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Tuvistelma

Tarja Heino
Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto

Péivékirurgisen polviniveltdhystyspotilaan ohjaus
potilaan ja perheenjdsenen nikokulmasta

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten potilaan ohjaus paivakirurgisessa
hoitotyssd toteutuu potilaan ja hidnen perheenjdsenensid nidkokulmasta, minkélaista
ohjausta potilas ja perheenjdsen ovat mielestddn saaneet potilaan polven viasta, hoi-
dosta sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla
selviytyy tdhystyksen jélkeen perheenjdsenen avustamana hoidosta kotona ja miten
potilas mielestddn toipuu péivikirurgisen polviniveltdhystyksen jdlkeen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kehittdd alustava péivikirurgisen hoitotyon malli, jonka avulla
jasennetdén ja selkiytetddn paivikirurgisen hoitotyon kisitteet ja niiden véliset suh-
teet. Tdssd tutkimuksessa kehitettyd mallia voidaan pitdd alustavana mallina, jonka
mielenkiinnon kohteena on pdivékirurgisen potilaan ohjaus.

Tutkimukseen osallistui 173 potilasta ja 161 perheenjdsentd vastaamalla kysely-
lomakkeissa esitettyihin kysymyksiin noin viikon kuluttua polviniveltdihystyksen jél-
keen. Tutkimustulosten mukaan pidivékirurginen potilas sai tavallisesti aikaisintaan
viikkoa ennen sairaalaan menoaan kirjalliset ohjeet siitd, miten polviniveltdhystyk-
seen tulee valmistautua. Pdivékirurgisen potilaan ja hoitohenkilokunnan viliset kes-
kustelut olivat tavoitteellisia ohjaustilanteita, joissa potilas sai hoitoonsa liittyvaa tie-
toa. Yleensd ohjaustilanteissa keskusteltiin polven sairaudesta, hoidosta ja kotihoi-
toon liittyvistd ohjeista. Ohjauksessa korostui toimenpiteen jilkeisen kotihoidon
osuus. Ensimmadistd kertaa tdhystyksessd olleiden, yli 65-vuotiaiden ja vihemmaén
koulutettujen ohjaus oli véahdisempad kuin muiden potilaiden. Yhteenvetona voidaan
todeta, ettd potilaan taustatietojen ja ohjauksen vilinen yhteys vaikutti péivikirurgi-
sesta polviniveltdhystyksestd toipumiseen. Kotiutuessaan pdivékirurginen potilas
tunsi olonsa turvalliseksi. Perheenjdsen oli ldhes aina saattajana ja potilaan seurana
toimenpiteen jdlkeisen vuorokauden.

Tutkimustulosten mukaan perheenjdsen oli harvoin mukana potilaan ohjauksessa
eikd saanut paivakirurgisen potilaan hoitoon tai kotihoitoon liittyvaé tietoa hoitohen-
kilokunnalta. Osa perheenjdsenistd piti pdivékirurgisen potilaan sairaalahoitoon liit-
tyvad ohjausta tarpeettomana. Pdivékirurgiseen potilaaseen ei otettu yhteyttd toimen-
piteen jilkeen. Samoin potilaan yhteydenotto hoitavaan yksikkdon oli harvinaista.
Lihes kaikki potilaat toipuivat hyvin polviniveltdhystyksen jélkeen. Potilaat tarvitsi-
vat kuitenkin apua paivittdisistd toiminnoista selviytyékseen vield viikon kuluttua
toimenpiteestd. Aiemmin tdahystyksessd olleet, naiset, yli 65-vuotiaat ja enemmén
koulutetut tarvitsivat muita potilaita useammin apua. Yleensd avunantajana oli per-
heenjisen.

Tutkimuksen tuloksista johdettiin pdivikirurgisen hoitotyon malli, jonka avulla
jasennetdén ja selkiytetddn pdivikirurgisen hoitotyon kisitteet ja niiden véliset suh-
teet. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntdd koulutuksessa ja kdytdnnon
hoitotydssd paivakirurgisen potilaan ohjausta kehitettiessa.

Avainsanat: Pdivékirurgia, polviniveltdhystys, perheenjdsen, ohjaus, toipuminen.



Abstract

Tarja Heino
Department of Nursing Science, University of Tampere

Counselling of a day surgery arthroscopy patient
in the patient’s and family member’s experience

The purpose of this study was to describe how counselling is implemented in day
surgery nursing care from the patient’s and his or her relative’s experience, what
kind of information the patient experienced he or she had received of the knee prob-
lem, of the nursing care in hospital and of home care. Another purpose was to con-
sider how the patient manages postoperative home care with the help of a significant
other and how the patient recovers after the day surgery. The aim of the study was to
develop a tentative model for the nursing care of day surgery which can be used to
classify and clarify the counselling of the day surgery patient and the factors affect-
ing it. This provisional model was constructed in the interest of the counselling of the
day surgery patient.

A total of 173 patients and 161 family members participated in the study by com-
pleting the questionnaires in about a week after the arthroscopy. The results showed
that the day surgery patient usually received written instructions on the preparation
for surgery a week before the surgery at the earliest. The counselling discussions be-
tween the patient and the nursing staff were objective-oriented counselling situations,
where the patient received information related to his or her care. In general, counsel-
ling focused on the knee injury, its care and instructions related to home care. Home
care after the procedure was emphasised in the counselling. The patients who under-
went arthroscopy for the first time, patients over 65 years of age and patients with
less education received less counselling than other patients. In conclusion, the rela-
tionship between the patient’s background information and counselling affected the
patient’s recovery from the day surgery arthroscopy. In general, the day surgery pa-
tient felt confident on discharge. A family member or a significant other almost al-
ways accompanied the patient on discharge and during the day following the proce-
dure.

The results showed that a family member seldom participated in the counselling
of the patient and he or she did not receive any counselling or information of the pa-
tient’s home care or nursing care from the staff. Part of the family members regarded
counselling related to the day surgery patient’s nursing care in hospital as unneces-
sary. The day surgery patient was not contacted after the procedure. Also, the pa-
tients seldom contacted the day surgery unit. Nearly all patients recovered well after
the arthroscopy. However, the patients still needed help with their daily activities a
week after the procedure. Patients who had had arthroscopy earlier, women, patients
over 65 years of age and patients with more education needed more help than other
patients. Help was usually provided by a family member.

A provisional model describing the counselling of the day surgery patient was
constructed on the basis of the results. This model is used to classify and clarify the
counselling of the day surgery patient and the factors affecting it. The information
produced by the study can be utilized in education and in nursing practice, when the
counselling of the day surgery patient is developed.

Key words: Day surgery, arthroscopy, a family member, counselling, recovery.
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Vieston ikdrakenteen muutoksen ja uusien hoitokdytdntdjen vuoksi kirurgisen hoi-
don tarve tulevaisuudessa kasvaa. Teknologiset parannukset kirurgiassa, kehittyneet
anestesia-aineet ja -tekniikat sekd postoperatiivisen hoidon kehitys erityisesti leikka-
uksen jilkeisen kivun lievityksessd ovat mahdollistaneet aiempaa lyhyemmén sairaa-
lassaolon. Toimenpiteen jilkeen potilas kotiutuu entistd aikaisemmin ja toipuu sai-
raalan ulkopuolella, yleensd kotona. Lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi vastuu niin
preoperatiivisesta valmistautumisesta kuin postoperatiivisesta hoidostakin on siirty-
nyt potilaalle itselleen, hdnen perheelleen ja jossain méérin my0ds avoterveydenhuol-
lolle. Kirurgisessa hoidossa potilaan ja perheen rooli on lyhentyneestd sairaalassa-
oloajasta ja teknologian kehityksestd johtuen muuttunut. Hoitokdytdnnon muutos on
merkinnyt potilaan tiedon tarpeen, itsehoitovaatimusten ja vastuun lisddntymista.
(Davenport 1996; Kekomiki 1996; Pajula 1996; Sutherland 1996; Leino-Kilpi &
Suominen 1997; Graling 1998; Lahtinen ym. 1998; Rawal 1999; Martikainen 2002;
Mitchell 2003.)

Lyhythoitoinen kirurgia jakautuu lyhytjdlkihoitoiseen kirurgiaan ja péivékirurgi-
aan. Lyhytjilkihoitoisessa kirurgiassa sairaalassaoloaika on 1-3 vuorokautta. Pdiviki-
rurgiassa potilas on sairaalassa toimenpidepdivian. Toimenpiteen kulun ja keston tu-
lee olla tarkkaan tiedossa, jotta toiminta kaikilta osin voidaan suunnitella etukéteen.
Toimenpiteen jélkeen potilaan tulisi toipua nopeasti ilman kipuja, pahoinvointia tai
muita haittavaikutuksia. (Alanko ym. 1990; Law 1997; Lahtinen & Valanne 1998;
Pekkarinen 1998; Weale ym. 1998; Fysh 1999; Lewis ym. 2000; Ukkola ym. 2001.)

Suomen Kuntaliiton vuoden 1998 tydéryhmémietinndssé esitetdén suositukset ja
tavoitteet paivakirurgian kehittdmiseksi. Samalla miiritellddn uudelleen paivakirur-
gian kisite ja sen laajennetut indikaatiot sekd korostetaan lyhythoitoisen kirurgian
muuttamista kokonaan pdivékirurgiseksi. Laajan mééritelmdn mukaan péivikirurgi-
alla tarkoitetaan koko péivakirurgista hoitoprosessia, johon kuuluu muun muassa 1a-
hetteen kirjoittaminen, potilaan esitarkastus, paivikirurgisen toimenpiteen suoritta-
minen ja palautteen kirjoittaminen ldhettdville ladkarille ja/tai potilaan jdlkitarkas-
tuspaikkaan. Suppean miiritelmén mukaan péivakirurgialla tarkoitetaan alle 12 tun-
tia kestdavaa hoitojaksoa, johon liittyy leikkaussalissa tehtdvé elektiivinen toimenpide
laskimosedaatiota, laajaa puudutusta tai yleisanestesiaa kidyttden. Potilas ei siis
yleensd yOvy sairaalassa, joskin hénet tarvittaessa voidaan kirjata sairaalaan jatkohoi-
toa varten. (Lahtinen ym. 1998.)

Péivékirurginen leikkaus on noin kolmanneksen tavanomaista vuodeosastohoitoa
vaativaa leikkausta edullisempi vaihtoehto (Kekoméki 1996; Alanko ym. 1999; Mar-
shall & Chung 1999). Péivékirurgisen toiminnan tavoitteena on taloudellisten kus-
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tannusten pienentdminen hoidon laatua huonontamatta. Kustannussadstoihin péds-
tdén, koska péivékirurgia mahdollistaa lyhyemmain pre- ja postoperatiivisen hoito-
ajan sairaalassa. Toimenpidettd edeltéivd sairasloma lyhenee tai poistuu kokonaan,
koska potilas pdédsee entistd nopeammin hoitoon. (Linnakko 1991; Palmu & Harju
1992; Parnass 1993; Anderson 1994; Lahtinen ym. 1998; Pekkarinen 1998; Alanko
ym. 1999; Rawal 1999.) Tehokkaasti toimiva péivikirurgia on siis kustannustalou-
dellista, koska pystytddn hoitamaan suurempi potilasmiédrd samoilla resursseilla
(Martikainen 2002).

Péivékirurgiassa on keskeistd potilaan toipuminen kotona. Toimenpiteen jilkeen
potilaalla voi esiintyd pahoinvointia, huimausta, lihaskipua tai heikkoutta, joskin va-
kavammat komplikaatiot ovat harvinaisia. Paivittdisistd toiminnoista selviytyminen
voi olla vaikeampaa kuin potilas on olettanut. Potilas tarvitsee hoitoa, vaikka on
valmis kotiutettavaksi. Ensimmaiisen vuorokauden ajan kotona tulee olla potilaasta
huolehtiva aikuinen henkilo, joka tarvittaessa avustaa pdivittdisissd toiminnoissa.
(Alanko ym. 1990; Frisch ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall & Chung 1999;
Mitchell 2003.)

Hoitoty0ssé perhe on potilaana olevan perheenjisenen taustatukena. Perheenjise-
nelld on nykyisin keskeinen rooli potilaan hoidossa, etenkin hoidon jatkuvuuden tu-
kijana. Perheenjdsenen rooli korostuu erityisesti henkisen tuen antajana ja selviyty-
misen tukijana potilaan sairauden aikana. Mm. Eriksson (1996) on todennut, ettd
perheenjisenen ohjaus potilaan hoitoon liittyvissé asioissa on térkedd perhehoitotyon
edistimiseksi. Koska potilas nykyisin kotiutuu entistd aikaisemmin ja “’sairaampana”,
perheenjésenen oletetaan osallistuvan potilaan vélittdméddn postoperatiiviseen hoi-
toon. Tulevaisuudessa perheenjdsenen osuus kirurgisen potilaan hoidossa uusien hoi-
tokdytantdjen myoté lisdéntyy: avohoidossa hoidettavien kirurgisten potilaiden mééra
kasvaa, hoitoajat sairaalassa lyhenevét entisestdén ja uusia péivékirurgisia hoitomuo-
toja otetaan kiyttoon. (Leske 1996; Marjaméki ym. 1996; Vuorenheimo 1997; van
der Smagt-Duijnstee ym. 2000.)

Nykyéédn perhe madritelldédn kulloisenkin tarpeen tai tilanteen mukaan. Riitta Jal-
linojan (2000) mukaan perheen midrittelyd vaikeuttaa erityisesti se, ettd ihmiset ra-
kentavat uusia parisuhteita, jolloin niitd, jotka méérittelevit, millainen on perhe, on
monia. Perheen méérittelyyn vaikuttavat muun muassa ihmisten vélinen kanssakay-
minen, mieltymykset ja kiintymykset sekd oikeus mééritelld oma perhe. (Jallinoja
2000.) Keskeistd on, ettd potilas itse madrittelee perheensa ja ettd hoitotydssd muiste-
taan potilaan kuuluvan perheeseensi myds sairaalaan tullessaan (Astedt-Kurki &
Paavilainen 2002). Perheenjdsen on vaikeasti méériteltavissd. Monien asiantuntijoi-
den mukaan perheenjdsenelld nykyéén tarkoitetaan vanhempia, lapsia, aviopuolisoa,
avopuolisoa, isovanhempia, lapsenlapsia tai ldheistd ystdvad. Perheenjdsen on yleen-
sd ldheinen sukulainen tai hdneen rinnastettava muu henkild, johon potilaalla on hen-
kinen yhteenkuuluvuuden tunne. (mm. Omaistoimikunta 1986; Gothoni 1991; Leske
1993; Nikunen 1994; Wright & Leahey 1994.) Tadssad tutkimuksessa perheenjdsenelld
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tarkoitetaan potilaan puolisoa, vanhempia, lasta, muuta sukulaista tai muuta potilaan
nimedmai ldheistd henkilod, joka auttaa potilasta hinen toipuessaan leikkauksesta.

Péivékirurgisen potilaan hoitoa on tutkittu melko véhin potilaan ja perheenjise-
nen nidkokulmasta. Paivékirurgiassa tavoitteena on, ettd potilas perheenjiasenen avulla
selviytyy hoidosta ja toipuu mahdollisimman nopeasti toimenpiteen jilkeen. Vaikka
perhekeskeisyyttd on pitkdin korostettu hoitotydssé, perheenjdsenen huomioon otta-
minen ohjauksessa on edelleen vihdistd. Perheenjdsenen mukaan ottaminen ohjauk-
seen on merkittivi kehittimistd vaativa alue hoitotydssi. (Astedt-Kurki ym. 1997;
Poutala 1998; Suhonen ym. 1999.) Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd perhe
tarvitsee tukea ja tietoa, jos joku perheenjisenistd on sairaalassa (Leino-Kilpi 1992;
Astedt-Kurki 1992; Tarkka 1996; Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Zazpe ym.
1997; Suhonen 2002).

Ohjaus on vuorovaikutussuhde ammatillisesti koulutetun, pitevén ohjaajan ja
apua hakevan yksilon vélilld. Ohjaustilanne on potilaan, perheenjdsenen ja hoitajan
vélinen vapaa keskustelu, jossa selvitetdéin potilaan hoitoon liittyvid asioita. (Haines
1992; Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Mattila 1998; Lock 1999; Mitchell 2000.) Tis-
sd tutkimuksessa ohjauksella tarkoitetaan potilaan, perheenjdsenen ja hoitohenkilo-
kunnan vilisté tavoitteellista keskustelua, tiedonsaantia, emotionaalista tukea, kirjal-
listen ohjeiden saamista sekd mahdollisten hoito- ja kuntoutustoimenpiteiden oppi-
mista. Ndin méériteltynd ohjaus kuvaa parhaiten paivikirurgisessa hoitotydssd tapah-
tuvaa vuorovaikutuksellista toimintaa potilaan, perheenjésenen ja hoitohenkilokun-
nan vélilla.

Valtaosa artroskopioista eli nivelen tdhystyksistd suoritetaan nykydin péivékirur-
gisesti. Polvikirurgiaa ei nykydin voi kuvitella ilman artroskopiaa, niin selvd on sen
tuoma hyoty sekad lddkirin ettid potilaan kannalta. Artroskopia on yleistynyt ja kehit-
tynyt erittdin nopeasti ja on nykyéén yleisin ortopedinen toimenpide useassa maassa.
Ylivoimaisesti eniten artroskopiota suoritetaan polviniveleen, jossa on runsaasti vam-
mautumisherkkid rakenteita. (Cautilli 1997; Harrell & Kopps 1998; Ovaska 1999;
Sandelin 1999; Howell 2002; Martikainen 2002; Santavirta 2003.)

Kirurgiset potilaat ovat yleensd tyytyviisid hoitoonsa (Chung & Mezei 1999;
Netzén 2000; Leinonen 2002). Potilaan tyytyviisyyteen paivékirurgiassa vaikuttavat
pieni komplikaatioriski, vdhdinen infektioiden maiéra, leikkauksen jdlkeisen kivun
hallittavuus ja hoidon kokonaisvaltaisuus, mikéd edellyttdd my0s perheen sosiaalisen
tilanteen huomioon ottamista (Cortis & Lacey 1996; Bailey & Mion 1997; Hoeksema
& Munski 1997; Lahtinen & Valanne 1998; Marshall & Chung 1999; Driscoll 2000).
Koska piivékirurginen potilas kotiutuu jo muutaman tunnin kuluttua toimenpiteestd,
niin potilas ja perheenjdsen tarvitsevat nykyistd enemmén tietoa kotihoidosta seka
mahdollista postoperatiivisista ongelmista ja komplikaatioista seké asioista, joita tuli-
si kotona valttdd (Driscoll 2000; Kaukonen 2001; Rantala 2001; Cork ym. 1996;
Barthelsson ym. 2003).

Lyhentyneet hoitoajat, moniammatillinen toiminta, potilaan rooliin liittyvét teki-
jat, hoitoympdristd ja itsehoitovaatimukset saattavat vaikeuttaa potilaan tiedontarpei-
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siin vastaamista. Tiedonsaannin kehittdmiseksi sisillollisesti, menetelméillisesti ja
ajankohdallisesti tarvitaan tutkittua tietoa potilaiden ja perheenjidsenten tiedontarpeis-
ta ja heiddn ndkemyksistdén tiedontarpeiden tyydyttymisestd. Témén tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata, miten paivakirurgisessa polviniveltdhystyksessd ollut poti-
las toipuu ja selviytyy postoperatiivisesta kotihoidosta perheenjdsenen ja itse saa-
mansa ohjauksen avulla. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittéé alustava paivékirur-
gisen potilaan ohjausta kuvaava malli, jonka avulla jisennetddn ja selkiytetddn pii-
vakirurgisen potilaan ohjausta ja siind vaikuttavia tekijoitd. Tdssd kehitettyd mallia
voidaan pitdd alustavana mallina, jonka mielenkiinnon kohteena on péivikirurgisen

potilaan ohjaus.
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2 Tutkimuksen teoreettiset 1dhtokohdat

2.1 Potilaana péivékirurgisessa polviniveltdhystyksessa

Kirurgian menetelmien kehittyessd yha useampia ja vaativampia toimenpiteitd suori-
tetaan paivakirurgisesti (DelFasio-Quinn 1997; Callanan 2002). Vuonna 1990 Suo-
messa vain 5 % leikkauksista tehtiin péivakirurgisesti ja vuonna 1997 jo 26 %.
Vuonna 1997 kaikista elektiivisistd leikkauksista 33 % oli paivékirurgisia. Paiviki-
rurgisten toimenpiteiden midrd on lisddntynyt moninkertaiseksi viimeisten parin
vuosikymmenen aikana. Suomen Kuntaliiton asettama péivékirurgiatydryhma arvioi,
ettd vuonna 2003 pididstddn jo 260 000 paivikirurgiseen leikkaukseen, mikéd on yli 50
% kaikista elektiivisisté leikkauksista. (Lahtinen ym. 1998; Alanko ym. 1999; Marti-
kainen 2002.) Paivékirurgiassa leikattavien potilaiden osuus 2000-luvulla on 75 % ja
sairaalapotilaiden 25 %. Vuonna 2000 elektiivisistd polven nivelkierukan artro-
skooppisista poistoista tai kiinnityksistd 69 % ja nivelkalvo- ja rustoleikkauksista 64
% tehtiin péivikirurgisesti. Vuoden 2003 tavoitteena oli, ettd elektiivisistd polven ni-
velkierukan poisto- tai kiinnitysleikkauksista 90 % ja nivelkalvo- ja rustoleikkauksis-
ta 80 % suoritetaan paivikirurgisesti. (Punnonen 2001.)

Polven vammat ovat erittdin yleisid kaikenikiisilld. Eri vammamekanismit aihe-
uttavat usein juuri niille tyypillisid vaurioita polven rakenteisiin. Polvivamman diag-
nostitkkka on vaativaa ja edellyttdd erikoisosaamista. Erilaiset tdhystysmenetelmat
ovat kehittyneet nopeasti 15 vuoden aikana. Endoskopiakirurgian kehittyminen mah-
dollistaa yhd vaativampien leikkausten suorittamisen pdivékirurgiassa. Videoavustei-
sella kirurgialla on suuri merkitys niveltensisdisessd kirurgiassa alaraajojen nivelten
sairauksien diagnostisoinnissa sekd etenkin hoidossa. Nykyéédn artroskopia on har-
voin pelkdstdén diagnostinen, yleensa siihen liittyy jokin hoitotoimenpide. Polvinive-
lessé esiintyy tautitiloja ja muutoksia, joita voidaan hoitaa artroskopian vihiista in-
vasiivisuutta ja toimenpiteen tdsmallisyyttd hyddyntiden. Nivelen sisddn nidhddén pa-
remmin kuin leikkauksessa ja monia hoitotoimia voidaan suorittaa ilman traumati-
soivaa leikkaushaavaa. Vaativat toimenpiteet, kuten nivelsiteiden korjaukset ja ni-
velkierukan kiinnitykset, tehddin nykydédn suurimmaksi osaksi artroskooppisesti.
Polven tdhystyksestd on muodostunut rutiinitoimenpide, jota kdytetddn varsin run-
saasti ja johon péddsy on yleensd nopeaa. Toisaalta lisddntynyt mahdollisuus paésti
tahystykseen lisdd kysyntdd ja alentaa toimenpidekynnystd. Polven tihystyksessd
ndhdéddn parhaiten nivelen sisédiset vauriot, nivelkierukkarepedmaét sekd ristisiteiden
ja kapselin vauriot. Potilaan kannalta menetelmin kiistattomat edut ovat tahystyksen
jalkeisen kivun minimoiminen, haavainfektioiden vahyys, kosmeettisesti siistit leik-
kausarvet, lyhyt sairaalassaoloaika ja nopea toipuminen. Téhystyksen jélkeiset
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komplikaatiot ovat harvinaisia. (Rokkanen ym. 1995; Alho 1997; Harilainen & San-
delin 1998; Harrell & Kopps 1998; Ovaska 1999; Sandelin 1999; Howell 2002; Rok-
kanen ym. 2003; Lepola ym. 2004.)

Artroskopiaa edeltdd aina perusteellinen kliininen tutkimus, jonka suorittaa
yleensd toimenpiteen tekeva ladkari (Kiljunen & Kivioja 1997). Anestesian kannalta
preoperatiivisia tutkimuksia ei yleensé tarvita, jos potilas on muutoin terve. Joissakin
paivakirurgisissa yksikoissd potilailta mitataan hemoglobiinipitoisuus, yli 40-
vuotiailta liséksi veren tai virtsan sokeri- ja kreatiiniarvot. Y1i 40-vuotiailta miehiltd
ja yli 50-vuotiailta naisilta otetaan EKG. (Aromaa 1996.) Potilaalle tehtdvia liiallisia
laboratorio- ja radiologiatutkimuksia véltetddn paivékirurgiassa (Korttila 1996; Cau-
tilli 1997; Kuusniemi 1997; Kaukonen 1998; Kujala 1999; Sandelin 1999).

Péivékirurgisen toiminnan ehdoton edellytys on tarkka, huolellinen ja onnistunut
potilasvalinta (Alanko ym. 1990; Stephenson 1990; Leinonen ym. 1994; Lahtinen
ym. 1998; Lahtinen & Valanne 1998; Pekkarinen 1998; Weale ym. 1998; Lewis ym.
2000; Niskanen ym. 2002). Potilaiden valinta pédivikirurgiaan edellyttdd valitsijalta
kokemusta. Péivikirurgian katsotaan soveltuvan yhd useammalle potilaalle ja sitd
voidaan soveltaa entistd vaativampiin leikkauksiin. Yha useammalle potilaalle iédstd
tai yleiskunnosta riippumatta voidaan suorittaa pdivikirurginen toimenpide (Korttila
1998).

Yksi tarkeimpiéd valintakriteereitd on potilaan suostumus pdivikirurgiseksi poti-
laaksi. Potilaan suostumuksen laajuuteen ja riittdvyyteen voidaan vaikuttaa ainoas-
taan riittdvalld ja laadukkaalla tiedonannolla. Terveydenhuollon periaatteena onkin
pidetty jo yli kolmen vuosikymmenen ajan informed consent - periaatetta eli infor-
moidun potilaan suostumuksen periaatetta. Informed consent - periaatteessa edellyte-
tddn, ettd potilasta on informoitu riittdvasti, potilas on ymmartinyt saamansa infor-
maation, potilaalla on kyky suostumuksen antamiseen ja potilas on antanut suostu-
muksen vapaaehtoisesti. Potilaan tulee siis ymmaértad, mitd paivakirurgisesti suoritet-
tavalla toimenpiteelld tarkoitetaan. Tietoinen suostumus perustuu keskeisesti au-
tonomian kunnioittamiseen sekd luottamukseen vuorovaikutussuhteessa. Tietoinen
suostumus merkitsee sitd, ettd potilas saa riittdvésti tietoa hoidosta, terveyttd edisti-
vistd menettelystd ja vasta sen perusteella paittdd vapaachtoisesti suostumuksestaan.
(Leino-Kilpi ym. 2000; Pihlainen 2000; Sorvari 2004.) Potilas voi antaa suostumuk-
sensa kirjallisesti tai suullisesti. Ns. sosiaalisen verkon puuttuminen sulkee sosiaali-
sesti rajoitteiset ja yksindiset ihmiset padivakirurgiasta. Nykydan péivakirurgiaan ote-
taan aiempaa idkkddmpid henkiloitd, mikdli heiddn hoidolleen ei ole osoitettavissa
fyysista tai psyykkisté estettd. Hoidollisesti vaativampien, idkkddmpien ja huonokun-
toisempien potilaiden tulo péivikirurgisesti hoidettaviksi lisdd potilaiden mairda ja
muodostuu haasteelliseksi. (Korttila 1996; Lahtinen & Valanne 1998; Pekkarinen
1998; Marshall & Chung 1999.) Vieston yleisen valistuneisuuden lisdéintyminen ja
sosioeckonomisen tilanteen kohentuminen ovat osaltaan parantaneet kotona selviyty-
misen mahdollisuuksia. Toisaalta yhden hengen talouksien yleistyminen hankaloittaa
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kotihoidon toteuttamista, koska péivékirurginen toiminta edellyttdd tukihenkilod ko-
tihoidon aikana.

2.2 Ohjaus osana potilaan kokonaishoitoa
2.2.1 Potilaan ja perheenjdsenen ohjaus péaivakirurgisessa hoitotydssi

Ohjaus on osa hoitoty6td, jonka tehtdvdnd on auttaa potilasta selviytymidin (Leino-
Kilpi ym. 1994; Hankela 1999). Ohjauksen perustana on potilaan ja hoitajan vélinen
vuorovaikutus, jota asiakasldhtdisessd ohjauksessa tarkastellaan yhteistydsuhteena.
Ohjaus médritellddn vuorovaikutussuhteeksi ammatillisesti koulutetun, pétevén oh-
jaajan ja apua hakevan yksilon vélilld. Ohjauksessa potilasta ja perheenjésentd aute-
taan selviytymadn tilanteesta ja sithen liittyvdstd hoidosta. Ohjaus on suunnitelmal-
lista, intentionaalista ja systemaattista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa potilasta
saavuttamaan tietty padmadrd. (Mattila 1998.) Nopeassa, pdivikirurgisessa hoitopro-
sessissa ohjauksen merkitys korostuu laadukasta hoitoa tavoiteltaessa (Huerta-Torres
1998; Palmu & Suominen 1999; Bernier ym. 2003).

Hoitotyosséd korostuu potilaaseen tutustuminen, hénen erilaisuutensa hyvéiksymi-
nen sekd ndiden pohjalta tapahtuva rohkaisu oma-aloitteellisuuteen sekd omien tun-
temusten ja voimavarojen esille tuomiseen (Haggman-Laitinen 1999). Hoitajat eivit
aina tunnista potilaiden tarpeita (Suominen 1994). Yksi syy siihen on, etti hoitajat
kayttidvit stereotyyppisid toimintatapoja hoitaessaan erilaisia yksiloitd (Kralik ym.
1997; Bakken 2001). Onnistunut, turvallisuuden ja hyvén olon tunnetta lisddva ohja-
us edellyttdd potilaan yksildllisten tarpeiden tunnistamista sekd hdnen taustatietojen-
sa, kuten 1dn, ammatin ja kotiolojen tuntemista. Yksil6llinen ohjaus vaikuttaa siihen,
miten potilas sisdistdd tiedon ja mieltdd sen omakohtaiseksi. Jos tiedon antaminen ei
ole yksilollisti, potilaan saama tieto jii pinnalliseksi. (Astedt-Kurki 1992; Berg ym.
1994; Leinonen ym. 1994; Suominen 1994; Radwin 1995; Laitinen & Astedt-Kurki
1996; Kralik ym. 1997; Watts & Brooks 1997; Hankela 1999; Kanerva ym. 1999;
Bull ym. 2000; Hallstrom & Elander 2001.)

Péividkirurginen hoitotyd vaatii henkilokunnalta moniammatillisuutta, laajaa né-
kemystd ja hyvdd ammattitaitoa, jotta potilas saa asiantuntevaa ohjausta ja tuntee
olonsa turvalliseksi (MacDonald & Bodzak 1999; Ukkola ym. 2001). Perusedelly-
tyksend on hyvé yhteistyd potilaan ja hoitohenkilokunnan vililld (Kyngéds & Henti-
nen 1997; Pekkarinen 1998; McQueen 1999). Potilaan ohjaus péivikirurgisessa yk-
sikossd suunnitellaan huolellisesti kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa siten, ettd
jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva tietdd oman osuutensa ja on sisdistdnyt ohja-
uksen tavoitteet. Yhteistyo eri hoitohenkildiden vélilld takaa, ettd potilaan ohjaus on
samansuuntaista. (Fox 1998; Tappen ym. 2001; Schroeter 2002; Ratanalert ym.
2003.) Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat hoitohenkilokunnan vuorovaikutustai-
dot sekd potilaan kyky omaksua ja ymmirtda tietoa (Salmon 1993; Fonteyn & Coo-
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per 1994; Heiser ym. 1997; Fox 1998). Potilaan kiinnostukseen, osallistumiseen ja
tiedonsaantiin vaikuttaa olennaisesti se, miten mielekkddnd hén kokee ohjauksen
omien tarpeidensa kannalta (Noble 1991; Avis 1994; Radwin 1995; Posel 1999;
McQueen 1999). Huomioitavaa on, ettd toimenpide, anestesia ja potilaan omat edel-
lytykset asettavat omat ehtonsa ohjaukselle (Fitzpatrick ym. 1992a; Kanto 1996).

Hoitotydsséd perheenjdsenen osuus voidaan ymmartdd erilaisista ldhtokohdista.
Péivikirurgisessa hoitotydssad perheenjisen on potilaan taustalla, jolloin potilas yksi-
16nd on hoidossa ensisijaisena mielenkiinnon kohteena. Hoitohenkil6kunnan avoi-
mella suhtautumisella perheeseen on positiivinen vaikutus potilaan toipumiselle ja
hyvinvoinnille. (Sharp 1990; Scullion 1994; Astedt-Kurki ym. 1997; Hupcey 1998;
van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Astedt-Kurki & Paavilainen 2002.) Perheenjise-
nen tiedonsaanti sekd mukanaolo sairaalassa, ohjauksessa ja kotiutettaessa lisdé poti-
laan ja perheenjdsenen tyytyviisyyttd (McGaughey & Harrison 1994; Lisle 1998;
Collette ym. 1999).

Perheenjédsenen hoitoon osallistuminen ei ole yksiselitteinen asia. Kaikki potilaat
eivit pidd perheenjdsenen osallistumista tirkednd. Potilaalta tulee varmistaa, missd
madrin hdn haluaa perheenjidsenen mukanaoloa. Potilaan suostumuksella perheen;ja-
senelle annetaan tietoa totuudenmukaisesti potilaan sairaudesta, sen ennusteesta ja
valituista hoitoratkaisuista. Suostumus on aina hoitojaksokohtainen. Hoitohenkil6-
kunnan on kunnioitettava potilaan tahtoa sen suhteen, mitd perheenjisenelle kerro-
taan ja miten hdnet otetaan huomioon hoidossa, sitd koskevassa suunnittelussa ja
paitoksenteossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Lehtonen 2001.) Per-
heen mukanaolo ei ole aina mahdollista. Kaikilla perheenjisenilld ei ole mahdolli-
suutta, aikaa tai halua osallistua potilaan hoitoon. Osa perheenjédsenistd ei mielestiddn
tarvitse hoitoon liittyvéa tietoa. Kirurgisten potilaiden perheenjisenet pitdvit usein
tarkedmpéna sitd, ettd potilas itse saa ohjausta kuin ettd perheenjisentd ohjataan. Osa
perheenjisenistd odottaa itse saavansa tietoa, osalle riittdd potilaan saama tieto. Per-
heenjdsenen osallistuminen potilaan hoitoon tulee olla vapaachtoista. (Perdld ym.
1999; Wallace ym. 1999; Paavilainen ym. 2001.)

2.2.2 Ohjauksen tavoitteet paivikirurgisessa hoitotyossa

2.2.2.1 Paivakirurgisen potilaan ja perheenjasenen tiedonsaanti

Ohjauksen tavoitteena on potilaan ja perheenjésenen tiedonsaanti. Hoitotydssé tieto
vilittyy ohjaustilanteessa potilaan, perheenjdsenen ja hoitohenkilokunnan kesken sa-
nallisen ja sanattoman kommunikoinnin avulla (Fitzpatrick ym. 1992a; Fox 1998).
Tiedon havaitseminen vaikuttaa potilaan tietdmyksen tilaan muokaten ja muuttaen si-
td. Tieto on potilaalla tietylld hetkelld oleva ymmarrys itsestdén ja ymparoivésta
maailmasta. Potilas itse tulkitsee saamaansa tietoa. (Niiniluoto 1996.) Tiedon anta-
minen on kognitiivisen aineksen vilittimisté ja tosiasioiden esittdmistd, esimerkiksi
potilaan sairaalaan tuloon, sairauteen ja hoitoon liittyvissd asioissa (Burnard 1994;
Eriksson 1996).
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Péivékirurgiassa korostuu potilaan tiedonsaanti. Kirurgisilla potilailla on runsaas-
ti tiedonsaantiin liittyvid odotuksia. Potilaan tiedonsaanti ja ohjaus vaikuttavat poti-
laan tyytyvéisyyteen, koska potilas kokee tiedonsaannin sairaudestaan ja hoidostaan
tarkednd. (Hickey ym. 1998; Suominen 1998; Mills & Sullivan 1999; Vilimiki ym.
2001; Barthelsson ym. 2003; Mordiffi ym. 2003.) Ohjauksessa huomioidaan potilaan
pre-, intra- ja postoperatiivista hoitoa ja kotiutumista koskevat asiat (Valanne 1991;
Leino-Kilpi 1993a; Oberle ym. 1994; Mistiaen ym. 1997; Talamini ym. 1999). Pii-
vakirurgisen tdhystyspotilaan ohjauksessa keskeistd on menettelytapoihin ja toimen-
piteeseen liittyvi tieto, kokemukseen vaikuttava aistitieto ja potilaan rooliin liittyva
tieto. Menettelytapoihin ja toimenpiteeseen liittyvéén tietoon sisdltyy tilannekohtais-
ten tapahtumien ja asioiden selvittiminen, kuten potilaan tiedonsaanti leikkausta
edeltdvistd valmisteluista, hoitoon liittyvistd toimista sekd yksityiskohtainen kuvaus
leikkauksen ja anestesian kulusta. Menettelytapoihin ja toimenpiteeseen liittyvadn
tietoon sisédltyy myos tiedonsaanti hoitoympaéristostd ja toimenpiteen ajankohdasta.
Kokemukseen vaikuttavalla aistitiedolla tarkoitetaan potilaan saamaa tietoa siitd, mi-
td han mahdollisesti kokee leikkauksen aikana aistiensa vilitykselld. Potilaan rooliin
liittyva tieto taas sisdltdd odotukset, jotka hoitohenkilokunnalla on potilaan osallis-
tumisesta omaan hoitoonsa. Potilaan kanssa keskustellaan, mikd on hanen osuutensa
ja mitd hianeltd odotetaan paivékirurgisessa hoitotydssi. Edellisten lisdksi ohjaukses-
sa selvitetddn, mitd potilaan, jolla on vastuu postoperatiivisesta kotihoidosta, tulisi
osata toimenpiteen jdlkeen. (Fonteyn & Cooper 1994; Brazell 1997; Kettunen & Pos-
kiparta 1998; Bernier ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.)

Jokaisella on yksil6llinen tapansa suhtautua hoitoon liittyvéén tietoon ja sen saa-
miseen (Walker 1996; Pelttari 1997; Perdld ym. 1999). Kun potilas on saanut hoito-
aan koskevista asioista tietoa, hidn on tyytyvidinen hoitoonsa (Lewis & Woodside
1992; von Essen & Sjoden 1995; Sitzia & Wood 1998; Lirkki & Simolin 1998;
MacDonald & Bodzak 1999; Yuong ym. 2000; Suhonen 2002). Useimmat potilaat
ovat tyytyviisid saamaansa tietoon hoidosta sekd hoidon mahdollisuuksista ja erilai-
sista vaihtoehdoista (Kurittu & Leino-Kilpi 1994; Perild ym. 1999; Wong ym. 1999;
Vilimédki ym. 2002; Suhonen 2002). Potilaan tiedot omasta hoidostaan kuitenkin
vaihtelevat suuresti. Huomioitavaa on, ettd kaikki potilaat eivit halua samalla tavalla
tietoa (Krohne ym. 2000). Jotkut potilaat ovat tyytyviisid puutteellisesta tiedosta
huolimatta, koska eivit halua yksityiskohtaista selvitystd hoidostaan (Lepczyck ym.
1990; Munkki-Utunen ym. 1992; Osborne & Rudkin 1993; Leino-Kilpi 1999).
Westmanin ja Backmanin (1997) tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytyvéisid hoi-
toon ja kohteluun, ainoastaan puutteet tiedonsaannissa aiheuttivat potilaissa tyyty-
mittomyyttd. Toisaalta potilaat ovat tyytymattomié kirurgista toimenpidettd ja posto-
peratiivista hoitoa koskevaan tiedonsaantiin, jos saavat tietoa liian vdhin tai rutiinin-
omaisesti. Tutkimusten mukaan osa potilaista on mielestddn saanut vihin tai ei ol-
lenkaan tietoa hoidosta, toimenpiteestd ja toipumisesta. (mm. Kekki 1994; Leino-
Kilpi & Kurittu 1995; Cortis & Lacey 1996; Mistiaen ym. 1997; Leino-Kilpi 1999a;
Leinonen 2002) ja osa potilaista riittiméttomésti tietoa toimenpiteeseen valmistau-
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tumisesta (Mordiffi ym. 2003). Tiedon puute ei vélttimattd johdu siité, etteiko tietoa
olisi annettu. Potilas saattaa kokea, ettei hdntd ole ohjattu, jos hin ei muista tai ym-
mirrd saamaansa tietoa. (Kanerva ym. 1999; Leino-Kilpi 1999b; Jantti 2000.)

Hoitoty0ssé on todettu olevan ongelmia potilaiden saaman tiedon mééréssa, sisél-
16ssd ja ajoituksessa (Leino-Kilpi & Kurittu 1995). Tiedonantaminen perustuu paa-
asiassa hoitohenkilokunnan ndkemykseen siitd, mité tiedon pitdd siséltdd. Tutkimuk-
sista puuttuu potilaan nikemys tiedonsaannista. Mordiffi ym. (2003) selvittivét tut-
kimuksessaan, annetaanko potilaalle sitd tietoa, jota potilas mielestdédn tarvitsee. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin, miten paljon kirurginen potilas sai ja miten paljon hén olisi
mielestddn tarvinnut tietoa anestesiasta, toimenpiteestd, leikkausosastosta, toipumi-
sesta ja toimenpiteeseen valmistautumisesta. Potilaiden, hoitajien ja lddkéreiden mie-
lestd tiedonsaanti anestesian yksityiskohdista oli tdrkeintd ja toiseksi tdrkeintd oli
toimenpiteen yksityiskohtainen kuvaaminen. Potilaiden mielestd kolmanneksi tér-
keintd oli tieto leikkausosastosta ympéristond. Potilailla ja hoitohenkilokunnalla oli
tutkimustulosten perusteella eri nikemys tiedonsaannista. Vaikka yli puolet potilaista
oli tyytyvéisid tiedonsaannin mairédn ja toteutukseen, niin he eivit mielestddn saa-
neet hoitajilta ja lddkéreiltd tarkeind pitdmiltdan alueilta tietoja. Tutkimuksen mukaan
potilaat eivdt saaneet tietoa, jota mielestddn tarvitsevat. Tiedonantaminen perustui
hoitohenkilokunnan ndkemykseen siitd, mitd tiedon pitdd siséltid ja riippui siitd, mitd
hoitaja piti tdrkednd tietyn toimenpiteen kohdalla, ei siitd, mitd potilas piti tarkeéna.
(Mordiffi ym. 2003.)

Ohjauksessa pitdd huomioida potilaan tarvitsemien tietojen lisdksi myos potilaan
haluamat tiedot (Bernier ym. 2003; Ratanalert ym. 2003). Potilaalta kysytdin har-
voin, mitd hdn haluaa tietdd. Potilas ei ehkd osaa itse médrittdd, mitd tietoa ja missd
maiirin hén sitd tarvitsee. Hoitohenkilokunta saattaa olettaa, ettd potilaan ei tarvitse
tietdd kaikkia toimenpiteeseen liittyvid yksityiskohtia tai jos potilas on ensisijaisesti
akuutin hoidon tarpeessa, hoitaja keskittyy vain akuuttien ongelmien ratkaisemiseen.
(Suhonen ym. 1999; Vilimiki ym. 2001; Suhonen 2002.)

