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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkausta edeltavan potilasohjauksen
vaikutuksia  tekonivelleikkauspotilaan postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen
kivunhoitoon. Tavoitteena oli tuottaa kliinisen hoitotyon ammattilaisille luotettava ja
sisallollisesti kattava kirjallisuuskatsaus siita, millainen vaikutus leikkausta edeltavalla
potilasohjauksella on  tekonivelleikkauspotilaiden = postoperatiiviseen  kivunhoitoon.
Katsauksessa kasiteltiin myos sita, minkalaisia eroja erilaisilla ohjausmenetelmilla on suhteessa
postoperatiiviseen kivunhoitoon. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa HUS Peijaksen
sairaalan leikkausosasto L:n kanssa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineiston abstrahoinnin pohjalta nousi kolme
paaluokkaa, jotka olivat preoperatiivisen ohjauksen menetelmat, preoperatiivisen ohjauksen
vaikutus kivunhoitoon seka preoperatiivisen ohjauksen vahvuudet ja heikkoudet.

Tutkimuksen tulosten pohjalta ilmeni, etta ennen tekonivelleikkausta tapahtuvalla
potilasohjauksella ei ole kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia vaikutuksia postoperatiiviseen
kivunhoitoon. Tutkimuksen tulos on merkittava perioperatiivisen hoitotyon toteuttajille, silla
tutkimusten pohjalta voidaan todeta, ettei resursseja ole valttamatta kannattavaa ohjata
paaasiassa preoperatiiviseen vaiheeseen. Jatkossa olisi suositeltavaa tutkia myo0s
postoperatiivisen vaiheen potilasohjauksen vaikutusta tekonivelleikkauspotilaan leikkauksen
jalkeiseen kipuun seka pohtia olisiko resurssien suuntaaminen leikkauksen jalkeiseen
vaiheeseen vaikuttavampaa.

Tutkimuksessa vertailtiin useampaa eri potilasohjauksen menetelmaa. Eri ohjausmenetelmilla
kivunhoidon kannalta. Potilaat saattoivat kokea tietyt menetelmat parempina kuin toiset,
mutta ohjaustapojen valiset erot jaivat pieniksi. Vaikka ohjausmenetelmilla ei ollut suuria eroja
suhteessa kivunhoitoon, on tarkeaa huomioida potilaiden mielipiteet ja kokemukset
ohjausmenetelmaa valittaessa.

Asiasanat: potilasohjaus, preoperatiivinen hoitotyo, tekonivelleikkaus, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to describe the effects of preoperative patient education on
joint replacement surgery patient’s postoperative pain management. The aim was to develop
a reliable and contextually inclusive literature review for the professionals of clinical care on
the effect of preoperative patient education on the pain management of joint replacement
surgery patients. The review also discussed what kind of differences different education
methods have in respect of postoperative pain management. The thesis was fulfilled in co-
operation with Anesthesia and Surgery Ward L of Peijas Hospital in the Helsinki and Uusimaa
district.

The research method of the thesis was descriptive literature review. The data was analysed
using inductive content analysis. On the grounds of the abstraction of the content, three main
categories of the study came up, which were the methods of preoperative education, the effect
of preoperative education on pain management and the strengths and weaknesses of
preoperative education.

The results of the study showed that preoperative patient education is not as significant
regarding postoperative pain management as it is generally thought to be. The result of the
study is significant to those practicing perioperative care, because based on the studies it can
be noted that it is not necessarily profitable to direct resources mainly to the preoperative
phase. In the future, it would be advisable to also study the effect of patient education in the
postoperative phase on arthroplasty patient’s postoperative pain as well as consider if directing
resources to the postoperative phase would be more effective.

This study compared several different patient education methods. Based on the results of the
study, it can be stated that different patient education methods did not have clinically or
statistically significant differences from viewpoint of postoperative pain management. Patients
may have experienced certain methods to be better than others, but the differences between
the education methods remained small. Even though education methods did not have great
differences on pain management, it is important to consider patients’ opinions and experiences
when choosing an education method.

Keywords: patient education, preoperative care, joint replacement surgery, literature survey
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon aiheena on tekonivelleikkauspotilaan leikkausta edeltavan eli
preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutus postoperatiiviseen kivunhoitoon.
Tekonivelleikkauksen yleisin syy on nivelrikko. Tekonivelleikkaus tehdaan silloin, kun nivelrikko
on potilaalle erittain kivulias haitaten jokapaivaista elamaa, ja silla pyritaan parantamaan
potilaan toimintakykya. Tekonivelleikkauksia tehdaan useimmiten lonkan ja polven niveliin.
(Terveyskyla 2023.)

Vuonna 2021 Suomessa tehtiin yli 25 000 tekonivelten ensileikkausta ja yli 2500 tekonivelten
uusintaleikkausta (Hartzell, Jarvelin, Makela & Honkanen 2022). Paakaupunkiseudun
tekonivelkirurgia on keskitetty HUS Peijaksen sairaalan Tekonivelkeskukseen (HUS 2023a).
Paivakirurgisten toimenpiteiden lisaantyminen on hoitoalan tulevaisuutta, jolloin
preoperatiivisen ohjauksen merkitys korostuu. Taman vuoksi potilasohjauksen merkitysta on
aihetta tarkastella entista tarkemmin. Vuonna 2019 Peijaksen sairaalassa tehtiin ensimmainen
paivakirurginen lonkan tekonivelleikkaus (HUS 2019). Yhdysvalloissa paivakirurgisia
tekonivelleikkauksia on tehty yli 20 vuoden ajan lisaantyvin maarin (Harold, Chamberlain &
Sheth 2022).

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa HUS Peijaksen sairaalan anestesia- ja leikkausosasto L:n
kanssa. Anestesia- ja leikkausosasto L:lla tehdaan ortopedisia ja urologisia leikkauksia (HUS
2023b). Noin puolet osaston potilaista siirtyy jatkohoitoon vuodeosastoille ja toinen puoli

kotiutuu jo saman paivan aikana, jolloin toimenpide tehdaan paivakirurgisesti (HUS 2023b).

Idea opinnaytetyon aiheeseen tuli anestesia- ja leikkausosasto L:n henkilokunnalta. Osaston
henkilokunta ilmaisi kokemuksensa preoperatiivisen ohjauksen tarkeydesta, ja kertoivat
kaipaavansa nayttoon perustuvaa tietoa siita, minkalaista potilasohjausta tulisi antaa
preoperatiivisessa vaiheessa. Opinnaytetyd tarjoaa preoperatiivisen potilasohjauksen
merkityksen ymmartamisen myota mahdollisuuden ohjausmenetelmien kehittamiseen
kaytannon potilastyossa, jolloin ohjausmenetelmien kehittamisesta hyotyisi potilaiden ohella

myos organisaatio.

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvata leikkausta edeltavan potilasohjauksen vaikutuksia tekonivelleikkauspotilaan
postoperatiiviseen kivunhoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kliinisen hoitotyon
ammattilaisille luotettava ja sisallollisesti kattava kirjallisuuskatsaus siita, millainen vaikutus
leikkausta edeltavalla potilasohjauksella on tekonivelpotilaiden postoperatiivisessa
kivunhoidossa seka selvittaa minkalaisia eroja erilaisilla ohjausmenetelmilla on suhteessa

postoperatiiviseen kivunhoitoon.



2 Preoperatiivinen potilasohjaus

2.1  Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyo tarkoittaa ennen leikkausta tehtavaa hoitotyota, jossa potilas
valmistellaan leikkaukseen. Preoperatiiviseen hoitotyohon kuuluu leikkausta edeltavan,
leikkauksen aikaisen seka leikkauksen jalkeisen hoidon suunnittelu. Lisaksi preoperatiivisessa
vaiheessa annetaan ohjausta leikkaukseen ja postoperatiiviseen hoitoon liittyen seka tuetaan
potilasta valmistautumisessa. Preoperatiivinen hoitotyo on potilaslahtoista ja siina keskitytaan

potilaan tarpeisiin. (Aura & Kinnunen 2022.)

Preoperatiivinen hoitotyo alkaa hyvissa ajoin ennen leikkausta, potilaan ollessa kotona, jolloin
potilas saa tyypillisesti leikkaukseen valmistavia ohjeita. Hoitohenkilosto kay ennakkoon lapi
potilaan hoidon tarvetta seka tulevaan leikkaukseen vaikuttavia tekijoita. Hoitohenkilokunnalla
on preoperatiivisessa vaiheessa useampia merkittavia tehtavia, kuten potilastietojen
keraaminen, tarpeellisten leikkausta edeltavien tutkimusten tekeminen seka potilaan ja hanen

lahiomaistensa ohjaaminen. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 11.)

Ennen leikkausta potilaan kanssa kaydaan lapi laakkeiden ja paihteiden kaytto, hampaiden ja
ihon hoito seka syomiseen ja juomiseen liittyvat asiat. Potilaan toiveet pyritaan ottamaan
mahdollisuuksien mukaan huomioon ja hanen kanssaan keskustellaan leikkaus- ja
anestesiamenetelmista. Myos leikkauksen jalkeista kivunhoitoa pohditaan yhdessa ja potilasta
rohkaistaan osallistumaan omaan hoitoonsa, jotta kuntoutuminen olisi nopeampaa ja
mukavampaa. Potilaan hoitoa suunniteltaessa tavoitteena on pikainen kuntoutuminen ja
kotiutuminen, toimintakyvyn yllapito tai paraneminen seka kivunhallinta. Potilaan kanssa

keskustellaan hanen tuntemuksistaan ja tarjotaan tukea. (Aura & Kinnunen 2022.)

2.2  Potilasohjaus

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu tarkeana osana laadukkaan potilasohjauksen
toteuttaminen. Laadukas potilasohjaus edellyttaa sairaanhoitajalta kykya opettaa, ohjata ja
tukea potilasta taman omahoidon toteuttamisessa tai muissa mahdollisissa tarpeissa.
Potilasohjausta voidaan toteuttaa erilaisissa tapaamisissa tai neuvottelutilanteissa, joihin voi
tilanteesta riippuen osallistua potilas, hoitotyon ammattihenkilostoa seka omaisia. (Blomqvist,

Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryoso 2022, 57.)

