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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirurgisen potilaan kotona selviytymista leikkauksen
jalkeen seka selvittda, miten sairaalassa annettu ohjaus tukee potilaan kotona selviytymista.
Tutkimusmenetelmana kaytettiin  puhelinhaastattelua. Tutkimukseen kirjalisen luvan
antaneille potilaille soitettiin 3-14 vuorokautta kotiutuksen jakeen. Tutkimusjoukko
muodostui 103 vastagjasta, jotka olivat olleet hoidettavana tavalisella kirurgisella
vuodeosastolla.

Tutkimusta varten laadittiin strukturoitu mittari. Mittari muodostui nelj&sta osiosta, joissa
esitettyihin véittamiin potilaat vastasivat puhelimessa kouluarvosanoilla 4-10. Potilaan
kotona selviytyminen jaoteltiin tiedolliseen ja toiminnalliseen selviytymiseen ja sairaalassa
annettu ohjaus potilaan tiedonsaantiin ja kokemuksiin hoitohenkildkunnan toiminnasta
ohjaustilanteissa.

Aineiston analysoinnissa  kaytettiin  korrelaatioita, t-testida ja  yksisuuntaista
varianssianalyysia. Lisaks kaytettiin ristiintaulukointia, frekvenssi- ja prosenttijakaumia
sekd keski- ja hagontalukuja. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin
sisdllonerittelylla Mittarin todettiin olevan melko validi ja reliaabeli Cronbachin alpha -
kerrointen ollessa kaikilla osioilla > .80. Potilaiden antamat arvosanat jaoteltiin kolmeen
luokkaan, huonoon (4-5.99), tyydyttavéan (6-7.99) ja hyvaan (8-10) arvosanaan.

Tulosten perusteella voitiin todeta potilaiden tiedollisen ja toiminnallisen selviytymisen
sekd sairaalassa annetun ohjauksen olleen hyvan tasoista. Tiedollisessa selviytymisessa
potilaat olisivat halunneet enemman tietoa haavanhoidon tarkkailusta. Toiminnalista
selviytymistd olivat hankaloittaneet kodin siistind pitdminen, kivun hoito ja kaupassa
kaynti. Alle 45 -vuotiaat kokivat toiminnallisesti selviytyneensd huonommin kuin
vanhemmat potilaat. Lelkkauksen jalkeen 20 potilasta oli tarvinnut yhteydenottoa joko
osastolle tai muuhun terveydenhuollon yksikkdon. Y hteydenottojen syinaolivat yleisimmin
kivun- ja haavanhoitoon liittyneet ongelmat. Yli puolet potilaista oli tarvinnut apua
paivittéisissa toiminnoissaan. Sairaalassa ollessaan potilaat olisivat kaivanneet lisétietoa
haavanhoidon komplikaatioista, liikkumisen rgoituksista leikkauksen jdkeen ja
kipuldakityksestd. Alle 45 -vuotiaat suhtautuivat saamaansa tietoon Kriittissmmin kuin
vanhemmat potilaat. Potilaat toivoivat hoitgjilta enemman aikaa ohjaukseen ja potilaan
el@mantilanne tulis huomioida ohjausta annettaessa. Sairaalassa annetulla ohjauksella oli
merkitysta potilaiden kotona selviytymiseen. Suullisissa palautteissaan potilaat olivat
padosin tyytyvéaisia kotona selviytymiseensé ja saamaansa hoitoon. Hoitajien kiire koettiin
negatiivisena. Palautteenanto puhelimessa koettiin melko helpoksi. Tutkimuksessa saatuja
tuloksia voidaan kayttdd hyodyks kehitettdessa kaytannon hoitotyoté.

Avainsanat: kirurginen potilas, selviytyminen, potilaan ohjaus, puhelinhaastattelu
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The purpose of this study was to describe surgical patient's coping at home after surgery
and to find out how the guidance given at the hospital supports patient's coping at home.
The research method was a telephone survey. Patients who have given written consent to
take a part of this study were contacted 3-14 days after discharge. The total sample was 103
surgical patients.

A structured instrument was established for the study. The instrument included four items,
which consist of different claims and patients answered by telephone so called school
grades 4 to 10. Patient's coping at home was divided to informational and functional coping
and guidance given at the hospital was divided to the patient's informational needs and
experiences of nursing personnel activity in giving guidance to the patient.

The data was analyzed with correlations, t-test and one-way anova. Also cross-tabulations
were used, frequency and percentage distributions and medians and standard deviations.
The open-ended questions were analyzed by content analysis. The instrument was found to
be quite valid and reliable with Cronbach apha values over .80 for all the items. The given
grades were divided in three categories, poor (4-5.99), satisfactory (6-7.99) and good (8-
10).

The research result found that patient’s informational and functional coping was good
likewise patients experiences of the given guidance at the hospital. In the informational
coping patients wish to have more information of wound care. House keeping, pain care
and grocery shopping have complicated functional coping. Less than 45 years old found
functional coping harder than older patients. After the surgery 20 patients had to contact the
ward or other public health service. The reasons were usually problems with the wound or
pain care. Over half of the patients needed help in daily activities. While at the hospital
patients needed more information of wound care complications, movement restriction and
pain medication. Patients under 45 years old look criticaly at the given information.
Patients hope that nurses have more time for guidance and their life situation should
observed better in the guidance. The guidance given at the hospital was in context coping at
home. Patients were mostly satisfied for their coping at home and their care at the hospital.
The busy schedules of nurses were experienced as a negative aspect. The feedback over the
telephone was experienced fairly easy. The result of this study can be used to develop
nursing practice.

Keywords: surgical patient, coping, guidance, telephone survey
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Kirurgisen potilaan hoito on muuttunut oleellisesti viime vuosien akana. Potilaiden
sairaalassaploaika leikkauksen jadlkeen on merkittavasti  lyhentynyt. Téhdn on syyna
leikkaustekniikoiden edistyminen, kuten laserin, endoskooppisten instrumenttien seké tietotekniikan
lisdantyminen. (Vaimaki ym. 2001, Mattila 1998, Kleinbeck & Hoffart 1994.) Potilaiden
leikkauksenjalkeinen hoito on siirtynyt yha enemman sairaaloiden ulkopuolelle. Tamén vuoksi on
tarkeda selvittdd, miten potilaat selviytyvét hoidostaan leikkauksen jalkeen. Potilaiden yha
aikaisempi kotiuttaminen edellyttdd kotona selviytymisen merkityksen ymmartamista (Henderson
& Phillips 1996).

Maaliskuun 1. paivéana 2005 astui voimaan laki hoitotakuusta. Hoitotakuu lupaa, etté potilaan tulee
saada leikkaushoito puolen vuoden sisdlla jonoon asettamisesta. (Lindberg 2005.) Hoitotakuun
voimaantulo on aiheuttanut muutoksia sairaaloiden toimintaan. Monissa sairaaloissa jonoja
lyhennetéén lisdtyona ja potilaita leikataan iltapéivisinkin. Tavallislla kirurgisilla vuodeosastoilla
hoidetaan yha idkkdampia potilaita, jotka kotiutetaan melko nopeasti leikkauksen jalkeen.
Potilaiden hoidostaan saama tieto voi j&&da vaillinaiseksi kotiutuksen yhteydessa ja heidén kotona
selviytymisensa voi olla hankalaa leikkauksen jdkeen (Westman & Backman 1997, Henderson &
Phillips 1996).

hoidetuilla potilailla (Viitamaki 1995, Kleinbeck & Hoffart 1994, Oberle, Allen & Lynkowski
1994, Caldwell 1991, Icenhour 1988). Kirurgisilla potilailla on kuitenkin samoja huolenaiheita
riippumatta siita, leikataanko heidét paivékirurgiassa va toipuvatko he leikkauksen jélkeen
kirurgian vuodeosastolla. Hoidon saatavuuden ja jatkuvuuden ongelma voi olla suurempi
huolenaihe paivakirurgisille potilaille kuin potilaille, jotka ovat pidempaén sairaalassa leikkauksen
jakeen. Potilaiden kanssa keskusteleminen ja kuunteleminen on ensiarvoisen tarkeéa, jotta voidaan
tukea potilaiden kotona selviytymista leikkauksen jalkeen (Caldwell 1991.)



Aikaisemmassa tutkimuksessa on tullut esiin, ettd paivé- tai lyhytkirurgiassa leikattujen potilaiden
ongelmat kotona selviytymisessd leikkauksen jalkeen ovat pd8asiassa koskeneet péivittéisista
toiminnoista selviytymista. Potilailla on ollut ongelmia koskien kotitdita ja jokapéivaista hygienian
hoitoa (Hovi 2003). Potilaiden kotona selviytymistd ovat hankaloittaneet ongelmat liikkumisen
suhteen (mm. Hovi 2003, Ahde 2001) ja kivun- seka haavanhoitoon liittyvét asiat ovat aiheuttaneet
potilaille ongelmia (esimerkiksi Hovi 2003, Henderson & Zernike 2001, Oberle ym. 1994, Caldwell
1991).

Nykypdaivana potilaan hoito terveydenhuollossa on lyhytaikaista ja hdnen odotetaan selviytyvan
kotona toimenpiteen jalkeen. Potilaan tulee saada riittavéasti tietoa, jotta hdn selviytyisi hoidostaan
kotona leikkauksen jélkeen. Potilaiden sairadlassa saamalla ohjauksella on merkittdva osuus
potilaan toipumiselle leikkauksesta. Tutkimuksissa on saatu vaihtelevia tuloksia koskien potilaiden
sairaal asta saamaa tietoa ja sen hyddynnettavyytta kotona. Esimerkiksi Hovin (2003) tutkimuksessa
potilaat olivat olleet tyytyvéisd saamansa tietoon ja sen hyodynnettévyyteen. Potilaat ja omaiset
ovat olleet tyytyméattomia tiedonsaantiin koskien kotihoitoa. Tyytyméattomyys tiedonsaantiin liséa
potilaan jannittyneisyytté ja stressia (Driscoll 2000, Bull 1992).

Viitamaen (1995) tutkimuksessa potilaat olisivat toivoneet lisda tietoa liittyen jatkohoitoon. Potilaat
kuitenkin pystyivét hoitamaan itseddn leikkauksen jalkeen, vaikka he kokivat saamansa tiedon liian
paivakirurgisia potilaita koskevassa tutkimuksessa todettiin, etté potilaat eivat muista saamansa
tietoa, mikédli tietoa annetaan liian aikaisessa vaiheessa. Potilaan saadessa riittévasti laadukasta
tietoa, voidaan todeta potilastyytyvéisyyden lisédntyvan. Potilaan vastuunotto omasta
terveydentilasta lisdantyy, ja sairaalasta kotiin siirtyminen helpottuu seka kotona selviytyminen
lisdantyy (esimerkiksi Driscoll 2000, Henderson & Phillips 1996).

Potilaan kohtaaminen ohjaustilanteessa on tarkedd. Potilaan yksildllisyys tulisi huomioida,
ohjaustilanteen tulisi ollakiireeton, ja ohjaustatulisi antaa oikeaan aikaan (Laitinen & Astedt-Kurki
1996). Potilaan riittavalla ohjauksella voidaan vahentdd leikkauksenjalkeisten komplikaatioiden
esiintymista, lyhentda toipumisaikaa, vahentéé kipua ja helpottaa paluuta normaaliin péivittaseen
toimintaan (Marttila& Piekkola1997, Korte ym. 1996).



Hoitajan rooli korostuu potilaan ohjauksessa. Tutkimuksissa on todettu hoitgjilla olevan enemman
mahdol lisuuksia ohjaukseen kuin muilla terveydenhuollon ammattilaisilia (Holloway 1996, Leino-
Kilpi & Vuorenheimo 1992). Aikaisemmassa tutkimustiedossa tuli esiin myds potilaan opettamista
ja oppimista koskevien asioiden tarkeys potilaan kotona selviytymisessa (Johansson ym. 2002,
Waterman ym. 1999, Kleinbeck & Hoffart 1994).

Kirurgisella vuodeosastolla tyGskentelevét hoitgat saavat harvoin tietoa siitd, kuinka potilaat
selviytyvét kotona leikkauksen jalkeen. Useimmiten hoitgat saavat palautetta vain silloin, kun
potilaan hoidossa on ollut runsaasti ongelmia. Potilas voi joutua palaamaan vuodeosastohoitoon
kotona pérjddméattomyyden tai muiden hoitoon liittyvien ongelmien vuoksi (Henderson & Phillips
1996).

Tamén hoitotieteen alaan kuuluvan pro gradu- tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten
kirurgiset potilaat selviytyvét kotona leikkauksen jalkeen. Paivakirurgiset (PAIKI) -potilaat seka
lyhytjalkihoitoiset (LYHKI) -potilaat on rgattu tutkimusoukon ulkopuolelle, koska néiden
potilasryhmien kotona selviytymisestd on aikaisempaa tutkittua tietoa. Tassa tutkimuksessa
tutkitaan tavallisella kirurgisella vuodeosastolla hoidettavana olleita potilaita.  Tutkimuksen
tekeminen on térke&4, koska aiheesta on olemassa vain vahan tutkittua tietoa.

Tutkimusmenetelména  kaytetédn  puhelinhaastattelua, joka toteutetaan  strukturoidun
kyselylomakkeen avulla. Suomessa e ole vastaavaa tutkimusta tehty. Puhelinhaastattelua on
kéytetty hoitotieteellisissa tutkimuksissa tutkimusmenetelmand mm. Amerikassa, Englannissa ja
Australiassa.  Tutkimuksessa arvioidaan my0ds puhelinhaastattelumenetelman  soveltuvuutta
potilaiden kokemuksien tutkimiseen.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Potilaan kotona selviytyminen

2.1.1 Selviytyminen kasitteena

Sana " selviytyd@” voidaan maarittda selviytymiseksi tai suoriutumiseks vaikeasta tehtdvasta, se voi
olla jonkin hankalan vaiheen 1&pi selvidmistd seka jonkin vaikean, rasittavan tehtévan
loppuunsaattamista tai toimeen tulemista (MOT -Kielitoimiston sanakirja 2004). Synonyymi sanalle
with it), taudista tai traumasta (get over it, pull through) selviytymiseks (Rekiaro & Robinson
1995). Lisdks selviytyminen voi olla suoriutumista (get through), selviytya (weather), selviytya eri
merkityksessd (make it, meet) tai tulla toimeen (manage, get aong) (MOT-Kielikone 2004).
Hoitotieteellisessa kirjallisuudessa késite selviytyminen (engl. coping) méagritelld8n toiminnaks,

johon ihmiset ongelma- ja héiri6tilantei ssa ryhtyvét (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992).

Selviytyminen kuvaa kuinka yksilo selvida jaltai parjda elaman vastoinkdymisissa. Selviytyminen
on dynaaminen prosessi, joka jatkuvasti muuttuu yksilon arvioidessa omaa tilannettaan.
Selviytyminen voi olla myds adaptaatiota eli mukautumista. Adaptaatiolla voidaan tarkoittaa
prosessiatai toiminnan tulosta ihmisen reagoidessa ympériston muutoksiin. (Pietila& Tervo 1998.)

Lazaruksen ja Folkmanin (1984) mukaan selviytymisella tarkoitetaan yksilon jatkuvasti muuttuvaa
kognitiivista ja toiminnalista pyrkimysta halita, sietdd ja vdhentdd ulkoisia jalta sisdsia
vaatimuksia ja niiden vélisia rigtiriitoja, jotka arvioidaan rasitteeksi tai ylivoimaiseks yksilén
voimavaroihin nghden. Selviytyminen on dynaaminen ja muuttuva prosessi, jossa toimintaa
arvioidaan jatkuvasti ja tehdddn uudelleenarviointia yksilon ja ympéariston valisestéa suhteesta.
Selviytymiskeinoja on luokiteltu toiminnan tavoitteen mukaan. Tunnettu luokittelu on Lazaruksen
ja Folkmanin, jossa selviytyminen jaotellaan ongelma- ja tunnesuuntautuneisiin
selviytymiskeinoihin. Ongelmasuuntautuneita selviytymiskeinoja ovat mm. toimintasuunnitelman
tekeminen tai keskittyminen seuraavaa vaihetta varten. Tunnesuuntautuneista selviytymiskeinoista



esimerkkina on toiminnan suuntaaminen muualle, kuten alkoholin tai huumeiden kayttoon tai

emotionaalisen tuen etsimiseen. (Folkman & Moskowitz 2004.)

Useat selviytymisen kasitteenmédrittelyt sopivat ongelma ja  tunnesuuntautuneisiin
selviytymiskeinoihin. Esimerkiksi Moosin ja Schaeferin (1984) mukaan selviytymiskeinot jaetaan
arviointi-,  tunne-  ja  ongelmasuuntautuneisiin - keinoithin.  Arviointisuuntautuneessa
selviytymiskeinossa yksilo yrittda ymmartaa tapahtunutta antamalla sille merkityksen. Yksilo voi
vahatella tapahtunutta ja kieltéé sen olemassaolon olemalla gjattelematta asiaa. Ihminen tarkastelee
tilannetta ja késittelee sitd sitten, kun hanelld on siihen voimavaroja. Tunnesuuntautuneessa
toiminnassa yksil6 yrittéa saavuttaa tasgpainotilan kasittelemalla seké kohtaamalla vaikean tilanteen
aiheuttamat tunteet ja reaktiot. Tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja ovat toivon ja optimismin
yll8pito sekd tosiasioiden kieltaminen. Tietoinen ja alistuva tapahtuman hyvaksyminen, usko
kohtaloon ja luopuminen ratkaisuyrityksista ovat esimerkkejd passiivisista tunnesuuntautuneista
selviytymiskeinoista. Ongelmasuuntautuneessa toiminnassa yksilo arvioi tilannetta ja pyrkii
Ioytdmaan sille ratkaisua. Yksilon tavoitteena on saada tilanne hallintaan tai muuttaa tekijg, joka
alheuttaa stressia. (Moos & Schaefer 1984.)

Billings ja Moos (1981) jakavat selviytymisen aktiiviseen tiedolliseen, aktiiviseen kayttaytymiseen
ja vélttelyn kasitteeseen. Ongel masuuntautuneita selviytymiskeinoja ovat aktiivinen tiedollinen ja
aktiivinen kayttaytyminen selviytymisessa. Aktiivinen tiedollinen selviytyminen on yritystd néhda
asioiden positiivinen puoli ja eri vaihtoehdot. Aktiivinen kayttdytyminen selviytymiskeinona
tarkoittaa esimerkiksi ystavan kanssa keskustelua. Vaélttely kuuluu tunnesuuntautuneeseen
selviytymiskeinoon. Védlttelylla tarkoitetaan toimintaa, jossa yksilo yrittéd vahentdd jannitysta
esimerkiks syoméalla enemmaén tai olemalla niin kiireinen, ettei ole aikaa miettia ongelmaa.

(Folkman & Moskowitz 2004.)

Leino-Kilpi ja Suominen (1997) jakavat LYHKI -potilaan selvidmismekanismit ihmisen
kokemuksellinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteisllinen, biologis-fysiologinen, eettinen ja
ekonominen. Kognitiivinen €li tiedollinen osa-alue Sisdltdd potilaan tiedolliset tarpeet
selviytymisessa. Kokemukselliseen puoleen potilaan selviytymisessa kuuluvat potilaan odotukset
hoitoa kohtaan ja niiden toteutumista kuvaava tyytyvaisyys. Toiminnalliseen selviytymiseen liittyy



kyky ja halu suoriutua erilaisista omaan hoitoon kuuluvista toimenpiteistéa. Sosiaalis-yhteisollinen
selviytyminen merkitsee sitgq, ettd ihmisen tulee sdilyttdd sairastuttuaankin omat sosiaaliset
verkostonsa ja suhteensa. LYHKI-potilaan kohdalla korostuu sosiaalis-yhteisollisessa
selviytymisessa laheisten ihmisten tarve kaytannon asioiden hoitamisessa. Bio-fysiologinen osa-
adue sisdltéd toimenpiteestéa paranemisen ja mahdollisten komplikaatioiden seurantaa. Eettiseen
nakokulmaan liittyy potilaan kokemus ihmisarvon sdilyttdmisestda koko hoitoprosessin ajan.
Viimeisend on ekonominen nakdkulma, joka sisdltda sen, ettéa LYHKI -operaation kustannukset
eivét saaollapotilaale liian suuret. (Leino-Kilpi & Suominen 1997.)

Leino-Kilpi ym. (1994) kasittelivat selviytymisstrategioita HYVA HOITO- mittarissa. Tulosten
perusteella suurin osa potilaista osoittautui kognitiivisen (tiedollisen) strategian kannattajaksi, mutta
myds muut strategiat koettiin térkedksi. Potilaiden etukdteen saadulla tiedolla naytti olevan
vaikutusta strategian kayttoon. Potilaat, jotka kokivat saaneensa riittavasti etukateen tietoa kokivat
kognitiivisen jatoiminnallisen strategian toteutuneen. Myds muihin strategioihin etukdteen saadulla
tiedolla todettiin olevan positiivinen vaikutus. Tutkimuksesta voidaan alustavasti todeta, ettd
etukdteen annetulla tiedolla sairaalahoidosta voidaan tukea joidenkin selviytymisstategioiden

toteutumista ja ndinollen edistéa potilaiden selviytymistéa. (Leino-Kilpi ym. 1994.)

2.1.2 Kotona selviytyminen tutkimusten mukaan

Kirurgisten potilaiden kotona selviytymisté koskeva tutkimus on keskittynyt enimmakseen péiva ja
lyhytkirurgiassa hoidossa olleisiin potilaisiin niin Suomessa kuin ulkomaillakin (mm. Hovi 2003,
Ahde 1997, Viitamaki 1995, Oberle ym. 1994). Kirurgisella vuodeosastolla hoidettujen potilaiden
kotona selviytymisesta on olemassa vahan tutkittuatietoa.

Kirurgisten potilaiden kohdalla tulee huomioida useita seikkoja, jotka vaikuttavat potilaan
selviytymiseen ja toipumiseen leikkauksesta. Monilla potilailla on huolenaiheita, jotka liittyvét
tulevaan toimenpiteeseen ja hoitoon kirurgisella osastolla. Potilaiden huolenaiheet liittyvét
tiedonsaantiin, itse leikkausprosessiin, leikkaustulokseen, toipumisprosessiin ja henkilokohtaiseen
koskemattomuuteen. Tuleva leikkaus aheuttaa aina huolta, etenkin jos leikkaukseen liittyy



epétietoisuutta ja pelkoja. Potilaiden pelot liittyvat usein nukutukseen ja siihen, etta leikkauksessa
6ytyy mahdollisesti jotakin pahanlaatuista. Nama huolenaiheet ovat hyvin yleisid kirurgisilla
potilailla. Kirurgisen toimenpiteen ollessa pieni, potilaat odottavat toipumisen tapahtuvan nopeasti.
Hoitajien tulee tiedostaa kirurgisen potilaan huolenaiheet ennen leikkausta ja pyrkid vahentamaan
niitd. Potilaiden asidlisella tiedonsaannilla on merkittavd vaikutus potilaan toipumiseen ja
selviytymiseen kirurgisesta toimenpiteesta. (Caldwell 1991.)

Potilaiden kotona selviytyminen voidaan jakaa toimenpiteen jalkeiseen aikaan (2-3 péivad) seka
aikaan, jolloin terveydentila on palautunut entiselle tasolle tai paremmaksi. Leikkauksenjakeiset
ensimmaiset paivat ovat usein toipumista leikkauksen aiheuttamista fysiologisista seurauksista ja
melko samankaltaisia eri ihmisille. Toipumisen seuraava vaihe on yksilollinen ja saattaa kestéa eri
ihmisilla vaihtelevan pituisen gjanjakson. (Leino-Kilpi & Suominen 1997.)

Tutkimuksissa on tullut esiin ongelmia, jotka koskevat potilaiden péaivittéisista toiminnoista
selviytymista ja kivunhoitoa. Hovin (2003) tutkimuksen mukaan potilaiden kotitdista selviytyminen
voi olla hankalaa leikkauksen jalkeen. Potilailla oli ollut eniten ongelmia kotona selviytymisessa
potilailla oli ollut useimmiten ongelmia hygienian hoidossa. Liséks potilailla oli ollut ongelmia
koskien haavanhoitoa, liikkumista ja henkistd jaksamista. Potilaat olivat tyytyvéisia sairaaasta
saatuun tietoon ja sen hyddynnettavyyteen kotona selviytymisessa. Potilaat olivat osanneet kayttda
ohjauksessa saatuja yhteystietoja ongelmatilanteita varten. Useimmiten potilaat ottivat
ongelmatilanteissa yhteytta hoitaneeseen yksikkoon tai oman alueen terveyskeskukseen. Naiset
olivat tarvinneet miehia enemman ulkopuolista apua itsensé hoitamisessa ja kotitoissa. (Hovi 2003.)

Samantyyppisia tuloksia tuli esiin Ahteen (1997) tutkimuksessa, jonka mukaan gynekologisen
potilaan kotona selviytymista hankaloitti eniten toimenpiteen jakeinen liikkuminen. Myds
kaupassakaynnin potilaat kokivat hankalaksi. Liséks potilailla oli ollut ongelmia jonkin verran
myos ruoanvalmistuksessa ja kodin siistind pitdmisessd. Potilaat toipuivat fyysisesti hyvin
toimenpiteestd, ja komplikaatioita oli ollut vahaén. Ongel matilanteissa potilaat ottivat enimmakseen
yhteytta hoitaneeseen yksikk6on ja vain yks potilas oli joutunut palaamaan sairaalaan
komplikaatioiden vuoksi. Potilaat kokivat sairausoman pituuden enimmakseen sopivaksi. (Ahde
1997.)



Tiedonsaannin térkeys korostuu potilaan hoitaessa itsedan kotona leikkauksen jalkeen.
Paivakirurgisilla potilailla tehty tutkimus osoitti, etta potilaat olisivat kaivanneet lisaa tietoa liittyen
kivun lievitykseen kotona. Osa potilaista koki, etté jatkohoito-ohjeita ei annettu riittévasti. Vaikka
potilailla oli ollut ongelmia hoidossaan kotiutuksen jalkeen, niin mielestdan he pystyivét kuitenkin
hoitamaan itseddn kotona leikkauksen jakeen. Paivakirurgiassa hoidetuille potilaille soitettiin kotiin
leikkausta seuraavana pdivand.  Lahes kaikki potilaat pitivat puhelinsoittoa tarpeellisena
Tutkimuksen mukaan puhelinsoitto merkitsee eniten sen antaman kysymysmahdollisuuden vuoksi.
Potilailla on kotona ollessaan viela mahdollisuus kysyé epaselvista asioista. (Viitamaki 1995.)

Oberle, Allen & Lynkowski (1994) selvittivdt paivakirurgisten potilaiden tiedontarvetta ja
potilaiden tiedontarpeeseen vastaamista. Useat potilaat olivat tyytyméitomia opetuksen
gankohtaan, joka oli ollut yleensd ennen toimenpidetta tai heti toimenpiteen jalkeen. Neljdnnes
potilaista ilmoitti, ettd he eiva olleet saaneet mink&énlaista tietoa kirurgisesta toimenpiteesta.
paljonkaan, mikali tiedot annettiin liian aikaisessa vaiheessa. Jopa 20 % potilaista oli saanut tietoja
yli kaks kuukautta ennen suunniteltua toimenpidetta. Paivakirurgiset potilaat kokivat paivittaisissa
toiminnoissaan pukeutumisen hankalaksi. Potilaat olivat olleet kivuliaita vield toisena ja
kolmantena postoperatiivisena paivana Myds vésyneisyyttd oli todettu kolmantena
postoperatiivisena péaivand. Potilailla oli ollut kotona voimakkaita kiputiloja, heikkoutta ja
hankaluutta selvita paivittaisista toiminnoista. Potilaiden ongelmien ratkaisua kotona yrityksen ja
erendyksen kautta pidettiin tiedonsaannin puutteena. (Oberle ym. 1994.) Myds Kleinbeckin ja
Hoffartin (1994) tutkimuksessa tuli esille samantyyppisia tuloksia potilaiden toimiessa yrityksen ja
erehdyksen kautta. Potilaiden toimintaan saattoi vaikuttaa tarkkojen ohjeiden puute, joita he
voisivat kdyttaa itsehoidossaan (Kleinbeck & Hoffart 1994.)

Caldwell (1991) tutki tiedonsaannin ja itsehoidon vaikutusta péaivakirurgisten potilaiden
preoperatiiviseen stressiin ja selviytymiseen. Tulosten perusteella péivakirurgisille potilaille eniten
huolta aiheutti professionaalinen hoito. Tahan liittyi huoli kirurgisen teamin pétevyydesta ja
potilaan jatkohoidon jéarjestamisesta tai mahdollisten komplikaatioiden hoidosta. Professionaaliseen
hoitoon liittyvid huolenaiheita potilaat eivét tuoneet esille muissa tutkimuksissa. Potilaat mainitsivat
pelkoa aiheuttaneina tekijoind kirurgisen prosessin, pitkdt odotusgjat, aikaisen kotiutuksen ja
yleisen anestesiaan liittyvan pelkonsa. Potilaiden kotona selviytymiseen liittyvét huolet olivat



paranemisprosessi kotona sekd kipujen ja komplikaatioiden pelko. (ks. myds Viitamaki 1995,
Kleinbeck & Hoffart 1994). Potilaat toivat téssakin tutkimuksessa esiin huolensa péivittéisista
toiminnoista sel viytymiseen. Tutkimukseen osallistujat olivat enimmakseen nuorianaisia, ja etenkin
pienten lasten didit kokivat péivittaisi sta toiminnoista selviytymisen haasteellisena. Potilaat kokivat

my®6s ulkopuoliseen apuun turvautumisen epamiel lyttévana. (Caldwell 1991.)