Potilaan hoitoon liittyvé oikean ja tdsmdllisen tiedon saaminen on perheelle erit-
tdin tdrkedd. Aikuisen potilaan perheenjdsenet odottavat saavansa tietoa ja emotio-
naalista tukea potilaan hoitoon liittyen. (Kleiber ym. 1994; Perild ym. 1999; Driscoll
2000; Astedt-Kurki ym. 1997; 1999; 2001.) Perheenjisen odottaa saavansa hoitohen-
kilokunnalta tietoa monenlaisista potilaan hoitoon liittyvistd asioista, kuten esimer-
kiksi potilaan voinnista, sairaudesta ja sen aiheuttamista rajoituksista sekéd kotiutuk-
sesta (Laitinen & Isola 1996; Voutilainen & Korpiniitty 1997). Kuitenkin perheenja-
senen mukaanotto kirurgiseen hoitoon on hyvin vdhéistd. Tutkimusten mukaan per-
heenjdsenet eivit yleensd ole mukana ohjauksessa, eivdtkd saa suunnitellusti tietoa
potilaan hoidosta eiké perhettd tueta toipumisvaiheessa. (mm. Leino-Kilpi 1992; M-
keld 1996; Tarkka 1996; Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Zazpe ym. 1997; Paavi-
lainen ym. 2001; Suhonen 2002.) Joidenkin tutkimusten mukaan perheenjisenet saa-
vat mielestddn riittdvésti potilaan hoitoon liittyvaa tietoa (Hiltunen ym. 1996; Perila
ym. 1999). Perheenjisenen tulisi pyytdméttd saada tietoa koko hoidon ajan seké suul-
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lisesti ettd kirjallisesti. Potilasta koskevan tiedon puutteellisuus tai ristiriitaisuus ei
saa johtaa viiriin tulkintoihin (Robbins & Moscrop 1995; Leino-Kilpi 1999b; As-
tedt-Kurki ym. 1997; Bailey & Mions 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; As-
tedt-Kurki ym. 2001). Driscollin (2000) tutkimuksen mukaan potilas saa enemmén
tietoa sairaudestaan ja kotihoidosta kuin perheenjidsen (Driscoll 2000).

Nuori potilas (16-45-vuotias) haluaa tietdd enemmin terveydentilastaan ja hoi-
dostaan kuin vanhempi potilas (Leinonen ym. 1996; Sohlman ym. 1996; Renholm &
Suominen 2000). Nuoret ovat tietoisempia toimenpiteestd, odottavat kokevansa kipu-
ja ja kayttavit postoperatiivisesti enemmaén ladkkeitd kuin vanhemmat (Berndtsson
ym. 1996; Cason ym. 1996). Vanhemman potilaan kohdalla ohjaus vaatii enemmén
aikaa, jotta ohjeet ja mahdollisesti epdselvit asiat tulevat yksiselitteisesti késitellyiksi
(Schroeter 2002). Tappenin ym. (2001) tutkimuksessa tarkasteltiin yli 65-vuotiaiden
paivékirurgisten potilaiden preoperatiivista ohjausta ja kotiuttamissuunnitelmia. Tut-
kimuksen mukaan yli 65-vuotiaat ymmartavit ohjauksessa késiteltdvét asiat usein
védrin, unohtavat annetut ohjeet, eivit ota vastuuta omasta hoidostaan eivétka ilmai-
se avuntarvettaan. (Tappen ym. 2001.) Potilaista 30-49-vuotiaat ovat muita tyytymét-
tomampid perheenjdsenensd kohteluun ja huomioonottamiseen (Renholm & Suomi-
nen 2000).

Vihemmin koulutusta saaneet ovat saamaansa tietoon tyytyviisempid kuin kou-
lutetut potilaat (Leino-Kilpi ym. 1994). Toisaalta Vilimden ym. (2001) tutkimuksen
tulosten perusteella kansakoulun kdyneet potilaat odottavat ylioppilas- ja ammattitut-
kinnon suorittaneita enemmain saavansa hoitoaan koskevaa tietoa. Holtdn ym. (2002)
tutkimuksen mukaan naiset, idkkaat, vihin koulutetut, eldkkeelld olevat ja potilaat,
joiden eldméén sairaus vaikuttaa merkittavasti, pitdvit tietoa komplikaatioista, oireis-
ta, ladkehoidosta ja hoidon vaikutuksesta tirkedmpind kuin miehet, nuoret, korkeasti
koulutetut ja potilaat, joiden eldamiéin sairaus vaikuttaa vain jonkin verran. Naiset ko-
kivat miehid yleisemmin, ettei ladkari ollut kertonut heidédn terveydentilastaan riitté-
visti eikd henkilokunta huomioinut heididn levottomuuttaan (Sohlman ym. 1996;
Westman & Backman 1997). Naisten henkilokohtaisen eldméntilanteen selvittdmi-
seen tulee kiinnittdd huomiota, silld ikdantyneiden naispotilaiden méaaré lisdéntyy tu-
levaisuudessa (Suhonen 2002). Tutkimusten mukaan idlld, koulutuksella ja sukupuo-
lella on yhteyttd siithen, miten potilas kokee ohjauksen.

2.2.2.2 Potilaan valmistautuminen paivakirurgiseen tahystykseen

Péivékirurgiassa korostuu potilaan preoperatiivisen ohjauksen tarve. Preoperatiivisen
tiedon antamisen tirkeys onkin toistunut useissa tutkimuksissa. Preoperatiivinen oh-
jaus lisdd potilaan yhteistyohalua ja tyytyvéisyyttd (Ratanalert ym. 2003). Preopera-
tiivisen ohjauksen tavoitteena on valmistaa potilas fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaali-
sesti toimenpiteeseen. Ohjauksen tarkoituksena on auttaa potilasta valmistautumaan
toimenpiteeseen siten, ettd hian hallitsee kaikki asiaankuuluvat toimenpiteeseen liitty-
vat valmistelut. Valmistautuminen edellyttdd potilaan tiedonsaantia siitd, mitd hénel-
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td ennen toimenpidettd odotetaan. (Lisko 1995; Law 1997; Leino-Kilpi ym. 1999;
Paaso 2001; Niskanen ym. 2002.) Potilaan huomiointi ja ohjauksen aloittaminen en-
nen sairaalaan menoa on ratkaisevaa potilaan toipumisen kannalta. Preoperatiivinen
ohjaus mahdollistaa potilaan postoperatiivisen hoidon suunnittelun, lievittdd potilaan
ahdistusta ja helpottaa potilaan keskustelua pdivikirurgisesta hoidostaan. (Brumfield
ym. 1996.)

Esimerkiksi Kramer (2000) osoitti preoperatiivisen tehostetun ohjauksen merki-
tyksen satunnaistetussa tutkimuksessa, jossa koeryhmé sai tehostettua ja kontrolli-
ryhmad tavanomaista ohjausta preoperatiivisesta ravinnotta olosta, ettd potilaan tehos-
tettu ohjaus preoperatiivisesta ravinnotta olosta lisdd merkittdvésti potilaan tietoa ra-
vinnotta olon tirkeydestd. (Kramer 2000.) Mitchellin (2000) kyselytutkimuksessa
120 paivékirurgiseen laparoskooppiseen toimenpiteeseen menevad potilasta jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhmién, koeryhma sai suunnitellusti enemmaén tietoa toimen-
piteestd kuin kontrolliryhmé. Tulosten mukaan kontrolliryhmén potilaat olivat ahdis-
tuneempia kuin koeryhmidn potilaat. Lisdksi he ottivat toimenpiteeseen liittyen
enemmain yhteyttd terveydenhuoltoon. Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella pii-
vakirurgisten potilaiden preoperatiivista ohjausta tulee suunnitella nykyistd tehok-
kaammin. (Mitchell 2000.)

Bernierin ym. (2003) tutkimuksen mukaan potilaat arvostavat eniten preoperatii-
visessa ohjauksessa saamaansa menettelytapoihin ja potilaan rooliin liittyvéé tietoa
sekd emotionaalista tukea. Vihiten tirkeitd ovat kokemukseen vaikuttavaan aistitie-
toon ja postoperatiiviseen kotihoitoon liittyvét selvitykset. (Bernier ym. 2003.) Costa
(2001) kuvaa tutkimuksessaan péivékirurgisten potilaiden leikkaukseen liittyvid ko-
kemuksia. Potilaat eivdt mielestdfin osanneet valmistautua leikkauksen aikaisiin ko-
kemuksiin, kérsivit sopimattomasta kivunhoidosta eivitké olleet halukkaita kotiutu-
maan toimenpidepdivani. (Costa 2001.)

Péivékirurginen potilas haluaa valtaosan ohjauksesta toteutuvan jo ennen sairaa-
laan tuloa (Brumfield ym. 1996). Preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan poti-
lasta eniten huolestuttavat asiat, kuten anestesia ja leikkaus ja sithen mahdollisesti
liittyvat kivut (Breemhaar ym. 1996; Heikkild 1998; Barthelsson ym. 2003). Potilas
tarvitsee ennen toimenpidettd tietoa hoitoon liittyvistd asioista, leikkausta edeltdvista
valmisteluista, esildédkityksestd, toimenpiteestd, anestesiasta sekd l1ddkkeistd ja niiden
sivuvaikutuksista. Liséksi potilas haluaa saada tietoa hoitosuunnitelmasta, sairaudes-
ta ja postoperatiivisesta toipumisesta. (Lehti & Hupli 1993; Jaarsma ym. 1995;
Westman & Backman 1996; Suominen 1998; Leino-Kilpi ym. 1999; Barthelsson ym.
2003; Mordiffi ym. 2003.)

Gilmartin (2004) kuvaa tutkimuksessaan paivékirurgisten potilaiden kokemuksia
valmistautumisesta toimenpiteeseen. Suurin osa potilaista koki, ettd preoperatiivinen
ohjaus oli yksilollistd ja toimenpiteeseen liittyvd tiedonsaanti runsasta. (Gilmartin
2004.)
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2.2.2.3 Paivakirurgisen potilaan toipumisen edistaéminen

Toipuminen on prosessi, joka erotetaan yleensd herddminen, viliton toipuminen, ko-
tikelpoisuus ja tdydellinen toipuminen. Toipumiseen kuuluu oireiden hividminen ja
potilaan palaaminen asteittain piivittdisiin normaaleihin toimintoihin, mikd yleensa
kestdd muutamia péivid. (Aromaa 1996; Cahill & Jackson 1997; Mitchell 1997; Fox
1998; Korttila 1998; Marshall & Chung 1999; Young ym. 2000.) Selviytyminen voi-
daan jakaa vilittomaésti toimenpiteen jélkeiseen aikaan ja aikaan, jolloin terveydentila
palautuu mahdollisimman hyvidksi. Ensimmaéiset pdivét ovat tavallisesti toipumista
leikkauksen aiheuttamista fysiologisista seurauksista. (Leino-Kilpi & Suominen
1997.) Tiedonantaminen pdivékirurgiselle potilaalle on ratkaisevaa, ei ainoastaan
siksi, ettd potilas osaa valmistautua toimenpiteeseen, vaan myos siksi, ettd hdn voi
suunnitella toimenpiteen jilkeistd aikaa, selviytyy toimenpiteestd ja toipuu mahdolli-
simman hyvin. Ohjauksen tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa potilaan toipumista
paivakirurgisesta toimenpiteesti. (de Jesus ym. 1996.)

Kirurgiset potilaat tarvitsevat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta selviytyédkseen
kotona lyhyen hoitojakson paityttyéd (Otte 1996; Johnson ym. 1999; Leinonen 2002).
Selviytyminen voidaan mééritelld siten, ettd potilas tulee toimeen jokapdivdisessd
eldmdssddn saaden apua sairautensa ja vaivojensa hoitoon (vrt. Janhonen & Pyykko
1996). Selviytymiseen kuuluu subjektiivinen hyvinvoinnin tunne, oireiden puuttumi-
nen ja terveen ihmisen toimista suoriutuminen (Pearson & Vaughan 1994).

Ohjaus on tirkeédd autettaessa potilasta ja perheenjisentd selviytymién postopera-
tiivisesta hoidosta. Ohjauksen tavoitteena on potilaan postoperatiivisen toipumisen
nopeuttaminen. Ohjauksella pyritdédn auttamaan potilasta ja perheenjésentd selviyty-
méén itsendisesti tdhystyksen jilkeisestd hoidosta, ennakoimaan toimenpiteen aiheut-
tamat muutokset pdivittdisessd elamassi, kdsittelemédn kotihoitoon liittyvid mahdol-
lisia ongelmia ja I0ytdimain omat selviytymiskeinonsa. (Eddy & Coslow 1991; Lea
& Phippen 1992; Bran ym. 1995; Gammon & Mulholland 1996; Pelttari 1997; Ov-
reitveit 1997; Lirkki & Simolin 1998; Hallstrom & Elander 2001; Henderson & Zer-
nike 2001; Schroeter 2002.) Tiedonsaanti, etenkin preoperatiivinen, vaikuttaa poti-
laan toipumiseen positiivisesti, koska se vidhentdd leikkauksen jélkeistd kipuldédkkei-
den tarvetta ja komplikaatioiden riskid, edistdd potilaan fyysistd ja psyykkisti kotiu-
tuksen jdlkeistd hyvinvointia seki lisdéd potilastyytyvéisyyttd. Se mahdollistaa myos
entistd aikaisemman kotiutumisen ja véhentdd hakeutumista uudelleen sairaalaan. Po-
tilaista on tirkedd saada tietoa muun muassa omasta postoperatiivisesta ladkitykses-
tdén, hoidostaan ja mahdollisista komplikaatioista. (While & Crawford 1992; Gupta
1993; Galloway ym. 1995; Forbes & Brown 1996; Hart 1996; Driscoll 2000; Paaso
2001; Mordiffi ym. 2003.)

Potilaan ja perheenjdsenen samanaikaisen ohjaamisen etuna on se, ettd ohjeet
muistetaan paremmin ja potilas noudattaa kotihoito-ohjeita tunnollisemmin. Etenkin
yleisanestesiaa seuraava muistinmenetys on tavallinen postoperatiivinen ongelma, jo-
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ten perheenjdsenen mukanaolo kotihoidon ohjauksessa on hoidon jatkuvuuden ta-
kaamiseksi oleellista. (Cork ym. 1996; Barthelsson ym. 2003.)

Hoitohenkilokunnan, potilaan ja perheenjdsenen vélinen yhteistyd on haasteellista
ja monitahoista, koska potilaan ja perheenjdsenen pitdd soveltaa ohjauksessa saami-
aan taitoja ja tietoja toimenpiteen jalkeen paivittdisessd eldmadssd (Stephenson 1990;
Lorig and Associates 1996; Goodman 1997; Pekkarinen 1998; Lukkarinen 1999; Pe-
rald ym. 1999). Nopea kotiuttaminen edellyttdd, ettd potilas ja perheenjisen taydelli-
sesti ymmartivét toimenpiteen mahdolliset postoperatiiviset vaikutukset (Eddy &
Coslow 1991; Markanday & Platzer 1994; Palmu 1996; Mattila 1998). Tavoitteena
on ohjata potilasta siten, etti potilas hallitsee kotona tapahtuvan jélkihoidon ja kyke-
nee suoriutumaan asianmukaisista toimenpiteistd (Markanday & Platzer 1994;
Dougherty 1996; Otte 1996; Palmu 1996; Mitchell 1997; Tappen ym. 2001). Témén
varmentamisessa erityisesti hoitajalla on keskeinen tehtdva. Hoitaja pyrkii arvioi-
maan potilaan tilanteen ja hinen voimavaransa sekd potilaan ja perheenjdsenen
omaksuman tiedon, jonka varassa heidén on kotona toimittava. Perheenjésenen tie-
donsaanti, kokemukset, suhde potilaaseen ja kyky kisitelld ongelmia vaikuttavat sii-
hen, miten hén pystyy osallistumaan potilaan hoitoon kotiutuksen jélkeen (van der
Smagt-Duijnstee ym. 2000).

Kotihoidon ohjauksessa korostuu potilaan taustan, kuten perheen, tyon, elaminti-
lanteen, jokapdivdisen toiminnan ja tottumuksien selvittiminen (Tappen ym. 2001;
Suhonen 2002). Tilldin pohdittavaksi tulee muun muassa, miten yksin asuminen
vaikuttaa paivakirurgisen potilaan kotihoitoon ja miten idkk&ét potilaat, joilla on mo-
nia sairauksia ja niiden mukanaan tuomia ongelmia selviytyvét paivittdisistd toimin-
noista. Ongelmana on arvioida, miten potilas selviytyy kotona hoidosta ja jokapéi-
viisisti toimista ja timén pohjalta laatia suunnitelma postoperatiivisesta avuntarpees-
ta. Potilaat osaavat mielestddn arvioida, mité tietoa he tarvitsevat selviytydkseen pos-
toperatiivisesta kotihoidosta. Kuitenkaan ohjauksessa ei huomioida kirurgisten poti-
laiden jokapdiviisid toimintoja, elinolosuhteita ja elintapoja. (Galloway ym. 1995;
Goodman 1997; Jickling & Graydon 1997.)

Osa potilaista ja perheenjdsenistd on tyytyviisid toipumiseen liittyvddn tiedon-
saantiin (Young & O’Connell 2001), kun taas osa potilaista ei mielestdén saa tar-
peeksi tietoa haavan hoidosta, kivun lievityksestd ja normaaleihin toimintoihin pa-
laamisesta (Knudsen 1996). Perheenjisentd kiinnostaa erityisesti potilaan kuntoutus
ja jatkohoitoon liittyvét asiat. Koulutetut ja nuoret perheenjdsenet suhtautuvat kriitti-
semmin jatkohoitoon liittyvddn ohjaukseen kuin vihemmaédn koulutusta saaneet ja
vanhemmat ikdryhméat. Tdmén perusteella voi olettaa, ettd koulutuksen lisddntyessa
perheenjdsenten tiedonsaannin laadullinen ja miéréllinen vaatimustaso kasvaa. Sa-
moin kyky arvioida tiedon riittdvyyttd lisddntyy. (Perdld ym. 1999.)

Paivittaisista toimista selviytyminen
Potilaalla saattaa olla epidrealistisia odotuksia toipumisnopeudesta ja omasta kuntou-

tumisestaan, koska kotiutuminen seuraa nopeasti toimenpiteen jélkeen. Osalla pdivé-
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kirurgisista potilaista esiintyy ennakoitua suurempia postoperatiivisia vaikeuksia.
Uupumus, heikkous, visymys tai sekavuus voivat pitkittdd potilaan tdydellistd toi-
pumista, joka on hitaampaa kuin potilas on odottanut. Etenkin ensimmaéisiné toimen-
piteen jilkeisind piivind suuri osa paivakirurgisista potilaista tuntee uupumusta.
(Frisch ym. 1990; Kleinbeck & Hoffart 1994; Oberle ym. 1994; Fox 1998; Water-
man ym. 1999; Young ym. 2000; Tappen ym. 2001; Cox & O’Connell 2003.) Néiden
lisdksi myOs ummetus tai muut suolisto-oireet (Kleinbeck & Hoffart 1994; Holopai-
nen & Lehtomédki 2002) sekd pahoinvointi ja oksentelu usein vaivaavat potilasta
(Stephenson 1990; Marley 1996; Koivuranta 1997; Marshall & Chung 1999; Laurila
néé Kostamovaara 2002). Kotiutuksen jilkeen potilaat voivat kokea muistinmenetys-
td, jolloin eivdt muista, mitd tietoa olivat saaneet sairaalassa ollessaan (Barthelsson
ym. 2003).

Postoperatiiviset komplikaatiot vaikeuttavat potilaan piivittdisid toimintoja ja pa-
himmillaan vaativat uutta sairaalahoitoa. Pdivikirurgisen toimenpiteen jélkeen aino-
astaan muutama potilas hakeutuu komplikaatioiden vuoksi sairaalaan. Toimenpiteen
jélkeiseen yhteydenottoon on useimmiten syyna tulehdus, kipu, verenvuoto haavasta
tai ompeleiden poisto. (Twersky ym. 1997; Marshall & Chung 1999; Wong ym.
1999.) Péivikirurgiset potilaat kuormittavat selvisti vihemmaén perusterveydenhuol-
toa kuin sairaalahoidossa olleet potilaat (Lewis & Bryson 1998; Ukkola ym. 2001).
Potilas voi olla haluton ottamaan yhteyttd toimenpiteen suorittaneeseen yksikkoon,
koska hdn pyrkii selviytymdin mahdollisimman pitkdin omin neuvoin (Marshall &
Chung 1999). Potilas ei mielestdin tarvitse ammatillista apua selviytydkseen kotona.
Useimmat potilaat luottavat perheenjdseniinsi tukea saadakseen. Aikaisemmat leik-
kauskokemukset helpottavat postoperatiivista selviytymistd, koska télldin potilas on
mielestddn paremmin valmistautunut toimenpiteen jélkeiseen kotihoitoon. (Otte
1996.)

Eniten ongelmia on kotiaskareista suoriutumisessa toimenpiteen jélkeisind péivi-
nd (Mistiaen ym. 1997). Useimmat péivakirurgisessa toimenpiteessa olleista potilais-
ta kykeneviét selviytyméén normaaleista péivittdisistd toimista noin vuorokauden ku-
luttua toimenpiteestd, idkkait potilaat tarvitsevat apua vield toisena postoperatiivise-
na pdivand (Tappen ym. 2001). Henkilokohtaiset toiminnot, kuten peseytyminen,
hiusten kampaaminen, pukeutuminen, litkkuminen tai ruokailu, ovat saattaneet tuot-
taa vaikeuksia. Etenkin vanhemmilla potilailla voi olla toiminnallisia rajoituksia ta-
loudenhoidon askareista suoriutumisessa. Ruoan laitto, kauppamatkat, pyykinpesu,
vuoteiden sijaus, astioiden pesu sekd muut taloustyot vaativat tekijaltdan hyvan fyy-
sisen kunnon. My0s lemmikkieldimistd huolehtiminen muodostaa potilaalle ongel-
ma-alueen. (Frisch ym. 1990; Stephenson 1990; Mistiaen ym. 1997; Tappen ym.
2001.) Erityisen tarkedd on muistuttaa potilasta vélttimééan autolla ajoa toimenpiteen
jalkeisen vuorokauden aikana. Jos anestesia on kestdnyt yli kaksi tuntia, ajokielto pi-
tenee kahteen vuorokauteen, koska potilaan motoriikan normalisoituminen vie
enemman aikaa. Tarkkuutta vaativien koneiden kdyttiminen ja alkoholin nauttiminen
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on my0s kiellettyd vihintddn vuorokauden ajan toimenpiteen jilkeen. (Korttila 1993;
Marshall & Chung 1999; Ukkola ym. 2001.)

Haavan hoito

Ohjauksessa potilas saa tarkat ohjeet haavan postoperatiivisesta kotihoidosta. Potilas
saa yksilolliset, selkedsti jasennellyt ja yksiselitteiset haavanhoito-ohjeet seké suulli-
sesti ettd kirjallisesti, koska haavan hoito jatkuu vield kotiuttamisen jalkeen. Potilasta
ohjataan haavansulkumateriaalien poistossa, haavan kuivana ja puhtaana pidossa ja
haavaongelmissa, jotka vaativat yhteydenottoa hoitavaan yksikkoon. (Leino-Kilpi
ym. 1993a; Cahill & Jackson 1997; Fox 1998; Huerta-Torres 1998; Perild ym. 1999;
Teirild 2000.)

Toimenpiteen jdlkeen leikkaushaavat yleensd peitetdéin hengittivalld haavateipil-
1a. Kirurgiseen haavaan ei tulisi koskea 24 tuntiin leikkauksen jidlkeen, koska suljettu
haava umpeutuu vuorokaudessa eikd altistu endd mikrobeille. (Ayliffe ym. 1999;
Haukipuro 1999; Rantala 2001.) Haava on vettd ldpdiseméton vuorokauden kuluttua
leikkauksesta. Potilas voi poistaa haavateipit ensimmaisend postoperatiivisena péiva-
nd, jonka jilkeen hédn voi tarvittaessa kastella ja suihkuttaa tdhystettyd polvea. Poti-
lasta kehotetaan vilttdimddn saunomista, uimista ja kylpemistd ompeleiden aikana,
silld [Ammon aiheuttama turvotus on haitallista etenkin raajojen haavoille. Potilas voi
ehkdistd tai vdhentdd postoperatiivista kipua, vuotoa ja turvotusta kylmihoidolla,
kompressiolla ja kohoasennolla. Haavan rasittumista, hankaantumista ja venytysta
pitdd valttad (Korttila 1999; Rawal 1999). Jos potilas havaitsee haavatulehduksen oi-
reita kuten kipua, turvotusta, kuumotusta tai haavan reunojen ja ympériston punoitus-
ta, hintd ohjataan ottamaan yhteys terveyskeskukseen tai sairaalaan. Ompeleet pois-
tetaan ladkérin méaardyksen mukaan, raajojen haavoista yleensd 1-2 viikon kuluttua
toimenpiteestd. (Harma 1999; Satakunnan sairaanhoitopiiri 2000; Harle 2001; Ukko-
la ym. 2001.)

Alaraajan kuntouttaminen
Jo ennen toimenpidettd potilas saa tietoa siitd, miten polvinivelen téhystys vaikuttaa

postoperatiiviseen liikkumiseen. Polviniveltdhystyspotilaan ohjaus sisdltdd lihaskun-
to- ja litkkuvuusharjoitteiden ohjauksen ja kannustaa harjoittelun sddnnélliseen jat-
kamiseen. Potilas voi heti toimenpiteen jilkeen aloittaa alaraajan kuntoutuksen saa-
miensa kirjallisten ohjeiden mukaan. Alkuvaiheessa harjoitteet rajoittuvat lihasten
supistamiseen. Rajuja, polveen kohdistuvia ja tdydelld kuormituksella tapahtuvia
liikkkeitd on véltettdva. Vihitellen potilas voi siirtyd vastustettuihin harjoituksiin. Har-
joitteluohjelman mukaiset liikkeet suoritetaan 1-3 kertaa paivissa. Kdvelyn voi aloit-
taa heti toimenpiteen jdlkeen normaalisti. Potilas ei tarvitse sauvoja ellei ladkari niitd
erikseen madrdd tai kipu niitd vaadi. Liikuntaharrastuksia voi jatkaa noin 3-4 viikon
kuluttua toimenpiteestd. Kuntoutuksella potilas voi estdd lihasten rappeutumisen ja
polven jaykkyyden. Sddnnoéllisesti suoritettu harjoitusohjelma varmistaa mahdolli-
simman hyvin ja nopean toipumisen. Ladkdri tdsmentdd artroskooppisesti tehdyn
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toimenpiteen jidlkeen yksityiskohtaiset ja tdsmaélliset kuntoutusohjeet kullekin poti-
laalle sopivaksi. Sairausloman pituus méairdytyy tehdyn toimenpiteen perusteella,
esimerkiksi nivelkierukan osittaisen poiston jdlkeen potilas voi palata tyohon keski-
médrin 2 viikkoa leikkauksen jdlkeen. (Rahko 1992; McLaughlin ym. 1994; Auber-
ger & Mangine 1995; Tidswell 1998; Kujala 1999; Nyland 1999; Sandelin 1999;
Rokkanen ym. 2003.)

Kivun hoito

Ohjauksen tavoitteena on postoperatiivisen kivun tehokas ja yksil6llinen hoitaminen
(Breivik 1995; Lirkki & Simolin 1998; Mcintyre & Ready 2001). Potilaan turvalli-
suuden tunteen kannalta ohjaus kivun hallinnassa ja laédkityksessd on térkedd. Tutki-
musten mukaan kipu on péivdkirurgisen potilaan merkittdvin postoperatiivinen
komplikaatio toipumisaikana. Leikkaus muuttaa potilaan elintoimintoja ja aiheuttaa
usein viliaikaista kipua vaikuttaen thmisen ruumiilliseen eheyteen (Leino-Kilpi ym.
1999). Kipu on voimakkainta heti leikkauksen jélkeen, kun anestesia-aineiden vaiku-
tus loppuu. Normaalisti kipu heikkenee seuraavien vuorokausien aikana kudosten pa-
ranemisprosessin edistyessd. Postoperatiivista kipua aiheuttavat leikkaushaava, kiris-
tavét haavasidokset, potilaan asento, tiedonpuute ja komplikaatiot. Yleisanestesiaan
verrattuna puudutus anestesiamuotona véihentdd leikkauksen jilkeistd kipua. Jos pit-
kdkestoisen puudutuksen vaikutus hividd vasta kotona, potilasta varoitetaan puudut-
teen hdvidmisen jdlkeen ilmaantuvasta kivusta ja ennakoidaan riittdva kipuldakitys.
(Korttila 1999; Rawall 1999; Salomiki ym. 1999; Kuusniemi 2001.) Kipu aiheuttaa
karsimystd, hidastaa kuntoutumista, vaikeuttaa liikkumista ja rauhallista yOunta.
My0s péivittdiset toiminnot, kuten peseytyminen ja pukeutuminen hankaloituvat. Po-
tilasta ohjataan kivun lievittdmisen hallinnassa sekd pahoinvoinnin ja oksentelun eh-
kdisyssd. Hénen kanssaan keskustellaan toimenpiteen aiheuttamasta mahdollisesta
kivusta, sen ennalta ehkéisystd ja hoidosta seki siitd, miten hallitaan kipu kotona.
(Berndtsson ym. 1996; Cahill & Jackson 1997; Graling 1998; Marshall & Chung
1999; Talamini ym. 1999; Young ym. 2000; Bucknall ym. 2001; Mcintyre & Ready
2001; Idvall ym. 2001; Kalso 2002; Laurila né¢ Kostamovaara 2002.)

Potilaat pitdvét tirkednd tietoa mahdollisesta kivusta, postoperatiivisesta kivun
esiintyvyydestd ja kivunhallinnasta kotona (Higgins ym. 1992; Fox 1998; Doyle
1999; Waterman ym. 1999; Jantti 2000; Raappana 2001; Niskanen ym. 2002; Coll
ym. 2004). Yksityiskohtaista tietoa ldékehoidosta ja toipumisesta saaneet potilaat
ovat tyytyvéisempid kivun hoitoon kuin vihemméin ohjausta saaneet. (Cortis & La-
sey 1996; Suominen 1998; Thompson 1999; Bucknall ym. 2001; Idvall ym. 2001.)

Jo vuonna 1990 Kuhnin ym. tutkimuksessa huomattiin, ettd kivun hoidosta tiedot-
taminen ei onnistunut toivotusti. Laédkarit ja hoitajat arvelivat oman ammattiryhmén-
sd antaneen potilaalle tietoa kivun hoidosta, mutta potilaat eivit olleet saaneet tietoa
tai olivat saaneet sitd perheeltdédn tai ystéviltddn. Osa potilaista ei tutkimusten mu-
kaan saa mielestddn tarpeeksi tietoa kivun lievityksestd (mm. Knudsen 1996; Johans-
son 1998; Barthelsson ym. 2003). Watt-Watsonin ym. (2004) tutkimuksessa haasta-
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teltiin 180 paivékirurgista potilasta 24, 48 ja 72 tuntia ja 7 pdivdd kotiutuksen jil-
keen. Tutkimuksessa selvitettiin, miten postoperatiivinen tiedonantaminen vaikuttaa
potilaan kipuun ja sen hoitamiseen. Tulosten perusteella potilailla esiintyi postopera-
tiivista kipua, mutta analgeettien kayttd oli véhiistd niiden aiheuttamien haittojen
vuoksi. Tutkimuksen mukaan tarvitaan potilaiden postoperatiivisen kivunhoidon ja
kotiutuksen jdlkeisen ohjauksen systemaattista tutkimusta. (Watt-Watson ym. 2004.)

Kivun kokemisessa hoitajat kuvaavat eroja sukupuolten vililld. Naisten on hel-
pompi kuvata kipuaan ja saada apua, kun taas vanhemmat miehet yrittidvét sinnitelld
valittamatta. Potilaiden ik& voi vaikuttaa sithen, miten paljon kipua he sietdvit. Nuo-
ret odottavat, ettd heitd hoidetaan kivuttomasti ja vdhédinenkin kipu koetaan voimak-
kaan negatiivisena. Hoitajat uskovat miesten ilmaisun kivusta olevan todellisempaa
kuin naisten, koska miehet eivit valita vdhistd. (Ryhdanen 1999; Wall 2000.)

Raappana (2001) selvitti tutkimuksessaan paivékirurgisen potilaan kivun hoidon
ohjausta. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista (N = 101) oli sitd mieltd, ettd tie-
donsaanti kivusta lievitti kipua. Neljdnnes potilaista ei kokenut tarvitsevansa hoitaji-
en rohkaisua kivun hallinnassa. Lihes kaikki potilaat arvioivat tarpeelliseksi kipuun
liittyvdn tiedon saamisen ennen toimenpidettd. Ennen toimenpiteeseen tuloa yli
kymmenesosa potilaista arvioi, ettei ollut saanut kivusta tietoa lainkaan tai tieto oli
ollut riittiméatontd. Suurin osa potilaista arvioi ennen toimenpidettd annettujen kirjal-
listen ohjeiden auttaneen kivun lievittimisessa. (Raappana 2001.) Martikaisen (2002)
tutkimuksen mukaan tdhystyksen jélkeinen kipu ja haittavaikutukset olivat viikon ko-
tiseurannan aikana véhiisid ja potilastyytyvaisyys oli korkea. Tutkimusten mukaan
potilaiden késitykset tdhystyksen jilkeisestd kivusta vaihtelevat, toiset odottavat ko-
vaa postoperatiivista kipua, toiset taas kivuttomuutta.

Potilaat kestavét kipua ja sitoutuvat kivun hoitoon paremmin, jos heille on annet-
tu siité tietoa sekd mahdollisuus osallistua kivun arviointiin ja hoitoa koskeviin péda-
toksiin.

2.2.2.4 Paivakirurgisen potilaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen

Tutkimuksissa paivakirurgiset palvelut ovat osoittautuneet turvallisiksi ja taloudelli-
siksi (Chung & Mezei 1999; Netzén 2000). Potilaan kokema leikkauksen aikainen
turvallisuus tai turvattomuus on varsin merkityksellistd. Leikkauspotilaan hoitotydssa
keskeinen ldhtokohta onkin potilaan turvallisuuden tunteen vahvistaminen. Paivaki-
rurgisen potilaan turvallisuuden maksimointi edellyttdd potilaan ja perheenjdsenen
tiedonsaantia erilaisista hoitoon liittyvistd toiminnoista hoidon joka vaiheessa. (Sal-
mon 1993; Beckingham & Baumann 1994; Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Latvala &
Janhonen 1997; Lirkki & Simolin 1998; Fleisher ym. 1999; Mattila 2001.) Hoitotyon
ammattitaitoinen toteutuminen, hoitajan positiivinen suhtautuminen potilaaseen ja
tiedonsaanti lisdivit potilaan turvallisuuden tunnetta sairaalassa (Laitinen & Astedt-
Kurki 1996; Karhu-Hamaildinen & Eriksson 2001). Turvallisuuden tunne puolestaan
viahentdd potilaan stressid ja leikkauspelkoja sekd edistdd toipumista (Lindsey ym.
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1993). Péivikirurgisen potilaan kohdalla keskeistd on my0s turvallisen kotiutumisen
toteutuminen (Suhonen 2002). Potilaan turvallinen toipuminen toimenpiteestd ei
edellytd sairaalassa tapahtuvaa tarkkailua, vaan potilaan toivuttua anestesiasta toi-
menpiteen vaatima seuranta ja hoito onnistuvat kotona (Martikainen 2002).

2.2.2.5 Paivakirurgisen potilaan pelon vahentdminen

Kirurginen toimenpide aiheuttaa yleensé huolta ja pelkoa. Pelko ennen leikkausta li-
sdd turvattomuutta ja vdhentda itsehallinnan tunnetta. Pienetkin kirurgiset toimenpi-
teet voivat aiheuttaa levottomuutta potilaassa. Ortopedisen potilaan pelko saattaa jat-
kua voimakkaana useita péivid toimenpiteen jilkeenkin. Toimenpide voi jannittd4 ja
ahdistaa my0s perheenjisentd. Eniten pelkoa aiheuttavat itse leikkaus ja leikkauksen
vaatima anestesia sekd kipu, epdmukavuus ja postoperatiivinen pahoinvointi. Bart-
helssonin ym. (2003) haastattelututkimuksen mukaan potilaat olivat ennen toimenpi-
dettd ahdistuneita, halusivat rauhoittavia ladkkeitd ja keskustella leikkaavan ladkérin
kanssa. Potilaat pelkisivit, koska eivét tienneet, minkélainen toimenpide heille suori-
tetaan. Potilasta huolestuttaa tuntematon, siksi hén tarvitsee jo preoperatiivisesti yksi-
tyiskohtaista tietoa toimenpiteeseen liittyen. Tiedonsaanti auttaa potilasta muodosta-
maan realistisen mielikuvan tulevasta toimenpiteesté ja vapauttaa potilaan sairauteen
liittyvéstd epavarmuudesta ja lievittdd hidnen ahdistustaan. Potilaan oppimistarpeet
tunnistamalla hdn voi saada tietoa ja tukea, joka vdhentdd toimenpiteeseen liittyvaa
mahdollista pelkoa ja ahdistusta. (Bubela ym. 1990; Bailey & Clark 1992; Bostrom
ym. 1996; Schwarz-Barcott ym. 1994; Heikkild ym. 1998; Holopainen & Lehtoméki
2002; Laurila né¢ Kostamovaara 2002; Barthelsson ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.)
Ohjauksella voidaan vdhentdd mahdollista pelkoa, jannitystd ja ahdistusta tulevaa
toimenpidettd kohtaan sekd helpottaa potilaan ja perheenjisenen epdvarmuutta. Pe-
lokkaat ja ahdistuneet potilaat tarvitsevat muita enemmaén tietoa ja tukea hoitohenki-
l6kunnalta. (Salmon 1993; Dalayon 1994; Deane & Degner 1997; Leino-Kilpi
1999b; James 2000; Koivula 2002; Smith & Pittaway 2002; Mok & Wong 2003;
Mordiffi ym. 2003.) Pdivikirurgisen potilaan pelkoa ja levottomuutta voi véhentdd
my0s se, jos toimenpide ei vaadi yopymisti sairaalassa (James 2000).

Realistisen tiedon saaminen vidhentdé perheenjidsenen ahdistusta ja pelkoa, jolloin
hin kykenee hoitamaan potilasta toimenpiteen jdlkeen kotona (Raleigh ym. 1990;
Rankin & Stallings 1990; Cooley 1992; Proctor ym. 1992; Leske 1996; Kuuppelo-
miki 1996; Fox 1998). Esimerkiksi potilaan kotihoitoon liittyvéssd ohjauksessa mu-
kana olleet perheenjdsenet kokevat vihemmain ahdistusta potilaan toipuessa kotona
(Driscoll 2000). Perheenjédsenen mukanaololla ohjauksessa voi olla myds potilaan
pelkoja vidhentdva vaikutus (Labrecque ym. 1991; Eriksson 1996; Bailey & Mions
1997).

Huomioitavaa on, ettd mieluisan musiikin kuuntelulla esimerkiksi ennen toimen-
pidettd on levottomuutta ja kipuja vihentdvé sekd potilaan tyytyvéisyyttd lisddva vai-
kutus (Stevens 1990; Heiser ym. 1997; Hankela 1999; Mok & Wong 2003). Vertai-
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levassa, satunnaistetussa tutkimuksessa (Augustin & Hains 1996) musiikin vaikutus-
ta paivakirurgisten potilaiden preoperatiiviseen levottomuuteen tutkittiin tarkkaile-
malla potilaiden levottomuuden ilmenemistd sekd mittaamalla potilaiden itse il-
maisemaa levottomuutta. Tamén tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelu voi olla
hyodyllisempdd paivékirurgisten potilaiden levottomuuden lievittdmisessd kuin pre-
operatiivinen ohjaus yksinddn. (Augustin & Hains 1996.)

2.2.2.6 Potilaan mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon

Maaliskuussa vuonna 1993 voimaan astunut Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
esittdd keskeisini asioina hyvén terveyden- ja sairaanhoidon ja siihen liittyvan kohte-
lun, potilaan itsemdarddmis- ja tiedonsaantioikeuden seké oikeuden osallistua omaan
hoitoonsa. Potilaalle tulee taata oikeus ymmaérrettdviédn tietoon terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, hoidon erilaisista vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka
seuraamuksista, joihin hoidosta kieltdytyminen johtaa ja muista mahdollisista asiois-
ta, joilla on merkitystd toimenpiteesté paétettidessd. (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 1992.) Potilas tarvitsee tietoa kyetdkseen paittdmiin, minkilaiseen hoitoon
hidn on valmis osallistumaan. Ohjauksen tavoitteena on potilaan terveydentilan, hoi-
tomahdollisuuksien ja hoidon vaikutusten selvittdminen. Tieto auttaa potilasta aktii-
visesti osallistumaan omaan hoitoonsa. Eri hoitovaihtoehdoista keskusteleminen hel-
pottaa potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paddtoksentekoon. (Winell 1990;
Llewellyn 1991; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1993; Hinds ym. 1995; Kanerva ym.
1999; Hallstrom & Elander 2001; Paaso 2001; Sainio ym. 2001; Suhonen 2002.)

Potilaan osallistuminen hoitoon edellyttdd hoitajan ja potilaan tasavertaista vuo-
rovaikutussuhdetta sekd turvallista ja luottamuksellista ilmapiirid. Téllaisessa tilan-
teessa vuorovaikutus mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon, eikd
potilas koe rajoittavia vaatimuksia tai kontrolloivaa ulkoista painetta muuttua tiettyyn
suuntaan. Potilaan autonomia toteutuu, kun hin voi paittdd ohjauksen sisdllostd ja
vastata tehdyistd péaétoksistd. Hoitaja tarkentaa, tdydentdd ja varmistaa, ettd potilas
pystyy tekeméén hoitoaan koskevia ratkaisuja ja osallistumaan hoitoonsa ja ettd poti-
las tekee pddatoksensd oikeaan tietoon perustuen sekd tietoisena pddtdstensd seurauk-
sista. (Fysh 1999; Skinner & Cradock 2000; Tappen ym. 2001.) Potilaalla tulee olla
mahdollisuus osallistua niin hoitoon kuin sitd koskevaan pddtdksentekoonkin. Poti-
laan itsemédaradmisoikeus tarkoittaa sitd, ettd hianelld on oikeus valita, haluaako héan
tehda paitokset itse vai antaako hén jonkun toisen tehdi ne puolestaan.

2.2.2.7 Potilaan emotionaalinen tukeminen

Erilaisten toimintaohjeiden ja tiedonsaannin lisdksi emotionaalinen tuki auttaa poti-
lasta toimenpiteestd ja sen jilkeisestd toipumisesta selviytymisessd (Otte 1996; Han-
kela 1999; Hughes ym. 2000). Perheenjdsenen tukeminen hoitotydssd on keskeisti ja
perheenjisenelld on erittdin tirked rooli potilaan emotionaalisessa tukemisessa. Hoi-
tajan tuki ja huolenpito vahvistavat perheenjdsenen voimavaroja. (Laki potilaan ase-
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masta ja oikeuksista 1992; Driscoll 2000; Nuikka 2002.) Emotionaalinen tuki on em-
patiaa, valittimistd, luottamusta, kannustusta ja arvostamista. Se edellyttdd kommu-
nikointikykya ja toimivaa vuorovaikutussuhdetta. Se voi ilmetd pienend eleend kuten
taputuksena, myo6tituntoisena dédnensidvynd, ystivillisind sanoina tai pelkkénd ldsna-
olona. (Athlin ym. 1993; Curry 1995; Hadjistavropoulos ym. 2001; Liponkoski &
Routasalo 2001; Koivula 2002.) Potilaan mielestd tukemiseen sisdltyy edellisten li-
sdksi tunteiden hyvéksyminen ja rohkaisu niiden avoimeen ilmaisuun seké realisti-
nen, ymmartdva ja kunnioittava suhtautuminen (Kuuppelomiki 1996; 2002). Emo-
tionaalinen tuki liittyy potilaan ja hoitohenkilokunnan véliseen vuorovaikutukseen,
joka auttaa potilasta selviytymdin toimenpiteeseen liittyvistd peloista, ahdistuksesta
ja huolista (Bernier ym. 2003). Ohjaaja auttaa ja rohkaisee potilasta ilmaisemaan tun-
temuksiaan. Kun potilas tuntee, ettd hénet kohdataan ihmisend, hiantd kuunnellaan,
hénen mielipiteitdén kunnioitetaan ja hinestd vilitetdén, luottamus sekd hoitoon ettd
hoitohenkilokuntaan vahvistuu. Lisdksi potilaasta on térkedd hoitajien kiinnostus,
kunnioitus ja tasavertainen kohtelu. (Lindvall 1992; Leske 1993; Lirkki & Simolin
1998). Tutkimusten mukaan potilaat eivit mielestdan saa emotionaalista tukea hoita-
jilta (Suominen 1994; Kralik ym. 1997) eikd perheenjdsenen osallistumista hoitoon
tueta (Suhonen 2002). Huomioitavaa on, ettd kirurginen hoito painottuu fyysisten
tarpeiden, voinnin ja oireiden seurantaan ja hoitoon. Tdmin vuoksi emotionaalinen
tukeminen saattaa jaidda toissijaiseksi. (Suhonen 2002.)

