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Kiitokset

Tutkimukseni aihe on virinnyt kidytinnon hoitotydssi kokemistani tilanteista, joissa
aikuinen selkidranganalueen leikkaukseen tullut potilas on odottanut saavansa apua
terveydelliseen ongelmaansa. Aikaisemmat tyoni leikkaussalin hoitajana ja neurokirur-
gian vastuuhoitajana herittivit mielenkiintoni tihin aiheeseen. Niiden potilaiden ja
heidin liheistensd elimii ja kokemuksia selviytymisestd on tutkittu vihin. Aiheeni
alkusysdys syntyi maisteriopintojeni aikana, ja halusin jatkaa tutkimustyoti aiheen
parissa pidemmiille.

Osoitan parhaat kiitokset tutkimukseni ohjaajille professori Piivi Astedt-Kurjelle
ja professori Eija Paavilaiselle, jotka ovat rohkaisseet ja auttaneet minua tieteellisen
tutkimuksen tekemisen taipaleella. Molempien erittdin aktiivinen ohjaus, luottamus
kykyihini, avoin keskustelu ja jatkuva kannustus ovat olleet minulle merkittivi tuki
tutkimusprosessini aikana. Tyoni kriittisimpiin hetkiin lukeutuvat tutkimusasetelman
merkittivi muuttaminen kesken aineiston keruuvaiheen seki tallennetun tutkimus-
aineiston tuhoutuminen. Tutkimuksen yli- ja alamikien aikana en olisi jaksanut jatkaa
tyoni loppuun saattamista ilman teiddn tukeanne.

Kiitin my®s professori Marja Kaunosta ja LT Juha Sajantia seurantaryhmini
limpimaisti ja tydtini suuresti edistineestd ohjauksesta erityisesti tutkimustyoni alku-
vaiheessa. Lisiksi kiitin tilastotieteen avusta aineiston analysoinnin ja artikkelien kir-
joittamisen yhteydessia FM Mika Helmistd. FM Tiina Vahvaselkai kiitin englanninkie-
lisestd avusta, ja Sirpa Paukkua kiitin avusta tutkimusaineiston tallentamisvaiheessa.

Olen erityisen kiitollinen hyville ystavilleni TtM Jaana Inkilille. Tutkimustyon

tekeminen on ollut pitkid polku, jonka aikana olet ollut minulle arvokas tuki ja
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kannustaja. Olet mydtielinyt kanssani tutkimukseni kaikki yli- ja alamidet. Sinun
kanssasi kiydyt keskustelut ovat olleet aina antoisia ja rohkaisseet minua eteenpiin.

Haluan kiittdd tutkimustyohoni osallistunutta Pirkanmaan sairaanhoitopiirid
ja Coxaa. Haluan kiittdd niiden organisaatioiden yhteyshenkilditd aktiivisesta ja
antoisasta yhteistydstd. Kiitokseni mys niiden organisaatioiden ylemmiille johdolle
yhteistyomahdollisuudesta.

Kiitin limpimisti myds Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin henkilskun-
taa mydtimielisyydestd tutkimustydtini kohtaan. Ylihoitajakollegoitani kiitin
myétielimisestd tutkimusprosessin aikana. Hallintoylihoitaja Christina Rouvalaa
kiitin kannustuksesta ja suopeasta suhtautumisesta opintovapaihini, jotka mahdollis-
tivat tyoskentelyn viitoskirjan parissa. Hallintosihteereiti kiitin tietoteknisestd avusta
ja kannustuksesta.

Tutkimukseni saamasta taloudellisesta tuesta kiitin Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirid ja Suomen Akatemiaa.

Tutkimusprosessi on ollut pitki, joten matkan varrelle mahtuu paljon ihmisig,
joiden kaikkien kiittiminen erikseen on mahdotonta. Teidin tukenne, kannustuk-
senne, ystivyytenne ja ymmirryksenne ovat suuren kiitoksen arvoisia. Ystivid ja
laheisii kiitin my6tielimisestd tutkimusprosessin aikana.

Suurin kiitos kuuluu kuitenkin perheelleni. Sinnikkyys ja usko omiin kykyihini
selvitd timin tutkimustydn loppuun saattamisesta ovat lihtisin kotikasvatuksestani.
Kiitos vanhemmilleni, sisarilleni, puolisoni vanhemmille ja sisaruksille seki liheisil-
leni osoittamastanne kiinnostuksesta ja tarjoamastanne tuesta. Suurimman kiitoksen
osoitan kuitenkin rakkaalle puolisolleni Antille ja lapsillemme Saanalle, Markukselle,
Merille ja Viiville. Perheeni on kestinyt monet vuodet arkea, johon on kuulunut didin

ty, opiskelu ja tutkimustys. Rakas perheeni on ollut minulle korvaamaton voimavara.

Tiistenjoella 5. syyskuuta 2014

Piivi Leikkola
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisen selkileikkauspotilaan ja liheisen
kokemuksia selviytymisen voimavaroista ja selviytymisen ulkoisesta tukemisesta seki
niihin yhteydessi olevia tekijéitd. Niiden pohjalta tarkoituksena oli kehittid potilaan
ja perheen selviytymisestd malli, jonka avulla voidaan edistdd kiytinnén perhehoito-
tyotd ja potilaan ja liheisen hoitoa kirurgisella vuodeosastolla. Malli potilaan ja
liheisen selviytymisesti tukee tutkimuksen lopullista paimiirii, potilaan ja perheen
terveydentilan parantumista.

Tutkimusaineisto kerittiin strukturoidusti potilaan ja liheisen selviytymisen
kyselylomakkeilla vuosina 2008—2010. Kyseessi on seurantatutkimus, jossa aineisto
kerittiin potilaalta ja liheiseltd potilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja uudelleen
kuusi viikkoa sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake
laadittiin erikseen titd tutkimusta varten. Kyselylomake muodostui useista vdittdmii
sisdltdvistd kysymysosioista. Vastaajien kokonaisselviytymistd mitattiin visualiana-
logiasteikolla eli VAS -mittarilla. Tutkimuksen aineiston koko oli ensimmiisessi
kyselyvaiheessa 150 potilasta ja 150 liheistd. Toisessa vaiheessa aineiston koko oli
126 potilasta ja 126 liheistd. Tutkimusaineiston kuvaamisessa kiytettiin frekvensse-
jd, prosenttiosuuksia, vaihteluvileji, keskiarvoja ja mediaaneja. Taustamuuttujien ja
viittimiryhmien muuttujien vilisen yhteyden tarkastelussa kiytettiin ei-parametrisia
Kruskal-Wallis- ja Mann-Whitney-Wilcoxon-testeji. Viittimiryhmien muuttujien
ja leikkauksen jilkeisen selviytymisen kokonaisarvion vilisen yhteyden tarkastelussa
kiytettiin Spearmanin korrelaatiota. Pareittaisten aineistojen analysoinnissa on kiytetty

Wilcoxonin parittaista testii.
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Tulokset osoittavat, ettd potilaan ja liheisen selviytyminen on hyvin yksilollistd
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen.
Sairaalasta kotiutumisen vaiheessa potilaan ja liheisen tirkeimpii selviytymisen voi-
mavaroja olivat potilaan oma motivoituneisuus omaan toipumiseensa ja yhteinen luotta-
mus hoitohenkilskuntaa kohtaan. Pelon he kokivat huonontavan voimavarojaan. Kuusi
viikkoa leikkauksen jilkeen mydnteiseni voimavarana korostui myds arjen normaalius.
Sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen potilaat ja lihei-
set kokivat ohjaustilanteen ilmapiirin, potilaan kiyttiytymisen ja perheessi koettujen
erilaisten tunteiden muuttumattomuuden myénteisimpini ulkoisen tuen muotoina.
Potilaiden selviytymisen nikokulmasta hoitavien henkilsiden osoittama lisniolo ja
ohjaukseen liittyneiden tarpeiden huomioiminen ja itsehoitoon motivoiminen koettiin
myds erittdin suureksi tueksi. Kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen potilaat kokivat tirkeiksi
tueksi itsehoitoon motivoitumisen ja hoitaneiden henkiliden lisndolon osoittamisen.
Tulokset osoittivat liheisten tuen saamisen olleen puutteellista, ja liheiset kokivat poti-
lasta hoitaneiden henkildiden osoittaneen heille vihiisti lisndoloa potilaan sairaalasta
kotiutumisen vaiheessa. Kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen liheinen koki yhi edelleen,
ettd potilasta hoitaneet henkil6t eivit olleet ldsni heididn kanssaan ja he nikivit puut-
teita myds potilaan ohjaukseen liittyneiden tarpeiden huomioimisessa.

Vertailtaessa tilannetta kahtena ajankohtana havaittiin, ettd potilaan oma motivoi-
tuneisuus omaan toipumiseensa oli tirkei selviytymisen voimavara ja ohjaustilanteessa
vallinnut ilmapiiri oli tirked tuki sairaalasta kotiutumisen vaiheessa seki kuusi viikkoa
leikkauksen jilkeen. Pelon potilaat kokivat yhi edelleen heikentivin voimavarojaan.
Liheiset kokivat arjen normaaliuden merkitykseltdin entisti suuremmaksi ja voi-
mavaranaan myonteiseksi asiaksi. Laheiset toivoivat, ettd potilasta hoitavat henkil6t
olisivat lidsnd tiiviimmin myds heidin kanssaan. Lisniolon sisillsllinen merkitys
lisdéintyi potilaan toipumisen aikana. Potilaan mielialan muutosten vihentyminen
koettiin positiivisena liheisen voimavarojen muutoksena. Potilaan itsensi hoitamisen
aktiivisuuden potilaat ja liheiset kokivat merkitykseltdin entisti tirkedmmiksi sisii-
seni voimavaranaan. Lisiksi potilaat ja liheiset kokivat voimavaroilleen mydnteiseni
asiana terveydentilansa heikentymisen ja sosiaalisen eristidytymisensi vihentymisen.

Selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisestd on vihin aikaisempaa tutkimus-
tietoa. Tutkimuksessa saadun tiedon pohjalta on mahdollista kehittiid perhehoitotyon
mukaisia toimintamalleja hoitotyshon selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisen
edistimiseksi ja samalla heididn terveydentilansa parantamiseksi. Tutkimuksessa ke-
hitettyd mallia selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisestd voidaan hyodyntii
soveltaen myds muiden leikkauspotilaiden hoitamisessa, ja sitd voidaan edelleen

kehittid vastaamaan paremmin muiden leikkauspotilaiden tarpeita.
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Abstract

The purpose of the research was to describe adult back surgical patients” and their
family members” experiences concerning their coping resources, the external support
they have received and the factors that are associated with these experiences. Another
purpose of the study was to produce a model on the coping of patients and families
based on the participants’ descriptions. The model could be useful in the promotion
of family nursing practice in surgical wards, where it would serve the ultimate aim of
the study, which is improving the health of patients and their families.

Data were collected by a structured instrument measuring the coping of patients
and family members in the years 2008-2010. This is a follow-up study, for which
data were collected in two stages; at the patient’s discharge from hospital and at six
weeks following discharge. The instrument, developed for this study specifically, was
a questionnaire with literature-based constructs, each consisting of several items.
Participants’ overall coping was assessed using the Visual Analog Scale. The first-
stage sample consisted of 150 patients and 150 family members and the second stage
sample of 126 patients and 126 family members. Frequencies, percentages, range,
means and medians were used to describe data. Non-parametric Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney-Wilcoxon tests were conducted to examine the association between
background factors and construct variables. The association between construct variables
and participants’ assessment of their overall postoperative coping was studied with help
of Spearman’s correlation. The Wilcoxon test was used in the analysis of paired data.

The results reveal individual variation in the coping of patients and family

members. At discharge, the patient’s recovery motivation and the patient’s and family

Selkdleikkauspoti-

laan ja liheisen selviytyminen sairaalasta kotiuduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen — 7



member’s joint trust in hospital staff constituted their most positive coping resources,
whereas they found that fear undermined their coping. At six weeks postoperatively,
normalcy of everyday life was also emphasized as a positive coping resource. The
most significant forms of external support for coping as experienced by both patients
and family members at discharge and six weeks after the operation involved the pa-
tient education atmosphere, patient’s unchanged behaviour and stable intra-familial
emotions. For patients, hospital staff’s expressions of presence and the attention they
had given to the patient’s education needs and self-care motivation were also major
sources of support for coping. Six weeks after the operation, patients mentioned their
own self-care motivation and presence expressed by staff as important contributions
to their coping. The results further reveal that at discharge, family members felt that
they had not received adequate support and that hospital staff had not expressed much
presence to them. The family members’ negative experience persisted; at six weeks
postoperatively they also indicated having detected shortcomings in staff’s attention
to the patient’s education needs.

Comparison of the situation between the two time points reveals that patients’
recovery motivation remained an important resource and the patient education
atmosphere an important source of support, whereas at six weeks postoperatively,
patients still experienced fear as a factor that undermined their resources. For family
members, the normalcy of daily life as a positive resource increased in importance. As
the patient’s recovery progressed, family members placed more significance on the lack
of presence from staff. Family members also experienced the decrease in the patient’s
mood changes as a positive contribution to their resources. Both patients and family
members felt that the patient’s increased self-care activity and the decrease in the de-
terioration of health and social isolation grew into more important internal resources.

Few studies have so far been conducted on the coping of back surgical patients
and their families. The results of this study enable the development of family nursing
models to promote the coping and health of back surgical patients and their family
members. The model developed can also be applied in the care of other surgical pa-

tients and it can be developed further to meet their needs better.
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TUTKIMUKSEN TAUSTA

Erilaiset selkivaivat rajoittavat potilaiden ty- ja toimintakykyd (Pohjolainen ym.
2007). Erilaisten selkikipujen esiintyvyydesti tiedetidin niiden vihentyneen 20 vuoden
seurannan aikana. Mini-Suomi-tutkimuksessa (vuosina 1978—1980) ja Terveys 2000
-tutkimuksessa (vuosina 2000—2001) selvitettiin selkioireyhtymin esiintyvyyttd mie-
hilld ja naisilla. Tulokset osoittivat miehilli esiintyvyyden olevan enii 10 % ja naisilla
11 %. Vuonna 2005 tydkyvyttomyyselikkeelld selkisairauden vuoksi Suomessa oli
noin 29 000 henkiloi. (Alaselkisairaudet: Kiypi hoito -suositus 2008.) Selkirangan
alueen erilaisten kiputilojen yleisyyteen verrattuna potilaiden hoito leikkauksella
on poikkeusratkaisu (Seitsalo ym. 1999). Esimerkiksi nikamavililevyn sairauksis-
ta lopulta vain noin 10 % hoidetaan leikkauksella (Kotilainen & Seitsalo 1999).
Suomessa potilaiden nikamavililevyn leikkaushoitojen midrin lisiantymisen lisiksi
on toimenpiteiden lukumiirissd huomattavia alueellisia eroja (Kotilainen & Seitsalo
1999; Seitsalo ym. 1999).

Merkittivi tekijid potilaan hoitamisessa on hoitoajan lyhentyminen sairaalassa
(Johansson ym. 2005; Kiiridinen & Kyngis 2005; Rankinen ym. 2007; Boughton
& Halliday 2009). Keskeisimmit syyt tihin muutokseen ovat hoitomenetelmien
kehittyminen ja terveydenhuollon palveluiden tuottamiseen kiytettivissi olevien
rahojen vihentyminen (Rankinen ym. 2007; Boughton & Halliday 2009). Sairaalasta
kotiin lihtiessi potilaiden ja liheisten odotukset hoitohenkilskuntaa kohtaan ovat
lisadntyneet, ja he ovat kiinnostuneita tietimiin, miten he voivat selviytyi potilaan
sairauden kanssa. Potilaiden ja liheisten tuen saanti hoitohenkilokunnalta on kes-

kittynyt potilaan lyhyeen sairaalassaoloaikaan. Tini aikana seki potilaat ettd liheiset
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odottavat saavansa hoitohenkilokunnalta tukea selviytymiseen erityisesti ohjauksena
ja lisndolona. (Gilmartin 2005; Johansson ym. 2005; Leino-Kilpi ym. 2005; Mc-
Murray ym. 2007.)

Potilaan leikkauksesta aiheutuneet muutokset vaikuttavat koko perheeseen ja per-
heenjisenten jokapiiviiseen elimiin. Potilas ja liheinen pyrkivit selviytymain niistd
muutoksista omilla yksilllisilld tavoillaan. Hoitohenkilskunnalta saadulla tuella on
heille tirked merkitys perheeni, ja se vaikuttaa sekd potilaiden ettd liheisten selviyty-
miseen senhetkisessi elimintilanteessa. (Rantanen ym. 2010.) Potilaiden kokemuksia
leikkauksen jilkeen on tutkittu yleisimmin 3, 6 ja 12 kuukautta leikkauksen jilkeen.
Tutkimustieto aikaisemmasta vaiheesta heidin leikkauksen jilkeen antaa paremmat
mahdollisuudet saada tarkoin selville, millaista tukea potilaat tarvitsevat toipumisensa
alkuvaiheessa. Aikaisemmat tulokset potilaiden tyytyviisyydesti leikkaustuloksiinsa
ovat olleet vaihtelevia, ja tulokset potilaiden tyytyviisyydestd ovat olleet vihemmin
tunnettuja. Potilaat ovat kokeneet, ettd heidin on ollut vaikea saada luotettavaa tietoa
ja heidin tiedon saantiaan on usein sekoittanut my®os terveydenhuollon ammattilaisten
aliarviointi siitd, selviytyvitkoé he saamansa tiedon kanssa. (McGregor ym. 2011.)
Potilaan leikkaushoidon lipikiymiselld on vaikutuksia mys potilaan liheisiin ja per-
heeseen (Majasaari ym. 2005: Rantanen ym. 2010). Potilaan ja liheisen kokemuksilla
jokapiiviisesti elimistd ja omasta terveydestd on merkitysti sille, millaisena he kokevat
perheenjisenten viliset suhteet ja jokapiiviisen eliminsi perheeni (Astede-Kurki ym.
tuottanut tietoa kahden perheenjisenen kautta perheesti laajempana kokonaisuutena
(Astedt-Kurki ym. 2001/a). Hoitotydssi potilaan ja liheisen tukeminen perheeni
on tirkeid, ja hoitohenkilokunta voi tukea perhetti tiedon antamisen, ohjauksen,
keskustelun ja kuuntelun avulla (Astedt-Kurki ym. 2004). Liheiset odottavat hoito-
henkilskunnan olevan aktiivinen heidin tukemisessaan potilaan sairauden aikana.
Liheinen kokee sairaalaympiriston vieraana ja pelottavana, ja tissi tilanteessa hinen
kykynsi saamansa tiedon ymmairtimiseen voi olla rajoittunut. Hoitohenkilskunta voi
liheisen osallistua potilaan hoitamiseen. (Astedt-Kurki ym. 2001/b.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata selkileikkauspotilaan ja liheisen kokemuk-
sia selviytymisensi voimavaroista ja potilasta hoitaneiden henkilsiden antamaa tukea
potilaan ja liheisen selviytymiselle. Tarkoituksena on myés kehittdd heidin selviyty-
misestiin malli, jonka avulla voidaan edistii kiytinnon hoitotyontekijoiden tekemii
perhehoitotyoti selkirangan alueen leikkauksessa olleen potilaan ja hinen liheisensi

hoitamisessa.
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2.

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettiset lihtskohdat perustuvat vuosina 2006—2008 tehtyihin
hakuihin. Vuonna 2006 tehtiin perushaku, joka rajattiin vuosille 1996—20006, ja
vuonna 2008 tehtiin tiydentivi haku, joka rajattiin vuosille 2006—-2008. Hakuja
tiydennettiin lisdd prosessin aikana osajulkaisujen ja yhteenvedon teon yhteydessi
vuosina 2012—2013. Kirjallisuushaut tehtiin Tampereen yliopiston informaatikon
avustuksella kotimaisiin ja ulkomaisiin Cinahl-, Cinahlcumulativeindex-, British
Nursing Index-, Ovid Medline-, Linda- sekd Medic-tietokantoihin. Haussa kiytettiin
sanoja ja yhdistelmid kirurginen potilas”, "potilas”, "leikkauspotilas”, "leikkaus”,
”leikkauksen jilkeen”, "postoperatiivinen vaihe”, “eliminlaatu”, "selviytyminen”,
“perhe”, "neurokirurgia”, "ortopedia”, tuki”, "tukeminen”, liheinen” ja “ohjaus”
sekid niiden englanninkielisid vastineita “surgical patients”, "patient”, “surgical”,
» » » . » » . . » » . » » . . b2l

surgery”, operative”, "postoperative period”, "surgical procedures”, *quality of life”,
» . » » . » » » » . b2l » » » . b2 » b

coping”, "family”, “neurosurgery”, “orthopedics”, "support”, "relative”, “spouse”,
“signifigant other”, “family”, “nuclear family”, "education” ja ”counsel”. Haku rajat-
tiin kokotekstiartikkeleihin. Yhteensi haut tuottivat vuosilta 1996—2006 kotimaisista
tietokannoista 44 viitettd ja ulkomaisista tietokannoista 433 viitettd. Tdydennetty
haku vuosilta 2007-2013 tuotti kotimaisista tietokannoista 22 viitetti ja ulkomaisista
tietokannoista 557 viitettd. Tdydennetyssid haussa kiytettiin hakusanoja “leikkaus-
potilas”, "leikkauksen jilkeinen vaihe”, "selviytyminen”, "perhe”, “sopeutuminen”,
“eliminlaatu”, "leikkaus” ja "selkileikkaus” seki ndiden englanninkielisid vastineita
» . . » »e . b » . . » » . » » . . »

surgical patient”, "inpatients”, "postoperative period”, “coping”, “family coping”,

“family”, "adaptation”, "quality of life”, "surgical”, “surgery”, "spine” ja “cervical
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spine”. Materiaalista valittiin timin tutkimuksen teoreettisten lihtokohtien kannalta
oleellisimmat julkaisut, ja materiaalia arvioitiin huolellisesti lihteiden otsikoiden ja
tiivistelmien perusteella. Tdmin perusteella valittiin lopullinen tihin tyshon mukaan
otettava materiaali. Tutkimusaiheen materiaalin mukaisesti tychén valikoitui 106

artikkelia.

2.1 Selkaleikkauspotilas, laheinen ja perhe

Selkirangan alueen leikkaushoitoa tarvitsevien potilaiden sairauksia ovat erilaiset
selkdydinkanavan sairaudet, jotka ryhmitelldin yleensi rappeumasairauksiin eli degene-
ratiivisiin sairauksiin, luutulehduksiin, luukasvaimiin ja erilaisiin epimuodostumiin
(Salmenperi ym. 2002). Selkirangan alueella potilailla esiintyvit rappeumasairauksista
yleisimmin luunivelrikko eli artroosi tai nikamavililevyn esiinluiskahdus eli prolapsus
disci intervertebralis (Kotilainen & Seitsalo 1999; Seitsalo ym. 1999; Heliévaara ym.
2009). Potilaalle tehdyn nikamavililevyn ja lannerankakanavan ahtauman kirurgisen
hoidon vaikuttavuudesta on kiytettivissi vain vihin tutkimusta (Herno 1999; Hurme
& Alaranta 1999). Selkirangan alueen leikkaushoitoa tarvitsevien potilaiden luku-
miidriinen kasvu on lisinnyt terveydenhuollon kustannuksia, mutta leikkaushoidolla
on osoitettu olleen kuitenkin myénteisid vaikutuksia potilaiden tyytyviisyyteen,
eliminlaatuun ja selin toimintakykyyn (Rampersaud ym. 2007). Saavutettujen leik-
kaushoitotulosten pysyvyyttd on tutkittu muutamissa seurantatutkimuksissa, joista
osa on tehty useamman vuoden seurantana (Rampersaud ym. 2007; Saban ym. 2007;
den Boer 2006/ a ja b; Slover ym. 2006; Padua ym. 2007).

Nivelrikossa selkidydin joutuu kanavassaan puristuksiin rappeumamuutosten
myoti, ja tistd voi aiheutua voimakkaita kiputiloja, voimattomuutta, puutumista,
tuntopuutoksia ja raajan tai raajojen heikkoutta (Herno 1999). Potilaan kokemat
voimakkaat kivut ja liikkkumisvaikeudet vaikeuttavat hinen arjessa selviytymistiin
vaikuttaen hiinen mielialaansa ja eliminlaatuunsa. Potilaan eliminlaatuun vaikuttavia
tekijoitd ovat tydkyvyttdmyys ja vapaa-ajantoiminnan rajoittuminen. Lisiksi potilaan
kotona selviytyminen ja suhteet perheen muihin jiseniin ja omaisiin voivat muuttua.
(Salmenperi ym. 2002.) Potilaan selkirangan nikamavililevyn esiinluiskahduksen
aiheuttamia oireita ovat nopeasti alkava ja paheneva kipu, miki voi siteilli raajoihin,
erilaiset tuntopuutokset, tunnottomuus ja lihasheikkous. Myos selkirangan kulu-

misesta voi aiheutua erilaisia tuntopuutoksia, tunnottomuutta ja lihasheikkoutta, ja
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kipuja voi esiintyi potilaalla pitkiin. (Kotilainen & Seitsalo 1999; Salmenperi ym.
2002.) Nikamavililevyleikkauksen jilkeen uusintaleikkaus tehdiin noin 10 %:lle
(Kotilainen & Seitsalo 1999).

Selkileikkauspotilaita kisittelevi tutkimustieto on painottunut lihinni kliinisten
leikkaustulosten tarkasteluun (Aalto ym. 2006; Giannini 2006; Hiroshi ym. 2006;
Lee ym. 2006; Watanabe ym. 2007, Helenius ym. 2008; Ibrahim ym. 2008; Jagan-
nathan ym. 2008; Starkweather ym. 2008). Selkileikkauspotilaiden nikékulmasta
tutkimuksia on vihin, ja niissd on selvitetty aiemmin potilaiden kokemaa kipua (den
Boer ym. 2006/b; Peolsson ym. 2006; Padua ym. 2007; Saban ym. 2007; Elder ym.
2008; Johansson ym. 2010), heidin pelkoaan uudelleen sairastumisesta (den Boer
ym. 2006/a), fyysisen toimintakyvyn parantumista (den Boer ym. 2006/b; Giannini
ym. 2006; Slover ym. 2006; Peolsson ym. 2006; Padua ym. 2007; Saban ym. 2007;
Slusarz ym. 2008; Johansson ym. 2010), tyokykyi (den Boer ym, 2006/a ja b, Saban
ym. 2007), leikkausinfektioita (Browne ym. 2007), leikkauskomplikaatioita (Glass-
man ym. 2007) seki eliminlaadun parantumista leikkauksen jilkeen (Huang ym.
2001; Falicov ym. 2006; Slover ym. 2006; Danielsson 2007; Howard ym. 2007;
Rampersaud ym. 2007; Saban & Penckofer 2007; Manca ym. 2008; Johansson ym.
2010). Aiemmin on tutkittu selkiydinvammautuneiden potilaiden selviytymisti ja
sairauteen sopeutumista (Hoffman Barone & Waters 2012).

Potilaan leikkaushoidon ja aktiivisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa
ja palauttaa potilaan toimintakykyi ja lievittdd kipua. Tavoitteiden saavuttaminen
edellyttid myds potilaan omaa aktiivista osallistumista hoitoonsa. Leikkaushoidon
jilkeen aloitettavan aktiivisen ja intensiivisen harjoittelun avulla vihennetiin potilaan
kokemaa kipua, parannetaan potilaiden toimintakykyi ja nopeutetaan tyshén paluuta
ja viltytddn uusintaleikkauksilta. (Alaselkisairaudet: Kiypd hoito -suositus 2008.)
Selkirangan alueen leikkauksessa olleiden potilaiden ja heidin liheistensi selviytymises-
td on vihin tutkimustietoa. Kopp ym. (2003) ja de Groot ym. (1997) ovat aiemmin
tutkineet potilaiden leikkauksesta selviytymisti ja sen yhteytti potilaiden ahdistunei-
suuteen. Potilaalle tehtivi leikkaus vaikuttaa hinen psyykkiseen terveyteensi, koska
leikkaus itsessddn aiheuttaa stressid ja voi lisitd ahdistuneisuuden, toivottomuuden,
eristiytyneisyyden ja pelon kokemuksia (Ramnarine-Singh 1999;Tusek & Cwynar
20005 Yilmaz ym. 2011). Potilaan kokemat voimakkaat kivut ja litkkumisvaikeudet
vaikuttavat hinen mielialaansa ja eliminlaadun kokemuksensa kautta hinen psyyk-
kiseen terveyteensi. (Salmenperd ym. 2002.) Potilaan leikkauksesta selviytymiseen
vaikuttavat leikkausta edeltineiden kipuoireiden kesto, sairausloman pituus, potilaan
ik ja psykososiaaliset tekijit (Hurme & Alaranta 1999;Kotilainen & Seitsalo 1999).
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Hyvii leikkaustulosta ennustetaan idltidn nuorelle potilaalle, jolla ei ole psyykkisid
eiki sosiaalisia ongelmia eiki ylipainoa ja joka haluaa piisti jatkamaan mieleistdin
tyotid ja on tyytyviinen elimintilanteeseensa (Hurme & Alarinta 1999).

Potilaiden kokemuksia potilaana olemisesta on tutkittu aiemmin ennen ja jilkeen
aivotuumoripotilaiden leikkausta. Niiden potilaiden kohdalla tulevaan leikkaukseen
valmistumisen havaittiin heijastuvan mys heididn psyykkiseen terveydentilaansa.
Osa potilaista koki olonsa rauhalliseksi eiki kokenut pelkiivinsi. Osa koki pelkoa
ja masentuneisuutta. Lisiksi leikkauksen jilkeen psyykkiseen terveydentilaan vaikutti
huoli tulevaisuudesta. (Lepola ym. 2001.) Aiemmin on tutkittu polviproteesileikkaus-
potilaiden kokemuksia leikkauksen odottamisesta ja leikkauksen jilkeisestd ajasta.
Potilaiden kokemukset kivuista, litkuntakyvyn rajoittumisesta, odottamisesta ja huo-
lestumisesta osoittivat, miten tirkedd potilaiden on saada hyvii ohjausta ja tukea
ennen leikkaustaan. (Jacobson ym. 2008.) Potilaat kokevat itse sairauteen liittyvistd
negatiivisista kokemuksista huolimatta my6s myénteisid kokemuksia, joita voivat olla
henkisten voimavarojen parantuminen, hengellisyyden lisdintyminen, perhesuhtei-
den lihentyminen ja eliminarvojen muuttuminen (Urcuyo ym. 2004). Sairaalassa
olleessaan potilaat ovat kokeneet perustarpeidensa tyydyttyneen ja hoitonsa olleen
asiallista ja ystivillisti. Osa potilaista toivoo saavansa leikkauksen jilkeen enemmin
psykologista tukea. (Lepola ym. 2001.)

Selkileikkauspotilas-kisitteelld tarkoitetaan tissd tutkimuksessa aikuista poti-
laana ollutta perheenjisenti, jolle on tehty ennalta suunniteltuna leikkaushoitona
selkiranganalueen leikkaus. Selkileikkauspotilasta kutsutaan tutkimuksessa myos
potilaaksi. Potilaan leikkaushoitoprosessi on alkanut potilaan kanssa tehdysti leik-
kauspaitoksesti ja leikkaushoidon suunnittelusta yhdessi neurokirurgin tai ortopedin
kanssa ja pddttynyt leikkaushoidon jilkeen potilaan sairaalasta kotiutumiseen. Potilaan
selkiranganalueen leikkauksessa on hoidettu kirurgisesti selkiydinkanava-ahtaumaa
tai nikamavililevytyria.

Aikaisempi tutkimustieto selkileikkauspotilaista on painottunut lihinni leikkaus-
hoidon tulosten arvioimiseen ja leikkaushoidolla saavutettujen tulosten pysyvyyden
tutkimiseen. Selkileikkauspotilaita kisitteleviss tutkimuksissa on tarkasteltu potilai-
den fyysisti ja psyykkistd terveydentilaa ja heididn eliminlaatuaan. Leikkauspotilaana
olemisen kokemuksia ei ole tutkittu aiemmin suoranaisesti selkileikkauspotilaiden
kohdalla.

Leikkausprosessin lipikidyminen vaikuttaa potilaan lisiksi my6s liheisiin ja perhee-
seen (Majasaari ym. 2005; Rantanen ym. 2010). Tistd syystd my6s leikkauspotilaiden

perheiti koskevissa tutkimuksissa on tirkedd tutkia perhettd kokonaisuutena ja kiyteai
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tiedon esille saamisessa erilaisia tutkimuksellisia lihestymistapoja (Astedt-Kurki ym.
2001/a). Liheisten kokemukset potilaan sairaalahoidon aikana ovat hyvin moninaisia.
Laheiset voivat kokea erossa olon ahdistavana (Majasaari ym. 2005) ja potilaan sairaa-
lahoidon pelottavana ja stressaavana (Buchanan ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2001/b;
Majasaari ym. 2005; Mayne & Bagaoisan 2009). T4mi vaikuttaa liheisten kykyyn
vastaanottaa heille annettua tietoa (Astede-Kurki ym. 2001/b). Liheisten tarpeiden
huomioiminen oikealla tavalla potilaan sairaalahoidon aikana edistid aktiivisempaa
osallistumista potilaan hoitoon ja tuen antamista potilaalle hinen toipumisensa ai-
kana (Majasaari ym. 2005; Brigitte & Cypress 2010). Samalla se vihentii liheisten
tyytymittomyyttd potilaan saamaan hoitoon. (Majasaari ym. 2005).

Potilaan liheisen ja perheen selviytymiseen liittyvistd potilaan fyysisisti, psyykki-
sistd ja sosiaalisista muutoksista tai odotuksista eliminlaadun osalta potilaan leikkauk-
sen jilkeen tiedetddn liheisen nikokulmasta hyvin vihin (Abergel ym. 2004, Wideheim
ym. 2002). Liheisen merkitys potilaan hoitamiseen liittyvini tiedonantajana on
rajallinen, ja esimerkiksi potilaan eliminlaatua arvioitaessa tulee ottaa huomioon,
ettei liheinen voi arvioida kaikkia potilaan tilaan vaikuttavia asioita, kuten kipua,
tunteiden muutoksia (Abergel ym. 2004) tai saavutettuja leikkaushoidon tuloksia
(Buchanan ym. 2000).

Liheiselle ja perheelle potilaan sairaudesta aiheutuu muutoksia, kun potilaan
oma toiminta ja psyykkinen terveys, kotona selviytyminen ja perhesuhteet muut-
tuvat (Krohne ym. 2000; Salmenperd ym. 2002; Urcuyo ym. 2005; Heino 2005;
Rydholm Hedman ym. 2010). Liheiselle potilaan sairaudesta on todettu aiheutuvan
yleisimmin hermostuneisuutta, visymysti, ahdistuneisuutta ja unettomuutta (Wide-
heim ym. 2002; Majasaari ym. 2005). Perheessi taloudellisien vaikeuksien lisdinty-
minen on yleistd (Buchanan ym. 2000; Wideheim ym. 2002; Majasaari ym. 2005).
Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostunut liheisten tiedollisen tuen saaminen ja
sen merkitys potilaan sairaalahoidon aikana (Majasaari ym. 2005; Astedt-Kurki ym.
2001/b). Toisaalta liheisen tuen merkityksestd aikuiselle leikkauspotilaalle tiedetddn
aikaisempien tutkimusten perusteella kuitenkin vield vihin. Liheisistd naisten on
osoitettu antavan michii enemmin henkistd tukeaan potilaalle (Luszczynska ym.
2007.) Liheiselti potilaat odottavat saavansa psyykkisti ja fyysistd tukea toipumisensa
aikana (Boughton & Halliday 2009).

Perheissi potilaan sairaudesta ja leikkaushoidosta aiheutuneista muutoksista
pyritidn selviytymiin yksilollisilld tavoilla (Rantanen ym. 2010; Tastan ym. 2011).
Kotiolosuhteissa perheessi koetaan epivarmuutta, stressid ja vaikeuksia selviytyd ja

tarpeet tiedon saamisesta ja ohjauksesta ovat lisddntyneet. Sairaalasta kotiutumisen
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jilkeen perheet ovat kokeneet seurannan ja tuen potilaan hoitamiseen vihiiseksi
(Boughton & Halliday 2009). Perheen vaikutus potilaan ja liheisen selviytymiseen
syntyy perheen arjen rutiineista ja perheen tirkeys korostuu suurissa ja tirkeissi tilan-
teissa, joissa potilas ja liheinen tarvitsevat tukea toisiltaan (Marin 1999). Perheiden
huomioiminen potilaan hoitamisessa on tirkei, silld potilaan, liheisen ja perheen
hyvinvointi ja terveys liittyvit toisiinsa (Rantanen ym. 2010). Téssd tutkimuksessa
perheiden yksilllisyys otettiin huomioon siten, ettd liheiselld tarkoitetaan aikuisen
potilaan itsensd mairittimii henkilsd, joka on voinut olla hinen aviopuolisonsa, lapsi
tai joku muu henkils (Astedt-Kurki ym. 2008). Liheisti kutsutaan tissi tutkimuksessa
myds perheenjiseneksi. Perhe-kisitteelld tarkoitetaan tissd tutkimuksessa kahden
tydikiisen henkilon muodostamaa ryhmii, jonka jisenii yhdistid liheisyyden tunne
ja jotka samaistavat itsensi perheenjiseniksi (Friedman ym. 2003).

Aikaisempaa tutkimustietoa aikuisten leikkauspotilaiden liheisisti ja perheisti
on hyvin vihin. Leikkauspotilaan sairaudella tiedetiin aikaisempien tutkimusten
mukaan olevan vaikutusta my®s liheisen fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan ja
perheen selviytymiseen. Liheisten tarpeiden huomioiminen potilaan sairaalahoidon
aikana vaikuttaa heidin terveydentilaansa ja rohkaisee liheisid osallistumaan aktiivi-

semmin leikkauspotilaan hoitoon kotona.

2.2 Potilaan ja laheisen selviytyminen

2.2.1 Selviytyminen

Tissd kappaleessa miiritellddn aluksi selviytymisen kiisite ja tarkastellaan selviyty-
miseen yhteydessi olevia voimavaroja, ihmisen selviytymisen strategioita, potilaan ja
liheisen selviytymisen kiyttidytymisti ja selviytymisen mittaamista. Potilaan ja liheisen
selviytymisen voimavarat jactaan sisdisiin ja ulkoisiin voimavaroihin. Sosiaalinen tuki
on osa selviytymiseen yhteydessi olevista ulkoisista voimavaroista.
Selviytyminen-kisitteen (coping) ovat miiritelleet aikoinaan Lazarus ja Folkman
(1984) ihmisen jatkuvaksi pyrkimykseksi selviytyd hinti eri tilanteissa kohdanneista
sisdisistd tai ulkoisista vaatimuksista, joista syntyy hinelle stressii tai jotka hin kokee
stressaavana (Lazarus 1999; Giske & Gjengedal 2006; Carver & Connor-Smith 2010;
Hedlund ym. 2010). Ihmiset arvioivat heille stressid aiheuttavat tilanteet yksilsllisesti

ja voivat kokea ne itseddn vahingoittavana, uhkaavana, haastavana tai niiden sekoituk-
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sena. [hminen pyrkii muuttamaan niisti tilanteista tiedostamiaan ja havainnoimiaan
asioita riijppumatta siitd, miten paljon aikaa hin tarvitsee niiden asioiden hoitamiseen.
(Giske & Gjengedal 2006.) Niiden sisiisten tai ulkoisten vaatimusten arvioiminen
tai ongelmien ratkaiseminen vaatii paljon voimavaroja (Friedman ym. 2003; Giske
& Gjengedal 2006). Voimavarat ovat jokaisen ihmisen sisilld, ja niihin vaikuttavat
opitut tavat toimia erilaisissa tilanteissa. Potilaan ja liheisen sisdisiin voimavaroihin
kuuluvat terveyden kokeminen, positiivinen asenne ja minikuva. (Lazarus & Folk-
man 1984.) Selviytymiselld voidaan tarkoittaa tilannetta, jonka yhteydessi ihminen
pyrkii selviytymiin jostakin, jonka kokee uhkaavana, turhauttavana tai haastavana
tai jossa hin nauttii saavuttamastaan tuloksesta (Sundeen ym. 1998). Ihmisen kiyt-
timit selviytymisen keinot perustuvat hinen arvioonsa oman eliminsi edellytyksistd
(Lazarus 1999). Selviytyminen on eriinlainen prosessi, joka vaihtelee erilaisissa ti-
lanteissa (Drageset ym. 2010; Hedlund ym. 2010) ja jota voidaan arvioida erilaisten
muutosten kehityskulkuna tai ihmisen luonteenpiirteissi tapahtuneina muutoksina
(Lazarus & Lazarus 20006).