Potilasohjauksessa ohjaaja ja potilas kayvat yhdessa lapi hoitoon liittyvien tietojen ja taitojen
kehittamista seka selvittavat keinoja potilaan selviytymisen tukemiseksi. Potilasohjaus
toteutetaan aina tasavertaisena ja ohjaaja-potilas-auktoriteettiasetelmaa tulee valttaa.
Onnistuneen  potilasohjauksen paatavoite on potilaan ymmarryksen lisaaminen

toimenpiteeseen, palveluun tai johonkin elamassa tapahtuvaan muutokseen liittyen. Potilaan



tulisi kokea kykenevansa vaikuttamaan hoitoonsa liittyviin asioihin vaikuttavan ohjauksen
myota. Tavoitteena on lisata potilaan tietoisuutta niin, etta han kykenee huolehtimaan
itsestaan ja toimintakyvystaan seka tiedostaa oman terveydentilansa. Yhta tarkeaa on kuitenkin
se, etta hyvin ohjattu potilas kykenisi itsenaisesti havaitsemaan ja informoimaan mahdollisista
muutoksista avuntarpeissaan. Onnistunut potilasohjaus auttaa potilasta sitoutumaan ja

loytamaan sisaista motivaatiota hoitoonsa. (Pihlainen 2019.)

Sairaanhoitaja antaa ohjausta aina nayttoon perustuvan tiedon pohjalta, eettisesti hyvaksytyin
menetelmin. Kullakin ammattiryhmalla on omat toimintaa ohjaavat eettiset ohjeistukset, jotka
on pidettava mielessa potilasohjausta annettaessa, kuten aina mita vain muutakin hoitotyota
toteutettaessa. Potilasohjaus on merkittava osa hoitotyota, jonka vuoksi sairaanhoitajan

eettisia ohjeita tulee noudattaa myos potilasohjaustilanteissa.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet tukevat sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa
jokapaivaisessa hoitotyossa. Ohjeissa kasitellaan muun muassa sita, miten sairaanhoitajan tulee
kohdata potilas arvokkaana yksilona ja huomioida potilaan vakaumus, arvot ja tottumukset.
Lisaksi itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa
olemalla vuorovaikutteisessa luottamussuhteessa potilaan kanssa on ohjeiden mukaan tarkea

osa hoitajan eettista toimintaa. (Sairaanhoitajat 2023.)

Potilasohjausta suunniteltaessa tai toteutettaessa on hyva tiedostaa, etta noin 40-80 % saadusta
tiedosta ei jaa potilaalle mieleen, vaan unohtuu pian ohjauksen saannin jalkeen. Taman vuoksi
ohjauksen apuna on hyva kayttaa myos kirjallista materiaalia. Erilaiset sairaudet tai muut seikat
voivat hankaloittaa tiedon vastaanottamista, jolloin on erityisen tarkeaa raataloida ohjaus
yksilollisesti potilaan voimavarat huomioiden. Vaikuttava ja laadukas potilasohjaus koostuu
yksilollisten voimavarojen hyodyntamisesta, tavoitteista, yksilollisesti raataloidyista
menetelmista, hoitajan kannustuksesta ja tuesta seka arvioinnista ja seurannasta. (Pihlainen
2019.)

Vuorovaikutus ja potilasohjaus ovat merkittavan tarkeita laadukkaan hoitotyon toteuttamisessa
seka potilasturvallisuuden lisaamisessa. Vuorovaikutus- ja ohjaustaidot kuuluvat jokaisen
hoitajan perusosaamiseen. Erilaisia ohjauksen menetelmia ja toimintamalleja on useita, mutta

vuorovaikutus on niissa aina keskeisin tekija. (Blomqvist ym. 2022, 57.)

Potilasohjausta  saatelee erilaiset lait, jotka sairaanhoitajan tulee tuntea.
Terveydenhuoltolakiin (1326/2010) on kirjattu potilaan oman roolin tarkeyden huomioimisesta
hoidon suunnittelun ja toteutuksen osalta. Taman lain mukaan kuntien on jarjestettava
sairaanhoidolliset palvelut niin, etta niihin sisaltyy potilaan hoitoon sitoutumiseen ja
omahoitoon motivoiva ohjaus. Laki Terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) korostaa
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon laadun vahvistamista varmistamalla, etta

terveydenhuollon ammattihenkiloilla on riittava koulutus, patevyys ja muut valmiudet. Laissa



potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) saadetaan, etta potilaalla on laillinen oikeus saada
asianmukaisesti riittavan kattavaa tietoa hoitoonsa liittyen. Potilla on oikeus saada selvitys
hoidon tavoitteista, terveydentilastaan, vaihtoehtoisista hoitokeinosta seka muista seikoista,
jotka hanen hoitoonsa liittyvat. Selvityksen antajan tulee varmistaa, etta potilas ymmartaa
taysin vastaanottamansa selvityksen sisallon. Puutteellinen tiedonsaanti rikkoo asetuksia
tiedonsaanti- seka itsemaaraamisoikeudesta. Ennakoitavissa on, etta potilasohjauksen
maarallinen kasvu, uusien metodien kehittely ja ohjauksen tehokkuuden arviointi tulee
lisaantymaan tulevaisuudessa. Hoitajan kannalta tama vaatii vankkaa eettista tietoperustaa,
silla nama lisaantyvat muutokset tuottavat haasteita ohjauksen toteutukselle myos eettisesta
nakokulmasta. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 8-9.)

3 Tekonivelleikkauksen jalkeinen kipu
3.1 Tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkauksen paaasiallinen syy on nivelrikko (Terveyskyla 2023). Nivelrikko on yleisin
nivelsairaus maailmassa. Nivelrikon syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat perima, ikaantyminen,
nivelvammat, nivelen epavakaus, lilan raskas tyo tai liikunta seka ylipaino. Tyypillisesti
nivelrikossa rustopinta vaurioituu ja nivelrusto haviaa osittaisesti nivelpinnoilta. Lisaksi

nivelkapselissa voi ilmeta litkakasvua ja tulehdusmuutoksia. (Pohjolainen 2021.)

Nivelrikon oireena on jomottava kipu, joka pahenee liikkuessa ja lievittyy levossa, mutta
sairauden edetessa kipu voi muuttua jatkuvaksi. Nivelessa ilmenee myos jaykkyytta liikkeelle
lahtiessa ja aamuisin. (Pohjolainen 2021.) Tekonivelleikkausta harkitaan, kun nivelrikon oireet
ja loydokset ovat pitkalle edenneita ja muu hoito, yleensa kuntoutus ja kipulaakitys, ei tuo
riittavaa apua nivelrikon oireisiin (HUS 2023a). Hankalaoireisessa nivelrikossa ilmenee jatkuvaa
lilkke- ja leposarkya, younta hairitsevaa kipua, jatkuvaa apuvalineen tarvetta liikkuessa,
vaikeutta kulkea rappusissa, hankaluutta olla polvillaan seka kavelymatkan rajoittumista

muutamiin satoihin metreihin (Terveyskyla 2017a).

Tekonivelleikkauksessa nivelen vaurioituneet osat poistetaan ja korvataan tekonivelella, joka
on valmistettu keinotekoisista materiaaleista. Tekonivel voidaan kiinnittaa luusementilla tai
oma luu kasvaa tukevasti tekonivelen ymparille. (Terveyskyla 2017b.) Tekonivel mahdollistaa
potilaan elamanlaadun ja toimintakyvyn paranemisen seka kivun lievittymisen (Terveyskyla
2023). Tekonivelleikkaus voidaan tehda myos pienempiin niveliin, kuten olkapaahan,

kyynarpaahan ja nilkkaan (Terveyskyla 2023).
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3.2 Postoperatiivinen kipu

Postoperatiivinen kipu on leikkauksen tai toimenpiteen jalkeista kipua, joka syntyy
toimenpiteessa aiheutuneesta akuutista vauriosta kudoksissa. Postoperatiiviselle kivulle on
tyypillista sen lyhytkestoisuus seka kivun voimakkuuden vaihtelevuus. Potilaan kokemaan
postoperatiiviseen kipuun vaikuttaa aiemmat kokemukset kivusta seka psyykkiset tekijat, kuten

mahdollinen ahdistuneisuus, jannittyneisyys tai pelko. (Aura & Kinnunen 2022, 242.)

Kipu vahentaa erilaisten hormonien eritysta, hairitsee glukoositasapainoa seka aiheuttaa maha-
suolikanavan lamaa. Pitkittyneella kivulla on myos heikentava vaikutus potilaan mobilisaatioon,
jonka vuoksi tukosriski kasvaa. Pitkittynyt kipu laskee myos potilaan immuunipuolustusta.
Kivulla voi olla haitallisia vaikutuksia myos hengitykseen, minka vuoksi erityisesti ylavatsan seka
rintakehan alueen leikkauspotilailla on suurentunut riski sairastua pneumoniaan. Leikkauksen
jalkeen ilmeneva kipu voi siis altistaa potilaan useille erilaisille leikkauksen jalkeisille
komplikaatioille ja pitkittynyt postoperatiivinen kipu voi pahimmillaan viivastyttaa potilaan
kuntoutumista ja kotiutumista seka aiheuttaa aiheetonta karsimysta potilaalle.
Postoperatiivisen kivun hoidossa on merkittavaa kivun seka sen hoidon vaikuttavuuden seuranta
ja arviointi, jossa sairaanhoitajalla on merkittava rooli. Kivun arvioinnin tyokaluna on hyva
kayttaa kipumittaria, jonka kaytto on ohjattu potilaalle ja sopii hanen tarpeisiinsa. (Aura &
Kinnunen 2022, 242.)

On tarkeaa tiedostaa, etta kipu on subjektiivinen kokemus. Henkilosta riippuen kipukokemus
on erilainen ja henkilokohtainen. Henkilo voi kokea kipua, kuitenkin sietaen ja kyeten
toimimaan sen kanssa, kun taas toisen kipu voi olla vahaisempaa, mutta aiheuttaa enemman
karsimysta. Kipukokemukseen liittyy siis konkreettisen kivun lisaksi myos henkilon
tunnereaktiot kipua kohtaan. (Wicker 2015, 79.)

4  Tutkimuksen toteutus
4.1  Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mikali leikkausta edeltavalla
potilasohjauksella on vaikutusta tekonivelleikkauspotilaiden postoperatiiviseen kivunhoitoon ja
millaiset nama mahdolliset vaikutukset ovat. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata millaista kyseiselle
potilasryhmalle annettu ohjaus sisalloltaan ja menetelmiltaan tyypillisesti on. Tavoitteena oli
tuottaa kliinisen hoitotyon ammattilaisille luotettava ja sisallollisesti kattava katsaus siita,
millainen vaikutus preoperatiivisen vaiheen ohjauksella on potilaiden leikkauksen jalkeiseen
kipuun, seka siita minkalaisia eroja erilaisilla ohjausmenetelmilla on suhteessa leikkauksen
jalkeiseen kipuun. Tutkimuksesta saadun tiedon myota hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus

tarkastella omia kaytanteitaan ja mahdollisesti kehittaa niita tehokkaammiksi. Tutkimuksen
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tulokset tarjoavat mahdollisesti valittoman hyodyn myos tekonivelleikkauksen lapikayvalle
potilaalle, mikali leikkaava yksikko hyodyntaa ohjausmenetelmissaan taman tutkimuksen

tuloksia kehittaakseen postoperatiivista kivunhoitoa vaikuttavampaan suuntaan.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten potilasohjausta on kuvattu tutkimuksissa ja mista osa-alueista se koostuu?
2. Miten leikkausta edeltava potilasohjaus vaikuttaa tekonivelpotilaan postoperatiiviseen

kivunhoitoon?
4.2  Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia tyyppeja, joita kaytetaan eri tarkoituksiin ja
erityyppisille aineistoille. Tarkoituksena Kkirjallisuuskatsauksen laatimisessa on muodostaa
kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta johonkin aihealueeseen liittyen. Katsauksen on
tarkeaa olla systemaattinen ja vaiheet on kuvattava niin, etta lukija voi arvioida jokaisen

vaiheen toteutustapaa ja luotettavuutta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan eli narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla viimeaikaista tai aikaisemmin tiettyyn
aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. Tyypillisesti katsauksessa tarkastellaan julkaistuja
tieteellisia tutkimuksia ja keskitytaan erityisesti vertaisarvioinnin kayneiden tutkimusten
tarkasteluun. (Stolt ym. 2015, 9.)

Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tyypista riippumatta samankaltaiset vaiheet (Stolt ym.

2015, 23). Stolt ym. (2015, 23) maarittelevat kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi seuraavat viisi

vaihetta:
1) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen
2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta
3) Tutkimusten arviointi
4) Aineiston analyysi ja synteesi
5) Tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen ohjaa koko prosessin
etenemista. Katsauksen tarkoitusta ja tutkimusongelmaa maaritettaessa tutkija valitsee muun
muassa kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet, kohdejoukon, intervention tai kenen
nakokulmasta asiaa tarkastellaan seka mista kokonaisuudesta katsaus tehdaan.

Tutkimusongelman tai -kysymyksen on hyva olla tutkittavaan aiheeseen nahden relevantti seka
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tarpeeksi fokusoitunut, mutta ei kuitenkaan liian suppea. Tutkimuskysymykseen tulee olla

mahdollista vastata kirjallisuuden perusteella. (Stolt ym. 2015, 24-25.)

5  Aineiston keruu ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tehdaan
varsinaiset haut seka valitaan tutkimuksen kannalta relevantti kirjallisuus (Stolt ym. 2015, 25).
Tassa opinnaytetyossa aineistoa kerattiin kayttaen Laurea ammattikorkeakoulun tarjoamia
tietokantoja: EBSCO Cinahl with full text, Medic ja Pubmed. Tiedonhaussa kaytettyja keskeisia
hakusanoja olivat patient education, patient information, preoperative education, pain®,
arthroplasty ja replacement (Liite 1). Suomenkielisia hakusanoja kaytettiin vahaisesti, silla
niiden tarjoamat tulokset olivat vaatimattomia saatavilla olevissa tietokannoissa.
Opinnaytetyon tekijat toteuttivat ensin itsenaisesti kirjallisuushakua kayttaen samoja
tietokantoja eli samaan tietokantaan tehtiin useita hakuja kayttamalla erilaisia hakusanojen
yhdistelmia. Kirjallisuushakua tehdessa noudatettiin etukateen laadittuja sisaan- ja
poissulkukriteereita (Taulukko 1) seka hakusanoja ja vain ne tutkimukset valittiin, jotka
vastasivat tutkimusta ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Aluksi kirjallisuushakuja tehtaessa yksi
sisaanottokriteereista oli, etta tutkimus tulisi olla tehty Euroopassa. Taman rajauksen kanssa
hakutuloksia tuli liian vahan, joten se jouduttiin poistamaan. Kirjallisuushakua tehtaessa
aiemmin maariteltyjen sisaan- ja poissulkukriteerien joukkoon lisattiin  rajaus
opioidiriippuvuuksia kasittelevia aineistoja kohtaan. Vaikka muutokset postoperatiivisen
kivunhoidon opioidikulutuksessa ovat potilasohjauksen vaikutuksia, ei tama nakokulma
kuitenkaan tarjonnut tutkimuksellemme uusia tuloksia, silla kyseisesta aiheesta on jo saatavilla

runsaasti tuoreita tutkimuksia.
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Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Alle 10 v vanha Yli 10 v vanha

Suomen tai englanninkielinen julkaisu | Muu vieraskielinen julkaisu

Vahintaan ylemman AMK:n tasoinen | AMK tasoinen julkaisu
julkaisu tai alkuperaista tutkimusta

kasitteleva artikkeli

Maksuton aineisto Maksullinen aineisto
Aineisto kasittelee Aineisto kasittelee muuta kuin
tekonivelleikkauspotilasta tekonivelleikkauspotilasta

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen | Aineisto ei vastaa

tutkimuskysymykseen

Aineisto ei kasittele postoperatiivista | Aineisto kasittelee postoperatiivista

opioidiriippuvuutta opioidiriippuvuutta

Aineisto ei ole kirjallisuuskatsaus Aineisto on kirjallisuuskatsaus

Taulukko 1: Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston hakua tehdessa kaytettiin tiedonhaun yleisia menetelmia. Esimerkiksi katkaisemalla
hakusana *-merkilla seka OR ja AND- sanoja kayttaen, pyrittiin saamaan mahdollisimman
kattavat hakutulokset. Laurean tarjoamat lisenssit tietokantoihin rajasivat osaltaan tulosten
maaraa, koska saatavilla ei ollut esimerkiksi yliopistojen tietokantoja tai muuta maksullista

aineistoa. Aineiston hakua tehtiin ajalla 1.1-28.2.2023.

Hakuprosessi tulee toteuttaa systemaattisesti, mutta systemaattisuuden taso riippuu
kirjallisuuskatsauksen tyypista. Tama opinnaytetyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joten
hakuprosessi ei ole yhta systemaattinen kuin esimerkiksi meta-analyysissa. Systemaattisen
kirjallisuushaun tarkoituksena on loytaa ja tunnistaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaava

materiaali. (Stolt ym. 2015, 25-26.) Hakujen tuottamat tulokset kaytiin ensin lapi otsikoiden ja
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abstraktien perusteella ja valittiin tutkimuskysymyksiin mahdollisesti vastaava materiaali.
Kirjallisuushaun tulokset taulukoitiin (Liite 2). Edella kuvatun hakuprosessin tuloksena aineisto

muodostui 10 tutkimuksesta.

Kolmantena vaiheena on hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten arviointi.
Tutkimusten arvioinnissa tarkastellaan valittujen tutkimusten kattavuutta seka havainnoidaan,
kuinka relevanttia tieto on omien tutkimuskysymysten kannalta. (Stolt ym. 2015, 28.) Jokainen
otsikoltaan ja abstraktiltaan tutkimuskysymykseen vastaava tutkimus luettiin huolellisesti seka
arvioitiin  tutkimuksen relevanttiutta tutkimuskysymyksen suhteen. Tassa vaiheessa
tutkimuksista rajattiin nelja kappaletta pois, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen tai
eivat noudattaneet sisaan- ja poissulkukriteeristoa. Tutkimusten arvioinnin jalkeen kasiteltavia
tutkimuksia jai kahdeksan. Naista kahdeksasta tutkimuksesta kolme oli kirjallisuuskatsauksia.
Tutkimustulosten analysoinnin osalta kirjallisuuskatsaukset paatettiin rajata pois, joskin niiden
tulosten tarjoamaa tukea on hyodynnetty taman tutkimuksen tulosten vahvistamiseksi. Lopulta

jaljelle jaaneet viisi tutkimusta muodostavat taman kirjallisuuskatsauksen aineiston (Liite 3).

Eri nakokulmista tehtyja potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia on tehty runsaasti ympari
maailmaa ja etenkin tutkimuksia siita, millaista laadukkaan potilasohjauksen tulisi olla, loytyy
runsaasti. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset kuitenkin rajattiin vain niihin, jotka
tarjoavat tietoa siita, onko preoperatiivisella potilasohjauksella lahtokohtaisesti vaikutusta
tekonivelpotilaiden kivunhoitoon ja, jos on, niin minkalaista. Naiden sisaan- ja
poissulkukriteerien seka aineiston tarkan analysoinnin jalkeen lopullinen
kirjallisuuskatsauksemme aineisto koostui viidesta tutkimuksesta. Tutkimukset ovat toteutettu
Yhdysvalloissa (n=2), Turkissa (n=1), Ruotsissa (n=1) seka Tanskassa (n=1). Kotimaisia

tutkimuksia aiheesta ei ollut saatavilla taman kirjallisuuskatsauksen tyostamisen aikana.

Kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa, aineiston analyysissa ja synteesissa, jarjestetaan
ja tehdaan yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista. Tutkimusten yhteenveto on
suositeltavaa tehda taulukkomuotoon. (Stolt ym. 2015, 30-31.) Aineisto analysoitiin kayttamalla
aineistolahtoista laadullista eli induktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on
systemaattinen analyysimenetelma ja sen avulla voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa
tekstia (Kylma & Juvakka 2014, 112). Induktiivisessa sisallonanalyysissa haetaan vastausta
tutkimuskysymyksiin (Kylma & Juvakka 2014, 113). Aineistosta kerattiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat alkuperaisilmaisut taulukkoon. Alkuperaisilmaisut suomennettiin ja redusoitiin eli
pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset taytesanat. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja
luokiteltiin alaluokiksi, joille annettiin sisaltoa kuvaavat nimet (Taulukko 2). Muodostettuja
alaluokkia vertailtiin keskenaan ja sisalloltaan samankaltaiset ryhmiteltiin ylaluokiksi, joille
annettiin sisaltoa kuvaavat nimet. Induktiivinen sisallonanalyysi on aineistolahtoinen, joten on
tarkeaa, etta sisaltoa kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta kasin (Kylma & Juvakka
2014, 112). Abstrahointia eli yhdistavaa luokittelua (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariainen 2022)
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tehtiin paaluokkiin asti eli samankaltaiset ylaluokat yhdisteltiin paaluokiksi, jotka nimettiin.
Paaluokkien nimiksi muodostui preoperatiivisen ohjauksen menetelmat, preoperatiivisen

ohjauksen vaikutus kivunhoitoon seka preoperatiivisen ohjauksen vahvuudet ja heikkoudet.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

Kirjallinen potilasinformaatio sisalsi lyhyen

yhteenvedon kivunlievityksen tarkeydesta

Kirjallinen potilasinformaatio sisalsi neuvon
informoida henkilokuntaa viiveetta kivun

. . . . alkamisesta
"The written patient information

comprised a brief summary of the NRS kuvattiin.
importance of relieving pain and the

advice to inform staff members without Informaatio  sisalsi  pienen  kuvaksen
delay about the start of pain. The pain erilaisista kivunlievityskeinoista

assessment Numeric Rating Scale was

depicted. The information also included | Informaatio  sisalsi  pienen  kuvaksen

a short description of various pain relief optimaalisen kivunlievityksen tarkeydesta
methods as well as the importance of ) L '

. ) ) Informaatio  sisalsi pienen  kuvaksen
optimal pain relief for recovery and

L kuntoutuksen tarkeydesta
rehabilitation”

Joka toinen potilas sai suullisen tiedon lisaksi
kirjallista informaatiota liittyen

kivunhoitoon.