2.2.3 Ohjauksen ajankohta paivékirurgisessa hoitotyossa

Péivékirurgisessa hoitotydssd potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutus on vé-
héistd potilaan ollessa lyhyen aikaa sairaalassa, siksi ohjaukseen kdytettdva aika su-
pistuu muutamaan tuntiin aikaisemman muutaman péivén sijasta (Wiseman 1990;
Fox 1992; Pica-Furey 1993; Whittemore 2000). Potilaan lyhyen sairaalassaolon ai-
kana tiedon vilittdiminen voi olla vaikeaa, koska ajan puute heikentdd tiedon vas-
taanottokykyd (Suominen 1998; Kanerva ym. 1999; Wong ym. 1999; Jantti 2000).
Péivékirurgisessa hoitotydsséd potilasta ohjataan koko hoitojakson ajan eli 14het-
teen saapumisesta hoitojakson arviointiin (Gammon & Mullholland 1996; Lahtinen
ym. 1998). Ohjauksessa korostuu preoperatiivisen tiedonsaannin oikea ajoitus. Péi-
vikirurgiselle potilaalle ldhetetdin ennen toimenpidettd kirjallisia ohjeita tutustutta-
vaksi. Potilaalla on mahdollisuus tutustua ohjeisiin rauhassa kotiymparistossa. Tutus-
tuessaan etukdteen ohjeisiin potilas voi suunnitella kysymyksid itselleen tirkeiksi
kokemistaan asioista. Ohjausta tdydennetdin potilaan tullessa sairaalaan ja sairaalas-
saoloaikana. (Hill-Rice & Johnson 1994; Chung & Mezei 1999; Netzén 2000.) On
vaikeaa arvioida, kuinka suuri on oikea ja realistinen tiedon maird tiettynd aikana.
Tutkimusten mukaan tiedonsaanti 1-3 viikkoa ennen toimenpidettd auttaa potilaan
valmistautumisessa ja lievittdd potilaan mahdollista ahdistuneisuutta verrattuna sii-
hen, kun potilas saa tietoa toimenpiteestd yli kuukausi ennen sairaalaan menoa. Jos
potilas saa ohjausta yli kuukausi ennen toimenpidettd, hin ei ehkd ole motivoitunut
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omaksumaan tietoa tai unohtaa saamansa ohjauksen ennen sairaalaan menoa. Ohja-
uksen toteuttaminen liian aikaisin, liian l&helld leikkausajankohtaa tai leikkauksen
aikana vaikeuttaa saadun tiedon omaksumista. Liian aikaisessa vaiheessa saatu toi-
menpiteeseen liittyvi tieto ei ehki kiinnosta tai se saattaa unohtua. (Laitinen & As-
tedt-Kurki 1996; Mistiaen ym. 1997; Ovreitveit 1997; Lookinland & Pool 1998; Pe-
ridld ym. 1999.) Vilittomasti ennen toimenpidettd ei ole aikaa eikd mahdollisuutta oh-
jata potilasta eikd huomioida potilaan odotuksia, vaan ohjaaminen muodostuu pel-
kdstddn toimenpiteen kuvaukseksi. Toimenpiteen aikaisen ohjauksen potilas voi
unohtaa joko lddkityksen, jannityksen tai oudon tilanteen vuoksi. Toimenpiteen ai-
kaista ohjausta potilaat eivit koe hyvéksi, koska tarkkaavaisuus kohdistuu leikkauk-
sen kulkuun ja mahdollinen ldékitys vaikeuttaa keskittymistd. (Yount ym. 1990.)

Toimenpidepdivind kotiutusta ja kotihoitoa koskevat kirjalliset ohjeet kdydain
potilaan kanssa 14pi toimenpidettd edeltdvassi ohjaustilanteessa ja toimenpiteen jél-
keen uudelleen potilaan ja mahdollisesti myods perheenjdsenen kanssa. (Berham
1991; Nikunen 1994; Bran ym. 1995; Doyle 1999.)

Potilaiden mielestd preoperatiiviseen ohjaukseen kdytetddn liian véhin aikaa
(Kanto 1996; Astedt-Kurki ym. 2001). Esimerkiksi Tappenin ym. (2001) tutkimuk-
sesta ilmenee, ettd keskimédrin 15 minuutin ohjaus ennen toimenpidetta ei takaa hoi-
don jatkuvuutta (Tappen ym. 2001). Ajan puute voi olla syyna riittiméattomaan ohja-
ukseen. Mitd enemmaén aikaa ohjaustilanteessa kdytetdédn, sitd vihemmain ongelmia
leikkauksen jélkeen esiintyy. (Fitzpatrick ym. 1992a; Bran ym. 1995; Jantti 2000;
van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2001; Nuikka 2002; Mordiffi
ym. 2003.) Toisaalta pitkd toimenpiteen odotusaika saattaa ahdistaa potilasta ja vai-
kuttaa sithen, miten hdn ymmartid saamansa tiedon (Leino-Kilpi ym. 1994; Kanerva
ym. 1999; Leino-Kilpi ym. 1999; Palmu & Suominen 1999; Wong ym. 1999; Mattila
2001).

Péivékirurgisen potilaan toipumista kotona voidaan seurata postoperatiivisella
puhelinsoitolla. Talloin paivikirurgiseen potilaaseen otetaan yhteyttd suunnitellusti
ensimmadisend tai toisena toimenpiteen jédlkeisend pédivéna. Postoperatiivinen seuran-
tapuhelu on tehokas tapa ohjata potilasta yksilollisesti. Yleensd vasta kotona omassa
ympéristossd potilaan kotihoitoon liittyvédt ongelmat konkretisoituvat. Potilaalta tie-
dustellaan mahdollisia oireita ja komplikaatioita, kuten pahoinvointia, oksentelua,
haavavuotoa ja kipua. Postoperatiivisen seurantasoiton tarkoituksena on tukea poti-
lasta, saada tietoja kotona selviytymisestd, tdydentdd ohjausta, lisétd potilaan tyyty-
vaisyyttd ja vihentdd potilaan tarvetta hakeutua avoterveydenhuoltoon. Puhelinsoitto
tarjoaa oivallisen mahdollisuuden arvioida potilaan hoitoa, ohjausta ja ohjeiden nou-
dattamista. (Young 1990; Kleinbeck & Hoffart 1994; Persson & Hansen 1996; Gra-
ling 1998; Heseltine 1998; Huerta-Torres 1998; Barnes 2000; Cooper & Meyer 2000;
Morales ym. 2002; Dewar ym. 2003.)

Erilaiset ulkoiset tai sisdiset hdiridt voivat haitata tiedon vélittymistd ohjaustilan-
teessa. Ulkoisia hdirioitd ovat ympadristotekijét. Kiireinen, outo, rauhaton ja meluisa
ympéristd voi himmentdi potilasta. Ohjauksen onnistumista edistdd mahdollisimman
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rauhallinen ohjaustilanne. Tarkoitukseen sopimaton tila haittaa ohjausta, joka voi ra-
joittua vain vilttdmattomien asioiden késittelyyn. Yleensd hoitaja keskustelee per-
heenjidsenen kanssa osaston kansliassa tai potilashuoneessa, mikd vaikeuttaa tiedon
vilittymisti. (Fitzpatrick ym. 1992a; Astedt-Kurki 1992; Cortis & Lasey 1996; Hei-
ser ym. 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Hiidenhovi ym. 2001; Mattila
2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Mordiffi ym. 2003.) Hoitoympdristd vaikuttaa poti-
laan toipumiseen. Hoitoymparistoon liittyvien tekijoiden on todettu vaikuttavan poti-
laan kokemuksiin hoidosta. (Redfern 1996; Johnson ym. 1999; Reichert 1999; Wal-
lace ym. 1999; Mok & Wong 2003.)

Ihmisen sisdiset drsykkeet, kuten jénnittyneisyys, pelko, ahdistuneisuus, ladkkei-
den vaikutus, sairaus, nilka tai visymys, saattavat héiritd tiedon vélittymistd ohjaus-
tilanteessa. Potilaan ja perheenjésenen arkuus lisdtd hoitajien tyotaakkaa kysymyksil-
134n voi olla syyna riittimattoméan ohjauksen méédraan (Nuikka 2002). Toimenpitee-
seen liittyva pelko ja levottomuus voivat héiritd potilaan keskittymisté ja estda tiedon
omaksumisen ja muistamisen, jolloin huolellisestikaan suunniteltu ohjaus ei vastaa
odotuksia. Télloin potilas ei ehkd kykene kuulemaan, nikeméén tai ymmartimaan
saamaansa tietoa. (Fitzpatrick ym. 1992a; Cimprich 1992; Schwartz-Barcott ym.
1994; Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Heikkild ym. 1998; Leino-Kilpi ym. 2000; Pih-
lainen 2000.)

2.2.4 Péivikirurgisessa ohjauksessa kiytettavit menetelmat

Potilaan ohjaus pidivékirurgiassa on mahdollista toteuttaa suullisesti, kirjallisesti ja/tai
audiovisuaalisesti potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden. Kirjallisia ohjeita kayte-
tddn suullisen ohjauksen tukena ja niitd tdydennetddn suullisen ohjauksen avulla.
(Fitzpatrick ym.1992b; Leino-Kilpi ym. 1994; Murphy 1994; Valanne 1994;
Bumgarner & Evans 1999; Marshall & Chung 1999.) Ohjaukseen kuuluu tavallisesti
potilaan, perheenjdsenen ja hoitohenkilokunnan vilisid henkilokohtaisia keskusteluja
ja puhelinkeskusteluja seki kirjallisten ohjeiden antamista (van der Smagt-Duijnstee
ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2001). Potilaan pre- ja postoperatiivinen ohjaus toteute-
taan nykyddn yhd useammin puhelimitse tai sdhkopostilla. Potilaita voidaan ohjata
joko yksin tai ryhméssé ja ohjaus voi olla suunniteltua tai tilanteen vaatimaa. Péiva-
kirurgisen potilaan ohjaus onnistuu parhaiten luomalla positiivinen oppimisilmapiiri
ja kayttamailld useita oppimismenetelmid rinnakkain. Ohjaustilanteita tulisi jérjestda
useita kertoja piivékirurgisen hoitojakson aikana. (Lancaster 1997; Huerta-Torres
1998; Mitchell 1997.) On huomattava, ettd potilaan ja perheenjdsenen ohjaus suunni-
tellaan péivékirurgiaa silmédll pitden, joten uusia ja innovatiivisia ohjausmenetelmia
tulisi kehittdd paivékirurgiseen ohjaukseen. (Leino-Kilpi ym. 1994; Cason ym.
1996.)

Suullinen ohjaus mahdollistaa hoitoa koskevan vilittémin keskustelun ja asioi-
den kertaamisen. Ohjaus siséltdéd potilaan sanallisiin ja sanattomiin kysymyksiin vas-
taamisen. (Astedt-Kurki ym. 1997; Fysh 1999; Lancaster 1997; Tappen ym. 2001.)
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Péivikirurgiassa hoitajan odotetaan omaavan tietoja ja taitoja erilaisista toimenpiteis-
td sekd niiden vaikutuksista potilaan eldmédén ja terveyteen. Hoitajan mahdollisim-
man laaja-alainen tietopohja, koulutus ja tyokokemus edesauttavat potilaan luotetta-
vaa ohjausta. (Connolly 1991; Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992; Fitzpatrick ym.
1992a; Nikunen 1997; Coll ym. 1999.) Hoitajilla tulisikin olla taitoja sovittaa ohjaus
potilaan kognitiivisiin ja affektiivisiin tarpeisiin, oppimisvalmiuksiin ja yksildllisiin
selviytymiskeinoihin. Potilaan tyytyvéisyyteen saamaansa tietoon vaikuttaa ennen
kaikkea henkilokohtainen kohtaaminen ohjausta antavan hoitohenkilon kanssa.
(Recker 1994; Lookinland & Pool 1998; Sitzia & Wood 1998; Mordiffi ym. 2003.)
Henkilokohtaisessa keskustelussa hyvin ammattitaidon omaavalla hoitajalla on mah-
dollisuus arvioida ja varmistaa, miten potilas ymmartdd saamansa tiedon. (Lancaster
1997; Mitchell 1997; Allen 2002; Suhonen 2002.) Ymmartdmiselld tarkoitetaan ih-
misen kykya omaksua ilmiota koskevaa tietoa ja valmiutta, edellytyksid tai kykyé ot-
taa vastaan informaatiota ja konstruoida sitd tiedoksi. Ymmartdminen on aikaa vaati-
va tapahtumasarja ja edellyttda tulkintaa. Ymmaértdminen ei ole pelkéstéén tiedollista,
vaan my0s emotionaalista ja empiiristd. Mitd syvéllisemmin potilas ymmarti4 tiedon,
sitd varmemmin hidn muistaa sen postoperatiivisesti. (Venkula 1994.) Riittava tiedon-
saanti ei merkitse pelkdstddn tiedon antamista, vaan my0s sen varmistamista, ettd po-
tilas ymmartdd saamansa informaation. (Weijer ym. 1997). Miten hoitaja varmistaa,
ettd potilas muistaa ja ymmartdd leikkauksen jilkeen saamaansa kotihoito-ohjeet (Al-
len 2002)? Hoitajien ja lddkédreiden mielestd osa potilaista ei kykene ymmartdméan
saamaansa tietoa. Huomioitavaa onkin, ettd tiedonsaannin puutteena on yleensi se,
ettei selvitetd, miten potilas ymmartdd saamansa tiedon. Hoitohenkilokunnan kayt-
tdmi kieli vaikuttaa tiedon ymmairrettdvyyteen. Téstd syystd hyvissd ohjauksessa ei
kiytetd potilaalle tuntemattomia termeja eiké sairaalaslangia. (Kettunen & Poskiparta
1998; Posel 1999; Mordifti ym. 2003.)

Kirjalliset ohjeet eivit voi korvata suullista ohjausta. Ohjeiden antaminen pelkis-
tadn kirjallisena ei valttimattd merkitse potilaan tiedonsaantia, vaikka ne ovat poti-
laiden ja hoitajien mielestéd valttiméattomia ohjauksessa. (Recker 1994; Lookinland &
Pool 1998; Mordiffi ym. 2003; Ratanalert ym. 2003.) Paivdkirurgiassa potilaan sel-
viytyminen omasta hoidostaan ei saisi jadda sidhkoisten tai kirjallisten ohjeiden va-
raan, vaan hoitaja asiantuntijana toimii nididen ohjeiden tulkitsijana. Hoitaja keskus-
telee ohjeiden siséllostd potilaan kanssa samalla tarkkaillen timén fyysistd ja psyyk-
kistd tilaa. (Haines 1992; Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Astedt-Kurki ym. 1997;
Poutala 1998; Paaso 2001; Tappen ym. 2001.)

Kirjallisissa ohjeissa on kiinnitettdvd erityistd huomiota kielelliseen ulkoasuun
vilttdimalld maallikolle outoja lddketieteellisid termejd. Ohjeissa tulisi kdyttad selkei-
td, lyhyitd lauseita ja yksiselitteisid sanoja. Selkedt ja ymmarrettivét kirjalliset ohjeet
helpottavat potilaan ohjausta. Potilaalle annettava ohje on myds ulkoasultaan luotta-
musta herdttdava. Sisiltd on jarjestettdvi loogisesti tutusta tuntemattomaan ja yleisesta
yksityiskohtiin etenevéksi. Ohjeiden sisdltd kertoo potilaalle, miksi jokin seikka on
tarked ja mitd seuraa erilaisista valinnoista, koska pelkkd késky tai kehotus toimia
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tietylld tavalla ei riitd. Kirjallisen ohjauksen etuna on, ettd potilas voi tutustua ohjei-
siin omassa tahdissaan ja tarvittaessa kerrata niitd. (Oberle ym. 1994; Doak ym.
1996; Scriven & Tucker 1997; Torkkola ym. 2002.) Téssé tutkimuksessa kaytetddn
kisitettd kirjallinen ohje kuvaamaan niitd hoitoyksikon antamia kirjallisia ohjeita,
joilla pdivakirurgiassa pyritddn potilaan onnistuneeseen ohjaukseen ja hoitoon opti-
maalisen terveyden saavuttamiseksi. Kirjallisia ohjeita ovat esimerkiksi ohjeet sairaa-
laan tuloa varten, kotihoito-ohjeet, haavanhoito-ohjeet ja erilaiset toipumista edista-
vit ohjeet.

Kirjallisten ohjeiden kayttdd potilaan ohjauksessa tulisi lisité, silld ne takaavat
luotettavan tiedonsaannin (Kanto 1996; Astedt-Kurki ym. 2001.) Kirjallisia ohjeita
laadittaessa tulisi kiinnittdd huomiota siithen, kuinka perusteellista tietoa potilas sai-
raudesta, toipumisesta ja kotihoidosta haluaa. Kirjallisten ohjeiden siséltdméé tiedon
miirdd on vaikea arvioida, silld tarvittavan tiedon maard on yksilollistd. Laadittava
kirjallinen ohje ei saa olla liian yksityiskohtainen eikd mydskédén liian yleiskielinen.
Perheenjésenelle, joka ei ole ldsnd ohjauksessa, kirjalliset ohjeet ovat térkeitd. (Der-
ham 1991; Bran ym. 1995.)

Suullisen ja kirjallisen ohjauksen lisdksi voidaan kiyttda erilaista audiovisuaalista
oppimateriaalia. Joidenkin potilaiden mukaan &didnikasetin kuuntelemisesta tai toi-
menpiteeseen liittyvan videon katsomisesta on apua toipumisprosessissa. Videon kat-
seleminen muuhun ohjaukseen yhdistettynd on tehokas tapa lisdtid potilaan tietoja,
lievittdd ahdistuneisuutta ja vdhentdd mahdollisia védrink&sityksid hoidosta. (Yale
1993; Moore 1996; Done & Lee 1998; Marshall & Chung 1999; Reichert 1999;
Krouse 2001.)

Kuten aiemmin on todettu, ohjauksen tavoitteena on tiedonsaanti. Potilas saa tie-
toa joko hoitajalta tai ladkériltd (Kanerva ym. 1999; Suhonen ym. 1999). Wongin
ym. (1999) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa potilaista oli saanut tietoa padasi-
assa hoitajalta ja vajaa puolet 14édkariltd. Hoitajalla on suuri vastuu potilaan ohjauk-
sesta (Haines 1992; Laitinen & Astedt-Kurki 1996). Hoitaja ohjaa tavallisesti seki
suullisesti ettd kirjallisesti (Oberle ym. 1994). Potilas odottaa hoitajalta aloitteelli-
suutta ja valmiutta tiedon lisddmisessd ja ajan tasalla pitdmisessd (Mattila 2001).
Hoitajan ja potilaan vilisessad ohjauksessa on tyypillisti, ettd hoitaja miltei poikkeuk-
setta ottaa aloitteen kisiinsd (Kettunen 2001). Hoitohenkilokunta ei anna kaikille po-
tilaille samalla tavalla tietoa, vaan potilaan tiedonsaanti riippuu potilaan aktiivisuu-
desta. Potilaan omalla aktiivisuudella on siis suuri merkitys riittdvén tiedonsaannin
toteutumisessa. Potilaalla voi olla vaikeuksia kertoa omista tarpeistaan, kysyé tai
tdsmentii episelviksi jidneiti asioita (Otte 1996; Ovretveit 1997). Osa potilaista tyy-
tyy tietoon, mitd hoitohenkilokunta heille antaa. Ei siis ole ihme, ettd tiedon antami-
sella ja tiedonsaamisella on eroa, koska hoitohenkilokunta odottaa potilaiden kysy-
vin ja potilaat taas odottavat hoitohenkilokunnan antavan vapaaehtoisesti tietoa.
(Mordiffi ym. 2003.) Potilas saa tietoa myds aiemmin téhystysleikkauksessa olleelta
perheenjdseneltd (Cason ym. 1996; Palmu & Suominen 1999). Mordiffin ym. (2003)
tutkimuksen mukaan hoitajat antoivat potilaille mielestéén tarpeeksi tietoa preopera-
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tiivisesta valmistautumisesta ja postoperatiivisesta toipumisesta, mutta muilta alueilta
riittimattomasti (Mordiffi ym. 2003).

Hoitaja voi aloittaa keskustelun perheenjésenen kanssa, mutta yleensd perheenja-
sen tekee aloitteen. Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan hoitajan mielestd perheenja-
senen ohjaus on vaativaa, koska hédn pelkdd perheenjdsenen arvostelua ja kokee riit-
taméttomyyttd ohjata perheenjésentd (Nuikka 2002). Hoitajan mielestd ohjausta hel-
pottaa se, ettd perheenjdsen aloittaa potilaan hoitoon liittyvéin keskustelun tai ohjaus
ilmenee selvésti osaston toimintasuunnitelmasta. Perheenjdsen keskustelee hoitohen-
kilokunnan kanssa ensisijaisesti potilaan senhetkisestd tilasta, kotiutuksesta ja jatko-
hoidon suunnitelmista sekd mahdollisuudestaan osallistua potilaan hoitoon. (van der
Smagt-Duijnstee ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2001.) Perheenjisen saa mielestiin
hoitoon liittyvdi tietoa enemmén muilta hoitotyon asiantuntijoilta, kuten sosiaalihoi-
tajalta, fysioterapeutilta ja diabeteshoitajalta kuin sairaanhoitajalta. Hoitajalta per-
heenjidsen saa mielestddn tietoa vain sitd pyytdessddn. Tiedonsaanti vaatii perheenja-
senen aktiivisuutta, siksi perheenjidsenen arkuus tai vaikeus ldhestyd hoitohenkild-
kuntaa haittaa ohjausta. Perheenjisen saa hoitoon liittyvia tietoa myds potilaalta, ys-
taviltd, kirjoista ja esitteistd. Tastd huolimatta perheenjdsen tarvitsee enemmaén poti-
laan hoitoon liittyvéa relevanttia tietoa hoitohenkilokunnalta. (Henneman ym. 1992;
Happ ym. 1996; Astedt-Kurki ym. 1997; van der Smagt-Duijnstee ym. 2000.)

Monen potilaan mielestd ensisijainen tiedon antaja on ladkari (Cortis & Lacey
1996). Ladkari yleensd ohjaa suullisesti (Oberle ym. 1994). Léadkérit antavat mieles-
taddn potilaille tarpeeksi tietoa. Hoitajat ovat vahvasti sitd mieltd, ettd 1ddkéareilld on
vastuu kertoa potilaalle toimenpiteestd ja sen riskeistd. (Mordiffi ym. 2003.) Raidin
(1999) ja Raappanan (2001) tutkimuksissa potilaat eivit kokeneet sairaanhoitajaa tai
anestesialddkarid avainhenkilond tiedottamaan leikkauksen jélkeisestd kivusta. Tietoa
odotettiin ennen kaikkea leikkaavalta lddkariltd. Syynd tdhdn voi olla hoitajien tottu-
mattomuus antaa tietoa tai vaikeus saada tietoa ladkarilta.

2.2.5 Potilaan ohjaus ja Internet

Maailmanlaajuinen verkko Internet, josta etsitddn paljon terveysaiheista tietoa ja pal-
veluja, on uudistanut potilaan ohjausta. Se mahdollistaa potilaan yksilolliset tarpeet
ja helposti saatavilla olevan tiedonsaannin potilaalle sopivana aikana. Hoitotydssd
teknologian tuomiin mahdollisuuksiin suhtaudutaan positiivisesti aktivoimalla poti-
laita hyodyntdméadn terveydenhuollon asiantuntemusta tietoverkon avulla. Monilla
sosiaali- ja terveysalan jirjestoilld on omat Internet-sivunsa, joista kuka tahansa voi
etsid tarvitsemaansa tietoa.. Internet ja sdhkdposti ovat tutuimpia nuorille ja korke-
ammin koulutetuille, mutta my6s ikdintyneiden asenteet niitd kohtaan ovat myontei-
sid. Vaikka tietotekniset sovellukset eivit vield tdnd pédivina olekaan tuttuja koko vi-
estolle, on oletettavaa, ettd niiden tunnettavuus ja kiyttoalue laajenevat tulevina vuo-
sina. Internet, erityisesti www, on tulvillaan terveyteen liittyvdi informaatiota, jota
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potilaat ja heiddn perheenjidsenensd voivat helposti hyodyntdd. (Saranto & Kouri
1999; Brooks 2001; Lewis 2003.)

Potilaiden oman vastuun ohjauksen laadun ja tietojen oikeellisuuden arvioinnissa
on todettu korostuvan, koska Internetin terveysaiheisen materiaalin lisdintymisen
myo6td sen laatu on yhé kirjavampaa. Samanaikaisesti vastuuta siirtyy potilaille, joille
pyritddn antamaan keinoja valikoida Internetin tarjonnasta laadullisesti korkeatasoi-
sia terveysaiheita ja -palveluja. Terveysaiheisten Internetsivustojen kiyttédjit arvosta-
vat kdyton mukavuutta, nimettdména esiintymisen mahdollisuutta ja saatavilla ole-
van informaation miérad. (Leaffer & Gonda 2000; Brennan ym. 2001; Brooks 2001;
Lewis 2003.)

Potilaan ohjauksessa kéytetddn Internetistd saatavia ohjeita. Tehokkaampaan ter-
veydenhuoltoon pyrittdessd web-pohjaisten potilaanohjausjérjestelmien kayttd on li-
sddntynyt. (van Brunt 1998; Reichert 1999; Mordiffi ym. 2003.) Internet tarjoaa tilai-
suuden monipuolistaa palvelujen tarjontaa ja tavoittaa uusia kohderyhmié seki tuo
uusia mahdollisuuksia hoitotyon auttamismenetelmiin ja tapoihin seurata potilaan
hoitoa ja pitdd yhteyttd kotihoidossa olevan potilaan kanssa. Tulevaisuudessa sai-
raanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset vélittdvit yhid enenevissd méaa-
rin potilaan ohjaukseen liittyvdi tietoa Internetissd. Perusedellytyksend on késitys sii-
td, mitd laadukkaalta potilaan ohjauksen suunnitellulta web-sivustolta vaaditaan.
Laatuvaatimuksiin kuuluu sivuston tarkoituksen ja kiyttdjikunnan maéérittiminen,
ohjauksen tavoitteen selkiyttiminen ja monitahoinen ja jatkuva sivuston arviointi.
(Smith ym. 2002.) Puutteet Internet-yhteyksissd ja teknologian kiyttoonotossa vai-
keuttavat kuitenkin uuden ohjauskulttuurin muodostumista ja tiedonvélitysta.
(Brooks 2001; Jauhiainen 2004.)

Internet asettaa lukuisia haasteita terveydenhuollon ammattilaisille. Esimerkiksi
potilaat ja perheenjidsenet pddsevit nykyddn késiksi suuren méadrddn terveystietoa,
mihin tdhin asti on ollut mahdollisuus vain ammattilaisilla. Internetilld arvellaan ole-
van valtava vaikutus terveydenhuollon asiantuntijan ja potilaan véliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen. Paésy terveydenhuollon ldhteille muuttaa valtasuhteita, jolloin potilaat
ovat entistd vihemmén riippuvaisia asiantuntijoista. Hoitajien pitéisi tiedostaa tima
potilaiden lisdéntynyt tietomddrd ja arvioida omaa asemaansa potilaan ohjauksessa.
On suositeltu, ettd sairaanhoitajien tulisi panostaa aiempaa enemmaén potilaiden ja
perheenjisenten ohjaukseen. Terveydenhuoltohenkildston tirkeénd tehtdvéna onkin
potilaiden ja perheenjisenten opastaminen tiedon etsinnéssd ja sivustoilta l10ytyneen
tiedon arvioiminen (Brooks 2001; Timmons 2001; Lewis 2003.)

Tietoteknologia on varteenotettava menetelmd potilaan tiedonsaannin kehittami-
sessd. Erityisesti sairaalaan kutsutut potilaat pitavit tarkedna kehittdé potilaan tiedon-
saantia tietoteknologiaa hyvéksi kdyttden, koska he voivat orientoitua etukiteen sai-
raalassa kdyntiin ja hankkia tietoa itseddn askarruttavista kysymyksistd. (Valiméki
ym. 2002.) Informaatioteknologian mahdollisuudet potilaiden tiedontarpeiden tyy-
dyttdmisessd tulisikin ottaa kdyttoon entistd laajemmin. Internet on tehokas tietojen
saannissa, ammattihenkildiden vastuu on kehittdd potilaan ohjausta Internetissé laa-
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dukkaaksi ja luotettavaksi. Tdmén vuoksi on tdrkedi, ettd terveydenhuollossa ollaan
valmiita hyodyntdmaéén tietotekniikan mahdollisuuksia potilaan tiedonsaantia ja osal-
listumista tukevissa ratkaisuissa. Tédnd pdivdnd tietoa on varsin runsaasti saatavilla,
jos sitd osaa etsid. Ongelmana on enemmankin se, miten ymmarrettavéa tarjolla ole-
vaa tieto on ja se, miten voi varmistua saadun tiedon luotettavuudesta.

2.2.6 Potilaan kotiutuminen paivékirurgisesta polviniveltahystyksesta

Oikein ajoitettu kotiuttaminen on turvallista ja kustannuksia sddstavad (Jewell 1993;
Korttila 1998; Ukkola ym. 2001). Liian aikainen kotiuttaminen voi johtaa ongelmiin
kotimatkalla tai kotona, jolloin komplikaatioriski kasvaa ja potilas voi joutua uudel-
leen sairaalaan. Ennen potilaan kotiuttamista hoitaja varmistaa, ettd kotiuttamiskri-
teerit ovat toteutuneet ja ettd potilaalla on edellytyksid selviytyd kotihoidostaan per-
heenjdsenen tukemana. (Stephenson 1990; Thatcher 1996; Cahill & Jackson 1997;
Fleisher ym. 1999; Korttila 1999; Lock 1999; Marshall & Chung 1999.) Ladkéri vas-
taa potilaan kotiuttamisesta hoitajan huolehtiessa, ettd potilas tdyttdd kotiutuessaan
sovitut kotiuttamiskriteerit. Kotikelpoisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Kotiu-
tuksessa korostuu vitaalitoimintojen normalisoituminen. Potilaalla ei saa esiintyd
haittaavaa pahoinvointia, oksentelua, merkittavdad kipua eikd vuotoa haavasta ja ha-
nen on pystyttdvé liikkumaan preoperatiivisella tasolla toimenpiteen aiheuttamat ra-
joitukset huomioiden. Vitaalitoimintojen, kuten verenpaineen ja hengityksen, tulee
olla potilaalle normaalit tunnin ajan ennen kotiutusta. Potilaan on pystyttivd syo-
méén ja juomaan ilman pahoinvointia. (Alanko ym. 1990; Stephenson 1990; Connol-
ly 1991; Cahill & Jackson 1997; Baehser-Griffith ym. 1997; Fox 1998; Lahtinen ym.
1998; Korttila 1999; Marshall & Chung 1999; Pandit ym. 2000.)

Ennen kotiutumistaan potilaan tulee virtsata, jos tdhystys on suoritettu spinaali-
tai epiduraalipuudutuksessa. Kotiutustilanteessa hoitaja kertaa potilaan ja perheenjé-
senen kanssa kirjalliset kotihoito-ohjeet, joista selvidd postoperatiiviseen hoitoon liit-
tyvét toimet, mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoito, kipulddkitys, toimenpiteen
jalkeinen lepoaika, rajoitukset pdivittéisissd toimissa sekd yhteystiedot hoitavaan yk-
sikkdon. Kotiutuessaan potilas on oltava orientoitunut, tajuissaan ja kunnolla toipu-
nut mahdollisesta esilddkityksestd ja anestesiasta. (Alanko ym. 1990; Stephenson
1990; Baehser-Griffith ym. 1997; Cahill & Jackson 1997; Lahtinen ym. 1998; Fysh
1999; Korttila 1999; Marley & Swanson 2001.)

Jo ennen toimenpidettd varmistetaan, ettd paivakirurgisella potilaalla on kotiutu-
essaan vastuullinen tdysi-ikdinen saattaja ja kotona seuraavan vuorokauden ajan ai-
kuinen henkil6 (Frisch ym. 1990; Valanne 1991; Gupta ym. 1994; Kleinbeck & Hof-
fart 1994; Bran ym. 1995; Fox 1998; Talamini ym. 1999).

Tutkimusten mukaan osa péivikirurgisista potilaista kokee tulleensa liian aikaisin
kotiutetuksi (Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999) ja osa kokee myoOnteisend
kotiutumisen leikkauspédivdand (mm. Barthelsson ym. 2003). Mikéli potilaan vointi
toimenpiteen jdlkeen ei ole riittdvén hyvé, hdnet on syytd ottaa sairaalaan seurantaan.
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Voimakkaat kivut, hallitsematon pahoinvointi ja oksentelu, huimaus, uneliaisuus,
kardiovaskulaariset ongelmat ja leikkaukseen liittyvéit komplikaatiot voivat pidentda
sairaalassaoloaikaa. Kotiuttamista voi siirtdd myds potilaan haluttomuus l&hted sai-
raalasta tai yksin asuminen. (Korttila 1996; Law 1997; Fleisher ym. 1999; Marshall
& Chung 1999; Talamini ym. 1999; Lewis ym. 2000; Morales ym. 2002.)

Polviniveltdhystyksen jilkeen potilaan sairasloman pituus on yleenséd 1-3 viikkoa
(Harilainen & Sandelin 1998; Harrell & Kopps 1998; Kujala 1999; Ovaska 1999;
Sandelin 1999; Howell 2002). Piivikirurgisen potilaan jélkitarkastus ei aina ole tar-
peen. Mikéli tarkastus on aiheellinen, se on tavallisesti muutaman viikon kuluttua
toimenpiteestd. Jélkitarkastus voidaan suorittaa sairaalassa, terveyskeskuksessa tai
tyOterveyshuollossa. Potilaan mukaansa saama epikriisi lisdd potilasturvallisuutta ja
takaa hoidon jatkuvuuden. (Lahtinen ym. 1998.)

2.2.7 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista ldhtokohdista

Péivékirurgian 1dhtokohtana on, ettd se on turvallista ja potilaat toipuvat nopeasti
toimenpiteen jélkeen. Pédivdkirurginen potilas ja hidnen perheenjdsenensd tarvitsevat
perusteellista, selkedd, ymmarrettdvdd tietoa ja ohjausta omien yksildllisten tar-
peidensa mukaan. Ohjaus edellyttdd potilaalle ja perheenjdsenelle yksilollisesti sopi-
vaa tiedonsaantia ja kiireetontd kohtaamista. (Leinonen ym. 1994; Berndtsson ym.
1996; Wong ym. 1999; Bull ym. 2000; Hallstroém & Elander 2001; Schroeter 2002.)

Péivékirurgisessa hoitotydssd ohjaus sisdltyy koko hoitojaksoon toimenpiteen
pééttdmisestd hoitojakson arviointiin asti. Onnistunut ohjaus edellyttda potilaan yksi-
16llisten tarpeiden tunnistamista. Potilaan oletetaan toipuvan nopeasti paivékirurgi-
sesta polviniveltdhystyksestd itsehoidon ja osin perheenjdsenen tarjoaman avun tur-
vin. Potilaan taustatiedot ja suullinen ja kirjallinen ohjaus vaikuttavat osaltaan poti-
laan toipumiseen. Tiedonsaannilla on vahva turvallisuuden tunnetta luova vaikutus
paivakirurgiassa. Tutkimusten mukaan potilaat kokevat saaneensa eri tavalla hoi-
toonsa liittyvdd tietoa. Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyen tietoa, mutta
kaikki potilaat eivét pidd valttimittoméina tiedonsaantia. Haasteena on, minkalaista
ohjausta ja miten paljon péivékirurgisen potilaan ja hdnen perheenjidsenensd tulee
saada, jotta hoidon turvallinen jatkuvuus taataan ja potilas toipuu parhaalla mahdolli-
sella tavalla.

Yhteenveto pdivakirurgisen potilaan ohjaukseen liittyvistd tutkimuksista esitetddn
liitteessd 1. Vertailevaa, satunnaistettua hoitotieteellistd tutkimusta potilaan ohjauk-
sesta on tehty maailmalla vidhan. Péivédkirurgisen potilaan ohjauksen vaikuttavuutta
ovat tutkineet mm. Augustin & Hains (1996), Done & Lee (1998), Kramer (2000) ja
Mitchell (2000) vertailevilla, satunnaistetuilla tutkimuksilla. (Liite 1.) Ei-satun-
naistettujen tutkimusten mukaan ohjauksen avulla on mahdollista mm. potilaan tyy-
tyvdisyyden lisddminen, tiedon lisddminen, potilaan voimavarojen vahvistaminen,
potilaan toiminnan tehostaminen ja sairaalassaoloajan lyhentdminen. Laaja tutkimus-
tulosten tarkastelu osoittaa kuitenkin potilaan ohjauksen ja tiedonsaannin ristiriitai-
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suuden, koska toisaalta potilaan tiedonsaanti auttaa selviytymisessi, toisaalta lisda
potilaan tuskaa.

Téssd tutkimuksessa keskitytdan paivakirurgisen potilaan ja perheenjdsenen ohja-
ukseen. Kuviossa 1 esitetddn tutkimuksen teoreettisista ldhtokohdista johdettu paiva-
kirurgisen potilaan ohjausta kuvaava teoreettinen malli. Tutkimuksen mielenkiinnon
kohteena on, minkélaista ohjausta pdivékirurgisessa polviniveltdhystyksessi ollut po-
tilas ja hdnen perheenjdsenensi ovat saaneet valmistautumisesta toimenpiteeseen, po-
tilaan polven viasta ja hoidosta sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta sekd
miten potilas on toipunut polviniveltdhystyksestd omasta ja perheenjésenen mielesté.
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Kuvio 1. Paivakirurgisen potilaan ohjausta kuvaava teoreettinen malli
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3 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten potilaan ohjaus pdivékirurgisessa hoito-
tyOssd toteutuu potilaan ja hinen perheenjidsenensd nidkokulmasta, minkilaista ohja-
usta potilas ja perheenjdsen ovat mielestddn saaneet potilaan polven viasta, hoidosta
sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla selviy-
tyy tdhystyksen jilkeen perheenjdsenen avustamana hoidosta kotona ja miten potilas
mielestddn toipuu pdivakirurgisen polviniveltdhystyksen jilkeen. Tdmén tutkimuksen
tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, miten pédivikirurgisessa polviniveltdhystyksessa
ollut potilas toipuu ja selviytyy postoperatiivisesta kotihoidostaan saamansa ja per-
heenjidsenen saaman ohjauksen perusteella

Alustavan mallin kehittdmiseksi tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraaviin tutki-
mustehtaviin:

1) minkilaista ohjausta péivikirurginen potilas on saanut
2) minkaélaista ohjausta péivikirurgisen potilaan perheenjdsen on saanut

3) miten paivakirurginen potilas on selviytynyt hoidostaan kotona toimenpiteen
jalkeen

4) miten paivékirurginen potilas perheenjdsenen mielestd on selviytynyt
hoidostaan kotona toimenpiteen jélkeen

5) miten potilas toipuu paivakirurgisen polviniveltihystyksen jdlkeen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd alustava piivékirurgisen potilaan ohjausta
kuvaava malli, jonka avulla jasennetdén ja selkiytetddn paivakirurgisen potilaan oh-
jausta ja siind vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa tuotettiin pdivékirurgisen potilaan
ja hidnen perheenjisenensé ohjausta kuvaava hoitotyon kédytdnnossd toimintaa ohjaa-
va alustava malli.
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4 Tutkimusaineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimusprosessi on esitetty kuviossa 2. Prosessin kuvaus osoittaa tutkimuksen ajal-
lisen etenemisen.

Vaihe 1
Tutkimuksen teoreettiset 1dht6kohdat
Ohjauksen teoreettinen malli paivakirurgisten potilaiden ja
heidén perheenjdsentensd ohjauksesta
Tutkimustehtavat

v

Vaihe 2
Mittarien rakentaminen ja esitestaus
Aineiston keruu

v

Vaihe 3
Aineiston analysointi:
Suljetut kysymykset: tilastollinen analyysi
Avoimet kysymykset: méérillinen sisdllon analyysi

v

Vaihe 4
Johtopaitokset
Paivikirurgisen ohjauksen alustavan mallin laatiminen

Kuvio 2. Tutkimusprosessin eteneminen

Tutkimuksen tavoitteena on muodostaa tutkittua ilmiotd kuvaava alustava malli, joka
on kuvaus todellisuudessa suoritettavasta menettelytavasta. Mallin kehittimisen taus-
taksi on tarkasteltu pédivékirurgisen potilaan ja perheenjésenen ohjausta seké potilaan
toipumista paivékirurgisesta toimenpiteestd. Aiemmat tutkimukset ja niiden tulokset
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muodostavat paivakirurgisen potilaan ohjausta kuvaavan mallin kehittdmisen 14hto-
kohdat. Niiden perusteella tunnistetaan mallin keskeiset elementit. Malli kehitetddn
ohjauksen merkitysten pohjalta. Mallin perusrakenne on yleistettivissd paivékirurgi-
sen potilaan ohjaukseen. Se jdsentdd hoitotyon todellisuutta ja selittdéd tutkittavaan
1lmi6on yhteydessa olevia tekijoita.

Mallin muodostaminen on prosessi, jossa ilmidt hahmotetaan yksinkertaisiksi jér-
jestelmiksi ja jonka avulla kuvataan kisitteitd ja niiden vilisid suhteita (Fawcett
1992; Lauri & Leino-Kilpi 1994; Kim 1999).

4.2 Mittarit

4.2.1 Tutkimuksessa kéytettyjen kyselylomakkeiden laadinta

Tutkimusaineiston tiedonkeruumenetelménd kéytettiin tutkimusta varten laadittuja
strukturoituja kyselylomakkeita. Potilaille (Liite 2) ja perheenjdsenille (Liite 3) oli eri
lomakkeet, joiden kysymykset olivat samansisiltdiset ja samassa jarjestyksessd. Ky-
selylomakkeiden rakentamisessa hyddynnettiin ohjausta koskevaa teoriatietoa ja ai-
kaisempia ohjausta koskevia tutkimuksia. Aineistoa haettiin Medicin ja Cinahlin tie-
tokannoista. Néistd ldhteistd valittiin ne tutkimukset, jotka kuvasivat potilaan ohjaus-
ta paivikirurgiassa. Kyselylomakkeiden muuttujat muodostettiin tutkimustehtdvien
pohjalta. Tutkimuksen keskeiset késitteet perustuvat tutkijan ja kidytdnnon hoitotyon
asiantuntijoiden teoreettiseen, kdytdnnon hoitotyon tietoon sekd aikaisempiin tutki-
muksiin. Kyselylomake perustuu tutkimuksen keskeisille kisitteille ja ndin myds
vahvalle teoreettiselle ja kdytdnnon hoitotyon perustalle.

Kyselylomakkeiden kysymykset olivat pédasiassa strukturoituja. Kyselylomak-
keet mittasivat potilaiden ja perheenjésenten kokemuksia ohjauksesta ennen sairaa-
laan menoa ja sairaalassaoloaikana sekd kokemuksia toipumisesta. Kyselylomakkeis-
sa esitettiin pdivéakirurgisen potilaan hoitoon liittyvid keskeisid kysymyksid, joihin
vastaaja sai valita vastauksekseen parhaiten hidnen mielipidettdéin kuvaavan vaihto-
ehdon. Suuressa osassa kysymyksistd vastausvaihtoehtoja oli mahdollisuus valita
useita. Kysymyksiin vastatessaan potilaalla ja perheenjisenelld oli myds mahdolli-
suus valita ’en osaa sanoa” -vaihtoehto. Strukturoitujen kysymysten liséksi potilaan
ja perheenjdsenen omien nidkemysten ilmaiseminen mahdollistettiin avointen kysy-
mysten avulla.

Selittdvat muuttujat muodostuivat suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta. Selitet-
tdvind muuttujina olivat potilaan postoperatiiviseen toipumiseen liittyen kivun ja
haavan hoito, alaraajan kuntouttaminen ja potilaan selviytyminen pdivittdisista toi-
minnoista tdhystyksen jalkeen. (Taulukko 1.)
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4.2.2 Potilaan kyselylomake

Potilaan kyselylomakkeessa taustatietojen jidlkeen seuraavat osiot muodostuivat poti-
laan sairaalassaoloajasta, kotiutumisesta sairaalasta ja viimeisend toipumisesta koto-
na toimenpiteen jilkeen. Kyselylomakkeessa oli 6 taustatietoja, 20 ohjausta ja 13
postoperatiivista toipumista mittavaa kysymysta.