Kaksi merkittdvintd ihmisen kiyttdmii selviytymisen strategiaa ovat ongelmakes-
keinen selviytyminen ja tunnetilakeskeinen selviytyminen (Sundeen ym. 1998; Lazarus
& Lazarus 2006, Giske & Gjengedal 2006; Drageset ym. 2010). Ongelmakeskeisessid
selviytymisessd ihminen yrittdd muuttaa sitd ympiristod, jonka kokee itselleen stressid
aiheuttavana. Tunnekeskeisessi selviytymisessi ihminen pyrkii kisittelemiin tunnis-
tamaansa stressid aiheuttavaa ongelmatilannettaan keskittien ajatuksensa toivoon ja
optimistisiin ajatuksiin. Hin vilttelee pahimman ajattelemista. (Lazarus & Lazarus
20006; Giske & Gjengedal 2006; Carver & Connor-Smith 2010.)

Kiytettyjen selviytymisen strategioiden vaikuttavuus ja erilaisten selviytymisen
keinojen yhteensopivuus eivit ole aina samanlaisia, vaan ne vaihtelevat tilanteiden
mukaan (LaMontage ym. 2004). Potilaan ja liheisen selviytymiskiyttidytyminen voi
olla joko selviytymisti edistivii tai estivid, tai heiddn lihestymistapansa voi olla
ongelmakeskeistd tai aktiivista selviytymiseen pyrkimistd (Friedman ym. 2003.)

Leikkauspotilaan selviytymisen kiyttdytymisti ja sen yhteytti potilaan toipumi-
seen eri nikokulmista on tutkittu aiemmin jonkin verran. Aikuisen leikkauspotilaan
selviytymisti on tutkittu aiemmin polven tihystystutkimuksessa olleiden potilaiden
(Gammon & Mulholland 1996/ a ja b; Rosenberger ym. 2004), sairaalahoidossa
olleiden mahatutkimuspotilaiden (Giske & Gjendal 2000), leikkausta odottavien po-
tilaiden (Krohne ym. 2000; Drageset ym. 2010), aivoverenvuotopotilaiden (Hedlund
ym. 2010), skolioosipotilaiden (LaMontage ym. 2004), sydpipotilaiden (Dropkin
2001; Urcuyo ym. 2005; Luszczynska ym. 2007) ja dkillisesti sairastuneiden poti-
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laiden (Gustafsson & Ahlstrom 20006) osalta seki leikkauspotilaiden hoidon jilkeen
(Kopp ym. 2003). Tutkimuksissa aikuiset leikkauspotilaat ovat olleet hyvin erilaisista
potilasryhmisti ja niissd potilaiden selviytymisti ei ole tarkasteltu pidempini ajan-
jaksona. Tutkimukset ovat rajoittuneet potilaiden leikkaushoitoa edeltiviin aikaan
tai potilaan sairaalassaoloaikaan.

Selviytymiseen vaikuttavat voimavarat jaetaan sisiisiin ja ulkoisiin. Sisiisid voi-
mavaroja ovat potilaan ja liheisen omat voimavarat, joihin vaikuttavat esimerkiksi
heiddn oppimansa tavat toimia erilaisissa tilanteissa. Potilaan ja liheisen ulkoisiin
voimavaroihin kuuluu tirkeini osana kokemus saadusta sosiaalisesta tuesta. (La-
zarus & Folkman 1984.) Sosiaalisen tuen muotoja ovat tiedollinen, emotionaalinen
ja konkreettinen tuki (Rantanen 2009), joiden saaminen ja vastaanottaminen ovat
potilaan ja liheisen selviytymisvoimavara (Lazarus & Folkman 1984).

Sosiaalisen tuen vilittyminen hoitohenkilskunnalta potilaalle ja liheiselle ei ole aina
ongelmatonta ja edellyttdd hoitohenkilskunnalta tuen tarpeen tunnistamista (Koivula
2002; Gustafsson & Ahlstrom 2006). Hoitohenkilskunnalta saadun sosiaalisen tuen
avulla potilas ja liheinen voivat kisitelli mahdollisia pelkojaan, ja samalla hoitohen-
kilskunta voi edistid heidin turvallisuuden tunnetaan ja selviytymistiin (Koivula
2002). Hoitohenkilskunnan tietoisuus potilaan kokeman pelon tunteen ja selviyty-
misen vilisestd suhteesta auttaa heitd tunnistamaan ne potilaat, jotka eivit hallitse
senhetkisessi tilanteessaan itsedin ja tarvitsevat apua (Gustafsson & Ahlstrom 2000).

Aikaisempien tutkimusten perusteella leikkaushoidon lipikiyneen potilaan omilla
toimintatavoilla on yhteyttd heidin lopulliseen selviytymiseensi. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on tarkasteltu lihinni aikuisten potilaiden omia toimintatapoja, selviy-
tymiskidyttdytymistd, tyytyviisyyttd ja stressin kokemuksia hyvin erilaisissa potilas-
ryhmissi. Potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa, aktiivinen pyrkimys
selviytymiseen ja onnistunut leikkauksen jilkeinen selviytyminen ovat yhteydessi
toisiinsa (LaMontage ym. 2004; Hedlund ym., 2010). Potilaat pyrkivit niillid keinoin
vaikuttamaan lopulliseen toipumiseensa (LaMontage ym. 2004). Jokaisen potilaan
selviytymiskidyttdytyminen on yksilsllistd (Friedman ym. 2003, Drageset ym. 2010).
Tutkimustulokset potilaan selviytymiskiyttdytymisen ja fyysisen toipumisen vililed
ovat sekalaisia. Leikkauksen jilkeen potilaan kotona selviytyminen ja suhteet perheen
muihin jiseniin ja omaisiin voivat muuttua (Salmenperi ym. 2002). Leikkauspoti-
laan selviytymiskiyttdytyminen voi vaikuttaa leikkauksen jilkeiseen fyysiseen ter-
veydentilaan, sopivaan leikkauksen jilkeiseen kivunhoitoon, leikkauksen jilkeiseen

kuntoutukseen ja itsensi hoitamiseen (Rosenberger ym. 2004.). Leikkauksen jilkeen
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potilaan arjessa selviytymisti vaikeuttavat myds tyokyvyttdmyys ja vapaa-ajan toimin-
nan rajoittuminen. Nimi kaikki vaikuttavat potilaan mielialaan ja eliminlaatuun.
(Salmenperid ym. 2002.) Tutkittaessa potilaiden tyytyviisyyttd omaan elimiinsi ja
kiytettyjen selviytymisen keinojen vaikutuksia leikkauksesta selviytymiseen toipumi-
sen on todettu vaikeutuneen niilld potilailla, jotka ovat olleet tyytymittomii omaan
elimiinsi ja kokeneet, etteivit hallitse itsedin senhetkisessd tilanteessaan. (Kopp ym.
2003.) Selviytyikseen leikkaushoitonsa odottamisesta syopai sairastaneille potilaille
on ollut tirkedd pitdi itsensd aktiivisena ja olla ajattelematta tulevaa leikkausta. He
ovat halunneet nauttia elimistiin ja jakaa toisille omia tunnekokemuksiaan seki
ajatella positiivisesti ja varautua pahimpaan. (Drageset ym. 2010.) Potilaat kokevat
usein leikkauksen stressaavana, ja heidin henkinen kuormittumisensa voi vaikuttaa
negatiivisesti leikkaukseen valmistautumiseen ja sen jilkeiseen toipumisen aikaan
(Krohne ym. 2000).

Aikaisemmin tutkimuksissa selviytymisen mittaaminen on keskittynyt lihin-
ni potilaan stressin, selviytymisen strategioiden, kiyttiytymisen, potilaiden ahdis-
tuneisuuden ja masentuneisuuden, itsensi hoitamisen ja sosiaalisen aktiivisuuden
mittaamiseen. Tutkimuksissa selviytymisti ei ole mitattu seki sairaalasta kotiutumi-
sen vaiheessa ja myShemmin potilaan toipumisen aikana. Leikkausta odottavien
potilaiden leikkauksesta aiheutuneesta stressisti selviytymisti on tutkittu aiemmin
COSS-mittarilla (Coping with Surgical Stress Scale), jonka on osoitettu olleen validi
leikkaukseen odottavien potilaiden leikkaukseen liittyvin selviytymisen mittaamisessa
(Krohne ym. 2000). Potilaiden henkisti stressaantuneisuutta on tutkittu mittaamalla
heidin ahdistuneisuuttaan ja masentuneisuuttaan mittavalla mittarilla (Gustafsson &
Ahlstrom 2006). Potilaan kiyttimien selviytymisen strategioiden mittaamisessa on
kiytetty COPE-mittaria (Luszczynska ym. 2007), WCQ-mittaria (Ways of Coping
Questionnaire) (Dropkin 2001) ja JCS-mittaria (Jalowiec Coping Scale) (Hedlund
ym. 2010). Potilaiden itsensi hoitamisen aktiivisuutta ja sosiaalista aktiivisuutta on
mitattu aiemmin CBS-mittarilla (Coping Behaviors Score) (Dropkin 2001).

Aikaisemmissa tutkimuksissa selviytymiskokemusten tutkiminen liheisten kohdal-
ta on ollut vihiisti. Perheen selviytymisen nikékulmasta liheiset ovat kokeneet
potilaan leikkauksen jilkeisen ajan stressaavana, jatkuvana rasituksena, pelottavana
ja ahdistavana (Buchanan ym. 2000; Tastan ym. 2011). Liheiset ovat olleet tyy-
tymittdmampii ja stressaantuneempia potilaan toipumisen aikana, jos potilas on
ollut jo idkkdampi. (Rydholm Hedman ym. 2011.) Perheelle on potilaan sairaudesta

selviytymisen kannalta tirkedd toisten ihmisten antama sosiaalinen tuki (Kyngis
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1999; Tastan ym. 2011). Liheisen antamaa emotionaalista ja informatiivista tukea
potilaalle on mitattu aiemmin BSSS-mittarin (Berlin Social Support Scales) avulla
(Luszczynska ym. 2007).

Tissi tutkimuksessa potilaan ja liheisen selviytymiselld tarkoitetaan Lazarusin ja
Folkmanin (1984) miiritelmii selviytymisestd voimavarojen nikokulmasta. Potilaassa
ja liheisessi leikkauksen jilkeen eri ajankohtina tapahtuneita muutoksia tarkastellaan
selviytymisen sisdiseni ja ulkoisena voimavarana. Ulkoisella voimavaralla tarkoitetaan
hoitohenkilokunnan antamaa tukea potilaalle ja liheiselle. Sosiaalisen tuen saaminen
ja vastaanottaminen ovat osa potilaan ja liheisen selviytymisprosesseja.

Aikaisempi tutkimustieto selviytymisesti on painottunut lihinni potilaisiin.
Selviytymisen tutkiminen on painottunut joko leikkausta edeltiviin aikaan tai
sairaalassaoloaikaan. Leikkauspotilaiden selviytymisesti ja niiden yhteydessi olevien
voimavarojen ja ulkoisen tuen vaikutuksista potilaalle ja perheelle on tietoa hajanaisesti.
Perheen selviytymisen osalta tiedot liheisen selviytymisestd ja hoitohenkilskunnan

antaman sosiaalisen tuen vilittymisestd ovat vihiiset.

2.2.2 Potilaan ja ladheisen sisdiset voimavarat

Tissd kappaleessa kiisitelldin yhteni kokonaisuutena leikkaushoidon lipikidyneen
potilaan ja liheisen selviytymiseen yhteydessi olevia sisiisid voimavaroja ja niiden
sisdltod. Sisdisissi voimavaroissa kiydddn lyhyesti lipi leikkaushoidon lipikidymisen
yhteytti potilaaseen. Kappaleessa keskitytiin tarkemmin potilaan omien odotusten ja
toimintatapojen tarkasteluun, potilaiden tyytyviisyyteen ja sen yhteytti potilaan kiyt-
timiin selviytymisen keinoihin. Kuvataan sairaalaympiristén vaikutusta potilaaseen
ja liheiseen, potilaan terveydentilan yhteyttd hinen selviytymisen kiyttidytymiseensi
ja selviytymisen strategioihin ja potilaan eliminlaatua. Voimavarojen nikokulmasta
kiydddn lipi myos liheisen antaman tuen merkitystd potilaan terveydentilaan ja
liheisen oman terveydentilan yhteyttd hinen selviytymiselleen.

Leikkauksen ldpikdymistd pidetdin potilaalle suurta stressid aiheuttavana teki-
jand, johon liitetdin potilaan leikkausta edeltivien tunteiden vaikutukset potilaan
leikkauksen ja toipumisen aikaan (Ramnarine-Sign 1999; Krohne ym. 2000). Stressii
aiheuttavina tekijoini pidetiin leikkausta itsessdin, leikkauksessa kiytettiviin anes-
tesiamuotoon liittyvid fyysisid vaaratekijoiti ja leikkauksen jilkeistd kipua (Krohne
ym. 2000). Potilaan sopeutuminen leikkaukseen liittyviin tilanteeseen on refleksin

omainen automaattinen suojautumisen toimintatapa, ja se motivoi hinti hyédyn-
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timiin selviytymisen mahdollisuuksiaan, joita hin tarvitsee siini tilanteessa (Sundeen
ym. 1998).

Tissd luvussa tarkastellaan aikaisempien tutkimusten tuloksia potilaiden leik-
kaukseen liittyneistid kokemuksista, leikkaushoidon yhteyksii potilaiden ja liheisten
terveydentilaan potilaan leikkauksen jilkeen sekd ndiden vaikutuksia liheisiin ja per-
heisiin. Aikaisemmat tutkimukset on valikoitu tihin kirjallisuushakujen pohjalta, ja
niissi on tutkittu potilaiden odotuksia leikkausta ja leikkauksesta toipumista kohtaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille potilaiden omaan sairauteensa
suhtautumisen muutokset tai leikkaushoidon tulosten ennustettavuus ennen leik-
kaushoitoa (Lepola ym. 2001; denBoer ym. 2006/b). Lepolan ym. (2001) mukaan
osa potilaista voi ennen leikkausta suhtautua omaan sairauteensa pelottomasti ja
rauhallisesti. Osa potilaista on pelokkaita ja masentuneita. Potilaat voivat olla huolis-
saan tulevaisuudestaan leikkauksen jilkeen, ja he voivat kokea oman ruumiinkuvansa
muuttuneen. Potilaat haluavat osallistua hoitoaan koskevaan piitoksentekoon, ja he
luottavat hoitohenkilskunnan ammattitaitoon. (Lepola ym. 2001.)

den Boerin ym. (2006) mukaan potilaiden tiedollisia taitoja ja kiyttiytymistd
mittaavien mittareiden avulla voidaan ennustaa potilaiden leikkaushoidon tulosten
saavuttamista ennen leikkausta. Potilaan tiedollisia taitoja ja kidyttiytymistd mittavia
muuttujia ovat potilaiden pelot uudelleen sairastumisesta, selviytymisen kiyttiyty-
minen ja negatiiviset ajatukset leikkauksen lopputuloksesta. (den Boer ym. 2006/b.)

Potilaiden omilla odotuksilla on merkittivi osuus heidin selviytymisessiin, ja
niiden puute voi johtaa my6s tychon paluun viivistymiseen (Saban & Penckofer 2007;
Johansson ym. 2010). Sabanin ja Penckoferin (2007) mukaan potilaiden odotukset
leikkausta ja siini saavutettavia lopputuloksia kohtaan ovat yleensi korkeat. Heididn
odotuksensa voivat vaikuttaa merkittivilld tavalla toipumiseen ja kokemuksiin saavu-
tetusta eliminlaadusta. Selkileikkauspotilaiden kohdalla tutkimuksessa havaittiin
potilaiden erittdin mydnteisen ja toiveikkaan eliminasenteen seki leikkaukseen
liittyneiden odotusten tidyttymisen olleen yhteydessi potilaiden parempaan elimin-
laatuun leikkauksen jilkeen. (Saban & Penckofer 2007.)

Johanssonin ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin leikkauksen jilkeen potilaiden
tydhon paluuseen liittyvien odotusten vihiisyyden olleen merkittivi tekijd, jonka
avulla voitiin ennustaa potilaan kuvaaman kivun mairii, tyokyvyttdmyytti ja sairaslo-
man tarvetta. Hoitotydssi potilaiden tyshon paluun odotusten kartoittaminen auttaa
tunnistamaan ajoissa ne potilaat, joilla on suurempi riski pidempiaikaisen tyskyvyt-

tomyyden ja sairaslomatarpeen syntymiseen. (Johansson ym. 2010.)
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Aikaisemmissa tutkimuksissa on noussut esille potilaiden omien toimintatapojen
merkitys heidin selviytymisensid mahdollistajana. Tissi tilanteessa korostui hoitohen-
kilskunnan merkittivi rooli potilaan selviytymisen tukijana. (Dropkin 1999; Kopp
ym. 2003; LaMontage ym. 2004; Drageset ym. 2009; Yilmaz ym. 2011.) Dragese-
tin ym. (2010) tutkimuksessa naispotilaiden rintasydpileikkauksen odottamisen ja
leikkauksen viliseni aikana potilaiden kiyttimi merkittivi selviytymisen keino oli
tunnereaktioiden vilttdiminen. Naisten selviytymisen keinot olivat joiltakin osin kes-
keniin samankaltaisia, mutta heistd jokainen pyrki selviytymiin omalla yksilslliselld
tavallaan. (Drageset ym. 2010.)

LaMontagen ym. (2004) mukaan potilaat olivat joko entistd valppaampia tai
vilteelivit selviytymistidn sen mukaan, oliko kyseessi leikkausta edeltivi vai sen
jilkeinen vaihe. Sairaalahoidon aikana potilaat olivat valppaana selviytyikseen leikkauk-
sestaan. Myshemmin, toipumisen aikana potilaat eivit olleet enii niin kiinnostuneita
selviytymisestddn. Potilaiden selviytymisestd kiinnostuminen nikyi aktiivisempa-
na osallistumisena aikaisempiin ja uusiin asioihin seki sosiaalisena aktiivisuutena.
Hoitotyossi potilaita tulee rohkaista siihen, etti leikkauksella saavutettavat tulokset
eivit ndy vilttimirtd heti, vaan niiden saavuttaminen voi kestdd jopa useamman
kuukauden. Potilaiden selviytymisen prosessin ymmartimisen ja sithen puuttumisen
avulla voidaan auttaa potilaita selviytymiin leikkauksestaan hyvin myds toipumisen
aikana. (LaMontage ym. 2004.)

Dropkinin (1999) mukaan potilaiden oma aktiivinen ote selviytymiseensi ennen
leikkausta ennusti, millaista selviytymisen kiyttdytyminen tulisi olemaan leikkauksen
jalkeen. Potilaiden selviytymisen kuvaamisessa kiytettiin vertailukohteena potilaiden
fyysisen toimintakyvyn vajausta suhteessa sairaalassaoloajan pituuteen. Potilaiden
kokemus omasta ahdistuneisuudestaan ennen leikkaustaan ja sen jilkeen miiriteltiin
erikseen, ja sen yhteytti potilaiden selviytymisen kiyttiytymiseen tutkittiin. (Dropkin
1999.) Yilmaz ym. (2011) ovat tutkineet potilaan leikkausta edeltivin ahdistunei-
suuden yhteytti potilaan sosiaalisen tuen tarpeeseen. Tulokset osoittivat, ettei potilaan
ialld ollut yhteyttd potilaan kokemaan ahdistuneisuuteen. Potilaat, joilla oli pidempi
koulutustausta, olivat vihemmin ahdistuneita kuin potilaat, joilla oli lyhyempi
koulutustausta. Avioliitossa olleet potilaat kokivat vihemmin ahdistuneisuutta, ja
he kokivat saavansa myds enemmin tukea sairaalassa. Samalla he tarvitsivat myos
vihemmin kipulddkitysti ja toipuivat nopeammin kuin vihemmiin sosiaalista tukea
saaneet potilaat. Potilaiden sosiaalisen tuen saaminen hoitohenkilskunnan lisiksi
perheelti ja ystiviltd auttoi heitd selviytymiin stressid aiheuttavasta leikkauksesta.
(Yilmaz ym. 2011.)
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Kopp ym. (2003) ovat tutkineet, milld tavoin potilaiden tyytyviisyys omaan
elimiinsi ja heididn kidyttiminsi akediiviset selviytymisen keinot selittivit potilai-
den leikkauksesta selviytymistd. Tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden psyykkisten
tekijoiden vaikutusta leikkauksen jilkeiseen toipumiseen. Lisiksi tutkittiin, oliko
muilla tekij6illd kuin potilaan ahdistuneisuudella merkitysti potilaiden leikkauksen
jilkeiseen toipumiseen. Leikkauksen jilkeen potilaiden toipumiseen vaikutti heidin
huolestuneisuutensa. Potilailla oli vaikeuksia leikkauksen jilkeisen toipumisen aikana,
jos he olivat tyytymittomidmpid omaan elimiinsi ja kokivat hallitsevansa itsensi
huonommin toipumisensa aikana. (Kopp ym. 2003.)

Sairaalaympiristostd aiheutuu myos liheisille ja perheelle stressid potilaiden
hoitoympiristod koskevien erilaisten tunteiden ja fyysisten kokemusten kautta.
Kokemukset sairaalasta kuvataan usein kysymyksii herittiviksi, ja ne saavat aikaan
pelon, vihan, avuttomuuden ja eristiytyneisyyden tunteita. (Tusek & Cwynar 2000.)
Buchananin ym. (2000) mukaan leikkauspotilaan sairaudesta aiheutuu liheiselle
psyykkistd stressid ja perheeseen kohdistuvan taakan koetaan lisiintyneen. Potilaan,
liheisen ja hoitavan ldikirin arviot potilaan terveydentilasta poikkeavat toisistaan.
Perheesti liheiset kuvaavat potilaan leikkauksen jilkeistd terveydentilaa usein negatiivi-
semmin kuin potilasta hoitanut lddkiri. (Buchanan ym. 2000.)

Potilaiden kokemukset terveydentilastaan ja mielialastaan ja arviot senhetkises-
ti elimintilanteesta leikkauksen jilkeen voivat olla samankaltaisia, vaikka potilaat
arvioisivat kokemukset kivuistaan ja fyysisen toimintakykynsi parantumisestaan eri
tavoin eri potilasryhmissi (Salmon ym. 2001). Potilaan terveydentilaa ja vaikutuksia
selviytymiseen on tutkittu aiemmin vihin leikkauspotilaiden kohdalla. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on noussut esille potilaiden fyysisen toipumisen vaikutukset
heidin terveydentilaansa, selviytymisen kiyttiytymiseen ja strategioihin, stressin
kokemiseen ja tyokykyyn (Gammon & Mulholland 1996 a/b; de Groot ym. 1997;
Dropkin 2001; Salmon ym. 2001; Rosenberger ym. 2004; denBoer ym. 2006; Giske
& Gjengedal 2006; Gustafsson & Ahlstrom 2006; Urcuyo ym. 2005; Hedlund ym.
2010; Johansson ym. 2010).

Leikkauksen jilkeen potilaiden fyysisen toimintakyvyn parantuminen ja kipujen
vihentyminen ovat vaikuttaneet potilaiden mielialaan ja terveyden kokemiseen ja
vihentinyt heidin visymystiin (Salmon ym. 2001). Rosenberger ym. (2004) ovat
tutkineet aiemmin polvileikkauksessa olleiden potilaiden kohdalla leikkauksesta selviy-
tymisti ja heiddn toipumistaan. Tutkimuksessa tarkasteltiin aktiivisen ja vilttelevin
selviytymisen kiyttdytymisen fyysisid vaikutuksia potilaaseen. Potilaiden fyysiseen

toipumiseen tarvittavalla ajalla ja leikkauksesta selviytymisen vililld ei havaittu olevan
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yhteytti toisiinsa. Potilaiden kipukokemukset eivit olleet yhteydessi heidin selviy-
tymiseensi, eikd potilaan aktiivisella jaksamisella, toipumiseen tarvittavan ajan ja
potilaan paremman selviytymisen vililli ollut yhteisvaikutusta toisiinsa. Potilaiden
fyysisessi toimintakyvyssi oli eroja riippuen siitd kokivatko he selviytyvinsi paremmin
vai heikommin leikkauksen jilkeen. (Rosenberger ym. 2004.)

Potilaiden psyykkiseen terveydentilaan liittyy se, miten potilaat kokevat hallitsevan-
sa oman tilanteensa sairaalahoitonsa aikana (Giske & Gjengedal 2006; Gustafsson &
Ahlstrom 2006). Gustafssonin ja Ahlstrémin (2006) mukaan potilaiden tyypillisimpid
selviytymisen strategioita idkillisessd sairastumisen tilanteessa on, ettd he pyrkivit
selviytymiin pitimalli tilanteensa hallinnassa ja tarkastelemaan mahdollisimman ob-
jektiivisesti vastaantulevia mahdollisia ongelmatilanteita. Potilaat kokevat yleisemmin,
etteivit he olleet ahdistuneita, jos he pyrkivit selviytymiin hyviksymilld tilanteensa
sellaisena kuin se on tai ajattelemaan, ettei heilld ole mitdin hitid. (Gustafsson &
Ahlstrom 2006.) Potilaat odottavat sairaalahoitonsa aikana hoitohenkilskunnan
ymmirtivin heidin tilanteensa, ja potilaat odottavat hoitohenkilskunnan olevan
heidin tukijoitaan. Hoitohenkilskunta voi tukea potilaita ohjaamalla, kunnioittamalla
heidin yksityisyyttiin ja valmistelemalla heitd kohtaamaan sairaalahoidon aikana
vastaan tulevat asiat ja eliminsi sairaalahoidon jilkeen. (Giske & Gjengedal 2006.)

Potilaiden leikkaukseen valmistautumista ja sen vaikutuksia fyysiseen ja psyyk-
kiseen selviytymiseen leikkauksen jilkeen on tutkittu aiemmin polvileikkauksessa
olleiden potilaiden kohdalla. Tutkimuksissa leikkausta edeltivilli toimenpiteills,
kuten potilaiden ohjaamisella, vaikutettiin positiivisella tavalla sithen, miten potilaat
kokivat selviytyneensi fyysisesti ja psyykkisesti leikkauksensa jilkeen (Gammon &
Mulholland 1996 a/b). De Grootin ym. (1997) mukaan potilaiden ahdistuneisuus
ja visymys ennen leikkausta olivat yhteydessi potilaiden fyysiseen terveydentilaan
liittyviin vaivoihin leikkauksen jilkeen. Potilaiden selviytymisen kiyttdytymisen ei sen
sijaan havaittu olleen yhteydessi potilaiden leikkauksen jilkeiseen ahdistuneisuuteen
tai fyysiseen terveydentilaan liittyviin vaivoihin. (De Groot ym. 1997.)

Dropkin (2001) on tutkinut pain ja kaularangan alueen leikkauksessa olleiden po-
tilaiden ahdistuneisuuden, selviytymisen strategioiden ja selviytymisen kiyttdytymisen
vilisid yhteyksid. Leikkauksen jilkeen potilaiden itsensi hoitamisen aktiivisuudella oli
yhteytti potilaiden ahdistuneisuuden kokemuksiin ja sitd kautta potilaiden psyykkisen
terveydentilaan. Potilaiden psyykkiseen terveydentilaan vaikuttanut ahdistuneisuus
vihentyi viidenteni leikkauksen jilkeiseni piivini, samalla kun potilaan itsensi

hoitamisen aktiivisuus oli lisiantynyt. (Dropkin 2001.)
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Selkiranganalueen leikkauksessa olleiden potilaiden leikkauksen jilkeisen ter-
veydentilan vaikutuksia tyohon paluuseen on tutkittu vihin. Potilaiden terveyden-
tilaan vaikuttaneet kivut, tyokyvyttomyys ja itsensi sairaaksi kokeminen vihentivit
potilaiden tyshén paluuseen liittyvid odotuksia. Tdmin johdosta potilaiden tyshon
paluuseen liittyvien odotusten kartoittaminen on tirkedd, koska sen avulla voidaan
tunnistaa ajoissa ne potilaat, joille on syntymissi tarve pidempiaikaiseen sairauslomaan
ja tydkyvyttomyyteen. (Johansson ym. 2010.)

Potilaiden eliminlaatua on pidetty aiemmin leikkauspotilaiden kohdalla yhteni
heidin terveyttiin kuvaavana tulosmittarina (Saban & Pencofer 2007). Ramper-
saudin ym. (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden kokemusta eliminlaatunsa
parantumisesta polvi-, lonkka- ja selkirangan alueen leikkauksen jilkeen. Tutkimuksessa
vertailtiin potilaiden fyysisen ja henkisen terveydentilan muutoksia ennen leikkausta ja
kaksi vuotta leikkauksen jilkeen. Parhaimpien tulosten saavuttaminen osoitti, miten
tirkedd on valita leikkaushoitoon ne potilaat, jotka hyotyvit siitd kaikkein eniten. Poti-
laiden terveydentilan parantuminen vaikutti positiivisella tavalla heidiin eliminlaatuunsa,
ja leikkaushoidon hyédyt siilyivit myos tutkimuksen aikana. (Rampersaud ym. 2007.)

Selkidrangan alueen leikkauksessa olleiden potilaiden kokemuksia leikkauksen
vaikutuksista terveydentilaansa ja kipujensa helpottumisesta leikkaushoitonsa jilkeen
on tutkittu melko vihin. Sabanin ym. (2007) mukaan potilaiden kokemus fyysiseen
terveyteen liittyvisti eliminlaadusta parantui leikkauksen jilkeen. Tihin oli yhtey-
dessi potilaiden fyysisen toimintakyvyn parantuminen ja kipujen vihentyminen
leikkauksen jilkeen. Samalla potilaat kokivat visymyksensi vihentyneen. Potilaiden
saaman sosiaalisen tuen miirissi ennen tai jilkeen leikkauksen ei ollut havaittavissa
muutoksia. (Saban ym. 2007.) Selkileikkauspotilaiden leikkaushoidon vaikutuksia
terveydentilaan ja sitd kautta eliminlaatuun on tutkittu kolmen kuukauden, kuuden
kuukauden, yhden vuoden, neljin vuoden ja kahdeksan vuoden seurantana. Kaikkina
seuranta-ajankohtina potilaiden fyysisen ja psyykkisen terveydentilan havaittiin pa-
rantuneen ja kipujen vihentyneen ja eliminlaadun parantuneen. (Slover ym. 2006;
Padua ym. 2007; Abbott ym. 2011). Hedlundin ym. (2010) mukaan psyykkisesti
sairaiden potilaiden sairaushistoria ja heidin selviytymisensi olivat yhteydessi heidin
kokemuksiinsa eliminlaadustaan. Psyykkisesti sairaiden potilaiden eliminlaadussa
painottui enemmin henkiset kuin fyysiset asiat (Hedlund ym. 2010).

Liheisen antamalla tuella on merkitysti potilaalle, silli Khanin ym. (2009)
mukaan liheisen antamalla emotionaalisella tuella on myénteisti vaikutusta potilaan
toipumisensa tuloksiin uskomisessa. Liheinen voi parantaa potilaan toipumisen tulok-

sia osittain vahvistamalla potilaan uskoa omaan toipumiseensa. Liheisen antama tuki
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silloin, kun potilas ilmaisee olevansa epivarma, turhautunut tai jirkyttynyt omasta
leikkauksen jilkeisestd toipumisestaan, on merkityksellistd. (Khan ym. 2009.) Aikai-
semmissa tutkimuksissa liheisen nikokulmasta on tutkittu hinen taitoaan arvioida
osittain potilaan terveydentilaa ja toimia tilli tavoin potilaan terveydentilaa koskevien
tietojen tdydentdjind. Abergelin ym. (2004) mukaan liheisen arvio suuressa piin
alueen leikkauksessa olleen potilaan terveydentilasta ja sen vaikutuksesta potilaan
eliminlaatuun oli samantasoista kuin potilaalla. Arvioiden samantasoisuudesta huo-
limatta liheinen ei voi arvioida kuitenkaan kaikkea potilaan terveydentilaan liittyvid
asioita, kuten kipua tai leikkauksen vaikutuksia potilaan tunteisiin. (Abergel ym. 2004.)

Potilaan sairastaminen ja siitd toipuminen heijastuvat myds liheisen terveyteen ja
selviytymiseen (Wideheim ym. 2002; Majasaari ym. 2005; Astedt-Kurki ym. 2004;
Rydholm Hedman ym. 2010). Astedt-Kurjen ym. (2004) tutkimuksen mukaan per-
heeseen kuuluvien jisenten kokemaan terveyteen vaikuttaa myonteisesti erityisesti
heidin keskindiset suhteensa ja potilaan sairauden vihiiset vaikutukset perheen
jokapiiviiseen elimiin. Wideheimin ym. (2002) tutkimuksessa potilaan sairauden
ja siitd toipumisen havaittiin aiheuttavan liheisille pelkoa, ahdistuneisuutta ja avut-
tomuutta. Liheinen pyrki selviytymiin keskittymilld kidytinnon paivittdisen elimin
asioihin, joiden hin koki olleen tirkeitd, ja samalla piivittdiset aiemmin tutuksi koetut
tavat perheessd muuttuivat. Lisiksi liheinen kiytti omana selviytymisen keinonaan
omasta fyysisestd terveydestiin huolehtimista selvitikseen stressaavasta tilanteessa
perheessi. Perheessi perheenjisenten roolien havaittiin myds muuttuneen, kun lihei-
nen huolehti potilaasta ja samalla liheisen psyykkinen ja fyysinen taakka lisidntyi.
Liheinen odotti hoitohenkilskunnalta tietoa potilaan sairaudesta ja toipumisesta seki
perheen ongelmien ja tulevaisuuden huolien ymmirtimisti. (Wideheim ym. 2002.)
Rydholm Hedmanin ym. (2010) tutkimuksessa potilaan leikkauksen jilkeen liheisen
psyykkiseen terveydentilaan vaikuttivat oma voimattomuuden tunne ja potilaan tervey-
dentilan aiheuttama surullisuus. Liheiset kokivat tyytyviisyytti potilaan toipumisen
edistymisesti, ja potilaan toipumisen hidastumisen he kokivat rasittavana. Potilaiden
psyykkiselld terveydentilalla oli merkitystd liheisen kokemuksiin enemmin kuin itse
leikkauksella. (Rydholm Hedman ym. 2010.) Majasaaren ym. (2005) mukaan liheisten
myénteisid kokemuksia potilaan hoitamisesta voidaan tukea huomioimalla heidit
potilaan hoitamisen yhteydessi. Potilaan sairaudesta aiheutuu liheisen psyykkiseen
ja fyysiseen terveydentilaan muutoksia. Perheessi koetaan my®s sosiaalisia muutoksia.
Liheiset kokivat psyykkiseen terveydentilaansa vaikuttavan hermostuneisuuden, visy-
myksen ja ahdistuneisuuden. Unettomuus vaikutti liheisten fyysiseen terveydentilaan.

Potilaan sairaus vaikutti perheen piivittiiseen elimiin ja taloudelliseen tilanteeseen.
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Hoitohenkilskunta rohkaisi potilaita ja liheisid kiyttimiin voimavarojaan ja auttoi
perhetti uskomaan omiin hoitamisen taitoihinsa potilaan sairaalasta kotiutumisen
jilkeen. Hoitohenkilskunnan tuella oli vaikutusta potilaiden ja liheisten selviytymi-

seen leikkauksen jilkeen. (Majasaari ym. 2005.)

2.2.3 Potilaan ja laheisen selviytymisen ulkoinen tukeminen

Tissd luvussa tarkastellaan aikaisempien tutkimusten tuloksia siitd, miten potilaat ja
liheiset kokivat tuen potilasta hoitaneilta henkiloiltd ja sen vaikutuksia potilaisiin,
liheisiin ja perheisiin. Potilaan ja liheisen selviytymisen ulkoisessa tukemisessa keski-
tytiddn potilaiden henkilskunnalta saamaan emotionaaliseen ja tiedolliseen tukeen,
liheisen ja hoitohenkilskunnan viliseen vuorovaikutukseen ja yhteistyshén, liheisen
henkilskunnalta saamaan emotionaaliseen ja tiedolliseen tukemiseen, seki kisitelldin
henkilskunnan antaman ohjauksen yhteytti potilaan ja liheisen tiedollisessa tukemi-
sessa. Aikaisemmat tutkimukset potilaiden ja liheisten leikkauskokemuksista ovat
valikoituneet tihin kirjallisuushakujen pohjalta.

