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Paivakirurginen toimenpide koskettaa potilasta ja hdnen perhettdan. Perheen kokemusta péivakirur-
gisen potilaan selviytymisesta kotona toimenpiteen jalkeen e ole aikaisemmin tutkittu. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvata, miten perheet kokevat paivakirurgisen potilaan toipumisvaiheen koto-
na. Tutkimustehtéva perustui Leino-Kilven ja Suomisen aikaisempaan teoriaan paivakirurgisen po-
tilaan selviytymisen osa-alueista: toiminnallinen, kokemuksellinen ja sosiaalis-yhteisollinen selviy-
tyminen. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattel emalla péivakirurgisia potilaita ja heidan perhei-
téan noin viikon kuluttua péivakirurgisesta toimenpiteesta heidan kotonaan. Perhehaastatteluja teh+
tiin 10 kappaletta. Perheet haastateltiin kerran. Perhehaastatteluihin osallistui 22 henkil6a (10 poti-
lasta, yhdeksan puolisoa, kolme alle 18- vuotiasta koululaista). Tutkimuksen l&hestymistapa oli laa
dullinen. Aineisto analysoitiin induktiivisesti siséllon analyysilla.

Analyysin tuloksena paivakirurgisen potilaan selviytymista kuvaamaan muodostui kolme paél uok-
kaa: perheen apu péivéakirurgisen potilaan toiminnallisessa selviytymisessd, perheen kokemus pai-
vakirurgisen potilaan kokemuksellisesta selviytymisesta ja perheen kokemus péivakirurgisen poti-
laan sosiaalisyhteisollisesta selviytymisestd. Lisaksi muodostui 14 yldluokkaa ja 51 alauokkaa.

Perhe auttoi pavakirurgista potilasta paivittaisessa henkilkohtaisessa hyvinvoinnissa, kodin arki-
antama henkinen tuki oli I&snéoloa, auttavaista kohtelua, rajojen asettamista, asioiden selvittamista
ja kannustusta. Perhe koki kotihoidon turvallisena ja normaalin perhe-elaméan sdilyvan. Potilaan
auttaminen kuului perhe-eldamaan. Perhe koki myds hyotya potilaan kotihoidosta. Tiedon puute ai-
heutti epétietoisuutta perheen eldmassa ja se ilmeni erilaisina huolina. Paivakirurgisella toimenpi-
teella oli yksilolliset vaikutukset perheiden ihmissuhteisiin, harrastamiseen, ty6ssakayntiin ja osal-
listumisen kodin ulkopuolélle.

Paivakirurginen potilas tarvitsee perheeltdan toiminnallista ja henkisté apua toimenpiteen jakeises-
sa selviytymisessa kotona. Tiedon puute aiheuttaa epétietoisuutta ja huolia perheen eldméassa. Pai-
vakirurgisen potilaan ohjausta edelleen kehittaméalla ja tehostamalla voidaan vahentéé perheiden
kokemaan epétietoi suutta péivakirurgisen hoitoprosessin aikana.

Avainsanat: paivakirurgia, potilas, perhe, selviytyminen, perhehaastattelu
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Day surgery affects the patient and his/her family. The family’s experience of how the day surgery
patient copes at home after the operation has not been studied earlier. The pupose of the study was
to describe how families get through the recovery of the patient at home. The aim of the study was
based on the earlier theory by Leino-Kilpi and Suominen of how day surgery patients cope. Coping
can be classified into the following categories: functional, experiential and social-collective. The
day surgery patients and their families were interviewed at home about one week after the day sur-
gery operation to gather data for this study. The total number of theme interviews was 10. Each
family was interviewed once. The total number of persons taking part in these interviews was 22
(10 patients, 9 spouses and three schoolchildren under 18 years of age). The approach was qualita-
tive. The data were analyzed using inductive content analysis.

As aresult of the analysis three main categories were formed to describe how day surgery patients
cope: how the family helps the patient to cope functionally, how the family deals with the patient’s
experiential coping and how the family deals with the patient’ s social-collective coping. In addition
to these 3 main categories 14 major categories and 51 minor categories were formed.

The family helped day surgical patient in his’her daily well-being, in household tasks, in several
tasks outside of the home and by giving nursing care. The emotional support, which the family
gave, was being there, helpful treatment, setting limits, taking care of issues and encouraging. The
family felt that the care at home was safe and the family was able to maintain normal family life.
Helping the patient was part of family life. The family also found out that they benefited from nurs-
ing the patient at home. However the lack of information caused uncertainty in family life and this
was manifest as concerns. The day surgery had individual effects on relationships between family
members, on hobbies, on work and on activities outside the home.

The day surgery patient needs functional and emotional support from his’her family after the opera-
tion in order to cope a home. Lack of information causes uncertainty and worrys in family life. By
improving and enhancing the counselling of the day surgical patient it is possible to reduce the feel-
ing of uncertainty in the family during the nursing process of day surgery.

Key word: day surgery, patient, family, coping, family interview
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1 Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Lyhythoitoinen kirurgia on lisdantynyt Suomessa 1990- luvun alusta lahtien voimakkaasti (Alanko
ym. 1990, 6, 15; Kuusiniemi 1997, 47). Anestesiamenetelmien ja kirurgisten tekniikoiden kehitty-
minen mahdollistaa, etta paivakirurgiassa voidaan tehda yha vaativampia leikkauksia ja hoitaa myds
huonokuntoisempia potilaita. (Kuusiniemi 1997, 39; Lahtinen & Vaanne 1998, 543, 547; Viitanen
1999, 184; Barthelsson ym. 2003; Cox & O Connell 2003.)

Paivakirurgisen potilaan hoito sairaalassa tapahtuu lyhyessa gjassa. Potilaan val mistautuminen toi-
menpiteeseen tapahtuu kotona. Toimenpiteen jalkeen paivakirurginen potilas tarvitsee kotona sel-
seen ja toteutumiseen. Potilaan perhe on keskelsessa asemassa péivakirurgisen potilaan kotihoidon

onnistumisessa ja hoidon jatkuvuuden tukemisessa.

Perheen kokemusta paivakirurgisen potilaan selviytymisestd kotona toimenpiteen jalkeen e ole
aikaisemmin tutkittu. Aikaisemmat tutkimukset ovat selvittéaneet paivakirurgisen potilaan selviyty-
mista kotona ohjauksen ja tiedon saannin nékokulmista. Lisaks aikaisemmat tutkimukset ovat tuo-
neet tietoa paivakirurgisen potilaan kokemuksista ja tyytyvéisyydesta péivakirurgiaan, leikkauksen

jalkeisistd ongel mista kotona seké potilaan saamasta sosiaali sesta tuesta toi pumisvaiheessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten perheet kokevat péavakirurgisen potilaan toi-
pumisvaiheen kotona. Tutkimus toteutettiin perhehaastattelumenetelmallé. Tutkimuksen teemahaas-
tattelun runko muodostui Leino-Kilven ja Suomisen (1997, 21) maéritteleman paivakirurgisen poti-
laan selviytymisen osa-alueiden toiminnallinen, kokemuksellinen ja sosiaalis-yhteisollisella perus-
teella. Teemahaastattelussa selvitettiin perheen kokemuksia néilla selviytymisen osa-alueilla. Ai-

neisto analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla

Taman tutkimuksen tavoite oli tuoda lisétietoa paivakirurgisen potilaan kaytannon hoitoty6hon.
Hoitotyon ammattilaisten on tarkea tietéd enemman perheiden selviytymisestd jokapéivéaisissa o
gelmissaan, jotta perheité voidaan tukea (Astedt-Kurki ym. 1999). Tietoa perheiden kokemuksesta

voidaan hyodyntaa paivakirurgisen potilaan hoitoty6n ohjauksessa ja kehittéamisessi.



2 Tutkimuksen teoreettiset 1ahtokohdat

2.1 Perhe ja perhehoitotieteel linen tutkimus

Perhehoitotiede tutkii perheiden hyvinvointia ja hoitoty6té hoitotieteen nakdkulmasta (A stedt-K urki
ym. 2001). Hoitotieteessa pidetdan tirkedna tuottaa tietoa yksilon ja perheen selviytymisestd seka
terveyden edistamisesta erilaisissa eldmantilanteissa ja sirtyméavaiheissa (Pietila ym. 1999, 331,
Astedt-Kurki & Paunonen 1999, 343; Koponen 2003, 118). Perhehoitotieteel linen tutkimus ja teori-
an kehittdminen on kiinnostunut potilaan ja perheen terveydesta ja hyvinvoinnista. Tutkimuskoh
teena on eri eldman vaheissa olevien ihmisten arkipéivan selviytyminen, itsesta ja ldheisistd huo-
lenpito sekéa ammatillinen hoitoty®d terveydenhuollon eri sektoreilla. Perhehoitotieteellisen tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoitoty6hon, joka mahdollistaa hoidon laadun kehittdmisen.
(Aho ym. 2004, 254.)

Perhehoitotieteessa perheen kasite ja méarittely on keskeinen. Perhe on enemman kuin edustamansa
yksil6t ja perhe on myds enemmén kuin yksiléiden summa (Astedt-Kurki ym. 2001). Taméa liittyy
systeemiteoreettiseen tarkasteluun, jonka mukaan perhe ndhdaén holistisena systeeming, jossa ko-
konaisuus on enemman kuin osiensa summa. Taustalla on gjatus, etta yksilon sairaus heijastaa vai-
kutuksensa muihin perheen jéseniin. (Friedman ym. 2003, 165.) Perhe ndhdéén systeeming, jossa
perheen jasenet vaikuttavat toinen toisiinsa ja koko perhesysteemiin. Perhetté koskettava sairaus,
vammautuminen tai erilld8n olo vaikuttaa koko perheen tasapainoon ja toimintaan. Perheen ja sen
jasenten valilla on olemassa voimakas vuorovaikutus. Perhe on voimavaraja silla on keskeinen roo-
li niin yksiléiden kuin perheiden hoidossa ja kuntoutuksessa. (Paunonen & VehvildinenJulkunen
1999, 14, 17; Friedman ym. 2003, 5.)

Tutkimuskohteena perhe on dynaaminen ja kompleksinen. Perheiden rakenteet ovat monimuotoisia.
Perheen erilaiset muutosvaiheet vaikuttavat perheen terveyteen ja hyvinvointiin. (Aho ym. 2004,
254.) Perhe on yhteison perusmuoto ja vaikuttaa sos aalisena instituutiona jaseniinsd. Perheell& voi-
daan néhda olevan kaks toisiinsa liittyvaa tehtavaa: vastata yhteison ja yksiléiden tarpeisiin. Perhe
systeemissa yksilo oppii ilmaisemaan kéyttaytymistéan, gatuksiaan ja tunteitaan. (Friedman ym.
2003, 45, 29.) Perheelle ovat ominaisia seuraavat piirteet. Perhe toimii sosiaalisen toiminnan ja
vaihdon véalineena seka valittg and. Perhe vaikuttaa sosiaalisen toiminnan luonteeseen ja onnistumi-

seen. Sosiaalinen toiminta voi olla taloudellista, psykologista, kulttuurista jne. Perhe on my6s no-



raalisten sidosten yksikko. Perheenjasenille on ominaista yhteenkuuluvuus ja toisistaan huolenpito,
jota e koeta samassa suhteessa muihin ihmisiin. Perhe toimii sosiaalisen vuorovaikutuksen ja mer-
kityksellisten suhteiden areenana. Perhe muodostaa vuorovaikutusverkon, erityisesti asuessaan yh
dessa. Piddmme itsellemme merkityksallisind niité henkilGitd, jotka vaikuttavat meihin ja joiden

annamme vaikuttaa itseemme. (Paunonen & VehvildinenJulkunen 1999, 44, 46, 48.)

Perhe voidaan méaritella monella tavalla. Voidaan puhua ydinperheestd, jolloin perhe muodostuu
esim. avioliiton tai vanhemmuuden kautta. Perhe voidaan nahda myo6s alkuperéna eli yksikkona,
johon on synnytty. Laagjentunut perhe tarkoittaa ydin perheen ja muiden biologisten sukulaissuhtei-
den muodostamaa perhettd. (Friedman ym. 2003, 10.) Suppeasti méariteltyna perhe on maaritelty
yksikoksi, johon kuuluvat &iti, isa ja lapset (Paunonen & VehviléinenJulkunen 1999, 15-16). Per-
heen voi muodostaa my6s kaks tai useampi yhdessa asuva henkil 64, joita yhdistéa keskinainen tun-
neside ja jotka tuntevat muodostavansa keskendan perheen. Perhettd el voi mééritella yhdella aino-
alatavalla, vaan yksilon on itse saatava méaritella kuka hénen perheensa on. (Friedman ym. 2003,
10))

Paivakirurgisen potilaan postoperatiivisessa selviytymisessa voi olla tukena myos muita kuin varsi-
naisia ydinperheen jasenia kuten ystavig, tuttavia ja naapureita. Néin ollen pévakirurginen potilas
maédrittelee itse perheensi. Tassa tydssa perhe kasitteella tarkoitetaan yksilon omaa kasitysta per-
heestdan. Paivakirurgisen potilaan perheenjésenet ovat niita henkil 6ité, jotka auttavat pdivakirurgis-
ta potilasta toimenpiteesté sel viytymisessa.

2.2 Paivakirurgia

Paivakirurgiaa voidaan méaritella suppeasti ja lagjasti. Suppeamman méarittelyn mukaan péivaki-
rurginen toimenpide on hoitojakso, joka kasittéa suunnitellun toimenpiteen ja jonka aikana potilas
e toiminnan tai hoidon vuoks viivy sairaalassa yli 12 tuntia. Lagemman méaarittelyn mukaan pai-
vakirur ginen hoitoprosess alkaa |ahetteen kirjoittamisesta ja padattyy paivakirurgisen toimenpiteen
suorittamisen jadkeen paautteeseen lahettavdle |a&karille ja / ta jakitarkastukseen. (Lahtinen
ym.1998, 17.)

Paivakirurgialla ymmarretéan tarkoittavan leikkaussalissa tehtévaa suunniteltua eli elektiivista toi-
menpidettd, jossa kéaytetdan laskimosedaatiota, lagjaa puudutusta tai yleisanestesiaa. Paivakirurg-
nen potilas & yleensa yovy sairaalassa. (Lahtinen ym.1998, 17.) Paivakirurgisesti voidaan tehda



elektiivisesti monia yleiskirurgisia, gynekologisia, ortopedisid, urologisia, lastenkirurgisia, plastiik-
kakirurgisia, otorinolaryngologisia ja oftalmologisia toimenpiteita. Paivakirurgiaan sopii huonosti
toimenpiteet joihin liittyy riski suuresta verenvuodosta, tulehdusriski, voimakas postoperatiivinen
kivun ja pahoinvoinnin todenndkdisyys. Yleisanestesiassa kaytetddn mahdollismman lyhytvaikut-
teisia |&8keaineita, jotta potilaat toipuisivat nopeasti anestesiasta. (Kuusiniemi 1997, 40-47; Lahti-
nen & Vaanne 1998, 545-546.) Paivakirurgiaan e kuulu ilman anestesiaa, sedaatiota tai lagjaa
puudutusta tehtavét diagnostiset toimenpiteet, polikliiniset infiltraatio- tai johtopuudutukset eika
paivystystoiminta (Alanko ym. 1990, 7; Lahtinen ym.1998, 17).

Paivakirurgiassa on kiinnitettdva huomiota potilasvalintaan, preoperatiiviseen potilaiden ohjaukseen
ja tutkimiseen. Paivakirurgisella potilaalla on oltava koti ja siella seuranaan vastuullinen aikuinen
henkil 8, joka saattaa potilaan sairaalasta kotiin ja on seuraavan yon potilaan kanssa (Kuusiniemi
1997, 41; Lahtinen & Vaanne 1998, 545). Yksindiset ihmiset ja sosiaalisesti rgjoitteiset henkil 6t
elva kuulu péivakirurgiaan ns. sosiaalisen verkon puuttumisen johdosta (Lahtinen ym.1998, 17).
Osa jdkihoidosta j84 potilaan omahoidon, omaisten antaman avun sek& muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon avopalveluiden varaan (Alanko ym. 1990, 7; Suominen & Leino-Kilpi 1997, 3).

Leikkausarviossa potilaat jaetaan fyysisen kunnon mukaan ns. ASA-luokkiin (Amerikan Society of
Anesthesiologists). Parhaiten paivakirurgiaan soveltuvat potilaat kuuluvat anestesiariskiryhmiin
ASA | ja ASA I, tai anestesiariskiryhméan ASA 111, jolloin potilaan yleissairaus on parhaassa
mahdollisessa hoidossa preoperatiivisesti. Luokkaan ASA | kuuluu terve alle 65- vuotias henkild.
Luokkaan ASA 1l kuuluu yli 65-vuotias terve henkil6 tai henkild, jolla on lieva yleistauti. Luokkaan
ASA 111 kuuluu henkil, jolla on vakava toimintaa rgjoittava, mutta ei henked uhkaava systeemisai-
raus. (Kuusiniemi 1997, 39-40; Lahtinen ym.1998, 38; Lahtinen & Vaanne 1998, 543-545.)

Paivakirurgian etuina on pidetty pienempia yksikkokustannuksia, tehokkuutta, pienempéd sairaa
lainfektioriskia, potilaan toivomaa lyhytta sairaalassaoloaikaa sekd sairaalapaikkojen sdastymista
sairaalahoitoa tarvitseville potilaille (Alanko ym. 1990, 6, 15; Kuusiniemi 1997, 47; Lahtinen
ym.1998, 16).

Paivakirurgiaa kuvaavat monet Englannin kieliset k&sitteet ambulatory surgery, day surgery, in and
out surgery ja come and go surgery. Lyhytjalkihoitoista kirurgiaa vastaa short stay surgery. (Alanko
ym. 1990, 6.) Paivakirurgiaa kuvataan tutkimuksissa seuraavilla kasitteill&: same day surgery, day
case surgery (Mitchell 2000; Alho & Nylund 2002; Bernier ym. 2003), outpatient surgery (Yount &

10



Schoessler 1991; Bernier ym. 2003), ambulatory surgery (Brumfield ym. 1996, Fox 1998) ja day
surgery (Law 1997; Bradshaw ym. 1999; Mitchell 2000; Y oung ym. 2000; Barthelsson ym. 2003;
Cox & O Connell 2003; Dewar ym. 2003).

Tassa tydssa paivakirurgisella potilaalla tarkoitetaan péivakirurgiseen toimenpiteeseen tullutta poti-

lasta, joka sagpuu aamulla péivakirurgiseen yksikkdon ja kotiutuu toivuttuaan toimenpiteesta toi-

2.3 Paivakirurginen hoitoprosessi

Paivakirurgisessa hoitoprosessissa on Leino-Kilven ja Suomisen (1997, 18-19) mukaan erotettavis-
sa seuraavat gjanjaksot: 1) aika ennen hoitokontaktia ja toimenpidettd, 2) varsinainen hoitokontakti

ja 3) toimenpiteen jalkeinen aika.

Paivakirurgisen potilaan hoitoprosessin kaynnistéa terveysongelman syntyminen tai oireiden alka
minen. Potilas itse ratkaisee g ankohdan ja paikan, johon han hakeutuu ongelmansa kanssa. Hoitoon
hakeutuminen kaynnistda hoidon suunnittelun. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 18-19.) Hoitosuun-
nitelman tekemisen jalkeen potilas asetetaan jonoon odottamaan leikkaukseen kutsua. Odotusaikana
potilas voi parantaa tulevaa itsehoitovalmiuttaan perehtymalla ssamaansa kirjalliseen materiaaliin ja
ohjaukseen seka valmistautua tulevaan toimenpiteeseen myo6s henkisesti. Eri pédivakirurgisissa yksi-
koissd on erilaisia kaytantoja siitd miten ja kuinka paljon potilaaseen otetaan yhteytta ennen toi-

menpiteeseen kutsua (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 19).

Itse hoitokontakti sairaalassa on lyhyt, tehokas, téynna uusia tapahtumia ja asioita (Leino-Kilpi &
Suominen 1997, 19). Potilas kotiutuu toimenpiteen jalkeen tai tilanteen niin vaatiessa vasta seuraa-
vana paivana. Hoitagjan puhelinsoitto leikkauksen jalkeisena paivana varmistaa potilaan turvallista

toipumista kotona. Potilaan jélkitarkastus ei ole ainatarpeen. (Lahtinen ym. 1998, 64.)

Paivakirurgisen potilaan toipuminen tapahtuu kotona. Paivakirurgisen potilaan selviytyminen koto-
na jaetaan aikaan valittdmasti toimenpiteen jalkeen (2-3 péivad) ja aikaan, jolloin terveydentila on
palautunut ertiselle tasolle tai paremmaks ja potilas on omakohtaisesti tietoinen, etté asia on kun-
nossa hanen kohdaltaan. Useimmiten enssmmaiset péivéat ovat toi pumista leikkauksen aiheuttamista
fysiologisista seurauksista. Jalkimmainen vaihe vaihtelee yksildllisesti ja saattaa kestda erilaisia

aikojaeri ihmisilla. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 19-20.)
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2.4 Selviytyminen

Selviytymiskasitteella on monia merkityksié sanakirjan perusteella. Selviytyminen voidaan ymmar-
t84 suoriutumisena vaikeasta tehtévasta (Nykysuomen sanakirja osa 3. 1980, 109-110; Suomen
kielen perussanakirja Kolmas osa S-O 1994, 54). Tahan liittyy jonkin hankalan vaiheen I5pi selvia
misesta (sairauden, vaaran tms.), jonkin vaikean, suuren, rasittavan, tehtavan loppuunsaattamista tai
toimeen tulemista. Selviytyminen voidaan ymmartda myos selviytymisena vaikeuksista tai sai-
raudesta (Nykysuomen sanakirja osa 3. 1980, 109-110). Selviytyminen voidaan myds ymmartaa
selviytymisena tehtavasta (Nykysuomen sanakirja osa 3. 1980, 109-110; Suomen kielen perus-
sanakirja Kolmas osa S-O 1994, 54). Selviytyminen voidaan kasittéa myds suoriutumisena ja pe-
lastumisena (Synonyymisanakirja 1989, 359).

Englannin kielessa selviytymisella tarkoitetaan selviamista (cope), suoriutumista (get through), sel-
viytya (weather) tal selviytya eri merkityksessa (make it, meet), tulla toimeen (manage, get along)
(Motkielikone 2004). Ruotsi kielessa selviytymiselld (klara sig) on toimeen tulemisen ja suoriutu
misen seka jatkoon selviytymisen (kvaificera sig) merkitys (Motkielikone 2004).

Lazaruksen (1984) kehittdmaa selviytymisen prosessimallia on kéytetty paljon hoitotydssa Eriksso-
nin ja Laurin (2000, 44) mukaan. Selviytyminen on Lazarusin ja Folkmanin (1984, 141; Folkman &
Lazarus 1988, 310) mukaan jatkuvasti muuttuvia tiedollisia ja taidollisia yrityksié hallita sisdisia tai
ulkoisia vaatimuksia, jotka kuluttavat yksilon voimavaroja tai ylittévat ne. Selviytymisprosessille
on ominaista dynaamisuus, muutos, tietoinen ja osin tiedostamaton toiminta (Lazarus & Folkman
1984, 142; Folkman & Lazarus 1988, 310; Eriksson & Lauri 2000, 48). Selviytymisprosess etene
vaiheittain: ensimmaisen arvioinnin perusteella arvioidaan tietoisesti selviytymisvaatimuksia, toisen
arvioinnin perusteella arvioidaan tunnistetut ja kdytetyt selviytymiskeinot seka tehddan uudelleen
arviointia tilanneesta. Selviytymisprosessin tavoitteena on sopeutuminen. (Lazarus & Folkman
1984, 143, 157, 165; Folkman & Lazarus 1988, 310; Eriksson & Lauri 2000, 47.)

Selviytymisprosessiin liittyvét selviytymisvaatimukset ja selviytymiskeinot. Selviytymisvaatimuk-
set ovat seurausta tilanteen muutoksista, jotka vaativat yksil6d muuttumaan. (Lazarus & Folkman
1984, 142.) Stress muodostuu henkilén ja ympariston véalisessa suhteessa ja ilmenee henkilon voi-
mavarojen kuormittuessa tai ylittyessi. Stressin seurauksena henkilén hyvinvointi vaarantuu. Stres-

sin kokemiseen vaikuttavat yksilon luonteenpiirteet ja ympdriston tapahtumat kuten esimerkiksi



sairaus. (Lazarus & Folkman 1984, 21.) Selviytyminen stressitekijoista vaikutta henkiseen ja fyysi-
sen terveyteen sekd eldaman laatuun (Lazarus & Folkman 1984, 181).

Perhehoitotieteessa stress on ndhty seurauksena kyvyttomyydesta vastata stressitekijan tai muihin
havaittuihin vaatimuksiin. Perheen stressitekija voi olla henkilGiden vainen (perheen siséinen tai
perheen ulkopuolinen), johtua ympéristosta, taloudellisista tai sosiokulttuurisista syista tai koke-
muksista. Stressitekija aktivoi perheen stressiprosessin. (Friedman ym. 2003, 465.) Perheen jéasenen
ta perheen stresskokemus liittyy sihen, miten vakavana ilmid koetaan. Perheisiin vaikuttavat
gankohtaiset ja olemassa olevat stressitekijét, mutta myos tapahtumat, jotka perhe havaitsee ta
vaikuttaa perheeseen. Kun perheen kyvyt ja voimavarat eivét riitd merkittévan stressitekijan tai —

tekijoiden ratkai semiseen syntyy perheeseen kriisi. (Friedman ym. 2003, 466.)

Selviytymiskeinoilla tarkoitetaan tiedollisia ja toiminnallisia keinoja, joiden avulla yksild voi mini-
moida, valttad, sietéd tai hyvaksya stressaavia olosuhteita ja yrittaé hallita ympéristodan. Selviyty-
misen keinoja ovat kaikki keinot huolimatta siita minkalaiseen lopputulokseen ne johtavat. (Lazarus
& Folkman 1984, 142.) Selviytymiskeinojen tavoitteena on ongelman hallitseminen ja muuttaminen
(problem focused coping /ongel masuuntautunut selviytyminen) seké ongelman esiin nostamien tun-
teiden hallinta (emotion-focused coping / tunnesuuntautunut selviytyminen) (Lazarus & Folkman
1984, 150; Folkman & Lazarus 1988, 310; Eriksson & Lauri 2000, 48-49). Tunnesuuntautuneita
selviytymisenkeinoja tarvitaan, kun e voida vaikuttaa vahingolliseen, uhkaavaan tai muutokseen
ymparistossd. Ongelmasuuntautuneet selviytymiskeinot toimivat tilanteissa, joissa muutos on mah
dollista saada aikaan. (Lazarus & Folkman 1984, 150-151.) Stressaavaks koetussa tilanteessa mo-
lemmat selviytymisenkeinot voivat vaikuttaa toisiinsa (Lazarus & Folkman 1984, 179; Eriksson &
Lauri 2000, 49).

Selviytymisprosessi voi olla onnistunut tai epdonnistunut (Lazarus & Folkman 1984, 189; Folkman
& Lazarus 1988, 313). Selviytymisprosessin ldhtokohtina stressi tai kriisi voi kuvata myos selviy-
tymisen negatiivista lopputulosta, jolloin selviytymisprosessi kdynnistyy uudelleen. Selviytymisen
positiivisena lopputuloksena kuvataan sopeutumista, mukautumista, hallintaa tai hyvaa eldman laa-
tua. (Eriksson & Lauri 2000, 45-46.) Selviytymisprosessin lopputulos on yksilén sopeutuminen
uuteen elamantilanteeseen, mika tarkoittaa elémantilanteen hyvaksymista ja uuteen rooliin sopeu
tumista. Sopeutuminen e ole staattinen lopputulos. Sopeutuminen kuvaa kutakin hetked ihmisen
eldméssa ja muuttuu jatkuvasti. Sopeutuminen tulis ndhda mahdollisuutena, joka auttaa yli vaikei-
den elamantilanteiden. (Eriksson & Lauri 2000, 49-50.)
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Perhehoitotieteessa selviytyminen (coping) méaéritelld8n Friedmanin ym. (2003, 466) mukaan posi-
tilviseks tai negatiiviseksi, ongelmasuuntautuneeksi, aktiiviseks strategiaksi, joka auttaa ongelman
kohtaamisessa. Selviytymisessa yksilo kayttdd gjankohtaisia toimintoja ja tietoja, joita el tavallisesti
tarvita. Perheen selviytyminen on mé&itelty prosessiksi, jossa pyritéan vastaamaan stressitekijan
lagjoihin vaatimuksiin kayttamalla hyddyks jo olemassa olevia resursseja seké kehittamalla tilalle
uusia toimintoja jaresurssgja. Tavoitteena on Iujittaa perheen yhteenkuuluvuutta ja vahentééa stressi-
tekijan vaikutusta (Friedman ym. 2003, 466). Sopeutuminen on prosessi, jossa stressitekijan vaati-
muksia hallitaan voimavarojen, selviytymisen ja ongelmanratkaisustrategioiden avulla. Perheen
sopeutuminen on prosessi, joka tapahtuu gjan kuluessa kun perheen jasenet ovat mukautuneet stres-

saavaan el dmantilanteeseen. (Friedman ym. 2003, 467.)

Sopeutumiseen vaikuttavat monet tilanne- ja persoonallisuustekijét seké erilaiset voimavarat. Esi-
merkkina tilannetekijoistéa ovat tilanteen uutuus, ennustettavuus, vaikeus, raskaus, pitkadaikaisuus tai
yllatyksellisyys. Tilannetekijoihin liittyy myos yksilon ty6 tai muu tyydyttéava toiminta, hyvat suh-
teet tarkedks koettuihin henkil6ihin, luottamus hoitohenkilokuntaan ja hoidon tehokkuuteen. Sel-
viytymisprosessiin vaikuttavia persoonallisuustekijoita ovat ika, sukupuoli, koulutustausta, alyk-
kyys, selviytymiskokemukset aikaisemmista vaikeista tilanteista, elémén arvot ja tavoitteet, sosiaa
liset taidot, sekd ilmididen kulttuuriset ja henkilokohtaiset merkitykset. (Eriksson & Lauri 2000,
50.) Henkil6n selviytyminen riippuu myds paljon kéytettavista voimavaroista ja niiden mahdollises-
ta kdytosta kyseisessa tilanteessa (Lazarus & Folkman 1984, 158). Selviytymiseen liittyvéat yksilon
fyysiset ominaisuudet kuten terveys ja energia, psykologiset voimavarat kuten positiiviset gjatukset,
kontrollintunne ja motivaatio, kyvyt kuten ongelmanratkaisukyvyt, sosiaaliset taidot, sosiaalinen
tuki seka lisdks materiaaliset voimavarat (Lazarus & Folkman 1984, 159, 179; Folkman & Lazarus
1988, 310).

Sosiaaliset suhteet vaikuttavat merkittavasti yksilon selviytymiseen (Lazarus & Folkman 1984, 223,
259). Sosiaalinen yhteisd voi luoda vaatimuksia, jotka ailkaansaavat stressia tai vaikeuttavat tilan
teeseen sopeutumista. Sosiaaliset suhteet voivat olla myos voimavaroja yksil6lle mahdollistaen -
siaalisen tuen saamisen. Keskeista on kuitenkin yksilon oma arvio sosiaalisten suhteiden ja tuen
merkityksestd ja laadusta hdnen selviytymisessddn. Sosiaalisella tuella on monia muotoja kuten
Kiintymys, sukulaisuus, instrumentaaliset, materiaaliset tai kokonaisuuteen kuuluvat toiminnot,

kaikki johon liittyy tunne, aineellinen, ja tiedollinen tuki. Sosiaalinen tuki selviytymisessa on nah

14



téva voimavarana, jota yksil6 kayttda ja joutuu hoitamaan. Tarvittaessa saatu sosiaalinen tuki tukee

yksilon selviytymiseen liittyvd8 mukautumista. (Lazarus & Folkman 1984, 259.)

Yksilon selviytyminen vaikuttaa myos yksilon sosiaalisiin suhteisiin. Stressin torjumisen seuralk-
sena saattaa olla avoimen vuorovaikutuksen vaheneminen yksilon ja perheenjdsenten tai muiden
ldheisten vélilla Perheenjasen tai muu ldheinen kokee torjutuks tulemista tai arvostuksen puutetta.
Tama voi johtaa perheenjésenen tai muun léheisen kokemaan suruun, turhautumiseen tai midipa
haan. (Folkman & Lazarus 1988, 314.)

2.5 Paivakirurgisen potilaan selviytyminen

Paivakirurgisen potilaan tilannetta voidaan Leino-Kilven ja Suomisen (1997, 17) mukaan |dhestya
ainakin kahdesta ndkokulmasta;, gjallisesta ja potilaan omaehtoisen selviamismekanismien nako-
kulmasta. Ajallisessa ndkokulmassa ovat: tarpeet ja odotukset ennen hoitokontaktia, hoitokontaktin
aikana ja toiminta yhdessa ammattilaisten kanssa seka toipumisaika kotona. Péivakirurgisen poti-
laan kotona selviytymiseen liittyy oma fyysinen paraneminen ja voimien palautuminen, toisaalta
kyky kayttda erilaisia tukijarjestelmia Keskeisimpia tukijarjestelmia ovat potilaan omat |éheiset
ihmiset ja terveydenhuollon ammattilaiset. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 20.)

Potilailla on kaytossa erilaisia omaehtoisia hallintakeinoja, joilla potilas voi hallita sairauden muk a
naan tuomaa ongel makokonaisuutta Leino-Kilven ja Vuorenheimon (1992, 89, 110) mukaan. On
gelmakokonaisuudella tarkoitetaan potilaan koko péaivakirurgista hoitoprosessia. Ihminen kokee
paivakirurgisen hoitoprosessin ja siitéa toipumisen kokonaisvaltaisesti. Paivakirurgisen potilaan sel-
viytymisen osa-alueita ovat: kognitiivinen, kokemuksellinen, toiminnalinen, sosiadis
yhteisollinen, biologis-fysiologinen, eettinen ja ekonominen selviytyminen. (Leino-Kilpi & Vuo-
renheimo 1992, 88, 89,107; Leino-Kilpi & Suominen 1997, 21.) Potilaan selviytymisen moniulot-
teisuuden huomioon ottaminen edistda toipumista pavakirurgisesta toimenpiteestd. Yksilollinen
selviytyminen korostuu paivakirurgisen potilaan selviytymisessa. Itse toimenpide tehddan nopeasti
japotilas kotiutuu pian toimenpiteen jalkeen. Terveydenhuollon ammattilaisilla el ole mahdollisuut-

ta potilaan voinnin pitk&ai kai seen seuraamiseen. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 21.)
Aikaisemmissa péivakirurgista potilasta koskevissa tutkimuksissa on paivakirurgisen potilaan sel-
viytymista tutkittu ja léhestytty eri ndkokulmista. Ohjausta ja tiedon merkitysta paivakirurgisen po-

tilaan selviytymisessi on tutkittu maéralisesti eniten. Nakokulmia ovat olleet, onko ohjauksella
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vaikut usta selviytymiseen kotona (Hiltunen 1995; Ahde 1997; Marttila & Piekkola 1997; Laamanen
1998; Young ym. 2000; Dewar ym. 2003; Hovi 2003; Siekkinen 2003; Heino 2005), minkdaista
tietoa paivakirurgiset potilaat tai omaiset haluavat (Makeld 1996; Bradshaw ym. 1999; Pamu &
Suominen 1999) ja onko tiedon méardla merkitystd selviytymisessa péavékirurgiasta (Caldwell
1991; Mitchell 2000).

Paivakirurgisen potilaan ongelmat ja oireet leikkauksen jél kel sessa toi pumisessa esiintyvat monessa
tutkimuksessa (Susilahti 1997; Willis 1997; Raappana 2001; Alho & Nylund 2002; Barthelsson ym.
2003; Cox & O Connell 2003; Horvath 2003). Tutkimuksilla on haluttu selvittéa potilaiden koke-
muksia paivakirurgiasta (Petticrew 1995; Mitchell 1999; Paunonen 2000; Costa 2001) ja tyytyvai-
syytta pdivakirurgiaan (Law 1997; Bain ym. 1999; Koivusalo 2003).

Paivakirurgisen potilaan saamaa sosiadlista tukea toipumisvaiheessa on selvitetty tutkimuksien
avulla (Kulik & Mahler 1989; Larjama 2001), kuin myds omaisten kasityksia potilaan selviytymi-
sen tukemisesta paivakirurgiassa (Kunttu 2001) seka toipumisvaiheen yhteydenottoja terveyden
huoltoon (RuuthSetélé 1997). PerhehoitotyOn toteutumista paivakirurgiassa on selvitetty tutkimuk-
sessa (Sargjarvi ym. 2001). Paivakirurgisen potilaan selviytyminen on ndhty aikaisemmassa tutki-

muksessa myds selviytymisend itse kirurgisesta toimenpiteesta (Kopp ym. 2003).

Aikaisemmat tutkimukset on [0ydettavissa liitteend olevista taulukoista 1, 2, 3 ja 4.

2.5.1 Paivakirurgisen potilaan kognitiivinen selviytyminen

Kognitiivisella selviémisen nékdkulmalla tarkoitetaan, etté paivakirurgisen potilaan hoidossa koros-
tuu tiedontarve. Potilaan hoitoaika sairaalassa on lyhyt ja kotihoito ja& potilaan ja hénen perheensa
vastuulle. Selviytyakseen péivakirurginen potilas tarvitsee tietoa toimenpiteeseen val mistautumises-
ta ja dita toipumisesta. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 21; Cox & O Connell 2003.) Paivakirurgi-
sen polventéhystyspotilaan saamaan ohjaukseen vaikutti Heinon (2005, 93) mukaan potilaan ika,

koulutus, sukupuoli, siviilisééty ja aikaisemmat kokemukset polvinivelen tdhystyksista

Paivakirurgisen potilaan ohjauksessa saaman tiedon on tarkoitus lisata paivakirurgisen potilaan tur-
vallisuuden tunnetta, vaikutusmahdollisuuksia, vahentaa jannitystd, auttaa selviytymaan paivittaisis-
ta haavaan ja leikkaukseen liittyvista toiminnoista (Marttila & Piekkola 1997, 38; Palmu & Suomi-
nen 1997, 119; Laamanen 1998, 62; Tuominen 1999, 60—61; Hovin 2003, 60-64). Péivakirurgiselle
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potilaalle ohjausta antavat sairaanhoitaja tai 1&8kéri ennen sairaalaan tuloa tai sairaalassa (Ahde
1997, 41, 43, 64; Pamu & Suominen 1997, 123; Larjama 2001, 47; Heino 2005). Potilaat saavat
tietoa myods muulta henkilokunnalta kuten fysioterapeutilta ja toisilta potilailta (Heino 2005, 75—
77).

Potilaat ovat yleensa tyytyvéisia saamaansa tietoon ja kokevat sen auttavan selviytymisessa kotona
(Larjama 2001, 37; Koivusalo 2003, 34; Siekkinen, 2003, 64). Paivakirurginen potilasohjaus sisal-
téd padasiassa tietoa valmistautumisesta toimenpiteeseen ja toimenpiteen jalkeisesta kotihoidosta
(Ahde 1997, 64; Alho & Nylund 2002, 71, 76—78), mutta ohjauksessa korostuu toimenpiteen jakei-
sen kotihoidon osuus (Heino 2005, 75, 84, 107). Potilaat saavat sairaalassa ollessaan tietojen ja tai-
tojen opetusta leikkaukseen liittyvista asioista ja toimintaohjei sta ongel matilanteita varten (Palmu &
Suominen 1997, 123; Hovi 2003, 55-60, 64). Kotiutustiedon tavoitteena on tukea oireidenhallintaa
kotona (Cox & O Connell 2003).