Kirjalliseen informaatioon pystyi palaamaan

useita kertoja aina tarpeen mukaan.

Taulukko 2: Esimerkki alkuperaisilmaisuiden pelkistamisesta

6  Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jolloin katsaus kirjoitetaan

lopulliseen muotoonsa. Katsaukseen raportoidaan kaikki edella mainitut vaiheet
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mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa jonkun muun tekemana ja

katsauksen luotettavuutta on mahdollista arvioida. (Stolt ym. 2015, 32.)

Abstrahoinnin pohjalta nousi tutkimuksen kolme paaluokkaa: preoperatiivisen ohjauksen
menetelmat, preoperatiivisen ohjauksen vaikutus kivunhoitoon seka preoperatiivisen ohjauksen

koetut hyodyt ja haasteet.

Ohjauksen menetelmat pitaa sisallaan seitseman ylaluokkaa: suullinen ohjaus, kirjallinen
ohjaus, suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelma, video-ohjaus, tavanomainen hoito,
ryhmaohjaus seka kognitiivis-behavioraalinen ohjaus. Ohjauksen vaikutus sisaltaa kaksi
ylaluokkaa: ohjauksen hyodyt ja neutraali vaikutus. Kolmas ja viimeinen paaluokka, ohjauksen
vahvuudet ja heikkoudet, sisaltaa ylaluokat ohjauksen vahvuudet seka ohjauksen puutteet ja
haasteet. Nama ylaluokat on jaettu viela pienemmiksi alaluokiksi, jotka ovat toimineet apuna
tulososion kirjoittamisessa. Syntyneet paa- ja ylaluokat on esitetty alla olevassa taulukossa
(Taulukko 3).

PAALUOKKA YLALUOKKA

Suullinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus

Suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelma

Preoperatiivisen ohjauksen . i
Video-ohjaus
menetelmat

Tavanomainen hoito

Ryhmaohjaus

Kognitiivis-behavioraalinen ohjaus /terapia

Ohjauksen hyodyt
Preoperatiivisen ohjauksen vaikutus ] yody
kivunhoitoon
Ohjauksen neutraali vaikutus

Preoperatiivisen ohjauksen

vahvuudet ja heikkoudet Ohjauksen vahvuudet
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Ohjauksen puutteet ja haasteet

Taulukko 3: Paa- ja ylaluokkien nimet
6.1  Preoperatiivisen ohjauksen menetelmat

Tutkimuksissa, joita tassa kirjallisuuskatsauksessa kasittelemme, oli hyodynnetty useampia
potilasohjauksen menetelmia. Tutkimuksissa kaytettyja ohjaustapoja olivat suullinen ohjaus,
kirjallinen ohjaus, suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelma, video-ohjaus, tavanomainen
hoito, ryhmaohjaus seka kognitiivis-behavioraalinen ohjaus. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 1)

esitetaan toisesta tutkimuskysymyksesta muodostuneet luokat.

Suullinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus

Suullisen ja kirjallisen
ohjauksen yhdistelma

Miten potilasohjausta on -
Preoperatiivisen

kuvattu tutkimuksissa ja mista - ohjauksen # Video-ohjaus

osa-alueista se koostuu? .
menetelmat

Tavanomainen hoito

Ryhméohjaus

Kongitiivis-behavioraalinen
ohjaus

Kuvio 1: Preoperatiivisen ohjauksen menetelmat
6.1.1  Suullinen ohjaus

Suullista ohjausta kaytettiin useammassa tutkimuksessa preoperatiivisen potilasohjauksen
keinona. Kaikissa tutkimuksissa ei kaynyt ilmi kuka potilasohjausta antoi, mutta paaasiassa
suullista informaatiota antoi kliininen sairaanhoitaja, laakari tai fysioterapeutti (Glndiz,
Caliskan 2020; Birch, Stilling, Mechlenburg, Hansen 2020). Gundizin ja Caliskanin (2020)

tutkimuksessa suullinen informaatio piti sisallaan tietoa kipulaakkeiden kaytosta,
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kylmahoidosta seka hengitysharjoituksista. Ohjauksessa vastattiin myos potilaiden kysymyksiin

seka kasiteltiin kipua kasitteena ja huomioitiin painoarvon tuomista sille.

Anderssonin, Otterstrom-Rydbergin & Karlssonin (2015) tutkimuksessa joka toiselle
tutkimukseen osallistuvista potilaista annettiin suullista ohjausta, jonka kuvattiin olevan
standardia preoperatiivista potilasohjausta. Suullisesti annettu potilasohjaus mahdollisti
kysymysten kysymisen tiedon saannin yhteydessa. Yhdessa tutkimuksessa suullista
potilasohjausta antoi fysioterapeutti (Birch ym. 2020). Suullisen ohjauksen apuvalineena
hanella toimi kasikirja, jossa kuvattiin jokaisen seitseman ohjauskerran sisalto
yksityiskohtaisesti (Birch ym. 2020).

6.1.2 Kirjallinen ohjaus

Kirjallinen potilasohjaus nousi esiin useammassa tutkimuksessa preoperatiivisen
potilasohjauksen menetelmana. Usein kirjallinen materiaali toimii tukena jonkin muun
ohjauskeinon ohella. Esimerkiksi Giindizin & Caliskanin (2020) tutkimuksessa kirjallinen
ohjelehtinen toimi video-ohjauksen pohjana. Myos Louwin, Zimneyn, Reedin, Landersin ja
Puenteduran (2019) ohjekirjanen tuotettiin niin, etta sen sisaltd vastasi henkilokohtaisesti
paikan paalla annetun ohjauksen sisaltoa. Kirjallista ohjausta kuvattiin tutkimuksissa joko
ohjekirjasena “booklet” (Gunduz, Caliskan 2020; Louw ym. 2019) tai esitteena “leaflet”
(Andersson ym. 2015).

Eraan tutkimuksen interventioryhman potilaat saivat ohjekirjasen kivunhoitoon liittyen polven
tekonivelleikkausta edeltavana paivana. Sisalloltaan ohjekirjanen oli moniosainen sisaltaen
tietoa postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyvista haasteista, polvinivelen tulehduksesta ja sen
hoidosta, polvinivelen  tekonivelleikkauksesta,  postoperatiivisesta  prosessista ja
postoperatiivisesta kivusta seka sen lievityskeinoista. Ohjekirjasessa kuvattiin myos
laakkeettomia kivunhallintamenetelmia ja harjoitteita, jotka saattavat olla potilaalle

hoydyllisia postoperatiivisessa vaiheessa. (Gundiz, Caliskan 2020.)

Andersson ym. (2015) tuottivat lonkan ja polven tekonivelleikkaukseen meneville potilaille
esitteen, josta loytyi lyhyt yhteenveto optimaalisen kivunlievityksen tarkeydesta, ohjeen
informoida henkilokuntaa viiveetta kivun alkaessa ja pienen kuvauksen erilaisista
kivunlievityskeinoista seka kuntoutuksen tarkeydesta. Esitteessa kuvattiin myos NRS eli

numeerinen kipuasteikko.

6.1.3 Suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelma

Useammassa tutkimuksessa oli hyodynnetty suullisen ja Kkirjallisen tiedon yhdistelmaa
potilasohjauksen menetelmana. Anderssonin ym. (2015) tutkimuksessa hyodynnettiin

ohjausmenetelmana suullisen ja kirjallisen informaation yhdistelmaa. Myos Louwin ym. (2019)
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tutkimuksessa kivun neurotieteellisen ohjauksen tukena kaytettiin suullisen ryhmaohjauksen
lisana myos kirjallista materiaalia, jonka sisalto vastasi ohjaustuntia. Ohjauksessa oli
hyodynnetty myos PowerPoint-esitelmaa ja ohjaukseen osallistuneet pystyivat esittamaan

kysymyksia esityksen aikana seka sen jalkeen.

Suullista ja kirjallista informaatiota saaneet kokivat naiden ohjausmuotojen yhdistelman
hyvana, silla se oli helpointa omaksua ja ymmartaa. Tama mahdollisti potilaiden osallistumisen

omaan postoperatiiviseen kivunhoitoonsa. (Andersson ym. 2015.)
6.1.4 Video-ohjaus

Videopohjaista preoperatiivista potilasohjausta paaasiallisena ohjauskeinonaan kayttaneet
Gunduz & Caliskan (2020) antoivat tutkimuksessaan 40 henkilon interventioryhmalleen video-
ohjausta, joka mukaili kivunhoitoon liittyvan ohjekirjasen sisaltoa. Nama tutkimukseen
osallistuneet interventioryhman potilaat saivat leikkausta edeltavana paivana tabletin, johon
video oli ladattu. Tabletin saannin yhteydessa potilailla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia.
Tabletti otettiin potilailta pois postoperatiivisena nollapaivana. Video sisalsi muun muassa
demonstraatiota vaikeasti ymmarrettavien, mutta merkittavien laakkeettomien menetelmien

kaytosta oikealla ihmisella.
6.1.5 Tavanomainen hoito

Tutkimuksissa on verrattu erilaisia ohjausmenetelmia niin kutsuttuun tavanomaiseen hoitoon.
Tyypillisesti tutkimusryhma jaettiin kontrolli- ja interventioryhmiin. Kontrolliryhma sai
ainoastaan tavanomaista hoitoa ja interventioryhma sai tavanomaisen hoidon lisaksi jotain
muuta potilasohjausta, kuten video-ohjausta tai kognitiivis-behavioraalista terapiaa.
Tutkimusten tavanomainen preoperatiivinen hoito kasitti monitieteellisen informaation
antamista seka potilaalle etta hanen laheisilleen eika se sisaltanyt ohjekirjasta tai muuta

kirjallista menettelytapaa kivun ohjauksesta. (Gunduz, Caliskan 2020; Birch ym. 2020.)