Kleinbeckin ja Hoffmannin (1994) laadullisessa tutkimuksessa péivéakirurgiassa leikatuilla
tahystyssappipotilailla tuli esiin térkeitd seikkoja potilaan kotona selviytymisessd. Potilaat eivét
mééritelleet toipumistaan leikkauksesta fyysiseks parantumiseksi, vaan toipuminen méariteltiin
niin, etté he pystyivét taas tekemddn samoja asioita kuin ennen leikkausta. Potilaat kotiutettiin 24
tunnin kuluttua leikkauksesta ja heille soitettiin kotiin toisena ja neljantend ta viidentena
postoperatiivisena pdivand. Padteemaks potilaat mainitsivat toipumisensa olevan “kohti entista
mindd’ ja potilaiden selviytymiseen vaikuttivat itsehoito ja kasvava aktiviteetti. Aikaisen vaiheen
rgoitettuja aktiviteetteja olivat litkkuminen, nukkuminen, istuminen ja taivuttelu. Myohastyneita
rgjoitettuja aktiviteettgja olivat hiustenpesu, kevyet kotityot ja ruoanlaitto, tavaroiden nostelu ja
kylpeminen. MyG6hastyneita elektiivisia aktiviteetteja taas olivat mm. kunnon siivous, paluu tyéhon

ja sosiaaliset tgpahtumat. Heti kotiutuksen jalkeen eniten ongelmia aiheuttivat leikkausalueen
arkuus ja yleinen vasymys. Kotona selviytyminen voi olla hankalaa, mutta useimmat potilaat
selviytyivét itsehoidostaan hyvin. Tahdn kuului mm. erilaisten oireiden hoito kotona. Yleisesti
potilaat muistivat saamistaan kotihoito-ohjeista vain kaks asiaa: "tulee ottaa rauhallisesti”, ”eika
Saa nostaa mitdan”. Potilaat ottivat saamansa kirjalliset kotihoito-ohjeet esiin vasta mydhemmassa
toipumisvaiheessaan kotona. ( Kleinbeck & Hoffart 1994.)

Potilaiden opettamista ja oppimista koskevat asiat tulivat esiin kirurgisten potilaiden kotona
selviytymisessa (Archibald 2003, Waterman ym. 1999). Lonkkaleikatuilla potilailla tehty tutkimus
osoitti, etta potilailla oli enemman oppimistarpeita ennen kotiutusta kuin kotiutuksen jakeen.
Potilaat tiesivét itse mista he tarvitsivat enemman opetusta ja informaatiota. Potilaat kokivat
tarkeimméks tiedot komplikaatioista ja oireista. Toiseks térkedks tiedoks Kkoettiin tieto
laakityksestd. Potilaat kokivat nama tiedot téarkedksi, jotta he selvidisivdt hoidostaan
kotiolosuhteissa. Kolmanneksi tarkeimmaksi tiedoks potilaat ilmoittivat tiedon leikkauksestaan ja
paivittaisi sta toiminnoista kotona, etenkin liikkumiseen liittyvét asiat koettiin tarkedksi. (Johansson,
Hupli & Salanterd 2002).
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Icenhourin (1988) tutkimuksessa tutkittiin potilaiden opettamisen ja emotionaalisen tuen térkeytta
potilaiden kotona selviytymisessa leikkauksen jalkeen. Tutkittaessa gynekologisia ja ortopedisia
paivakirurgisia potilaita emotionaalisen tuen riittéavyytta mitattiin kysymalla oliko henkilokunnalla
riittavasti aikaa, ymmartamysta ja halua kuunnella seké tukea potilasta. Potilaan opettamisessa
kartoitettiin miten paljon potilaat tiesivdt postoperatiivisesta hoidosta, kuten ruokailusta ja
|aakityksesté. Potilaat olivat yleisesti ottaen saaneet mielestéén laadukasta hoitoa. Potilaiden
mielipidettd laadusta kartoitettiin myods yksittdisten kysymyksien avulla. Tulokseksi saatiin, etta
vain 8 % potilaista oli sitd mieltd, ettd heille annettu hoito oli laadullisesti hyvda. Tassa
tutkimuksessa toisella osastolla toimi hoitgjia, jotka oli valittu osastolle empatiakykynsa ansiosta.
Potilaat kokivatkin taman osaston tukevan potilaan tunteita paremmin kuin toisen osaston. Potilaat
kokivat oman selviytymisensd kannalta tarkedna henkilokohtaisen ohjauksen, jossa oli perhe
mukana ja johon oli varattu riittavasti aikaa. Tama toimintatapa koettiin selvasti paremmaksi kuin
tapa, jossa potilaan tiedontarve arvioitiin heti sairaalaan tullessa ja kotiutuessaan potilas sai
ainoastaan kirjallista materiaalia. (Icenhour 1988.)

Tiedonsaannilla ja potilaiden tukemisella voidaan auttaa potilaita selviytymaan leikkauksesta.
Garbeen ja Gentryn (2001) mukaan tiedon etsminen voi olla sekd ongelma ettd
tunnesuuntautunutta selviytymistéd. Tieto helpottaa potilaita ongelman ratkaisussa ja antaa
emotionaalista tukea. Preoperatiivisessa opetuksessa hoitgjat voivat jakaa tietoa ja tukea potilaita
leikkaukseen liittyvissa asioissa. Hoitgjien on myos téarkedd arvioida millaista tietoa potilaille
voidaan antaa ennen leikkausta. Melko stressaantuneille potilaille annetaan enemman tukea heita
huolestuttavissa asioissa. Erittéin stressaantuneille potilaille annetaan ainoastaan perustietoa ja
potilaalle annetaan mahdollisuus kysy&d heitd huolestuttavista asioista. Mikali potilaat ovat
paniikissa, he elvét pysty vastaanottamaan tietoa eivatka oppimaan uusia asioita. (Garbee & Gentry
2001.)

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella potilaan kotona selviytyminen méaéritelldan tassa
tutkimuksessa potilaan tiedolliseks ja toiminnalliseksi selviytymiseksi kotona leikkauksen jalkeen
(Leino-Kilpi & Suominen 1997).
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Tiedollisessa selviytymisessi korostuvat potilaan saama tieto omasta hoidostaan. Tiedollisella
selviytymisella tarkoitetaan t&ssa sitd, etta potilaalla tulee olla riittévasti tietoa selviytyakseen
omasta hoidostaan kotiolosuhteissa leikkauksen jalkeen. Potilaalla tulee olla tietoa kipul éékkeiden
kéytostd, haavan hoidosta, peseytymisestd, liikuntaan liittyvista asioista ja hoitoon mahdollisesti
liittyvista komplikaatioista.

Toiminnallinen selviytyminen on potilaan kykya ja halua suoriutua erilaisista omaan hoitoon
liittyvista toimenpiteistd. Toiminnalliseen selviytymiseen kuuluu potilaan kyky selviytya

pukeutuminen, kaupassakaynti, kivun hoito ja litkkuminen.

2.2 Kirurgisen potilaan ohjaus

2.2.1 Tiedonsaanti ohjauksessa

Hartmann ja Kochar (1994) mérittelevat "tiedon” tietdmykseks tai dlykkyydeks ja tosiasioiden
hankkimiseksi. Tietoa tulee antaa niin, ettd se on merkityksellista tiedon sagalle. Tiedon sagjan
tulisi kuunnella tietoa mielenkiinnolla ja omasta halustaan. Terveydenhuollon ammattilaiset antavat
usein suullisen tiedon lisdks myds kirjalista materiaalia. Terveyteen vaikuttavista asioista voi
saada tietoa monesta eri |8hteesté. (Hartmann & Kochar 1994.)

Pitkéén on tiedetty, ettd potilaan riittéavalla tiedonsaannilla on térked merkitys potilaan toipumiselle
jaahdistuksen vahentamiselle (Read 1998). Leikkaukseen liittyva pelko ja jannitys seka poikkeava
hoitoympéristd voivat lisété potilaan ”jattaytymistd” henkil0ston vastuulle oman hoitonsa suhteen
(Mattila 1998, Korte ym. 1996). Turvallisuuden tunteen lisdantyminen on tarkeéé kirurgisen hoidon
yhteydessa, toimenpide on pelottava ja stressaava asia. Potilaiden ennata saatu tieto liséa
turvallisuuden tunnetta leikkausosastolla. (PaAlmu & Suominen 2001, Laitinen & Astedt-Kurki
1996.) My0s anestesiahoitajan preoperatiivisella haastattelulla voidaan tukea kirurgisen potilaan
leikkaukseen valmistautumista ja lisétéa tietoa tulevasta (Kettunen & Poskiparta 1998).
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Potilaat haluavat tietoa erilaisista asioista tullessaan sairaalaan. Potilaat toivovat tietoa itse paikasta
ja sen toiminnasta sek& omien asioidensa etenemisestd. Tiedon valittyminen koetaan térkedksi:
mista, keneltéd ja milloin saa lisétietoa (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992). Tutkimuksissa on
todettu, ettd useimpien potilaiden on vaikea muistaa kirurgilta saatuja ohjeita kotiutuksen
yhteydessd, hoitgan antama informaatio muistetaan paremmin (mm. Barthelsson, Lutzen &
Nordstrom 2003, Law 1997).

Monien tutkimusten mukaan kirurgiselle potilaalle annettavan tiedon tulee olla yksildllista ja
potilasta tyydyttavéa. Potilaalle annettavan tiedon tulee olla 18htGisin potilaan tarpeista (Mordiffi
ym. 2003, Henderson & Phillips 1996, Cawley ym. 1990). L &&kéareiden ja potilaiden ndkemys giit4,
millaista tietoa potilaat tarvitsevat vaihtelevat suuresti (Henderson & Phillips 1996). Potilaan
tiedonsaannissa on tarkeda huomioida, etta suullinen informaatio tulis aina antaa myos kirjallisena
(Hovi 2003, Timonen & Palmu-Suominen 1999, Sihvonen 1998, Ahde 1997, Viitamaki 1995).

Potilaiden tulee saada tietoa tarvittaessa myOs nauhoitettuna, mikali potilaalla on ongelmia
nakokyvyn suhteen (Law 1997). Useissa tutkimuksissa on havaittu tarkoituksenmukaisen
potil asohjeen tarkeys. Potilasohjeen tavoitteena on vahentada potilaiden pelkoa leikkausta kohtaan ja
leikkauksen jakeista kotihoitoa kohtaan (esimerkiksi Barthelsson ym. 2003, Johnson ym. 1999,
Harju 1998, Oberle ym. 1994.)

Tiedonsaannin maérélla on todettu olevan merkitysta potilaille. Laitisen ja Astedt-Kurjen (1996)
tutkimuksessa  sepelvaltimoiden  ohitusleikkauspotilaiden  tehohoitovaihetta  edeltavassa
tiedonsaannissa korostui potilaiden yksildllisen tiedon tarve tulevasta hoidosta. Kaikki potilaat eivét
kuitenkaan suhtautuneet tiedon saantiin ja ohjaukseen positiivisesti. Etukéateistieto aiheutti joillekin
potilaille ahdistusta, ja he elvét olisi halunneet saada mitéén tietoa etukateen. Lisaksi leikkaukseen
liittyva pelko ja jannittdminen vaikeuttivat tiedon saantia. My0s tiedon puute aiheutti ahdistusta.
Potilaat eivét aina kyenneet vastaanottamaan kaikkeatietoa, koska informaatiota tuli erittéain paljon.
Toisadta taas etukdteistieto tapahtumista vahens potilaiden riippuvuuden tunnetta
hoitohenkilokunnasta. Potilaiden tiedonsaanti koettiin ennen kaikkea yksildlliseks. (Laitinen &
Astedt-Kurki 1996.)
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Monissa tutkimuksissa on havaittu, etta tiedon valityksessd ilmenevdt ongelmat aiheuttavat
potil aissa tyytyméttomyytta annettua hoitoa kohtaan. Potilaat eivét saa riittavasti itseddn ja hoitoaan
koskevaa tietoa. Terveydenhuollon henkildston kayttdma ammattisanasto ei ole terveyspalvelujen

kielella. (PaAmu & Suominen 1999, Korte ym. 1996, Oberle ym. 1994, Vuorenheimo 1991.)

Mordiffin ym. (2003) tutkimuksessa potilaat ymméarsivat melko hyvin seka |aékéareilta ettd hoitgjilta
saadun tiedon. Tahan vaikutti se, ettd hoitgjat ja l&8karit kayttivat puhuessaan ”samaa’ kieltd,
| 88ketieteellisen sanaston kaytto oli vahaista ja puheen rytmi oli sopiva, ei lilan nopea. Eniten tietoa
potilaat toivoivat nukutuksesta ja kaikkeen siihen liittyvasta. (ks. myds Lepola ym. 2001.) Potilaat
eivat kuitenkaan kokeneet saaneensa tietoa omien tarpeidensa pohjalta. Hyvét vuorovaikutustaidot
ovat véttamattomid, jotta potilaat ymmartavdt saamansa tiedon. Potilaat olivat tyytyvaisia, kun

tietoa annettiin heidan tarpeidensa mukaan. (Mordiffi ym. 2003.)

Potilaiden tarvitseman tiedon mééran el vattamaétta tarvitse olla suuri. Potilaiden tiedonsaannin
tulee olla relevanttia. Pelkkéd tiedon jakaminen el vattamétta ole potilaalle hyddyllistd, vaan
potilaalla tulee olla mahdollisuus osallistua tiedonsaantiin kysymdla ja ongelmia ratkaisemalla
(Henderson & Phillips 1996, Holloway 1996). Potilaiden tulis saada riittavasti tietoa myds
jatkohoitoon liittyvista asioista ja ladkityksestddan (Holloway 1996, Cawley ym. 1990).
RintasyOpapotilaita koskevassa tutkimuksessa potilaat olivat melko tyytyvaisid ssamaansa tietoon,
vaikka potilaat olivat saaneet huonosti tietoa koskien késivarren harjoitusliikkeitéd. Téhan voi olla
syyna se, ettd leikkauksenjakeiseen hoitoon kiinnitetéén véhemman huomiota tai sitten potilaat
kotiutetaan sairaal asta ennenkuin tehokas ja kunnollinen opetus jatkohoidon suhteen on mahdollista
(Cawley 1990).

Potilaan terveyden kannalta on erittan térkeds, ettd he saavat asianmukaista informaatiota
kotiutuksen yhteydessd. Tiedon puute voi aiheuttaa potilaille erilaisa ongelmia. Kotiutuneet
potilaat ovat olleet huolissaan kivun hoidosta, |88kehoidosta ja siitd, kuinka paljon he voivat
sairadassa. (Westman & Backman 1997, Henderson & Phillips 1996.) Tutkimuksessa koskien
kirurgisten potilaiden kotiutusta koskevaa tiedonsaantia todettiin, etta potilaiden tulee ymmartaa,
mit& kuuluu normaaliin paranemisprosessiin. Potilaiden tulisi tieté& miten toimia, jos kotona todella
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tulee ongelmia. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd osa potilaista hakeutui muun terveydenhuollon
yksikon puoleen saadakseen lis8a tietoa hoidostaan. Toiset potilaat taas tarvitsivat vakuutusta siita,
ettd kaikki oli hoidon suhteen hyvin. (Henderson & Phillips 1996.)

Tutkittaessa potilaiden tiedonsaantia on todettu, etté potilaat saavat kotiutuessaan hyvin tietoa
haavanhoidosta, mutta eivéat kivunhoidosta (ks. myos Dewar ym. 2004). Yks mahdollinen syy
tahdn voi olla se, ettd haava on nakyva, joten sen hoidon ohjaukseen kiinnitetéén enemman
huomiota kuin ”nakymattomaan” kivunhoitoon. Mikéli potilaalla e ole kipuja, kivunhoitoon el
kiinnitetd huomiota. Potilaat tarvitsevat myods varmuutta sitd, ettda kipu on normaali ilmio
leikkauksen jalkeen ja kipuld&kkeita tulee kayttaa riittdvan pitk&an. Tassa tutkimuksessa potilaat,
jotka kokivat hallitsevansa haavanhoidon sitéa kysyttdessa 24 tunnin jalkeen eivét kokeneet enda
samalla tavalla 1-2 viikon paésta. Potilailla oli kysyttavda koskien haavan normaalia paranemista.
Potilaat elvédt tarkkaan osanneet sanoa millaista neuvontaa he tarvitsisivat ennen kotiutusta.
Ongelmat haavanhoidossa ja kysymykset haavanhoidon suhteen ilmenivdt vasta kotona
(Henderson & Zernike 2001.)

Té&ssa tutkimuksessa tiedonsaanti méaaritellaan tiedoks, jota potilas saa ohjauksen aikana. Potilaiden
tiedonsaanti koskee leikkausta, leikkauksen vaikutuksia potilaan pdivittéisiin toimintoihin,
leikkaukseen liittyvaa |88kehoitoa, kivun hoitoa, haavan hoitoa, mahdollisia rgoituksia litkunnan
suhteen ja yhteystietoja ongel matilanteita varten.

2.2.2 Kokemuksia ohjaustilanteista

Hoitotieteellisessa  kirjallisuudessa varsinaisesta ohjaustoiminnasta on olemassa lukuisia
méaaritelmid. Aikaisemmin niissd korostui tiedollinen tulkinta ja ohjauksen yksil6kohtaisuus, mutta
nykydan ne korostavat myos tunnekokemuksia ja ryhman kaytt6d (Mattila 1998.) Potilaan
ohjauksen tarpeellisuudesta on olemassa runsaasti tutkimustietoa erityisesti pre- ja postoperatiivisen
hoidon, potilaan tyytyvéisyyden, tiedonsaannin, opetuksen sek& vuorovaikutuksen nakokulmasta
tarkasteltuna. (Korte ym. 1996.)



15

Suomen kielen perussanakirja (1992) méa&rittéd sanan "ohjata’ seuraavasti “tietd ta suuntaa
nayttden neuvoa, johdattaa, opastaa, johtaa ja suunnata’. Ohjauksesta (engl. guidance) kaytetdan
hoitotydssa useita eri ilmauksia puhuttaessa samasta asiasta, kuten potilaan opettaminen, neuvonta

jainformoiminen.

Hartmannin ja Kocharin (1994) mukaan ammatillinen ohjaus tai neuvonta on metodi, jossa
painottuu potilaan oma-aloitteisuus. Ohjagja pidétaytyy suorien neuvojen tarjoamisesta ja ohjaa
potilasta |6ytamaan omat selviytymiskeinonsa. Avoimuus, empaattisuus ja aitous ovat ohjagjalle
tarkeita vuorovakutussuhteessa. Ohjagjien téytyy olla avoimia, arvostaa potilasta ja heidan tulee

ymmaértda potilaiden tunnekokemuksia. (Hartmann & Kochar 1994.)

Sairauden hoitoon kuuluvalla ohjauksella on keskeinen asema potilaan itsehoitotaitojen tukemisessa
ja edistdmisessd (Munnukka 1993.) Useissa tutkimuksissa on todettu, etta hoitgjat ymmaértavét
potilaan ohjauksen térkeyden hoitotydssa. Hoitgjien rooli potilaan ohjauksessa korostuu, potilaan
ohjaus ja opettaminen on térked osa potilaan hoitoa. Syyna tahan on se, ettd hoitajilla on enemman
mahdollisuuksia potilaan ohjaukseen kuin muilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Nyky&én
ohjaukselle asetettavat vaatimukset ovat liséantyneet johtuen yha lyhentyneista sairaa assaol ogjoista
ja lyhythoitoisesta kirurgiasta. Potilaan ohjauksella leikkauksen jalkeen on térked merkitys
potilaalle ja hénen omaiselleen. (esimerkiksi Fox 1998, Westman & Backman 1997, Henderson &
Phillips 1996, Holloway 1996, Viitamaki 1995.)

Ohjaava toiminta on osa potilaan hyvaa hoitoa (Leino-Kilpi ym. 1994). Potilaiden ohjaustilanne
edellyttéd oikeaa gjoitusta, yksildllisesti annettua tiedon maarda seka potilaan kohtaamista
kiireettomasti. (Laitinen & Astedt-Kurki 1996.) Potilaan aktiivinen kuunteleminen ohjauksen
aikana on tarkeda. Potilaan opettaminen ja ohjaaminen hyddyttavét potilasta mm. véhentdamalla
postoperatiivisten komplikaatioiden esiintymistd, lyhentamalla toipilasaikaa, vahentamalla kipua ja
auttamalla palaamaan normaaliin pavittdiseen toimintaan. (Marttila & Piekkola 1997, Korte ym.
1996.)
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Potilaan tietoihin ja taitoihin vaikutetaan potilaan ohjauksella, joka on osa hoitotydn prosessia.
Ohjaus on hoitotyon interventio, jonka tulee olla hyvin suunniteltu. Potilaan ohjauksella
mahdollistetaan potilaan osallistuminen ja sitoutuminen hoitoonsa. Riittavalla ohjauksella voidaan
vahent&é potilaan pelkoa ja ahdistusta kirurgista toimenpidetta kohtaan. (Palmu & Suominen 1999,
Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992.)

Mattilan (1998) tutkimuksessa tuli esille ohjauksen eroavaisuuksia kahdessa eri potilasryhmassa.
Psykiatristen potilaiden mielesté ohjaus oli osallistuvaa ja kehittavda. Somaattiset potilaat kasittivét
ohjauksen informaationa ja neuvontana, jolla seurataan kehon toimintaa. Hoitojakson eri vaiheissa
somaattiset potilaat odottivat mité tulee tapahtumaan, hoitoon osallistuminen koettiin vieraana.
Jotkut somaattiset potilaat odottivat hoitoaan passiivisina. Psykiatriset potilaat kokivat ohjauksen
painottuvan potilaan omatoimisuuden ja riippumattomuuden kehittamiseen. Tuloksissa korostui
selkedsti kaksi potilaan ohjaukseen vaikuttavaa seikkaa: rohkea, keskusteleva ja potilaan tilanteen
aistiva ohjaus tavoittaa potilaan 88nen riippumatta siitd missd hoidon vaiheessa potilas on ja
potilaiden voimavaroja hytdyntavé ohjaus edistéa itsehoitoa. (Mattila 1998.)

Timosen ja Sihvosen (1998) tutkimuksessa leikatuilla rintasyopdpotilailla oli melko myonteisia
kokemuksia hoitoon liittyvasta ohjauksesta. Potilaat kokivat, ettéa annettu hoito oli vastannut heidan
tarpeitaan. Lahes kaikki potilaat olivat samaa mielta siitd, ettéd vuodeosastolla annettu ohjaus vastasi
heidan tarpeitaan. Ensisijaisesti potilaat saivat ohjausta kirurgilta, toiseks hoitgjalta ja kolmanneksi
kirjallisista editteista. Potilaiden jatkohoidon ohjaukseen e kuitenkaan oltu tyytyvaisid, potilaat
toivoivat lisda tietoa nimenomaan jatkohoidostaan. HoitohenkilGkunnan ohjausvalmiuden
parantamiseksi tulisikin jérjestéé lisékoulutusta eri jatkohoitomuodoista. Kirjalliset ohjeet koettiin
tarkedks tiedonlahteeksi potilaan ohjauksessa. (ks. myds Vaimaki ym. 2001, Westman & Backman
1997.)

Samansuuntaisia tuloksia saatiin myods Hovin (2003) tutkimuksessa, jossa lyhytkirurgiassa
hoidettujen potilaiden kokemukset ohjauksesta olivat positiivisia. Potilaat olivat saaneet ohjauksen
aikana tietoa ja opetusta hoitoa koskevista asioista pyytaméttd. Kotihoito-ohjeiden saanti oli
painottunut kotiin [ahtohetkeen tai heti leikkauksen jalkeiseen aikaan. Vain neljasosa vastanneista
oli kokenut saaneensa ohjausta koko sairaalassaoloagjan. Suurin osa potilaista oli saanut kirjalliset
kotihoito-ohjeet, jalahes kaikki potilaat olivat tyytyvéisia ssamaansainformaatioon. (Hovi 2003.)
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Kirjallisten ohjeiden térkeys on korostunut kirurgisten potilaiden ohjauksessa. Tutkimuksen
tuloksissa on ollut ristiriitaisuutta. Osassa tutkimuksissa potilaat ovat olleet melko tyytymattomia
kirjalliseen informaatioon ja toisissa tutkimuksissa potilaat ovat olleet tyytyvaisid saamansa
informaatioon. Viitaméen (1995) tutkimuksessa potilaat toivoivat lisaselvitysta kirjallisiin ohjeisiin
koskien kipulddkitystd, kuinka hoitaa itse88n kotona ja tietoja siitd, mihin voi ottaa yhteytta
ongelmatilanteissa. Hovin (2003) mukaan suurin osa lyhytkirurgisista potilaista oli tyytyvéisa
saamiinsa kirjalisiin ohjeisiin. (ks. myos Palmu & Suominen 1999.) Potilaat saavat usein kirjalista
informaatiota vasta silloin, kun he kotiutuvat sairaalasta. Potilaiden sairaus voi vaikuttaa myos
kirjallisten ohjeiden saamisen térkeyteen. Potilaat, joilla on vakava sairaus kokivat, etta he
tarvitsevat mielestédn muita useammin kirjalisia ohjeita ja etenkin ohjeita liittyen kotihoitoon.
(Timonen & Sihvonen 1998.)

Nylander (2002) tutki sairaanhoitajien kokemuksia potilaan opettamisesta, ja tulosten perusteella
todettiin potilaan vastaanottotilanteen ja hoitosuhteen alkuvaiheen olevan térked Hoitajien mukaan
eri oppimistyyleja tai oppimisen teoriaa ei potilaan opettamisessa pohdita. Sairaanhoitajat kokivat
potilaan opettamisen oleelliseksi osaksi sairaanhoitgjan tyoté. Potilaan opetusta ndhtiin tapahtuvan
koko hoitoprosessin gan, tosin opettamisen pagpaino kiinnittyi potilaan kotihoidon opetukseen.
(Nylander 2002.) Ohjauksen toteuttamisessa tulisi kiinnittdd huomiota myds ympéaristoon, jossa
ohjausta annetaan. Rauhallisen tilan ja gan puutteen koettiin helkentévan potilaan opetusta
(Nylander 2002). Myos Marttila ja Piekkola (1997) toivat tutkimuksessaan esiin rauhallisen

ohjaustilanteen tarkeyden.

Tutkittaessa péivakirurgisen potilaan ohjausta potilaiden ja hoitgjien ndkokulmasta todettiin, etta
sairaanhoitgjat  korostivat omaa asiantuntijuuttaan ohjauksessa. Sairaanhoitagjat  painottivat
ohjauksen oikeaa gjoitusta ja gjoituksen merkitysta potilaalle. Seka hoitajat etté potilaat toivat esille
yksilollisen ohjauksen térkeyden. Hoitgjat kokivat ohjauksen haasteelliseksi, koska siihen
kéytettdva aka on péaivékirurgiassa melko lyhyt. Hoitgien mielestda hyvan ohjauksen
tunnusmerkkegida olivat lisdksi suunnitelmallisuus, tieto potilaan tarpeista, kokemuksista ja
eldmaéntilanteesta. (Marttila & Piekkola 1997.) Watermanin ym. (1999) mukaan potilaan ohjauksen
tarkeys tiedostetaan hyvin, mutta ohjauksen toteutus vaatii enemman tutkimusta.



18

Omahoitajgjarjestelmalla on todettu olevan myonteisid vaikutuksia potilaiden kokemuksiin
ohjauksesta. Omahoitajan merkitys korostuu potilaan ohjauksessa. Omahoitgja voi tukea potilaan
oppimista ja vaikuttaa potilaiden kokemaan tyytyvéisyyteen saadusta ohjauksesta. (mm. Hovi 2003,
Nylander 2002, Viitaméaki 1995.)

T&ssa tutkimuksessa potilaan ohjaustilanteella tarkoitetaan sitd, ettd potilasta kuunnellaan ja hanen
mielipiteensd huomioidaan. Potilaan yksildllinen eldméntilanne huomioidaan, ohjaukseen kaytetdan
riittavasti aikaa, potilaan tulee voida luottaa annettuun ohjaukseen ja potil asta arvostetaan.

2.3 Y hteenveto tutkimuksen teoreettisista | ahtokohdista

leikatuilla potilailla. On térkeda, etta aihetta tutkitaan lisé4, jotta saadaan tietoa siitd, kuinka myos
pidempéan kirurgisella osastollaolleet potilaat selviytyvét kotona leikkauksen jalkeen.

Aikaisemmassa tutkimustiedossa nousivat keskeisesti esiin  potilaiden ongelmat kotona
selviytymisessa. Péivittaisiin  toimintoihin liittyvét asiat olivat aiheuttaneet potilaille eniten
liikkumiseen liittyvét asiat. (esimerkiksi Hovi 2003, Ahde 1997, Oberle ym. 1994, Caldwell 1991.)
Potilaiden kotona selviytymista olivat hankaloittaneet etenkin kivun- ja haavanhoitoon liittyvét
ongelmat. Potilailla oli ollut kotona ollessaan kipuja ja potilaat eivét tienneet kuinka kipua tulisi
hoitaa. My6s haavanhoitoon liittyneet ongelmat olivat vaikeuttaneet kotona selviytymista (Dewar
ym. 2004, Hovi 2003, Viitamaki 1995, Kleinbeck & Hoffart 1994, Oberle ym. 1994.)

