 2013; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23.). Nama edella
mainitut vaiheet sisaltyvat kaikkiin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin riippumatta
katsauksen tarkoituksesta tai saatavilla olevasta aineistosta (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 23).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkea vaihe on tutkimuskysymyksen laatimi-
nen, silla se luo suunnan koko tutkimusprosessille. Tutkimuskysymys on useim-
miten esitetty kysymyksen muodossa, jota analysoidaan yhdelta tai useammalta
kannalta. Tutkimuskysymyksen muodostaminen on haastavaa, silla liian suppea
ja tarkka kysymys voi aineistojen valinnassa tuottaa olemattomia tuloksia. Toi-
saalta lilan laaja tutkimuskysymys johtaa liian suureen maaraan kasiteltavia ai-
neistoja, joiden lapikaynti on mahdotonta. Jarkeva tutkimuskysymys on raken-
teeltaan tasmallinen ja rajattu, mutta ei lilan suppea. Tama mahdollistaa kasitel-

lyn aiheen syvallisen tarkastelun. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Tutkimuskysymys ohjaa koko hakuprosessia, ja se luo pohjan aineiston valinnalle
(Kangasniemi ym. 2013). Alustavien kirjallisuushakujen tekeminen kannattaa
aloittaa tutkimuskysymysta pohdittaessa, jotta saadaan parempi kasitys ole-

massa olevan tiedon maarasta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tutkimuskysymyksen ja aineistonvalin-
nan jatkuvan, vastavuoroisen reflektion. Prosessin vaiheet etenevat siis lomittain
toisiinsa nahden. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston tulisi sisallollisesti
vastata valittuun tutkimuskysymykseen mahdollisimman tarkasti, jolloin valitut ai-
neistot voivat menetelmallisesti erota toisistaan paljonkin. Katsauksen aineisto
haetaan yleensa elektronisia tieteellisia tietokantoja hyddyntaen tai manuaalisten
hakujen avulla tieteellisista julkaisuista. Valittu aineisto koostuu useimmiten vii-

meaikaisista tutkimuksista. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Hakuprosessi

Kavimme opinnaytetyon alkuvaiheessa opintoihin sisaltyvan tiedonhaun kurssin
kohdennetut metodiopinnot. Kurssilla kaytiin 1api hakustrategian suunnittelua,
mika piti sisallaan sanojen katkaisut kayttden Boolen operaattoreita (AND, OR,
NOT jne.) seka synonyymien kayttda seka hakusanojen yhdistelya. Huoma-
simme heti opinnaytetyon alkuvaiheessa alkuperaisen aiheemme olevan hyvin
haastava. Kymmenen vuoden sisaan julkaistuja vertaisarvioituja tutkimuksia ai-
heesta oli vahan, ja nama muutamat tutkimukset rajoittuivat paaosin kotimaahan.
Keskustelimme asiasta tydelamayhteytemme edustajan kanssa ja paadyimme
aiheemme laajentamiseen koskemaan paivakirurgisen potilaan postoperatiivista

ohjausta.

Hakusanojen maarittdmiseen saimme apua korkeakoulun kirjaston informaati-
kolta. Valitsemamme tietokannat olivat paaosin englanninkielisia, joten hyddyn-
simme hakusanojen kaantamisessa myos suomi-englanti sanakirjoja. Teimme
useita koehakuja maaritellessamme sopivimpia hakusanoja. Hakusanojen maa-
rittamiseen kaytettin myds apuna testihakujen artikkelien asiasanoja, joiden

avulla pystyimme laajentamaan omaa englannin kielista termistda. Hakusanojen
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pohjalta muodostimme hakulausekkeita, joiden tuloksia kaytimme kirjallisuuskat-
sauksen toteuttamisen pohjana. Kaytetyt hakulausekkeet loytyvat taulukosta 1.
Tiedonhaku suoritettiin Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston kaytossa ole-
vien tietokantojen avulla. Paatimme keskittaa aineistojen hakemisen viiteen tie-
tokantaan. Lopulta yksi tietokanta rajautui pois aiheeseen liittyvien vahaisten tut-
kimusten takia ja koimme, etta neljan tietokannan tulokset ovat riittavia. Kotimai-
sia aineistoja etsimme Medic-tietokannasta ja kansainvalisten tutkimusten etsi-

miseen kaytimme Medline-, Cinahl- ja Pubmed-tietokantoja.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkelien hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Medic paivakirurg® OR paiki* AND
ohjau* OR potilasohjau* OR ohjausmetod* OR ohjaus-
tav*

Cinahl ambulatory surgical procedures AND postoperative

care OR postoperative procedure AND patient educa-

tion OR patient teaching

Medline ambulatory surgical procedures AND postoperative
care OR postoperative procedure AND patient educa-

tion OR patient teaching

Pubmed "postoperative care*™ OR "Postoperative procedure™"
OR "postoperative period*™ OR postoperative*) AND
("patient education* OR "patient teaching*™ OR "patient
information*" OR "discharge education™ OR "discharge
instruction*" OR "discharge teaching*™ OR "patient guid-
ance*" OR "patient counseling*™ OR "patient counsel-
ling*™) AND ("same day surgery* OR "day case sur-
gery™ OR “day surgery*” OR "outpatient surgery*™ OR

"same day discharge™")




21

Hakuja tehdessa asetimme yhteisesti kriteereita saaduille tuloksille. Tutkimusar-
tikkelien tulisi olla julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisaan, jotta aineiston
tieto on mahdollisimman ajantasaista. Aineistojen julkaisukielen tulee olla suomi
tai englanti, jotta tekstin luetunymmartaminen on mahdollista ja mahdollisilta
kaannosvirheilta valtytaan. Koko tekstin tulee olla saatavissa, koska vain koko
tekstin lukeminen mahdollistaa luotettavuuden ja tieteellisyyden arvioinnin. Ai-
neistojen tulee olla tieteellisia tutkimusartikkeleita seka vertaisarvioituja alkupe-
raistutkimuksia, jotta voimme olla varmoja aineistojen luotettavuudesta. Koska
kirjallisuuskatsauksemme ei sisalla budjettia, koimme tarpeelliseksi lisata haku-
kriteereihin artikkelien maksuttoman saatavuuden Tampereen korkeakouluyhtei-
son kirjaston sahkoisten tietokantojen kautta. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on

esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Sisaan- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

o Julkaistu vuosina 2010-2020 o Julkaistu ennen vuotta 2010

o Julkaisukieli suomi tai englanti o Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti
o Kokoteksti saatavilla o Kokoteksti ei ole saatavilla

o Tieteellinen vertaisarvioitu alkupe- | o Julkaisu ei ole tieteellinen, vertaisar-
raistutkimus vioitu alkuperaistutkimus

o Saatavilla maksutta Tampereen kor- | o Ei vastaa asettamaamme tutkimus-
keakouluyhteisdn kirjaston sahkois- kysymykseen
ten tietokantojen kautta tai lahipalve- | o Ei ole saatavilla maksutta Tampe-
luista reen yliopiston kirjaston sdhkoisten

tietokantojen kautta tai lahipalve-

luista




Hakutulos ennen tietokantarajausta:
Medic n=58

Cinahl n=58

Medline n=84

Pubmed n=293
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l «

Rajattu hakutulos (n=)
Medic n=4

Cinahl n=8

Medline n=2

Pubmed n=167

Tietokantarajaukset:

Julkaistu vuosina 2010-2020
Suomen- tai englanninkielinen
Vertaisarvioitu

Ei koko tekstia saatavilla

l «

Otsikon ja abstraktin perusteella valitut:
Medic n=2

Cinahl n=3

Medline n=0

Pubmed n=11

Poissulkukriteerit otsikoiden ja abstraktin perus-

teella
[ )
[ )

Ei tutkimusartikkeli

Tietokantojen paallekkaiset tutkimukset

Kirjallisuuskatsaus

l «

Poissulkukriteerit koko tekstin perusteella

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Valinnat tietokannoittain:

Medic n=1, Cinahl n=1 , Medline n=0 , Pubmed n= 2
Kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella valitut
Lisaksi manuaalihaku 6

Yhteensa n=10

KUVIO 2. Aineiston valintaprosessi

4.3 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi

Sisallénanalyysin tavoitteena on muodostaa tutkimusaineistoa kayttaen tiivistetty

kuvaus tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysilla aineisto saa-

daan pelkistettya selkeaan muotoon, josta tutkija etsii eroja ja yhtalaisyyksia sa-

malla luokitellen aineistoa (Stolt ym. 2016, 30). Analyysi voidaan jakaa kolmeen

vaiheeseen. Naita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja kasitteiden luomi-

nen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Aineistoon tutustutaan huolellisesti, jonka jalkeen siita tehdaan merkintoja, jotka
kiteyttavat tutkimuksen paakohdat. Merkintdja vertaillaan ja samankaltaisista
merkinnodistd muodostetaan oma ryhma, joka nimetaan sisaltda kuvaavalla ni-
mella. Valitut kuvaukset muokataan pelkistettyyn muotoon, jotka edelleen ryhmi-
tellaan ala- ja ylaluokkiin. Tarvittaessa naista voidaan muodostaa viela yhdistavat
paaluokat. (Stolt ym. 2016, 86-87.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa sisalldonanalyysia, jossa tutkimusai-
neistosta etsitdan tutkimuskysymykseen vastaavia kuvauksia. Tutkimusaineisto
luettiin huolellisesti 1api useita kertoja ja tutkimuskysymykseen vastaavat alkupe-
raisilmaisut taulukoitiin ja suomennettiin mahdollisimman tarkasti. Suomennetut
alkuperaisilmaisut pelkistettiin selkedan muotoon ja niista muodostettiin alaluo-
kat.

Alaluokkia muodostui yhteensa 12: yksilollinen ohjaus, potilaan tiedon ja tuen tar-
peenhuomiointi, kotiutumiseen valmistava ohjaus, ohjaus elektroniikan valityk-
selld, suullinen ohjaus, kirjallinen materiaali, eri ohjausmenetelmien yhdistami-
nen, ohjaustilanteen ilmapiiri, vuorovaikutus ja potilaan osallistaminen, kirjallisen
materiaalin lapikaynti yhdessa, potilaan kokemus ohjauksen laadusta, seka oh-
jauksen oikea-aikaisuus. Naista muodostui kolme ylaluokkaa, joita olivat yksilol-
linen, kotiutumista edistava ohjaus, erilaisia oppimistyyleja soveltava ohjaus,
seka oppimistilannetta ja oppimista tukevat menetelmat. Esimerkki sisallonana-

lyysista on esitetty taulukossa 3 ja koko sisalldonanalyysi liitteena 2.



TAULUKKO 3. Esimerkki sisallonanalyysista
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cation) (6)

kana)

Effective discharge ed-
ucation is essential in
reducing complications
(10)

Tehokas potilasohjaus
on valttamatonta komp-
likaatioiden vahentami-

sen kannalta

given feedback about
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5 TULOKSET

5.1 Yksildllinen, kotiutumista edistava ohjaus

Suurin osa potilaiden omaisista sai ohjausta jatkohoidosta (McCloy & McCut-
cheon 2016). Alle puolet potilaista koki tulleensa huomioiduksi oman elamansa
asiantuntijana ja selva vahemmisto koki, etta heidan tunteensa, kuten pelot, otet-
tiin huomioon ohjauksessa. Yli puolet potilaista koki tulleensa kuulluiksi ja tue-

tuiksi ohjauksen aikana. (Rajala, Kaakinen, Fordell & Kaariainen 2016.)

Tehokas kotiutusohjaus on valttamatonta komplikaatioiden vahentamisen kan-
nalta (Gulsen & Akansel 2019). Tutkimukseen osallistuneista potilaista |ahes
kaikki kokivat olevansa valmiita kotiutumiseen ja vain muutama potilas koki, ettei
ollut viela valmis kotiutumaan. Lahes kaikki potilaat olivat saaneet tietoa leikkauk-
sen kulusta. (McCloy & McCutcheon 2016.) McCloyn ja McCutcheon (2016) tut-
kimukseen osallistuneista potilaista suurin osa sai ohjausta, miten tulee toimia,

jos postoperatiivisia komplikaatioita ilmenee.