Yhdessa tutkimuksessa jokainen osallistuja otti osaa tavanomaiseen tekonivelleikkaukseen
valmistavaan ohjaukseen sen jalkeen, kun oli osallistunut kivun neurotieteellisen ohjauksen
ryhmatunnille. Tama standardi tavanomainen ohjaus sisalsi kattavaa tietoa niin polvinivelen
anatomiasta kuin itse leikkauksestakin. Ohjauksen aikana kaytiin lapi kipulaakitysta,
postoperatiivista kuntoutumista seka sita, mita odottaa leikkaukseen saavuttaessa ja

valittomasti leikkauksen jalkeen. (Louw ym. 2019.)
6.1.6 Ryhmaohjaus

Louwin ym. (2019) tutkimuksessa kaikki potilasohjaus tapahtui ryhmaohjauksen muodossa. Niin
standardi leikkaukseen valmistava ohjaus kuin kivun neurotieteellinen ohjaustunti toteutettiin

ryhmaohjauksen metodia kayttaen. Kivun neurotieteellinen ohjaus keskittyi opettamaan
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kivusta neurobiologisesta ja -psykologisesta nakokulmasta. Ohjaus kesti 30 minuuttia ja sen
toteutti fysioterapeutti. Neurotieteellinen ryhmaohjaus piti sisallaan kuvia, esimerkkeja ja
metaforia seka siina hyodynnettiin PowerPoint-esitysta. Ryhmaohjausta kaytettiin kyseisessa
tutkimuksessa henkilokohtaisen ohjauksen sijasta, silla ohjaus haluttiin mukauttaa sairaalan ja

ortopedien normaalin ohjausprotokollan mukaiseksi.
6.1.7 Kognitiivis-behavioraalinen ohjaus

Halusimme sisallyttaa kirjallisuuskatsaukseemme myos Birchin ym. (2020) tutkimuksen, jossa
tarkasteltiin erityisesti kivun katastrofointiin taipuvaisia potilaita. Kivun katastrofointi on
negatiivinen kognitiivis-affektiivinen reaktio odotettuun tai koettuun kipuun ja se on usein
liitetty suurempaan koettuun kivun intensiteettiin sekd sen vaikutukseen toimintakykya

heikentavana (Genoese, Harkey, & Baez 2023).

Birch ym. (2020) tutkimuksessa tarkastellaan katastrofointipotilaiden ohella potilasohjauksen
kognitiivis-behavioraalisen terapian nakokulmaa preoperatiivisessa potilasohjauksessa. Tama
ohjaustapa poikkeaa muista tassa tutkimuksessa kasitellyista potilasohjauksen muodoista,
joiden voidaan ajatella olevan tavanomaisempia. Kognitiivis-behavioraalisella terapialla on
havaittu olevan suotuisia vaikutuksia erilaisten sairauksien ja kiputilojen hoidossa. Esimerkiksi
Hagelberg (2015) kasittelee Kaypa hoidon artikkelissa Cochrane-katsauksen tuloksia. Tassa
katsauksessa tarkastellaan kognitiivis-behavioraalisten terapioiden vaikutusta fibromyalgiaan.
Katsauksesta kay ilmi, etta pitkaaikaisseurannassa kognitiivis-behavioraalinen terapia

lievittanee fibromyalgiapotilaiden kipua seka mahdollisesti parantaa heidan toimintakykyaan.

Birchin ym. (2020) tutkimuksen erityispiirteena oli sen kognitiivis-behavioraalinen
lahestymistapa potilasohjauksessa. Tutkimuksessa kasiteltiin kivun katastrofointiin taipuvia
potilaita ja tutkittiin, onko tavanomaisen ohjauksen lisana annetulla kivunhoitoon keskittyvalla
kognitiivis-behavioraalisella terapialla vaikutusta leikkauksen jalkeisen kivun esiintymiseen.
Kognitiivis-behavioraalinen ohjaus koostui seitsemasta ohjauskerrasta, joissa kasiteltiin kolmea
paaaihetta: kivunohjausta, kognition ja kivun kokemisen valista vuorovaikutusta, kognitiivisten
ja behavioraalisten kivunhallintataitojen harjoittelua seka harjoituksia siita, miten hyodyntaa

opittuja taitoja tosielaman tilanteissa. (Birch ym. 2020.)
6.2 Preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutus postoperatiiviseen kivunhoitoon

Preoperatiivisella potilasohjauksella oli kasittelemiemme tutkimusten mukaan hyodyllisia
vaikutuksia postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tavanomaisen hoidon lisaksi annetusta
potilasohjauksesta ei ollut haittoja postoperatiiviseen kivunhoitoon, mutta esimerkiksi

kirjallisen ohjauksen puuttumisella oli negatiivisia vaikutuksia (Andersson ym. 2015). Alla
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olevassa kuviossa (Kuvio 2) esitetaan preoperatiivisen ohjauksen vaikutuksesta kivunhoitoon

muodostuneet ylaluokat.

Miten leikkausta edeltdva Ohjauksen hyddyt
potilasohjaus vaikuttaa Preoperatiivisen
tekonivelpotilaan |:> ohjauksen vaikutus |:>
postoperatiiviseen kivunhoitoon

Ohjauksen neutraali
vaikutus

kivunhoitoon?

Kuvio 2: Preoperatiivisen ohjauksen vaikutus kivunhoitoon

Preoperatiivisen ohjauksen hyodyllisina vaikutuksina ilmeni vahaisempi postoperatiivisen kivun
maara (Gunduz & Caliskan 2020; Lemay ym. 2017; Birch ym. 2020), parempi kivun hallinta
(Gunduz & Caliskan 2020), vahemman paivittaisia toimintoja hairitsevaa kipua (Lemay ym.
2017), osallisuuden lisaantyminen (Andersson ym. 2015), laakkeettomien
kivunhallintamenetelmien hyodyntamisen lisaantyminen (Giinduz & Caliskan 2020; Lemay ym.
2017), kivun kuvailun helpottuminen (Andersson ym. 2015) seka ymmarryksen lisaantyminen

kivunhoitoon liittyen (Andersson ym. 2015).

Pelkastaan suullista ohjausta saaneista potilaista osa koki kivunlievityksen taysin
riittamattomana ja kertoivat korkean kivun maaran vaikuttaneen heidan hyvinvointiinsa seka
paivittaisiin toimintoihin. He kokivat vaikeana ymmartaa, etta heidan tulisi pyytaa ylimaaraista
kipulaaketta tai saattoivat odottaa liian kauan ennen kipulaakkeen pyytamista. Useat suullista
potilasohjausta saaneet potilaat vaittivat, etta he eivat olleet saaneet tietoa preoperatiivisesti
esimerkiksi kivun arvioinnista, mutta toivat ilmi, etta olivat saattaneet unohtaa saamansa

tiedon. (Andersson ym. 2015.)

Kirjallista ohjausta saaneet potilaat kokivat osallisuuden tunteen lisaantyneen oman
postoperatiivisen kivunhoitonsa suhteen. Kirjallista ohjausta saaneiden potilaiden ymmarrys
kivunhoitoon liittyen parani, silla potilaat osasivat tiedottaa henkilokuntaa kivustaan ja pyytaa
kipulaakitysta ajoissa ennen kuin kipu yltyi lilan kovaksi ja nain ollen valttivat kipupiikkeja.
Esitteessa kuvattu kipuasteikko helpotti kivun kuvaamista henkilokunnalle. Esitteen sisaltamat
kuvat ja teksti auttoivat potilaita ymmartamaan, mita heidan tulee huomioida omassa

kivunhoidossaan. (Andersson ym. 2015.)

Suullisen ja kirjallisen tiedon yhdistelmana potilasohjausta saaneet potilaat kokivat naiden
menetelmien yhdistelman hyvana ja erityisesti sen sisaltaman tiedon kivun lievittamisesta

tarkeana. Valtaosa potilaista koki suullisen ja kirjallisen tiedon yhdistelman olevan helpointa
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omaksua ja ymmartaa. Potilaat kokivat tietoisuutensa lisaantyneen ja kokivat mahdollisuuden
osallistua paremmin omaan postoperatiiviseen kivunhoitoonsa. He kokivat osallisuutensa

lisaantymisella olleen jonkinlainen vaikutus heidan kivun hallintaansa. (Andersson ym. 2015.)

Videopohjaista kivunohjausta, joka sisalsi my0s ohjekirjasen, saaneet potilaat kokivat
keskimaarin huomattavasti vahemman postoperatiivista kipua ja heilla oli kyseista ohjausta
saamattomia korkeampi maksimaalinen kivunlievitysprosentti postoperatiivisena
ensimmaisend, toisena ja kolmantena paivana. He hyotyivat enemman laakkeettomista
kivunhallintamenetelmista, kokivat kivun hairitsevan vahemman paivittaisia toimintoja seka
heilla oli parempi kivun hallinta. Preoperatiivisella video-ohjauksella ei ollut tilastollisesti
merkittavaa vaikutusta kipulaakkeiden kayton maaraan leikkauksen jalkeen. Suurin osa
videopohjaista kivunohjausta saaneista potilaista kokivat, etta ohjauksella oli positiivinen

vaikutus heidan kokemaansa postoperatiiviseen kipuun. (Gundiiz & Caliskan 2020.)

Lemay ym. (2017) tutkimuksessa ei tullut ilmi milla menetelmalla preoperatiivista ohjausta
saaneita potilaita ohjattiin. Tutkimuksessa todettiin kipuun liittyvaa preoperatiivista
potilasohjausta saaneiden kokeneen vahemman kipua kaksi viikkoa postoperatiivisesti ja
kayttaneen enemman laakkeettomia kivunhallintamenetelmia. Kuuden kuukauden kuluttua
leikkauksesta ohjausta saaneiden ja saamattomien kiputilanteessa operoidun nivelen suhteen

ei ollut eroa.

Kahdessa tutkimuksessa (Gunduz & Caliskan 2020; Lemay ym. 2017) kivunhallintaan liittyvaa
potilasohjausta saaneiden potilaiden todettiin kayttaneen verrokkiryhmaa enemman
laakkeettomia kivunhallintamenetelmia. Ensimmaisessa tutkimuksessa potilaat saivat
videopohjaista kivunohjausta, johon sisaltyi myos kirjallinen ohjelehtinen (Guinduz & Caliskan
2020). Toisessa tutkimuksessa kerrottiin, etta potilaat olivat saaneet preoperatiivista ohjausta
kivunhallinnan vaihtoehdoista, mutta saadun ohjauksen menetelmia ei ollut eritelty tarkemmin

(Lemay ym. 2017).

Videopohjaista kivunohjausta saaneet potilaat kayttivat laakkeettomina
kivunhallintamenetelmina kylmahoitoa, lukemista, stressipalloa, rukoilua, juttelua,
unelmointia, hengitysharjoituksia ja asennon vaihtamista (Giindiiz & Caliskan 2020). Lemay ym.
(2017) tutkimuksessa potilaat kayttivat laakkeettomina kivunhallintamenetelmina kylmahoitoa,
lukemista, huomion kohdistamista muuhun, musiikin  kuuntelua, kavelya ja

mielikuvaharjoitteita.