Potilaille tehdyn leikkauksen voitiin todeta vaikuttaneen siihen, miten potilaat selviytyivét
pavittédisista toiminnoista. Késileikatuilla potilailla oli ollut ongelmia hygienian hoidossa ja
gynekologisessa toimenpiteessé olleilla potilailla litkkumisessa. Tahystyssappipotilaiden ongel mat
kotona selviytymisessa liittyivat liikkumiseen, nukkumiseen, istumiseen ja taivutteluun. (Hovi
2003, Ahde 1997, Oberle ym. 1994). Potilaat toivat tutkimuksessa esiin sairaaasta saadun tiedon
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tarkeyden kotona selviytymisessa. Riittavélla tiedolla ja sen hyddynnettévyydella kotiolosuhteissa
edistetdan potilaan selviytymisté leikkauksenj d kel sesta hoidostaan. (Hovi 2003.)

Potilaat toivovat tietoa hoidon komplikaatioista ja oireista seka ladkityksestdan ja litkkumiseen
liittyvista asioista. (Johansson ym. 2002.) Potilaiden opettamiseen ja oppimiseen liittyvat asiat
todettiin téarkedks kotona selviytymista edistévaks tekijaksi. (Archibald 2003, Johansson ym. 2002,
Waterman ym. 1999, Oberle ym. 1994.) Tutkimuksissa tuli esiin myds, etté potilaat toimivat kotona
yrityksen ja erendyksen kautta. Tdhén toimintaan saattaa vaikuttaa tarkkojen ohjeiden puute.
(Kleinbeck & Hoffart 1994, Oberle ym. 1994.) Potilaat tiesivéat melko hyvin mihin ottaa yhteytta,
mikdli heille tulee kotona ollessa ongelmia. Ongelmatilanteissa potilaat olivat ottaneet yleensa
yhteytta hoitaneeseen yksikkdon. Potilaat olivat melko tyytyvéisia saraalasta saadun tiedon
hyddynnettavyyteen kotona (Ahde 1997). Cadwellin (1991) tutkimuksessa potilaat toivat esiin
huolensa professionaalisesta hoidosta, johon liittyi huoli Kirurgisen teamin pétevyydestd ja
jatkohoidon jarjestdmisesta. Muissa tutkimuksissa e tullut esiin potilaiden huolta koskien
professionaalista hoitoa.

Aikaisemman tutkimuksen mukaan potilaan kotona selviytymista voidaan tukea antamalla potilaalle
riittavasti alkaa ja ohjausta sairaalassa ollessa. Potilaat kokivat henkilokohtaisen ohjauksen
merkitykselliseng, hoitgjilla tulis olla riittavasti ailkaa ohjaukseen ja perheen osallistuminen
ohjaukseen koettiin tarkeana (Icenhour 1988).

Potilaiden kotona selviytymisen tutkimiseen oli kaytetty laadullisa ja méaardlisia
tutkimusmenetelmid. Laadulliset tutkimukset olivat yleensa potilaiden haastatteluja, joissa oli saatu
syvéllisempéa tietoa siita, miten potilaiden toipuminen oli edistynyt kotona leikkauksen jalkeen.
(Archibald 2003, Watermann ym. 1999, Kleinbeck & Hoffart 1994, Caldwell 1991, Icenhour 1988.)
Méaardllisissa tutkimuksissa oli  kéytetty tiedonkeruumenetelména enimmakseen joko
puolistrukturoituja tai strukturoituja kyselylomakkeita tutkittaessa potilaiden kokemuksia kotona
selviytymisestaan. (Hovi 2003, Johansson ym. 2002, Ahde 1997, Viitamaki 1995.)
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Oberlen ym. (1994) méardllinen tutkimus tehtiin haastattelemalla potilaita puhelimitse leikkauksen
jakeen. Driscollin (2000) tutkimuksessa kaytettiin seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista kyselya.
Tutkimuksen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd omaisten tiedonsaantia tulee lisdta, jotta
potilaiden  kotona  selviytyminen  sujuiss  mahdollismman hyvin  ja  ongelmitta
Puhelinhaastattelututkimuksissa tuli esiin  térkeitd asioita potilaan kotona selviytymisesss,
tutkimusmenetelmét olivat joko maardllisid (Henderson & Zernike 2001, Law 1997), tai seka
méaardllisia etté laadullisia (Henderson & Philips 1996).

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella todetaan, etta potilaan tiedonsaantia on tutkittu
yksittdisend, erillisena kokonaisuutena, mutta usein tiedonsaanti on liitetty osaksi potilaan saamaa
ohjausta. Yleensa kirurgiset potilaat ovat olleet melko tyytyvaisiatietoon, jota heille on ohjauksessa
annettu. Useissa tutkimuksissa tuli  kuitenkin esiin tiedonsaannissa ilmenevid ongelmia.
Kotiutukseen liittyvéan tiedonsaantiin tulisi kiinnittda erityistd huomiota. Potilaat ovat olleet
tyytymaéttomia tiedonsaantiin koskien jatko- ja kotihoitoa. (Henderson & Zernike 2001, Westman &
Backman 1997, Henderson & Phillips 1996.)

Aikaisemmassa tutkimustiedossa tuli esiin yksildllisen tiedonsaannin térkeys. Annettavan tiedon
tulis olla lahtdisin potilaan tarpeista ja tiedon tulisi olla potilasta tyydyttavéa Potilaiden
tiedonsaannissa tulee huomioida myos leikkaukseen ja anestesiaan liittyvét pelot. Tutkimuksissa
tuli esiin, etta turvalisuuden tunteen liséantyminen on térkeda kirurgisen hoidon yhteydessé. Tiedon
maara voi vaihdella potilaasta riippuen. Osa potilaista haluaa liséa tietoa hoidostaan, mutta osalle
potilaista liiallinen tiedonsaanti voi aiheuttaa ahdistusta (esimerkiksi Laitinen & Astedt-Kurki 1996,
Hiidenhovi ym. 2001, Read 1998, Oberle ym. 1994.) Tiedon vélityksessa aiheutuneet ongelmat
aiheuttavat tyytyméttomyytta annettua hoitoa kohtaan. Tutkimuksissa korostui myos ymmarrettéavan
tiedon térkeys. Potilaat toivovat saavansa tietoa selkeadsti ja ymmarrettavasti. Sairaalasangin kaytto
ei ole suotavaa. (Palmu & Suominen 1999, Oberle ym. 1994, Korte ym. 1996, Vuorenheimo 1991.)

Potilaiden tiedonsaantia koskevissa tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmina kéytettiin melko usein
strukturoitua tai puolistrukturoitua kyselylomaketta (mm. Johansson ym. 2002, Harju 1998,
Timonen & Sihvonen 1998, Ahde 1997, Westman & Backman 1997.) Tutkimustieto keréttiin
dialogin avulla Laitisen ja Astedt-Kurjen (1996) tutkimuksessa, jossa aineisto analysoitiin
kayttamala  teema- ja mallihaastattel uja. Myds teemahaastattelua kéytettiin
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tiedonkeruumenetelmang, anaysointi tehtiin sisdlénanalyysilla (PAdmu & Suominen 1999,
Vuorenheimo 1991.) Potilaiden tiedonsaantia on tutkittu my®ds postoperatiivisilla
puhelinhaastatteluilla (Dewar ym. 2004, Henderson & Zernike 2001, Law 1997, Henderson &
Phillips 1996.)

Useissa aikaisemmissa hoitotieteen tutkimuksissa korostui erityisesti hoitgjan osuus potilaan
ohjauksessa. Potilaan ohjausta pidetéén hoitgjien ensisijaisena tehtavang, ja hoitgiien rooli on
korostunut ohjauksen antamisessa. Hoitgjan odotetaan selittavén potilaalle, mita hanelle tehddan ja
miksi. Potilaan kohtaaminen kiireettomasti koettiin tutkimuksissa tarkeéna. Potilaan ohjauksen tulee
olla riittdvad, avointa ja sen tulee perustua rehellisyyteen. Ohjaustilanne nahdéén potilaan ja
hoitgjan valisena vapaana keskusteluna. Tutkimuksissa on myds todettu, etta hoitajilla on enemman
mahdollisuuksia potilaan ohjaukseen kuin muilla terveydenhuollon ammattilaisilla. (esimerkiksi
Pamu & Suominen 1999, Henderson & Phillips 1996, Holloway 1996, Leino-Kilpi &
Vuorenheimo 1992.)

Potilaiden yksilollisyyden huomioiminen ohjauksessa on todettu merkitykselliseksi. (Korte ym.
1996, Laitinen & Astedt-Kurki 1996.) Tutkimuksissa potilaat ovat olleet melko tyytyvéisia
saamaansa ohjaukseen. Potilaiden yksildlliset mielipiteet ohjauksesta kuitenkin vaihtelevat. Eri
tutkimuksissa korostui potilaan ohjauksen tarve koskien preoperatiivista ohjausta, haavanhoitoa,
kivunhoitoa ja postoperatiivista hoitoa kotona. (Timonen & Sihvonen 1998, Marttila & Piekkola,
1997, Viitaméki 1995.) Potilaat kokevat kirjalisen tiedon térkednd hoidossaan, mutta sen
hyddynnettdvyydesta hoidossa potilaat on saatu erilaisia tuloksia. (mm. Hovi 2003, Pamu &
Suominen 1999, Timonen & Sihvonen 1998, Viitamaki 1995.)

Tutkimuksissa, joissa on selvitelty sairaanhoitajan nékokulmaa ohjaukseen sairaanhoitajat kokevat
potilaan ohjauksen ja opettamisen oleelliseks osaksi omaa ty6téan. Sairaanhoitgjien mukaan
ohjauksessa korostuu oikea goitus ja sen merkitys potilaalle. Asiantuntijuus korostuu potilaan
ohjauksessa. Potilaan kotihoidon ohjausta sairaanhoitgjat pitavét térkednd seka kirjallisen
tukimateriaalin antamista ohjauksessa. ( Nylander 2002, Marttila & Piekkola1997.)
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Potilasohjausta koskevissa tutkimuksissa kaytettiin tiedonkeruumenetelminad seké haastattelua etta
kyselylomakkeita. Laadullisissa tutkimuksissa kaytettiin avointa haastattelua (Marttila & Piekkola
1997), fenomenografista tulkitsevan analyysin menetelméaa (Mattila 1998) seka teemahaastattel uja.
(mm. Nylander 2001, Palmu & Suominen 1999, Vuorenheimo 1991.) Potilaat vastasivat kyselyihin
kotona ja palauttivat kyselylomakkeen kahden viikon kuluttua leikkauksesta (Timonen & Sihvonen
1998, Viitamaki 1995). Vdiméden ym. (2001) tutkimuksessa kyselylomake jaettiin potilaille

kotiinléhtopaivana ja palautettiin ennen kotiinlahtoa

Liitetaulukossa 1 esitetéan aikaisempaa tutkimustietoa kirurgisen potilaan kotona selviytymisesta,

tiedonsaannista ja ohjauksesta.
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3. TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan kotona selviytymista leikkauksen jélkeen

jaarvioida puhelinhaastattel un soveltuvuutta potilaiden kokemuksien tutkimiseen.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kaytdnnon hoitotyohon tutkittua tietoa potilaan kotona
selviytymisesta  leikkauksen  jdlkeen ja saada uutta tietoa  puhelinhaastattelusta
tutkimusmenetelmana  Tutkimuksella saatu tieto on térkedd, jotta voidaan kehittdd potilaan
ohjausta sairadlassaoloaikana niin, ettd annettu ohjaus edistdis potilaan kotona selviytymista
leikkauksen jalkeen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on kotona selviytymisestaan leikkauksen jalkeen?
1.1 Miten potilaat kuvaavat selviytyvansatiedol lisesti leikkauksen jalkeen?
1.2 Miten potilaat kuvaavat selviytyvansatoiminnallisesti leikkauksen jalkeen?

2. Millaisia kokemuksia potilailla on sair aalassa annetusta ohjauksesta?
2.1 Millaisia kokemuksia potilaillaon tiedonsaannista ohjauksessa?
2.2 Millaisiakokemuksia potilaillaon ohjaustilanteista?

3. Millainen on sair aalassa annetun ohjauksen yhteys potilaan kotona selviytymiseen?
3.1 Miten kokemukset tiedonsaannista ohjauksessa ovat yhteydessa kotona selviytymiseen?

3.2 Miten kokemukset ohjaustilanteista ovat yhteydessa kotona selviytymiseen?

4. Miten puhelinhaastattelu soveltuu potilaiden hoitokokemuksien tutkimiseen?
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Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 1.

Taustamuuttujat Kotona

- sukupuoli selviytyminen

-ika leikkauksen

- aikaisemmat jalkeen
leikkaukset

- sairaalassaoloaika

- leikkaustyyppi

- jonotusaika Tiedollinen

- asumismuoto selviytyminen

Toiminnallinen

Potilaan ohjaus . .
selviytyminen

Tiedonsaanti
ohjauksessa

Kokemus ohjaustilanteesta

Kuvio 1. Tutkimusasetel ma.
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Puhelinhaastattel un toteuttaminen

Vamiita puhelinhaastattelututkimuksia e ollut Suomessa saatavilla, joten tata tutkimusta
suunniteltaessa perehdyttiin aikaisempaan tietoon aiheesta. Té&ssa tutkimuksessa puhelinhaastattel un
toteuttaminen ja siihen liittyvét valmistelut mietittiin tarkoin ennalta ennen metodin kayttoonottoa.
maantieteellisesti lagja mahdollisuus kerédta aineistoa, gan ja rahan saasto verrattuna esmerkiks
kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun, koska matkakustannuksia ei tule. Puhelinhaastattelussa on
mahdollisuus tarkistaa, etta kaikkiin kysymyksiin on vastattu. (Whittemore & Grey 2006, Smith
2005). Puhelinhaastattelussa kysymyksia voidaan myos selventda vastagjalle (Whittemore & Grey
2006). Puhelinhaastattelun on todettu olevan hyva keino keréttaessa tietoa yksittdisen henkilon
omista kokemuksista tai mielipiteista (Smith 2005). Puhelinhaastattel ututkimusten vastausprosentit
ovat yleensa korkeammat kuin postitse tehtavissa kyselyissé (Thomas & Purdon 1994).

Téhan tutkimukseen osadlistuneet potilaat saivat tiedotteen tutkimuksesta leikkauskutsun
yhteydess&. Puhelinhaastattelu tehtiin kaikille elektiivisen leikkauksen |8pikéyneille potilaille, jotka
olivat palauttaneet allekirjoituksellaan varustetun Kirjallisen luvan tutkimuksen suorittamiseen.
Kotiutuneille potilaille soitettiin 3-14 vuorokautta kotiutuksen jalkeen heidan ilmoittamaansa

puhelinnumeroon.

Jokaisen puhelun alussa tutkija esitteli itsensa, tutkimuksen tarkoituksen ja varmisti, ettd han puhui
oikean henkilon kanssa. Potilaille soitettaessa tarkistettiin viela heidan halukkuutensa osallistua
tutkimukseen. Lisdksi kysyttiin oliko aankohta sopiva haastattelun suorittamiseen. Mikali
gankohta el sopinut haastattelun tekemiseen, sovittiin haastateltavan kanssa toinen gankohta ja
hanelle soitettiin uudelleen. Mikdi potilaale sopi haastattelu, kirjattiin kyselylomakkeeseen
haastattelun akamisaika ja aloitettiin haastattelu selvittamala miten potilaan tulee vastata
kysymyksiin.
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Puhelinhaastattelu suoritettiin hiljaisessa ja rauhallisessa tilassa, jossa tutkija pystyi keskittymaan
haastatteluun ilman hairiotekijoita. Rauhalinen ja harioton tila on ensiarvoisen tarkea
puhelinhaastattelun toteuttamisessa, koska puhelimessa tapahtuva kysely on alttiimpi

Potilaat saivat vastata kysymyksiin omassa tahdissaan. Potilaat antoivat kouluarvosanan 4-10 sen
mukaan, miten he kokivat hoidon toteutuneen omalla kohdallaan. Avoimien kysymysten vastaukset
Kirjoitettiin muistiin ja tarvittaessa varmistettiin haastateltavalta, etta tutkija oli ymmaértanyt annetun
palautteen oikein. Tutkija taytti kyselylomakkeen haastattelun aikana k&sin. Samalla tarkistettiin,
ettd jokainen kohta kyselylomakkeessa tuli taytettyd Puhelinhaastattelun jalkeen siirrettiin
potilaiden antamat vastaukset SPSS-tilasto-ohjelmaan analyysia varten.

4.2 Aineiston keruu ja vastausaktiivisuus

Aineiston keruu toteutettiin tutkimuslupien saamisen jalkeen neljdla erikoissairaanhoidon
kirurgisella vuodeosastolla erédn sairaanhoitopiirin alueella ganjaksolla 16.8. — 14.11.2005.
Kyseinen gjankohta edusti sairaalassa normaalia hoitogankohtaa. Maaliskuun 1. pavana 2005
voimaan tullut laki hoitotakuusta vaikutti leikkaukseen jonottavien potilaiden tilanteeseen, koska
potilaiden jonotietoja tarkistettiin, ja tavoitteena oli hoitaa potilaat hoitotakuun edellyttamalla
tavalla. Milldan osastolla el kuitenkaan téna gankohtana tehty ylimaaréisia leikkausjonojen purkuja
lisétyona

Tutkimukseen osallistuneiden osastojen osastonhoitgjat sekd osastonsihteerit saivat noin kolme
kuukautta ennen tutkimuksen akamista kirjalisen tiedotteen tulevasta tutkimuksesta ja sen
toteutuksesta (ks. Liite 1). Tutkija kavi my6s kaikilla tutkimukseen osallistuvilla osastoilla
henkilOkohtaisesti ja selvitti tutkimuksen kulun asianosaisten kanssa. Osastonhoitgjan tai hanen
sijaisensa osuus oli keskeinen aineiston keruuvaiheessa, koska t&ssa sairaal assa osastonhoitaja toimi
myo6s ns. jonohoitgjana. Téhan tutkimukseen osallistuivat vain elektiiviseen leikkaukseen tulevat
potilaat. Paivystyksena leikatut potilaat jarintasytpépotilaat eivat kuuluneet tutkimusjoukkoon.
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Samanaikaisesti oli yhdellda tutkimusosastolla meneillédn rintasyOpdpotilaita koskeva
vaitoskirjatutkimus, joten tdma potilasryhma  jétettiin - tutkimusoukon  ulkopuolelle.
Tutkimusaineiston valinnassa tuli huomioida, ettd potilas pystyi kommunikoimaan puhelimitse
suomen kielellg, ja hanen tuli kotiutua kotiin leilkkauksen jalkeen. Tarvittavat tiedot potilaiden
valinnasta tutkimukseen sagtiin olemassa olevien jonotietojen perusteella. Sairaalassa oli kaytossa
séhkoinen potilastietojérjestelmé, joten tarvittavat tiedot saatiin tdman jérjestelman kautta.

Osastonhoitgjat |dhettivat elektiiviseen leikkaukseen tuleville potilaille kutsukirjeen mukana
tiedotteen tulevasta tutkimuksesta. Potilaille |ahetetyssa tiedotteessa ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimukseen liittyvét eettiset kysymykset. Potilaiden tuli laittaa nimensa ja puhelinnumeronsa
kirjalliseen suostumukseen seka allekirjoituksellaan varmistaa osallistumisensa tai kieltéaytymisensa
tutkimukseen (Liite 2). Potilaat palauttivat allekirjoituksellaan varustetun tutkimuslomakkeen
osastonsihteerille ilmoittautuessaan osastohoitoon. Osastonsihteeri sdilytti kaikkien tutkimukseen
osdllistuvien potilaiden kirjalliset luvat tutkimuskansiossa. Potilaan kotiuduttua osastolta
osastonsihteeri ilmoitti tutkijalle sdhkdpostitse kotiutuneiden potilaiden nimet, puhelinnumerot ja
kotiutuspaivamaaran, lukuunottamatta yhta osastoa. Osaston kohdalla sovittiin erityisjarjestely
osaston toiveesta, ja tutkija kavi itse osastolla katsomassa kotiutuneiden potilaiden yhteystiedot ja

kotiutuspa vamaaran. Jokaisen tutkimukseen osallistuneen osaston henkilokunta sai my6s tiedotteen
tulevasta tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. (Liite 3.)

Tutkimukseen osallistuivat kaikki elektiiviseen leikkaukseen tulevat kirurgiset potilaat
tutkimusajankohtana lukuunottamatta rintasyOpapotilaita. Téhan tutkimukseen osallistuneet potilaat
olivat ns. sekakirurgisia potilaita, pddosin ortopedisia sekd pehmytosakirurgisen toimenpiteen

|8pikayneité potilaita.

Tiedote tutkimuksesta ldhetettiin 158 potilaalle. Naista 123 potilasta (78 %) paautti
tutkimuslomakkeen. Palauttamattomia lomakkeitaoli 35 (22 %). Tutkimuslomakkeen pal auttaneista
112 potilasta (91 %) antoi suostumuksensa puhelinhaastattelun tekemiseen. Tutkimuslomakkeen
palauttaneista ainoastaan 11 potilasta (9 %) kieltaytyi osallistumasta tutkimukseen. Taulukossa 1 on
esitetty aineiston muodostuminen osastoittain.
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TAULUKKO 1. Aineiston muodostuminen osastoittain.

Osastot Osasto 1 Osasto 2 Osasto 3 Osasto 4 Y hteensa
n n n n N %

L dhetetyt

lomakkeet 41 36 29 52 158 100

Pal autetut

lomakkeet 39 24 25 35 123 78

V astaamatta

jéttaneet 2 12 4 17 35 22

Tutkimukseen

suostuneet 31 24 24 33 112 91

Tutkimuksesta

Kieltaytyneet 8 - 1 2 11 9

Puhelinhaastattel ututkimukseen suostuneista 112 potilaasta kaikkiaan 106 potilasta (95 %)
tavoitettiin méaragjassa haastatteluun, eli 3-14 vuorokautta kotiutuksen jalkeen. Kuus potilasta (5
%) ja tavoittamatta méadrégassa. Tutkimukseen madrdgjassa osallistuneet potilaat tayttivat
tutkimuskriteerit kahta poikkeusta lukuunottamatta. Kahden potilaan haastattelut jouduttiin
hylké&amaan. Toisessa oli syyna potilaan huono kuulo ja toisessa potilas kommentoi vain yleisesti
hoitoaan, kysymyslomaketta el pystytty luotettavasti téyttdmaan. Yks vastaus hyléttiin aineiston
tarkistusvaiheessa aineiston Kkeruussa tapahtuneen virheen takia. Na&an ollen lopullinen
tutkimugoukko muodostui kaikkiaan 103 vastagasta. Tutkimuksen osallistuneiden potilaiden
kokonaisosallistumisprosentiksi tuli 65. Tutkimukseen médragjassa osallistuneet potilaat, hyléatyt

vastaukset jalopullinen aineisto on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Tutkimukseen maéréajassa osallistuneet potilaat, hylatyt vastaukset ja
lopullinen aineisto osastoittain

Osastot Osasto 1 Osasto 2 Osasto 3 Osasto 4 Y hteensa
n n n n N %

tavoitetut potilaat 29 24 22 31 106 95

Potilaat, joita el

tavoitettu maéréajassa 2 - 2 2 6 b5

Hylatyt vastaukset - - 2 1 3 3

Lopullinen aineisto 29 24 20 30 103 65

Tarkasteltaessa kadon méaraé todetaan kadon osuuden olevan kaikkiaan 55 potilasta, eli 35 % koko
aineistosta. Néistd 35 potilasta jatti tutkimuslomakkeen palauttamatta, kaikkiaan 11 potilasta
kieltaytyi tutkimuksesta, kuutta potilasta el tavoitettu maddrégjassa ja kolme vastausta jouduttiin

hylkaamaan.

Téssa tutkimuksessa selvitettiin liséksi potilaiden tavoitettavuus tutkimukseen soittokertoina.
Suurimmalle osalle potilaista (80 %) sopi haastattelu enssmmaisella soittokerralla, 19 % potilaista
soitettiin kaksi kertaa ja vain yhdelle potilaalle soitettiin kolme kertaa. Tutkimukseen osallistui
kahdeksan potilasta, kun kotiutuksesta oli kulunut 3-6 pavad. Kakkiaan 30 potilasta osallistui
tutkimukseen 7-10 paivéa kotiutuksesta. Suurin osa potilaista, 65 potilasta (63 %), osalistui

tutkimukseen 11-14 péivaa kotiutuksen jal keen.
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4.3 Mittarin kuvaus

Tiedonkeruumenetelmdna  kéytettiin - strukturoitua  kyselylomaketta ~ Vamista mittaria
tamantyyppiseen tutkimukseen ei ollut olemassa, joten kyselylomake tehtiin téta tutkimusta varten.
Mittarin suunnitteluvaiheessa perehdyttiin aikaisempaan tutkittuun tietoon kirurgisen potilaan
kotona selviytymisesta (mm. Hovi 2003, Ahde 1997, Oberle ym. 1994). Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan potilaan tiedollista ja toiminnallista selviytymistd kotona leikkauksen jalkeen seka
potilaiden kokemuksia sairaal assa annetusta ohjauksesta ja annetun ohjauksen yhteydesta potilaiden
kotona selviytymiseen. Tiedollinen ja toiminnalinen selviytyminen kuvaa kirurgisen potilaan
kotona selviytymista leikkauksen jalkeen. Tiedollisessa selviytymisessad korostuu potilaan tieto
omaan hoitoon liittyvista asioista. Toiminnallisessa selviytymisessa korostuu potilaan kyky ja halu
suoriutua omaan hoitoon liittyvista toiminnoista ja kyky selviytya péivittéaisistd toiminnoista
leikkauksen jalkeen (Leino-Kilpi & Suominen 1997). Kirurgisella potilaalla tulee olla riittévasti
tietoa, jotta han selviytyis hoidostaan leikkauksen jakeen (Driscoll 2000, Henderson & Phillips
1996).

Puhelinhaastattelulomakkeen toteutusta varten tutustuttiin  puhelinhaastattelulla toteutettuihin
tutkimuksiin (esimerkiksi Reilly 2006, Henderson & Zernike 2001, Law 1997). Vastaavia
puhelinhaastattelututkimuksia e Suomesta [0ytynyt.  Kirjalisuudesta l6ytyi  tietoa
puhelinhaastattelumetodin toteutukseen liittyvistd seikoista (Smith 2005, Alkula, Pontinen &
Ylostao 1999, Heikkila 2002). Liitetaulukossa 2 on nédhtavilla taulukkoyhteenveto kirurgisen
potilaan puhelinhaastattel ututkimuksista.

Puhelinhaastattelumittarin  toteutuksessa tuli  huomioida kyselylomakkeen pituus. Pitkén
kyselylomakkeen kayttdmahdollisuutta e puhelinhaastattelussa ole, koska haastattelu saa kestéa
korkeintaan 20 minuuttia (Heikkild 2002, Alkula ym. 1999). Kyselylomakkeen suunnittelussa tuli
huomioida seuraavia seikkojaz kysymysten tuli olla selkeita ja ymmarettédvia seka
vastausvaihtoehtojen tuli olla suhteellisen helppoja. Témén vuoksi valittiin vastaaminen asteikolla
4-10, koska Likert-tyyppinen vastausvaihtoehto tuntui hankalalta Kyselylomake muodostui
padasiassa neljasta aihealueesta, joihin potilaat vastasivat ns. kouluarvosanoilla 4-10 sen mukaan,
kuinka he kokivat esitetyn vaittaman toteutuneen omalla kohdallaan.
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Kyselylomake muodostui seuraavista aihealueista:

Lisaks vastausvaihtoehdoilla kyll&/el selvitettiin kirjallisten kotihoito-ohjeiden saanti, yhteydenotot
hoidettavalle osastolle, avuntarve kotona ollessa ja aikaisemmat |eikkauskokemukset. Vamiilla

vastausvaihtoehdolla kysyttiin kotiutusajan sopivuudesta (sopiva, liian aikainen, litan myohéinen).

jonotusaika leikkaukseen, leikkaustyyppi, sairaalassaoloaika sek& asumismuoto. Muut avoimet
kysymykset koskivat potilaiden mahdollisten yhteydenottojen syitd osastolle ta muuhun
terveydenhuollon yksikkdon sekd missd toiminnoissa potilaat olivat tarvinneet apua kotona
ollessaan ja potilaiden lyhyitd kommenttga saadusta hoidostas ~ Avoimien kysymysten
kayttdmahdollisuus oli puhelinhaastattel ussa suppea, koska puhelinhaastatteluita ei nauhoitettu.

Tutkimuksessa kysyttiin myds eri vastausvai htoehdoilla miten potilaat kokivat puhelinhaastatteluun
vastaamisen (helppo vai vaikea), haastatteluun pituuden (sopiva, liian lyhyt vai liian pitkd) seka
olisivatko potilaat jatkossakin valmiita osallistumaan puhelinhaastattelututkimuksiin (kyll&/ei-
vaihtoehto).