Kirjalisten hoito-ohjeet turvaavat hoidon jatkuvuutta péivakirurgisessa hoitotydssi. Ohjeiden on
annettava tietoa, jonka perusteella potilaat osaavat valmistautua toimenpiteeseen ja pystyvét hoita
maan itsedén kotona toimenpiteen jalkeen (Alho & Nylund 2002, 76). Kirjalliset ohjeet mahdollis-
tavat, ettd potilas ja omainen voivat viela kotona rauhassa pal auttaa miel eensa ohjeet oikeassa muo-
dossa (Makela 1996, 87, Marttila & Piekkola 1997, 50; Larjama 2001, 37). Kirjallinen ja suullinen
ohjaus ovat hallitsevia péivakirurgisen potilaan ohjauksen muotoja (Ahde 1997, 44, 64; Tuominen
1999, 61; Cox & O Connell 2003). Potilaiden kokema kirjallisen ohjauksen riittavyys riippuu hei-
dan saamansa muun ohjauksen riittavyydestd ja saamistaan selvityksistd hoidon aikaan (Larjama
2001, 37; Koivusalo 2003, 34). Ensmmaéista kertaa polvinivelen tahystyksessa olleiden, yli 65-
muiden potilaiden. Mitchellin (1999) tekemassa paivakirurgisen potilaan kokemuksia kartoittavassa
Kirjallisuuskatsauksessa noin puolessa tutkimuksista suositettiin parannusehdotuksia potilaiden tie-

donsaantiin.

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat kokevat tarvitsevansa ohjausta, joka auttaa itsehoidossa
ja selviytymisessa kotona toimenpiteen jalkeen (Bradshaw ym. 1999; Mitchell, 1999; Alho & Ny-
lund 2002, 75; Hovi 2003, 64; Koivusalo 2003, 34, 69; Siekkinen 2003, 64). Potilaat kaipaavat eri-
laisia ohjausmuotoja ja ohjausta, jota tédydennetdan heille henkilbkohtaisesti térkeilla asioilla (Mart-
tila & Piekkola 1997, 49, 89). Paivakirur gisten potilaiden ohjausmenetelmét eivét vastaa potilaiden
yksildllisiin tiedon ja ohjauksen tarpeisiin (Raappana 2001, 50; Alho & Nylund 2002, 79; Hovi
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2003, 57, 64). Tulevaisuudessa potilaiden kansainvalistyessa pelkét suomenkieliset ohjeet eivét
enaa riitd (Koivusalo 2003, 69).

Paivakirurgiset potilaat tarvitsevat ohjausta ja tietoa. Tietoa halutaan ennen paivakirurgista toimen-
pidettd (Brumfield ym. 1996; Paunonen 2000, 69; Raappana 2001, 50; Alanen 2002, 48), mutta
my0s sairaalaan saavuttua ja odotellessa toimenpiteeseen pddsya (Schoessler 1989; Yount &
Schoessler 1991). Potilaat haluavat ja saavat tietoa myds toimenpiteen jalkeen (Palmu & Suominen
1997, 126; Raappanan 2001, 49). Kotihoito-ohjauksen ajankohtana voi olla vasta kotiinlahtohetki
ta aika feti leikkauksen jalkeen (Hovi 2003, 56). Toisaalta potilaat voivat haluta ohjausta myos
oletettua aikaisemmin, e niinkaén toimenpidepaivana vaan 1-3 viikkoa ennen leikkausta (Mitchell
2000).

Aikaisempien tutkimusten mukaan péivakirurgisen potilaan ohjauk sessa saattaa ilmeta erilaisia es-
teitd paivakirurgisen potilasohjauksen onnistumiseen, jotka vaikuttavat potilaan selviytymiseen ko-
tona. Toimenpiteesta johtuen potilailla saattaa ilmetd muistamattomuutta ja vaikeuksia tiedon ym-
martamisessa (Law 1997; Barthelsson ym. 2003; Cox & O Connell 2003; Dewar ym. 2003). Poti-
lailla voi olla myos vaikeuksia keskittya tietoon ensimméaisen postoperatiivisen péivan aikana (De-

warin ym. 2003).

Potilasohjauksen onnistumisen esteet saattavat johtua my6s kaytetyisté ohjausmenetel mista. Potilaat
eivét kuitenkaan aina tunne kirjallisten ohjeidensa sisdltéa (Marttila & Piekkola 1997, 89). Kirjalli-
sissa kotihoito-ohjeissa on myds huomattavia puutteita (Alho & Nylund 2002, 71, 76-78). Ohjalk-
sen puutteena voi pitéd myos, ettd potilaalta vaadittava itsehoitotaitoa kuten silmétippojen tiputta-
mista, silman puhdistamista tai silmékilven asettamista leikatulle siimélle e harjoitella kéytannossa
sairaalassa hoitgjan kanssa ennen kotiutusta (Larjama 2001, 47). Koivusalon (2003, 34, 69) tutki-
muksessa vain 72 % oli tyytyvéinen saamiinsa kirjallisiin ohjeisiin heti leikkauksen jéakeisena pai-
vana. Ajan mittaan tyytymattomyys lisdantyi tutkittavien joukossa. Postoperatiivinen soitto voi pai-
kata kirjallisten ohjeiden puutteita, mutta kaikki ongelmat eivét ilmene ensmméisena kotonaolo
paivana Toisaalta Larjaman (2001, 34, 37, 47) tutkimuksessa vastagjat pitivat annettujakirjalisiaja
suullisia ohjeita selkeind ja ymmarrettavind. Kotihoito-ohjeet oli ymmarretty hyvin ja jokaisella oli
kirjalliset ohjeet tallessa.

Potilaiden yksildlliset syyt vaikuttavat osaltaan ohjauksen ymmaértamiseen ja sité kautta potilaan

selviytymiseen. Potilailla voi olla vaikeuksia ymmartad, mik& on "normaalia’ toipumista missakin

18



toipumisen vaiheessa (Cox & O Connell 2003) ja mité saa tehda missakin toipumisen vaiheessa
(Larjama 2001, 34). Kotiutustilanteen kiire, pelko tai osaamattomuus kysya voi vaikuttaa péivaki-
rurgisten potilaiden tiedon puutteeseen (Makeld 1996, 87). Myds pelko oman yksityisyyden vaaran
tumisestavoi olla esteend kysymiselle (Marttila & Piekkolal997, 38, 87).

Paivakirurgisen potilaan haluamalla tiedon méérdlla e ollut vaikutusta henkil6iden selviytymiseen,
itsetoimintakykyyn ja ongelman ratkaisuun (Caldwell 1991; Young ym. 2000). Tiedon maarélla
voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan stressiin (Caldwell 1991). Ohjauksen maérdlla voidaan vai-
kuttaa my06s potilaan tuntemaan pelkoon. Vahéinen ohjaus oli yhteydessa pel okkuuteen ennen toi-

menpi detta ja useampiin yhteydenottoihin perusterveydenhuoltoon. (Mitchell 2000.)

2.5.2 Paivakirurgisen potilaan kokemuksellinen selviytyminen

Kokemuksellisen selvidmisen ndkokulmaan liittyvét pavakirurgisen potilaan odotukset ja niiden
toteutumista kuvaava tyytyvéisyys. Tyytyvaisyys sisdltda potilaan oman arvion hoidon toteutukses-
ta Tyytyvéisyytta voidaan pitéa myos edellytyksend tehokkaalle hoidolle. (Leino-Kilpi & Suomi-
nen 1997, 23.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaat ovat tyytyvaisia paivakirurgiseen toimenpiteeseen
(Petticrew ym. 1995; Ruuth-Setda 1997, 75; Willis ym. 1997; Bain ym. 1999; Young ym. 2000;
Sargjarvi 2001, 45; Cox & O Connell 2003; Koivusalo 2003, 68). Suurin osa koki toipumisen vai-
vattomana (Laamanen 1998, 62-64; Young ym. 2000; Siekkinen 2003, 61; Susilahti ym. 2004,
334). Toipuminen koettiin nopeaks ja paluu normaaleihin toimintoihin onnistui enemmistolta vii-
kon sairasloman jalkeen (Barthelsson ym. 2003). Toisaalta Coxin ja O Connellin (2003) mukaan
potilaat kokivat kuitenkin enemman ongelmia kotiutumisensa aikana kuin, mita ohjaus oli antanut
odottaa. Osalle potilaista itsensd hoitaminen kotona ennen ja jalkeen leikkauksen aiheutti avutto-
muuden tunnetta, stressig, pelkoa tai turhautumista (Laamanen 1998, 62-64). MyGs lievittyméaton
leikkauksen jalkeinen kipu on omiaan aiheuttamaan osalle potilaista avuttomuuden tunnetta ja voi-
mattomuutta (Raappana 2001, 47-48).

Potilaiden kokemukset péivakirurgiasta olivat yhteydessa redlistisiin odotuksiin toimenpidepédivas-
t&, kivun voimakkuudesta ja leikkauksesta aiheutuvasta kyvyttomyydesta (Ahde 1997, 64; Bain ym.
1999; Mitchell 1999). Tyytyvaisa oltiin erityisesti kotiutustietoon, joka tuki selviytymistéd kotona
(Cox & O Connell 2003; Hovi 2003, 61). Potilaat olivat tyytyvéisia ssamaansa suulliseen jakirjalli-
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seen ohjaukseen (Larjama 2001, 37). Tyytymattomyytta aiheutti sellaisen tiedon puuttuminen, jon
ka avulla potilas itse pystyis osallistumaan hoitoonsa liittyvaan pddtoksentekoon ja toteuttamaan
hoitoa kotona (K oivusalo 2003, 68).

Kotiutuessaan sairaalasta tunsi 80 % paivakirurgista polvinivelentdhystyspotilaista (n=173) olonsa
turvalliseks tai erittdin turvaliseksi. Saman vahvistivat potilaiden perheenjasenet. (Heino 2005,
85). Tyytyvaisyyteen vaikutti kokemus riittdvastd avun saamisesta ennen ja jalkeen leikkauksen
(Larjama 2001, 43). Turvallisuutta lisési puolison, omaisen tai ystavan lasnaolo ja emotionaalinen
tuki (Costa 2001; Larjama 2001, 41). Kotihoidon turvallisuutta lisdsi omaisten |asndolo ohjaustilan
teessa (Siekkinen 2003, 59). Myo0s leikkauksen jalkeista kotisoittoa pidettiin turvallisuutta lisd8vana
(Hovi 2003, 62). Tyytyvaisia oltiin henkilokunnan ammattitaitoon, palvelualttiuteen, ystavallisyy-

teen jariittévaan levon saantiin ennen kotiutusta (Koivusalo 2003, 68).

Tyytymattomyytta aiheutti pitk& odottelu ennen toimenpiteeseen pdasya, tyytymattomyys tulo- ja
kotiutusmatkaan, vaikeus muistaa suullista ohjausta (Law 1997; Bain ym. 1999; Cox & O Connell
2003), potilaan hoidon arviointi, asioiden salassa pysyminen, hoitoympéristo (Koivusalo 2003, 68),
potilaiden riittamaton valmistelu perioperatiiviseen hoitoprosessiin, turha kipu ja riittamaton kipu-
la&kitys (Costa 2001). Potilaiden tyytyvéaisyytta lisdisi lisgpuhelinsoitto kotiutumisen aikana (Bart-
helsson ym. 2003) ja henkinen tuki ohjauksen aikana (Hovi 2003, 64). Kehittamalla paivakirurgisen
potilaan ohjausta ja kivun hoitoa tulevaisuudessa voidaan vaikuttaa potilaiden tyytyvéisyyteen ja
selviytymiseen (Mitchell 1999). Koppin ym. (2003) mukaan toipuminen kirurgiasta ja henkilokoh-
taiset ominaisuudet kuten tyytyvéisyys elamaan ja saavutettu oriertaatio taso ovat yhteydessa kirur-

giasta selviytymiseen.

2.5.3 Paivakirurgisen potilaan toiminnallinen selviytyminen

Toiminnalliseen selviamisen ndkokulmaan liittyy pavakirurgisen potilaan kykyyn ja haluun selviy-
tya erilaisista omaan hoitoonsa liittyvista toimenpiteistd. Toiminnallisuuteen sisdltyy lagjemmin
tarkasteltuna kaikki ihmisen omaan pagtoksentekoon, ulkoiseen toimintaan ja niiden taustalla olevi-
en sisdisiin tieto- ja arvorakenteisiin liittyvét asiat. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 25.) Péaivakirur-
gisen potilaan kohdalla tarkastelua rajataan koskemaan péivakirurgisen toimenpiteen aiheuttamia
taidollisia erityistarpeita. Tarvittaviin taidollisiin erityistarpeisiin vaikuttavat kirurginen toimenpide

jaelimiston alue, jolle toimenpide kohdistuu. Keskeisempia taidollisia erityisvaateita ovat taito sel-



vita kivusta ja huolehtia omasta yleiskunnostaan seké kyky torjua infektioita. (Leino-Kilpi & Suo-
minen 1997, 25.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan toiminnalliseen selviytymiseen vaikuttaa tehty leik-
kaus ja elimiston osa, johon leikkauksen vaikutukset kohdistuvat. Paivakirurgisen leikkauksen jal-
keen vaikeuksia voi ilmeté liikkumisessa, kodin hoidossa, péivittaisissa toiminnoista suoriutumises-
sa, haavan hoidossa, sukupuolieldmassi ja henkisessa jaksamisessa (Ahde 1997,64; Susilahti 1997,
99, 101; Laamanen 1998, 62—64; Paunonen 2000, 54; Alho & Nylund 2002, 66-68; Hovi 2003, 64;
Siekkinen 2003, 62). Kipu voi vaikeuttaa liikkumista ulkona ja aiheutaa univaikeuksia (Raappana
2001, 47-48; Siekkinen 2003, 62). Kuitenkin leikkauksen jalkeen suurin osa potilaista koki selviy-
tyvansa kotona hyvin (Petticrw ym. 1995; Alho & Nylund 2002, 75; Siekkinen 2003, 61) ja posto-
peratiivinen toipuminen oli potilaan ja perheenjésenen mielestd useimmiten hyvad (Heino 2005,
93).

Potilaalla on ensimmaisen kolmen péivan aikana eniten toiminnallisuutta haittaavia vaivoja kuten
Kipua, unen hairidita ja vaikeuksia selvita paivittdisista toiminnoista (Paunonen 2000, 61-62). Poti-
laat selviytyivét pédasiassa itsehoitotoiminnoista itsendisesti kolmanteen postoperatiiviseen péivaan
mennessa (Horvath 2003). Kivun méaéra ja toiminnallisuus toisena postoperatiivisena pédivana av
nustivat Horvath (2003) mukaan parhaiten henkilon, joka tulee tarvitsemaan enemman kuin viisi
paivaa palatakseen normaaleihin toimintoihin ja aktiviteettiin. Paivakirurgisen toimenpiteen jakeen
potilailla esiintyy erilaisia ongelmia, jotka vahenevat merkittévasti toimenpidetta seuraavana péivé
na (Heino 2005, 90, 93).

Potilaat pyrkivét selviytymaén mahdollisemman itsendisesti, ilman yhteydenottoa toimenpideyksik-
koon (Marttila & Piekkola 1997, 50, Y oung ym. 2000; Larjama 2001, 42; Heino 2005, 85) jailman
ulkopuolista apua (Ahde 1997, 64; Heino 2005, 92). Kotiutuessaan sairaalasta potilaat saivat yh
teystiedot ongelmatilanteita varten (Hovi 2003, 58). Ongel matilanteissa potilaat ottivat yhteytta eri
terveydenhuollon palveluihin tai omaan sosiaaliseen verkostoonsa (Ruuth Setdla 1997, 64, 88; Pal-
mu & Suominen 1999, 124; Hovi 2003, 62). Y hteydenotot ongelmatilanteissa liittyivét fyysiseen
toipumiseen (Ruuth-Setdla 1997, 82, 83; Willis 1997; Hovi 2003, 62; Heino 2005, 85) ja psyykki-
seen toipumiseen (Ruuth-Setdla 1997, 85, 86, 88). Osalla potilaista e ollut tarvetta hakea tietoa tai
apua leikkauksen jalkeen kotona (Hovi 2003, 44,62; Heino 2005, 92).

21



Kotona potilaat kayttivat kipulddkitysta (Willis 1997; Barthelsson ym. 2003; Susilahti ym. 2004,
330) ja lepésivat enssmmaiset paivét kotona leikkauksen jalkeen (Petticrew ym. 1995; Barthelsson
ym. 2003; Susilahti ym. 2004, 330). Hoitotyon interventiona tehty hoitgjan ohjaus- ja tukisoitto
vahens potilaiden postoperatiivista kipua ja auttoi selviytymisessa kotona (Dewar 2003). Toimin-
nallista selviytymista tuki tieto. Potilaat halusivat liséa tietoa (Bradshaw ym. 1999, Barthelsson ym.
2003). Tietoa haettiin |88kérikirjoista (Hovi 2003, 44, 62) ja my6s muualta kuin terveydenhuollosta

(Cox & O Connell 2003).

Toiminnallista selviytymista vaikeutti apuvalineiden tarve ja kaytt6 (Siekkinen 2003, 61, 68). Sel-
viytyminen vaikeutuu jos itsehoidossa tarvittavia taitoja el harjoitella kéytannssa sairaal assa hoit a-
jan kanssa ennen kotiutusta (Larjama 2001, 47). Selviytymista vaikeutti myds riittaméton psyykki-
nen tuki, joka ilmeni mielipahana, psyykkisend epavarmuutena ja tulevaisuuden pelkona (Siekkinen
2003, 62). Potilaat tarvitsevat enemman konkreettia tietoa sitd mita saa tehdd, miten ja milloin
(Larjama 2001, 34; Hovi 2003, 63). Leikatulle ragalle varausohje "kivun sallimissa rgjoissa’ e ole
riittava kuvaamaan varauksen voimakkuutta jalalle toipumisen edistyessa. Vakeudet selviytya jo-
kapéivaisissi asioissa hankaloittivat potilaiden kotona selviytymista. (Hovi 2003, 63.)

2.5.4 Paivakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollinen selviytyminen

Paivakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollisella selviytymisen ndkokulmalla on Leino-Kilven ja
Suomisen (1997, 26) mukaan kaksi merkitystd. Ensimmaisen merkityksen mukaan potilaan tulisi
sairastuttua sdilyttéa omat sosiaaliset suhteensa ja verkostonsa, koska ne ovat térkeitd hyvinvoinnin
sdilymisen kannalta. Paivakirurgisen potilaan lyhyt hoitoaika mahdollistaa omien sosiaalisten suh
teiden ja verkostojen sdilymisen. Toisen merkityksen mukaan, paivakirurginen potilas tarvitsee 1&
heisia ihmisia auttamaan k&ytdnnon asioiden hoitamisessa (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 26).
Tama merkitys korostuu péaivakirurgisen potilaan kohdalla. Kotiutuakseen sairaalasta péivakirurgi-
sella potilaalle on oltava hoitgja, joka on hdnen luonaan yon yli ja varmistaa hénen turvallista toi-

pumistaan toimenpiteesta.

Aikaisempien tutkimusten perusteella péivakirurginen toimenpide voi vaikuttaa potilaan sosiaalis-
ten suhteiden séilymiseen ja sosiaaliseen verkostoon. Leikkauksen seurauksena voi olla harrastusten
vdliaikainen lopettaminen tai mahdollisesti lopullinen keskeyttaminen (Hovi 2003, 60). K&ytannon

asioiden hoitaminen, yksindisyys ja yhteydenpitaminen tyotovereihin olivat syitd, jotka lisdsivét



potilaiden yhteydenottoja ulkomaailmaan viikon kuluttua toimenpiteestd (Ruuth-Setdla 1997, 60,
63).

Fyysisen ja emotionaalisen avun saamista omaisilta pidettiin toipumisen kannalta térkeéna (Cox &
O Connell 2003). Omaisten apu oli konkreettista ja emotionaalista apua (Paunonen 2000, 61, Siek-
kinen 2003, 63). Apua on myds vanhempien vastuu nuoren kotona toteutettavasta hoidosta ja tukea,

joka auttaa nuorta selviytymaan hoitoprosessistaan (Palmu & Suominen 1999, 126).

Potilaat tarvitsivat kotihoidossa apua keskiméarin 3 péivaa (Young ym. 2000; Cox & O Connell
2003; Mitchell 2003, 404). Aiemmin polvinivelentahystyksessa olleet, naiset, yli 65-vuotiaat ja
enemman koulutetut tarvitsivat Heinon (2005, 91) mukaan muita potilaita enemman apua. Naiset
tarvitsivat Hovin (2003, 64) mukaan ulkopuolista apua miehia useammin itsensa hoitamisessa ja
kotitalousttissa. Mitchellin (2003, 404) mukaan monet auttgjat joutuvat olemaan tyosté poissa toi-
miessaan auttgjan roolissaan. Willisin ym. (1997, 72) mukaan 10 % auttajista joutui olemaan poissa

tyosta keskimaérin 3 pdivaa.

Avun tarve leikkauksen jalkeen riippuu tehdystéa leikkauksesta ja potilaan kunnosta ennen leikkaus-
ta. Apua tarvittiin kotiutumisen jalkeen, mutta tarvittavan avun mé&ara vaihteli eri tutkimuksissa
Potilailla oli vaikeuksia huolehtia kotiaskareistaan ja itsensa hoidosta paivakirurgisen toimenpiteen
jadkeen ja heilld lisdantyi ulkopuolisen avun tarve (Petticrewn 1995, 186; Willisin ym. 1997, 72;
Horvath 2003; Hovi 2003, 64; Siekkinen 2003, 62). Kaihileikkauspotilaiden avun tarve ei Larjaman

(2001, 41) mukaan paljoakaan lisééntynyt verrattaessa lelkkausta edeltdneeseen tilanteeseen.

Apua tarvittiin kotitdissa, 188kityksesss, liikkumisessa, asioiden hoidossa, lasten hoidossa, henkil6-
kohtaisen hygienian hoidossa, leikkausalueen hoidossa sekd kuljetuksissa. Omaisen tehtava oli
my®s varmistaa asioiden sujuminen. (Hiltunen 1995, 23; Paunonen 2000, 52; Kunttu 2001, 34; Lar-
jama 2001, 41, Cox & O Connell 2003; Hovi 2003, 47-48; Siekkinen 2003, 63; Heino 2005,92.)
Apua tarvittiin myds kotieldinten hoitamisessa (Heino 2005; 91). Fyysista hoitoa tarvitsivat erityi-
sesti suuremmissa péaivakirurgisissa leikkauksissa olleet potilaat (Cox & O Connell 2003). Omais-
ten antama tuki oli keskustelua, potilaan rohkaisua, yhdessa ulkoilua, ja potilaalle lukemista (Hiltu-
nen 1995, 25). Omaiset toimivat kuuntelijana, kannustajana, asioiden selvittdjanaja rajojen asetteli-
jana (Kunttu 2001, 47). Potilaat tarvitsivat myos psyykkista tukea kotona (Siekkinen 2003, 62).
Omainen avusti sosiaalisten suhteiden hoidossa tiedonvalittgjang, rajoitusten asettgjana ja potilaan
paétoksenteon vahvistajana (Kunttu 2001, 55).

23



Kotona potilaat olivat tarvinneet apua perheeltdan, etenkin puolisolta ja lapsiltaan, mutta myds s
kulaisilta, ystévilta ja naapureilta (Petticrew ym. 1995; Ruuth Setdld 1997, 64, 88; Costa 2001; Lar-
jama 2001, 48; Cox & O Connell 2003; Siekkinen 2003, 63). Yleensd avunantgja oli perheenjésen
ja vahiten apua tarvittiin terveyden — ja sosiaalihuollon ammattilaisilta (Heino 2005, 92). Kotisai-

jama 2001, 48).

2.5.5 Paivékirurgisen potilaan bio-fysiologinen selviytyminen

Paivakirurgisen potilaan bio-fysiologinen selvidmisen nakokulma siséltéd toimenpiteesta paranemi-
sen ja komplikaatioiden tunnusmerkkien seurannan. Keskeisimpia seurattavia asioita ovat leikkaus-
haava- ja— alue seké mahdollinen jalkivuoto. (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 28-29.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella pédivakirurginen potilas kokee letkkauksen jakeen kipua (Su-
silahti 1997, 101; Willis ym. 1997; Laamanen 1998, 62—64; Bain ym. 1999; Mitchell 1999; Y oung
ym. 2000; Raappana 2001, 47-48; Hovi 2003, 64; Siekkinen 2003, 62). L aparoskopisissa |eikkauk-
sissa potilaiden kipu ilmeni hartiapistoskipuna (Barthelsson ym. 2003; Cox & O Connellin 2003).
Kipu vaihtelee enssimmaisen viikon aikana (Barthelsson ym. 2003). Kipu oli lyhythoitoisten kirur-
gisten potilaiden suurin biofysiologinen ongelma 1-2 pavaa kirurgisen toimenpiteen jalkeen (Susi-
lahti ym. 2004, 329). Kipu leimaa myds péivakirurgisen polventéhystyspotilaan toipumisen kolmea

ensimmaista péivaa (Paunosen 2000, 61-62). Costan (2001) mukaan potilaat karsivét turhaa kipua
jakipul@ékitysoli riittamaton.

Potilaat kokevat my6s normaalista poikkeavaa vasymysta (Y oung ym. 2000; Alho & Nylund 2002,
66—68; Cox & O Connell 2003; Susilahti ym. 2004, 330). Uupumus oli lievaé ja meni ohi lepddmal-

kana kotona ja energisyyden tunne palasi melkein kaikille. (Susilahti ym. 2004, 330.)

Huonovointisuus e ollut Susilahden ym. (2004, 330) mukaan suuri ongelma. Oksentelua e ollut
juuri kenelldkd8n enssimmaisind toimenpiteen jalkeisind paivina ja pahoinvointia oli 17 %:lla poti-
laista. Osassa tutkimuksissa potilailla ilmeni normaalista poikkeavaa pahoinvointia ja kuvotusta
(Alho & Nylund 2002, 66-68; Barthelsson ym. 2003) ja pdanséarkya (Alho & Nylund 2002, 66-68).
Sappileikkauspotilailla esiintyi tunteita ilmataytteisestd olosta, kurkkukipua ja sappikohtauksia
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(Barthelsson ym. 2003). My6s ummetuksesta raportoitiin tutkimuksissa (Susilahti 1997, 101; Alho
& Nylund 2002, 66-68).

Haavan paraneminen ja hoito aiheutti huolta osalle potilaista (Laamanen 1998, 62-64; Barthelsson
ym. 2003; Hovi 2003, 64). Leikkaushaavan ongelmat olivat haavasérky, verenvuoto ja leikkausalu-
een turvotus (Susilahti 1997, 104; Alho & Nylund 2002, 66-68). Viikon kuluttua eniten oli vahen
tynyt haavasarky (Susilahti 1997, 104).

Péivakirurgisen potilaan toipuminen kestéa valtaosalla potilai sta kolmesta seitsemaan paivaan (Mit-
chell 2003, 404). Viikon kuluttua toimenpiteesta biofysiologiset terveysongelmat vahenivéat merkit-
tavasti (Susilahti ym. 2004, 330). Kipu, vasymys ja immobilisaatio olivat eniten raportoituja oireita
10:n postoperatiiviseen vuorokauteen asti (Young ym. 2000; Cox & O Connell 2003; Susilahti ym.
2003, 330). Uupumus vaikutti, ettd potilaat eivéat jaksaneet tehda paivittéisid askareita ja potilaat
tarvitsivat lepoa péivélla, vaikka tunsivat itsensa energisiks (Susilahti ym. 2004, 330). Haava aihe-
utti huolta viela osalle potilaista (Coxi & O Connellin 2003).

Ohjaus auttoi potilaita selviytyméan leikkaushaavan hoidossa, leikkauksen jélkeisten kipujen hal-
linnassa sek& komplikaatioiden ehkaisyssa (Hovi 2003, 61). Eniten péivakirurgiset potilaat ottivat
heti kotiutumisen jalkeen kipujen vuoks yhteyttd sairaalaan Y hteydenottoja oli myds haavan mus-
telmien, haava-alueen turvotusten vuoksi, haavatulehduksen vuoksi. (Ruuth-Setdla 1997, 53; Siek-
kinen 2003, 63.) Kotiutuksen jalkeen noin puolet potilaista tarvits konsultaation perusterveyden
huollossa Willisin ym. (1997, 73) mukaan. Kolmen viikon kuluessa kotiutuksesta perusterveyden-
huollossa oli hoidettu yht& kolmasosaa potilaista Petticrewn ym. (1995, 186) mukaan. Ennalta suun-
nittelemattomien kdyntien syyna oli kipu (Petticrew ym. 1995, 186; Willisym. 1997, 73), tai infek-
tio (Willisym. 1997, 73) tai vuoto (Petticrew ym. 1995, 186).

2.5.6 Paivakirurgisen potilaan eettinen selviytyminen

Eettisessa selviamisen ndkokulmassa on kysymys paivakirurgisen potilaan ihmisarvon séilymisesta
koko hoitoprosessin gjan. Tahan liittyy potilaan kokemus oikeuksiensa toteutumisesta, hienovarai-
sesta kohtelusta ja potilaan oman mielipiteen huomioimisesta hoidossa. (Leino-Kilpi & Suominen
1997, 30.) Paivakirurgisen potilaan eettista selviytymista turvaa Laki potilaan asemasta ja oikelk-
sSista 785/1992 (Sundman 2000, 415-422).
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Aikaisemmissa tutkimuksissa el ole juurikaan 10ydettévissa mainintoja, miten paivakirurgia vaikut-
taa potilaan eettisen selviytymisen alueelle. Paivakirurgisten potilaiden mukaan perheiden mielipi-
teen huomioiminen toteutui hyvin hoidon eri vaiheissa. Kymmenesosan mielesta perheiden mielipi-

teen huomioiminen toteutui huonosti. (Sargjarvi ym. 2001, 38.)

|8kk&dt ensimmaéi sessé péivakirurgisessa kaihileikkauksessa olleet potilaat toivat esiin potilaan yk-
siléllisen ja tasa-arvoisen kohtelun, jolloin henkilokunta arvosti potilasta yksilong, eik& massaan
kuuluvana, potilaita kohdeltiin tasa-arvoisesti muiden potilaiden kanssa (Larjama 2001, 39). Ihmis-
arvon sdilymista tuki hyva kohtelu eli henkilokunnan kéytettévissa olo, arvostus potilasta kohtaan
sek& henkildkunnan, sairaalassa mukana olleen saattajan ja muiden potilaiden antama kannustus ja
rohkaisu (Larjama 2001, 38).

Paivakirurgisen potilaiden tasa-arvoista asemaa kuvaa Hovi (2003,63) tutkimuksessaan sillg, etta
potilaat jotka kieltéytyivét leikkauksen jalkeisesta kotisoitosta, saivat yhteystiedot sairaalaan silta

varata, ettd kotona tulee ongelmia.

2.5.7 Paivakirurgisen potilaan ekonominen selviytyminen

Paivakirurgisen potilaan ekonominen selviytymisen nakdkulma tarkoittaa, ettd paivakirurginen toi-
menpide el saa aiheuttaa potilaalle taloudellista uhkaa ja pelkoa tilanteesta selviytymattomyydesta
(Leino-Kilpi & Suominen 1997, 30).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on 10ydettévissa vain vahan mainintoja, miten paivakirurgia vaikutaa
potilaan taloudellisen selviytymisen alueelle. Tutkimusten perusteella péivakirurgisille potilaille
(Hovi 2003, 58) tai omaiselle (Hiltunen 1995, 54) ei annetatietoa riittavasti taloudellisista etuuksis-
tata sosiadi- jaterveydenhuollon palveluista. Sargjarven ym. (2001, 34) tutkimuksessa kuitenkin
osa paivakirurgisista potilaista arvioi sairauden aiheuttaneen perheelle taloudellisia vaikeuksia. Ta-
loudellisten vaikeuksien syyna voi olla potilaan pitk& sairasloma ennen leikkaukseen pédsya (Susi-
lahti 1997, 108). Omaisen hoitaminen ja tydsta poigaéminen voi vaikuttaa potilaan taloudelliseen
selviytymiseen (Willis 1997, Mitchell 2003, 404).
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2.6 Perhe péivakirurgisen potilaan selviytymisessa

Aikaisempien tutkimusten perusteella omaisten rooli potilaiden toipumisprosessissa on erittéin
merkittava (Ruuth-Setdld 1997, 89; Costa 2001; Cox & O Connell 2003). Ensisijaisesti yhteytta
toipumisvaiheessa otettiin omaisiin ja sukulaisiin, toissijaisesti ystaviin (Ruuth-Setdlé 1997, 64, 88,
89). Potilaat arvostivat amaisiltaan saamaa fyysista ja emotionaalista hoitoa (Cox & O Connell
2003). Perheenjasen oli |dhes aina potilaan saattajana ja seurana toimenpiteen jalkeisen vuorokaur
den (Heino 2005, 61, 86). Perheen luokse palaaminen leikkauspéivana oli potilaille térkedd, vaikka
potilaan kunto ei viela kestanytkaan pienten lasten hoitoa (Barthelsson ym. 2003).

Perheelta tarvittiin niin konkreettista apua paivittai sten toimintojen suorittamisessa ja avustamisessa
kotona (Hiltunen 1995, 25; Petticrew ym. 1995; Paunonen 2000, 52; Kunttu 2001, 34; Larjama
2001, 41; Hovi 2003, 62; Siekkinen 2003, 63) kuin leikkausalueen hoidossa (Kunttu 2001, 34; Lar-
jama 2001, 41) ja laakityksesta huolehtimisessa (Hiltunen 1995, 23). Perheelta tarvittiin apua Hei-
non (2005, 91-93) mukaan liikkumisessa ulkona ja kotona, kauppa-asioissa, apteekkiasioissa, ruoan
valmistuksessa, pukeutumisessa, peseytymisesss, siivouksessa, lastenhoidossa, kotieléinten hoita
misessa, potilaan omassa hoidossa ja selviytymisessa paivittdisistéa toiminnoista. Omainen toimi
my0s tiedonvadlittg ang, rgjoitusten asettgjana ja potilaan paétdksenteon vahvistgiana (Kunttu 2001,
55).

Apua kotihoidossa tarvittiin keskimaarin kolme péivaa (Y oung ym. 2000; Cox & O Connell 2003;
Mitchell 2003, 404). Potilaat tarvitsivat kuitenkin apua paivittéisissa toiminnoissa selviytyakseen
viela viikon kuluttua Heinon (2005, 92-93) mukaan. Viikon kuluttua toimenpiteesta 18hes kaikki
potilaat kykenivét liikkumaan itsendisesti. Potilaiden avuntarve vaheni viikon kuluessa toimenpi-
teestd. Potilaat tarvitsivat eniten apua toimenpidepéivana ja ensimmai sena postoperatiivisena paivéa
na. Eniten potilaat tarvitsivat apua kauppa-asi oinnissa, apteekissa kdymisess, siivouksessa ja ruoan

valmistuksessa ja niissa tarvittiin eniten apua viela viikon kuluttua toimenpiteesta.

Emotionaalinen tuki oli perheen tarjoamaa rohkaisua (Hiltunen 1995, 25; Larjama 2001, 38), kes-
kustelua, lasndoloa (Hiltunen 1995, 25), kannustusta (Kunttu 2001, 47; Larjama 2001, 38), kuunte-
lua, asioiden selvittémista ja rgojen asettamista (K unttu 2001, 47), potilaan hyvaa kohtelua (Larj a
ma 2001, 38) ja psyykkista tukea (Siekkinen 2003, 63). Sosiaalinen vuorovaikutus omaisten, yst&
vien ja naapureiden kanssa koettiin edistavan toipumista (Ruuth-Setdla 1997, 87; Larjama 2001,
38). Perheen fyysinen lasnéolo péivakirurgiassa mahdollisti kokemuksen jakamisen perheen kesken
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ja siind potilaan tukemisen (Costa 2001). On huomattava, etta kaikki kirurgiset potilaat eivét kui-
tenkaan koe perheen mukana oloa hoitoprosessissa tarpeellisena (Paavilainen 2001; Sargjérvi ym.
2001, 35). Perheen osallistuminen hoitoon e ole vattamatonta kaikissa tilanteissa ja perheella voi

olla omat syynsa olla osallistumatta hoitoon (Paavilainen 2001).

Aviopuolison emotionadlisella tuella on merkitystd selviytymisessi. Kotona selviytymista tuki
asuminen hyvakuntoisen puolison kanssa ja hénelta saatu tuki (Larjama 2001, 43). Aviopwlisolta
saadulla tuella oli merkitysta myés ohitusleikkauksesta toi pumisessa (Kulik & Mahler 1989). Avio-
liitto ja sairaal assa saatu tuki oli yhteydessa pienempéaan kipul 88kityksen tarpeeseen ja nopeampaan
toipumiseen. Paivakirurgisen potilaan saama riittdméaton psyykkinen tuki perheeltdan vaikeutti pai-
vakirurgisen potilaan selviytymistd kotona. Riittdméton psyykkinen tuki aiheutti mielipahaa,
psyykkista epavarmuutta ja tulevaisuuden pelkoa. (Siekkinen2003, 62.)

Paivakirurgisen potilaan omaisen ohjauksella on merkityst&. Omainen vastaa monesti kotihoidon
onnistumisesta leikkauksen jalkeen (Hiltunen 1995, 55; Palmu & Suominen 1999, 126, Cox &
O Connell 2003). Paivakirurgisen potilaan omaiselle tieto auttaa olemaan potilaan tukena, ratkai-
semaan ongelmatilanteita ja vahentdd omaisen ahdistusta ja avuttomuutta (Hiltunen 1995, 55; M&
keld 1996, 86). Omaisten osuus kotihoidon ohjauksessa jda pieneks (Makelda 1996, 86; Paunonen
2000, 52; Heino 2005, 75), eilka perhe aina saa tietoa potilaan hoidosta (Sargjarvi ym. 2001).
Omaisten ensisijainen tiedonlahde oli potilas, joka valittéé itse tiedon kotihoito-ohjeista omaisilleen
(Méakela 1996, 87; Paunonen 2000, 52; Heino 2005, 75). Potilaat kaipasivat perheen l&snéoloa ohj a-
ukseen. Laheisten |&snéolo ohjauksessa vaikutti kotihoidon onnistumiseen, avun saamiseen léheista
jaturvallisuuden tunteeseen. (Siekkinen 2003, 59.) Vaikka omaisten tiedonsaanti koettiin térkedks,
niin omaisten mielesta tiedonpuutteella el ollut kovin suurta merkitysta potilaalle ja omaisille (M &
keld 1996, 85). Perheenjésenisté suurin osa koki saavansa riittdvan paljon tietoa potilaan toimenpi-
teen jalkeisesta kotihoidosta ja osa perheenjdsenista piti gaivakirurgisen potilaan sairaalahoitoon
liittyvéa ohjausta tarpeettomana (Heino 2005, 85, 93).

Omaiset kokivat potilaan selviytymisen tukemisen ja hoitoprosessin myonteisesti. Laheisen ihmisen
auttaminen koettiin helpoksi ja luonnolliseks asiaksi. Vaikeutena auttamisessa koettiin vasyminen,
gan vievyys, mielenmaltin séilyminen, l88kityksestd huolehtiminen ja potilaan taholta hoito-
ohjeiden laiminlyonti. (Kunttu 2001, 33, 34, 45, 56.) Potilaiden auttgjat olivat tyytyvaisia rooleihin
sa. Auttgjat tarvitsevat liséé tietoa voidakseen tehda tarvittavia sosiaalisia jarjestelyja ja myos autta

jan véliaikaiseen rooliin sopeutumisessa. (Hiltunen 1995, 55; Mitchell 1999.) Coxin ja O Connellin
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(2003) mukaan on Kiinnitettava enemman huomiota auttgjien haluun ja kykyyn toimia potilaiden

kotihoitajina, jotta riittav& hoidon laatu voidaan turvata paivakirurgiselle potilaalle.

Paivakirurginen toimenpide vaikuttaa perheen elamaan. Potilaiden tulee tietd8 toimenpiteen vaiku-
tuksista vointiinsa enssmmaisen viikon gan Susilahden (2004, 330) mukaan, jotta he voivat jarjes-
té& kodinhoidon ja lastenhoidon toipumisen gaksi. Sairaus vaikutti perheeseen niin fyysisesti kuin
henkisesti Sargjarven ym. (2001, 32, 34, 38) mukaan. Sairauden vaikutus sosiaalisiin suhteisiin il-
meni perheen keskindisten suhteiden 1dhentymisend. Perheen mielipiteen huomioiminen hoidon eri
vaiheissa on tarkedé. Sen avulla voidaan kannustaa perhetté osallistumaan potilaan hoitoon. Perhe

osaltaan voi motivoida potilasta itsehoidon toteutuksessa.

Perheen selviytymistapoja méarittivat Astedt-Kurki ym. (1999) tutkiessaan lapsiperheiden hyvin-
vointia ja selviytymistd. Perheilla on yksildllisia selviytymistapoja vaikeuksista selviytymisessa.
Selviytymiskeinoja ovat puhuminen muiden perheenjésenten kanssa, omista tuntemuksi sta kertomi-
nen, omana itsensd oleminen, positiivinen eldménasenne ja sen ymmartaminen, etta muilla voi olla
huonommin kuin itsell&. Perheen yhteiset s8nn6t ja sopimukset ja huumori voivat auttaa perheen
selviytymisessd. Selviytymiseen vaikuttaa myds vanhempien itsendisyys ja riippumattomuus. Se
miten riippuvaisia avo- tai aviopuolisot ovat toisistaan esim. taloudellisesti vaikuttaa perheen sel-
viytymiseen. Omien voimavarojen rajojen tunnistaminen vaikuttaa osaltaan perheenjésenen selviy-

tymiseen tai selviytymisen tunteeseen. (Astedt-Kurki ym. 1999.)

Tietoa paivakirurgisen potilaan ja perheen selviytymisestd haettiin 1980- luvulta asti koti- ja (Medic,
Linda ja Tamcat) ulkomaisista tietokannoista (Cinahl, British Nursing Index, Medline ja Psycinfo).
Hakusanoina kaytettiin: lyhytkirurgia, pdivakirurgia, lyhki, ambulatory surgery, day surgery, outpa-
tient surgery, surgery, surgical, leikkaus, selviytyminen, toipuminen, sopeutuminen, tuki, coping,

recovery, adjustment, support, family.



3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtéava

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata perheen kokemusta osuudestaan paivakirurgisen poti-

laan selviytymisessi toimenpiteen ja kel sessé toi pumisvaiheessa kotona

Tutkimustehtdvana on kuvata:

1. Miten perheet kokevat péivakirurgisen potilaan toipumisvaiheen kotona?



4 Empiirisen tutkimuksen toteutus

4.1 Menetelmdlliset 18htokohdat

Laadullisen tutkimuksen menetelmét sopivat perheen kokemusten tutkimukseen (Astedt-Kurki ym.
2001). Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus mahdollistaa twtkimuskohteen kuvailun sen omista
lahtokohdista kasin ja pyrkii ymmartamaan ilmi6ta suhteessa sen kontekstiin. Laadullisen tutkimuk-
sen tavoite on ymmartaa tutkimuskohdetta (Hirgarvi 2002, 168). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
lahtokohta on todellisen elamén kuvaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritdan tutkimaan mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. Pyrkimys on paljastaa tai 10yt8a tosiasioita tutkittavasta ilmiosta. (Hirs-
jarvi ym. 2002, 152.) Tavoitteena kvalitatiivisella tutkimusasetelmalla on saada esiin tutkittavien
nakokulma tutkittavasta ilmitstéa (Eskola & Suoranta 1998, 16).

Tama tutkimus on luonteeltaan kuvailevaa tutkimusta. Aihepiiristéa e ole juuri aikaisempaa tutki-
musta (Astedt-Kurki & Paunonen 1999, 343; Metsamuuronen 2003, 9). Tutkimuksessa pyritaén
aineistolahtoisesti kuvaamaan, miten perhe kokee osuutensa péivakirurgisen potilaan selviytymises-
sd ja miten se ilmenee potilaiden ja heiddn perheidenséd kuvaamana. 1Imiota pyritddn kuvaamaan

kokonaisvaltaisesti ja saamaan esille tutkittavan ilmion kannalta sen keskeisimpid ominaispiirteita.

4.1.1 Ryhméahaastattel una perheen haastattelu

Ryhmahaastattel ua voidaan kéyttéa erilaisiin tarkoituksiin, jotka ilmenevét erilaisina analyysistrate-
gioina. Ryhméhaastattelu voi keskittyad faktuaaliseen informaatioon, yhteisten normien tai ihantei-
den, ryhman sisdisen vuorovaikutuksen, kommunikaation (sosiolingvistinen nakokulma) tai merki-
tysrakenteiden (kulttuuri- tai sosiosemiotiikka) tutkimiseen. (Sulkunen 1990, 264-265) Tassa tut-
kimuksessa ryhméahaastattelua kéytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen nékokulmasta, jolloin ryhman
jasenten keskindinen vuorovaikutus on merkittéva tekija tiedon tuottamisessa (Turunen ym. 1996,
195).

Ryhméhaastattelu voidaan toteuttaa eri tavoin. Ryhméhaastattelu voi olla ryhméssa tapahtuvaa
strukturoitua yksilOhaastattelua eli haastattelija esittda vuorotellen kaikille osallistujille saman ky-
symyksen ilman ettd osallistujat saavat keskustella keskendén aiheesta. Ryhmahaastattelu voi olla
my6s enemman tai véhemman ohjattua keskustelua ryhmassa. Taldin ryhma keskustelee haastatte-
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lijan etukéteen valitsemista teemoista. Ryhmahaastattelu voi olla my6s vapaata keskustelua ryhmas-
limaa 1998, 1.) Ryhmahaastattelumenetelman keskeinen vaatimus tutkijalle on onnistuneen vuoro-
vaikutuksen ja sen edellytysten luominen haastattel utilanteissa (Turunen ym. 1996, 201).

Sopiva ryhmén koko yhdella haastattelukerralla vaihtelee eri |ahteiden mukaan. Sopiva ryhmén
koko on 4-8 henkil6a (Eskola & Suoranta 1998, 97) tal jopa 410 henkil6a (Turunen ym. 1996,
196). Ryhmatoimi parhaiten kun ryhman koko on neljasta kuuteen osallistujaa. Pienen ryhman etu-
ja ovat vapautunut tunnelma ja ryhma on helposti hallittavissa. (Koskinen & Jokinen 2001, 305,
307.) Myo6s kahden henkilon haastattelu saattaa toimia erilailla kuin yksilohaastattelu ja tuottaa
kayttokelpoista tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 97). Tassa tutkimuksessa haastateltavan ryhman
muodosti paivakirurginen aikuispotilas ja ténen perheensid. Haastateltavien ryhmien koko oli 23
henkil6a. Kahdeksassa haastattelussa oli haastateltavana kaks henkil6& ja kahdessa haastattel ussa
oli haastateltavana kolme henkil 6&.

Ryhmahaastattelulla on etuja verrattuna yksil6iden teemahaastatteluun. Tutkittaessa mielipiteita tai
kulttuurisia kysymyksig, saattavat haastateltavan tutkijaan kohdistamat odotukset vaikuttaa haastat-
telussa tavalla, joita on vaikea analyysissd huomioida. My6s haastattelija saattaa vaikuttaa siihen,
mita yksil6haastattelussa tuodaan esiin ja millé tavalla. Ryhméahaastattelun etu on osallistujien kes-
kinéginen kontrolli, jolloin tutkijan vaikutus tutkittaviin ei ole niin merkittava kuin yksil6haastatte-
lussa. Ryhméhaastattelu on tehokas haastattelumenetelmd, koska yhdessa haastattel ussa saadaan
haastateltua monia henkil6ita. (Sulkunen 1990, 264.) Menetelmén etuja ovat taloudellisuus ja jous-
tavuus. Se voi synnyttéd uusia kysymyksia ja auttaa palauttamaan mieleen ilmi6ta sekd aneisto
rikastuu ryhman vuorovaikutuksessa. (Turunen ym. 1996, 196-197.) Ryhmahaastattelu on terveys-
tutkimukseen hyvin soveltuva menetelmd, koska ihmiset puhuvat mielelléén terveyteen liittyvista
kokemuksista (Pétstnen & Véaimaa 1998, 82).

Perhehaastattelun avulla voidaan saada tietoa koko perhetté koskettavasta aiheesta (Astedt-Kurki &
Hopia 1996). Perhehaastattelun perusteena téssa tutkimuksessa on perheen nékeminen perhesys-
teemind. Systeemigjattelun mukaan perhe naéhddan analyysiyksikktng, jossa perheenjasenet ovat
keskenddn tasa-arvoisessa asemassa tiedonantgjina. Perheenjdsenten samanaikainen haastattelu
mahdollistaa lagjemman perspektiivin saamisen tutkittavaan ilmioén. Yhden haastateltavan néke-
mys e riitd kuvaamaan koko perheen kokemaa. (Astedt-Kurki ym. 2001.) Perhehaastattelun avulla
saadaan perheiden kuvauksia kokemastaan perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan selviytymi-
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sessa. Perhehaastattelun etuja ovat, etté haastateltavat perheenjasenet jakavat samat arkipéivéan ko-
kemukset ja heitd yhdistavat emotionaaliset siteet, mika mahdollistaa henkilokohtaisista ja herkista
asioista kertomisen. Perhehaastattelun tavoitteena on monipuolinen keskustelu tutkittavasta ilmios-
t&, johon kaikki hasstateltavat voivat osallistua. (Astedt-Kurki & Hopia 1996; Eskola & Suoranta
1998, 58, 98.)

Haastateltavan ryhman tulisi olla pé&séantoisesti mahdollismman homogeeninen ryhmé, jotta kaik-
ki ymmartaisivat esitetyt kysymykset ja kaytetyt kasitteet eli keskustelu mahdollistuisi (Turunen
ym. 1996, 196; Eskola & Suorantal998, 98). Toisaata Pontsdléan ja Vdimaan (1990, 7) mukaan
heterogeeninen ryhma tuottaa tehokkaammin tarvittavia tietoja. Téssa tutkimuksessa perheen fo-
mogeenisuudella tarkoitetaan perheen yhteisid kokemuksia pavakirurgisesta hoitoprosessista ja

perheen kokemusta osuudestaan péivakirurgisen potilaan selviytymisessa.

Perhehaastattel uissa kaytettiin etukdteen laadittua teemahaastattelurunkoa, joka kattoi tutkimuson+
gelman kannalta keskeiset teemat (Pontsdla & Vaimaa 1990, 6). Perheen ryhméhaastattelussa ta-
voitteena oli suhteellisen vapaamuotoinen, asiassa pysytteleva keskustelu (Eskola & Suoranta 1998,
98). Ryhmahaastattel uissa oli suotavaa, etté perheenjasenet tuovat esiin omia mielipiteitdan tutkitta-
vasta ilmidstéd mahdollisimman heterogeenisesti, jotta ilmidsta saataisiin mahdollisimman rikas ku-
vaus. Perhehaastattelussa tutkija antoi perheelle keskusteluaiheen, josta perheenjasenet keskusteli-
vat. Tutkijan tehtévana oli havainnoida tilannetta ja varmistaa keskustelun pysyminen tutkittavassa
aiheessa. (Astedt-Kurki & Hopia 1996; Eskola & Suoranta 1998, 58, 98.)

4.1.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu, pehmea haastattelumenetelma (Hirgarvi & Hurme 1995, 3).
Teemahaastattel ussa tutkija méaarittaa etukéteen haastattelun aihepiirit, teema-alueet. Teemahaastat-
telun kysymykset eivét ole tarkkoja, vaan tutkijalla on lista késiteltéavista asioista ja kysymykset
ovat luonteeltaan avonaisia. Haastattelun teema-alueet kdydadn haastattelun kuluessa l&pi, mutta
niiden jéarjestys ja lagjuus vaihtelevat. (Hirgarvi & Hurme 1995, 41; Eskola & Suoranta 1998, 87;
Eskola & Vastamaki 2001, 26-27.) Haastattelurunko on teema-alueluettelo, joka on muodostettu
tutkittavan ilmion teoriatiedon perusteella. Teema-alueet ” operationalisoidaan” haastattel utilantees-

sa lisékysymyksilla haastattelijan ja haastateltavan toimesta. (Hirgarvi & Hurme 1995, 41.)



Teemahaastattelu on tutkijan aloitteesta ja usein tutkijan ehdoilla syntynytta keskustelua (Eskola &
Vastaméki 2001, 24). Teemahaastattelu sallii haastateltavien luontevan ja vapaan reagoinnin (Hirs-
jarvi & Hurme 1995, 8). Tutkija voi kielellisen tiedon liséks haastattel ussa tarkkailla haastateltavi-
en ei-sandlista viestintéé ja arvioida sanallisen tiedon luotettavuutta (Hirgarvi & Hurme 1995, 50).

Teemahaastattelu sopii kaytettavaks kun tutkimuskohteena ovat arvot, ailkomukset, ihanteet, emo-

& Hurme 1995, 35, 36).

Tutkimuksen teemahaastattelurungon perustana kaytettiin Leino-Kilven ja Suomisen (1997, 21)
méadrittelemid paivakirurgisen potilaan selviytymisen osa-alueita toiminnallinen, kokemuksellinen
ja sosiaalis-yhteisdllinen selviytyminen. Aikaisempia tutkimuksia pavakirurgisen potilaan selviy-
tymisestd ja perheestd kaytettiin apuna teemahaastattelurungon laatimisessa. Tutkijan laatimalla
perheen teemahaastattelurungolla haluttiin selvittéa perheen kokemusta osuudestaan péivakirurg-
sen potilaan toiminnallisella, kokemuksellisella ja sosiadlis-yhteisollisella selviytymisen osa
dueilla. (Liite 11 ja 12) Nailla selviytymisen osa-alueilla perhe voi osallistua péivakirurgisen poti-

laan selviytymiseen.

Tutkimushaastattelujen kéaynnistyttya tutkija teki kaks esihaastattelua, joiden tarkoitus oli antaa
tutkijalle kokemusta teemahaastattel urungon ja valineiston kuten nauhurin toimivuudesta haastatte-
lutilanteessa (Hirsiarvi & Hurme 1995, 57; Astedt-Kurki & Hopia 1996; Pontsdnen & Vaimaa
1998, 79; Eskola & Vastaméki 2001, 39). Kahden ensimmaéisen haastattelun perusteella teemahaas-
tattelurunkoon e tehty varsinaisa muutoksia. Tehdyt muutokset olivat 1&hinnd kysymysten sanalli-
sen muotoilun tarkennuksia ja yhden kysymyksen paikkaa vaihdettiin. Muutosten taustalla oli tutki-
jan halu selvemmin erottaa perheen kokemukset tasta paivakirurgisesta toimenpiteesta ja perheen
odotukset toipumisgjasta kotona paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. Haastattelujen perusteella
my06s kysymys: Millainen kokemus auttajana toimiminen on ollut perheelle? Miké on helppoa? Mi-
k& on vaikeaa? oli liian avoin. Tilalle muotoiltiin kysymys: Millainen kokemus auttgjana toimimi-
nen on ollut perheelle? Mika on helppoa perheenjasenen auttamisessa? Mika on vaikeaa perheenj &
senen auttamisessa? Koska esihaastattelut toimivat hyvin, elkd sen perusteella ollut tarvetta tehda
suurempia muutoksia teemahaastattel urunkoon, voitiin esihaastattelun aineistoa kdyttéd myos varsi-
naisessa analyysissa (Eskola & Vastaméki 2001, 39).



4.2 Tutkimusaineiston keruu ja aineiston kuvaus

Tutkimuksen aineisto muodostui harkinnanvaraisesta néytteesté. Tutkittavat valittiin sen perusteel-
la, ettd ndiden oletettiin tuovan esille tutkittavan asian olennaiset piirteet (Eskola & Suoranta 1998,
18, 61; Raunio 1999, 327, 328; Astedt-Kurki ym. 2001). Tutkimuksen tutkimusaineisto muodostui
aikuisten paivakirurgisten tuki- ja liikuntaelinsairaus potilaiden (yli 18-vuctiaiden) ja heidan per-
heidensi teemahaastattel uista

Tutkimusaineisto kerédttiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Leikkaus ja anestesiatoiminnan vastuus-
alueella Paivakirurgian yksikossa gjalla 9.5.2005-31.10.2005. Kyseisena tutkimusaikana tutkimuk-
sen kohderyhmana olivat kaikki aikuiset (yli 18- vuotta téyttaneet) paivakirurgiset tuki- ja liikunta

elinsairaus potilaat (Tules-alue) ja heidan perheensa. Potilaat saapuivat aamulla paivakirurgiseen

Ennen tutkimuksen kdynnistymista tutkija kévi péivakirurgisella osastolla kertomassa tutkimuksesta
henkilokunnalle ja sopimassa tutkimuksen kdytannon jérjestelyista kuten tutkimusajankohdasta,
tutkimugjoukosta, siita mita paivakirurgisen yksikon sairaanhoitaja kertoo tutkimuksesta potilaalle

jamiten tutkija saa tiedon halukkaista tutkimukseen osallistujista. (Liite 9.)

Osaston henkilokunta lahetti paivakirurgisille tuki- ja liikuntaelinsairaus potilaille toimenpidekut-
sun yhteydessa tutkimuksesta kertovan kirjeen. Kirjeessa potilas ja hdnen perheensa saivat tietoa
tutkimuksesta. (Liite 5 ja 6.) Potilaalla ja hanen perheilld8n oli tassa vaiheessa mahdollisuus ottaa
yhteyttd tutkijaan ja kysya tarvittavia lisdtietoja. Itse toimenpiteen yhteydessa péivakirurgisessa
yksikdssa sairaanhoitgja kysyi potilaan halukkuutta osallistua tutkimukseen ja kirjasi halukkaan
osdlistujan yhteystiedot erilliselle listalle. (Liite 10.) Tutkija soitti sdannollisesti paivakirurgiseen
yksikkdon jasal tiedot halukkaista osallistujista.

Tutkijalle valitettiin vain tutkimukseen halukkaiden osallistujien yhteystiedot. Tutkija sai tiedot 12
halukkaasta haastatteluun osallistujasta. Naista kaksi jouduttiin hylkd&amaan, koska muun perheen
halukkuus tai mahdollisuus osallistua haastatteluun ei ollut selvéa Tutkijalla e ole tiedossa kuinka
moni potilas sai tutkimuksesta tiedottavan kirjeen ja kuinka moni kieltéytyi osallistumasta tutki-

mukseen jo sairaalassa.



Tutkimusalueen muodosti Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, joka on 33 pirkanmaal aisen kunnan muo-
dostama kuntayhtyméa (Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri, 2005). Tutkimuksessa haastatellut perheet
olivat kotoisin Hameenkyrostd, Kangasalalta, Lempéalastd, Langelmaeltd, Tampereelta, Viljakka
lastaja Ylojarvelta

Haastattel ujen toteutus

Potilaiden kotiuduttua tutkija itse otti puhelimitse yhteyttd halukkaisiin tutkimukseen osalistujiin,
antoi hellle tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, haastattelun nauhoittamisesta ja sopi haastattel uajan-
kohdan. Haastattelupaikka sovittiin haastateltavien kanssa erikseen. Tavoitteena oli helpottaa haas-
tateltavien osallistumista haastatteluun ja huomioida péaivakirurgisen potilaan mahdolliset liikunta
esteet liittyen tehtyyn paivakirurgiseen toimenpiteeseen.

Haastattel utilanteen alussa haastatteluun osallistuvat saivat suullista ja kirjallista tietoa tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteista, tutkimukseen osallistumisen hyodyista ja haitoista, miten ja missa tut-
kimustuloksia tullaan k&yttamaén, miten tutkimustulokset tullaan julkaisemaan sek& missa tutki-
mustulokset ovat mydhemmin luettavissa. (Liite 8.) Haastateltavat saivat myods esittéa tutkijalle
kysymyksia Perheiden teemahaastatteluissa kaytettiin nauhuria, jotta haastattelu oli luonteva kes-
kustelutilanne ja tutkija sai kaiken tarpeellisen tiedon muistiin. Haastateltavien kanssa sovittiin nau-
hurin kaytosta aina erikseen. Taman jalkeen tutkija pyys haastateltavilta kirjallisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. (Liite 7.) Tutkija haastatteli itse kaikki tutkimukseen osallistuneet
perheet.

Perhehaastatteluja tehtiin 10 kappaletta gjala 15.6.—30.9.2005. Perheet haastateltiin kerran. Kaikki
haastattelut tehtiin haastateltavien eli paivakirurgisten potilaiden ja heidan perheidensa kotona.
Haastattelupaikka oli keittio tai olohuone, jossa tutkija ja haastateltavat istuivat useimmiten pdydan

daressid. Nauhuri oli haastattel uissa poydallatai tutkijan sylissi

Perhehaastatteluihin osallistui 22 henkil6d. Haastatteluun osallistuneista kymmenesta potilaasta
seitseman oli miehid ja kolme naista. Potilaiden ian vaihteluvali oli 33v - 63v, ian keskiarvon olles-
sa 44,4 vuotta. Y hdeksdan haastatteluun potilas osallistui yhdessa aviopuolisonsa kanssa. Y hteen
haastatteluun osallistui potilas ja hénen kaks alle 18- vuotiasta koululaistaan. Viisi puolisoa yhdek-
sasta oli poissa tydelamastéa (sairaslomalla, lomalla, eldkkeella tai vanhempainvapaalla). Nelja yh-
deksasta pwlisosta oli potilaan paivéakirurgisen leikkauksen jalkeen tydelémassi. Haastattelussa



mukana olleiden puolisoiden idn vaihteluvali oli 30v — 64v, idn keskiarvon ollessa 43,9 vuotta. Kah

teen haastatteluun osallistui alle 18- vuotiaita koululaisia yhteensa kolme henkil 6a.

Seitseméassa perheessé asui |apsia kotona. Kolmessa perheessé lapsi tai kaikki lapset eivat endéd asu-
neet kotona. Viidessa perheessa lapset elvét osallistuneet haastatteluun. Lapset olivat joko liian pie-
ni& osallistuakseen haastatteluun tai he eivét halunneet osallistua haastatteluun. Haastattel utilantees-
sa lapset olivat joko poissa kotoa tai he olivat |asna haastattel utilanteessa leikkien lattialla tai pus-
hailivat omia asioitaan 1dhistolla. Lemmikkieldimia oli kuudessa perheessa. Neljassa perheessa oli
koira tai kaks koiraa. Kahdessa perheessa oli kissa. Kaikkien haastateltavien perheiden eldmanti-

lanteet vaihtelivat suuresti toisistaan, ainoa yhteinen tekija tuntui olevan péivakirurginen lekkaus.

Haastattel ugjankohdan vaihteluvdli oli kolmannesta leikkauksen jalkeisestd vuorokaudesta seitse-
ménteentoista leitkkauksen jakei seen vuorokauteen, keskiarvon ollessa 8,9 vuorokautta leikkauksen
jakeen. Lyhimmilldan haastattelu kesti 21 min ja pissmmill&&n 76 min, keskiarvon ollessa 53,2
min. Potilaiden péivakirurgiset leikkaukset olivat luonteeltaan tuki- ja liikuntaelinkirurgiaa, kohdis-
tuen kolmella potilaalla polven ja seitsemélla potilaalla k&den alueelle. Aikaisempaa kokemusta
paivakirurgiasta oli seitsemalla perheella. Aikaisempi henkildkohtainen kokemus péivakirurgisesta
toimenpiteesté oli kuudella kymmenesta péivakirurgisesta potilaasta. Viidessa perheessi joillakin

muilla perheenjésenilla oli aikaisempi kokemus péivakirurgisesta toimenpiteesta.

Heti haastattelun jalkeen tutkija purki itse aineiston nauhoilta tekstiksi tietokoneelle. Puhtaaksikir-
joitettua litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 145 sivua (rivinvali 1,5). Tutkija kirjoitti haastattelut
auki mahdollissimman samatarkasti akuperdisen puhekielen mukaisesti. Litteroinnissa aineistoon
kirjattiin haastattelunaikaista ilmapiirid esim. yksilon naurahdukset ja haastateltavien yhteiset naurut
kuvaamaan haastatteluilmapiiria. Puheen taukoja tai eri sévyja el muuten kirjattu auki. Litteroinnis-
sa tutkija muutti alkuperaisesta tekstistd nimet ja paikat haastateltavien identiteetin suojelemiseksi.
Lisdks tutkija kirjasi aineistoon puolisona jokaisen vaimon tai miehen, potilaan aina potilaana ja
lapsen aina lapsena, jotta vastagjia e pystyttéis tunnistamaan aineistosta. Aineiston litteroinnissa
tarvittiin kaks tietokonetta, Word-tekstinkasittelyohjelma ja Digital Wave Player, jolle haastattel ut
tallennettiin ja jolta haastattel ut kuunneltiin uudelleen.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointimenetelma oli sisallon analyysi. Tutkimuksen analyys oli teoriasidonnaista
analyysig, koska tutkimuksella on teoreettisa kytkenttja aikai sempaan teoriaan. Aiempi teoria toi-
mi apuna analyysissa eli tutkimuskysymykset nousevat Leino-Kilven ja Suomisen (1997) méaritte-
lemista padivakirurgisen potilaan selviytymisen osa-alueista: toiminnallinen, kokemuksellinen ja
sosiaalis-yhteisdllinen selviytyminen. Teoriasidonnaisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan a-
neistosta, mutta siind aikaisempi tieto ohjaa tai auttaa analyysia (Tuomi & Sargjarvi 2002, 98).
Teemahaastattelurunko toimi aineiston luokittelun apuvélineena (Eskola & Suworanta 1998, 153;
Eskola & Vastamaki 2001, 41). Analyysissa oli tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta
alkaisemman tiedon merkitys el ole teoriaa testaavaa vaan ennemminkin uusia gjatusuria aukova
(Tuomi & Sargiarvi 2002, 98). Teoriasidonnaisessa analyysissa paattelyn logiikka on usein abduk-
tilvista pééttelya. Tutkijan gatteluprosessissa ovat aineistolahttisyys ja valmiit mallit. Tutkija pyr-
kii yhdistelem&dn néita toisiinsa ja lopputuloksena voi syntya jotain uuttakin. (Tuomi & Sargjarvi
2002, 99.) Teoriasidonnainen analyys etenee aineiston édoilla p teoreettiset kasitteet tuodaan
esin valmiina, ilmiosta jo tiedettyna (Tuomi & Sargjérvi 2002, 116).

Haastattelujen perusteella analyysissa pyrittiin 16ytdmaan kuvauksia perheen kokemuksista osuun-
destaan péivakirurgisen potilaan toiminnallisen, kokemuksellisen ja sosiaalis-yhteisollisen selviy-
tymisen osa-alueella. Tassa tutkimuksessa perheen kokemus muodostui kaikkien haastatteluun osal-
listuvien perheenjasenten lausumista. Potilaan kokemukset tulkittiin samanarvoisina kokemuksina
kuin muidenkin haastatteluun osallistuvien perheenjasenten kokemukset. Perhehaastattelun analyy-
sissa huomion kohteena e ole kuka kertoo mitdkin, vaan mita perhe kertoo yhdessa perheen osuu-
desta péivakirurgisen potilaan selviytymisessé (Astedt-Kurki & Hopia 1996). Analyysissi analysoi-
tiin vain sitd, mikéa oli haastattelussa selkeasti ilmaistu eli analyysin kohteena eivét olleet piilossa
olevat ilmaisut. Tassa analyysissa analyysiyksikkdna voi olla sana, sanayhdistelmé, lause, lausuma
tal gjatuskokonaisuus. Ajatuskokonaisuus voi muodostua myds useammasta kuin yhdesta lauseesta

jase voi sisdtéd useamman kuin yhden merkityksen.

Analyysissa edettiin induktiivisen siséllon analyysin mukaan eli koko aineistolta kysyttiin tutkimus-
tehtdvan mukaisia kysymyksia (Kyngas & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sargéarvi 2002, 116). Péi-
vakirurgisen potilaan toiminnallisen selviytymisen osa-alueella pelkistamista ohjasi tutkimuskysy-
mys, miten perhe auttaa potilasta péivakirurgisen toimenpiteen jakeen toiminnallisen selviytymisen
alueella kotona. Paivakirur gisen potilaan kokemuksellisella selviytymisen osa-alueella pel kistémista



ohjasivat tutkimuskysymykset, mink&laisia kokemuksia perheelld on osuudestaan péivakirurgisen
potilaan selviytymisessa kotona toimenpiteen jalkeen ja avun tarpeesta seka minkdaista henkista
tukea perhe antaa potilaalle. Paivakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollisen selviytymisen osa
alueella pelkistamista ohjasi tutkimuskysymys, miten perhe kokee potilaan péivakirurgisen toimen

piteen vaikuttaneen kanssakdymiseen toisten ihmisten kanssa toimenpiteen jakeen.

Analyys kéynnistyi haastattelujen uudelleen kuuntelemisella ja haastattel ujen lukemisella. Aineisto
analysoitiin yks haastattelu kerrallaan, mika mahdollisti parhaan mahdollisen aineiston hallinnan.
Analyysissa edettiin yksi teema kerrallaan ja jokaisen teeman kohdalla aineistosta pelkistettiin tut-
kimustehtavaan liittyvia ilmaisuja. Aineistosta 16ytyneet pelkistetyt ilmaukset kirjattiin mahdolli-
simman tarkkaan samoin termein, kuin teksti oli aineistossa (= alkuperéisiimaisuja). Pelkistetyt il-
maukset kopioitiin ja siirrettiin omaan Word-dokumenttiin, jossa he muodostivat teemoittain omia
listoja (pesu tal tarkistudistoja). (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Pelkistettyyn ilmaukseen liitettiin
tunnistetieto, jonka avulla se voitiin wnnistaa osaks akuperaista tekstid. Esim. H1, T1, P1, 7 €li
haastattelu numero 1, teema 1, potilas 1, potilaan seitsemas puheenvuoro haastattelun alusta lahtien.
Tama oli enssmmaéinen vaihe luokkien muodostamisessa (Kyngés & Vanhanen 1999, 6). (Liite 13.)

Seuravana vaiheena analyysissa oli ryhmittely. Ryhmittelyssa etsittiin pelkistettyjen ilmauksien
luokka, jolle annettiin sen sisdltdd kuvaava nimi. (Kyngés & Vanhanen 1999, 6.) Kysymys on abst-
rahoinnista, jolloin tutkimuskohdetta kuvataan ylékéasitteiden avulla. Anayysia jatkettiin yhdist&d
malla saman sisdltdiset alaluokat keskendan, jonka seurauksena muodostui yldluokkia. Y& uokka
nimettiin sen sisdltod eli alaluokkia kuvaavalla nimella. Tavoitteena oli jatkaa luokkien yhdistamista
niin kauan kuin se on siséllon kannalta mahdol lista ja mielekasta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)
(Liite 14.)

Tutkijan toimintaa analyysissa ohjasivat seuraavat periaatteet. Samaa lausumaa kaytettiin vain ker-
ran kunkin teema-alueen analyysissa. Kaikki teemaan kuuluvat lausumat pyrittiin kayttdmaan ja
sijoittamaan niitd kuvaavien alaluokkien alle. Jos samassa haastattelussa oli useampi tdsmélleen
sama pelkistetty lausuma, sita ldytettiin vain kerran luokittelussa. Samasta haastattelusta kaikki

samansavyiset lausumat hyvaksyttiin kuvaamaan ilmiota

Analyysissa apuna oli tutkijanpéivakirja, joka auttaa pal auttamaan mieleen haastattelun yksityiskoh
tia ja ilmapiiria (Astedt-Kurki 1992, 32, 146-147, Hirséarvi & Hurme 2000, 184-185). Jokaisen



haastattel ukerran jalkeen tutkija kirjasi tutkijanpéivékirjaan huomioita haastattelusta: ryhman vuo-
rovaikutusta, keskustelijoiden osallistumista, ilmapiirid, suullisen tiedon luotettavuutta eli esiintyiko
rigtiriitaa sanojan ja ulkoisen kayttaytymisen valillg, tuntuivatko haastateltavat peittelevan tietoa,
esintyiko kielellisid ilmaisuvaikeuksia, kuinka syvéllisesti haastateltavat paneutuivat tilanteeseen.
(Potsonen & Vadimaa 1998, 81; Hirgérvi & Hurme 1995, 50-51.) Arvioitaessa kuinka paljon haas-
tateltavat peittelivét tietoa, tutkija antoi haastateltaville arvosanan 1-5 (1 = e lainkaan, 2 = hieman,
3 = keskinkertaisesti, 4 = melko paljon, 5 = paljon) (Hirgérvi & Hurme 1995, 50-51).

4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan; tiedonhankintaan ja tutkittavien suo-
jaakoskeviin kysymyksiin seka normeihin, jotka koskevat tutkijan vastuuta tul osten soveltamisessa.
Tutkimuseettiset kysymykset ovat térkeita tieteissg, joissa tutkitaan inhimillistd toimintaa kuten
hoitotieteessi ja |aéketieteessa. (Vehvildanen-Julkunen 1997, 26.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
eettinen toimikunta arvioi tamén tutkimuksen eettiset kysymykset ja myons luvan tutkimuksen

toteut ukseen.

Tutkimusetiikka aineiston keruussa

Tutkimuksessa kunnioitettiin haastateltavien yksityisyytta ja noudatettiin ihmisarvon kunnioitusta.
Sen mukaan on vaarin tutkimuksen takia loukata tai vahingoittaa tutkittavia (VehvilénenJulkunen
1997, 27; Eskola & Suoranta 1998, 56). Tutkimussuhde perustui molemminpuoliseen luottamuksel-
lisuuteen (Eskola & Suoranta 1998, 58, 94).

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastateltavat saivat tietoa niin suullisesti kuin kir-
jallisesti ennen haastattelua tutkimuksen luonteesta ja siita miten osallistujien tietosuoja ja anonymi-
teetti varmistetaan. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytyatai perua osallistumisensa tutkimuk-
seen silloin kun he itse niin haluavat, elka siita olisi ollut heille mitdén seuraamuksia. (Vehvilainen
Julkunen 1997, 27; Eskola & Suoranta 1998, 56.) Tutkimuksesta saatavan hyodyn on oltava tutkit-
taville osallistumisesta aiheutuvaa haittaa suurempi (Vehviléginen-Julkunen 1997, 27). Tutkimusai-
neistoa el kerétty salaa tutkittavilta (Eskola & Suoranta 1998, 53). On kuitenkin aiheellista pohtia
muiden perheenjasenten vapaata halua osallistua tutkimukseen. Tutkija selvitti muiden perheen
jasenten halukkuutta osallistua tutkimukseen potilaan kanssa sopiessaan haastattel ugjankohtaa pu-
helimessa. Haastattel utilanteessa perheenjésenten osallistumisesta pyydettiin kirjallinen suostumus.



Y ksittéisen perheenjasenten haluun osallistua tutkimukseen saattoi vaikuttaa muiden perheenjasen
ten intressi, pelko kieltaytymisen seurauksista, kun tutkija on jo saapunut haastattelua varten tai

vapaa halu osallistua tutkimukseen.

Haastateltavat antoivat itse luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Jokainen haastateltava allekirjoitti
oman suostumuksensa tutkimukseen ja luvan, etté antaa haastattel uaineiston tutkijan kayttoon. Ala-
ikdisten e tarvinnut osallistua perheiden haastatteluun. Alaikaiselta otettiin myds allekirjoitus suos-
tumuspaperiin jos han halusi osallistua perheen haastatteluun. Alaikdisen osallistumisessa tutki-
mukseen on pohdittava osallistumisen vapaaehtoisuutta, kohdistuiko osallistumiseen sellaista pai-
nostusta muiden perheenjésenten taholta, jota @ tuotu esiin haastattelun aikana. 1&stéa johtuen ala-
ik&inen saattaa ymmartda osallistumisen tutkimukseen ja suostumuksen allekirjoituksen eri tavalla
kuin aik uinen haastateltava.

Haastattel upaikkana koti on sensitiivinen. Haastateltavat mahdollisesti pitivét tutkijaa vieraanaan ja
kertoivat vapautuneesti henkilkohtaisista asioistaan tutkijalle. (Astedt- Kurki ym. 2001.) Tutkija
pyrki haastateltavien luontevaan l&hestymistapaan, jotta haastateltaville e aiheutuis aiheetonta
stressia haastattel utilanteesta. Tutkijan on haastattel utilanteessa suojattava haastateltavia, jos nama
vapautuessaan kertovat tutkijalle eettisesti arveluttavia seikkoja. (Koskinen & Jokinen 2001, 308;
Astedt- Kurki ym. 2001) Té&ssa tutkimuksessa tutkija kerési vain tutkittavan ilmion kannalta tarvit-
tavaa tietoa (Eskola & Suoranta 1998, 56). Tutkija e pyrkinyt manipuloimaan haastateltavia tai
aineistoa (VehvilainenJulkunen 1997, 31). On kuitenkin huomattava, ettéa pyrkimys tutkijan ja
haastateltavien véaliseen tasaveroiseen suhteeseen saattaa saada aikaan haastateltavissa kayttayty-

mistd, jota e ilmenis ilman haastattel utilannetta ja sen tuomaa jannitetta.

Tutkijan ja tutkittavien vailla e vallinnut hoitaja-potilas riippuvuutta, joka vaikuttais tietojen ar
tamisen vapaehtoisuuteen (Eskola & Suoranta 1998, 55). Haastatteluun osallistuville selvitettiin,
etta tutkija e ollut mukana tutkittavien hoidossa, elka toimi hoitgana yksikssa, jossa tutkimusta
suoritetaan. Tutkija pitdytyi tutkijan roolissaan. Tutkijan tehtéava oli kuunnella haastateltavia, mutta
ohjata heita ottamaan yhteytta hoidollisissa kysymyksissa heité hoitavaan yksikkoon.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija e voi olla varma haastattelusta alheutuvista seurauksista tutki-
mukseen osallistuville. Osallistuminen tutkimukseen voi laukaista perheessa kyvyttomyytta kasitel-
l& haastattel ussa ilmenneita asioita, aiheuttaa epamukavuutta perheenjdsenten kesken tai jopa mah-
dollista hoidontarvetta. (Astedt-Kurki ym. 2001.) Teemahaastattelurungon kysymysten lagjuus ja
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tarve kartoittaa lagjasti potilaan kotona saamaa hoitoa, saattoi aiheuttaa, ettd jotkut haastateltavat
kokivat riittdmattomyytta potilaalle kotona tarjotun hoidon suhteen. Tutkija pyrki lieventamaan
aiheutettua epétietoi suutta muistuttamalla tutkimuksen luonteesta tutkimuksena eika hyvéana koti-
hoidon mittarina. Haastattelun lopussa ennen haastattelun lopetusta tutkija selvitti, miten haastatel-
tavat kokivat haastattelun. Haastateltavat saivat viela tutkijan yhteystiedot, johon haastatellut voivat
ottaa tarvittaessa yhteyttd, jos haastattelu aiheuttaa haastateltavissa kysymyksig, joita haastateltavat
haluavat tarkistaa vield mychemmin.

Tutkimusetiikka aineiston analyysissa ja raportoinnissa

Tietojen julkistamisessa tutkija on avoin ja rehellinen (VehvildnenJulkunen 1997, 31; Eskola &
Suoranta 1998, 57). Tutkija tuo esille tekemansa ratkaisut selvasti (Liite 13 ja 14) ja esittda tulkin
tansa tueks alkuperdisia lainauksia, jotta Lkija voi itse arvioida tehtyjen ratkaisujen oikeutusta.
Tutkija on my6s varovainen tehdessdan johtopaétoksia saatujen tulosten perusteella. Tutkija e pe-
rusta tulkintaansa satunnaisiin ilmaisuihin, eiké tee liian pitkélle menevia johtopadtoksia aineiston
perusteella.

Tietojen julkistamisessa tutkija pitdd huolta luottamuksellisuudesta ja anonymiteettisuojasta niin,
etta tutkittavien henkildllisyys e paljastu (VehvildinenJulkunen 1997, 31; Eskola & Suoranta
1998, 57). Alkuperdiset haastattelut eivéat ole muiden luettavissa ja misséén e julkaista tietoja tut-
kimukseen osallistuneista. Tutkija muutti aineiston litteroinnissa alkuperdisesta tekstistd nimet ja
paikat haastateltavien identiteetin suojelemiseks seké kirjasi aineistoon puolisona jokaisen vaimon
tal miehen, potilaan aina potilaana ja lapsen aina lapsena, jotta vastagjia e pystyttdis tunnistamaan

pienestd aineistosta. Tulosten esittéminen ja tulkinta on suhteessa akuperéiseen aineistoon.

Tutkimusaineisto on tulos haastattel utilanteen vuorovaikutuksesta, jossa jokainen osallistuja vaikut-
taa aineiston kertymiseen omilla puheenvuoroillaan ja lasndolollaan, myos tutkija itse (Vehviléinen
Julkunen 1997, 31; Vdimaa & Mantyranta 1998, 81). Tilanteen ilmapiiri ja vuorovaikutus voivat
vaikuttaa yksilon kykyyn kontrolloida omaa puhettaan ja tuoda esiin asioita, joita el ennen tai jal-
keen haastattelun olisi halunnut tuoda esiin haastattelussa. Tutkija jétti pois aineistosta sellaiset
haastattel uissa esiintyneet lausumat, jotka voivat loukata muita haastatteluun osallistujia.
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5 Tulokset

Tulosten esittamisessa kuvataan muodostettua yhdistavaa luokkaa perheen kokemus péivakirurgisen
potilaan selviytymisesta toiminnallisella, kokemuk sellisella ja sosiaalisyhteisollisell& selviytymisen
alueilla. Aluks kuvataan padluokkaa perheen apu paivakirurgisen potilaan toiminnallisessa selviy-
tymisessa (luku 5.1). Seuraavaks kuvataan p&dluokkaa perheen kokemus paivakirurgisen potilaan
kokemuksellisesta selviytymisesta (luku 5.2). Taman jadkeen kuvataan padluokkaa perheen koke-
mus péivakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollisesta selviytymisesta (luku 5.3). Lopussa esitetdan
taulukko perheen kokemus paivakirurgisen potilaan selviytymisesta toiminnallisella, kokemukselli-
sella ja sosiaalisyhteisollisalla selviytymisen osa-alueilla. Tekstissa esitetédn joitakin suoria laina
uksia haastattel uaineistosta esimerkkina lausumista, joita alaluokkien ja pdaluokkien ominaisuudet

ilmentavét.

5.1 Perheen apu paivakirurgisen potilaan toiminnallisessa selviytymisessa

TAULUKKO 1. Aineiston abstrahoi nnissa muodostettu p&dl uokka Perheen apu paivakirurgisen
potilaan toiminnallisessa selviytymisessa

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Apu hygienian hoidossa Perhe antaa apua potilaan Perheen apu

Apu pukeutumisessa paivittaisessa henkilOkohtaisessa | paivakirurgisen
hyvinvoinnissa potilaan

Apu ruuanvalmistuksessa Perhe antaa apua kodin arkipgivan |toiminnallisessa

Apu kodin ulkottissa toiminnoissa selviytymisessa

Apu lapsen hoidossa
Apu lemmikkiel@men hoidossa
Apu siivoamisessa ja pyykin hoidossa

Apu potilaan kuljetuksissa Perhe antaa apua kodin

Apu asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa
ulkopwléella

Perheen |&sn&olo Perhe antaa sairaanhoitoa
Huolenpitdminen potilaasta potilaalle

Apu haavahoidossa

Padluokka perheen apu paivakirurgisen potilaan toiminnallisessa selviytymisessa sisdltéd nelja yla
luokkaa: perhe antaa apua potilaan péivittéisessa henkilokohtaisessa hyvinvoinnissa, perhe antaa

apua kodin arkipéivan toiminnoissa, perhe antaa apua kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa ja per-



he antaa sairaanhoitoa potilaalle. Ylauokat muodostuivat siitd, miten perhe auttaa potilasta toimin-

nallisen selviytymisen osa-aluedlla.

5.1.1 Perhe antaa apua potilaan paivittéi sessi henkil 6kohtai sessa hyvinvoinnissa

Perhe antaa apua potilaan péivittdisessa henkilokohtaisessa hyvinvoinnissa muodostui kahdesta

alaluokasta: apu hygienian hoidossa ja apu pukeutumisessa.

Perheen antama apu hygienian hoidossa oli apua hiustenpesussa, suihkussa tai apua muovipussin
tei ppaami sessa | eikkausal ueen suojaksi. Apua potilaan hygienian hoidossa oli tarvittu joissakin per-
heissa vain parina paivang, mutta joissakin perheissi apua hygienian hoidossa tarvittiin vielé haas-
tattel ugjankohtana.

Haastattelija: "No, missa sité sitten on tarvinnut apua? ”

Puoliso 7: ” Slloin ihan ekana paivana suihkussa, silloinillalla. ”

Potilas 7: ” Kyll&a.”

Puoliso 7: " Ja seuraavana paivana suihkussa, hiusten pesussa ja jossain semmoisessa. Mutta et
oikein muuten. Auton ajossa.”

Perheen apu pukeutumisessa oli pitempikestoistatai lyhytkestoista apua potilaan pukeutumisessa.
Pitempikestoinen apu potilaan pukeutumisessa liittyi pitempéén toipumisaikaan kasileikkauksen
jalkeen. Nama potilaat tarvitsivat péivittaista apua pukeutumisessaan kuten apua rintaliivien hakas-

ten kiinnittémisessa ja housujen pukemisessa.

Potilas 5: ” No, kylla mulla on mies valilla joutunut housuja vetaa alkuvaiheessa jalkaan ja rints-
koita laittaa padlle, etta kun itse el saa. I|han tammadisissa, ettd hiusten pesussa ja peseytymisessa ja
etta kuitenkin on joutunut olemaan apuna. Ettéd nama on ihan, etté vessasta maa kylla selvian viela
itse. Etta tammoaiset systeemit on ollut vaiketa.”

Lyhytkestoinen apu potilaan pukeutumisessa liittyi késileikatuilla potilailla hetkelliseen ja satunnai-
seen avuntarpeeseen. Perheen apua tarvittiin sormindppéryytta vaativassa pukeutumisessa kuten
hakasten tai kellon kiinnittamisessa, paidan avaamisessatai heti toimenpiteen jalkeen kengannauho-

jen solmimisessa, kun kasi oli viela toimenpiteestd johtuen puuduksissa.



5.1.2 Perhe antaa apua kodin arkipaivan toiminnoissa

Perhe antaa apua kodin arkipéivan toiminnoissa muodostui viidesté alaluokasta: apu ruuanvamis-
tuksessa, apu kodin ulkotdissd, apu lapsenhoidossa, apu lemmikkieldimen hoidossa, apu siivoami-

sessa ja pyykin hoidossa.

Perheen apu ruuanvalmistuksessa oli ruuan valmistamista ja leipomista potilaan puolesta, olemis-
ta apuna ruuan valmistuksessa kuten kattilan kantamista, veden kaatamista pois keitetyisté perunois-
ta, sipulin kuorimista, pakettien ja purkkien aukaisua. My6s perheen ulkopuolista apua tarvittiin
perheen ruokahuollossa. Kotipalvelu kévi perheessa valmistamassa ruokaa pakasteeseen perheen
lapsille. Perhe helpotti potilaan ruokailua kuorimalla perunoita, leikkaamalla leipdg, siivuttamalla

juustoatai keittdmalla aamupuuron potilaan puolesta.

Potilas 9: ” Puoliso laittaa ruuan ja tekee kaikki sellaiset, missa joutuu niin kuin, ettéd kun ei voi
kasia kastella ja muuta ja sellaista.”

Puoliso 9: " ...Ei tama ole vaikuttanut siihen, muuta kuin frekvenssi on noussut ja ruokalajit on eh-
ka vahan vahemman yksinkertaisia joskus ollut.”

Perhe auttoi kodin ulkotdissd maataloust6issa tai puutarhan hoidossa. Maatal oust6issa perhe aut-
toi nostamalla sakkejé potilaan puolesta. Potilas e kyennyt vield suorittamean néité toimia toipues-
saan paivakirurgisesta toimenpiteestd. Perheen auttoi my6s puutarhan hoidossa ja pihat6issa kuten
kasvihuoneen tyhjentdmisessd, perunan nostossa tai halkojen hakkaamisessa. Tehtavét tyot jaivét

enemman potilasta auttavan perheenjasenen vastuulle.

Puoliso auttoi lapsen hoidossa hoitamalla perheen lasta tai I1apsia enemman kuin potilas tai hoita
malla potilaan puolesta perheen lasta tai lapsia. Puolison apu oli lasten nostelua, syéttamistd, pese-
mistd ja nukuttamista potilaan puolesta tai lapsen viemista hoitoon, jotta potilas sai levéta paivan
aikana. Puolison apu lastenhoidossa antoi aikaa potilaan toipumiseen. Apua lastenhoidossa tarvittiin
my6s oman perheen ulkopuolelta. Sukulaiset kuten isovanhemmat ja puolison sisko auttoivat per-
hett& lastenhoidossa.

Puoliso 4: " ... Se oli paikallista se kipukin varmaan? Kyll& se tietty oli, nyt kun lasten kanssa on,
muutama paiva siind oli, ettd ei voinut tehda yhtaan mitédan. Kylla se kuitenkin parempi oli, ettd ol
taalla kotona, kun etta olisi pyoritellyt sité peukaloa siella ... kuitenkin sillain sitten niin kuin pystyy
olemaan kotona. Vaikkei tosiaan pystynyt pestd, eika nostella ja muuta etta.”



Per he auttoi lemmikkielaimen hoidossa ulkoiluttamalla koiraa tai hoitamalla kissaa. Perheen apua
tarvittiin koiran ulkoiluttamisessa, koska toipumisaikana potilas e voinut tehda riittavén pitkia u-
koilulenkkeja koiran kanssa. Toipumisaikana perheenjasenet auttoivat myds ulkoiluttamalla koiraa
enemman kuin potilas. Perheen apua tarvittiin kissan hoidossa, koska potilas e pystynyt osallistu-

maan taysipainoisesti kissan hoitoon.

Potilas 5: " No, lapsi on ainakin vienyt koiraa jonkin verran. Ettd mun ei ole tarvinnut lahted joka
kerta kun tarvis lahtea pihalle. Etta siina on ol lut tietysti apuna...”

Perhe auttoi siivouksessa suorittamalla jo ailkaisemmin perheessd sovittuja tehtévia tai tekemalla
asioita, joita potilas el paivakirurgisen toimenpiteen johdosta pystynyt tekemaan. Perhe auttoi siivo-
uksessa, lattian pyyhkimisessd, imuroinnissa ja tiskauksessa. Myos kodin ulkopuolista apua tarvit-
tiin siivouksessa. Kotipalvelu kévi perheessa siivoamassa, imuroimassa, pesemassa lattiat ja tis-
kaamassa. Perheen apu pyykinhoidossa oli apua pyykin pesemisessa ja kuivumaanlaitossa. Kési-

leikatut potilaat tarvitsivat apua asioissa, joissa kédet piti kastella.

Koululainen 8: ” Sivonnu.”
Potilas 8: ” Sivonnu ja ruuanlaitto.”
Haastattelija: ” Onko se siivoaminen ja ruuanlaitto sellaista, mité te teette normaalistikin?”

Potilas 8;: " On.”
Koululainen 8: ” Joo.”

5.1.3 Perhe antaa apua kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa

Perhe antaa apua kodin ulkopuolisten asioiden hoidossa muodostui kahdesta alaluokasta: apu poti-

laan kuljetuksissa ja apu asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella.

Perhe auttoi potilasta kuljetuksissa eli autolla gamisessa, sairaalamatkoilla ja pédsemisessa
kauppaan, pankkiin tai Kelaan. Puoliso toimi potilaan autonkuljettajana. Puoliso joutui ajamaan
autoa enemman mita tavallisesti. Perhe kuljetti potilasta sairaalamatkoilla, vie potilaan sairaalaan ja
haki potilaan kotiin. My6s perheen ulkopuolista apua tarvittiin sairaalamatkoilla. Perheen tytér, joka

el enda asunut kotonatai potilaan kaveri saattoivat potilaan kotiin toimenpiteesta.

Perhe auttoi potilasta asioiden hoitamisessa kodin ulkopuolella kauppa-asioiden hoitamisessa,

sairastamiseen liittyvien tuotteiden hankkimisessa ja sairastamiseen liittyvissa erilaisissa hakemuk-



sissa. Perhe auttoi asioimisessa kaupassa olemalla mukana kaupassa, kantamalla kasseja, tyontamal-

|& ostoskarryja ja hoitamalla kauppa-asioita potilaan puolesta.

Puoliso 3: ” Autokuskina on joutunut olemaan, kun el voi ajaa autoa. Ettd mahan en kaupassa kay,
ettd han kay yksin kaupassa, mutta noin, ettd nyt on joutunut kauppareissuille. En maa kauppaan
sisalle mene, mutta nostan autoon kassit sitten kun han tulee.”

Sairastamiseen liittyvien tuotteiden hankkiminen potilaan puolesta oli |d8kkeiden ja haavateipin
hankkiminen. Perhe auttoi potilasta sairastamiseen liittyvien hakemusten hoitamisessa kuten matka-

korvaushakemuksessa ja vakuutusasi oissa seka otti val okopioita potilaan puol esta.

Potilas 10: ” No, olet sda tuonut mulle Buranaa ja ...”
Puolisol0: ” Niin ja jotain naissa vakuutugjutuissa ja semmoisissa.”
Potilas 10: " Puoliso otti t6issa kopioita noista papereista.”

5.1.4 Perhe antaa sairaanhoitoapotilaalle

Perhe antaa sairaanhoitoa potilaalle muodostui kolmesta alaluokasta: perheen lasnéolo, huolenpit&

minen potilaasta ja apu haavahoidossa.

Perheen lasn&olo oli olemista potilaan seurana ja apuna asioissa, joita potilas el itse pystynyt teke-
méan. Huolenpitdminen potilaasta oli potilaan asennon kohentamista, kahvin tarjoilua, kaupasta
juotavan hakemista potilaalle, sdrkylaékkeen ja juotavan viemista potiladle sankyyn seka paivé

kahvin keittédminen potilaalle.

Potilas 1. " Kyllah&n se on ensiarvoisen tarkeda. Eihan tassa oikein muuten ... on pikkusen tuska-
nen olo, tai jos on sarkya tai semmoista, etta taytyy olla paikalla levossa, tietysti on mukavampi,
kun joku on seurana ja sitte tekee sapuskat ja muut ni ... ja niin poispain.”

Perhe auttoi potilasta haavahoidossa poistamalla haavasiteen tai kasileikkauspotilaan péivittai sessa

sitelden vaihdossa.

Potilas 9: " Han tekee ihan hyvat siteet mulle joka péiva ja laitta, vaihtaa siteet ja...”
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5.2 Perheen kokemus péivakirurgisen potilaan kokemuksellisesta sel viytymisesta

TAULUKKO 2. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu paéluokka Perheen kokemus péivakirurgi-
sen potilaan kokemuksellisesta selviytymisesta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Koti on mukava paikka Kotihoito on turvallista Perheen kokemus
Kotona on tuttu ympéristo paivakirurgisen
Kotona on turvallinen hoitoymparistd potilaan

Tuttu ihmissuhde luo turvallisuuden kokemuksellisesta
tunnetta selviytymisesta
Auttaminen kuuluu perheen normaaliin | Auttaminen on osa

eldamaén perhe-elamaa

Auttaminen |isd4 perheenjasenten tytta

Tyytyvaisyys perheen apuun

Potilaalla on vahéinen avun tarve

Avun tarpeen kesto vaihtelee
yksilollisesti

Tieto helpottaa perheen auttamista
Perheen ilmapiiri muuttuu kireBmmaksi

Perhe voi kokea laheisyytta Perhe hyotyy kotihoidosta
Kotihoito helpottaa perheen elaméa

Perheen normaali elamanrytmi Normaali perhe-elamaséilyy
jatkuu

Potilaan hyva paraneminen tukee
perheessi normaalin el @manrytmin
sdilymista

Paivakirurgian hyva sujuminen
mahdollistaa normaalin arjen sujumisen

perheessa
Tiedon puute aiheuttaa epéti etoi suutta Epétietoi suus perheen
Huoli toimenpiteesta paranemisesta eldmassa

Huoli ohjeiden noudattamisesta

Huoli avun saamisesta

Huoli toimintakyvysté tulevai suudessa
Huoli eldmén rgjoituksista

Huol et koetaan pieniksi

L&snaolo Henkista tukea tarvitaan
Auttavainen kohtelu
Rajojen asettaminen
Asioiden selvittaminen
Kannustus

Padluokka perheen kokemus osuudesta péivakirurgisen potilaan kokemukselliseen selviytymiseen

sisdtéd kuus ylaluokkaa: kotihoito on turvallista, auttaminen on osa perhe-elamaa, perhe hyotyy



kotihoidosta, normaali perhe-elama sdilyy, epétietoisuus perheen eldmassa ja henkista tukea tarvi-
taan. Yldluokat muodostuivat perheiden kokemusten kuvauksista, miten perhe on kokenut osuuten-

sa péivakirurgisen potilaan kokemuksellisessa selviytymisessa.

5.2.1 Kotihoito on turvallista

Kotihoito on turvallista muodostui neljasté alaluokasta: koti on mukava paikka, kotona on tuttu ym+

paristd, kotona on turvallinen hoitoympéristo ja tuttu ihmissuhde luovat turvallisuuden tunnetta.

Koti oli mukava paikka, jossa potilas oli mieluimmin kuin sairaalassa, vaikka toimenpide rgjoitti
potilaan toimintakykya kotona. Koti koettiin parhaaksi paikaks toipua. Potilaan diabeteksen kan
nalta kotirytmi oli sairaalarytmia parempi. Potilas koki myds henkisté hyvaa ollessaan kotona. Ko-
ettiin, ettd paraneminen voi alkaa vasta kotona. Kotihoito koettiin paremmaksi vaihtoehdoks sairaa-
lahoidolle, vaikka potilaan hoitoon olisi liittynyt enemméan hoitotoimenpiteitd, joita perhe olis jou

tunut tekemaan kotona potilaalle.

Tutussa ympaéristossa kotona oli potilaala enemman tekemistd, ulkoilu- ja liikkumismahdolli-
suuksia. Sairaalassa aika olisi tullut pitkdksi. Kotona harrastukset olivat potilaan lahella Kotona
potilas sai olla itsendinen, el@ma normalisoitui, potilas sai olla omassa ympéristossa ja potilaalla oli

vapaus valita tekemisensi.

Potilas 9: ” Ja sitten kotona on tekemista. ...”

Puoliso 9: ” On, on. Harrastukset ja muut on |&hell& jos haluaa lukea, taikka kuunnelle musiikkia
taikka katsoa jotain televisiosta jotain sarjoja. Se on ihan, €ttd saa itse valita vapaasti. Jos tulee
tiukka paikka, sitten kun on kaksi kuvaputkea niin kumpikin voi katsoa omaa ohjelmaansa kuiten-
kin.”

Potilas 9: ” Saa kayda jaakaapilla hakemassa syGtavad”

Puoliso 9: " Niin just. Itsenaisyytta ja tuttu ymparistd, varmasti siitd on, maa uskon, etta siita on
ithan henkista hyvaa tulee siita, etté kuitenkin se tuttu. Saa vahan omaan tahtiinsa joskus nukkua
vahan pidempaén ja joskus valvoa pidempaan. Ja eika ole kenellekdan mulle tilivelvollinen min-
kaan yleisen hiljaisuuden taikka tammoisten puitteissa. Ruoka tulee silloin kun on ndlka eika kellon
mukaan. Saa sydda niin paljon kuin haluaa. Saa pyytaa lisaa taikka ei tarvitse sydda kaikkea. On
siina mielessa paljon itsendisempaa.”

nemiseen kuin sairaala. Koti oli turvallinen hoitoympéristd, johon ei liittynyt riskeja tai haittoja.
Tarvittaessa potilailla oli yhteydenottomahdollisuus omaan terveyskeskukseen tai osastolle Tampe-

reelle, jos kotihoidon aikana ilmeni ongelmia. Pitempi kestoinen sairaalahoito e olisi edistanyt



enempaa potilaan paranemista. Potilas @ olisi hydtynyt pidemmasta sairaalahoidosta ja sellainen
koettiin turhaksi.

Potilas 6: 7 ... tallaisen operaation jalkeen kun paraneminen e ole niin kuin ammattitaidosta kiin-
ni. Niin silloin, kun se el ole ammattitaidosta ole kiinni, niin silloin silla ei ole mitaan lisdarvoa olla
esimerkiks sairaalahoidossa sen tarvittua hetkea pitempaan.”

Tuttu ihmissuhde loi turvallisuuden tunnetta kotihoidossa. L&heisen tunteminen ja tietaminen
helpotti auttamista. Perheenjéasenen hoitaminen oli helppoa ja luontevaa, kun hoidon kohteena oli
tuttu ihminen, jonka ilmeet, gatukset, tavat ja rutiinit tunsi jo pitkata gjalta. Laheiseltd avun pyy-

taminen oli helppoa. Perheenjésenilta oli helpompi pyytda apua kuin vieraalta.

Puoliso 4: " Kai kun tuntee toisen, ei tarvitse sanoa kuin puoli sanaa. Ei tuppaa ja tietda ja niin
poispain. Kaikki on niin kuin...”

Potilas 4: " Kai se on kun tuntee ihmisen ylipaataan. Jos siind olisi sitten joku vieras auttamassa,
niin e siina sitten pyytaisi apua niin helposti. Ja saattais se tuntua auttajastakin ... en maa osaa
sanoa. On se kuitenkin luontevampaa, kun tuntee toisensa hyvin.”

Toimenpiteella e koettu olevan vaikutusta perheenjdsenten valisiin suhteisiin. Tutussa ihmissuh
teessa tunteiden ilmaisu oli sallittua, sillé puolisolle oli helppo ndyttda tunteensa, sanoa suoraa, mita

gatteli. Sen e kuitenkaan koettu vaikuttavan perheenjésenten véeihin.

Puoliso 7: " Ainoa oli se silloin toisena pédivana, etta huomasi tosiaan sen, etté se avun tarjoami-
nen, e meilla mitéan riitaa ollut...”

Potilas 7: " Ei”

Puoliso 7: ” ... Ei voi sillai sanoa. Mutta siita huomasi, etta toinen arsyyntyy...”

Potilas 7: 7 Arsyttavaa.”

Puoliso 7: " .. Etta sitten huomasi, etta antaa olla rauhassa, pyytaa apua. Mutta tota, e mun mie-
lestd mitenk&an muuten ole meidan valiin sillai, kenenkaan meidan véale hin ole vaikuttanut.”

5.2.2 Auttaminen on osa perhe-elamaa

Auttaminen on osa perhe-elamda muodostui seitsemastd alaluokasta: auttaminen kuuluu perheen
normaaliin eldmaan, auttaminen lisda perheenjésenten tyotd, tyytyvaisyys perheen apuun, potilaalla

taja perheen ilmapiiri muuttuu kireBmmaksi.

Auttaminen kuului perheen normaaliin elaméaan. Auttaminen e tuonut muutosta perheen nor-

maaliin el@maén. Potilaan auttaminen sujui perheen normaalin eldmén rinnalla ja puoliso e joutunut



muuttamaan omaa toimintaansa potil asta auttaessaan. Auttamista ei koettu vaikeaksi. Auttaminen e

vaatinut erityisia ponnisteluja, e vienyt paljon aikaa, auttaminen koettiin tutuks ja pieneks asiaks.

Puoliso 10: " No, se on kumminkin siina se niitd samoja hommia, mita nyt muutenkin tekee niin. Ei
se siis tunnu sellaiselta erityiselta auttamiselta tai sillai. Se menee siind kun muutenkin toi olemi-
nen.”

Auttaminen lisdsi perheenjasenten tyota. Potilaan toipumisaikana puolison tyoméara lisdantyi.
Puoliso joutui esimerkiksi tiskaamaan, koiran talutukset jaivéat kokonaan puolisolle, potilaan sairas-

puolison tyomaéran lisaéntymisesta.

Puoliso 4: " Kai se sitten, ne tietyt tyot sitten, vahaksi aikaa kuormittuu, mutta se on sitten, on koto-
na tai poissa, niin ne on kumminkin sen toisen tehtéva. Tassa tapauksessa, kun potilasta ei tarvin-
nut paljon hoitaa, niin ...”

Perheenjésenten véliset roolit muuttuvat, kun perheenjésenet toimivat potilaana olevan perheenjase-
nen tehtavissa. Perheenj&senet eivat normaalisti osallistuneet keittiotoihin, siivoukseen tai autonkul-

jetukseen niin paljon.

Potilas 3: ” Spulin kuoriminenja...”

Potilas 3: ” Niin juu pyykin peseminen ja kuivumaan laitto.”

Puoliso3: ” Tuli 40 vuotta, etta ei tarvinnut kuoria sipuliakaan ja nyt ...”
Potilas 3: ” 45 vuotta.”

Potilaat olivat tyytyvaisia perheen apuun. Perheen apu koettiin térkeand, silléa ilman perheen apua
el selvitty. Perheen oleminen seurana ja ruuanval mistaminen koettiin mukavana ja perheen antama-
na hoito hyvana Potilas koki saavansa tarvitsemansa avun perheeltdan. Potilas sai sellaista apua

perheeltdéan, mitd e itse pysty tekemaan tai tarvits.

Potilas 4: " No, siis kaikki semmoiset asiat, mitd maa en ole itse pystynyt tekemaan, niin sitten vai-
mo on tehnyt. Just tommoiset tyypilliset kun purkkien aukaisut, joita el yksinkertaisesti saanut auki
niin alussa, heti leikkauksen jalkeen, niin semmoiset ja sitten just se autolla ajo. Maa en ensimmai-
sina péivina ajanut autoakan ollenkaan, etté puoliso hoiti sen.”

Potilaalla oli vahainen avun tarve. Potilas halusi olla itsendinen toimija ja oma toimintakyky ko-
tona oli tarked& Potilas e halunnut olla riippuvainen perheen avusta. Potilas halus toimiaitse, e

odottanut apua perheeltd, ei tuonut avun tarvettaesiin tai e ollut muiden autettavana.
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Puoliso 2: " No, ei toi ota apua vastaan. Se on kylma tosiasia. Han haluaa selviytya aivan itse. Maa
tiedan, etta sitten on tos kysymyksessa jos jotain ..., ettéd kylla se niin itsenainen on. Eika paljon
puhunut, etta sirkeeko vai el. Mutta, pikkuisen kérttyisempi saattoi olla siind. Mutta el mitdan muu-
ta. Se on kylla niin ihanteellinen potilas sillai ollut.”

Hyvan toipumisen johdosta potilaan toimintakyky mahdollisti 18hes normaalin toiminnan kotona
Potilas padsi esimerkiks ylakerran makuuhuoneeseen, hoiti itse itsensa tai haavansa, oppi kaytta
maan apunaan toista kéattéén, osallistui lasten ja kodin hoitoon tai pystyi tekemédan melkein kaiken

kotona.

Puoliso 7: " Kylla se tietysti mahdollisuus on ollut antaa sitten, mutta kun ei oikein ole tarvinnut
sité sitten. Kun on tosiaan sitten pystynyt oikealla kadella puhdistaan sita haavaa itte ja paketoi-
maan. Paketoi itte paremmin yhdella kadella kun méa kahdella kadella. Niin tietysti mahdollisuus
olis ollut antaa. Ei siina mitéan, ihan hyvin. Tarve on ollut niin kovin pieni.”

Perheessa koettiin, ettd potilasta @ tarvinnut erityisesti hoitaa. Perheeltd @ tarvittu apua siind ma&
rin, kuin etukéteen oli arveltu tarvittavan aamutoimissa, pesuissa tai ruuanlaitossa. Perheen eldamaa
helpotti, kun potilaalla e ollut toimenpiteesta johtuvia erityisia hoitoja tal erityistarpeita. Perheenj &
sen joutui keskittymaan myds muihin tehtéaviin kuin potilaan auttamiseen ja koki epavarmuutta poti-

laan hoitajana toimimisessa. Puoliso epéili, oliko perhe voinut olla potilaan apuna.

Haastattelija: ” No, mink&lainen kokemus auttajana toimiminen on ollut perheelle?”
Puoliso 4: ” En maa tiedd, osaa sanoa. Onko musta nyt ollut sitten?”

Avun tarpeen kesto vaihteli yksil6llisesti. Potilaan lyhytaikainen avun tarve kesti kahdesta neljéan
padivaan. Tana aikana potilas tarvits enemman puolison apua kotona. Hyvasta toi pumisesta johtuen
potilaan avuntarve vaheni toipumisajan kuluessa, kun potilaan toimintakyky parani verrattuna tilan-

teeseen sairaal asta kotiuduttua.

Haastattelija: ” Jos te ajattel ette teidan perhe-elamaanne. Montako paivaa se vaikutti teidan perhe-
elamaanne?”

Potilas 10: ” Pari kolme paivaa.”

Puoliso 10: ” Niin. Varmaan sen.”

Puoliso 10: " Joo, ehka niin. Sen jélkeen kylla aika normaalia ollut.”

Pidempi aikaisesta toipumisesta johtuen potilaan avuntarpeessa el ollut tapahtunut muutosta kotiu-
tumisen ja haastattelugjankohdan valilla. Pitempadan kestdva avuntarve liittyi leitkkauksen aiheutta
maan toiminnan rajoitukseen kuten kaden kipsihoitoon, leikkausalueen paranemiseen tai odotuk-

seen ompel eiden poistamisesta.
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Tieto helpotti perheen auttamista. Tieto toipumisgasta helpotti perheen elaméi ja toipumisajan
kotitdiden ennakointia. Perheessa tehtiin kotit6ita valmiiksi ennen potilaan menoa toimenpiteeseen
jandin pyrittiin helpottamaan perheen eldmaa kotona toipumisaikana. Kotitdita, joita perheissa tehr
tiin etukdteen olivat: ruuan valmistaminen pakastimeen, pyykkihuoltoa, siivousta, pihatdiden tai
remontin tekemista valmiiks, lastenhoidon jarjestamistd ennen toimenpiteeseen menoa. Tieto hel-

potti toimenpiteeseen menoa ja eldmaa toimenpiteen jakeen.

Puoliso 4: " Meilla oli tuossa tuo pihan laatoitus. Sté ajatteli, ettd menee sitten pitkélle. Nyt sia
varmaan pystyisitkin sitékin tekemaan?”

Potilas 4: " Joo.”

Haastattelija: ” Saitteko te laatoitushomman tehtya ennen leikkausta?”

Potilas 4: ” Joo, saatiin tehtya. Tietty varmaan helpommin olisi mennyt nyt, kun el ole peukalo enaa
kiped. Mutta kun ei yhtaan tiennyt, missa kunnossa se on sitten, niin yritin tehda alta pois. Ettei jaa
koko kesaksi tuohon.”

Vastaava aikaisempi kokemus helpotti perheen suhtautumista toipumisaikaan, koska aikai semmat
kokemukset sairastamisesta tai pavakirurgiasta auttoivat kohtamaan toimenpiteen ja toipumisagan
haasteita kuten apuvalineitd, avun tarvetta ja haavanhoitoa. Aikaisemmat kokemukset paivakirurg-
asta vahensivdt myos pelkoa ja jannitysta toimenpidettad kohtaan. Toisadta alkaisemmat kielteiset

kokemukset vaikuttivat myos varauksellisena suhtautumisena péivakirurgiaan.

Puoliso 9: ” Tassa nyt kun kuitenkin kun kotona ollaan, on tutut paikat ja muut. Ei tassa pitéis olla
mitaan vaikeata. ... Tama on nyt tuttu ja yksi kolmasosalla siité volyymisté ja siten téhan tuntu etu-
kateen tietdvan aika tarkkaan, mita siita seuraa ja kuinka se asia hoidetaan ... Ehka just sarkyl a8k-
keen nimi saattoi vaihtua sitten siita ennakkoepdilysta. Kylla ne muuten oli kaikki tiedossa. Niin
tdma menee melkein kun kiskoilla.”

Perheen ilmapiiri muuttui kiredmmaksi, kun sairastamisen johdosta perheessa esiintyi artyisyyt-
t4, riitaa ja komentelua. Tilanteesta johtuva artyisyys ilmeni perheessa hermostumisena, karttyisyy-
tend, raivostumisena tai potilaan vetdytymisend. Haastatteluissa tuli myos esiin, ettd kaikki potilaat

eivét olleet tavallista karttyisampia.

Potilas 7: " Niin, tuntuu ihan hyvalta. Se vahan raivostutti yhdessa vaiheessa taa, toi niin kuin tyr-
kyttdminen, tyrkyttaminen joka asiassa...”



Komentelu perheessa liittyi potilaan tapaan ilmaista itsedén ja yritykseen saada auttgjat toimimaan
potilaan tahdon mukaisesti. Sairastamisen johdosta perheen ilmapiirissi esiintyi riitaa arkiaskarei-

den suorittamisesta, erilaisesta siisteyskasityksista tai erilaisista nakemyseroista.

Potilas 5: ” No, niista me ollaan tietysti hiukan riidelty, mutta tota noin, meilla on nyt sitten kotipal-
velu ihan kunnasta,...”

5.2.3 Perhe hyétyy kotihoidosta

Perhe hyotyy kotihoidosta muodostui kahdesta alaluokasta: perhe voi kokea |aheisyytté ja kotihoito

hel pottaa perheen elamaa.

Kotona olemisen johdosta perheen jasenet voivat kokea keskindista laheisyytta, sairasloman
johdosta perheen yhdesséolo liséantyi ja perhe koki lisd8ntyneen yhdesséolon hyvana asiana. Per-
heen j&senet kokivat keskinaista |aheisyytta, koska perheen yhdessdolo koettiin téarkeéna ja perheen
jasenilla oli 1dheiset valit. Kotihoito koettiin kotoisammaksi, 1&heisemméksi ja omissa oloissa ole-
miseksi. Potilaan 1&snéolo kotona koettiin térkednd, potilas oli seuraa puolisolle ja lapsille. Perheen

hoidon e koettu huonontavan ihmissuhdetta

Puoliso 6: " No, musta ainakin on paljon kivempi niin, ettd aamulla operoitavaksi ja sitten padsee
illaks kotiin. Kyll& musta on paljon kivempi, etta puoliso tuli kotiin, kuin se, ettd me oltaisi sitten
menty katsomaan hanta sairaalaan.”

Potilas 6: ” Kylla ehdottomasti. Se, ettd saa olla kotona ja nukkua oman perheen kesken on siiné
mielessa suurin arvo. Ja suhtautuminen koko siihen operaatioon on paljon helpompaa kuin tietaa,
etta se suurenee.”

Sairasloman johdosta perheen yhdesséolo lisééntyi, koska potilaan sairasloman johdosta perhe vietti
enemman aikaa yhdessa. Perheen lisdantyneen yhdessdolon seurauksena potilas koki kotiasiat ajan
kohtaisempana, lapset yrittivét tulla paremmin toimeen keskendan, koko perhe koki vahan lahenty-
mista tai perhe vietti enemman aikaa yhdessa. Perhe koki lisdéntyneen yhdessiolon hyvénéa asiana,

kun potilas on enemman kotona ja l&sna perheen arjessa.

Potilas 2: ” Pakko olla enemman kotona, niin on paremmin, erilailla tdhan kotielamaan ja niitten,
on paljon ajankohtaisempia kaikki, mita tassa kotona on, niin kyllahan ne tuntee silloin, kun mita
on tuolla muuten muita asioita.”

Puoliso 2: ” Sta maa just sanoin, etta on niin mukava, etta se on vahan enemman téssa nurkissa.”



Kotihoito helpotti perheen elamaa. Potilas helpotti osaltaan kodin arkea osallistumalla kodin toi-
hin ja siten potilaan l&sndolosta kotona oli hyotya perheelle. Potilasta tarvittiin hel pottamaan per-

heen arkea erityisesti perheissg, joissaoli pienialapsia.

Puoliso 4: " En maa tiedd, onko meista mitaan hyotya ollut. Sllai on ollut toinen valvova silmapari
sitten, seurana sitten jos, etta jos monta paivaa olis siella sairaalassa, niin onhan se sitten, kuor-
mittaa sitten. Vaikka el pystyiskaan tekemaan kotona mitéén, niin on kuitenkin seurana ja tota
noin, yhta lailla noille lapsille seurana. Ettei seaina...”

Potilas 4: " Niin, etta e se aina valttamatta ole niin pain, etté siitd on sille potilaalle jotain hyétya,
vaan perheellekin tietty on.”

Sairaalahoito olisi tuonut my6s puolisolle liséé ty6ta ja menoja, koska sairaalamatkoista olisi koitu-
nut puolisolle lisdrasitusta, ylimédrasta tyota ja gjan menetystéd. Sairasoman johdosta perhe péés

|&ahtemaan aikaisemmin lomalle.

Normaai perhe-eldma sdilyy muodostui kolmesta alaluokasta: perheen normaali el@manrytmi jat-
kuu, potilaan hyva paraneminen tukee perheessa normaalin elamanrytmin sdilymisté ja paivakirur-

gian hyva sujuminen mahdollistaa normaalin arjen sujumisen perheessa.

Perheen normaali elaméanrytmi jatkui normaalisti ilman suuria muutoksia. Perhe koki elaméan
palaavan nopeasti ennalleen ja jatkuvan samalla rutiinilla kuin ennen toimenpidettd tai toimenpi-

teestd el koettu olevan haittaa arkirutiinien sujumiselle perheessa.

Puoliso 6: ” No, musta tuntuu, ettd maa olen taalla auttajana aina muutenkin. Ja sitten, kun maa en
osaa tata ajatella, sitten kun tasta e ole ollut mitéan, potilas e ole mitenkdan valittanut erikoisesti
mitaan kipua, muuta kuin silloin leikkauksen jalkeisend iltana tietenkin se oli vahan turvoksissa ja
silloin siihen sattui. Ja silloinhan han e niin tayspainoisesti osallistunut naihin lastenhoitoon ja
naihin normaaleihin kotiaskareihin kuin muuten, mutta el niin kuin muuten ole ollut mitdan. Maa
en niin kuin koe, etta taméa el ole muuttanut mitenk&an meidan arkista elamaa.”

Perheenjésenet eivat kokeneet luopuneensa omista asioistaan potilaan toimenpiteen johdosta. Lyhy-
en sairaalakdynnin johdosta perheen lasten eldma jatkuu ennallaan ja lapset eivét kiinnittaneet pal-
jon huomiota potilaan sairaalakéyntiin, jonka pituus muistutti tavallista tydpéivaa. Perheissa lasten
elaméaén ei tullut suuria muutoksia ja arki, hoidossa, koulussa tai harrastuksissa kéyminen, nukku-

minen ja paivan puuhailu jatkui kuten aikaisemmin.



Puoliso 6: " Lapset e varmaan nyt edes oikeastaan niin kuin ajatellutkaan sen enempaa sitd, missa
potilas oli. Meill&a oli tietysti puhetta siita, etta potilas menee nyt leikkaukseen ja polvea |leikataan,
mutta kun se kavi tavallaan ihan kuin aamulla toihin ja illalla takaisin, etta siihen el tullut muutos-
ta...”

Potilaan hyva paraneminen tuki perheessd normaalin eldmanrytmin sdilymistd, kun toimenpi-
de toi helpotuksen potilaan el@dméén, potilaan toipumisessa kotona e ollut ongelmia, potilaan kivut
olivat hallinnassa kotona ja potilaan nopea toipuminen helpotti perheen eldmada. Toimenpide toi
hel potuksen potilaan eldméaan kuvaa potilaan sairauden paranemista, sairauden aiheuttamien oirei-

den helpottumista ja sen my6taeldman hel pottumista perheessa.

Puoliso 9: " No, puoliso nukkuu huomattavasti paremmin ja pidempaan nyt. Se on minun mielestani
se oikeastaan ensimméaisen péivan jalkeen sen kivun katoaminen, se on ollut tavattoman hyva ja
positiivinen asia. Ja kun mielestani hanella on selvid nukkumisvaikeuksia,...”

Haastattelija: ” Etta unen laatu on parantunut selkedsti?”

Potilas 9: " Kyll&a. ”

Puoliso 9: ” Nahdakseni elamén laatu on parantunut oleellisesti ndista toimenpiteista ja voi sanoa
péiva sen leikkauksen jalkeen jo. Hyvin, hyvin nopeasti, etté se nopea vaikutus on ollut selva.”

Potilaan toipumisessa kotona ei ollut ongelmia tai komplikaatioita kuten tulehdusta tai veritul ppaa.
Lyhytaikainen haitta oli paluumatkalla sairaalasta kotiin ta seuraavana pédivana kotona esiintynyt
pahoinvointi tai huimaus. Potilaan kivut olivat hallinnassa kotona, kun kivut eivét alkaneet hallita
potilaiden elamaa toipumisaikana. Kipu oli lyhytaikaista ja vaikutti perheen eldmadan muutaman

paivan gjan. Kuitenkin viela haastattel ugjankohtana esiintyi Kiputuntemuksia leikkausalueella.

Potilas 6: " Kuin myds, oikein hyvin. M&han olen ollut tédssd saman tien jakellla ja erittéain hyvin
kaikki kivut on ollut hallinnassa, ei ole ollut mitédn komplikaatioita. Olen ollut jo t6issékin muun
muassa tanaan.”

Potilaan nopea toipuminen helpotti perheen eldmaa, kun nopean toi pumisen johdosta péaivakirurgiaa
pidettiin helppona ja nopeana prosessing, jolla ei ollut pitk&aikaista vaikutusta perheen elamaan.
Perheet olivat odottaneet, ettd potilaan toipuminen olisi vienyt pitemman gjan ja potilaan tarvitsevan

enemman apua perheelta.

Puoliso 6: " No, ei oikeastaan. Musta téa meidan elama on sujunut ihan entiseen malliin, etta olisin
odottanut, etta se olis kestanyt vahan pitempaan toi toipuminen. Mutta se on alkanut menemaan
niin hyvin ja séa olet ollut jo toissdkin ja ... Ei se ole muuttanut meidan elamaa mitenkaan.”



Paivakirurgian hyva sujuminen mahdollisti normaalin arjen sujumisen perheess, eika aiheut-
tanut ongelmia perheen arkipaivéan. Perhe piti toimenpidetta pienend, kun letkkaus ja puudutus
koettiin pienend ja potilasta e tarvinnut nukuttaa. Perhe koki sairaalakéynnin lyhytaikaisena ja itse
toimenpiteen nopeana. Perhe oli tyytyvainen hoitokayntiin, toimenpiteen onnistumiseen ja henkil6-

kunnan kaytokseen. Kéyntia pdivakirurgiassa verrattiin hammasl dékarikayntiin.

Puoliso 4: ” Aika nopeasti se tosiaan meni, ettd eikd seitsemén aikaan pitanyt sielld olla ja jo puo-
lilta paivin haettiin sitten jo pois. Ja kun se el sitten ollut kuin paikallispuudutus.”

Hoidon jatkuvuus loi turvallisuutta perheessa silloin, kun oltiin tyytyvaisi seuraavan péivan koti-
soittoon ja sarkyléadkkeen saamiseen mukaan kotiin kotiutumisen yhteydessa sairaalasta. Perheissa

koettiin hyvand, etté kotisoiton aikana voi kysya asioita, jotka olivat j&8neet epaselviksi.

Potilas 4: " ... Setietty oli hyva, ettd ne soitti per&an, etta siina voi viela viimeiset asiat tarkistaa,
misté el ollut ihan varma. Ittekkin hiukan ihmettelin, ettd sen haavankin sai kastella niin parin péi-
van paasta. Kysaisin vielg, ettd miten se nyt sitten menee?”

Puoliso 4: ” Ja niin péin varmaan, ettd kun ne soittaa sieltg, sitten ehka helpommin tulee kysyttya
kun, jos ne sanoo vaan, etta soittele josjotain on. Niin, sitd sitten varmaan tulis soitettua...”
Potilas 4: ” Jos el mitaan isompaa tulisi. Ei minkaan pienen asian takia varmaan soittaisi.”

5.2.5 Epétietoisuus perheen elamassa

Epétietoisuus perheen eldmassa muodostui seitsemasta alaluokasta: tiedon puute alheuttaa epéti etoi-
suutta, huoli toimenpiteesta paranemisesta, huoli ohjeiden noudattamisesta, huoli avun saamisesta,

huoli toimintakyvysta tulevai suudessa, huoli eldméan rgjoituksista ja huolet koetaan pieniksi.

Tiedon puute aiheutti epatietoisuutta toipumisen etenemisestd, haavahoidosta, ohjauksesta, péi-
vakirurgisen hoidon luonteesta ja tarvittavien todistusten saamisesta. Tiedon puute toipumisen ete-
nemisesta ilmeni epétietoisuutena ja saattoi johtaa vadrinkasityksiin. Epétietoisuutta oli sairasloman
pituudesta ja sen madardytymisen perusteista. Perheessd e tiedetty, mité potilas sai ja voi tehda toi-
menpiteen jalkeen esimerkiksi, milloin potilas voi gaa autolla. Perheessa e tiedetty, jos potilaan
paranemisessa olis jokin vialla. Perheessa oli tiedon puutetta haavahoidossa ja haava-alueen kaste-

|emi sesta kotona.
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Epétietoi suus ohjauk sesta tarkoittaa, etta perheessd ei ymmarretty potilaan saamaa hoitoselostusta ja
ohjausta. Perheessa koettiin, etta kirjalliset ohjeet koskivat vain ailkaa heti toimenpiteen jakeen.

Tietoatoimenpiteesta oli saatu myds sukulaisilta.

Potilas 5: ” Joo, sitten tuli mulle toi paperi, mutta siind e ollut oikeastaan kuin heti sen toimenpi-
teen jalkeen. Heti kun vaan pystyy, pitaisi niinkd sormia liikutella ja muuta, mutta ei ollut sellaisia
tarkkoja miten maa voin ja sitten koska maa voin esimerkiks autolla l1ahted ajamaan. Tammoisia
niinkd. Etta nyt on vahan sellainen olo, ettd méa en paase autollakaan ajaa ja muuta ettéd. Tuntee
itsensa viela sillain kotioteljetyksi, ettd kun ei. Olisi kiva kun tietéaisi, etté hei, maa padsen ensivii-
kolla ajamaan vaikka jo autoa. Ja muuta sillain. Seolis sillain ...”

Tiedon puute paivakirurgisen hoidon luonteesta tarkoittaa, etté perheessé el ollut tietoa ja perusteita,
miksi hoitogjat paivakirurgiassa ovat lyhyita Tiedon puute tarvittavien todistusten saamisessa tar-
koittaa, etta perhe e saanut |uvattua todistusta ja todistuksen hankkiminen muudta vel alkaa ja

maksoi perheelle enemman.

Huoli toimenpiteesta paranemisesta tarkoitta perheen huolta leikkauksen lopputul oksesta, toipu-
misen etenemisesté odotusten mukaisesti, komplikaatioista, itse toimenpiteesta selviytymisesta ja,
etta toipumisaikana e aiheuteta vahinkoa potilaan paranemiselle. Perheen huoli letkkauksen loppu-
tuloksesta oli huolta paranemisen nopeudesta, toimenpiteen tuomasta avusta tai toimintakyvysta

lelkkauksen jalkeen.

Perheella oli huoli, etta toipuminen edistyi odotusten mukaisesti. Huolta aiheutti, etté paraneminen

joittelu aiheutti kipua, leikkausalueen turvotus, mustelmat ja ihon kiristaminen aiheuttivat huolta.

Perheelld oli huoli komplikaatioista kuten veritulpasta tai sairaal abakteerista

Puoliso 2: ” Ainoa mistd mina olin huolissani oli, etté potilaalla oli muutama vuosi sitten aivoveri-
tulppa. Ettel sité tulppaa tule. Se hermostu minuun, kun maa koko ajan kyttasin sita.”

Puolisolla oli huoli potilaan selviytymisesta itse toimenpiteesta ja nukutuksesta. Perheessa koettiin
huolta, etta toipumisaikana kotona aiheutuisi vahinkoa paranemiselle. Esimerkiksi traktorilla ajaes-
sa e voi gatella jokaista liikettd, puoliso pelkéas yolla nukkuessaan vahingossa satuttavansa poti-
laan leikattua ragjaa tai diabeteksen vuoks potilas el halunnut ottaa riskeja ja hankaloittaa pa-

ranemistaan.



Huoli ohjeiden noudattamisesta kuvaa perheiden kokemusta, etté kotona potilas voi helposti teh+
da asioita, joita @ sais tehda tai potilas @ noudata annettuja ohjeita. Potilaan vointi koettiin hyvak-
s, mutta perheissa e ollut tarkkaa tietoa siitd, missa menee rgja sopivan ja kielletyn toiminnan vé
lill& Potilas teki kotona helposti asioita, joita e ehké olisi saanut tehdd, koska potilas toipui toi-
menpiteen jalkeen nopeasti ja halus osalistua perheen normaaliin toimintaan. Puoliso oli huolis-
saan, etta potilas el noudattais annettuja ohjeita tai ottais sérkyl&dkkeita annetun ohjeen mukaises-
ti.

Puoliso 9: " Mutta taytyis malttaa toimia kotonakin niin kuin [a8karin ohjeen mukaan, eika yrittaa
olla terve ihminen sita ensimmaisesta hetkestéa alkaen. Varmaan jossain sairaalassa tai jossain
vieraassa paikassa suostuisi olemaan paljon enemman potilas ja toipilas. Taalla yrittéda olla niin
kuin toisella kadella terve kuitenkin.”

Perheessda oli huoli avun saamisesta potiladle. Ongelmia potilaan avun saamisessa ilmeni, kun
puolisolla oli muitakiireitatai lapset olivat liian nuoria auttamaan. Koettiin, ettd ongel matilanteissa
olis ollut vaikeaa ottaa yhteytta sairaalaan. Perhe oli huolissaan, jos potilaalle olis sattunut jotakin
tdman ollessa yksin kotona. Koettiin, etté sairaalassa potilaan lepo olisi onnistunut paremmin ja

hétatilanteessa potilas olisi saanut nopeammin avun Sairaal assa.

Puoliso 2: " Onhan siina just se esimerkiksi, jos potilaalle olisi tullut jotain, kun se olisi ollut taalla
yksistaan, niin se olisi ollut téaalla kans yksistéan. Ei kukaan olis ambulanssia tilannu ... Tai kaatu-

nu tuolla ulkona sillai, ettd ei olis padssy liikkeelle. Olis voinu koko y6 menna siina ...”

Perhe oli myds epdtietoinen, miten auttaa potilasta tamén haluamalla tavalla. Perhe koki, ettd apua
oli vaikea kohdistaa oikeaan tarpeeseen, aina e pystynyt auttamaan tai annetusta avusta e ollut
hy6tya potilaalle. Perhe koki, etta auttamisen olisi tehnyt vaikeaks potilaan kovat kivut tai valitta-

minen.

Huoli toimintakyvysta tulevaisuudessa tarkoittaa perheen huolta ty6ssa selviytymisesss, taloudel-
lisesta toimeentulosta ja paluusta normaaliin el@maan. Huoli tydssa selviytymisessa liittyy potilaan
tydssa kaymiseen. Potilas joutuu vaikeuksiin tydsséan, jos potilas e ole terve palatessaan tyohon.
Potilaan tyopaineita lisési, kun sairasomalla maatilan ty6t olivat myohassa. Potilas koki epavar-

muutta nykyisessd ammeatissa jatkamisesta.

Potilas 5: ” On, joo. Etta se on, etta sitten tosiaan tietaisi niinko kaikki noi jatkohommat. Ja sekin
vahan tietysti on, etta el niin valttamati tieda, mita etté jos jotain on vialla, tulee tassa. Toimiiko
tdma kas jatkossa ja pystynkd maa tekemaan jatkossa ihan normaalia raskasta tyota ja ... Etta
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kuitenkin kaikki, vahan noi ammatit on kasien paalla ja just napraamista. Sllai toi tulevaisuus on
nyt vahan epavarmaa viel, etta el tieda oikein.”

Huoli taloudellisesta toimeentulosta kuvaa potilaan sairastamiseen liittyvia taloudellisia huolia.
Palkkaa e saa, jos e pysty tekemdan tyota Sairastaminen tuli kalliiks perheelle. Sairastamisen
ailkana e pystynyt tekemdan maatalouden sivuansioita. Potilaalla oli huoli paluusta normaaliin eléa

maéan, tyohon ja harrastuksiin. Paluu normaaliin elaméan koettiin viela epdvarmana.

Huoli eldman rajoituksista tarkoittaa kotona olevia keskenerdisia toitg, leilkkauksen jalkesta arki-
elaman hankaluutta tai tilannetta kun, itselle asetettuja tavoitteita ei voinut saavuttaa. Potilas e voi-
nut tehda loppuun keskenerdisia kotitdita. Keskeneréisten kotitdiden toteutus jéi perheelle tai suun-
niteltuja toita siirrettiin toiseen gjankohtaan kuten seuraavaan keséén. Perheissd ja kesken esimer-

kiksi puutarhan syysty6t, autotalliremontti tai ulkorakennusremontti.

Puoliso 7: ” Ja sama oli toi autotalli. Etté saadaan noi ulkoseinat siksi kun s&& menet leikkaukseen.
johonkin semmoiseen se vaikuttaa. Joku asia taytyy keritd tekeeennen sitdja ...”

Potilas 7: ” Saatiin ulkoseinat ja ovet laitettua kun toi oli autokatos ennen. Tehtiin siita talli niin.
Seinat, ovet ja ikkunat paikalleen ja sitten saa olla ensi kevaaseen asti.”

Puoliso 7: " Niin, jotain on taytynyt ennakoida, etta mita on tehty sitten niin kuin ennen.”

Potilas 7: ” Niin tai aloituksia siirtda taikka aikaistaa. ... Sirretdan sitten ensi kesaan.”

Potilas koki leitkkauksen jalkeisen arkiel@man hankalana esimerkiks silloin, kun kipsi oli odotettua
suurempi, leikkaus kohdistui potilaan hallitsevaan kéteen tai potilas joutui olemaan padasiassa ko-
tona. Itselle asetettuja tavoitteita e voi saavuttaa, kun potilas e voinut toteuttaa itselle asetettuja

litkunnallisiatavoitteitaja oli pakotettu el@mantavan muutokseen.

Huolet koettiin pieniksi, kun toipumisaika e ollut aiheuttanut erityisi huolia perheessa tai aiheuw
tuneet huolet olivat olleet pienia Huolet koettiin pieniksi, silla niistéa e ollut viela tarvinnut paljon
keskustella. Toipuminen koettiin olevan vieléa kesken. Perheessé koettiin, etté tilannetta el ollut vai-

kea hyvaksya ja aikaisemmat leikkaukset olivat aiheuttaneet enemman huolta.



5.2.6 Henkista tukea tarvitaan

Henkisté tukea tarvitaan muodostui viidesta alaluokasta: |asnéolo, auttavainen kohtelu, rajojen aset-

taminen, asioiden selvittaminen ja kannustus.

L asnéolo muodostui Siita, etta perheen lasndolo mahdollisti potilaan auttamisen, perhe varas ailkaa
l&snéoloon ja sairaalamatkoilla tarvittiin perheen l&snéoloa. Perheen l&sn&olo kotona ja ajan antami-
nen potilaalle mahdollisti potilaan hoitamisen. Perheissa oli aikaa olla lasna kotona, koska puoliso
oli sairaslomalla, kesdlomalla, eldkkeella tai vanhempainlomalla ja lapset olivat kesdlomalla. Mutta

my®6s puolison normaali péivaty6 ndhtiin mahdollistavan potilaan kotihoidon.

Potilas 6: " No, mun mielesta se on ensinnakin, ettd on ollut aikaa, ettd on pystynyt olemaan l&sna.

Elikk& on tallainen normaali péivatyo, se ajanjakso, mutta se el nyt ole tuottanut mitdan ongelmaa
itse olla tassa. Ja téllaiset asiat, mita tassi nyt kahden péivan aikana olen ehtinyt tarvitsemaan,

olen ne saanut sitten. Kyll& se tulee ajasta olla téssa paikalla sitten. Se on mun mielesta suurin asia
mik& niin kuin mahdollistaa sen.”

Perhe varas aikaa lasndoloon, sillé perheissa puolisot jarjestivét itselleen vapaapéaivan potilaan toi-
teeseen ja takaisin kotiin. Vapaapaiva varattiin potilaan kanssa olemiseen, mutta aikaa ja myds

omille harrastuksille.

Auttavainen kohtelu kuvaa perheen auttavaista asennetta ja halua auttaa jasentéén. Auttamista ei
pidetty vaikeana tai vastenmielisena ja letkkauksen jalkeen auttaminen koettiin luonnolliseksi. Per-
heen jasenen auttaminen koettiin tarkedksi ja osaksi perheen jasenen roolia. Niin lapset kuin puoliso
koettivat auttaa ja helpottaa perheenjdsenen oloa ja |0ytda keinoja, miten voisivat olla apuna lahei-
sleihmisdle.

Puoliso 2: ” Minusta on ilman muuta selvaa, ettéa jos toinen on ollut tuommoisessa |eikkauksessa,
etta sda autat ja maa olen omasta mielestani jo perusluonteeltani semmoinen, etta maa haluan aut-
taa toisia.”

Puoliso 2: ” Minusta se kuuluu siihen. Se on sellainen jatkumo, mik& nyt perheen &idin rooli on.”

Rajojen asettaminen tarkoitti sitd, etta puoliso asetti ragjoja potilaan tekemiselle, ettel toipuminen
vaarantuis ja puoliso huolehti annettujen ohjeiden noudattamisesta. Puoliso katsoi potilaan peraan,

huomautteli, rgjoitti, vahti potilaan tekemisid ja huolehti potilaan tydkuntoisuudesta, jotta potilas el
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omalla toiminnallaan vaarantaisi paranemista. Puoliso huolehti, etté potilas toimi annettujen ohjei-
den mukaan kuten otti |&8kkeet ja noudatti annettuja hoito-ohjeita.

Potilas 4: " No, yksi asia nyt on ainakin ollut sesmmoinen, tota noin, kylla sda vahan aikaa katoit
mun peraan, ettd el nyt tekisi ihan mita vaan. Ehka liian herkasti olisinkin tehnytkin asioita, ruven-
nut kayttdmaan vasenta katta, vaikka ei valttaméatta olisi saanut. Etta valistd huomautit, etta jos nyt
jéttaisit tonkin tekematta.”

Per he selvitti asioita keskustelemalla. Perhe yritti yhdessa ratkaista, miten toimenpiteen aiheutta-
mista muutoksista selvitdan perheessi. Perhe essimerkiksi suunnitteli arkiel&man sujumista toimen-

piteen jalkeen tai selvitti keskendan tilanteen tuomia haittoja ja hyotyja sekéa pohtii keskenddn poti-
laan paranemista.

Puoliso 5: ” No oikeastaan me ollaan vaan keskusteltu ja sitten suunniteltu vahan, ettéa mika on se
toteuttaminen, mita haittoja, mitéa hyotyja. Yrittad keksia niista haitoistakin, mitka kuitenkin taval-
laan, jos nyt joutuu kevaallakin kieltaytyy toista, niin saa olla kesin sitten olla kotona siihen asti
kun leikkaus alkaa. Se rahallinen tappiokaan, ei se niin hirvea siina kuitenkaan ole...”

Kannustus kuvaa, miten perhe néki tilanteen positiiviset puolet ja potilaan hoidon tarkedna. Perhe
kannusti potilasta kiinnittdmala huomiota tilanteen hyviin puoliin. Potilas kuvattiin esimerkiksi

helppona sairastajana, luotettiin lelkkauksen tuomaan apuun, nahtiin tilanteen kehittyvan parem-

el otettu stressid. Perheenjdsenet kokivat tarkedné potilaan sairauden parantamisen, jotta eldma voi

jatkua ilman sairauden tuomaa uhkaa.

Puoliso 7: ” Mutta niistékin on paatetty jo kevaalla, ettd el oteta mitddn stressia. Se mita nyt jaa
tekeméttad tehdadn sitten kevaalla. Kun e ole mitdan semmoista tyota kumminkaan.”
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5.3 Perheen kokemus péivakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollisesta selviytymisesta

TAULUKKO 3. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu paéaluokka Perheen kokemus péivakirurgi-
sen potilaan sosiaalis-yhtei sollisesté selviytymisesta

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Vuorovaikutus lisdantyy Vakutukset ihmissuhteisiin - | Perheen kokemus
Apua tarvitaan perheen ulkopuoleta paivakirurgisen

Ei vaikutusta perheen ihmissuhteisiin potilaan

Rajoittaa osallistumista harrastuksiin Vakutukset harrastamiseen | SoSiaalis-yhteisdllisesta
Nykyisten harrastusten muuttuminen selviytymisesta
Perheen harrastamiseen ei tullut

muutoksia

Rajoittaa tydssakayntia Vaikutukset tytssdkayntiin

Ei rgjoita tyossakayntia
Rajoittaa osallistumista kodin ulkopuolelle | Vak utukset osallistumiseen
Ei rgjoita osallistumista kodin kodin ulkopuolelle
ulkopuolelle

Perheenjasen mahdollistaa potilaan
osallistumiseen kodin ulkopuolelle

Perheen kokemus péaivéakirurgisen potilaan sosiaalis-yhteisollisestd selviytymisesta siséltéa nelja
ylduokkaa: vaikutukset ihmissuhteisiin, vaikutukset harrastamiseen, vaikutukset tydssakayntiin ja
vaikutukset osallistumiseen kodin ulkopuolelle. Ylaluokat muodostuivat perheiden kokemusten

kuvauksista, miten perhe on kokenut péivakirurgisen potilaan sosiaalis- yhteisollisen selviytymisen.

5.3.1 Vakutukset ihmissunteisiin

Vaikutukset ihmissuhteisiin muodostui kolmesta alauokasta: vuorovaikutus lisdantyy, apua tarvi-

taan oman perheen ulkopuoleltaja el vaikutusta perheen ihmissuhteisiin.

Vuorovaikutus lisdéantyi, kun perheen ulkopuoliset henkil6t olivat kiinnostuneita potilaan koke-
muksesta ja kun sairadomalla ja aikaa ihmissuhteiden hoitoon. Toimenpiteessa kéymisen johdosta
perheen ulkopuoliset henkilt kuten naapurit, ystévét, tyokaverit ja muut ihmiset olivat kiinnostu-
neita potilaan kokemuksesta. Potilaan kaynti toimenpiteessa oli vuorovaikutusta lisdava tekija. Vuo-
rovaikutuksessa haluttiin kuulla potilaan kokemuksesta ja voinnista, mutta my6s jakaa omia koke-

muksia



Puoliso 10: ” Kylla ne kaverit soitteli ja kyseli vointia sitten |eikkauksen jalkeen.”

Potilaalla jai sairaslomalla aikaa ihmissuhteiden hoitoon, koska potilaan vapaa-aika lisdantyi. Sai-
rasloma antoi mahdollisuuden potilaan ihmissuhteiden aktivoimiseen ja tilaisuuden kauempana

asuvien ihmissuhteiden hoitamiseen.

Potilas 9: " Niin, se on kun mekin ollaan kuljettu ympariinsa ja on tiiviit ystavyyssuhteet ja muuta
niin kuulee vahan mitd muuallakin Suomessa on tapahtunut. On aikaa siihen.”
Puoliso 9: ” On aktivoinut my6s, on antanut tilaisuuden siihen.”

Perhe tarvits apua oman perheen ulkopuolelta. Sukulaiset kuten isovanhemmat, sisarukset,
muut sukulaiset tai kotoa poissa asuvat lapset auttoivat perhettéd. Perheen ulkopuolisella avulla tar-
koitetaan kotipalvelun tai kaverin antamaa apua. Potilaan toimenpiteessi kaynti lisasi perheen vuo-

rovaikutusta oman perheen ulkopuolisen auttajan kanssa.

Puoliso 5: ” En méa tieda kanssa, kun maa vein sut aamulla ja sitten hain kolmen aikoihin. Ja kotio.
Etta se paiva meni kylla sillai sitten. Lapsikin tuli kotiin vasta seuraavana paivana.”

Potilas 5: ” Seuraavana paivanatuli kotiin sitten joo ... Vanhemmat toi sen sitten kotiin.”

Perheessa koettiin myos, ettéa toimenpide e vaikuttanut perheen ihmissuhteisiin kodin ulkopuo-
lelle. Toimenpide pidettiin perheen omana asiana. Harvat tai vain potilaan ja puolison vanhemmat

tiesivét potilaan toimenpiteesta.

Puoliso 4:” Ei varmaan mitenk&an.”

Potilas 4: " En makaan usko, etta silla on ollut mitaan vaikutusta.”

Potilas 4: " No, Sita itse asiassa aika harva tiesikdan. Etta tota, en maa siinakaan ole mitaan huo-
mannut, muutosta aikaisempaan.”

5.3.2 Vaikutukset harrastamiseen

Vaikutukset harrastamiseen muodostui kolmesta alaluokasta: rajoittaa osallistumista harrastuksiin,

nykyisten harrastusten muuttuminen ja perheen harrastamiseen e tullut muutoksia.



Paivakirurginen toimenpide rajoitti osallistumista harrastuksiin niin potilaan osallistumista har-
rastuksiin kuin perheen osalistumista yhteisiin harrastuksiinsa. Paivakirurgisen toimenpiteen joh
dosta potilaan harrastamisessa oli tauko. Potilas el esimerkiks voinut jatkaa liikunta-, késityo- tai
saunomisharrastustaan. Potilas oppi harrastamaan my6s uudella tavalla essmerkiks potilas oppi

tekemaan ristisanatehtdvia toisella kadel | 8an.

Potilas 6: ” No, niihin ne on minun osalta vaikuttanut oikeastaan koko heindakuun alusta tahan jak-
soon. Liikunnalliseen elaméntapaan on tullut tdysi muutos, ettd se on havinnyt. Slla on ehka, silla
on suurimmat henkiset ja fyysiset vaikutukset...”

Paivakirurgisesta toimenpiteestd johtuen perhe e ole voinut osdlistua yhteisiin harrastuksiinsa.
Perhe e padssyt esimerkiks yhteisille kavelylenkeille, talviuintiin, tanssimaan, hoitamaan puutar-

haa tal seneen.

Potilas 1: ” Ei mitenkdan. Se nyt on vahan, ettel ole pasty tonne, kun me kaydaan talviuinnissa.
Selld e ole kayty. Me ollaan kayty sie, saunomassa ja uimassa, mutta lauantaina sekin taas on.”

Nykyisten harrastusten muuttuminen tarkoittaa, etta potilas sai mahdollisuuden palata aikai-
semman harrastuksen pariin tai 10ys uusia harrastuksia. Paivakirurginen toimenpide mahdollisti
paluun aikaisempaan harrastikseen, jonka harrastaminen oli ollut estynytta ennen toimenpidetté.
Perhe I10ys uusia harrastuksia kuten lukeminen ja k&vely, kun osallistuminen aikaisempiin harras-
tuksiin oli rgjoittunut. Puoliso koki myds vapautusta harrastuksesta, koska el joutunut osallistumaan

perheen yhteiseen harrastukseen potilaan sairasoman johdosta

Potilas 2: ” Nythan maa rupean sitten kavelee ja liikkuu. Ajattelin ruveta juoksentelee ja urheilee,
tarvis taas alkaa panostaa siihen puoleen, koska oli tossa toi neljan viikon tauko. Hiihtokunto ensi
talveen, pitais sitd alkaa...”

Perheen harrastamiseen e tullut muutoksia silloin, kun perheenjésenilla ei ollut harrastuksia.
Perheessé lasten harrastaminen jatkui entiseen tapaan. Potilaan péivéakirurgisen toimenpiteen ei ko-
ettu estéavan puolison harrastamista ja puoliso jatkoi omaa harrastustaan kuten aiemminkin. Potilaan
toimenpide e vaikuttanut essmerkiksi puolison kavelylenkkeihin, golfin pelaamiseen, ratsastukseen

tai muihin harrastuksiin.

Potilas 10: ” Niin taikka, kun tultiin sairaalasta, ma&a menin sohvalle makaa ja kattelee telkkaria,
niin puoliso 1&hti tallille sitten. Vei se sitten lapsen tuonne siskollensa, etta sillai nyt sai sitten huila-
ta siina rauhassa. Etta e tarvinnut olla edes |asna.”



5.3.3 Vaikutukset tytssadkayntiin

Vaikutukset tytssdkayntiin muodostui kahdesta alaluokasta: rgjoittaa tydssakayntia ja e rgjoita
tyGssakayntia.

Rajoittaa tyossdkayntia tarkoittaa, ettd potilas oli sairaslomalla, potilas joutui kieltdytymaan tyosta
ja auttaminen lisasi kiirettd puolison tytssi. Potilas oli sairasoman johdosta poissa tydelamasta.
Potilas oli my6s joutunut kieltédytymaan tarjotusta tydstd ja olemaan tyottomana toimenpiteen vuok-
si. Kiire puolison ty6ssa tarkoittaa, kun puolison piti sovittaa auttaminen omaan tyohonsatai potilas
el voinut olla avuks puolison tyGssi.

Puoliso 5: ” ...Tietysti meilla on vahan normaalista poikkeavaa, kun maa olen yrittdja. Taa aika,
vield on ruuhkaisinta, niin potilasta on pystynyt kdyttdmaan aput6issd, mutta nyt siitd el ole hirve-
asti ollut. Etta vaikuttaa tietysti kaikki kaikkeen.”

Ty6ssakaynti e rajoittunut silloin, kun hyvan toipumisen johdosta potilas péas palaamaan takai-
sin tyéhon, puolisolla oli muita syita olla poissa tydelamasta tai puolison tydssakaynti jatkui nor-
maalisti. Potilas palas nopeasti toimenpiteen jalkeen takaisin omaan ty6honsa ennen sairasloman
loppumista kuten neljantena leikkauksen jélkeisena paivana maatilan toihin tai kolmantena leikka-

uksen jalkeisend péivana toimistotyohon.

Paivakirurginen toimenpide el rgjoittanut puolison tydssdkayntia. Puolisolla oli muita syita olla
poissa tytelamasta kuten sairasloma, kesdloma, eldke tai vanhempainloma. Puolison ty6ssakaynti

jatkui normaalisti ja potilaan toimenpide e vaikuttanut puolison tydssakdyntiin tai tydvuoroihin.

Puoliso 6: " Mun osalta ty0 jatkuu normaalisti. Maa olen kdynyt joka paiva toissa ja vienyt lapset
hoitoon. Patilas oli pari péivaa pois...”

5.3.4 Vaikutukset osallistumiseen kodin ulkopuolelle

Vaikutukset osallistumiseen kodin ulkopuolelle muodostui kolmesta alaluokasta: rajoittaa osallis-
tumista kodin ulkopuolelle, e rgjoita osallistumista kodin ulkopuolelle ja perheenjdsen mahdollistaa

potilaan osallistumiseen kodin ulkopuol€lle.



Perheen osallistumista kodin ulkopuol€elle rajoitti potilaan liikkumisen esteet, potilas oli enent
méan kotona, toimenpide rgjoitti osallistumista sosiaalisiin tapahtumiin, potilas tarvits auttgjan las-

nadol oa ja auttajan toiden lisdantyminen.

Potilaan osallistumista kodin ulkopuwolelle rajoittivat potilaan liikkumisen esteet. Liikkumisen estei-
ta olivat kykenemattomyys gjaa autoa tai polkupyoréa ja apuvdlineet kuten sauvat. Liikkumisen
esteiden johdosta potilas e ollut essmerkiks p&assyt kdymaan tyttérillaén tai liikkumaan puolison
mukana. Potilas vietti enemmaén aikaa kotona. Leikkauksen johdosta potilas e voinut osallistua tiet-
tynd aikana sosiaalisiin tapahtumiin kuten saunoa Juhannuksena, antaa kaverille muuttoapua tai

voinut kdyda vanhemmillaan péivittéin.

Perheen osallistumista kodin ulkopuoléelle rajoitti, etté potilas tarvits auttgjan lasndoloa ja auttajan
tyomaara liséantyi. Auttgan osallistumiseen kodin ulkopuolelle vaikutti potilaan avuntarve. Autta
jan lasndolo oli térkeda ja koettiin, ettd selviytyminen kotona olisi ollut hankalampaa jos puoliso
olis ollut tydssd. Potilaan toipumisaikana auttgjan tyomaara lisaéntyi joksikin aikaa, kun auttga
teki omat jatarvittavat potilaan tyot seka huolehti potilaan auttamisesta.

Puoliso 1: " Ei potilas olisi ainakaan ensimméaiseen kolmeen paivaan taalla pystynyt mitaan tekee,
koska se meni keppien kanssa. Mutta onhan hankin jonkin verran kotitdita yrittanyt tehda, mutta
yrittéda luistaa niistékin. Ja sitten koiran talutukset, siirty kokonaan mulle. Kun sen kanssa pitaa
aina menna monen kilometrin lenkki. Ei siitd olis mitdan tullu keppien kanssa. Jos potilas olis ollu
yksin, olisi potilas joutunut viem&an koiran hoitoon. Ja autoa e pystynyt ajamaan muutamaan pai-
vaan. Taaltakin on 6 km suurin piirtein [ahimpaan kauppaan, etté e taaltakaan ihan ilman autoa
lahdeta. Viela vahemman polkupyoralla ja kavellen.”

Osallistuminen kodin ulkopuolélle e rajoittunut, kun potilas toipui hyvin ja nopeasti ja sen joh
dosta perheenjasenet osallistuvat kodin ulkopuolelle kuten aikaisemminkin. Potilas oli sairasloman
alkana osallistunut erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin kuten kéynyt ryhméan mukana matkalla, osallis-
tunut kokoukseen tai tyOpaikan koulutustilaisuuksiin. Potilas oli myds hoitanut erilaisia asioita ko-

din ulkopuolédla, ulkoiluttanut koiraa ja kéynyt péivittdin vanhemmillaan.
Potilaan paivéakirurginen toimenpide e rgoittanut muun perheen osallistumista kodin ulkopuolélle.

Perheenjasenet osallistuivat sosiaalisiin tilanteisiin kuten aikaisemminkin. Perhe pé&si esmerkiksi

mokkilomalle muiden kanssa, puoliso kavi toissa ja lapset hoidossatai koulussa kuten aikaisemmin.

67



Potilas 9: ” Ei varmaan mitenkaan. Talla viikolla meilla oli koulutustapahtumia kaksi, méa ole aika
usein iltatdissd enka paase, eilenkin istuin kuulemassa esitelmaa nelja tuntia. Meill& oli monisteet
jaettu, niin se kavi ihan hyvin. Ajattelin, etta ei tamé kuitenkaan niin paljon haittaa tee, kun siella
voi istuajaolla.”

Per heenjasen mahdoallisti potilaan osallistumiseen kodin ulkopuolélle silloin, kun perheen apua
tarvittiin potilaan paasemisessa kodin ulkopuol€elle tai perheenjésen hoiti yhdessa potilaan kanssa
asioita kodin ulkopuolella. Potilas tarvitsi perheen apua padastdkseen osallistumaan kodin ulkopuo-
lelle, muuten potilas olisi joutunut olemaan kotona. Perheen apu autoilussa ja liikkumisessa kodin
ulkopuolella, mahdollisti potilaan osallistumisen sosiadlisiin tilanteisiin. Tarvittaessa perheenjésen
hoiti yhdessé potilaan kanssa asioita kodin ulkopwlella, he kévivét kaupassa tai asioilla. Perheilla

oli myos kokemuksia, etta potilas e tarvinnut apua asioiden hoidossa kodin ulkopuolella tai tarvit-

Puoliso 5: " Kuljetushommat on pystytty kun vahan etukdteen suunnittelee. M&a tuun, kun mulla on
verstas toisella paikkakunnalla, tulen sitten kotiin ja asioilla kdydaan sitten paivalla ja sitten maa
menen takaisin jatkaa tyopaivaa.”



TAULUKKO 4. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistéva luokka Perheen kokemus péivé
Kirurgisen potilaan selviytymisesta toiminnallisella, kokemuksallisella ja sosiaalisyhteisollisella

selviytymisen alueilla

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA
LUOKKA

Apu hygienian hoidossa Perhe antaa apua Perheen apu Perheen kokemus

Apu pukeutumisessa potilaan paivakirurgisen paivakirurgisen
paivittéisessa henki- | potilaan potilaan
|6kohtai sessa toiminnallisessa | selviytymisesta
hyvinvoinnissa selviytymisessa toiminnallisella,

Apu ruuanvalmistuksessa Perhe antaa apua kokemukselli-

Apu kodin ulkottissa kodin arkipaivan sellaja sosiaa

Apu lemmikkidldmen hoidossa selviytymisen

Apu siivoamisessaja pyykin alueilla

hoidossa

Apu potilaan kuljetuksissa Perhe antaa apua

Apu asioiden hoitamisessa kodin kodin ulkopuolisten

ulkopuoldla asioiden hoidossa

Perheen |asnéolo Perhe antaa

Huolenpitdminen potilaasta sairaanhoitoa poti-

Apu haavahoidossa laalle

Koti on mukava paikka Kotihoito on Perheen kokemus

Kotona on tuttu ymparisto turvallista paivakir urgisen

Kotona on turvallinen potilaan

hoitoympéristo kokemuksellisesta

Tuttu ihmissuhde luo turvallisuuden selviytymisesta

tunnetta

Auttaminen kuuluu perheen Auttaminen on osa

normaaliin eldmaan perhe-eldmaa

Auttaminen |is8a perheenjasenten

tyota

Tyytyvaisyys perheen apuun

Potilaalla on vahainen avun tarve

Avun tarpeen kesto vaihtelee

yksil6llisesti

Tieto helpottaa perheen auttamista

Perheen ilmapiiri muuttuu

kireAmmaksi

Perhe voi kokea |aheisyytta Perhe hyotyy

Kotihoito hel pottaa perheen elaméa | kotihoidosta

Perheen normaali el@manrytmi Normaali perhe-

jatkuu elama sailyy

Potilaan hyva paraneminen tukee

perheessa normaalin elamanrytmin (Jatkuu)

sdilymista
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TAULUKKO 4. (jatkuu)

Paivakirurgian hyvéa sujuminen
mahdollistaa normaalin arjen
suj umisen perheessa

Tiedon puute aiheuttaa
epétietoisuutta

Huoli toimenpiteesta paranemisesta

Huoli ohjeiden noudattamisesta

Huoli avun saamisesta

Huoli toimintakyvysta
tulevai suudessa

Huoli eldamén rgjoituksista

Huol et koetaan pieniksi

Epétietoi suus
perheen eldméssa

Lasnéolo Henkista tukea

Auttavainen kohtelu tarvitaan

Rajojen asettaminen

Asioiden selvittaminen

Kannustus

Vuorovaikutus lisdéantyy Vaikutukset Perheen kokemus

Apua tarvitaan perheen ulkopuolelta

Ei vaikutusta perheen
ihmissuhteisiin

ihmissuhteisiin

Rajoittaa osallistumista
harrastuksiin

Nykyisten harrastusten
muuttuminen

Perheen harrastamiseen & tullut
muutoksia

Vakutukset
harrastamiseen

Rajoittaa tydssakayntia Vaikutukset
Ei rgoita tydssakayntia tydssakayntiin
Rajoittaa osallistumista kodin Vaikutukset

ulkopuolelle

Ei rgjoita osallistumista kodin
ulkopuolelle

Perheenjasen mahdollistaa potilaan
osallistumiseen kodin ulkopuolelle

osallistumiseen
kodin ukopuolelle

paivakirurgisen
potilaan sosiadlis-
yhteisollisesta
selviytymisesta
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, koska tutkija on tutkimuksen kes-
keinen tutkimusvdine (Eskola & Suoranta 1998, 211). Tutkijan pyrkii tutkimuksessa puolueetto-
muuteen ja objektiivisuuteen tulkinnoissa, mutta tutkijan luomat kehykset esim. aikaisempi tieto ja
kokemukset vaikuttavat siihen, mité tutkija havainnoi ja [0ytéa aineistostaan (Tynjdla 1991, 390;
Tuomi & Sargjdrvi 2002, 131). Saatu tutkimustulos on ndhtéva suhteessa tutkijaan, aikaan ja ilmi-

00n. Toisen tutkijan tekemana tutkimustul os saattaisi olla toisenlainen.

Eskolan ja Suworannan (1998, 211) mukaan luotettavuuden arvion tulee koskea koko tutkimuspro-
sessia. Laadullisen tutkimuksen arviointiperusteina Makela (1990, 47-48, Raunio 1999, 326) tuo
esiin aineiston merkittavyyden ja yhteiskunnallisen tai kulttuurisen paikan, riittavyyden, kattavuu-
den ja analyysin arvioitavuuden ja toistettavuuden. Aineiston merkittévyys tarkoitti taman tutki-
muksen tavoitetta tuottaa tietoa perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan selviytymisessa ryhmé-
haastattel umenetelméan avulla.

Luotettavuus aineiston koon, riittavyyden ja kattavuuden nakokulmasta

Aineiston maara kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tapauskohtainen. Aineistoa on riittéavasti, kun
uudet tapaukset eivét tuota tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ja saatu aineisto alkaa toistua
(aineiston kyll&antyminen eli saturaatio). (Eskola & Suoranta 1998, 62, 63; Raunio 1999, 328; Es-
kola& Vastamaki 2001, 40.) Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan pieneen maaréan tapauksiaja
niita pyritéén analysoimaan mahdollismman perusteellisesti. Aineiston tieteellisyyden kriteeri on
laatu ei maéré. (Eskola & Suoranta 1998, 18.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei Esko-
lan ja Suorannan (1998, 58) mukaan ole valitonta vaikutusta tutkimuksen onnistumiseen. Kysymys
on aina tapauksesta. Aineiston tehtéva on toimia tutkijan apuna tutkijan rakentaessa kéasitteellista
ymmarrysta tutkittavasta ilmiéstd. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia rakentamaan aineistosta
teoreettisesti kestévia nakokulmia. (Eskola & Suoranta 1998, 58.) Téassa tutkimuksessa saatiin teh-
tya kaikki 10 suunniteltua perhehaastattelua. Aineistossa oli havaittavissa kyllaéntymista perheen

kokemuksissa péivakirurgiasta toi pumisessa.
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L uotettavuuden ongelma on aineiston merkityksellisyys tutkittavan ilmién kannata. Kysymys on
Sit4, ettd kuvasiko aineisto kattavasti perheiden kokemuksia paivakirurgian jalkei sesta toipumisvai-
heesta kotona ja toiko aineisto esiin tutkittavan ilmién kannalta olennaiset piirteet. Tassa tutkimuk-
sessa haastateltiin perheitd, joissa perheenjasenelle oli tehty péivakirurginen toimenpide. Haastatte-
lugjankohdan vaihteluvéli oli kolmannesta leikkauksen jalkeisesta vuorokaudesta seitsemanteentois-
ta leitkkauksen jalkeiseen vuorokauteen, keskiarvon ollessa 8,9 vuorokautta leikkauksen jalkeen.
Taman perusteella voidaan olettaa, etté paivakirurginen toimenpide oli haastattel ugjankohtana viela
hyvin haastateltavien mielessi. Tutkimusaineisto muodostui erilaisten perheiden haastatteluista.
Myos tuki- ja litkuntaelinalueen toimenpiteill& oli yksilolliset vaikutukset haastateltuihin perheisiin.
Tutkimusasetelman avulla oli mahdollista tutkia, miten perheet kokevat paivakirurgisen potilaan

toi pumisvaiheen kotona.

Analyysin arvioitavuus tarkoittaa, ettéa tutkijatuo lukijan arvioitavaks tekemansa ratkaisut ja paatte-
lynsé siten, etté lukija kykenee arvioimaan tutkijan tekemia ratkaisuja. Analyysin toistettavuus tar-
koittaa, etté tutkija esittdd tekeménsa luokittelu- ja tulkintasdannadt niin yksiselitteisesti, etta toinen
tutkija niité soveltaessaan paédtyis samoihin tuloksiin. (M&kelda 1990, 53; Tynjdla 1991, 395; Raunio
1999, 330.) Tutkijan kayttamien luokittelu- ja tulkintasdantdjen tulee olla yksiselitteisia ja niita on
noudatettava johdonmukaisesti (Raunio 1999, 330). Tutkija on esittanyt aineistonkeruun, aineiston
analyysin ja alkuperdisia lausumia saatujen tutkimustulosten tueksi (Liite 13 ja 14). Tutkija on ollut
rehellinen alkuperdisaineiston kasittelyssa, eika ole véaristellyt aineistoa ta saatuja tuloksia. Ana-
lyysissa tutkija pyrki tuomaan esiin aineiston erilaisia sdvyja ja eroja. Tassa tutkimuksessa tutkija
pyrki tuomaan avoimesti esiin tutkijan tekemét ratkaisut ja perustelemaan ne, jotta lukija voi niita
seurata ja arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan tekemén analyysin luotettavuutta arvioitiin
8.11.2005 seminaarissa, jossa opiskelijakollegat ja pro gradutyon ohjagja arvioivat analyysinproses-
sa

Aineiston kasittelyn ja analyysin luotettavuutta lisds tutkijan pitdma haastattelupéivékirja, joka
auttoi tutkijaa palauttamaan mieleen haastattelun yksityiskohtia ja ilmapiiria (Astedt-Kurki 1992,
32, 146-147). Haastattelijoista johtuvia virheita véhens, etta tutkija itse suoritti ja litteroi kaikki
haastattelut kokonaan heti haastattelun jalkeen nauhalta kirjalliseks aineistoksi. Nain siirtémistark-
kuus nauhoilta kirjalliseen muotoon pysyi samana. (Hirgarvi & Hurme 1995, 129-131.)

On myo6s pohdittava tutkimustulosten siirrettavyyttd eli missa maarin tuloksia voidaan soveltaa laa-
jempaan perusjoukkoon (Tynjaéa 1991, 390). Tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa Eskolan ja Suo-

72



rannan (1998, 67-68) mukaan tutkijan aineiston perusteella tekemien tulkintojen kestévyys ja s/-
vyys. Anayysin kattavuus tarkoittaa Makelan (1990, 53) mukaan, etta tutkija el perusta tulkintojaan
satunnaisiin poimintoihin. Analyysin tuloksena esitetyn tulk innan tulee lujasti patea tutkimusaineis-
toon eli aineiston tulkinta on kattavaa jos se sopii useimpiin tapauksiin (Raunio 1999, 329). Tutki-
mustul osten perusteella voidaan tehda alustavia tulkintoja perheiden kokemuksesta eli kuvata, m-
ten perheet kokevat péivakirurgisen potilaan toipumisvaiheen kotona kyseisend tutkimusajankoht a
na. Saatuja tuloksia on tarkasteltava suhteessa seuraaviin seikkoihin. Aineisto muodostui 10 perhe-
haastattelusta, joiden tuottama aineisto oli runsas. Puhtaaksikirjoitettua aineistoa kertyi yhteensa
145 sivua ja haastattel ujen keston keskiarvo oli 53,2 min. Tulosten tarkastelussa on huomattava, etta
perheiden elamantilanteet vaihtelivat paljon. Perheiden elamantilanteita e voida verrata keskenaan.
Perheilla oli erilaiset mahdollisuudet osalistua perheenjasentensi péivakirurgisen toimenpiteen
aiheuttamaan avuntarpeeseen. Myo6s tuki- ja liikuntaelinalueen toimenpiteilld, jotka kohdistuivat
k&den tai polven aueelle oli yksildllisa vaikutuksia perheisiin. Tehdyt toimenpiteet vaikuttavat
yksilollisesti potilaan selviytymiseen ja sitd kautta perheen kokemukseen péivakirurgisen potilaan
toipumisvaiheesta kotona. Saatuihin tuloksiin vaikutti osaltaan myds lyhyt tutkimusagankohta
15.6.—-30.9.2005.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa haastattelutilanteiden vuorovaikutus ja ilmapiiri. Haastatte-
lussa fyysiset, sosiaadliset ja kommunikaatioon liittyvéat seikat vaikuttavat haastattelutilanteeseen
(Eskola & Suoranta 1998, 86). Ryhméhaastattelu on vuorovaikutusta, jossa osapuolet vaikuttavat
toisinsa antamalla arsykkeitd, puhumalla toistensa paélle tai danensavyilla (Potsonen & Vaimaa
1998, 13). Midlipiteet ja ndkemykset tuotetaan ryhméssa. Tama voi vaikuttaa yksittéisten haastatel-
tavien mielipiteisiin ja kokemuksiin haastatteluun osallistumisesta. Ryhméahaastattel umenetel ma voi
vaikuttaa myos tutkimuksen luotettavuuteen siing, ettd kaikki haastateltavat eivéat haastattelutilan
teessa osallistuneet aktiivisesti keskusteluun ja tuoneet esiin omia kokemuksiaan. Tutkija huomioi
taman tekemalla haastattelun aikana tésmentévia lisékysymyksia ja kohdistamalla kysymyksia hil-
jaisemmille haastateltaville.

Luotettavuus ryhmahaastattel ututkimuksen nékokulmasta
Haastattel ututkimuksen luotettavuutta voi heikentda se, etta haastattelijala ja haastateltavala e ole

yhteista sanastoa €li kielté. Erilaisten sanojen ja ilmauksien k&ytén seurauksena voi olla vaarin tul-

kitsemista. (Hirgarvi & Hurme 1995, 48.) Tutkija huomioi mahdolliset vaarin ymmartamiset haas-
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tatteluissa kiinnittamall& itse huomiota selkedén ilmaisuun ja kieleen. Tutkija pyys: myds haastatel-

tavia tarvittaessa sel ventamaén vastauks aan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myos tutkija ja hanen kykynsa luoda luottamuksellinen vuo-
rovaikutustilanne. Tdma vaikutti perheenjésenten halukkuuteen ja kykyyn kuvata gjatuksiaan ja
tunteitaan tutkijalle. Ryhmavoi kokea tutkijan ulkopuolisena, jonka johdosta ihmiset voivat reagoi-
da (toimia, puhua) tutkijan |asné ollessa eri tavoin kuin tilanteessa jossa tutkija e ole 1&sn& Nan
tutkimustulokset eivét tédysin vastaa sitd, mita tulokset olisivat luonnollisessa tutkimustilanteessa.
(Raunio 1999, 285.) Tutkija pyrki vahentamaan haastattel utilateiden tutkijavaikutusta huomioimalla
haastattel utilanteiden ilmapiiria kuten myoétaelamiselld, ymmartamisella ja avoimella vuorovaik u-
tuksella. Haastattel utilanteet olivat padasiassa vapautuneita ja avoimia, joissa haastateltavat uskalsi-
vat tuoda omat mielipiteensd esille. Haastateltavat pitivét tutkijaa vieraanaan ja kohdistivat kysy-

myksia myos tutkijalle.

Ryhméhaastattelussa ryhmélla voi olla kontrolloiva vaikutus (Eskola & Suoranta 1998, 96-97).
Ryhma voi vaikuttaa tutkimukseen osallistumiseen. Perheenjasen voi joutua osallistuman tutkimuk-
seen, koska toinen perheenjésen haluaa sitd. Tutkimuksessa ilmeni, etté joissakin haastateltavista
perheissi perhe pyrki luomaan ”onnellisuugulkisivun”, jonka avulla haasteltavat loivat tutkijalle
itse haluamansa kuvan perheestsén ja suojelivat perheen yksityisasioita tutkijan tietoisuudelta (A s-
tedt-Kurki ym. 2001). Tama ilmeni tilanteissa, jolloin perheenjasenet elvét uskaltaneet tuoda selk e-
asti esiin midipiteitdan, peldten toisen perheenjasenen reaktiota. Toisaalta tutkimuksen luotetta
vuutta lisasi ryhmén kontrolli, jolloin perheen yhteiset kokemukset tekivét kayttaytymisestajulkista
jasitdsaattoi ollavaikea salailla. Y ksittédinen haastateltava ei voinut kehittda aivan omaa tarinaansa

perheen todellisuudesta, vaan ryhma yhdessa kontrolloi todellisuutta ja tarua.

Tutkimuksen luotettavuutta lisad, etta kaikki haastattelut tehtiin haastateltavien eli paivakirurgisten
potilaiden ja heiddn perheidensd kotona. Nan vahennettiin haastattelun tilavalinnan aiheuttamaa
epavarmuutta haastateltavalle. Tama mahdollisti haastattelussa saatavan aineiston syvallisyyden ja
monipuolisuuden. Toisaalta tdma vaikutti, etté tutkija e voinut etukéeen vakuttaa ja kiinnittda
huomiota tilanvalintaan ja istumigarjestykseen haastattelussa, vaan tilanteissa toimittiin perheiden
ehdoilla. Koti haastattel uympéristona saattoi myds gjoittain haitata haastateltavien keskittymista itse
haastatteluun. Muut perheenjasenet ja erilaiset kodin héiriotekijat vaativat gjoittain haastateltavilta
huomiota ja keskeyttivat haastattelun.
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Luotettavuus tul osten pysyvyyden nakokulmasta

Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisénnyt tutkija-, aineisto, tai menetelmétriangulaatio (Tynjala
1991, 392). Anayysin luotettavuutta olisi lisdnnyt, jos toinen tutkija olisi analysoinut saman aineis-
ton tai toisen tutkimusmenetelman kayttaminen sisdllénanalyysin rinnala olisi voinut parantaa tut-
kimuksen luotettavuutta. Tadma olis ollut ailkaa vieva prosess eika ollut mahdollista tdman tutki-
muksen puitteissa. Téssa tutkimuksessa perheet haastateltiin vain kerran. Tutkimuksen luotettavuut-
ta olis lisdnnyt perheiden haastattelu useampaan kertaan tai erilaisten tutkimusmenetelmien yhdis-
taminen perhehaastattelun rinnalle (Astedt-Kurki ym. 2001). Pinnallisempaa tietoa tavoiteltaessa
tutkittavien eldmasta voi jo yhdenkin haastattelukerran aikana saavuttaa riittévan luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen tutkijan ja haastateltavien vailla (Raunio 1999, 286). Perhehaastattelussa
perheen jasenet pyrittiin saamaan kuvaamaan tutkittavaa ilmi6ta riittdvan monipuolisesti ja lagjasti.
Yksi haastattelukerta oli perusteltua, koska pitemman gan kuluessa tutkittava ilmio ei ole enga niin
gankohtainen ja haastateltavien valittdbmassa muistissa, jolloin kokemukset saattavat muuttua.
Haastateltavien lupautuminen haastatteluun myos helpottui, koska yhteen haastatteluun oli helpom-
pi lupautua kuin pitempikestoiseen haastattel ututkimukseen.

6.2 Tutkimustul osten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten perheet kokevat péivakirurgisen potilaan toi-
pumisvaiheen kotona. Tassa kappal eessa saatuja tuloksia tarkastellaan suhteessa aikaisempaan tut-

kimusti etoon.

Potilaan toiminnallinen selviytyminen toimenpiteen jalkeinen ja perheelté saatu apu

Paivakirurgisen potilaan toimenpiteen jalkeiseen toiminnalliseen selviytymiseen kotona vaikutti
tehty leikkaus ja elimiston osa, johon leikkauksen vaikutukset kohdistuivat. Aikaisemmat tutkimuk-
set tukevat nyt saatuja tuloksia. Ne osoittavat, etté péivakirurgisen leikkauksen jalkeen potilas tar-
vitsee apua toiminnallisen selviytymisen aueella. Potilaan avun tarve on suurinta heti toimenpiteen
jalkeen ja vahenee toipumisen edistyessa (Susilahti 1997, 102; Heino 2005, 90, 93). Potilaat tarvit-
Sevat eniten apua toimenpidepaivana ja ensmmaisend postoperatiivisena paivana, mutta potilaat

tarvitsevat apua péivittéi sissa toiminnoissa selviytyakseen vield viikon kuluttua (Heino 2005, 92).
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Paivakirurginen potilas tarvitsi perheen apua yksilollisesti péivittéaisessa henkil 6kohtaisessa hyvin
voinnissa niin hygienian hoidossa kuin pukeutumisessa. Hygienian hoidossa ja pukeutumisessa oli
eri potilasryhmien avuntarpeessa eroja. Potilaan avuntarpeeseen vaikutti kehon osa, johon toimen
pide on tehty ja toimenpiteen jatkohoito kuten kipsihoito ja erilaiset ragjan kdyton rgjoitukset. Myos
alkaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia. Kasileikkauspotilailla on jokapéi-
vaisen hygienian hoidossa useimmiten ongelmia kotona (Hovi 2003, 64). Niin ikéan potilailla on
vaikeuksia pukeutumisessa, riisuutumisessa tai peseytymisessa (Petticrew ym. 1995, 186; Ruuth-
Setdla 1997, 54; Susilahti 1997, 101, 102; Alho & Nylund 2002, 66-68; Siekkinen 2003, 62). Vai-
keudet kuitenkin helpottavat kolmanteen postoperatiiviseen péivaan mennessa (Horvath 2003). Po-
tilaat ovat saaneet omaisilta apua henkildkohtaisen hygienian hoidossa (Kunttu 2001, 34; Heino
2005, 92).

Paivakirurginen potilas tarvits perheeltddn apua kodin arkipéivan toiminnoissa kuten ruuan valmis-
tuksessa, kodin ulkot6issa, lapsen hoidossa, lemmikkiel&imen hoidossa, siivoamisessa ja pyykin
hoidossa. Aikaisemmat tutkimukset tukevat nyt saatuja tuloksia. Erés syy ottaa yhteytté sairaalaan
kotiutumisen jalkeen on, ettd potilas e kykene valmistamaan aterioita itselle ja / tai muille (Ruuth-
Setdlda 1997, 53). Potilailla on vaikeuksia pesta pyykkia (Horvath 2003). Osalla péivéakirurgisista
potilaista on vaikeuksia huolehtia kotiaskareistaan kuten siivouksesta, kaupassa k&ynnista ja ruuan-
laitosta (Ahde 1997, 64; Susilahti 1997, 101; Cox & O Connell 2003; Hovi 2003,64). Potilailla on
myo6s vaikeuksia osallistua lastenhoitoon (Susilahti 1997, 101; Barthelsson ym. 2003, Cox &
O Connell 2003; Sekkinen 2003, 63). Heinon (2005, 91) tutkimuksessa péivakirurginen potilaan
perhe antoi apua ruoan valmistuksessa, siivouksessa, lastenhoidossa ja kotieldinten hoitamisessa.
Omaista tai perhetta tarvitaan potilaan avustamisessa ja kotitaloustdissa (Hiltunen 1995, 23, 25;
Kunttu 2001, 34; Larjama 2001, 42; Coxin & O Connell 2003). Omaisen lasnaoloa tarvitaan var-
mistamaan potilaan selviytymista (Coxin & O Connell 2003).

Paivakirurgisilia potilailla ilmeni toimenpiteen jakeen vaikeuksia omassa liikkumisessa ja asioiden
hoitamisessa kodin ulkopuolella. Perhedlta tarvittiin apua potilaan kuljettamisessa ja asioiden hoi-
tamisessa kodin ulkopuolella. Monissa aikaisemmissa tutkimustuloksissa potilailla todetaan vaik e-
uksia litkkumisessa (Petticrew ym. 1995, 186; Ahde 1997, 64; Susilahti 1997, 102; Raappana 2001,
47-48; Alho & Nylund 2002, 66-68; Cox & O Connell 2003; Hovi 2003, 64; Siekkinen 2003, 62).
Liikkumisen liséks potilailla on vaikeuksia suorittaa muitakin roolitoimintoja kuten kdyda kaupas-
sa tal tyoskennella kodin ulkopuol€ella (Horvath 2003; Cox & O Connell 2003). Potilas tarvitsee
perheelta apua liikkumisessa ulkona ja kotona tai asioiden hoitamisessa kuten kauppa-asioissa ja
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apteekkiasioissa (Hiltunen 1995, 23; Paunonen 2000, 52; Kunttu 2001, 34; Larjama 2001, 42, Hei-
no 2005, 91).

Paivakirurgisen potilaan perhe antoi tarvittaessa potilaalle sairaanhoitoa. Perheen antama sairaan
hoito ilmeni tutkimuksessa perheen |asndolona, huolenpitona ja apuna haavahoidossa. Aikaisemmat
tutkimukset (Cox & O Connell 2003; Hovi 2003, 64; Siekkinen 2003, 62) vahvistavat, etta paivaki-
rurgisilla potilailla on vaikeuksia selviytya leikkausalueen hoidosta kuten haavahoidosta ja sidon-
nasta. Tutkimukset vahvistavat, etta paivakirurginen potilas tarvitsee apua perheeltdan haavahoidos-
sa tai |a8kityksesta huolehtimisessa. Esimerkiks perheen tai omaisten apua tarvittiin potilaan lelk a
tun silmén hoidossa (Kunttu 2001, 34; Larjama 2001, 41, 42). Niin ikd8n osa omaisista auttoi poti-
lasta huolehtimaan 18&kityksesta (Hiltunen 1995, 23). Potilaan tarvitseman sairaanhoidon maaraén
vaikuttaa potilaan ika ja toimintakyky, tehty toimenpide ja sen jatkohoito.

Hoito kotona koetaan turvallisena ja yll&apitaa perheen normaalia elamanrytmia

Perheet kokivat kotihoidon turvallisena. Koti oli mukava, tuttu ja turvallinen roitoympéristo, jossa
tuttu ihmissuhde loi turvallisuuden tunnetta. Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimustulos-
ten kanssa, joissa muun muassa péivakirurginen potilas tuntee olonsa turvalliseks kotiutuessaan
(Heino 2005, 85). Potilaan kokemaa turvallisuuden tunnetta liséd puolison, omaisen tai ystavan las-
ndolo (Larjama 2001, 41). Turvallisuuden tunteeseen liittyy, ettd potilaat kokevat itsensa hoitamisen
kotona péivakirurgian jalkeen enimmakseen vaivattomana (Laamanen 1998, 58, 62-64; Susilahti
ym. 2003, 334). Potilaan hyvé&a toipumista paivakirurgiasta kuvaa myos se, ettd osalla potilaista el
ole omasta mielestéén tarvetta saada keneltakaan apua toimenpiteen jalkeen kotona (Hovi 2003, 62;
Heino 2005, 92).

Paivakirurgisen potilaan auttaminen toimenpiteen jalkeen koettiin osaks perheen normaalia elamaa
ja potilaat olivat tyytyvéaisia perheen apuun. Myos aikaisemmat tutkimustulokset ovat samansuun-
taisia. Omaiset kokevat potilaan selviytymisen tukemisen ja hoitoprosessin myonteisesti (Kunttu
2001, 34, 56). Laheisen ihmisen auttaminen koetaan helpoks ja luonnolliseks asiaksi. Potilaat,
joilla on mahdollisuus saada hoitoa omaiseltaan, pitévat omaista toipumisen kannalta tarkeana. Poti-
laat arvostavat omaisiltaan saamaansa niin fyysista kuin emotionaalista toitoa. (Cox & O Connell
2003.)



Kotihoito voi vaikuttaa perheen ilmapiiriin. Perhe voi kokea l&heisyytta, koska sairadoman johdos-
ta potilas oli enemman kotona ja perheen yhdessaolo lisdantyi. Potilaan kotona oleminen mahdollis-
ti my6s seuran muille perheenjésenille. Myods Sargjarven ym. (2001, 34) tutkimuksessa perheen
sairauden valkutus sosiadlisiin suhteisiin ilmeni keskindisten suhteiden [8hentymisend. Perhe-
elaméa voi toisaata haitata, etté perheen ilmapiiri voi muuttua myés kiredmmaksi. Toipumisen ai-
kana kotona joillakin potilailla esiintyi artyisyyttd, riitaa ja komentelua. Syyta téhan on haettava
potilaan yksil6llisestd ja viivastyneesta sopeutumisesta tilanteeseen. Potilaan kotihoito voi vaikuttaa
my06s auttgjan mielenmalttiin. Auttgja voi kokea vasymystd ja auttamisen vaikeana (Kunttu 2001,
34).

Tutkimus tuo uutta tietoa siing, etta huolimatta potilaan péivakirurgisesta toimenpiteests, perhe ko-
kee normaalin perhe-eldman sdilyvan. Normaali elamanrytmi ja arki jatkuivat perheessa ilman suu
ria muutoksia. Potilaan hyva paraneminen mahdollisti normaalin eldmanrytmin séilymisen perhees-
s&. Myo6s Heinon (2005, 92) tutkimuksessa postoperatiivinen toipuminen on potilaan ja perheenj &
senen mielestéd useimmiten hyvaa. Perheen eldm&i helpottaa, ettd @hivakirurgisella potilaalla on
taa hoidossa tarvittavat apuvdlineet, sidokset tai tuet Siekkinen 2003, 61, 68). Potilaat pyrkivat
selviytymdan mahdollisimman itsendisesti (Larjama 2001, 42). Itsendiseen selviytymiseen liittyy
potilaan selviytyminen ilman yhteydenottoa toimenpideyksikkdon tai ilman ulkopuolista apua (Ah
de 1997, 64; Marttila & Piekkola 1997, 50; Heino 2005, 85).

Tieto ja ohjaus tukevat potilaan ja perheen selviytymista

Tiedon puute lisasi perheen kokemaa toimenpiteen jalkeista epdtietoisuutta. Tiedon puute ilmeni
huolena paranemisesta, ohjeiden noudattamisesta, avun saamisesta, toimintakyvysté tulevaisuudessa
jaeldman rgjoituksista. Huolet koettiin kuitenkin pieniksi. Ohjaus on keino vaikuttaa koettuun epé-
tietoisuuteen ja paivakirurgisen potilaan selviytymiseen kotona toimenpiteen jalkeen. Rotilaan ky-
kyyn omaksua nopeasti uusia asioita vaikuttaa leikkaus, anestesia, lyhyt hoitokadynti ja vieras ympé
ristd. Huomattavaa kuitenkin on, etté potilaalla voi olla toimenpiteen jadlkeen vaikeuksia muistaa
saatua ohjausta (Law 1997; Barthelsson ym. 2003, Dewar ym. 2003).

Paivakirurgiset potilaat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa ja opetusta. Paivakirurgiassa on poh
dittava keinoja tehostaa potilasohjausta. Cox ja O Connell (2003) mukaan potilailla on vaikeaa

ymmartéd miké on "normaalia’ toipumista missdkin vaiheessa. Potilaat kokevat epaselvyytta péavit-
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téisten toimintojen suorittamisessa, mité saa tehda ja mité e saa tehda (Larjama 2001, 34). Potilaat
kaipaavat enemman tietoa kirurgisesta hoidosta, perioperatiivisesta hoitoprosessista ja toipumisesta
kotona (Costa 2001; Siekkinen 2003, 64). Koivusalo (2003, 68, 69) korostaa potilaiden tarvitsevan
tietoa, jonka avulla he itse pystyisivét osallistumaan hoitoonsa liittyvéén padtoksentekoon ja toteut-
tamaan hoitoa kotona. Potilaat tarvitsevat enemman konkreettista tietoa ja taitojen opetusta (Hovi
2003, 65), tietoa liittyen kuntoutukseen, leikkausalueen hoitoon, leikkauksen jalkeiseen paranemi-
seen ja kotona selviytymiseen (Bradshaw ym. 1999; Hovi 2003, 64). Erityisesti tieto auttaa omaisia
olemaan potilaan tukena ja ratkai semaan ongel matilanteita seka vahentaa potilaan jannitysta, pelkoa
seka tyytyméttomyytta (Mékela 1996, 85). Vaikka kotona e ilmene ongelmia, potilaat kokevat tar-
vitsevansa kotona toimenpiteen jadlkeen runsaasti tietoa ja ohjeita, myods sellaisia, joita kotihoito-
ohjeissa e ole (Alho & Nylund 2002, 75).

Perheen antama emotionaalinen ja sosiaalisyhteisdllinen tuki potilaalle

Perheen antama henkinen tuki paivakirurgiselle potilaalle ilmeni l&asnéolona, auttavaisena kohtelu-
na, rajojen asettamisena, asioiden selvittdmisend ja kannustamisena. Emotionaalinen tuki on akai-
semmissa tutkimuksissa ollut perheen tarjoamaa rohkaisua (Hiltunen 1995, 25; Larjama 2001, 38),
keskustelua, 1&sndoloa (Hiltunen 1995, 25), kannustusta (Kunttu 2001, 47; Larjama 2001, 38),
kuuntelua, asioiden selvittamistd ja rajojen asettamista (Kunttu 2001, 47), potilaan hyvaa kohtelua
(Larjama 2001, 38) ja psyykkista tukea (Siekkinen 2003, 63). Kotihoidon aikana potilas tarvits
perheeltddn emotionaalista tukea. Osalle potilaista itsensd hoitaminen kotona voi aiheuttaa avutto-
muuden tunnetta, stressid, pelkoa tai turhautumista (Laamanen 1998, 64). Henkiset ongelmat liitty-
véat Hovin (2003, 61-64) mukaan potilaiden omaan jaksamiseen kotona. My6s toimenpiteen jalkeen

lievittymaton Kipu aiheuttaa avuttomuutta ja voi mattomuutta (Raappana 2001, 47).

Perheen kokemukset toimenpiteen vaikutuksista sosiaalisyhteisollisella selviytymisen alueella oli-
vat tdman tutkimuksen perusteella yksilollisid, eiké niiden perustella voi tehda johtopaétoksia pai-
vakirurgian vaikutuksista perheiden ihmissuhteisiin, harrastamiseen, tydssa kaymiseen tai osallis-
tumiseen kodin ulkopwlelle. Paivakirurgia voi liséta perheen vuorovaikutusta ja perhe voi tarvita
apua oman perheen ulkopuolelta, mutta péivéakirurgia voi olla myds vaikuttamatta perheen ihmis-
suhteisiin. Harrastamisessa paivakirurgia vaikutti 1ahinna potilaan harrastuksiin ja sita kautta se voi
vaikuttaa myos perheen yhteisiin harrastuksiin. Paivakirurgiarajoitti tai mahdollisti perheen tytssa
k&ynnin. Paivakirurgia voi ragjoittaa potilaan ja auttajan osallistumista kodin ulkopuolelle. Potilaan

osallistumista kodin ulkopuolelle haittasi liikkumisen esteet. Kotona auttgjan ty6t lisdantyvét ja at-
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tajan lasnaoloa tarvittiin enemman. Perheenjasen mahdollisti my6s potilaan sosiaalisen osallistumi-

sen kodin ulkopuolelle antamalla apua autoilussa ja liikkumisessa kodin ulkopuoléela

Potilaan ja perheen selviytyminen toimenpiteen aiheuttamassa stressitilanteessa

Perhehoitotieteessa stress on ndhty seurauksena kyvyttomyydesta vastata stressitekijan tai muihin
havaittuihin vaatimuksiin (Friedman ym. 2003, 465). Taman tutkimuksen tulosten perusteella pai-
vakirurgisen potilaan hanen perheensa eldmassa stressitekijoiks voi muodostua perheessa koettu
epétietoisuus, perheen ilmapiirin muuttuminen kireBmmaks, perheenjasenen tyon lisaééntyminen,
huoli tulevaisuuden toimintakyvysta voi johtaa perheessa taloudellisen stressin kokemiseen ja koti

voi alheuttaa ympéristosté johtuvaa stressia.

Perheen selviytymisprosessi lujittaa perheen yhteenkuuluvuutta ja vahent8a stressitekijan vaikutus-
ta. Taman tutkimuksen perusteella paivakirurgisen potilaan perheen selviytymiskeinojen tavoitteena
oli koettujen ongelmien hallitseminen ja muuttaminen seka tunteiden hallinta (Lazarus & Folkman
1984, 150; Folkman & Lazarus 1988, 310; Eriksson & Lauri 2000, 48-49). Koettujen ongelmien
hallitseminen ja muuttaminen ilmeni tutkimuksessa perheen antamana toi minnallisena apuna paivé
kirurgisen potilaan selviytymisessd. Ongelmien hallitsemisessa ja muuttamisessa perhe sai tarvitta
apua my6s oman perheen ulkopuolelta. Koettujen ongelmien aiheuttamien tunteiden hallinnas-
sa perhe auttoi paivakirurgista potilasta 1asnaololla, auttavaisella kohtelulla, rajojen asettamisella,

asioiden selventamiselld ja kannustamisella.

Perheiden kokemuksissa ilmeni perheen sopeutuminen stressitekijan vaatimuksiin. Tarvittaessa
saatu sosiaalinen tuki tukee Lazarus ja Folkmanin (1984, 259) mukaan yksilon selviytymiseen liit-
tyvda mukautumista. Tassa tutkimuksessa potilaan selviytymista tukevia voimavaroja olivat perhe
jakoti. Koti mukavana, tuttuna ja turvallisena paikkana hel potti sopeutumista. Perhe auttoi paivaki-
rurgista potilasta toiminnallisen selviytymisen alueella erilaisten yksil6llisten ongel manratkaisustra-
tegioiden avulla. Tuttu ihmissuhde koettiin tuovan turvallisuuden tunnetta, perheen kotihoito koet-
tiin turvallisenaja auttaminen koettiin osaks perheen eldméa. Sopeutumista helpottavia tilanneteki-
joita olivat myos potilaan vahédinen avun tarve, kokemus normaalin perhe-eldman séilymisestd, poti-
laan nopea paranemineni ja paivakirurgian hyva sujuminen. Perheen sosiaalisyhteisollisen selviy-
tymisen alueella e tuloksissa korostunut péaivakirurgisen toimenpiteen aiheuttama haitta. Vaikutuk-
set sosiaalisyhteisollisen selviytymisen alueella koettiin lyhytaikaisiksi, potilaan el@améantilanteeseen

sen hetkisesti kuuluviks ja niiden e koettu rgjoittavan liikaa muun perheen osallistumista. Tyyty-



vaisyys perheen apuun oli tassa tutkimuksessa persoonallisuustekija, joka helpotti perheen sopeu

tumista paivakirurgian aiheuttamiin vaatimuksiin.

Tassa tutkimuksessa saadut tutkimustulokset kuvaavat kokemuksia perheissa, joissa ilmapiiri oli
hyva, mika puolestaan mahdollisti tutkijan pdasyn haastattelemaa perhetta heidan elamastadan. 1lma-
piiri oli perheissa avoin ja dité vélittyi perheenjasenten ldheiset valit. Parisuhteen laatu oli avoin ja
luottavainen, potilaat kokivat ssavansa tarvitsemansa avun puolisoltaan. Perhe nahtiin tarkeana toi-
menpiteen jalkeisessa selviytymisessa kotona. Haastatteluun osallistuivat perheet olivat |asna poti-
laan toipumisessa ja potilas e jaényt ilman perheen huomiota Taman tutkimuksen tulokset elvét
kuvaa yksindisten, perheettomien tai niiden potilaiden selviytymistd, jotka eivat saa perheeltdan

tarvitsemaansa tukea.

6.3 Johtopaatokset

1. Pa&vakirurginen potilas tarvitsee perheen apua toimenpiteen jalkeisessa selviytymisessa ko-
tona. Perhe antaa apua potilaan péivitta sessa henkil 6kohtai sessa hyvinvoinnissa auttamalla
potilasta hygienian hoidossa ja pukeutumisessa. Perhe antaa potilaalle apua kodin arkipéivan
toiminnoissa kuten ruuanvalmistuksessa, kodin ulkot6issd, lapsen hoidossa, lemmikkieléi-
men hoidossa, siivoamisessa ja pyykin hoidossa. Perhe auttaa potilasta kodin ulkopuolisten
asioiden hoidossa ja kuljetuksissa. Perheen antama sairaanhoito potilaalle on l&snéoloa, huo-

lenpitoa ja apua haavahoidossa.

2. Perhe kokee kotihoidon turvallisena. Perhe kokee normaalin perhe-elaman sdilyvan huoli-
matta potilaan péivakirurgisesta toimenpiteestd. Potilaan auttaminen kuuluu osana perhe-

elamaan. Perhe voi myds kokea hyotya potilaan kotihoidosta.

3. Tiedon puute aiheuttaa epétietoisuutta perheen elamassi. Tiedon puute ilmenee huolena pa-
ranemisesta, ohjeiden noudattamisesta, avun saamisesta, potilaan toimintakyvysta tulevai-
suudessa ja eldman rgjoituksista. Paivakirurgisen potilaan ohjausta edelleen kehittdméalla ja

tehostamalla voidaan vahent&a perheidenkokemaan epéti etoi suutta.

4. Potilas tarvitsee henkista tukea perheeltddn. Perheen antama henkinen tuki péaivakirurgiselle
potilaalle on lasndoloa, auttavaista kohtelua, rgjojen asettamista, asioiden selvittémista ja

kannustusta.
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5. Paivékirurgisella toimenpiteelld on yksildlliset vaikutukset perheiden ihmissuhteisiin, har-
rastamiseen, tydssakayntiin ja osallistumisen kodin ulkopuolelle.

6.4 Tutkimustulosten merkitys paivakirurgiselle hoitotyolle

Tutkimustulokset osoittivat, etta paivakirurginen toimenpide vaikutti perheen elamaan. Paivakirur-
ginen potilas tarvitsee kotona perheelta yksilllisesti toiminnallista apua ja henkista tukea péivittéis-
ta toiminnoista selviytymisessa. Paivakirurgian jalkeen potilaan tarvitsema apu perheelté on otetta-
va huomioon, kun suunnitellaan péivakirurgiaa eri-ikéisille potilasryhmille tai eri kirurgian erikois-
aoille. Potilaan onnistunut ja turvallinen toipuminen péaivakirurgian jalkeen edellyttéa, etté potilas
saa tarvitsemansa avun kotonaan. Tutkimustulokset eivét tue péivakirurgian lagentamista koske-

maan yksindisidtal perheettomié potilaita, joillae ole kotona apua saatavilla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd perheet kokivat péaivakirurgisen toimenpiteen ja potilaan hoidon
kotona myonteisesti. Perheet kokivat tarkednd, ettd perheen normaali eldma jatkuu, eika potilaan
hoito héiritse perheen arkipaivan elamada. Tama on huomioitava paivakirurgisessa hoitoty0ssa, eri-
tyisesti hoidettaessa potilaita, joiden toipumisaikaan liittyy paljon toiminnallisia rgjoituksia kuten
apuvalineiden tarvetta. Perheen saama ohjaus ennen toimenpidetta edistéa toimenpiteen jakeiseen
tilanteeseen sopeutumista. Perheelld tulee olla mahdollisuus etukéteen valmistautua toimenpiteen
jalkeiseen ailkaan kotona, néin voidaan tukea perhe-eldman mahdollismman normaalia jatkumista

toimenpiteen jakeen.

Potilaiden yksil6llinen tiedontarve edellyttda keinoja kehittéd péivakirurgista potilasohjausta. Tie-
don puute haittaa perheen sopeutumista toimenpiteen jalkeiseen aikaan kotona. Perheessa koettu
epétietoisuus on ongelma, koska potilas kokee epétietoisuutta juuri omaan hoitoonsa liittyvista asi-
oista. Potilas e usein tieda minne ja koska voi ottaa yhteytta tai minkalaisissa tilanteissa apua voi
hakea. Paivéakirurgiassa on kehitettéva edelleen potilasohjausta, jotta voidaan paremmin vastata
potilaiden yksil6lliseen tiedontarpeeseen. Ohjauksen avulla voidaan tukea potilaan ja perheen hoi-

don onnistumista.
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6.5 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksella tulisi selvittda lagjemmin péivakirurgisten potilaiden selviytymista kotona myads
eri potilasryhmissd kuin tuki- ja litkuntaglin kirurgiassa. Lagjan lomakekyselyn avulla voidaan tut-
kia eri potilasryhmien vélisia eroja selviytymisessa toimenpiteen jalkeen ja perheelta tarvittavaa

apua.

Jatkotutkimushaaste liittyy myds paivakirurgisen potilaan ohjaukseen. Paivakirurgisen potilaan oh
jauksella voidaan tukea potilaan selviytymistd toimenpiteen jalkeen kotona. Jatkotutkimushaasteena
onkin tutkia, mink& ainen ohjaus hyddyttda potilaita parhaiten toipumisvaiheen aikana kotona. Tut-
kimuksen avulla voisi my0s selvittdd, onko lisdtylla ohjauksella vaikutusta perheiden kokemaan

epétietoisuuteen.
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Liite 1.

TAULUKKO 1. Tutkimuksia paivakirurgisen potilaan ja omaisten tiedon tarpeesta ja ohjauksesta.

Tekijact)/ Tutkittavaasia Tutkimusmenetelméa Keskeiset tul okset
julkaisuvuosi/ Kohderyhma
maa. Otoskoko
Schoessler, Tutkia potilaiden Kysely. Potilaat pitivat kohtuullisen térkedné saada
M. 1989. havaintoja preopera- tietoa kaikilta preoperatiivisen ohjauksen ulot-
USA tiivisen ohjauksen Paivakirurgisia potilaita. tuvuuksilta. Tarkei mpina ulottuvuuksina pidet-
ulottuvuuksientar- | N=116. tiin psykososiaalista tukeajatilanteeseen liitty-
keydesta ja selvittaa vaatietoa. Potilaat halusivat tietoa saavuttuaan
mik& on paras ohja- sairaalaan ja odotellessaan toimenpiteeseen
uksen ajankohta padsya.
|eikkausaamuna.
Yount, S. & [ Kuvatapotilaidenja | Kysely. Potilaat arvioivat tiedon térkeyden jatiedon
Schoessler, hoitgjien havaintoja saamisen vdlille kohtuullisen térkeé ja tarkea.
M. 1991. preoperatiivisesta Aineiston analyysi: tilastolli- | Vahiten merkityksdlisen& potilaat kokivat
(USA) opetuksesta. set menetel mét. ohjausympéristdn. Parhaana ohjauksen ajan-
(Péivakirurgisia.) kohtana potilaat pitivéat aikaa sairaal aan saapu-
Leikkauksen 18pikayneitéa misen jatoimenpiteeseen paasyn vélilla Tilas-
potilaitan=116 jasairaalassa | tolliset testit (t-testi) osoittivat potilaiden anta-
tydskentelevia hoitajia van psykososiaaliselle tuelle jataitojen harjoit-
n=159. telulle vahaisemman merkityksen kuin hoitajat.
Tiedolle epdmukavista aistimuksista potilaat
antoivat suuremman merkityksen kuin hoitajat.
Brumfield, Tunnistaa paivaki- Lomakekysely. Potilaat arvostivat eniten tilanteeseen liittyvéan
VC.ym. rurgisten potilaiden tiedon sisdltéa (toiminnoista ja tapahtumasta
1996. jahoitgjientarpeita | Aineiston analyysi: tilastolli- | kertomista). Hoitgjat arvostivat eniten psy-
USA. preoperatiivisen set menetel mat kososiaalista tukea (huolien ja murheiden kasit-
opetuksen sisdltéon. telyd). Potilaat halusivat tietoa ennen paivaki-
L aparoskopisessatoimenpi- | rurgistatoimenpidetta. Hoitajien mielestajoita-
teessa olleitapéivakirurgisia | kin asioita voidaan opettaa toimenpiteen jal-
potilaita n=30 ja sairaanhoita- | keen.
jian=29.
Mékelg, S. Kuvatajaselvittéa | Kysely. Omaiset olivat saaneet vahan tietoa koko poti-
1996. lyhythoitoisen kirur- laan hoitoprosessin aikana. Tiedonsaanti koet-
Suomi. gisen potilaan omai- | Aineiston analyysi: tilastolli- | tiin térkedksi. Osa vastaajista koki tarvitsevan-
sentiedonsaantiaja | set menetelmét jasisédlldnana- | salisdatietoa. Tiedontarve koski yleensa poti-
tiedontarvettapoti- | lyysi. laan hoitoon liittyvaainformaatiota.
|aan sairaalassa Omaiset keskustelivat potilaan kanssa hoitoon
tapahtuvan hoitopro- | Lyhytkirurgisesti leikattujen | liittyvista asioista. Hoitgjilta saatiin tietoavain
sessin gjalta. potilaiden omaiset. N=81. vahan.
Tieto oli vahentanyt potilaan jannitystd, pelkoa
seka tyytymattomyytta.
Bradshaw, C. | Tutkiapotilaan nd- | 2 kyselya samoille potilaille. | Kuusi yleisintéd aluetta, joilta potilaat halusivat
ym. kokulmasta keskei- tietoa kuntoutumisen aikana: postoperatiivinen
1999. set sisdltoal ueet, Delphi tekniikka. kipu, haavan hoito, kylpeminen, venyttelyt ja
Iso-Britannia. | joista potilaat halua- raskas harjoittelu, tyohon palaaminen, autolla

vat tietoajaluoda

niihin ohjaukselliset
mallit selkiyttdmaan
potilaan toipumista.

Potilaat (n=10) ja kirurgit
(n=2).

aaminen ja sukupuolinen kanssakdyminen.
Y htenevia ohjauksellisiamallgja el voitu luoda.

(jatkuu)




Liite 1. jatkuu

TAULUKKO 1. (jatkuu) Tutkimuksia péivakirurgisen potilaan ja omaisten tiedon tarpeesta ja

ohj auksesta.
Marttila, M. | Kuvata potilaiden Avoin haastattelu. Potilaiden ohjauskokemuksiin vaikuttivat ko-
& Piekkola, | kokemuksiasaamas- kemukset vuorovaikutuksesta henkil6kunnan
S. 1997. taan ohjauksesta Aineiston analyysi: Sisdlon | kanssaja potilaiden sairauden vakavuus. Poti-
Suomi. seka sairaanhoitgjien | erittely. laat olisivat toivoneet liséa tiedotustyyppista
kokemuksia potilai- ohjausta. Potilaat yhdistivét ohjauksen ymmar-
den ohjauksesta Paivakirurgisia potilaitan=10 | rettavyyteen kirjallisen tukimateriaalin kayton,
paivakirurgisen jahoitajian=10. N=20. virheettdman asiasisall6n ja ohjauksen arki-
toimenpiteen yhtey- damaan sovellettavuuden.
dessa. Toimenpiteen jélkeen potilaat kokivat tarkeana
mahdollisimman itsendisen selviytymisen ko-
tona, ilman soittami sta toi menpideyksi kkoon.
Tieto lisasi turvallisuutta.
Tuominen, Kuvatapéivakirur- | Teemahavainnointi ja— haas- | Péivakirurgiset potilaat halusivat tietoa yksil6l-
M. 1999. gisten aikuispotilai- | tattelu, kysely. lisesti erilaisista asioista. Aikaisemmat henki-
Suomi. den tiedontarvetta, | 6kohtai set kokemukset | eikkaushoidosta vai-
tiedon merkitystaja | Aineiston analyysi: siséllén | kuttivat tiedontarpeeseen. Tiedon saannin us-
tiedon vélittymista | analyysi. kottiin merkitsevan turvallisuuden tunnetta.
sairaal assa tapahtu- Potilaat halusivat vaikuttaa omiin asioihinsaja
van hoitoprosessin | Aikuinen yli 18-vuotias péi- | heidéan mielipiteensd huomiointi oli tarkeda.
aikana. vakirurginen potilas. (Yleis-
Kirurgiajaortopedia) N=15.
Alanen, S. Selvittéa potilaiden | Strukturoitu lomakekysely. Tiedonsaantia ennen sairaal ahoitoa seka sen
2002. tiedontarpeitaja aikanapidettiin hyvin tarkeana. Tarkeintaoli
Suomi. tiedonsaantia Hy- Aineiston analyysi: tilastolli- | saadatietoa sairaudesta, tutkimuksistajatoi-
vinkéén sairaalan set menetelmét jadeduktiivi- | menpiteista. Potilaiden tiedontarpeissajatie-
sisétautien, kirurgian | nen sisdllonanalyysi donsaannissaoli suuriayksiléllisiaerojaTér-
japaivakirurgian keimpana tiedonl 8hteenéén potilaat pitivéat
osastoilla Potilaat. hoitohenkil 6kuntaa.
(Sisétautipotilaita 25%, Ki-
rurgisia potilaita 44% ja péi-
vékirurgisia potilaita 31%.)
N=855
Bernier, M. J. | Tutkiapaivakirurgi- | Kysely. Potilaat arvostivat ssamaansa ohjausta. Tiedon-
ym. sen potilaan saadun tarve on yksildllinen jatietyt potilasryhmaét
2003. preoperatiivisen Aineiston analyysi: tilastolli- | tarvitsevat erityisohjausta. Potilaan tulot ja
USA. ohjauksen ja potilaan | set menetelmaét ja sisdllénana- | sukupuoli olivat yhteydessa hal uttuun tietoon.

arvostaman ohjauk-
sen yhdenmukai -
suutta.

lyysi.

Paivakirurgisia potilaita, yli
18-vuotiaita.
N=116.

Potilaat arvostivat eniten tilanteeseen/ proses-
siin liittyvaatietoa (92 %), potilaan rooliin
liittyvaatietoa (87 %) psykososiaalistatietoa
(87 %), aisteihin liittyvaa tietoa (55 %) ja vahi-
ten taitojen opetusta (42 %).
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TAULUKKO 1. (jatkuu) Tutkimuksia péivéakirurgisen potilaan ja omaisten tiedon tarpeesta ja

ohj auksesta
Palmu, P. & | Selvittéa miten ohja- | Teemahaastattelu. Ohjaus on edellytys itsemaaraamisen, turvallisuuden,
Suominen, T. | ustukee potilaan itsehoidon ja hoidon jatkuvuuden toteutumiselle. Poti-
1999, itsemaérdamisoikeu- | Aineiston analyysi: laat halusivat tarkempaatietoa siita, mita heille teh-
Suomi. den, turvallisuuden, | siséllénanalyysi daéan. Hoitaja kertoi potilaille kivusta. Itsehoitoa ja sen
itsehoidon tukemi- keinoja ei mielletty kuuluvan sairaalaan. Hoidon jat-
senjahoidon jatku- | Lyhytkirurgisiapoti- | kuvuus turvattiin kirjalisilla kotihoito-ohjeilla.
vuuden periaatteiden | laita, ik 13-15v. Potilaat olivat tietoisia toimenpiteen ai heuttamista
toteutumista nuoren | (Korva- jalastenklini- | rajoituksistaja oireiden tarkkailusta kotona. Ongelme-
potilaan lyhytkirur- | kan potilaita). N=15. | tilanteissa nuoren potilaan &iti tai isdtai potilas yhdes-
gisessa hoidossa. s4 heidén kanssaan soittaisi sairaalaan. Potilaat tekisi-
vét ensisijassa yhteydenoton sairaalaan itse. Muita
keinojaoli tarkkaillaasiaa pari paivéatai |ahtedjon-
kun kaverin luokse.
Mordiffi, S. | Selvittéd minkalaista | Lomakekysely. Potilaalle tarkeinta preoperatiivisessa ohjauksessa on
ym. preoperatiivista saada tietoa anestesia-alueelta. Hoitajan ja potilaan
2003. ohjausta potilaat Aineiston analyysi: véalisessd kommunikaatiossa oli kuilu. Hoitgjan ja
Singapore. saavat, saavatko tilastolliset menetel - |88kéarin tarjoamatieto ei kohdannut potilaan tarpeita.

potilaat haluamaansa
tietoa hoitgjiltaja
|&8kareiltd, tutkia
hoitgjien ja |adkérei-
den tehokkuutta
tiedon tarjoamisessa
jatutkia potilaiden
tyytyvaéisyyttéasaa-
maansa ohjaukseen.

mat.

Kirurgisia potilaita
n=67,
sairaanhoitajian=167,
|&8kéareita n=73.

N=307.

Potilaat saivat riittdmattomasti tietoatarvitsemiltaan
alueilta: anestesian yksityiskohdistajaleikkaussali
ymparistosta.

Potilasohjauksessa on tarpeen hyvét vuorovai kutustai-
dot. Potilaan tyytyvaisyytté hoitoon lis&& potilaan
tiedontarpeisiin vastaaminen.
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TAULUKKO 2. Tutkimuksia perheen merkityksesta kirurgisille potilaille.

Tekija(t)/ Tutkittavaasia Tutkimusmenetelméa | Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi/ Kohderyhma
maa. Otoskoko
Kulik, JA: & | Tutkiaaviopuolisol- | Menetelmét? Ryhmét olivat suhteellisen tasa-arvoisia preoperatiiv i-
Mahler, HI. | tanormaalisti ilme- sen statuksen suhteen. Naimisissa olevat, jotka saivat
1989. nevan sosiaalisen N= 56 miespuolista enemman tukea sairaalassa, kayttivat véhemman kipu-
USA. tuen vaikutusta pre- | ohitusleikkauspotilasta| |&8ketta ja toipuivat nopeammin kuin vhemmantuetut
operatiiviseen pel- kumppaninsa. Merkittavatekijaoli aviosuhteen | aatu.
koon ja postoperatii- Nai mattomien toi pumisen nopeus oli hitaampaa kuin
viseen selviytymi- naimisissa olevien, paljon tukea saavien nopeampaa
seen. kuin naimisissa olevien javahan tukea saavien.
Hirth, AM. & | Kuvata miten sosiaa- | Lomakekysely. Toivo oli ainoa muuttuja, joka tuki selviytymisen
Stewart, MJ. | linen tuki jatoivo Puhelinhaastattel u. voimakkuutta. Vastagjan sosiaalinen verkosto, ensisi-
1994, vaikuttavat leikkaus- jassaperhe, ystavét jaterveydenhuollon henkil 6std
Kanada. taodottavillasyda- | Tilastolliset analyysit. | olivat térkeité sosiaalisen tuen |dhteita.
mensiirtopotilailla
N=31
Hiltunen, R. | Selvittéa péivakirur- | Kaksivaiheinen kyse- | Ohjaukseen oltiin pédasiassa tyytyvéaisia. Tyytyvéi-
1995. gisen kaihipotilaan | ly. simpiéolivat ne jotka olivat saaneet paljon tietoa
Suomi. omaisen ndkokul- omastaja potilaan roolista seka hoidosta toimenpiteen
masta ohjaukseen Aineiston analyysi: jakeen. Kriittisig olivat ne, joillaoli aiempia koke-
liittyvid odotuksiaja | tilastolliset menetel - muksia. Omaisten valmiudet tukea potilaan itsehoitoa
niiden toteutumista | mét lisdantyivat. Omaiset olivat epétietoisia seamastaan
hoitotydssa. rohkaisusta.
Omaiset (Yli 65 v. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista omaiset
paivakirurgisten kai- | saivat tietoavain vahan.
hipotilaiden saattajat.) | Omaiset antoivat apua potilaalle kotitdisss, kaupassa
N=83. kdymisessg, liikkumisessa jalaakityksessd. Omaisten
antamatuki oli keskustelua, potilaan rohkaisua, y h-
dessa ulkoilua, japotilaalle lukemista.
Paavilainen, | Kuvatamitenaikui- | Lomakekysely. Preoperatiivisessa vai heessa perheen tilanteen selvit-
E.ym. set hatél eikkaukseen té@minen ja potilaan valitseman perheenjésenen infor-
2001. joutuvat potil aat Tilastollinen analyysi. | moiminen ei toteutunut systemaattisesti. Perheen ti-
Suomi kokevat perhehoito- lannetta el selvitetty my6skaén intraopertiivisessaja

ty6n toteutuvan
perioperatiivisessa
hoitotydssa.

Hétaleikatut potilaat
N=132.

postoperatiivisessa vaiheessa. Etenkin postoperatiivi-
sellavaiheella on merkitysta selviytymisessa kotihoi-
dosta.

Perheen osallistuminen hoitoon ei ole véalttdmatonta
kaikissatilanteissa. Kaikki hatéleikatut potilaat eivat
halua perheidensé osallistuvan hoitoprosessiinsa.
Perheella voi ollaomat syynsa olla osallistumatta
hoitoon. Potilaat uskovat itse voivansa vaikuttaa hoi-
tonsa perhekeskeisyyteen, jos pitévét sitdtérkedna.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksia péivakirurgisen potilaan selviytymisesta.

Tekijact) Tutkittavaasia Tutkimusmenetelméa Keskeiset tul okset

julkaisuvuosi Kohderyhma

maa Otoskoko

Caldwell, Onko etusijallease- | Menetelmét? Henkil6t, jotka asettivat etusijalle saada enem:

LM. 1991. tetulla tiedon méaa- man tietoa, esiintyi selvésti véhemman preope-
rallavaikutusta pai- | N=69 ratiivista stressia kuin henkil6ill4, jotka valitsi-
vakirurgisen potilaan | 1. kertaa paivakirurgista vat etusijalle vahemman tiedon. Valitullatie-
stressiin jaselviyty- | potilasta. don maarallaei ollut vaikutusta henkiliden
miseen. selviytymiseen ongelman ratkai sussa.

Viitamé&ki, R. | Miten potilaat koke- | Lomakekysely. Postoperatiivista hoitajan kotisoittoa pidettiin

1995. vat lyhythoitoisen tarpeellisena. Soitto lisasi turvallisuuden tun-

Suomi. kirurgisentoiminta- | Tilastolliset analyysimene- nettaja sen koettiin varmistavan kotona selviy-
ohjelman hoitoperi- | telmét. tymista.
aatteiden (itsemaéa- Soitto antoi potilaalle mahdollisuuden kysya:
réamisoikeus, turval- | Lyhytkirurgiset potilaat kivusta, péivittéisista toiminnoista, haavahoi-
lisuus, itsehoidon N=123. dostajaerilaisistaoireista
tukemisen ja hoidon
jatkuvuuden ) toteu-
tuvan kaytannossa.

Law, M -L. Arvioida hoitotyon | Puhelin haastattelu, lomake- | Enemmistd potilaistaoli tyytyvaisia paivaki-

1997. prosessiajapotilai- | kysely. rurgisiin palveluihin.

Englanti. den tyytyvéisyytta Ongelmana koettiin 188karin tapaamisen pitka
uusiin pdivakirurgi- | Aineiston analyysi: Tilastolli- | odottelu ennen toimenpidettd, tyytymattdomyys
siin palveluihin. set menetelmét ja sisdldnana- | tulo — ja kotiutusmatkaan seké vaikeus muistaa

lyysi. suullistaohjausta. 23,6 % vastagjista ei muista-
nut saamiaan ohjeita. Enemmisto vastagjista

Paivakirurgiset silmépotilaat. | muisti kuitenkin jotain ohjeita.

N=45, 26,3 % olisi halunnut olla sairaal assa pitem:
paan.

Susilahti, H. | Kuvatalyhytjélki- Kaksivaiheinen lo makekysely | Ensimmaéisina toimenpiteen ja keisina péivina

1997. hoitoisten kirurgis- oli monilla potilailla kipua ja vaikeuksia huo-

Suomi. ten potilaiden toi- Aineiston analyysi: tilastolli- | lehtiaitsestéén seka kotiaskareistaan. Potilaista
pumisvaiheen kipua, | set menetelmét ja sisallénana- | noin kahdella kolmasosalla oli vaikeus pesté ja

Samatutki- | huonovointisuutta, lyysi. pukeutua. L dhes kolmasosa kérsi ummetukses-

mus: uupumustajaon- tajayli puolellaoli haavasarkya.
gelmiapaivittéisissa | Lyhytkirurgiset potilaat. Biofysiologiset terveysongelmat vahenivét

Susilahti, H. | toiminnoissa, erittd- | N=200 merkittavasti viikon kuluttua toimenpiteesté eli

ym. misessd tai haavan 1. kysely: n=107 ongelmat lievenivét. Edelleen yli puolella poti-

2004. paranemisessa. Ku- 2. kysely: n=73 laista oli kipua liikkuessa eika kipul&éke va-

Suomi. vata myo6s néiden hentanyt kaikkien kipua. Osalla potilaista oli

biofysiologisten
ongelmien voimak-
kuutta.

uupumusta, ei jaksettu tehda péivittaisia aska-
reita.

Erityisesti ortopedisilla potilaillaoli vaikeuksia
péi vittéi siss toi minnoissa

(jatkuu)
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TAULUKKO 3. (jatkuu) Tutkimuksia pédivakirurgisen potilaan selviytymisesta.

Laamanen, P. | Tutkia lyhytjalkihoi- | Lomakekysely. Itsensd hoitaminen kotona koettiin padasi assa
1998. toisten kirurgisten vaivattomana. Osalla oli ongelmia: haavan
Suomi. potilaiden kasitykset | Aineiston analyysi: tilastolli- | paranemisen tarkkailussa ja hoidossa, kivun
omastatiedontar- set menetelmét. hoidossa ja ruokavalion huomioimisessa.
peestaan, saadun Osalle potilaistaitsensa hoitaminen kotona
tiedon hyddyllisyy- | Lyhytjalkihoitoinsestileikatut | ennen jajékeen leikkauksen aiheutti avutto-
desta ja tiedonannon | gastroenterologisiajaendo- | muuden tunnetta, stressig, pelkoatai turhautu-
menetel mista, tie- kriinisiakirurgisiaseka gy- | mista. Mahdollisten ongelmien osalta osa poti-
donsaantiahéiritse- | nekologisia. potilaita. laista oli saanut yhteydenottotiedot sairaalaan.
vista ja edistavista Potilaat saivat useammin leikkaukseen valmis-
tekijoistasekasaa- | N= 200. taviajaleikkauksen jalkeisté sairaal ahoitoa
dun tiedon hyddylli- koskevia ohjeita kuin omaatilaansa, yleisesti
syydesta. tapahtumiin orientoivaatietoatai leikkauksen
jalkeista kotona itsensa hoitamista koskevaa
tietoa. Potilaat kokivat saadun tiedon hyodylli-
seksi. Saatu tieto vahensi leikkauksen jannitta-
mista.
Bain, J.ym. | Tutkia potilaiden Lomakekysely Potilaista kipua oli kotiutunisen jalkeen
1999, kokemuksiajatyy- 26 %:lla, 23%:llaoli pienempiéa |&88ketieteelli-
Scotlanti. tyvéaisyytta péaivéki- | Tilastollinen analyysi. sia ongel mia kotiutumisen jalkeen, 8% joudut-
rurgisesta hoitopro- tiin ottamaan uudelleen sairaal aan.
sessistajatuloksesta| N=5069 (vastausprosentti Kipuaoli eniten gynekologisillajayleiskirurgi-
Skotlannissa. 68 %) sillapotilailla. Urologiset potilaat joutuivat
uselmmiten palaamaan takaisin sairaal aan.
Potilaat olivat hyvin tyytyvaisia paivakirurgi-
seen toimenpiteeseen. Tyytymattomyysoli
yhteydessa odotusai kaan ennen sisdanpadsya
toimenpiteeseen ja kotiutusta seké koetun ki-
vun maaraan.
Mitchell, M. | Tutkiaonko yksilon | Kirjeitse tapahtuva ohjaus, Potilaat jotka saivat yksinkertaisen ohjauksen
2000. selviytymistyylilla | postoperatiivinen puhelin olivat pelokkaampia ennen toimenpidettd ja
Englanti. jatarjotullatiedolla | haastattelu. ottivat useammin yhteytta perusterveydenhuol-

merkitysté aikuisen
paivakirurgisen
potilaan kokemaan
a) tyytyvaisyyteen
tarjotusta tiedon
tasostajab) vahen-
té8ko sen koettua
pelkoa

Aineiston analyysi: tilastolli-
set menetel méat

Péivakirurgiset potilaat (gy-
nekologinen laparoskopia ja
yleisanestesia)

N=120.

toon kuin potilaat jotka saivat |agjemman ohja-
uksen. Y hteydet jatkohoitoon véhenivét kun
potilaat tiesivat enemman jarjestelyistaan toi-
menpiteen jalkeen kotona.

Potilaat, jotka halusivat ja saivat vain vaéhan
tietoakokivat enemman positiivisia tuntemu k-
sia selviytymisestaan.

99 % potilaista halusi ohjaustakirjallisesti.
Suullistaohjausta halusi potilaista 92 %.
Enemmistod halusi ohjausta 1-3 viikkoa ennen
leikkausta. Y ksikaan potilas ei ilmaissut halua
saada ohjustajuuri toimenpidepaivana.
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TAULUKKO 3. (jatkuu) Tutkimuksia pédivakirurgisen potilaan selviytymisesta.

Larjama, A. |Kuvatakotonaasu- | Teemahaastattelu. |akkaan kai hipotilaan merkittavia sosiaalisen

2001. van, ensimmai sessa tuen alueita olivat oikein annettu tieto jaemo-

Suomi. paivakirurgisessa Sisdllénanalyysi. tionaalinen tuki. Potilaat olivat tyytyvaisia suul-
kaihileikkauksessa liseen jakirjalliseen ohjaukseen. Kotihoidossa
olleen suomenkieli- | N=19 korostui kotihoito-ohjeiden merkitys. Potilaan
sen, >75— vuotiaan itsendi sessa sel viytymisessa auttoi riittéavan
henkil6n saamaa isollatekstilla painettu ja hel ppol ukuinen koti-
sosiadlistatukeaja hoito-ohje.
siindilmenneita Selviytymista vaikeutti kotona, etta silman hoi-
puutteita. dossatarvittaviataitojaei harjoiteltu kédytannas-

sS4 sairaal assa.

Raappana, Kuvata paivakirur- | Strukturoitu lomakekysely. | Leikkauksen jakeen kipu:

M. 2001. gisen aikuispotilaan - vaikeutti ulkonaliikkumista.

Suomi. arvioimaaleikkauk- | Aineiston analyysi: tilastolli- osatunsi itsensa avuttomaksi ja voimat-
sen jakeistakipua, | set menetelmat. tomaksi, koska kipu ei lievittynyt toi-
kivun hoitoaja menpiteen jékeen.
kipua ennaltaehkai- | Yli 18vuotiaat péivakirurgi- univaikeuksia seka unen saannin ja
sevéd ohjausta. set polvi-, nivustyra- ja suo- nukkumisen hankaluuksia

nikohjupotilaat. yhteydenottoja sairaalaan tai terveys-

keskukseen

N=170. 76 % vastaajista piti tarpeellisena saada tietoa
kivusta. Riittévasti tietoa kivustaoli saanut vas-
tanneista 68 % ja kivunlievitysmenetelmista
63 %. Lisdtietoakivustatarvitsi 37 % vastagjis-
ta
Koulutuksella oli vaikutusta potilaan toimenpi-
teen jalkeen yhteydenottoon sairaal aan.

Alho, S& Potilaiden kasitykset | Lomakekysely. Suurimmallaosallavastagjistaei ilmennyt eli-

Nylund, A. kirjallisistakotihoi- miston toimintaongel mia, leikkaushaavaan liit-

2002. to-ohjeistajaon- Aineiston analyysi: induktii- | tyvidongelmia, ongelmia péivittéisissa toimin-

Suomi. gelmat kotonasd- | vinen jadeduktiivinen sisd- | noissatai psykososiaalisia ongelmia kotona

kirurgisen toimenpi-
teen jalkeen.

I6nanalyysi, tilastolliset
menetel mét.

Paivakirurgiset potilaat, yli
16-vuotiaat. N=132.

Y hden sairaalan paivakirur-
gisen yksikon kirjalliset
kotihoito-ohjeet. N=16.

toimenpiteen jalkeen.

Potilaillaoli normaalista poikkeavaa vasymysta,
pahoinvointia, kuvotusta ja padnsarkyajaum-
metusta. Leikkausalueen turvotusta oli kolman-
neksellaja verenvuotoa haavasta ilmeni muuta-
malla potilaalla. Paivittéisissa toiminnoissa
ongelmiaoli pukeutumisessa, riisuutumisessa,
peseytymisessa, liikkumisessa ja sukupuoliela-
massa.

Psykososiaalisia ongelmiakoki yksi potilas.
uupumusta koki nelja potilasta.

Potilaat kokivat tarvitsevansarunsaasti tietoa ja
ohjeita kotona toimenpiteen jékeen, myds ohjei-
ta joita kotihoito-ohjeissa ei ollut.

(jatkuu)
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TAULUKKO 3. (jatkuu) Tutkimuksia péivakirurgisen potilaan selviytymisesta.

Dewar, A. Tutkiavoiko preope- | Koe- ja kontrolliryhma. Hoitotyon interventionatehty hoitajan ohjaus-
ym. ratiivisella hoitotydn jatukisoitot vahensivét potilaiden postoperatii-
2003. interventioillaja Postoperatiivinen kipupéiva- | vistakipua. Potilaillaoli vaikeuksia keskittya
Kanada. postoperatiivisella kirja. tietoon ensimmaisen postoperatiivisen pédivan
jatkohoidolla vahen- aikana. Ajan kuluessa leikkauksesta ja keskit-
téa potilaiden kipua, | Aineiston analyysi: Tilastolli- | tymisen parantuessa potilaat hyotyivét puhe-
pahoinvointiaja set menetel mét linohjauksesta.
ummetusta. Potilaat eivét aina ymmarra kotiutuksen yhtey-
Paivakirurgiset potilaat (pol- | dessd annettua suullistatai kirjallista ohjausta.
ven a-skopia, rintaleikkaus, Kirjalliset kotihoito-ohjeet koki hyodylliseksi
tyréjaanaalialueen) tal erittain hyodylliseksi koeryhméssa 59,8 %,
N=222. kontrolliryhma&ssa 36,8 %.
Horvath KJ. | Tutkiakipua, vasy- | Péaivittéinen toipumispdivd- | 95 % vastagjista selvisi itsehoitotoiminnoista
2003. mystéjatoiminnalli- | kirja6 paivaa postoperatiivi- | (pukemisesta, pesuistaja syomisestd) 3. posto-
USA. siargjoituksia, jotka | sesti. peratiiviseen paivaan mennessa. Vahemmalla
vaikuttavat paivaki- kuin 40 %:lla oli mahdollista suorittaa muita
rurgisen laparosko- | N=91 roolitoimintoja (kdyda kupassa, pesta pyykkia
pia potilaan toi pum- tai tytskennelld kodin ulkopuolella).
seen. Kivun maérajatoiminnallisuus 2. postoperatii-
visena péivana ennustivat parhaiten henkilon,
jokatulee tarvitsemaan enemman kuin 5 péivéa
palatakseen normaaliin toimintoihin ja aktivi-
teettiin.
Hovi, P-R. Tutkia potilaiden Lomakekysely. Potilaiden kotona selviytymistéa auttoi ohjuksen
2003. kokemuksia ohjaus- aikana saata tieto, taitojen opetus ja psykososi-
Suomi. tilanteissa, tiedon- Aineiston analyysi: Tilastolli- | aalinen tuki. Konkreettista tietoa ja taitojen

saantia, potilaiden
saamaa taitojen
opetustaja psy-
kososiaalistatukea
leikkauksen jalkei-
sissd ohjaustilanteis-
sa sekékotonasd-
viytymistaleikkauk-
sen jalkeen.

set menetelmét jainduktiivi-
nen sisdlGnanalyysi.

Paivakirurgiset jalyhytjalki-
hoitoisesti leikatut potil aat.
(Kasikirurgia, ortopediaja
yleiskirurgia).

N=75.

opetustaolisi tarvittu enemman.
Ongelmiailmeni leikkauksen jalkeen selviyty-
hoidossa jakipujen hallinnassa, liikkumisessa,
|eikkaushaavan hoidossa ja henkisessé jaksa-
misessa.

Naiset tarvitsivat ulkopuolista apuaitsensa
hoitami sessa ja kotital oustdi ssa miehia useam-
sissé toiminnoissa, itsensa hoitamiseen liitty-
Vissa asi0issa, kotital oustoissa, leikkausalueen
hoidossajaliikkumisessa.

Toipumisaikana eniten potil aat ottivat yhteytta
lyhkiin ja suoraan leikanneeseen |88kariin.
Apuatarvittiin haavan hoidossatai kipulaaki-
tyksessa. Leikkauksen jalkeista kotisoittoa
pidettiin tarpeellisenajaturvallisuutta liséava-
na.
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TAULUKKO 3. (jatkuu) Tutkimuksia péivakirurgisen potilaan selviytymisesta.

Koivusalo, Selvittda aikuisten | Strukturoitu puhelinhaastatte- | Potilaat olivat tyytyvéisia ssamaansa hoitoon,
A-M. 2003. paivakirurgisten lu. vaikka tyytyvaisyys hieman vahenikin gjan
Suomi. potilaiden tyytyvéi- | Osio hyva-hoito-mittarista. kuluessa. Tyytymattomyyttailmeni sellaisen
syyttd saamaansa tiedon saantiin, jonka avulla potilas itse pystyi-
hoitoon kahtenaeri | Aineiston analyysi: Tilastolli- | si osallistumaan hoitoonsa liittyvaan paatok-
gankohtana.. set menetel mét sentekoon ja toteuttamaan hoitoa kotona.
Heti leikkauksen jalkeisena péivanaoli vain
Aikuiset pdivakirurgiset poti- | 72 % tyytyvéinen saamiinsakirjallisiin ohjei-
laat N=273 sin.
Kopp, M. ym. | Tutkia psykologisten | Lomakekysely. Freiburgin Komplisoitunut toipuminen oli yhteydessa
2003. tekijoiden vaikutusta | persoonallisuusmittari, State- | alentuneeseen elémaan tyytyvaéisyyteen jame-
Itavalta. kirurgisten potilai- | Trait pelkomittari, sosiaalisen | talaan tilannekohtaisiin itsekontrolli odotuksiin.

den toipumiseen.
Onko muita psyko-
logisesti vaikuttavia
merkittavia tekijoita
kuin pelko, jotka
vaikuttavat toipumi-
seen kirurgiasta.

tuen mittari, Fryn mukaan:
tilannekohtainen selviytymis-
strategiaja kayttaytymisodo-
tukset

Tilastolliset analyysit.

N=112 kirurgista potilasta.

Preoperatiivisen pelon méaréll& ei voidaennus-
taa toipumista. Pelon maéra vaikuttaa selviy-
tymiskayttaytymiseen ja sita kautta silla on
merkittava vaikutus kirurgiseen toi pumiseen.




Liite 4.

TAULUKKO 4. Tutkimuksia l&heisten merkityksesta péivakirurgisen potilaan selviytymisessa.

Tekija¢t)/ Tutkittavaasia Tutkimusmenetelma | Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi/ Kohderyhma
maa. Otoskoko
Petticrew, M. | Tutkia naisten ko- Lomakekysely. Potilaat olivat tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja péiv a-
ym. 1995, kemuksia gynekolo- kirurgiaan.
Englanti gisestapéivékirurgi- | Tilastolliset analyysit. | Potilaat saivat tietoa ennen toimenpidettéd ja sairaal as-
asta. saolo aikana. Kolmen viikon kuluessa kotiutuksesta
N=583 péivakirurgista | perusterveydenhuolto oli hoitanut yhté kolmas osaa
kaavintajadilataatio | potilaista. Yleisimmét konplikaatiot olivat vuoto ja
potilasta. kipu.
K otiutumisen jalkeen kolmasosa naisista sai ylimaa-
réista apua perheeltajaystavilta.
Kahden viikon kuluttua 10 %:lla oli vaikeuksiaky|-
pemisessd, portaiden kulkemisessa ja kaupassa kaymi-
sessa. Kahden kolmasosan miel esta toi puminen sujui
odotetusti.
Ahde, M. Selvittda paivakirur- | Lomakekysely. Leikkauksen jalkeen potilaat selviytyivét hyvin péivit-
1997. gisten, gynekologis- téi sista toiminnoista. Eniten ongelmiaoli liikkumises-
Suomi. ten potilaiden tie- Aineiston analyysi: sa, jonkin verran hankal aa kaupassa kéyminen, ruoan-
donsaantia, tyytyvéi- | tilastolliset menetel- | valmistusjakodinhoito.
syyttajaselviyty- maét. Ulkopuoliseen apuun e turvautunut kukaan vastagjis-
mista kotona toi- ta, kaikki saivat apua omaiselta, useimmiten avo- tai
menpiteen jalkeen. | Paivakirurgiset poti- | aviomiehelta
laat. N=72. Toimenpiteen jélkeen 5 potilasta joutui ottamaan y h-
teytta ladkariin tai poliklinikalle. Toimenpiteesta saa-
dut ohjeet auttoivat selviytymaan. Tyytyvéisiaoltiin
saatuun tietoon val mistautumi sesta toimenpiteeseen ja
toimenpiteen jalkeisesta kotihoidosta. V &hiten tietoa
oli saatu toimenpiteesta. Tietoa antoivat 188kéri ja
sairaanhoitaja. Tietoaannettiin kirjallisesti ja suulli-
Sesti.
Ruuth-Setdld, | Kuvatapotilaiden Kaksi lomakekyselya. | Fyysiseen toipumiseen liittyviayhteydenottojen syita:
A.1997. yhteydenottojaja vasymys, kivut ja haavaan liittyvét ongelmat.
Suomi. niiden syitalyhyt- Aineiston analyysi: Psyykkiseen toi pumiseen liittyvia yhteydenottojen

hoitoisen kirurgisen
toimenpiteen toipu-

misvai heessa kotiu-

tumisen jalkeen.

tilastolliset menetel -
mét

16v. lyhythoitoiset
Kirurgiset potilaat
(yleiskirurgia, ortope-
dia, urologia).
1.kysely N=200
2.kysely N=73.

syité hoitokustannusten vertailu, ilo toipumisesta tai
toi pumisen hitaus, yksinéisyys, ohjeiden jatietojen
hakeminen.

Sosiaaliseen toi pumiseen liittyvia yhteydenottoja oli
vahiten janelisdantyivat hieman viikon kuluttuatoi-
menpiteesta.

Ensisijaisiayhteydenottokohteita olivat omaiset ja/ tai
sukulaiset. Toissijaisia olivat ystavat. Terveydenhuol-
lon palveluihin otettiin yhteytta yleensa 1-2 kertaa
enintdan 6 kertaa. Y hteydenotot tehtiin useimmiten
puhelimellatai kytiin itse.
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TAULUKKO 4. (jatkuu) Tutkimuksia l&heisten merkityksesta péivakirurgisen potilaan selviytymi-

SeSsa
Willis, C.E. Tutkiapéivakirurgi- | Lomakekysely. Potilaat olivat hyvin tyytyvaéisia pdivakirurgiaan.
ym. 1997. an vaikutusta perus- Ensimméisend 24 H:na leikkauksen jalkeen 30 %
Englanti. terveydenhuollon Tilastolliset analyysit. | potilaista koki kohtuullisen kovaa kipua, 9% potilais-
toimintaan. Arvioida takoki paljon kipua. Kipul&akettéa tarvitsi 64 % poti-
potilaiden tyytyvéi- | N=297 paivékirurgista | laista.
syytta paivakirurgi- | potilasta. 12 % potilaistatarvitsi melko paljon ylimaaréista apua
aan ja postoperatiivi- ja 9% tarvitsi paljon apua kotiutumisen jékeen.
siaongelmia, jotka 10 % auttgjistajoutui olemaan poissatydsta keksimaa-
vaativat peruster- rin 3 paivad ja 7% auttgjistatoi esiin ansionmenetyk-
veydenhuollon pal- sen.
veluja Leikkauksen jalkeen 43 % potilaistatarvitsi konsultaa-
tion perusterveydenhuollossa. Ennalta suunnittelemat-
tomien kayntien (13 %) syynaoli kipu tai infektio.
Vaikutuksia perusterveydenhuoltoon vahentéisivéat
potilaiden parempi kipuldkitys ja ohjaus paivakirur-
giassa.
Mitchell, M. | Kirjallisuuskatsaus | Systemaattinen kirjal- | Huolimatta potilaiden suuresta tyytyvéisyydesta péi-
1999. paivakirurgisen lisuushaku (Medline, | v&kirurgiaan, suurimmat ongelmat tutkimusten mu-
Englanti. potilaan kokemu k- | Cinahl) kaan olivat ohjaus jakivun hoito kotona.
sista. Potilaiden kokemukset péivakirurgiasta olivat yhtey-
N=67 tutkimusta dessa realistisiin odotuksiin toimenpidepaivasta, kivun
(vuodesta 1978 - voimakkuudesta ja leikkauksesta aiheutuvasta ky vyt-
1990-luvulle) témyydesta. Paljon pelkoa luo: leikkaussaliin paasyn
odottaminen, yksityisyyden puute ja mika tahansa
anestesiamu oto.
Huomattava ongel ma kotona on kivun hoito (erityises-
ti joillakin gynekologisillapotilailla).
Auttagjat olivat tyytyvéisiarooleihinsa. Liséatietoa
tarvitaan gjasta, jolloin tarvitaan sosiadlisia jarjestelyja
jaauttajan valiaikaiseen rooliin sopeutumisessa.
Julkista terveydenhuoltoa péivakirurgiset potil aat
kuormittivat vain vahan.
Paunonen, T. | Mitatarpeitajaodo- | Puhelinhaastatteluja | Kivuliaisuus, unen héiriot ja vaikeudet paivittéisissa
2000. tuksia paivakirurgi- | kysely. toiminnoissaleimaavat paivakirurgisen polventahys-
Suomi. sillapolventahysty s- tyspotilaan toi pumisen kolmea ensimmai sta paivaa.

potilailla on ennen
hoitotoimenpidetta
jahoitokontaktia,
hoitokontaktin aika-
najatoipumisen
aikana kotona.

Aineiston analyysi:
induktiivis-
deduktiivinen sisd-
[Bnanalyysi.

Polventahystys-
potilaita.
N=16.

kohdallaoli kivun hoidossa. Kipu haittaa péivittéisista
toiminnoista selviytymista: pukeutumista, liikkumista,
ruuan valmistusta ja sukupuolista kanssak@ymista.
Kivuliaat potilaat tarvitsivat apua ainakin kolme vuo-
rokautta toimenpiteen jalkeen. Omaiset antoivat emo-
tionaalista ja konkreettista tukea. Potilaat kokivat
selvidvéansi kotonaitsehoidosta ja olivat p&dasi assa
tyytyvéisia toipumiseensa. Perusterveydenhuollon
apuun ei turvautunut kukaan toimenpiteen jalkeen.
Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia paivakirurgiseen
potil asohjaukseen.
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SeSsa
Young, J. ym. | Tutkiaonko sairaa- | Koe- jakontrolliryh- | 91 % potilaistaoli tyytyvéinen péaivakirurgiseen toi-
2000. lastalahdon jalkeen | m& Postoperatiivinen | menpiteeseen. Suurimmalla osalla potilaistaei ollut
Australia. lisétylla ohjauksella | oirepéivékirjajapu- | lainkaan ongelmiatoipumisen aikana. Postoperatiivi-
vaikutusta potilaiden | helinhaastattelu. sista oireista selvittiin ilman ammattiapua. Kipu, vé-
parempaan itsehal- symysjaimmobilisaatio olivat eniten raportoituja
lintaan postoperatii- | Aineiston anayysi: oireita 10:n vuorokauteen asti. Potilaat tarvitsivat
visessa kuntoutum- | tilastolliset menetel - kotihoidossa apua keskiméaérin 3 péivaa.
sessa. mat Koeryhman kokeellisella tehostetulla koulutukselle ei
ollut vaikutusta potilaiden toipumiseen jaitsetoimin-
Ensimmainen vaihe: | takykyyn.
paivakirurgisiapotilai- | Tutkimus osoitti, etté potilaiden toipuminen jaitsehoi-
tan=127. tokyky saattaa olla suhteessa potilaan omaan itsehoi-
Toinen vaihe: pdivaki- | tokykyyn jaitsehoidon ymmartamiseen.
rurgisiapotilaita
n=197.
Kunttu, I. Kuvata omaisten Teemahaastattel u. Omaiset kokivat potilaan selviytymisen tukemisen
2001. kasityksia potilaan myonteisesti. Osalle omaista tdméa merkitsi kaiken
Suomi. selviytymisen tuke- | Sisdllon analyysi. tekemistd, toisille |&hinna potilaan vierella kulkemista.
misesta péivakirur- Toiminnallisen selviytymisen alueella omainen tuki
gisen kaihileikkauk- | Kaihipotilaan omaiset. | potilasta auttamalla kotitdissg, hygienian ja leikatun
senjalkeisentoipu- | N=11. silméan hoidossa. Omaisen varmisti asioiden sujumi-
misvaiheen aikana. sen.
K okemuksellisen selviytymisen alueellaomainen
toimi kuuntelijana, kannustajana, asioiden selvittdjana
jarajojen asettajana.
Sosiaalisyhteisollisen selviytymisen alueella omainen
tuki tiedonvalittdjand, rgjoitusten asettajana ja potilaan
padtoksenteon vahvistgjana.
Kaikilla selviytymisen alueilla omaiset pitivét autta-
mista hel ppona. Laheisen selviytymisen auttamista
pidettiin luonnollisena asiana. Vaikeutena oli: autta-
minen vie aikaa, auttajan mielenmaltin sdilyminen ja
omaisten tuntemavasymys.
Costa, M. Tutkia potilaiden Teemahaastattel u. Potilaitaei ollut valmisteltu riittévasti perioperatiiv i-
2001. kokemuksia péivaki- sen hoidon kokemukseen. Potilaat karsivét turhaa
USA. rurgiasta. Hermeneuttis feno- kipuaja kipulaakitys oli riittéamatonta. Kotiutusval-

menol oginen tutki-
mus, laadullinen ana-

lyysi.

N=16 péivakirurgista
potilasta.

miudet eivét olleet riittévia.

Potilaat pelkésivéat anestesiaan kuolemista, kontrollin
menettamista ja leikatuksi tulemista.

Potilaat kaipasivat enemman tietoa kirurgisesta hoi-
dosta. Potilaillaei ollut selvéd kuvaa mité odottaa
perioperatiiviselta hoitoprosessiltaja toipumiselta
kotona.

Potil aat pitivét perheen |&snédol oa perioperatiivisessa
kokemuksessa térkedna. Fyysinen |asngolo mahdollisti
potilaan tukemisen ja perheelle mahdollistui aktiivinen
kokemukseen osallistuminen. Perheen merkitys oli
tukea ja tehda potilaan oloa mukavammaksi ennen
toimenpiteeseen padsya.

101

(jatkuu)




Liite 4. jatkuu

TAULUKKO 4. (jatkuu) Tutkimuksia laheisten merkityksesta péivakirurgisen potilaan selviytymi-

SeSsa
Sargjarvi, A. | Selvittéd Seingjoen | Lomakekysely. Sairaus aiheutti perheissa fyysisiajahenkisiatunte-
ym. keskussairaalan muksia. Sairauden vaikutus sosiaalisiin suhteisiin
2001. péivakirurgisen Tilastollinen analyysi. | ilmeni perheen keskindisten suhteiden |&hentymisena.
Suomi yksikon potilaiden ja Perheiden kokemukset vaihtelivat siité, oliko perheen
henkil 6kunnan kasi- | Potilaat N=100, mielipiteitd huomioitu. Suurin osa potilaista koki, etta
tyksi& perhehoito- henkil 6kunta N=9. perhe ei ollut saanut riittavasti tukea heidan sairaal assa
tyon nykytilanteesta, olo aikana. Ne, jotka olivat tukea saaneet, saivat sita
perheiden saamasta keskusteluin, kuuntelemisena, ajan antamisenaja
tuesta potilaan péi- ystavéllisena kaytoksena.
vakirurgisen hoidon Suurin osa potilaistaarvioi perheen saaneen tietoa
eri vaiheissajakar- riittavasti sairauksista, tutkimuksista, hoitotoimenpi-
toittaa parannuseh- teistajajatkohoidosta. Noin 1/3 ei ollut saanut laisin-
dotuksia. kaan tietoa.
Potilaat olivat hyvin tyytyvéisia péivakirurgiseen
hoitoon.
Barthelsson, | Tutkia potilaiden Teemahaastattel u. Potilaat eivéat muistaneet kirurgin antamiatérkeita
C.ym. kokemuksia laparos- tietoja leikkausta koskien leikkauksen ja anestesian
2003. kopisestasappileik- | Aineiston anayysi: jakeen.
Ruotsi. kauksesta péivaki- laadullinen analyysi. | Postoperatiivisiaongelmia: vasymys, kivut, ilmatéyt-
rurgiassa. teinen olo, pahoinvointi ja oksentaminen. Selviytymi-

Patilaita, naisian=10, | nen pienten lasten kanssa kotona koettiin vaikeana.

miehian=2. Haavanhoidostaoli lisdkysymyksia. Ilmeni tarve lisé-
puhelinsoitosta kotiin jalisal88kitsemisesta.
Kotiinpaluu toimenpiteen jalkeen koettiin parempana
kuin sairaalaan jééminen yoksi.

Cox, H. & Tutkianaisten ko- Postoperatiivinen Enemmistd potilaistatarvitsi kotona hoitoa 3 péivaa
O Connéll, B. | kemuksiatoipua oirepdivakirjaja puhe- | leikkauksen jalkeen.
2003. gynekologisen péi- | linhaastattelu Kaikki 1. postoperatiivisena péivana raportoidut oireet
Australia. vakirurgisen toi- helpottuivat 3. péivaan mennessa.
menpiteen jalkeen Aineiston analyysi: Potilaat kokivat enemman ongel mia mité ohjaus antoi
kotona. Tilastolliset menetel- | odottaa. Kipu, liikkuminen ja vasymys olivat neljan-

mat. nen péivan kohdalla merkittéavimpid ongelmia. Ky m-
menennen péivan kohdalla potilaat kokivat edelleen

Gynekologisiapédiva- | vasymysta, kipuaja muita pitkittyvia vaivoja. Potilail -

kirurgisia potilaita. laoli vaikeaa ymmartaa mika on " normaalia’ toipu-
mista missakin vaiheessa.

N=80. Potilaat arvostivat omaisiltaan saamaa fyysistd ja
emotionaalista hoitoa. Toipumisen aikaan tarvittiin
apua lasten hoitoon.

Tyytyvéisiaoltiin saatuun kotiutustietoon ja sen koh-

dentumiseen mm. oireiden hallintaan.

Lisétietoa muualta terveydenhuollosta haki 50 %.
Siekkinen, P. | Kuvatapéivéakirurgi- | Lomakekysdy. K otihoidon ohjausta pidettiin erittéin tarpeellisenaja
2003. sen potilaan kotihoi- se tuki kotona selviytymisté Eniten ohjaustatarvittiin
Suomi. don ohjaustajasd- | Tilastolliset menetel- | asioissa, joissailmeni eniten ongelmiakotona selviy-

viytymisté kotona
toimenpiteen jal-
keen.

mét.

N=241 paivakirurgisia
potilaita.

tymisessé. Kotihoidon ohjaukseen kaivattiin mukaan
l&heisia
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SeSsa
Heino, T. Miten ohjaus pdivé- | Lomakekysely. Ohjaukseen vaikutti: potilaan ik&, koulutus, sukupuoli,
2005. kirurgisessa hoito- siviilisadty ja aikaisemmat kokemukset tahystyksisté.
Suomi tyossatoteutuu poti- | Tilastolliset menetel- | Perheenjésen oli harvoin mukana potilaan ohjaukses-

laan ja hanen per-
heenj asenensa nako-
kulmasta.

Miten potilas mieles-
téan toipuu paivaki-
rurgisen polventa-
hystyksen jalkeen
perheenjasenen
avustamana hoidosta
kotona.

mét.

Polvinivelen-
tahystyspotilaita
n=173
Perheenjasenia n= 161

sa, eiké& saanut potilaan hoitoon tai kotihoitoon liitty-
véaa tietoa hoitohenkil 6kunnalta

Kotiutusvaiheessa potilas tunsi olonsaturvalliseksi.
Perheenjasen oli 1&hes aina saattajanaja potilaan seu-
rana toi menpiteen jalkeisen vuorokauden.
Paivakirurgisen potilaaseen el otettu yhteytté toimen-
piteen jalkeen. Potilaan yhteydenotto hoitavaan yksik-
koon oli harvinaista.

Postoperatiivinen toi puminen oli useimmiten hyvaa.
Toimenpiteen jalkeen potilaillaesiintyi erilaisiaon-
gelmia, jotka vahenivét seuraavana paivana.
Perheeltatarvittiin apua liikkumisessa ulkona ja koto-
na, kauppa-asioissa, apteekkiasioissa, ruoan valmis-
tuksessa, pukeutumisessa, peseytymisessa, siivoukses-
sa, lastenhoidossa, kotiel @ nten hoitamisessa, potilaan
omassa hoidossa ja sel viytymisessé péivittai sissa
toiminnoistaan. Apuatarvittiin paivittéisissa toimin-
noissa selviytyakseen viela viikon kuluttua, mutta
avuntarve vaheni viikon kuluessa toimenpiteesta.
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Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetdan
osuutta paivakirurgisen potilaan toimenpiteen jalkeisessa selviy-
tymisessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on
antanut tutkimuksesta myénteisen lausunnon.

Tama tutkimus ei liity sairaalassamme Teille tehtavaan paivaki-
rurgiseen toimenpiteeseen ja hoitoon. Tassa tutkimuksessa halu-
taan tavoittaa Teidat ja perheenne, koska Teilla ja perheellanne
on omakohtaisia kokemuksia perheen osuudesta paivakirurgisen
potilaan selviytymisessa toimenpiteen jalkeen. Tutkimuksen avul-
la pyrimme selvittdmaan, miten paivakirurginen toimenpide on
vaikuttanut perheenne elamaan ja miten perhe vaikuttaa paivaki-
rurgisen potilaan selviytymiseen. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistumisen kesto on noin 2 tun-
tia.

Toimenpidepaivana Teilta tiedustellaan paivakirurgisessa yksi-
kdssa halukkuuttanne osallistua tdhan tutkimukseen. Halukkaiden
tutkimukseen osallistujien yhteystiedot (nimi ja puhelinnumero)
valitetdan tutkijalle. Tutkija soittaa Teille muutaman paivan kulu-
essa kotiuduttuanne, jotta voidaan sopia sopiva haastatteluajan-
kohta. Perheen haastattelu tehd&&n noin viikon kuluessa toimen-
piteesta joko kotonanne tai muussa sopivaksi katsotussa paikas-
sa.

Haastattelu nauhoitetaan kasettinauhurille, jotta koko haastattelu
saadaan talteen tutkimusmateriaaliksi. Haastattelussa Teilta ja
perheenjaseneltanne (niiltéd henkil6ilta, jotka haluavat osallistua
tutkimukseen) pyydetaan kaikilta kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. Teilla on oikeus missa tahansa vaiheessa
kieltaytya tutkimuksesta, syyta siihen ilmoittamatta. Kieltayty-
misenne ei vaikuta mahdollisesti myéhemmin tarvitsemaanne hoi-
toon. Tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti ja nimetto-
min&. (Niilta lapsilta, jotka kykenevat ymmartamaan tutkimuksen
merkityksen, pyydetaan myos kirjallinen suostumus. Lapsen vas-
tustaessa tutkimusta noudatamme hanen mielipidettaan huolimat-
ta vanhempien antamasta kirjallisesta luvasta).

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, tutkija vastaa
kysymyksiinne mielell&a&n.

Tutkija: Outi Niemimaa

Sairaanhoitaja, Terveystieteiden maisteriopiskelija,
Tampereen yliopisto, puh. 050-4644547
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Hyva paivakirurgisen potilaan perheenjasen

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetaan perheen
osuutta paivakirurgisen potilaan toimenpiteen jalkeisessa selviytymisessa.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta
my®onteisen lausunnon.

Tama tutkimus ei liity sairaalassamme perheenjasenellenne tehtavaan paiva-
kirurgiseen toimenpiteeseen ja hoitoon. Tassa tutkimuksessa halutaan tavoit-
taa Teidat ja perheenne, koska Teilla ja perheellanne on omakohtaisia koke-
muksia perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan selviytymisessa toimenpi-
teen jalkeen. Tutkimuksen avulla pyrimme selvittdma&an, miten paivakirurginen
toimenpide on vaikuttanut perheenne elamé&an ja miten perhe vaikuttaa paiva-
Kirurgisen potilaan selviytymiseen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Tutkimukseen osallistumisen kesto on noin 2 tuntia.

Toimenpidepaivana paivakirurgiselta potilaalta tiedustellaan paivakirurgisessa
yksikdssa hanen ja perheenjasenten halukkuutta osallistua tdhan tutkimuk-
seen. Halukkaiden tutkimukseen osallistujien yhteystiedot (potilaan nimi ja pu-
helinnumero) valitetdan tutkijalle. Tutkija soittaa paivakirurgiselle potilaalle
muutaman paivan kuluessa kotiutumisesta, jotta voidaan sopia sopiva haas-
tatteluajankohta. Perheen haastattelu tehd&an noin viikon kuluessa toimenpi-
teesta joko kotonanne tai muussa sopivaksi katsotussa paikassa.

Haastattelu nauhoitetaan kasettinauhurille, jotta koko haastattelu saadaan tut-
kimusmateriaaliksi. Haastattelussa Teiltd ja perheenjaseniltanne (niilta henki-
16ilta, jotka haluavat osallistua tutkimukseen) pyydetaan kaikilta kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Teilla on oikeus missa tahansa vai-
heessa kieltaytya tutkimuksesta, syyta siihen ilmoittamatta. Kieltaytyminen ei
vaikuta mahdollisesti teidan tai muiden perheenjasenten mydhemmin tarvit-
semaan hoitoon. Tutkimustuloksia ké&sitellaan luottamuksellisesti ja nimetto-
mina. (Niilta lapsilta, jotka kykenevat ymmartamaan tutkimuksen merkityksen,
pyydetaan myos kirjallinen suostumus. Lapsen vastustaessa tutkimusta nou-
datamme hanen mielipidettddn huolimatta vanhempien antamasta kirjallisesta
luvasta).

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, tutkija vastaa kysymyksiinne
mielellaan.

Tutkija: Outi Niemimaa
Sairaanhoitaja, Terveystieteiden maisteriopiskelija,
Tampereen yliopisto
puh. 050-4644547
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PERHEEN OSUUTTA PAIVAKIRURGISEN POTILAAN SELVIYTYMISESSA

SELVITTAVA TUTKIMUS

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa perheen osuutta paivakirurgisen potilaan
selviytymisessa selvittavasta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalle kysy-

myksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus
kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kasitellaén

luottamuksellisesti.

Tampereella . .2005

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

potilaan allekirjoitus

nimen selvennys

perheenjasenen allekirjoitus

nimen selvennys

perheenjasenen allekirjoitus

nimen selvennys

perheenjasenen allekirjoitus

nimen selvennys

Osoite:

Tampereella . .2005

Suostumuksen vastaanottaja:

tutkijan allekirjoitus

nimen selvennys
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Liite 8.

Tiedote perhehaastatteluun osallistujille

Hyva potilas ja potilaan perhe

Osallistutte tutkimukseen jossa selvitetaan perheen osuutta paivakirurgisen potilaan toi-
menpiteen jalkeisesséa selviytymisessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta

on antanut tutkimuksesta mydnteisen lausunnon.

Tama tutkimus ei liity Teidan paivakirurgiseen hoitoonne. Tassa tutkimuksessa haastatel-
laan Teita ja perhettdnne, koska Teilla ja perheellanne on tarkeitd omakohtaisia kokemuk-
sia perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan selviytymisessa toimenpiteen jalkeen. Tut-
kimuksen avulla pyrimme selvittdma&an, miten paivakirurginen toimenpide on vaikuttanut

perheenne elamaan ja miten perhe vaikuttaa paivakirurgisen potilaan selviytymiseen.

Tutkimuksessa kunnioitetaan ihmisarvoa ja haastateltavien yksityisyytta. Mitd&an henkiltie-

toja ei julkaista, eivatka haastateltavat ole tunnistettavissa raportissa.

Hyddyt tutkimukseen osallistumisesta:
Paéasette osallistumaan tutkimukseen, jossa arvostetaan juuri Teidan kokemustan-
ne perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan leikkauksen jalkeisessa selviytymi-
Sessa.

Paasette kertomaan tutkimukselle tarkeitd omakohtaisia kokemuksianne.

Mahdolliset haitat tutkimukseen osallistumisesta:
Haastatteluissa voi ilmeta asioita, joita perhe voi kokea vaikeaksi kasitella tai aihe-
uttaa epamukavuutta perheenjasenten kesken.
Haastateltavat voivat kertoa henkilokohtaisia asioistaan tutkijalle, asioita joita ei

muuten kerrottaisi.
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Luottamus haastattelijan ja haastatteluun osallistuvien valilla on tarkeaa:
Haastattelussa ei tarvitse tuoda esiin asioita joita ei halua tuoda tutkijan tai muiden
haastateltavien tietoisuuteen.
Tutkija ei vie haastattelussa kuulemiaan asioita haastattelun ulkopuolelle muuten
kuin tutkimusaineistoon.
Haastatteluun osallistuvien henkilotietoja kasitelladn luottamuksellisesti, niita ei jul-
kaista missaan.
Haastateltavat eivat ole tunnistettavissa raportista.
Tutkimuksesta voi kieltaytya missa vaiheessa tahansa, eika siita ole seurauksia po-

tilaalle tai perheelle.

Tutkimusmateriaaleja sailytettddn 15 vuotta lukollisessa kaapissa. Tutkimusmateriaalin

havittamisesta vastaa tutkija.

Tutkimus on pro gradu tutkimus ja se kuuluu terveystieteiden maisterin opintoihin Tampe-
reen yliopistossa. Tutkimus valmistuu joulukuussa 2005. Tutkimusraportti on luettavissa
Tampereen yliopiston laaketieteellisessa kirjastossa (Osoite: Finn-Medi 5, Biokatu 12,
33014 Tampereen yliopisto, puh. 03-215 6619).

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, tutkija vastaa kysymyksiinne mielellaan.
Tutkija: Outi Niemimaa
Sairaanhoitaja, Terveystieteiden maisteriopiskelija,

Tampereen yliopisto
puh. 050-4644547
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Liite 9.
TIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Tutkimus: PERHE PAIVAKIRURGISEN POTILAAN SELVIYTYMISESSA

Tutkimuspaikka: Lyhki

Tutkimuksen kohderyhma:
Aikuiset (yli 18- vuotiaat) paivakirurgiset ortopediset ja yleiskirurgiset potilaat
Potilaat saapuvat aamulla toimenpiteeseen ja kotiutuvat toimenpidepéaivan aikana,
eivat jaa yoksi sairaalaan.

Tutkimuksen ajankohta: 9.5 -31.10.2005

Tutkimuksen tavoitteet:

Kuvata perheiden kokemuksia perheen osuudesta paivakirurgisen potilaan toimin-
nallisen, kokemuksellisen ja sosiaalisyhteisollisen selviytymisen osa-alueilla.

Tuoda lisatietoa paivakirurgisen potilaan kaytdnnén hoitotyéhon. Tietoa voidaan
hyodyntaa paivakirurgisen potilaan hoitotydn ohjauksessa, jatkohoidon suunnitte-
lussa ja paivakirurgisen hoitotyon kehittdmisessa. Hoitotydn ammattilaisten on tar-
ked tietdd enemman péaivéakirurgisten potilaiden perheiden selviytymisesta, jotta
perheitd voidaan tukea.

Tutkimusmenetelmda: Tutkimusmenetelm&na on paivakirurgisen potilaan ja hénen per-
heensa teemahaastattelu. Perhehaastattelut tehdéén noin viikon kuluttua potilaan toimen-
piteesta ja haastattelujen kesto on noin 2 tuntia. Perheet haastatellaan kerran. Aineisto
analysoidaan sisallonanalyysin avulla.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden lukumaara:
Noin 10 paivakirurgista potilasta ja heidan perheensa.
Potilaat saavat itse maaritella perheenséa ja kuka perheesta osallistuu haastatte-
luun.

Tutkimuksen kulku:
Paivakirurgiset ortopediset ja yleiskirurgiset aikuispotilaat saavat leikkauskutsun yh-
teydessa tutkimuksesta kertovan kirjeen. Jos potilailla ilmenee kysyttavaa tassa
vaiheessa voivat he ottaa yhteytta tutkijaan, jonka yhteystiedot I6ytyvat potilastie-
dotteesta.
Toimenpidepaivané potilasta hoitava sairaanhoitaja tiedustelee potilaan halukkuutta
osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen halukkaiden osallistujien nimet ja puhelin-
numerot kerataan erilliseen listaan.
Potilaille tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta kieltayty-
misesta ei ole seuraamuksia potilaalle. Potilas voi keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tumisen missa tahansa vaiheessa.
Tutkija soittaa 1-2 paivan valein paivakirurgiseen yksikkoon ja keraa halukkaiden
tutkimukseen osallistujien yhteystiedot.
Tutkija soittaa halukkaille tutkimukseen osallistujille ja sopii haastatteluajankohdas-
ta. Perheet haastatellaan kerran noin viikon kuluessa paivakirurgisesta toimenpi-
teesta. Perhehaastattelun kesto on noin kaksi tuntia.
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Tutkimuksen lopettaminen
Tutkija lopettaa haastattelut, kun haastatteluissa ei tule enda esiin uusia asioita.
Tutkija ilmoittaa LYHKI - yksikk6on, kun potilaiden keraaminen tutkimukseen voi-
daan lopettaa.

LYHKI - henkilokunnan osuus tassé tutkimuksessa:
Lahettdd tutkimuksesta kertova tiedote leikkauskutsun mukana aikuiselle paivaki-
rurgiselle potilaalle, jolle tehdaan joko ortopedinen tai yleiskirurginen toimenpide.
Toimenpide ei edellyté yoksi sairaalaan jadmista.
Tiedustella toimenpidepaivana potilaiden halukkuutta osallistua tutkimukseen ja kir-
jata halukkaiden osallistujien nimet ja puhelinnumerot erilliselle lomakkeelle.
Vastata potilaiden mahdollisiin kysymyksiin ja ohjata potilaita ottamaan yhtetta tut-
kijaan.

Tutkimuksen valmistuminen ja tuloksista tiedottaminen:
Tutkimuksen tuloksista tiedotetaan paivakirurgisessa yksikossa jarjestettavassa tut-
kimustulosten raportointitilaisuudessa, johon halukkaat voivat osallistua.

Tutkimus liittyy tutkijan terveystieteiden maisterin opintoihin ja pro gradu tyéhon Tampe-
reen yliopiston hoitotieteen laitoksella.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, tutkija vastaa kysymyksiinne mielellaan.

Tutkija: Outi Niemimaa

Sairaanhoitaja, Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto

puh. 050-4644547

110



Liite 10.
Tutkimus: Perhe paivéakirurgisen potilaan selviytymisessa

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, tutkija vastaa kysymyksiinne mielellaan.
Tutkija: Outi Niemimaa, puh. 050-4644547

Tutkimukseen halukkaiden osallistujien tiedot

Potilaan nimi Potilaan puhelinnu- | Toimenpide- | Toimenpide
mero paiva
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Liitell.
Per heen haastattelun eteneminen

Esittely, tutkimuksesta kertominen.
Tietoisen suostumuksen kysyminen, lomakkeen lukeminen ja allekirjoittaminen.

Sopiminen haastattelun nauhoittamisesta.

Tutkijanpaivékirjaan kerattavat haastateltavien taustatiedot

Perheen numero:

Haastattel uun osallistuvien lukuméara

Varmista viel& misté toimenpiteesta oli kysymys ja toimenpiteen gankohta.
Minka ikéisi& haastatteluun osallistuvat ovat?

Minké&laista tyotéa haastateltavat tekevét?

Mika on perheenjasenten keskinanen suhde?

Minkalainen perhe haastateltavilla on?
Kuinka monta perheenjasenté perheessia on?
Asuvatko kaikki perheenjdsenet kotona tai samassa 0soitteessa?

Millaisia aikai sempia kokemuksia perheellanne on paivakirurgiasta?
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Teemahaastattelurunko

Liitel?2.

Teemat

Alateemat

Kysymykset

Teema 1.
Péivakirurgisen potilaan toi-
minnallisen selviytymisen
osa-due

Potilaan ja perheen

1.Paivakirurgisen toimenpiteen vaik -
tukset paivittaisista toiminnoista sel-
viytymiseen kotona toimenpiteen jal-
keen: hygienian hoito, pukettuminen,
liikkuminen, kotiaskareet, apuvali-

Miten toi puminen péivakirurgisesta toimenpiteesté on sujunut?

Miten arkiaskareet ovat perheessa sujuneet toimenpiteen jalkeen?

Miten aamutoimet ovat sujuneet perheessa?

Miten y6t ovat sujuneet perheessa?

Miten perheen tilanne on nyt muuttunut siita hetkesta, kun potilas tuli kotiin

kokemus neet, kivun hoito. sairaalasta?
Miten perhe on voinut olla potilaan apuna?
Teema2. 1.Kokemukset perheen osuudesta Miten olette kokeneet perheen antaman hoidon taalla kotona?

Paivakirurgisen potilaan ko-
kemuksellisen selviytymisen
osa-due

Potilaan ja perheen

potilaan selviytymisessa odotukset,
tyytyvaisyys jatuvallisuus.

2.Perheen antama henkinen tuki: roh-

Mité hydtya on siitg, ettd oma perhe hoitaa kotona?

Mita haittaa on siitg, ettd oma perhe hoitaa kotona?

Millaisia odotuksia perheelld oli toi pumisajasta kotona?

Minkal aisia kokemuksia teidan perheellénne on tasta paivakirurgisesta toi-

kokemus kaisu, kannustus, keskustelu, 1&smé- menpiteestd?
olo, kuuntelu, kohtelu, asioiden selvit- | Miten toimenpide on vaikuttanut perheenjésenten keskindisiin suhteisiin?
taminen, rgjojen asettaminen, psyyk- | Millaisia huolia sairastaminen tai toi pumisaika on aiheuttanut?
kinen tuki. Miten perhe on voinut auttaa huolien hoidossa?
Teema 3. 1.Paivakirurgisen toimenpiteen vaiku- | Miten tama letkkaus on vaikuttanut teidan ihmissuhteisiinne?

Paivakirurgisen potilaan sosi-
adis- yhteisollisen selviytymi-
sen osa-aue
Potilaan ja perheen
kokemus

tukset kanssakdymiseen toisten ihmis-
ten kanssa: ihmissuhteet, harrastukset,
tyoelama, osallistuminen kodin ulko-
puolelle.

2.Potilaan avun tarve perheelta.

Miten leikkaus on vaikuttanut teidan tyéhonne tai koulunkayntiinne?
Miten leitkkaus on vaikuttanut harrastuksiinne?
Miten perhe on huolehtinut potilaan asioista kodin ulkopuolella?
Miten perheelld on ollut mahdollista antaa tarvittavaa hoitoa kotona?
Miten avun tarve perheelta on muuttunut siité hetkesta kun tulitte kotiin sai-
raalasta?
Millainen kokemus auttajana toimiminen on ollut perheelle?
Mikéa on helppoa? Mika on vaikeaa?
Mista omista asioista perheenjasenet ovat luopuneet toimenpiteen vuoksi?
Millaista tietoa teilla oli ennen toimenpidetta siitd, miten toipumisaika tulee
vaikuttamaan perheenne eldmaan?

Avoin kysymys

Mita muuta haluaisitte kertoa aiheesta?

Haastattel un padttaminen ja keskustelua siitd, miten haastateltavat kokivat haastattelun.
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Liite 13.

TAULUKKO 5. Esmerkki aineiston pelkistamisesté.

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

H1,T1V11: "Mutta, ailka lailla vaarda tietoakin siitd on ollut. Kep-
peja kaytettéan yks péiva ja sen jalkeen kavellaén tuo, kylla meni
monta paivaa.”

H1,T1,P1,2: "Nii juu javoimisteluja voi aloittaa heti seuraavana péi-

vana.
H1,T1,P1,3: "Ne voimisteluohjeet, en matiedd, se on hyva tietysti
etta nditd menee heti néité tekee, mutta ensimmaisena yona, kun ne
sano, ettd saattaa tulla sarkya, mutta mitéan sérkya el tullutkaan.
Mutta seuraavana paivana kun rupesin tata taivuttel ee niin sen jal-
keen kipeyty.”

H1,T1,V1,3: "Kipeyty tos paljon sitten.”

H1,T1V15: "Ei potilas olis ainakaan ensimmaiseen kolmeen péi-
vaan tadlla pystynyt mitéan tekee, koska se meni keppien kanssa.
Mutta onhan hankin jonkin verran kotitdita yrittanyt tehdd, mutta
yrittéa luistaa niistékin (naurua). Ja sitten koiran talutukset, siirtyi
kokonaan mulle. Kun sen kanssa pitd&a aina menna monen kilometrin
lenkki. Ei siitd olisi mitaén tullut keppien kanssa. Jos mies olis ollut
yksin, olisi mies joutunut viemaan koiran hoitoon. Ja autoa el pysty-
nyt gamaan muutamaan péivaan. Tadltakin on 6 km suurin piirtein
lahimp&an kauppaan, ettd e taaltékaan ihan ilman autoa [ahdeté.
Vield véhemman polkupyorédllajakéavellen.”

Haastattelija: Miten kotiaskareihin on voinut osallistua?
H1,T1,V1,6: "Ei se niihin ensimmaéiseen kahteen kolmeen paivaan
pystynyt osallistumaan mitenkaan.”

H1,T1,P1,4: " Odotas nyt, kyll& maa tdmén viikon alussa olen jo ollut
ilman keppeja. Tietysti téaytyy olla varovainen. Kylla huomaa, etta
joka péiva péésee paremmin kavelemaan, muttael se ihan paivassa
kyll& mene se homma, etta.”

H1, T1,P1,8: "No, kylldhén sita heréd monta kertaa, kun sita niin
kuin varoo niin kuin yoll&kin.”

H1,T1,P1,12: "Kylla tdmé on ihan hyvin kehittynyt.”

H1,T1,V1,10: (myoétéilee rinnalla) ” Rupee olemaan kokolailla nor-
maali.”

H1,T1,P1,13: "Hiljakseen paésee kévelemaan, mutta ei kovin pitkéa
matkaa.”

H1,T1,P1,14: "Mutta kyll& muuten ihan normaalisti tassa pystyy
pyorii, mutta e nyt mitéan raskaita viitti tossa.”

keppgja tarvittiin monta
paivaa

vaikeuksia voimistelun
aloituksessa seuraavana
paivana

polven taivuttelu lisas ki-
pua

kepit haittaavat kotit6ihin
osdlistumista

kepit haittaavat koiranul-
koilutusta

koiran talutukset siirtyivat
puolisolle

potilas el pystynyt gjamaan
autoa muutamaan paivaan

potilas ei osallistu kotiaska-
reisiin ensimmaiseen kah
teen kolmeen péivaan mi-
tenkaan

potilas liikkui viikon alussa
jo ilman keppga

potilas herda yollg, koska
varoo |leikkausal uetta

potilas paasee kavelemaan,
mutta el kovin pitkéa mat-
kaa.

(liikkumiskyky paranee
viikon kuluessa)
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Liite 14.

TAULUKKO 6. Esimerkki aineiston abstrahoinnista ja luokkien muodostamisesta.

PELKISTETYT ILMAISUT

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Apu kuljetuksissa sairaalanmatkoilla

1.sairaalaan téytyy tuodajavieda

4.puoliso haki lasten kanssa potilaan kotiin sairaalasta

5.pualiso vei jahaki sairaalasta

7.puoliso huolehti potilaan kuljettamisesta ja hakemisesta sairaal asta
10.puoliso vei ja haki potilaan Tampereelta

2.tytar toi potilaan kotiin sairaal asta, koska puoliso oli poissa kotoa
8. kaveri haki potilaan sairaalastakotiin.

Apu auton ajossa

2.puoliso oli potilaalle kuskina

3.puoliso on ollut autokuskina

4.puoliso joutui ajamaan autoa enemman

4.puoliso on gjanut autoa potilaan puolesta

5.perhe suunnittel ee kuljetushommat etukéteen

7.potilas sai apua auton ajossa

9.puoliso on ollut autokuskina

Apu kauppaan, pankkiin ja Kelaan paasemisessa
1.puoliso kuljettanut potilasta Kelassajaasioilla

5.potilas on viety autolla kauppaan ja pankkiasioille

9.puoliso on kuljettanut potilasta kaupassa autolla

Apu potilaan
kuljetuksissa

Per heen apua kaupassa asioimisessa

1.kauppa-asiat puoliso hoitaa padsaantoisesti muutenkin

3.puoliso on nostanut kauppakassit autoon potilaan kaydessa kaupassa
4.puoliso on kaynyt vahan enemman kaupassa

5.perhe ostaa kaupasta kerralla enemman

5.potilas |ahettéd miehelle viestid, jotta téma voi tuoda tullessaan tarvit-
taviaasioita

9.puoliso on kantanut kauppakassit

9.puoliso on tydntanyt ostoskérryja kaupassa

2.puoliso oli potilaan kansa asi oita hoitamassa

3.potilas tarvitsee apua kaupassa k&ymisesséa

3.puoliso on joutunut kauppareissuille

5.puoliso kay tyopaivan aikana véalilla kotonaja he kayvét yhdessa poti-
laan kanssa kaupassa

Apu sairastamiseen liittyvien tuotteiden hankinnassa
2.puolisolta tarvitaan apua | d8kkeen hakemisessa apteekista

4.puoliso kavi ostamassa haavatei ppia potilaan puol esta

10.puoliso on tuonut potilaalle sarkylaaketta

Apu sairastamiseen liittyvien erilaisten hakemusten hoi-
dossa

7.puoliso huolehtii matkakorvaushakemusten hakemisesta potilaan
puolesta

10.puoliso on hoitanut vakuutusasioita potilaan puol esta

10.puoliso on ottanut val okopioita potilaan papereista

Apu asioiden
hoitamisessa
kodin ulkopuo-
lella

Perhe antaa apua
kodin ulkopuolis-
ten asioiden hoi-
dossa
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