I osio: Taustatiedot

» Sukupuoli (mm. Sohlman ym. 1996; Westman & Backman 1997; Holttd ym. 2002)
» ki (mm. Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Leinonen ym. 1996; Kanerva ym. 1999;
Bull ym. 2000; Renholm & Suominen 2000; Hallstrém & Elander 2001; Tappen ym.
2001)

« Siviilisdity ja koulutus (mm. Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Kanerva ym. 1999;
Bull ym. 2000; Hallstrom & Elander 2001; Véliméiki ym. 2001)

= Aikaisemmat polviniveltahystykset ja valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen
(mm. Mistiaen ym. 1997; Talamini ym. 1999; Niskanen ym. 2002; Mordiffi ym.
2003)

= Ohjeiden saaminen ennen sairaalaan tuloa (mm. Ovreitveit 1997; Leino-Kilpi ym.
1999; Perdld ym. 1999; Niskanen ym. 2002; Mordiffi ym. 2003; Barthelsson ym.
2003).

II osio: Sairaalassaoloaika

= Sairaalassaoloaika ja anestesiamuoto (mm. Lahtinen ym. 1998)

= Potilaan tiedonsaanti polven viasta ja hoidosta (mm. Véliméiki ym. 2001; Barthels-
son ym. 2003; Mordiffi ym. 2003; Leinonen 2002)

= Potilaan mahdollisuus keskustella polven viasta ja hoidosta (mm. Mistiaen ym.
1997; Talamini ym. 1999)

III osio: Kotiutuminen sairaalasta

= Suullinen ja kirjallinen ohjaus potilaan kotiutuessa (mm. Johnson ym. 1999; Walla-
ce ym. 1999; Hiidenhovi ym. 2001; Astedt-Kurki ym. 2001; Nuikka 2002; Mok &
Wong 2003)

= Potilaan vointi kotiutuessa (mm. Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999; Suho-
nen 2002; Barthelsson ym. 2003)

= Perheenjisenen ohjaus (mm. van der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Astedt-Kurki ym.
2001)

* Potilaan saattaja (mm. Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall & Chung
1999).

IV osio: Kotona toimenpiteen jilkeen

Potilaan toipumista pdivikirurgisesta toimenpiteestd mittasivat seuraavat kysymyk-
set:
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= Vastuullinen aikuinen kotona (mm. Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Marshall
& Chung 1999)

= Yhteydenotot sairaalasta ja sairaalaan (mm. Persson & Hansen 1996; Barnes 2000;
Cooper & Meyer 2000; Morales ym. 2002)

= Tdhystetyn alaraajan hoito toimenpiteen jdlkeen (mm. Cork ym. 1996; Kettunen &
Poskiparta 1998; Rawall 1999; Driscoll 2000; Kaukonen 2001; Mcintyre & Ready
2001; Rantala 2001; Kalso 2002; Barthelsson ym. 2003; Bernier ym. 2003; Ra-
tanalert ym. 2003)

» Potilaan avuntarve péivittdisissd toimissa (mm. Mistiaen ym. 1997; Tappen ym.
2001)

* Toimenpiteen jdlkeinen toipuminen (mm. Twersky ym. 1997; Marshall & Chung
1999; Wong ym. 1999; Waterman ym. 1999; Young ym. 2000). Avoimilla kysymyk-
silld selvitettiin toimenpiteen jialkeen mahdollisesti esiintyvid ongelmia ja toipumista.

4.2.3 Perheenjdsenen kyselylomake

Perheenjdsenen kyselylomakkeessa taustatietojen jélkeen osiot olivat potilaan kotiu-
tuminen sairaalassa ja potilaan toipuminen kotona toimenpiteen jilkeen. Kyselylo-
makkeessa oli 8 taustatietoja, 7 ohjausta, 2 potilaan vointia kotiutettaessa ja 10 poti-

laan postoperatiivista toipumista mittavaa kysymysta.

I osio: Taustatiedot

Perheenjdsenen taustaa kuvattiin vastaavasti demograafisilla muuttujilla, joita olivat
sukupuoli, ikd, koulutus, sukulaisuussuhde ja potilaan kanssa asuminen ja tiedon-
saannilla toimenpiteen ajankohdasta (mm. Laitinen & Astedt-Kurki 1996; Kanerva
ym. 1999; Bull ym. 2000; Renholm & Suominen 2000; Hallstrém & Elander 2001)

II osio: Potilaan kotiutuminen sairaalasta

= Hakiko perheenjdsen potilaan sairaalasta (mm. Lahtinen ym. 1998)

= Perheenjdsenen tiedonsaanti potilaan polvivammasta ja sen hoidosta (mm. Driscoll
2000; Astedt-Kurki ym. 1999; 2001; Wallace ym. 1999; Paavilainen ym. 2001; Su-
honen 2002).

= Perheenjéseneni mahdollisuus keskustella polven vammasta ja hoidosta (mm. van
der Smagt-Duijnstee ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 1997; 2001)

= Kuka tai ketkd ohjasivat perheenjisentd (mm. van der Smagt-Duijnstee ym. 2000;
Astedt-Kurki ym. 1997; 2001)

* Potilaan vointi sairaalasta 1dhtiessd (mm. Marshall & Chung 1999; Wong ym. 1999;
Suhonen 2002; Barthelsson ym. 2003).

III osio: Potilaan toipuminen toimenpiteen jalkeen

= Perheenjisenen suullinen ja kirjallinen ohjaus (mm. Astedt-Kurki ym. 1997; 1999;
2001; Driscoll 2000; Paavilainen ym. 2001)
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* Yhteydenotot sairaalaan ja sairaalasta (mm. Persson & Hansen 1996; Barnes 2000;
Cooper & Meyer 2000; Morales ym. 2002)

= Potilaan postoperatiivinen avuntarve (mm. Mistiaen ym. 1997; Tappen ym. 2001)

= Perheenjidsenen tiedonsaanti potilaan kotihoidosta (mm. Cork ym. 1996; Driscoll
2000; Kaukonen 2001; Rantala 2001; Barthelsson ym. 2003)

= Potilaan toipuminen (mm. Twersky ym. 1997; Marshall & Chung 1999; Wong ym.
1999; Waterman ym. 1999; Young ym. 2000). Avoimella kysymykselld selvitettiin
perheenjésenen kokemuksia potilaan toipumisesta.

Perheenjésen, joka ei osallistunut potilaan sairaalassaoloajan hoitoon, vastasi tausta-
tietoja ja potilaan toipumista mittaaviin kysymyksiin. Kyselylomakkeissa potilaan
perheenjisenestd kéytetddn kasitettd “omainen”, kun taas aineiston analysoinnissa
kaytetddn kisitettd “perheenjidsen”. Se kuvaa omaiskasitettd paremmin perhekeskeis-
td hoitotyotd. Kyselylomakkeissa hoidolla tarkoitetaan potilaan hoitoa sairaalassa ja
kotihoidolla kotona toteutuvaa postoperatiivista potilaan ja mahdollisesti perheenjé-
senen toteuttamaa hoitoa.
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Taulukko 1. Tutkittavat muuttujat ja niité vastaavat kysymysten numerot

kyselylomakkeissa

Potilaan kyselylomake

Perheenjésenen kyselylomake

Taustatiedot

Kysymys 1. Sukupuoli

Kysymys 2. ki

Kysymys 3. Siviilisddty

Kysymys 4. Koulutus

Kysymys 5. Aikaisemmat polvinivelen
tahystykset

Kysymys 6. Valmistautuminen
toimenpiteeseen

Taustatiedot

Kysymys 1. Sukupuoli

Kysymys 2. ki

Kysymys 3. Siviilisdity

Kysymys 4. Koulutus

Kysymys 5. Sukulaisuussuhde
Kysymys 6. Potilaan ja perheenjidsenen
samassa taloudessa asuminen
Kysymys 7. Tieto toimenpiteesti

Selittdvit muuttujat

Kysymykset 9, 10, 26. Tiedonsaanti
Kysymykset 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19.
Suullinen ohjaus

Kysymykset 13, 16, 20. Kirjalliset ohjeet

Selittdvit muuttujat

Kysymys 8, 9, 12. Perheenjdsenen
osallistuminen péivékirurgisen potilaan hoitoon
Kysymys 10, 11, 20, 26. Tiedonsaanti
Kysymys 13, 14, 15, 18, 19. Ohjaus

Kysymykset 23, 24. Perheenjdsenen ohjaus Kysymys 16, 17. Potilaan kotiutuminen

Kysymykset 21, 22, 25. Potilaan
kotiutuminen

Selitettdvit muuttujat
Kysymykset 27, 28,29.

Potilaan toipuminen kotona
Kysymys 32, 34. Haavojen hoito
Kysymys 33.

Téhystetyn alaraajan kuntoutus
Kysymys 30, 31, 35, 36, 37, 39.

Selitettdvit muuttujat

Kysymys 27. Potilaan toipuminen

Kysymys 21, 23, 24. Yhteydenotot sairaalaan
Kysymys 22, 25. Potilaan avuntarve

Avuntarve postoperatiivisessa hoidossa ja
paivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa

4.3 Aineiston hankintamenetelmat

Kyselytutkimus valittiin tdmén tutkimuksen tiedonkeruumenetelméksi, koska halut-
tiin kerdtd kattava tutkimusaineisto, jota voitiin kisitelld tilastollisesti. Menetelma
soveltuu uskomusten, mielipiteiden ja tietojen kartoittamiseen isoillekin ryhmille, jos
tiedostetaan kyselytutkimuksen rajoitukset. Kyselytutkimuksessa vastaajat eivét voi
tarkentaa mahdollisia epédselvyyksii tutkijalta, vaikka heilld olisi ongelmia kysymys-
ten ymmartadmisessd ja vastaamisessa. (Wilson 1989; Burns & Grove 1995.) Kysely-
tutkimuksen avulla aineiston saa keréttyd nopeasti ja vastaajat pysyvit tuntemattomi-
na.
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Aineisto kerittiin suunnitellusti yhden vuoden ajan isossa keskussairaalassa kai-
kilta aikuisilta polviniveltdhystyksessd olleilta potilailta ja perheenjdseniltd. Ennen
aineiston keruuta selvitettiin péivikirurgisia potilaita hoitavien osastojen hoitajille
tutkimuksen tausta ja tarkoitus. Ensimmaéiselld tapaamiskerralla 1.4.1997 kerrottiin
tutkimuksesta osastonhoitajien kokouksessa ja toisella kerralla 4.4.1997 péivékirur-
gisilla osastoilla tydskenteleville hoitajille. Tutkimusluvan saamisen ja paivékirurgis-
ten osastojen hoitajien informoinnin jilkeen tutkimuksen tekija toimitti kyselylo-
makkeet henkilokohtaisesti osastoille. Ensimmdiset kyselylomakkeet toimitettiin
keskussairaalan lyhkiyksikkoon ja kahdelle pdivékirurgisia potilaita hoitavalla vuo-
deosastolle 8.4.1997. Péivikirurgiset potilaat saapuvat ns. lyhkiosastolle ennen leik-
kausosastolla suoritettavaa toimenpidettd ja palaavat yksikkdon leikkausosastolla
suoritetun toimenpiteen jilkeen. Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet potilaille ja mah-
dollisuuksien mukaan myds perheenjdsenelle potilaan kotiutuessa. Kyseisten osasto-
jen hoitajat informoivat kotiin ldhtevid potilaita ja mahdollisesti heididn perheenjise-
niddn kyselystd. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen kyselylo-
makkeiden jakoa tutkimukseen osallistujille selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, tutki-
musaineiston kayttd, vapaaehtoisuus ja luottamuksellisuus ja se, ettd vastaajan henki-
161lisyys ei paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa. Ndma asiat kirjattiin myos kyse-
lylomakkeiden saatekirjeisiin. Potilaita ja perheenjdsenid ohjattiin vastaamaan noin
viikon kuluttua tahystyksestd, koska tdlloin he pystyisivit arvioimaan saamaansa oh-
jausta kokonaisvaltaisesti, heilld olisi kokemuksia postoperatiivisesta toipumisesta ja
kotiutumiseen liittyvat mahdolliset ongelmat olivat ajankohtaisia. Potilaat ja perheen-
jasenet palauttivat kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitokselle.

Palautetut kyselylomakkeet oli tdytetty huolellisesti, tdyttiméattomid osioita oli
vdhin ja hylkddmédén ei jouduttu yhtddn kyselylomaketta. Aineiston luotettavuuteen
pyrittiin vaikuttamaan pitdmalld yhteyttd osastoihin sddnndllisin viliajoin. Osastoille
lahetettiin myos kirjalliset ohjeet tutkimuksen tarkoituksesta. T&lld pyrittiin moti-
voimaan henkilokuntaa kertomaan tutkimukseen osallistujille kyselyyn vastaamisen
tarkeydesta.

4.4 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat satakuntalaiset polviniveltahystyksessé olleet
potilaat ja heidin perheenjdsenensé. Aineisto kerittiin 9.4.1997 - 30.3.1998 vilisend
aikana isossa keskussairaalassa polviniveltdhystyksessd olleilta potilailta ja heiddn
perheenjédseniltddn. Kyseisend aikana polvinivelen tdhystyksessi olleille potilaille (N
= 250) ja heiddn perheenjésenelleen (N = 250) jaettiin sairaalasta kotiuttamisen yh-
teydesséd kyselylomakkeet. Tutkimukseen osallistui 173 potilasta ja 161 heidén per-
heenjdsentddn. Potilaiden kohdalla vastausprosentti oli 69,2 % ja perheenjisenten
64,4 %.
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Potilaan keskimédrdinen ikd oli 47,3 vuotta ja ifn vaihteluvdli 16 - 74 vuotta.

Avio- tai avoliitossa eli 77 % kyselyyn vastanneista potilaista. Lahes 73 % potilaista

oli saanut ammatillisen koulutuksen. Potilaista 69 %:lla ei ollut kokemuksia aiem-

masta tihystyksestd. Potilaita kuvaavat tiedot on esitetty taulukossa 2.

Perheenjidsenen keskimdirdinen ikd oli 47,2 vuotta ja ikdvaihtelu 16 - 83 vuotta.

Perheenjésenistd 88 % oli potilaan kanssa avo- tai avioliitossa. Yli puolet perheenjé-

senistd (69 %) oli saanut ammatillisen koulutuksen. Suurin osa kyselyyn vastanneista

perheenjésenistd (88 %) asui yhdessé potilaan kanssa. Perheenjdsenid kuvaavat tiedot

on esitetty taulukossa 3. Perheenjisenistd 105 (65,2 %) vei potilaan sairaalasta kotiin

toimenpiteen jdlkeen.

Taulukko 2. Potilaita kuvaavat tiedot (N=173)

Potilaiden taustatiedot n %
Sukupuoli
nainen 95 55
mies 77 44
tieto puuttuu 1 1
Ika
alle 45-vuotias 69 40
45-65-vuotias 77 44
yli 65-vuotias 24 14
tieto puuttuu 3 2
Siviilisddty
naimaton 23 13
avioliitossa 112 65
avoliitossa 21 12
eronnut 10 6
leski 6 3
tieto puuttuu 1 1
Koulutus
kansakoulu/peruskoulu/ammatillinen koulutus 126 73
ylioppilas/opistoasteen/akateeminen koulutus 42 24
tieto puuttuu 5 3
Aikaisemmat tdhystykset
ei aikaisempia tdhystyksid 119 69
ollut aikaisemmin yhdessi tai useammassa tahystyksessa 50 29
tieto puuttuu 4 2
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Taulukko 3. Perheenjasenia kuvaavat tiedot (N=161)

Perheenjisenten taustatiedot n %
Sukupuoli
nainen 85 53
mies 76 47
Ika
alle 45-vuotias 68 42
45-65-vuotias 71 44
yli 65-vuotias 21 13
tieto puuttuu 1 1
Siviilisddty
naimaton 12 8
avioliitossa 121 75
avoliitossa 21 13
eronnut 4 2
leski 3 2
Koulutus
kansakoulu/peruskoulu/ammatillinen koulutus 111 69
ylioppilas/opistoasteen/akateeminen koulutus 50 31
Sukulaisuussuhde
aviopuoliso 109 68
avopuoliso 18 11
jompikumpi vanhemmista 15 9
oma lapsi 10 6
muu sukulainen 6 4
ystivé/tyotoveri 2 1
tieto puuttuu 1 1
Asuminen
asuu potilaan kanssa 142 88
ei asu potilaan kanssa 17 11
tieto puuttuu 2 1

4.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin kvantitatiivisia menetelmié. Tutkimusai-

neisto késiteltiin SPSS 9.0 for Windows-ohjelmistolla. Aineiston tarkastelu aloitettiin

numeroimalla potilaiden ja perheenjdsenten kyselylomakkeet erikseen, tarkistamalla
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saatu aineisto ja laskemalla vastausprosentit. Aineistosta ajettiin ensin suorat ja-
kaumat, joiden perusteella tarkasteltiin tallennusten oikeellisuutta ja saatiin kuvattua
tutkimusjoukkoa, vastausten jakautumista ja puuttuvia tietoja. Suorien frekvenssija-
kaumien avulla tarkasteltiin havaintojen jakautumista tarkasti eri kysymysten kohdal-
la. Aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja prosentti-
jakaumia.

Tilastollisen tietojen kasittelyn 1dhtokohtana oli tutkimuksen havaintoaineisto.
Havaintoaineisto esitettiin kontingenssitaulun eli ristiintaulukon muodossa (mm.
Heikkild 1999). Muuttujien riippuvuusrakenteita tarkasteltiin khiin nelio-testilld ja
log-lineaarisella mallittamisella, joka tarjoaa taloudellisen keinon useiden muuttujien
yhteyksien tarkastelemiseen ja frekvenssitaulukoiden analysoimiseen. Kaksiuloittei-
sessa ristiintaulukoinnissa perustestinid oli khiin nelid-testi. Log-lineaarisen mallin
avulla selvitettiin monen kategorisen muuttujan keskindisid yhteyksid. Log-
lineaarisia malleja pidetdédn erityisen soveliaina sellaisissa tilanteissa, joissa mielen-
kiinto kohdistuu datan rakenteen tutkimiseen ja kun ollaan kiinnostuneita riippuvuus-
rakenteista yleensd ja my0s korkeamman asteen yhdysvaikutuksista muuttujien vilil-
1a. Aineistoon soveltuvaa tilastollista menetelméé valittaessa muuttujien mittausta-
solla on olennainen merkitys. Tédssd tutkimuksissa mittaustasot ovat suurimmaksi
osaksi luokittelevia eli kategorisia. Ristiintaulukointia voidaan kiyttd4d nominaalias-
teikonkin tasoisille muuttujille. Log-lineaarisen mallituksen ldhtokohtana on mitta-
asteikkomielessd nominaaliasteikko, jolloin analyysi voidaan luokitella kuvailevaksi.
(mm. Thlenfeld 1988, Suominen & Laippala 1997, Heikkild 1999, Gronroos 2003.)

Log-lineaariset mallit ovat tilastollisia malleja, joiden avulla voidaan kuvata ja
tarkastella muuttujien vilistd riippuvuusrakennetta. Sen avulla voidaan tarkastella
myds useampiulotteisia ristiintaulukoita. Log-lineaarisessa mallissa testataan kaikki-
en eri muuttujien yhteyttd toisiinsa. Log-lineaarinen mallitus valittiin analyysimene-
telméksi siksi, ettd sitd pidetddn erityisen soveltuvana sellaisissa tilanteissa, joissa
keskeisin mielenkiinto kohdistuu aineiston rakenteen tutkimiseen. Log-lineaarisissa
malleissa tarkastellaan kahden tai useamman luokitteluasteikon (esimerkiksi suku-
puoli ja siviilisdity) tai jarjestysasteikon (esimerkiksi jonkin tapahtuman toistuvuutta
koskevat kysymykset tai vaihtoehtojen asettaminen paremmuusjérjestykseen) tasoi-
sen muuttujan vélistd riippuvuutta. Moniulotteisten kontigenssitaulujen analysoinnin
tarkoituksena oli erottaa kaikista malliin valittujen muuttujien vélisistd riippuvuuk-
sista ne, joiden olemassaololle havaintoaineisto antaa tukensa. (Ranta ym. 1994,
Laippala 1996, Heikkild 1999.)

Pelkén kuvailun lisdksi havaittuja riippuvuuksia voidaan myds selittdd. Malli voi
kuvata kausaalisuutta. Malli ei sindlldén osoita kausaliteettia, vaan se on tutkijan tul-
kinta. Log-lineaarisessa mallituksessa ei oleteta etukdteen selittdja-selitettdva-
asetelmaa. Frekvenssitaulukon muuttujat ovat tissd mielessd tasa-arvoisia, vaikka
log-lineaaristen mallien kédytossd ja tulosten tulkinnoissa my0s muuttujien véliset
kausaaliset yhteydet voidaan ottaa huomioon. Tutkija voi itse péételld, mikd on syy
ja mikd seuraus, jos se on tarpeellista. (Nummenmaa ym. 1997, Gronroos 2003.)
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Tassé tutkimuksessa muuttujat on jaettu selittdviin ja selitettdviin muuttujiin, jolloin
ohjauksella selitetdén paivakirurgisen potilaan postoperatiivista toipumista tdhystyk-
sestd. Log-lineaarinen malli ei sisélld selittdjd-selitettdvi-asetelmaa, mutta sen anta-
mia muuttujien vilisid yhteyksid tarkastellaan siten, ettd toipumiseen yhteydessi ole-
vat tekijét tulkitaan sitd selittaviksi. (Taulukko 1.) Téssd tutkimuksessa kuvattiin ja
raportoitiin log-lineaarisen mallin tilastollisesti merkitsevid yhteyksid verbaalisesti.
(Ihlenfeld 1988, Ranta ym. 1994; Suominen & Laippala 1997.)

Aineiston analysointi suoritettiin hierarkisella log-lineaarisella mallilla (ks. esim.
SPSS Advanced models, 1999). Analyysin perustana kéytettiin lukuméardmuuttujia,
jotka muodostuivat potilaan kyselylomakkeen kysymysten 11 (Minulla oli mahdolli-
suus keskustella polveni viasta/vammasta), 12 (Minulla oli mahdollisuus keskustella
polveeni kohdistuneesta hoidosta), 13 (Sain sairaalassa seuraavat kirjalliset ohjeet
mukaani kotiin), 14 (Sain sairaalassa seuraavia suullisia ohjeita) ja 17 (Keskustelin
kotihoito-ohjeista) summina. Ndmi ilmaisevat niiden tahojen lukumdiirin, joiden
kanssa oli mahdollisuus keskustella ja jotka osallistuivat ohjaukseen. Samaan kysy-
mykseen kuuluvat muuttujat yhdistettiin yhdeksi uudeksi muuttujaksi (Heikkild
1999). Niistd muodostui siis yhteensd viisi summamuuttujaa, joita analysoidaan ku-
ten yhtd muuttujaa. Muuttujat ovat keskustelu polven viasta, keskustelu polven hoi-
dosta, kirjallisten ohjeiden méaarid, suullisten ohjeiden miira ja keskustelu kotihoito-
ohjeista. Ohjauksen ja toipumisen vilille oletetaan syy-seuraussuhde, jota mallilla
testataan.

Log-lineaarisen mallin rakentaminen alkoi nédiden viiden summamuuttujan sopi-
vuuden testauksella. Malliin otettavien muuttujien valintakriteereind kéytettiin sisél-
161listd tarkastelua eli malliin otettiin sellaisia selittdjid, joilla on teorian pohjalta
riippuvuutta selitettdvdidn muuttujaan. Mallin valinnan varmistamiseksi selvitettiin,
paraneeko malli olennaisesti, jos siihen lisdtddn termejd. Malliin tuotiin mukaan yksi
uusi muuttuja kerralla. Namé muuttujat olivat potilaan taustatekijat, tiedonsaanti pol-
ven viasta ja sairaalassa toteutuneesta hoidosta sekd saadun tiedon ymmaértaminen.
Jatkokdsittelyyn valittiin saadun analyysin perusteella mallit, jotka parhaiten selitti-
vit kulloinkin tarkasteltavaa muuttujaa. Khiin nelio-testill tutkittiin siten saadun tes-
tisuureen arvon merkitsevyyttd. Malliin valittiin tilastollisesti merkitsevit muuttujat.
Lopputuloksena oli malli, jossa jdljelle jddneiden muuttujien malliin yhteensopivuus
havaintoaineiston kanssa testattiin uskottavuusosamadra-khiin neliolld (likelihood-
ratio chi square). Téssa tilanteessa suuri p-arvo tarkoittaa hyvad yhteensopivuutta ha-
vaintoaineiston kanssa. Malli sopii hyvin, kun p-arvot ovat suuret, likelihood ration
p-arvot 1.000 ja khiin nelittestissd 1.000 tai vdhén alle. Kun saatu malli sopii samoin
kuin saturoitu malli, jossa kaikki tekijdt ovat mukana, niin malli on sopiva. Toisaalta
arvioitiin selittdvien muuttujien valisid riippuvuuksia. (Laippala 1996; Nummenmaa
ym. 1997; Suominen & Laippala 1997; Gronroos 2003.)

Ristiintaulukoinneissa tarkasteltiin tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd kiyttden
Khiin neli6-testid, kun sen kiytolle asetetut edellytykset tiyttyivit: korkeintaan 20 %
odotetuista frekvensseistd pienempié kuin 5 ja jokaisen odotettu frekvenssi suurempi
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kuin 1 (Heikkild 2001). Tulosten ristiintaulukointien tilastollisen merkitsevyyden ra-
jana pidettiin p-arvoa p < 0.1. Ristiintaulukoinnissa osoittautui jarkeviksi luokkien
yhdistdiminen. Téssd tutkimuksessa kyselylomakkeiden vastausvaihtoehdot “tdysin
samaa mieltd” ja “jokseenkin samaa mieltd” yhdistettiin, jotta jokaiseen luokkaan
saatiin riittdvéasti havaintoja.

Kahden tai kolmen muuttujan keskindisté riippuvuutta tarkasteltaessa muodostet-
tiin luokat: vihén, kohtalaisesti ja paljon, vastausvaihtoehdoista seuraavasti:
* Potilaan mahdollisuus keskustella polven viasta/vammasta: 0-1 = vdhin, 2 = kohta-
laisesti, > 2 = paljon
= Potilaan mahdollisuus keskustella polven hoidosta: 0-1 = véhin, 2 = kohtalaisesti,
> 2 = paljon.
= Potilas sai sairaalassa kirjallisia ohjeita: 0-2 = véhén, 3-4 = kohtalaisesti, > 4 = pal-
jon. Kun potilas sai enemmaén kuin nelji kirjallista ohjetta, hdn sai paljon hoitoonsa
liittyvid ohjeita. Kun potilas sai 3-4 kirjallista ohjetta, hén sai kirjallisia ohjeita koh-
talaisesti ja kun ohjeita oli vihemmaén kuin 3, kirjallisten ohjeiden mééri oli védhéi-
nen.
= Potilas sai sairaalassa suullista ohjausta: 0-1 = vdhin, 2-3 = kohtalaisesti, > 3 = pal-
jon.
* Potilaan keskustelu kotihoito-ohjeista: 0-1 = vihédn, 2 = kohtalaisesti, > 2 = paljon.

Potilaan kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymysti, kysymys 35: Mitd on-
gelmia teilld on esiintynyt toimenpiteen jilkeen? ja kysymys 39: Miten teilld on mie-
lestdnne sujunut toimenpiteen jilkeinen toipuminen? Perheenjidsenen kyselylomak-
keessa oli my0s kaksi avointa kysymystd, kysymys 23b: Minkélaisia oireita omaisel-
lanne oli toimenpiteen jilkeen? ja kysymys 27: Miten omaisenne on toipunut toi-
menpiteestd? Lomakkeiden avoimet kysymykset kisiteltiin kvantitatiivisen siséllon
analyysin avulla siten, ettd aineistosta nostettiin esiin tutkimustehtivien kannalta
oleelliset asiat. Analyysiyksikkdind olivat avoimiin kysymyksiin vastatut lauseet.
Avoimet vastaukset olivat yksittdisid sanoja tai lyhyitd lauseita ja niitd kasiteltiin
pelkistettyind lausumina. Avoimista vastauksista saadun aineiston analysointimene-
telmidnd kaytettiin méaréllisen sisdllon analyysid, jonka avulla voidaan analysoida
kirjoitettua tekstid systemaattisesti ja objektiivisesti. Lausumat ryhmiteltiin siséllon
samankaltaisuuden perusteella. Analyysin alussa avointen kysymysten vastaukset
kirjoitettiin puhtaaksi ja luettiin 14pi useampaan kertaan. Samalla avointen kysymys-
ten samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin ja avoimille kysymyksille laadittiin si-
saltoluokkia induktiivisesti vastausten perusteella. Sisdltdluokat asetettiin jérjestyk-
seen niiden esiintyvyyskertojen mukaan ja tutkittavat ilmiot esitetddn tiivistetyssa
muodossa. (Polit & Hungler 1995; Kyngés & Vanhanen 1999; Burns & Grove 2001.)

58



4.6 Eettiset nakokohdat

Tutkimuseettisten kysymysten tarkastelu on tirkeétd inhimillistd toimintaa tutkivissa
tieteissd (Burns & Grove 1995; Vehvildinen-Julkunen 1997; Nicoll & Beyea 1998).
Tieteellisessd tutkimuksessa on huomioitava osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeus
pysyd tuntemattomana, aineiston luottamuksellinen késittely ja tutkimuslupa-
kysymykset. Potilaiden ollessa mukana tutkimuksessa tulee pyytdé tutkimukseen lu-
pa sairaalan eettiseltd toimikunnalta. (Butler 1990; Schrock 1991; Burns & Grove
1995; Vehvildinen-Julkunen 1997.) Tutkimuslupa anottiin keskussairaalan eettiselti
toimikunnalta, jolta saatiin lupa tutkimuksen suorittamiseksi. Osallistumisen vapaa-
ehtoisuus, tutkimuksen luottamuksellisuus ja vastaaminen nimettémané tuotiin esille
kyselylomakkeiden saatekirjeissd. Kyselyyn vastattiin nimettoména ja taytetyt kyse-
lylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa Tampereen yliopiston Hoitotieteen
laitokselle tutkijan nimelld. Aineiston késittelyssd luottamuksellisuus huomioitiin si-
ten, ettd aineisto oli vain tutkijan kdytossd. Tutkimuksessa ja tulosten raportoinnissa
noudatettiin yleisid tutkimuseettisid periaatteita. (mm. Burns & Grove 2001.)

Tutkimuksen osallistuvat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistui-
vat vapaaehtoisina tutkimukseen (vrt. mm. Leino-Kilpi & Tuomaala 1989). Potilaille
ja perheenjésenille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja sen luonne, jonka perusteella
he paittivat tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus ja luottamuksellisuus selvitettiin potilaille ja perheenjésenille potilaan kotiutu-
essa sairaalasta. Yksityisten henkiloiden nimet eivét tulleet ilmi tutkimuksen misséan
vaiheessa. Ainoastaan tutkimuksen tekijd késitteli vastaajien tayttaimid kyselylomak-
keita, jotka hdvitetddn tutkimuksen valmistuttua. Tietokoneajoissa tutkittavat tiedot
oli koodattu.

Aineiston hankinnassa hoitajilla oli tirked rooli jakaessaan kyselylomakkeet poti-
laille ja perheenjésenille. Schrockin (1991) mukaan henkilditd, jotka ovat mukana
tutkimusaineiston keruussa, sitovat samat velvollisuudet kuin tutkijaa, erityisesti
tdsmallisyys, rehellisyys ja luottamuksellisuus. Tutkimuksen aineistonkeruussa mu-
kana olleet hoitajat olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. He kertoivat tutki-
muksen tarkoituksesta tutkimukseen osallistujille, mutta eivit osallistuneet tutkimus-
prosessiin millddn muulla tavalla. Yhteenvetona voi todeta, ettd tutkimuksessa ei tul-
lut esille eettisid ongelmia.
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5 Tulokset

5.1 Preoperatiivinen ohjaus

Suurin osa potilaista (86 %) ja perheenjésenistd (80 %) sai tiedon téhystyksen ajan-
kohdasta kuukausi ennen toimenpidettd. Noin neljdsosa potilaista ja perheenjésenistad
sai tiedon sairaalaan menosta alle viikko ennen tidhystystd. Osa potilaista (14 %) ja
viidesosa (20 %) perheenjdsenistd sai tiedon tdhystyksestd yli kuukausi ennen toi-
menpidetti. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Potilaan ja perheenjéasenen tiedonsaanti téahystyksen ajankohdasta

Tieto téhystyksen ajankohdasta Potilas Perheenjdsen

n % n %
Alle viikko ennen téhystysti 45 26 43 26
Viikko - 1 kuukausi ennen tihystysta 103 60 87 54
Yli kuukausi ennen tihystysti 25 14 31 20
Yhteensd 173 100 161 100

Suurin osa (79,2 %) potilaista sai ennen toimenpidettd kirjalliset ohjeet siitd, miten
polviniveltdhystykseen tulee valmistautua. Noin neljdsosaa (24,3 %) potilaista ohjat-
tiin suullisesti toimenpiteestd paitettdessd. Muutama potilas otti itse yhteyttd sairaa-
laan saadakseen tietoa toimenpiteestd ja sithen valmistautumisesta. Osalle (5,8 %)
potilaista toimenpiteeseen valmistautumisesta kertoi perheenjdsen, tuttava tai ystav,
jolla oli kokemusta polviniveltdhystyksestd. Osa (5,8 %) potilaista ei saanut ohjeita
toimenpiteeseen valmistautumisesta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Potilaan valmistautuminen tahystykseen

Potilaan valmistautuminen tihystykseen

n %
Potilaan suullinen ohjaus toimenpiteesta paitettdessa 42 24,3
Potilaalle kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta 137 79,2
Potilas soitti sairaalaan saadakseen ohjausta 8 4,6
Muulla tavoin 10 5,8
Potilas ei saanut ohjeita valmistautuakseen toimenpiteeseen 10 5,8
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Kyselyyn vastanneista perheenjisenistd (N = 163) 105 (65,2 %) vei potilaan sairaa-
lasta kotiin toimenpiteen jdlkeen. Niistd perheenjdsenistd (n = 105) 9 (8,6 %) oli mu-
kana toimenpiteen jdlkeisessd ohjaustilanteessa, 4 (3,8 %) oli sairaalassa koko poti-
laan sairaalassaoloajan ja 17 (16,2 %) sairaalassa toimenpiteen jilkeisen ajan.

5.2 Ohjaus potilaan sairaalassaoloaikana
5.2.1 Potilaan suullinen ja kirjallinen ohjaus sairaalassa

Ohjausta kuvaavien muuttujien véliset riippuvuusrakenteet, jotka ilmenevit log-
lineaarisessa mallissa, esitetddn kuviossa 3.

Log-lineaarinen malli:
SUMMA11Q*SUMMA12Q*SUMMA14Q
SUMMA14Q*SUMMA17Q
SUMMA13Q*SUMMA14Q
SUMMA12*SUMMA13Q
SUMMA12Q*SUMMA17Q

G*=93,34, DF = 196, P = 1,000
Khiin nelié = 108,25, DF = 196, P = 1,000

Keskustelu
polven viasta

<

Keskustelu
polven hoidosta

"\

!

«—» | Kirjallisten ohjeiden

maara

o<

Suullisten ohjeiden
maara

!

Keskustelu
kotihoito-ohjeista

Kuvio 3. Ohjausta kuvaavien muuttujien valinen yhteys

Ohjausta kuvaavien muuttujien riippuvuusrakenteita tarkasteltaessa khiin nelio-
testilld havaittiin, ettd potilaan suullisen ja kirjallisen ohjauksen vililld oli merkitseva
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yhteys. Potilaan keskustelulla polven viasta (p = 0.051), hoidosta (p = 0.003) ja suul-
lisen ohjauksen méaérélld (p = 0.002) oli yhteys potilaan saamien kirjallisten ohjeiden
médrdin. Vihin kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 55 % keskusteli vihin hoidosta
ja 52 % vihéan polven viasta. Paljon kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 50 % kes-
kusteli kohtalaisesti ja 28 % paljon polven hoidosta. Paljon kirjallisia ohjeita saaneis-
ta potilaista 24 % keskusteli vahén ja 39 % paljon polven viasta. Vihén kirjallisia oh-
jeita saaneista potilaista noin puolet keskusteli vdhin polven viasta ja hoidosta. Poti-
laista, jotka olivat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, noin kolmasosa keskusteli paljon
polven viasta ja hoidosta. Védhén kirjallisia ohjeita saaneista potilaista yli neljasosa
sai mielestddn vihan, 60 % kohtalaisesti ja 12 % paljon suullisia ohjeita. Paljon kir-
jallisia ohjeita saaneista potilaista 4 % sai vdhin, 47 % kohtalaisesti ja puolet paljon
suullisia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Kirjallisten ohjeiden maaran ja suullisen ohjauksen valinen yhteys

Kirjallisten ohjeiden miarid

vahin kohtalaisesti  paljon
n % n % n % p-arvo
Keskustelu polven viasta (n = 173) 0.051
vahin 14 52 46 46 11 24
kohtalaisesti 9 33 27 27 17 37
paljon 4 15 27 27 18 39
yhteensd 27 100 100 100 46 100
Keskustelu polven hoidosta (n = 173) 0.003
vahin 15 55 42 42 10 22
kohtalaisesti 11 41 28 28 23 50
paljon 1 4 30 30 13 28
yhteensd 27 100 100 100 46 100
Suullisten ohjeiden mééra <0.000
vahin 15 28 10 14 2 4
kohtalaisesti 32 60 46 63 22 47
paljon 6 12 17 23 23 49
yhteensd 53 100 73 100 47 100

Polven viasta ja kotihoito-ohjeista keskusteluilla oli merkitsevd yhteys (p = 0.016).
Samoin keskustelulla polven hoidosta oli merkitsevd yhteys suulliseen ohjaukseen
postoperatiiviseen kotihoitoon liittyen (p = 0.001). Kirjallisten ohjeiden maaralla (p =
0.027) oli merkitsevé yhteys siithen, miten paljon potilas sai suullista ohjausta koti-
hoidosta. Merkitsevin yhteys oli polven sairaalassa toteutuneesta hoidosta ja kotihoi-
to-ohjeista keskusteluilla (p = 0.001.) Paljon polven hoidosta keskustelleista potilais-
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ta yli neljannes keskusteli kotihoito-ohjeista paljon. Mitd enemmaén potilas keskusteli
polven viasta ja sairaalassa toteutuneesta polven hoidosta ja mitd enemmén hin sai
kirjallisia ja suullisia kotihoito-ohjeita, sitd useamman henkilon kanssa hén keskuste-
li kotihoito-ohjeista. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kotihoito-ohjeista, polven viasta ja hoidosta keskustelun valinen yhteys

Keskustelu kotihoito-ohjeista

vihén kohtalaisesti  paljon
n % n % n % p-arvo
Keskustelu polven viasta (n = 173) 0.016
vahin 13 68 53 41 5 21
kohtalaisesti 5 26 40 31 8 33
paljon 1 6 37 28 11 46
yhteensi 19 100 130 100 24 100
Keskustelu polven hoidosta (n = 173) 0.001
vahin 13 68 52 40 2 8
kohtalaisesti 5 26 47 36 10 42
paljon 1 6 31 24 12 50
yhteensi 19 100 130 100 24 100
Kirjallisten kotihoito-ohjeiden méérd (n = 173) 0.027
véhin 4 21 23 18
kohtalaisesti 12 63 76 58 12 50
paljon 3 16 31 24 12 50
yhteensi 19 100 130 100 24 100
Suullisten ohjeiden mééra (n = 173) <0.000
vahin 13 68 38 29 2 8
kohtalaisesti 6 32 58 47 9 38
paljon 34 26 13 54
yhteensa 19 11 130 100 24 100

Suurin osa potilaista (89 %) keskusteli hoitohenkilokunnan kanssa kotihoito-ohjeista
kohtalaisesti tai paljon. Vdhan kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 68 % sai
vihin ja 32 % kohtalaisesti kirjallisia ohjeita. Kohtalaisesti kotihoito-ohjeista kes-
kustelleista potilaista 45 % sai kohtalaisesti, 29 % vdhén ja 26 % paljon kirjallisia oh-
jeita. Paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 54 % sai paljon, 38 % kohta-
laisesti ja 8 % vihan kirjallista ohjausta.

Vihin kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 68 % keskusteli vidhan, 26 %
kohtalaisesti ja 5 % paljon polven hoidosta. Kohtalaisesti kotihoito-ohjeista keskus-
telleista potilaista 40 % keskusteli vdhan, 36 % kohtalaisesti ja 24 % paljon polven
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hoidosta. Paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 50 % keskusteli paljon,
42 % kohtalaisesti ja 8 % paljon polven hoidosta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Kirjallisen ohjauksen, kotihoito-ohjeista ja polven hoidosta keskustelun
valinen yhteys

Keskustelu kotihoito-ohjeista
vahin kohtalaisesti  paljon yhteensi
n % n % n % n %

Kirjallisten ohjeiden médrd (n = 173)

vihin 13 68 38 29 2 8 53 31
kohtalaisesti 6 32 58 45 9 38 73 42
paljon 34 26 13 26 47 27
yhteensi 19 100 130 100 24 100 173 100

Keskustelu polven hoidosta (n = 173)

vahin 13 68 52 40 2 8 67 39
kohtalaisesti 5 26 47 36 10 42 62 36
paljon 1 5 31 24 12 50 44 25
yhteensa 19 100 130 100 24 100 173 100

5.2.2 Potilaan taustatietojen ja ohjauksen vélinen yhteys

Potilaan sairaalassaoloajan ohjausta tarkasteltaessa kuvattiin, miten potilaan suku-
puoli, ikd, siviilisddty, koulutus ja kokemukset aikaisemmista tdhystyksistd ovat yh-
teydessd potilaan kokemaan ohjaukseen. Potilaan taustatietojen ja lukumaardmuuttu-
jien riippuvuutta tarkasteltiin log-lineaarisissa malleissa ja khiin nelio-testilla.

5.2.2.1 Potilaan ian ja ohjauksen véalinen yhteys

Potilaan ién ja ohjauksen vélilld havaittiin muuttujien riippuvuus log-lineaarisessa
mallissa potilaan idn (PIKAL), keskustelun polven viasta (SUMMA11Q) ja suullis-
ten ohjeiden mairin (SUMMA13Q) vililld, kuten my0s potilaan ién, keskustelun
hoidosta (SUMMA12Q) ja suullisten ohjeiden miérin seké potilaan iin, keskustelun
polven viasta ja hoidosta vililld. (Kuvio 4.)

Log-lineaarinen malli:

SUMMA11Q*SUMMA13Q*PIKAL
SUMMA12Q*SUMMA13Q*PIKAL
SUMMA11Q*SUMMA12Q*PIKAL

G* =242,58, DF = 656, P = 1,000
Khiin nelié = 361,40, DF = 656, P = 1,000
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Kuvio 4. Potilaan ian ja ohjauksen valinen yhteys

Potilaan iin ja keskustelun polven hoidosta vililld oli merkitseva yhteys (p = 0.093).

Alle 45-vuotiaista potilaista vajaa kolmannes keskusteli paljon polven hoidosta, kun

taas yli 65-vuotiaista potilaista yli neljannes keskusteli vdhin hoidosta. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Potilaan ién ja hoidosta keskustelun véalinen yhteys

Keskustelu polven hoidosta

vihén - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Ikd (n=170) 0.093
alle 45-vuotiaat 28 43 22 37 19 43
45-65-vuotiaat 32 48 25 42 23 52
yli 65-vuotiaat 6 9 13 21 2 5
yhteensa 66 100 60 100 44 100

Potilaan iédn ja suullisen ohjauksen mééran valilld oli merkitsevé yhteys (p = 0.076).

Yli 65-vuotiaista potilaista vajaa puolet (48 %) sai vdhin tai ei yhtidn suullisia ohjei-

ta. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Potilaan ién ja suullisen ohjauksen valinen yhteys

Suullisten ohjeiden miari

védhin - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Ikd (n=170) 0.076
alle 45-vuotiaat 14 20 32 46 23 33
45-65-vuotiaat 28 35 34 43 18 23
yli 65-vuotiaat 10 48 5 24 6 29
yhteensi 52 31 71 42 47 28

Potilaan ién, polven viasta ja polven hoidosta keskustelun vilistd yhteyttd esitetdén
taulukossa 11. Alle 45-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet vihdn polven
viasta, 75 % keskusteli vihdn, 14 % kohtalaisesti ja 11 % paljon polven hoidosta. Al-
le 45-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet paljon polven hoidosta, 68 %
keskusteli paljon, 50 % kohtalaisesti ja 4 % védhin polven hoidosta sairaalassa olles-
saan.