Lepolan ym. (2001) mukaan potilaat haluavat osallistua heiti koskevaan paitok-
sentekoon ja he luottavat hoitajien ammattitaitoon ja pitevyyteen. Potilaiden kuvaamia
parannusehdotuksia olivat kiireen ja hitikéinnin vihentiminen hoidon ilmapiirin
parantamiseksi, omahoitajan nimeiminen jokaiselle potilaalle ja leikkauksen jilkeisen
hoidon parempi huomioiminen. (Lepola ym. 2001.) Sairaalahoidon aikana potilaat
ovat kokeneet saavansa hoitohenkilskunnalta enemmin emotionaalista kuin tiedollis-
ta tukea. Omahoitajan nimeiminen vaikuttaa myonteiselld tavalla my6s potilaiden
tuen saamisen kokemuksiin. Sairaalaympiristdon liittyvit tekijit ja potilaiden tuen
saamisen kokemukset olivat yhteydessi toisiinsa. (Mattila ym. 2010.) Sahlsten ym.
(2007) ovat tutkineet hoitohenkilskunnan nikskulmasta potilaiden osallistumista
omaan hoitoonsa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaiden mahdollisimman suuri
osallisuus omaan hoitoonsa edellytti hoitohenkilokunnalta liheistd suhdetta ja yhtey-
denpitoa potilaaseen, aktiivista vuorovaikutusta ja tasavertaista kohtaamista potilaan
kanssa. Lihestymistavan tulee olla hoidollinen ja potilaan voimavaroihin keskittyvi, ja
potilaalle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. (Sahlsten ym. 2007.)
Laxtonin ja Perrinin (2003) tutkimuksessa selkileikkauspotilaat kokivat saaneensa
enemmin sosiaalista tukea ja kokivat vihemmiin stressid elimintilanteestaan, silloin

kun he olivat tyytyviisii leikkaushoitonsa tuloksiin ja eliminlaatuunsa.
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Perheiden terveydenhuollon nikokulmasta perheeseen kuuluvien jisenten selviy-
tymiseen eri elimintilanteessa vaikuttaa heidin hoitohenkilskunnalta saamansa tuki
(Rantanen ym. 2010; Shyu ym. 2011). Hoitohenkilgkunnalta edellytetdin taitoa
tunnistaa potilaiden ja liheisten yksilolliset tuen tarpeet (Koivula 2002; Jangland
ym. 2010). Tuen tarpeisiin vastaaminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta erilaisten
vuorovaikutustaitojen hallitsemista ja kdyttimistd (Jangland ym. 2010). Liheisten
tuen saamista ja sithen yhteydessi olevia tekijoitd, yhteistydsuhdetta hoitohenkildston
kanssa eli vuorovaikutusta, on tutkittu aiemmin jonkin verran potilaan sairaalahoidon
aikana (Perild ym. 1999; Mattila ym. 2009; Rantanen ym. 2010; Astedt-Kurki ym.
2001/b; Trimm & Sanford 2010; Liimatainen ym. 2011). Mattilan ym. (2009)
tutkimuksessa potilaan sairaalahoidon aikana liheiset saivat hoitohenkilskunnalta
emotionaalista tukea paremmin kuin tiedollista tukea. Liheisistd kuitenkin kolmas-
osa sai tukea huonosti. Lisiksi potilaan sairaalahoidon aikana hoitohenkilskunnan
tulisi keskustella liheisen jaksamisesta ja selviytymistd edistdvistid keinoista. Sairaalas-
sa vuodeosaston piivystysvaltaisuudella oli merkitystd liheisten saamaan emotio-
naalisen tuen miirdin. Lisiksi hoitohenkilskunnalla havaittiin olevan keskeinen
merkitys liheisten tiedollisina tukijoina. (Mattila ym. 2009.) Rantasen ym. (2010)
pilottitutkimuksessa perheen tukemisesta perheiden kohtaaminen niytti toteutuvan
melko hyvin ja mydnteisend. Hoitohenkildstd koettiin luottamusta herittiviksi. Lihei-
sen suhteella potilaaseen havaittiin olevan merkitystd sithen, miten konkreettisesti
liheinen osallistui potilaan hoitamiseen. Lisiksi liheisen iilld oli merkitysti siihen,
miten hoitohenkilskunnan kohtaaminen koettiin: nuoremmat kokivat kohtaamisen
paremmaksi kuin igkkidimmit. (Rantanen ym. 2010.) Potilaan leikkauksen aikana
hoitohenkilskunnan tulee huolehtia my®os sairaalassa odottavasta liheisesti. Liheinen
tarvitsee tukea hoitohenkilskunnalta potilaan leikkaushoidon aikana selviytyikseen
psyykkisesti koko odottamisen ajan. (Trimm & Sanford 2010.) Liimataisen ym. (2011)
mukaan liheiset kokevat sairaalassa saavansa tukea osallistuessaan potilaan hoitoon ja
he haluavat olla osallisena potilaan hoitamisessa. Téstd huolimatta liheiset kokivat, ettei
hoitohenkilskunta kannustanut heiti riittdvisti osallistumaan potilaan hoitamiseen
eiki heitd nihty luonnollisena osana potilaan hoitamisessa. (Liimatainen ym. 2011.)

Leikkauspotilaiden liheiset ovat Perilin ym. (1999) tutkimuksen mukaan koke-
neet yhteistydsuhteensa hoitohenkilskunnan kanssa hyviksi potilaan sairaalahoidon
aikana. Liheisten koulutustaustalla oli yhteyttd liheisten kokemuksiin potilaiden
kuntoutuksen ja jatkohoitotiedon riittivyyden osalta. Pidemmin koulutuksen saaneet
olivat tyytymittomimpii yhteistyohon hoitohenkilskunnan ja lidkireiden kanssa

kuin lyhyemmin koulutuksen saaneet liheiset. (Perili ym. 1999.) Astedt-Kurjen
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ym. (2001) tutkimuksessa selvitettiin, millaista on hoitohenkilskunnan ja liheisten
vuorovaikutus ja milld tavoin liheinen otetaan mukaan potilaan hoitamiseen. Tut-
kimuksessa havaittiin, ettd useimmissa sairaaloissa potilaiden liheisten lisnioloa poti-
laan sairaalahoidon aikana pidetiin tirkeini. Hoitohenkilokunta suhtautui liheisiin
kuitenkin enemmin potilaan terveydentilaa ja perhetti koskevan tiedon antajana.
Hoitohenkilskunta piti liheisen lisnidoloa perhettd koskevien asioiden keskustelun
yhteydessi tirkedni. Keskusteluissa ei kisitelty kuitenkaan liheisten omaa terveyden-
tilaa tai potilaan sairaudesta selviytymisti. Hoitajat olivat eniten yhteydessi potilaan
laheisiin, ja yhteydenpidossa korostui potilaan sairaalahoidon jilkeiseen aikaan liittyvi
hoitaminen, sairaalan yhteystietojen antaminen seki potilaan sairaus ja sen ennuste.
(Astedt-Kurki ym. 2001/b.) Aura ym. (2010) ovat tutkineet aikuispotilaiden liheisten
kokemuksia hoitohenkilskunnalta saadusta tuesta potilaan sairaalahoidon aikana.
Tutkimuksessa havaittiin liheisten olevan tyytyviisida mahdollisuuksiinsa osallistua
potilaan hoitamiseen. Hoitohenkilskunnan kohtaaminen koettiin myonteiseksi, turval-
liseksi ja kunnioittavaksi. Liheinen koki potilaalle nimetyn omahoitajan kohtaamisen
myénteisend. Liheiset kokivat saavansa riittimittomisti omaa jaksamistaan tukevaa
tietoa. Liheiset toivoivat, ettd heiti ja potilasta kuullaan, huomioidaan ja tuetaan ja
ettd heille annetaan tietoa. Liheiset odottavat hoitohenkilokunnan olevan aloitteellinen
keskustelujen kidynnistdjind. Lisiksi he toivovat mahdollisuutta osallistua potilaan

Potilaan ja liheisen kokemuksia tuen saamisesta on tutkittu aiemmin kriittisesti
sairaiden ja piivikirurgisten potilaiden seki leikkauspotilaan anestesian aloituksen
vaiheessa (Gilmartin & Wright 2008; Mayne & Bagaoisan 2009; Cypress 2010;
Mottram 2011; Moore ym. 2012). Hoitohenkilokunnalla on merkittivi rooli poti-
laiden ja liheisten yhdessi hoitamisen osalta. Kriittisesti sairaan potilaan hoitamises-
sa perheen sisillyttiminen potilaan piivittiiseen hoitamiseen on tirkedd. Liheisid
tulee rohkaista kyselemiin potilaan hoitamiseen liittyvistd asioista. Riittivi tiedon
saaminen auttaa liheisti ymmirtimain potilaan ja perheen tilannetta seki vihentii
liheisen negatiivisia tunnereaktioita. (Cypress 2010.) Mottramin (2011) tutkimuk-
sessa hoitohenkilokunnan antama tuki osoittautui puutteelliseksi piivikirurgisten
leikkauspotilaiden kohdalla. Gilmartinin ja Wrightin (2008) tutkimuksessa havaittiin,
ettd hoitohenkilskunta ei tunnistanut riittdvisti potilaiden psyykkisen tukemisen
merkitystd. Potilaiden hoitamisen kehittimiseksi on tirkeii kehittidd potilaiden emo-
tionaalista tukemista ja potilaskeskeistd hoitoa. Mooren ym. (2012) tutkimuksessa
liheisten tyytyviisyys saamaansa tukeen potilaan sairaalahoidon aikana parantui, kun

hoitohenkilskunta piti heihin siinnéllisesti yhteyttd (Moore ym. 2012). Maynen ja
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Bagaoisanin (2009) tutkimuksessa havaittiin, etti leikkausosastolla hoitohenkilskunta
voi tukea leikkauspotilasta anestesian aloituksen yhteydessi potilaan mukana olevan
tukihenkildn avulla. Leikkauspotilaan ahdistuneisuudella on psyykkisii ja fyysisid
vaikutuksia mielialaan, kiyttiytymiseen ja elintoimintoihin. Tukihenkilsn mukaan
ottaminen potilaan leikkausosastolla tapahtuvan hoidon aloitusvaiheeseen edellyttid
uudenlaista ajattelutapaa leikkausosaston hoitohenkilskunnan toiminnassa ja edellyttid
erittdin huolellista suunnittelua. (Mayne & Bagaoisan 2009.)

Luszczynskan ym. (2007) tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaan sairaalasta
kotiutumisen jilkeen naisliheiset tukivat potilasta miesliheisia enemmin. Potilaan
selviytymisen kiyttdytyminen vaikutti sithen, milld tavoin liheinen tuki potilas-
ta toipumisen mydhiisemmissi vaiheessa. (Luszczynska ym. 2007.) Okkosen ja
Vanhasen (2006) seurantatutkimuksessa havaittiin potilaan leikkaushoidon jilkeen
perheen tuen suojelevan ja edistivin potilaan terveytti. Tulokset vahvistivat kisitysti
siitd, ettd hoitotydssi on tirkedd pitdd huolta myds niistd potilaista, joiden ei ole
mahdollista saada tukea perheeltiin tai jotka asuvat yksin. (Okkonen & Vanhanen
2006.) Shyun ym. (2011) seurantatutkimuksessa vuosi potilaan leikkauksen jilkeen
korostuivat hoitohenkilokunnan kiyttd6n tarkoitetut interventiomenetelmi, joiden
avulla liheisten selviytymisti voidaan tukea (Shyu ym. 2011).

Potilaalle annettavalla tiedolla vihennetdin oman sairauden aiheuttamaa ahdis-
tuneisuutta ja parannetaan tyytyviisyyttd hoitoonsa. Potilaan luottamusta omaan
toipumiseensa voidaan vahvistaa suosittelemalla hinelle erilaisia opaslehtisii ja fyysistd
harjoittelua. (Alaselkisairaudet: Kdypi hoito -suositus 2008.)

Potilaiden kokemuksia hoitohenkilskunnalta saadusta tiedosta on tutkittu aiem-
min piivikirurgisten potilaiden kokemana (Gilmartin 2007; Banner ym. 2011;
McCloud ym. 2011). Potilaiden odotuksia tiedon saamisesta ja heidin saamansa
tiedon vilistid yhteyttid on tutkittu aiemmin trauma-, vatsakirurgia, urologia-, sydin- ja
keuhkopotilaiden sairaalahoidon aikana (Rankinen ym. 2007). Hoitohenkilskunnan
arvioimana on tutkittu potilasohjaukseen liittyneen tiedon ja ohjausmateriaalin laatua
ja ohjauksen resursointia (Kddridinen & Kyngis 2005 ja 2010; Salanterd ym. 2005),
ja kirjallisuuskatsauksina on tarkasteltu hoitohenkilskunnan ohjauksen mittaamista
ja ohjauksen vaikutuksia potilaaseen (Johansson ym. 2004; Johansson 2005). Lisdksi
on tutkittu leikkauspotilaiden ohjausta ja sen vaikutusta potilaan eliminlaatuun
(Leino-Kilpi ym. 2005) ja hoitohenkilskunnan mahdollisuuksia tukea tiedon avulla
potilaan kotona selviytymisti leikkaushoidon jilkeen (McMurray ym. 2007). Potilaan
ja liheisen saamaa ohjausta on tutkittu aiemmin piivystyspotilaiden ja piivikirurgis-
ten leikkauspotilaiden kohdalla (Paavilainen ym. 2012; Boughton & Halliday 2009).
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Tutkittaessa potilaiden ja hoitajien kisityksid potilaiden tiedon saamisesta tulokset
osoittivat hoitohenkilokunnan ymmairtivin puutteellisesti leikkauspotilaiden tiedon
tarpeita (Yiu ym. 2010).

McCloudin ym. (2011) mukaan piivikirurgisten leikkauspotilaiden kokemukset
lyhyeni sairaalassaoloaikana keskittyivit heidin kipuunsa, pahoinvointiinsa, itsensi
hoitamisen ongelmiin ja ahdistuneisuuteensa. Siksi hoitotydssi tulee keskittyi laajem-
min potilaiden tarpeisiin. Hoitohenkilskunta voi parantaa potilaiden hoitokokemuk-
sia huolehtimalla riittivistd tiedon jakamisesta. (McCloud ym. 2011.) Bannerin
ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, ettd leikkauspotilaat joutuivat luopumaan
tavanomaisista harrastuksistaan ja tehtivistian. Toipumisensa edistyessi leikkauspo-
tilaat hyviksyivit muuttuneen terveydentilansa ja miirittelivit itselleen uudelleen
normaalin olotilansa. Tdmin vuoksi potilaiden hoitamisessa on tirkedd kehittdd eri
sukupuolten tarpeita huomioivaa terveyskasvatusta ja palveluita. (Banner ym. 2011.)
Gilmartinin (2007) mukaan potilaille annettavan tiedon tulee olla oikea-aikaista.
Potilaat kokivat suullisen ohjauksen riittimittdmini. Selviytymiselle stressaavana
koettiin erilaiset fyysiset oireet, joille potilaat eivit osanneet tehdd mitéin. Potilaiden
tiedollinen tukeminen korostui tirkedni tuen muotona, jotta potilaat osaisivat hoitaa
itseddn ja hyddyntii terveyspalveluita. (Gilmartin 2007.)

Rankisen ym. (2007) tutkimuksen mukaan leikkauspotilaat saivat tiedollista
tukea vihemmin kuin odottivat saavansa. Puutteellisten tietojen osa-alueet olivat
potilaan fyysinen terveydentila, toimintakyky, kokemuksiin perustuvat tiedot seki
eettiset, sosiaaliset ja taloudelliset asiat. Potilaiden tiedollisessa tukemisessa korostui
ohjauksen kehittimisen tarpeet kaikilla puutteellisten tietojen osa-alueilla. Kaikkein
ongelmallisimpia olivat kokemusperiiset ja eettiset tiedot seki sosiaaliseen ja taloudel-
liseen tilanteeseen liittyvit tiedot. (Rankinen ym. 2007.)

Riittivi tiedon saaminen ohjauksen avulla tukee potilaan tyytyviisyytti. Potilaan
tiedon saamisen tarpeet kohdistuvat hiinen sairauteensa ja sen hoitamiseen seki niistd
selviytymiseen. Potilaat ovat kokeneet my®s sairauteensa liittyvien tunteiden kisittelyn
puutteelliseksi. Hoitohenkilskunnalle haastavinta on tunnistaa potilaiden tarpeet niiden
yksildllisyyden vuoksi. Potilaiden tukemisessa kirjallinen ohjausmateriaali koetaan
suullista ja audiovisuaalista ohjausta tukevana. Ohjaamisella vaikutetaan positiivisesti
potilaan terveydentilaan, eliminlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon ja tiedon
miidriin. Potilaat toivovat liheisensi olevan mukana ohjaustilanteissa. (Kéiridinen &
Kyngis 2005.) Potilaalle ja liheiselle annettavat kirjalliset ohjeet ovat tirkeiti tiedon
vilittimisen menetelmii ja osa hyviid hoitoa. Potilaat arvostavat saamiaan kirjallisia

ohjeita, mutta ne ovat hyddyllisid vain, jos ne ovat ymmarrettivii ja potilas noudat-
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taa niitd. (Montin 2008.) Salanterin ym. (2005) tutkimuksessa potilaille jacttavan
kirjallisen ohjamateriaalin laatua on tutkittu ulkoasun, opetuksellisen sisillon, kielen,
rakenteen ja luettavuuden osalta. Potilasohjeiden havaittiin olevan ulkoasultaan,
kieleltddn ja rakenteeltaan asiallisia. Puutteellisuutena havaittiin vaikea luettavuus
ja opetuksellisuus. Potilasohjeiden parantamiseksi ohjeisiin tulisi sisillyttdd potilaan
sairauteen ja hoitoon liittyvin tiedon lisiksi potilaan omaa selviytymisti ja voimavaro-
jen tukemista edistivii tietoa. (Salanterd ym. 2005.) Hoitohenkilskunnan nikskul-
masta potilasohjausta on tutkittu ohjausresurssien ja toteuttamisen osalta (Kéiridinen
& Kyngis 2010). Kiidridisen ja Kyngiksen (2010) tutkimuksessa potilasohjauksen
resursointi arvioitiin melko riittdviksi. Ongelmiksi koettiin ohjaukseen kiytettivissi
olleen ajan niukkuus seki ohjaustilanteen olosuhteiden ja vilineiden puutteellisuus.
Hoitohenkilskunnan koettiin antavan suullista ja yksilollistd potilasohjausta hyvin.
(Kairidginen & Kyngis 2010.)

Leikkauspotilaiden ohjaaminen on keskittynyt suurelta osin potilaan leikkaus-
ta edeltiviin ajankohtaan. Leikkauspotilaan ohjausta kisittelevissd tutkimuksissa
mittaaminen on painottunut potilaiden kokemusten ja oppimisen mittaamiseen.
Useimmiten tutkittavana potilasryhmini ovat olleet sydinpotilaat. Tutkimuksissa
mittaaminen ei ole kohdistunut potilasohjauksen sosiaalisiin tai eettisiin nikokohtiin.
Potilasohjaukseen liittyvilld interventiomenetelmillid on positiivisia vaikutuksia, mutta
nditd vaikutuksia on erittiin vaikea arvioida. (Johansson ym. 2004.) Ortopedisten
leikkauspotilaiden tiedollinen tukeminen ohjauksen avulla on kohdistunut potilaan
kivun, tiedon, ahdistuneisuuden, harjoittelun tai sairaalassa olemisen mittaamiseen
(Johansson ym. 2005).

Leino-Kilven ym. (2005) tutkimuksessa havaittiin leikkauspotilaan ohjaustilan-
teessa saamalla tiedolla olevan positiivinen yhteys potilaan kokemaan eliminlaatuun.
McMurrayn ym. (2007) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan mahdollisuuksissa tukea
potilaan kotona selviytymisti tiedon avulla oli puutteita yksilollisen potilasohjauksen
osalta. Potilasta hoitaneet henkil6t antoivat potilaalle epitarkkoja tietoja. Potilaiden
koti- tai tydolosuhteita koskevat tiedot olivat puutteellisia. Potilasohjauksen kehit-
timiseksi tarvitaan yksilollisempii lihestymistapaa, jossa otetaan paremmin huomioon
my®&s potilaan iki, sukupuoli, leikkaushoito sekd potilaan perhe ja sosiaalisen tuen
saaminen. (McMurray ym. 2007.)

Paavilaisen ym. (2012) mukaan potilaiden ja liheisten tiedollisen tuen kehit-
timiseksi ohjauksen avulla tarvitaan lisid lidkehoitoa koskevaa tietoa. Piivystyspoti-
laiden hoitotys on kehittynyt entistd perhekeskeisemmiksi. Kiytinnén hoitotydssi

on tarpeen mahdollistaa paremmin liheisen olo potilaan lihelli sairaalassaoloaikana.
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(Paavilainen ym. 2012.) Boughtonin ja Hallidayn (2009) tutkimuksessa potilaan ja
liheisen tiedollisen tukemisen kehittimiseksi tarvitaan tiedon jakamisen kehittimisti
erityisesti siind, miten potilas ja liheinen voivat valmistautua selviytymiin kotona.
Potilaiden ja liheisten riittdvd ohjaaminen suullisesti ja kirjallisesti vihentid heidin
ahdistuneisuuttaan ja stressidén. Potilaan ja liheisen huolellinen valmistaminen po-
tilaan kotona hoitamiseen varmistaa sen, ettd heilld on selkeit odotukset tulevasta.
Lisiksi he osaavat turvautua riittdvisti myds muiden ulkopuolisten apuun potilaan
toipumisen aikana. (Boughton & Halliday 2009.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilaan ja liheisen ulkoinen tukeminen
emotionaalisen ja tiedollisen tuen avulla ei ole ongelmatonta. Potilaiden onnistunut
selviytymisen tukeminen edellyttid hoitohenkilskunnalta emotionaalisen tuen alueen
osalta aktiivisia vuorovaikutustaitoja, yhteydenpitoa ja tasavertaista suhtautumista
potilaaseen. Liheisten emotionaalisen tuen saamisessa on myos puutteita ja hoito-
henkilskunta ei tunnista liheisen tuen tarvetta riittivisti. Liheiseen suhtauduttiin
tiedonantajana. Potilaan ja liheisen keskiniiset suhteet ovat yhteydessi sithen milld
tavoin liheinen osallistuu potilaan hoitamiseen. Liheiset kokevat yhteistydsuhteensa
henkilskunnan kanssa sinilldin hyviksi. Heiddn vilillddn ei ollut havaittu niissi
tutkimuksissa olevan eripuraa. Potilaan ja liheisen tiedollisessa tukemisessa oli my®s
puutteita. Potilaan ja liheisen tiedollinen tukeminen on yhteydessi kokemuksiin
eliminlaadusta ja henkilskunnan antaman ohjauksen parantamiseen on esitetty

aikaisemmissa tutkimuksissa konkreettisia kehittimisehdotuksia.

2.3 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista

Selkileikkauspotilaan arjessa ja kotona selviytymisti vaikeuttavat hinen sairaudestaan
aiheutuneet muutokset fyysisessi terveydentilassa (Herno 1999; Salmenperi ym.
2002). Potilaan eliminlaatuun ja sitd kautta psyykkiseen terveydentilaan vaikuttavat
tekijdt liiteyvit tydkyvyttdmyyteen, vapaa-ajan toiminnan rajoittumiseen ja leikkaus-
hoidon odottamiseen (Ramnarine-Singh 1999; Tusek & Cwynar 2000; Salmenperi
ym. 2002; Yilmaz ym. 2011). Potilaan leikkaushoidosta selviytymiseen vaikuttavat
hinen kokemiensa kipuoireiden kesto, leikkausta edeltineen sairausloman pituus, iki
ja psykososiaaliset tekijit (Hurme & Alaranta 1999; Kotilainen & Seitsalo 1999).
Tissi tutkimuksessa potilasta tarkastellaan selkileikkauspotilaana, joka on lipikiynyt

ennalta suunnitellun kirurgisen toimenpiteen.
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Liheiselle ja perheelle potilaan leikkaushoidon lipikiyminen vaikuttaa lisiten
heidin ahdistuneisuuttaan, pelkojaan ja stressidin seki vaikuttaa heidin kykyynsi
vastaanottaa heille annettua tietoa (Buchanan ym. 2000; Astedt-Kurki ym. 2001/b;
Majasaari ym. 2005; Mayne & Bagaoisan 2009; Rantanen ym. 2010). Liheisten
huomioiminen potilaan sairaalahoidon aikana lisid heidin tyytyviisyyttdin potilaan
hoitoon, liheisten aktiivisempaa osallistumista potilaan hoitoon ja tuen antamista
potilaalle hiinen toipumisensa aikana (Majasaari ym. 2005; Brigitte & Cypress 2010).
Perheen vaikutus potilaan ja liheisen selviytymiseen syntyy perheen arjen rutiineista
ja perheen merkitys korostuu potilaan leikkaushoidon lipikdymisen aikana (Marin
1999; Boughton & Halliday 2009; Rantanen ym. 2010; Tastan ym. 2011). Tissi
tutkimuksessa liheisti tarkastellaan yksiloni ja perheenjiseneni. Potilas ja liheinen
muodostivat yhdessi tutkimuksessa tarkoitetun perheen.

Selviytyminen on ihmisen jatkuvaa pyrkimysti selviytyi erilaisista tilanteista,
jotka hin kokee stressaavina (Lazarus 1999; Giske & Gjengedal 2006; Carver &
Connor-Smith 2010; Hedlund ym. 2010). Stressin kokeminen on yksiléllistd (Giske
& Gkengedal 2000), ja se vaatii potilaalta ja liheiseltd sisdisid ja ulkoisia voimavaroja.
Ulkoisiin voimavaroihin sisiltyy kokemus sosiaalisesta tuesta. (Lazarus & Folkman
1984.) Potilaan ja liheisen kiyttimii selviytymisen strategioita ovat ongelmakeskeinen
ja tunnetilakeskeinen selviytyminen (Sundeen ym. 1998; Lazarus & Lazarus 2006,
Giske & Gjengedal 2006; Drageset ym. 2010). Niiden kahden selviytymisen strate-
gian vaikuttavuus ja yhteensopivuus vaihtelevat erilaisissa tilanteissa (LaMontage ym.
2004). Keskeinen sosiaalisen tuen vilittdji potilaalle ja liheiselle on hoitohenkilokunta,
ja heidin onnistumisensa tuen vilittimisessi edellyttid potilaan ja liheisen tuen tar-
peen tunnistamista (Koivula 2002; Gustafsson & Ahlstrom 2006). Sosiaalisen tuen
saaminen on liheiselle potilaan sairaudesta selviytymisen kannalta tirkedd (Kyngis
1999; Tastan ym. 2011). Tissid tutkimuksessa potilaan ja liheisen selviytymisti tar-
kastellaan heidin sisiisten ja ulkoisten voimavarojensa muutoksina potilaan sairaalasta
kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen. Ulkoisella
voimavaralla tarkoitetaan hoitohenkilskunnan potilaalle ja liheiselle antamaa tukea.

Potilaan ja liheisen selviytymisen sisdisend voimavarana vaikuttavat potilaan
leikkaus ja hinen terveydentilansa. Potilaan sopeutuminen leikkaukseensa motivoi
hinti hyodyntimiin omia selviytymisen mahdollisuuksiaan, joita hin tarvitsee siini
tilanteessa (Sundeen ym. 1998). Potilaiden peloilla, masentuneisuudella, odotuksilla
ja omilla toimintatavoilla on merkitysti toipumiselle ja selviytymiselle (Lepola ym.
2001; denBoer ym. 2006, Saban & Penckofer 2007; Johansson ym. 2010). Poti-

laan aikaisempien toimintatapojen merkitys, oma aktiivinen ote selviytymiseensi ja
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hoitohenkilskunnan roolin merkitys ovat korostuneet aikaisemmissa tutkimuksissa
(Dropkin 1999; Kopp ym. 2003; LaMontage ym. 2004; Drageset ym. 2010; Yilmaz
ym. 2011). Potilaan arviot terveydentilastaan, mielialastaan ja elimintilanteestaan
kohdistuvat heidin kokemuksiinsa fyysisestd ja psyykkisesti terveydestdin. Potilaiden
terveydentilaan vaikuttavat tekijit ovat yhteydessi myos potilaan tyshon paluuseen
liittyvien odotusten vihentymiseen (Johansson ym. 2010). Potilaan fyysiseen ja
psyykkiseen terveydentilaan vaikuttaa hinen fyysisen toimintakykynsi parantuminen,
kipujen vihentyminen, ahdistuneisuus ja visymys (de Groot ym. 1997; Salmon ym.
2001). Rosenbergerin ym. (2004) tutkimuksen tuloksissa potilaan kipukokemuksilla
ei havaittu olleen kuitenkaan yhteytti potilaiden selviytymiseen, aktiiviseen jaksamiseen
ja toipumiseen tarvittavan ajan vililld (Rosenberger ym. 2004). Potilaiden psyykkiseen
terveydentilaan vaikuttavat taito hallita omaa tilannettaan ja itsensi hoitamisen akdiivisuus
(Dropkin 2001; Gustafsson & Ahlstrom 2006). Potilaiden terveydentilaa kuvaa myos
heidin kokemuksensa omasta eliminlaadustaan (Slover ym. 2006; Saban & Pencofer
2007; Rampersaud ym. 2007; Padua ym. 2007; Hedlund ym.2010; Abbott ym. 2011).
Liheiselle potilaan sairaudesta aiheutuu stressii, ja liheisen arvio potilaan terveydentilasta
poikkeaa potilaan arviosta (Buchanan ym. 2000). Tistd syysti liheisen on mahdollista
toimia vain osittain terveydentilaan liittyvien asioiden arvioitsijana (Abergel ym. 2004).
Potilaan sairaudella ja siitd toipumisella on my®s vaikutusta liheisen terveyteen (Wide-
heim ym. 2002; Majasaari ym. 2005; Astedt-Kurki ym. 2004; Rydholm Hedman ym.
2010). Perheeseen kuuluvien jisenten keskiniiset suhteet vaikuttavat positiivisella tavalla
perheenjisenten kokemaan terveyteen (Astedt-Kurki ym. 2004). Liheiset kokevat
pelkoa, ahdistuneisuutta ja avuttomuutta (Wideheim ym. 2002). Heidin psyykkiseen
terveyteensi vaikuttivat oma voimattomuuden tunne, surullisuus, hermostuneisuus,
visymys ja ahdistuneisuus (Majasaari ym. 2005; Rydholm Hedman ym. 2010). Po-
tilaan toipumisen edistymisesti he kokevat tyytyviisyytti (Rydholm Hedman ym.
2010). Unettomuus vaikuttaa liheisen fyysiseen terveydentilaan (Majasaari ym. 2005).

Potilaan ja liheisen selviytymisti tukevaan perhehoitotyshon sisiltyy hoitohen-
kilskunnalta saatu ulkoinen tuki. Hoitohenkilskunnalta edellytetiin taitoa tunnistaa
heidin yksilolliset tarpeensa (Koivula 2002; Jangland ym. 2010). Potilaat haluavat
osallistua itsedin koskevaan piitdksentekoon, ja he luottavat hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon ja pitevyyteen (Lepola ym. 2001). Potilaat ja liheiset kokevat saavansa
hoitohenkilskunnalta emotionaalista tukea enemmin kuin tiedollista tukea (Mattila
ym. 2009; Mattila ym. 2010). Potilaiden mahdollisimman suurta osallisuutta omaan
hoitoonsa tukee hoitohenkilskunnan aktiivinen toiminta, johon sisiltyy aktiivinen

vuorovaikutus ja yhteydenpito, liheisyyden osoittaminen ja tasavertainen kohtaaminen
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potilaan kanssa (Sahlsten ym. 2007). Liheisten tukemiseksi hoitohenkilskunnalta vaa-
ditaan vuorovaikutustaitoja, yhteydenpitoa ja kohtaamistaitoja (Perild ym. 1999; Jang-
land ym. 2010; Rantanen ym. 2010; Moore ym. 2012). Hoitohenkilskunnan kiytt6on
tarkoitettujen interventiomenetelmien kehittiminen liheisten selviytymisen tukemi-
seen on osoitettu tirkeiksi (Shyu ym. 2011). Sairaalassa liheisten tuen saaminen on
yhteydessi sithen, miten he osallistuvat potilaan hoitamiseen (Liimatainen ym. 2011).
Hoitohenkilokunta pitii liheisten lisnioloa tirkeini (Astedt-Kurki ym. 2001), mutta
tistd huolimatta hoitohenkilskunnan on koettu kannustaneen riittimactdmisti liheisid
osallistumaan potilaan hoitamiseen (Liimatainen ym. 2011). Liheisten kokemukset
hoitohenkilskunnan kohtaamisesta ovat olleet my®nteisi, ja hoitohenkilskunnan
odotetaan antavan heille tukeaan ja olevan aloitteellinen keskusteluiden kidynnistdjinid
(Auraym. 2010). Hoitohenkilskunta ei tunnista aina riittivisti potilaiden psyykkisen
tukemisen merkitystd (Gilmartin & Wright 2008). Hoitohenkilokunnan on tirkeii
pitdd huolta myés niistd potilaista, joilla ei ole mahdollista saada tukea perheeltiin
tai jotka asuvat yksin (Okkonen & Vanhanen 2006). Hoitohenkilokunta vihentii
potilaiden sairautensa aiheuttamaa ahdistuneisuutta riittdvilld tiedon antamisella,
jolloin my®és tyytyviisyys omaan hoitoon parantuu (Alaselkisairaudet: Kiypi hoito
-suositus 2008). Hoitohenkilokunta ymmiirtii leikkauspotilaiden tiedon tarpeita
kuitenkin puutteellisesti (Yiu ym. 2010), ja hoitotydssi on tarpeen keskittyi riittdvin
tiedon antamiseen (McCloud ym. 2011). Tiedon antamisen kehittimisessi on tarpeen
ottaa huomioon oikea-aikaisuus ja my6s eri sukupuolten viliset tarpeet (Gilmartin
2007; Banner ym. 2011). Potilaat saavat tiedollista tukea vihemmin kuin odottavat
(Rankinen ym. 2007), ja hoitohenkilskunnalle on haastavaa tunnistaa potilaiden
yksilolliset tiedon tarpeet (Kidiridinen & Kyngis 2005). Tiedollisessa tukemisessa
kiytettivin ohjausmateriaalin tulisi sisiltdd enemmin potilaan sairauteen ja hoitoon
liittyvin tiedon lisiksi potilaan omaa selviytymisti ja voimavarojen tukemista edistivii
tietoa (Salanterd ym. 2005). Hoitohenkilskunnan nikskulmasta potilaiden ohjauk-
seen kiytettdvin ajan on todettu olevan niukka (McMurrayn ym. 2007; Kiiridinen
& Kyngis 2010) ja hoitohenkilskunnan mahdollisuudet tukea potilaan kotona
selviytymisti tiedon avulla on riittimitontd potilasohjauksen osalta (McMurrayn
ym. 2007). Potilaiden ohjaustilanteessa saamalla tiedolla vaikutetaan positiivisella
tavalla potilaan kokemuksiin eliminlaadustaan (Leino-Kilpi ym. 2005), ja potilaan
ja liheisen tiedollisen tukemisen kehittdmiseksi tarvitaan hoitohenkilskunnan tiedon

jakamisen kehittimistd (Boughton & Halliday 2009; Paavilainen ym. 2012).
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3.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Timin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata selkirangan alueen leikkauksessa olleiden
potilaiden ja heidin liheistensi kokemuksia selviytymisensi voimavaroista ja ulkoises-
ta tukemisesta sekd niihin yhteydessi olevia tekijéiti. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuottaa kiisitteellinen malli potilaan ja liheisen selviytymisesti. Tavoitteena on tuotetun
mallin avulla tulevaisuudessa edistii hoitotyontekijéiden perhehoitoty6ti selkidrangan
alueen leikkauksessa olleen potilaan ja hinen liheisensi hoidossa sairaalassa. Tuotettu

potilaan ja perheen terveydentilan parantumista.
Tutkimustehtivini on

1. kuvata, millaista on potilaan ja liheisen selviytyminen potilaan kotiinlihtdtilan-
teessa (artikkelit I ja III)

2. kuvata, millaista on potilaan ja liheisen selviytyminen 6 viikkoa potilaan leik-
kauksen jilkeen (artikkelit IT ja IV)

3. kuvata ja verrata, milld tavoin potilaan ja liheisen selviytyminen on muuttunut
sairaalasta kotiuduttua ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen (yhteenveto
5.3)

4. kuvata potilaan ja liheisen selviytymisen voimavaroja ja heidin ulkoista tukemis-

taan ja muodostaa niistd malli (yhteenveto 5.4).
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4.

TUTKIMUSAINEISTOT JA MENETELMAT

4.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelmini kiytettiin méirillistd menetelmai. Tutkimus-
aineistot kerittiin keviin 2008 ja syksyn 2010 viliseni aikana. Toisen aineiston keruu
alkoi viisi viikkoa ensimmiisen jilkeen. Tutkimusaineiston kerddmisessi on ajallisesti
kyseessi pitkittiistutkimus, jonka tutkimusaineisto on keritty seurantatutkimuksen
tavoin samoilta potilailta ja heidin liheisiltdin (Polit ym. 2001). Téssd tutkimuksessa
potilaan ja liheisen seuranta tapahtui jo kuuden viikon kuluttua potilaan leikkauksesta.

Tutkimuksen kulku on esitetty kuviossa 1.
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Kyselytutkimus: Kyselytutkimus:

1. Kyselylomake 2. Kyselylomake
kevat 2008-syksy 2010 kevat 2008-syksy 2010
(N=150 potilasta ja N=150 (n=126 potilasta ja n=126
laheistd) ldheistd)
JL JL
Tilastollinen analyysi Tilastollinen analyysi
(n=92 potilasta ja n=55 ldheista) (n= 61 potilasta ja n= 50 laheistd)

L JL
T N (T

Potilaan ja hdnen ldheisensa

Potilaan ja perheen selviytymisen

—

selviytymisen voimavarat ja niihin voimavarat ja niihin yhteydessa
yhteydessa olevia tekijat potilaan olevat tekijat kuusi viikkoa
kotiutuessa sairaalasta potilaan leikkauksen jalkeen.
selkaleikkauksen jalkeen. (artikkeli 1)
(artikkeli 1)

Potilaan ja hadnen ldheisensa
Potilaan ja hdnen laheisensa selviytymista edistava tuki kuusi
selviytymista edistédva tuki viikkoa potilaan leikkauksen
potilaan kotiutuessa sairaalasta jilkeen (artikkeli 1V)

\(artikkeli 1) \ J
iy Il

Kasitteellinen malli selkéleikkauspotilaan ja laheisen selviytymisesta leikkauksen
jalkeen (yhteenveto-osa)

Kuvio 1. Tutkimuksen toteutuminen

4.1.1 Kyselylomakkeiden kehittdminen ja pilotointi

Tutkimuksessa kiytetyt potilaan ja liheisen selviytymisen kyselylomakkeet kehitettiin
titd tutkimusta varten, koska valmista soveltuvaa kyselylomaketta ei 16ydetty. Potilaan
ja perheen selviytyminen -kyselylomakkeen kehittimisessd hyodynnettiin aikaisempaa
tutkimustietoa (esim. Abergel ym. 2004, Dropkin, 2001, Kopp ym. 2003, Wideheim
ym. 2002). Lisiksi potilaalla ja liheiselld kidytetyn kyselylomakkeen sisillon suun-
nittelussa hyddynnettiin pilottitutkimusta (Leikkola 2006) ja asiantuntijapaneelia.
Leikkolan (2006) neurokirurgisen potilaan ja hinen liheisensd leikkauksen jilkeis-
td selviytymistd koskeva tutkimus on ollut esitutkimus, jonka tuloksia on kiytetty

apuna potilaan ja liheisen kyselylomakkeiden suunnittelussa. Esitutkimuksen avulla
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tutkija on saanut konkreettisemman otteen tutkimustehtiviin (Heikkild 2002).
Esitutkimukseen osallistui seitsemin aikuista neurokirurgista potilasta ja heidiin lihei-
sensi. Tutkimuksen aineisto kerittiin potilaan ja liheisen ryhmihaastatteluna kotona
potilaan kotihoidon aikana. Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella sisillon
analyysilla. Analyysin tuloksena kuvattiin potilaan ja hinen liheisensi leikkauksen
jilkeisti selviytymisti edistivid ja estdviid tekijoitd. (Leikkola 2006.)

Tutkimuksessa hyddynnettiin asiantuntijapaneelia kyselylomakkeiden asia-
sisllon, viittimien selkeyden ja ymmirrettivyyden ja vastausajan tarkistamisessa.
Asiantuntijapaneeliin kuului kolme tutkijataustaista jisentd ja kymmenen hoitoalan
tyontekijii. Hoitoalan tydntekijit arvioivat potilaalla ja liheiselld kiytetyssi kyselylo-
makkeessa dikotomisella (kylli/ei) asteikolla taustakysymysten ja viittimien selkeytti
ja luettavuutta. Arvioinnin tarkoituksena oli tunnistaa ja korjata viittimit, jotka
oli mahdollista ymmiirtid viirin tai jotka olivat kieliasultaan huonoja. Arvioinnissa
kyselylomakkeiden luettavuutta ja selkeytti saatiin parannettua. Potilaan kyselylo-
makkeen arviointien vastausprosentti oli 70, ja liheisen kyselylomakkeen arviointien
vastausprosentti oli 80. Asiantuntijapaneelin jilkeen kyselylomakkeet esitestattiin
potilailla (N=30) ja heidin itsensd midrittimallddn liheiselld (N=30). Esitestaus
suoritettiin tammi-helmikuun 2008 aikana. Potilaalle tarkoitetun kyselylomakkeen
arviointien vastausprosentti oli 70 (n=20) ja liheisen 57 (n=17). Esitestauksen jilkeen

kyselylomakkeisiin ei tehty endd muutoksia. (Metsimuuronen 2003, Heikkild 2008.)