Neurotieteellisella kivunohjauksella ei ollut merkittavaa vaikutusta leikkauksen jalkeiseen
kipuun. Silla oli kuitenkin muita hyotyja. Kyseista kivunohjausta saaneilla potilailla oli
tilastollisesti huomattavasti vahemman pelkoa liikkumisesta, korkeampi painekipukynnys eli
alentunut herkkyys kivulle seka parantuneet odotukset tulevasta leikkauksesta. (Louw ym.
2019.)
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Kognitiivis-behavioraalista terapiaa saaneilla, kivun katastrofointiin taipuvaisilla potilailla,
todettiin pieni ero VAS-tuloksissa (Visual Analogue Scale) 12 kuukautta leikkauksen jalkeen
verrattuna Kkyseista terapiaa saamattomiin potilaisiin. VAS-mittaria kaytetaan potilaan kivun
arviointiin. Opetusta saaneiden potilaiden keskiarvoinen VAS-tulos oli kolme millimetria
pienempi kuin verrokkiryhmalla. Ero ryhmien valilla ei ollut kuitenkaan tilastollisesti tai
kliinisesti merkittava. Tilastollisesti merkittavia tuloksia ei lOydetty sekundaarisistakaan
tuloksista, joihin kuului muun muassa leposarky. Kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan
osallistuminen ei johtanut parempiin tuloksiin 12 kuukautta polven tekonivelleikkauksen
jalkeen. (Birch ym. 2020.)

6.3 Ohjauksen vahvuudet ja heikkoudet

Kirjallisuuskatsauksessamme kasittelemissamme tutkimuksissa on kaytetty monia erilaisia
preoperatiivisia ohjaustapoja. Tutkimuksissa on myos kasitelty potilaiden omia kokemuksia
ohjauksen vaikutuksista. Potilaat voivat kokea jonkun ohjausmenetelman sopivan itselleen
paremmin, kuin jonkun toisen. Taman vuoksi olemme kokeneet tarkeaksi tarkastella eri
ohjausmuotojen vahvuuksia ja puutteita, nimenomaan potilaiden kokemusten nakokulmasta.

Alla olevassa kuviossa (Kuvio 3) esitetaan preoperatiivisen ohjauksen vahvuudet ja heikkoudet.

Ohjauksen vahvuudet

Preoperatiivisen
ohjauksen vahvuudet |:>

ja heikkoudet
Ohjauksen puutteet ja
haasteet

Kuvio 3: Preoperatiivisen ohjauksen vahvuudet ja heikkoudet

Ginduzin ja Caliskanin (2020) tutkimuksessa voidaan huomata, etta potilastyytyvaisyys
ohjauksen sisaltoon ja laatuun on korkea. Potilaat olivat varsin tyytyvaisia kivunohjaus-videoon
(80 %) ja ohjekirjaseen (65 %). 95 % potilaista piti kivunohjausta ymmarrettavana ja 60 %
potilaista ilmaisivat, etta ohjauksella oli positiivinen vaikutus heidan kokemaansa
postoperatiiviseen kipuun. Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, etta ohjaus oli
tehokasta kivun vahentamisessa. Potilaat kokivat kivun lievittamisessa tehokkaimmiksi seikoiksi
kivun konseptin tarkeyden painottamisen, tarkeiden ja vaikeasti ymmarrettavien
laakkeettomien menetelmien havainnollistaminen kivunohjaus-videossa oikealla ihmisella seka

potilaille annettu mahdollisuus katsoa ohjausvideo uudelleen.
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Yhdessa tutkimuksessa (Andersson ym. 2015) oli annettu suullista ja kirjallista kivunhoidon
ohjausta yhdistelmana, jonka potilaat kokivat hyvana ja arvokkaana. Valtaosa potilaista koki,
etta suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistelma oli helpointa sisaistaa ja ymmartaa. Potilaat
kokivat ohjeistuksen kipuasteikon kaytosta positiivisena, silla se helpotti heita kuvaamaan
kipuaan. Osallisuuden ja tietoisuuden tunne postoperatiiviseen kivunhoitoon liittyen lisaantyi

potilaiden saatua ohjausta kivunhallintaan liittyen.

Potilaat kokivat suullisen ohjauksen positiivisena, koska se annettiin kasvotusten ja he saivat
mahdollisuuden esittaa kysymyksia. Potilaat arvostivat saamaansa kirjallista ohjausta, koska he
pystyivat palaamaan siihen tarvittaessa. Potilaiden mukaan kirjallisen ohjauksen sisalto auttoi
heita ymmartamaan kivun ehkaisemisen tarkeyden. Tutkimus osoitti, etta suullisen ja
kirjallisen ohjauksen yhdistelma oli mieluisampi verrattuna pelkkaan suulliseen ohjaukseen.

(Andersson ym. 2015.)

Potilasohjauksen haasteet riippuivat kaytetysta ohjausmuodosta. Anderssonin ym. (2015)
tutkimuksessa pelkastaan suullisella ohjauksella oli potilaiden mielesta puutteita.
Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, etta ohjauksessa annettavan tiedon maara voi olla
liiallinen ja sen lapi kayminen voi tuntua puuduttavalta. Potilaat kokivat vaikeuksia muistaa
suullisessa ohjauksessa annettua tietoa kokonaisuudessaan. Kirjallisen informaation

puuttuminen heikensi myos potilaiden ymmarrysta kivun ehkaisemisen tarkeydesta.

Videopohjaisessa kivunohjauksessa opetuksen sisaltoa ei selitetty sanasta sanaan, jonka voidaan
ajatella olevan puute ohjauksessa. Tabletti, jolla potilaat katsoivat opetusvideota, otettiin
potilailta pois leikkauspaivan iltana resurssien puutteellisuuden vuoksi. (Gundiz, Caliskan
2020.)

Lemay ym. (2017) tutkimuksen potilaista 44 % raportoivat, etta he eivat saaneet lainkaan tietoa
postoperatiivisen kivun itsehoidon vaihtoehdoista ja 11 % piti saamaansa tietoa hyodyttomana.
Ohjauksesta puuttui myos tietoa kivunhallinnasta kotiutuksen jalkeen. Jos potilas ei muista

kivunhallinnan vaihtoehtoja preoperatiivisen ohjauksen jalkeen, on ohjaus puutteellinen.

7  Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata leikkausta edeltavan potilasohjauksen
vaikutuksia  tekonivelleikkauspotilaan postoperatiiviseen eli leikkauksen jalkeiseen
kivunhoitoon. Tavoitteena oli tuottaa kliinisen hoitotyon ammattilaisille luotettava ja
sisallollisesti kattava kirjallisuuskatsaus siita, millainen vaikutus leikkausta edeltavalla
potilasohjauksella on tekonivelpotilaiden postoperatiivisessa kivunhoidossa seka kasitella

erilaisten ohjausmenetelmien eroja suhteessa postoperatiiviseen kivunhoitoon.
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7.1  Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset antavat vastauksia siihen millaista preoperatiivinen
potilasohjaus on tekonivelpotilaalla ja millaisia vaikutuksia silla on tekonivelpotilaan
postoperatiiviseen kivunhoitoon. Vertasimme saatuja tuloksia kolmeen kirjallisuuskatsaukseen,

jotka kasittelivat samaa aihepiiria.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta ilmeni, etta preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutukset
nayttaisivat olevan vahaisia postoperatiivisessa kivunhoidossa. Tata johtopaatosta tukevat
kasittelemiemme kirjallisuuskatsausten tulokset. Louw, Diener, Butler & Puentedura (2013)
kasittelivat katsausartikkelissaan 13 tutkimusta. He kuvaavat preoperatiivisella opetuksella
olevan vahainen vaikutus postoperatiiviseen kipuun ortopedisilla leikkauspotilailla. Ainoastaan
yhdessa tutkimuksessa potilaat arvioivat preoperatiivisella potilasohjauksella olleen
positiivinen vaikutus postoperatiiviseen kipuun. Lopuissa 12 tutkimuksessa ei ilmennyt

merkittavia muutoksia postoperatiivisessa kivussa.

Aydin, Klit, Jacobsen, Troelsen & Husted (2015) toteavat systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessaan, etta he eivat saaneet vakuuttavia todisteita preoperatiivisen
potilasohjauksen hyodyista postoperatiivisen kivun suhteen. He kasittelivat
kirjallisuuskatsauksessaan 12 tutkimusta, joista neljassa tutkimuksessa potilaiden kiputasoissa
ei tapahtunut merkittavaa laskua. Kahdessa tutkimuksessa todettiin potilaiden tulleen
paremmin toimeen kivun kanssa ja kayttaneen kontrolliryhmaa vahemman kipulaakkeita.
Kahdessa muussa tutkimuksessa ohjausta saaneilla oli merkittava lasku kiputasoissa. Lopuissa
tutkimuksissa ei kasitelty preoperatiivisen ohjauksen vaikutusta postoperatiiviseen kipuun.
Samansuuntainen tulos saatiin McDonald, Page, Beringer, Wasiak & Sprowson (2014)
kirjallisuuskatsauksessa. Heidan tutkimuksensa mukaan preoperatiivinen potilasohjaus saattaa

olla yhta hyva tavanomaiseen hoitoon verrattuna postoperatiivisen kivun suhteen.

On mahdollista, etta preoperatiivisen ohjauksen sisallolla on suuri merkitys ohjauksen
vaikutukseen postoperatiivisen kivunhoidon suhteen. Louw ym. (2013) toteavat
tutkimuksessaan, etta anatomiaan ja patoanatomiaan keskittyvalla preoperatiivisella
opetuksella on rajallinen vaikutus postoperatiivisen kivun vahentamisessa, kuten myos
toimenpiteeseen liittyvaan informaatioon keskittyvalla preoperatiivisella ohjauksella. Louw
ym. (2013) vetavat johtopaatoksen, etta potilaan tietoisuutta kivun tieteellisesta nakokulmasta
lisaava preoperatiivinen opetus voi olla tehokasta postoperatiivisen kivun hallinnassa, silla se
saattaa auttaa potilaita tuntemaan vahemman pelkoa ja ahdistusta. Aydin ym. (2015) tuovat
esille kirjallisuuskatsauksessaan huomion, etta ahdistuneisuuden voidaan ajatella lisaavan
herkkyytta kivulle ja preoperatiivisen ahdistuneisuuden vaheneminen voi auttaa potilaita

parjaamaan paremmin postoperatiivisen kivun kanssa.
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Emme kasitelleet tutkimuksessamme potilasohjauksen vaikutuksia ahdistuneisuuden maaraan.
Aydin ym. (2015) seka McDonald ym. (2014) havaitsivat tutkimuksissaan, etta preoperatiivinen
potilasohjaus vahentaa preoperatiivista ahdistusta. Louw ym. (2013) tuovat esille
kirjallisuuskatsauksessaan, etta keskustelu anatomiasta, patoanatomiasta ja kirurgisesta
"korjauksesta" potilaan patoanatomiaan voi lisata ahdistuneisuutta ja pelkoa ja vaikuttaa taten
negatiivisesti postoperatiiviseen kipuun. Toisaalta Louw ym. (2013) toteavat, etta
opetukselliset sessiot, jotka lisaavat potilaan tietoa kivun tieteellisesta nakokulmasta ja kivun
prosessoinnista hermoradoissa saattavat auttaa potilaita tuntemaan vahemman pelkoa ja