Puhelinhaastattelua varten tutkija harjoitteli vaittdmien esittamista useita kertoja kyselylomakkeen
kanssa, jotta ne kuulostaisivat sujuvilta ja luonnollisilta. Haastattelijan rooliin ja tehtaviin tulee
perehtya huolellisesti (Hirgarvi ym. 2003). Samassa yhteydessid sanamuotoja tarkistettiin useita
kertoja. Nan saatiin alustavasti selville myos haastatteluun kuluva aika. Yksittéisen lomakkeen
tayttamiseen todettiin kuluvan aikaa noin 10-15 minuuttia.
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4.4 Mittarin luotettavuus

Mittarin validiteetti

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin kyky& mitata sitd, mitd se on tarkoitettu mittaamaan
(Alkula ym. 1999, Vehvildinen-dulkunen & Paunonen 1997.) Validiudella tarkoitetaan
systemaattisen virheen puuttumista, validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat keskiméaarin
oikeita. Sisdinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen mittausten vastaavuutta tutkimuksen
teoriaosassa esitettyihin kasitteisiin. (Heikkila 2002, Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997).
Sisdltovaliditeetin arvioinnin voidaan sanoa olevan mittarin sisdlon rationaalista arviointia
perustuen yksilollisiin subjektiivisiin arviointeihin. Arviointi jaotellaan face-validiteettiin ja
loogiseen validiteettiin. Face-validiteetissa mittaria tarkastellaan sellaisenaan ja arvioidaan
kohdistuuko se mitattavaan asiaan. Loogiseen validiteettiin kuuluu tutkittavan sisaltdalueen
huolellinen méarittely ja sisdltdalueen kattaminen mittarin osioilla. Loogista validiteettia voidaan
arvioida my6s asiantuntijapaneelin tai -ryhmén avulla Voidaan kuitenkin todeta, etta
sisdtovaliditeetti pohjautuu muita validiteetin lgjeja selvemmin subjektiivisiin arvioihin, joten se on
attiimpi virheille kuin muut. Sisdtovaliditeetti on mittarin kehittelytydssa oleellista, muita
validiteetin lgjgja el ole ilman sita (Leino-Kilpi ym. 1994). Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd muutkin tutkijat tulkitsevat tutkimustul okset samanlaisesti.(Heikkila 2002).

Téassa tydssa mittarin validiteettia tarkasteltiin siséltovaliditeetin avulla. Asiantuntijapaneeli koostui
tutkimukseen osallistuneen sairadlan kirurgian ylihoitgasta, yhdesta opiskelijakollegasta ja
kahdesta kokeneesta tutkijasta, jotka samalla toimivat tutkimuksen ohjaajina. Asiantuntijapaneelin
avullaarvioitiin kehitetyn mittarin sisaltoa tutkimuksen teoriaosuuteen.

Téta tutkimusta varten tehty kyselylomake esitestattiin kuudella potilaalla. Mittarin esitestauksella
pyrittiin parantamaan mittarin toimivuutta, selkeytta ja ymmarrettévyytta Esitestattaviks valittiin
ne potilaat, jotka ensmmaisina antoivat myonteisen kirjalisen luvan tutkimuksen tekemiseen.
Esitestauksen jalkeen todettiin, ettd summamuuttujassa, joka koski potilaiden tiedonsaantia
ohjauksessa oli kohta, joka tarvits muokkausta. Muokattava kohta oli avoin kysymys. ”Kenelta
arvioisitte saaneenne eniten tietoa sairaalassa ollessanne?’. Esitestauksen jadlkeen nelja potilasta
ilmoitti saaneensa eniten tietoa sairaanhoitgjalta ja kaks potilasta |aékarilta.
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Avoin kysymys heti kyselylomakkeen alkupuolella tuntui kuitenkin puhelinhaastattelussa
hankalata, joten lomakkeeseen paétettiin sisallyttéé seka hoitgjia etté |d8kéreita koskeva kysymys.
Kyseinen kohta muutettiin muotoon: ”Mink& arvosanan antaisitte hoitgjan antamalle tiedolle?’ ja
"Mink& arvosanan antaisitte |adkarin antamalle tiedolle?’ Potilaiden oli helpompi vastata tdhan
kysymykseen jatkossa, koska he antoivat arvosanan 4-10 sen mukaan, kuinka he kokivat saaneensa
tietoa nailtda ammattihenkil6ilta. Esitestauksessa todettiin, ettd potilaat halusivat kommentoida my6s
yleisesti hoitoaan. Kyselylomakkeen loppuun liséttiin kysymys "Haluaisitteko vield lyhyesti
kommentoida sairaalahoitoanne?’-kohta, jossa potilaat saivat halutessaan viela kommentoida

kokemuksiaan sairaalahoidosta. Muita muutoksia ei lomakkeeseen tehty.

Mittarin reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten tarkkuutta. Luotettava tutkimus
tulee voida toistaa samanlaisin tuloksin. Reliabiliteetti on siis mittarin  kyky tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Heikkila 2002). Reliabiliuuden mittaamiseksi voidaan kayttda
uudelleenmittausta, rinnakkaismittausta ja Cronbachin alfa-kertoimen kaytt6a (Alkula ym. 1999.)
Mittaamalla sama tilastoyksikkd useampaan kertaan voidaan todeta tutkimuksen sisdinen
reliabiliteetti. Jos mittaustulokset ovat samat, todetaan mittauksen olleen reliagbeli. Ulkoisella
reliabiliteetilla tarkoitetaan mittausten toistettavuutta myos muissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
(Heikkila 2002).

Tassa tutkimuksessa summamuuttujien véittamien homogeenisuutta tarkasteltiin sisdisen
reliabiliteettin eli Cronbachin alpha-kertoimen avulla. Summamuuttujan osioiden eli véittdmien
médra vakuttaa reliabiliteettiin. Tarkastelemalla eri  véittdmien védisia Kkorrelaatioita
korrelaatiokertoimien avulla, voidaan jéitéd pois ne véittdmét, jotka korreloivat huonosti
summamuuttujan kanssa (Heikkila 2002). Tassa aineistossa véittdméat korreloivat riittavasti
yhdistetyn muuttujan kanssa (r=0.26-0.88), joten yhtékdan véittdmaa el jouduttu jattdmaan pois
korrelaatiotarkastelun jélkeen. Kaikkien summamuuttujien Cronbachin alpha-arvot olivat vdilla
0,81-0,94. Summamuuttujan arvoa pidetdan yleensa luotettavana, kun reliabiliteettikertoimen arvo
ylittéa 0,7 (Heikkila 2002). Tavoiteltavana Cronbachin apha-arvona pidetédn 0,8-0,9 (Burns &
Grove 2003).
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Kyselylomake esitestattiin kuudella potilaalla. Summamuuttujaan ” tiedonsaanti ohjauksessa’ tehtiin
vahdisia muutoksia. Nama estestauksessa olleet kuusi vastausta jétettiin tutkimusjoukon
ulkopuolelle tassd summamuuttujassa. Yks haadtateltavista ilmoitti, ettéd hanella e ole nakyvaa
haavaa, joten haavanhoitoa koskevat kysymykset jaivéat ilman vastausta. Nain ollen tiedonsaannissa
ohjauksessa on seitseman puuttuvaa vastausta eli vastauksia on kaikkiaan 96. Tiedollisessa ja
toiminnallisessa selviytymisessd oli my0s haavanhoitoa koskeva osio, joten niissdkin oli yksi
puuttuva vastaus. Vastauksia oli ndissa summamuuttujissa yhteensd 102. Taulukossa 3 on
nahtévissa vastauksien lukumédrat summamuuttujissa, summamuuttujien véittdmien lukumaarét ja

Cronbachin alpha-arvot.

TAULUKKO 3. Summamuuttujien vastauksien javattamien lukuméaérét seké Cronbachin apha-
arvot (N=103).

Summa- Véittdmien  Cronbachin
muuttuja n [km apha
Tiedollinen

selviytyminen 102 9 0,858
Toiminnallinen

selviytyminen 102 9 0,815
Tiedonsaanti

ohjauksessa 96 11 0,872
Kokemukset

ohjaustilanteista 103 9 0,949
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4.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto koottiin téta tutkimusta varten laaditulla strukturoidulla kyselylomakkeella.
Aineisto analysoitiin kayttéen SPSS for Windows 15.0 -tilasto-ohjelmaa. Ennen varsinaista
tilastollista analyysia aineistoon perehdyttiin tarkastelemalla eri muuttujien arvojen jakautumista
havaintoaineistossa. Jakaumien tarkastelulla saadaan hyva tuntuma aineistoon, ja tarkastelun avulla
voidaan 10ytdd mahdolliset tallennusvirheet (Rasi, Lepola & Kanniainen 2005). Aineiston
tarkastelussa kaytettiin apuna frekvenssi- ja prosenttilukuja, keskiarvoa, keskihajontaa sek& minimi-

jamaksimiarvoja.

Aikaisempaan tutkimustietoon pohjautuen tehtiin kyselylomake, jossa oli positiivisessa muodossa
esitetty erilaisia vaittamia liittyen potilaan kotona selviytymiseen ja ohjaukseen. Nasta vattamista
muodostettiin  nelj& summamuuttujaa, joita olivat potilaan tiedollinen ja toiminnallinen
selviytyminen kotona leikkauksen jalkeen sek&a potilaan tiedonsaanti ohjauksessa ja potilaan

ohjauksessa saatua tietoa. Potilaan kokemuksia ohjaustilanteista tutkittiin yhdeksén véittdman
avulla, kyseiset véittamat koskivat potilaiden saamaa kohtelua sairaalassaoloaikana. Potilaat

analyysin selkeyttdmiseksi potilaiden antamat arvosanat luokiteltiin kolmeen eri luokkaan:
arvosanat 4-5.99 tarkoittavat huonoa arvosanaa, 6-7.99 tyydyttavaa ja 8-10 hyvaa arvosanaa.

Tutkittaessa ohjauksessa annetun tiedonsaannin ja tiedollisen selviytymisen yhteyttd todettiin
ohjauksen ja kotona selviytymisen vélilla merkittdva korrelaatio (r=0.78). Potilaiden antamat

arvosanat jouduttiin téssa yhteydessa viela kerran luokittelemaan uudelleen. Tama johtui siita, etta
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oli maksimissaan vain kaksi. Arvosanat luokiteltiin kahteen luokkaan, tyydyttavaan (4-7.99) ja

hyvéén (8-10) arvosanaan.

Kakki summamuuttujat olivat valimatka-astelkollisia muuttujia, jotka olivat normaalisti
jakautuneita. Summamuuttujan arvo saatiin laskemalla yhteen véittdmien arvot ja jakamala summa
vaittamien  lukumé&rdlla.  Summamuuttujien  vaisd yhteyksid tarkasteltiin @ Pearsonin
korrelaatioanalyysin, t-testin  ja yksisuuntaisen varianssianalyysin  (ANOVA) avulla
Kaksiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujiin tarkasteltiin t-testilla. Y ksisuuntaisen
varianssianalyysin (ANOVA) avulla tarkasteltiin useampiluokkaisten taustamuuttujien yhteytta
summamuuttujiin, luokkien parittaiset vertailutestit tehtiin  Bonferroni-testilla.  Mittarin
reliabiliteettia kuvattiin Cronbachin alpha-kertoimella. Téssa aineistossa Cronbachin alpha-arvot
olivat 0.815-0.949 vélilla Tilastollisen merkitsevyyden rganaoli p<0.05 (Heikkila 2002).

Tutkimuksen taustamuuttujia olivat sukupuoli, k&, aikaisemmat leikkaukset, sairaalassaoloaika,
leikkaustyyppi, jonotusailka ja asumismuoto. Taustamuuttujana tarkasteltin  myds
puhelinhaastattelun kestoa. Tilastollista analyysia varten tehtiin useita luokittelumuunnoksia
aineistoon. Potilaiden ika luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: ale 45-vuotiaat, 45-64 vuotiaat ja 65
vuotta tai yli 65- vuotiaat. Potilaiden sairaalassaoloaika luokiteltiin kahteen luokkaan: 1-2
vuorokautta sairaalassa olleisiin tai kolme vuorokautta ja ylitse sairadlassa olleisiin. Potilaiden
leikkaustyyppi jaoteltiin joko ortopediseen tai pehmytosakirurgiseen leikkaukseen. Potilaat
ilmoittivat  itse  puhelinhaastattelun  yhteydesséa arvioidun jonotusaikansa leikkaukseen.
Leikkaukseen jonotusaika luokiteltiin seuraavasti: alle kolme kuukautta jonottaneisiin, 3-6

kuukautta jonottaneisiin jayli kuusi kuukautta jonottaneisiin.

Potilaat mainitsivat puhelinhaastattelun yhteydessa kenen kanssa he asuivat vastaamishetkella
Potilaat ilmoittivat asuvansa vaimon tai miehen kanssa, tytto-tai poikaystavan kanssa tai yksin.

Potilaan asumismuoto luokiteltiin kahteen luokkaan: yksin tai parisuhteessa asuviin.

Tutkimuksessa dokumentoitiin myds jokaisen puhelinhaastattelun kesto. Puhelinhaastattelun kesto
jaettiin seuraavasti: 10-11 minuuttia, 12-14 minuuttia ja 15 min tai yli 15 minuuttia kesténeet

puhelinhaastattel ututkimukseen 3-14 péivaa kotiutuksen jalkeen. Potilaiden kotiutuksen jalkeiset
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paiva luokiteltiin seuraavasti: 3-6, 7-10 ja 11-14 péivaa kotiutuksen jakeen tutkimukseen
osallistuneet. Potilaiden tavoitettavuus tutkimukseen kirjattiin - muistiin, eli kuinka monta
soittokertaa tarvittiin, jotta haastattelu sopi potilaalle. Potilaiden tavoitettavuus soittokertoina

jaettiin yhteen, kahteen ja kolmeen soittokertaan.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset koskivat potilaiden mahdollisia yhteydenottoja sairaalan
osastolle hoidon jalkeen, avuntarvetta kotona sekd potilaiden kommentteja sairaalahoidosta.
Puhelinhaastattelun yhteydesséd saatu palaute kirjattiin  yl6s. Puhelinhaastattelulomakkeiden
avointen kysymysten vastaukset Kkirjoitettiin  puhtaaksi ja analysoitiin sisdlonerittelylla
Sisdllonerittelyssd samaa tarkoittavat asiat eroteltiin omiksi luokikseen. Tassd tutkimuksessa
aineisto luokiteltiin potilaiden palautteisiin hoidon laadusta. Hoidon laatua kuvaavat mielipiteet
jeoteltiin - myonteisiin - ja kielteisiin kokemuksiin  sek& hoidon  kehittdmisehdotuksiin.
Puhelinhaastattel ua koskeva palaute luokiteltiin erikseen myonteisiin jakielteisiin palautteisiin.

4.6 Eettiset nakokohdat

Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella sekéa tutkimukseen
osdlistuvan sairadan tutkimuslupatoimikunnan kokouksessa. Tutkija perehtyi tieteelliselle
tutkimukselle vaadittaviin eettisiin nakokohtiin (ks. www.etene.org). Liséksi tutustuttiin Human
Research Ethics Committee’n (2006) ohjeisiin koskien puhelinhaastattel un toteuttamista

( www.uow.edu.au/research/rso/ethics/human/telephone-interviewing.html).

Kirjallinen tiedote tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta tutkittaville on erittéin tarkea
(Vehvilainen-Julkunen 1997). Tassa tutkimuksessa potilaille [&hetetyssa tiedotteessa oli selvitetty
tutkimuksen tarkoitus ja suunniteltu toteutustapa. Tiedotteessa oli maininta tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta seka mahdollisuudesta esittda lisakysymyksia. Tutkijan pitéda olla valmis myos
vastaamaan tutkimustaan koskeviin mahdollisiin  kysymyksiin (Burns & Grove 2003).
Saatekirjeessd oli tutkijan nimi yhteystietoineen, joten tutkimukseen osallistuneet potilaat olisivat
voineet halutessaan ottaa tutkijaan yhteytta (ks. Liite 3). Kaikkien potilaiden tutkimukseen
suostuminen pyydettiin  kirjdlisena. Eettisyyden kannalta on véttamatonta, ettd kaikilta


http://www.etene.org
http://www.uow.edu.au/research/rso/ethics/human/telephone-interviewing.html
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tutkimukseen osallistuvilta on saatu kirjallinen suostumus tutkimukseen. Tutkimuslomakkeessa
tulee olla potilaan alekirjoitus ja pédivays (Haber 2006). Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta
Jokaisen puhelinhaastattelun alussa potilailta viela varmistettiin suullisesti heiddn halukkuutensa
osdlistua tutkimukseen sekéa kysyttiin sopiko kyseinen gankohta haastattelun tekemiseen. Mikéali
gankohta el potilaalle sopinut, tutkija sopi uuden gjan haastateltavan kanssa ja otti hdneen yhteytta
myodhemmin. Puhelinhaastattelussa vastagjan tulee itse vastata esitettyihin kysymyksiin (Smith
2005). Puhelinhaastattelun aikana tutkittava vastasi itse kysymyksiin, tutkija el vaikuttanut
potilaiden mielipiteisiin. Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla my0s tietoa tutkimukseen kuluvasta
gasta (Burns & Grove 2003). Potilaille |ahetetyssa tiedotteessa oli arvio haastatteluun kuluvasta
gasta, joten téhan tutkimukseen osallistuneet potilaat tiesivat suunnilleen tutkimukseen kuluvan
aan.

Vastagjien anonymiteettia tulee korostaa ja vastagjalla tulee olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimus
niin halutessaan (Haber 2006, Burns & Grove 2003, Vehvildinen-Julkunen 1997). Tutkimukseen
osallistuvien anonymiteetti varmistettiin siten, ettd lomakkeissa oli vain koodinumerot. Tutkittavien
potilaiden tietoja el paljastettu missdan vaiheessa. Tutkijalla oli kaytdsséén ainoastaan potilaiden
nimi, puhelinnumero ja kotiutuspaivamaard. Potilaat olivat antaneet itse puhelinnumeron, joista
heidéat tavoittaa tutkimukseen. Tutkija el my6skdan hoitanut missddn vaiheessa tutkimukseen
osdlistuvia potilaita. Ehdoton luottamuksellisuus korostui aineiston késittelyssa. Aineiston
analysointi tehtiin niin, ettel yksittéisen potilaan tietoja voinut tunnistaa. Kenenkaan tutkimukseen

osallistuvan henkildllisyys el tule esiin missdan tutkimuksen vaiheessa.
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5. TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 103 potilasta. Vastanneiden sukupuoli jakautui l&éhes tasan,
naisiaoli 52, miesten osuuden ollessa 51. Potilaiden ika vaihteli 19 ja 85 vuoden valill& keski-ian
ollessa 56 vuotta (kh=15,1.) Alle 45-vuotiaitaoli 22 potilasta (21 %), 45-64 vuotiaitaoli 52 (51 %),
65 vuotta téyttaneita tal sitd vanhempiaoli 29 potilasta (28 %).

Tutkimukseen osdlistuneiden potilaiden aikaisemmat leikkauskokemukset jakautuivat hyvin
tasaisesti. Kaikkiaan 52 potilaalla (51 %) oli ailkaisempia leikkauksia téssa sairaalassa. Potilaiden
sairaalassaoloaika vaihteli yhdesta péivastd kahteen viikkoon. Enimmékseen sairaalassaoloaika
jakautui kahden péivan sairaalassaoloaikaan. Yli puolet vastanneista, 58 potilasta, oli sairaalassa
kaks paivéaleikkauksen jalkeen, yhden péivan sairaalassa oli kahdeksan potilasta ja 18 potilasta oli
kolme péivéa. Pisimmilldan sairaalassa oli yks potilas sairaalajakson keston ollessa kaks viikkoa.
Potilaiden keskim&drainen hoitoaika oli kolme paivés, sairaalassaologjan keskiarvon ollessa 2,87
(kh=1,93).

Potilaat ilmoittivat puhelinhaastattelussa millainen leikkaus heille tehtiin, ja potilaiden mainitsemia
ortopedisia leikkauksia olivat mm. polventdhystykset, erilaiset kasi- ja olkapadekkaukset,
vaivasenluuleikkaukset seka selkdleikkaukset. Pehmytosakirurgiaan kuuluvista leikkauksista
potilaat mainitsivat sappileikkaukset, ruokatorvileikkaukset, erilaiset suolistoleikkaukset, urologiset
toimenpiteet, suonikohjuoperaatiot ja napa- seka nivustyréleikkaukset. Potilaiden leikkaustyyppi
jakautui aineistossa tasaisesti, ortopedisia leikkauksia oli 53 potilaala ja pehmytosakirurgisia
leikkauksia 50 potiladla.

Tutkimuksessa haluttiin kartoittaa my6s, kuinka pitkéén potilaat jonottivat leikkausta oman
arvionsa mukaan. Yli puolet vastanneista arvioi jonottaneensa leikkaukseen 3-6 kuukautta,
keskiarvon ollessa kuitenkin &hella seitseméa kuukautta (6,75 kk). Lyhyin jonotusaika oli kaksi
viikkoa ja pisin nelja vuotta. Neljan vuoden jonotusaika oli ortopediseen olkap&éoperaatioon ja
lyhyin kaksi viikkoa oli seka ortopediseen etta urologiseen toimenpiteeseen.
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Potilaiden asumismuotoa kysyttiin avoimella kysymyksell& ”"Kenen kanssa asutte?’. Potilaiden
vastaukset vaihtelivat, yleisimmin he mainitsivat asuvansa miehen, vaimon tai perheen kanssa.
My0s yksinasuvia oli vastanneissa. Potilaiden asumismuoto luokiteltiin parisuhteessa eléviin tai
yksinasuviin. Potilaista suurin 0sa, 63 potilasta (61 %), asui parisuhteessa ja 40 potilasta asui yksin.
Tarkasteltaessa asumismuotoa sukupuolittain todetaan naisten ja miesten asumismuodon olevan
hyvin samantyyppisid. Naisista 33 (63 %) asui parisuhteessa ja 19 naista (37 %) asui yksin.
Miehista 30 (59 %) oli parisuhteessajayksinelaviaoli 21 miesta (41 %).

Tutkimuksessa kartoitettiin myds yksittdisen puhelinhaastattelun kesto. Vain kolmesta lomakkeesta
puuttui puhelinhaastattelun kesto. Puhelinhaastattelujen kestot vaihtelivat riippuen potilaiden
kokemuksista hoidettavana ollessaan. Osa potilaista halusi antaa hyvin perusteellista palautetta
hoidostaan ja he miettivéat tarkoin my6s kouluarvosanojen antoa eri vaittamille. Téasta johtuen
puhelinhaastattelu usein kestikin pidempadan. Tarkasteltaessa potilaiden antamia arvosanoja ja
puhelinhaastattelun kestoa, todetaan haastattelun olleen lyhyempi, mikdli potilas oli tyytyvé sempi
kotona selviytymiseensa ja sairaalassa annettuun ohjaukseen. Lyhyin puhelinhaastattelu kesti 10
minuuttia ja pisin haastattelu oli 30 minuuttia. Puhelinhaastattelut kestivéat keskimaarin 13,15
minuuttia (kh=2,87).

Taulukkoon 4 on koottu yhteenveto tutkimuksen taustamuuttujista.
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TAULUKKO 4. Y hteenveto tutkimuksen taustamuuttujista (N=103).

Taustamuuttuja N % ka kh  min max
Sukupuoli 1. nainen 52 51
2. mies 51 49
k& 1. dle 45-vuotta 22 21
2. 45-64 vuotta 52 51
3. 65 vuottatai yli 29 28 56 15,1 19 85
Aikaisemmat 1. kylla 52 51
leikkaukset 2.¢€ 51 49
Sairaal assa- 1.1-2vrk 66 64
oloaika 2.3 vrk tai yli 37 36 287 193 1 14
Leikkaus- 1. ortopedinen 53 51
tyyppi 2. pehmytosa 50 49
Jonotusaika 1. dle3kk 25 24
leikkaukseen 2. 3-6 kk 5 54
3. yli 6 kk 22 22 6,75 32,125 2vk 4v
Asumismuoto 1. parisuhteessa 63 61
2.yksin 40 39
Puhelinhaastattelun 1.10-11 min 22 22
kesto 2.12-14 min 56 56
3.15mintai yli 15 22 22 13,15 2,87 10 30
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5.2 Potilaiden kotona selviytyminen leikkauksen jalkeen

Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin - vamiilla vastausvaihtoehdolla, miten he kokivat
kotiutusailkansa sairadlasta. Lahes kaikki, eli 92 % potilaista, koki kotiutusaikansa sairaaasta
sopivana. Liian aikaisena sen koki vain viisi potilasta ja kolmen potilaan mielesta kotiutusaika oli
kotihoitoa varten. Kaikki potilaat saivat kahta poikkeusta lukuunottamatta kirjalliset kotihoito-
ohjeet sairaal asta kotiutuessaan.

5.2.1 Tiedollinen selviytyminen

Tiedollisessa selviytymisessa tutkittiin - millaisia kokemuksia potilailla on tiedollisesta
selviytymisestéédn kotona leitkkauksen jalkeen. Potilaat arvioivat puhelinhaastattelussa, miten he
olivat tienneet hoitaa itseddn leikkauksen jalkeen. Tiedolliseen selviytymiseen siséltyivét tieto
kipul&&kityksestd, leikkaushaavan hoidosta, haavanhoidon tarkkailusta, tieto saunaan ja suihkuun
menosta, tieto siitd millaista liikuntaa voi harrastaa sekatieto siitd mihin voi ottaa yhteyttg, mikali

hoidossa tulee ongelmia ja kaikkiaan tieto siitd kuinka potilas osaa hoitaa itsedan.

Valtaosa potilaista kuvasi tienneensa hyvin hoitoonsa liittyvista asioista. Vastanneista jopa 89
potilasta (87 %) koki, etta he olivat selviytyneet tiedollisesti hyvin kotona ollessaan ja 12 potilasta
(12 %) potilasta koki tiedollisen selviytymisensi olleen tyydyttdvaa tasoa. Ainoastaan yhden
potilaan kohdalla tiedollinen selviytyminen kotona oli ollut huonoa. Taulukossa 5 on esitetty
potilaiden vastausjakauma koskien tiedollista sel viytymisté.

TAULUKKO 5. Potilaiden vastaus akauma tiedollisessa sel viytymisessa (N=102).

Huono Tyydyttéava Hyva ka kh  min  max n
(4-5.99) (6-7.99) (8-10)
n % n % n %

Potilaidenkokemus 1 1 12 12 89 87 887 0,73 5,67 10 102
tiedollisesta
selviytymisestéén
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Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd parhaiten potilaat tiesivét kotona ollessaan peseytymiseen
liittyvistd asioista, kotona kaytettavistd kipuldékkeista ja siitd, mihin voi ottaa yhteyttd, mikali
hoidossa tulee ongelmia (ka 9,00-9,17, kh=1,27-1,05). N&issa kaikissa osioissa keskiarvot olivat yli
yhdeksan, mik& osoittaa potilaiden tietotason erittéin hyvéksi. Myos leikkaushaavansa hoidosta
potilailla oli hyvin tietoa (ka 8,76, kh=1,13), seka siita millaista liikuntaa voi kotona ollessa
harrastaa keskiarvon ollessa 8,77 (kh=1,24).

Sen sijaan véhiten potilaat kokivat tietdvansa haavanhoidon tarkkailusta (ka 8,53, kh=1,30) ja
hoitoonsa mahdollisesti liittyvistd komplikaatioista (ka 8,69, kh=1,10). Kysyttaessa kuinka potilaat
mielestdan tiesivat kaikkiaan omasta hoidostaan, potilaat kokivat tiedollisen selviytymisensé olleen
hyvda (ka 8,78, kh=0,74). Tarkasteltaessa tiedollista selviytymistd kokonaisuutena todetaan
potilaiden tienneen hyvin omasta hoidostaan keskiarvon ollessa ldhella yhdeksda (ka 8,87,
kh=0,73). Té&ssa on huomattava, ettd kaikkien osioiden keskiarvot ovat véhintédn 8,5. Tama
osoittaa potilaiden tienneen hyvin hoitoonsa liittyvista asioista leikkauksen jakeen. Taulukossa 6
on eritelty potilaiden tiedollinen selviytyminen eri vaittamien mukaan.

TAULUKKO 6. Potilaiden tiedollinen selviytyminen vattamien mukaan (N=102).

Vattaméa ka kh n
Tieto kotona kaytettavistd kipul d8kkeista 9,05 0,86 102
Tieto lekkaushaavan hoidosta 8,76 1,13 102
Tieto haavanhoidon tarkkailusta 8,53 1,30 102
Tieto suihkuun menosta 9,17 1,05 102
Tieto turvallisesta saunaan menosta 9,00 1,27 102
Tieto millaista liikuntaa voi harrastaa 8,77 1,24 102
Tieto mahdollisista hoidon komplikaatioista | 8,69 1,09 102
Tieto Siitd, mihin ottaa yhteytta, jos

hoidossa on ongelmia 9,09 0,76 102
Tieto kaikkiaan siitd, kuinka potilas hoitaa

itseddn 8,78 0,74 102
Y hteensa 8,87 0,73 102

Lisaks tarkasteltiin eri taustamuuttujien yhteyttd potilaiden tiedolliseen selviytymiseen.
Tarkastelussa todettiin, etta potilaiden sukupuolella, i1dla, aikaisemmilla leikkauskokemuksilla,
sairadassaologala, leikkaustyypillgd, jonotusgjalla leikkaukseen tai asumismuodolla e todettu

olevan tilastollista yhteytta potilaiden tiedolliseen selviytymiseen kotona leikkauksen jélkeen.



5.2.2 Toiminnallinen selviytyminen

Toiminnallisessa selviytymisessa selvitettiin, miten potilaat olivat omasta mielestdan selviytyneet
arkielamaan liittyvista toiminnoista letkkauksen jalkeen. Naita toimintoja olivat: suihkussa kaynti,
haavanhoito, syominen, pukeutuminen, kodin siistind pitaminen, kaupassa kaynti, pévittainen
lilkkuminen, kivuton olo ja kokemus siitd, etta potilas on jaksanut hoitaa itsedan leikkauksen
jéalkeen.