4.1.2 Kyselylomake

Potilaalla ja liheiselld kiytettyjen kyselylomakkeiden alussa oli taustamuuttujia mit-
taavia taustatietokysymyksii (liite 1 ja liite 2). Taustatietokysymyksillid kartoitettiin
vastaajien iki, sukupuoli, siviilisdity, perhetietoja, tydelimaitietoja, potilaan leik-
kaushoitoon johtanut sairaus ja harrastukset (kysymykset 1-18). Analyysia varten
(artikkelit I-1V) ikd luokiteltiin uudelleen kaksiluokkaiseksi (alle ja yli 45-vuotiaisiin)
niiden pienien vastaajamiirien vuoksi. Analyysivaiheessa taustatietokysymyksisti kaksi
vastaajan asumista kartoittavaa kysymysti jitettiin pois, koska taustatietokysymyksii
oli paljon ja ne eivit mahtuneet raportointiin (artikkelit I-1V).

Potilaan ja liheisen arviointeja omasta ja toistensa arkipdiviisestd selviytymisestd
ennen leikkausta selvitettiin visualianalogiasteikolla, jossa oli 100mm pitki viiva, johon
vastaaja merkitsi rastilla sopivan vastausvaihtoehdon oman kokemuksensa perusteella

(kysymykset 19-20). Analyysivaiheessa nimi kaksi kysymysti jitettiin pois, koska
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kysymysmuotoilut olivat olleet potilasta ja liheistd koskevia yleisid kysymyksii ja ne
eivit tuoneet sellaisenaan lisdarvoa aineiston kuvaamiseen.

Selviytymisen voimavaroja mitattiin strukturoiduilla kysymyksilld, joiden vas-
tausvaihtoehdot olivat “ehdottomasti eri mieltd”, *vihin eri mielti”, “vihin samaa
mieltd” ja "ehdottomasti samaa mieltd”. Kysymykset olivat samoja asioita kartoit-
tavia viittimii ja ne oli muotoiltu siten ettd potilas ja liheinen vastaisivat niihin
henkilskohtaisten kokemustensa osalta. Potilaan kyselylomakkeessa oli tissi osiossa
yhteensi 67 viittimad (kysymykset 21—-87) ja liheisen kyselylomakkeessa 62 viittimii
(kysymykset 21-82). Viittimit muodostivat molemmissa kyselylomakkeissa 12
viittimiryhmii. Viittimiryhmit olivat: tulevaisuuteen suhtautuminen, motivoitu-
neisuus potilaan toipumiseen, itsensd hoitamisen aktiivisuus, arjen normaalius, oma ja
yhteinen hyvinvointi, yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan, mielialan muutokset,
epavarmuus tulevaisuudesta, terveydentilan heikentyminen, sosiaalinen eristiytymi-
nen, pelko potilaan menettimisesti ja yhteiselimin monimutkaistuminen. Potilaan
kyselylomakkeessa oli mukana kolme viittimiryhmis, joissa viittimien lukumiiri
oli suurempi kuin liheisen kyselylomakkeessa. Poikkeavat viittimit koskivat potilaan
omaa mielialaa, fyysisti jaksamista seki potilaan ja liheisen yhteiselimii. Viittdmii
ei voinut muotoilla liheiselle soveltuvaksi viittimaiksi (taulukko 1). (Artikkelit I-II.)

Viittimiryhmien kysymyksissi tulevaisuuteen suhtautumisen kysymysosioon
sisiltyi kysymyksid potilaan ja liheisen jaksamisesta, potilaan hoitoon liittyneiden
valintojen pohtimisesta ja uskosta tulevaisuuden positiivisuuteen. Motivoituneisuus
potilaan toipumiseen -kysymysosioon sisiltyi kysymyksii potilaan toipumisesta, omasta
luottavaisuuden tunteesta ja potilaan toipumisen havaitsemisesta. Itsensi hoitamisen
aktiivisuus -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid avun etsimisesti, asennoitumisesta poti-
laan sairautta kohtaan ja potilaan hoitamista koskevan tiedon etsimisen aktiivisuudesta.
Arjen normaalius -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid normaalielimin viettdmisestd ja
sosiaalisten suhteiden yllipitimisesti. Oma ja yhteinen hyvinvointi -kysymysosioon
sisiltyi kysymyksii potilaan ja liheisen visymisesti, potilaan sairauteen sopeutumis-
esta ja perheen keskiniisestd huolenpidosta. Yhteinen luottamus hoitohenkilokun-
taan -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid potilaan ja liheisen tuntemuksista hyvisti
hoitamisesta. Mielialan muutokset -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid potilaan ja
liheisen mielialan vaihteluista, masentuneisuudesta, peloista ja henkisesti visymisesti.
Epdvarmuus tulevaisuudesta -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid potilaan tyshén
paluusta. Terveydentilan heikentyminen kysymysosioon sisiltyi kysymyksid potilaan
fyysisesti terveydentilasta, toipumisesta ja riittdvin levon saamisesta. Sosiaalinen eris-

tdytyminen -kysymysosioon sisiltyi kysymyksii potilaan ja liheisen yhteydenpidosta
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kodin ulkopuolelle. Pelko potilaan menettimisesti -kysymysosioon sisiltyi kysymyksii
leikkaukseen liittyneiden riskien tiedostamisesta ja liheisten huolesta. Yhteiselimin
monimutkaistuminen -kysymysosioon sisiltyi kysymyksid perheen sisdisten ongelmien
lisdidntymisesti ja talouteen liittyneistd ongelmista.

Selviytymiseen vaikuttavaa ulkoista tukea mitattiin strukturoiduilla kysymyksilla,
joiden vastausvaihtoehdot olivat "ehdottomasti eri mieltd”, "vihin eri mieltd”, “vihin
samaa mielti” ja "ehdottomasti samaa mielti”. Kysymykset ovat samalla tavoin muo-
toiltu siten, ettd niiden avulla saatiin selville potilaan ja liheisen henkilskohtaiset
kokemukset selviytymisensi tukemisesta. Potilaan kyselylomakkeessa oli tissi osiossa
yhteensd 38 viittimid (kysymykset 88—125) ja liheisen kyselylomakkeessa 32 viit-
timii (kysymykset 83—114). Viittimit muodostivat molemmissa kyselylomakkeissa
kuusi pienempii viittimiaryhmii. Viittdimiryhmait olivat: itsehoitoon motivoiminen,
tiedon puutteellisuus, lisniolon osoittaminen, ilmapiiri ohjaustilanteessa, potilaan/
perheen ohjaukseen liittyneiden tarpeiden huomioon ottaminen ohjaustilanteessa,
potilaan kiyttidytyminen ja perheen tunteet. Potilaan kyselylomakkeessa oli mukana
kolme viittimiryhmii, joissa viittimien lukumiiri on suurempi kuin liheisen
kyselylomakkeessa. Poikkeavat viittimit koskivat potilaan itsehoitoon motivoitu-
mista, puutteellista tiedon saamista ja potilasta hoitaneilta henkilsiti saatua lisnioloa
ja huolenpitoa. Viittimii ei voinut muotoilla liheiselle soveltuvaksi viittimiksi.
Liheisen kyselylomakkeessa oli yksi viittimaryhmi, jossa viittimien lukumiiri
oli suurempi kuin potilaan kyselylomakkeessa. Poikkeava viittimi koski perheessi
koettujen tunteiden osalta liheisen tunteita omasta terveydentilastaan (taulukko 2).
(Artikkelit III-1V.)

Viittimiryhmien kysymyksissi potilaan itsehoitoon motivoimisen kysymysosioon
sisiltyi kysymyksid potilaan hoitamiseen ja kuntouttamiseen liittyneen tiedon saamisesta
hoitajilta, fysioterapeutilta ja lddkiriled. Tiedon puutteellisuus -kysymysosioon sisiltyi
kysymyksii suullisten ja kirjallisten kotihoito-ohjeiden riittivyydesti ja selkeydesti
ja niiden saamisen oikea-aikaisuudesta. Lisnidolon osoittaminen -kysymysosioon
sisdltyi kysymyksid potilasta hoitaneiden henkilsiden (hoitajat, fysioterapeutti ja
ladkiri) keskusteluaktiivisuudesta, spontaanista avun tarjoamisesta ja riittdvin ajan
antamisesta potilaalle ja liheiselle. Ilmapiiri ohjaustilanteessa -kysymysosioon sisiltyi
kysymyksii potilaan ja liheisen kokemuksiin turvallisuuden tunteesta ohjaustilanteessa
ja kokemukseen potilasta hoitaneiden henkildiden ammattitaitoisesta toiminnasta.
Potilaan/perheen ohjaukseen liittyneiden tarpeiden huomioon ottaminen -kysymys-
osioon sisiltyi kysymyksid ymmirrettivin ja potilaan hoitamiseen tarvittavan tiedon

saamisesta. Potilaan kiyttiytyminen ja perheen tunteet -kysymysosioon sisiltyi kysy-
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myksii potilaan kiyttidytymisen muuttumisesta, potilaan sairaudesta johtuvan hipein
ja katkeruuden kokemisesta, omaan elimiin tyytymittdmyydesti ja turvattomuuden
kokemisesta seki piivi kerrallaan elimisestd.

Potilaan ja liheisen kokonaisarviota omasta selviytymisestiicin leikkauksen jilkeen
selvitettiin 100 mm pitkilld visuaalianalogiasteikolla (kysymys 126/115). (Artikkelit
I-1V))

Taulukko 1. Yhteenveto potilaan ja [aheisen selviytymisen voimavarat -mittarin vaittamaryh-
mista

Selviytymiseen voimavarojen osa-alueet Vaittdmien maara
Potilas Laheinen

Tulevaisuuteen suhtautuminen
Motivoituneisuus omaan toipumiseen
Itsens& hoitamisen aktiivisuus

Arjen normaalius

Oma ja yhteinen hyvinvointi
Yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan
Mielialan muutokset

Epavarmuus tulevaisuudesta
Terveydentilan heikentyminen
Sosiaalinen eristaytyminen

Pelkoa potilaan menettdmisesta
Yhteiseldman monimutkaistuminen
Yhteensd

ovoom-l;—\m:w\u\:\l-hov

]
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Taulukko 2. Yhteenveto potilaan ja I&heisen ulkoinen tuki —mittarin vaittdmaryhmista

Selviytymisen ulkoisen tukemisen osa-alueet Vaittdminen maara
Potilas Laheinen
Itsehoitoon motivoituminen 10 8
Tiedon puutteellisuus 7 6
L&sndolon osoittaminen 9 5
lImapiiri ohjaustilanteessa 2 2
Potilaan/L&heisen ohjaukseen liittyneiden tarpeiden 3 3
huomioon ottaminen
Potilaan kayttaytyminen ja perheen tunteet 7 8
Yhteensa 38 32
Selkdleikkauspoti-
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4.2 Tutkimuksen kohdejoukko

4.2.1 Kyselyyn osallistuneet

Potilaan ja liheisen kyselyjen aineistot kerittiin kevidin 2008 ja syksyn 2010 aikana
yhden suomalaisen keskussairaalan ortopedian ja neurokirurgian vuodeosastoilta.
Tutkimuksen kohdejoukkona oli aikuinen selkirangan alueen leikkauksessa ollut
potilas ja hinen liheisensi. Tutkimuksen aloitusvaiheessa kyselyyn osallistuvien joukon
suuruus on arvioitu Terveyden ja hyvinvointilaitoksen ylldpitimisti valtakunnallisesta
toteutuneiden hoitojaksojen tilastosta (liite 3). Potilaiden hoitojaksojen yhteismairin
avulla aineistojen kertymiseen tarvittava aika arvioitiin kohtuulliseksi tutkimukseen
osallistuvassa sairaalassa. Tutkimuksessa ei ole ollut kiytettivissi muita luotettavia
tilastotietoja selkirangan alueen leikkauksessa olevien potilaiden yhteismairisti
Suomessa. Vuonna 2006 kirurgiseen hoitoon odottavien potilaiden miirii koskevan
rekisteritietokannan rakentaminen oli vield keskeneriinen eiki rekisteristd ollut mah-
dollista saada tilastotietoja kirurgiseen hoitoon odottavien potilaiden miiristd titd
tutkimusta varten (Olli Nylander 10.8.2006).

Kohdejoukon valintavaiheessa selvitettiin, milld tavoin eri yliopisto- ja keskus-
sairaaloissa pidetdin yhteytti potilaisiin ja liheisiin potilaan leikkauksen jilkeen.
Samalla selvitettiin, milld tavoin eri sairaaloiden neurokirurgisilla ja ortopedisilld
osastoilla toimittiin potilaan kotiutumistilanteessa. Lisiksi pyrittiin selvittimiin,
oliko osaston henkilskunnalla kiytdssidn erityisti toimintamallia, jota sovellettiin
potilaisiin ja perheisiin kotiutumisen jilkeen. Kartoitustyon avulla varmistuttiin siiti,
ettd eri sairaanhoitopiirien sairaaloiden osastoilla hoitajien yhteydenpito potilaisiin ja
laheisiin potilaiden kotiutumisen jilkeen oli hyvin samankaltaista.

Suomessa olevien 21 sairaanhoitopiirin yliopisto- ja keskussairaaloiden www-si-
vustojen tietoihin perehdyttiin, ja niiltd poimittiin tietoja sairaaloiden osastojen
toiminnasta ja sisillostd. Tutkija oli sihkopostitse yhteydessi yliopistollisten ja keskus-
sairaaloiden neurokirurgisten ja ortopedisten osastojen 27 osastohoitajaan, jotka olivat
16:sta eri sairaanhoitopiiristi. Sihkopostikysely suoritettiin helmikuussa 2006. Sih-
kopostikyselyn viestissi osastonhoitajia pyydettiin kuvaamaan oman osastonsa yhtey-
denpitoa potilaisiin ja liheisiin potilaiden kotiuduttua sairaalasta. Kysely lihetettiin
vain sellaisille osastonhoitajille, joiden osastoilla hoidettiin aikuisia selkiranganalueen
leikkauksessa olleita potilaita. Yhteydenpitoaan potilaisiin kuvasi 12 osastonhoitajaa,
jotka olivat seitsemin eri sairaanhoitopiirin alueelta. Kyselyn tuloksena havaittiin,

etteivit hoitajat olleet yhteydessi potilaisiin tai heidin liheisiinsi potilaan kotiuduttua
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osastolta. Hoitajat ohjaavat potilasta ottamaan tarvittaessa yhteytti osastolle, jos niilld
on kysyttivii tai potilaan hoitamiseen liittyvid ongelmia.

Tutkimukseen oli tarkoitus ottaa mukaan potilaan sairaalasta kotiutumisen ja
kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeisissid kyselyvaiheissa 150 potilasta ja 150
liheistd. Ne potilaat ja liheiset, jotka antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallis-
tumisestaan ensimmiisessi kyselyvaiheessa, olivat myos samalla toisen kyselyvaiheen
kohdejoukko. Kaikki tutkimukseen suostumuksensa antaneet potilaat ja liheiset eivit
kuitenkaan lopulta olleet mukana molemmissa kyselyvaiheissa, koska heilti ei saatu
ensimmiisessi kyselyvaiheessa yhteystietoja tai ne olivat puutteelliset. Nami vaikuttivat
sithen, ettd toisessa kyselyvaiheessa yhteystiedot olivat kiytettivissi 126 potilaalta ja
126 liheiseltd. Tutkimukseen osallistui kuitenkin kyselyn ensimmaisessi vaiheessa vain
92 potilasta ja 55 liheisti. Toisen vaiheen kyselyyn kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen osallistui 126 potilasta ja 126 liheisti. Niistd vastaajista tutkimukseen osallis-

tui kuitenkin lopulta vain 61 potilasta ja 50 liheistd. Katoanalyysia ei voitu tehdi.

4.3. Aineiston analysointi

4.3.1 Kyselyaineiston tilastollinen analyysi

Kyselyaineisto analysoitiin tilastollisesti PASW Statistic for Windows -ohjelmistopa-
ketilla (SPSS inc. versio 18.0). Potilaan ja liheisen kyselyaineistojen analysoinnissa
selviytymisen voimavarojen ja selviytymiseen vaikuttaneen ulkoisen tuen viittimiryh-
mien viittimit on kiddnnetty yhdensuuntaisiksi, ja timi on otettu huomioon tulosten
raportoinnissa (Metsimuuronen 2003, Burns & Grove 2005). Tutkimusaineistojen
analysointivaiheessa potilaan ja liheisen aineistoissa havaittiin kolmen viittimin
laadinnassa olleen virhe, jonka vuoksi vastaajan vastauksen tulkintaa ei voitu tehdi
yksiselitteisesti. Raportointivaiheessa nimi kysymykset on jitetty viittimiaryhmasti
pois. (Liite 4.)

Aineistojen ominaisuuksien kuvaamisessa kiytettiin frekvensseji, prosenttiosuuk-
sia, vaihteluvileji, keskiarvoja ja mediaaneja. Keskiarvot on laskettu viittimiryhmille,
Selviytymisen voimavarojen ja selviytymisen ulkoisen tukemisen viittimille oli nelji
vastausluokkaa, joihin vastaaja merkitsi sopivan vaihtoehdon. Vastaajan antama vastaus

pisteytettiin ndiden mukaisesti 1—4 pisteen arvoiseksi. 1—2 pisteen arvoinen vastaus
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kuvasi viittimiryhmin olleen vihemmin merkityksellinen/kielteinen asia vastaajan
selviytymisen voimavarana tai selviytymisen ulkoisena tukena. 3—4 pisteen arvoinen
vastaus kuvasi viittimiryhmin olleen tirkei/erityisen tirkei tai positiivinen asia vastaajan
selviytymisen voimavaroille tai selviytymisen ulkoisena tukena. Normaalius testattiin,
jotta voitiin tehdi ratkaisu parametristen ja ei-parametristen menetelmien kiytostd
jatkossa. Kaikkien muuttujien jakaumat eivit noudattaneet normaalijakaumaa. Tausta-
muuttujien ja viittimiryhmien muuttujien vilisen yhteyden tarkastelussa kiytettiin
ei-parametrisia Kruskal-Wallis- ja Mann-Whitney-Wilcoxon-testejd. Viittimiryhmien
muuttujien ja leikkauksen jilkeisen selviytymisen kokonaisarvion vilisen yhteyden tar-
kastelussa kiytettiin Spearmanin korrelaatiota. (Burns & Grove 2005.) (Artikkelit I-1V).
Lopuksi ensimmiisten ja toisten aineistojen viittimiaryhmien muuttujien vilisti vaiku-
tusta keskiarvoihin on tarkasteltu kiyttimilli ei-parametrista tilastollista menetelmii
(Wilcoxonin parittainen testi). Saman vastaajan rinnakkaisaineistojen vertailussa olleiden
keskiarvojen ja mediaanien vertailussa olleet muuttujat eivit olleet normaalisti jakau-
tuneita. (Metsimuronen 2004, Metsimuuronen 2009.) Muuttujien raportoimisessa
tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p<0.05 (Polit ym. 2001, Heikkild 2010).
Visualianalogiasteikkoa eli VAS-mittaria on kiytetty aikaisemmissa tutkimuksissa
subjektiivisten kokemusten, kuten kivun, visymystilan, pahoinvoinnin, mielialan,
tarkkaavaisuuden, unen laadun, toimintakyvyn, kliinisten oireiden vakavuuden ja
ympiristdolosuhteita koskevien asenteiden, mittaamiseen. VAS-mittari on 10 sent-
timetrid pitki jana, ja se sisiltdd 100 pistettd (1 millimetri= 1 piste). Téssd tutkimuk-
sessa VAS-asteikkoa ei luokiteltu erikseen, vaan potilas ja liheinen merkitsivit oman
arvionsa selviytymisestddn janalle. Pisteen arvo miiriytyi mittarin alkupisteen ja
merkityn pisteen vilimatkasta. (Polit ym. 2001; Burns & Grove 2007.) Tutkimuk-
sessa 0 tarkoitti heikkoa ja 100 erittdin hyvii arvosanaa. Yli 50 pisteen arvio merkitsi

parempaa selviytymisti.

4.3.2 Potilaan ja lgheisen selviytymisen mallintaminen

Tissd tutkimuksessa oli tarkoituksena tuottaa potilaan ja liheisen selviytymisti kuvaava
kisitteellinen hoitotyon malli. Tutkimuksen tarkoituksena oli potilaan ja liheisen
kiytinnon selviytymisen kuvaaminen mallina eikd luodun mallin testaaminen (Lauri
& Kyngis 2005). Mallilla tarkoitetaan tissi tutkimuksessa kisitteellistd kokonaisuutta
potilaan ja liheisen selviytymisestd. Se on muodostunut potilaan ja liheisen selviyty-

miseen vaikuttaneiden muuttujien vilisen yhteyden tarkastelusta. Malli on rakennettu
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tilastollisia menetelmii hyviksikiyttien, ja sen avulla voidaan hahmotella kokonaisuus
tarkastelemalla selviytymiseen kuuluneiden osien keskiniisid suhteita ja piitelld osien
vilisid muutoksia potilaan leikkauksen jilkeen (Hirsjirvi ym. 2009).

Tissd tutkimuksessa kuvattavan mallin osa-alueet tuotettiin neljissi osatutkimuk-
sessa, joista ensimmdisessid kuvataan potilaiden ja heidin liheistensi selviytymisen
voimavaroja potilaan kotiutuessa sairaalasta (artikkeli I). Toisessa osatutkimuksessa
kuvataan potilaiden ja heidin liheistensi selviytymisen voimavaroja kuusi viikkoa
potilaan leikkauksen jilkeen (artikkeli IT). Kolmannessa osastutkimuksessa kuvataan
potilaan ja hinen liheisensi selviytymisen tukemista potilaan sairaalasta kotiinlihts-
tilanteessa (artikkeli III). Neljinnessi osatutkimuksessa kuvataan potilaan ja hinen
liheisensi selviytymisen tukemista kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen (artikkeli
IV). Osatutkimusten tuloksena saatiin joukko kuvauksia potilaan ja liheisen voimava-
roista ja tuesta sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen. Niiden avulla ei voitu vieli muodostaa tarkempaa kuvausta voimavarojen ja
tuen vilisesti suhteesta kahden eri vaiheen vililli. (Walker & Avant 2005.)

Lopullisen mallinnuksen rakentamista jatkettiin tarkastelemalla sairaalasta ko-
tiutumisen ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeisiin kyselyvaiheisiin osallistuneiden
potilaiden (n=53) ja liheisten (n=32) aineistoja parittain etsimilld voimavaroissa ja
tuessa tapahtuneita vastaajakohtaisia muutoksia. Aineistojen parittaminen tehtiin
vastaajien taustamuuttajatietojen avulla ja tilld tavoin varmistettiin, ettd parittaisessa
aineistossa verrataan saman vastaajan tietoja kahdessa eri vaiheessa. Mallinnusta varten
tarkasteltiin keskiarvoja ja mediaaneja vertailemalla viittimaryhmien vililld tapahtu-

neita muutoksia. (Metsimuuronen 2004, Metsimuuronen 2009, Polit & Beck 2010.)

4.4 Eettiset nakokohdat

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin tutkimusprosessin eri vaiheissa (Kuula 2006;
ETENE 2001) noudattaen Maailman lddkiriliiton Helsingin julistuksen eettisid
periaatteita (WMA 2008). Eettisten nikékohtien mahdollisimman hyvin tdyttimisen
avulla tutkimuksessa pyrittiin saavuttamaan hyvin tekevyys, kunnioittamaan ih-
misarvoa ja toimimaan oikeudenmukaisesti (Polit ym. 2001). Tutkimuksen eettiset
kysymykset liittyivit tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimukseen osallistuvien tie-
toisuuteen osallistumisen vapaachtoisuudesta, aineiston kisittelyyn ja raportointiin.
(Vehvildinen-Julkunen 2006; Hirsjarvi & Hurme 2004.) Timin tutkimuksen aihe
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oli tirkei, koska siitd on vihin tutkittua tietoa. Tutkimustulosten pohjalta kuvattua
selviytymismallia voidaan hyddyntid selkiranganalueen leikkauksessa olleiden poti-
laiden ja heidin liheistensid hoidossa perhehoitotydn edistimisen kautta.

Koska kyseessi oli potilaisiin ja heidin liheisiinsi kohdistuva tutkimus, tutkimusta
varten pyydettiin lausunto sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta (16.11.2007
/ RO7165H). Sairaalakohtainen tutkimuslupa anottiin tutkimukseen osallistuneen
sairaalan toimialuejohtajalta. Tutkimukseen osallistuneita informoitiin kyselylo-
makkeen mukana olleen saatekirjeen avulla avoimesti tutkimuksen tarkoituksesta,
tutkimusaineiston keruusta ja kiyttotavasta. Kirjeessi kerrottiin mys tutkimukseen
osallistumisen vapaachtoisuudesta ja mahdollisuudesta ottaa yhteytti tutkijaan lisitie-
tojen saamiseksi (Vehvildinen-Julkunen 2006; Polit ym. 2001.) Vastaajilta edellytettiin
sujuvaa suomen kieltd, silld saatekirjeet, suostumuslomakkeet ja kyselylomakkeet olivat
suomenkielisid. Sekid potilaalta ettd liheiseltd pyydettiin kirjallinen suostumus potilaan
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa (liite 5). Toisessa kyselyvaiheessa suostumukset
syntyivit tietoisesti, kun he palauttivat heille postitse lihetetyn kyselylomakkeen
takaisin tutkijalle (liite 6). Tutkimukseen osallistuneille korostettiin molemmissa
kyselyvaiheissa, etti heilli on mahdollisuus kieltiytyi tutkimuksesta tai keskeyttii
tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Vastaajien yksityisyyden suojaamiseksi
tutkimusaineiston Kisittelyvaiheessa vastaajien vastaukset kisiteltiin nimettomini (Polit
ym. 2001). Tutkimuksesta kieltdytyneisti ei pidetty nimilistaa hyvin tutkimuseettisen
toiminnan takaamiseksi. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ja heidin liheisensi
muodostivat ryhmini tutkimuksessa tarkoitetun perheen. Perheen ainutlaatuisuus
huomioitiin siten, etti potilas itse méiritteli tutkimukseen mukaan tulevan liheisensi
(Astedt-Kurki & Paavilainen 1999; Astedt-Kurki ym. 2001/a; Astedt-Kurki ym. 2004).

Aineistot on analysoitu niin, ettd yksittdiset vastaukset eivit erotu tilastollisessa
tarkastelussa. Tilld on pyritty estimiin se, ettei yksittiiselle vastaajalle aiheutuisi
mitiin hankaluuksia (Burns & Grove 2007, Kuula 2006).

Tutkija perehtyi kiytettyihin aineistonkeruumenetelmiin ja analyysimenetelmiin
ja on pyrkinyt 16ytimiin tarkoituksenmukaisimman menetelmin tutkimusta varten.
Tutkija on pyrkinyt kuvaaman tutkimuksen etenemisen selkeisti ja raportoinut tu-
lokset rehellisesti (Kuula 2006, Vehvildinen-Julkunen 2006.)
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5.

TULOKSET

5.1 Selviytyminen kotiinlahtétilanteessa (artikkelit | ja 1)

Potilaan ja liheisen selviytymisen voimavaroja kuvaa osajulkaisu ”Selkileikkauspoti-
laiden ja heidin liheistensi selviytymisen voimavarat potilaan kotiutuessa sairaalasta”
(artikkeli I). Artikkelissa kuvataan molempien kokemuksia keskeisistd voimavarois-
taan ja niihin yhteydessi olevista tekijoistd sekid heidin kokonaisselviytymistdin.
Potilaan ja liheisen selviytymisti edistivii tukea kuvaa osajulkaisu “ Henkilskunnan
tuki selkileikkauspotilaalle ja perheenjisenelle — parantaako se kotona selviytymisti?”
(artikkeli ITI). Artikkelissa kuvataan molempien kokemuksia keskeisistd selviytymi-
sen ulkoisena tukena koetuista tekijéistd ja niihin yhteydessi olevista tekijéisti seki
kokonaisselviytymisti. Téssd luvussa esitetdin potilaan ja liheisen selviytymisen voi-
mavarojen ja ulkoisen tukemisen keskeiset tulokset potilaan kotiinlihtétilanteessa.
Selkileikkauksessa ollut potilas ja hinen liheisensi tarvitsevat leikkauksen jil-
keen omia yksilollisid voimavarojaan seki tukea potilasta hoitaneilta henkilsild
(hoitaja, ladkiri, fysioterapeutti) selviytyikseen potilaan sairaudesta ja leikkauksesta
aiheutuneista muutoksista. Perheeseen potilaan terveydentilasta aiheutuu muutok-
sia, jotka vaikuttavat myds heidin yhteiseen piivittdiseen elimiinsi ja sosiaalisiin
suhteisiinsa. Potilas ja liheinen kokevat keskeisind voimavaroinaan potilaan oman
motivoituneisuuden toipumiseen seki yhteisen luottamuksen hoitohenkilgkuntaan.
Molemmat kokevat leikkauksen riskien ja potilaan menettimisen pelon heikentivin
voimavarojaan. Potilaan ja liheisen selviytymisen voimavaroihin yhteydessi olleet

tekijit liittyvit potilailla hoitohenkilokuntaan luottamiseen, itsensd hoitamisen
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aktiivisuuteen ja omaan ja yhteiseen hyvinvointiin. Liheisten voimavaroihin ovat
yhteydessi tulevaisuuteen liittyvi epivarmuus, luottamus hoitohenkilokuntaan ja
kokemukset arjen normaaliudesta. Potilaan ja liheisen kokemukset selviytymisen
voimavarojen ja kokonaisselviytymisen vilisistd yhteyksistd osoittivat, miten tirkedd
hoitotydssi on yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Potilaat kokivat mielialansa
vaihtelujen heikentivin erityisesti kokonaisselviytymistidn. Liheisten kokonaisselviy-
tymistd vahvisti potilaiden motivoituneisuus omaan toipumiseen. Liheiset kokivat
potilaan mielialamuutosten ja terveydentilan heikentymisen, sosiaalisen eristidytymisen
ja yhteiselimin monimutkaistumisen heikentivin omaa kokonaisselviytymistdin.
(Artikkeli 1)

Potilaat ja liheiset saavat sairaalassa hoitohenkilskunnalta tiedollista ja emotio-
naalista tukea ja konkreettista apua. Potilaan lyhyiden hoitoaikojen seurauksena vaa-
timukset potilaan kotona tapahtuvalle hoidolle ovat lisiéintyneet, ja ne ovat ohjanneet
hoitohenkilskunnan toimintaa potilaan hoitamisessa. Perheeni potilaan ja liheisen
selviytymistd tukee heidin keskindinen lihentymisensi ja tukemisensa. Potilas koki
selviytymisensi suurimpana ulkoisena tukena ohjaustilanteen ilmapiirin hoitavien
henkilsiden kanssa ja heidiin osoittamansa lisniolon, potilaan ohjaukseen liittyneiden
tarpeiden huomioon ottamisen ja potilaan itsehoitoon motivoitumisen. Liheiset koki-
vat suurimpana ulkoisena tukenaan potilaan ohjaustilanteessa vallinneen ilmapiirin
ja potilaan kiyttidytymisen ja perheessi koettujen tunteiden muutokset. Potilaiden
selviytymisen ulkoisen tukemisen kokemukseen yhteydessi olleet tekijit liittyivit
ohjaustilanteessa vallinneeseen ilmapiiriin ja potilasta hoitaneiden henkildiden anta-
maan motivointiin. Merkittivii selviytymisen tukemisessa oli se, etti potilaat kokivat
saaneensa tietoja, ja se oli tukenut heidin selviytymistiin. Liheisten selviytymisen
tukemiseen olivat yhteydessi potilaan motivoiminen itsensi hoitamiseen. He kokivat
potilasta hoitaneiden henkilsiden osoittaneen heille lisnioloaan vihiisesti. Potilaan
ja liheisen kokemukset selviytymisensi ulkoisen tukemisen ja kokonaisselviytymi-
sen vilisistd yhteyksistd osoittivat sithen vaikuttavan erityisesti heille annetun tiedon
miiri ja potilaan kiyttdytymisessd ja perheenjisenten vilisissd suhteissa tapahtuneet
muutokset. Potilaat kokivat puutteelliset tiedot kotihoidosta tai lidkireilti omaa
kokonaisselviytymistidin heikentiviksi. Potilaiden ja liheisten kokonaisselviytyminen
vahvistui, jos he kokivat potilaan kiyttiytymisen ja perheenjisenten vilisten tunteiden

muuttuneen. (Artikkeli III.)
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5.2 Selviytyminen kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jalkeen
(artikkelit Il ja V)

Osajulkaisu "Potilaiden ja heidin perheidensi selviytymisen voimavarat kuusi viikkoa
potilaan selkileikkauksen jilkeen” (artikkeli II) kuvaa potilaan ja liheisen kokemuksia
selviytymisen keskeisistd voimavaroista, niihin yhteydessi olevista tekijoisti ja koko-
naisselviytymisestd kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen. Potilaan ja liheisen
kokemuksia selviytymisti edistivistd tuesta, sithen yhteydessi olevista ja kokonais-
selviytymiseen vaikuttaneista tekijoistd kuvaa osajulkaisu "Potilaan ja liheisen selviy-
tymisen tukeminen kuusi viikkoa potilaan selkileikkauksen jilkeen” (artikkeli IV).
Tissi luvussa esitetddn potilaan ja liheisen selviytymisen voimavarojen ja ulkoisen
tukemisen keskeiset tulokset kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen.

Potilaan toipuessa kotona potilaat ja heidin liheisensi kokivat keskeiseni selviyty-
misen voimavarana potilaan motivoituneisuuden toipumiseensa, arkensa normaaliuden
ja yhteisen luottamuksen hoitohenkilokuntaa kohtaan. Pelon koettiin heikentivin
molempien voimavaroja. Potilaan ja liheisen selviytymisen voimavaroihin yhteydessi
olleet tekijit liittyivit potilailla yhteiselimin monimutkaistumiseen, kokemukseen
tulevaisuuden epivarmuudesta ja omaan motivoituneisuuteen. Liheisilld selviytymisen
voimavaroihin yhteydessi olleet tekijit liittyivit heididn suhtautumiseensa tulevaisuut-
ta kohtaan, potilaiden itsensi hoitamisen aktiivisuuteen ja heidin kokemukseensa
tulevaisuuden epivarmuudesta. Potilaan kokemukset selviytymisen voimavarojen
ja kokonaisselviytymisen vilisistd yhteyksistd osoittivat niilld olevan positiivisia ja
negatiivisia vaikutuksia potilaalle. Potilaan kokonaisselviytymisti vahvistivat kokemuk-
set mydnteisemmisti tulevaisuuteen suhtautumisesta, omaan toipumiseen liittyvin
motivaation parantumisesta, arjen normaaliudesta ja oman ja yhteisen hyvinvoinnin
parantumisesta. Potilaan kokonaisselviytymisti heikensivit kokemukset mielialojen
muutoksista, tulevaisuuden epivarmuudesta, oman terveydentilan heikentymisest,
sosiaalisesta eristdytymisesti ja yhteiselimin monimutkaistumisesta. Liheiset kokivat
kokonaisselviytymisensd heikommaksi, jos he kokivat potilaan mielialan vaihtelevan
ja eristdytyvin sosiaalisesti. (Artikkeli II.)

Kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen hoitotydn kiytinnén tyn haasteena
on potilaalle ja liheiselle soveltuvan, heidin selviytymiselleen merkityksellisen tuen
antaminen. Potilaan selviytymisti tukee ohjaustilanteessa vallinnut ilmapiiri ja poti-
laan kiyttiytymisessi ja perheessi koettujen erilaisten tunteiden muuttumattomuus.
Potilaan oma motivoituneisuus hoitamiseen ja potilasta hoitaneiden henkildiden

lisndolon osoittaminen koettiin selviytymistid tukevana. Liheisen selviytymisti tuki
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potilaan kiyttiytymisessi ja perheessi koettujen erilaisten tunteiden muuttumattomuus
ja ilmapiiri ohjaustilanteessa. Potilaan selviytymisen ulkoisen tukemisen kokemuk-
seen yhteydessi olleet tekijit liittyivit potilaan kiyttdytymiseen ja perheenjisenten
vilisiin suhteisiin. Liheinen koki selviytymisen ulkoisen tukemisen yhteydessi po-
tilaan itsensi hoitamiseen motivoimisen vihemmin tirkeini tukena ja ohjaukseen
liittyneiden tarpeiden huomioimisen vihiisend tukena. Liheinen koki tiedon saamisen
selviytymistddn tukevana. Potilaan ja liheisen kokonaisselviytymistd vahvisti, jos he
kokivat, ettd potilaan kiyttidytyminen ja perheenjisenten viliset tunteet eivit olleet

muuttuneet. (Artikkeli IV.)

5.3 Selviytymisen muuttuminen potilaan sairaalasta
kotiutumisen jalkeen ja kuuden viikon padsta

5.3.1 Tutkimushenkiléiden taustatiedot parittaisessa
tutkimusaineistossa

Parittaisen tutkimusaineiston muodostamisessa hyodynnettiin ensimmaiseen ja toiseen
kyselytutkimukseen osallistuneiden potilaiden ja liheisten taustamuuttujatiedoista
ikad, sukupuolta ja ammattia koskevia tietoja. Taustamuuttujatietojen avulla muo-
dostettiin potilaiden (n=53) ja liheisten (n=32) aineistot. Parittaisessa aineistossa
kyselylomakkeista hylittiin potilaiden aineistosta 8 ja liheisten aineistosta 18 sen
vuoksi, ettd tiedot olivat puutteelliset eikid yhdistimistd taustatietojen avulla voitu
tehdi luotettavalla tavalla.

Parittaiseen tutkimukseen mukaan otetuista potilaista (n=53) ja liheisistid (n=32)
suurin osa oli 45-vuotiaita tai vanhempia. Molemmissa ryhmissi naisten osuus oli
michiin verrattuna hieman suurempi. Selvisti suurin osa oli siviilisidadyltdin naimi-
sissa tai avoliitossa. Useimmat potilaista ja liheisisti olivat tydeldmaissi, sillid he eivit
olleet tyo- tai sairauselikkeelld tai tydttomini. Potilaista ja liheisistd suurin osa oli
kokenut aiemmin leikkauksia. Vapaa-ajan toiminnan aktiivisuus omissa harrastuksissa
oli episiannéllistd. Yhteydenpito ihmisten kanssa osoitti, ettd huomattavan suurella
osalla potilaista ja liheisistd oli mahdollisuus puhua asioistaan yhden tai useamman
henkilon kanssa. Yhteydenpito liheiseen oli hyvin tiivisti, silld suurin osa piti yhteyttd
pdivittdin. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Potilaan ja Iaheisen taustatiedot.