Y1i puolet vihédn polven viasta keskustelleista 45-65-vuotiaista potilaista keskus-
teli vdhén, neljannes kohtalaisesti ja viidennes paljon polven hoitoon liittyvisti asi-
oista. Kolme neljdsosaa paljon polven viasta keskustelleista 45-65-vuotiaista potilais-
ta keskusteli paljon polven hoidosta.

Yli 65-vuotiaista potilaista, jotka olivat keskustelleet vihén polven viasta, mel-
kein kaikki keskustelivat vihidn ja yli puolet kohtalaisesti polven hoidosta. Kaikki yli
65-vuotiaat potilaat, jotka keskustelivat paljon polven viasta, raportoivat, ettid he oli-
vat keskustelleet kohtalaisesti polven hoidosta.

Kaikissa ikdryhmissd potilaat, jotka keskustelivat paljon polven viasta, keskuste-
livat paljon my®s polven hoidosta. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Potilaan ién, polven viasta ja hoidosta keskustelun valinen yhteys

Ikd Keskustelu polven viasta Keskustelu polven hoidosta

vahén kohtalaisesti  paljon yhteensa
n % n % n % n %
Alle 45-vuotiaat
vihén 21 75 3 14 2 11 26 38
kohtalaisesti 6 21 8 36 4 21 18 26
paljon 1 4 11 50 13 68 25 36
yhteensd 28 100 22 100 19 100 69 100
45-65-vuotiaat
vihén 22 69 6 24 4 17 32 40
kohtalaisesti 8 25 16 64 3 13 27 34
paljon 2 6 3 12 16 70 21 26
yhteensd 32 100 25 100 23 100 80 100

Yl1i 65-vuotiaat

vihén 5 83 7 54 12 57
kohtalaisesti 1 17 3 23 2 100 6 29
paljon 3 23 3 14
yhteensd 6 100 13 100 2 100 21 100

5.2.2.2 Potilaan koulutuksen ja ohjauksen valinen yhteys

Potilaan koulutuksen ja ohjauksen vélilli havaittiin muuttujien riippuvuus log-
lineaarisessa mallissa potilaan koulutuksen (PKOULUL), keskustelun polven viasta
(SUMMAI11Q) ja kotihoito-ohjeista (SUMMA17Q) vililld, kuten myds potilaan
koulutuksen ja kirjallisten ohjeiden mairin (SUMMA14Q) vililld. (Kuvio 5.)

Log-lineaarinen malli:
SUMMA11Q* SUMMA17Q*PKOULUL
SUMMA14Q*PKOULUL

G* =183,97, DF = 440, P = 1,000
Khiin nelié = 313,46, DF = 440, P = 1,000
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Kuvio 5. Potilaan koulutuksen ja ohjauksen vélinen yhteys

Potilaan koulutustaustan ja keskustelun polven hoidosta vélilld oli merkitseva yhteys
(p = 0.014) siten, ettd vihemmaén koulutetuista potilaista vajaa puolet (44 %) keskus-
teli vdhidn tai ei yhtddn polven hoidosta, kun taas enemmaén koulutetuista potilaista
vajaa puolet (40 %) keskusteli paljon polven hoidosta. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Potilaan koulutuksen ja hoidosta keskustelun valinen yhteys

Keskustelu polven hoidosta

vihén - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Koulutus (n =171) 0.014
kansa/perus/
ammatillinen koulutus 57 44 46 36 26 20
ylioppilas/opistotasoinen/
akateeminen koulutus 10 24 15 36 17 40
yhteensé 67 39 61 36 43 25

Potilaan koulutuksen ja suullisten ohjeiden mééran vélilld oli merkitseva yhteys (p =
0.006). Yli kolmannes vihemmaén koulutetuista potilaista sai vdhén tai ei yhtddn ja
vajaa neljdnnes paljon suullista ohjausta, kun taas enemmén koulutetuista potilaista
vajaa puolet sai paljon suullista ohjausta. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Potilaan koulutuksen ja suullisen ohjauksen vélinen yhteys

Suullisten ohjeiden miari

védhin - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Koulutus (n=171) 0.006
kansa/perus/
ammatillinen koulutus 47 90 52 72 30 64
ylioppilas/opistotasoinen/
akateeminen koulutus 5 10 20 28 17 36
yhteensa 52 100 72 100 47 100

Viahemmaén koulutetuista ja vihén kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 67 %
keskusteli vdhin polven viasta. Vihemmin koulutetuista ja kohtalaisesti kotihoito-
ohjeista keskustelleista potilaista vajaa puolet keskusteli vdahin, 29 % kohtalaisesti ja
24 % paljon polven viasta. Vihemmin koulutetuista ja paljon kotihoito-ohjeista kes-
kustelleista potilaista 59 % keskusteli paljon, 35 % kohtalaisesti ja 6 % vihén polven
viasta. Enemmaén koulutetuista ja paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista
13 % keskusteli mielestdéin vdhidn ja 15 % paljon polven viasta. Enemmén koulute-
tuista ja kohtalaisesti kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista 42 % keskusteli pal-
jon, 39 % kohtalaisesti ja 19 % véhin polven viasta.

Mitd useammin kansa- tai peruskoulutuksen sekd ammatillisen koulutuksen kiy-
neet potilaat olivat keskustelleet kotihoito-ohjeista, sitd useammin he keskustelivat
myods polven viasta. Ylioppilaiden, opistotasoisen koulutuksen saaneiden ja akatee-
misen tutkinnon suorittaneiden kohdalla ei ollut riippuvuutta kotihoito-ohjeista ja
polven viasta keskustelun vililld. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Potilaan koulutuksen, polven viasta ja kotihoito-ohjeista keskustelun
valinen yhteys

Koulutus Keskustelu  Keskustelu kotihoito-ohjeista
polven viasta
vahén kohtalaisesti  paljon yhteensa
n % n % n % n %
Kansa/perus/ vihén 10 67 46 47 1 6 57 44
ammatillinen kohtalaisesti 5 33 28 29 6 35 39 30
koulutus paljon 23 24 10 59 33 26
yhteensi 15 100 97 100 17 100 129 100
Ylioppilas/ vahin 3 75 6 19 4 57 13 31
opistotasoinen/  kohtalaisesti 12 39 2 29 14 33
akateeminen paljon 1 25 13 42 1 14 15 36
koulutus yhteensd 4 100 31 100 7 100 42 100

5.2.2.3 Potilaan aikaisempien tahystysten ja ohjauksen valinen yhteys

Potilaan aikaisempien tdhystysten ja ohjauksen vililld havaittiin muuttujien riippu-

vuus log-lineaarisessa mallissa aikaisempien téhystysten (PAIKTAHL), keskustelun
polven hoidosta (SUMMA12Q) ja suullisten ohjeiden maardn (SUMMA13Q) valilla,
kuten myos aikaisempien tdhystysten ja kirjallisten ohjeiden méédrdn (SUMMA14Q)
vililla. (Kuvio 6.)

Log-lineaarinen malli:
SUMMA12Q*SUMMA13*PAIKTAHL

SUMMA14Q*PAIKTAHL

G* =205,18, DF = 444, P = 1.000
Khiin nelio = 373,28; DF = 444; P = 0,994
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Kuvio 6. Aikaisempien téhystysten ja ohjauksen valinen yhteys
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Jos potilas oli aikaisemmin ollut polviniveltdhystyksessé, hin keskusteli merkitsevas-
ti enemmén polven hoidosta (p = 0.064). Vajaa puolet (45 %) ensimmaisti kertaa ta-
hystyksessi olleista potilaista keskusteli vahén tai ei lainkaan polven hoidosta. Yli
65-vuotiaat, vihemmaén koulutetut ja ensimmaisti kertaa tdhystyksessa olleet potilaat
keskustelivat muita vihemmain polven hoidosta. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Aikaisempien tahystysten ja hoidosta keskustelun valinen yhteys

Keskustelu polven hoidosta

vihén - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Aikaisemmat tdhystykset (n = 169) 0.064
ei 53 45 37 31 29 24
on 13 26 23 46 14 28
yhteensd 66 39 60 36 43 25

Potilaan aikaisemmilla kokemuksilla polviniveltdhystyksestd oli merkitsevéd yhteys
(p = 0.040) siihen, miten paljon hén sai kirjallisia ohjeita. Ensimmaisessé polvinivel-
tahystyksessd olleista potilaista viidennes sai vdhén tai ei yhtddn kirjallisia ohjeita,
kun taas aikaisemmin tdhystyksessé olleista potilaista melkein kaikki (94 %) saivat
kohtalaisesti tai paljon kirjallisia ohjeita. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Aikaisempien tahystysten ja kirjallisten ohjeiden maaran vélinen yhteys

Kirjallisten ohjeiden maari

vahén - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Aikaisemmat tdhystykset (n = 169) 0.040
el 24 20 67 56 28 24
on 3 6 29 58 18 36
yhteensd 27 16 96 57 46 27

Potilaan aikaisemmilla kokemuksilla polven niveltdhystyksesté oli merkitsevi yhteys
(p = 0.011) sithen, miten paljon hidn keskusteli kotihoito-ohjeista. Ensimmaisti ker-
taa tdhystyksessd olleista potilaista 11 (9 %) ja aikaisemmin tdhystyksesséd olleista
potilaista 13 (26 %) keskusteli paljon kotihoito-ohjeista. (Taulukko 17.) Ensimmaéista
kertaa tahystyksessd olevat potilaat keskustelivat kotihoidosta vihemmén kuin aikai-
semmin tdhystyksessa olleet potilaat.
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Taulukko 17. Aikaisempien tahystysten ja kotihoito-ohjeista keskustelun
valinen yhteys

Keskustelu kotihoito-ohjeista

védhin - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Aikaisemmat téhystykset (n = 169) 0.011
ei 16 14 92 77 11 9
on 3 6 34 68 13 26
yhteensa 19 11 126 75 24 14

Aikaisempien kokemusten ja suullisen ohjauksen vililld oli merkitsevé yhteys (p =
0.009). Ensimmaisessd polviniveltdhystyksessé olleista potilaista kolmannes sai vé-
hin tai ei lainkaan suullista ohjausta. Kun taas potilaista, joilla oli aikaisempia ko-
kemuksia tdhystyksestd, 44 % sai paljon suullista ohjausta. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Aikaisempien tahystysten ja suullisen ohjauksen valinen yhteys

Suullisten ohjeiden mééra

védhin - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Aikaisemmat tdhystykset (n = 169) 0.009
ei 40 34 54 45 25 21
on 11 22 17 34 22 44
yhteensé 51 30 71 42 47 28

Niistd potilaista, jotka eivit olleet aikaisemmin olleet tdhystyksessd ja jotka olivat
saaneet vihidn kirjallisia ohjeita, 54 % keskusteli vdhén ja 46 % kohtalaisesti polven
hoidosta. Potilaista, jotka eivét olleet aikaisemmin olleet tihystyksessé ja jotka olivat
saaneet kohtalaisesti kirjallisia ohjeita, 48 % keskusteli vdhin, 22 % kohtalaisesti ja
30 % paljon polven hoidosta. Potilaista, jotka eivét olleet aikaisemmin olleet tidhys-
tyksessé ja jotka olivat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, 39 % keskusteli kohtalaises-
t1, 29 % vihin ja 32 % paljon polven hoidosta. (Taulukko 19.)

Potilaista, jotka olivat aikaisemmin olleet tdhystyksessd ja jotka olivat saaneet
kohtalaisesti kirjallisia ohjeita, 38 % keskusteli kohtalaisesti, 31 % paljon ja 31 %
vahan hoidosta. Potilaista, jotka olivat aikaisemmin olleet tdhystyksesséd ja jotka oli-
vat saaneet paljon kirjallisia ohjeita, 67 % keskusteli kohtalaisesti, 11 % véhén ja 22
% paljon polven hoidosta. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Aikaisempien tahystysten, hoidosta keskustelun ja kirjallisten ohjeiden

maaran valinen yhteys

Aikaisemmat Keskustelu
tahystykset polven hoidosta

Kirjallisten ohjeiden méira

vahin kohtalaisesti  paljon yhteensi

n % n % n % n %

Ei vdhin 13 54 32 48 8 29 53 45
kohtalaisesti 11 46 15 22 11 39 37 31

paljon 20 30 9 32 29 24

yhteensa 24 100 67 100 28 100 119 100

Kylla vahin 2 67 31 11 13 26
kohtalaisesti 11 38 12 67 23 46

paljon 1 33 8 31 4 22 14 28

yhteensi 3 100 29 100 18 100 50 100

5.2.2.4 Potilaan sukupuolen ja ohjauksen valinen yhteys

Potilaan sukupuolen ja ohjauksen vilillda havaittiin muuttujien riippuvuus log-

lineaarisessa mallissa potilaan sukupuolen (PSEX), keskustelun polven viasta
(SUMMA11Q) ja kirjallisten ohjeiden mééran (SUMMA14Q) vililla. (Kuvio 7.)

Log-lineaarinen malli:

SUMMA11Q*SUMMA14Q*PSEX

G*=176,21, DF = 430, P = 1,000

Khiin neli6 = 250,48, DF =430, P = 1,000

Kirjallisten ohjeiden
maara

Potilaan sukupuoli

Keskustelu
polven viasta

Kuvio 7. Potilaan sukupuolen ja ohjauksen vélinen yhteys

Naisista, jotka olivat keskustelleet paljon polven viasta, 41 % sai paljon kirjallisia

ohjeita. Kun taas miehistd, jotka olivat keskustelleet paljon polven viasta, melkein

puolet sai paljon kirjallisia ohjeita. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Sukupuolen, polven viasta keskustelun ja kirjallisten ohjeiden maaran

valinen yhteys

Sukupuoli Keskustelu Kirjallisten ohjeiden maari
polven viasta
vihén kohtalaisesti  paljon yhteensi
n % n % n % n %
Nainen vihén 13 54 19 45 4 14 36 38
kohtalaisesti 9 38 8 19 13 45 30 32
paljon 2 8 15 36 12 41 29 30
yhteensa 24 100 42 100 29 100 95 100
Mies vihén 15 52 13 45 6 31 34 44
kohtalaisesti 8 27 11 38 4 21 23 30
paljon 6 21 5 17 9 48 20 26
yhteensd 29 100 29 100 19 100 77 100

5.2.2.5 Potilaan siviilisaadyn ja ohjauksen valinen yhteys

Potilaista suurin osa (84 %) sai kohtalaisesti tai paljon kirjallisia ohjeita. Siviilisdéty
vaikutti merkitsevisti (p = 0.060) siihen, miten paljon potilas mielestdan sai kirjalli-
sia ohjeita. Yksin asuvista potilaista neljdnnes (26 %) sai vdhin tai ei yhtdan kirjalli-
sia ohjeita. Avo- ja avioliitossa asuvista potilaista vajaa kolmannes sai paljon kirjalli-
sia ohjeita. (Taulukko 21.)

Taulukko 21. Potilaan siviilisaadyn ja kirjallisten ohjeiden maaran valinen yhteys

Kirjallisten ohjeiden méaari

véhin - ei yhtddn  kohtalaisesti paljon
Taustatieto n % n % n % p-arvo
Siviilisddty (n = 172) 0.060
yksin asuvat 10 26 23 59 6 15
avo/avioliitossa 17 13 76 57 40 30
yhteensi 27 16 99 58 46 26

5.2.3 Potilaan ja perheenjdsenen kotihoitoon liittyvé ohjaus

Potilaat saivat suullista ja kirjallista ohjausta postoperatiivisessa kotihoidossa. Poti-
laista 4 % sai suullista kotihoito-ohjausta ennen sairaalaan tuloa, 23 % ennen toi-
menpidettd ja 83 % sairaalasta ldhtiessddn. Potilaista 8 % ei saanut mielestdédn lain-
kaan suullista kotihoito-ohjausta. Potilaista 3 % sai ennen sairaalaan tuloa, 14 % en-

74



nen toimenpidettd ja 87 % kotiutuessaan kirjallisia kotihoito-ohjeita. Potilaista 6 % ei
saanut mielestddn lainkaan kotihoitoa koskevia kirjallisia ohjeita. (Taulukko 22.) Yli
puolet (52 %) potilaista keskusteli kotihoito-ohjeista kahdestaan ohjeita antavan hen-
kilon kanssa. Potilaista 78 (45 %) keskusteli kotihoito-ohjeista ladkérin, 137 (80 %)
hoitajan, 30 (17 %) muun hoitohenkilokunnan ja 15 (9 %) toisen potilaan kanssa. Po-
tilaista 16 (9 %) ei mielestddn keskustellut kenenkéén kanssa kotihoito-ohjeista.

Suurella osalla potilaista (69 %) oli mahdollisuus kysya epéselvistd asioista. Poti-
laista 57 % oli sitd mieltd, ettd ohjaustilanne oli turvallinen ja 67 %:n mielestd rau-
hallinen. Runsaalla kolmasosalla potilaista oli ohjaustilanteessa mukana muita poti-
laita ja 23 %:a ohjattiin samanaikaisesti muiden potilaiden kanssa. Ainoastaan 5
%:lla potilaista perheenjdsen oli mukana kotihoito-ohjauksessa.

Potilaista 116 (68 %) sai suullista ohjausta haavanhoidossa, heistd 39 % sai ohja-
usta hoitajalta ja 12 % ladkérilta. Potilaista 15 (9 %) sai suullista ohjausta nukutuksen
ja 53 (31 %) puudutuksen jdlkeisen vointinsa seurannassa. Potilaista 163 (94 %) sai
ohjausta tihystetyn alaraajan kuntouttamisesta kotona, heistd 62 % sai ohjausta fy-
sioterapeutilta. Potilaista 140 (81 %) sai yhteystiedot mahdollisten postoperatiivisten
komplikaatioiden varalle. Potilaista 48:1le (28 %) selvitettiin, miten mahdollisen haa-
vainfektion esiintyessd tulee toimia. Ainoastaan kaksi potilasta ei saanut mielestdin
minkddnlaista suullista ohjausta.

Potilaista 135 (78 %) sai kirjalliset ohjeet, miten haavoja tulee hoitaa toimenpi-
teen jilkeen kotona. Potilaista 31 (18 %) sai kirjalliset ohjeet nukutuksen ja 59 (34
%) puudutuksen jilkeisen vointinsa seurannasta. Lahes kaikki potilaat (97 %) saivat
kirjalliset ohjeet tdhystetyn alaraajan kuntouttamisesta kotona. Potilaista 155 (90 %)
sai kirjallisena ohjeet yhteydenotosta mahdollisten postoperatiivisten komplikaatioi-
den varalle. Potilaista 84 (49 %) sai haavainfektion seurantalomakkeen. Ainoastaan
yksi potilas ei mielestddn saanut mitdédn kirjallista ohjetta. Potilaista suurin osa oli si-
td mieltd, ettd kirjalliset ohjeet olivat selkeit ja vajaa kolmannes piti niité erittdin sel-
keina.

Vajaa puolet kyselyyn vastanneista perheenjésenistd sai postoperatiivista kotihoi-
toa koskevat ohjeet potilaalta. Yksi perheenjdsen sai ladkériltd kotihoito-ohjeet suul-
lisesti ja kaksi kirjallisesti. Perheenjdsenistd 16 (10 %) ei saanut lainkaan postopera-
titvista kotihoitoa koskevaa ohjausta. Suurin osa (78 %) perheenjisenistd sai kuiten-
kin mielestédn tarpeeksi paljon tietoa potilaan toimenpiteen jilkeisestd kotihoidosta.
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Taulukko 22. Potilaan kotihoitoon liittyva ohjaus

Potilaan kotihoitoon liittyvd ohjaus

n %
Suullinen ohjaus
Ennen sairaalaan tuloa 6 4
Sairaalassa ennen toimenpidetta 39 23
Sairaalasta ldhtiessdan 143 83
Ei suullista ohjausta 13 8
Kirjallinen ohjaus
Ennen sairaalaan tuloa 4 3
Sairaalassa ennen toimenpidetti 25 14
Sairaalasta ldhtiessdan 150 87
Ei kirjallisia kotihoito-ohjeita 9 6

5.2.4 Yhteenveto ohjauksesta potilaan sairaalassaoloaikana

Potilaan ik, koulutus, sukupuoli, siviilisdity ja hinen kokemuksensa aikaisemmista
tahystyksistd vaikuttivat ohjaukseen. Aikaisemmat tihystykset vaikuttivat potilaan
ohjaukseen eniten, koska niilld oli merkitsevd yhteys polven hoidosta ja kotihoito-
ohjeista keskusteluun seké kirjalliseen ohjaukseen. Ensimmaisti kertaa polvinivelta-
hystyksessi olleista potilaista kolmannes sai vdhén tai ei lainkaan suullista ohjausta.
Potilaista, joilla oli aikaisempia kokemuksia tihystyksestd, ldhes puolet sai paljon
suullista ohjausta, neljdsosa keskusteli paljon kotihoito-ohjeista ja polven hoidosta.
Niéistd potilaista yli kolmasosa oli saanut paljon kirjallisia hoitoon liittyvid ohjeita.
Yhteenvetona voi todeta, ettd yli 65-vuotiaat, vihemmaén koulutetut ja ensimmdista
kertaa tdhystyksessd olleet potilaat saivat muita vihemmén ohjausta sairaalassaoloai-
kana.

5.3 Potilaan ja perheenjdsenen tiedonsaanti
5.3.1 Potilaan ja perheenjdsenen hoitoon liittyvé tiedonsaanti

Potilaista 14 (8 %) sai mielestddn liian vihén tai ei yhtdan, 19 (11 %) véhin, 54 (32
%) kohtalaisesti ja 86 (49 %) tarpeeksi tietoa polven viasta (Taulukko 23). Lihes
kaikki potilaat (82 %) keskustelivat polven viasta ladkérin kanssa. Vajaa puolet poti-
laista (41 %) keskusteli polven viasta sairaanhoitajan kanssa ja melkein kolmannes
(29 %) hoitohenkilokunnan kanssa muiden potilaiden ldsnd ollessa. Potilaista 34 %
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keskusteli muiden potilaiden kanssa ja 10 % fysioterapeutin kanssa. Potilaista 4 % ei
keskustellut polven viasta kenenkddn hoitohenkilokuntaan kuuluvan kanssa.

Potilaista 16 (9 %) sai mielestdén liian vdhan tai ei yhtdédn, 12 (7 %) véhin, 53
(31 %) kohtalaisesti ja 92 (53 %) tarpeeksi tietoa polven hoidosta. (Taulukko 23.) Yli
puolet (62 %) potilaista keskusteli polven hoidosta lddkérin kanssa. Samoin yli puo-
let potilaista (58 %) keskusteli polven hoidosta sairaanhoitajan kanssa ja kolmannes
(32 %) hoitohenkilokunnan kanssa muiden potilaiden 14dsné ollessa. Potilaista 19 %
keskusteli muiden potilaiden kanssa ja 18 % fysioterapeutin kanssa. Potilaista 5 % ei
keskustellut polven hoidosta kenenkdén hoitohenkilokuntaan kuuluvan kanssa.

Perheenjasenistd (n = 105), jotka veivit potilaan kotiin, 83 (79 %) sai mielestddn
liian véhén tai ei1 yhtddn, 8 (8 %) véhin, 8 (8 %) kohtalaisesti ja 6 (5 %) tarpeeksi tie-
toa potilaan polven viasta. Ainoastaan kolme perheenjisentd keskusteli polven viasta
ladkérin ja 16 (15 %) hoitajan kanssa. Perheenjésenistd 50 (48 %) keskusteli polven
viasta potilaan kanssa ja 4 (4 %) muiden potilaiden kanssa. Perheenjésenistd 35 (22
%) ei keskustellut polven viasta ja 17 (11 %) ei pitdnyt polvivammaan liittyvia kes-
kustelua tarpeellisena.

Perheenjdsenistd (n = 105), jotka veivét potilaan kotiin, kolme neljdsosaa sai mie-
lestdén liian vdhén tai ei yhtdén, 11 (10 %) védhin, 10 (9 %) kohtalaisesti ja 5 (6 %)
tarpeeksi tietoa potilaan polven hoidosta. Kolme perheenjdsentid keskusteli polven
hoidosta ladkarin ja muutama hoitajan kanssa. Perheenjdsenistd vajaa puolet keskus-
teli polven hoidosta potilaan kanssa ja muutama muiden potilaiden kanssa. Perheen-
jasenistd vajaa kolmannes ei keskustellut potilaan saamasta hoidosta ja muutama ei
pitényt potilaan hoitoon liittyvaid keskustelua tarpeellisena.

Taulukko 23. Potilaan ja perheenjasenen tiedonsaanti polven viasta ja hoidosta

Potilaan tiedonsaanti  Perheenjidsenen tiedonsaanti

n % n %
Tiedonsaanti polven viasta
tarpeeksi paljon 86 49 6 5
kohtalaisesti 54 32 8 8
vidhin 19 11 8 8
liian véhén tai ei yhtidin 14 8 83 79
yhteensi 173 100 105 100
Tiedonsaanti polven hoidosta
tarpeeksi paljon 92 53 5 6
kohtalaisesti 53 31 10 9
vihén 12 7 11 10
liian vdhén tai ei yhtddn 16 9 80 75
yhteensa 173 100 105 100
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5.3.2 Potilaan tiedonsaanti ohjauksessa

Potilaista, jotka olivat saaneet tietoa polven viasta kohtalaisesti tai ei yhtéén ja kirjal-
lisia ohjeita vdhén, yli puolet keskusteli vdhdn polven hoidosta. Toisaalta polven
viasta tarpeeksi tietoa ja vdhdn kirjallisia ohjeita saaneista potilaista 64 % keskusteli
polven hoidosta vdhén. Potilaista, jotka olivat saaneet tarpeeksi tietoa polven viasta
ja paljon kirjallisia ohjeita, 43 % keskusteli paljon polven hoidosta. (Taulukko 24.)
Potilaista, jotka olivat saaneet kohtalaisesti tai ei yhtdén tietoa polven viasta ja kes-
kustelleet paljon kotihoito-ohjeista, 58 % keskusteli paljon myds polven hoidosta.
Potilaista, jotka olivat saaneet paljon tietoa polven viasta ja keskustelleet paljon koti-
hoito-ohjeista, 42 % keskusteli myds paljon polven hoidosta. (Taulukko 25.)

Potilaan koulutuksen ja tiedonsaannin viélilld oli merkitsevé yhteys siihen, miten
paljon potilas oli saanut tietoa polven viasta (p = 0.013) ja sairaalassa toteutuneesta
hoidosta (p = 0.014). Vihemmén koulutetuista potilaista yli puolet sai kohtalaisesti
tai ei yhtddn tietoa polven viasta ja hoidosta. Enemmén koulutetuista potilaista 67 %
sal mielestddn tarpeeksi tietoa polven viasta ja 71 % tarpeeksi tietoa polven hoidosta.
(Taulukko 26 a, 26 b.)
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Taulukko 24. Polven viasta saadun tiedon, hoidosta keskustelun ja kirjallisten

ohjeiden maaran valinen yhteys

Potilaan saama tieto Keskustelu

Kirjallisten ohjeiden miarid

polven viasta polven hoidosta vahin kohtalaisesti  paljon
n % n % n %
Ei yhtéén - kohtalaisesti
vahén 8 53 24 45 6 33
kohtalaisesti 7 40 13 25 11 61
paljon 1 7 16 30 1 6
yhteensa 16 100 53 100 18 100
Tarpeeksi paljon
vahén 7 64 18 38 4 14
kohtalaisesti 4 36 15 32 12 43
paljon 14 30 12 43
yhteensa 11 100 47 100 28 100

Taulukko 25. Polven viasta saadun tiedon, hoidosta ja kotihoito-ohjeista keskustelun

valinen yhteys

Potilaan saama tieto Keskustelu

Keskustelu kotihoito-ohjeista

polven viasta polven hoidosta véhin kohtalaisesti  paljon
n % n % n %
Ei yhtdin - kohtalaisesti
véhin 6 75 28 46 2 17
kohtalaisesti 1 12,5 25 39 3 25
paljon 1 125 8 15 7 58
yhteensd g8 100 61 100 12 100
Tarpeeksi paljon
véhin 7 70 23 34
kohtalaisesti 3 30 23 33 7 58
paljon 22 33 5 42
yhteensd 10 100 68 100 12 100
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Taulukko 26 a. Potilaan koulutuksen ja polven viasta saadun tiedon vélinen yhteys

Potilaan saama tieto polven viasta
ei yhtdén - kohtalaisesti tarpeeksi paljon

Taustatieto n % n % p-arvo
Koulutus (n = 170) 0.013
kansa/perus/
ammatillinen koulutus 71 56 57 44
ylioppilas/opistotasoinen/
akateeminen koulutus 14 33 28 67
yhteensi 85 50 85 50

Taulukko 26 b. Potilaan koulutuksen ja polven hoidosta saadun tiedon valinen yhteys

Potilaan saama tieto polven hoidosta
ei yhtéén - kohtalaisesti tarpeeksi paljon

Taustatieto n % n % p-arvo
Koulutus (n = 168) 0.014
kansa/perus/
ammatillinen koulutus 65 51 62 49
ylioppilas/opistotasoinen/
akateeminen koulutus 12 29 29 71
yhteenséd 77 46 91 54

Potilaan tiedolla polven viasta oli merkitsevd yhteys keskustelun méédrdan polven
viasta. Vdhdn polven viasta keskustelleista potilaista yli puolet sai kohtalaisesti tai ei
yhtéén tietoa polven viasta. Paljon polven viasta keskustelleista potilaista yli puolet
sai tarpeeksi paljon tietoa polven viasta. (Taulukko 27.) Vastaavasti tdhystyspotilaan
tiedonsaannilla ja keskustelulla polven hoidosta oli merkitsevd yhteys (p = <0.000).
Potilaista, jotka olivat keskustelleet vihin polven hoidosta, 67 % sai kohtalaisesti tai
ei yhtddn tietoa polven hoidosta. Paljon polven hoidosta keskustelleista potilaista 70
% sai tarpeeksi tietoa polven hoidosta. (Taulukko 28.) Lyhyesti voi todeta ohjauksen
lisddvin potilaan tiedonsaantia.
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Taulukko 27. Tiedonsaannin ja polven viasta keskustelun vélinen yhteys

Keskustelu polven viasta

véhin kohtalaisesti  paljon
Muuttuja n % n % n % p-arvo
Potilaan saama tieto polven viasta (n = 172) 0.020
ei yhtéén - kohtalaisesti 44 63 22 42 20 41
tarpeeksi paljon 26 37 31 58 29 59
yhteensé 70 100 53 100,0 49 100
Taulukko 28. Tiedonsaannin ja polven hoidosta keskustelun vélinen yhteys
Keskustelu polven hoidosta
véhin kohtalaisesti  paljon
Muuttuja n % n % n % p-arvo
Potilaan saama tieto polven hoidosta (n = 170) <0.000
ei yhtéén - kohtalaisesti 44 67 21 34 13 30
tarpeeksi paljon 21 33 41 66 30 70
yhteensé 65 100 62 100 43 100

Suullisten ja kirjallisten ohjeiden maérélld sekd keskustelulla hoidosta ja kotihoito-

ohjeista oli merkitsevd yhteys potilaan saamaan tietoon polven hoidosta. Potilaista,

jotka olivat saaneet paljon tietoa polven hoidosta, 35 % sai paljon suullisia kotihoito-

ohjeita, 36 % paljon hoitoa koskevia kirjallisia ohjeita ja 76 % keskusteli kohtalaises-

ti kotihoito-ohjeista. (Taulukko 29.)
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Taulukko 29. Potilaan tiedonsaanti hoidosta

Potilaan saama tieto polven hoidosta

ei yhtddn - kohtalaisesti tarpeeksi paljon

Muuttuja n % n % p-arvo
Suullisten ohjeiden miéré (n = 170) 0.022

vahin 31 40 21 23

kohtalaisesti 32 41 39 42

paljon 15 19 32 35

yhteensd 78 100 92 100
Kirjallisten ohjeiden miéré (n = 170) 0.010

vahin 14 18 12 13

kohtalaisesti 52 67 47 51

paljon 12 15 33 36

yhteenséd 78 100 92 100
Keskustelu kotihoito-ohjeista (n = 170) 0.021

véhin 13 17 5 6

kohtalaisesti 58 74 70 76

paljon 7 9 17 18

yhteenséd 78 100 92 100

Potilaan taustatiedoilla ei ollut merkitsevdd yhteyttd sithen, miten potilas ymmarsi

saamansa kotihoito-ohjeet. Lahes kaikki potilaat (95 %) ymmarsivit kotihoito-ohjeet

hyvin tai erittdin hyvin. Potilaan tiedon ymmaértimisen ja ohjauksen vililld havaittiin

muuttujien riippuvuus log-lineaarisessa mallissa potilaan tiedon ymméirtdmisen
(POHJYMM), keskustelun polven viasta (SUMMAT11Q) kirjallisten (SUMMA14Q)
ja suullisten ohjeiden mairén vililld. (Kuvio 8.)

Log-lineaarinen malli:
SUMMA11Q*SUMMA14Q*POHJYMM
SUMMA13Q*POHIYMM

G” = 134,46, DF = 440, P = 1,000
Khiin nelié = 185,79, DF = 430, P = 1,000
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Keskustelu Potilaan tiedon <> | Kirjallisten ohjeiden
polven viasta ymmaértdminen maara

!

Suullisten ohjeiden
maara

Kuvio 8. Potilaan tiedon ymmartamisen ja ohjauksen valinen yhteys

5.3.3 Perheenjésenen tiedonsaanti ohjauksessa

Melkein kaikki perheenjdsenet saivat mielestddn tarpeeksi tietoa potilaan kotihoidos-
ta. Muutama perheenjésen olisi halunnut enemmaén tietoa haavanhoidosta ja yleensi
postoperatiivisesta kotihoidosta. Lisdksi perheenjdsenet halusivat enemméin tietoa
diagnoosista, ompeleiden poistosta, toimenpiteen jilkeisestd liikkumisesta, kivusta,
kuntoutumisesta, komplikaatioista ja toipumisesta.

Perheenjdsenen taustatiedoilla ei ollut merkitsevéd yhteyttd keskusteluun potilaan
polven viasta ja hoidosta. Suurin osa perheenjdsenistd sai vidhdn tietoa polven viasta
ja hoidosta. Perheenjdsenen saamalla tiedolla polven hoidosta ja viasta keskustelulla
oli merkitseva yhteys (p =0.002). Perheenjdsenistd, jotka tiesivdt vdhan tai ei yhtddn
potilaan polven hoidosta, vajaa puolet keskusteli vihin potilaan polven viasta ja 6 %
keskusteli paljon polven viasta. Kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa saaneista perheenjé-
senistd 34 % keskusteli paljon potilaan polven viasta. (Taulukko 30.)

Perheenjdsenen saamalla tiedolla polven hoidosta ja hoidosta keskustelulla oli
merkitseva yhteys (p =0.050). Perheenjdsenisti, jotka saivat vdhén tai ei yhtdén tietoa
potilaan hoidosta, vajaa puolet keskusteli vdhén potilaan hoidosta. Perheenjdsenen
saaman tiedon hoidosta ja hoidosta keskustelun (p = 0.063) vililld oli merkitsevé yh-
teys. Perheenjdsenistd, jotka saivat tiedon tdhystyksestd yli viikko ennen toimenpi-
dettd, vajaa puolet keskusteli védhdn potilaan hoidosta. (Taulukko 31.)
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Taulukko 30. Perheenjasenen hoidosta saadun tiedon ja polven viasta keskustelun
valinen yhteys

Keskustelu potilaan polven viasta
viahén kohtalaisesti  paljon yhteensi
Muuttuja n % n % n % n % p-arvo

Perheenjédsenen saama tieto

potilaan hoidosta (n = 97) 0.002
el yhtéédn - viahén 36 44 41 50 5 6 82 100
kohtalaisesti -
tarpeeksi paljon 2 13 8 53 5 34 15 100
yhteensa 38 39 49 51 10 11 97 100

Taulukko 31. Perheenjasenen hoidosta saadun tiedon ja polven hoidosta keskustelun
valinen yhteys

Keskustelu potilaan hoidosta
vahén kohtalaisesti  paljon yhteensa
Muuttuja n % n % n % n % p-arvo

Perheenjidsenen saama tieto

potilaan hoidosta (n = 97) 0.050
ei yhtddn - vdhdn 36 44 42 51 4 5 82 100
kohtalaisesti -
tarpeeksi paljon 3 20 9 60 3 20 15 100
yhteensa 39 40 51 53 7 7 97 100

Perheenjédsenen saama tieto

toimenpiteen ajankohdasta (n = 105) 0.063
alle viikko tai viikko
ennen toimenpidettd 8 28 20 69 1 3 29 100
yli viikko ennen
toimenpidetta 37 49 33 43 6 8 76 100
yhteensé 45 43 53 53 7 6 105 100

5.3.4 Yhteenveto potilaan ja perheenjidsenen tiedonsaannista

Lahes kaikki potilaat saivat mielestdén kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa polven viasta
ja hoidosta. Suurin osa potilaista keskusteli lddkarin ja noin puolet hoitajan kanssa
polven viasta ja hoidosta. Potilaan ja hoitohenkilokunnan vélinen keskustelu osoit-
tautui tavoitteelliseksi ohjauskeskusteluksi, jossa potilas sai tietoa polven viasta, sai-
raalassa toteutuneesta hoidosta ja kotihoidosta. Lahes kaikki potilaat ymmérsivét ko-
tihoito-ohjeet hyvin tai erittdin hyvin.
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Noin neljdnnes perheenjésenisté ei keskustellut potilaan hoitoon liittyvistd asiois-
ta hoitohenkilokunnan kanssa ja joka kymmenes perheenjisenista ei pitdnyt tarpeelli-
sena keskustella potilaan hoitoon liittyvistd asioista. Muutama perheenjdsen keskus-
teli 1adkérin tai hoitajan kanssa potilaan polven viasta tai hoidosta. Noin puolet per-
heenjdsenisti sai tietoa potilaalta itseltddn. Potilaat, jotka keskustelivat paljon polven
viasta ja saivat useita kirjallisia kotihoito-ohjeita, saivat mielestdén myds paljon suul-
lisia kotihoito-ohjeita. Namai potilaat my0s keskustelivat useiden henkildiden kanssa
sairaalassa toteutuneesta polven hoidosta ja postoperatiivisesta kotihoidosta.

Suurin osa perheenjésenisté sai vihin tai ei yhtddn tietoa potilaan polven viasta ja
hoidosta, kun taas kolme neljdnnestd perheenjisenisti sai mielestddn tarpeeksi tietoa
potilaan postoperatiivisesta kotihoidosta.

5.4 Postoperatiivinen toipuminen

5.4.1 Potilaan kotiutuminen sairaalasta

Potilaista 139 (80 %) tunsi olonsa turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi sairaalasta ko-
tiutuessaan. Samoin ldhes kaikkien perheenjdsenien (80 %) mielestd potilas tunsi
olonsa turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan. Potilaista 117
(68 %) tunsi voivansa hyvin tai erittdin hyvin kotiutuessaan. Perheenjésenistd noin
puolet oli sitd mielti, ettd kotiutuvan potilaan vointi oli huono tai kohtalainen.

Potilaan taustatiedoista siviilisdddylld oli merkitseva yhteys sithen, minkalaiseksi
potilas tunsi olonsa sairaalasta ldhtiessddn (p=0.087). Yksin asuvista potilaista vajaa
kolmannes tunsi olonsa kotiutuessaan turvattomaksi tai jonkin verran turvattomaksi.
Avo- tai avioliitossa asuvista potilaista vajaa viidennes tunsi olonsa turvattomaksi tai
jonkin verran turvattomaksi kotiutuessaan.

Kotiutuessaan yli puolella potilaista saattajana oli avio- tai avopuoliso, 7 %:lla isd
tai diti, 11 %:lla oma lapsi, 7 %:1la joku muu perheenjésen, 12 %:lla joku muu henki-
16 ja 12 %:lla ei ollut saattajaa.

5.4.2 Potilaan ohjaus kotiutuksen jélkeen

Suurimmalle osalle potilaista ei soitettu sairaalasta toimenpiteen jdlkeen. Kolmelle
potilaalle soitettiin sairaalasta joko toimenpiteen jidlkeisend pdivdnd tai muutaman
pdivén kuluttua. Potilaista 9 % olisi halunnut, ettd hineen olisi otettu yhteyttd kotiu-
tuksen jalkeen.

Potilaista 16 (9 %) ja perheenjésenistd 16 (10 %) otti yhteyttd toimenpiteen jal-
keen hoitavaan yksikkdon. Pddasiallisina syind yhteydenottoon olivat polven turvotus
ja kipu. Muita syitd olivat haavatulehdus, diagnoosin varmistus, virtsaamisvaivat,
runsas haavavuoto, huimaus ja ompeleiden poistoajan sopiminen.
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Toimenpidettd seuraavan vuorokauden ajan 75 %:lla potilaista oli seuranaan
avio- tai avopuoliso, 10 %:lla isd tai diti, 31 %:1la oma lapsi, 5 %:1la joku muu per-
heenjisen, 2 %:lla joku muu henkild ja 5 % oli ilman tukihenkil64.

5.4.3 Postoperatiivisen kivun hoito

Potilailla oli erilaisia keinoja estdd tdhystetyn polven kipeytyminen ja turpoaminen
toimenpiteen jdlkeen. Hoitokeinoina olivat litkunta, kylméihoito, raajan kohoasento ja
ladkehoito. Useampaa kuin kahta keinoa hyddyntédvélld potilaalla oli kohtalaisesti
menetelmid kdytossddn. Potilaan sukupuolella oli merkitsevéd yhteys (p = 0.042) sii-
hen, minkélaisia kivun hoitokeinoja potilas kdytti. Naisista 79 (83 %) ja miehistd 54
(70 %) kaytti kivun hoidossa kohtalaisesti erilaisia hoitokeinoja. Kokemuksilla aikai-
semmasta tdhystyksestd oli merkitseva yhteys (p = 0.069) potilaan polven kivun hoi-
toon. Kolme neljdsosaa ensimmaisté kertaa tdhystyksessd olleista potilaista ja suurin
osa aiemmin tdhystyksessé olleista potilaista kaytti kivun hoidossa kohtalaisesti eri-
laisia asianmukaisia hoitokeinoja. Viidesosa potilaista kdytti vain yhté tai kahta hoi-
tokeinoa polven turpoamisen estossa ja kivun lievityksessd. (Taulukko 32.)

Taulukko 32. Potilaan taustatietojen ja kivun hoidon valinen yhteys

Polven kivun hoito

1-2 keinoa yli 2 keinoa

Taustatieto n % n % p-arvo

Sukupuoli (n = 172) 0.042
nainen 16 41 79 59
mies 23 59 54 41
yhteensé 39 100 133 100

Aikaisemmat téhystykset (n = 169) 0.069
el 32 82 87 67
kylla 7 18 43 33
yhteensa 39 100 130 100

Kotihoito-ohjeista keskustelun ja postoperatiivisen kivun hoidon viélilld oli merkitse-
v yhteys (p=0.060). Lihes kaikilla paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista
oli kohtalaisesti erilaisia keinoja hoitaa polven kipua. Vihén kotihoito-ohjeista kes-
kustelleista potilaista vajaalla puolella oli vihdn keinoja hoitaa polven kipua. (Tau-
lukko 33.)
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Taulukko 33. Kotihoito-ohjeista keskustelun ja kivun hoidon vélinen yhteys

Polven kivun hoito

1-2 keinoa yli 2 keinoa
Selittdvd muuttuja n % n % p-arvo
Keskustelu kotihoito-ohjeista (n = 173) 0.060
véhin 8 20 11 8
kohtalaisesti 28 72 102 76
paljon 3 8 21 16
yhteensé 39 100 134 100

5.4.4 Alaraajan kuntouttaminen toimenpiteen jélkeen

Potilaista yli puolet aloitti alaraajan kuntouttamisen viimeistdén toimenpidepédivad
seuraavana paiviand, kolme neljdsosaa teki harjoitteluohjelman mukaisia liikkeitd 1-2
kertaa pdivissé ja melkein kaikki jatkoivat harjoittelua vield viikko toimenpiteen jil-
keen. Yhdeksdn potilasta ei kuntouttanut alaraajaa toimenpiteen jalkeen harjoitte-
luohjelman mukaisesti. (Taulukko 34.)