Tarkasteltaessa vastauksia todetaan, ettéa suurin osa potilaista, 84 (82 %), oli mielestddn selviytynyt
toiminnallisesti hyvin kotona ollessaan. Kaikkiaan 18 potilasta (18 %) arvioi toiminnallisen

selviytymisensd olleen tyydyttdvéd. Yksikdan potilas e kokenut selviytyneensd huonosti

TAULUKKO 7. Potilaiden vastaus akauma toiminnallisessa sel viytymisessa (N=102).

Huono Tyydyttédva Hyva ka kh min  max n
(4-5.99) (6-7.99) (8-10)

n % n % n %
Potilaiden kokemus - - 18 18 84 82 866 0,76 689 10 102
toiminnallisesta
selviytymisestéén

Toiminnallista selviytymista kuvaavien véittdmien vastausten keskiarvo oli kokonai suudessaan 8,66
(kh=0,76). Kaikkein parhaiten potilaat olivat mielestéan selviytyneet suihkussa kaynnista,
haavanhoidosta ja syOmisestd. Naissd kaikissa keskiarvot olivat 18hellda yhdeksaa (8,94-8,98
kh=1,23-1,07). Eli suurin osa potilaista oli selviytynyt néista toiminnoista erinomaisesti (taulukko
8).

Toiseks parhaiten potilaat kokivat selviytyneensa pdivittéisesta lilkkumisesta ja pukeutumisesta
keskiarvojen vaihteluvélin ollessa 8,64-8,66 (kh=0,99-1,30). Selvésti huonoiten potilaat kokivat
selviytyneensa kodin siistind pitamisesta (ka 8,28, kh=1,43). Myds kivunhoitoon liittyvét asiat
eldmadnsa (ka 8,30, kh=1,36). Kaupassa kéyntiin liittyvét asiat olivat aiheuttaneet myos jonkin

verran vaikeuksia. Osa potilaista oli kokenut kaupassa kéynnin vaikeaks keskiarvon ollessa 8,38
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(kh=1,29). Vaikka potilaiden toiminnallista selviytymista olivat hankaloittaneet kodin sistina
pitaminen, kipu ja kaupassa k&ynti, niin potilaat olivat mielestddn jaksaneet hoitaa itsedan.
Tarkasteltaessa potilaiden kokemusta omasta jaksamisestaan todetaan potilaiden jaksaneen hoitaa

mukaan on esitetty taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Potilaiden toiminnallinen selviytyminen vaittdmien mukaan (N=102).

Vattama ka kh n
Suihkussa k&ynti sujunut hyvin 8,97 1,07 102
Haavanhoito sujunut ongelmitta 8,94 1,23 102
Syéminen sujunut ongelmitta 8,98 1,07 102
Pukeutuminen sujunut ongel mitta 8,66 1,31 102
Kodin siistind pitdminen sujunut ongelmitta | 8,28 1,43 102
Kaupassa kaynti sujunut vaikeuksitta 8,38 1,29 102
Paivittéinen litkkuminen sujunut hyvin 8,64 1,00 102
Kivut eivét ole haitanneet paivittaisissa

toiminnoissa 8,30 1,36 102
Potilaan kokemus siita, ettd on jaksanut

hoitaa itseéén leikkauksen jalkeen 8,77 0,87 102
Y hteensa 8,66 0,76 102

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteytta toiminnalliseen selviytymiseen todettiin vain i8lla olevan
tilastollisesti merkitsevéa yhteys potilaiden kokemaan selviytymiseen (p<0.001, F=13,267, df=2).
Tassa tutkimuksessa alle 45-vuotiaat potilaat kokivat selviytyneensa toiminnallisesti huonommin
kuin 65 vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat. Taulukossa 9 on esitetty ian yhteys toiminnalliseen
selviytymiseen.

TAULUKKO 9. Potilaan ian tilastollinen yhteys toiminnalliseen
selviytymiseen kotona leikkauksen jadkeen (N=102).

Taustamuuttujat n ka kh p-arvo
Ika

alle 45 vuotta 22 8,07 0,82 <0.001
45- 64 vuotta 52 8,69 0,69

65 vuottajayli 65 28 9,06 0,53

Y hteensa 102 8,66 0,76
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5.2.3 Y hteydenotot ja avuntarve leikkauksen jalkeen

Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden mahdolliset yhteydenotot eri terveydenhuollon yksikoihin
kotiutuksen jalkeen. Kaikkiaan 20 potilasta oli tarvinnut yhteydenottoa kotiutuksen jalkeen. 18
potilasta oli ottanut ensisijaisesti yhteyttd osastolle, jossa heidédt oli leikattu. Naista seitsemén
potilasta oli viela ottanut yhteyttd muuhun terveydenhuollon yksikk6on osastolta saatujen ohjeiden
mukaan. Muut osastolle soittaneista 11 potilaasta olivat saaneet sielta tarvitsemansa avun eika
heidan tarvinnut ottaa yhteytta endd muualle. Vain kaks potilasta oli ensijaisesti ottanut yhteytta
muuhun terveydenhuollon yksikkéon kuin osastolle. Y hteydenottojen médra oli kaikkiaan 27.

Avoimella kysymyksella kartoitettiin syita potilaiden yhteydenottoihin. Potilaiden yleisimmét
ongelmat olivat kipuun ja haavanhoitoon liittyvéat kysymykset. Lisdks potilaat ilmoittivat
yhteydenoton syiks nilkkaturvotuksen, tromboflebiitin ja virtsatietulehduksen. Muita yksittéisia
gyita olivat: sairausloman pituus liian lyhyt, lé&kintdvoimistelijan ohjeista kysyttavda seka
laboratoriokokeista. Yleisin muu yhteydenottopaikka oli ollut oman alueen terveyskeskus, vain
kaksi potilasta oli ké&ynyt sairadan paivystysasemalla. Ainoastaan yks potilas oli tarvinnut
jatkohoitoa toisessa sairaalassa leikkauksen jalkeen. Potilas oli |&hetetty toiseen sairaalaan sisdisen
verenvuodon takia ja hanet oli leikattu uudelleen.

Potilailta kysyttiin myds, olivatko he tarvinneet muilta apua kotona ollessaan. Tulosten perusteella
todetaan, ettd valtaosa potilaista oli tarvinnut muilta apua. Vastagjista yli puolet, 63 potilasta (61
%), oli tarvinnut apua jokapdivaisissa toiminnoissaan. Tarkasteltaessa tarkemmin avuntarvetta,
todetaan méaarallisesti eniten avuntarvitsijoita olleen naisten ikdluokassa 45-64 vuotta. Heista jopa
83 % oli tarvinnut apua kotona ollessaan. Avoimella kysymyksella kartoitettiin potilaiden
tarvitsemaa apua leikkauksen jalkeen. Potilaiden avuntarve liittyi jokapdivéisiin toimintoihin.
Potilaat mainitsivat tarvinneensa apua peseytymisessd, ruoan laitossa, pukeutumisessa, kaupassa
kéynnissg, haavan hoidossa, siivouksessa, lasten hoidossa ja autolla gjamisessa. Osa potilaista

mainits lisdks tarvinneensa kantoapua ja apua tavaroiden siirtelyssa.
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5.3 Potilaiden kokemukset sairaalassa annetusta ohjauksesta

5.3.1 Tiedonsaanti ohjauksessa

Tiedonsaannissa ohjauksessa selvitettiin potilaiden kokemuksia ohjauksessa annetusta tiedosta.
Tiedonsaantiin - ohjauksessa sisdltyivat tiedonsaanti  tehdystéd leikkauksesta, tiedonsaanti
mahdollisista liikkumisen rgoituksista, haavanhoidosta, haavanhoidon komplikaatioista,
kipuldakityksestd, suihkuun ja saunaan menosta seké tiedon ymméarrettavyydesta ja yhteydenotosta
ongelmatilanteissa. Lisaksi potilaita pyydettiin arvioimaan hoitagjien ja la&karien antamaatietoa.

Tulosten perusteella voidaan todeta potilaiden olleen tyytyvaisid saamaansa tietoon. Léhes kaikki
vastanneista, 82 potilasta (85 %) koki, etta heiddn saamansa tieto ohjauksessa oli ollut riittéavaa.
Kaikkiaan 13 potilasta (14 %) arvioi tiedonsaantinsa olleen tyydyttavéa tasoa. Ainoastaan yksi
potilas koki, ettei han ollut saanut riittdvaa tietoa ohjauksessa vastausten keskiarvon ollessa 5,82
(taulukko 10).

TAULUKKO 10. Potilaiden vastaug akauma koskien tiedonsaantia ohjauksessa (N=96).

Huono Tyydyttéava Hyva ka kh  min  max n
(4-5.99) (6-7.99) (8-10)
n % n % n %

Potilaidenkokemus 1 1 13 14 82 85 870 090 5,82 10 96
tiedonsaannista

Kokonaisuudessaan potilaat kokivat tiedonsaannin ohjauksessa hyvdks keskiarvon ollessa 8,70
(kh=0,90). Etenkin suihkuun menosta leikkauksen jalkeen potilaat olivat saaneet mielestéén erittéin
hyvin tietoa (ka 9,16, kh=1,27). Potilaat kokivat saaneensa erinomaisesti tietoa siitd, mihin tulee
ottaa yhteyttéa mahdollisissa ongel matilanteissa keskiarvon ollessa yli yhdeksan (ka 9,09, kh=1,14).
Kysyttaessa miten potilaat arvioivat hoitgjan ja lé&kérin antaman tiedon todetaan hoitajien antaneen
potilaiden arvion mukaan hieman paremmin tietoa (ka 8,79, kh=1,20). Potilaat arvioivat |a&karin

antaman tiedon keskiarvolla 8,70 (kh=1,30). Téssa on huomioitava, etta keskiarvojen erot ovat
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Selkeésti huonoiten potilaat kokivat saaneensa ohjauksessa tietoa haavanhoidon komplikaatioista
keskiarvon ollessa 8,17 (kh=1,73). My6s liikkumiseen liittyvista rgoituksista leikkauksen jalkeen
potilaat olisivat kaivanneet enemman tietoa (ka 8,45, kh=1,37) Potilaiden ohjauksessa saama tieto
kipul&&kityksestdan oli melko riittavéa (ka 8,50, kh=1,46). Tiedonsaantiin koskien potilaille tehtya
leikkausta oltiin melko tyytyvaisia keskiarvon ollessa 8,58 (kh=1,30). Tulosten perusteella potilaat
kokivat saaneensatietoa melko ymmarrettavasti (ka 8,72, kh=1,20). (Taulukko 11).

Vattaméa ka kh n

Tiedonsaanti tehdysta leikkauksesta 8,58 1,30 96
Tieto liikkumisen ragjoituksista 8,45 1,37 96
Tieto haavanhoidosta 8,55 1,50 96
Tieto haavanhoidon komplikaatioista 8,17 1,73 96
Riittava tieto kipulagkityksesta 8,50 1,46 96
Tieto suihkuun menosta leikkauksen jélkeen 9,16 1,27 96
Tieto saunaan menosta leikkauksen jélkeen 8,96 1,43 96
Tietoa annettiin ymmarrettavasti 8,72 1,20 96
Tieto ongel mati lanteiden yhteydenctosta 9,09 1,14 96
Hoitgjan antama tieto 8,79 1,20 96
L &&kérin antamatieto 8,70 1,30 96
Y hteensa 8,70 0,89 96

Taustamuuttujista vain idla todettiin olevan yhteytta potilaiden kokemaan tiedonsaantiin
ohjauksessa. Potilaiden idlla ja tiedonsaannilla oli tilastollista merkitsevyytta (p=0.014, F=4,477,
df=2). Alle 45- vuotiaat olivat selvasti tyytyméattdmampid saamaansa tietoon kuin 65 vuotta
tayttaneet ta yli 65- vuotiaat potilaat. Taulukossa 12 on esitetty ian tilastollinen yhteys potilaiden
tiedonsaantiin ohjauksessa.

TAULUKKO 12. Potilaan ian tilastollinen yhteys tiedonsaantiin ohjauksessa (N=96).

Taustamuuttujat n ka kh p-arvo
Ika

alle 45 vuotta 16 8,25 0,93 0.014
45- 64 vuotta 52 8,65 0,95

65 vuottajayli 65 28 9,05 0,67

Y hteensa 96 8,70 0,90
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5.3.2 Kokemus ohjaustilanteista

Potilaiden kokemuksella ohjaustilanteista selvitettiin, miten hoitohenkilokunta huomioi potilasta
ohjausta annettaessa. Potilaiden kokemukseen ohjaustilanteista sisdltyivat heidan mielipiteidensa
huomiointi, tunne siit, etta hoitgjat kuuntelivat, hoitgjien riittdva aika ohjaukseen, mahdollisuus
kysymysten esittamiseen, elamantilanteen huomiointi, luottamus hoitajien ammattitaitoon, potilaan
arvostaminen ja ohjauksen sopiva g ankohta seka ohjaustilanteen rauhallisuus.

Tulosten perusteella todetaan potilaiden olleen tyytyvéisia sithen, miten hoitohenkil6kunta huomioi
heita ohjaustilanteissa. Kaikkiaan 88 potilasta (85 %) koki hoitohenkilOkunnan toiminnan
ohjauksessa hyvang, 13 potilasta (13 %) koki ohjaustilanteet tyydyttavand. Tassa on kuitenkin
huomattava, etta kaksi potilasta (2 %) koki, ettei heita oltu huomioitu lainkaan ohjauksessa
keskiarvon ollessa4. (Taulukko 13).

TAULUKKO 13. Potilaiden vastaug akauma liittyen ohjaustilanteiden kokemukseen (N=103).

Huono Tyyadyttéava Hyva ka kh  min  max n
(4-5.99) (6-7.99) (8-10)
n % n % n %

Potilaiden kokemus 2 2 13 13 88 8 870 103 4 10 103
ohjaustilanteista

Véittamien keskiarvojen summa oli kuitenkin 8,70 (kh=1,03) eli kaikkiaan potilaiden kokema
kohtelu ohjaustilanteissa oli vastagjien arvioinnin mukaan hyvaa. Eniten potilaat kokivat hoitgjien
arvostaneen heitd ihmisind (ka 9,08, kh=0,99). My6skin hoitgjien ammattitaitoon |uotettiin
keskiarvon ollessa tassakin osiossa yli yhdeksén (ka 9,04, kh=1,09). Potilaiden saamaan ohjauksen
gankohtaan oltiin yleisesti melko tyytyvaisia. Potilaat kokivat saaneensa ohjausta heille sopivana
gankohtana keskiarvon ollessa 8,86 (kh=1,10). Hoitajien koettiin myds kuunnelleen potilaita
ohjaustilanteissa (ka 8,69, kh=1,13).
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Hoitajilta toivottiin enemman aikaa ohjaukseen, tdma toteutui potilaiden mielestd selvasti heikoiten
keskiarvon ollessa 8,23 (kh= 1,56). Sen sijaan potilaan eléamantilanteen huomiointi (ka 8,53,
kh=1,33), mahdollisuus kysymysten esittdmiseen (ka 8,63, kh=1,28) sek& mielipiteiden huomiointi
ohjauksessa (ka 8,63, kh=1,17) koettiin toteutuneen melko hyvin. Ohjaustilanteen ympariston
potilaat olivat kokeneet melko rauhallisena keskiarvon ollessa 8,72 (kh=1,27). Taulukossa 14 on

el ollut tilastollista yhteytta potilaiden kokemukseen ohjaustilantei sta.

TAULUKKO 14. Potilaiden kokemukset ohjaustilanteista vaittdmien mukaan (N=103).

Vattaméa ka kh n
Midipiteiden huomiointi ohjaustilanteissa 8,63 1,17 103
Tunne, etta hoitajat kuuntelivat 8,69 1,13 103
Riittava aika ohjaukseen 8,23 1,56 103
Mahdollisuus kysymysten esittdmiseen 8,63 1,28 103
Elamantilanteen huomiointi ohjauksessa 8,53 1,33 103
L uottamus hoitajien ammattitaitoon 9,04 1,09 103
Tunne, etta hoitajat arvostivat potilasta

ihmisena 9,08 0,99 103
Ohjausta annettiin sopivana gjankohtana 8,86 1,10 103
Ohjaustilanteen rauhallisuus 8,72 1,27 103
Y hteensa 8,70 1,03 103
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5.4 Potilasohjauksen yhteys kotona selviytymiseen

5.4.1 Tiedonsaannin yhteys kotona selviytymiseen

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, onko sairaa assa annetulla ohjauksella yhteytta potilaiden kotona
selviytymiseen. Tulosten perusteella todetaan, ettéa potilaiden tiedonsaannilla ohjauksessa on
tilastollista yhteytta potilaiden kotona selviytymiseen. Potilaiden ohjauksessa kokeman
tiedonsaannin ja tiedollisen selviytymisen vdlilla kotona leikkauksen jalkeen todetaan vahva
positiivinen korrelaatio (r=0,78 ), p-arvo< 0,001 (t=--4,880, df=14,087). Taman mukaan ne potil aat,
jotka kokivat saaneensa hyvin tietoa ohjauksessa, kokivat selviytyneensa myos tiedollisesti hyvin
leikkauksenjdlkeisesta hoidostaan. Alla olevassa hgontakuviossa (kuvio 2) voidaan ndhda

muuttujien valinen positiivinen yhteys.
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Kuvio 2. Potilaiden tiedonsaannin riippuvuus tiedollisesta selviytymisesta.
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Tilastollisesti erittdin merkitsevaa yhteytta todetaan olevan myds tiedonsaannilla ohjauksessa ja
toiminnallisessa selviytymisessa kotona leikkauksen jalkeen (p-arvo<0.001, t=-4,951, df=94).
Tuloksen perusteella voidaan todeta, ettd potilaat kokivat selviytyneensa jokapdivaisissa
toiminnoissaan paremmin, kun he olivat saaneet riittavasti tietoa hoidostaan.

5.4.2 Ohjaustilanteiden yhteys kotona selviytymiseen

Tarkasteltaessa potilaiden kokemusta ohjaustilanteista todetaan myos positiivinen korrelaatio
tiedolliseen selviytymiseen kotona leikkauksen jakeen (r=0,57). Potilaiden kokemuksella
ohjaustilanteista oli tilastollisesti merkitsevaa yhteytta seka tiedolliseen (p-arvo=0.001, t=-3,974
df=16,115) ettd toiminnalliseen selviytymiseen (p<0.001, t=-4,673, df=100). Potilaat, jotka kokivat
hoitohenkil 6kunnan huomioineen heitd hyvin ohjaustilanteissa, selvisivat hyvin myos tiedollisesti ja
toiminnallisesti leikkauksen jalkeen. Kuviossa 3 on néhtévissa potilaan ohjaustilanteen kokemuksen
riippuvuus tiedolliseen selviytymiseen.
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Kuvio 3. Potilaan ohjaustilanteen kokemuksen riippuvuus tiedol lisesta sel viytymisesta.
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5.5 Potilaiden antama palaute

5.5.1 Palaute saadusta hoidosta ja kehittamisehdotukset

Puhelinhaastattelun lopuksi potilailta kysyttiin, etta halusivatko he kommentoida vield lyhyesti
hoitoaan. Valtaosa potilaista halus antaa palautetta. Potilaiden kommentit koskivat yleensa
sairaalassa annettua hoitoa. Hoidosta annettu palaute oli enimmakseen positiivista. Potilaat kokivat
saaneensa hyvaa ja asiantuntevaa hoitoa. L uottamus hoitohenkil6kuntaan koettiin téarkedks. Potilaat
halusivat erikseen kiittéa heré@mon hoitajia seka nukutusléékéreita ssamastaan hoidosta. Kaikkiaan
potilaat sanoivat hoidon olleen myonteinen kokemus ja mainitsivat saaneensa "erittéin hyvaa
hoitoa’ .

Potilaat toivat suullisissa palautteissaan esille myos negatiivisina kokemiaan asioita. Negatiivista
palautetta potilaat antoivat yleisesti kiireestd, etenkin hoitgjien jatkuva kiire tuli selkeasti
paautteissa esille. Osa potilaista oli joutunut gjoittain odottamaan avunsaantia melko pitkéénkin.
Potilaat kokivat hoitgien maéran riittamattomaksi osastoilla. Potilaat halusivat tuoda esiin, etta
saatuun hoitoon oltiin tyytyvéisia, vaikka avunsaantia oli gjoittain jouduttu odottamaan. Potilaat

halusivat korostaa sitg, etté hoitgjiatulisi saada osastoille lisda.

Sairaalassa ollessaan potilaat olivat kiinnittaneet huomiota osaston fyysiseen ympéristéon. Osastot
olivat gjoittain olleet hyvin taynna ja potilaita oli jouduttu sijoittamaan osaston kéytéavdle. Tasta
johtuen osa potilaista oli tullut hoidetuksi kéytévapaikalla Potilaat kokivat tdman epamiellyttavana.
Potilaat totesivat, etta kaytava e ole hoitopaikka. Jokaisen potilaan tulis saada hoitoa
asianmukaisella potilaspaikalla.

Potilaat toivoivat, etté hoitoon liittyvia asioita k&ytéisiin 18pi yhdessa potilaiden kanssa. Potilaat
olisivat toivoneet enemmaén tietoa ennen leikkausta tapahtuvista asioista. My6s jatkohoitoon
liittyviin asioihin tulisi kiinnittda tarkemmin huomiota eli mitéa kaikkea potilas saa kotona tehda
leikkauksen jélkeen. Potilaat toivat palautteissaan esiin jonotusaikansa leikkaukseen. Osa potilaista
totesi hoitoon p&asyn kestaneen liian kauan. Liséksi tuli esiin, ettd kutsun leikkaukseen pitéisi tulla

gjoissa, eika viikkoa ennen suunniteltua leikkausta. Leikkauksessa oli ollut my6s hoitoalan ihmisig,
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jotka olisivat toivoneet enemman ohjausta. Nama potilaat kokivat, etta he eivat olleet saaneet

riittévasti ohjausta omasta hoidostaan.

Kehittamisehdotuksina tuli esiin, etta potilaille annettavan epikriisin tulisi olla suomenkielinen ja
ymmarrettavd. Hoitohenkilokuntaa tulis saada osastoille liséd. Potilaat toivoivat tulevansa
hoidetuksi kunnon potilaspaikalla eika kaytavilla, tai vastaavissa paikoissa. Kutsun leikkaukseen
pitéis tulla riittdvan goissa, jotta potilaat voisivat varautua tulevaan. Yleensa potilaat toivoivat
enemman tietoa gSitd, mitd sairadlassa ollessa yleensd tgpahtuu. Potilaat kokevat olonsa

luottavaiseksi, kun he tietéavat miksi he joutuvat odottamaan.

5.5.2 Palaute puhelinhaastattel usta

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, kokivatko potilaat puhelinhaastattelun helppona vai vaikeana ja
miten he kokivat haastattelun keston seka olisivatko he jatkossakin  kiinnostuneita
puhelinhaastattelututkimuksista, jotka koskevat heidan saamaansa hoitoa. Miltei kaikki potilaat
pitivat puhelinhaastattelua helppona vastata, kaks potilasta koki numeroilla vastaamisen vaikeana.
Nama potilaat kokivat kouluarvosanoilla vastaamisen hankalaks tavaks antaa palautetta hoidosta.
L &hes kaikkien potilaiden mielesta puhelinhaastattelun kesto oli sopiva. Kaks potilasta e jatkossa
haluaisi osadlistua puhelimitse tehtaviin kyselyihin hoidostaan, muut heista osalistuisivat
jatkossakin hoitoa koskeviin puhelinhaastattel ututkimuksiin.

Potilailta e erikseen kysytty mielipidettd puhelinhaastattelun toteutuksesta, mutta neljasosa
potilaista halus kommentoida myds puhelinhaastattelun toteutusta. Osa potilaista ilmoitti
puhelinhaastattelun alussa, ettd heitad jannittdd, kuinka haastattelu sujuu ja he saattoivat sanoa, etta
" 0saankohan mina nyt ollenkaan vastata’. Potilaat totesivat haastattelun paétyttya, etté vastaaminen
oli kuitenkin tuntunut helpolta. Osa potilaista totesi puhelinhaastattelun olevan parempi
palautteenannossa kuin kirjekyselyn. Potilaat kommentoivat myos esitettyja véittamia, vaittamien
koettiin olleen selkeitéa jahyvia Yks potilas totesi, ettd ” oikeita kysymyksig, tavallinenkin ihminen

ymmarsi”.
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat antaneet kirjallisen luvan tutkimuksen tekemiseen.
Potilaat kokivatkin etukdteen saadun informaation tutkimuksesta téarkedand. Osa potilaista kertoi
odottaneensa jo etukateen haastattelua. Vamiin asteikon todettiin helpottaneen vastaamista. Potilaat
mainitsivat myos, ettd haastattelu "tuntui mukavalle”, oli "myonteinen kokemus’ ja "hyva tapa
kerdta tietoa’. Osa potilaista kommentoi, etté puhelimitse on hyva antaa pal autetta, kun hoidosta on
Jjo kulunut aikaa. N&ma potilaat mainitsivat lisdks, etta on aikaa miettid ja arvioida hoitoaan seka
kotona selviytymistéan.

Mielipiteet puhelinhaastattelun suhteen vaihtelivat. Puhelinhaastattelumenetelma koettiin myos
negatiivisena. Kaks potilasta sanoi vastaamisen tuntuneen hankalalle. Toinen heista totesi paperilla
vastaamisen olevan "helpompaa’. Y hden potilaan mielesta taas kysymyksia oli ollut liian v&han.
Potilaat antoivat myds negatiivista palautetta hoidostaan. Yksittéaisella potilaalla oli ollut paljon
ongelmia hoidossaan ja han totesikin, ettd puhelimessa annettu palaute soveltuikin hénen
tilanteeseensa erittéin hyvin. Taman potilaan mielesta oli hyva, etta negatiivista palautetta pystyi
antamaan puhelimitse.

5.6 Y hteenveto tuloksista

Téssa tutkimuksessa kuvattiin kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla kirurgisen potilaan
kotona selviytymistd leikkauksen jalkeen ja potilaiden kokemuksia sairaalassa annetusta
ohjauksesta seka ohjauksen yhteydesta potilaiden kotona selviytymiseen. Tutkimusmenetelmana
kaytettiin puhelinhaastattelua. Tutkimusoukko muodostui kaikkiaan 103 vastagasta. Vastanneista
oli naisia’52, miehia 51. Potilaiden ikgakauma oli 19-85 vuotta keski-ian ollessa 56 vuotta. Puolet
vastanneista oli 45-64-vuctiaita. Aikaisempia leikkauskokemuksia oli 52 potilaalla. Potilaiden
sairaalassaoloaika vaihteli yhdesta paivasta aina kahteen viikkoon. Yli puolet vastanneista oli ollut
sairaalassa enimmill88n kaksi paivaa leikkauksen jalkeen. Keskimaérdinen hoitoaika oli noin kolme
péaivaa, keskiarvon ollessa 2,87.
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Potilaiden leikkaustyyppi jakautui hyvin tasaisesti, ortopedisia leikkauksia oli 53 potilaalla ja
pehmytosakirurgisia leikkauksia 50 potilaalla. Yli puolet potilaista arvioi jonottaneensa
leikkaukseen 3-6 kuukautta, keskimaaraisen jonotusajan ollessa |ahell& seitsemaa kuukautta. Suurin
osa potilaista asui parisuhteessa, yksinasuvia oli 36 %. Potilaiden puhelinhaastattelut kestivét
keskimédrin 13 minuuttia vaihteluvalin ollessa 10-30 minuuttia. Valtaosa potilaista koki
kotiutusajan sairaalasta olleen sopiva. Viiden potilaan mielesta kotiutus oli liian aikainen ja kolmen

sairad asta koti utuessaan.

Suurin osa potilaista (87 %) koki selviytyneensd tiedollisesti hyvin leikkauksen jakeen.
Tyydyttavasti koki selviytyneensa 12 % potilaista Vain yks potilas oli kokenut selviytyneensa
huonosti kotona leikkauksen jéakeen. Potilaat tiesivét erittdin hyvin peseytymiseen liittyvista
asioista ja kipul&8kkeistg, joita voi kotona ollessa kéyttdd, seka yhteydenotosta ongel matilanteissa
Potilaat tiesivat melko hyvin myds leikkaushaavansa hoidosta, liikkumisesta leikkauksen jalkeen ja
hoidon mahdollisista komplikaatioista. Vahiten potilaillaoli tietoa haavanhoidon tarkkailusta.

Potilaat kuvasivat toiminnallisen selviytymisensa olleen pagosin hyvag, 82 % vastanneista koki
selviytyneensa hyvin. Tyydyttavasti koki selviytyneensd 18 % potilaista Yksikéén potilas el
kokenut toiminnallisen selviytymisensa olleen huonoa. Etenkin suihkussa kaynti seka
haavanhoitoon ja ruokailuun liittyvét asiat olivat sujuneet hyvin. Péivittdisen liikkumisen ja
pukeutumisen potilaat kuvasivat sujuneen melko. Toiminnallinen selviytyminen oli ollut huonointa
kodin siistina pitdmisessa, potilaiden kokeman kivun suhteen ja kaupassa kdynnissa. Potilaan idlla
todettiin olevan tilastollisesti erittéin merkitseva yhteys toiminnalliseen selviytymiseen. Alle 45-
vuotiaat kokivat selviytyneensa toiminnallisesti huonommin kuin 65 vuotta tayttaneet tai yli 65-
vuotiaat potilaat.