Taustamuuttujat Potilas (n = 53) Laheinen (n = 32)

n % n %
Sukupuoli
Nainen 28 53 18 56
Mies 25 47 14 44
Ik& (luokiteltu)
Alle 45 vuotta 19 36 13 41
45 vuotta tai vanhempi 34 64 19 59
Sivillisaaty
Naimaton 5 9 2 6
Naimisissa/avoliitossa 41 78 27 84
Eronnut 6 1 2 6
Leski 1 2 1 3
Tyo- tai sairauselakkeelld
Ei 37 72 25 83
Kylla 13 26 4 13
Hakemus on vireilla 1 2 1 3
Tybttomyys
Ei 43 92 29 97
Kylla 4 8 1 3
Perheen jasenet
Ei lapsia 10 20 6 20
Lapsi tai useampia lapsia 20 40 16 53
Lapsia, mutta eivat asu vakituisesti kodissani 20 40 8 27

Sairausloman maaré ennen leikkausta (luokiteltu)

0-3 kuukautta 18 49 -

> 3 kuukautta 13 35 -

> 12 kuukautta 6 16 -

Muu pitkaikainen sairaus

Ei 35 67 -

Kylla 17 33 -

Ensimmainen leikkauskerta

Ei 13 25 -

Kylla 40 75 -

Ensimmaisen kerran mukana leikkauksessa potilaan laheisend

Ei - - 18 58
Kylla - - 13 42
Aikaisempia leikkauksia (luokiteltu)

Ei kertaakaan 1 21 14 45
Kerran tai useammin 42 79 17 55

Harrastaminen

Minulla ei ole ollut harrastuksia ennen sairastumistani

tai sen jalkeen

Minulla ei ole ollut harrastuksia ennen potilaan sairastumista
tai sen jalkeen

Olen joutunut lopettamaan harrastukset 17 34 -

Olen harrastanut epasaannéllisesti
sairastumiseni jalkeen

Olen harrastanut epasaanndllisesti
potilaan sairastumisen jalkeen

Harrastan saanndéllisesti 6 12 12 38

20 40 -

- 16 52
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Taulukko 3. (jatkoa edell. sivulta) Potilaan ja laheisen taustatiedot

Yksi tai useampi ihminen, jonka kanssa voi puhua asioista
Ei 1 2 2 6
Kylla 52 98 29 94

Yhteydenpidon maaré laheisimpaén ihmiseen

Paivittain 40 80 20 65
Viikoittain 9 18 1" 35
Kerran kuukaudessa 1 2 - -

5.3.2 Selviytymisen voimavaroihin yhteydessa
olleiden tekijéiden muutokset

Verrattaessa potilaan selviytymisen voimavaroissa tapahtuneita muutoksia sairaalasta
kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen havaittiin tilastollises-
ti erittdin merkitsevii muutoksia tulevaisuuteen suhtautumisessa. Potilaat kokivat
tulevaisuuteen suhtautumisen myénteiseni selviytymisen voimavaranaan, mutta sen
merkitys voimavarana oli muuttunut hieman vihiisemmiksi kuusi viikkoa potilaan
leikkauksen jilkeen. Potilaat kokivat motivoituneisuuden merkityksen selviytymisen
voimavarana siilyneen kuuden viikon aikana ennallaan, ja se koettiin yhi edelleen
positiivisena selviytymisen voimavarana. Potilaiden itsensi hoitamisen aktiivisuuden
kohdalla oli kuuden viikon ajanjakson aikana tapahtunut merkitseviid muutosta.
Kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen itsensd hoitamisen aktiivisuus oli yhi
edelleen positiivinen asia selviytymisen voimavarana, mutta sen merkitys oli hieman
pienempi potilaan myshiisemmaissi toipumisen vaiheessa. Potilaiden terveydentilan
heikentymisen ei koettu olleen potilaan selviytymisen voimavaroja heikentivi poti-
laan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa eiki kuusi viikkoa sen jilkeen. Kuusi viikkoa
potilaan leikkauksen jilkeen muutos niiden kahden vaiheen vililld oli pieni, miki
osoitti toisessa vaiheessa vield selvemmin sen, etteivit potilaat kokeneet terveydenti-
lansa heikentymisti selviytymisensi voimavaroja heikentivini. Sosiaalisen eristiyty-
misen potilaat kokivat kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen vihiisempini. Sosiaaliseen
eristdytymiseen sisiltyi muun muassa muiden ihmisten ymmirtimictdmyys potilaan

sairautta kohtaan ja perheen arkieldmin rajoittuminen. Erittdin merkitsevd muutos oli
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positiivista ja sisillsllinen merkitys oli suuri, silld potilaat eivit kokeneet enid sosiaalista
eristdytymistd kuusi viikkoa leikkauksensa jilkeen. Potilaat kokivat pelon huonontavan
selviytymisen voimavarojaan kummassakin vaiheessa. Kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen pelko koettiin hieman pienempini kuin heti sairaalasta kotiutumisen vaiheessa,

mutta sen sisillsllinen merkitys koettiin yhi edelleen samalla tavoin. (Taulukko 4.)

Taukukko 4. Potilaiden selviytymisen voimavarat ja kokemus eri osa-alueiden toteutumiseta

Selviytymisen voima- - .
X Mediaani Keskiarvo  p-arvo
varojen osa-alueet n,_n P Q. qras

1 .2

- i 1. aineisto 2. aineisto
aineisto  aineisto  muutos

Tulevaisuuteen
suhtautuminen

Motivoituneisuus

omaan toipumiseen

ltsensa hoitamisen 53 45 350 305 024 0004 300400 225400
aktiivisuus

Arien normaalius 5 50 300 350 0041 0589  1,004,00 1,00-4,00
Oma ja yheinen 52 51 314 300 0108 0183 186400 1,574,00
hyvinvointi

Yhteinenluottamus

hoitohenkilokuntaan

Pelkoa potilaan 51 51 400 350 0153 0020 200400 250-4,00
menettamisesta

Mielialan muutokset* 52 51 1,95 2,00 0,011 0,991 1,00-3,09  1,00-3,27
Epévarmuus

tulevaisuudesta * 46 44 167 1,83 -0,008 0,929 1,00-4,00  1,00-4,00
Terveydentilan
heikentyminen*
Sosiaalinen
eristaytyminen*
Yhteiseldman
monimutkaistuminen*

53 52 367 3,50 0,244 0,000 2,17-4,00 1,67-4,00

51 52 375 3,63 0,190 0,020  225-4,00 1,75-4,00

50 49 4,00 3,67 -0,085 0,151 233400 2,33-4,00

53 51 250 2,50 -0,167 0,045  1,40-3,80 1,00-3,60
50 50 275 2,25 -0,388 0,001 1,25-4,00 1,00-3,50

50 51 188 1,63 -0,088 0,177 1,00-300 1,00-3,13

Asteikko 1- 4, jossa 4 = ehdottomasti samaa mieltd, 3 = vahan samaa mielta, 2 = vahan eri mieltd, 1 = ehdotto-
masti eri mielta

Taulukkoon on lihavoitu tilastollisesti merkitsevasti muuttuneet osa-alueet (p<0.05)

Q. .3 jOSSa o, 0n alakvartiili ja , on ylakvartiil

1.aineisto= potilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa

2.aineisto= 6 viikkoa potilaan leikkauksen jalkeen

*Osio, jossa asteikon merkitys on kaanteinen eli pienet arvot tarkoittavat mydnteista tai positiivista merkitysta
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Liheisten parittaisen aineiston vertailussa merkitsevid muutoksia havaittiin po-
tilaiden aktiivisuudessa itsensi hoitamiseen. Liheiset kokivat potilaan itsensi hoita-
misen mydnteiseni selviytymisen voimavarana potilaan sairaalasta kotiutumisen
vaiheessa ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen. Selviytymisen voimavarana
sen koettiin muuttuneen kuusi vitkkoa myshemmin merkitykseltdin hieman pienem-
miksi. Liheiset kokivat arkensa muuttuneen normaalimmaksi kuusi viikkoa potilaan
leikkauksen jilkeen kuin potilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa. Selviytymisen
voimavarana arjen normaalius koettiin merkitsevinid mydnteisend asiana. Potilaan
mielialan muutokset, kuten liheisen omat kokemukset mielialansa jatkuvasta vaih-
telusta, hermostuneisuus potilaan terveydentilasta ja toipumisen epdonnistumisesta
sekd liheisen henkinen visymys ja masentuneisuus, liheiset kokivat kuusi viikkoa
potilaan leikkauksen jilkeen vihidisempiani. Muutos oli positiivista, eivitki liheiset
kokeneet enii potilaan mielialan muuttuvan yhti usein kuin aiemmin. Liheiset
eivit kokeneet terveydentilan heikentymisti endi kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen selviytymisen voimavaroja heikentivini. Liheiselld terveydentilan heikenty-
miseen sisiltyivit muun muassa levonpuute, nukkumisongelmat ja potilaan kokemat
kivut ja fyysinen jaksamattomuus. Muutoksen sisillllistd merkitystd selittdd myos
se, ettd kuuden viikon jilkeen vastaaja on voinut kokea, ettd nimi asiat eivit olleet
endd ajankohtaisia. Sosiaalisen eristdytymisen liheiset kokivat muuttuneen erittiin
merkitsevisti myonteisemmiksi. Tdhin sisiltyivit samalla tavoin kuin potilaalla muun
muassa muiden ihmisten ymmirtimittdmyys potilaan sairautta kohtaan, liheisen
litkkumisen rajoittumisen kodin ulkopuolelle ja perheen arkielimin rajoittuminen.
Muutoksen sisillsllinen merkitys oli suuri. Liheiset eivit kokeneet enid sosiaalista

elimiinsi eristiytyneeksi kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen. (Taulukko 5.)
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5.3.3 Selviytymisen ulkoiseen tukemiseen yhteydessa
olleiden tekijéiden muutokset

Verrattaessa potilaan selviytymisen ulkoisessa tukemisessa tapahtuneita muutoksia
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen havait-
tiin merkittdvid muutoksia potilaiden itsehoitoon motivoitumisen kohdalla. Potilaat
kokivat motivoitumisensa itsensi hoitamiseen heidin selviytymistiin tukevana seki
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ettd kuusi viikkoa leikkauksensa jilkeen. Sisillslli-
seltd merkitykseltddn havaittu merkitsevd muutos oli tirked, silli se oli sdilynyt lihes
yhtid suurena molemmilla vastauskerroilla. Ohjaustilanteissa vallinneen ilmapiirin
potilaat kokivat mydnteiseni ulkoisena tukena selviytymiselleen. Havaittu merkitsevi
muutos oli pieni, ja muutoksen sisillsllinen merkitys siilyi tirkeinid molemmilla
vastauskerroilla. (Taulukko 6.)

Liheisten parittaisessa aineistossa merkitsevind muutoksina havaittiin potilasta
hoitaneiden henkilsiden (hoitajat, ldikiri, fysioterapeutti) lisndolon osoittamisen
olleen liheiselle vihiistd. Lasniolon osoittamiseen kuului muun muassa hoitohen-
kilskunnan huolenpidon osoittaminen ja avun tarjoaminen liheiselle seki liheisen
huomioiminen ja ohjaaminen. Puutteellisen lisniolon sisillsllinen merkitys oli suuri,
silld seki sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ettd kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen liheiset kokivat hoitohenkilokunnan osoittaneen heille lisnioloaan vihiises-
ti. Kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen potilasta hoitaneiden henkilsiden
lasniolon koettiin muuttuneen hieman paremmaksi, mutta sen sisillollinen merkitys
siilyi yhi edelleen samana. Liheiset kokivat muutosta potilaan kiyttdytymisessi ja
perheessi koetuissa erilaisissa tunteissa. Potilaan kiyttidytymiseen ja perheessi koettui-
hin erilaisiin tunteisiin sisiltyivit muun muassa liheisen kokema katkeruus ja hipei
potilaan sairaudesta, heidin pidivi kerrallaan elimisensi ja liheisen tyytymittdmyys
omaan elimiinsi. Parittaisessa aineistossa muutoksen sisillsllinen merkitys oli suuri,
silld liheiset kokivat potilaan kiyttiytymisen ja perheessi koettujen erilaisten tun-
teiden muuttumattomuuden tukena heidin selviytymiselleen. Muutos sairaalasta
kotiutumisesta kuuden viikon jilkeiseen tilanteeseen oli timin osalta pieni. Tami
osoitti kuitenkin potilaan kiyttidytymisen ja perheessi koettujen erilaisten tunteiden
muuttumattomuuden olleen vield selvemmin jilkimmiisessi vaiheessa heidin selviy-

tymiselleen tukea antava tekiji. (Taulukko 7.)
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5.4 Selviytymisen mallin kuvaaminen

Potilaan ja liheisen selviytyminen leikkauksen jilkeen voidaan nihdi prosessina,
joka on esitetty kuviossa 2. Kisitteellinen malli selkileikkauspotilaan ja liheisen
selviytymisestd kuvaa molempien selviytymistd kokonaisuutena. Potilas ja liheinen
muodostavat yhdessi tissi tutkimuksessa tarkoitetun perheen. Potilaan sairaalasta ko-
tiutumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa sen jilkeen molempien keskeisini selviytymisen
voimavaroina ovat kokemukset potilaan motivoituneisuudesta omaan toipumiseensa,
arjen normaalius perheessd, heidin yhteinen luottamuksensa hoitohenkildkuntaan seki
heidin pelkonsa potilaan menettimisestd. Nididen kokemusten merkitys potilaan ja
liheisen nikokulmasta sekid niihin yhteydessi olevien tekijoiden yksityiskohtaisemmat
kuvaukset on julkaistu osajulkaisuissa I ja II. Potilaan ja liheisen ulkoiseen tukeen
sisiltyvid keskeisid osa-alueita ovat kokemukset heidin ohjaustilanteessaan vallinneesta
ilmapiiristd, hoitohenkilskunnan lisnidolon osoittamisesta, heidin ohjaukseensa liit-
tyneiden tarpeiden huomioimisesta, potilaan itsensi hoitamiseen motivoitumisesta
seki potilaan kiyttiytymisessd ja perheessi koettujen tunteiden muutoksista. Ulkoisen
tuen kokemusten merkitys potilaan ja liheisen nikokulmasta sekid niihin yhteydessi
olevien tekijoiden yksityiskohtaisemmat kuvaukset on julkaistu osajulkaisuissa I1I ja IV.

Selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytyminen on yksilsllistd. Potilaan ja liheisen
selviytymisen prosessia sairaalasta kotiutumisen ja kuusi viikkoa potilaan leikkauksen
jilkeen on kuvattu yksityiskohtaisesti yhteenveto-osan tulososassa. Prosessin kuvaami-
sessa on otettu esille potilaan ja liheisen selviytymisen voimavarojen ja selviytymisen
tuen osa-alueita, joiden merkitys siilyy samanlaisena tai merkitys lisdéintyy tai vihenee
potilaan sairaalasta kotiutumisen ja kuusi viikkoa sairaalasta kotiutumisen viliseni
aikana. Selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisen mallissa on kuvattu nikyviin
osa-alueet joilla on merkitysti potilaalle ja liheiselle, koska heidin selviytymisen pro-
sessinsa eroavat toisistaan. Potilaan selviytymisen keskeisid voimavaroja ovat potilaan
motivoituneisuus omaan toipumiseensa ja hinen pelkonsa. Ulkoisena tukena hinelle
on tirkedd kokemukset ohjaustilanteessa vallinneesta ilmapiiristd. Niiden merkitys
sdilyy samanlaisena potilaan sairaalasta kotiutumisen ja kuusi viikkoa sairaalasta
kotiutumisen viliseni aikana. Potilaalle ja liheiselle potilaan itsensi hoitamisen
aktiivisuuden ja arjen normaaliuden merkitys selviytymisen voimavarana kasvavat
potilaan sairaalasta kotiutumisen ja kuusi viikkoa sairaalasta kotiutumisen viliseni
aikana. Samalla potilaalle ja liheiselle hoitohenkilskunnan osoittaman lisniolon
vihiisyyden merkitys ulkoisena tukena kasvaa.

Potilaan ja liheisen selviytymisessd on selviytymisen voimavarana ja selviytymisen

tukena osa-alueita, joiden merkitys vihenee potilaan sairaalasta kotiutumisen ja kuusi
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viikkoa sairaalasta kotiutumisen viliseni aikana. Potilaalle ja liheiselle kokemukset

potilaan terveydentilan heikentymisesti, sosiaalisesta eristiytymisestd, tulevaisuuteen

suhtautumisesta ja potilaan mielialan muutoksista ovat heille selviytymisen voimavaro-

jen osa-alueita, joiden merkitys vihenee. Potilaan ja liheisen kokemukset potilaan

itsehoitoon motivoitumisesta ja perheessi koettujen tunteiden muutoksista ovat

heidin selviytymisensi tuen osa-alueita, joiden merkitys vihenee potilaan sairaalasta

kotiutumisen ja kuusi viikkoa sairaalasta kotiutumisen viliseni aikana.

BUB)IE BUSSI|BA
uasIwNINNoy
ejse|eelies

BOMYIIA ISNNY

ef uasiwninioy
e]se|eelles
auayen sAajaN

BUB)IE BUSI|EA
uas|WNINNoY
ejse|eelies eOYYIIA
1snny ef uasiwninpoy
e]Se|eelleS

eease) sAIaN

! eupyjle BUaSI|eA
uasIWNINNOoY
ejsejeesies eOIA
1snny el uasiwninioy
ejsejeesies
euasiejuewes

AAjies shyysay

19sy0INNW
uejel[aiWw uee|i3od

19$03NNW UIPIAIUNY
ualny1a0y essaaysad el

uaulwnineyns
U3INNSIEA3|N} UER|Od

uauiwAiAenAey ueejnod

UBUIWN}IOAIIOW

uauiwAiAeisua
uaul|eeIsos

u00}I0yas) ueejod

ue|l3uapAania) uee|i3od

:w:_EEcwv__w;g

shAsieyen

’

1 | uasiwenIoso uojoeuse|
m UBUUNYQ|UBYOIOH
H

SNNSIAlD{E UdsIweoy
BSUas)! uee|3od

essaajuejnsnelyo
undew|

SNNSI2UN}IOAOW
uee|ilod

uaasiwndio} cmmEog

S
.

: 4

1esy0INNW

uapiaun}

_“ ualnya0y essaaysad

m el uauiwAAeniAey

H ueejyod ©

m UBUIWN}IOAIIOW

1 u00)i0yasy ueejyod ©

m uaujwiolwony

H uapladiey

b R uaptauAn|

m uaasynelyp o

' uauIWe}oso

1 uojoeuse] ©

essadjuejsnelyo
undew; o
‘(A1 el 1) euaym

/ uasiwWAIAINBS wﬁ_wv_mﬁ

0j|3d
ueeUNYO|UaYoNoY
SNWe}oNn| uBuIRIYA o
snijeewuou udly o
uaasiwndio}
SNNSIdUN}IOAIIOW
ueejnod ©
(11 ef 1) eueIRABWIIOA

TESTITSYEN S NENEN]

elsasiwAiAines uasioye| el ueejodsney|ia|ey|os Ij|ew Usul||9a)ISey] *g OlANY

laan ja liheisen selviytyminen sairaalasta kotinduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen — 67

Selkdleikkauspoti-



6.

POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti mittaamisen onnistuminen. Téssd
tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan miirillisen menetelmin luotettavuuden
osalta reliabiliteetin ja validiteetin pohjalta. (Polit ym. 2001, Metsimuuronen 2003.)

Potilaan ja perheen selviytyminen -kyselylomaketta kiytettiin ensimmiisen
kerran tissi tutkimuksessa. Kyselylomakkeen luotettavuutta pyrittiin parantamaan
tutkimuksessa kiytetyn kyselylomakkeen huolellisella rakentamisella. Mittauksen
toistettavuutta pyrittiin parantamaan esitestaamalla kyselylomakkeet potilaalla ja lihei-
selld, jolloin vastausprosentit olivat korkeat. Kyselylomakkeen reliabiliteettia arvioitiin
Chronbachin alfa-kertoimella. Hyviksyttivini pidettivini kertoimen arvona pidetiin
yleensi arvoa 0.70 (Burns & Grove 2007; Polit & Beck 2008). Alfa-kertoimen arvot
vaihtelivat potilaan koko tutkimusaineostossa vililli 0.154—0.885 ja liheisen koko
tutkimusaineostossa vililli 0.000—0.905. Huomattavasti arvon 0.70 alle jiineiden
osioiden arvoja potilailla ja ldheisilld selittdd viictimien lukumidrin vihiisyys jois-
sakin viittimiryhmissi. Liheisilli huomattavasti alle 0.70:n jdineitd arvoja selictd
myds leikkauksesta kulunut aika. Kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen liheiset saattoivat
kokea jotkin viittimiryhmiit sellaisiksi, ettd ne oli tarkoitettu huonompikuntoisten
potilaiden liheisille. Tutkimuksen kyselylomakkeen luotettavuutta olisi parantanut
tihin tutkimukseen tehtivin kyselylomakkeen rakentamisesta perustui selviytymisen

ilmion mittaamiseen aiemmin kiytettyjen kyselylomakkeiden soveltumattomuudelle.
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Aikaisemmin selviytymisen mittaamisessa kiytettyji kyselylomakkeita on kiytetty
tutkimuksissa yhdessi useiden kyselylomakkeiden kanssa. Naissi tutkimuksissa selviy-
tymisen kyselylomakkeita on kiytetty potilaiden fysiologisen ja fyysisen terveyden
mittaamiseen (Gammon & Mulholland 1996), havainnointikyvyn mittaamiseen
(Gammon & Mulholland 1996), selviytymisen kiyttiytymisen mittaamiseen (de
Groot ym. 1997, Rosenberger ym. 2004), selviytymisen strategioiden mittaamiseen
(Dropkin 2001) ja potilaan aktiivisen jaksamisen mittaamiseen (Rosenberger ym.
2004). Tdssi tutkimuksessa kiytetyilld kyselylomakkeilla on mitattu potilaan ja hinen
liheisensi selviytymisti kokonaisvaltaisesti.

Tissi tutkimuksessa validiteetin arvioinnin kohteena olivat sisilts- ja rakenne-
validiteetti sekd ulkoinen ja sisiinen validiteetti (Metsimuuronen 2003; Burns &
Grove 2007). Sisdltovaliditeetin osalta tarkastellaan sitd, mittaako kyselylomake siti,
miti sen on tarkoitettu mittaavan ja onko tutkimuksessa kiytetyt kisitteet kuvattu
riittdvin laajasti kyseisen ilmion osalta (Metsimuuronen 2003). Kyselylomakkeen
sisiltovaliditeettia pyrittiin parantamaan perehtymilld laajasti tutkittavaan ilmison,
hy6dyntimilli pilottitutkimusta ja asiantuntijapaneelia. Tutkittavaan ilmiéén perehty-
misessd hyddynnettiin laajoja tutkimusaineistohakujen kautta esille saatuja tieteellisid
kotimaisia ja ulkomaisia julkaisuja. Kyselylomakkeen rakentamisessa hyodynnetty
pilottitutkimus oli laadullinen tutkimus, jonka luotettavuuden tarkastelun yhteydessi
on pohdittu koko tutkimusprosessin luotettavuutta arvioimalla tutkimusaineiston
kerddmistd, aineiston analysointia ja tutkimuksen raportointia (Kylmi & Juvakka
2007). Asiantuntijapaneeli arvioi, vastasiko kyselylomakkeiden sisilté taustateoriaa
(Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 20006). Asiantuntijapaneeli arvioi erikseen po-
tilaalle ja liheiselle tarkoitettuja kyselylomakkeita heinikuussa 2007, ja arvioinnissa
hyddynnettiin arviointiasteikkoa ja sanallista arviointia. Kyselylomakkeen face-va-
liditeetin arvioimiseksi asiantuntijapaneelia pyydettiin arvioimaan kyselylomakkeen
sopivuutta selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisen mittaamiseen potilaan
leikkauksen jilkeen. Arviointitulokset tilastoitiin, ja vastauksista laskettiin kylld- ja
ei-arvioiden prosentuaaliset osuudet. Arviointitulosten laskettu yksimielisyys oli
potilaalle tarkoitetussa mittarissa 88,0 prosenttia ja liheiselle tarkoitetussa mittarissa
87,5 prosenttia. Prosentuaaliset osuudet olivat molemmissa mittareissa arvoiltaan
hyvit (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006). Tuloksia hyddynnettiin mittareiden
muokkaamisessa ja kehittimisessi.

Tutkimuksessa kiytettyjd aineistohakuja piivitettiin ja tiydennettiin tutkimus-
prosessin aikana. Tutkimuskohdetta koskeneiden tieteellisten julkaisujen miird on

ollut kohtuullinen, ja lopulliseen tutkimusyhteenvetojulkaisuun on otettu mukaan
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my6s melko vanhoja tutkimuksia. T4mi on tehty sen vuoksi, ettd tutkimuskohteena
olleesta joukosta, aikuisista selkileikkauspotilaista ja heidin liheisistiin, on ollut
lopulta vain vihin tutkimustietoa saatavilla.

Rakennevaliditeetti kuvaa sitd, missi miirin menetelmit mittaavat siti omi-
naisuutta, jota niiden tulisi mitata (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006). Kyse-
lylomakkeiden luotettavuuden arvioimisessa luovuttiin rinnakkaismittauksesta ja
testi-uusintatestisti. Rinnakkaismittauksen esteeksi muodostui se, ettd sithen soveltuvaa
rinnakkaismittaria ei ollut 16ydettivissi. Testi-uusintatestin hyddyntimisen esteeni
oli se, ettd mittausten vililld itse mitattava ilmi6 olisi muuttunut. VAS-mittarille
testi-uusintamittaus ei ole soveltuva, silld mittausten vilinen aika olisi muuttanut
mitattavaa ilmioti ja asteikko sisiltdd yhden kohteen mittaamisen. Muita rinnakkais-
menetelmii ei voitu kiyttdd. (Burns & Grove 2007; Polit & Beck 2010.)

Tutkimuksen sisdinen validiteetti liittyy tulosten uskottavuuteen ja sithen, miten
tutkija on onnistunut kuvaamaan tiedonantajinaan olleiden potilaiden ja liheisten
todellisuutta (Hirsjarvi ym. 2009). Tutkimus oli pitkittdistutkimus, jossa tutkimus-
aineistoon ulkoisesti vaikuttavia sekoittavia tekijoitd syntyi tutkimusympiristosti,
-ajankohdasta ja -olosuhteista (Polit ym. 2001). Tutkimusympiristoon vaikuttavia
tekijoitd voitiin kontrolloida silld, ettd tutkimusaineiston kerddminen suoritettiin
kahdentyyppisessd ympiristossd, vuodeosastolla ja potilaan ja perheen kotona. Tut-
kimusajankohdasta syntyviin sekoittaviin tekijéihin pyrittiin vaikuttamaan silld, ettd
tutkimusaineisto kerittiin potilaalta ja liheiseltd samana ajankohtana. Tutkimuso-
losuhteista syntyvid sekoittavia tekijoitd pyrittiin kontrolloimaan silld, ettd ennen
tutkimusaineiston keruuta varmistuttiin siitd, ettd hoitohenkilskunnan yhteyden-
pito potilaaseen ja liheiseen oli sairaalahoidon jilkeen samanlaista. Tutkimukseen
osallistunut potilasryhmai oli erittdin homogeeninen, silld tutkimukseen osallistuvat
oli rajattu erittdin tarkasti idn, sairauden ja heille tehtivin toimenpiteen mukaan.
Tutkimukseen osallistuvat liheiset rajautuivat tutkimukseen mukaan potilaan tut-
kimukseen mairiytymisen kautta.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset
ovat yleistettivissi (Burns & Grove 2007). Tidmin tutkimuksen rajoituksena on
aineiston keruu pitkittdistutkimuksena yhdestd keskussairaalasta. Tutkimukseen
osallistui sairaalasta kotiutumisen vaiheessa 150 potilasta ja 150 liheistd. Kuusi viikkoa
potilaan leikkauksen jilkeen tutkimukseen osallistui 126 potilasta ja 126 liheistd.
Kyselylomakkeiden palautusprosentit olivat potilailla 61 ja 48. Liheisten osalta pa-
lautusprosentit olivat 37 ja 40. Vastausprosentit ovat alhaiset ja vaikuttavat siihen,

miten yleistettivid tutkimuksesta saadut tulokset ovat. Tutkimuksen tuloksia voidaan
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pitid arvokkaina pienistd vastaajamiiristd huolimatta, koska selkileikkauspotilaiden
ja liheisten selviytymisestd sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja potilaan leikkauksesta
toipumisen mydhiisemmissi vaiheessa on vihin tietoa. Tutkimustulosten voidaan
katsoa olevan yleistettivissi keskussairaalassa hoidettavana olleen aikuisen selkileik-
kauspotilaan ja hinen liheisensi selviytymisen kokemuksina. Koko maan keskussairaa-
loiden osalta tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina. Palautetuista kyselylomakkeista
tilastointiin hyviksyttiin kaikki palautuneet kyselylomakkeet. Analysointivaiheessa
tarkistettiin, oliko kysymysosioon vastaamatta jiineiden kohtien miiri yli 20 %.
Kiytinnossd timi tarkoitti sitd, ettd analyysissa olleiden kysymysosioiden vastausten
miiri oli yli 80 %. Analysointivaiheessa timi tarkoitti sitd, ettd kysymysosioittain
hyldttyjen vastausten mairi vaihteli potilailla ja liheisilli molemmissa aineistoissa.
ja luotettavan vastausaineiston muodostamisessa hyddynnettiin taustamuuttujatietoja
molemmilta vastauskerroilta. Puutteellisesti tdytetyistd lomakkeista osa oli jitetty
kesken tai joihinkin kyselylomakkeen sivuista oli jitetty vastaamatta ilmeisesti vahin-
gossa. Kyselylomakkeen pituus on saattanut vaikuttaa siihen, ettei koko lomaketta
ole tiytetty loppuun saakka. Liheisten matalaan palautusprosenttiin on saattanut
vaikuttaa se, etti toisinaan liheinen sai kyselylomakkeen potilaan kautta. Kyselylo-
makkeen kiytto6n liittyvini rajoituksena ja vastausprosenttien miiriin on voinut
vaikuttaa aineistonkeruun vaihe, koska se kohdistui juuri sithen hetkeen, kun potilas
oli lihdéssd sairaalasta. Kotiinlihdon hetkelld heidin motivaationsa tutkimukseen
osallistumiseen on voinut olla alhainen. Toisen vaiheen kyselyssi vastausten miirdin
on saattanut vaikuttaa se, ettd potilaan toipuminen on ollut leikkaushoidon jilkeen jo
niin pitkalld, ettd kysymyksid ei ehki ole enii koettu ajankohtaisiksi. Lisiksi potilas ja
liheinen ovat voineet keskustella keskeniin etukiteen kyselyyn vastaamisesta, jolloin
se on saattanut vaikuttaa heididn vastaustensa sisiltoon.

Tutkimuksen otoksen edustavuuteen vaikuttaa myos kato. Tissd tutkimuksessa
ensimmiisen ja toisen vaiheen osallistumisessa tutkimukseen oli lukumiriisid ero-
ja, mikd on tyypillistd pitkittdistutkimuksessa. Kummassakaan vaiheessa potilaan ja
ja sen vaikutusta otoksen edustavuuteen, koska niisti ei pidetty nimilistaa. Potilaan
ja ldheisten aineistojen kokoja voidaan pitdd kuitenkin kohtuullisina, silld tutki-
musaineiston keruu kirjekyselyni oli haastava. Vastaajakato on yleensi suurin juuri
kirjekyselyssi. Vastaajakatoa pyrittiin vihentimiin motivoivan saatekirjeen, helposti
tdytettdvin kyselylomakkeen ja valmiiden palautuskuorien avulla. (Heikkild 2010.)

Tutkimuksen aineiston keruuaika oli varsin pitki ja arvioitiin, ettd vastaajajoukon
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kasvattaminen uusintakyselylli ei olisi endd ollut tarkoituksenmukaista. Lisiksi tutki-
musaineiston keruu kohdistettiin kaikilla tutkimukseen osallistuneilla kuusi viikkoa
potilaan leikkauksen jilkeen, jolloin uusintakysely olisi hajottanut mahdollisten
vastaajien vastausaikaa ja itse tutkittava ilmi6 olisi muuttunut.

Aineiston analysoinnissa tarkastettiin muuttujien jakauman muoto, joka ei ollut
normaalijakauman mukainen. Aineiston testaamisessa kiytettiin ei-parametrisia me-
netelmi, jotka soveltuvat pienten tutkimusaineistojen analysointiin. (Metsimuuronen

2004.)

6.2 Tulosten tarkastelu

Aikaisemmissa tutkimuksissa aikuisen selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymistd
on tutkittu vihin, ja tutkimuksissa on keskitytty selkileikkauksessa olleiden potilaan
nikokulmasta kliinisten leikkaustulosten tarkasteluun, kipukokemuksiin, pelkoon
uudelleen sairastumisesta, fyysisen toimintakyvyn muutoksiin, tyskykyyn, leikkaus-
infektioihin ja -komplikaatioihin seki potilaiden eliminlaatuun (esim. Starkweather
ym. 2008; Browne ym. 2007; Manca ym. 2008; Johansson ym. 2010). Potilaan
selviytymistd on tutkittu aiemmin muiden kuin selkileikkauspotilaiden kohdalla
(kts. Hoffman Barone & Walters 2012). Potilaan selviytymisti koskevissa aikaisem-
missa tutkimuksissa on tutkimuksen kohteena ollut leikkauspotilaan selviytymisen
kiyttiytyminen ja sen yhteys potilaan toipumiseen. Potilaiden kokemuksia on tut-
kittu ajallisesti ennen leikkausta ja leikkauksen jilkeen (esim. Jacobson ym. 2008;
Hedlund ym. 2010). Liheisten nikokulmasta aiempaa tutkimustietoa [6ytyy heidin
merkityksestdin potilaan hoitamiseen liittyvini tiedonantajana (Buchanen ym. 2000;
Abergel ym. 2004), liheisen tiedollisen tuen saamisesta (esim. Luszynska ym. 2007)
ja potilaan sairaudesta selviytymisesti (esim. Rantanen ym. 2010; Tastan ym. 2011).
Potilaan ja liheisen sosiaalisen tuen saamisesta hoitohenkilokunnalta [6ytyy niukasti
tietoa leikkauspotilaiden nikokulmasta (Koivula 2002; Gustafsson & Ahlstrom 20006).
Aikaisemmissa tutkimuksissa selviytymisen mittaaminen on kohdistunut potilaiden
stressin, ahdistuneisuuden, masentuneisuuden, selviytymisen strategioiden ja potilaan
aktiivisuuden mittaamiseen. Liheisten selviytymisen mittaaminen on kohdistunut
stressin ja sosiaalisen tuen mittaamiseen.

Timi tutkimus tuotti uutta nikokulmaa, miten potilaan ja liheisen selviytyminen

voimavarana, tukemisena, eri ajankohtina ja muutoksina ovat merkittivii asioita heille
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molemmille erikseen ja yhdessi. Lisiksi tutkimus tuotti uutta tietoa selkileikkauksen
kokeneiden potilaiden ja heidin liheistensi selviytymisesti.

Tissi tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet potilaat ja liheiset kokivat poti-
laan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa mydnteisimpini selviytymisensd voimavarana
potilaan oman motivoituneisuuden omaan toipumiseensa seki yhteisen luottamuksen
hoitohenkilskuntaa kohtaan. Pelon molemmat kokivat huonontavan selviytymisen
voimavaroja. Tulokset kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen osoittivat potilaiden
ja liheisten kokevan edellisten lisiksi arjen normaaliuden mydnteiseni selviytymisensi
voimavarana. Tutkimuksen tulokset potilaan oman motivoituneisuuden yhteydesti
selviytymiseen vahvistavat aikaisempia tuloksia siitd, millainen merkitys potilaan
aktiivisella omaan hoitamiseen osallistumisella on hinen onnistuneelle selviytymisel-
leen (LaMontage ym. 2004; Hedlund ym. 2010). Tutkimuksen tulokset yhteisesti
luottamuksesta hoitohenkilokuntaa kohtaa vahvistaa aikaisempia tuloksia siitd, ettd
hoitohenkilskunnalla on merkittivi rooli potilaan ja liheisen tukijana (Dropkin 1999;
Kopp ym. 2003; LaMontage ym. 2004; Drageset ym- 2009; Yilmaz ym. 2011) ja
potilaat luottavat hoitajien ammattitaitoon (Lepola ym. 2001).

Tissd tutkimuksessa tulokset selviytymisen muutoksista sairaalasta kotiutumisen ja
kuusi viikkoa leikkauksen jilkeisten vaiheiden vilillid tuovat esille potilaan toipumisen
edistymisen, siind tapahtuvat muutokset ja niiden merkityksen potilaan ja liheisen
selviytymiselle. Tutkimuksen tulokset osoittivat potilaan motivoituneisuuden omaan
toipumiseen olevan potilaalle selviytymisen voimavarana osa-alue jonka merkitys oli
yhti tirkedd ja myonteinen asia hinen selviytymiselleen leikkauksesta toipumisen
aikana. Pelko heikensi potilaan voimavaroja yhi edelleen, vaikka potilaan leikkauksesta
oli jo kuusi viikkoa aikaa. Tutkimuksen tulokset potilaan ja liheisen pelon kokemuk-
sista ja niiden merkityksestd heidin selviytymiselleen vahvistavat aikaisempia tuloksia
siitd, ettd leikkauksen lipikdyminen on heidin molempien selviytymistiin uhkaava
pelottava kokemus sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja sen jilkeenkin (Buchanan
ym. 2000; Lepola ym. 2001; Wideheim ym. 2002; denBoer ym. 2006/b; Tastan
ym. 2011). Liheisen tulokset arjen normaaliudesta muuttuivat merkitykseltdin yhi
suuremmaksi ja olivat selviytymisen voimavarana mydnteinen asia liheiselle potilaan
leikkauksesta toipumisen aikana. Aikaisemmissa tutkimuksissa liheisen selviytymisessi
on korostunut pyrkimys piivittiiseen tavanomaiseen elimiin ja kdytinnon asioihin
keskittyminen (Wideheim ym. 2002). Potilaan ja liheisen tulokset potilaan itsensi
hoitamisen aktiivisuuden merkityksen kasvamisesta sisdiseni voimavarana tuli tut-
kimuksessa esille verrattaessa potilaan sairaalasta kotiutumisen vaihetta ja kuusi viikkoa

sairaalasta kotiutumisen vilistd aikaa. Tulokset viittaavat potilaan terveydentilassa
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tapahtuneisiin mydnteisiin muutoksiin potilaan ja liheisen nikokulmasta, potilaan
toipumisen edistymiseen ja potilaan omatoimisuuden lisdintymiseen. Rosenbergerin
ym. (2004) tutkimuksessa saadut tulokset potilaan selviytymisen kiyttiytymisen vai-
kutuksista hinen itsensd hoitamiseen tukevat timin tutkimuksen tuloksia. Rydholm
Hedmanin ym. (2010) tutkimuksessa saadut tulokset tukevat timin tutkimuksen
tuloksia. Heiddn tutkimuksessaan liheisen terveydentilaan vaikuttaa heidin tyy-
tyviisyytensi potilaan toipumisen edistymiseen ja potilaan terveydentilaan ja tilli on
liheisen kokemuksiin enemmin merkitysti kuin itse leikkauksella.