Taulukko 34. Alaraajan kuntouttaminen toimenpiteen jalkeen

Alaraajan kuntouttaminen toimenpiteen jalkeen

n %

Harjoittelukertoja pdivassd (n = 171)

1-2 kertaa péivéssd 123 72

yli 2 kertaa pdivéssd 39 23

ei lainkaan 9 5

yhteensa 171 100
Harjoitteluohjelman aloittaminen (n = 171)

toimenpidepdivéna tai ensimmaéisend postoperatiivisena paivana 115 68

aikaisintaan toisena postoperatiivisena paivana 47 27

ei lainkaan 9 5

yhteensa 171 100
Harjoitteluohjelman jatkaminen toimenpiteen jilkeen (n = 162)

viikko toimenpiteen jélkeen 148 90

alle viikko toimenpiteen jélkeen 5 3

ei lainkaan 9 7

yhteensa 162 100
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Keskustelun polven hoidosta ja alaraajan kuntouttamisen vililld oli merkitseva yhte-
ys (p = 0.061) siithen, miten pitkédédn potilas jatkoi tdhystetyn polven kuntouttamista
harjoitteluohjelman mukaisesti. (Taulukko 35.)

Taulukko 35. Polven hoidosta keskustelun ja alaraajan kuntoutuksen valinen yhteys

Harjoitteluohjelman jatkaminen toimenpiteen jalkeen

alle viikko viikko
toimenpiteen jilkeen toimenpiteen jilkeen
Selittdvd muuttuja n % n % p-arvo
Keskustelu polven hoidosta (n = 162) 0.061
vahin 8 57 53 36
kohtalaisesti 6 43 54 36
paljon 41 28
yhteensa 14 100 148 100

5.4.5 Haavan hoito

Toimenpiteen jédlkeen potilaat tarvitsivat apua haavanhoidossa. Muutama potilas tar-
vitsi apua leikkaushaavojen hoitamisessa ja haavojen sidevaihdoissa toimenpidepii-
viand, ensimmdiisend postoperatiivisena pédivdnd ja viikon kuluttua toimenpiteesta.
Eniten apua haavanhoidossa tarvitsivat vdhdn kirjallisia ohjeita saaneet potilaat.
Avuntarve potilailla oli suurinta ensimmaéisené postoperatiivisena paivana.

Kaikki potilaat pitivat haavat kuivina toimenpidettd seuraavaan pdiviin asti. Poti-
laista 14 % kévi saunassa muutaman péivin kuluttua toimenpiteestd. Potilaista ldhes
puolet suojasi haavat siteilld yli viikon toimenpiteen jidlkeen. Potilaista 16 % poisti
siteet viimeistddn kolmantena postoperatiivisena paivana. (Taulukko 36.)

Taulukko 36. Postoperatiivinen haavan hoito

Postoperatiivinen haavan hoito

n %
Saunomisen ajankohta toimenpiteen jilkeen (n = 169)
muutaman paivan kuluttua toimenpiteesta 24 14
yli viikko toimenpiteesti 145 86
yhteensi 169 100
Haavojen suojaaminen siteilld toimenpiteen jalkeen (n = 170)
1-3 paivad 26 16
4-7 paivaa 66 38
yli viikko 78 46
yhteensd 170 100
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Potilaan sukupuolella (p = 0.066) ja iélld (p = 0.066) oli merkitsevé yhteys siihen,
milloin potilas saunoi polviniveltdhystyksen jélkeen. Naisista 10 % ja miehistd 20 %
sekd 45-65-vuotiaista 16 % ja yli 65-vuotiaista 20 % kévi saunassa muutaman péivin
kuluttua toimenpiteestd. (Taulukko 37.)

Potilaan toimenpiteen jdlkeisen saunomisen ajankohtaan vaikuttivat polven hoi-
dosta keskustelu (p = 0.078), kirjallisten ohjeiden miéré (p = 0.000) ja suullinen oh-
jaus (p = 0.059). Vihin polven hoidosta keskustelleista potilaista 21 %, véhin kirjal-
lisia ohjeita saaneista 35 % ja vdhdn suullista ohjausta saaneista potilaista 21 % sau-
noi muutaman paivén kuluttua toimenpiteesté. (Taulukko 37.)

Taulukko 37. Ohjauksen ja toimenpiteen jalkeisen saunomisen ajankohdan
valinen yhteys

Saunomisen ajankohta toimenpiteen jilkeen

muutaman paivin yli viikko
kuluttua toimenpiteestd  toimenpiteesti
n % n % p-arvo
Sukupuoli (n = 168) 0.066
nainen 9 37 83 58
mies 15 63 61 42
yhteensa 24 100 144 100
Ikd (n = 166) 0.066
alle 45-vuotiaat 7 29 59 42
45-65-vuotiaat 13 54 67 47
yli 65-vuotiaat 4 17 16 11
yhteensa 24 100 142 100
Keskustelu polven hoidosta (n = 169) 0.078
vahin 14 58 51 36
kohtalaisesti 7 29 54 37
paljon 3 13 40 27
yhteensa 24 100 145 100
Kirjallisten ohjeiden médra (n = 169) < 0.000
vahin 9 38 17 12
kohtalaisesti 14 58 85 59
paljon 1 4 43 29
yhteensa 24 100 145 100
Suullisen ohjauksen mééré (n = 169) 0.059
véhin 11 46 41 28
kohtalaisesti 11 46 61 42
paljon 2 8 43 30
yhteensa 24 100 145 100
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Potilailla ja perheenjésenilld oli mahdollisuus kuvata toimenpiteen jilkeistd toipu-
mista kyselylomakkeiden avoimissa kysymyksissa. Potilaista 120 (69 %) ja perheen-
jasenistd 99 (62 %) oli sitd mieltd, ettd toimenpiteen jilkeinen toipuminen oli ollut
hyvai tai erittdin hyvai. Potilaista 17 (10 %) ja perheenjisenistd 11 (7 %) oli sitd
mieltd, ettd toipuminen oli ollut tyydyttdvaa tai huonoa. (Taulukko 38.) Potilaan toi-
pumista hidasti sekd potilaan ettd perheenjdsenen mielestd tdhystetyn polven kipu,
jaykkyys tai turvotus seké potilaan vasymys, uupumus tai huonovointisuus. Toimen-
piteen jélkeen potilaat kérsivit eniten kivusta polvessa. Potilaista 50 (29 %) ilmoitti
postoperatiiviseksi ongelmaksi kivun polven seudussa. Seuraavaksi eniten potilaat
karsivét polven turvotuksesta ja jaykkyydestd. Lisdksi potilailla esiintyi tdhystyksen
jéalkeen selkdsédrkyd, visymystd, haavatulehdus tai huonovointisuutta.

Taulukko 38. Toipuminen potilaan ja perheenjasenen mielesta

Toimenpiteen jilkeinen toipuminen Potilaan mielesti Perheenjdsenen mielesti
n % n %
Erittdin hyva 30 17 21 14
Hyva 90 52 78 48
Kohtalainen 24 14 29 18
Tyydyttava tai huono 17 10 11 7
Ei vastausta 12 7 22 13
Yhteensi 173 100 161 100

5.4.6 Potilaan selviytyminen péaivittdisistd toiminnoista toimenpiteen jalkeen

Potilailla esiintyi toimenpiteen jélkeen useita ongelmia, jotka vdhenivat merkittévasti
seuraavana paivind. Avuntarve kotona liikkkumisessa toimenpiteen jilkeen oli vahéis-
td. Toimenpidepdivind potilaista vajaa viidennes tarvitsi apua kotona liitkkumisessa.
Vihién suullista ohjausta saaneet potilaat tarvitsivat ensimmaéisend toimenpiteen jél-
keisend pdivdand vihemmaén apua kotona litkkumisessa kuin paljon suullista ohjausta
saaneet. Paljon kirjallisia ohjeita saaneet potilaat eivdt ensimmaiisend toimenpiteen
jélkeisend pdivand tarvinneet apua kotona litkkumisessa. Viikon kuluttua toimenpi-
teestd ldhes kaikki potilaat kykenivét liitkkumaan itsenéisesti.

Toimenpiteen jidlkeen potilaat tarvitsivat jonkin verran enemméin apua ulkona
litkkkumisessa kuin kotona. Potilaista 14 % tarvitsi apua ulkona liikkumisessa toi-
menpidepdivind ja 7 % ensimmadisend postoperatiivisena pdiviand. Alle 45-vuotiaista
potilaista 14 % ja yli 65-vuotiaista 5 % tarvitsi apua ulkona litkkumisessa toimenpi-
depdivind. Potilaista 6 % ajoi autolla toimenpidepéivanai tai sitd seuraavana paivana.
Viikon kuluttua toimenpiteestd suurin osa potilaista kykeni liikkkumaan ulkona ilman
apua.
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Noin kolmannes potilaista tarvitsi toimenpidepdivdnid apua kauppa-asioinnissa.
Ensimmadisend postoperatiivisena pdivand vajaa puolet potilaista tarvitsi apua kaup-
pa-asioinnissa. Naiset tarvitsivat miehid enemmén apua kauppa-asioinnissa. Yli 65-
vuotiaat potilaat tarvitsivat toimenpidepdivdni ja viikon kuluttua toimenpiteestd
enemmaén apua kauppa-asioinnissa kuin alle 45-vuotiaat. Kirjallisia ohjeita vdhén
saaneet, suullisesti véhin ohjatut ja vdhin kotihoito-ohjeista keskustelleet potilaat
tarvitsivat vihemmain apua toimenpiteen jéilkeisend pdivdnéd kauppa-asioinnissa kuin
kirjallisia ohjeita paljon saaneet, suullisesti paljon ohjatut ja paljon koti-hoito-
ohjeista keskustelleet potilaat. Vield viikon kuluttua toimenpiteestd noin viidennes
potilaista tarvitsi apua.

Toimenpidepdividnd noin neljdnnes potilaista tarvitsi apua, 14 % ensimmaisend
postoperatiivisena pdivdnd ja 5 % viikon kuluttua toimenpiteestd apteekkiasioinnissa.
Yli 65-vuotiaat ja vihédn koulutetut tarvitsivat enemmain apua kuin alle 45-vuotiaat ja
enemmaén koulutetut toimenpidepdivind. Vihdn hoidosta keskustelleista potilaat tar-
vitsivat apteekkiasioinnissa enemmén apua kuin paljon hoidosta keskustelleet.

Melkein kolmannes potilaista tarvitsi apua ruoan valmistuksessa toimenpidepii-
viani. Perheenjdsenen mielestd potilas tarvitsi enemmaén apua ruoan valmistuksessa
kuin itse arvioi. Alle 45-vuotiaat tarvitsivat enemmén apua kuin yli 65-vuotiaat ruoan
valmistuksessa. Joka kymmenes yksin asuva potilas ja yli neljannes avo- ja aviolii-
tossa asuva tarvitsi apua ruoan valmistuksessa ensimmadisend toimenpiteen jalkeisena
pdivand. Ensimmaistd kertaa tdhystyksessé olleista potilaista 25 % ja aiemmin téhys-
tyksessé olleista potilaista 38 % tarvitsi apua toimenpidepdivana ruoan valmistukses-
sa. Puolet paljon kotihoito-ohjeista keskustelleista potilaista tarvitsi ruoan valmistuk-
sessa apua toimenpidepdivina ja sen jilkeisend pdivina.

Joka kymmenes potilas tarvitsi apua pukeutumisessa toimenpidepdivand. Y1i 65-
vuotiaista potilaista 14 % tarvitsi apua pukeutumisessa viikon kuluttua toimenpitees-
td. Paljon hoidosta keskustelleet potilaat eivit tarvinneet apua toimenpiteen jédlkeen.
Muutama potilas tarvitsi apua peseytymisessd toimenpidepdivdnd ja ensimmadisend
postoperatiivisena paivani. Paljon polven hoidosta keskustelleet potilaat selviytyivit
ensimmaéisend postoperatiivisena pdivand itsendisesti peseytymisestd. Kukaan poti-
laista ei tarvinnut apua peseytymisessi viikon kuluttua toimenpiteesta.

Viidesosa potilaista tarvitsi apua siivouksessa toimenpidepdivand, neljdsosa toi-
menpiteen jilkeisend pdivénid ja 16 % viikon kuluttua toimenpiteesti. Naiset tarvitsi-
vat miehid enemméin apua siivouksessa ensimmaéisend toimenpiteen jdlkeisend péi-
vana ja viikon kuluttua toimenpiteestd. Kolmasosa yli 65-vuotiaista tarvitsi apua sii-
vouksessa viikon kuluttua toimenpiteestd. Ensimmaéistd kertaa tdhystyksessd olleista
potilaista vajaa viidesosa ja aikaisemmin tdhystyksessd olleista kolmasosa tarvitsi
apua toimenpidepdivand. Vdhin ohjausta saaneet potilaat tarvitsivat véhemmaén sii-
vousapua toimenpiteen jidlkeen kuin enemmaén ohjatut.

Muutama potilas tarvitsi apua lasten hoidossa toimenpidepdivina ja sen jilkeen.
Potilaat tarvitsivat apua muissakin paivittdisissd toiminnoissa. Eniten potilaat tarvit-
sivat apua kotieldinten hoitamisessa.
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Potilaat tarvitsivat toimenpiteen jdlkeen apua sekid omassa hoidossaan ettd selviy-
tymisessd paivittdisissd toiminnoissa. Toimenpidepdiviand potilaista ldhes neljannes,
ensimmaéisend postoperatiivisena pdivdnd vajaa viidennes ja viikon kuluttua toimen-
piteestd ldhes kolmannes tarvitsi apua selviytydkseen hoidostaan. Miehet tarvitsivat
naisia enemmaéan apua toimenpidepéivédnd ja viikon kuluttua toimenpiteesti. Alle 45-
vuotiaista potilaista neljdsosa ja yli 65-vuotiaista kolmasosa tarvitsi apua viikon ku-
luttua toimenpiteestd. Paljon ohjausta saaneet tarvitsivat vihemmain apua toimenpi-
teen jdlkeen kuin vdhin ohjausta saaneet. (Liite 4.)

Potilaan ja perheenjdsenen mielestd postoperatiivinen toipuminen oli ollut
useimmiten hyvda. Perheenjdsenen mielestd potilaan avuntarve toimenpiteen jilkeen
oli ldhes yhtenevéinen potilaan oman arvion kanssa. (Taulukko 39.) Taulukossa poti-
laan toimenpiteen jédlkeinen avuntarve perheenjdsenen mielestd on esitetty sulkujen
sisélla.

Taulukko 39. Avuntarve toimenpiteen jalkeen potilaan ja perheenjasenen mielesta

Avuntarve potilaan (N =173) ja
perheenjidsenen (N = 161) mielesti

Toimenpidepédivdnd Ensimmaéisend Viikko
postoperatiivisena  toimenpiteesta
paivani

Muuttuja % % %

Liikkuminen kotona 17 (19) 5(7) 1(3)
Liikkuminen ulkona 14 (14) 703) 2(4)
Haavojen hoito 4 (6) 5(6) 54)
Siteiden vaihto 4(4) 10 (8) 4(4)
Kauppa-asiointi 32 (37) 43 (46) 17 (22)
Apteekissa kaynti 25 (29) 14 (14) 5(8)
Sairaalassa kdynti 9 (13) 1(4) 3)
Peseytyminen 4(4) 8(9) 3)
Ruoan valmistaminen 29 (40) 24 (37) 6(14)
Pukeutuminen 9 (6) 7 (6) 2(1)
Siivous 21 (26) 24 (29) 16 (18)
Lastenhoito 7 (13) 7(8) 3(3)
Muu 8(4) 5(4) 2(1)

Potilas tarvitsi eniten apua toimenpidepdividnd ja ensimmadisend postoperatiivisena
pdivéand. Eniten potilaat tarvitsivat apua ruoan valmistamisessa, siivouksessa seké ap-
teekkiasioiden ja kauppa-asioiden hoidossa. Toimenpiteen jdlkeen potilas sai eniten
apua perheenjdseneltd ja vidhiten potilaat tarvitsivat terveyden- tai sosiaalihuollon
ammattilaisten apua. Kolmasosa potilaista ei mielestddn tarvinnut kenenkéddn apua
toimenpiteen jdlkeen.
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5.4.7 Yhteenveto potilaan postoperatiivisesta toipumisesta

Potilaista suurin osa tunsi olonsa turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi sairaalasta ko-
tiutuessaan. Samoin lidhes kaikkien perheenjdsenien mielestd potilas tunsi olonsa tur-
valliseksi tai erittdin turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan.

Potilailla oli erilaisia keinoja estdd tdhystetyn polven kipeytyminen ja turpoami-
nen toimenpiteen jdlkeen. Hoitokeinoina olivat liikunta, kylmihoito, raajan koho-
asento ja lddkehoito. Naiset kéyttivdt miehid enemmain kivun hoidossa erilaisia hoi-
tokeinoja. Yli puolet potilaista aloitti alaraajan kuntouttamisen viimeistédn toimenpi-
depdivad seuraavana pédivana ja melkein kaikki jatkoivat harjoittelua vield viikko toi-
menpiteen jilkeen.

Potilailla esiintyi toimenpiteen jilkeen erilaisia ongelmia, jotka vdhenivét merkit-
tdvéasti toimenpidettd seuraavana pdivand. Avuntarve potilailla oli suurinta toimenpi-
depdivdnd ja ensimmdisend postoperatiivisena pdivdnd. Viikon kuluttua toimenpi-
teestd ldhes kaikki potilaat kykenivét liikkkumaan itsendisesti.

5.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Suurin osa potilaista sai ennen toimenpidetta kirjalliset ohjeet siitd, miten polvinivel-
tdhystykseen tulee valmistautua. Potilaan ikd, koulutus, sukupuoli, siviilisddty ja ha-
nen kokemuksensa aikaisemmista tdhystyksistd vaikuttivat ohjaukseen. Alle 45-
vuotiaat potilaat keskustelivat enemmén polven hoidosta kuin yli 65-vuotiaat poti-
laat. Yli 65-vuotiaista potilaista vajaa puolet sai vdhén tai ei yhtdédn suullisia ohjeita.
Viahemmaén koulutetut potilaat keskustelivat vihemmén polven hoidosta ja saivat vé-
hemmaén suullista ohjausta kuin enemmaén koulutetut potilaat. Miehet saivat naisia
enemman kirjallisia ohjeita. Ja yksin asuvat potilaat saivat vihemmaén kirjallisia oh-
jeita kuin avo- ja avioliitossa asuvat potilaat. Ensimmaéisessd polviniveltdhystyksessi
olleet potilaat saivat vdhemmén kirjallisia ohjeita kuin aikaisemmin tidhystyksessd ol-
leet potilaat. Vajaa puolet ensimmadistd kertaa tdhystyksessd olleista potilaista kes-
kusteli vdhén tai ei lainkaan polven hoidosta. Yli 65-vuotiaat, vihemmin koulutetut
ja ensimmadistd kertaa tdhystyksessd olleet potilaat saivat muita vihemman ohjausta
sairaalassa oloaikana.

Suurin osa potilaista ja perheenjisenisté sai tiedon tdhystyksen ajankohdasta kuu-
kausi ennen toimenpidettd. Melkein kaikki potilaat saivat suullista kotihoito-ohjausta
sairaalasta ldhtiessdén. Vajaa puolet perheenjdsenistd sai postoperatiivista kotihoitoa
koskevat ohjeet potilaalta. Suurin perheenjisenisté sai kuitenkin mielestddn tarpeeksi
paljon tietoa potilaan toimenpiteen jilkeisestd kotihoidosta. Potilaan ja perheenjdse-
nen mielestd postoperatiivinen toipuminen oli useimmiten hyvaa.
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan mittaamisen, aineiston ke-
ruun ja tulosten luotettavuutena (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997). Kvantita-
titvisen tutkimusotteen luotettavuuden tarkastelu keskittyy yleensé kasitteisiin validi-
teetti eli patevyys ja reliabiliteetti sekd objektiivisuus. Tutkimuksen validiteetilla tar-
koitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset vastaavat todellisuutta eli tutki-
muksen tietojen keruumenetelmin péitevyyttd mitata haluttua asiaa sekéd niiden paa-
telmien sopivuutta, mielekkyyttd ja kayttokelpoisuutta, joita mittaustuloksista teh-
ddén. (Eskola 1975; 1981; LoBiondo-Wood & Haber 1990; Alkula ym. 1995; Polit
& Hungler 1995; Mellin 1996; Hirsjarvi ym. 2004; Nummenmaa ym. 1997; Vehvi-
lainen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998; Heikkild 1999.)

Mittari ei voi olla validi, ellei se ole my0s reliaabeli. Mittauksen reliabiliteetilla
tarkoitetaan sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetin avulla tar-
kastellaan tutkimuksen mittausmenetelmén tarkkuutta suhteessa tietojen keruun py-
syvyyteen ja toistettavuuteen. Satunnaisvirheet voivat heikentéé reliabiliteettid. Sa-
tunnaisvirheitd voi syntyd esimerkiksi, jos vastaaja muistaa tai merkitsee asian vié-
rin. Myo0s kysymysten ymmartdminen eri tavalla kuin laatija on tarkoittanut heiken-
tda reliabiliteettia. Mittarin reliabiliteetti, tarkkuus, ilmaisee, miten tarkasti mittari
mittaa kiinnostuksen kohdetta. Reliabiliteetin arvioinnissa kiinnitetdédn huomio pysy-
vyyteen, vastaavuuteen ja johdonmukaisuuteen. Pysyvyyden osoittamiseksi mittaus
olisi uusittava tietyn ajan kuluttua samalla aineistolla. (Alkula ym. 1995; Burns &
Grove 1995; Polit & Hungler 1995; Mellin 1996; Tahtinen & Kaljonen 1996; Num-
menmaa ym. 1997; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998; Heikkila
1999.)

6.1.1 Mittarien luotettavuus

Validiteetin arvioinnissa olennaista on, mittaako mittari todella sitd, mitd sen on tar-
koitus mitata. Mittarin validiteettia arvioidaan tarkastelemalla esimerkiksi sisdltova-
liditeettia, kdsitevaliditeettia ja prosessivaliditeettia. (mm. Alkula ym. 1995; Hirsjérvi
ym. 2004; Krause & Kiikkala 1996; Gronroos 2003.)

Esitestauksella arvioidaan ldhinnd mittarin validiteettia, kuten mittarin toimivuut-
ta, loogisuutta, ymmarrettdvyyttd ja helppokdyttoisyyttd (Krause & Kiikkala 1996;
Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997). Esitestaus nostaa myos tutkimuksen re-
liabiliteettia (Mellin 1996; Knapp 1998; Heikkild 1999). Wilsonin (1989) mukaan
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kyselylomake on esitestattava mahdollisimman samanlaisilla vastaajilla kuin varsi-
nainenkin tutkimus suoritetaan mittarin luotettavuuden lisddmiseksi. Ennen varsi-
naista tutkimusta suoritettuun esitutkimukseen osallistui kymmenen péivékirurgises-
sa tdhystyksessé ollutta potilasta ja heidédn perheenjdsenensa. Esitestauksen (N =20)
avulla varmistettiin laadituissa mittareissa kdytettyjen kédsitteiden ymmarrettivyys.
Esitestauksen tavoitteena oli parantaa mittarin kykyd antaa tuloksia, jotka eivit ole
sattumanvaraisia ja mittarien ymmarrettivyyden parantaminen (mm. Nieswiadomy
1998; Burns & Grove 2001). Esitestauksen jélkeen tutkija kédvi kyselylomakkeet yk-
sityiskohtaisesti 1dpi kehittimisehdotukset huomioiden ja niiden mukaan mittareita
parannellen. Palautteen perusteella molempiin kyselylomakkeisiin lisittiin kysymys
potilaan postoperatiivisesta avuntarpeesta. Lisdksi kysymysten ymmérrettdvyytti ja
selkeyttd parannettiin tdsmentdmélld joidenkin kysymysten sanamuotoa. Kyselylo-
makkeiden vastauksia ei esitestauksessa kasitelty tilastollisesti. Esitestaukseen osal-
listuneet vastasivat kohderyhméé, mutta eivit olleet mukana varsinaisessa tutkimuk-
sessa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on vélttimétontd ilmaista kisitteet mitattavina
muuttujina. Mittarin luotettavuuden ensimméinen edellytys on tutkittavan ilmion ja
sitd edustavan kisitteen operationalisointi luotettavasti mitattavaan muotoon. Opera-
tionalisoinnin ongelma tulee esille, kun mitataan abstraktia kisitettd eli kun ei ole
16ydettévissd suoraa vastaavuutta abstraktiin késitteen ja sen konkreettisen ilmene-
mismuodon vililld. Talloin kédsitteet on operationalisoitava eli ne on “paloiteltava”
osakdsitteiksi ja osakisitteet edelleen pienemmiksi ja konkreettisemmiksi késitteiksi.
Operationalisointi sindlldén on siséltovaliuden ongelma, koska sen toteutuminen on
tutkijan ajatusprosessin tulosta. (Waltz ym. 1991; Alkula ym. 1995; Polit & Hungler
1995.) Téssa tutkimuksessa operationalisoitavana oli abstrakti késite ”ohjaus”. Késite
pyrittiin operationalisoimaan helpommin mitattaviksi késitteiksi siten, ettd mittauk-
sessa pystyttiin saamaan mahdollisimman hyvin todellisuutta vastaavaa tietoa. Kyse-
lylomakkeissa kéytettiin ohjausta kuvaamaan késitteitd keskustelu, suulliset ja kirjal-
liset ohjeet, jotka ilmensivét vastaajille konkreettista ohjausta paivikirurgiassa.

Mittarin reliabiliteettia parannettiin informoimalla vastaajat hyvin ja minimoimal-
la erilaiset virhetekijdt kuten kiire, mittausaika, vastaajien henkilokohtaiset ominai-
suudet kuten visymys tai kysymysten paljous (Eskola 1981; Erdtuuli ym. 1994; Polit
& Hungler 1995; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997; Heikkild 1999). Tassi
tutkimuksessa potilaan kotiuttavat hoitajat informoivat potilaan ja hdnen saattajansa
kyselystd. Vastaaja voi valita itselleen sopivimman vastaamisajankohdan, ja hén voi
ndin rauhassa pohtia vastauksia ja tarkistaa niitd (Valli 2001). Kyselyyn vastanneilla
potilailla ja perheenjésenilld oli mahdollisuus vastata kyselyyn kotona heille itselleen
parhaiten sopivana aikana.

Jos mittari on pitka tai epéselvi, vastaajat jattavat helposti vastaamatta kokonaan
tai vastaavat huolimattomasti (Goodman 1997; Valli 2001). Sisdltovaliditeetin kautta
el ole saavutettavissa mitddn tdsmdllistd validiteetin osoitinta, mutta se edellyttia, et-
td mittarin sisdltd on tutkittavien késitteiden kannalta jarkevé ja perusteltu. Kéytetyt
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mittarit olivat uusia ja suunniteltu erityisesti titd tutkimusta varten paivakirurgisen
hoitotydn kisitteiden ja aiempien tutkimusten pohjalta. Mittarien sisdlto rakennettiin
teoreettisen taustan ja sieltd nousevien késitteiden pohjalta. Téstd syystd mittarit laa-
dittiin mahdollisimman kattaviksi ja selkeiksi sekd kysymykset spesifeiksi, lyhyiksi
ja yksimerkityksellisiksi. Suurin osa kysymyksistd oli puolistrukturoituja, molem-
missa kyselylomakkeissa oli lisdksi muutama avoin kysymys. Avoimiin kysymyksiin
vastattiin lyhyesti yhdell tai kahdella sanalla. Mittarien kysymysten jérjestys nou-
datti paivakirurgisesti hoidettavan potilaan hoitoketjua, joten kysymysten jdrjestys
osaltaan helpotti vastaamista. Mittarit olivat samansisiltoisid siten, ettd kysymysten
muotoilussa oli huomioitu potilaan hoito ja ohjaus sekd perheenjdsenen mukanaolo
paivakirurgiassa.

6.1.2 Aineiston keruun ja analysoinnin luotettavuus

Kvantitatiivisten mittarien luotettavuuteen vaikuttaa mm. tutkimusmenetelmien sopi-
vuus aineistoon (Knapp 1998). Téssd tutkimuksessa kysely valittiin aineiston keruu-
menetelmaksi, koska tutkimustavoitteiden saavuttamiseksi tarvittiin riittdvan suuri
méérd tutkimukseen osallistujia. Kyselylomakkeen kiytto oli tdsséd tutkimuksessa pe-
rusteltua.

Mittauksen katsotaan olevan sitd reliaabelimpi, mitd suoremmin se tapahtuu. Hoi-
totieteellisissd tutkimuksissa joudutaan useinkin mittaamaan hyvin monimutkaisia ja
abstrakteja ilmiditd. Mittauksen eri vaiheissa syntyvit satunnaisvirheet alentavat mit-
tauksen reliaabeliutta (Alkula ym. 1995; Hirsjérvi ym. 2004.)

Vastausprosentti jiid usein postikyselynd tehdyssd aineistonkeruussa alhaiseksi
(Valli 2001). Téassd tutkimuksessa vastausprosentti oli potilaiden kohdalla 69,2 % ja
perheenjisenten 64,4 %, mikd on riittdvd kyselytutkimukseen (Nieswiadomy 1998;
Hirsjarvi ym. 2004). Potilaiden ja perheenjdsenten motivoituneisuutta vastaamiseen
kuvastaa korkea vastausprosentti ja puuttuvien vastausten vdhidisyys palautetuissa
kyselylomakkeissa. Palautetut kyselylomakkeet oli tiytetty huolellisesti, tdyttdmat-
tomid osioita oli vdhdn ja yhtddn kyselylomaketta ei hylédtty. Empiirisen aineiston
luotettavuutta lisési se, ettd vastaajat olivat padsdantdisesti vastanneet kaikkiin kyse-
lylomakkeen kysymyksiin.

Aineiston keruun luotettavuuteen vaikutettiin olemalla sdénnollisesti yhteydessé
hoitajiin, jotka antoivat kyselylomakkeet potilaille ja perheenjdsenille. Kyselylomak-
keiden jakaminen potilaille ja perheenjdsenille tapahtui osastokohtaisesti ja yhteis-
tyossd hoitajien kanssa. Hoitajat, jotka jakoivat potilaalle ja perheenjisenelle kysely-
lomakkeet, olivat tietoisia tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimuksessa mukana olevil-
le osastoille toimitettiin myods kirjalliset ohjeet tutkimuksen tarkoituksesta. Kyselyi-
hin vastanneiden halua vastata kysymyksiin rehellisesti tuettiin korostamalla tutki-
mustietojen luottamuksellisuutta ja vastaamisen vapaaehtoisuutta. Jokaisessa kysely-
lomakkeessa oli saatekirje, jossa vastaajille selvitettiin kyselyn tarkoitus. Liséksi
mukana oli postimerkilld varustettu palautuskuori, jossa kyselylomake voitiin palaut-
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taa. Tdmd mahdollisti luottamuksellisen aineiston keruun ja kyselyyn vastaamisen.
Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle.
Lomakkeiden palauttamista sairaalan ulkopuolisille tutkijoille pidetddn tiedonsaannin
luotettavuuden kannalta parempana kuin lomakkeen palauttamista sairaalan henkilos-
tolle (Hirsjarvi ym. 2004).

Peruskysymyksend on, edustaako otos perusjoukkoa (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997). Tutkimusaineiston muodostivat kaikki 9.4.1997 — 30.3.1998 vilise-
nd aikana isossa keskussairaalassa polviniveltihystyksessd olleet potilaat ja heidén
perheenjisenensd. Kyselytutkimuksessa vastaukset annetaan nimettomind, jolloin
vastausten luotettavuus saattaa parantua, mutta toisaalta tutkimustuloksen luotetta-
vuutta heikentdd se, ettei varmuudella tiedetd, kuka kyselyyn vastaa. Kyselylomak-
keen on voinut tdyttdd joku muu kuin tutkimukseen osallistuva henkild. Kyselyssa ei
ole mahdollista selkiyttdd kysymyksid vastaajille. Vadrinymmaérryksid on vaikea
kontrolloida. Kyselytutkimuksessa on vastaajilla enemmin mahdollisuuksia pohtia
vastauksiaan, miké saattaa lisdtd vastausten luotettavuutta. Luotettavuutta parantava
tekijd on my0s se, ettd kysymykset esitetdén jokaiselle vastaajalle samanlaisena.
(Grey 1990; Polit & Hungler 1995; Hirsjarvi ym. 2004; Valli 2001.) Kyselylomake-
tutkimuksessa vastaajat eivét valehtele tai kaunistele vastauksiaan yleisesti, mutta
valmiiden vastausvaihtoehtojen kohdalla lomakkeessa on helppo valita parempi vaih-
toehto. Téta tilannetta pyrittiin valttdmidn selkeilld kysymyksilld, jotka mittasivat si-
td, mitd potilaat pohjimmiltaan ajattelivat. Totuudenmukaista vastaamista pyrittiin
myo0s lisddmadn tutkimuksesta kertovalla saatekirjeell.

Vastaajien oli muistettava asioita, jotka olivat tapahtuneet viikko ennen vastaa-
mista. Muisti voi olla heikentynyt tilapéisesti anestesia- ja ladkeaineiden vaikutuk-
sesta ja tapahtumat voivat sekaantua osastojen vastaavanlaisiin tapahtumiin. Potilaat
saattoivat olla myos lilan vdsyneitd vastatakseen kyselyyn melko pian kotiutuksen
jélkeen. Toisaalta tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé niitd kokemuksia ja ajatuk-
sia, joita potilaat ja perheenjdsenet olivat tunteneet ja miten tuntemukset olivat jaa-
neet heille mielikuviksi.

Validiteetin arviointi kisittdd mittarin ja koko tutkimuksen sisdisen ja ulkoisen
validiteetin pohdinnan. Aineiston sisdinen validiteetti ilmentdd teoreettisten ja késit-
teellisten mééritteiden loogista suhdetta toisiinsa. Sisédiselld validiteetilla tarkoitetaan
sitd, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjd kasitteitd eli kattaako
mittaus koko mitattavaksi aiotun alueen. Sisdisen luotettavuuden toteutuminen edel-
lyttdd, ettd tutkija tuntee tutkittavan ilmion hyvin. Sisdistd validiteettia lisdéd tutki-
mustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin. Sisdisesti validissa tutki-
muksessa tutkimusasetelma on pysyva eika tuloksiin vaikuta esimerkiksi henkiléiden
valikoituminen. (Erdtuuli ym. 1994; Burns & Grove 1995; Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997; Heikkild 1999.) Tutkimuksen luotettavuutta tissd tutkimuksessa li-
sdd se, ettd potilas ja perheenjdsen kuvasivat saman hoitojakson aikaista ohjausta ja
potilaan postoperatiivista toipumista. Kyselytutkimuksesta saatavan tiedon luotetta-
vuus paranee, jos tutkittava asia on ldheinen ja tuttu tutkimukseen osallistuville (Es-
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kola 1981). Paivikirurgiselle polviniveltdhystyksessa olleelle potilaalle tutkittava ai-
he oli tuttu ja ldheinen, koska kyselyyn vastaaminen tapahtui ensimmaisen postope-
ratiivisen viikon aikana. Potilaan perheenjidsenelle kyselyyn vastaaminen oli pinnalli-
sempaa, koska ainoastaan osa perheenjédsenisti oli potilaan mukana sairaalassaoloai-
kana. Vastaajat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Téméan tutkimuksen si-
sdistd validiteettia tukevat aineiston kattavuus, tutkimuksen tekijén tutkittavan ilmion
tuntemus ja objektiivinen tyOskentely sekd tutkimustulosten vertaaminen aikaisem-
piin tutkimuksiin.

Tulosten ulkoisen validiteetin keskeinen kysymys on tutkimustulosten yleistetté-
vyys. Ulkoinen validiteetti ilmaisee teoreettisten johtopdétdsten ja empiirisen aineis-
ton vélisen suhteen. Tutkimus on ulkoisesti luotettava, kun vastaaja antaa totuuden-
mukaista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Ulkoinen validiteetti kuvaa sitd, missd maarin
aineistosta saatavia tuloksia voidaan yleistdd suurempaan perusjoukkoon (Erdtuuli
ym. 1994; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997; Knapp 1998). Tutkimuksen ul-
koista validiteettia tukee vastausten totuudenmukaisuus.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttivat aineisto, analyysimenetelmét ja tulosten tul-
kinnan oikeellisuus. Tutkimuksen teoreettinen 1dhtdkohta osoittautui perustelluksi ja
tutkimusta tukevaksi rakenteeksi. Mittari tutkimusprosessin kokonaisuudessa toimi
melko hyvin. Suorat jakaumat kysymyksistd olivat informatiivisia. Ristiintaulukoin-
tia tehtiin paljon, jotta kaikki mahdolliset riippuvuudet tulisivat esille. Khiin nelio-
testin kdyton edellytyksind tulee huomioida, ettd muuttujiksi riittdvit nominaalias-
teikon tasoiset muuttujat, korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistd saa olla pie-
nempid kuin 5 ja ettd jokaisen odotetun frekvenssin on oltava suurempi kuin 1. Kun
edellytyksen huomioidaan, johtopéétokset eivit ole virheellisid.(Heikkild 1999.) Tas-
sd tutkimuksessa tutkija varmisti tulosten analyysissd ja tulosten raportoinnissa, ettd
testin edellytykset olivat voimassa.

Tuloksia tutkittaessa ja niiden yleistamistd pohdittaessa on otettava huomioon
tutkimuksen puutteet ja rajoitukset. Aineisto on kerdtty yhden keskussairaalan péiva-
kirurgisilta potilailta ja perheenjdseniltd. Tulosten yleistettdvyytti rajoittaa se, ettd
tieto kerdttiin kunkin potilaan yhdeltd perheenjdseneltd. Tutkimustuloksien kéytto-
kelpoisuus mééraytyy niiden luotettavuudesta, yleistettivyyden laajuudesta ja merki-
tyksestd ihmisten todellisuudessa (Erdtuuli ym. 1994). Edelld mainitut tekijit ovat
tarkeitd tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa. Tédssd tutkimuksessa on joitakin me-
todologisia rajoituksia. Aineisto on kerdtty yhdestd potilasryhmaistd ja ndiden per-
heenjdseniltd, jolloin tulokset eivit ole yleistettdvissd kaikkiin pdivékirurgisiin poti-
laisiin tai heidén perheenjdseniinsd. Tutkimuksen tuloksia ei voi yleistdd kaikkien
paivékirurgiassa hoidettavien potilaiden ohjaukseen eikd kotona toipumisen tarkaste-
luun, koska tutkimuksessa keskityttiin kuvaamaan polviniveltdhystyksessd olleiden
potilaiden ohjausta.

Metodologisista rajoituksista huolimatta tutkimus tuotti kdyttokelpoista tietoa
paivakirurgiseen hoitotyohon. Tassd tutkimuksessa luotettavuuteen vaikuttivat mm.
vastausprosentti, aineiston tulkinta ja analysoinnin objektiivisuus. Kvantitatiivisen
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tutkimuksen luotettavuus perustuu ensisijaisesti tutkittavan ilmidon mittaamisen on-
nistumiseen, mikd tarkoittaa luotettavan mittarin, sopivien tutkimusmenetelmien ja
aineiston késittelytapojen valintaa. Tésséd tutkimuksessa valituilla mittareilla ja ana-
lyysimenetelmilld saatiin johdonmukaisesti vastaukset tutkimusongelmiin, joten luo-
tettavuutta voidaan tiltd osin pitdd hyvéna.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, miten potilaan ohjaus paivikirurgisessa hoito-
tyOssé toteutuu potilaan ja hdnen perheenjdsenensd nakokulmasta, minkélaista ohja-
usta potilas ja perheenjidsen ovat mielestdin saaneet potilaan polven viasta, hoidosta
sairaalassa ja postoperatiivisesta kotihoidosta, miten potilas ohjauksen avulla selviy-
tyy tdhystyksen jdlkeen perheenjdsenen avustamana hoidosta kotona ja miten potilas
mielestdén toipuu pdivakirurgisen polviniveltdhystyksen jdlkeen

6.2.1 Potilaan ja perheenjdsenen ohjaus paivikirurgisessa hoitotyossa

Suurin osa potilaista sai alle viikko ennen tahystysta kirjalliset ohjeet pdivékirurgiseen
polviniveltdhystykseen valmistautumisesta. Tutkimuksen tulokset preoperatiivisen
ohjauksen ajankohdasta olivat samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa, joiden
mukaan preoperatiivinen ohjaus oikein ajoitettuna helpottaa toimenpiteeseen valmis-
tautumista (mm. Leino-Kilpi ym. 1993a; Oberle ym. 1994; Gammon & Mulholland
1996; Palmu & Suominen 1999; Driscoll 2000). Kirjallinen tai suullinen ohjaus 1-4
viikkoa ennen tdhystystd auttaa potilasta enemmaén kuin ohjaus toimenpidettd edelta-
vind pdivind. Potilasohjauksen toteuttaminen liian aikaisin tai liian ldhelld leikkaus-
ajankohtaa vaikeuttaa tiedon omaksumista. (Lepszyck ym. 1990; Leino-Kilpi ym.
1994; Otte 1996; Posel 1999.) Asianmukaisessa toimenpiteeseen valmistautumisessa
tulisi preoperatiivisen ohjauksen ajankohtaan kiinnittdd huomiota. Leikkaukseen
valmistautumisen tulisi perustua hoitohenkilokunnan ohjaukseen eikd ainoastaan
perheenjédsenen tai potilaan itse hankkiman tiedon varaan.

Téassd tutkimuksessa pdivikirurgisen potilaan preoperatiivinen ohjaus koostui
padasiassa kirjallisista ohjeista, joiden avulla potilas valmistautui tdhystykseen. Ai-
empien tutkimusten mukaan preoperatiivinen ohjaus lisdd potilaan fyysista ja psyyk-
kistd kotiutuksen jdlkeistd hyvinvointia ja mahdollistaa entistd aikaisemman kotiu-
tumisen. Ennen toimenpidettd toteutetulla ohjauksella on positiivinen vaikutus kirur-
gisen potilaan postoperatiiviseen toipumiseen kotona, koska leikkauksen jélkeinen
kipulddkkeiden tarve ja komplikaatioiden riski vdhenee. (mm. Oberle ym. 1994;
Gammon & Mulholland 1996; Otte 1996; Ovreitveit 1997; Posel 1999; Palmu &
Suominen 1999; Driscoll 2000.)

Péividkirurgisessa ohjauksessa korostuu kotihoidon osuus. Vaikka preoperatiivi-
nen ohjaus keskittyi toimenpiteeseen valmistautumiseen, niin laajempi péivakirurgi-
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sen ohjauksen tarkastelu toi esille kotona selviytymisen. Sairaalasta kotiutuessaan
potilas sai kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet ja hénelld oli mahdollisuus keskus-
tella kotihoidosta. Kotihoitoon liittyvé ohjaus oli selkedd ja ymmaérrettdvaa ja itse oh-
jaustilanne turvallinen ja rauhallinen, miké osaltaan selittdd kotihoidon onnistumista.
(vrt. Astedt-Kurki 1992; Kanto 1996; Mitchell 1997; Young & O’Connell 2001;
Mattila 2001; Nuikka 2002).

Toisaalta tutkimuksen tulokset eivit tue aiempia tuloksia, joiden mukaan kotihoi-
don suunnittelu aloitetaan jo ennen potilaan sairaalaan tuloa niin, ettd potilas ja per-
heenjidsen voivat ennakolta suunnitella postoperatiivista vaihetta (mm. Oberle ym.
1994; Mitchell 1997; Doyle 1999; Palmu & Suominen 1999). Tdssd tutkimuksessa
potilas sai kotihoitoon liittyvdd ohjausta vasta kotiutumistilanteessa, vaikka aiempien
tutkimusten (mm. Naylor ym. 1999; Bull ym. 2000; Schroeter 2002) mukaan etenkin
idkkiiden potilaiden kotihoidon suunnittelu ennen sairaalaan menoa on erityisen tér-
kedd. Ohjeiden antaminen kirjallisena ei valttdmattd merkitse tiedon vilittymisti. Oh-
jaustilanteessa hoitaja keskustelee potilaan kanssa, tarkkailee hdnen fyysistd ja
psyykkistd tilaansa ja seuraa, miten potilas ymmaértid saamansa ohjeet. (mm. Laiti-
nen & Astedt-Kurki 1996; Lancaster 1997; Kettunen & Poskiparta 1998; Posel
1999.)