Kalkkiaan 20, eli viidennes potilaista oli ottanut yhteyttd hoidettavalle osastolle tai muuhun
terveydenhuollon yksikkoon kotiutuksensa jadkeen. Ongelmatilanteissa potilas oli usein ensiksi
soittanut osastolle ja osastolta saatujen ohjeiden mukaan tarvittaessa soittanut toiseen
terveydenhuollon yksikkdon. Néista 20 potilaasta 18 potilasta oli ensin soittanut osastolle. Suurin

0sa osastolle soittaneista potilaista, 11 potilasta, sai osastolta tarvitsemansa avun.
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Seitseman potilasta oli ottanut yhteytta viela muuhun terveydenhuollon yksikkéon osastolta
saatujen ohjeiden mukaisesti. Vain kaks potilasta oli ensisijaisesti ottanut yhteyttd muualle kuin
osastolle. Potilaiden yhteydenottojen mé&ard oli yhteensd 27. Yhteydenottojen syind olivat
enimmakseen kipuun ja haavanhoitoon liittyvét kysymykset. Yleisin muu yhteydenottopaikka oli
ollut oman aueen terveyskeskus. Sairadan paivystysasemalla oli kdynyt kaks potilasta. Vain
yhdella potilaalla oli ollut vakavampia komplikaatioita. Potilas oli 18hetetty toiseen sairaalaan
jatkohoitoon, jossa hdnet oli uudestaan leikattu ssdisen verenvuodon takia.

Yli puolet potilaista (61 %) oli tarvinnut muilta apua kotona ollessaan. Naiset ikéuokassa 45-64-
vuotta olivat suurin avuntarvitsijoiden ryhma Potilaiden avuntarpeet liittyivat jokapéaivaisiin
toimintoihin  kuten peseytymiseen, pukeutumiseen, ruoan laittoon, kaupassa kayntiin,
haavanhoitoon ja siivoukseen.

Potilaiden tiedonsaantiin ohjauksessa oltiin padosin tyytyvaisia, 85 % potilaista koki tiedonsaannin
olleen hyvéa Tyydyttavasti tietoa oli saanut 14 % potilaista, vain yhden potilaan kohdalla
tiedonsaanti oli ollut huonoa. Erityisesti suihkuun meno ja ongelmatilanteiden yhteydenotto olivat
hyvin tiedossa. Potilaat kokivat saaneensa hieman paremmin tietoa hoitgjilta kuin 188kéreilta
Huonoiten potilaat saivat tietoa haavanhoidon komplikaatioista. Melko hyvin potilaat saivat tietoa
ohjauksessa litkkumiseen liittyvista rgoituksista kipuldakityksestddn ja haavanhoidosta. Potilaat
olivat melko tyytyvaisid tiedonsaantiinsa tehdystéa leikkauksesta. Yleisesti potilaat arvioivat
saamansa tiedon ymmarrettavaksi. Potilaan ika vaikutti siihen, miten potilaat arvioivat saamaansa
tietoa. Alle 45-vuotiaat suhtautuivat kriittisemmin ohjauksessa saamaansa tietoon, kun taas 65
vuotiaat tal yli 65-vuotiaat olivat tyytyvaisempia tiedonsaantiin.

Potilaiden ohjaustilanteiden kokemus sairaalassa ollessa oli pddosin hyvaa. Kahdella potilaalla oli
ollut huonoja kokemuksia ohjauksesta, mutta suurin osa potilaista, 85 %, koki henkilékunnan
huomioineen heitéd ohjauksessa. Tyydyttéavana ohjaustilanteet koki 13 % vastanneista. Erityisesti
potilaat kokivat hoitajien arvostaneen heitd ihmisind ja hoitgjien ammattitaitoon luotettiin.
Vastagien mielesta ohjauksessa toteutui hyvin mahdollisuus kysymysten esittdmiseen ja
mielipiteiden huomiointi. Potilaat kokivat hoitajien kuunnelleen heité ja ohjaustilanteiden olleen
rauhallisia. Huonoiten potiladen mielesta toteutui hoitgjien riittavd aka ohjaukseen ja
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eldmantilanteen huomiointi ohjauksessa. Potilaat olivat tyytyvéisia saamansa ohjauksen
gankohtaan.

Tarkasteltaessa potilaiden tiedonsaannin yhteytta kotona selviytymiseen todettiin, etta tiedonsaanti
ohjauksessa vaikutti seké tiedolliseen ettéa toiminnalliseen selviytymiseen. Potilaat, jotka kokivat
saaneensa hyvin tietoa ohjauksessa, kokivat selviytyneensa myds tiedollisesti ja toiminnallisesti
paremmin leikkauksenjélkeisesta hoidostaan. Myds potilaiden kokemus ohjaustilanteista oli
yhteydessa tiedolliseen ja toiminnalliseen kotona selviytymiseen leikkauksen jakeen. Potilaat, jotka
arvioivat hoitohenkilokunnan toiminnan ohjauksessa hyvand, kokivat selviytyneensa hyvin myos
tiedollisesti. Potilaat, jotka kokivat ohjaustilanteet positiivisna, kokivat toiminnallisesti

selviytyneensa hyvin.

Potilaiden suullinen palaute saadusta hoidosta oli valtaosin myodnteista. Hoito koettiin hyvéks ja
asiantuntevaksi. Hoitavaan henkilokuntaan luotettiin. Erikseen Kkiitettiin her88mon hoitgjia ja
nukutusl 88kareitd. Kielteistd palautetta potilaat antoivat etenkin hoitgjien kiireestd. Potilaat
totesivat, ettd heitd tulis hoitaa asianmukaisella potilaspaikalla. Sairaalan ké&ytavd e ole
ohjelmaan ja jatkohoitoon. Tutkimukseen osallistuneet hoitoalan ihmiset toivoivat saavansa
samanlaista ohjausta kuin muutkin potilaat. Hoitod alla tydskentelevét potilaat kokivat, etta he eivét
olleet saaneet riittévasti ohjausta. Osa potilaista koki hoitoonpaésynsa kesténeen liian kauan.
Potilaat toivoivat leikkauskutsun tulevan gjoissa. Epikriisin saanti kotiutuksen yhteydessa koettiin
hyvang, mutta potilaiden mielestéa epikriisin tulisi olla suomenkielinen jaymmarrettava.

Potilaat suhtautuivat myonteisesti puhelinhaastatteluun. Lahes kaikki potilaat kokivat haastattelun
keston sopivana. Potilaat olivat halukkaita osallistumaan hoitoa koskeviin puhelimitse tehtéaviin
kyselyihin jatkossakin. Kaks potilasta ilmoitti haluttomuutensa osallistua jatkossa puhelimitse
tehtaviin tutkimuksiin. Nama potilaat kokivat vastaamisen kouluarvosanoilla hankalaksi. Potilaat
kokivat etukdeen saadun informaation tutkimuksesta tarkedna. Valmiin kouluarvosana-asteikon
todettiin helpottaneen vastaamista. Yleisesti potilaat kommentoivat puhelimitse tehtya tutkimusta
"helppona’, "mukavana’ ja” hyvana tapana kerdta tietoa’”.



59

6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirurgisen potilaan kotona selviytymisté leikkauksen ja keen.
Tutkimusmenetelmana oli puhelinhaastattelu, jonka soveltuvuutta tdmantyyppisessa tutkimuksessa
arvioitiin. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etté suurin osa potilaista selviytyi
tiedollisesti jatoiminnallisesti hyvin kotona leikkauksen jalkeen. Potilaat kokivat sairaalassa saadun
tiedon hyvaks ja potilaiden kokemukset ohjaustilanteista olivat pddosin hyvan luokkaa.
Puhelinhaastattelumetodilla saadut tutkimustulokset ovat suurelta osin yhtenevéisia aikaisemman
tutkimustiedon kanssa, jossa on tutkittu paéasiassa lyhyt- ja pédivakirurgisten potilaiden kotona
selviytymisté leikkauksen jalkeen.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella potilaat olivat yli 80 % tyytyvéisia kotona selviytymiseensi
ja saradlassa annettuun ohjaukseen. TassA on huomattava, etta tutkimus tehtiin
puhelinhaastatteluna. Puhelin tutkimusvéalineena saattaa sekoittaa tai muuttaa potilaiden mielipidetta
hoidosta niin, etta tyytyvaisyystaso nousee ja vastaavasti tyytymattomyyden ilmaiseminen véhenee
(Law 1997).

Aikaisemmin on todettu, ettd erilaisilla asiakaskyselyilla on taipumus tuottaa samantyyppisia
vastauksia ja vastaugakaumia. Tulos "80 % vastanneista oli tyytyvaisid’-nayttdisi olevan
tavanomaista (Salmela 1997), kuten tédmankin tutkimuksen tuloksista voidaan todeta. Tutkimuksen
gankohta saattaa myds vaikuttaa potilaiden kokemuksiin. Potilaat ovat yleensa tyytyvaisempig,
mikai hoidosta on kulunut véhemman aikaa (Henderson & Phillips 1996). Téassa tutkimuksessa
saadut tulokset tukevat tétd Suurin osa tutkimukseen vastanneista tavoitettiin 11-14 pavéa
kotiutuksesta ja potilaat olivatkin melko tyytyvdisia kotona selviytymiseensid ja sairaalassa

annettuun ohjaukseen.
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Potilaille kohdistuvissa tutkimuksissa on keskitytty yleensé potilastyytyvaisyyden tutkimiseen.
Viime akoina on esitetty, efta tyytyvdisyyden sijaan pitdasi huomio kohdistaa potilaan
tyytyméttomyyteen (Hiidenhovi 2001). On ehdotettu, etté potilaskyselyissd saadut negatiiviset
kommentit tulis k&antéd parantamissuunnitelmiksi (Hiidenhovi 2001). Hiidenhovin (2001)
tutkimuksessa koskien palvelumittarin kehittamista sairaalan poliklinikalla potilaiden antamat
kouluarvosanat jaoteltiin kahteen luokkaan, 4-8 ja 9-10. Hoitotydn kehittédmisen kannalta todettiin
merkitysta olevan kaikilla alle yhdeksan arvosanoilla. Téssa tutkimuksessa arvosanat luokiteltiin
kolmeen luokkaan, huonoon (4-5.99), tyydyttavéén (6-7.99) jahyvéan (8-10). Mikéli arvosanat olis
luokiteltu Hiidenhovin (2001) tapaan, niin léhes kaikki summamuuttujien osiot olisivat olleet t&ssa
tutkimuksessa hoitotyon kehittémisen kohteena.

Téssa tarkastellaan niitda summamuuttujien osioita, joiden keskiarvot olivat 8,5 tai ali. Hoitoty6n
kehittamisen kannalta keskiarvo 8,5, tai sen dle ovat niitd alueita, joissa potilaan kotona
selviytymisessa oli ollut jonkin verran hankaluuksia tai ongelmia. Sama tarkastelunékdkulma on
potilaan ohjauksessa. Ne summamuuttujien osiot, joissa keskiarvot ovat 8,5, tai sen alle ovat niitg,
joihin tulisi potilaan ohjauksessa kiinnittéa tarkemmin huomiota.

Tassa tutkimuksessa tutkittiin  tavallisella kirurgisella vuodeosastolla hoidettuja potilaita,
paivakirurgiset potilaat elvat kuuluneet tutkimusjoukkoon. Tuloksista voidaan todeta, etta potilaiden
hoitogjat olivat melko lyhyita leikkauksen jadlkeen. Yli puolet potilaista oli sairadassa vain kaksi
pavads, yhden pdivan sairadlassa oli ollut kaikkiaan kahdeksan potilasta. Samaan tulokseen on
pa&dytty muissakin tutkimuksissa, joissa Kirurgisten potilaiden sairaalassaologan on todettu
lyhentyneen (VaAiméaki ym. 2001, Mattila 1998, Kleinbeck & Hoffart 1994, Caldwell 1991.)

Tutkimuksissa on todettu potilailla olevan odotuksia kotiutuksen gankohtaan. Potilaiden tulisi
tietédd tulevasta kotiutuksesta riittavan goissa (Timonen & Sihvonen 1998, Leino-Kilpi &
Vuorenheimo 1992). Tamén tutkimuksen mukaan potilaat pitivat kotiutusaikaansa leikkauksen
jdkeen yleisimmin sopivana. Vain viiden potilaan mielestd heidédt kotiutettiin liian aikaisin.
Useiden aikaisempien tutkimusten mukaan potilaiden tulee saada suullisen tiedon lisdksi kirjallista
tietoa hoidostaan (Timonen & Palmu-Suominen 1999, Sihvonen 1998, Ahde 1997, Viitamaki
1995).
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Tassa tutkimuksessa potilaat olivat saaneet kirjalliset kotihoito-ohjeet kotiutuessaan kahta
poikkeusta lukuunottamatta. Potilaat eivét kommentoineet puhelinhaastattelussa kirjallisia ohjeitaan
eikéd niiden tarkoituksenmukaisuutta tassa tutkimuksessa tutkittu. Aikaisemmassa tutkimuksessa
potilaat ovat olleet tyytyvéisia sairadlasta saatuun tietoon ja sen hyddynnettdvyyteen kotona
selviytymisessa (Hovi 2003).

Potilaiden leikkaukseen jonotusaika oli heidan oman arvionsa mukaan melko pitk&, keskiarvon
ollessa |8hella seitseméé kuukautta. Potilaiden oman arvion mukaan heidan jonotusaikansa ei ollut
hoitotakuun edellyttdmalla tasolla. Tutkimuksessa el selvitetty sitd, mista léhtien potilaat arvioivat
jonottaneensa. Mahdollisesti osa potilaistaarvioi leikkaukseen jonotusaikansa alkaneen siité, kun he
ottivat vaivansa vuoks ensimmaisen kerran yhteytta 188kéariin. Todellinen leikkaukseen jonotusaika
akaa kuitenkin sitd kun heidé laitetaan leikkausjonoon. Tavallismmin tdma tapahtuu

erikoislaakarilla kaynnin jalkeen, jolloin todetaan leikkauksen tarve.

Potilaiden kokemus tiedollisesta selviytymisestaan

Tarkasteltaessa tiedollista selviytymistéa kokonaisuutena todetaan, etté potilaat olisivat kaivanneet
enemman tietoa haavanhoidon tarkkailuun liittyen. Useissa tutkimuksissa on paadytty
samantyyppisiin tuloksiin. Hendersonin ja Zerniken (2001) tutkimuksen mukaan potilaat olisivat
tarvinneet tietoa Siitd, mita on haavan normaai paraneminen. Potilaiden ongelmat, jotka liittyvét
haavanhoitoon ja kipula&kitykseen ovat tulleet esiin vasta kotiolosuhteissa. (ks. my6s Westman &
Backman 1997, Henderson & Phillips 1996).

Taméan tutkimuksen tuloksissa on huomattava se, ettd potilaiden tieto kotona kaytettavasta
kipul&&kityksesta oli erittéin hyva. Potilaat tiesivét hyvin myds peseytymiseen liittyvista asioista ja
sitd mihin ottaa yhteyttd, mikali hoidossa on ongelmia. Hovin (2003) tutkimuksessa saatiin
samankaltaisiatuloksia (ks. my6és Ahde 1997).
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Potilaiden kokemus toiminnallisesta selviytymisestaan

Potilaiden toiminnallinen selviytyminen oli kokonaisuutena sujunut hyvin. Potilaiden
jokapdivaisessa elaméssi hankaluuksia olivat aiheuttaneet kodin siistind pitdminen ja kivun hoito
seka kaupassa kaynti. Naissa keskiarvojen vaihteluvali oli selvasti alle 8,5 ollen 8,28-8,38. Nama
tulokset ovat yhtenevéisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa (Archibald 2003, Hovi 2003, Ahde
1997). Toiminnallisessa selviytymisessd potilaat kokivat selviytyneensd parhaiten suihkussa

kéynnistd, haavanhoidosta ja sytmisesta.

Tamédn tutkimuksen tuloksissa on ristiriitaisuutta tarkasteltaessa potilaiden tiedollista ja
toiminnallista kotona selviytymisté. Kotona ollessaan potilaat tiesivét erittdin hyvin kipul d88kkeiden
kaytosta (ka 9,05), mutta silti kivut olivat haitanneet toiminnallista selviytymistd (ka 8,30).
Hendersonin ja Zerniken (2001) tutkimuksessa todettiin, etta potilaiden kivunhoitoon e kiinniteta
huomiota, mikali potilaalla e ole kipuja. Potilaille tulisi antaa tietoa myo6s siitd, etta kipu on
normaali ilmio leikkauksen jéalkeen ja kipuldakkeita tulee kayttaa riittdvan pitkdan. (Henderson &
Zernike 2001).

Tassa tutkimuksessa potilaiden tieto haavanhoidon tarkkailusta (ka 8,53) oli hieman huonompaa,
mutta potilaat olivat selviytyneet kuitenkin mielestd&n hyvin haavanhoidostaan (ka 8,94).
Samantyyppisiin tuloksiin p&&dyttiin myds Viitamden (1995) tutkimuksessa, jonka mukaan
potilailla oli ollut ongelmia hoidossaan, mutta he olivat silti pystyneet hoitamaan itsedan.
(Viitamaki 1995).

Taustamuuttujista ian todettiin olevan merkittavassa yhteydessa toiminnalliseen selviytymiseen
(p<0.001). Huomattavaa on, etta ale 45-vuotiaat kokivat selviytyneensd toiminnallisesti
huonommin (ka 8,07) kuin 65 vuotiaat tai yli 65-vuotiaat (ka 9,06). Potilaan ian on todettu
vaikuttavan kokemukseen kotona selviytymisestd. Caldwell'n (1991) tutkimuksessa nuoret &dit
kokivat paivittéisista toiminnoista sel viytymisen haasteellisena. (Caldwell 1991.)
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Potilaiden yhteydenotot eri terveydenhuollon yksikoihin leikkauksen jalkeen

Tassa tutkimuksessa jopa 20 potilasta oli tarvinnut yhteydenottoa kotiutuksen jélkeen. Potilaat
ottivat ongelmatilanteissa yleisimmin yhteytta hoitaneeseen yksikk6on. Tamatulos on yhtenevéinen
aikaisemman tiedon kanssa (mm. Hovi 2003, Ahde 1997). Liséks seitseman potilasta oli ottanut
yhteyttd sekda osastolle ettd muuhun terveydenhuollon yksikkdon. Muita yhteydenottopaikkoja
olivat oman alueen terveyskeskus ja sairaalan paivystysasema.

Tulosten perusteella yhteydenottoja oli kaikkiaan 27, mita voidaan pitdd melko runsaana méarana.
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, ettd mikali potilaat saavat asianmukaista
informaatiota Kkotiutuessaan, niin kotona selviytyminen onnistuu hyvin leikkauksen jékeen
(essmerkiks Henderson & Zernike 2001, Harju 1998, Timonen & Sihvonen 1998).
Tarkoituksenmukaisella kotiutuksella voidaan yll&pitéa hoidon laatua ja jatkuvuutta sekéd vahentéa
sairadlassaolopéivia ja potilaiden uusintakéynteja (Driscoll 2000). Tassa tutkimuksessa potilaiden
yhteydenottojen syina olivat p&&osin kipuun ja haavanhoitoon liittyvéat kysymykset. Tésta voidaan
paételld, ettd kivun- ja haavanhoitoon liittyvéat kysymykset olivat aiheuttaneet potilaille eniten
ongelmia kotona ollessa. Ahteen (1997) tutkimuksessa potilaiden yhteydenotot leikkauksen jalkeen
olivat véhaisig, potilaat toipuivat leikkauksesta fyysisesti hyvin ja komplikaatioita oli kotona ollessa
ollut hyvin véhan. Henkiseen jaksamiseen liittyvid ongelmia eivdt potilaat tuoneet téssa
tutkimuksessa esiin toisin kuin Hovin (2003) ja L epolan ym. (2001) tutkimuksissa.

Potilaiden avuntarve leikkauksen jalkeen

Tarkasteltaessa potilaiden avuntarvetta leikkauksen jalkeen todetaan, ettd jopa 63 potilasta oli
tarvinnut apua leikkauksen jalkeen. Tuloksissa on runsaasti yhtenevaisyyksia aikaisempiin
tutkimuksiin (mm. Ahde 1997, Viitamaki 1995, Oberle ym. 1994). Tarkasteltaessa potilaiden
avuntarvetta todettiin 45-64-vuotiaiden naisten tarvinneen apua enemman kuin saman ikéryhman
miesten. Tassd ik&luokassa jopa 83 % naisista oli tarvinnut apua leikkauksen jalkeen. Potilaat
olivat tarvinneet apua yleensd jokapdivaiseen elamadn liittyen, mm. peseytymisesss,
pukeutumisessa ja haavanhoidossa. Samaan tulokseen p&adyttiin Hovin (2003) tutkimuksessa, jossa

naiset olivat tarvinneet miehid enemman apua itsensa hoitamisessa ja kotitdi ssé.
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Potilaiden kokemus tiedonsaannista ohjauksessa

Valtaosa potilaista koki tiedonsaantinsa ohjauksessa hyvaksi. Kaytannon hoitotyon kehittémisessa
tulis kiinnittéd huomiota etenkin potilaiden tiedonsaantiin haavanhoidon komplikaatioista, tietoon
liikkumisen rgjoituksista ja riittévaan tietoon kipuléékityksesta. Keskiarvojen vaihteluvdi oli néissa
8,17-8,50. Aikaisemmassa tutkimustiedossa on paadytty samanlaisiin tuloksiin (Henderson &
Zernike 2001, Westman & Backman 1997, Henderson & Phillips 1996, Viitamaki 1995). Potilaat
arvioivalt saaneensa hieman paremmin tietoa hoitgjilta kuin léékareiltd. Tama tulos tukee
aikaisempaa tietoa. On todettu, etté potilaiden on vaikea muistaa kirurgilta saatuja ohjeita, hoitgjan

antama informaatio muistetaan paremmin (Barthelsson ym. 2003, Law 1997).

Useiden aikaisempien tutkimusten mukaan nuoremmat potilaat suhtautuvat saamaansa tietoon
kriittisemmin kuin vanhemmat potilaat (Hiidenhovi 2001, Palmu & Suominen 1999, Leino-Kilpi
ym. 1994). Tassa tutkimuksessa saatiin samantyyppisia tuloksia. Nuoremmat potilaat, ale 45-
vuotiaat, olivat tyytymattomampia (ka 8,25) saamaansa tietoon ohjauksessa kuin 65 vuotta
tayttaneet tai yli 65-vuotiaat potilaat (ka 9,05, p=0.014). Voidaan ehka olettaa, etta tulevaisuudessa
nuorempi sukupolvi odottaa ja vaatii hoidoltaan enemman. Tosin yleistyksid el taman tutkimuksen
tulosten perusteella voida tenda.

Potilaiden kokemus hoitohenkilékunnan toiminnasta ohjauksessa

K okonai suutena potilaiden kokemus ohjaustilanteista oli enimmakseen positiivista. Kaikkiaan 13 %
potilaista koki ohjaustilanteet tyydyttavind. Kahdella potilaalla oli ohjaustilanteista erittdin huono
kokemus. Potilaat kokivat, ettd heitd e oltu huomioitu lainkaan ohjausta annettaessa.
Aikaisemmassa tutkimuksessa on tullut esiin, ettd potilaalle j&& mieleen hoitohenkilékunnan tyly
kayttaytyminen, vaikka potilaan hoito olisikin mennyt hyvin (Sundman 2000).

Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat huonoimmaks hoitajien riittdvan gjan ohjaukseen (ka 8,23).
Potilaat ovat kokeneet hoitgjien gjan olevan riittamatontd myds muissakin tutkimuksissa (Alanen
2002, Henderson & Zernike 2001). Tdman aineiston perusteella potilaat eivét olleet téysin
tyytyvédisd eldmantilanteensa huomioimiseen ohjaustilanteissa (ka 8,53). Marttilan ja Piekkolan
(1997) tutkimuksessa hoitajien mielesta hyvaan ohjaukseen kuuluu potilaan eldméntilanteen



65

huomioiminen, tieto potilaan tarpeista ja kokemuksista. Potilasta tulee kuulla ja kuunnella, hdnen
kanssaan tulee keskustella ja hantd on hoidettava yhteisymmaérryksessa hanen kanssaan. Tassa
tutkimuksessa on erityisesti huomattava, etté potilaat kokivat hoitgjien arvostaneen heitd ihmising
keskiarvon ollessa 9,08. Potilaan arvostaminen on todettu téarkedksi my6s muissa tutkimuksissa.
(Schmidt 2003, Lepola ym. 2001, Kralik ym. 1999). Hoitohenkilokunnan on térkedd kuunnella
potilasta, kunnioittaa ja arvostaa hantd ihmisend (Hogson & Given 2004, Ponzer ym. 2000.)
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettd henkilokunnan hyva kaytds ja potilaan
kunnioittaminen edesauttavat hyvaan hoitokokemukseen. (Lynn & McMillen 1999.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilaat luottivat erityisesti hoitgjien ammattitaitoon (ka
9,04). Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu yhtenevaisia tuloksia potilaiden luottamuksesta
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Sairaalassa ollessaan potilaat elvét kyseenaaista hoitgjien
ammatillista osaamista (ks. esimerkiksi Kvist 2004, Schmidt 2003, Harju 1998, Kralik ym. 1997).
Té&sséa tutkimuksessa potilaat olivat melko tyytyvéisia saamansa ohjauksen gjankohtaan. Lisaksi he
kokivat ohjaustilanteet suhteellisen rauhallisina. Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat ovat
olleet tyytyméattomi&, mikali ohjausta on annettu rauhattomassa ymparistéssa. Potilaan rauhalliseen

ohjausymparistoon tulee kiinnittdd huomiota (Nylander 2002, Marttila& Piekkola 1997).

Sairaalassa annetun ohjauksen yhteys kotona selviytymiseen

Tassa tutkimuksessa todettiin potilaan ohjauksen vaikuttaneen potilaiden kotona selviytymiseen.
Potilaat, jotka kokivat saaneensa riittavasti tietoa ohjauksessa selviytyivat niin tiedollisesti ja
toiminnallisestikin hyvin hoidostaan kotona ollessaan. Potilailla tulee olla tarvittava tieto
itsehoitoon leikkauksen jalkeen (Henderson & Zernike 1999). Asianmukaisella tiedon antamisella
voidaan vahentada terveydenhuollon kustannuksia, lisétd potilastyytyvéisyytta ja potilaiden kotona
selviytymistd leikkauksen jalkeen. (Henderson & Phillips 1996.) Téssa tutkimuksessa saadut
tulokset tukevat aikai sempaa tietoa aiheesta.
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Samoin kuin potilaat, jotka kokivat ohjaustilanteet positiivising, selviytyivét tiedollisesti ja
toiminnallisesti hyvin omasta hoidostaan. Samantyyppisiin tuloksiin on p&adytty my6s muissa
tutkimuksissa. Hyvét vuorovaikutustaidot ja potilaan huomioiminen ohjaustilanteissa on todettu
tarkedksi potilaan jatkohoidon kannalta (Mordiffi ym. 2003). Tutkimuksissa on todettu, etta
kunnon ohjauksella voidaan véhentéa postoperatiivisia komplikaatioita, toipilasaika lyhenee ja
potilaan paluu normaaliin péivittéiseen toimintaan helpottuu (Marttila & Piekkola 1997, Korte ym.
1996).

Potilaiden palaute hoidosta

Suullisissa palautteissaan potilaat olivat padosin tyytyvédisid saamansa hoitoon. Yleisesti potilaat
toivoivat liséd tietoa Riittamaton tiedonsaanti on tullut esiin my6s muissa tutkimuksissa (mm.
Palmu & Suominen 1999, Korte ym. 1996, Vuorenheimo 1991). Hoitajat koettiin kovin kiireisind ja
sita potilaat antoivat palautetta. Tama tukee aikaisempiatuloksia, joissa hoitajien kiireen on todettu
vaikuttaneen potilaiden kokemukseen hoidostaan (Schmidt 2003, Lepola ym. 2001, Suhonen ym.
1999).

Potilaat toivoivat, ettd kotiin annettava epikriisi olisi suomenkielinen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
on saatu samanlaisia tuloksia. Sairaal assa kaytettdva ammattisanasto ei ole potilaille ymmarrettéavaa
(PaAmu & Suominen 1999, Oberle ym. 1994, Vuorenheimo 1991). Toisaata Leino-Kilven ja
Vuorenheimon (1992) tutkimuksessa potilaat taas kokivat ammattikielell& annetun dokumentaation
tarkedksi. Ammattikielella annetun dokumentaation térkeys korostui, mikali potilas tarvits
lisdhoitoa kotiutuksen jalkeen. Potilaan tulisi saada tietoa selkedsti ja ymmaérrettévasti. Potilaan
tyytyvéisyys hoitoon liséantyy hénen saadessaan riittavasti ymmarrettavaa tietoa (Mordiffi ym.
2003).