ahdistusta ja kaiken kaikkiaan auttaa lievittamaan postoperatiivista kipua.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin pohjana voidaan kayttaa erilaisia tutkimus- ja
mittauskeinoja. Yksi naista keinoista on tarkastella tutkimuksen reliabiliteettia seka
validiteettia. Reliabiliteetti on mahdollista todentaa useammalla eri tavalla. Jos esimerkiksi
vahintaan kaksi arvioijaa tulee tuloksissaan samaan johtopaatokseen, voidaan tulokset mieltaa
reliaabeleiksi. Validius eli tutkimuksen validiteetti on valitun tutkimusmenetelman kyky tai
soveltuvuus mitata haluttua asiaa. Esimerkiksi tutkijan ennakkoasenne suhteessa
kyselytutkimusten tuloksiin voi aiheuttaa tutkimustulosten validiteetin heikkenemista, jos
tutkija kasittelee saatuja tuloksia oman ennakko-oletuksensa pohjalta. Merkittavaa on se, etta
tutkimuksessa on selkeasti selostettu ja dokumentoitu tutkimuksen toteuttamista
tyovaiheineen, silla nain toimimalla tutkija lisaa tutkimuksensa luotettavuutta. Aineiston
kasittelyssa tulosten luokittelu lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta. Tulosten luokittelussa tulisi
kayda ilmi luokittelujen syntypera ja perustelut sille, miksi tulokset on luokiteltu siihen tapaan,

kun ne on paatetty luokitella. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 231-233.)

Tiedon hakua tulisi tehda aina vahintaan kahden tutkijan tekemana eivatka ainoastaan yhdessa
tietokannassa tehdyt haut ole suositeltavia. Riski siita, etta relevantteja artikkeleita jaa
huomiotta kasvaa, mikali tiedonhakua suoritetaan vain yhdessa tietokannassa. Prosessin
etenemisen kirjaaminen on myos merkittavaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. (Stolt ym.
2015, 61.)

Tiedonhakuvaiheeseen kaytettiin tassa tutkimuksessa runsaasti aikaa. Tutkimuksia luettiin ja
niiden kayttokelpoisuutta arvioitiin tarkalla otteella. Taman seurauksena mahdollisimman
kattava ja luotettava otanta tutkimuksia muodosti lopulta taman kirjallisuuskatsauksen
aineiston ja siten myos tutkimuksemme tulokset. Jokainen opinnaytetyoryhman jasen luki ja
arvioi jokaisen tiedonhaun seulan lapaisseen tutkimuksen ja arvioi niiden soveltuvuuden ennen,
kun tutkimukset hyvaksyttiin osaksi lopullista aineistoa. Tassa opinnaytetyossa hyodynnettiin

tiedonhaun menetelmaa, jossa useampi henkilo teki samoilla hakusanoilla samanaikaisesti
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hakuja eri tietokannoista, niin sanotusti ristiin. Tama menetelma lisaa tutkimuksen

aineistonkeruu-vaiheen luotettavuutta.

Yhdessa sovittujen hakusanojen pohjalta suoritetut laajat aineistonhaut eri tietokannoista
kolmen henkilon suorittamana tuottivat tutkimukselle erittain kattavat hakutulokset. Hakua
tehdessamme noudatimme sisaan- ja poissulkukriteereita seka yhdessa sovittuja hakusanoja.
Valitsimme ainoastaan tutkimuksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseemme. Hakutulokset
taulukoitiin yhdenmukaisella tavalla (Liite 2) niin, etta taulukosta ilmeni hakusanat, niilla
saatujen tutkimusten maara seka abstraktin ja otsikon perusteella jatkoon menneet
tutkimukset. Niin samoja, kuin eri hakusanojakin kayttamalla onnistuimme loytamaan useita
samoja tutkimuksia, jopa eri tietokannoista. Tama tarkoitti kaytannossa sita, etta useampi
henkilo oli omassa tiedonhakuprosessissaan arvioinut ne valideiksi ja kayttokelpoisiksi lahteiksi
aineiston muodostamisen kannalta. Nama seikat lisaavat tutkimuksen aineistohakuvaiheen

luotettavuutta.

Systemaattinen tiedonhaku voi tuottaa jopa tuhansia hakutuloksia ja viitteita, minka vuoksi
systemaattinen tyoskentely mahdollisesti vaikeutuu. Viitteiden hallinnoimiseen ja arviointiin
on olemassa erilaisia viitteidenhallintaohjelmia seka systemaattisten katsausten ohjelmia.

(Tampere University 2023.)

Yksi naista menetelmista on PRISMA-menetelma. PRISMA-menetelman tarkoituksena on
helpottaa kirjoittajaa kehittamaan systemaattisten kirjallisuuskatsausten tai meta-analyysien
raportoimista. Vaikkei PRISMA-menetelma itsessaan olekaan laadunarviointivaline, voi se
kuitenkin olla hyodyllinen kriittisen arvioinnin tukena kirjallisuuskatsausta tehtaessa. (PRISMA
2023b.) PRISMA Flow-kaavio kuvaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonkulkua
tutkimuksen eri vaiheiden lapi. Se osoittaa kaikki saadut, hyvaksytyt ja pois jatetyt tulokset.
Kaaviossa kay ilmi myos syyt sille, miksi osa haun pohjalta saaduista tutkimuksista on jatetty
pois lopullisesta aineistosta. (PRISMA 2023a.)

Prisma Flow-kaavio on yleisesti vakiintunut systemaattisen tiedonhaun menetelma, joka kuvaa
johdonmukaisesti tutkimuksen aineistonhakuprosessia ja siksi sita on hyodynnetty myos taman
tutkimuksen tekemisessa (Kuvio 4). Kaaviota paivitettiin koko aineiston hakuprosessin lapi
jokainen tyovaihe huomioiden. Kaavio toimi tiedonhaun dokumentoinnin tukena ja siita
paivitettiin jatkuvasti opinnaytetyon edetessa. Dokumentointi lisaa taman tutkimuksen

systemaattisen tiedonhaun luotettavuutta, samalla kuvaten lukijalle hakuprosessin etenemista.
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Kuvio 4: Flow-kaavio

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen liittyvia tekijoita ovat tutkimuksen sisainen seka
ulkoinen validiteetti. Tutkimuksen sisainen validiteetti saavutetaan, kun tutkimusta on
ohjannut tutkimusasetelma. Asioita, jotka heikentavat osaltaan tutkimuksen sisaista
validiteettia ovat esimerkiksi tutkijan mahdollisesti aiemmin lukema aiheeseen liittyva
tutkimustieto, jollain tavalla puolueellinen tutkimusten valikoiminen, tutkijan omat
lahtokohtaiset asenteet tai tutkijan aiemmat kokemukset aiheesta, esimerkiksi omien

kontaktien tai median luoma mielikuvan vaikutuksen kautta. (Kankkunen & Vehvilainen-
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Julkunen 2013, 195-296.) Tutkimuksemme eteni aineistolahtoisesti, teoreettista viitekehysta
noudattaen, eika tutkijoiden omakohtaiset asenteet tai aikaisempi omaksuttu tieto vaikuttanut

tutkimuksen tuloksiin.

Ulkoista validiteettia kaytetaan tulosten toistettavuudesta puhuttaessa. Ulkoinen validiteetti
tarkoittaa sita, etta tarpeen mukaan tutkimuksen pohjalta saadut tulokset on mahdollista
yleistaa tutkimuksen ulkopuoliseen kohderyhmaan. Voidaan esimerkiksi pohtia, etta patevatko
esimerkiksi perusterveydenhuoltoa kasittelevien tutkimusten tulokset erikoissairaanhoidon
piirissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Tassa tutkimuksessa on kasitelty
tekonivelleikkauspotilaiden preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutusta kivunhoitoon, mutta
tutkimuksen tulokset lienevat kayttokelpoisia myos muiden kirurgisten potilasryhmien kohdalla,

joten tutkimuksen tulosten voidaan todeta olevan toistettavissa.

Tutkimuksemme tulososion luotettavuutta vahvistaa myos se, etta tarkastelimme
tutkimuksemme tuloksia suhteessa kolmeen samansuuntaista aihetta kasittelevaan
kirjallisuuskatsaukseen, joita ei muuten sisallytetty tutkimukseemme tai huomioitu
tulososiossa. Nama kolme kirjallisuuskatsausta ovat linjassa tutkimuksemme tulosten kanssa ja

nain ollen vahvistavat niiden oikeellisuutta.

Koko prosessin ajan on hyodynnetty tutkijoiden, seka aineistojen triangulaatiota
luotettavuuden lisaamiseksi. Tutkijoiden triangulaatio tarkoittaa sita, etta tutkimukseen
osallistuu useampi tutkija, jolloin ryhman sisalla olevia erilaisia nakokulmia ja asiantuntijuutta
paastaan hyodyntamaan. Tutkijoiden triangulaatiota on erityisen tarkeaa hyodyntaa
aineistonkeruussa ja sen analysoimisen vaiheessa, jolloin tuloksena on tutkimuksen
reliabiliteetin vahvistuminen. Aineistojen triangulaatio toteutuu, kun aineistoja kerataan eri
paikoista, eri ajankohtana ja eri tasoilla. Taman lopputuloksena on syvempi ja laajempi ilmion
ymmartaminen, verrattuna yhden aineistonkeruumenetelman kayttamiseen. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 76.)

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettinen lahestymistapa on kaiken tutkimustyon lahtokohta. Etenkin hoito- ja
laaketieteen parissa tutkimusetiikka on kehittynyt runsaasti, silla tutkimukseen osallistujat
ovat lahtokohtaisesti aina ihmisia. Yleisesti tutkimuksen eettisyydesta puhuttaessa kaytetaan
normatiivisen etiikan kasitetta, jonka tehtava on vastata siita, millaiset ovat tutkimustyohon
soveltuvat saannot, joita tutkimusta tehdessa tulisi noudattaa, jotta eettinen nakokulma
sailyisi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan vuonna 2023 julkaistu HTK-ohje on toiminut taman
tutkimuksen eettista nakokulmaa ohjaavana oppaana. Ohjeessa muistutetaan tutkijaa

tutkimukseen mahdollisesti tarvittavien tutkimuslupien ja suostumusten hankkimisesta
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asianmukaisella tavalla, jo ennen tutkimuksen tiedonkeruuvaiheen aloittamista. Jokaisen
tieteenalan tulee huomioida omat saantonsa ja ohjeensa, jotka ohjaavat tutkijaa tutkimuksen
tekemisessa eettisella tavalla. On tarkeaa huomioida, ettei tutkimus vaikuta negatiivisesti
tutkittavien tai tutkimuksen tekijoiden terveyteen tai turvallisuuteen. Mahdolliset
rahoituslahteet tulee ilmoittaa seka muut mahdolliset tuet tai kumppanuudet, jotka liittyvat
tutkimuksen tekemiseen. Kunnioitusta osoitetaan jokaiselle osapuolelle, niin ymparistoa,
yhteiskuntaa, kollegoita kuin tutkittavia henkiloitakin kohtaan. HTK-opas on tarjonnut jo
vuodesta 1994 saakka tutkijoille ja korkeakouluopiskelijoille perustan sille, millainen on
Suomessa noudatettava hyva tieteellinen kaytanto. Oppaassa kasitellaan myos plagiointi- ja
loukkausepailyita. Loukkausepailyjen valttamiseksi tassa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyjen
tutkimusten laatijoita on kunnioitettu huolehtimalla asianmukaisesta ja oikeasta

lahdeviittaustekniikasta.

Taman tutkimuksen kaikkien tulosten perusteeksi voidaan esittaa lahteet ja koko
tutkimusprosessi on lapinakyva. Nain ollen tuloksia ei olla voitu sepittaa tai tekaista, vaan lukija
voi luottaa tulosten olevan aitoja. Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joten siihen
ei ole kuulunut henkilohaastatteluja tai muitakaan vaiheita, jotka voisivat jollain tavalla rikkoa

tutkimuksiin osallistuvien yksityisyyden suojaa.
7.4  Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen lopputulemana syntyi nelja johtopaatosta preoperatiiviseen
potilasohjaukseen liittyen, joita voidaan hyodyntaa kliinisen hoitotyon tukena,

potilasohjauksen kehittamisessa tehokkaampaan suuntaan.

1. Taman tutkimuksen tulosten perusteella preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutukset

postoperatiiviseen kivunhoitoon eivat ole kliinisesti tai tilastollisesti merkittavia.

2. Erilaisilla ohjausmenetelmilla ei ole juurikaan eroa postoperatiivisen kivunhoidon

vaikutusten kannalta.

3. Ohjausmenetelma on tarkeaa valita yhdessa potilaan kanssa, silla potilaat kokivat toiset

menetelmat selkeasti parempina kuin toiset.

4. Jatkossa tulisi tutkia sita, onko postoperatiivisella potilasohjauksella kliinisesti suurempi

merkitys kuin preoperatiivisella.

Tutkimuksemme paaloydoksena voidaan havaita, etta kasittelemamme viiden aineiston
otannan perusteella preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutukset nayttaisivat olevan
kliinisesta ja tilastollisesta nakokulmasta vahaisia postoperatiivisessa kivunhoidossa, vaikkakin
ohjauksella voi olla positiivista vaikutusta muihin seikkoihin, kuten potilaan osallisuuden

tunteen lisaantymiseen. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa havaitaan myos, ettei erilaisilla
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ohjausmenetelmilla ole kliinisten tulosten kannalta juurikaan merkittavia eroja. Potilaat
kokivat jotkut ohjausmenetelmat selkeasti parempina kuin toiset, mutta tilastollisesti
merkittavia eroja kivunhoidon suhteen ei ilmennyt eri menetelmien valilla. Voidaan siis
ajatella, etta preoperatiivisen potilasohjauksen menetelmasta riippumatta, leikkausta
edeltavalla ohjauksella ei ole juurikaan vaikutusta postoperatiiviseen kivunhoitoon. Tasta
huolimatta, on kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon potilaan mielipide ohjausmenetelmaa
valittaessa. Potilaat kokivat muita myonteisia asioita saadessaan hyvana koettua ohjausta,
kuten esimerkiksi lisaantynytta osallisuuden tunnetta, joka osaltaan lisaa tyytyvaisyytta

leikkausprosessia kohtaan.

Kliinisen hoitotyon ammattilaiset voivat hyodyntaa tutkimuksemme tuloksia suunnitellessaan
tekonivelleikkauspotilaan potilasohjauksen toteuttamista. Taman opinnaytetyon
tutkimustiedon pohjalta voidaan todeta, etta jatkossa muiden kuin preoperatiivisen vaiheen
potilasohjauksen merkitysta olisi suositeltavaa tutkia tarkemmin. Jatkossa olisi hyva pohtia
sita, etta onko leikkauksen jalkeisella ohjauksella kliinisesti suurempi merkitys, kuin leikkausta
edeltavalla ohjauksella. Ohjaukseen laitettavat resurssit voidaan nain kohdentaa siihen

leikkausprosessin vaiheeseen, jossa se on vaikuttavinta.
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Liite 3: Lopullinen tutkimusaineisto

Tekijat, vuosi, seka tutkimusmaa:
Louw, A., Zimney, K., Reed, J., Landers, M. & Puentedura, E. 2019. Yhdysvallat

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimuksen

tyyppi

Kohderyhma
ja aineiston-

keruutapa

Keskeiset

tulokset

Taman tapaussarja-tutkimuksen tarkoituksena on raportoida
preoperatiivisen PNE-ohjelman (Pain Neuroscience education program)
valittomista vaikutuksista liittyen kipuun, fyysiseen toimintakykyyn,
katastrofointiin, lilkkkumisen pelkoon ja uskomuksiin leikkauksesta polven
nivelrikkopotilailla, jotka odottavat polven tekonivelleikkausta. Nama
potentiaaliset valittomat vaikutukset saattavat avartaa kasitysta polven

tekonivelleikkausprosessin preoperatiivisesta osuudesta.

Tapaustutkimus

12 potilasta (10 naista; keski-ika 68,6 vuotta)

Itse raportoitu potilaskysely liittyen polvikipuun, toimintakykyyn, pelon
valttamiseen, kivun katastrofointiin, liikkumisen pelkoon, ja uskomuksiin

liittyen leikkauksen lopputulokseen.

Positiivinen vaikutus preoperatiivisen ahdistuneisuuden maaraan ja potilaan
tietamykseen, mutta ei merkittavaa vaikutusta postoperatiivisiin tuloksiin
kuten kipuun, liikelaajuuteen, toimintakykyyn tai sairaalassaoloajan

pituuteen.

Tekijat, vuosi, seka tutkimusmaa:
Giindiz, C. & Caliskan, N. 2020. Turkki.

Tutkimuksen

tarkoitus

Tutkimuksen

tyyppi

Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus oli maarittaa preoperatiivisen
videopohjaisen kivunohjauksen vaikutus postoperatiiviseen kipuun ja
kipulaakkeiden kayttoon potilailla, joille tehtiin polven tekonivelleikkaus.

Tutkimuksen toissijainen tarkoitus oli maarittaa preoperatiivisen
videopohjaisen kivunohjauksen vaikutus postoperatiiviseen laakkeettomien
menetelmien kayttoon potilailla, joille tehtiin polven tekonivelleikkaus.
Lisaksi tutkimuksessa haluttiin kerata palautetta videopohjaisesta

kivunohjauksesta.

Ei-satunnaistettu kontrolloitu interventiotutkimus
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Kohderyhma

ja aineiston-

80 potilasta (86,3 % naisia, keski-ika 66,8 vuotta)

Kivunohjaukseen pohjautuva kyselylomake.

keruutapa
Keskeiset Videopohjaisen kivunohjauksen antaminen polven tekonivelleikkauspotilaille
tulokset on suositeltavaa, silla se vahentaa postoperatiivisia kiputasoja ja lisaa

laakkeettomien kivunhallintamenetelmien kayttoa.

Tekijat, vuosi, seka tutkimusmaa:
Andersson, V., Otterstorm-Ryberg, E. & Karlsson, A-K. 2015. Ruotsi.

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella potilaiden kasityksia

tarkoitus preoperatiivisesta informaatiosta kivun hoitoon liittyen seka sen
tarkeydesta kivunhallinnan suhteen postoperatiivisessa vaiheessa.

Tutkimuksen | Kuvaileva laadullinen tutkimus

tyyppi

Kohderyhma 18 potilasta. (Yhdeksan miesta ja yhdeksan naista, keski-ika 71 vuotta.)

ja aineiston-

Yksilolliset haastattelut.

keruutapa
Keskeiset Tutkimuksessa selvisi, etta potilaat kokivat kirjallisen ja suullisen tiedon
tulokset yhdistelman kivun lievittamisesta arvokkaana.

Tekijat, vuosi, seka tutkimusmaa:
Lemay, C., Lewis, C., Singh, J. & Franklin, P. 2017. Yhdysvallat.

Tutkimuksen | Tutkimuksessa arvioitiin potilaiden raportoimaa kivunhallintaan Lliittyvan

tarkoitus tiedon saamista kansallisessa prospektiivisessa kohortissa arvioimalla
postoperatiivista kipua ja toimintakykya elektiivisen kokonivelleikkauksen
jalkeen.

Tutkimuksen Kohorttitutkimus

tyyppi

Kohderyhma 1609 potilasta (keski-ika 66,70 vuotta)

ja aineiston-

Kahden ja kuuden kuukauden postoperatiiviset kyselyt.

keruutapa
Keskeiset 6 kuukauden kuluttua leikkauksesta opetusta saaneiden ja saamattomien
tulokset valilla ei todettu eroja operoidun nivelen kivussa
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Tekijat, vuosi, seka tutkimusmaa:
Birch, S., Stilling, M., Mechlenburg, I. & Hansen, T. 2020. Tanska.

Tutkimuksen | Tutkimuksessa tutkittiin potilasohjauksen vaikutusta kivunhallintaan

tarkoitus potilailla, joilla on keskisuuresta korkeaan kivun katastrofointi-tulos ennen
polven tekonivelleikkausta.

Tutkimuksen | Satunnaistettu kontrolloitu rinnakkaisryhmatutkimus

tyyppi

Kohderyhma 60 potilasta (40 naista, keski-ika 66 vuotta)

ja

aineistonkeru Erilaiset kipu- ja toimintakykymittarit ammattilaisen ohjaamana. Mittaukset

utapa tehtiin ennen leikkausta, kolme kuukautta, seka yksi vuosi leikkauksen
jalkeen.

Keskeiset Ei havaittu eroja ensisijaisessa tulosmittarissa, VAS toiminnan aikana, 2

tulokset ryhman valilla, mutta molemmilla ryhmilla oli suuria laskuja VAS-tuloksissa

ajan myota. CBT-pohjainen kipukoulutusryhman VAS-pisteet alenivat 37 mm
(95 % Cl 27-46) ja kontrolliryhman 40 mm (Cl 31-49). Emme lOoytaneet
tilastollisesti merkitsevia eroja 2 ryhman valilla missaan toissijaisessa

tuloksessa.