Paivékirurgisessa ohjauskeskustelussa késiteltiin yleensd polven vammaa, sairaa-
lassa toteutunutta hoitoa ja kotihoitoon liittyvid ohjeita. Pdivikirurgisen potilaan ja
hoitohenkilokunnan viliset keskustelut olivat tavoitteellisia ohjaustilanteita, joissa
potilas sai hoitoonsa liittyvaa tietoa. Tutkimusten mukaan potilaan tiedot omasta hoi-
dostaan vaihtelevat suuresti (mm. Kanerva ym. 1999; Perild ym. 1999; Wong ym.
1999; Renholm & Suominen 2000; Vilimdki ym. 2001). Tassé tutkimuksessa suurin
osa potilaista sai riittdvisti tietoa polven viasta ja hoidosta ladkériltd ja sairaanhoita-
jalta. Tulos eroaa jonkin verran aiemmista tutkimuksista (vrt. Cortis & Lacey 1996;
Leinonen ym. 1996; Mistiaen ym. 1997; Renholm & Suominen 2000; Leinonen
2002), joiden mukaan potilaat haluavat tietoa toimenpiteen suorittavalta ladkéarilta.
Myos Cortisin & Laceyn (1996) tutkimuksen mukaan potilaan mielesti ensisijainen
tiedon ldihde on 1ddkdri. Wongin ym. (1999) mukaan kuitenkin suurin osa potilaista
saa enemman tietoa hoitajalta kuin 14dkariltd. Tdssd tutkimuksessa paivékirurgisen
tdhystyspotilaan ohjauksessa korostuu fysioterapeutin osuus alaraajan postoperatiivi-
sen kuntoutuksen ohjaajana.

Perheenjdsen ei yleensi ollut mukana potilaan ohjauksessa. Tulos on samanlainen
kuin Paavilaisen ym. (2001) tutkimuksessa, jonka mukaan vain puolella potilaista oli
perheenjdsen mukana kotihoito-ohjeista keskusteltaessa. Kaikilla perheenjédsenilld ei
ole mahdollisuutta, aikaa tai halua osallistua potilaan hoitoon (Peréld ym. 1999; Paa-
vilainen ym. 2001). Suurin osa perheenjésenistd sai potilaan hoidosta vihén tietoa ja
yleensd potilaan kanssa keskustelemalla. Perheenjésenet olivat tyytyviisid potilaalta
saamaansa kotihoitoon liittyvédédn tietoon. Voidaan todeta, ettd perheenjdsenet ovat
tyytyvéisid saamaansa tietoon huolimatta siitd, keneltd ovat tiedon saaneet. Erdiden
aiempien tutkimusten mukaan perheenjdsenet saivat mielestdédn riittdvisti hoitoon
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liittyvéa tietoa (Hiltunen ym. 1996; Perild ym. 1999). Toiset tutkimukset taas péétyi-
vt pdinvastaiseen tulokseen (mm. Eriksson 1996; Mikeld 1996; Driscoll 2000). Tas-
sd tutkimuksessa kuten myos Driscollin (2000) tutkimuksessa potilas sai sairaudes-
taan ja kotihoidostaan enemmén tietoa kuin perheenjdsen. Aiemmat tutkimukset
osoittavat, ettd perheenjdsen tarvitsee monipuolisempaa kotihoidon ohjausta (mm.
Eriksson 1996; Laitinen & Isola 1996; Driscoll 2000) ja odottaa saavansa enemmin
tiedollista, konkreettista ja emotionaalista tukea (Astedt-Kurki ym. 1997; 1999). Ai-
empien tutkimusten mukaan perhettd ei tueta potilaan toipumisvaiheessa riittdvasti
(mm. Tarkka 1996; Paavilainen & Astedt-Kurki 1997; Zazpe ym. 1997). Myds ti-
mén tutkimuksen mukaan perheenjésenen tiedollinen tukeminen oli véhiistd, koska
hin sai hoitoon liittyvaa tietoa padasiassa potilaalta eikd hianelld ollut tilaisuutta kes-
kustella hoitoon liittyvistd mahdollisista ongelmista hoitohenkilokunnan kanssa (vrt.
Astedt-Kurki 1992; Eriksson 1996; Astedt-Kurki ym. 2001). Van der Smagt-
Duijnsteen ym. (2000) tutkimuksen mukaan yleensd perheenjdsen tekee aloitteen
keskustellakseen hoitajan kanssa. Pédivikirurgiassa hoitajan tulisi kiinnittdd enemmén
huomiota perheenjésenen ohjauksen suunnitteluun ja aktivoida tdtd osallistumaan po-
tilaan hoitoon.

Osa perheenjésenistd halusi enemmin tietoa haavanhoidosta, diagnoosista, ompe-
leiden poistosta, toimenpiteen jélkeisestd litkkumisesta, kivusta, komplikaatioista,
toipumisesta ja kotihoidosta yleensd. Tulos on samankaltainen kuin Perédldn ym.
(1999) tutkimuksessa, jonka mukaan perheenjdsentd kiinnostaa erityisesti potilaan
kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyvé tieto. Téssd tutkimuksessa perheenjdsenen
taustatiedoilla ei ollut merkitsevéd yhteyttd siithen, millaista ohjausta hian koki saa-
neensa. Tulos eroaa aiemmista (Hiltunen ym. 1996; Peréld ym. 1999) tutkimuksista,
joissa mm. koulutetut ja nuoret perheenjisenet suhtautuvat kriittisemmin potilaan
hoitoon ja ohjaukseen kuin vahemmaén koulutusta saaneet ja vanhemmat ikdryhmit.

Kirjallisten ja suullisten hoitoon liittyvien ohjeiden méérilla oli merkitseva yhte-
ys. Mitd enemmin potilas sai kirjallisia ohjeita, sitd enemmain hédn sai myds suullista
ohjausta. Potilaan taustatiedoilla oli merkitseva yhteys ohjaukseen. Ensimmaisté ker-
taa tdhystyksessé olleet potilaat saivat muita vihemmaén suullisia ja kirjallisia ohjeita.
Yli 65-vuotiaiden ja vihemmain koulutettujen potilaiden suullinen ohjaus oli vahéis-
td. Leino-Kilven ym. (1994) mukaan vihemmén koulutusta saaneet ovat saamaansa
tietoon tyytyvdisempid kuin koulutetut potilaat. Toisaalta Vdlimden ym. (2001) tut-
kimuksen mukaan kansakoulun kédyneet potilaat odottavat saavansa hoitoaan koske-
vaa tietoa enemmaén kuin ylioppilas- ja ammattitutkinnon suorittaneet. Suurin osa po-
tilaista sai postoperatiiviseen kotihoitoon liittyvéad suullista ja kirjallista ohjausta sai-
raalasta ldhtiessddn. Osa potilaista ei mielestdén saanut lainkaan kotihoito-ohjaus-ta.
Ainoastaan muutamalla potilaalla oli perheenjdsen mukana kotihoito-ohjauksessa.

Keskeinen ldhtokohta leikkauspotilaan hoitotydssd on turvallisuuden tunteen
vahvistaminen (mm. Hankela 1999; Mattila 2001). Tdmén tutkimuksen mukaan péi-
vakirurginen potilas tunsi olonsa turvalliseksi sairaalasta kotiutuessaan (mm. Korttila
1997; Marscall & Chung 1999). Péivikirurgisen potilaan keskeinen kotiuttamiskri-
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teeri edellyttdd, ettd potilaalla on vastuullinen saattaja kotona aikuinen henkil6 leik-
kausta seuraavan vuorokauden ajan (mm. Stephenson 1990; Cahill & Jackson 1997;
Alanko ym. 1990; Lahtinen ym. 1998; Korttila 1997; Ukkola ym. 2001). Saattajana
ja potilaan apuna toimenpiteen jilkeisen vuorokauden oli ldhes aina perheenjdsen.
Tadmaén tutkimuksen mukaan potilaista 64 %:lla oli sairaalasta kotiin saattaja ja mel-
kein kaikilla (95 %) aikuinen henkild potilaan seurana kotona seuraavan vuorokau-
den ajan. Ongelmien tai komplikaatioiden vaatimaa uutta sairaalahoitoa ei tarvittu,
vaikka kotiutuksen suunnittelu ei ollutkaan preoperatiivista. (vrt. mm. Parkes &
Shepperd 2002; Naylor ym. 1999).

6.2.2 Potilaan toipuminen péivakirurgisesta toimenpiteesti

Tutkimuksen teoreettisissa ldhtokohdissa kuvataan, miten potilas saamansa ohjauk-
sen avulla selviytyy postoperatiivisesta kotihoidosta. Sairaalasta kotiutuessaan poti-
las sai kirjalliset kotihoito-ohjeet ja hinelld oli mahdollisuus keskustella kotihoidos-
ta. Tutkimuksen tulos tukee aiempia tutkimuksia, joiden mukaan potilas saa kotiutu-
essaan ohjeet, joista selvidd mm. kotihoitoon liittyvit toimet, kuntoutus, kipulddkitys
ja yhteystiedot hoitaneeseen yksikk6on (mm. Baehser-Griffith ym. 1997; Leino-Kilpi
& Suominen 1999; Fysh 1999). Tutkimukseen osallistuneet potilaat hallitsivat tdhys-
tyksen jdlkeisen hoidon ja alaraajan kuntouttamisen. Lidhes kaikki potilaat toipuivat
hyvin péivékirurgisen polviniveltdhystyksen jilkeen.

Potilailla esiintyi jonkin verran postoperatiivista kipua, turvotusta ja jaykkyyttad
sekd visymystd ja huonovointisuutta kuten aiemmissakin tutkimuksissakin on tullut
ilmi (mm. Oberle ym. 1994; Berndtsson ym. 1999; Rawal 1999; Waterman 1999;
Yuong ym. 2000). Tutkimuksen mukaan postoperatiivinen toipuminen oli potilaan ja
perheenjésenen mielestd useimmiten hyvai. Postoperatiiviset komplikaatiot vaikeut-
tavat potilaan pdivittdisid toimintoja (mm. Marshall & Chung 1999). Péivékirurginen
potilas tarvitsi apua pdivittdisistd toiminnoista selviytydkseen vield viikon kuluttua
tahystyksestd. Seké potilas ettd perheenjdsen arvioivat toimenpiteen jilkeisen avun-
tarpeen samansuuntaisesti. Aiemmin tdhystyksessd olleet naiset, yli 65-vuotiaat, ja
enemmaén koulutetut tarvitsivat leikkauksen jélkeen enemmain apua kuin muut poti-
laat. (vrt. mm. Frisch ym. 1990; Oberle ym. 1994; Mistiaen ym. 1997; Tappen ym.
2001). Suurin osa potilaista sai toimenpiteen jilkeen apua perheenjiseniltd (vrt. mm.
Otte 1996; Mistiaen ym. 1997). Perheenjdsen voi olla potilaan mukana koko sairaa-
lassaoloajan, mahdollistaa potilaan kotiutumisen toimenpidepdivéna seké voi hoitaa,
tukea, tarkkailla ja olla ldhelld toimenpiteen jélkeen.

Péivékirurgiseen potilaaseen ei toimenpiteen jilkeen otettu yhteyttd. Aiempien
tutkimusten mukaan pdivikirurgiassa potilaaseen tulisi ottaa yhteyttd suunnitellusti
ensimmaéisend tai toisena toimenpiteen jélkeisend pdivéand, koska yleensd vasta koto-
na, tutussa ympadristossd, potilaan kotihoitoon liittyvédt ongelmat konkretisoituvat.
(Brumfielf ym. 1996; Cahill & Jackson 1997; Goodman 1997.) Postoperatiivisen
seurantasoiton avulla potilasta voidaan tukea, kotona selviytymistd valvoa ja ohjausta
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tdydentdd, mikd vihentdd tarvetta hakeutua avoterveydenhuoltoon (mm. Persson &
Hansen 1996; Graling 1998; Huerta-Torres 1998). Systemaattinen ja etukéteen suun-
niteltu seurantasoitto on my0s suositeltava menetelmi péivikirurgisen potilaan ohja-
uksen kehittdmiseksi.

Potilaan yhteydenotto hoitavaan yksikkdon oli harvinaista. Pddasiallisina syind
yhteydenottoon olivat polven turvotus ja kipu. Muita syitd olivat haavatulehdus,
diagnoosin varmistus, virtsaamisvaivat, runsas haavavuoto, huimaus ja ompeleiden
poistoajan sopiminen. Aikaisempien tutkimusten mukaan ainoastaan muutama péi-
vékirurginen potilas ottaa yhteyttd avoterveydenhuoltoon postoperatiivisen ongelman
vuoksi. Toimenpiteen jilkeiseen yhteydenottoon on tavallisesti syyné tulehdus, kipu,
vuoto tai ompeleiden poisto (mm. Twersky ym. 1997; Marschall & Chung 1999;
Wong ym. 1999; Harle 2001; Kaukonen 2001). Mahdolliset komplikaatiot ilmenevit
toimenpiteen jilkeen kotona. Pohdittavaksi jadkin, miten potilas tunnistaa mahdolli-
set komplikaatiot ja miten ohjauksessa kyetddn tukemaan potilasta vihankin epévar-
maksi itsenséd tuntiessaan ottamaan yhteyttd toimenpiteen jilkeen hoitaneeseen yk-
sikkdon.

Péivékirurgisen tdhystyspotilaan ja perheenjdsenen ohjauksessa korostui tiedolli-
sen tukemisen lisdksi jonkin verran konkreettinen ja emotionaalinen tuki. Tutkimuk-
sessa nousi keskeiseksi toimenpiteeseen ja hoitoon liittyva ohjaus, tilannekohtainen
tapahtumien ja asioiden selvittdminen, erilaisten kirjallisten ohjeiden saaminen sekd
postoperatiivinen toipuminen kotona. Perheenjdsenen tukeminen jdi tutkimuksessa
vihdiseksi, vaikka etenkin tiedollinen tuki on aiempien tutkimusten mukaan erittiin
tiarkedd (esim. Leino-Kilpi ym. 1993a; Kleber ym. 1994; Curry 1995).

Potilaista suurin osa sai mielestddn kohtalaisesti tai tarpeeksi tietoa polven viasta
ja hoidosta sekd postoperatiivisesta kotihoidosta. Yli puolet potilaista keskusteli ko-
tihoito-ohjeista kahdestaan ohjeita antavan henkilon kanssa ja suurella osalla potilais-
ta oli mahdollisuus kysyé epdselvistd asioista. Lahes kaikki potilaat ymmaérsivét koti-
hoito-ohjeet hyvin tai erittdin hyvin. Ongelmana on kuitenkin, miten hoitaja varmis-
tuu, ettd potilas ymmartdd saamansa tiedon? Miten potilas ymmértidd saamansa tie-
don, koska tiedonsaannissa on kysymys aina tiedon tulkinnasta? (vrt. mm. Turunen
1998.) Tamén tutkimuksen mukaan potilaat ottivat vastuun postoperatiivisesta hoi-
dostaan. Mutta paljonko yksittdisen potilaan voidaan kohtuudella edellyttdd panosta-
van omaan hoitoonsa (vrt. mm. Pekkarinen 1998)? Suurin osa potilaista toipui kohta-
laisesti tai hyvin sekd kykeni itsendisesti selviytymddn paivittdisisti toimista viikon
kuluttua toimenpiteesta.

Suurin osa perheenjésenisté sai vihén tietoa polven viasta ja hoidosta. Ainoastaan
muutamalla potilaista perheenjdsen oli mukana kotihoito-ohjauksessa. Kuitenkin
suurin osa perheenjisenisti sai mielestddn tarpeeksi paljon tietoa potilaan toimenpi-
teen jalkeisestd kotihoidosta saadessaan kotihoitoa koskevat ohjeet potilaalta. Miten
perheenjdsenen tiedonsaanti on mahdollista silloin, kun jos potilas ei anna suostu-
mustaan tietojen antamiseen tai perheenjdsen ei halua tai voi osallistua potilaan hoi-
toon (vrt. mm. Mordiffi ym. 2003; Ratanalert ym. 2003)?
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6.2.3 Pdivikirurgisen potilaan ohjausta kuvaava alustava malli

Tutkimustulosten pohjalta muodostettiin kuviossa 9 esitettivd péivikirurgisen poti-
laan ohjausta kuvaava alustava malli. Yhteenvetona tuloksista johdettiin alustava
malli niistd tekijoistd, jotka kuvaavat potilaan ja hinen perheenjidsenensd ohjausta
paivakirurgisessa hoitotydssd. Alustava malli siséltdd ne késitteet, jotka ovat tutki-
mustulosten ja aiemman tutkitun tiedon mukaan oleellisia todellisuuden kuvaamisen
kannalta ja auttavat ymmaértdmaén sitd. Tutkimuksen tuloksena kehitetylld mallilla
kuvataan potilaan ja perheenjdsenen ohjausta, joista selviytydkseen he tarvitsevat
hoitotydn apua ja tukea. Pdivékirurgisen hoitotyon pddméérand potilaan ja perheenji-
senen selviytyminen jdsentdd mallin eri osia keskenédén viitekehykseksi. Malli auttaa
osaltaan hoitotyon tietopohjan luomista. Mallista kdyvit ilmi tirkeimmaét késitteet ja
ndiden kisitteiden viliset suhteet. (mm. Jamieson & McCall & Blythe 1994.)

Péividkirurgisen ohjauksen tavoitteena on potilaan tiedonsaanti, turvallisuuden
tunteen vahvistaminen ja tukeminen. Potilaan yksilollisyys korostuu laadukkaassa
ohjauksessa. Malli kuvaa potilaan taustatietojen ja ohjauksen vélisen yhteyden mer-
kitystd potilaan kotihoidosta ja péivittdisistd toiminnoista selviytymisessd. Ohjauk-
sessa korostuu potilaan tiedonsaanti toimenpiteeseen valmistautumisesta, sairaudesta,
hoidosta sairaalassa ja kotona. Potilaan yksil6llisyys, hdnen aiemmat kokemuksensa
tahystyksestd, ikd ja koulutus seki jossain médrin sukupuoli ja siviilisddty ovat oleel-
lisia tarkasteltaessa ohjauksen yhteyttd potilaan toipumisessa pdivékirurgisesta toi-
menpiteestd. Paivékirurgisen potilaan ohjaus nédhddin alustavassa mallissa jatkumo-
na, joka alkaa potilaan valmistautuessa toimenpiteeseen ja pééttyy potilaan toipumi-
seen. Mallin kuvauksessa korostuu péivikirurgisen potilaan ohjaus, perheenjdsenen
ohjauksen kuvaaminen on vield hyvin keskeneraista.

Mallissa ohjauksen ydin voidaan mééritelld potilaan selviytymisend. Alustavassa
mallissa ydin on potilaan selviytyminen paivakirurgisesta toimenpiteestd saamansa
ohjauksen avulla. Ohjauksessa saatujen tietojen perusteella potilaan selviytyy posto-
peratiivisesta hoidostaan parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjaus takaa, ettd potilas
tietdd, mistd ja miten hin saa apua, kun hén sitd haluaa. (vrt. Janhonen & Pyykko
1996.)

Ohjausmalli on hyddyllinen, koska se yhdenmukaistaa potilaiden ohjausta, lisdé
hoidon jatkuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta sekd ohjaa péaédtoksentekoa paivaki-
rurgisessa hoitotydssd. Hoitotieteen mallien kéyttd johtaa ilmididen systemaattisem-
paan tarkkailuun, miké taas tuottaa systemaattisemman hoitotieteen rakennelman tie-
teellisen tutkimuksen avulla. Mallien kdyttd parantaa kdytdnnon hoitotyon laatua.
(Fawcett 1992.) Perustana olevan alustavan mallin mééritteleminen vaikuttaa suoraan
potilaille annettuun hoitoon. Malli korostaa potilaan yksil6llisyytté ja paatoksenteko-
oikeutta. Mallin tavoitteena on tukea potilasta kdyttimdidn ohjauksessa saamaansa
tietoa hoitoaan koskevien pédétdsten yhteydessa.

Péividkirurgisen potilaan ohjausta kuvaavassa alustavassa mallissa korostuu poti-
laan kyky hoitaa itsedén toimenpiteen jélkeen. Malli toimii yleisend ohjeena, jota on
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tdsmennettidvd asiaan vaikuttavien teorioiden avulla. Malli siis opastaa kdytdnnon
tyotd. Se kertoo hoitohenkilokunnalle, mitd pitdd havainnoida paivékirurgisen poti-
laan hoitotydssd. Se kertoo myds, miten tulee suunnitella péivikirurgisen potilaan
ohjaus. Mallin kaytto vaikuttaa merkittdvasti ja myonteisesti potilaan hyvinvointiin
ja toipumiseen paivakirurgisessa hoitotyOssa.
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7 Johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata péivikirurgisen potilaan ohjausta ja toipumista
potilaan ja hdnen perheenjidsenensd nidkokulmasta. Tutkimustulosten pohjalta voi-
daan esittdd seuraavat johtopaitokset.

1. Paivékirurgisen potilaan ja hoitohenkilokunnan viliset keskustelut ovat tavoit-
teellisia ohjaustilanteita, joissa potilas saa sairauteensa ja hoitoonsa liittyvii tietoa.
Potilas saa tavallisesti viikkoa ennen sairaalaan menoaan kirjalliset ohjeet siitd, miten
paivékirurgiseen polviniveltihystykseen tulee valmistautua ja kotiutuessaan sekd
suullisesti ettd kirjallisesti kotihoitoon liittyvdd ymmadrrettdvdd ja selkedd ohjausta.
Ohjauksessa korostuu toimenpiteen jilkeisen kotihoidon osuus.

Tédmin tutkimuksen hyotynd oli paivakirurgisen potilaan ohjauksen siséllon sel-
kiyttdminen paivakirurgisen potilaan ohjauksessa. Oleellista on péivékirurgisen poti-
laan ohjauksen jalostaminen sellaiseksi, ettd potilas kokisi ohjauksen sisdllon autta-
van hintd oman tilanteensa hallinnassa ja voimavarojen 10ytdmisessa.

2. Tutkimus osoitti, ettd aiemmin tdhystyksessd olevat potilaat kokevat saaneensa
muita enemmain ohjausta. Oma aktiivisuus ja aiemmat kokemukset toimenpiteesti
helpottavat potilaan tiedonsaantia. Kun potilas on aikaisemmin ollut tdhystyksessa,
hén kykenee osallistumaan muita enemmaén hoitoonsa. Yli 65-vuotiaiden, vihemmén
koulutettujen ja ensimmdistd kertaa tdhystyksessd olleiden potilaiden ohjaus on vi-
haistd. Tulevaisuudessa ohjauksessa tulee huomioida aiempaa enemmain ensimmaista
kertaa paivékirurgisessa toimenpiteessd olevat potilaat.

3. Perheenjésen ei tavallisesti ole mukana potilaan ohjauksessa eikd saa paivakirur-
gisen potilaan hoitoon tai kotihoitoon liittyvii tietoa hoitohenkildkunnalta vaan poti-
laalta. Tulevaisuudessa perheenjdsenen rooli hoitohenkilokunnan yhteistyokump-
panina ja potilaan voimavarana erityisesti jatkohoidon tukijana korostuu myos eri-
koissairaanhoidossa.

4. Toimenpiteen jilkeen padivakirurgiseen potilaaseen ei otettu yhteyttd Samoin po-
tilaan yhteydenotto hoitavaan yksikkdon oli harvinaista. Pdivdkirurgisen potilaan
turvallinen ja laadukas hoito edellyttdd systemaattista ja etukéteen suunniteltua pos-
toperatiivista seurantaa.

5. Tutkimustulokset osoittivat, ettd melkein kaikki potilaat toipuvat hyvin paivéki-
rurgisen polviniveltdhystyksen jidlkeen. Tutkimuksen mukaan ainoastaan ohjauksella
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ei voida selittdd potilaan toipumista, vaan potilaan yksilollisyys, hdnen taustansa,
vaikuttaa ohjauksessa ja toipumisessa. Yhteenvetona voi todeta, ettd taustatietojen ja
ohjauksen vilinen yhteys vaikuttaa merkitsevésti potilaan selviytymisessé/toi-
pumisessa paivakirurgisesta toimenpiteestd. Mallin avulla voidaan antaa perusteet
hoitotyon pditoksenteolle ja toiminnalle sekd osoittaa, mihin hoitotydlld pyritdén
vaikuttamaan, miten ja millaisin tuloksin. Téllainen hoitotyén toiminnan esiin nos-
taminen vahvistaa hoitajien ammatillista toimintaa ja sen avulla voidaan osoittaa
toiminnan vaikuttavuus.
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8 Kehittadmis- ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa siitd, miten hoitotydtd paivékirurgisten
polviniveltdhystyspotilaiden ja heiddn perheenjésentenséd kohdalla kehitetdin siten,
ettd potilaat toipuvat kotona mahdollisimman hyvin toimenpiteen jilkeen. Tutkimuk-
sen tuloksia on mahdollisuus hyddyntdd monella tavalla kdytdnndssé, hallinnossa,
opetuksessa ja tutkimuksessa. Tulosten avulla hoitajat voivat tarkastella omaa tyo-
tdén objektiivisesti ja huomata sen tirkeyden, oman ammattitaitonsa laajuuden seka
mahdolliset puutteet ja kehittimistarpeet. Paivékirurgisen potilaan toipumista kuvaa-
vaa alustavaa mallia hyodyntden hoitajat kykenevét arviomaan ohjauksen toteutusta
omissa yksikoissddn. Tulosten perusteella voi myos arvioida koulutustarvetta. Tulok-
set ovat hyddyksi vahvistaessaan jo olemassa olevaa tietoa ja tuodessaan ilmi uusia
tutkimushaasteita.

Tutkimustulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat kehittdmis- ja jatkotutkimus-
haasteet paivakirurgisen hoitotyon kdytdnnolle ja koulutukselle:

1. Ohjauksen sisallon kehittdminen

Kotihoidon ohjauksen siséllyttiminen preoperatiiviseen ohjaukseen antaa potilaalle
mahdollisuuden suunnitella postoperatiivista kotihoitoa. Padiviakirurgisen potilaan
voimavarojen tunnistaminen ja elinolojen kartoittaminen postoperatiivisen kotihoi-
don suunnittelun pohjaksi mahdollistaa entistd yksilollisemmain ohjauksen. Luotetta-
van tiedonsaannin edellytyksend on paivékirurgisen potilaan ja hoitohenkilokunnan
yhteistyd jo preoperatiivisessa vaiheessa. On tirkedd organisoida potilaan preopera-
tiivisen ohjauksen systemaattinen toteutus.

Péivékirurgisen potilaan ohjauksessa ja hoidossa on oleellista selvittdd, miten po-
tilas toipuu postoperatiivisessa vaiheessa. Jatkotutkimusta tarvitaan mahdollisista
postoperatiivisista ongelmista, niiden esiintymisestd ja merkityksestd. Seurantasoitto
tai -kdynti on keino saada tietoa potilaan leikkauksen jilkeisestd toipumisesta. Pa-
lautteen saaminen postoperatiivisesta hoidosta on tirkedd paivikirurgisen hoitotyon
kehittamisessd. Kvalitatiivinen ndakokulma olisi mielenkiintoinen keskeisten tutki-
mustulosten syvempddn tarkasteluun péivékirurgisen potilaan kokemuksista ja toi-
pumisesta. Syvillisempdi tietoa saataisiin esimerkiksi haastattelemalla tai havain-
noimalla potilaita toimenpiteen jdlkeen.

Tulevaisuudessa paivikirurgiset toimenpiteet lisddntyvit, joten perheenjdsenen
rooli potilaan hoidossa on oleellisen ratkaiseva. Perheenjésenen ohjauksessa saaman
tiedollisen tuen selvittiminen on ajankohtaista.
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2. Paivékirurgisen potilaan tiedonsaannin tehostaminen

Uusi sukupolvi tulee asettamaan uudenlaisia vaatimuksia ja haasteita yhteistydsuh-
teelle hoitotyosséd. Ihmiset haluavat yhid enemmin tietoa asioista ja vaikutusmahdolli-
suuden itseensd kohdistuvassa hoidossa. Tarvitseeko kyvyistddn ja mahdollisuuksis-
taan tietoinen ihminen asiantuntijan tarjoamaa tietoa ja miten tieto sopii hdnen elé-
mantapaansa. [hminen kyseenalaistaa yhd useammin asiantuntijuuteen perustuvan
tiedon eikd noudata asiantuntijan ohjetta. Tiedonsaantia pohdittaessa on myds tirke-
44 miettid yhteiskunnassa tapahtuvaa muutosta. Erityisesti tietoteknologian tuomien
mahdollisuuksien hyddyntdmiseen tulee tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota, silld ne
voivat vihentdd potilaiden riippuvuutta hoitohenkilostdstd ja mahdollistaa tiedon
hankkimisen silloin, kun siti tarvitaan. Kehittimishaasteena onkin, miten terveyden-
huollossa voidaan nykyistd enemmain hyodyntda tietotekniikan mahdollisuuksia poti-
laan tiedon saantia ja osallistumista tukevissa ratkaisuissa.

3. Paivakirurgian ja avoterveydenhuollon yhteistydn kartoittaminen

Péivikirurgisen potilaan hoidon ja ohjauksen merkitys kasvaa entisestdéin peruster-
veydenhuollossa, etenkin kotisairaanhoidossa, koska péivakirurgisia leikkauksia teh-
dddn yhd enemmaén ikddntyvélle véestolle. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveyden-
huollossa tulee kartoittaa, miten niiden tarjoamia palveluja voitaisiin integroida péi-
viakirurgisen potilaan tarpeet huomioiden. Tarvitaanko avoterveydenhuollon yksi-
koissd paivékirurgiaan koulutettua henkilokuntaa sekd mikéd on avoterveydenhuollon
osuus paivakirurgisen potilaan hoidossa?

4. Paivakirurgisen hoitotyon laadun, vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden
parantuminen

Terveydenhuollossa tulee kartoittaa, miten paivékirurgiset potilaat saavat luotettavaa
tietoa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista, eduista ja haitoista, miten potilaiden osal-
listuminen omaan hoitoaan koskevaan péaédtdksentekoon ja valintoihin paranee sekd
miten potilaan sitoutuminen hoitoon lisddntyy luotettavan tiedon ja osallistumisen
avulla.

Péivékirurgiassa satunnaistettuja tutkimuksia on véhin. Vaikuttavuustutkimuksil-
la tulisi selvittidd, kohdistetaanko péivakirurgiassa voimavarat oikein ja taloudellises-
ti. Mitd taloudellisia etuja ja mihin perustuen paivékirurgia tuo yhteiskunnan, tervey-
denhuollon organisaatioiden ja potilaan ndkokulmasta?

5. Hoitohenkilokunnan ammatillisen osaamisen tehostaminen

Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen edistdd hoitotyontekijéiden mahdolli-
suuksia tutkitun tiedon soveltamiseen. Péivékirurgisessa hoitotydssd tarvitaan hyvin
koulutettuja asiantuntijoita, mikd vaatii kliinisen asiantuntijakoulutuksen kehittdmis-
td. Tutkimuksessa kehitetty ohjausmallin rakenne tarjoaa viitekehyksen hoitotyon
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opettamiseen ammattikorkeakouluissa. Pédivikirurgisen hoitotyon opetus on syyti in-
tegroida entistd tiiviimmin perioperatiivisen hoitotyon teoriaopetukseen ja harjoitte-
luun. Hoitotyon tekijén osaamista ja asiantuntijuutta kehitetién ja ylldpidetéén koulu-
tuksen eri tasoilla, perus- ja tdydennyskoulutuksessa sekd tydeldmén ja koulutuksen
yhteisen tutkimus- ja kehittdimistoiminnan kautta.
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Liite 1. Tutkimuksia paivékirurgisen potilaan ohjaukseen liittyen

Tutkija(t), vuosi.
tutkimuksen tarkoitus.

Aineisto ja menetelmat.

Keskeiset tulokset

Stephenson, M. E. 1990.

Kuvata péivakirurgisen potilaan
turvallinen kotiutuminen.

Deskriptiivinen tutkimus,
jossa aineisto keréttiin sai-
raalassa ennen toimenpidet-
td, toimenpiteen jilkeen,
kotiutusvaiheessa ja kotona
33 ortopediseltd potilaalta
kyselylomakkeilla. Mielen-
kiinnon kohteina olivat
postoperatiivinen liikkumi-
nen, kipu, sydminen, juo-
minen, eritys, tiedonsaanti
ja sosiaaliset kontaktit.

Yksilollisyys ja sen huomi-
ointi vaikuttavat postopera-
tiiviseen toipumiseen ja hy-
vinvointiin.

Oberle, K., Allen, M. &
Lynkowski, P. 1994.

Parantaa paiviakirurgisten poti-
laiden preoperatiivista tiedon-
saantia.

Aineisto keréttiin 294 pai-
vikirurgiselta potilaalta
haastattelemalla puhelimel-
la 4. postoperatiivisena péi-
vénd.

Useimmat potilaat olivat tyy-
tyvéisid tiedonsaantiin, muu-
tamat potilaat karsivét tiedon
puutteesta. Tutkimuksen
mukaan tarkeintd on ohjata
potilaita selviytyméén kivus-
ta ja visymyksestd ja kertoa
heille, mitid on odotettavissa
toimenpiteen jélkeen.

Kleinbeck, S.V.M. &
Hoffart, N. 1994.

Kuvata potilaiden toipumista.

Kysymyksessi oli kvalita-
tiivinen tutkimus, jossa ai-
neisto keréttiin 19 potilaalta
haastattelemalla heitd puhe-
limitse. Haastattelussa kiy-
tettiin puolistrukturoitua

Potilaat ymmaértéavit toipu-
misella kykya suoriutua péi-
vittdisistd toimista kuten en-
nen toimenpidettd ja koros-
tavat kirjallisen ohjauksen
yhdistdmista suulliseen ohja-

kyselylomaketta. ukseen.
Otte, DI. 1996. Grounded theory- Potilaat olivat tyytyméttomia
menetelma. leikkauksen ajankohtaan ja

Kuvata potilaiden paivakirurgi-
sia kokemuksia ja lisitd tervey-
denhuollon ammattilaisten tie-
tdmysté ja ymmarrysti, jotta he
kykenisivit parantamaan paiva-
kirurgian laatua ja tehostamaan
potilaiden tiedonsaantia.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jossa aineisto kerittiin haas-
tattelemalla 8 potilasta.

korostivat sairaalaan menon,
sairaalassaoloajan ja kotiu-
tuksen suunnittelun tarkeytta.

Brumfield, VC., Kee, CC. &
Johnson, JY. 1996.

Tunnistaa, mitd ohjauksen alu-
eita paivakirurgiset potilaat ja
hoitajat pitivét tarkeind verrat-
tuna potilaan postoperatiiviseen
toipumiseen ja selvittdd, miten
potilaiden ja hoitajien nike-
mykset eroavat.

Deskriptiivinen tutkimus,
johon osallistui 30 pdivéki-
rurgista potilasta ja 29 hoi-
tajaa. Aineisto keréttiin ky-
selylomakkeilla, jotka pa-
lautettiin viikon kuluttua
paivikirurgisesta toimenpi-
teestd.

Potilaiden huomiointi ja oh-
jauksen aloittaminen ennen
sairaalaan menoa on ratkai-
sevaa potilaiden toipumisen
kannalta. Preoperatiivinen
ohjaus mahdollistaa potilai-
den postoperatiivisen hoidon
suunnittelun, lievittié poti-
laiden ahdistusta ja helpottaa
potilaiden keskustelua péi-
vakirurgisesta hoidostaan.
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Augustin, P. & Hains, AA.
1996.

Selvittdd, miten musiikki va-
hentda paivakirurgisten potilai-
den preoperatiivista levotto-
muutta.

Tutkimuksessa oli koe- ja
kontrolliryhma, molemmis-
sa 42 potilasta. Musiikin
vaikutusta selvitettiin 1)
tarkkailemalla potilaiden
levottomuuden ilmenemisti
ja 2) mittaamalla potilaiden
itse ilmaisemaa levotto-
muutta, jossa kaytettiin
apua the State-Trait Anxiety
Inventory-mittaria.

Musiikki voi olla hyddylli-
sempéd paivakirurgisten po-
tilaiden levottomuuden vé-
hentdmisessa kuin preopera-
tiivinen ohjaus yksindan.

Cason, C.L., Seidel, S.L. &
Bushmiaer, M. 1996.

Arvioida ja kuvata potilaan pos-
toperatiivisia kokemuksia

53 potilasta haastateltiin
puhelimitse preoperatiivi-
sesti, ennen kotiutusta, 1.,
2.,3.,4.ja7. postoperatiivi-
sena paivana.

Hoitajien tulee muokata pre-
operatiivista ohjausta siten,
ettd potilaiden realistiset
odotukset ja suunnitelma
postoperatiiviselle toipumi-
selle huomioidaan entistd yk-
silollisemmin.

de Jesus, G., Abbotts, S.,
Collins, B. & Burvill, A. 1996.

Selvittdd, miten paivakirurgiset
potilaat toipuvat ja miten poti-
laiden odotukset ja tarpeet tie-
donsaannista vaikuttavat toi-
pumiseen.

Survey-tutkimus.

Tiedonantaminen péivaki-
rurgisille potilaille on ratkai-
sevaa ei ainoastaan siksi, ettd
potilaat osaavat valmistautua
toimenpiteeseen, vaan myos
siksi, ettd he voivat suunni-
tella toimenpiteen jélkeista
aikaa ja selviytyvét toimen-
piteestd ja toipuvat mahdolli-
simman hyvin

Mitchell, M. 1997.

Verrata potilaiden health locus
controllia (HLC = teoria terve-
ysuskomuksista) ja heididn ha-

luamaansa tietoa toimenpitee-

seen valmistautumisesta.

Kyselytutkimus, jossa ai-
neisto keréttiin 150 potilaal-
ta kahdella kyselylomak-
keella.

Mitddn korrelaatiota HLC:n
ja toimenpiteeseen valmis-
tautumiseen liittyvan tiedon-
saannin valilld ei ollut.

Law, M. L. 1997.

Arvioida hoitoty6té ja potilai-
den tyytyviisyyttd uudessa pii-
vékirurgisessa yksikossa.

Aineisto keréttiin 45 satun-
naisesti valitulta pdivaki-
rurgiselta aikuiselta silma-
potilaalta puhelimitse 48
tunnin kuluttua kotiutukses-
ta.

Suurin osa potilaista oli tyy-
tyvéisid paivakirurgiaan.
Suurin ongelma oli pitkd
odotusaika laédkérille ennen
toimenpidetti, pitkd matka
leikkaussaliin ja vaikeudet
muistaa suullisia ohjeita.

Graling, P. 1998.

Aikaansaada tehokas postopera-
tiivinen puhelinseuranta péivé-
kirurgisille potilaille ja kehittaa
hoitotyon interventioita.

Aineisto keréttiin soittamal-
la paivakirurgisille potilaille
kahdesti 24-48 tuntia toi-
menpiteen jalkeen.

Potilailla esiintyi paljon
postoperatiivisia sivuvaiku-
tuksia, eniten kipua, vuotoa,
yskéd, kuumetta. Suurin osa
potilaista sai mielestéén so-
pivasti kotihoito-ohjeita ja
erinomaista hoitoa. Postope-
ratiivinen puhelinsoitto on
tirked viline hoitajille arvi-
oida paivakirurgisen potilaan
kokemuksia
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Done, ML. & Lee, A. 1998.

Arvioida, miten preoperatiivi-
nen video tehostaa potilaan tie-
donsaantia ennen paivakirurgi-
aa.

Prospektiivinen, satunnais-
tettu kyselytutkimus, jossa
127 potilasta jaettiin kah-
teen ryhméén (video ja
nonvideo).

Video voi olla yksi keino te-
hostaa preoperatiivista ohja-
usta, anestesialdakireiden
mielestd potilaat tarvitsevat
lisdksi yksilollista tietoa.

Talamini, MA., Coleman, J.,
Sauter, P., Stanfield, C. &
Fleisher, LA. 1999.

Tutkia potilaiden ja hoitajien
mielipiteitd paivakirurgisen la-
paroskooppisen sappirakon-
poiston jélkeisistd oireista ja
kivusta.

Aineisto keréttiin 32 poti-
laalta ja hoitajalta kysely-
lomakkeilla.

Potilaista 71 % ja hoitajista
81 % oli sitd mielta, ettei ko-
tiutuksen tulisi tapahtua toi-
menpidepdivénd. Potilailla
esiintyy postoperatiivisesti
pahoinvointia ja kipuja. Tu-
losten perusteella ehdotetaan,
ettéd potilailla tulee olla koto-
na apua, kivunhoito optimaa-
linen, pahoinvoinnin hoita-
minen entistd parempaa ja
potilaiden ohjaus toteutettu
ennen toimenpidettd

Palmu, P. & Suominen, T.
1999.

Kuvata, miten ohjaus tukee it-
semadradmisen, turvallisuuden,
itsehoidon tukemisen ja hoidon
jatkuvuuden periaatteiden to-
teutumista lyhytkirurgisessa
hoidossa olevan nuoren kohdal-
la.

Laadullinen tutkimus, jossa
teemahaastateltiin kotiinldh-
topdivénd 15 ialtdan 13-15-
vuotiasta potilasta.

Tieto lisdsi nuorten turvalli-
suuden tunnetta. Nuoret oli-
vat paremmin selvilld kotona
tapahtuvasta itsehoidosta
kuin omasta hoidostaan sai-
raalassa. Nuoren kirurgisen
potilaan tulee saada paljon
konkreettista tietoa siitd, mi-
td heille tulee tapahtumaan.

Kramer, FM. 2000.

Tutkia, kuinka tehostettu ohjaus
ravinnotta olosta vaikuttaa sii-
hen, mité potilaat tietdvit ja mi-
ten kokevat preoperatiivisen ra-
vinnotta olon.

Kyselytutkimuksessa 122
paivakirurgista potilasta ja-
ettiin satunnaisesti kahteen
ryhmaéén, koeryhméén (n =
66), joka sai tehostettua oh-
jausta ravinnotta olosta ja
kontrolliryhméin (n = 56),
joka sai tavanomaiset ohjeet
ravinnotta olosta.

Potilaiden tehostettu ohjaus
preoperatiivisesta ravinnotta
olosta voi lisdtd merkittdvasti
potilaiden tietoa preoperatii-
visen ravinnotta olon tarkey-
desté.

Young, J., O’Connell, B. &
McGregor, S. 2000.

Arvioida ja verrata erilaisten
ohjeiden tehokkuutta paivéki-
rurgiassa.

Paivékirurgisessa toimenpi-
teessé olleet potilaat pitivét
paivikirjaa postoperatiivi-
sista oireistaan ja lisdksi
heité haastateltiin puheli-
mella 10. postoperatiivisena
péiva.

Melkein kaikki potilaat oli-
vat tyytyvéisid péaivakirurgi-
aan, vaikka olivat toimenpi-
teen jalkeen kipeitd ja visy-
neitd. Tehostettu ohjaus ei
vaikuttanut potilaiden toi-
pumiseen eiké heidén ky-
kyynsé selviytyd omasta hoi-
dostaan. Potilaan toipuminen
ja kyky selvitd omasta hoi-
dosta kotona riippui potilaan
omista paranemisprosesseis-
taan seké itsehoidon ymmaér-
tamisestid eikd tehostetusta
ohjauksesta.
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Mitchell, M. 2000.

Tutkia, miten potilaat valmis-
tautuvat paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen.

Aineisto keréttiin 120 pii-
vakirurgiseen laparoskoop-
piseen toimenpiteeseen me-
nevalti potilaalta kyselylo-
makkeilla. Potilaat jaettiin
satunnaisesti kahteen ryh-
maén. Ennen toimenpidetta
ryhma 1 sai laajan tietopa-
ketin ja ryhma 2 yksinker-
taisen kirjasen.

Ryhmaén 2 potilaat olivat ah-
distuneempia kuin ryhma 1
ja he ottivat toimenpiteeseen
liittyen enemmén yhteytta
terveydenhuoltoon. Tulosten
perustellaan preoperatiivista
ohjausta tulee suunnitella en-
tistd tehokkaammin.

Costa, MJ. 2001.

Kuvata péivakirurgisten poti-
laiden leikkaukseen liittyvid
kokemuksia ja ndkemyksia.

Fenomenologinen tutkimus,
jossa aineisto kerattiin haas-
tattelemalla 16 paivakirur-
gista potilasta.

Potilaat eivit osanneet val-
mistautua leikkauksen aikai-
siin kokemuksiin, karsivat
sopimattomasta kivun hoi-
dosta eivitka olleet halukkai-
ta kotiutumaan toimenpide-
paivana.

Tappen, R. M., Muzic, J. &
Kennedy, P. 2001.

Tutkia, miten tietoinen paivaki-
rurgisen yksikon henkilokunta
on idkkédiden potilaiden tarpeis-
ta.

Survey

Potilaiden ohjaus, yhteistyod
heidén kanssaan ja jatkohoi-
don suunnittelu ovat tarkeita
suunniteltaessa idkkéiden po-
tilaiden paivikirurgiaa.

Mordiffi, S. Z., Tan, S.P. &
Wong, M.K. 2003.

Tutkia, mité tietoa hoitajat ja
ladkarit antavat kirurgisille po-

tilaille ja mité tietoa potilaat ha-

lusivat. Mielenkiinnonkohteina
oli tieto 1) toimenpiteesti, 2)

toimenpiteeseen valmistautumi-

sesta, 3) leikkausosastosta, 4)
postoperatiivisesta vaiheesta ja
5) anestesiasta.

Kyselytutkimus potilaille,
hoitajille ja ladkareille.

Vastaajien mielesté tarkeinta
oli ennen toimenpidetta tie-
donsaanti anestesiasta ja
toimenpiteesti. Seuraavaksi
potilaat halusivat tietoa leik-
kausosastosta. Tadma ei ollut
hoitajien ja lddkéreiden mie-
lestd tarkedd. Suurin osa hoi-
tajista ja ladkéareistd antaa
potilaalle tietoa, jota potilaat
haluavat. Ja kuitenkin poti-
laat kokevat, etteivét ole saa-
neet tietoa. Potilaat olettavat,
ettd heille kerrotaan tarkeista
asioista, kun taas hoitajat ja
ladkarit olettavat potilaan ky-
syvén, jos haluavat enemmain
tietoa jostakin.

Bernier, MJ., Sanares, DC.,
Owen, SV. & Newhouse, PL.
2003.

Kuvata, miten tirkeén4 potilaat
pitivét saamaansa preoperatii-
vista ohjausta.

Aineisto keréttiin haastatte-
lemalla 116 péivékirurgista
potilasta. Haastattelun tee-
mana oli preoperatiivinen
ohjaus.

Potilaan on térkedtd saada
toimenpiteeseen liittyvai tie-
toa esim. preoperatiivisista
valmisteluista, leikkauksen ja
anestesian kulusta, toimenpi-
teen ajankohdasta, hoitoym-
paristosti. Lisdksi potilaat
haluavat potilaan rooliin liit-
tyvéin tietoa esimerkiksi
odotuksista potilaan osallis-
tumisesta omaan hoitoonsa
sekd tukea.
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Dewar, A., Craig, K., Muir, J.
& Cole, C. 2003.

Madérittdd, miten hoitotyon in-

terventiot vaikuttavat potilaiden

postoperativiseen kipuun ja ta-
vallisiin oireisiin.

222 paivakirurgisille poti-
laalle, jotka pitivat paivakir-
jaa postoperatiivisesta ki-
vustaan, soitettiin 1., 2. ja 3.
postoperatiivisena paivana.
Seurantasoiton tarkoitukse-
na oli tiedonsaanti potilai-
den voinnista, ohjeiden an-
taminen ja tukeminen.

Puhelininterventio vihensi
potilaiden kipua, koska poti-
laat eivit aina ymmartdneet
suullisia ja kirjallisia ohjeita,
joita saivat kotiutuessaan.

Barthelsson, C., Lutzen, K.,
Anderberg, B., Bringman, S. &
Nordstrom, G. 2003.

Tutkia potilaiden kokemuksia
paivakirurgiasta.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jossa haastateltiin 7 potilas-
ta

Péivakirurgian jélkeen poti-
lailla oli rajoituksia paivittdi-
sissd toimissa ja sosiaalisissa
kontakteissa. Potilaat eivét
olleet mielestddn saaneet tar-
peellisia tietoja kirurgilta.
Postoperatiivinen kipu vaih-
teli suuresti. Kaikilla potilail-
la esiintyi postoperatiivisesti
mm. pahoinvointia ja turvo-
tusta. Suurin osa potilaista
oli tyytyviisid paivakirurgi-
aan.

Cox, H. & O’Connell, B. 2003.

Kuvata potilaiden postoperatii-
visia kokemuksia gynekologi-
sen paivékirurgisen toimenpi-
teen jilkeen.

Gynekologisessa toimenpi-
teessé olleet naiset (80) pi-
tivat paivakirjaa toipumi-
sestaan ja oireistaan, lisaksi
heité haastateltiin 10. pos-
toperatiivisena paivana.

Potilailla on enemman pos-
toperatiivisia ongelmia kuin
kotiutettaessa osataan arvioi-
da tai ennakoida.

Watt-Watson, J., Chung, F.,
Chan, VWS. & McGillion, M.
2004.

Tutkia, miten postoperatiivinen
tiedonanto vaikuttaa pdivéki-
rurgisten potilaiden kipuun,
analgeettien kdyttoon, haitalli-
siin oireisiin ja komplikaatioi-
hin.

Aineisto keréttiin 180 péi-
vakirurgiselta potilaalta pu-
helinhaastattelulla 24, 48 ja
72 tuntia ja 7 paivéa kotiu-
tuksen jalkeen.

Vaikka potilailla esiintyi
postoperatiivista kipua, niin
analgeettien kdytto oli vé-
hiistd. Todenndkdisesti anal-
geettien aiheuttamat haitat
estivét niiden kayton. Tutki-
muksen mukaan tarvitaan li-
sdd tutkimusta potilaiden
postoperatiivisen kivun hoi-
dosta ja kotiutuksen jilkei-
sestd ohjauksesta.

Gilmartin, J. 2004.

Kuvata, miten potilaat kokevat
valmistautumisen péivékirurgi-
aan.

Fenomenologinen tutkimus,
jossa aineisto keréttiin haas-
tattelemalla 30 péivékirur-
gista potilasta.

Useimmat potilaat valmistel-
tiin yksilollisesti paivékirur-
giaan. Suurin osa potilaista
sai mielestéén paljon tietoa
toimenpiteestd ja heillé oli
mahdollisuus esittda kysy-
myksié.
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Liite 2. Potilaan kyselylomake Liite2/1

TAMPEREEN YLIOPISTO Kysely
Ladketieteellinen tiedekunta 1997
Hoitotieteen laitos

ARVOISA VASTAANOTTAIJA
Polvinivelen tédhystyksessid ollut henkil®

Pyydén kohteliaimmin Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn, miten po-
tilaat toipuvat kotona heille tehdyn polvinivelen tidhystyksen jilkeen. Tutkimuksen
tavoitteena on kehittdd polvinivelen tidhystyksessd olevan potilaan ohjausta. Teidat
on valittu tutkimukseen, koska Teille on suoritettu kyseinen toimenpide. Kysely on
luottamuksellinen, eikd henkil6llisyytenne tule missidin vaiheessa esille.

Tama tutkimus tehdddn Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tieteellisessi
jatkokoulutuksessa. Kyselylomakkeessa toimenpiteelld tarkoitetaan teille polvinive-
leen tehtyd tahystystd. Vastatkaa esitettyihin kysymyksiin joko rastimalla (x) yksi tai
useampi vaihtoehto tai vastaamalla omin sanoin siti varten varattuun tilaan noin vii-
kon kuluttua toimenpiteen jdlkeen. Toimittakaa kyselylomake mukana olevassa kir-
jekuoressa Tampereen yliopistolle. Kirjekuoren postimaksu on maksettu.

Pori 29.3.1997

Tarja Heino Heli Nieminen Marita Paunonen
Terveydenhuollon maisteri Terveydenhuollon tohtori Professori
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I TAUSTATIEDOT Liite2/2

1. Sukupuoli
O nainen
O mies

2. 1ka vuotta

3. Siviilisadty
O naimaton
O avioliitossa
O avoliitossa
O eronnut

O leski

4. Koulutus

O kansakoulu tai peruskoulu
O ylioppilastutkinto tai lukio
O ammatillinen koulutus

O opistotasoinen tutkinto

O korkeakoulututkinto

O muu, mikd

5. Aikaisemmat polvinivelen tihystykset

O minulle ei ole aiemmin tehty polvinivelen tdhystysti

O minulle on tehty polvinivelen tihystys aiemmin kerran

O minulle on tehty polvinivelen tihystys aiemmin useammin kuin kerran

6. Valmistautuminen toimenpiteeseen

a) Koska saitte tietdd toimenpiteen ajankohdan?

O alle viikon ennen toimenpidetta

O viikkoa ennen toimenpidettd

O alle 2 viikkoa, mutta yli viikko ennen toimenpidetta
O 4-2 viikkoa ennen toimenpidettd

O yli kuukausi ennen toimenpidetté

b) Miten saitte ohjeet valmistautua toimenpiteeseen?
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O en saanut ohjeita

O suulliset ohjeet, kun toimenpiteesta tehtiin paatds
[ soittamalla sairaalaan ja kysymalld ohjeita

O kirjalliset ohjeet postitse

O muulla tavoin, miten
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I SAIRAALASSAOLOAIKA Liite2/3

7. Kuinka kauan olitte tdmén teille tehdyn toimenpiteen yhteydessé sairaalassa?
O alle 5 tuntia

O 5-10 tuntia

O yhden yon

O 2 vuorokautta

0O 3 vuorokautta

O yli 3 vuorokautta

8. Toimenpide tehtiin

O paikallispuudutuksessa
O epiduraalipuudutuksessa
O spinaalipuudutuksessa
O nukutuksessa

9. Miten paljon saitte tietoa tdhystetyn polvenne viasta/vammasta?
O en yhtdén

O liian véhén

O véhén

O kohtalaisesti

O tarpeeksi paljon

O en osaa sanoa

10. Miten paljon saitte tietoa polveenne kohdistuneesta hoidosta?
O en yhtédén

O liian véhéan

O vihan

O kohtalaisesti

O tarpeeksi paljon

O en osaa sanoa

11. Minulla oli mahdollisuus keskustella polveni viasta/vammasta
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O hoitohenkilokunnan kanssa muiden potilaiden ldsnéollessa

O muiden potilaiden kanssa

[ sairaanhoitajan kanssa kahdestaan

O l1aakarin kanssa kahdestaan
O jonkun muun kanssa, kenen
O ei kenenkédn kanssa

12. Minulla oli mahdollisuus keskustella polveeni kohdistuneesta hoidosta
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O hoitohenkilokunnan kanssa muiden potilaiden ldsnéollessa

O muiden potilaiden kanssa

O sairaanhoitajan kanssa kahdestaan

O 144k4rin kanssa kahdestaan
O jonkun muun kanssa, kenen
O ei kenenkédn kanssa
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III KOTIUTUMINEN SAIRAALASTA Liite2/4

13. Sain sairaalassa seuraavat kirjalliset ohjeet mukaani kotiin
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O haavan hoito-ohje

O ohje nukutuksen jélkeisestd seurannasta

O ohje puudutuksen jilkeisestd seurannasta

O jalan voimisteluohje

O ohje, mihin voi ottaa yhteyttd, jos polvessa esiintyy ongelmia
O haavainfektioiden seurantalomake

O oman tilansa tarkkailulomake

O joku muu ohje, mika
[ en saanut mitdédn ohjeita

14. Sain sairaalassa seuraavia suullisia ohjeita
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

Ohjeen sisélto Ohjeen antaja (esim. 14ékéri,
sairaanhoitaja, fysioterapeutti)

O haavan hoito-ohje

O ohje nukutuksen jélkeisestd seurannasta

O ohje puudutuksen jdlkeisestd seurannasta

O jalan voimisteluohje

O ohje, mihin voi ottaa yhteytt,

jos polvessa esiintyy ongelmia

O oman tilansa tarkkailulomake

O haavainfektioiden seurantalomake

O joku muu ohje, mika

O en saanut mitdén ohjeita

15. Sain suulliset kotihoito-ohjeet

O en saanut suullisia kotihoito-ohjeita
O ennen sairaalaan tuloa

O ennen toimenpidettd sairaalassa

O sairaalasta poisldhtiessani

O muulloin, milloin

16. Sain kirjalliset kotihoito-ohjeet

O en saanut kirjallisia kotihoito-ohjeita
O ennen sairaalaan tuloa

O ennen toimenpidettd sairaalassa

O sairaalasta poisldhtiessini

O muulloin, milloin

17. Keskustelin kotihoito-ohjeista (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O leikkaavan lddkarin kanssa

O nukutuslaédkérin kanssa

O sairaanhoitajan kanssa

O toisen potilaan kanssa
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Liite 2/5
O jonkun muun kanssa, kenen
O en keskustellut kotihoito-ohjeista kenenkdin kanssa sairaalassa

18. Saadessani kotihoito-ohjeita (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O olin yksin ohjeita antavan henkilon kanssa

O minulla oli mahdollisuus kysyd minulle epéselvistd asioista
O ohjaustilanne oli minulle turvallinen

O huoneessa oli muita potilaita

O omainen oli mukana kuuntelemassa

O ohjaustilanne oli rauhallinen

O ohjaustilanne oli rauhaton

O ohjeet annettiin useammalle potilaalle samanaikaisesti

O en saanut kotihoito-ohjeita

O en osaa vastata

19. Ymmarsin saamani kotihoito-ohjeet
O huonosti

O osittain

O hyvin

O erittdin hyvin

O en osaa sanoa

20. Jos saitte kirjalliset kotihoito-ohjeet, niin ne olivat
O erittdin huonot

O vaikeaselkoiset

O epamaaraiset

O selkeét

O erittdin selkedt

[ en osaa sanoa

21. Sairaalasta poisléhtiesséni tunsin oloni
O turvattomaksi

[ kohtalaiseksi

O turvalliseksi

O erittdin turvalliseksi

[ en osaa sanoa

22. Sairaalasta pois ldhtiessdni vointini oli
O huono

O kohtalainen

O hyva

O erittdin hyva

O en osaa sanoa

23. Saattaja sai kotihoitoani koskevat ohjeet
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O hén ei saanut kotihoitoani koskevia ohjeita

O suullisesti sairaanhoitajalta

140



O suullisesti laakarilta
O kirjallisesti sairaanhoitajalta
O kirjallisesti laakarilta

O jotenkin muuten, miten

Liite2/6

24. Saattajani oli kanssani sairaalassa

O hén ei ollut lainkaan sairaalassa

O hakemassa minut kotiin

O kun minulle annettiin kotihoito-ohjeita
O toimenpiteen jélkeen

O koko sairaalassaoloaikani

25. Saattajana kotiin mennessini minulla oli
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O avio-/avopuoliso

O jompikumpi vanhemmistani

O oma lapsi

O sisar

O veli

O ystiva

O joku muu omainen, kuka

O joku muu, kuka

O ei kukaan

26. Sairaalasta ldhtiesséni tiesin (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O miten pitkddn haavat on pidettidva kuivina

O milloin toimenpiteen jélkeen voi menné saunaan

O milloin toimenpiteen jélkeen voi menné suihkuun

O milloin siteet voi poistaa haavoilta

O milloin hoidetun jalan piélle voi astua koko painolla

O miten hoidetun jalan lihaksia voimistetaan

O miten jalan turvotusta tulee hoitaa

O miten jalassa esiintyvéd kipua voi lievittaa

O pitddko vai eiké ompeleet poistaa haavoista

O mihin otan yhteyttd toimenpiteeseen mahdollisesti liittyvissid ongelmissa

IV KOTONA TOIMENPITEEN JALKEEN

27. Kotona kanssani toimenpiteen jilkeen oli
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O avio-/avopuoliso

O oma lapsi

O jompikumpi vanhemmistani

O veli

O sisar

O ystéva

O joku muu omainen, kuka

O joku muu, kuka

O ei kukaan
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28. Yhteydenotot sairaalaan (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon) Liite 2/7

O minulle ei soitettu sairaalasta, mutta en pida sitd puutteena

O minulle ei soitettu sairaalasta, mutta olisin toivonut sieltd yhteydenottoa

O soitin sairaalaan toimenpiteen jilkeen kysyékseni neuvoa

O minulle soitettiin sairaalasta toimenpidettd seuraavana péivéna ja tiedusteltiin vointiani

O minulle soitettiin sairaalasta muutama pdiva toimenpiteen jélkeen ja tiedusteltiin vointiani

29. Kuinka pitkén ajan kuluttua toimenpiteesté ajoitte autolla?
O toimenpidepéivéana

O toimenpidettd seuraavana pdivina

O toisena-kolmantena toimenpidettd seuranneena paivani

[ neljantené-seitseméntend toimenpidettd seuranneena paivini
O yli viikon kuluttua toimenpiteesté

O en yleensd aja itse autoa

30. Oletteko ottanut yhteyttd tdhidn vaivaan tehtyyn toimenpiteeseen liittyen johonkin
hoitavaan yksikkoon toimenpiteen jalkeen?

O en

O kylla

Jos vastasitte kyll4, niin

a) mihin otitte yhteytta

b) minkilaisia oireita teilld oli?

31. Oletteko ottanut yhteytté tehtyyn toimenpiteeseen liittyen nukutuslédédkériin toimenpiteen
jalkeen?

O en

O kylla

Jos olette ottanut yhteyttd nukutusladkariin, minkélaisia oireita teilld oli?

32. Miten hoiditte tdhystettyd polveanne toimenpiteen jélkeen?
a) Pidin haavoja puhtaina ja kuivina toimenpiteen jélkeen

O toimenpidepdivin ajan

O toimenpidettd seuraavaan pdivain asti

O toiseen-kolmanteen toimenpidettd seuranneeseen paivain asti
[ neljanteen-seitseménteen toimenpidettd seuranneeseen péivain asti
O yli viikon

b) Olin saunassa toimenpiteen jilkeen

O toimenpidettd seuraavana pdivina

O toisena-kolmantena toimenpidettd seuranneena paivini

O neljéntend-seitseméntend paivani toimenpiteestd

O yli viikon kuluttua toimenpiteesté

¢) Pidin siteitd polvessa haavojen suojana

O toimenpidepéivin

O toimenpiteen jélkeiseen paivadn asti
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O toiseen-kolmanteen toimenpidettd seuranneeseen paivian asti Liite 2/8
O neljdnteen-seitseménteen toimenpidettd seuranneeseen péivadn asti

O yli viikon

d) Olin suihkussa toimenpiteen jélkeen

O toimenpidepdivind

O toimenpidettd seuraavana péivana

[ toisena-kolmantena toimenpidettd seuranneena paivini

O neljdntené-seitseméntend toimenpidettd seuranneena paivini

O yli viikon kuluttua toimenpiteesté

33. Hoidetun jalan kuntouttaminen

a) Miten usein olette tehneet "jumppaliikkeitd" jalkanne kuntouttamiseksi?
O en kertaakaan pédivassd

O kerran péivéissd

O 2 kertaa pdivissd

O yli kaksi kertaa pdivassa

b) Koska teitte ensimmaisen kerran "jumppa"ohjelman toimenpiteen jalkeen?
O en tehnyt lainkaan "jumppa"liikkeitd

O toimenpidepéivén iltana

O toimenpidettd seuranneena paivini

O toisena toimenpidettd seuranneena pdivana

O yli kaksi pdivda toimenpiteen jélkeen

O en tehnyt lainkaan "jumppa"liikkeité

c¢) Miten pitkéén jatkoitte "jumppa"ohjelman suorittamista?

O en tehnyt lainkaan "jumppa'liikkeitd

O toimenpidepdivén iltaan

O toimenpidettd seuranneeseen péaivaan

O toiseen toimenpidettd seuranneeseen paivain

O kolmanteen-seitseménteen toimenpidettd seuranneeseen paivian

d) Miten kauan "jumppa"ohjelman suorittaminen vei yhdellé kerralla teiltd aikaa?
O alle 5 minuuttia

O 6-10 minuuttia

O 11-20 minuuttia

O 21-30 minuuttia

O yli 30 minuuttia

34. Miten olette pyrkinyt estiméén polven turpoamisen ja kipeytymisen kotona?
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O liikkkumalla mahdollisimman paljon

O kylmalla, esimerkiksi jadpussilla

O kohoasennolla

O kipulaakkeilla

O lampimalla

O hieromalla

O muulla tavalla, milld

35. Mité ongelmia teilld on esiintynyt toimenpiteen jilkeen?
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36. Kenelti saitte apua toimenpiteen jalkeen ? Liite 2/9
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O omaiselta

O ystavilta

O naapurilta

O terveydenhoitajalta tai sairaanhoitajalta

[ kotiavustajalta tai kodinhoitajalta
O joltakin muulta henkil6lté, keneltd
O en tarvinnut kenenk&én apua

37. Missi asioissa toimenpiteeseen liittyen tarvitsitte apua?

Toimenpidepédivdnd [ toimenpiteen Viikon kuluttua
jélkeisend pdivdnd  toimenpiteestd

liikkkumisessa kotona O O O
lilkkumisessa ulkona O
haavojen hoidossa O O O
siteiden vaihtamisessa O O O
kaupassa kdynnissa O O O
apteekissa kdynnissi O O O
sairaalassa kdynnissa O O O
peseytymisessi O O O
ruoanlaitossa O O O
pukeutumisessa O O O
siivouksessa O O O
lasten hoidossa O O O
jossakin muussa asiassa,
missi

O O O
en tarvinnut lainkaan apua [ O O

38. Jilkitarkastus

O minulle annettiin jalkitarkastusaika

O tilaan itse jélkitarkastusajan

O jalkitarkastus on sairaalassa, jossa toimenpide suoritettiin
O jélkitarkastus on yksityislddkérin vastaanotolla

O jossakin muualla, missé
O en tiedd, mihin menen jélkitarkastukseen
O jélkitarkastusta ei ole

39. Miten teilld on mielestdnne sujunut toimenpiteen jilkeinen toipuminen?

KIITOS!

20.3.1997
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Liite 3. Omaisen kyselylomake Liite 3/1

TAMPEREEN YLIOPISTO Kysely
Ladketieteellinen tiedekunta 1997
Hoitotieteen laitos

ARVOISA VASTAANOTTAIJA
Polvinivelen tdhystyksessé olleen henkilén omainen

Pyydén kohteliaimmin Teitd osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetddn, miten po-
tilaat toipuvat kotona heille tehdyn polvinivelen tdhystyksen jidlkeen sairaalassa saa-
mansa ohjauksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd polvinivelen tihystyk-
sessd olevan potilaan ohjausta. Teiddt on valittu tutkimukseen, koska omaisellenne
on suoritettu kyseinen toimenpide. Kysely on luottamuksellinen, eikd henkildllisyy-
tenne tule misséén vaiheessa esille.

Tami tutkimus tehdddn Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle tieteellisessd
jatkokoulutuksessa. Kyselylomakkeessa toimenpiteelld tarkoitetaan polviniveleen
tehtyé tihystystd. Vastatkaa esitettyihin kysymyksiin joko rastimalla (x) yksi tai use-
ampi vaihtoehto tai vastaamalla omin sanoin sitd varten varattuun tilaan noin viikon
kuluttua toimenpiteen jdlkeen. Toimittakaa kyselylomake mukana olevassa kirjekuo-
ressa Tampereen yliopistolle. Kirjekuoren postimaksu on maksettu.

Pori 29.3.1997

Tarja Heino Heli Nieminen Marita Paunonen
Terveydenhuollon maisteri Terveydenhuollon tohtori Professori
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I TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli
O nainen
O mies

2. 1ka vuotta

3. Siviilisddty
[ naimaton
O avioliitossa
O avoliitossa
O eronnut

O leski

4. Koulutus

O kansakoulu tai peruskoulu
O ylioppilastutkinto tai lukio
O ammatillinen koulutus

O opistotasoinen tutkinto

O korkeakoulututkinto

O muu, mikd

Liite 3/2

5. Olen potilaan
O aviopuoliso
O avopuoliso
O jompikumpi vanhemmista
O oma lapsi

O sisar

O veli

O ystéva

O joku muu omainen, kuka

O joku muu, kuka

6. Asun omaisen kanssa samassa taloudessa
O kylld
O en

7. Koska saitte tietdd omaisellenne tehtévén toimenpiteen ajankohdan?
O toimenpidepéivéand

O alle viikon ennen toimenpidetté

O viikkoa ennen toimenpidettd

O alle 2 viikkoa, mutta yli viikko ennen toimenpidetta

O 2-4 viikkoa ennen toimenpidettd

O yli kuukausi ennen toimenpidetti

I OMAISEN KOTIUTUMINEN SAIRAALASTA

8. Haitteko omaisen sairaalasta pois?
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O kylld Liite 3/3
O en

Jos vastasitte kylla, vastatkaa kaikkiin esitettyihin kysymyksiin. Jos vastasitte ei, jatkakaa
vastaamista kohdasta 18 alkaen.

9. Olin omaisen kanssa sairaalassa (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O en ollut lainkaan sairaalassa

O hakemassa hénet pois sairaalasta

O kun hénelle annettiin kotihoito-ohjeet

O hénelle tehdyn toimenpiteen jalkeen

O koko hénen sairaalassaoloaikansa

10. Miten paljon saitte tietoa sairaalassa omaisenne polvivammasta?
O en yhtdén

O liian véhén

O véhén

O kohtalaisesti

O tarpeeksi paljon

O en osaa sanoa

11. Miten paljon saitte tietoa sairaalassa omaisenne saamasta hoidosta?
O en yhtédén

O liian véhéan

O vihan

O kohtalaisesti

O tarpeeksi paljon

O en osaa sanoa

12. Vein omaisen kotiin toimenpiteen jélkeen
[ henkildautolla

O taksilla

O ambulanssilla

O muulla tavalla, miten

13. Minulla oli mahdollisuus keskustella omaiseni polvivammasta
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O ei kenenkéén kanssa

O omaiseni kanssa samassa huoneessa olleiden potilaiden kanssa
O omaiseni kanssa

O 144kérin kanssa

O sairaanhoitajan kanssa

O jonkun muun kanssa, kenen
O en pitdnyt omaisen polvivammaan liittyvaa keskustelua tarpeellisena

14. Minulla oli mahdollisuus keskustella omaiseni saamasta hoidosta
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O ei kenenkéén kanssa

[0 omaiseni kanssa samassa huoneessa olleiden potilaiden kanssa
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O omaiseni kanssa Liite 3/4
O laakarin kanssa

O sairaanhoitajan kanssa

O jonkun muun kanssa, kenen
O en pitdnyt omaisen polvivammaan liittyvaa keskustelua tarpeellisena

15. Sain omaista koskevat kotihoito-ohjeet
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O omaiseltani itseltddn

O suullisesti sairaanhoitajalta

O suullisesti 1adkariltd

O kirjallisesti sairaanhoitajalta

O kirjallisesti laakarilta

O joltakin muulta, kenelta

O en saanut omaiseni kotihoitoa koskevia ohjeita

16. Sairaalasta pois ldhtiessddn omainen tunsi olonsa
O turvattomaksi

O jonkinverran turvattomaksi

O turvalliseksi

O erittdin turvalliseksi

O en osaa sanoa

17. Sairaalasta pois ldhtiessdén omaisen vointi oli
O huono

O kohtalainen

O hyva

O erittdin hyva

O en osaa sanoa

111 OMAISEN TOIPUMINEN KOTONA TOIMENPITEEN JALKEEN

18. Omaiseni sai sairaalasta seuraavat kirjalliset ohjeet mukaansa kotiin
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O haavan hoito-ohje

O ohje nukutuksen jélkeisestd seurannasta

O ohje puudutuksen jilkeisestd seurannasta

O jalan voimisteluohje

O ohje, mihin voi ottaa yhteyttd, jos polvessi esiintyy ongelmia

O haavainfektioiden seurantalomake

O oman tilansa tarkkailulomake

O joku muu ohje, mika
O en tiedd, mitd ohjeita hdn sai mukaansa kotiin

19. Tutustuin omaisen hoitoa koskeviin kirjallisiin kotihoito-ohjeisiin
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O ennen omaisen sairaalaan menoa

O omaisen tullessa kotiin

O toimenpidettd seuranneiden pdivien aikana
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Liite 3/5
O muulloin, milloin
O en tutustunut ohjeisiin

20. Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat
O erittdin huonot

O vaikeaselkoiset

O epamaédriiset

O selkeét

O erittdin hyvit

O en osaa sanoa

21. Yhteydenotot sairaalaan (voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)

O omaiselleni ei soitettu sairaalasta, mutta hén ei pitdnyt sitd puutteena

O omaiselleni ei soitettu sairaalasta, mutta hén olisi toivonut sieltd yhteydenottoa

O omaiseni soitti toimenpiteen jalkeen sairaalaan kysydkseen omaan hoitoonsa liittyvid
ohjeita

O soitin omaiseni puolesta sairaalan kysyédkseni hidneen hoitoonsa liittyvid ohjeita

O omaiselleni soitettiin sairaalasta toimenpidettd seuraavana péivani ja tiedusteltiin hdnen
vointiaan

O omaiselleni soitettiin sairaalasta muutama péivé toimenpiteen jélkeen ja tiedusteltiin
hénen vointiaan

O en tiedd, otettiinko omaiseen yhteytté sairaalasta toimenpiteen jalkeen

22. Missi asioissa toimenpiteeseen liittyen autoitte omaistanne?

Toimenpidepdivdnd I toimenpiteen Viikon kuluttua
jéilkeisend pdivdnd  toimenpiteestd

litkkumisessa kotona O O O
liikkkumisessa ulkona O O O
haavojen hoidossa O O O
siteiden vaihtamisessa O O O
kaupassa kéynnissi O O O
apteekissa kidynnissi O O O
sairaalassa kdynnissé O O O
peseytymisessi O O O
ruoanlaitossa O O O
pukeutumisessa O O O
siivouksessa O O O
lasten hoidossa O O O
jossakin muussa asiassa,
missi

O O O
en auttanut hinti O O O

23. Oletteko ottanut yhteyttd omaisenne toimenpiteeseen liittyen johonkin hoitavaan
yksikkdon toimenpiteen jélkeen?

O en

O kylla

149



Jos vastasitte kylld, niin Liite 3/6
a) mihin otitte yhteytta

b) minkaélaisia oireita omaisellanne oli?

24. Oletteko ottanut yhteyttd omaisenne toimenpiteeseen liittyen nukutuslaédkariin
toimenpiteen jélkeen?

O en

O kylla

Jos olette ottanut yhteyttd nukutusldédkériin, minkélaisia oireita omaisellanne oli?

25. Saiko omaisenne toimenpiteen jilkeen apua
(voitte valita useamman kuin yhden vaihtoehdon)
O joltakin muulta omaiselta

O ystavilta

O naapurilta

O terveydenhoitajalta tai sairaanhoitajalta

[ kotiavustajalta tai kodinhoitajalta
O joltakin muulta henkil6lté, keneltd
O hén ei tarvinnut muiden henkiléiden kuin minun apuani
[ hén ei tarvinnut kenenkédédn apua

[ en osaa sanoa

26. Saitteko tarpeeksi tietoa omaisenne kotihoidosta?
O kylla
O en

Jos vastasitte kieltdvasti, mitd tietoa olisitte halunnut saavanne enemmén?

27. Miten omaisenne on toipunut toimenpiteesta?

KIITOS!

20.3.1997
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Liite 4. Ohjauksen ja toimenpiteen jalkeisen avuntarpeen valinen yhteys Liite 4/1

Potilaan avuntarve kotona litkkumisessa

toimenpide- ensimmdiisend  viikon
paivani toimenpiteen kuluttua
jélkeisena toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta (n = 173)
vihén 8 16,3 3 42 1 1,4
kohtalaisesti 11 17,1 3 5,7
paljon 11 15,4 2 4,1
Keskustelu polven hoidosta
vahén 11 16,4 5 7,5 1 1,5
kohtalaisesti 11 17,7 2 3,2
paljon 8 18,2 1 2,3
Kirjallisten ohjeiden mééra
vihén 3 11,1 4 14,8 1 3,7
kohtalaisesti 20 20,0 4 4,0
paljon 7 15,2
Suullinen ohjaus
vihén 5 9,4 1 1,9
kohtalaisesti 15 20,5 6 8,2 1 1,4
paljon 10 21,3 1 2,1
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vahén 3 15,8 2 10,5
kohtalaisesti 20 15,4 5 3,8 1 0,8
paljon 7 29,2 1 4,2
yhteensi 30 17,3 8 4,6 1 0,6
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Liite 4/2

Potilaan avuntarve ulkona liikkumisessa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 8 11,3 4 5,6 2 2,8
kohtalaisesti 9 17,0 6 11,3 1 1,9
paljon 7 14,3 2 4,1
Keskustelu polven hoidosta
vihén 9 13,4 5 7,5 2 3,0
kohtalaisesti 6 9,7 5 8,1 1 1,6
paljon 9 20,5 2 4,5
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 4 14,8 4 14,8 1 3,7
kohtalaisesti 14 14,0 6 6,0 1 1,0
paljon 6 13,0 2 4.3 1 2.2
Suullinen ohjaus
vihén 6 11,3 2 3,8
kohtalaisesti 10 13,7 6 8,2 1 1,4
paljon 8 17,0 4 8,5 2 4.3
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 3 15,8 2 10,5
kohtalaisesti 15 11,5 8 6,2 3 2.5
paljon 6 25,0 2 8,3
yhteensa 24 13,9 12 6,9 3 1,7
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Liite 4/3

Potilaan avuntarve haavahoidossa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 4 5,6 3 4,2 2 2,8
kohtalaisesti 3 5,7 1 1,9 2 3,8
paljon 4 8,2 4 8,2
Keskustelu polven hoidosta
vihén 4 6,0 4 6,0 2 3,0
kohtalaisesti 3 4.8 2 3,2 3 4.8
paljon 2 4,5 3 6,8
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 2 7.4 4 14,8 3 11,1
kohtalaisesti 5 5,0 2 2,0 3 3,0
paljon 2 4,3 2 4,3
Suullinen ohjaus
vihén 2 3,8 3 5,7 4 7,5
kohtalaisesti 3 4.1 2 2,7 1 1,4
paljon 2 4,3 3 6,4 3 6,4
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 2 10,5 2 10,5
kohtalaisesti 4 3,1 5 3.8 7 5,4
paljon 1 4.2 1 472 1 42
yhteensi 7 4,0 8 4.6 8 4.6
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Liite 4/4

Potilaan avuntarve sidevaihdoissa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 3 42 5 7,0 3 42
kohtalaisesti 3 5,7 6 11,3 2 3,8
paljon 1 2,0 6 12,2 1 2,0
Keskustelu polven hoidosta
vihén 4 6,0 7 10,4 4 6,0
kohtalaisesti 2 3,2 7 11,3 2 33
paljon 1 2,3 3 6,8
Kirjallisten ohjeiden méara
vahéan 2 7.4 4 14,8 3 11,1
kohtalaisesti 5 5,0 7 7,0 2 2,0
paljon 6 13,0 1 2,2
Suullinen ohjaus
vihén 3 5,7 6 11,3 3 5,7
kohtalaisesti 2 2,7 4 5,5 2 2,7
paljon 2 4,3 7 14,9 1 2,1
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 2 10,5 2 10,5
kohtalaisesti 4 3,1 12 9,2 6 4,6
paljon 1 4,2 3 12,5
yhteensi 7 4,0 17 9,8 6 3,5
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Liite 4/5

Potilaan avuntarve kauppa-asioinnissa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 23 32,4 27 38,0 16 22.8
kohtalaisesti 17 32,1 27 50,7 8 15,1
paljon 16 32,7 20 40,8 5 10,2
Keskustelu polven hoidosta
vihén 27 40,3 30 44,8 18 26,9
kohtalaisesti 16 25,8 27 43,5 7 11,3
paljon 13 29,5 17 38,6 4 9,1
Kirjallisten ohjeiden méara
vahin 6 222 9 33,3 6 222
kohtalaisesti 36 36,0 42 42,0 13 13,0
paljon 14 30,4 23 50,0 10 21,7
Suullinen ohjaus
vihén 20 37,7 15 28,3 11 20,8
kohtalaisesti 19 26,0 32 43,8 7 9,6
paljon 17 36,2 27 57,4 11 234
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 8 42,1 6 31,6 4 21,1
kohtalaisesti 36 27,7 52 40,0 18 13,8
paljon 12 50,0 16 66,7 7 29,2
yhteensa 56 32,4 74 42.8 29 16,8

155



Liite 4/6

Potilaan avuntarve apteekki-asioinnissa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 19 26,8 9 12,7 7 9,9
kohtalaisesti 13 24,5 11 20,8 2 3,8
paljon 11 22,4 4 8,2
Keskustelu polven hoidosta
vihén 21 31,3 12 17,9 6 9,0
kohtalaisesti 12 19,4 7 11,3 3 4.8
paljon 10 22,7 5 11,4
Kirjallisten ohjeiden méara
vahéan 5 18,5 4 14,8 4 14,8
kohtalaisesti 27 27,0 13 13,0 4 4,0
paljon 11 23,9 7 15,2 1 2,2
Suullinen ohjaus
vihén 12 22,6 8 15,1 7 13,2
kohtalaisesti 17 23,3 10 13,7 2 2,7
paljon 14 29,8 6 12,8
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 5 26,3 3 15,8 1 5,3
kohtalaisesti 31 23,8 19 14,6 8 6,2
paljon 7 29,2 2 8,3
yhteensa 43 24,9 24 13,9 9 5,2
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Liite 4/7

Potilaan avuntarve kotona liikkumisessa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihéin 4 5,6
kohtalaisesti 2 3,8
paljon 10 20,4
Keskustelu polven hoidosta
vihén 5 7,5
kohtalaisesti 5 8,1 1 1,6
paljon 6 13,6
Kirjallisten ohjeiden méara
vahéan 2 7,4
kohtalaisesti 7 7,0
paljon 7 15,2 1 2,2
Suullinen ohjaus
vihéan 2 3,7
kohtalaisesti 8 10,9 1 1,4
paljon 6 10,5
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 1 5,3
kohtalaisesti 10 7,7 1 0,8
paljon 5 20,8
yhteensd 16 9,2 1 0,6
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Liite 4/8

Potilaan avuntarve peseytymisessi

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 3 42 6 8,5
kohtalaisesti 3 5,7 4 7,5
paljon 1 2,0 3 6,1
Keskustelu polven hoidosta
vihén 3 4.5 7 10,4
kohtalaisesti 3 4.8 6 9,7
paljon 1 2,3
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 1 3,7 3 11,1
kohtalaisesti 5 5,0 5 5,0
paljon 1 2,2 5 10,9
Suullinen ohjaus
vihén 3 5,7 5 9,4
kohtalaisesti 3 4,1 6 8,2
paljon 1 2,1 2 4,3
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 1 5,3 1 5,3
kohtalaisesti 5 3,8 11 8,5
paljon 1 4,2 1 4,2
yhteensd 7 4,0 13 7,5
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Liite 4/9

Potilaan avuntarve ruoan valmistuksessa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 16 22,5 15 21,1 4 5,6
kohtalaisesti 18 34,0 17 32,1 3 5,7
paljon 16 32,7 9 18,4 3 6,1
Keskustelu polven hoidosta
vihén 17 254 16 23,9 6 9,0
kohtalaisesti 15 24,2 16 25.8 4 6,5
paljon 18 40,9 9 20,5
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 5 18,5 6 222 1 3,7
kohtalaisesti 29 29,0 19 19,0 5 5,0
paljon 16 34,8 16 34,8 4 8,7
Suullinen ohjaus
vihén 14 26,4 8 15,1 5 9,4
kohtalaisesti 18 24,7 16 21,9 1 1,4
paljon 18 38,3 17 36,2 4 8,5
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 4 21,1 3 15,8 1 5,3
kohtalaisesti 33 25,4 26 20,0 5 3,8
paljon 13 54,2 12 50,0 4 16,7
yhteensa 50 28,9 41 23,7 10 5,8
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Liite 4/10

Potilaan avuntarve pukeutumisessa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 6 8,5 6 8,5
kohtalaisesti 7 13,2 2 3,8 1 1,9
paljon 3 6,1 4 8,2 2 4,1
Keskustelu polven hoidosta
vihén 9 13,4 8 11,9
kohtalaisesti 7 11,3 4 6,5 3 4.8
paljon
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 2 7,4
kohtalaisesti 10 10,0 4 4,0 1 1,0
paljon 6 13,0 6 13,0 2 4,3
Suullinen ohjaus
vihén 1 1,9 1 1,9 1 1,9
kohtalaisesti 9 12,3 4 5,5
paljon 6 9,2 7 14,9 2 4.3
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 1 5,3
kohtalaisesti 12 9,2 8 6,2 1 0,8
paljon 4 16,7 3 12,5 2 8,3
yhteensa 16 9,2 12 6,9 3 1,7

160



Liite 4/11

Potilaan avuntarve siivoamisessa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 16 22,5 13 18,3 12 16,9
kohtalaisesti 10 18,9 14 26,4 8 15,1
paljon 11 22,4 15 30,6 7 14,3
Keskustelu polven hoidosta
vihén 14 20,9 15 22.4 13 19.4
kohtalaisesti 15 24,2 17 27.4 7 11,3
paljon 8 18,2 10 22,7 7 15,9
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 5 18,5 6 222 2 7.4
kohtalaisesti 21 21,0 19 19,0 11 11,0
paljon 11 23,9 17 37,0 14 30,4
Suullinen ohjaus
vihén 14 26,4 9 17,0 8 15,1
kohtalaisesti 13 17,8 18 24,7 8 11,0
paljon 10 21,3 15 31,9 11 234
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 5 26,3 4 21,1 2 10,5
kohtalaisesti 22 16,9 28 21,5 17 13,1
paljon 10 41,7 10 41,7 8 333
yhteensa 37 21,4 42 24,3 27 15,6
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Liite 4/12

Potilaan avuntarve lastenhoidossa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 4 5,6 3 4,2 3 42
kohtalaisesti 3 5,7 4 7,5 1 1,9
paljon 5 10,2 5 10,2 1 2,0
Keskustelu polven hoidosta
vihén 2 3,0 3 4,5 3 4,5
kohtalaisesti 9 14,5 8 12,9 2 3,2
paljon 1 2,3 1 2,3
Kirjallisten ohjeiden méara
vahén 1 3,7 1 3,7 1 3,7
kohtalaisesti 6 6,0 4 4,0 1 1,0
paljon 5 10,9 7 15,2 3 6,5
Suullinen ohjaus
vihéan 1 1,9
kohtalaisesti 5 6,8 7 9,6 2 2,7
paljon 6 12,8 5 10,6 3 6,4
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 2 10,5 1 5,3 1 5,3
kohtalaisesti 6 4.6 7 5,4 2 1,5
paljon 4 16,7 4 16,7 2 8,3
yhteensa 12 6,9 12 6,9 5 2,9
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Liite 4/13

Potilaan avuntarve jossakin muussa

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 5 7,0 1 1,4 1 1,4
kohtalaisesti 4 7,5 4 7,5 1 1,9
paljon 4 8,2 3 6,1 1 2,0
Keskustelu polven hoidosta
vihén 4 6,0 1 1,5
kohtalaisesti 5 8,1 4 6,5 2 3,2
paljon 4 9,1 3 6,8 1 2,3
Kirjallisten ohjeiden méara
viahin
kohtalaisesti 6 6,0 3 3,0
paljon 7 15,2 5 10,9 3 6,5
Suullinen ohjaus
vihén 4 7,5 2 3,8
kohtalaisesti 5 6,8 4 5,5
paljon 4 8,5 2 43 1 2,1
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 2 10,5 1 5,3
kohtalaisesti 10 7,7 6 4,6 3 2,3
paljon 1 4,2 1 4,2
yhteensi 13 7.5 8 4.6 3 1,7
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Liite 4/14

Potilaan avuntarve

toimenpide- ensimmdisend  viikon
paivana toimenpiteen kuluttua
jélkeisend toimen-
paivani piteesta
Taustatieto n % n % n %
Keskustelu polven viasta
vihén 18 254 20 28,2 23 32,4
kohtalaisesti 12 23,1 5 9,4 13 24,5
paljon 12 24,5 9 18,4 14 28,6
Keskustelu polven hoidosta
vihén 19 28,4 15 22.4 20 29,9
kohtalaisesti 11 18,0 8 12,9 14 22,6
paljon 12 27,3 11 25,0 16 36,4
Kirjallisten ohjeiden méara
vahéan 8 29,6 6 222 6 22,2
kohtalaisesti 27 27,0 21 21,0 34 34,0
paljon 7 15,2 7 15,2 10 21,7
Suullinen ohjaus
vihén 13 25,0 11 20,8 14 26,4
kohtalaisesti 17 23,3 17 23,3 22 30,1
paljon 12 25,5 6 12,8 14 29.8
Kotihoito-ohjeista keskustelu
vihén 6 31,6 5 26,3 6 31,6
kohtalaisesti 32 24,8 26 20,0 38 29,2
paljon 4 16,7 3 12,5 6 25,0
yhteensa 42 24.4 34 19,7 50 28,9
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