5.2 Erilaisia oppimistyyleja soveltava ohjaus

Suurin osa paivakirurgisista leikkauspotilaista sai kirjalliset potilasohjeet postope-
ratiivisesti. Kirjallisten potilasohjeiden antaminen leikkauksen jalkeen koettiin tar-
keaksi, silla potilaat toipuivat viela anestesian vaikutuksesta. Vahemmisto tutki-
mukseen osallistuneista potilaista ei saanut kirjallisia ohjeita tai eivat muistaneet
vastaanottaneensa niitd. (McCloy & McCutcheon 2016.) Rajalan ym. (2016) tut-
kimukseen osallistuneista potilaista enemmisto sai kirjalliset potilasohjeet. Poti-
laat olivat tyytyvaisia kirjallisiin ohjeisiin. Kuntoutusohjeet koettiin hyodyllisiksi,
koska ne sisalsivat ohjeet liikeharjoitteista. Potilaat kokivat tarkeaksi yhteystieto-
jen 18ytymisen jatkohoito-oppaasta. (Haapala, Palonen & Astedt-Kurki 2013.)
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Potilaiden ja hoitohenkilokunnan valisia kasityseroja paivakirurgisesta ohjauk-
sesta kartoittavassa tutkimuksessa seka potilaat, etta hoitohenkilokunta suosivat
kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, koska se koettiin tehokkaimmaksi ja kayttokel-
poisimmaksi ohjausmenetelmaksi ja se on talla hetkella kaytetyin ohjausmene-
telma. Molemmat ryhmat suosivat suullista ohjausta paivakirurgiasta. (Xiaogian
ym. 2019.)

Potilasohjauksen laatua paivakirurgisessa yksikdossa kasittelevan tutkimuksen
mukaan vain harvoissa ohjaustilanteissa hyddynnettiin teknologiaa, kuten vide-
oita (Rajala ym. 2016). Eraassa tutkimuksessa todetaan, etta tiedollisesti voima-
varaistavaa Internet-perustaista ohjausta voidaan suositella vaihtoehtoiseksi oh-
jausmenetelmaksi sairaanhoitajan suulliselle ohjaukselle paivakirurgisille poti-
laille (Heikkinen 2011).

Eraassa tutkimuksessa ilmeni, etta ennen kotiutusta paivakirurgisessa yksikossa
terveysneuvontaa toteutettiin suullisesti, videoiden valityksella, kirjallisesti, de-
monstroiden ja aktiivisella kotiutusvalmennuksella (Chujin ym. 2019). Kaakisen
ym. (2016) tutkimuksen mukaan lahes kaikki osallistujat saivat ohjausta seka
suullisesti etta kirjallisen materiaalin valityksella. Potilasohjauksen laatua tarkas-
televan tutkimuksen mukaan alle puolet vastaajista koki, etta ohjauksessa ongel-
mia kasiteltiin monien eri ohjausmenetelmien avulla. Enemmisto vastaajista koki
ohjauskeinot hyviksi. (Rajala ym. 2016.) Gulsen ja Akansel (2019) raportoivat tut-
kimuksessaan, etta kasvokkain tapahtuva henkilokohtainen kotiutusohjaus, joka
sisaltaa niin kirjallisia kuin kuvitettuja materiaaleja koettiin tehokkaaksi ohjaus-

kaytannoksi.
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5.3 Oppimistilannetta ja oppimista tukevat menetelmat

Rajalan ym. (2016) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, etta ilmapiiri ohjausta
annettaessa oli avoin seka rauhallinen ja reilusti yli puolelle jai kokemus, etta hoi-
tohenkilokunta oli ottanut aikaa ohjausta varten. Kahdessa tutkimuksessa tuotiin
esiin ohjauksen oikea-aikaisuuden merkitys (Dawe ym. 2014; Odom-Forren,
Reed & Rush 2018). Ensimmaiseksi mainitussa tutkimuksessa naiset pitivat tar-
keana annetun informaation ajankohtaa (Dawe ym. 2014). Jalkimmaisessa tutki-
muksessa todettiin, etteivat potilaat muista juuri ennen kotiutumista annettujen
potilasohjeiden sisaltdja ja potilaat toivat tdaman huolen esille (Odom-Forren ym.
2018)

Vuorovaikutuksesta ohjaustilanteen aikana raportoivat Kaakinen, Ervasti ja Kaa-
ridinen (2016) seka Rajala ym. (2016). Rajalan ym. (2016) tutkimuksesta kay ilmi,
ettd valtaosa (81 %) potilaista oli tyytyvaisia vuorovaikutukseen ohjauksen ai-
kana. Kaakisen ym. (2016) tuottamasta tutkimuksesta selviaa, ettd vuorovaiku-
tuksen katsottiin olevan asianmukaista ja hoitohenkilokunta koki vuorovaikutus-
taitonsa riittavina. Vuorovaikutuksen sopivuutta kuvasti hoitajien kayttama aika

potilaiden kanssa keskusteluun (Kaakinen ym. 2016).

Kirjallisten ohjeiden lapikayntia hoitajan kanssa pidettiin tarkeana (Haapala ym.
2013). Tutkimuksessa potilaat tunsivat ohjauksen toteutuneen ammatillisella ta-
valla hoitajien istuessa heidan kanssaan alas ja antaen potilaille tayden huomi-
onsa. Liikkumisohjeiden kaytannon harjoittelua yhdessa fysioterapeutin kanssa
pidettiin niin ikaan tarkeana. Tutkimuksessa hoitajat rohkaisivat potilaita esitta-
maan kysymyksia ja kavivat ohjeet uudelleen lapi tarpeen vaatiessa. (Haapala
ym. 2013.) Toisessa tutkimuksessa 51 % ohjaustilanteista ohjauksen avainkoh-
dat toistettiin lopuksi uudelleen (Rajala ym. 2016). Potilasohjauksen laatua pai-
vakirurgisessa yksikossa kartoittavassa tutkimuksessa selvisi, etta valtaosa poti-
laista koki hoitohenkilokunnan osaavan potilasohjauksen hyvin. Yli puolet tutki-
mukseen osallistuneista potilaista koki potilaslahtdisen ohjauksen hyvana. (Ra-
jala ym. 2016.)
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6 POHDINTA

6.1 Yksildllinen, kotiutumista edistava ohjaus

Tyomme tarkoituksena oli selvittaa, minkalaista leikkauksen jalkeista ohjausta on
olemassa paivakirurgiselle potilaalle. Tarkoituksena oli tuottaa uusinta, tutkimus-
tietoon perustuvaa tietoa paivakirurgisen potilaan postoperatiivisen ohjauksen to-

teutuksesta.