Téssa tutkimuksessa ei kartoitettu potilaiden mielipidetté sairaalan fyysisestd ympéristosta. Potil aat
toivat kommenteissaan kuitenkin esiin  asianmukaisen hoitoympériston.  Aikaisemmissa
tutkimuksissa potilaiden negatiiviset kommentit ovat myds koskeneet fyysistd ymparistoa
(Hiidenhovi 2001, Harju 1998, Mattila 1998, Fareed 1996). Voidaan olettaa, etta potilaat kokevat
fyysisen ympariston tarkedna hoidettavana ollessaan jakiinnittavét sithen paljon huomiota
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Puhelinhaastattelun kesto

T &ssé tutkimuksessa puhelinhaastattel ut kestivat keskimaarin 13 minuuttia, vaihteluvalin ollessa 10-
30 minuuttia. Puhelinhaastattelu el saa olla liian pitkd, enimmaisaikana pidetddan 20 minuuttia.
(Smith 2005, Heikkila 2002). Potilaille jaetussa tiedotteessa haastatteluun arvioitiin kuluvan aikaa
10-15 minuuttia, joten potilaat olivat tietoisia tutkimukseen kuluvasta gjasta. Potilaiden yksilolliset
kokemukset vaikuttivat haastattelun kestoon. Osa potilaista oli puheliaita, osa taas vastas
ainoastaan kysyttyihin kysymyksiin. Haastattelijan tulee varautua seka puheliaisiin etta
niukkasanaisiin haastateltaviin (Hirgarvi ym. 2003). Kouluarvosanoilla vastaaminen oli osalle
potilaista heti hyvin helppoa, osaa potilaista muistutettiin oikeasta vastaustekniikasta haastattelun

kuluessa.

Aikaisemmassa tiedossa puhelinhaastattelututkimuksen on todettu olevan altis héariétekijdille ja
keskeytyksille (Alkula ym. 1999). Téassa tutkimuksessa saadut tulokset eivét téta tue, koska
ykskdén haagtattelu ei keskeytynyt héiridtekijoiden takia. Suurimmalle osalle potilaista sopi
haastattelu ensimmaisell& soittokerralla. Osalle potilaista soitettiin kahteen kertaan ja yhdelle kolme
kertaa. Nama potilaat ilmoittivat jo ennen haastattelun alkua, ettd haastattelugjankohta on huono.

Vastagjien kanssa sovittiin uusi haastatteluaika ja heille soitettiin uudelleen sovittuna gjankohtana.

Potilaiden palaute puhelinhaastattelusta

Suullisissa kommenteissaan potilaat toivat esiin mielenkiintonsa tutkimusmenetelmaa kohtaan.
Potilaat kokivat puhelinhaastatteluun vastaamisen helppona ja hyvana keinona antaa palautetta
hoidostaan. Osa potilaista mainits puhelinhaastattelun olevan parempi tapa antaa palautetta kuin
postikyselyn. Kaksi potilasta koki puhelinhaastattelun hankal ana tapana antaa palautetta. Tutkijalle
puhelinhaastattelututkimuksen tekeminen oli antoisaa ja haastattelun toteuttaminen vamiin
kyselylomakkeen kanssa oli helppoa. Tutkimuksen tekeminen oli tosin tydlastd, koska muita
tutkimuksen toteuttamisesta kuitenkin joustavan ja tehokkaan tavan kerétd tietoa potilaiden
kokemuksista. Tutkimuksen toteutuksessa on huomattava, etta puhelinhaastattelun tulee olla
joustava (Smith 2005, Hirgéarvi, Remes & Sajavaara 2003). Kyselylomakkeen kysymyksissa tuli
huomioida jousto. Mikdi potilas toi kesken haastattelun esiin asioita, jotka liittyivét toiseen
kysymykseen, niin t&han osioon pyrittiin pyytdmaan potilaan arvosana. Mikali potilas halus jo
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kesken haastattelun tuoda esiin esimerkiks palautetta hoidostaan, niin palaute kirjattiin ylés. Néin
haastattelu sujuvuus varmistettiin.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen tulosten luotettavuutta tarkasteltiin siséltOvaliditeetin ja sisdisen reliabiliteetin
avulla. Sisdltdvaliditeettia pyrittiin - parantamaan perentymalla kirurgisen potilaan kotona
selviytymiseen liittyvaan aikaisempaan tutkimustietoon ja kirjallisuuteen. Vamista mittaria el ollut
saatavilla puhelinhaastattelun toteutukseen, joten mittari tehtiin té&& tutkimusta varten.
Kyselylomakkeen suunnittelussa ja rakentamisessa kaytettiin apuna tutkittua tietoa kirurgisen
potilaan kotona selviytymisesta (mm. Hovi 2003, Ahde 1997, Leino-Kilpi & Suominen 1997).
Lisaks perehdyttiin aikaisempaan tietoon puhelinhaastattelututkimuksista (Henderson & Zernike
2001, Law 1997, Henderson & Phillips 1996).

Asiantuntijgpaneelin avulla arvioitiin kehitetyn mittarin sisaltod tutkimuksen teoriaosuuteen.
Asiantuntijoita kayttamalla saadaan luotettavampi ja vaativampi mittarin sisdltvaliditeetin arvio
(Vehviléinen-Julkunen & Paunonen 1997). Mittarin suunnitteluun ja arviointiin vaikutti keskeisesti
pétevan asiantuntijapaneelin kayttd. Asiantuntijapaneelin ehdotuksien ja kommenttien perusteella
mittaria kehitettiin paremmin toimivaksi. Asiantuntijgpaneelin kaytdn mittarin suunnittelussa
voidaan todeta parantaneen luotettavuutta.

Mittarin validiteetin arvioinnissa on esitutkimuksella merkittava rooli. Sen avulla varmistetaan
mittarin toimivuus, loogisuus, ymmarrettavyys ja helppokayttoisyys (Vehvildinen-Julkunen &
Paunonen 1997). Kyselylomake testattiin kuudella potilaalla. Lomakkeen esitestauksessa arvioitiin
rakenteen toimivuutta ja vastausvaihtoehtojen ymmarrettéavyyttd. Esitestauksen perusteella
lomakkeeseen tehtiin vahdisd muutoksia. Lomakkeen vastausvaihtoehdot pyrittiin laatimaan
kouluarvosanat 4-10 eika esimerkiks Likert-tyyppista vaihtoehtoa. Esitestauksessa lomake todettiin
toimivaks ja kysymykset ymmérrettaviksi. Potilaiden positiiviset kommentit vahvistivat

vastausvaihtoehtojen ymmarrettavyytta. Potilaat totesivat kouluarvosanoilla vastaamisen helpoksi
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tavaks antaa palautetta puhelimessa. Avoimien kysymysten madra oli hyvin pieni, ja avoimet
kysymykset olivat haastattelun lopussa. Potilaiden antama suullinen palaute kirjattiin yl0s
haastattelun alkanatal heti haastattelun loputtua.

Puhelinhaastattelumetodi  voikin soveltua erinomaisesti juuri lyhyisiin, tarkkoihin, ja e liian
henkil6kohtaisiin haastatteluihin. Puhelinhaastattel ussa haastattelijan ollessa tuntematon, vastagjat
sadttavat jattéa vastaamatta kysymyksiin (Polit & Beck 2006). Tassé tutkimuksessa potilaat
vastasivat mielellddn kysymyksiin ja osa potilaista totesi haastattelijan kanssa keskustelemisen
helpoksi. On huomattava, etté potilaiden on todettu antavan mielelldan informaatiota omaan hoitoon
liittyvistd asioista (Smith 2005). Téhan tutkimukseen osallistuneet potilaat antoivat mielellaén
palautetta kotona sel viytymisestéén ja sairaal assa annetusta ohjauksesta.

Mittarin luotettavuutta tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd kaikki summamuuttujien osiot on
koodattu samansuuntaisesti. Summamuuttujien osioiden tulee mitata samaa asiaa samansuuntai sesti
(Metsamuuronen 2000). T&ssa tutkimuksessa kaikki vastausvaihtoehdot olivat samansuuntaisia,
joten summamuuttujien osioiden kaéntamistéd samansuuntaiseksi el tarvinnut erikseen huomioida.
Mittarin sisdista reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alpha-kertoimen avulla. Cronbachin alphan
tulisi olla vahintdén 0,70 ja mielell&én sen yli (Haber & LoBiondo-Wood 2006). Summamuuttujien
aphakertoimet vaihtelivat vélilla 0,815-0,949. Tavoiteltavana Cronbachin alphana voidaan pitéa
kerrointa 0,80-0,90 (Burns & Grove 2003). Tarkastelussa todettiin, ettd yksittdisen osion
poistaminen ei olisi osdtaan parantanut Cronbachin alpha-kerrointa. Saatujen arvojen perusteella
kyselylomaketta voidaan pitéa luotettavana. Myods summamuuttujien kysymysten lukumaérda
voidaan pitéd hyvand. Summamuuttujien kysymysten médra vaihteli 9-11 kysymyksen vdllla
Tassa aineistossa kysymykset korreloivat riittévasti yhdistetyn muuttujan kanssa (r=0.26-0.88).
Kysymysten suuri médra ja kysymysten véliset korrelaatiot parantavat Cronbachin alpha-arvoa
(DeVelliss 1991.) Voidaan todeta, ettd tutkimusta varten kehitetyn mittarin luotettavuutta tukee sen
hyvareliabiliteetti ja summamuuttujan osioiden keskinéinen korrelaatio.
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Taman tutkimuksen perusoukko muodostui neljalla kirurgisella osastolla hoidettavana olleista
potilaista tutkimusgjankohtana. Elektiiviseen leikkauksen tulevat potilaat saivat tiedon
tutkimuksesta etukdteen. Kaikilta tutkimukseen osallistuneilta potilailta saatiin  kirjalinen
tutkimuslupa tutkimuksen suorittamiseen. Eettisyyden kannalta on vattamétonta, etta kaikilta
tutkimukseen osallistuvilta on saatu kirjallinen suostumus tutkimukseen (Haber 2006). Tutkimusta
varten suunniteltu aineiston keruu toimi kdytéanndssa hyvin. Osastonhoitgjat (tai heidan sijaisensa)
olivat keskeisessd asemassa valittaessa tutkimukseen osallistuvia potilaita, koska potilaat saivat
leikkauskutsun yhteydessa tiedotteen tulevasta tutkimuksesta. Tassa tutkimuksessa tulee huomioida,
ettd haastateltavat valikoitiin tutkimukseen tarkasti. Esitietojen perusteella potilaan tuli pystya
kommunikoimaan puhelimessa, ts. potilaalla ei saanut olla kuuloaistiin liittyvia rgoituksia eika
muitakaan esteitd, joiden vois olettaa rajoittavan puhelimessa tapahtuvaa kommunikaatiota.

Ennen haastattelun alkua potilaille selvitettiin viela tutkimuksen tarkoitus ja varmistettiin heidan
osallistumisensa tutkimukseen. Jokaisen puhelinhaastattelun alussa tulee viela varmistaa potilaan
suostumus tutkimuksen tekemiseen (Smith 2005). Puhelinhaastattelun luotettavuutta parantaa se,
ettd tutkija tietéa kuka antaa vastaukset. Postitetuissa lomakekyselyissa e voida varmasti tietda
vastagjan henkil6llisyyttd (Whittemore & Grey 2006). Tama tutkimus tehtiin kolmen kuukauden
aikana. Tutkimusgankohdalla voi olla myds merkitysta tulosten luotettavuuteen. Tama tutkimus
tehtiin syksylla 2005, jolloin sairadassa ja kaikilla tutkimukseen osallistuvilla vuodeosastoilla oli
normaalia toimintaa. Tamén voidaan katsoa lisédvan tutkimustulosten luotettavuutta. Kyseisena

gjanjaksonavain yksi haastattelija, tutkija, soitti potilaille.

Puhelinhaastattelun yhteydessa on myo6s arvioitava kriittisesti haastattelijan osuutta annettuihin
vastauksiin (ks. Law 1997). Tassa tutkimuksessa potilaat toivat suullisissa kommenteissaan esille
negatiivisina kokemiaan asioita hoidossaan. Voi tosin olla, etté suora palautteenanto on ollut osalle
potilaista vaikeaa. Té&sté johtuen on mahdollista, ettd puhelinhaastattelussa on annettu parempia
vastauksia kuin nimettomana esimerkiksi kirjekyselyyn. Kaikissa tutkimuksissa, joihin sisaltyy
suullista raportointia, tulee huomioida vastausten tarkkuus. Koskaan ei voida varmuudella tietaa,
ovatko annetut vastaukset oikeita. On tiedossa, ettd ihmiset vastaavat kysymyksiin tavalla, jolla
heistéd saadaan myonteinen vaikutus (Whittemore & Grey 2006). Téta vastaamistapaa kutsutaan
tavaks, jossa haastateltava vastaa sosiaalisesti suotuisala tavalla (Whittemore & Grey 2006,
Hirgéarvi ym. 2003). Tutkija e voi mill&an tietdd, ovatko haastattelussa annetut vastaukset oikeita
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val vastaako haastateltava sosiaalisesti suotuisalla tavalla. Tasta johtuen tutkijan taytyy olettaa
annettujen vastauksien olevan tosia (Whittemore & Grey 2006). Téssa tutkimuksessa vastauksissa
el ole suuria hgjontoja ja moni potilaista vastasi tutkimuslomakkeen kysymyksiin samoilla
arvosanoilla. Mikali hoito oltiin koettuna hyvand, sita annetut arvioinnit olivat usein 9-10
arvosanan vdilla Tosin myos itsetaytettavilla kyselylomakkeilla saadaan vastauksia, joissa osa

potilaistailmoittaa olevansa kaikkeen tyytyvéisiaja annetut arvosanat ovat erinomaisia.

Puhelinhaastattel ututkimusten vastausprosentit ovat yleensa korkeammat kuin postitse tehtévissa
kyselyissa (Polit & Beck 2006, Smith 2005, Thomas & Purdon 1994). Postikyselyiden
vastausprosenttien on todettu vaihtelevan yleensa 20-80 prosentin valilla Usein postikyselyiden
vastausprosentti j&a kuitenkin alle 60 prosentin (Heikkila 2002). Tassa tutkimuksessa todettiin
puhelinhaastattelun kiinnostaneen potilaita, silla 78 % potilaille |dhetetyista tutkimuslomakkeista
palautui. Suurempi ongel ma puhelinhaastattel uissa on ollut yleensa se, etté haastateltavia on vaikea
tavoittaa tutkimukseen (Heikkila 2002.) T&ssa on ristiriitaisuutta, koska téssa tutkimuksessa
potilaiden tavoitettavuus puhelinhaastattelututkimukseen oli  erinomainen.  Tutkimukseen
suostuneista potilaista 95 % tavoitettiin maardajassa. Useilla tutkimukseen osallistuneista potilaista

oli matkapuhelin, joten potilaiden tavoittaminen oli helppoa.

Tassa tutkimuksessa potilaiden korkea vastausprosentti ja potilaiden tavoitettavuus tutkimukseen
kertoo gita, efta potilaat olivat halukkaita antamaan palautetta hoidostaan puhelimitse.
Haastattelututkimuksissa on my6s huomioitava, ettd haastattelusta on valkeampi kieltaytya
vastaamasta kuin kirjekyselyissa (Polit & Beck 2006, Whittemore & Grey 2006). Aikaisemmassa
puhelinhaastattel ututkimuksessa on tullut esiin, ettd tutkittavat antavat mielelléén palautetta, jos
mielenkiinnon kohteena ovat kokemukset tai tietdmys omaan hoitoon liittyvistad asioista. (Smith
2005.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee aina kiinnittdd huomiota vastaamatta jéttaneisiin
(Heikkila 2002). Tutkimuksessa kadon osuus oli 35 %, €li kaikkiaan 55 potilastajé tutkimusoukon
ulkopuolelle. Naistd 35 potilasta jatti tutkimuslomakkeen palauttamatta, 11 potilasta kieltaytyi
tutkimuksesta ja kolme vastausta jouduttiin hylk&8ma&an, naistd kahden potilaan kohdalla
haastatteluja el pystytty luotettavasti suorittamaan. Lisdks kuutta potilasta el tavoitettu

soittokerroista huolimatta. Tassa yhteydessa taytyy ottaa huomioon my6s aikatauluun liittyvét
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resurssit. Mikéli haastattelijoita olisi ollut enemman, niin mahdollisesti nama kuusi tavoittamatta
jaénytta potilasta olis tavoitettu madraaikaan mennessa. Tarkkaa katoanalyysia el kaikilta osin
pystyta tekemdan. Kaikilta tutkittavilta e juuri koskaan saada vastauksia (Alkula ym. 1999).
Voidaan myo6s olettaa, etta osa potilaista unohti palauttaa tutkimuslomakkeen osastolle
ilmoittautuessaan. Lomakkeen palauttamatta jéttaneilta potilailta ei uudestaan kysytty mahdollisesta
tutkimukseen osallistumisesta. Tasta syysta potilaat jéivat tutkimusoukon ulkopuolelle. On myos
huomioitava, ettda 11 potilasta kieltéytyi kokonaan tutkimuksesta Kadon syihin vaikuttaa
tutkimuksen aihe ja erityisesti sen kiinnostavuus (Alkulaym. 1999).

Tarkasteltaessa 1&hemmin potilaiden antamia arvosanoja toiminnallisessa selviytymisessd ja
avuntarvetta kotona ollessa, todetaan tuloksissa jonkin verran ristiriitaisuutta. Téssa tutkimuksessa
potilaat arvioivat toiminnalista selviytymistédn ensin kouluarvosanoilla. Témén osion jalkeen
potilaiden avuntarvetta kartoitettiin erillisella kysymyksell& " Oletteko tarvinnut muilta apua kotona
ollessanne?’ Mikali potilas oli tarvinnut apua, niin kKysyttiin missa toiminnoissa han oli tarvinnut
apua. Tulosten mukaan 26 % potilaista koki selviytyneensd toiminnallisesti hyvin, vaikka
vastausten perusteella he olivat kuitenkin tarvinneet muilta apua kotona ollessaan. Tarkasteltaessa
potilaiden vastauksia, todettiin avuntarpeen liittyneen etenkin kodin siisting pitamiseen ja kaupassa
k&yntiin. Voi tosin olla, etta potilaat kokivat selviytyneensa toiminnallisesti hyvin avunsaantinsa
takia Tassa yhteydessi on kuitenkin tarkasteltava kriittisesti mittarin validiutta. On huomattava,
ettd mittari e aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Kysymyksiin saadaan
vastaukset, mutta vastagjat ovat voineet kasittéa kysymykset eri tavalla kuin tutkija on gatellut
(Hirgéarvi ym. 2003). [Iman taydentavaa lisdkysymystéd avunsaannista tdma ristiriita el olis tullut

tuloksissa esiin.

Tarkasteltaessa kaikkien summamuuttujien kokonaisarvosanoja, todetaan potilaiden arvioineen
tiedollisen selviytymisensa ldhelle yhdeksdd (8,87). Tassa yhteydessa potilaat arvioivat
nimenomaan omaa tietoaan hoidostaan. Voi olla, ettd annettuihin vastauksiin on vaikuttanut
vastagjien taipumus vastata sosiaalisesti suotuisalla tavalla (Whittemore & Grey 2006). On
mahdollista, ettd potilaat ovat halunneet vastata tavalla, jolla heisté saadaan myodnteinen kuva. Tosin
tutkijan taytyy luottaa annettuihin vastauksiin (Whittemore & Grey 2006). Mittarin mahdollista
jatkokayttoa ajatellen taytyy néihin seikkoihin kiinnittéa kuitenkin erityistd huomiota.
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Téahan tutkimukseen osallistui kaikkiaan 103 potilasta. Tutkimuksen otoskoon tulisi olla vahintdan
100, jos kohderyhméa on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaisuutena. Otoskoon tulisi olla 200-
300, mikdli perugoukossa on ryhmig, joiden vdlisiin eroihin tutkimuksessa keskitytaan.
Suositeltavaa olisi, ettd jokaisessa ryhmassa olisi vahintdan 30 tilastoyksikkda (Heikkila 2002).
Tassa tutkimuksessa eri ryhmien tilastoyksi kdiden maéré vaihteli. Sen voidaan todeta heikentéavan
tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin my6s voimakkuusanalyysilla, jolla voidaan maéarittéa
tutkimukseen tarvittava riittdva otoskoko. Voimakkuusanalyysin laskenta suoritettiin Genera
Power Anaysis (G*POWER) — ohjelmalla (www.psycho.uni-duesseldorf.de/aap/projects/gpower).

Tulokseks saatiin, ettéd 95 % merkitsevyystasolla tutkimuksen otoskoon tulisi olla 278 vastagaa.
Voidaankin todeta, ettd suurempi otoskoko olisi merkittévasti parantanut tulosten luotettavuutta.
Téssad on huomattava, ettd voimakkuusanalyys tehtiin vasta aineistonkeruun jakeen. Jatkossa
tuleekin huomioidatarvittavan otoskoon méérittely ennen aineistonkeruuta.

Joten tamén tutkimuksen otoskoon vuoksi tuloksetkin ovat suuntaa antavia eiké& niiden perusteella
voida tehda yleistyksid. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kuitenkin kéyttda kaytannon
hoitotydn kehittamiseen.

6.3 Tutkimuksen merkitys hoitotyon kehittamiselle ja jatkotutkimusaiheita

Tassa tutkimuksessa tutkittiin kvantitatiivisesti puhelinhaastattelumetodilla potilaiden kotona
selviytymista leikkauksen jalkeen. Tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia el voida yleistdd, mutta
tutkimuksella saatu tieto potilaiden kotona selviytymisestd on tarkedd kaytdnndn hoitotyon
kehittémiselle. Tutkimuksella saatu tieto on térkedd, jotta voidaan ennaltaehkéista niitd ongelmia,
joita potilailla on todettu olevan kotona selviytymisesséan. Tassa tutkimuksessa saatiin uutta tietoa
puhelinhaastattelusta tutkimusmenetelmand. Puhelinhaastattelumetodista saatu tutkimustieto on
merkityksellista hoitotyon tutkimuksen kehittamiselle jatkossa.
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Strukturoidun puhelinhaastattelun etuja ovat tehokkuus ja nopea tiedonkeruu verrattuna esimerkiksi
kirjekyselyyn. Puhelinhaastattelututkimuksen tekemisessd tulee huomioida myds taloudelliset
seikat. Nykypéivana tutkimuksen kokonaiskustannukset voidaan tarvittaessa melko luotettavasti
arvioida ennakkoon ennen tutkimuksen aloittamista.

Téssa tutkimuksessa todettiin, etta potilaiden kotona selviytymistd voidaan tukea ja edistéa
sairaalassa annetulla ohjauksella. Saatujen tulosten avulla voidaan sairaalassa annettavaa ohjausta
keskittada niihin asioihin, joista potilaat toivoivat liséa tietoa ja ohjausta. Potilaat toivovat hoitgjilta
riittévasti aikaa ohjaukseen ja hoitgjien pitdisi huomioida potilaan el@mantilanne paremmin ohjausta
annettaessa. Potilaille tulee antaa liséa tietoa haavanhoidon tarkkailuun liittyvista asioista. Potil aat
haluavat enemman tietoa haavanhoidon komplikaatioista eli siita mitd heidan tulee konkreetti sesti
tarkkailla haavanhoidossaan. Myods mahdolliset liikkumiseen liittyvét rgoitukset tulee huomioida
potilaiden ohjauksessa. Lisdks tulis kiinnittdéd huomiota potilaan riittdvéén tietoon
kipul&&kityksestaan, jotta potilaiden toiminnallinen selviytyminen sujuisi hyvin kotona leikkauksen
jakeen. Potilaiden riittévakivunhoito edistéisi potilaan selviytymista paivittéi sista toiminnoista.

Tamén tutkimuksen perusteella esitetddn useita jatkotutkimusaiheita ja puhelinhaastattelumetodin
kehittdmisehdotuksia. Potilaiden kotona selviytymisté olisi hyva tutkia puhelinhaastattelumetodilla
jatkossakin. Mittarin luotettavuuteen tulee kuitenkin kiinnittéa erityistA huomiota. Té&ssa
tutkimuksessa kaytettya mittaria, koskien potilaiden tiedollista ja toiminnallista selviytymista, tulee

vield kehittéé luotettavuuden parantamiseksi.

Potilaiden kotona selviytymista leikkauksen jélkeen olisi hyddyllista tutkia systemaattisemmin
kotiutuksen jalkeen, essmerkiksi yhden viikon kuluttua kotiutuksesta ja sitten uudelleen kahden
viikon kuluttua leikkauksesta. N&in oliss mahdollista selvittéa vaihteleeko potilaiden kokema
selviytyminen sen mukaan kuinka kauan akaa leikkauksesta on kulunut. Aikaisemmassa
tutkimustiedossa on todettu potilaiden selviytymisen olleen erilaista riippuen siitd, kuinka kauan
aikaa leikkauksesta on kulunut. (Henderson & Zernike 2001.) Potilaiden mahdolliset yhteydenotot
eri terveydenhuollon yksikoihin olisi syytd kartoittaa, koska tassd tutkimuksessa potilaiden
yhteydenottojen méaérét eri terveydenhuollon yksikéihin olivat melko suuret. Nain saataisiin tietoa
myos siitd, millaisia huolenaiheita potilailla on leikkauksen jakeen. Puhelinhaastattelujen on
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todettu olevan tehokas keino selvitettdessd potilaiden huolenaiheita kotiutuksen jélkeen
(Watermann ym.1999).

Tarkemmin vois kartoittaa potilaan ohjaukseen liittyvaa informaatiota. Erikseen vois tutkia
potilaan tiedonsaantia ohjauksessa tai potilaiden kokemuksia ohjaustilanteista. Potilaiden
ohjaustilanteet tapahtuvat nykyaan melko nopeaan tahtiin, potilaat saavat lyhyessé g assa runsaasti
tietoa. Olisikin térkedd tutkia systemaattisemmin potilaiden kokemuksia tiedonsaannista ja
ohjaustilanteista yleensd. Tutkimuksissa on todettu, ettd potilaan fyysisella ympéristolla on
vaikutusta hdnen kokemukseensa annetun hoidon laadusta, joten olisi hyodyllistd kartoittaa
potilaiden kokemuksia fyysisestéd ymparistostaan.

Potilaiden saamaan kirjalliseen materiaaliin ja informaatioon liittyv&a tutkimusta tarvittaisiin
enemman. Ei ole tietoa siitd, ovatko nykyiset kotiin annettavat kirjaliset ohjeet relevantit ja onko
niissa kaikki potilaiden tarvitsema tieto. Erityisesti potilaiden haavan hoitoon ja kivun hoitoon
liittyvaa tutkimusta tarvittaisin, jotta potiladen mahdollisesti kotona esiintyviin ongelmiin
voitaisiin puuttua sairaal assa annetussa suullisessa ja kirjallisessa ohjauksessa.

Kehittamisehdotuksina esitetéan lisdksi, ettd puhelinhaastatteluun toteuttamiseen koulutettaisiin
liséd henkilokuntaa, jotta aineiston keruu voitaisiin toteuttaa tehokkaammin ja nopeammalla
aikataululla. Koulutettujen haastattelijoiden avulla aineiston kerd8minen vie suhteellisen véhan
resurssgja saatavaan tietoon ndhden. Tamén tutkimuksen perusteella potilaiden tavoitettavuus
todettiin erinomaiseks.

Tahéan tutkimukseen osallistuivat vain elektiivisen leikkauksen 18pik&yneet potilaat lukuunottamatta
rintasyopdpotilaita. Samaan aikaan téssa sairaalassa oli meneilld8n rintasyOpdpotilaita koskeva
vaitoskirjatutkimus, joten tdma potilasryhma jétettiin tutkimusjoukon ulkopuolelle. Jatkossa olisikin
tarkedd, ettd tutkimukseen osdlistuisivat kaikki kotiin kotiutuvat potilaat mukaan lukien
rintasyopapotilaat seké péivystyspotilaat.
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Aineistonkeruumenetelméda ehdotetaan muutettavaksi niin, ettd leikkaukseen tuleville potilaille
annettaisiin ohjauksen yhteydessa kirjalinen tiedote puhelinhaastattel ututkimuksesta. Vamiiksi
taytetyt lomakkeet pyydettéisiin potilailta heidan kotiutuessaan. Olisi mielenkiintoista saada
lisétietoa sitd, kuinka halukkaita potilaat ovat osallistumaan puhelinhaastattel ututkimukseen, ja
kuinka heidé&t tavoittaa haastatteluun kotiutuksen jal keen.

My0s laadullisella tutkimusmenetelméll& voitaisiin tutkia potilaiden kotona selviytymistéd ja heidan
kokemuksiaan sairaalassa saadusta hoidosta. Laadullisessa tutkimuksessa kaikki haastattelut
nauhoitettaisiin potilaan luvala. Nain voitaisiin mahdollisesti saada lis8a tietoa potilaiden kotona
selviytymisesta ja sairaalassa annetun ohjauksen hyddynnettavyydestd. Saadun tiedon perusteella
voitaisiin kehittééa kdytannon hoitotyota vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin.

Vuodeosastojen oman hoitotyon kehittdmiseksi olisi tarkedd systemaattinen tutkimus, jolla voisi
tutkia oman osaston hoitotyon toteutusta ja kehitysta. Mielenkiintoista oliss my6s vertailla oman
osaston tuloksia muihin osastoihin. Hoitotyon laadun mittaaminen on vaikeaa ja haasteellista.
Hoitoty0 tulisi saada nakyvamméaksi ja hoitotyon laadun seurannan tulisi olla helposti toistettavissa
jamitattavissa.
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Liitetaulukko 1. 1 (9)

Liitetaulukko 1. Aikaisempaa tutkimustietoa kirurgisen potilaan kotona
selviytymisestd, tiedonsaannista ja ohjauksesta.