Tissi tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet potilaat ja liheiset kokivat potilaan
sairaalasta kotiutumisen vaiheessa mydnteisimpini ulkoisena tukena selviytymiselleen
ilmapiirin ohjaustilanteessa ja potilaan kiyttiytymisen ja perheessi koettujen erilaisten
tunteiden muuttumattomuuden. Potilaat kokivat suurimpana tukenaan myds hoitavien
henkiliden lidsniolon osoittamisen ja heidin ohjaukseensa liittyneiden tarpeiden
huomioimisen ja itschoitoon motivoitumisensa. Sahlstenin ym. (2007) tutkimuksessa
saadut tulokset tukevat timin tutkimuksen tuloksia. Heidin tutkimuksessaan hoito-
henkilskunnan liheinen suhde potilaaseen ja aktiivinen vuorovaikutus ja tasavertainen
kohtaaminen potilaan kanssa edistivit potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa.
Liheiset kokivat potilasta hoitaneiden henkildiden osoittaneen lisnioloaan vihiises-
ti potilaan kotiutumisen vaiheessa. Tutkimuksen tulokset lisnidolon osoittamisen
vihiisyydesti poikkeavat aikaisemmista tutkimuksista, joissa on todettu liheisten
saavan potilaan sairaalahoidon aikana emotionaalista ja tiedollista tukea (Mattila ym.
2009) ja hoitohenkilokunnan huomioivan heidit potilaan hoitamisessa (Majasaari
ym. 2005). Lisiksi aikaisemmat tutkimukset perheen tuen tarpeesta ovat osoittaneet
sosiaalisen tuen saamisen olevan perheelle potilaan sairaudesta ja eri elimintilanteista
selviytymisen kannalta tirkedd (Kyngis 1999; Rantanen ym. 2010; Shyu ym. 2011;
Tastan ym. 2011). Tulokset kuusi viikkoa potilaan leikkauksen jilkeen osoittivat po-
tilaan ja liheisen kokevan suurimpana ulkoisena tukena selviytymiselleen ilmapiirin
ohjaustilanteessa, potilaan kiyttiytymisen ja perheessi koettujen tunteiden muuttu-
mattomuuden. Tutkimuksen tulokset potilaan kiyttiytymisen ja perheessi koettujen
tunteiden muuttumattomuudesta vahvistavat aikaisempia tuloksia siitd, etti jokaisen
selviytymisen kiyttdytyminen on yksilsllistd (Drageset ym. 2009) ja perheeseen
kuuluvien jisenten terveyteen vaikuttaa heidin keskiniiset suhteensa (Astedt-Kurki
ym. 2004). Potilaat kokivat mydnteiseni tukenaan itsehoitoon motivoitumisen ja
potilasta hoitaneiden henkildiden lisniolon osoittamisen. Tuloksissa liheinen koki
potilasta hoitaneiden henkilsiden osoittaneen heille lisnidoloaan vihiisesti ja potilaan

ohjaukseen liittyneiden tarpeiden huomioimisen olleen puutteellista. Rantasen ym.
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(2010) tutkimuksessa perheen tukemisessa perheiden kohtaaminen oli onnistunut,
tidssd tutkimuksessa tulokset liheisten kohtaamisesta olivat piinvastaiset aiempien
tutkimusten kanssa. Perilin ym. (1999) ja Auran ym. (2010) tutkimuksissa liheiset
olivat kokeneet yhteistydsuhteensa hoitohenkilskunnan kanssa hyviksi, vaikka liheis-
ten omaa jaksamista tukeva tieto oli ollut riittimitonti.

Tutkimuksen tulokset selviytymisen muutoksista sairaalasta kotiutumisen ja
kuuden viikon jilkeen osoittivat ilmapiirin ohjaustilanteessa olleen potilaalle mydntei-
nen tuki ja sen merkitys voimavarana siilyi potilaan toipumisen edistyessi. Liheinen
koki hoitohenkilskunnan lisndolon osoittamisen vihiisyyden olleen liheiselle selviyty-
misen tukena osa-alue, jonka sisillsllinen merkitys kasvoi potilaan toipumisen edistyess.
Tutkimuksen tulokset potilaan ohjaustilanteessa vallinneen ilmapiirin merkityksesti
potilaalle ja hoitohenkilskunnan lisniolon osoittamisen vihiisyyden merkityksesti lihei-
selle osoittivat hoitohenkilskunnan ymmirtineen roolinsa ainoastaan potilaan tukijana.
Gisken ja Gjengedalin (2006) tutkimuksessa potilaat odottivat sairaalahoitonsa aikana
hoitohenkilokunnan ymmirtivin heidin tilanteensa ja olevan heidin tukijoitaan. Tulos-
ten mukaan potilaat ja liheiset kokivat potilaan itsechoitoon motivoitumisen merkityksen
vihenevin selviytymisensi tukena potilaan toipumisen edistyessi. Liheiselld potilaan
kiyttiytymisen ja perheessi koettujen tunteiden muuttumattomuuden merkitys selviy-
tymisen tukena viheni potilaan toipumisen edistyessi. Selviytymisen voimavaroihin
kuuluvissa tuloksissa potilas ja liheinen kokivat potilaan toipumisen edistyessi heidin
terveydentilansa heikentymisen ja sosiaalisen eristymisensi vihentyneen. Potilas ja
liheinen kokivat nimi positiivisina muutoksina voimavaroilleen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on esitetty potilaan fyysiselld toipumisella olevan vaikutusta potilaan
terveydentilaan ja selviytymisen kiyttiytymiseen, ja tiltd osin aiempien tutkimusten
tulokset vahvistavat timin tutkimuksen tuloksia (Gammon & Mulholland 1996
a/b; de Groot ym. 1997; Dropkin 2001; Salmon ym. 2001; Rosenberger ym. 2004;
denBoer ym. 2006; Giske & Gjengedal 2006; Gustafsson & Ahlstrom 2006; Urcuyo
ym. 2005; Hedlund ym. 2010; Johansson ym. 2010).

Johanssonin ym. (2010) tutkimuksessa potilaiden tyshon paluuseen liittyvien
odotusten kartoittaminen on tirked, jotta voidaan ajoissa tunnistaa ne potilaat, joilla
on syntymissi tarve pidempiaikaiseen sairauslomaan tai tyskyvyttomyyteen. Téssd
tutkimuksessa tulokset potilaiden tulevaisuuteen suhtautumisen muutoksista koettiin
myénteisend selviytymisen voimavarana, vaikka niiden merkitys oli vihiisempi poti-
laan toipumisen edistyessi. Tulos potilaan mielialan muutosten vihentymisesti, johon
sisdltyi my®s liheisen omat mielialavaihtelut, hermostuneisuus ja henkinen visymys,

koettiin positiivisena muutoksena liheisen selviytymisen voimavaroille. Tutkimuksen

Selkdleikkauspoti-

laan ja liheisen selviytyminen sairaalasta kotinduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen — 75



tulos potilaan mielialan muutoksista vahvistaa aiempia tuloksia siitd, ettd liheisen
selviytymiseen heijastuvat potilaan sairastaminen ja siitd toipuminen (Wideheim ym.
2002; Majasaari ym. 2005; Astedt-Kurki ym. 2004; Rydholm Hedman ym. 2010).

Tuotetun mallin avulla pystyttiin nostamaan esiin potilaan ja liheisen selviyty-
misen keskeiset kokemukset ja niiden yhteydet heidin voimavaroihinsa ja ulkoiseen
tukemiseensa. Malli on laaja kuvaus potilaan ja liheisen kokemuksista. Haasteena oli
yhteniisen kokonaisuuden muodostaminen useasta eri osa-alueesta, jossa mukana
olivat sekd potilaan ettd liheisen kokemukset selviytymisesti.

Malli selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisestd on muodostettu potilaan
ja liheisen selviytymisen voimavarana ja tukena esiintyvistid keskeisisti osa-alueista,
ajallinen tarkastelu on ollut potilaan sairaalasta kotiutumisen vaihe ja kuusi viikkoa po-
tilaan sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Potilas ja liheinen ovat yhdessi osa perhettiin.
Potilaan ja liheisen selviytymisen voimavarojen ja ulkoisen tuen osa-alueiden merki-
tys muuttuu potilaan toipumisen edistyessi. Mallissa kuvataan niiden osa-alueiden
merkityksen sdilyminen ja muuttuminen ja niiden yhteydet potilaaseen ja liheiseen.
Potilaan ja liheisen selviytyminen ovat yksilollisid kokemuksia, ja mallissa yksiléllinen

selviytyminen on kuvattu kokonaisuuteen kuuluvien osien yhdistimisen avulla.

6.3 Tulosten hyédyntdminen

Aikuisen selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisesti on vihin aikaisempaa tut-
kimustietoa. Tutkimuksessa potilaan ja liheisen selviytymisen voimavarojen, ulkoisen
tukemisen ja kokonaisselviytymisen eroavaisuudet osoittivat, miten tirkeii hoitotydssi
on molempien yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja selviytymisen yksilsllinen
tukeminen. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntii kehitettiessi perhehoitotyén
mukaisia toimintamalleja hoitotyshon selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytymisen
edistimiseksi ja samalla heidin terveydentilansa parantamiseksi. Tulosten pohjalta ke-
hitettyd mallia potilaan ja liheisen selviytymisestd voidaan hyddyntid soveltaen myos
muiden leikkauspotilaiden hoitamisessa, ja sitd voidaan edelleen kehittii vastaamaan
paremmin muiden leikkauspotilaiden tarpeita.

Timin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittii seuraavat kehittdmiseh-
dotukset:
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1. Potilaiden ja liheisten hoitamiseen tulisi kehittii selviytymisen voimavaroja tuke-
via toimintamalleja, joiden avulla voidaan edistid ja tukea molempien selviyty-
mistd sairaalasta kotiutumisen jilkeen.

2. Hoitotydssd on oleellista lievittdd sekd potilaiden ettd liheisten pelkoja potilaan
sairaudesta.

3. Hoitohenkilskunnan tulisi kehittii potilaan ja liheisen hoitamiseen toimintamal-
leja, joiden avulla he voivat varmistua paremmin potilaan ja liheisen selviytymisen
voimavarojen ja tukemisen riittivyydesti.

4. Potilaiden ja liheisten hoitamiseen potilaan toipumisen aikana tulisi kehitdad
hoitotyshon soveltuvia menetelmis, joiden avulla voidaan mahdollistaa hoitohen-
kilokunnan lisniolo potilaan toipumisen aikana.

5. Hoitotydssi tulee kiinnittidd riittdvisti huomiota siihen, ettd potilaan ja liheisen
selviytymiseen ovat yhteydessd molempien voimavarat ja tukeminen.

6. Hoitohenkilokunnan luottamusta herittivi toiminta ja potilaan motivoiminen

omaan toipumiseen vahvistaa seki potilaan etti liheisen selviytymisen voimavaroja.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tissd tutkimuksessa selviytymistd, sithen sisiltyvid voimavaroja ja selviytymisen
tukemista tutkittiin yhden keskussairaalan kahdella vuodeosastolla. Tutkimusaineisto
kerittiin kahdessa eri vaiheessa. Jatkotutkimuksessa selkileikkauspotilaan ja liheisen
selviytymisti voisi tutkia laajemmassa tutkimusympiristossi siten, ettd mukaan sisil-
lytettdisiin useampien erikoisalojen aikuisia leikkauspotilaita ja heidin liheisidin.
Jatkossa potilaan ja liheisen selviytymisti voitaisiin selvittdd tarkemmin my6s hen-
kilskunnan nikokulmasta.

Tutkimuksessa potilaan ja liheisen selviytymistd mitattiin tutkimusta varten
laaditulla mittarilla. Jatkotutkimusta varten mittaria tulisi testata ja kehittdd pidem-
mille. Mittarin soveltuvuutta toipumisen myshiisemmin vaiheen tutkimiseen tulisi
my®s testata ja kehittii.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd selkileikkauspotilaan ja liheisen selviytyminen
ovat pidosin hyvin samankaltaisia keskeisten selviytymisen voimavarojen ja ulkoisen
tukemisen osalta. Potilaiden ja liheisten kokonaisselviytyminen sairaalasta kotiu-
tumisen vaiheessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen erosivat toisistaan ja korostivat

yksilllisen hoitotyén merkitysti potilaiden ja liheisten hoitamisessa. Tutkittaessa
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potilaan ja liheisen selviytymistid prosessina sairaalasta kotiutumisen jilkeen ja kuusi
viikkoa leikkauksen jilkeen selviytymisessid on eroja. Jatkotutkimuksessa voitaisiin
kartoittaa tarkemmin sairaaloiden hoitohenkilokunnan mahdollisuuksia uudenlai-
seen tuen antamiseen potilaalle ja liheiselle, kun potilas on kotiutunut sairaalasta.
Interventiomenetelmien kehittdmisti potilaiden ja liheisten selviytymisen tukemiseen
olisi my®ds perhehoitotydhén soveltuvien menetelmien kehittimisen nikskulmasta
hyodyllistd kartoittaa jatkossa tarkemmin. Teknologian hyddyntiminen hoitohen-
kilokunnan yhteydenpidossa potilaaseen ja liheiseen potilaan sairaalasta kotiutumisen
jilkeen tukisivat yhteni perhehoitotyén menetelmini heidin hoitoaan. Lisiksi nyky-
ajan kiireellisessi ja haasteellisessa sairaalaympiristdssd se tukisi hoitohenkilkunnan

tyostd selviytymistd.
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LITTEET

Liite 1.

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMINEN LEIKKAUKSEN JALKEEN

KYSELYLOMAKE POTILAALLE

Pyydamme Teitd vastaamaan kysymyksiin merkitsemalla sopiva vastausvaihtoehto tai kir-

joittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

Taustamuuttujat

1. Ik&nne on
2. Sukupuolenne

3. Mikd on ammattitutkintonne?

4. Mika on Teidan nykyinen ammattinne?

5. Miké on Teidan siviilisdatynne?

6. Kuuluuko Teidan perheeseenne myos?

7. Miten pitkaan olette ollut sairauslomalla ennen
leikkaustanne viimeisen vuoden aikana?

8. Oletteko tyo-/ tai sairaselakkeella?
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vuotta

a. Nainen
b. Mies

a. Kursseja tai ei ammatillista koulutusta

b. Koulutason koulutusta

c. Ammattikorkeakoulu tai opistotasoista
koulusta

d. Yliopistotutkinto

a. Olen naimaton
b. Olen naimissa/avoliitossa
c. Asun asumuserossa/ olen eronnut

d. Olen leski
a. Minulla ei ole lapsia
b. Minulla on lapsi tai useampia lapsia

c. Minulla on lapsia, mutta he eivat asu
vakituisesti kodissani

noin kuukautta

a. Ei

b. Kylla,

osa-elakkeelld, mista [&htien (vuosiluku)
kokoaikaisesti, mista lahtien (vuosiluku)

c. Hakemus on vireilla, minka tyyppinen?
osa-elakkeesta
kokoaikaisesta elakkeesta



9. Oletteko ty6ttéméana (ei sairauslomalla) a. Ei

b. Kylla
10. Mika oli Teidan leikkaushoitoa vaatinut a. Selkaranganalueen kuluma
sairautenne? b. Selkadranganalueen valilevytyran pullistuma
c. Seka selkdranganalueen kuluma etta valilevytyra
d. Muu,
mika?
11. Sairastatteko jotain muuta a. Ei
pitkaaikaista sairautta? b. Kylla
mika?
12. Olitteko ensimmaista kertaa leikkauksessa a. Ei
tdman sairauden vuoksi? b. Kylla
13. Onko Teita aikaisemmin leikattu jollakin tavoin a. Ei kertaakaan
jonkun muun sairauden takia? b. Kerran
c. Kahdesti
d. Useammin

. alle 3000 asukasta

. 3001-5 500 asukasta
.5501- 10 000 asukasta
.10 001- 20 000 asukasta
.20 001- 45 000 asukasta
f. 45 001- 100 000 asukasta
g. yli 100 000 asukasta

14. Miten suuressa kunnassa tai kaupungissa
asutte?

® Q0T

15. Millaisella asuinalueella asutte kunnassa/kau- 2. Taajaan asutetussa asuinalueella
pungissa? keskustassa tai keskustan
|8heisyydessa (noin 1-5 km)

b. Harvaan asutetulla asuinalueella
kauempana keskustasta (alle 15 km),
mutta kyla/kaupunkitaajama-alueella

c. Harvaan asutetulla asuinalueella,
kauempana keskustasta ja
kyla/kaupunkitaajama-alueesta

16. Miten paljon olette harrastanut a. Minulla ei ole ollut harrastuksia ennen
sairastumisenne jalkeen? sairastumistani tai sen jalkeen
b. Olen joutunut lopettamaan harrastukseni
sairastumiseni jalkeen
c. Olen harrastanut epasaanndllisesti
sairastumiseni jalkeen
d. Olen harrastanut saanndllisesti
sairastumiseni jalkeen
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17. Onko Teilla yksi tai useampi ihminen, a. Ei

jonka kanssa voitte puhua asioista avoimesti? b. Kylla,
kenen kanssa?

18. Kuinka usein olette yhteydessa laheisimpaan a. Paivittéin

ihmiseen? b. Viikoittain
c. Kerran kuukaudessa
d. Harvemmin

19. Millaisen arvion antaisitte omasta arkipaivaisesta selviytymisestanne ennen
leikkaustanne? Merkitkaa 10 cm pitkalle viivalle rastilla sopiva vastausvaihtoehto
oman kokemuksenne perusteella ( 0 on heikko ja 10 erittéin hyva).

0 10

heikko erittain hyva

20. Millaisen arvion antaisitte laheisenne arkipaivaisesta selviytymisesta sairautenne
kanssa ennen Teidan leikkaustanne? Merkitkda 10 cm pitkalle viivalle rastilla sopiva
vastausvaihtoehto oman kokemuksenne perusteella ( 0 on heikko ja 10 erittain hyva).

0 10

heikko erittain hyva

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT VOIMAVARAT

Vastatkaa seuraaviin leikkauksen jilkeiseen selviytymiseen liittyviin kysymyksiin
merkitsemilld sopiva vastausvaihtoehto. Merkitkiid jokaisesta vastauksesta ainoastaan

yksi vaihtoehto. Ajatelkaa vastatessanne leikkauksenne jilkeisti aikaa.
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21. Luotan omaan jaksamiseeni leikkaukseni jilkeen

22. Uskon tulevaisuuteni olevan positiivinen minulle

23. Uskon omaan hoitooni liittyneiden piitdsteni olleen jirkevii.

24. Oma uskoni tulevaisuuteni positiivisuudesta on aikaisempaa vahvempi.
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25. Erilaisten hoitooni liittyvien vaihtoehtojen pohtiminen yksin on ollut
minulle tirkedd

26. Erilaisten hoitooni liittyvien vaihtochtojen pohtiminen yhdessid muiden
ihmisten kanssa on ollut minulle tirkeii

27. Olen ollut tyytyvdinen omaan toipumiseeni

28. Tunnen luottavani itseeni

29. Luotan siihen, etti minulla on mahdollisuuksia selviytyi

30. Oman toipumisen havaitseminen on tuntunut minusta hyvilei

31. Aktdiivinen avun etsiminen itselleni on ollut minulle tirkeii

32. Fyysinen terveydentilani takia jouduin etsimiin itselleni apua leikkaukseni
jilkeen

33. Psyykkisen terveydentilani takia jouduin etsimiin itselleni apua leikkauk-
seni jilkeen

34. Olen hoitanut itsedni (omasta mielestini) runsaalla kipulddkitykselld
leikkaukseni jilkeen

35. Asennoitumiseni omaan sairauteeni on muuttunut mydnteisemmiksi
leikkaukseni jilkeen

36. Olen noudattanut leikkaukseni jilkeen annettuja hoito-ohjeita tunnollis-
esti

37. Olen ollut aktiivinen itseni hoitamista koskevan tiedon saamiseksi hoito-
henkilskunnalta

38. Vietin jilleen normaalielimii leikkaukseni jilkeen

39. Olen ylldpitinyt omia sosiaalisia suhteitani kotini ulkopuolisiin ihmisiin
leikkaukseni jilkeen (esim.ystiviin)

40. Fyysinen visymykseni on helpottunut leikkaukseni jilkeen

41. Henkinen uupumiseni on helpottunut leikkaukseni jilkeen

42. Sopeuduin sairauteeni

43. Liheiseni sopeutui sairauteeni

44. Suhteeni liheiseni kanssa on ollut tasapainoinen leikkaukseni jilkeen

45. Minun ja liheiseni vilinen toisistamme huolehtimisemme on vahvistanut
meidin molempien hyvinvointia

46. Leikkaukseni jilkeen kotitydt ovat jakaantuneet sairauteni vuoksi per-
heessiini uudelleen

47. Tunsin saavani hoitavilta henkilsiltd hyvii hoitoa tilanteesta riippumatta

48. Suhtauduin my®onteisesti hoitavia henkilsitd kohtaan

49. Tunsin, ettd liheiseni suhtautui mydnteisesti hoitavia henkilsitd kohtaan

50. Tunnen mielialani vaihtelevan jatkuvasti

51. Olen toistuvasti hermostunut terveydentilastani

52. Tunnen olevani hyddytdn, koska oma terveydentilani on heikko

53. Tunnen itseluottamukseni alentuneen

54. Olen henkisesti visynyt leikkaukseni jilkeen

55. Olen masentunut leikkaukseni jilkeen

56. Pelkiin toipumiseni epdonnistuvan

57. Pelkiin rasittavani itseini liikaa fyysisesti

58. Pelkiin pettyvini lopulliseen leikkaustulokseeni

59. Pelkizin leikkauksen vaikuttavan ulkonikéoni

60. En uskalla tehdi kotona sellaisia asioita, joista olen selviytynyt aikaisem-
min

61. Epiilen paluutani tydelimiin

62. Epiilen, voinko palata eniii entiseen tydtehtiviini
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63. Pelkiin, etti joudun palaamaan liian aikaisin t3ihin

64. Minulla on ollut kipuja yhi edelleen

65. Tunnen fyysisesti hallitsevani itseini huonosti tilld hetkelld

66. Kivelytapani on muuttunut

67. Fyysinen jaksamattomuuteni estii minun osallistumiseni perheeni yhteisi-
in hetkiin

68. Levon tarpeeni on lisidntynyt

69. Toipumiseni on vieli keskeneriinen

70. Tunnen fyysiset voimani vihiisiksi

71. Nukun huonosti

72. Yolevon puute uuvuttaa liheistini

73. Yolevon puute uuvuttaa minua

74. Terveydentilani vaikuttaa siihen, milloin voin lihtei kodin ulkopuolelle

75. Perheeni ulkopuoliset ihmiset eivit ole ymmirtineet sairauttani

76. Tunnen, etti sairauteni on rajoittanut arkielimiimme perheessini leik-
kaukseni jilkeen

77. Sairauteni on rajoittanut harrastuksiani leikkaukseni jilkeen

78. Tiesin leikkaukseeni liittyvistd riskeistd

79. Liheiseni tunsi huolta minusta leikkaukseni vuoksi

80. Perheeni sisiiset ongelmat ovat lisdintyneet leikkaukseni jilkeen

81. Perheeni on jatkuvasti huolissaan sairaudestani

82. Hoitamiseeni liittyvit ongelmat ovat lisiintyneet

83. Olen epivarma varma liheiseni kanssa siitd, olenko osannut hoitaa itseini
oikein leikkaukseni jilkeen

84. Toipumiseni on ollut mielestini normaalia

85. Liheiseni on myénteisesti vakuuttunut toipumiseni onnistumisesta

86. Taloudellisten menojen hallinta on vaikeutunut leikkaukseni jilkeen

87. Olin henkisesti valmistautumaton leikkaukseeni

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVA ULKOINEN TUKI

Vastatkaa seuraaviin leikkauksen jilkeiseen selviytymiseen liittyviin kysymyksiin
merkitsemilld sopiva vastausvaihtoehto. Merkitkiid jokaisesta vastauksesta ainoastaan

yksi vaihtoehto. Ajatelkaa vastatessanne leikkauksenne jilkeistd aikaa.
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88. Hoitavien henkiliden antama rohkaisu lisisi omaa motivaatio-
tani itseni hoitamiseen

89. Omatoimisuuteen rohkaiseminen lisisi uskoani selviytymiseeni

90. Sain tietoa itseni hoitamiseen hoitajilta

91. Sain tietoa itseni fyysiseen kuntouttamiseen hoitajilta

92. Sain tietoa itseni hoitamiseen fysioterapeuteilta
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93. Sain tietoa itseni fyysiseen kuntouttamiseen fysioterapeuteilta

94. Sain tietoa itseni hoitamiseen ldzkiriltd

95. Sain tietoa itseni fyysiseen kuntouttamiseen lizkiriled

96. Sain tietoa kirjallisesti (esim. kirjalliset kotihoito-ohjeet)

97. Sain ohjausta, joka on auttanut sitoutumaan omaan hoitooni
leikkaukseni jilkeen

98. Kotihoitooni saamani kirjalliset ohjeet olivat riitzimitcomit

99. Kotihoitooni saamani suulliset ohjeet olivat riittimittdmiit

100. Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat episelvii

101. Suulliset kotihoito-ohjeet olivat episelvii

102. Liheiseni sai suullista tietoa kotona auttamiseeni

103. Liheiseni sai kirjalliset ohjeet kotona auttamiseeni

104. Sain tietoa leikkauksestani oikeaan aikaan

105. Minua hoitaneet henkil6t kyselivit riittdvin usein terveydenti-
laani

106. Minua hoitaneet henkildt osoittivat minulle huolenpitoaan
tarjoamalla minulle apuaan silloin, kun siti tarvitsin

107. Minua hoitaneet henkil$t osoittivat minulle huolenpitoaan
tarjoamalla apuaan, vaikka en kokenut siti tarvitsevani

108. Minua hoitaneet henkil6t ottivat minut huomioon niin, etti
tunsin, etti en ollut yksin

109. Kun pyysin apua, hoitava henkils tuli auttamaan minua

110. Tunsin minua hoitaneiden henkilsiden kiyttimin huumorin
auttaneen minua selviytymiin leikkaukseni jilkeen

111. Potilastoverit auttoivat minua selviytymiin leikkaukseni jilkeen

112. Hoitavat henkilot kiyttivit riittivisti aikaa ohjaukseeni

113. Hoitavien henkil8iden tapa antaa tietoa auttoi minua keskit-
tymiin omaan hoitooni

114. Tunsin oloni turvalliseksi ohjauksen aikana

115. Hoitavien henkildiden toiminta oli mielestini ammattitaitoista

116. Minusta tuntui, ettd omat taustatietoni vaikuttivat ohjaukseni
sisdltoon

117. Tunsin saavani tietoa niin, ettd ymmirsin sen

118. Sain tarvitsemaani tietoa

119. Kiyttiytymiseni on muuttunut negatiivisempaan suuntaan
leikkaukseni jilkeen

120. Olen katkera sairaudestani

121. Tunnen, etti elin piivin kerrallaan

122. Hipedn omaa sairauttani

123. Perheeni hiipedi sairauttani

124. Olen tyytymitdn omaan elimiini tilld hetkelld

125. Tunnen turvattomuutta omasta terveydestini tilld hetkelld

126. Minkilaisen kokonaisarvion antaisitte selviytymisestinne leikkauksen jilkeen? Merkitkid 10 cm

pitkille
viivalle rastilla sopiva vastausvaihtoehto oman kokemuksenne perusteella ( 0 on heikko ja 10 erittiin
hyvi).

0 10

heikko erittain hyva

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Liite 2.

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMINEN LEIKKAUKSEN JALKEEN

KYSELYLOMAKE LAHEISELLE

Pyydamme Teitd vastaamaan kysymyksiin merkitsemalla sopiva
vastausvaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille varattuun tilaan.

Taustamuuttujat

1. Ik&nne on
2. Sukupuolenne

3. Mika on ammattitutkintonne?

4. Mika on Teidan nykyinen ammattinne?

5. Mika on Teidan siviilisaatynne?

6. Kuuluuko Teidan perheeseenne myo6s?

7. Miten pitkaan potilas on ollut sairauslomalla
ennen leikkaustaan viimeisen vuoden aikana?

8. Oletteko ty6-/ tai sairaselakkeella?

9. Oletteko ty6ttémana (ei sairauslomalla)

10. Mika oli potilaan leikkaushoitoa
vaatinut sairaus?
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vuotta

a. Nainen
b. Mies

a. Kursseja tai ei ammatillista koulutusta

b. Koulutason koulutusta

c. Ammattikorkeakoulu tai opistotasoista
koulusta

d. Yliopistotutkinto

a.Olen naimaton

b.Olen naimissa/avoliitossa

c.Asun asumuserossa/ olen eronnut
d.Olen leski

a.Meilla ei ole lapsia

b.Meilla on lapsi tai useampia lapsia
c.Meilla on lapsia, mutta he eivat asu
vakituisesti kodissamme

noin kuukautta

a. Ei

b. Kylla,

osa-elakkeella, mista lahtien (vuosiluku)
kokoaikaisesti, mista Iahtien (vuosiluku)

c. Hakemus on vireilla, minka tyyppinen?
osa-elakkeesta
kokoaikaisesta elakkeesta

Ei
Kylla

oo

. Selkaranganalueen kuluma

. Selkadranganalueen valilevytyran pullistuma

. Seka selkaranganalueen kuluma etta valilevytyra
. Muu,

mika?

O 0T




11. Sairastaako potilas jotain muuta pitkaaikaista
sairautta?

12. Olitteko ensimmaista kertaa mukana potilaan
laheisena leikkauksessa?

13. Onko Teitéa leikattu aikaisemmin jollakin
tavoin jonkun muun sairauden takia?

14. Miten suuressa kunnassa tai kaupungissa
asutte?

15. Millaisella asuinalueella asutte kunnassa/
kaupungissa?

16. Miten paljon olette harrastanut potilaan
sairastumisen jalkeen?

17. Onko Teilld yksi tai useampi ihminen, jonka
kanssa voitte puhua asioista avoimesti?

18. Kuinka usein olette yhteydessa laheisimpaan
ihmiseen?

a.Ei
b.Kylla
mika?

a.Ei

b. Kylla
Ei kertaakaan

a. Kerran
b. Kahdesti
. Useammin

(2]

. alle 3000 asukasta

. 3 001-5 500 asukasta

. 5501- 10 000 asukasta
.10 001- 20 000 asukasta
.20 001- 45 000 asukasta
f. 45 001- 100 000 asukasta
g. yli 100 000 asukasta

OO0 TO

a. Taajaan asutetussa asuinalueella
keskustassa tai keskustan laheisyydessa
(noin 1-5 km)

b. Harvaan asutetulla asuinalueella
kauempana keskustasta (alle 15 km),
mutta kyla/kaupunkitaajama-alueella

c. Harvaan asutetulla asuinalueella,
kauempana keskustasta (yli 15 km) ja
kyld/kaupunkitaajama-alueesta

a. Minulla ei ole ollut harrastuksia ennen
potilaan sairastumista tai sen jalkeen

b. Olen joutunut lopettamaan harrastukseni
potilaan sairastumisen jalkeen

c. Olen harrastanut epasaanndllisesti
potilaan sairastumisen jalkeen

d. Olen harrastanut saanndllisesti potilaan
sairastumisen jalkeen

a. Ei
b. Kylla,
kenen kanssa?

a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Kerran kuukaudessa
d. Harvemmin

19. Millaisen arvion antaisitte omasta arkipaivaisesta selviytymisestanne ennen po-
tilaan leikkausta? Merkitkda 10 cm pitkalle viivalle rastilla sopiva vastausvaihtoehto
oman kokemuksenne perusteella (0 on heikko ja 10 erittain hyva)

0

10

heikko

Selkdleikkauspoti-

erittéin hyva
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20. Millaisen arvon antaisitte potilaan arkipdivaisestd selviytymisestd sairautensa
kanssa ennen hanen leikkaustaan? Merkitkaa 10 cm pitkalle viivalle rastilla sopiva
vastausvaihtoehto oman kokemuksenne perusteella (0 on heikko ja 10 erittdin hyva)

0 10

heikko erittain hyva

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVAT VOIMAVARAT

Vastatkaa seuraaviin leikkauksen jilkeiseen selviytymiseen liittyviin kysymyksiin
merkitsemilld sopiva vastausvaihtoehto. Merkitkii jokaisesta vastauksesta ainoastaan

yksi vaihtoehto. Ajatelkaa vastatessanne potilaan leikkauksen jilkeisti aikaa.
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21. Luotan omaan jaksamiseeni potilaan leikkauksen jilkeen

22. Uskon tulevaisuuteni olevan positiivinen minulle

24. Oma uskoni tulevaisuuteni positiivisuudesta on aikaisempaa vahvempi.

25. Erilaisten potilaan hoitoon liittyvien vaihtoehtojen pohtiminen yksin on
ollut minulle tirkedi

26. Erilaisten potilaan hoitoon liittyvien vaihtoehtojen pohtiminen yhdessi
muiden ihmisten kanssa on ollut minulle tirkedd

27. Olen ollut tyytyviinen potilaan toipumisesta

28. Usko siiten, ettd potilas selviytyy

29. Potilaan toipumisen havaitseminen on tuntunut minusta hyvilti

30. Tunnen potilaan luottavan itseensi

31. Minulle on ollut tirkei etsid apua potilaalle leikkauksen jilkeen

32. Fyysinen terveydentilani takia jouduin etsimiin aktiivisesti apua itselleni
potilaan leikkauksen jilkeen

33. Psyykkinen terveydentilani takia jouduin etsimiin itselleni apua potilaan

leikkauksen jilkeen

34. Potilas on hoitanut itsediiin (omasta mielestini) runsaalla kipuliikitykselld
potilaan leikkauksen jilkeen

35. Asennoitumiseni potilaan sairauteen on muuttunut mydnteisemmiksi hinen
leikkauksensa jilkeen

36. Olen noudattanut potilaan leikkauksen jilkeen annettuja hoito-ohjeita
tunnollisesti

37. Olen ollut aktiivinen potilaan hoitamista koskevan tiedon saamiseksi hoito-
henkilskunnalta

38. Vietiin jilleen normaalielimii potilaan leikkauksen jilkeen

39. Olen yllipitinyt omia sosiaalisia suhteitani kotini ulkopuolisiin ihmisiin
potilaan leikkauksen jilkeen (esim.ystiviin)
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40. Fyysinen visymykseni on helpottunut potilaan leikkauksen jilkeen

41. Henkinen uupumiseni on helpottunut potilaan leikkauksen jilkeen

42. Sopeuduin potilaan sairauteen

43. Potilas sopeutui sairauteensa

44. Suhteeni potilaan kanssa on ollut tasapainoinen hiinen leikkauksensa jilkeen

45. Minun ja potilaan vilinen toisistamme huolehtimisemme on vahvistanut
meidin molempien hyvinvointia

46. Potilaan leikkauksen jilkeen kotity6t ovat jakaantuneet potilaan sairauden
vuoksi perheessini uudelleen

47. Uskon, etti potilas sai hinti hoitaneilta henkilsiltd hyvii hoitoa tilanteesta
riippumatta

48. Suhtauduin mydnteisesti hoitavia henkilsiti kohtaan

49. Tunsin, etti potilas suhtautui mydnteisesti hinti hoitaneita henkilsiti
kohtaan

50. Tunnen mielialani vaihtelevan jatkuvasti

51. Olen toistuvasti hermostunut potilaan terveydentilasta

52. Tunnen itseluottamukseni alentuneen

53. Olen henkisesti viisynyt potilaan leikkauksen jilkeen

54. Olen masentunut potilaan leikkauksen jilkeen

55. Pelkiin potilaan toipumisen epdonnistuvan

56. Pelkiiin potilaan rasittavani itsedin liikaa fyysisesti

57. Pelkiin potilaan pettyvin lopulliseen leikkaustulokseensa

58. En uskalla antaa potilaan tehdi kotona sellaisia asioita, joista hin on selviyt-
ynyt aikaisemmin

59. Epiilen potilaan paluuta tydelimiin

60. Epiilen, voiko potilas palata enii entiseen tydtehtiviinsi

61. Pelkid, ettd potilas joutuu palaamaan liian aikaisin t6ihin

62. Potilaalla on ollut kipuja yhi edelleen

63. Potilaan fyysinen jaksamattomuus estdd hinen osallistumistaan perheeni
yhteisiin hetkiin

64. Potilaan levon tarve on lisidntynyt

65. Potilaan toipuminen on vield keskeneriinen

66. Tunnen fyysiset voimani vihiisiksi

67. Nukun huonosti

68. Yolevon puute uuvuttaa potilasta

69. Yélevon puute uuvuttaa minua

70. Potilaan terveydentila vaikuttaa sithen, milloin voin lihtei kodin ulkopu-
olelle

71. Perheeni ulkopuoliset ihmiset eivit ole ymmirtineet potilaan sairautta

72. Tunnen, etti potilaan sairaus on rajoittanut arkielimddmme perheessini
hinen leikkauksensa jilkeen

73. Potilaan sairaus on rajoittanut harrastuksiani hinen leikkauksensa jilkeen

74. Tiesin potilaan leikkaukseen liittyvisti riskeisti

75. Tunsin huolta potilaasta hinelle tehtivin leikkauksen vuoksi

76. Perheeni sisdiset ongelmat ovat lisiiintyneet potilaan leikkauksen jilkeen

77. Perheeni on jatkuvasti huolissaan potilaan sairaudesta

78. Potilaan hoitamiseeni liittyvit ongelmat ovat lisddntyneet

79. Olen epivarma potilaan kanssa siitd, onko potilas osannut hoitaa itsedin

oikein leikkauksensa jilkeen

80. Potilaan toipuminen on ollut mielestini normaalia

81. Taloudellisten menojen hallinta on vaikeutunut potilaan leikkauksen jilkeen

82. Olin henkisesti valmistautumaton potilaan leikkaukseen
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POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMISEEN VAIKUTTAVA ULKOINEN TUKI

Vastatkaa seuraaviin leikkauksen jilkeiseen selviytymiseen liittyviin kysymyksiin
merkitsemilld sopiva vastausvaihtoehto. Merkitkii jokaisesta vastauksesta ainoastaan

yksi vaihtoehto. Ajatelkaa vastatessanne potilaan leikkauksen jilkeisti aikaa.
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83. Sain tietoa potilaan hoitamiseen hoitajilta

84. Sain tietoa potilaan fyysiseen kuntouttamiseen hoitajilta

85. Sain tietoa potilaan hoitamiseen fysioterapeuteilta

86. Sain tietoa potilaan fyysiseen kuntouttamiseen fysioterapeuteilta

87. Sain tietoa potilaan hoitamiseen lidkirilci

88. Sain tietoa potilaan fyysiseen kuntouttamiseen lizkiriled

89. Sain tietoa kirjallisesti (esim. kirjalliset kotihoito-ohjeet)

90. Sain ohjausta, joka on auttanut minua sitouttamaan potilasta
omaan hoitoonsa leikkauksensa jilkeen

91. Potilaan kotihoitoon saamani kirjalliset ohjeet olivat riittimiccdmit

92. Potilaan kotihoitoon saamani suulliset ohjeet olivat riittimittdmit

93. Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat episelvid

94. Suulliset kotihoito-ohjeet olivat episelvii

95. Liikirit eivit antaneet riittivisti tietoa minulle

96. Sain tietoa potilaan leikkauksesta oikeaan aikaan

97. Hoitavat henkilst kyselivit riittéivin usein potilaan terveydentilasta

98. Hoitavat henkil6t osoittivat minulle huolenpitoaan tarjoamalla
minulle apuaan silloin, kun siti tarvitsin

99. Hoitavat henkil8t osoittivat minulle huolenpitoaan tarjoamalla
apuaan, vaikka en kokenut siti tarvitsevani

100. Hoitavat henkil6t ottivat minut huomioon niin, etti tunsin, etti
en ollut yksin

101. Hoitavat henkilst kiyttivit riittivisti aikaa ohjaukseeni

102. Tunsin oloni turvalliseksi ohjauksen aikana

103. Hoitavien henkildiden toiminta oli mielestini ammattitaitoista

104. Minusta tuntui, etti omat taustatietoni vaikuttivat ohjaukseni
sisdltoon

105. Tunsin saavani tietoa niin, ettd ymmirsin sen

106. Sain tarvitsemaani tietoa

107. Potilaan kiyttiytyminen on muuttunut negatiivisempaan suun-
taan hinen leikkauksensa jilkeen

108. Olen katkera potilaan sairaudesta

109. Tunnen, etti elin piivin kerrallaan

110. Hipein potilaan sairautta

111. Perheeni hipeii potilaan sairautta

112. Olen tyytymitdon omaan elimiini tilld hetkelld

113. Tunnen olevani terve tilld hetkelld

114. Tunnen turvattomuutta omasta terveydestini tilli hetkelld
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115.
Minkilaisen kokonaisarvion antaisitte selviytymisestinne potilaan leikkauksen jilkeen? Merkitkii 10

cm pitkille viivalle rastilla sopiva vastausvaihtoehto oman kokemuksenne perusteella ( 0 on heikko ja 10

erittdin hyvi).

0 10
heikko erittain hyva
KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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LIITE 3.

SELKARANGANALUEEN LEIKKAUKSESSA OLLEIDEN POTILAIDEN
HOITOJAKSOJEN MAARA VUONNA 2004

Hoitojaksot arvioina

Selkarangan luuduttamisleik-

kaus toimenpiteet yhteensa

Selkaytimen ja hermojuurten vapauttamis-
leikkaus toimenpiteet yhteensa

Etela-Karjalan shp
Etel4-Pohjanmaan shp
Etela-Savon shp

HUS

[ta-Savon shp

Kainuun shp
Kanta-Hameen shp
Keski-Pohjanmaan shp
Keski-Suomen shp
Kymenlaakson shp
Lapin shp
Lansi-Pohjan shp
Pirkanmaan shp
Pohjois-Karjalan shp
Pohjois-Pohjanmaan shp
Pohjois-Savon shp
Paijat-Hameen shp
Satakunnan shp
Vaasan shp
Varsinais-Suomen shp
Koko maa

36
51
54
233

26
24

29

140
184
168
1573
127
60
144
73
336
244
105
57
365
131
433
454
318
224
67
672
5896
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Liite 4.

YHTEENVETO KAANNETYISTA JA ANALYSOINTIVAIHEESSA
POISTETUISTA VAITTAMISTA

Analysointivaiheessa kdannetyt vaittamat
Potilaan kyselylomake:

Selviytymisen voimavarat - osio
Yhteiselaman monimutkaistuminen osiosta kysymykset 84 ja 85

Selviytymiseen vaikuttava ulkoinen tuki -osio
Tiedon puutteellisuus osiosta kysymykset 98,99,100,101

Laheisen kyselylomake:

Selviytymisen voimavarat -osio
Yhteiselaman monimutkaistuminen osiosta kysymys 80

Selviytymiseen vaikuttava ulkoinen tuki -osio
Tiedon puutteellisuus osiosta kysymys 96
Potilaan kayttaytyminen ja perheen tunteet osiosta kysymys 113

Analysointivaiheessa poistetut vaittamat
Potilaan ja laheisen kyselylomakkeesta poistettiin analysointivaiheessa ltsensa
hoitamisen aktiivisuus osiosta vaittaméat 32,33,34

Selkdleikkauspoti-

laan ja liheisen selviytyminen sairaalasta kotiuduttaessa ja kuusi viikkoa leikkauksen jilkeen — 101



Liite 5.

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE POTILAALLE JA
LAHEISELLE

Hyvi potilas ja liheinen

Pyydimme Teitd ja liheistinne osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetiin aikuisen
potilaan ja perheen selviytymisti leikkauksen jilkeen. Liheiselld tarkoitetaan Teidin
itse mddrittimiinne liheistinne. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta
on antanut tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

Teille on tehty sairaalassamme selkiranganalueen korjaustoimenpide, joka sisil-
si selkidrangan kulumisesta aiheutuneen spinaalikanavan ahtauman tai selkirangan
nikamavililevyn esiinluiskahduksesta aiheutuneen nikamavililevytyrin hoitoa kirur-
gisesti. Kirurgisen toimenpiteen on voinut tehdi joko neurokirurgi tai ortopedi.

Tutkimuksessa Teiti ja liheistinne pyydetiin tiyttimain kyselylomake (1) po-
tilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja palauttamaan se mukana tulevassa palau-
tuskuoressa. Tutkija lihettii Teille ja liheisellenne kotiin uuden kyselylomakkeen.
Kuusi viikkoa toimenpiteenne jilkeen Teiti ja liheistinne pyydetiin tiyttimiin
kyselylomake uudelleen (1) ja palauttamaan se mukana tulevassa palautuskuoressa.
Kyseessd on tieteellinen tutkimus, johon osallistuminen merkitsee kyselylomakkeeseen
vastaamista kaksi kertaa. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kestdd noin 20 minuuttia.

Kirurgisen vuodeosaston hoitaja pyytii Teilti ja liheiseltinne kirjallisen su-
ostumuksen tutkimukseen osallistumisestanne. Tutkimukseen osallistuminen on
vapaachtoista ja Teilld ja liheisellinne on oikeus missi vaiheessa tahansa kieltiytyi
tutkimuksesta, syytd sithen ilmoittamatta. Kieltdytymisenne ei vaikuta mitenkiin
hoitoonne nyt tai tulevaisuudessa. Tutkimustuloksia kisitelldiin luottamuksellisesti
ja nimettomina.

Mikili Teilld tai liheisellinne on kysyttivii tai haluatte lisitietoja, vastaamme

mielellimme.
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Tutkijat:

Piivi Leikkola Piivi Astedt-Kurki Eija Paavilainen
Terveystieteiden maisteri Terveydenhuollon tohtori, Terveystieteiden
tohtori
Tohtoriopiskelija, tutkija Professori, laitoksen johtaja Professori
Hoitotieteenlaitos Hoitotieteenlaitos Hoitotieteenlaitos
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen
yliopisto

puh. 040-560 9180

(Potilaalle ja liheiselle annetuissa saatekirjeissd myds sairaalan logo ja yhteyshen-

kilstiedot)

SUOSTUMUS POTILAS/LAHEINEN

POTILAAN JA PERHEEN SELVIYTYMISTA LEIKKAUKSEN
JALKEEN SELVITTAVA TUTKIMUS

Olen saanut seki kirjallista etti suullista tietoa aikuisen potilaan ja perheen leikkauk-
sen jilkeistd selviytymisti selvittivistd tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittii siitd
tutkijoille kysymyksia.

Ymmiirrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja etti minulla
on oikeus kieltdytyi siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmairrin my®és, ettd

tiedot kisitelldin luottamuksellisesti.
Tampereella . .2008 Tampereella . .2008

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

potilaan allekirjoitus hoitajan allekirjoitus

nimen selvennys nimen selvennys

osoitetiedot, puhelin ja sosiaaliturvatunnus tai syntymiaika
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Liite 6.

SAATEKIRJE POTILAALLE JA LAHEISELLE KOTIIN

Hyvi potilas ja liheinen

Te ja liheisenne olette mukana tutkimuksessa, jossa selvitetdin aikuisen potilaan ja
perheen selviytymisti leikkauksen jilkeen. Liheiselld tarkoitetaan Teiddn itse mddrit-
timdidnne liheistinne. Kirurgisen vuodeosaston hoitaja on pyytinyt Teilti ja lihei-
seltinne kirjallisen suostumuksenne osallistumisestanne tutkimukseen. Tutkimuksessa
Teitd ja liheistinne on pyydetty tiyttimiin kyselylomake (Lomakel/Lomake2)
potilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa ja palauttamaan se mukana tulevassa
palautuskuoressa.

Tutkija on lihettinyt maapostitse Teille ja liheisellenne kotiin nyt uuden kyselylo-
makkeen palautuskuorineen kuusi viikkoa toimenpiteenne jilkeen. Teiti ja liheistinne
pyydetidn tiyttimiin nyt kyselylomake (Lomakel/Lomake2) ja palauttamaan se
mukana tulevassa palautuskuoressa. Kyseessi on tieteellinen tutkimus. Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen kestdd noin 20 minuuttia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja Teilli ja liheisellinne on oikeus
missi vaiheessa tahansa kieltiytyd tutkimuksesta, syyti sithen ilmoittamatta. Kieltiy-
tymisenne ei vaikuta mitenkiin hoitoonne nyt tai tulevaisuudessa. Tutkimustuloksia
kisitelladn luottamuksellisesti ja nimettémini. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta on antanut tutkimuksesta myonteisen lausunnon.

Mikili Teilld tai liheisellinne on kysyttivii tai haluatte lisitietoja, vastaamme

mielellimme.

Tutkijat:

Piivi Leikkola Piivi Astedt-Kurki Fija Paavilainen

Terveystieteiden maisteri Terveydenhuollon tohtori, Terveystieteiden
tohtori

Tohtoriopiskelija, tutkija Professori, laitoksen johtaja Professori

Hoitotieteenlaitos Hoitotieteenlaitos Hoitotieteenlaitos

Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto Tampereen
yliopisto

puh. 040-560 9180

(Potilaalle ja liheiselle lihetetyissd saatekirjeissd myds sairaalan logo ja yhteyshen-

kilotiedot)
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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida potilaan ja hanen laheisensa selviy-
tymisen voimavaroja ja niihin yhteydessa olevia tekijoita potilaan kotiutues-
sa sairaalasta selkdleikkauksen jalkeen.

Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla potilaan ja perheen selviyty-
minen -mittarilla vuosien 2008-2010 aikana. Kyselylomake jaettiin 150 poti-
laalle ja 150 laheiselle. Potilailta lomakkeita palautui 92 (61 %) ja laheisiltd 55
(37 %). Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Potilaan ja ldheisen selviytymisen keskeisid voimavaroja olivat potilaan
motivoituneisuus omaan toipumiseensa seka potilaan ja ldheisen yhteinen
luottamus hoitohenkil6kuntaan. Molempien selviytymista huononsi eniten
pelko. Yhteiselld ja potilaiden omalla hyvinvoinnilla oli mydnteinen yhteys
selviytymisen voimavaroihin. Alle 45-vuotiaat laheiset kokivat arkensa ole-
van vdhemmaén normaalia ja sosiaalisen eristdytymisensa vahadisempaa kuin
yli 45-vuotiaat. Potilaat kokivat oman kokonaisselviytymisensa heikommak-
si, jos he kokivat oman mielialansa vaihtelevan. Laheiset kokivat oman koko-
naisselviytymisensa paremmaksi, jos he kokivat myds potilaan motivoitu-
neen omaan toipumiseensa.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda selkaranganalueen leikkauksessa
olleiden aikuisten potilaiden perhekeskeisen hoidon kehittadmisessa.

ASIASANAT

potilas, Iaheinen, perhe, selviytyminen, voimavarat
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elkdrangan alueen kivuista kirsivien potilaiden luku-
maird on lisddntynyt viimeisten kahdenkymmenen
vuoden aikana. Mairin kasvuun vaikuttaa osittain
myos erilaisten raportointijirjestelmien kehittyminen. (Adams
ym. 2006.) Lukumaiiridisesti vililevyntyrin leikkaushoidot
ovat vihentyneet ja ahtauma- ja luudutusleikkaushoidot
lisadncyneet (Pohjolainen ym. 20006).
Yleisimpii selkdranganalueen sairauksia ovat luunivelrikko,
joka on yleisin nivelsairaus sekd Suomessa ettd kautta koko maa-
pallon, ja nikamavililevyn esiinluiskahdus (Heliévaara 1995,

Seitsalo ym. 1999, Freeman 2006). Selkivaivoista kirsivistd
potilaista lopulta vain pieni osa (noin 2 %) tarvitsee sairau-
tensa hoitamiseen kirurgista leikkaushoitoa (Frymoyer 1988,
Freeman 2000). Yleisimpid potilaiden leikkaushoitojen syitd ovat
vililevyntyri ja selkiydinkanavan ahtaus (Seitsalo ym. 1999).
Potilailla on etukiteen usein korkeat odotukset leikkaushoitonsa
lopputuloksesta, ja he voivat kokea leikkaushoidon itselleen
viimeisend hoitovaihtoehtona (Saban ja Penckofer 2007).
Tédhin tutkimukseen osallistui aikuisia potilaita, joille
oli tehty ennalta suunniteltu selkiranganalueen leikkaus.
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Leikkauksessa hoidettiin potilaan sairastamaa selkirangan
vililevyntyrii tai selkdytimen ahtaumaa operatiivisesti.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Selviytymiselld tarkoitetaan ongelmaratkaisua tilanteessa,
joka vaatii potilaalta ja hinen perheeltiin paljon voimavaroja
(Friedman ym. 2003). Selviytymisti voidaan arvioida ihmisen
luonteenpiirteissi tapahtuneina muutoksina tai erilaisten
muutosten kehityskulkuna. Kaksi merkittivintd selviytymi-
sen strategiaa ovat ongelmakeskeinen ja tunnetilakeskeinen
selviytyminen. (Lazarus ja Lazarus 2006.)

Selviytymisen voimavarat ovat yksilon sisdisid. Potilaan ja
perheen sisdisiin voimavaroihin vaikuttavat heidin oppimansa
tavat toimia erilaisissa tilanteissa. Potilaan ja perheen sisdisiin
voimavaroihin kuuluvat terveyden kokeminen, positiivinen
asenne ja minikuva. (Lazarus ja Folkman 1984.) Jokaisella
potilaalla ja perheenjisenelld on yksilsllinen tapa kiyttiytyi,
jonka avulla hin pyrkii selviytymiin (Friedman ym. 2003,
Drageset ym. 2009).

Ennen leikkausta potilaiden suhtautuminen omaan sai-
rauteensa vaihtelee: osa suhtautuu sairauteensa rauhallisesti
ja osa kokee olevansa pelokkaita ja masentuneita (Lepola ym.
2001). Lisiksi potilaat kokevat leikkaushoidon stressaavana
(Krohne ym. 2000). Potilaiden voimakkaat sairauden oireet
vaikuttavat heidin mielialaansa ja eliminlaatuunsa. Niiden
kautta sairauden vaikutukset heijastuvat myos heidin psyyk-
kiseen terveyteensi. Lisiksi potilaan oma toiminta, kotona
selviytyminen ja perhesuhteet voivat muuttua. (Krohne ym.
2000, Salmenperi ym. 2002, Urcuyo ym. 2005.)

Leikkauksen lipikiyneen potilaan tiytyy toipua ja selviytyd
leikkauksen jilkeisestd kivusta ja fyysisen toimintakykynsi
rajoituksista. Niiden lisiksi leikkauksesta ja toipumisesta
selviytymisessd ovat aikaisemmissa tutkimuksissa korostuneet
psykososiaaliset ja eliminlaatuun liittyvit vaikutukset. Potilaan
selviytymistapojen ja leikkauksen jilkeisen fyysisen paran-
tumisen vilistd yhteyttd tutkittaessa on tullut esille kipujen,
litkuntakyvyn (Rosenberger ym. 2004), harrastuksien ja tyon
merkitys potilaan selviytymiselle (Drageset ym. 2009).

Potilaiden leikkauksen jilkeiseen tilaan ja toipumiseen
vaikuttavat useat henkilon historiaan liittyvir seki lddke-
tieteelliset ja psykologiset muuttujat, kuten persoonallisuus,
ahdistuneisuus, huolestuneisuus ja selviytymiskiyttiytyminen
(De Grootym. 1997, Kopp ym. 2003, Johansson ym. 2010).
Toisaalta ajallisesti tarkasteltuna potilaiden jaksamisen m#irilla
ja heidin selviytymiselldin ei ole havaittu olleen yhteisvaiku-
tusta toisiinsa ennen leikkausta tai sen jilkeen (De Groot ym.
1997, Rosenberger ym. 2004). Erilaisilla fyysisilld oireilla,
kuten kivuilla, on ollut vaikutusta potilaiden selviytymisen
kokemuksiin leikkauksen jilkeen (Rosenberger ym. 2004,
Johansson ym. 2010). Kokonaisselviytymiselld tarkoitetaan
tdssd tutkimuksessa potilaan ja hinen perheensi antamaa
kokonaisarviota selviytymisestdin.

Péiivi Leikkola, Mika Helminen, Eija Paavilainen, Pdivi Astedt-Kurki

Perheelld tarkoitetaan tissi tutkimuksessa potilasta ja
hinen itsensd madrittelemii liheistdin, jota kutsutaan myos
perheenjiseneksi. Mirittelyn avulla mahdollistettiin perhei-
den yksilollinen huomioon ottaminen. (Friedman ym. 2003,
Astedt-Kurki ym. 2008.)

Perheissd pyritdin omilla tavoillaan selviytymidin potilaan
sairaudesta ja leikkauksesta aiheutuneista muutoksista, ja timéin
seurauksena perheenjisenilld voi olla potilaan sairastumises-
ta myos fyysisid ja emotionaalisia tuntemuksia (Rantanen
ym. 2010). Lisiksi tietoisuus potilaan terveydentilasta voi
aiheuttaa perheissd ahdistuneisuutta (Wideheim ym. 2002).
Aikaisempien tutkimusten mukaan perheen selviytymiseen
vaikuttavat perheen piivittiisen elimin ja sosiaalisten suhteiden
muutokset, pelko, avuttomuuden ja voimattomuuden tunne
sekd perheenjisenten erossa oleminen. Lisiksi potilaan sairaus
vaikuttaa perheen taloudelliseen tilanteeseen. (Wideheim ym.
2002, Majasaari ym. 2005.)

Sairaalasta kotiutumisen vaiheessa potilaan ja hinen
liheistensi tiedetdidn tarvitsevan tukea ja tietoa siitd, miten
potilaan tulee toimia selviytyikseen kotonaan (Astedt-Kurki
ja Paavilainen 1999, Astede-Kurki ym. 2001, Kidriinen ja
Kyngids 2005). Potilaiden sairaalahoitopiivien vihentyessd
heidin odotuksensa hoitohenkilokuntaa kohtaan ovat
lisddntyneet (Johansson ym. 2005, Kéiridinen ja Kyngis
2005). Selkiranganalueen leikkauksessa olleiden potilaiden ja
heidin perheidensi selviytymisen voimavaroista on saatavilla
vihdinen mairi tutkimustietoa aikaisemmasta kotimaisesta
ja kansainvilisestd kirjallisuudesta. Tutkimustiedon saaminen
niiden potilaiden ja perheiden selviytymisen voimavaroista
potilaan sairaalasta kotiutumisen vaiheessa on hyédynnettivissi
kiytinnon perhehoitotyon edistimisessi.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida potilaan ja hinen
liheisensi selviytymisen voimavaroja ja niihin yhteydessi
olevia tekijoitd potilaan kotiutuessa sairaalasta selkileikkauksen
jilkeen. Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan kehitcdd
hoitamista siten, ettd potilaan lisiksi myds potilaan perhe
tulee aiempaa paremmin otetuksi huomioon.

Tutkimuskysymyksini olivat:

1. Millaisia ovat potilaan ja liheisen selviytymisen voima-
varat potilaan kotiutuessa sairaalasta?

2. Mitki tekijit ovat yhteydessi potilaan ja liheisen
selviytymisen voimavaroihin sairaalasta kotiutuessa?

3. Milli tavoin potilaan ja liheisen selviytymisen voima-
varat ja heidin kokonaisselviytymisensi ovat yhteydessi
toisiinsa?
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TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kohderyhma

Kohderyhmin muodostivat perheet, joiden yksi aikuinen
perheenjisen oli ollut selkiranganalueen nikamavililevyntyrin
tai spinaalikanavan ahtauman leikkaushoidossa. Kohderyhmin
koko (n = 150 potilasta ja n = 150 liheistd) edusti osajoukkoa
tutkimuksen kohteena olleesta perusjoukosta (vrt. Polit ym.
2001). Otoskoon riittdvyyttid arvioitiin yhdessi tilastotieteen
asiantuntijoiden kanssa kiyttien apuna THL:n valtakunnallisia
erikoissairaanhoidon hoitoilmoitustietoja (Hilmo) vuodelta
2004 (THL 2006). Hoitoilmoitustilastotiedoista selvitettiin
tutkimuksen kohderyhmini olleiden potilaiden vuosittaista
kokonaislukumiirid Suomessa ja arvioitiin, ettd riittivi
aineisto saataisiin kahden vuoden aikana. Aineiston kerii-
miskohteeksi valittiin yhden yliopistollisen keskussairaalan
neurokirurgian ja ortopedian vuodeosastojen aikuispotilaat.
Tutkimuskriteerit tiyttivit potilaat ja niiden liheiset kut-
suttiin tutkimukseen.

Hoitohenkilokunta jakoi lomakkeet tutkimukseen suostu-
neille potilaille ja heidin liheisilleen, kun potilas oli lihdéssd
sairaalasta kotiin. He postittivat tiyttiminsi lomakkeet tutkijalle
viikon kuluessa sairaalasta kotiutumisesta. Potilailta kysely-
lomakkeita palautui 92 (vastausprosentti 61 %) ja liheisilti
55 (vastausprosentti 37 %).

Aineiston keruu
Tutkimusaineisto kerittiin 1.4.2008—31.7.2010 struk-
turoidulla potilaan ja perheen selviytyminen -mittarilla.
Tutkimuksessa kiytetty mittari perustui aiempaan tietoon
(esim. De Groot ym. 2004, Lepola ym. 2001, Rosenberger
ym. 2004) ja Leikkolan 2006 tekemiin pilottitutkimukseen,
jossa kuvattiin potilaan ja perheen selviytymisti leikkauksen
jilkeen. Potilaalle ja liheiselle tarkoitetut mittarit rakennettiin
asiantuntijapaneeleissa, joihin kuului kolme tutkijataustaista
asiantuntijajisenti ja hoitotydntekijoitd (n = 10). Mittarit
esitestattiin 30 potilaalla. Testauksen jilkeen mittareihin ei
tehty muutoksia. (Metsimuuronen 2003, Heikkild 2008.)
Potilaalle ja liheiselle tarkoitetut potilaan ja perheen
selviytyminen -mittarit sisilsivit 14 kysymysti taustateki-
joista (ikd, sukupuoli, siviilisddty, perhe, tydelimi, sairaus
ja harrastaminen). Potilaalle tarkoitettu mittari sisilsi 66 ja
perheenjisenelle tarkoitettu mittari 61 kysymysti, jotka olivat
kaikki strukturoituja Likert-asteikollisia viittdmii (ehdotto-
masti samaa mielti, vihin samaa mieltd, vihin eri mielti,
ehdottomasti eri mieltd). Niistd muodostui 12 selviytymisen
voimavaroja koskevaa kysymysryhmii, joita olivat (1) tule-
vaisuuteen suhtautuminen, (2) motivoituneisuus potilaan
toipumiseen, (3) itsensd hoitamisen aktiivisuus, (4) arjen
normaalius, (5) oma ja yhteinen hyvinvointi, (6) yhteinen
luottamus hoitohenkildkuntaan, (7) mielialan muutokset,
(8) epdvarmuus tulevaisuudesta, (9) terveydentilan heikenty-
minen, (10) sosiaalinen eristdytyminen, (11) pelko potilaan

menettdmisestd ja (12) yhteiselimin monimutkaistuminen.
Kysymysryhmissi oli 2—11 kysymysti. Potilaan ja liheisen
mittareissa arvioitiin potilaan ja perheenjisenen selviytymi-
sen voimavarojen kysymysryhmii suhteessa heidin omaan
kokonaisselviytymiseensi. Potilaan ja perheenjisenen arviota
omasta kokonaisselviytymisestd mitattiin VAS-mittarilla
(Visual Analog Scale). Vastaaja merkitsi janalle rastilla sopivan
vastausvaihtoehdon oman kokemuksena perusteella (100
millimetrid pitkd jana, arvosanat: 0 = heikko, 100 = erittdin
hyvi). Janalta mitattiin vastauksesta kokonaispistemairi
(0-100 pistettd, 1 millimetri = 1 piste), joka muodosti
vastaajan kokonaisarvion omasta selviytymisestdin potilaan

leikkauksen jilkeen.

Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollisesti PASW Statistics for
Windows -tilasto-ohjelmalla (SPSS Inc, versio 18.0). Potilaan
ja liheisen selviytymisen mittarin kysymykset kddnnettiin
analysointivaiheessa siten, ettd ne olivat keskeniin yhden-
suuntaisia (Metsimuuronen 2003, Burns ja Grove 2005).

Aineiston kuvaamiseksi ja jatkoanalyysia varten molempien
aineistojen taustamuuttujista ik luokiteltiin kahteen luokkaan:
yli ja alle 45-vuotiaisiin. Potilaan ja perheen selviytymisen voi-
mavarojen vastaukset luokiteltiin neljiin luokkaan seuraavasti:
1) ehdottomasti eri mieled (1 piste), 2) vihin eri mieltd (2
pistettd), 3) vihin samaa mielti (3 pistetti) ja 4) ehdottomasti
samaa mieltd (4 pistettd). Vastauksista laskettiin jokaiselle
kysymysryhmiille keskiarvot. Keskiarvo laskettiin niille, jotka
olivat vastanneet vahintddn 80 prosenttiin kysymysryhmin
kysymyksistd. Tissi raportoidaan selviytymisen voimavarojen
kahdentoista kysymysryhmin tulokset. Vastaajan antaman
pistemidrin avulla kuvataan, miten tirked kysymysryhmi
on ollut selviytymisen voimavarojen suhteen. 1-2 pisteen
arvoinen vastaus kuvaa kysymysryhmin olleen vihemmin
tirkei vastaajan selviytymisen voimavarojen kannalta. 3-4
pisteen arvoinen vastaus kuvaa kysymysryhmin olleen tirkei
tai erityisen tdrked vastaajan selviytymisen voimavarojen
kannalta. Mukana oli muutama kysymysryhmi, joiden
pisteytyksen merkitys oli piinvastainen. Timi on otettu
huomioon tulosten raportoinnissa.

Aineisto kuvataan frekvensseini, prosentteina, vaih-
teluvileini, keskiarvoina ja mediaaneina eli keskilukuina.
Taustatekijoiden vaikutusta kysymysryhmien keskiarvoihin
tarkasteltiin kiyttimilld ei-parametrisia tilastollisia menetelmii
(Mann-Whitneyn ja Kruskal-Wallisin testi), koska muuttujien
jakaumat eivit noudattaneet normaalijakaumaa. (Burns ja
Grove 2005). Lisiksi kysymysryhmien keskiarvojen seki
leikkauksen jilkeisen selviytymisen kokonaisarvion yhteytcd
analysoitiin Spearmanin korrelaatiolla. Muuttujien valisistd
riippuvuuksista raportoidaan ainoastaan ne, jotka olivat
tilastollisesti merkitsevid (p < 0.05).

Tutkiva Hoitotys Vol. 11 (3), 2013
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TULOKSET

Potilaan ja laheisen taustatiedot
Potilaiden iki vaihteli 18 vuodesta 71 vuoteen (keskiarvo 44,7
vuotta). Suurin osa potilaista oli ollut sairauslomalla viimeisen
vuoden aikana enintiin kolme kuukautta. Lihes kolmasosa
heisti sairasti jotain muutakin pitkiaikaista sairautta. Valtaosa
potilaista oli ensimmaistd kertaa leikkauksessa selkirangan-
alueen sairautensa vuoksi. Lihes puolet heisti oli joutunut
lopettamaan harrastuksensa sairastumisensa jilkeen.
Liheisten iki vaihteli 21 vuodesta 73 vuoteen (keski-
arvo 45,6 vuotta). Liheisistd suurin osa oli ollut jo aiemmin
leikkauspotilaan liheiseni, ja he olivat olleet itse myds
aiemmin leikkauksessa kerran tai useammin. Liheisisti vain
pieni osa oli joutunut lopettamaan harrastuksensa potilaan
sairastumisen jilkeen.

Taulukko 1. Potilaan ja laheisen taustatiedot.

Taustamuuttujat Potilas Laheinen
(n=92) (n=55)
n % n %
Sukupuoli
Nainen 47 51 32 58
Mies 45 49 23 42
Siviilisaaty
Naimaton 12 13 2 4
Naimisissa/avoliitossa 65 71 46 84
Eronnut 11 12 5 9
Leski 3 3 1 2
Tyo- tai sairauseldkkeella
Ei 68 74 44 80
Kylla 19 21 8 16
Hakemus on vireilla 2 2 - -
Tyottomyys
Ei 72 78 50 91
Kylla 13 14 2
Perheen jasenet
Ei lapsia 17 19 9 16
Lapsi tai useampia lapsia 38 1 28 51
Lapsia, mutta eivat asu 31 34 13 24
vakituisesti kodissani
Sairausloman maara ennen
leikkausta (luokiteltu) 41 59 - -
0-3 kuukautta 27 39 - -
> 3 kuukautta 2 3 - -
> 12 kuukautta
Muu pitkdaikainen sairaus
Ei 64 70 = =
Kyl 26 28 = -

Ensimmainen leikkauskerta
Ei 22 24 - -
Kylla 70 76 = =
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Molemmissa ryhmissd suurin osa vastaajista oli naisia.
Valtaosa potilaista ja liheisistd oli naimisissa tai avoliitossa,
he olivat tyoelimissi ja heidin perheeseensi kuului lapsi
tai useampia lapsia. Seki potilailla ettd liheisilld oli yksi tai
useampi ihminen, jonka kanssa he olivat voineet puhua asiois-
taan, ja molemmat olivat yhteydessi piivittiin liheisimpdin
ihmiseensi (taulukko 1).

Potilaan ja laheisen selviytymisen voimavarat
potilaan kotiutuessa sairaalasta

Potilaiden motivoituneisuus omaan toipumiseen (mediaani
3,75) jayhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan (mediaani
4,00) koettiin kaikkein my6nteisimpind selviytymisen voima-
varoina. Pelon koettiin huonontavan selviytymisen voima-
varoja (mediaani 4,00). Potilaan selviytymisen voimavarojen
osa-alueista yhteiseliman monimutkaistuminen (mediaani

Taustamuuttujat Potilas Laheinen
(n=92) (n=55)
n % n %
Ensimmaisen kerran mukana
leikkauksessa potilaan laheisend
Ei = = 31 56
Kylla - - 22 40
Aikaisempia leikkauksia
(luokiteltu)
Ei kertaakaan 19 21 21 38
Kerran tai useammin 73 89 29 53

Harrastaminen
Minulla ei ole ollut harras- 9 10 -- -
tuksia ennen sairastumis-
tani tai sen jalkeen
Minulla ei ole ollut - - 1 20
harastuksia ennen poti-
laan sairastumista tai sen
jalkeen
Olen joutunut lopetta- 44 48 2 4
maan harrastukset
Olen harrastanut epasaan- 31 34 - -
nollisesti sairastumiseni
jalkeen
Olen harrastanut epa- -- -- 23 42
saanndllisesti potilaan
sairastumisen jalkeen
Harrastan saannollisesti 6 7 17 31

Yksi tai useampi ihminen, jon-

ka kanssa voi puhua asioista
Ei 3 3 3 6
Kylla 88 96 51 93

Yhteydenpidon maara lahei-

simpaan ihmiseen
Paivittdin 78 85 44 80
Viikoittain 13 14 10 18
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1,75), epiavarmuus tulevaisuudesta (mediaani 1,67) ja mieli-
alan muutokset (mediaani 1,82) koettiin vihemmin tirkeini
selviytymisen voimavaroina (taulukko 2).

Liheiset kokivat mydnteisimpind selviytymisen voimavaroina
potilaan oman motivoituneisuuden toipua (mediaani 4,00)
ja yhteisen luottamuksensa hoitohenkilokuntaan (mediaani
4,00). Pelkonsa potilaan menettimisestd he kokivat kielteisend
asiana (mediaani 4,00). Liheisilld selviytymisen voimavarojen
osa-alueista yhteiselimin monimutkaistuminen (mediaani
1,67), epavarmuus tulevaisuudesta (mediaani 1,83) ja potilaan
mielialan muutokset (mediaani 1,76) koettiin vihemmin
tirkeini (taulukko 2).

Potilaan ja laheisen selviytymisen voimavaroihin
yhteydessa olevat tekijat

Naisilla yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan oli vah-
vempi miehiin verrattuna (naisten mediaani 4,00 ja miesten
3,67; p = 0,023). Ero sukupuolten vililld ei ollut kuitenkaan
kiytinndssd suuri. Lisiksi perheissi naisten terveydentila

heikentyi enemmin kuin miesten (naisten mediaani 2,56 ja
miesten 1,94; p = 0,023). Havaittu ero ei ollut suuri. Naiset
kokivat potilaan terveydentilan heikentymiselld olevan hivenen
enemmin merkitystd potilaan selviytymisen voimavaroihin
kuin miehet.

Potilaat kokivat oman ja yhteisen hyvinvoinnin tirkeini
ja myonteiseni asiana selviytymisen voimavaroina siviilisd-
dystid riippumatta. Leskipotilaat kokivat potilaan oman ja
yhteisen hyvinvoinnin merkityksen mydnteisempind kuin
siviilisaddyltddn muut potilaat. Naimattomien potilaiden
oman ja yhteisen hyvinvoinnin mediaani oli 3,00 ja nai-
misissa tai avoliitossa olevien 3,14. Asumuserossa elivien
tai eronneiden potilaiden mediaani oli 2,86 ja leskien 4,00
(p =0,05).

Perheissi tyo- tai sairauselikkeelld olleet liheiset kokivat
tulevaisuuden epavarmuuden vaikuttaneen huomattavasti
enemmin selviytymisen voimavaroihin (mediaani 3,17)
verrattuna niihin, jotka eivit olleet ty6- tai sairauselikkeelld
(mediaani 1,33, p = 0,009). Ty6ssd olevien ja tydttdmien

Taulukko 2. Potilaiden ja ldheisten selviytymisen voimavarat ja kokemus eri osa-alueiden toteutumisesta.

Selviytymisen voimavarojen osa-alueet Mediaani n Qo

Potilas Laheinen Potilas Laheinen Potilas Laheinen
Tulevaisuuteen suhtautuminen 3,66 333 92 55 3,83-3,20 3,67-3,00
Motivoituneisuus omaan toipumiseen 3,75 4,00 88 54 4,00-3,25 4,00-3,75
Itsensa hoitamisen aktiivisuus 3,50 3,00 90 53 3,75-3,25 3,25-2,75
Arjen normaalius 3,00 3,50 87 54 4,00-2,50 4,00-2,50
Oma ja yhteinen hyvinvointi 3,14 3,14 89 55 3,57-2,71 3,57-2,71
Yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan 4,00 4,00 87 54 4,00-3,67 4,00-3,33
Pelkoa potilaan menettamisesta 4,00 4,00 86 54 4,00-3,50 4,00-3,50
Mielialan muutokset* 1,82 1,76 89 54 2,27-1,41 2,28-1,44
Epavarmuus tulevaisuudesta * 1,67 1,83 82 52 2,67-1,00 3,00-1,33
Terveydentilan heikentyminen* 2,50 2,44 89 54 3,00-2,16 3,00-1,75
Sosiaalinen eristaytyminen® 2,75 2,25 85 54 3,00-2,13 2,81-1,44
Yhteiselaman monimutkaistuminen® 1,75 1,67 84 55 2,13-1,40 2,29-1,14

Asteikko 1-4, jossa 4 = ehdottomasti samaa mieltd, 3 = vahan samaa mieltd, 2 = vahan eri mielta,

Q=Q3-Q1, jossa Q3 on yldkvartiili ja Q1 on alakvartiili

= ehdottomasti eri mielta

*Kysymysryhmd, jossa asteikon merkitys on kdanteinen eli pienet arvot tarkoittavat myonteista tai positiivista merkitysta
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potilaiden luottamus hoitohenkildkuntaa kohtaan oli suuri.
Ty6ssd olevien potilaiden luottamus hoitohenkilokuntaan oli
vahvempi tyottdomiin potilaisiin verrattuna (tyossd olevien
potilaiden mediaani 4,00 ja ty6ttémien 3,50; p = 0,001).

Tyottdmien ja tyossi olevien potilaiden vililld havaitut erot
tulevaisuuteen liittyvin epivarmuuden ja potilaiden mieli-
alan muutosten vaikutusten osalta eivit olleet kiytinndssi
kovinkaan suuria. Tyossi olevat potilaat kokivat tulevaisuu-
den varmempana kuin ty6tedmit (tyossi olevien potilaiden
mediaani 1,67 ja tyottdmien 2,67; p = 0,027). Potilaiden
mielialan muutokset vaikuttivat vihdisemmin tydssi kdyviin
kuin tydttomiin potilaisiin. Tydssa olevien potilaiden mediaani
oli 1,80 ja tydttomien 2,18 (p = 0,045).

Potilaat olivat hyvin tyytyviisid henkilskuntaan riippumatta
siitd, olivatko he olleet aiemmin leikkauksessa. Ensimmiistd
kertaa leikkauksessa olleet potilaat hoitivat itseddn aktiivisemmin
kuin ne, jotka eivit olleet ensimmiistd kertaa leikkauksessa
(ensimmiinen leikkaus: mediaani 3,50 ja ei ensimmiinen
leikkaus: mediaani 3,25; p = 0,016). Ensimmaistd kertaa
leikkauksessa olleiden potilaiden luottamus hoitohenkils-
kuntaan oli vahvempi verrattuna potilaisiin, jotka eivit olleet
ensimmiisti kertaa leikkauksessa (ensimmiinen leikkaus 4,00
ja ei ensimmiinen leikkaus 3,67; p = 0,036).

Potilaat olivat aktiivisia hoitamaan itseddn riippumatta
siitd, oliko heilld aikaisempia leikkauskokemuksia, ja itsensd
hoitamisen akdivisuuden merkitys koettiin mydnteiseni
selviytymisen voimavarojen kannalta. Aikaisempien muista
sairauksista johtuneiden leikkausten lukumiirin (ei kertaakaan,
kerran, kahdesti tai useammin) osalta kerran aikaisemmin
leikkauksessa olleiden potilaiden itsensd hoitamisen aktiivi-
suuden mediaani oli 3,50. Kaksi kertaa leikkauksessa olleiden
potilaiden mediaani oli 3,75 ja useammin leikkauksessa
olleiden 3,50. Potilaiden, joilla ei ollut aikaisempia leikkaus-
kokemuksia, mediaani oli 3,63 (p = 0,039).

Potilaiden aikaisempien leikkauskokemusten mairistd
huolimatta potilaan terveydentilan heikentymisen koettiin
heikentineen potilaan selviytymisen voimavaroja. Terveyden-
tilan heikentyminen vaikutti voimakkaammin potilaisiin, jotka
eivit olleet aiemmin olleet leikkauksessa, kuin potilaisiin,
jotka olivat olleet aiemmin leikkauksessa (ei aikaisempia
leikkauksia: mediaani 2,79, useampia leikkauksia: mediaani
2,70, kerran leikkauksessa: mediaani 2,60 ja kaksi kertaa
leikkauksessa: mediaani 2,20; p = 0,027). Havaitut erot eivit
olleet kdytinndssi suuria.

Perheissi alle 45-vuotiaat liheiset kokivat arjen nor-
maaliutensa heikommaksi (n = 24, mediaani 2,50) kuin
yli 45-vuotiaat (n = 30, mediaani 4,00, ikidryhmien eron
p-arvo < 0,001). Ryhmien vilisen eron merkitys oli suuri.
Sosiaalisen eristdytymisen osa-alueen (esim. perheen arkielimin
rajoittuminen, muiden ihmisten ymmartimittomyys potilaan
sairautta kohtaan) alle 45-vuotiaat perheenjisenet kokivat
selviytymisensi hieman mydnteisemmin (mediaani 2,50) kuin
yli 45-vuotiaat, joiden mediaani oli 1,75 (p = 0,029).
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Potilaan ja perheen selviytymisen voimavarojen ja
kokonaisselviytymisen valinen yhteys

Potilaat, jotka kokivat erityisesti mielialassaan vaihteluja,
kokivat myos oman kokonaisselviytymisensd heikommaksi
leikkauksen jilkeen kuin ne, jotka eivit kokeneet mielialassaan
vaihteluja (taulukko 3).

Perheet, joissa liheiset kokivat kokonaisarvionsa sel-
viytymisestddn heikommaksi, kokivat myds selviytymisen
voimavaransa heikentyneen erityisesti mielialanmuutosten,
terveydentilan heikentymisen, sosiaalisen eristiytymisen ja
yhteiseliminsid monimutkaistumisen osalta. Liheiset, jotka
kokivat potilaan motivoituneisuuden omaan toipumiseen
paremmaksi, kokivat myos oma kokonaisselviytymisensi
paremmaksi (taulukko 3).

POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa erityisesti potilaan motivoituneisuuden omaan
toipumiseensa, yhteisen luottamuksen hoitohenkilskuntaan
ja pelko koettiin kaikkein merkityksellisimpini seki potilaan
ettd perheen voimavarojen kannalta. Lepola ym. (2001) on
raportoinut samansuuntaisia tuloksia potilaan pelosta ja
sairauteen suhtautumisesta. Perheen kokema pelko on ollut
esilld myds muissa tutkimuksissa (mm. Wideheim ym. 2002).
Perheen yhteiselld luottamuksella hoitohenkilskuntaan oli
yksi erityinen yhteys heidin selviytymisensi voimavaroihin.
Tutkimuksessa saadut tulokset vahvistivat aiempaa kisitystd
siitd, ettd hoitohenkilokuntaan kohdistuvilla entisestiin
lisddntyneilld odotuksilla on merkitysti potilaan ja hinen
liheisensd hoidossa potilaan sairaalassaoloaikana (mm.
Johansson ym. 2005, Kiiridinen ja Kyngis 2005). Potilaiden
sairaalahoitopiivien vihentyessi korostuu potilaan ja lihei-
sen selviytyminen, kun hoitohenkilskunta vahvistaa heidin
molempien voimavaroja entisestdin.

Potilaan ja perheen liheisen selviytymiskiyttiytymisessd
oli havaittavissa yhtildisyyksii siini, ettd molemmat luottivat
hoitohenkilskuntaan ja ettd potilaan motivoituneisuus omaan
toipumiseen vahvisti molempien selviytymisen voimavaroja.
De Grootym. (1997) ja Rosenberg ym. (2004) ovat esittineet
tuloksia, joiden mukaan potilaiden selviytymiseen kuuluvalla
kiytedytymiselld ja leikkauksen jilkeisilld psyykkisilld ja fyysisilld
tekijoilld ei olisi yhteytti toisiinsa tai selviytymiseen. Tiltd osin
tissd tutkimuksessa saadut tulokset poikkesivat aikaisempien
tutkimusten tuloksista. Lisiksi potilaan motivoituneisuudella
oli tirked yhteys molempien selviytymisen voimavaroihin.
Potilaan ja hinen liheisensi reaktiot potilaan sairauteen ja
molempien pyrkimykset selviytyi siitd erosivat toisistaan.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on esitetty samansuuntaisia
tuloksia siitd, ettd perheessi potilaan lisiksi perheenjisen
reagoi omalla tavallaan potilaan sairauteen ja pyrkii selviy-
tymidn siitd omalla yksilslliselld tavallaan (Rantanen ym.
2010).
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Taulukko 3. Korrelaatiotarkastelu potilaiden ja laheisten kysymysryhmien keskiarvojen ja selviytymisen kokonaisarvion valilla.

Selviytymisen voimavarojen osa-alueet Korrelaatio* P-arvo n
Potilas Laheinen Potilas Laheinen Potilas Laheinen

Tulevaisuuteen suhtautuminen 0,383 0,452 0,000 0,001 920 53
Motivoituneisuus omaan toipumiseen 0,496 0,500 0,000 0,000 86 52
Itsensd hoitamisen aktiivisuus 0,230 0,254 0,029 0,072 920 51
Arjen normaalius 0,412 0,390 0,000 0,004 87 52
Oma ja yhteinen hyvinvointi 0,268 0,122 0,011 0,382 89 53
Yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan 0,465 0,151 0,000 0,285 87 52
Mielialan muutokset -0,594 -0,569 0,000 0,000 89 52
Epdvarmuus -0,433 -0,226 0,000 0,114 82 50
tulevaisuudesta

Terveydentilan heikentyminen -0,423 -0,546 0,000 0,000 89 52
Sosiaalinen eristaytyminen -0,415 -0,468 0,000 0,000 85 53
Pelkoa potilaan menettamisesta 0,187 0,013 0,084 0,927 86 52
Yhteiselaman monimutkaistuminen -0,495 -0,537 0,000 0,000 84 53

*Spearmanin korrelaatio

Leikkauksen jilkeen potilaan terveydentilaan vaikuttivat
ladketieteelliset ja psykologiset muuttujat. Tutkimuksessa oli
pienii eroja sukupuolten vililld selviytymisen voimavaroihin
yhteydessi olevien tekijoiden kohdalla. Naiset kokivat potilaan
terveydentilan heikentymiselld olevan hivenen enemmin
merkitysti potilaan selviytymisen voimavaroihin kuin miehet.
Potilaan terveydentilan heikentymisestd ja mielialan vaihte-
luista saadut tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien
tutkimusten tulosten kanssa (De Groot ym. 1997, Kopp ym.
2003, Johansson ym. 2010).

Aikaisemmissa tutkimuksissa oli raportoitu potilaiden
omassa toiminnassa, kotona selviytymisessi ja perhesuhteissa
tapahtuvan muutoksia (Krohne ym. 2000, Salmenperd ym.
2002, Wideheim ym. 2002, Majasaari ym. 2005, Urcuyo
ym. 2005, Rantanen ym. 2010). Tissd tutkimuksessa sel-
viytymisen voimavaroissa oli perheissi liheisten kohdalla
havaittavissa eroja sukupuolten vilill4 ja siind, oliko liheinen
enii tydelimissi. Tydttomien ja terveydentilaltaan heikompien
potilaiden selviytymisen voimavaroissa oli vaihtelua. Tissi
tutkimuksessa potilailla ja liheisilld siilyi tiivis yhteyden-
pito sellaisiin ihmisiin, joille he olivat tottuneet puhumaan
asioistaan, vaikka aikaisemmin on havaittu, etti potilaan
sairaus voi vaikuttaa selviytymisen lisiksi my®s perhesuhteisiin
(Salmenperd ym. 2002).

Potilaiden pyrkimys selviytyi oli havaittavissa siini, ettd
he hoitivat aktiivisesti itseddn (vrt. Friedman ym. 2003).
Aikaisempien leikkauskertojen lukumiirilli ei ollut vaikutusta
heidin kokemuksiinsa.

Perheen selviytymisen voimavaroihin voivat vaikuttaa
myds piivittiisen elimin ja sosiaalisten suhteiden muutokset
(Wideheim ym. 2002, Majasaari ym. 2005). Tutkimuksen
tulokset olivat yhtenevii aikaisempien tutkimustulosten
kanssa siind, ettd perheessid tulevaisuuden epiavarmuuden
kokemukset ja liheisen iki olivat yhteydessi selviytymisen
voimavaroihin. Liheisen iilld oli merkitysti siini, miten he
kokivat sosiaalisen eristiytymisen ja piivittiisen eliminsi
olleen yhteydessi selviytymisen voimavaroihin.

Potilaan ja liheisen selviytymisen voimavarojen ja heidin
kokonaisselviytymisensi viliset yhteydet erosivat toisistaan.
Erilaiset yhteydet osoittivat, miten tirkedd hoitotydssd on
ottaa huomioon molempien yksilolliset tarpeet ja talld tavoin
tukea molempien selviytymisti. Potilaalla selviytymisen voi-
mavaroista psyykkiseen terveydentilaan liiteyvilld asioilla oli
yhteyttd potilaan ja liheisen kokonaisselviytymiseen. Laheiselld
timd sama yhteys ilmeni useammalla tavalla: psyykkisen ja
fyysisen terveydentilan ja sosiaalisten- ja perhesuhteiden
muutosten kautta.
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Tutkimuksen luotettavuus

Aineiston keruun rajoittaminen yhteen sairaalaan ja tutki-
muksessa kiytetty mittari saattavat vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen heikentdvisti. Mittari kehitettiin tdtd tut-
kimusta varten, koska aikaisempaa tutkimukseen soveltuvaa
riittdvin laajaa mittaria ei ollut olemassa. Mittarin laatimi-
sessa hyddynnettiin kuitenkin Leikkolan (2006) tekemia
pilottitutkimusta ja aikaisempaa kirjallisuutta (esim. De
Groot ym. 1997, Lepola ym. 2001, Rosenberger ym. 2004).
Sisdltovaliditeetin varmistamiseksi sekd potilaan ettd laheisen
mittareiden arvioinnissa ja muokkaamisessa kiytettiin apuna
asiantuntijaryhmii.

Mittareissa selviytymisen voimavarojen kysymysryhmien
sisiinen yhteneviisyys osoittautui melko hyviksi. Potilaan mit-
tarissa selviytymisen voimavarat -kysymysryhmin Cronbachin
alfa -arvojen vaihteluvili oli enimmaikseen vililld 0,52-0,87
ja vastaavasti perheen mittarissa 0,57-0,89 (taulukko 4).
Kuitenkin molemmissa mittareissa itsensd hoitamisen aktii-
visuus -kysymysryhmin (potilas o = 0,32, liheinen o = 0,22)
ja pelko potilaan menettimisestd -kysymysryhmin (potilas
o = 0,46, liheinen o = 0,31) kysymysten yhteniisyys osoit-
tautui heikommaksi kuin muiden kysymysryhmien. Lisiksi
potilaan mittarissa sosiaalisen eristdytymisen kysymysryhmin
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sisdinen yhtendisyys osoittautui heikoksi (o = 0,50). Kyseisissd
kysymysryhmissd on vain 2-4 kysymystid, miki voi osaltaan
selittdd heikkoa yhteniisyytti.

Laheisten aineiston osalta alhainen vastausprosentti
heikentda tutkimuksen luotettavuutta. Vastausprosenttiin
osasyynd on aineistonkeruuprosessi, koska toisinaan kysely-
lomake toimitettiin liheiselle myos potilaan vilityksella.
Tutkimuksesta kieltdytyneistd ei pidetty nimilistaa hyvin
tutkimuseettisen toiminnan takaamiseksi. Tutkimustulokset
on raportoitu avoimesti ja yksityiskohtaisesti.

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle saatiin eettisen toimikunnan puoltava lausun-
to ja tutkimuslupa tutkimukseen osallistuneesta sairaalasta
(Kuula 2011). Kysely- ja suostumuslomakkeet toimitettiin
hoitohenkildkunnasta nimetylle kahdelle yhteyshenkilélle,
jotka jakoivat ne yhdessi muun hoitohenkilskunnan kanssa
potilaille ja liheisille. Osallistujat saivat tietoa tutkimuksesta
kyselylomakkeen mukana olleesta saatekirjeestd ja lomakkeen
jakaneelta hoitajalta. Saatekirjeessi kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tutkimukseen osallistumisen vapaachtoi-
suudesta ja anonyymiydesti.

Taulukko 4. Potilaan ja perheen selviytymisen voimavarojen kysymysryhmien Cronbachin alfa -arvot.

Selviytymisen voimavarojen osa-alueet

Potilas
Tulevaisuuteen suhtautuminen 6
Motivoituneisuus omaan toipumiseen 4
Itsensd hoitamisen aktiivisuus 4
Arjen normaalius 2
Oma ja yhteinen hyvinvointi 7
Yhteinen luottamus hoitohenkilokuntaan 3
Mielialan muutokset 11
Epdvarmuus tulevaisuudesta 3
Terveydentilan heikentyminen 10
Sosiaalinen eristaytyminen 4
Pelkoa potilaan menettamisesta 2
Yhteiselaman monimutkaistuminen 8

Kysymysten maara

Cronbachin alfa

Laheinen Potilas Laheinen
6 0,686 0,632
4 0,776 0,813
4 0,322 0,219
2 0,515 0,596
7 0,688 0,574
3 0,756 0,767
9 0,873 0,887
3 0,713 0,773
8 0,823 0,840
4 0,497 0,747
2 0,455 0,307
7 0,656 0,764
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Ehdotukset hoitotyon kdaytannon kehittamiseksi
Tutkimuksen tulosten perusteella esitimme seuraavat ehdo-
tukset perhehoitotyon kehittimiseksi selkileikkauspotilaiden
kotiutuessa sairaalasta:

1. Hoitohenkilokunnan on oleellista lievittdd potilaan
ja hinen liheisensi mahdollista epivarmuutta ja pel-
koja potilaan sairaudesta ja heidin epivarmuuttaan
yhteisestd tulevaisuudestaan.

2. Perhehoitotydssd on yhi edelleen tirkedd, ettd hoito-
henkilokunta kannustaa potilasta oman hyvinvointinsa
vahvistamiseen ja auttaa potilasta huolehtimaan hyvin-
voinnistaan yhdessi perheensi kanssa. Hoitohenkilo-
kunnan luottamusta herittivi toiminta ja potilaan
motivoiminen omaan toipumiseen vahvistaa seki
potilaan ettd perheen selviytymisen voimavaroja.

3. Perhehoitotydssi tulee kiinnittdd riittdvisti huomiota
sithen, ettd perheessi potilaan ja liheisen selviytymisen
voimavaroilla ja heidin kokonaisselviytymiselldin
on yhteys toisiinsa. Yhteytti huonontavat potilaan
psyykkisen terveydentilan vaihtelut, fyysisen tervey-
dentilan heikentyminen, sosiaalinen eristdytyminen
ja yhteiselimin vaikeutuminen.
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Back surgical patients’ and their family members’ coping resources at discharge from hospital
MP4ivi Leikkola MNSc, Mika Helminen M.Sc, Eija Paavilainen PhD, Paivi Astedt-Kurki PhD.

The purpose of the study is to assess patients’and their significant others’ coping resources and related factors at patients’

discharge from hospital following back surgery.

The data were collected between 2008 and 2010 by a structured instrument designed to measure the coping of patients and
families. The questionnaire was distributed to 150 patients and their 150 significant others, of whom 92 (61 %) and 55 (37 %)

responded. The data were analysed using statistical methods.

Important coping resources for patients and their significant others involved the patient’s recovery motivation and their shared
trust in nursing staff. In both groups, fear was the factor that decreased their coping resources most. Patients reported that their
own and shared wellbeing had contributed to their coping resources positively. Under 45-year-old significant others reported
less normal daily lives and less social isolation than those 45 or older. Patients who had mood swings viewed their overall
coping as less effective. Significant others of patients with high recovery motivation reported better overall coping.

The results can be used to develop family nursing of adult patients who have undergone spinal surgery.
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Abstract

Background: New research knowledge of adult back surgery patients’ and family members’ coping resources can help
promote the development of their family nursing.

Purpose: The purpose of the study was to assess patients’ and their family members’ coping resources and related factors
six weeks after back surgery.

Methods: Quantitative data were collected from 61 patients and 50 family members by structured, self-administered
instruments designed to measure their coping.

Results: Important coping resources for patients and their families were found to involve patient’s motivation to recover,
normalcy of daily life and the whole family’s trust in nursing staff. Patients’ overall coping was found to be negatively
associated with deteriorated health and mood, insecurity regarding future, social isolation and increased problems in
family life, whereas family members’ overall coping was negatively associated with the patient’s poor health status and
the family members’ social isolation.

Conclusion: Patients’ and their families’ coping resources are influenced by the patient’s health status and motivation to
recover, by home circumstances, family relationships and family’s trust in nursing staff.

Key words
Surgical Patient, Family, Coping, Resources

1 Introduction

A spinal condition may affect the patient’s ability to function and work normally 1. In Finland, up to 40% of the days
spent on sickness allowance are due to various musculoskeletal conditions ''; in 2006, these conditions accounted for 30%
of the total unemployment pension expenditure . Approximately 15% of back pain patients are unable to work and one in
ten patients is in need of surgical treatment . The number of back surgical procedures increased by 40% in Finland in the
years 1996-2005. Even though treatment times are shorter nowadays, the number of hospitalization periods has grown
and the total health service expenditure for back surgical treatment has increased . Osteoarthrosis, which is not only
confined to the spinal area, is the most costly musculoskeletal disease to society in Finland . In 2004, there were 7335
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hospitalization periods for spinal surgery in Finland. No national statistics are available on the share of men and
women ™. Patient participants in this research were adults, who had undergone surgery for disc herniation or spinal
stenosis. While the number of surgeries for disc herniation has decreased, spondylosyndesis and surgery for spinal stenosis
have continued to become more common ™4,

The existing research on back surgical patients has focused on examining the clinical results of surgical treatment 1221,
The few studies that have been conducted from the perspective of back surgical patients deal with patients’ experience of
pain 2% ¢ their fear of becoming ill again I, their improved physical function %7 their ability to work ™ and their
postoperative quality of life 7. There are few studies on the coping of this specific group of patients and their families,
and the knowledge remains fragmented [ 17281,

Purpose and theoretical background of the study

The purpose of this study is to describe back surgical patients’ and their families’ coping resources and related factors at
six weeks following the surgery. The resulting knowledge can by useful as a contribution to the development of family
nursing. In the present study, family consists of two persons; the patient and one close family member selected by the
patient. These persons identify themselves as family members and they are joined together by sharing or emotional
closeness 2% Coping is defined as an individual’s attempts to deal with a factor that is perceived as stressful. Coping is
seen as a process which changes over time and situation Y. Coping resources are internal characteristics ? and each
person’s coping process is individually constructed 3. This study describes patients’ and family members’ actions in a
situation that calls for a great deal of resources. These include their perceived health, attitudes and self-esteem 2. Overall
coping in this research refers to patients’ and family membrs’ own estimate of their overall coping. Spinal surgery patients
are usually prescribed a sick leave of 5-6 weeks, after which they are expected to have recovered. This study focuses on
this very period of time.

Earlier research has shown that being hospitalized and undergoing surgery are major life events that cause fear and
psychological stress and increase the risk of depression and anxiety ** 2. Surgery is often followed by changes in
patients’ coping at home and in their relations with family members and relatives. Surgical patients’ daily coping is
compromised by pain, difficulty to move, inability to work and limitations to free-time activities, all of which may in turn
affect their mood and quality of life ). Family members are also affected. They often experience the postoperative time as
stressful and burdensome ™). They, too, have to deal with changes in daily living and social relationships. Tiredness,
anxiety and distress have been found to be common among family members. They suffer from being separated from the
patient and undergo periods of fear, helplessness and hopelessness. Increased financial difficulty is also frequently
reported ?® 27 The situation is especially demanding in case of aged patients with impaired cognitive function, whose
family members report increased dissatisfaction and stress during patient’s recovery 1%,

The recovery of patients depends on their age, length of sick leave and on psychosocial factors ). For example, it has
been confirmed that patients’ expectations on work return have an influence on pain, sick leave and disability and that their
fear-avoidance beliefs contribute to a low quality of life "), Patients” higher levels of optimism and expectations have
been found to result in better perceived quality of life and in work return within a year following surgery 7 %1 An
association has been demonstrated between active coping and physical recovery from surgery Y. It has also been shown
that patients may, despite relatively poor physical recovery, feel that the quality of their life has improved, much the same
way as patients with better physical recovery report %,

In the face of stress and anxiety, both patients and family members engage in their individual coping behaviours 234,
Successful postoperative coping, assessed in terms of perceived outcome and health-related quality of life, has been
associated with the individual’s active efforts to deal with the situation. Adaptive coping, social support as well as a
combination of several coping behaviors have been found to be effective ?*?4. Patients’ interest in coping is translated
into active participation in care, which is likely to have a positive outcome on the final recovery outcome 3. Patients have
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been found to cope, for example, by continuing life as normally as possible, step by step. It has also been confirmed that
increased self-care regarding physical health reduces patients’ anxiety on post-operative days  *71. In contrast, patients’
recovery may be complicated by their reduced life satisfaction and lower situation-specific self-control expectations 2.
Family members, on the other hand, have been shown to require support and information on how the patient should act to
ensure coping at home P&, With increasingly short hospital stays, family members’ tend to expect more from the hospital
staff B,

These background ideas, together with further literature on patients” and their families’ coping needs and experiences,
formed a foundation for the creation of an instrument, whose purpose was to measure coping and help seek answers for the
following research questions.

Research questions
1) What kind of coping resources did patients and their family members have at six weeks following surgery?

2) Which background factors were associated with patients’ and their families’ coping resources at six weeks
following surgery?

3) Inwhat way were patients’ and their families’ coping resources associated with their overall coping at six weeks
following surgery?

2 Method

2.1 Research design

This is a cross-sectional observational study. Data were collected from 61 adult back surgical patients and 50 family
members in one central hospital in Finland. A new literature-based, self-administered instrument was developed for this
purpose. In the results, patients’ and family members’ responses to background questions and to twelve groups of
questions on coping resources as well as their assessment of their overall coping are combined for analysis.

2.2 Instrument

As no suitable instrument or part of instrument was found, a new instrument was developed to measure the coping of
patients and family members. This study uses two of the three major parts of the instruments: background factors and
patients’ and family members’ coping resources [*°!. In addition, patients and family members were presented with a
Visual Analogue Scale (VAS), a 10 centimetre long scale with a value range of 0-100. The VAS has been used in earlier
research to assess subjective experiences, for example pain, mood, attention, sleep quality, attitude and ability to function.
In this study, the patients and family members were asked to mark their assessment of their overall coping after surgery on
the scale 42,

In the first section of the instrument, background data were collected by questions on the patient’s and family member’s
age, sex, marital status, family, employment, social life and the patient’s illness that required surgical treatment. These
background factors were later studied for their association with respondents’ coping resources. The coping resources
section of the instrument is based on earlier research on patients and families experiencing surgery 8253741 accessed
with help of a librarian from the databases Cinahl (102), Cinahlcumulativeindex (174), British Nursing Index— (14),
OvidMedline (143), Linda (29) and Medic (15). The literature was searched for results on patients’ and their families’
coping needs and experiences. This section of the instrument is also based on an earlier pilot study conducted by the
author ™. The instrument for patients was formulated first and then modified to produce an instrument for family
members.
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The following literature-based constructs were formulated for the instrument: patients” and family members’ attitudes
towards future, patient’s recovery motivation and activity in self-care, normalcy of daily life, patient’s and family
member’s wellbeing, patient’s mood changes, insecurity regarding future, deterioration of health, social isolation, fear (of
losing the patient) and the increased complications of life together. In this study, these constructs are referred to as
components of coping resources. Respondents were asked to use the Likert scale to assess the importance of the above
components as constituents of their coping resources, with the option 1 indicating the least and 4 the highest level of
importance. There were 2-11 questions per component on the questionnaires. Means were calculated per respondent and
per component, but only for components in which a minimum of 80% of the items had been responded to. In the
assessment of overall coping (VAS), scores above 50 were considered to indicate better overall coping.

2.3 Validity and reliability

Both pre-testing and expert panel consultation were used to ensure content validity of the instruments. The expert panel,
which consisted of three members with expertise in research, assessed the face validity of each instrument respectively.
The experts were consulted to ensure that the instrument contents and questions were clear and comprehensible and that
the time given to prospective participants was adequate. Following this, both instruments were tested and commented on
by ten health care professionals. The content validity index was 0.88 for the patient instrument and 0.87 for the family
member instrument. Both values are good 1.

A reliability assessment was also conducted to determine the extent to which the instrument measured what it was intended
to measure and to assess instrument reliability, stability and internal consistency “®\. The Cronbach alpha scores ranged
from 0.43 to 0.90 for patients and from 0.13 to 0.89 for family members. In both instruments, the following components
showed poorer consistency than the others: activity in self care (patient o = 0.56, family member o = 0.13); normalcy of
daily life (patient o = 0.67, family member o = 0.21) and social isolation (patient « = 0.43, family member a = 0.22).
Furthermore, two components in the family member instrument proved to have poor internal consistency: attitude towards
future (« = 0.57) and patient’s and family member’s wellbeing (a = 0.65). The problem may be due to the small number of
questions (2-7) within these components. Second, the time passed since surgery may have resulted in the partly poor
internal consistency of the family members’ instrument, because the patient’s health may already have improved
considerably. The respondents may have felt that the questions concerned family members of patients who are in a poorer
condition. The parallel-forms method could not be used in testing reliability, as no suitable alternative instrument was
available. A test-retest analysis was ruled out because the phenomena to be examined were not expected to remain stable
over time 1“7,

Finally, the instrument was pretested in a pilot study conducted by the author ©“°! prior to the present study with patients
(N=30) and family members (N=30) selected by patients. For the pilot study, questionnaires and covering letters were
handed to patients and family members in one hospital during two months in 2008 and returned, together with consent
forms, to the investigator by post. The analysis involved a study of frequencies, distributions, means, standard deviations
and correlation. There was no need to make amendments in the questionnaires. Data from the pilot study were not included
in the material of the present study.

2.4 Ssample

The inclusion criteria for participants, both patients and family members, included: age 18 or older, Finnish speaking,
aware of the study objectives and capable of responding to the questionnaire. The patients had received surgical treatment
for disc herniation or spinal stenosis and they had been cared for on neurosurgical or orthopaedic wards in a central
hospital in Finland. The family members were selected and recruited by patients. National statistics were first studied to
learn the total number of target group patients in Finland and a statistician was consulted to help assess how much time
(two years) would be required to obtain an adequate sample. Data collection was ended after two years. No power analysis
was conducted. The data were collected between May 2008 and August 2010. The questionnaires, along with the Visual
Analog Scales, were mailed to prospective participants. The initial target group consisted of 126 patients and 126 family
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members, of whom 61 patients (response rate 48%) and 50 family members (response rate 40%) returned the
questionnaire.

Table 1. Patient and family member background data

Patient (N=61) Family member(N=50)
Background factors
N % N %

Sex

female 31 51 27 54

male 30 49 23 46
Marital status

single 5 8 3 6

married/cohabiting 47 77 43 86

divorced 7 11 3 6

widowed 1 2 1 2

missing data 1 2 -- --
On earnings-related/disability

pension

no 43 70 40 80

yes 15 25 6 12

application pending 1 2 1 2

missing data 2 3 3 6
Unemployed

no 49 80 44 88

yes 5 8 3 6

missing data 7 12 3 6
Family members

no children 11 18 9 18

one or more children 24 39 22 44

children not living in the same home 23 38 14 28

missing data 3 5 5 10
Length of sick leave before surgery (response options given)

0-3 months 22 36 - -

>3 months 21 34 - -

missing data 18 30 -- --
Other persistent disease

no 40 66 -- --

yes 20 33 -- --

missing data 1 1 -- --

First-time operation
no 15 25 -- --
yes 46 75 -- --

(Table 1 continued on page 110)
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Table 1. (Continued.)

Patient (N=61) Family member(N=50)
Background factors
N % N %

First time as a family member of patient undergoing
surgery

no -- -- 28 56

yes -- -- 21 42

missing data - - 1 2
Previous operations (response options given)

none 13 21 19 38

one or more 48 79 29 58

missing data -- - 2 4
Free-time activities

no free-time activities before or after illness 7 11 -- --

no free-time activities before or after patient’s illness -- - 7 14

had to stop the free-time activities 21 34 - -

irregular pursuit of free-time activities after illness 24 39 -- --

irregular pursuit of free-time activities after patient’s 3 3 ”n 42

illness

regular free-time activities 6 10 20 40

missing data 3 5 2 4
One or several confidants

no 1 2 5 10

yes 60 98 43 86
Contact with the most significant person

daily 48 79 31 62

weekly 9 15 16 32

once a month 1 1 1

missing data 3 5 2 4

The patients’ mean age was 47.7 years (range 18-71) and the family members’ 47 years (range 18-77). As shown in Table
1, a slight majority of respondents were women. Most patients and family members were either married or cohabiting and
had one or more children. In both groups, a small minority of respondents were unemployed. All the patients had been on
sick leave during the past year, with little variation in the duration of sick leave. Nearly one third of the patients had been
diagnosed with another chronic disease. For most patients, this had been their first spinal surgery. A slight majority of
family members had previous experience of being a surgical patient’s family member, and in both groups, the majority of
the respondents had a history of earlier surgical procedures. One third of the patients had been compelled to give up their
free-time activities due to their illness, whereas family members had continued to pursue their interests. Both patients and
family members had one or several confidants or persons to talk to. Most of them stayed in contact with such close persons
on a daily basis.

2.5 Ethical considerations

The National Advisory Board on Health Care Ethics principles were observed ®l. Participation was voluntary and based
on informed consent. The questionnaires were mailed, giving each prospective participant full freedom to decide whether
or not to enter the study. All participants were legally competent adults. Tampere University Hospital Ethical Committee
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permission (R07165H) and hospital permission to conduct research were obtained and the anonymity of the respondents
ensured.

2.6 Data analysis

The Statistical Packages for Social Sciences (SPSS) 18.0 for Windows was used for statistical analysis. Where needed,
item scores were reversed to make the values directionally consistent %) To help describe data and for further analysis,
both patients and family members were grouped into two categories of almost equal size: the under 45-year-olds and those
45 or older. The responses to items on respondents’ coping resources were scored as follows: strongly disagree =1 point,
disagree =2 points, agree =3 points and strongly agree = 4 points. The results are presented using frequencies, percentages,
range, means and medians. Since the data were not normally distributed, non-parametric statistical methods
(Mann-Whitney and Kruskal-Wallis Tests) were used to assess relationships between variables . Spearman’s
correlation was also conducted to analyse the association between the groups of questions and assessment of overall
coping. A correlation was determined to be significant if the P-value was below .05. Because of the limited sample size,
missing data has not been complemented or replaced for example by means during the analysis.

Table 2. Patients” and family members’ experiences of the components of coping resources

Patient Family
Components of coping resources Number Median Q-o01-08 member Median Q- 0103
number
Attitude towards future 60 3.50 3.00-3.80 50 3.33 3.00-3.53
Patient’s recovery motivation 60 3.75 3.06-4.00 48 4.00 3.50-4.00
Activity in self-care 56 3.25 2.81-3.75 46 2.88 2.50-3.00
Normalcy of daily life 58 3.50 2.50-4.00 50 4.00 3.50-4.00
Cvztl'le_ E;Sngnd family member’s 59 3.00 2.71-357 50 3.21 2.82-3.71
Shared trust in nursing staff 57 3.67 3.33-4.00 48 4.00 3.42-4.00
Patient’s mood changes 59 1.82 1.27-2.27 50 1.67 1.22-2.14
Insecurity regarding future * 52 1.83 1.00-3.00 44 2.17 1.00-3.00
Deterioration of health * 59 2.40 1.70-2.90 50 1.94 1.50-2.72
Social isolation * 58 2.25 1.50-3.00 49 1.50 1.00-2.50
Fear (of losing the patient) 58 3.50 3.38-4.00 49 3.50 3.50-4.00
:2;::22‘:" complications of life 59 163 125213 49 171 1.14-2.14

(Scale 1-4, 4= strongly agree, 3= agree, 2=disagree, 1= strongly disagree).
“Reverse ordering with low values indicating positive meaning

3 Results

3.1 Patients’ and family members’ coping resources

As shown in Table 2, it was found that according to patients, the most positive components of their coping resources were
recovery motivation, normalcy of daily life and respondents’ shared trust in nursing staff. Fear was found to deplete coping
resources. Increased complications of life together and changes in the patient’s mood, however, were not considered to
have any major contribution. Similarly, family members also regarded patient’s recovery motivation, normalcy of daily
life and shared trust in nursing staff as their most positive coping resources. They found that their fear of losing the patient
decreased their coping resources, whereas social isolation due to the patient’s illness, the patient’s mood changes,
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increased complications of life together and the deterioration of the patient’s health did not affect their coping resources
significantly.

3.2 Background factors related to patients’ and family members’ coping

resources

Comparison by marital status revealed that patients who were separated or divorced experienced more often that increased
complications of life together had affected their coping negatively (p-value for the difference .028). In comparison, the
median for unmarried patients was 2.50, for married or cohabiting patients 1.50 and for widowed persons 2.86, so there
was a significant difference between the groups.

Regardless of their educational background, family members experienced that their attitude towards future had been a
positive contribution to their coping resources. The differences between educational groups were practically rather small;
the median for family members without any vocational qualification was 3.00, whereas it was 3.25 for those with upper
secondary level education, 3.60 for those with a degree or diploma from a university of applied sciences or college and
3.33 for university graduates (p=.039). In other words, those with a relatively high education had the highest score.

No major differences were found between educational groups in family members concerning their rating of the patient’s
self-care activity as a coping resource. The median was 2.50 for family members without a vocational qualification, 2.75
for those with upper secondary level education, 3.00 for university of applied sciences or college graduates and 2.50 for
family members with a university degree (p=.049). Again, those with more education, excepting the most highly educated
group, found this component slightly more important to their coping than other respondents.

It was found that in patients with an application pending for earnings-related or disability pension, insecurity regarding
future had a stronger negative contribution to their coping resources than in other groups. Respondents with an application
pending had a median of 4.00, whereas those in working life had a median of 1.33 (p=.023) and those already pensioned a
median of 3.00. In family members, respondents on earnings-related or disability pension felt more strongly (median 3.33)
that their insecurity of future had contributed to their coping resources negatively than other groups. Working family
members had a median of 1.67 (p=.019) and family members with an application pending a median of 2.68.

A significant association was found between patients’ employment status and insecurity regarding future as a component
affecting coping resources. The median for employed people was 1.33, whereas it was 3.00 for unemployed patients
(p=.027). Working patients experienced future as more secure than unemployed patients. Furthermore, the unemployed
respondents felt slightly more strongly that their social isolation had had a negative contribution to their coping resources.
This association between patients’ employment status and social isolation was statistically almost significant, with the
median of 2.00 for working and 3.00 for unemployed patients (p=.045).

Irrespective of the number of earlier operations, patients regarded their recovery motivation as a positive component of
their coping resources. The recovery motivation was more pronounced in the responses of those patients, who had had
first-time surgery for their condition compared to patients, who had earlier experience of surgery. The median for the
first-time surgery group was 4.00 and for the latter group 3.13 (p=.012). As regards patients’ attitude towards future, those
who had had first-time surgery felt more strongly that their attitude had positively affected their coping resources (median
3.50), compared to patients with earlier experience of surgery (median 3.00; p= .013). As to patients’ deterioration of
health, it was found to affect coping resources negatively, irrespective of the amount of earlier surgical experience. The
first-time surgery patients felt this less strongly. Their median was 2.25, whereas those with previous experience of
surgery had a median of 2.89 (p=.020).

The recovery motivation median for patients who were 45 or older was 3.50, while it was 4.00 (p= .019) for under
45-year-old patients. This is practically not a very significant difference, but it indicates that the recovery motivation of
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under 45-year-old patients was a slightly stronger positive component of their coping resources. Opposite results were
obtained for shared trust in nursing staff; the older age group rated their experiences more positively with a median of 4.00,
whereas the under 45-year-old patients had a median of 3.33 (p=.020). The under-45-year-old family members rated their
future as slightly less insecure (median 1.67) than the older age group, whose median was 2.67 (p=.043).

3.3 Association between patients’ and family members’ coping

resources and overall coping

Patients’ coping at six weeks following surgery was also assessed by studying the association between the VAS overall
assessment and the means calculated for each component.

Table 3. Correlation study (Spearman’s correlation) on the relationship between component means and patients’ and
family members’ overall assessment of postoperative coping

N Correlation P-value
Components of coping resources Patient ;ir:n |tl)3(/e r Patient r:e;r:n |II33; i Patient ;aerrr:tlJ); r
Attitude towards future 60 50 .681 313 .000 .027
Patient’s recovery motivation 60 48 716 .309 .000 .032
Activity in self-care 56 46 292 .000 .029 .999
Normalcy of daily life 58 50 .595 450 .000 .001
Patient’s and family member’s wellbeing 58 50 .569 .188 .000 191
Shared trust in nursing staff 57 48 .330 167 .012 .256
Patient’s mood changes 59 50 -.720 -.514 .000 .000
Insecurity regarding future 52 44 -.536 -122 .000 430
Deterioration of health 59 50 -.739 -.413 .000 .003
Social isolation 58 49 -.677 -.540 .000 .000
Fear (of losing the patient) 58 49 .295 156 .024 .283
Increased complications of life together 59 49 -.617 -.350 .000 .014

In Table 3 statistically significant results (p<.05) are highlighted in bold. The table shows how Spearman’s correlation
revealed some statistically significant and meaningful differences. The patients who reported poorer mood, more insecure
future, deteriorated health, social isolation and increased complications of life together, also rated their overall coping at
six weeks following the surgery as poorer than patients with opposite experiences. In contrast, patients with a more
positive attitude towards future, higher recovery motivation, experienced normalcy of daily life and shared wellbeing,
rated their overall coping as higher at six weeks after the surgery. Family members’ assessment of coping was studied by
the same method as that of patients. The analysis yielded statistically partly significant and meaningful differences. Most
notably, those family members, who reported patient’s changeable moods and their own social isolation, rated their overall
coping as poorer at six weeks following the patient’s surgery.

4 Discussion

Changes in family relations or in patients’ ability to cope at home are reflected on the whole family’s coping resources ..
In the present study, this association was determined in both patients and family members; both felt that the patient’s
recovery motivation, normalcy of daily life and their shared trust in nursing staff constituted strengthening and positive
coping resources. According to Salmenper et al. ! patients” mood affects their coping in daily life. The present study had
different results; both patients and family members rated the role of patient’s mood changes as insignificant at six weeks
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following the surgery.

Kopp et al. ™ suggest that patients’ recovery is complicated by their reduced life satisfaction and lower situation-specific

self-control expectations. In this study, the effect of life dissatisfaction was apparent in patients who were separated or
divorced. They rated high on increased complications of family life, which had a negative contribution to their coping .,
Unemployed patients also reported that their being out of work had very much undermined their coping resources. Finally,
patients and family members on earnings-related or disability pension or with an application pending rated their coping
resources more poorly than respondents in working life.

It was found that the positive effect of recovery motivation was greatest in first time surgery patients. In contrast, patients’
and family members’ age did not significantly affect their experience of the patient’s recovery motivation, although the

role of recovery motivation was slightly stronger in under 45-year-olds compared to older patients ** %,

Postoperative stress and strain were evident in family members’ insecurity regarding future in both age groups 8. The

older family members felt more strongly than those who were under 45 that the insecurity of future threatened their coping
[25]

resources .

Johansson et al. 7 among others, found that cognitive behavioral factors predict pain, disability and quality of life after
surgery. The results of this study reveal an association between spine surgical patients’ and their family members’ coping
resources and their overall coping (see Table 3). The association was stronger in patients than in family members. In
patients, it occurred especially through experienced mood and health, insecurity regarding future, social isolation and
increased complications of life together. In family members, the association was strong with the patient’s mood and their
own social isolation.

To sum up some of the most important findings of this study: At six weeks after surgery, patients’ and their family
members’ important coping resources involved the patient’s recovery motivation, normalcy of daily life and shared trust in
nursing staff. Both patients’ and family members’ coping resources were undermined by the patient’s social isolation and
by increased complications of their life together. Insecurity regarding future decreased the coping resources of over
45-year-old family members. It was also found that the various components of patients’ and family members’ coping
resources and their overall coping were associated. In patients, this association concerned mood and deterioration of health,
insecurity of future, social isolation and increased complications of family life, whereas in family members, it concerned
the patient’s mood and their own social isolation.

A number of limitations may have affected the research process. Data collection from a single hospital can be regarded as
one limitation. Second, nonresponse may have affected sample representativeness. No name lists were kept and it was not
possible to determine the exact number of non-responders. The data collection period was already relatively long and the
investigators decided against a repeat enquiry. Selection bias may have occurred. Those respondents, who had experienced
greater changes in their coping resources may have been more motivated to respond than patients and family members
with less changes experienced in coping resources. Furthermore, patient-family member communication may have had an
influence on the content of their respective responses. Finally, the high number of comparisons in the study may have
increased the risk of type 1 error. Bonferroni correction was not performed. However, considering that postal enquiries are
a challenging method of collecting data !, the sample size can be considered moderate. The results may be valuable
despite the limited sample, as there is currently little knowledge of the coping of back surgery patients and their families in
the weeks following their discharge.

5 Conclusion
The results of this study can be useful to nursing professionals for developing family nursing practice with postoperative
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patients and their family members. In family nursing it is important for patients’ and families’ postoperative coping that
the actions of nursing staff create trust. The staff should seek to improve patients’ self-care motivation, which in turn may
result in better recovery outcomes. In addition, nursing staff need to take into consideration the patient’s family relations
and home circumstances. In future research, collecting data of patients’ and their families’ coping resources over a longer
period after surgery would give a more comprehensive picture of this important topic. An interventional study is also
indicated to confirm the conclusions of this observational study.
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