Potilaiden omaisten ohjaus toteutui suurimassa osassa ohjaustilanteita (McCloy
& McCutcheon 2016). Potilaiden huomiointi oman eldamansa asiantuntijoina to-
teutui Rajalan ym. (2016) tutkimuksen mukaan heikosti, samoin kuin heidan tun-
teidensa huomiointi ohjaustilanteen aikana. Kuitenkin yli puolet samaan tutkimuk-
seen osallistuneista potilaista kokivat tulleensa kuulluiksi ohjauksen aikana (Ra-
jala ym. 2016). Ristiriitaisen tutkimustuloksen voisi selittda hoitajien asenteet ja
vaihtelevuus hoitohenkildkunnan ohjaustaidoissa. Samansuuntaisia tuloksia saa-
tiin kirurgisten potilaiden ohjauskokemuksia kasittelevasta tutkimuksesta, josta
kay ilmi, etta sisallollisesti ohjaus vastasi potilaiden odotuksia, mutta potilaat toi-
voivat parannusta hoitohenkildkunnan asenteisiin (Atinyagrika Adugbire & Aziato
2018).

Tuloksista kay ilmi, etta lahes kaikki potilaat olivat valmiita kotiutumaan sairaa-
lasta ja he olivat saanet tietoa leikkauksen kulusta (McCloy & McCutcheon 2016;
Gulsen & Akansel 2019). Postoperatiivisten komplikaatioiden ilmenemisesta ja
niihin reagoinnista oltiin myos keskustelu (McCloy & McCutcheon 2016). Tulok-
sien valossa voidaan siis olettaa, etta toteutunut postoperatiivinen ohjaus on ollut
potilaan kotona selviytymisen tunnetta edistavaa ja turvallisuudentunnetta lisaa-
vaa. Tama on tarkeaa, silla potilaat haluavat tietoa ja ymmarrysta toipumisajasta
kotona, jotta he kokevat selviytyvansa itsenaisesti ja pystyvat ottamaan vastuuta
omasta parantumisestaan (Berg 2012).
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6.2 Erilaisia oppimistyyleja soveltava ohjaus

Saamamme tulokset viittasivat siihen, etta potilaat olivat vastaanottaneet kirjalli-
set potilasohjeet toimenpiteen jalkeen. Tata tukivat Mcloyn ja McCutcheon (2016)
seka Rajalan ym. (2016) tutkimuksien tulokset, joista kavi ilmi, ettd enemmisto
tutkimuksien kohderyhmista oli vastaanottanut kirjalliset potilasohjeet postopera-
tiivisesti. Potilaat olivat valtaosin tyytyvaisia kirjallisiin ohjeisiin (Haapala ym.
2013). Tata tukee tuloksien yhdenmukaisuus kasiteltaessa kirjallisia potilasoh-
jeita. Hyvassa kirjallisessa potilasohjeessa on kuvattu, mihin tarkoitukseen ja ke-
nelle ohje on tarkoitettu ja miten sita tulee kayttaa, ohjeessa on kuvattu, miten
hoidon onnistumista seurataan ja miten tulee toimia ongelmatilanteissa (Salan-
tera ym. 2005).

Tarkasteltaessa suullista, kasvokkain tapahtuvaa ohjausta havaitaan sen merki-
tys eniten kaytetyimpana ohjausmenetelmana. Tutkimustulosten nojalla voidaan
todeta suullisen ohjauksen olleen tehokkain ohjausmenetelma niin hoitohenkilo-
kunnan kuin potilaiden nakokulmasta. (Xiaogian ym. 2019.) Saamamme tulokset
ovat linjassa muiden aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa. Hoitohenkilokunta
kayttaa suullista ohjausta tyovalineenaan selvasti eniten ja hoitajat pitavat omia

ohjauksen taitojaan valtaosin hyvina (Lipponen, Kanste, Kyngas, & Ukkola 2008).

Eri ohjausmenetelmien yhdistaminen koettiin tehokkaaksi toimintatavaksi, vaikka
sitd hyodynnettiin postoperatiivisessa vaiheessa vaihtelevasti. Suullista ja kirjal-
lista ohjausta hyddynnettiin yhdessa, (Kaakinen ym. 2016; Gullsen & Akansel
2019) mutta myds monipuolisia ohjauskeinoja (demonstraatio, suullinen-, kirjalli-
nen- ja videoavusteinen ohjaus) toteutettiin (Chujin ym. 2019). Voidaan siis tutki-
mustuloksien valossa olettaa, ettd monipuolisia ohjausmenetelmia on mahdol-
lista hyodyntaa postoperatiivisessa vaiheessa. Kuitenkin eraan tutkimuksen mu-
kaan vain noin kolmasosa koki saaneensa ohjausta monien eri ohjausmenetel-
mien avulla (Rajala ym. 2016). Multimodaalista kokonaisvaltaista potilasohjausta
voidaan pitaa tehokkaimpana ohjauksen toteutustapana (Filomeno, Minciullo, &
Gabellini, 2020). Tasta heraa kysymys, mista vaihtelevat tulokset eri ohjausme-

netelmien kaytdsta johtuvat?
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Kirjallisuuskatsauksemme tulokset rajattiin koskemaan yksinomaan sairaalan si-
salla tapahtuvaa postoperatiivista ohjausta. Leikkauksen jalkeinen ohjaus keskit-
tyy ennen kaikkea leikkauksesta toipumiseen, kivunhoitoon seka jatkohoito-oh-
jeisiin. Kyseisista asioista potilasta tulee informoida jo preoperatiivisen kaynnin
yhteydessa. Paivakirurginen toimintamalli perustuu lyhyeen sairaalassaoloai-
kaan seka kotiutumiseen saman paivan aikana, joten ohjauksen paapaino paiva-
kirurgiassa keskittyy preoperatiiviseen vaiheeseen. Tama asettaa osaltaan haas-
teita eri oppimistyyleja soveltavalle ohjaukselle ja toimintatapojen tulee olla yhte-
naisia. Tarkkaan strukturoidun ohjaustilanteen on todettu lisdavan potilaiden tyy-
tyvaisyytta postoperatiiviseen ohjaukseen (Ben-Morderchai, Herman, Kerzman &

Irony, 2010). Tama voi osaltaan selittaa tuloksien vaihtelevuuden.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta internet- tai videomateriaalia hydédyntavaa oh-
jausta ei kaytetty laajasti valitsemissamme tutkimuksissa. Heikkinen (2011) tuo
esiin tiedollisen, voimavaraistavan ja Internet-perustaisen ohjauksen vaihtoeh-
tona sairaanhoitajan suulliselle ohjaukselle. Tahan viittaa yha monipuolisemmat
tavat toteuttaa postoperatiivisia kotisoittoja potilaille seka leikkauksen jalkeisen
kivunseurantaan kehitetyt menetelmat. Pencle ym. (2018) ovat tutkineet videota-
paamisen soveltamista hoitajan ja potilaan ohjauksen seka postoperatiivisen
seurannan valineena puhelimen eri sovelluksia hyddyntaen. Erillinen hollantilai-
nen tutkimus kasitteli puhelinsovelluksen kehittamista kotiutumisen jalkeiseen
ohjauksen apuvalineena. (Timmers ym. 2019) Tama voi olla osittain myos tule-
vaisuuden nakyma sairaalan sisalla tapahtuvassa ohjauksessa. Internetin vali-
tyksella tapahtuvan ohjauksen laajentuessa heraa kysymys pystymmekd vastaa-
maan muutokseen pitaen ylla riittavaa potilastietojen salassapitovelvollisuutta ja

turvallisuutta.
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6.3 Oppimistilannetta ja oppimista tukevat menetelmat

Tarkasteltaessa ohjausmenetelmia esiin nousi ohjaustilanteen ilmapiiri ja ohjauk-
sen ajankohta. Rajalan ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat oh-
jaustilanteen ilmapiirin avoimeksi ja rauhalliseksi ja ettd ohjaukselle oli varattu
rittavasti aikaa. Eraassa tutkimuksessa potilaat painottivat ohjauksen ajankoh-
dan tarkeyttda (Dawe ym. 2014). Vastaavanlaisia tuloksia saatiin McCloyn ja
McCutcheon (2016) tutkimuksessa, jossa potilailla oli hankaluuksia muistaa juuri
ennen kotiutumista annettuja ohjeita. Tutkimusten tuloksista oppimistilannetta ja
oppimista tukeviksi menetelmiksi nousivat ilmapiirin ja ajankohdan lisaksi vuoro-
vaikutus hoitajan ja potilaan valilla, kirjallisten ohjeiden ja liikeharjoitteiden lapi-
kaynti yhdessa, ohjauksen paakohtien toisto, hoitohenkilokunnan ohjausvalmiu-

det seka potilaslahtoisyys.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta ohjauksen vaikuttavuuteen ja onnistumiseen vai-
kuttavat annetun informaation lisaksi myds ohjaustilanteen ilmapiiri ja ajankohta.
Tasta voidaan paatelld, ettd onnistunut potilasohjaus tarkoittaa potilaille ennen
kaikkea hoitajan lasnaoloa ja hyvaa vuorovaikutusta, ohjauksen sisallon ollessa
toisarvoista. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu potilasohjauksen laatua kasittele-
vassa tutkimuksessa, jossa painottui emotionaalisen tuen ja kommunikaation vai-
kutus ohjauksen onnistumiselle (Abelsson, Bergman, Karlsson & Morténius,
2020).

Tutkimustuloksissa nousi useita kertoja esiin ohjauksen oikea-aikaisuus. Odom-
Forren ym. (2018) raportoivat tutkimuksessaan potilaiden vaikeudesta muistaa
juuri ennen kotiutusta saamiaan ohjeita. Emotionaalista tuen tarvetta kasittele-
vassa tutkimuksessa nousi my0Os esiin ohjauksen ajankohta (Dawe ym. 2014).
Tama voi kertoa siita, etta juuri ennen kotiutusta annettu ohjaus tapahtuu Kii-
reessa tai sisaltaa liikkaa uutta informaatiota kerralla, jota potilaiden on vaikea
muistaa. Tehty toimenpide voi myos olla potilaille stressia ja ahdistusta aiheut-
tava kokemus, johon he tarvitsevat ensin tukea ennen kuin ovat valmiita vastaan-

ottamaan informaatiota.
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Taman perusteella sopiva ajankohta potilasohjaukselle olisi potilaan toivuttua riit-
tavasti toimenpiteesta, mutta reilusti ennen kotiutumista. Eraassa tutkimuksessa
suositellaan kirurgin postoperatiivista kayntia aikaisintaan kaksi tuntia anestesian
vaikutuksen jalkeen, silla anestesialla on tutkitusti osoitettu olevan yhteys muistiin
(Bardakos ym. 2014). Taman jalkeen voisi olla sopiva ajankohta hoitajan toteut-

tamalle potilasohjaukselle.

Tutkimustulokset viittasivat siihen, etta hoitajien toteuttama potilasohjaus oli po-
tilaslahtodista ja vuorovaikutus ohjaustilanteen aikana laadukasta. Kaakisen ym.
(2016) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vuorovaikutuksen laatu korreloi ohjaukseen
kaytetyn ajan kanssa. Hoitajat myds kokivat vuorovaikutustaitonsa riittavina
(Kaakinen ym. 2016). Haapalan ym. (2013) tutkimuksessa hoitajat osallistivat po-
tilaita ohjauksen aikana rohkaisemalla esittamaan kysymyksia ja tarvittaessa
toistamalla ohjeet. Toisesta tutkimuksesta selvisi, etta noin joka toisessa ohjaus-
tilanteessa ohjauksen paakohdat toistettiin lopuksi (Rajala ym. 2016). Tama viit-
taa siihen, ettd hoitajat panostavat potilasohjaukseen paivakirurgisessa yksi-
kOssa, kaytdossa olevat ohjausmenetelmat ovat laadukkaita ja hoitohenkilokun-
nalla on hyva teoreettinen ymmarrys ohjauksen lahtokohdista. Vastaavanlaisia
tuloksia on saatu eraassa suomalaistutkimuksessa, joka tarkasteli ohjauksen laa-
tua. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd hoitajat kayttivat suuren osan tydajastaan oh-
jaukseen ja potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. (Aho, Kaunonen,
Koivisto & Palonen, 2012.)

Potilaat kokivat seka kirjallisten ohjeiden etta liikuntaharjoitteiden I&pikaynnin yh-
dessa hoitohenkiloston kanssa tarkeiksi (Haapala ym. 2013). Falstrom, Gustafs-
son, Kammerlind & Oberg (2016) ovat tutkimuksessaan verranneet kirjallisten
potilasohjeiden ja fysioterapeutin toteuttaman kuntoutusohjauksen vaikutusta toi-
pumiseen. Tutkimuksesta kay ilmi, etta fysioterapeutin ohjausta saaneet potilaat
toipuivat huomattavasti paremmin ja he olivat tyytyvaisempia saamaansa potilas-
ohjaukseen, kuin pelkan kirjallisen potilasohjeen saanut ryhma. Tutkimustulosten
nojalla kaytannon harjoittelua yhdessa hoitohenkildokunnan kanssa tulisi lisata

sairaalan sisalla tapahtuvassa potilasohjauksessa.
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6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on julkaissut sivuillaan ohjeen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta. Julkaisussaan TENK toteaa tutkimuksen olevan laa-
dukas ja luotettava vain, jos se on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon mukai-
sesti. TENK maarittaa hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdiksi tutkijan rehelli-
syyden ja huolellisuuden tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksen vaiheiden
raportoinnissa noudatetaan avoimuutta ja kunnioitetaan aikaisempaa tutkimus-
tyota viittaamalla siihen asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Olemme tarkoituksenmukaisesti pitdneet opinnaytetydprosessin mahdol-
lisimman lapinakyvana ja olemme pyrkineet rehelliseen ja tarkkaan toimintaan

jokaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa.

Tutkimukseen vaadittavat luvat seka siihen osallistuvien tahojen oikeudet ja vas-
tuut ovat hyvaksytty ennen tutkimustyon aloittamista. Rahoituslahteet julkaistaan
asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taman opinnayte-
tyon tutkimuslupa on pyydetty opinnaytetydsopimuksen muodossa Tampereen
ammattikorkeakoululta tydn suunnitelmavaiheen jalkeen yhteistyossa tyoelama-
tahon kanssa. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja tiedonhakuun
kaytimme korkeakoulun kirjaston tarjoamia tiedonhakupalveluita, joten rahoitusta

ei tarvittu.

Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista tarkastella toteutetun katsauksen luotetta-
vuutta ja jokaisessa kohdassa prosessin varrella tulee tarkkailla luotettavuutta
erikseen. Aloittaessa kirjallisuuskatsausta tulee maarittaa katsauksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys. Katsausprosessi on vaativa, joten tutkijan oma kiinnostus ai-
heeseen on tarkeda prosessin loppuun viemisen kannalta. On myds pohdittava
tutkijan omia ennakkokasityksia aiheeseen liittyen, jotta tama pystyy tuottamaan
objektiivista tietoa valitsemastaan kirjallisuuskatsauksen aiheesta. (Niela-Vilén
ym. 2016, 23.)

Toteutuneeseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin tarkoituksenomaisesti mahdolli-
simman luotettavia alkuperaistutkimuksia. Tutkimuksien valinnassa pyrimme en-

nakko-odotusten valttamiseen ja sailyttamaan puolueettomuuden, jotta valinta-
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prosessi antaisi mahdollisimman monitasoisen kuvan aiheesta. Kaikissa kirjalli-
suuskatsauksen vaiheissa olemme painottaneet avoimuutta, prosessin auki kir-
joittamista ja luotettavaa lahdeviittauksien merkitsemista. Kavimme yhdessa ja
itsenaisesti 1api kaikki opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset. Sisallonanalyy-
sia tehtaessa kavimme vastavuoroista keskustelua valittavista alkuperaisilmai-
suista, niiden pelkistamisesta ja vastaavatko ilmaisut tutkimuskysymykseemme.
Toteutimme opinnaytetydomme tyostamisen lahes kokonaan etayhteydella, ja ka-
vimme lukuisia etapalavereita keskenamme, jotta tyoskentely pysyisi luotetta-
vana ja pysyisimme yhteisymmarryksessa tyon toteuttamisesta. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan tyota on lahetetty tarkastettavaksi ohjaavalle opettajalle ja ha-
nen kanssaan on kayty myds paljon palavereita etayhteydella. Opinnaytetyd on
my0s lahetetty prosessin varrella maaratyille opponenteille luettavaksi, jotka ovat

antaneet omia kommenttejaan ja parannusehdotuksiaan.

Opinnaytetydbmme aiheesta |6ytyi vain vahan tutkittua tietoa, joka vaikuttaa osal-
taan tulosten luotettavuuteen. Poissulkukriteerien nojalla rajautui muutamia tutki-
muksia pois asetettujen vuosikriteerien takia. Toisaalta saamamme samansuun-
taiset tutkimustulokset tukevat toisiaan lisaten tyon luotettavuutta. Kaikki tyo-
homme valikoituneet alkuperaistutkimukset olivat englanninkielisia, joka voi lisata
mahdollista kieliharhaa. Kaytimme tutkimusten kdantédmiseen ja tarkasteluun run-
saasti aikaa seka kavimme yhdessa lapi suomennokset mahdollisten virheiden

valttamiseksi.

6.5 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessin aikataulu on esitetty taulukossa 4. Aloitimme opinnayte-
tydprosessin orientoivilla opinnoilla maaliskuussa 2020 ja tutkimusaiheeksemme
valikoitui leiko-potilaan postoperatiivinen ohjaus. Valitsimme yhdessa aiheen,
joka tukisi molempien suuntaavia opintoja perioperatiivisessa- ja sisatauti-kirur-
gisessa hoitotydssa samalla hyodyttaen tulevia tyouriamme. Tyoelamapalave-
rissa tutkimusaiheeksi tarkentui ohjausmenetelmat leiko-potilaan postoperatiivi-
sessa ohjauksessa. Aiheen tarkentumisen jalkeen osallistuimme ideaseminaa-

riin, jossa esittelimme aiheemme muulle ryhmalle.
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Suoritimme kevaalla 2020 tiedonhaun teoriaopinnot, jossa teimme harjoitusha-
kuja opinnaytetydomme aiheeseen liittyen. Aihe osoittautui erittain hankalaksi, silla
tutkimuskysymykseen vastaavia, ajankohtaisia aineistoja ei I0ytynyt ja yhdessa
ohjaavan opettajamme ja tydelamakontaktin kanssa paatimme laajentaa tutki-
musaiheen kasittelemaan myds paivakirurgisen potilaan postoperatiivista oh-
jausta. Ennen toukokuun suunnitelmaseminaaria kavimme useita ohjauskeskus-
teluja, joissa tarkentuivat esimerkiksi rakenteelliset yksityiskohdat ja tyomme ta-

voite. Haimme tydllemme opinnaytesopimuksen kevaalla 2020.

TAULUKKO 4. Opinnaytetyoprosessin aikataulu

Aika ‘ Opinnaytetydprosessin vaiheet

vk 10/20 Orientaatio opinnaytetydhon

vk 10/20 Tiimien muodostaminen ja opinnaytetydaiheen valitseminen

24.3.20 Tyodelamapalaveri

30.3.20 Ideaseminaari

4/20 & 5/20 | Tyoelamapalaveri yhteistytahon ja ohjaajan kanssa

5/20 Kohdennetut metodiopinnot

28.5.20 Suunnitelmaseminaari

6/20 Lupaprosessin kaynnistyminen

15.12.20 Kasikirjoitusseminaari

8.3.21 Opinnaytetyon palautus

4/2021 Esitysseminaari

4/2021 Opinnaytetyon julkaiseminen Theseuksessa

Syksylla keskityimme systemaattiseen tiedonhakuun ja I6ytdmaan tutkimuskysy-
mykseemme vastaavia aineistoja. Kavimme aineistot huolellisesti |api useita ker-
toja varmistaaksemme, etta ne vastasivat hakukriteereitdmme ja vastasivat aset-
tamaamme tutkimuskysymykseen. Loytamamme aineistot olivat englanninkieli-
sia, joten kdvimme ne yhdessa huolellisesti lapi valttyaksemme virheellisilta tul-
kinnoilta. Joulukuun kasikirjoitusseminaarissa esittelimme tyomme alustavat tu-
lokset. Haasteita tydllemme tuotti eriaikaiset harjoittelujaksot, mutta naista selvit-
tiin hyvan suunnittelun ja aikataulutuksen ansiosta. Syksyn aikana tydomme aihe

vaihtui virallisesti paiki-potilaan postoperatiiviseen ohjaukseen.
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Talven ja kevaan aikana tyostimme opinnaytetyomme tuloksia ja pidimme useita
ohjauskeskusteluja saadaksemme tydstamme mahdollisimman kattavan ja infor-
matiivisen. Tulosten luokittelu osoittautui aikaa vievaksi tehtavaksi, ja opinnayte-
tyon toteutus taysin etana tuotti omat haasteensa. Saatuamme tulokset valmiiksi,
kirjoitimme pohdinnan ja auki kirjoitimme, miten luotettavuus ja eettisyys ovat to-
teutuneet omassa opinnaytetydssamme. Opinnaytetydbmme viimeinen vaihe on

esitysseminaari huhtikuussa 2021, jonka jalkeen tyo julkaistaan Theseuksessa.

6.6 Jatkotutkimusehdotukset

OpinnaytetyOprosessin aikana jo varhaisessa vaiheessa ilmeni, etta aiheesta on
vain vahan tutkittua tietoa. Potilasohjauksen merkitysta korostetaan jatkuvasti
sairaanhoitajaopintojen aikana, ja paivakirurgisen toimintamallin yleistyessa oh-
jauksen merkitys kasvaa entisestaan. Opinnaytetydhomme valitsemat tutkimuk-
set kasittelivat paaasiassa ohjauksen laatua ja kaytetyt ohjausmenetelmat mai-

nittiin vain lyhyesti.

Opinnaytetyostamme saatujen tulosten pohjalta tulevaisuudessa voitaisiinkin tar-
kastella eri yksikodiden kayttamia ohjausmenetelmia ja verrata valittujen ohjaus-
metodien vaikutusta ohjauksen laatuun potilaan ja hoitajan kokemina. Saatuja
tuloksia voitaisiin nain hyodyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa, jossa ohjausope-
tuksen paapaino on ohjauksen sisallolla ja laadulla, ei niinkaan ohjausmenetel-

milla.
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omahoitoa tuke-
vat ja estavat te-
kijat

Haastattelu
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& McCut- perience from the tutkimuksen/ky- | nen tutki- suullisen ohjauk-
cheon, K. perspective of ser- selyn tuloksia mus sen lisaksi kirjalli-
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ducing complications
(10)

tehokas potilasohjaus on
valttamatonta komplikaa-
tioiden vahentamisen

kannalta

given feedback about
their operation, 97 partic-
ipants said they had
been given feedback (9)

Lahes kaikki potilaat oli-
vat saaneet tietoa leik-

kauksen kulusta

| was taken into account
as the best expert of my
life 41% (6)

41% koki tulleensa huo-
mioiduksi oman ela-

mansa asiantuntijana

My feelings, such as fear
and potential disappoint-
ment, were taken into
consideration

31% (6)

31% potilaan tunteet ku-
ten esim. pelot otettiin

huomioon

Potilaan tiedon ja
tuentarpeen huo-

miointi




44

97% said they either
could have left earlier or

were ready to leave (9)

Lahes kaikki olivat val-

miita kotiutumiseen

3% of participants felt
they were not ready to
be discharged at the
time. (9)

Selva vahemmisto ei ko-
kenut olevansa valmis ko-

tiutumiseen

The majority of partici-
pants (96%) were given
information on what to do
(postoperative complica-
tions) (9)

Valtaosalle oli annettu tie-
toa, miten toimia, jos tu-
lee postoperatiivisia

komplikaatioita

69% of participants said
that their relatives/
friends were given in-

structions on aftercare

(9)

Suurimmalle osalle poti-
laiden omaisista oli an-

nettu ohjausta

Kotiutumiseen val-

mistava ohjaus

In summary, cognitively
empowering Internet-
based patient education
can be recommended as
an alternative to the
face-to-face education
method for ambulatory
orthopaedic surgery pa-
tients. (1)

Tiedollisesti voimavarais-
tavaa Internet-perustaista
ohjausta voidaan kayttaa
sairaanhoitajan suullisen

ohjauksen sijasta

Useful equipment, such
as video, was
used...only in a small

portion of cases (14%)

(6)

Vain 14% kaytettiin

apuna video-ohjausta

Ohjaus elektronii-

kan valityksella

In this study, both pa-
tients and staff preferred
to use face-to-face oral
explanation as a method
of information delivery
because it is the most ef-
fective and feasible

method as well as the

Molemmat ryhmat suosi-

vat ohjausta kasvotusten

Suullinen ohjaus

Erilaisia oppi-
mistyyleja so-

veltava ohjaus
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currently clinically used
method. (2)

Both patients and staff
preferred oral delivery of
information about day

surgery. (2)

Suullista ohjausta kasvo-

tusten suosittiin

It is important that pa-
tients are given written
information postopera-
tively as they may still be
recovering from the ef-

fects of the anaesthesia

(9)

Kirjallisten potilasohjeiden
antaminen leikkauksen
jalkeen on tarkeaa (poti-
laat toipuvat viela aneste-

sian vaikutuksesta)

Written instructions were
received by nearly every-
one (88%) (6)

88% sai kirjalliset potilas-

ohjeet

However, 20% either did
not receive written infor-
mation or could not re-

member if they had been

given any (9)

20% ei saanut kirjallisia
ohjeita tai eivat muista-
neet vastaanottaneensa

niita

Most patients were given
written information post
operatively (71%) (9)

Yli puolelle potilaista an-
nettiin kirjalliset potilasoh-

jeet postoperatiivisesti

The patients were satis-
fied with the written in-
structions. Rehabilitation
guidance was consid-
ered useful, as they in-
cluded instructions about
physical exercises. Pa-
tients found the contact
numbers in follow-up
treatment booklet im-

portant (5)

Kirjallisiin ohjeisiin oltiin

tyytyvaisia.

Patients were satisfied
with written physiother-

apy instructions because

Selkeat kuvat tukivat poti-
laiden tyytyvaisyytta oh-

jeisiin

Kirjallinen materi-

aali
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of the inclusion of clear

pictures. (5)

This may be because a
variety of health educa-
tion activities were of-
fered in the ward, includ-
ing oral and video
presentations, written in-
structions, demonstra-
tions, and active dis-
charge preparation ser-

vices. (3)

Terveysneuvonta osas-
tolla toteutettiin suulli-

sesti, videoiden kautta,
kirjallisesti, demonstroi-
den ja aktiivisella kotiu-

tusvalmennuksella

Counselling had been
given both orally and
through the receipt of
written information for
the vast majority of re-
spondents (92%). (4)

92% vastaajista sai oh-
jausta suullisesti ja kirjalli-

sesti

the issues were dealt by
means of many different
educational methods
(36%). (6)

36% koki, etté (ohjausta
ja) ongelmia kaytiin lapi
monien eri ohjausmeto-

dien avulla

education resources
were good (77%) (6)

ohjauskeinot olivat hyvia

77 % mielesta

Use of discharge educa-
tion that is personal
(face-to-face) and con-
tains both written and
pictorial material was
also found to be an effi-

cient practice. (10)

Kasvokkain tapahtuva,
yksiléllinen potilasohjaus,
joka sisaltaa niin kirjallisia
kuin kuvitettuja materiaa-
leja koettiin tehokkaaksi

kaytannoksi

Eri ohjausmene-
telmien yhdistami-

nen

The atmosphere of edu-
cation was calm and
open 76% (6)

limapiiri ohjausta annetta-
essa oli avoin ja rauhalli-

nen 76 % mielesta

staff had given time to
educate them (72%) (6)

Hoitohenkil6kunta otti ai-
kaa ohjaukselle (72 %)

Ohjaustilanteen il-

mapiiri

Most respondents (81%)
were satisfied with the in-
teraction during educa-
tion. (6)

Suurin osa (81 %) poti-
laista oli tyytyvaisia vuo-
rovaikutukseen ohjauk-

sen aikana

Vuorovaikutus ja
potilaan osallista-

minen

Oppimistilan-
netta ja oppi-
mista menetel-

mat tukevat
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In this study, interaction
during counselling was
perceived as adequate.
This means healthcare
staff had sufficient inter-
action skills and they had
time to discuss matters
with the patient. (4)

Hoitohenkilostolla oli riit-
tavat vuorovaikutustaidot
ja aikaa keskustella poti-

laille

Patients experienced the
counselling as being un-
dertaken in a profes-
sional manner, as the
nurses sat next to the
patient and gave their full
attention to the patient
during the session. The
nurses encouraged the
patients to ask questions
and repeated the instruc-

tions if required. (5)

Hoitaja istui potilaan vie-
ressa istunnon ajan. Poti-
laita rohkaistiin kysymaan
kysymyksia ja tarvitta-

essa ohjeet toistettiin.

the key issues were re-
peated at the end. (51%)

(6)

Avainkohdat toistettiin lo-

puksi (51 % ohjauksista)

Practising the exercise
instructions together with
the physiotherapist was

considered important. (5)

Ohjeiden harjoittelu yh-
dessa fysioterapeutin

kanssa koettiin tarkeaksi.

It is clear that written in-
structions were im-
portant. In the patients’
opinion, it was important
that the instructions were
studied together with the

nurses. (5)

Kirjalliset ohjeet ja niiden
lapikaynti hoitajan kanssa

olivat tarkeita.

Kirjallisen materi-
aalin lapikaynti yh-

dessa

felt that health care
staff...knew how to edu-

cate patients well (76%)

(6)

76 % koki, etta hoitohen-
kilokunta osasi ohjauksen

hyvin

Patient-centered educa-
tion was experienced as
good by 58% (6)

58 % koki potilaslahtdisen

ohjauksen hyvana

Potilaan kokemus
ohjauksen laa-

dusta
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Several of the women re-
ferred to the importance
of when they received in-

formation. (7)

Annetun informaation
ajankohtaa pidettiin tar-
keana

our participants voiced
the same concern with
memory. (Patients typi-
cally do not remember
the detailed discharge in-
structions that are given
immediately before dis-
charge) (8)

Potilaat eivat muistaneet
yksityiskohtaisia potilas-
ohjeita juuri ennen kotiu-

tumista

Ohjauksen oikea-

aikaisuus