Tutkija/ | Tutkimuksen Aineistonke- Tutkimukseen Paatulok set
Vuosi aihe ruu-ja osallistuj at/
analysointi Taustamuut-
tuj at
Ahde, | Gynekologisen Puolistruktu- N=72 Potilaat olivat tyytyvaisia
1997. |potilaan roitu Koulutus, ika, tiedonsaantiin ennen ja
tiedonsaanti, kyselylomake, |tydssakaynti, jalkeen leikkauksen.
komplikaatiot, annettiin asumismuoto, kenen | Komplikaatioitaoli
tyytyvaisyysja kotiutuksen kanssa asuu, lapsien | véhan. Saamansa hoitoon
selviytyminen yhteydessa lukuméarg, lapsien | potilaat olivat hyvin
kotona Palautus viikon | hoitopaikka, tyytyvéisid. Kotona
paivakirurgisen kuluttua vdimatkasairaalan | selviytymista
toimenpiteen toimenpiteestd |jakodin vaillg, hankaloittivat eniten
jalkeen. postitse. aikaisemmat liikkuminen ja
leikkaukset kaupassakaynti.
Archibald | Potilaiden Laadullinen N=5 potilasta. Potilaiden kivun hoito
2003. kokemukset haastattel utut- oleellista, kotiutuksen
lonkkamurtumasta | kimus. suunnittelu on térkeda ja
potilaiden elédman laadun
séilyttdminen
merkityksellista.
Potilaiden
kuntoutusmahdol lisuudet
tulee selvittda.
Barthels- | Potilaiden Laadullinen N=12 Potilaat jannittivét
son, ym. | kokemukset lapa- | haastattelutut- |10 naistaja2 miesta. | leikkaustajatoivoivat
2003. roskooppisesta kimus. |aakitysta
sappirakon poisto- | Aineisto rauhoittuakseen.
leikkauksesta koodattiin, Kirurgiltasaatuja
pavakirurgiassa. | kategorisoitiin kotiohjeitael muis-
ja tettu, kivun kokemus
anaysoitiin vaihteli suuresti. Suuri
kayttamalla osa potilaista
laadul - kuitenkin koki
listaanalyysia kotiutumisen
leikkauspaivana
positiivisena.

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 2 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Cadwell, |Paivakirurgisen Haastattelututki- | N=76 On tarkeda kysya
L.M. potilaan mus potilaille, potilasta. potilailta, miké& heita
1991. huolenaiheet. jotkaleikattiin huolestuttaa hoidossaan.
ensimmaista Potilaiden huolenaiheita
kertaa olivat tiedonsaanti,
pavakirurgiassa. kirurginen
toimenpide,mm. pelko
leikkausta kohtaan ja
toipumisprosessiin
liittyvét asiat.
Driscall, Selviytyminen Tutkimus Ensimmaéinen | Paétul oksenavoitiin
2000. kotiutuksen suoritettiin 0sio N=5 todeta, ettd omaiset saivat
jakeisestéd hoidosta: | kahdessaosassa. | potilastaja | vain vahan tietoa koskien
analyysi potilaiden ja| Enssmmaéinen osio | heidan potilaiden ongelmiaja
heidan omaistensa | sisélsi omaisensa, hoitoa kotona.
tiedonsaanista kvalitatiivisen kaksi viikkoa | Kotiutuksen
sairadassaoloaikana | haastattelun kotiutuksen | suunnittelussaei usein
potilaille ja jalkeen. huomioitu omaisten
omaisille. Toinen terveyttatai tyotilannetta.
0sio oli Toinenosio | Omaiset, jotka
kvantitatiivinen N=40 osallistuivat
kysely, toinen potilastaja | tiedonsaantiin koskien
potilaille jatoinen | heidan kotihoitoaolivat
omaisille. omaisensa kaikkiaan tyytyvaisempia
kaksi viikkoa | hoitoon, potilaillaoli
kotiutuksen | my6s véhemman
jakeen ongelmia kotona.
Fareed, V akuuttavuuden Laadullinen N=8 potilasta. | Potilaat odottavat
1996. kokemus: Potilaiden | tutkimus hoitgjien olevan
nakodkulma. Colaizzin mukaan. ammattitaitoisia, tietoa

antavia, hyvét
kommunikaatiotaidot
omaavia, "lasndolevia’,
luotettavia ja optimismia
yllapitavia
Hoitoympaériston
toivotaan olevan
ystavdllinen, turvalinen
jamielyttava

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 3 (9)

Tutkija/ | Tutkimuksen | Aineistonkeruu-ja | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi aihe analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Harju, Terveyden- Tilastollinen N=97 Fyysinen ymparisto arvioitiin
1998. huollon tutkimus. Analysointi | potilasta. erittdin hyvaksi, samoin
asiakaspalve- | SPSS-ohjelmalla Osasto, henkil6kunnan
lun laatu Strukturoitu sukupuoli, ik, | ammattitaitoon luotettiin.
keskussairaa- | kyselylomake, sairaalassaolo- | Hoidon saavutettavuus ja
lan kirurgian | annettiin potilaglle | aika, tiedon saanti toteutuli
vuodeosas- kotiutuksen koulutus,pai- | hetkoimmin.
toilla yhteydessa vystys/elektii-
hoidettujen vinen leikkaus,
potilaiden tulopéiva,
arvioimana kellonaika,
omahoitga,
potilaiden
avuntarve
Hiidenhovi | Pavelu Laadullinen tutkimus | N=40 Palvelu on sairaalassa
ym. 2001. | potilaiden Colaizzin mukaan. 22 naista. monisisaltinen, dynaaminen
kokemana 18 miesta. késite, jokaon aika- ja
yliopistolli- tilannesidonnainen. Palvelu
sessa on subjektiivisena
Sairaalassa. kokemuksenayksildllinen ja
toiminnallinen
tapahtumaprosessi.
Palvelussa korostuu ihmisten
vélinen vuorovaikutus.
Hovi, P-R. |Lyhythoitois- | Kyselytutkimus. N=75 Potilaat kokivat saaneensa
2003. ten potilaiden riittavéasti tietoa jataitojen
kokemuksia opetusta sairaalassa
leikkauksen ollessaan. Potilaillaoli
jadkeen anne- ongelmia liikkumisessa,
tusta haavanhoidossa ja henkisessa
ohjauksesta ja jaksamisessa kotona. Naisten
selviytymises- ulkopuolinen avuntarve oli
ta kotona suurempi kuin miesten.

jatkuu...




89

Liitetaulukko 1. 4 (9)

Tutkija/ | Tutkimuksen | Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulok set
Vuosi aihe ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Johansson | Potilaiden Ma&arédlinen Ensimmaéinen | Tulokset osoittivat, etta
ym. oppimistar- tutkimus. kysely N=212 | potilaiden oppimistarpeet
2002. peset Ensimmainen potilasta, vahenivét selvasti kotiutuksen
lonkkapro- kysely taytettiin | toinen kysely |jakeen. Molemmissa kyselyissa
teesileik- ennen kotiutusta | N=144 potilaat kokivat, ettd on tarkeda
kauksen jatoinen kaksi potilasta. saadatietoa kompikaatioista ja
jalkeen viikkoa Ik, oireista. lall, sukupuolella,
kotiutuksen sukupuoali, koulutuksdllajatydel@massa
jalkeen. koulutusja olemisdllaoli selvayhteys
tyoelama. oppimistarpeisiin. Useimpia
oppimistarpeitaoli yli 60-
vuotialllanaisilla, véahemman
koulutetuillajaelakeléisilla
Johnson | Potilaiden Tilastollinen N=1666 Potilaat olivat p&&osin tyytyvéisia
ym. nakemykset | kyselytutkimus, |vastausta kirurgiseen hoitoon. Negatiiviset
1999. kirurgisesta |jokatehtiin ensimmaiseen | kommentit koskivat huonoa
hoidosta kolmessa eri kyselyyn, kommunikaatiota jamikali
auesairaa- sairaalassa, 1445 potilaat joutuivat odottamaan
lassa. tuloksia vertailtiin | vastausta vuodepaikkaa. Kirjallisen
toisiinsa toiseen informaation saanti koettiin
kyselyyn tarkedksi.
kuusi viikkoa
mydhemmin.
k&, diagnoosi
Kralik Sitoutunut ja | Potilashaastattelut | N=9 Sitoutunut hoitaja koettiin
ym. sitoutumaton: | ennen leikkausta, |naispotilasta, |ystavallisend, tietoajatukea
1997. Potilaiden leikkauksen jotka antavana seké luotettavana
kokemuksien |jdlkeen ja toipuivat fyysisessa kontaktissa.
ymmaértami- | kotiutuksen lonkkaprotee- | Sitoutumaton hoitaja kohteli
nen jalkeen, Colaizzin |sileikkauk- potilaitaobjekting, oli liian
hoitotydssa. | mukaan. sesta. tehokas, kiireinen jaoli

kovakourainen fyysisessa
kontaktissa.

jatkuu...
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Liitetaulukko 1.5 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Kvist, Hoidon laatu- Tilastollinen N=861 Hoidon laatu oli yleisesti
2004. potilaiden ja kyselytutkimus. potilasta. ottaen hyvaapotilaiden ja
henkil6ston yhteinen N=699 henkil6ston arvioimana.
asia? henkilostoon | Hoidon laadun
kuuluvaa. arvioinneissaoli selvia
erojapotilaiden ja
henkilGstoryhmien
kesken.
Laitinen & | Tehohoitovaihetta | Tutkimustiedon N=10 Potilaiden tiedon tarve on
Astedt- edeltévatiedonsaanti | kerdaminen potilasta. yksil6llinen, joillekin
Kurki. sepelvaltimoiden dialogin avulla, potilaille tiedonsaanti
1996. ohitusleikkauspotilai | aineiston aiheutti ahdistusta.
den kokemana. analysointi Padosin tiedonsaanti
kayttamalla lisési turvallisuuden
teema- ja tunnetta, orientoitumista,
mallianalyysia. oman eldman hallinnan
tunnetta seka vahensi
riippuvuutta
hoitohenkil bkunnasta.
Lepolaym. |Aivokasvainpotilai- | Teemahaastattelu | N=8 potilasta. | Potilaat suhtautuivat
2001. den kuvaukset kayttamalla sairauteen pelottomasti ja
potilaana olemisesta | siséllonanalyysia. rauhallisesti,
jahoidosta masentuneisuutta ja
yliopistollisen pelokkuutta esiintyi
keskussairaalan myos. Hoito koettiin
neurokirurgian ystavalliseksi, asialliseksi
klinikassa. japerustarpeista

huolehdittiin. Kiireen
tuntu koettiin
negatiivisena.

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 6 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Lynn & Tietavétko 90 eri kohdan N=448 Potilaiden ja
McMillen, |sairaanhoitgjat mita |mittari, jokaoli potilastaja  |sairaanhoitajien
1999. potilaat pitavét kehitetty N=350 vastauksissaoli eroja.
tarkedna hoitotydssa? | potilaiden sairaanhoita- | Hyvan hoitotydn toteutus
laadullisten jaasisatauti- | arvioitiin molemmissa
haastattelujen kirurgisilta | vastagjaryhmissa
pohjalta. Potilaat | osastoilta korkealle. Hoitgjat
laittoivat seitseméssa | aliarvostivat fyysisen
tarkeygarjestyk- |eri ympariston merkitys
seen kohdat sairaalassa. potilaalle, samoin
omasta hoitgjan ammatillisuutta
nakokulmastaan ja potilaat arvostivat
sairaanhoitajat enemman kuin hoitajat
niin kuin he olettivat.
gjattelivat
potilaiden
tarkeygérjestyk-
sen olevan.
Mattila, Potilaiden ohjaus Fenomenografinen| N=15 Somaattisten potilaiden
1998. sairaalahoidon tulkitsevan somaattista | mielesta ohjauson
aikana—potilaiden |analyysin potilasta. informointia, neuvojen
késityksiaja menetelméa. N=10 saamista. Psykiatristen
kokemuksia psykiatrista | potilaiden mielesta
potilasta. ohjauson osallistuvaa ja
kehittéavad. Ohjauksen
todettiin edistavan
itsehoitovalmiuksia.
Marttila& | Paivakirurgisen Laadullinen N=10 Ohjauskokemuksiin
Piekkola potilaan ohjaus tutkimus. Avoin | potilasta. vaikutti henkil6kunnan
1997. potilaiden ja haastattelu. N=10 kanssa koettu
sairaanhoitajien sairaanhoi- vuorovaikutus. Potilaat
nakokulmasta tajaa. yhdistivét ohjauksen

ymmarrettavyyteen
kirjallisen materiaalin
kéayton, jaohjauksen tuli
vastata potilaan tarpeita.
Sairaanhoitgjat pitivat
ohjausta hoitoty6n
oleellisena osana

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 7 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Nylander, | Potilaan opettaminen | Laadullinen N=12 Hoitagjien pagpaino
2002. |ahtokohtana tutkimus. sairaanhoita- | opetuksessa kohdistui
potilaslahtdisyys. Puolistrukturoitu |jaa kotihoidon opetukseen.
teemahaastattel u. Opetusmateriaalit ja
vélineet koettiin
riittéviksi. Rauhallisen
tilan puute jariittdmaton
aikatodettiin hyvan
potilasopetuksen estelksi.
Palmu & Nuoren Teemahaastattelu | N=15 Potilaat toivoivat liséa
Suominen. |lyhytkirurgisessa ké&yttéen sisdllon | potilasta, tietoa hoidostaan.
1999. hoidossa olevan analyysia idltéan 13-15- | Itsehoitoa el pidetty
potilaan ohjaus. vuotiasta. osana sairaal ahoitoa.
Ennen leikkausta annettu
tieto koetaan tarkedksi.
Schmidt, Potilaiden havainnot | Grounded teoria. | N=8 sisdtauti- | Hoitotydsté nousi esiin
2003. hoitotydsta kirurgista nelj& erilaista kategoriaa.
Sairaalassa. potilasta. Potilaan yksilollisyys,

"selittdminen” eli hoitgja
selittéd, mita han tekee,

" vastaaminen” potilaan
tarpeisiin ta oireisiin,

" perdan katsominen”
tarkoittaa
hoitohenkil6kunnan
valvovaa toimintaa,
potilaista huol ehtimista.

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 8 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Suhonen Y ksil6llinen hoito Tilastollinen N=186 Y ksil6llinen hoito
ym. 1999. |potilaiden kyselytutkimus, | potilasta, toteutui melko hyvin,
kokemana. annettiin Hoidettava potilaan
kotiutuessa osasto, sairaalahoidosta johtuva
potilaille, palautus | sukupuoli, ikd, |tilanne huomioitiin
osastolle sairaalassaolo- | parhaiten, huonoiten
varattuun aika henkil6kohtainen
paikkaan. tilanne.
Timonen & |RintasyOpépotilaan | Tilastollinen N=71 potilasta. | Potilaat olivat melko
Sihvonen. | ohjausyliopistollisen | kyselytutkimus, | 1k&, koulutus, |tyytyvéisid saamaansa
1998. keskussairaalan puolistrukturoitu | siviilisaéty, ohjaukseen hoidon
kirurgisella kyselylomake. leikkausme- aikana. Parhaiten
vuodeosastolla ja Lomakkeen netelmaja ohjausta saaneet
poliklinikalla. palautus kahden |sairaalassaolo- | potilaat saivat ohjausta
viikon kuluttua aika eri lahteista. Tietoa
jakitarkastuk- potilaat saivat eniten
sessa kirurgilta, hoitgjaltaja
kirjalisistalahteista.
Huonoiten potilaat
saivat tietoa
jatkohoidoista.
Viitaméaki, |Pavakirurgisen Tilastollinen N=128. Sairaanhoitgjien
1995. toimintaohjelman kyselytutkimus. | Sukupuoli, ik&, | suorittamaohjausja
arviointi. Potilaat saivat ammaitti, neuvontaoli
kotiutuessaan alkaisemmat | kohtalaisen onnistunut.
kyselylomakkeen, |leikkaukset, Potilaat toivoivat liséa
palautuskahden |ak. kokemus |tietoaleikkauksen
viikon kuluttua pavakirurgi- | vakutuksista
leikkauksesta. asta paivittaisiin toimiin.

Puhelinsoittoa kotiin
Seuraavana paivana
leikkauksesta potilaat
pitivét tarpeel lisena.

jatkuu...
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Liitetaulukko 1. 9 (9)

Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at/
Taustamuut-
tujat
Vaimaki Potilaan autonomia | Tilastollinen N=190 Potilaiden odotukset
ym. kirurgisessa kyselytutkimus, potilasta, autonomian suhteen
2001. hoitotydssa. kyselylomakkeet |N=141 toteutuivat p&dasiassa. .
jaettiin potilaille | hoitajaa Potilaiden ja hoitgjien
kotiinldhtopaivana | Sukupuoli, odotukset erosivat
japaautettiin ika, toisistaan. Potilaiden
ennen siviilisdéaty, |tiedonsaanti toteutui
kotiinl8htoa koulutus, hyvin hygieniaan ja
saraalassa | ladkehoitoon liittyvissa
oloaika, asioissa. Erittamiseen
elektiivinen/ | liittyvissa kysymyksissa
paivystyspo- | esiintyi epétietoisuutta.
tilas
Vuorenhei- | Hyva Puolistrukturoitu | N=30 Kaikki potilaat olivat
mo, 1991. | perioperatiivinen teemahaastattelu, | potilasta. tyytyvéisid ssamaansa
hoito selkdeikkaus- | anaysoitiin hoitoon. Tiedon médraja
potilaiden sisdll6nanalyysi- laatu vaihtelivat. Potilaan
arvioimana menetelmalla ohjauksessa koettiin
tarkedks selittéminen,
mitatehdaan jamiksi.
Westman & | Potilaiden ndkemys | Kyselylomake. N=215 Tiedonsaannissaja
Backman. |kirurgisesta Strukturoidut potilasta. kohtelussa oli tapahtunut
1997. sairaanhoidosta. kysymykset Osasto, myontei st edistysta.
TutkimusHYKS:n | andysoitiin aidinkieli, Tiedonsaantiatulee
Kirurgisessa SOLO-ohjelmalla, | diagnoos, kuitenkin edelleen
sairadlassavuonna | ei-strukturoidut ika, parantaa. Potilaat olivat
1994 javertailu kysymykset sukupuoali, vuonna 1994 i&kk&ampia
tutkimustuloksiin sisdllon koulutus, jasairaampiakuin 1990,
vuodelta 1990. analyysilla tulotapa myds hoitoaikaoli
Hoidon sairaalaan, pidentynyt.
minimiajaksi hoitogjan Tyytyméttomyytta
médriteltiin 4 pituus. esiintyi vahan.
vuorokautta.
Lomakkeen
palautus kahden

viikon kuluttua
kotiutuksesta.




Kirurgisen potilaan puhelinhaastattel ututkimuksia.
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Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at
Dewar, ym. | Puhelinhaastattelu- | Laadullinen N=238 Leikkauksen jalkeen
2004. tutkimus tutkimus. potilaillaoli kipuun ja
Kanada. paivakirurgisille kivunhoitoon liittyvia
potilaille: potilaiden ongelmia, jotka elvat
mielipiteet ja tulleet esiin kotiutuksen
hoitagjien kokemukset yhteydessa. Potilaiden
ongelmat kivunhoidon
suhteen tulivat esiin
vasta kotona ollessa.
Henderson | Kirurgisten Haastattelututki- | N=20 Potilaat kokivat
& Phillips. | potilaiden tiedon mus potilaan potilasta. saaneensaliian vahan
1996. tarve kotiutuksessa | huoneessaja tietoa. Potilaat eivét
Austraia puhelimitse. valttdmétta kaipaa liséa
Ensimmaéinen tietoa vaan tietoa tulee
haastattelu 1-2 antaa potilaiden
pavéa tarpeiden pohjalta
leikkauksesta, Potilaalle tulee antaa

toinen 24 tuntia
ennen kotiutusta.
Puhelinhaastattelu
10 paivéa
kotiutuksen
jalkeen ja
haastattelu
poliklinikallatai
puhelimitse 4
viikkoa
kotiutuksen
jakeen.

mahdollisuus kysya
jatkohoidostaan.
Ensimmaéisessa

haastattel ussa potil aat
olivat yleensatyytyvéisia
annettuun tietoon. Mikali
ongelmiaoli, netulivat
esiin puhelinhaastattelun
yhteydessa. Hoitgjien
pitéaollatietoisiasita
millaisia ongelmia
potilaillavoi olla
kotiutuksen jakeen, jotta
he voivat antaa
asianmukaista tietoa.

jatkuu...
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Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset
Vuosi ja analysointi osallistuj at
Henderson | Kotiutusohjeiden Kyselykaavake N=158 Mikali potilaat
& vaikutus kirurgisilla |jaettiin 24 tunnin | potilasta. kotiutetaan sairaal asta
Zemike. potilailla. kuluttua vahin kotiutustiedoin tai
2001. kotiutuksesta ja el tietoa ollenkaan, he
Austraia puhelinhaastattelu saattavat tarvita
tehtiin 1-2 viikon terveydenhuollon
kuluttua palveluita myos
kotiutuksesta. kotiutuksen jakeen.
Sairaanhoitgjien tulee
tiedostaa potilaiden
riittévatiedon saanti
kotiutuksen yhteydessa.
Law, 1997. | Puhelinkysely Postoperatiivinen | N=38 Potilaat olivat tyytyvaisa
Englanti. paivakirurgisille puhelinkysely potilasta. hoitoon ja
siim&potilaille. 48 tunnin kuluttua paivakirurgiaan.
leikkauksesta. Odotusajat 188kérille
ennen leikkausta koettiin
lilan pitkina Kirjalisiaja
nauhoitettuja ohjeita
tulisi liséta. Kivunhoito
tulis huomioida
paremmin.
Reilly, ym. | Tutkimus Kyselylomake. N=366. Puhelinhaastattelu on
2006. puhelinhaastattelusta | Potilaat tayttivét ja tehokas metodi
Skotlanti.  |jakirurgisen palauttivat selvitettéessa
haavainfektion lomakkeen joko ortopedisten potilaiden
tarkkailusta terveydenhoita- haavainfektioriskeja.
kotiutuksen jalkeen. |jalletai |&&karille, Tulosten perusteella
mikali helllaoli todetaan, etta potilaat
ongelmia voivat luotettavasti

haavanhoidossa.
Naille potilaille
soitettiin 10, 20 ja
30 vrk:n kuluttua
leikkauksesta.

arvioida
haavainfektioriskeja
puhelimitse.

jatkuu...
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Tutkija/ Tutkimuksen aihe |Aineistonkeruu- | Tutkimukseen | Paatulokset

Vuosi ja analysointi osallistuj at

Waterman, | Postoperatiivinen Postoperatiivinen | N=55 Tuloksistaselvisi, etta

ym. 1999. | kipu, pahoinvointi ja | puhelinkysely potilasta. kaikki potilaat eivat

Englanti. oksentaminen: kahdeksan paivéa kotiudu optimaalisessa
kvalitatiivisia silmalelkkauk- kunnossa. Mahdollisuus
nakokohtia sesta. postoperatiiviseen
puhelinhaastattel usta. | Puhelujen kestot lyhythoitoiseen

vaihtelivat 20-60
minuutin vailla
Laadullinen
tutkimus.

jakitarkkailuun on
huomioitava. Potilaan
opettaminen ja ohjaus
korostuvat.
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Liite 1.
TIEDOTE OSASTONHOITAJALLE JA OSASTONSIHTEERILLE
KOSKIENHOITOTYON TUTKIMUSTA

Osastollanne tehd&&n hoitotyon tutkimusta vuoden 2005 aikana. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata kirurgisen potilaan kotona selviytymista leikkauksen jakeen ja testata puhelinhaastattelua
tutkimusmenetelmana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa k&ytannon hoitotydhon tutkittua tietoa
kirurgisen potilaan kotona selviytymisestda ja saada uutta tietoa puhelinhaastattelusta
tutkimusmenetelmana. Tutkimuksella saatu tieto on tarked, jotta voidaan kehittda potilaan ohjausta
sairaalassaploaikana niin, etta sairaalassa annettu ohjaus edistdisi potilaan kotona selviytymista
leikkauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistuvat kaikki potilasryhmét poislukien rintasy6pdpotilaat,
koska heille on parhaillaan menossa erillinen tutkimus.

Tutkimukseen osdlistuvat osastot saavat kukin 50 potilastiedotetta tulevasta tutkimuksesta.
Osastonhoitaja 18hettdd tiedotteen tutkimuksesta elektiiviseen leikkaukseen tuleville potilaille.
Tutkimukseen osallistuvien potilaiden tulis esitietojen perusteella pystyd kommunikoimaan
puhelimessa, ts. potilaalla el ole kuuloaistiin liittyvié rgjoituksia eiké muitakaan esteitg, joiden voisi
olettaa rajoittavan puhelimessa tapahtuvaa kommunikaatiota, esim. kieliongelma, potilas e puhu

suomea.

Potilaat saavat kutsukirjeen mukana tiedotteen tutkimuksesta ja tutkimukseen suostuminen
pyydetddn kirjallisena. Potilaita pyydetdadn palauttamaan kirjallinen tutkimukseen suostuminen
osastonsihteerille heidan ilmoittautuessaan osastolle. Osastonsihteeri séilyttaa potilaiden kirjalliset
suostumukset. Potilaan kotiuduttua tutkija saa potilaiden nimet ja puhelinnumerot joko sdhkdpostin
vélityksella tai vaihtoehtoisesti hakemalla henkilokohtaisesti potilaiden tiedot osastoilta. Mikali
teilla on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, voitte soittaa tai ottaa yhteytta sdhkopostitse. Vastaan
mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiin.

Marjo-Riitta Palokoski, Ttm-opiskelija
puh. 040-510 4000
e-mail: Marjo-Riitta.Palokoski @uta.fi
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Liite 2.
Arvoisa leikkaukseen tuleva potilas

Pyydan Teitd ystavdlisesti osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata, miten
kirurgiset potilaat selviytyvét kotonaleikkauksen jalkeen. Tutkimuksella saatu tieto on tarked, jotta
voidaan kehittéd kirurgisen potilaan ohjausta sairaalassaoloaikana. Tutkimus on Tampereen
yliopiston hoitotieteen alaan kuuluva pro gradu-ty6 ja tutkimuksen ohjagjat ovat professori Eija
Paavilainen ja tutkija Nina Hame. Tutkimus tehdd8n Tampereen kaupungin
tutkimusl upatoi mikunnan suostumuksella.

Jos pédtédite osalistua tutkimukseen, Teille soitetaan kahden viikon sisélla kotiutuksesta.
Puhelinhaastattelun kesto on noin 10-15 minuuttia. Tutkimukseen suostumisenne pyydetéén
kirjallisena, ks. lomakkeen aaosa. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista,
mahdollinen tutkimuksesta kieltaytyminen ei vaikuta hoitonne laatuun eika kohteluunne mill&an
tavoin. Tutkimukseen vastataan nimettdmana eika tutkimukseen osallistuvien potilaiden yksittaiset
tiedot tule esiin misséan tutkimuksen vaiheessa. Mikdli haluatte saada lisétietoja tutkimuksesta,
voitte soittaa alla olevaan numeroon. Vastaan mielellani tutkimusta koskeviin kysymyksiinne.

Y stavdlisin terveisn,

Marjo-Riitta Palokoski
Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto

puh. 040-510 400

POTILAAN SUOSTUMINEN TUTKIMUKSEEN

Olen saanut tietoa kirurgisen potilaan kotona selviytymiseen liittyvasta tutkimuksesta. Y mmarran,
ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita milloin
tahansa syyta ilmoittamatta. Y mmarran myos, etta kaikki tutkimukseen liittyvét tiedot kasitell&an
luottamuksellisesti. Palauttakaa taméa lomake osastonsihteerille ilmoittautuessanne osastolle.

Suostun osallistumaan tutkimuk seen:
(laittakaa rasti valitsemaanne vaihtoehtoon) kylla ___en

potilaan nimi puhelinnumero
Paivays / 2005
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Liite 3.
TIEDOTE OSASTOLLE HOITOTYON TUTKIMUKSESTA

Teen pro gradu-ty6tani Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselle. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata miten kirurgiset potilaat selviytyvat kotona leikkauksen jélkeen ja testata
puhelinhaastattelua tutkimusmenetelménd. TyOn ohjagina Tampereen yliopistolta toimivat
professori Eija Paavilainen ja tutkija Nina Halme. Tampereen kaupungin tutkimuslupatoimikunta

on antanut tutkimukselle puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kaytannon hoitotyohon tutkittua tietoa kirurgisen potilaan
kotona selviytymisestd leikkauksen jalkeen ja saada wuutta tietoa puhelinhaastattelusta

tutkimusmenetelmané.

Tutkimuksen aineiston keruu suoritetaan siten, etté elektiiviseen leikkaukseen tulevat potil aat saavat
kutsukirjeen mukana tiedotteen tutkimukseen osdlistumisesta. Tutkija soittaa potilaille 3-14
paivaa kotiutuksen jalkeen. Tutkimuksen aineistonkeruu tehdaan kesan ja syksyn 2005 aikana.

Potilaiden suostuminen tutkimukseen pyydetéan kirjallisena. Potilaita on pyydetty palauttamaan
kirjallinen suostumus osastonsihteerille osastolle ilmoittautuessaan. Osastonsihteeri ilmoittaa
tutkijalle kotiutuneiden potilaiden nimet ja puhelinnumerot. K&ytanndn hoitotyohon tutkimus ei tule
vaikuttamaan, koska tutkimus suoritetaan puhelinhaastatteluna ja tutkimukseen osallistuvien
potilaiden yhteystiedot saadaan osastonsihteerin kautta.

Marjo-Riitta Palokoski
Terveystieteiden maisteriopiskelija
Tampereen yliopisto

puh. 040 — 510 4000

Eija Paavilainen NinaHalme
Professori Tutkija
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto

Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos



