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Tutkimuksen  péitarkoituksena  on  tuottaa  tietoa  péaivikirurgisen
polventdhystyspotilaan potilasohjauksen perustaksi. Tavoitteeseen pyritdin
kuvaamalla potilaiden tarpeita ja odotuksia ajallisella jatkumolla sekéd potilaan
selvidmiseen ja itsehoitoon liittyvid elimanhallinnan osatekijoita.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa tarkastellaan potilaan ohjauksen ja
eliminhallinnan  kisitteitd. Teoreettisessa viitekehyksessd kuvataan myos
paivékirurgista toimintaa potilaan ohjauksen kontekstina.

Tutkimusaineisto koostuu 16 pdivikirurgisesta polventdhystyspotilaasta, joiden
mielipiteitd selvitettiin puhelinhaastatteluin ennen ja jélkeen toimenpiteen seki
lisdksi kyselylomakkeella toimenpidepdivdnd. Aineisto analysoitiin siséllon
analyysilla induktiivis- deduktiivisesti.

Tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa potilaista kertoi olevansa tyytyvéisid
paivikirurgiseen potilasohjaukseen. Puutteeksi koettiin, etteivdat hoitotyon
kiytdnn6t tue potilaan aktiivista osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen eikd arviointiin pdivékirurgisen hoitoprosessin aikana. Omaan
hoitoon osallistumisen esteend potilaat kokivat henkilékunnan kiireen.

Tutkimustuloksiin ja teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen laadituissa
suosituksissa potilasohjausta tarkastellaan potilaiden tarpeiden nikokulmasta —
mitd potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon tuettaessa potilaan selviytymistd
ennen toimenpidettd, toimenpidepdivani ja kotona. Ennen toimenpidettd potilas
tarvitsee tietoa kivunhoidosta ja ohjausta liikuntaan liittyvissd kysymyksissd.
Lisiksi potilaat tarvitsevat tietoa omasta sairaudestaan, jonotusajoista ja
toimenpiteessd kiytettdvistd anestesiamuodosta tehdessddn paddtoksid oman
hoitonsa suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Toimenpidepéivini
hoitoontuloaikojen porrastus, henkilokunnan palvelualttius, toimenpiteen
kivuttomuus ja omahoitaja lisddvit tyytyvéisyyttd hoitoon. Toimenpiteen
jalkeisessd toipumisessa paivakirurgisilla polventdhystyspotilailla on ongelmia.
Kivuliaisuus, unen hdiriét ja vaikeudet péivittdisissd toiminnoissa leimaavat
toipumisen kolmea ensimmaisti paivaa.
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JOHDANTO

Kansainvilisen suuntauksen mukaisesti Suomessa pyritdin tehostamaan
leikkaustoimintaa ja lyhentiméin siihen liittyvdd sairaalassaoloaikaa
pdivikirurgisen leikkaustoiminnan avulla. Paivakirurgisessa toimenpiteesséd
vastuu toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumisesta siirtyy yhé enenevissé
médrdssd  potilaalle sekd hinen tukihenkilolleen. Hoitotydntekijoiden
nakokulmasta tilldin  korostuu lyhyestd hoitoajasta seuraten lisddntyva
potilasopetus ja —ohjaus. Péivékirurgisten potilaiden kohdalla ohjauksen
yksiléllisyys ja suunnitelmallisuus ovat erityisen korostuneita, koska itse
toimenpide tehddin nopeasti eikd terveydenhuollon ammattilaisilla ole
mahdollisuutta potilaan pitkdaikaiseen seurantaan ja syntyneiden ongelmien

ratkaisuun ( Leino-Kilpi ja Suominen 1997, 21).

Tamai tutkimus on osa laajempaa Keski- Suomen keskussairaalan pdivakirurgian
kehittimisprojektia, jolla pyritdin vastaamaan péivakirurgisen hoitotyon
tulevaisuuden haasteisiin. Kehittdmisprojektin tarkoitus on etsid péivikirurgisen
hoitotyén ja sen organisoinnin keskeisid muutostarpeita ja projektin yhtend
tavoitteena on luoda paivikirurgisen hoitotyon malli potilaan ohjauksesta seké
kehitells siihen sopivia mittareita. Valmistuvan ohjausmallin pddméaérina on lisdta
potilaan tietoja, taitoja ja kykyjd, jotta hin pystyisi osallistumaan aktiivisesti oman

hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.

Kokonaisprojektissa kerittiin tietoa 40 paivakirurgiselta potilaalta haastatteluin ja
kyselylomakkeella. Tissd osatutkimuksessa kuvataan 16 pdivékirurgiseen
polventihystykseen tulleen potilaan kokemuksia pdivikirurgisesta prosessista.
Ohjausmallin ja kyselylomakkeen runko noudattaa Helena Leino-Kilven ja Tarja
Suomisen (1997) kiyttimad viitekehystd lyhytkirurgisen potilaan hoidosta.
Potilaan tilannetta tarkastellaan ensinnikin ajallisesta nakokulmasta: mitkd ovat
potilaan tarpeet ja odotukset ennen hoitotoimenpidettd ja hoitokontaktia,

hoitokontaktin aikana ja kotona toivuttaessa.



kussakin  hoitoketjun vaiheessa ottaa tilanteen haltuunsa ja joita
ammattihenkildiden on hoidossa tuettava. Helena Leino-Kilpi ja Tarja Suominen
jakavat  eliménhallinnan  seitsemdin alueeseen:  biologis-fysiologiseen,
toiminnalliseen, tiedolliseen, sosiaalis- yhteis6lliseen, kokemukselliseen, eettiseen
sekd ekonomiseen. Ekonominen hallinnan alue on tédssd tutkimuksessa jitetty

tarkastelun ulkopuolelle sopivien taloudellisten mittarien puuttuessa.

Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan ohjauksen, eliménhallinnan ja paivékirurgian
kasitteitd. Elaménhallinnalla (englanninkielinen termi empowerment) tarkoitetaan
tissd yhteydessd potilaan kokemusta ja toimintakokonaisuutta, jonka turvin
potilas kokee ja pystyy selvidmidn hoidon ongelmatilanteissa ja joka sisdltda

sekd hallinnan saavuttamisen prosessin ettd lopputuloksen.

Potilasohjauksella tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan potilaan yksiléllisen ja
aktiivisen ongelmanratkaisuprosessin tukemista. Ohjauksen avulla suunnataan
potilaan mielenkiinto oman hoitonsa kannalta olennaisiin asioihin, rohkaistaan
potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, edistetddn potilaan
paiatoksentekokykyd ja  selviytymistd sairauden mukanaan  tuomissa

ongelmatilanteissa.

Empiirisessd osassa kuvataan ensin tutkittuja potilaita sekd heidén vastauksiaan
eliminhallinnan eri osatekijéissi. Tamédn pohjalta esitetdin ehdotus
polventihystyspotilaiden potilasohjaukselle paivékirurgisen hoitoprosessin aikana
hyviksikdyttden empiirisen osan aineistoa ja kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksen
avulla tuotettua tietoa voidaan hyviksikdyttdd tehokkaiden ohjaus- ja
opetusmenetelmien kehittdmiseen paivékirurgisille potilaille laajemminkin kuin

vain polventdhystyspotilaiden kohdalla.

Tutkimuksessa  viitataan usein kdsitteisiin, jotka eivdt vilttdméttd ole
terveydenhuoltoon perehtymittomaille lukijalle tuttuja. Kaytetyt kasitteet, joita ei
ole kirjallisuuskatsauksessa madritelty, on lisdtty tutkimuksen liitteisiin.
Maéiritelmiin  tutustuminen  auttaa lukijaa muodostamaan  késitystad

terveydenhuollosta ja sen organisaatioista seka sielld toteutuvasta hoitotydsti.



2. POTILASOHJAUKSEN KASITE

Terveydenhuollon henkiloston péivittdiseen tyohén kuuluu neuvojen ja ohjeiden
antaminen potilaille. Ohjaustilanteet ovat neuvojen antajan ja neuvojen saajan
vuorovaikutuksellista toimintaa ollen joko etukéteen suunniteltuja tai hoitotoimiin
liittyvid. Tamd vuorovaikutuksen sosiaalinen luonne poikkeaa jokapaiviisestd
sosiaalisesta kommunikaatiosta, silld viestintitilanteeseen heijastuu mm. potilaan
aiemmat kokemukset, sairauden mukanaan tuomat tunnetilat, sairaalaympéristo ja
henkilokunnan kayttdytyminen ohjaustilanteessa. ( Liimatainen ym. 1996, 81 - 89;
Nupponen 1998, 61- 67; Poskiparta ym. 1998, 682 - 693. )

Potilaan ohjaaminen on hoitotyén auttamismenetelmi. Auttaminen ilmenee
monin tavoin; hoitajalla on keinoja auttaa potilasta ja potilas on tietoinen avusta,
jota voi vaatia. Tama edellyttdd hoitotyon henkildstoltd kykya olla potilaan kanssa
hinen tarpeittensa mukaan. Tuloksekas hoitotyd edellyttdd erilaisten
vuorovaikutusmenetelmien hallintaa. Kanssakdymisessd pyritdin
molemminpuoliseen tietojen vaihtoon. Hoitotydssd pyritddn sekd hoidollisiin ettd
kasvatuksellisiin tavoitteisiin: tuetaan ja vahvistetaan asiakkaiden ndkemyksid
seki autetaan ongelman ratkaisutilanteissa. Auttamisen tarkoitus on ndhdé potilas
ihmisend, ei vain kliinisen hoitotyon kohteena. (Leino-Kilpi 1991, 200 - 202;
Janhonen ja Kuokkanen 1992, 186; Aavarinne 1993, 26; Kuusinen 1993, 115;
Purtilo ja Haddad 1996, 86 - 90, 220; van Ryn ja Heaney 1997, 699.)

Ohjaaminen on keskeinen hoitotyon tehtdvda. Hoitotyon kehitys heijastuu
potilasohjauksen puitteisiin. Ladketieteestd 1dhtdisin oleva luonnontieteellinen
viitekehys oli pitkdin hoitotyossa vallalla, kunnes se 1970 véistyi kdyttdytymis- ja
yhteiskuntatieteellisten teorioiden korostuessa. Nykyisin hoitotydssd on
ndhtdvissd siirtymd yksilon ja ympériston vuorovaikutusta sekd ihmisen

itseohjautuvuutta painottaviin malleihin ja teorioihin, jolloin korostetaan



kokonaishoitoa, sosiaalisuutta, kokemusten ja tunteiden tiedostamista sekd
vuorovaikutuskeskeisyyttd. Kdytdnnosséd vield kuitenkin tydntekijdn toimenkuva
sekid ongelma- ja sairauskeskeinen tyGote luotsaavat potilasohjauksen tarkoitusta,
sisiltdd ja menetelmid. Neuvonta ymmérretddn usein edelleenkin melko kapeasti
neuvojen antamisena ilman ettd neuvontaa ohjattaisiin vaiheittain etenevina
prosessina. (Ewles ja Simnett 1992, 37; Caraher 1994, 544 - 551; Laitakari ym.
1994, 5; Poskiparta 1997, 123; Sarja 2000, 33.)

Neuvontatyon taustakésityksend on viime aikoina alettu kayttdd ns. empowerment
—ajattelutapaa (Kuusinen 1993, 121; Tones ja Tilford 1994, 158 - 161; Holmia
1998, 36; Leino—Kilpi ym. 1999, 28 - 31; Liimatainen, Poskiparta ja Sjogren
1999, 103; Sarja 2000, 39). Empowerment on moniulotteinen kisite, joka on
usein suomennettu mm. sanoilla tiysivaltaistaminen (Leskinen 1997, 8), sisdinen

hallinta ( Leino- Kilpi ym. 1999, 26) tai voimaantuminen (Siitonen 1999, 5).

Tassd tutkimuksessa potilaan ohjausta ldhestytiin empowerment-ajattelutavan
kautta kiyttien myohemmin rinnakkain termin empowerment synonyymina sanaa
eliménhallinta. T#ll6in ohjauksella tarkoitetaan potilaan yksil6llisen ja aktiivisen
ongelman ratkaisuprosessin tukemista. Tétd prosessia voidaan lujittaa erilaisten
vuorovaikutukseen perustuvien opetus- ja ohjausprosessien avulla pyrkimyksend
suunnata potilaan mielenkiinto oman hoitonsa kannalta olennaisiin asioihin:
kuinka auttaa itsediin sekd missi ja miten saada tarvittavaa apua. Ohjauksen
tavoitteeksi ei endd riitd tiedon jakaminen ja jaetun tiedon ymmértdminen.
Onnistuneen potilasohjauksen padmadrand on lisdtd yksilon valmiutta tehda
aidosti vapaaehtoisia valintoja terveyteensi liittyen. Ohjauksen avulla rohkaistaan
potilasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa,
edistetddin potilaan paatdksentekovalmiutta, lisatddn potilaan tietoja omasta
terveydentilastaan ja sairauden hoidostaan sekd lisdtd4n hallintakeinoja sairauden
mukanaan tuomissa ongelmatilanteissa. Tuloksekas neuvonta on télldin
vastavuoroista yhdessid oppimista - vuorovaikutusta, jossa ohjaus kytketéén
potilaiden/asiakkaiden merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielimdin. (Egger,
Donovan ja Spark 1993, 82; Tones ja Tillford 1994, introduction; Vahabi ja Ferris
1995, 99; Poskiparta 1997, 125; Holmia ym. 1998, 30; Leskinen 1997, 11.)



Kisittelen tulevassa potilasohjausta empowerment-ajattelutavan kautta syventyen
aluksi kdsitteen médrittelyyn ja  kiyttoon. Tamén jidlkeen kuvaan potilaan
eliminhallintaa tukevan potilasohjauksen ominaispiirteitd: itsehoidon tukemista,

vuorovaikutusta, potilasldhtdisyyttd ja prosessinomaisuutta.

2.1. Empowerment ja eliménhallinta - ajattelutapa potilasohjauksessa

Empowerment kisitteen madrittelyn ja kuvailun vaikeus selittyy pdédosin termin
moniulotteisuudella. Sitd on mééritelty suhteessa yksiloihin tai yhteisdihin, sen on
kuvattu olevan sekd prosessi ettd tulos ja sitd on tarkasteltu vuorovaikutuksiin
liittyvien valtakysymysten kautta. Ytimen 16ytdminen hajanaisesta kirjallisuudesta
on vaikeaa eiki sanalle ole vield vakiintunutta suomenkielistd vastinetta. Yhteistd
kaikille ldhestymistavoille on pyrkimys jollakin tavalla edistidd ihmisen oman
voiman kehittymistd ja vastuun ottamista omasta kehityksestdén. (Wallerstein ja
Bernstein 1994, 145; Brown and Piper 1995, 115 - 123; Labonte 1994, 253 - 258;
Tones ja Tilford 1994, 25 - 45; Leskinen 1997, 8; van Ryn ja Heaney 1997, 685 -
691; Siitonen 1999.)

Eliménhallinnan nihdain ldhtevin ihmisestd itsestddn eikd sitd voi antaa toiselle.
Miten yksild sitten kykenee saavuttamaan hallinnan tunteen ja mitd hyotyd
hallinnan tunteen kokemisesta potilaalle on?  Empowermentin hengessi
toteutuvassa  potilasohjauksessa  potilaiden  eldménhallintaa  edistetdéin
ammatillisilla ~ kdytdnnoilld  todellisissa  jokapdiviisissi ~ hoito-  ja
vuorovaikutustilanteissa.  Hallintaa  tuetaan  erilaisilla ~ mahdollistavilla
toimenpiteilld  kuten  avoimuudella, toimintavapaudella,  yhteistyolld,
rohkaisemisella potilasta itsensd ilmaisuun sekd autonomiaan, turvallisuuteen,
luottamukseen ja tasa-arvoisuuteen pyrkimiselld. (Ottawa Charter 1986;
Fetterman 1996, 3 - 46; Liimatainen, Kettunen ja Poskiparta 1996, 81 - 89;
Holmia ym. 1998, 36 - 37; Latter 1998, 11 - 37; Siitonen 1999.)



Hallinnan tunne ja todelliset vaikutusmahdollisuudet ovat merkityksellisid
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden kannalta.
Hallinnan tunteen omistaminen ei tarkoita sitd, ettd hoidon lopputulos olisi tdysin
omassa hallinnassa tai etti joku todellakin pystyisi tdydelliseen “eldmin
hallintaan”.  Pikemminkin on  kyse tapahtumien ja tilanteiden
toteutumisedellytysten hallittavuudesta eli potilaiden mahdollisuuksista vaikuttaa
hoidon toteutumistapaan, oman jaksamisensa ja toimintakykynsé yllépitoon seka

oireiden kurissapitoon. (Nupponen 1994, 144 — 150.)

Potilasohjauksen  viitekehys on  kulkenut kehityksellisesti  eteenpéin
autoritaarisesta ja asiantuntijakeskeisestd ldhestymistavasta kohti ihmis- ja
voimavarakeskeistd konsultoivaa neuvontaa. Tilloin hoitajan ja potilaan on
mahdollista kohdata toisensa tasavertaisina kumppaneina, jolloin ohjaustilanteessa
ei vain siirretd tietoa hoitajalta potilaalle vaan kumpikin osallistuja oppii aina
jotakin uutta. (Ewles ja Simnett 1992, 35 - 37; Liimatainen ym. 1996, 81 - 89,
Liimatainen, Poskiparta ja Sjogren 1999, 105; Sarja 2000, 41.) Lisaksi tarkastelen
potilaan ohjausta potilaan itsehoidon tukemisen, vuorovaikutuksen, ohjauksen

asiakasldht6isyyden ja ohjauksen prosessiluonteen kautta.

2.1.1. Itsehoitoon tukeminen ohjauksessa

Itsehoitoasiakas madritelldin Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilasasiakirjasanastossa (1997) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaaksi, joka
palvelujen tuottajan neuvonnassa huolehtii omasta hyvinvoinnistaan ja siihen
liittyvistd tarpeista. Henkilod, joka oma-aloitteisesti hoitaa itsedéin niin, ettei

palveluiden tuottaja ole mukana hoitoprosessissa, tulisi nimitta4 itsehoitajaksi.

Itsehoito on jatkuvaa aktiivisuutta ja kehittyvdd kompetenssia ymmarrettyni
laajemmin kuin koskien vain selviytymistd péivittdisistd toiminnoista. Sen voi
katsoa sisiltivin my6s henkilokohtaiseen terveyteen liittyvien uhkien

minimointia. Pender mairittelee itsehoidon késitteen seuraavasti:
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”...activities initiated or performed by an individual, family or community to

achieve, maintain or promote maximum health...” ( Pender 1987, 185).

Saatujen  hoito-ohjeiden  toteuttaminen  kuuluu  itsehoitoon = mutta
itsehoitondkokulmaa painotettaessa pelkédstddn hoito- ohjeiden noudattaminen ei
riitd. Potilaan itsehoidon toteutumisen l3htokohtana on viimekddessd se, ettd
potilas omassa arkieldmissain tekee ratkaisun siité, toteuttaako vai eikd toteuta
saamiaan ohjeita. Itsehoidon nikokulmasta on keskeistd ymmartds, mitkd tekijét
vaikuttavat sithen miten yksild noudattaa ohjeita. Itsehoidossa esiintyvien
ongelmien syiden ymmairtiminen on tirkein askel yksilollisen ohjauksen
toteuttamisessa. Potilaan padtoksenteon edistiminen ja itsendisen toiminnan
tukeminen antaa asiakkaalle paremmat mahdollisuudet ottaa vastuuta omasta
terveydestiin. (Ewles ja Simnett 1995, 122; Holmia ym. 1998, 35 - 36; Kuusinen
1993, 99 -123))

Tehokas ja taloudellinen terveydenhuolto vaatii tuekseen potilaidenv patevai
itsehoitoa. Se onnistuu kun liddketieteellisen hoidon tueksi kehitetdén sellaisia
potilaan ohjaukseen keskittyvien mallien vahvistamista, joiden avulla itsehoidossa
vaadittavia tietoja, taitoja ja tukea voidaan potilaalle antaa.(Dean ja Kickbush

1995, 39.)

2.1.2. Vuorovaikutus potilaan ohjauksessa

Vuorovaikutusta voidaan tarkastella ensinndkin vélineend, jonka avulla voidaan
saavuttaa asetetut hoitotavoitteet. Tédssd tutkielmassa vuorovaikutusta kasitelldén
enemmankin kokoelmana erilaisia menettelytapoja, joilla voidaan tukea potilaan
selviytymisti terveysongelmassaan, kun tavoitteena on potilaiden osallistumisen

ja pastoksenteon tukeminen.(Leino- Kilpi 1991, 200 - 207.)

Potilaan ohjauksen sditelyyn liittyvdt vaatimukset ovat hyvin vaikeasti
konkretisoitavissa; vuorovaikutukselliset valmiudet - sanallinen ja sanaton

viestintd, kysymisen ja kuuntelemisen taidot sekd perustelemisen taidot - liittyvit
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kuitenkin potilasohjauksen kokonaishallintaan. Onnistunutta
vuorovaikutustilannetta on kuvattu sanoilla neuvottelusuhde, yhteistydsuhde,
vastavuoroinen  péitoksentekosuhde tai  konsultoiva  suhde.  Hyvin
vuorovaikutussuhteen 1dhtokohtana on yhteinen paitoksenteko, tasavertainen
yhteistyosuhde ja potilaiden tarpeiden huomioon ottaminen. (Aavarinne 1993, 30
- 34; Kuusinen 1993, 99 - 123; Liimatainen ym. 1996, 82; Purtilo ja Haddad 1996,
163 ja 178 - 179, 201; Poskiparta 1997, 33.)

Jos vuorovaikutuksen tavoitteena on ensisijaisesti tiedon siirtdiminen, hoitajan
madrddvd ote keskustelussa on melkeinpd itsestddnselvio. Hoitaja hallitsee
keskustelua, koska hinen tehtdvinsi on siirtda tietoa potilaalle. Tosiasioista ei voi
keskustella, niitd voi vain kuulustella. Oppiminen ei kuitenkaan ole pelkkai
muistamista, vaan se on liittyy motivaation herdimiseen seki tiedon hankkimisen
ja kisittelyn taitoihin. (Leino- Kilpi 1991, 200 - 202; Kuusinen 1993, 111 - 112;
Leiwo 1994, 115 -116.)

Yhteisymmérrykseen pyrkivdssid vuorovaikutuksessa toiminnan ldhtSkohtana on
tasavertainen ja vastavuoroinen osallistuminen. Yhteisymmérrystd luodaan
molemminpuolisessa sosiaalisessa osallistumisessa. Hoitaja ja potilas sitoutuvat
yhdessd luotuihin  tavoitteisiin ja jakavat vastuun hoitamisesta yhdessa.
Ohjaustilanteissa keskeistd on kysymysten esittdminen. (Latvala 1998; Sarja 2000,
39-40.)

Kun ohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi nostetaan potilaan itsearvioinnin
kehittyminen, ongelmakokonaisuuden hahmottaminen ja ratkaisuvaihtoehtojen
loytyminen, hoitoon sitoutuminen ja oppimaan oppiminen, niin se vaatii
kaytettdviksi menetelmid, joilla autetaan neuvonnan kohdetta luomaan uusia
ajattelu- ja kayttdytymismalleja. Suullisessa ohjauksessa voidaan kéyttdd ns.
reflektiivisid kysymyksid: kysymykset kutsuvat asiakkaita tehokkaammin

osallistumaan keskusteluun kuin esimerkiksi véitteet tai tiedon jakaminen.

Ohjaustilanteissa kdytetdan reflektiivisten kysymysten laajasta kentdstd 1dhinnd
tulevaisuuteen suuntautuneita ja hypoteettisia kysymyksid sekd pitkid

kysymyssarjoja. Nididen kysymysten avulla suunnataan potilaan mielenkiinto
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uusille ndkymille ja valinnanmahdollisuuksille. (Tomm 1993, 18 - 31, 41;
Poskiparta 1996, 91 - 97; Clark ym. 1997, 245 - 256; van Ryn ja Heaney 1997,
683 - 701; Poskiparta, Kettunen ja Liimatainen 1998, 662 - 693; Sarja 2000, 42.)

2.1.3. Ohjauksen ldhtokohtana potilaan tarpeet

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiasanastossa (1997) tarve maéritellddn fyysiseksi
tai henkiseksi tilaksi, jossa ihminen kokee tai hdnessd todetaan jonkin asian
puutetta. Ennen kuin aletaan pohtia sitd, miten ohjauksessa voidaan ottaa
huomioon potilaiden tarpeita, on syytd miettii, mistd aloitetaan potilaiden
tarpeiden madritteleminen. Onko kyseessi terveydenhuoltohenkildston
maédrittelemd normatiivinen tarve vai potilaiden kokema tai ilmaisema tarve.
Vastaus tarpeen todellisesta 1dhtokohdasta ei 16ydy heti, silld tarve ilmenee vasta
henkil6ston ja potilaan vilisessd keskustelussa. Potilaat eivét kuitenkaan aina osaa
maédritelld omia tarpeitaan, silld heilld on ainoastaan rajalliset tiedot kéytettivissa
olevista mahdollisuuksista. (Kukkola 1994, 51 - 59; Ewles ja Simnet 1995, 68 -
79.)

Sairaalaorganisaation sdinnét ja normit muodostavat ohjaustilanteen kehykset,
jossa hoitaja tyGskentelee. Hoitaja on usein aloitteentekijd ohjaustilanteessa ja
juuri  siksi  avainasemassa  lisdtessddn  ihmisten tietdimystdi  omista
hoitomahdollisuuksistaan. Hin voi korostaa potilaiden mahdollisuuksia ja
vapautta tehdi itsendisid valintoja. Ohjauksen ldhtokohdaksi nostetaan potilaiden
tuottamat ongelmat ja itsendisen selviytymisen tukeminen. (Aavarinne 1993, 24;

Liimatainen ym. 1996, 83 - 85; Poskiparta 1997, 22.)

Kun yksilo, hédnen henkilokohtaiset valintansa ja tarpeensa nostetaan
hoitosuunnitelmaa ohjaaviksi seikoiksi, alkaa tdysivaltaistumisen prosessi. Tatd
kautta potilaalle tulee tunne tilanteen hallinnasta ja se saa hénet liittyméaén hoitoon
aivan uudella tavalla. (Kuusinen 1993, 105 - 115; Nupponen 1994, 168; Sturt
1998, 44 - 48.)
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2.1.4.0hjauksen prosessiluonne

Ohjauksen prosessinomaisuus tulee ilmi  sen useissa mddritelmissd ja
menetelmissd, puhutaanpa sitten terveysneuvonnasta (esim. Tones ja Tillford
1994, 149 - 150 ) tai hoitotieteen termein potilasohjauksesta (esim. Aavarinne
1993, Leino- Kilpi 1993). Kirjallisuudessa puhutaan mm. ohjauksen (Nupponen
1998), oppimisen (Atkinson ym. 1996), ongelmanratkaisun (Tones 1998
vuorovaikutuksen (Poskiparta 1997) ja eldménhallinnan (Leskinen 1997)

prosesseista.

Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta oppimaan. Oppiessaan ihminen
muuntaa uutta tietoa omakohtaiseksi siten, ettd se vaikuttaa hidnen tapaansa
ajatella, tuntea ja toimia. Oppiminen on pitkd4dn kestdvd kehdméinen prosessi,
jossa uudet tiedot, omakohtaiset kokemukset, tiedon késitteellistiminen ja
soveltava toiminta johtavat asian syvélliseen ymmairtdmiseen ja kykyyn soveltaa.
On my06s hyvd muistaa, ettd jokainen ihminen on oppimisessaan ainutkertainen,
jokaisella on oma oppimisen prosessinsa. Joku miettii syy- ja seuraussuhteita,
joku pyrkii muistamaan asiat, joku keskittyy yksityiskohtiin ja joku hahmottaa
kokonaisuuksia. (Atkinson ym. 1996, 282 — 292; Poskiparta 1996, 91; Holmia ym.
1998, 32 -33))

Potilaan oppiminen ja itsehoitoon kehittyminen etenee vaiheittain. Prosessin
alkuvaiheessa potilas orientoituu muuttuneeseen eldmaéntilanteeseensa ja tunnistaa
oppimistarpeensa. Potilas tarvitsee paljon ohjeita ja hinen toimintansa perustuu
annettuihin ohjeisiin. Prosessin edetessd tiedot ja taidot lisddntyvit, mutta
kokonaiskuva itsehoidosta puuttuu. Kokemusten ja tiedon karttuessa potilaasta
kehittyy itsendinen omahoidon toteuttaja, joka voi olla toiminnassaan osin tai
tdysin itsendinen. (Anderson 1996, 703; Holmia ym. 1998, 32 — 33; Nupponen
1998, 63.)
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Ohjaustilanne on kehimiisesti etenevd vuorovaikutustilanne, jossa hoitaja ja
potilas molemmat vaikuttavat keskustelun sisdltoon ja méadrdan. Tall6in hoitajan
ja potilaan vilistd sanallista vuorovaikutusta voi kutsua dialogiksi:
kummallakin osapuolella on mahdollisuus tuoda esiin n#kékulmiaan, kehittda
niitd ja samalla kasvaa ja kehittyd ihmisend. Dialogia voidaan (Latvala 1998, 50 -
51) kiyttdd erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa hoitaja ja potilas sitoutuvat
yhteisiin tavoitteisiin ja jakavat vastuun hoitamisesta yhdessd. (Poskiparta 1997,
24; Sarja 2000, 41.)

Potilaan ohjaukseen liittyvd eldménhallinnan prosessi  yksilotasolla johtaa

potilaan kokemukseen siitd, ettd hin pystyy vaikuttamaan omaan eliméiinsd

liittyviin kysymyksiin. Hallinnan tunne liittyy olennaisesti itsendiseen toimintaan

motivoitumiseen. Potilaan ohjauksessa tdtd hallinnan tunnetta ja motivoitumista

itsehoitoon voidaan tukea ja ohjata esimerkiksi (Gibson 1991, 354 — 361; Labonte

1994, 253 - 267; Leskinen 1997, 8):

e Ottamalla huomioon ympdristén olosuhteet, jotka mahdollistavat tai estdvit
potilaan itsendistéd paatoksentekoa.

e Kartoittamalla potilaiden edellytyksid ( esim. tietoja ja taitoja ), jotka
mahdollistavat omien eldméntapahtumien séitelyn.

e Selvittimilld potilaiden uskomuksia omasta kyvystasdn saddelld seikkoja, jotka

vaikuttavat omaan eldmain (esim. koettu avuttomuus). (Tones 1998, 807.)
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3. PAIVAKIRURGIA POTILAAN OHJAUKSEN KONTEKSTINA

Lyhytjilkihoitoisella kirurgialla (LYHKI) tarkoitetaan kirjaimellisestikin ottaen
sitd, ettd potilaan hoitoaika sairaalassa on lyhyt. LYHKI- kirurgia jaetaan kahteen

osaarn.:

1. Piivikirurgiseksi (PAIKI, day surgery, ambulatory surgery) hoitojaksoksi,
johon liittyy suunniteltu toimenpide ja jonka aikana potilas ei toiminnan

tai hoidon vuoksi viivy sairaalassa yli 12 tuntia (Lahtinen ym. 1998, 13).

2. Lyhytkirurgiseksi  hoitojaksoksi, jolloin potilas tulee sairaalaan

toimenpidepdivand ja kotiutetaan seuraavana pidivind (Vaittinen 1996, 371).

Pdivdkirurgian lisddntyvad kayttod terveydenhuollossa tukevat taloudelliset
perusteet. Lyhentynyt sairaalassaoloaika tuottaa huomattavia kustannussédst6ja.
Potilaat hyotyvit lyhentyneestd hoidosta kustannussddstéing, lyhyempind

sairauslomina ja eldménlaadun parantumisena. (Lahtinen ym. 1998, 29-31.)

Kansallisella tasolla on asetettu padmairiksi, ettd vuonna 2003 yli puolet kaikista
leikkauksista tehtdisiin paivakirurgisesti. Télld hetkelld valtakunnan tasolla
paivakirurgian osuus vaihtelee 10 prosentista hieman yli 50 %:iin. (Punnonen
1999, 5.)

3.1. Péivikirurginen hoitotyd

Piiviakirurgia on nyKyisin yleistynyttd toimintaa monissa kirurgisissa yksikdissa.
Piivikirurgisen potilaan terveysongelma on luonteeltaan usein sellainen, ettd se
on mahdollista etukiteen hahmottaa. Hoito sillddn merkitsee potilaalle lyhyttd
kontaktia terveydenhuoltoon, ja potilaat kohtaavat paivakirurgiset itsehoitovaateet

kotona. Taméd vaatii potilailta kykyd omaehtoiseen itsensd hoitamiseen seka
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omien selviytymismekanismien kayttod. (Leino-Kilpi ja Suominen 1997, 17;

Oberle ym. 1994, 1016.)

Pidivikirurginen hoitotyd korostaa potilaan tarpeiden ja itsehoitovalmiuksien
tunnistamista. Tutkimuksissa, joissa on selvitetty potilaiden odotuksia ohjauksesta
(Oberle ym. 1994), on huomattu, ettid potilaiden odotukset ohjauksesta poikkeavat
jossain midrin terveydenhuollon henkildston arvioimista potilaan tarpeista.
Sairaanhoitajalla tulisi olla myds valmiuksia tunnistaa potilaan fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen soveltuvuus péivikirurgiaan. Sairaanhoitaja motivoi
potilasta ottamaan vastuuta hoidostaan sekd osallistumaan oman hoitonsa
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Oberle ym. 1994, 1016; Lahtinen ym.
1998, 37- 38.)

Pdivdkirurgisessa toiminnassa vastuu toimenpiteeseen valmistautumisesta ja
vastuu hoidosta  siirtyy yhd enenevdssi madrin potilaalle sekd hénen
tukihenkil6lleen. Hoitotyon ndkokulmasta tdlldin korostuu lyhyen hoitoajan
vuoksi lisddntyvd potilasopetus ja -ohjaus. Vaikka lyhythoitoinen kirurgia on
turvallista, niin turvallisuuden maksimointi edellyttaa tiedon jakamista potilaalle

hoidon joka vaiheessa.(Viitamdki 1996.)

3.2. Paivékirurginen hoito- ja ohjausprosessi

Ajallisesti lyhyt paivikirurginen hoitotapahtuma asettaa erityisvaatimuksia koko
hoitoprosessille. Tehokkuutta ja tuottavuutta korostava toimintamalli korostaa
potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarvetta, ryhmétyotd ja moniammatillista

osaamista sekd potilasturvallisuudesta huolehtimista. (Lahtinen ym. 1998, 36.)

Piivakirurgisen potilaan hoito- ja ohjausprosessi jaetaan kolmeen jaksoon

1. Preoperatiivinen jakso alkaa siitd hetkestd, kun paitds toimenpiteestd tehdaéin.
T4mi ajanjakso sisédltdd valmistautumisen toimenpiteeseen ammattihenkilén
ohjauksessa seki potilaan oman valmistautumisen kotona. Potilailla on tédssi

vaiheessa paljon odotuksia. Potilaiden tiedontarve kohdistuu itse sairaalaan ja
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sen toimintaan (asioiden ajoittumiseen ja hdntd hoitavaan henkilostoon) sekd
omien asioiden etenemiseen (ndytteet, tutkimukset, leikkauspiiva, toipumisen

keskimdirdinen aika). (Leino- Kilpi ja Vuorenheimo 1992, 62 - 64.)

2. Intraoperatiivinen jakso sisdltdd varsinaisen toimenpiteen. Téassd tydssd
intraoperatiivisella jaksolla ymmaérretidn toimenpidepdivdnd annettavaa hoitoa
sairaalassa. Paranemisen jatkuvuuden tukeminen siséltdd ongelmien
ennustamisen, hoitotoimien opastuksen sekd turvallisuuden tunteen. (Leino-

Kilpi ja Vuorenheimo 1992, 82.)

3. Postoperatiivinen jakso alkaa potilaan siirtymisestd leikkaussalista
toimenpiteen jilkeiseen hoitoon. Tdssd tyGssd postoperatiivisella jaksolla
tarkoitetaan potilaan toipumisaikaa kotona. Jakso péittyy hoidon

loppuarviointiin tai jilkitarkastukseen. (Viitamaki 1996.)

Potilaat kokevat huolta hoidon jatkuvuudesta. Se ilmenee usealla tavalla: halutaan
saada tietoa erilaisten komplikaatioiden mahdollisuuksista seki siitd, milloin on
otettava yhteyttd ja kehen. Kotona hoidon vastuu nidhdddn kuuluvan itselle tai
omaiselle. Térkeédnad tietona pidetddn sitd, mitd saa ja mité ei saa tehdi. (Leino-
Kilpi ja Vuorenheimo 1992, 84 - 85.)

Potilaat pitdvat tidrkednd tietid kotona selvidmisen tueksi, kuinka selvitd
leikkauksen jilkeisestd kivusta ja pahoinvoinnista. He odottavat toipumisesta
my0s erddnlaisia “’standardeja”, joiden avulla olisi helpompi arvioida omaa
toipumisensa etenemistd; millaisia oireita voi olla ja ilmenneiden oireiden
voimakkuutta ja kestoa. Aistihavaintoihin liittyvdn tiedon siséllyttdminen
kotihoidonohjaukseen nayttdisi lisddvén potilaiden tyytyvaisyytta ohjaukseen.
(Oberle ym. 1994, 1024 - 1025.)

PAIKI-potilaan tilannetta voi tarkastella kahdesta, toisiaan tdydentivistd
ndkdkulmasta. Ensinndkin ajallisesta ndkOkulmasta, joka sisdltdd tarpeet,
odotukset ja toiminnat perioperatiivisen prosessin aikana. Toisena ndkékulmana
on potilaan selviytymismekanismit, joiden avulla potilas ottaa tilanteen haltuunsa

ja joita hoidon aikana on tuettava. (Leino-Kilpi ja Suominen 1997, 17.)
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3.2.1. Ajallinen jatkumo

Ajallinen jatkumo perustuu terveysongelman erilaiseen vaiheistukseen ja
ajatukseen siitd, ettd potilailla on erilaisia tarpeita hoitoketjun eri vaiheissa.
Piivikirurginen prosessi ndhddén vaiheittain etenevind prosessina, jossa jokainen
jakso vaatii aikansa ja kunkin vaiheen ohjaaminen edellyttdd ammattilaisilta

erilaista toimintaa. (Leino- Kilpi ym. 1999 , 16.)

Jatkumo alkaa potilaan havaitsemista terveysongelmista ja siitd kertovien oireiden
synnystd. Paino on nimenomaan kokemuksellisissa seikoissa, potilaan itsessidén
toteamissa vaivoissa, jotka toimivat hoidon tarpeellisuuden tiedostamisessa ja
jotka toimivat terveyspalveluiden piiriin tyontdvind asioina. (Tuomainen 1996,

78; Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 19.)

Hoitoon hakeutuminen aloittaa palvelun vireillepanon ja hoidon suunnittelun.
Pdivékirurgisen potilaan hoitotyossd keskeisid asioita ovat hoitopolun alussa
potilaan valintaan liittyvit seikat seki hoitopolun lopussa potilaan kotiutukseen ja
jalkiseurantaan littyvit kysymykset. Paivikirurgisen hoitotydn onnistumiseen
vaikuttavat potilaan terveydentila ja erilaiset sairauksiin liittyvét syyt, potilaan
ikd, omatoimisuus, liheisen tuki sekd mahdollisuudet ja kyky hoitaa itsedédn
kotona. On potilaita, joille pdivakirurgia ei sovellu laisinkaan. (Holmia ym. 1998,
22 -25)

Piivikirurgisen toimenpiteen soveltuvuuden esteend voivat toimia mm.

. yleissairaudet

. sosiaaliset ongelmat

. huumeiden tai alkoholin kaytto

. sosiaalisen verkon puuttuminen (aikuisen vastuullisen henkildn puute 24

tuntia leikkauksen jélkeen)
itsehoitovalmiuksien puute (Lahtinen ym.1998, 37 - 39).

Hoitosuunnitelma tehd#in yleensé ladkérin kanssa ja riippuen ongelman laadusta

potilas joutuu odottamaan toimenpiteeseen pddsyd eri pituisia ajanjaksoja.
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Odotusaika mahdollistaa asiaan paneutumisen kirjallisen materiaalin tai muun
ohjauksen turvin. Potilas pystyy ohjeiden pohjalta ennakoimaan, mité tapahtuu ja
miti hin voi tehd itse saadakseen kaiken toimimaan joustavasti. (Leino- Kilpi ja

Suominen 1997, 19.)

Hoitokontakti on yleensd lyhyt, tehokas, tdynnd tapahtumia ja uusia asioita.
Ohjauksen kannalta timi aika ei ole otollinen uuden tiedon vilitykselle. (Leino-

Kilpi ja Suominen 1997, 19.)

Toimenpiteen jilkeinen aika kotona voidaan jakaa kahteen osaan. Viliton
toimenpiteen jilkeinen aika kestdd noin 2 - 3 vuorokautta. Tdma aika on ldhinna
toipumista leikkauksen aiheuttamista fysiologisista seurauksista, ja se on varsin
samankaltainen eri ihmisilli. Tamédn jilkeinen toipumisaika vaihtelee
yksilollisesti, ja sen aikana asiakkaan terveydentila palautuu yleensd entiselle
tasolle tai paremmaksi. (Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 19 - 20; Viitanen 1999,
181.)

3.3. Potilaan eldménhallinnan osatekijat paivakirurgisen hoitoprosessin aikana

ettd ihminen on moniulotteinen ja hidnen tervehtymistdén voidaan laajalti tukea

huomioimalla tdmi moniulotteisuus. Se voidaan médritelld ajattelu- ja

toiminnalliseksi kokonaisuudeksi

. jolla potilas itse kokee hallitsevansa terveysongelmaansa ja sen
aiheuttamia seurauksia elamassiin

. jolla hén jasentdi terveyttidn ja sitd koskevaa hoitoa

. jota ammattihenkilGiden tulisi tukea edistddkseen laadukasta hoitoa.

(Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 19; Leino- Kilpi ym. 1999, 31.)

Helena Leino- Kilpi ja Tarja Suominen (1997) jakavat paivakirurgisen potilaan
elaméinhallinnan seitseméddn osa-alueeseen: biologis-fysiologiseen, tiedolliseen,

kokemukselliseen, toiminnalliseen, sosiaalis-yhteisOlliseen, eettiseen ja
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ekonomiseen, joista viimeksi mainittu on jitetty tdmén tutkimuksen ulkopuolelle.
Seuraavassa jokainen ndistd elaménhallinnan osa-alueista mééritellddn alustavasti
ja niiden tdsmentyminen polventdhystyspotilaalla tapahtuu empiirisen aineiston

perusteella.

3.3.1. Biologis- fysiologinen osa-alue

Sisdinen hallinta muodostuu siitd, ettd potilas on selvilld ongelmasta aiheutuvista
fyysistd oireista ja tuntemuksista. Potilaalla on omasta mielestéan riittdvasti tietoa
oireiden mukanaan tuomista ongelmista ja hin osaa toimia niiden hallitsemiseksi.
Paivakirurgisella potilaalla voi olla muitakin kuin toimenpiteeseen liittyvid
terveysongelmia. Erityisesti timé nikokulma kuitenkin korostuu péivékirurgisilla
potilailla toimenpiteestd paranemisen ja komplikaatioiden seurannassa.
Keskeisimpid asioita on leikkaushaavan ja — alueen seuranta, jalkivuoto, kipu ja
pahoinvointi. (Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 28 - 29; Leino- Kilpi ym. 1999,
33)

3.3.2. Toiminnallinen osa-alue

Hallinta muodostuu siitd, ettd ihminen kykenee toimimaan aktiivisesti
edistadkseen omaa toipumistaan ja hyvinvointiaan. Tdmé osa-alue korostaa
potilaiden kykyd ja halua suoriutua erilaisista omaan hoitoonsa littyvistd
toimenpiteistd. Taidolliset erityistarpeet vaihtelevat riippuen tehdystd operaatiosta
mutta keskeisimpini voidaan pitdid taitoa selviytyd kivunhoidosta, infektioiden
estdmisestd ja oman yleiskunnon huolehtimisesta. (Leino- Kilpi ja Suominen

1997, 25; Leino- Kilpi ym. 1999, 33.)

3. 3. 3. Kokemuksellinen osa-alue

Sisdinen hallinta muodostuu siitd, ettd ihminen kykenee hyddyntimain omia

kokemuksiaan aikaisemmista terveysongelmistaan. Kokemusten tulee olla

mydnteisid ja potilaan mindkuvaa vahvistavia. Kokemukselliseen puoleen liittyvét



21

erityisesti odotukset ja niiden toteutumista kuvaava tyytyvéisyys. Potilaat kokevat
tirkedksi ammatillisesti péatevdn hoidon, potilaan informoinnin, itse
leikkaustoimenpiteen, leikkaustuloksen, toipumisprosessin ja henkilokohtaisen
loukkaamattomuuden. Toimenpidettd odotellessa potilaan ohjaus, opetus ja tiedon

tarve korostuvat. (Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 25; Leino- Kilpi ym. 1999,34.)

3. 3. 4. Tiedollinen osa-alue

Tiedollinen hallinta muodostuu siitd kokemuksesta, ettd potilaalla on riittédvésti
tictoa oman terveytensd ylldpitimiseksi. Tiedon tarve korostuu, kun
kysymyksessd on sairauden hoito. Padivakirurgisen potilaan ohjaus on keskeinen
hoitotyon osa-alue, silld potilas tarvitsee tietoa toimenpiteeseen valmistautuessaan
ja toipuessaan siitd. Sairaalassa olon lyhyys asettaa erityisvaatimuksia
potilasohjaukselle, ja eritoten kirjallisten ohjeiden tarve korostuu. Tehokas ja
monipuolinen ohjaus tuottaa potilaalle kayttokelpoista uutta tietoa ja vihentda
toimenpiteeseen liittyvad luonnollista pelkoa. (Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 21

- 23; Leino- Kilpi ym. 1999,33.)

3. 3. 5. Sosiaalis- yhteisollinen osa-alue

Sosiaalis- yhteisolliselld alueella hallinta muodostuu siitd, kun ihminen kokee
pysyvinsd oman sosiaalisen yhteisénsa jasenend. Talloin pitdd myds hoidollista
ympéristéd siihen sisdltyvid yhteyksid omaa toipumistaan ja hyvinvointiaan
tukevina. Sosiaalinen tuki voi olla emotionaalista (tukeminen, mydtétunto),
informatiivista (neuvot, tiedot) tai kéaytannollistd. Paivakirurgiassa korostuu
potilaan ldheisten apu huolenpidossa ja kédytdnnon asioiden hoitamisessa.
(Saarenheimo ja Suutama 1995, 465; Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 26 - 27;
Leino- Kilpi ym. 1999,33.)

3. 3. 6. Eettinen osa- alue

Eettisen osa-alueen hallinta muodostuu, kun ihminen kokee itsedin arvostettavan

ainutlaatuisena ja oman arvoperustan omistavana yksilond. Potilaan kannalta



22

keskeisend voidaan pitdd lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilailla on
tamén lain pohjalta oikeus paéstd hoitoon, saada laadultaan hyvia terveyden- ja
sairaanhoitoa sekd kohtelua. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessd hénen
kanssaan. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan ja
suunnitellusta hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista tavalla,
joka on ymmdrrettdvad. Taméd osa-alue voidaan ottaa huomioon esim. potilaan
tietoisella suostumuksella ja epikriisin antamisella potilaalle jatkohoitoa varten.
(Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 30; Sosiaali- ja terveysministerio 1998, 24 - 29;
Leino- Kilpi ym. 1999,34.)

3. 4. Péaivékirurginen polventdhystys

Téssd  tyOossi on  tarkoitus  tutkia  nimenomaan  péivikirurgisen
polventdhystyspotilaan  ohjaukseen liittyvid ulottuvuuksia ja  haasteita.
Paivékirurgisesti tehtdviksi polventdhystyksistdi soveltuu 80 - 90 % polven
tahystysleikkauksista. Polven diagnostisten tihystysten médrd on vdhentyméssd
magneettitutkimusten yleistyessd. Polventdhystystoimenpide edellyttdd joko
laajan puudutuksen tai yleisanestesian kayttimistd. Valtaosa polven
nivelkierukkaan kohdistuvista tdhystyksistd voidaan tehdd paivakirurgisesti:
vuonna 1997 tehtiin kaikista nivelkierukan tdhystysleikkauksista 57 %
paivakirurgisesti. Muita péivakirurgiseksi soveltuvia toimenpiteitd ovat
nivelkapselin aukaisu, nivelkalvon poimun poisto, nivelkalvon osapoisto,
polvinivelen puhdistus, nivelruston muovaus sekd rusto- ja luublokkien siirto.
Lisdksi mikali vélineistd ja tekninen osaaminen sen sallivat, voidaan korjata

polven eturisti- ja takaristiside vaurioita. (Lahtinen ym.1998, 50.)

Paivdkirurgia on kustannusvaikutuksiltaan edullisempi hoitomalli verrattuna
vuodeosastotoimintaan. Jos kaikki polven tdhystykset tehtdisiin paivékirurgisesti,
vuositasolla pédstiisiin noin 33 miljoonan kustannussaistdihin.(Viitamiki 1996;
Kuusniemi 1997, 40; Lahtinen ym. 1998, 7 ja 50; Linna 1999.)
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3. 5. Piivikirurgia Keski- Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen keskussairaalassa leikkaustoimenpiteiden yhteisméérd oli vuonna
1997 noin 16 000. Piivakirurgisia leikkauksia tehtiin kaikista leikkauksista noin
28 % (4 500 kpl). Samana vuonna keskussairaalan eri erikoisalat selvittivit
paivikirurgian lahivuosien tulevaisuuden tarpeensa. Arviot osoittivat, ettd 5 - 10
vuoden Kkuluttua paivakirurgisten toimenpiteiden midrd lisddntyy yli 8000
leikkaukseen vuodessa. Nykyinen toiminta on hajautettu useisiin er
toimipisteisiin. Vuodesta 2001 eteenpdin paivakirurginen toiminta keskitetdin
uuteen paivakirurgiseen yksikk0n, jossa voidaan toteuttaa kaikki hoitotoiminnot
alkaen ilmoittautumisesta aina postoperatiivisten hoito- ohjeiden saamiseen.

(Johdon raportti 1997; Miettinen 1998; Kiviranta 2000.)
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Keski- Suomen keskussairaalan pédivakirurgian hoitotyén kehittdmisprojektin
yhtend tavoitteena on luoda potilaan hoitoketjumalleja l&diketieteen eri
erikoisaloilta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon nédkoékulmista.
Potilaan tarpeita ja odotuksia tarkastellaan ajallisesta ndkokulmasta: ennen
toimenpidettd, hoitokontaktissa ja toipumisaikana. Tarkastelun nakoékulmat
liittyvat potilaan itsendiseen selviytymiseen ja hoidollisen avun tarpeen

tunnistamiseen eri hoitoajankohtina.

Tamén osatutkimuksen tehtdvand on tutkia paivakirurgisen

polventahystyspotilaan ohjaukseen liittyvid ulottuvuuksia ja haasteita:

1. Kuvata pdivakirurgisen polventdhystyspotilaan keskeisimmét kokemukset ja
tarpeet ennen toimenpidettd, toimenpidepéivana ja toipumisaikana.

2. Luokitella potilaiden kokemukset, odotukset ja tarpeet ajallisella jatkumolla
hallinnan osa- alueittain. Potilaiden itsendistd selvidmistd pdivakirurgisen
hoitoprosessin aikana voidaan tukea ohjauksella tai muulla hoidollisella

prosessilla. Hallinnan osa —alueet ovat

. bio- fysiologinen osa-alue

. kokemuksellinen osa-alue

° tiedollinen osa-alue

. sosiaalisyhteiséllinen osa-alue
. eettinen osa-alue

3. Esittdd suositus pdivakirurgisen polventdhystyspotilaan potilasohjauksen

kehittimishaasteista.
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5. AINEISTO JA MENETELMAT

5.1. Tutkimuksen metodologiset 1dhtékohdat

Piivikirurgian hoitoty6n kehittdmisprojektin yhtend tavoitteena on luoda potilaan
hoitoketjumalleja lddketieteen eri erikoisaloilta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon ndkokulmista. Tamén osatutkimuksen avulla halutaan seka
yleisesti 16yt4a tapa luokitella ja jarjestdd paivakirurgisten potilaiden kokemuksia
tavalla, joka mahdollistaa vertailtavuuden eri potilasryhmien vililld, ettd
erityisesti kerdtd tietoa paivikirurgisen polventdhystyspotilaan kokemuksista

hoitoprosessin aikana.

HoitotyGssd tarvitaan tietoa ihmisen yksil6llisestd eldméntilanteesta ja
kokemuksista, silld potilaan selvidmiseen liittyvdt odotukset ovat yhteydessd
potilaan omakohtaiseen arvioon siitd, miten hoito juuri hénen kohdallaan on
toteutunut. Kokemusperdisen tiedon tuottaminen on todettu olevan mahdollista
menetelmilld, jotka perustuvat fenomenologiseen tutkimusotteeseen. Nama
menetelmdt  mahdollistavat elettyjen kokemusten = kuvaamisen.
Fenomenologisessa menetelméssd oletetaan, etteivdt tutkijaa ohjaa mitkd4n
ennalta asetetut mdiritelmit, odotukset tai teoriat aineistoa analysoitaessa.
(Turunen, Perdld ja Merildinen 1994, 9; Leino- Kilpi ja Suominen 1997, 23;
Astedt — Kurki ja Nieminen 1997, 152 — 163.)

Tamd tutkimus poikkeaa tietyiltd osin perinteisesti fenomenologisesta
tutkimuksesta, mutta kuitenkin soveltuen paljon kdytetty aineiston hankinnassa
laadullisessa tutkimuksessa. Ensinndkin, tutkimuksen aineisto on kerétty valmiiksi
teemoitetuilla avoimilla kysymyksilld puhelinhaastattelun ja kyselylomakkeen
avulla. Kysymyksen asetteluilla pyrittiin vaikuttamaan siihen, ettd vastaajat
syventyisivéit pohtimaan kokemuksiaan paivakirurgisen prosessin aikana: millaisia

kokemuksia oli, miten ja missi ne tapahtuivat.
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Toiseksi aineiston keruun ldhtékohtana oli Helena Leino- Kilven ja Tarja
Suomisen kayttdima viitekehys lyhytkirurgisesta potilaasta terveydenhuollon
asiakkaana. Tadma viitekehys toimii myds aineiston analyysi- ja luokitusrunkona.
(Kyngis ja Vanhanen 1999, § - 9).

Kwvalitatiivisen tutkimusperinteen sisilld on valittavissa useita 1dhestymistapoja ja
metodeja aineiston analysointiin. Tutkimuksen tarkoitus ja aineiston keruuta
ohjannut valmis késitejarjestelmd  johdatti analyysimenetelmin valinnaksi
sisdllon analyysin. Se on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida
kirjalliseen muotoon saatettua aineistoa jarjestelméllisesti ja objektiivisesti.
Analyysi voi edetd joko puhtaasti aineistoldhtoisesti (induktiivisesti) tai johonkin
aikaisempaan késitejarjestelmdin nojautuen (deduktiivisesti). Sisdllén analyysilla
pyritddn saamaan aikaan luonnehdinta tutkittavasta ilmiGstd tiivistetyssi ja
yleisessd muodossa. (Pietild 1973, 4; Krippendorff 1985, 20; Eskola ja Suoranta
1998, 186 - 189; Kyngds ja Vanhanen 1999, 3 - 4; Sandelowski 1995, 371 - 375.)

Sisdllon analyysiprosessia ohjaamaan ei ole luotu yksityiskohtaisia sdént6ja ja
ohjeita, pikemminkin sisidllon erittelylld tarkoitetaan menetelmaillisesti kirjavaa
joukkoa erilaisia tapoja luokitella ja jarjestdd tutkittavaa laadullista aineistoa.
Tutkimuksen ongelma maédrittelee sen, mitd tietoa kerdtddn, mistd ne kerétddn,
missd muodossa ne kerdtddn sekd miten saatua tietoa jarjestellddn ja kasitellddn

vastausten saamiseksi. (Pietild 1973, 56. )

Laadullisen tutkimuksen kohdejoukot ovat yleensd nédytteitdi ja vain harvoin
jollakin todennikoéisyysotantatekniikalla hankittuja otoksia. IThmisid koskevien
ratkaisujen lisdksi myOs ympéristoon, olosuhteisiin, tapahtumiin ja prosesseihin
liittyvid valinnat ovat merkittdvid kontekstuaalisen validiuden saavuttamiseksi.
Tutkimuskohteen luonne ja tutkimuksen tarkoitus vaikuttavat siithen, millaista
tietoa tutkimustehtivdn ratkaisemiseen tarvitaan ja miten sitd on
tarkoituksenmukaisinta hankkia. Fenomenologisessa tutkimuksessa valitaan
sellainen tutkittavien joukko, jolla on kokemuksia tutkittavasta ilmigsta.

(Hamildinen 1987, 16; Astedt- Kurki 1997, 155.)
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Tutkimuksen tuloksena aineistoa pelkistdmélld ja ryhmittelemdlld tutkittavasta
ilmidstd tuotetaan kuvaus ja  ilmi6td kuvataan joko muodostetun mallin,
kisitejarjestelmin, késitekartan tai erilaisten kategorioiden avulla. Naiden avulla
kuvaillaan ilmion kokonaisuus, kéytetyt késitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset
suhteet. (Pietild 1973, 61; Astedt- Kurki ja Nieminen 1997, 158; Kyngis ja
Vanhanen 1999, 4 - 5.)

5.2. Aineiston keruu

Tutkimusaineisto  keréttiin ~ marraskuussa 1998 kahden eri sairaalan
kahdeltakymmeneltd (20) pdivakirurgiselta aikuispotilaalta. Tédhén tutkimukseen
eroteltiin ndistd neljastikymmenestd haastatellusta potilaasta kuusitoista (16)
polventdhystykseen tullutta henkil6d. Valintaan vaikuttivat seuraavat seikat.
Ensinnikin se oli suurin yksittdinen potilasryhma ja tarjosi tutkimukselle riittdvan
aineiston. Toiseksi polvivamma ja toimenpiteestd toipuminen vaativat potilaalta
runsaasti itsehoidollisia toimenpiteitd. Téastd syystd on tirkedd selvittda

potilasryhmin kokemuksia ja tarpeita hoitoprosessin aikana.

Lupa tutkimukseen on saatu Keski- Suomen keskussairaalan leikkaustoimen
tulosyksikoén johtajalta. Eettisen toimikunnan lupaa tutkimuksen tekemiseen ei
tarvittu, koska tutkimuksessa ei kiytetd potilaiden sairauskertomustietoja ja

tutkimukseen osallistuminen perustui potilaiden vapaaehtoisuuteen.

Aineiston kerattiin  16.10.1998 - 1.12.1998 vilisend aikana kyselylomakkeella
kolmivaiheisesti. Aineiston keruun ajankohta valittiin kéytdnndén toiminnan
ehdoin. Euroopan sosiaalirahaston tukema projekti alkoi elokuussa 1998 ja THM
Arja Koistisen laatiman kyselylomakkeen valmistuttua aloitettiin aineiston keruu
vélittomaésti. Se koostui kaikkiaan 37 avoimesta kysymyksestd ja 15 taustatietoja
selvittdvistda  kysymyksestd  (liite  2).Kultakin = potilaalta  mielipiteitd
paivakirurgisesta prosessista kysyttiin puhelinhaastattelussa kolme vuorokautta
ennen (kysymykset 1 - 16) ja jéilkeen toimenpiteen (kysymykset 28 - 37) sekd
toimenpidepdivdnd  potilaiden  vastatessa  kirjallisesti  heille  jaettuun
kyselylomakkeeseen (kysymykset 17 - 27 ). Haastattelijoina toimi 2 nimettya

sairaanhoitajaa, jotka tyoskenteliviat oman sairaalansa péivakirurgisessa yksikossa.
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Potilaita informoitiin tutkimuksesta ja pyydettiin suostumusta puhelimitse kolme
vuorokautta ennen toimenpidettd. Tutkittavilla oli mahdollisuus kieltdytyd
osallistumisesta kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Puhelun aikana haastateltaville
selvitettiin tutkimushankkeen taustalla oleva organisaatio ja tutkimuksen tarkoitus

(liite 3).

Potilaita informoitiin tutkimuksesta yleisia tutkimuseettisid periaatteita noudattaen
ensimmdisessi  puhelinkontaktissa. Puhelun alussa potilaille selvitettiin
tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen vapaaehtoisuus sekd luottamuksellisuus.
Nauhoitetut haastattelut litteroitiin kokonaisuudessaan, ja ne numeroitiin
haastateltujen  anonymiteetin  sdilyttdmiseksi. Numeroinnin avulla  oli

alkuperiiseen, kirjoitettuun ja nauhoitettuun aineistoon palaaminen mahdollista.

Haastattelu- ja kyselylomake oli jaettu kuuteen osioon Helena Leino- Kilven ja
Tarja Suomisen kéyttimien eldméinhallinnan osa-alueiden mukaan (bio-
fysiologiseen, tiedolliseen, taidolliseen, kokemukselliseen, sosiaaliseen ja
eettiseen). Aineisto koostuu vastaajien avoimiin vastauksiin joko kirjallisesti tai
suullisesti  ilmaisemista  terveysongelmaan  liittyvistd  eldménhallinnan
osatekijoiden kokemuksista. Vastaukset ovat siis potilaiden omia todellisia
elamyksid. Osa aineistosta on niukkaa ja luettelomaista, osa rikasta ja kokemuksia

monipuolisesti kuvaavaa.

5.3. Aineiston kisittely ja analyysi

Aineistoon tutustuminen alkoi litteroituun tekstiin ja potilaiden tdyttimiin
kyselylomakkeisiin perehtymiselld. Taméin jidlkeen aineisto teemoiteltiin
haastattelurungon mukaisesti. (Esimerkiksi teema- alue 1. = Kysymys 1, jolloin
ykkosteeman alle on kerdtty kaikki vastaukset.) Melko suuren haastattelu- ja

kyselyaineiston etukiteisjarjestely helpotti sen myShempéé analysointia.
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Puhelinhaastatteluissa avoimiin kysymyksiin oli vastattu runsaasti. Vastaukset
sisdlsivit usein tietoja myos muista kuin kysytyistd eldménhallinnan osa-alueista -
keskustelun yhteydessd vastaajien puhe polveili menneen ja tulevan ajan sekd
eliminhallinnan eri osatekijoiden vililla. Téstd syystd varsin pian kavi selviksi,
ettd kunkin eldménhallinnan osatekijan suhteen oli kdytdvd koko aineisto ldpi

ehjén ja kokonaisen kuvan varmistamiseksi kustakin osatekijésta .

Ensimmadisessd vaiheessa analyysirunkona deduktiivisessa sisdllon analyysissa
toimi Helena Leino- Kilven ja Tarja Suomisen luokitteluun perustuva ajan ja
eliménhallinnan osatekijéiden mukaan jérjestetty matriisi ( Himéldinen 1987, 48
- 49). Aineistosta poimittiin induktiivisen sisdllon analyysin keinoin
aineistoldhtGisesti ne asiat, jotka sopivat muodostettuun analyysirunkoon.
AnalyysiyksikkOna toimivat sana, lause, sanayhdistelmd ja ajatuskokonaisuus
(Kyngéds ja Vanhanen 1999, 9). Ajallisella jatkumolla olevat eldménhallinnan
osatekijoiden laadullisesti erilaiset luokat (biologis-fysiologinen,
kokemuksellinen, toiminnallinen, Kognitiivinen, sosiaalis-yhteisollinen ja
eettinen) Kkaisiteltiin samanarvoisina, eikd niitd ole asetettu hierarkkiseen
jarjestykseen esimerkiksi kvantifioimalla (Pietild 1973, 53). Liitteessd 4 esitetddn

ensimmadisen vaiheen luokittelurunko.

Deduktiivisen analyysin kautta saadut eldménhallinnan osatekijit kuvataan
ajallisella jatkumolla. Tutkimustehtdvdidn vastaten tulosten pohjalta luodaan
ehdotus, kuinka pédivakirurgiseen polventidhystykseen tulevan potilaan
eliminhallinnan osatekijoitdi voidaan tukea asiakasldhtoisesti hoidollisilla
prosesseilla ja potilasohjauksella hoitoketjun eri vaiheissa. Suositus rakentuu

saatuihin tutkimustuloksiin ja kirjallisuuskatsaukseen.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Té&han tutkimukseen valittiin 16 péivékirurgista polventdhystyspotilasta, joista 11
oli naisia ja 5 miehid. Tutkittavat ovat idltadn 28 - 70, keski- idn ollessa 45
vuotta.. Haastateltujen pohjakoulutuksena oli kansakoulu (2), keskikoulu (1),
ylioppilastutkinto (1), ammattikoulutus (11) ja korkeakoulututkinto (1). Potilaista
oli 7 tyGssdkayvid , 4 tyotontd, 2 opiskelijaa, 2 eldkeldistd ja 1 oli sairauslomalla.
Tutkittavista 3 henkil6d oli yksin asuvia ja 13 henkil6d oli naimisissa tai
avosuhteessa. Aiemmin jossain kirurgisessa toimenpiteessé oli ollut 11 potilasta.

Kerrostalossa asui 2 henkila.

Tutkittavia pyydettiin arvioimaan fyysistd terveydentilaansa ja henkisté vireyttdén
asteikolla 0 — 10, jossa 0 edusti huonointa ja 10 parasta mahdollista tilannetta.
Fyysisen terveydentilan arviot vaihtelivat valilld 4 - 10, keskiarvon ollessa 7,25 ja
yleisimmaén arvion 8. Henkisen vireyden arviot vaihtelivat valilla 5 - 10, keskiarvo

7,75 ja yleisimmaén arvion 8,5.

Tulosten raportoinnissa kdytetddn suoria lainauksia haastattelu- ja kyselylomake-
aineistosta. Niiden tarkoitus on lisdtd raportin luettavuutta ja osoittaa lukijalle,
mihin tutkimuksessa saadut tiedot perustuvat. Suoriin lainauksiin on henkiloén

nimen tilalle kirjattu x. Paikkakuntia osoittavat ilmaisut on tekstista poistettu.

Sisdllon analyysin pohjalta saadut tulokset kuvataan eldménhallinnan osa-
alueittain ajallisella jatkumolla. Ajallisella jatkumolla tarkoitetaan aikaa

terveysongelman havaitsemisesta toimenpiteen jalkeiseen kotihoitoon asti.
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TOIMENPIDETTA EDELTAVA AIKA
1. Terveysongelman havaitseminen
Hoitoon hakeutuminen
Hoitosuunnitelman laadinta

Toimenpiteeseen odotusaika

LA W

Tieto toimenpiteesti

TOIMENPIDEPAIVA

6. Hoito sairaalassa

KOTIHOITO
7. Kotihoito

Referointien perdssd sulkeissa olevien numeroiden avulla naytteet on
16ydettivissd  alkuperdisestd aineistosta. Ensimmiinen numero viittaa
kyselylomakkeen kysymysnumeroon, ja toinen numero viittaa alkuvatheessa
leikkaa ja liimaa-jirjestelmalld luotuun lakanaan ja vastauksen jérjestysnumeroon

siina.

6.2. Toimenpidettd edeltdvi aika

Tdmi kappale jakautuu 6 osaan. Ensinndkin tulososiot terveysongelman
havaitsemisesta (6.2.1), hoitoon hakeutumisesta (6.2.2), esitarkastuksesta ja
hoitosuunnitelman laadinnasta (6.2.3.), toimenpiteeseen odotusajasta (6.2.4.) ja
kutsusta sairaalaan (6.2.5). Kappaleessa 6.2.6. on yhteenveto potilaiden

kokemuksista toimenpidettd edeltdvilta ajalta.

6.2.1. Terveysongelman havaitseminen

Polvessa oleva terveysongelma havaitaan monenlaisina fyysisind oireina.
Olennaisin niistd on kipu, jota kuvaa 13 potilasta. Muutama potilas kertoo

polvivamman olleen kivuton, jolloin oireina esiintyivit erilaiset toiminnalliset
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haitat kuten polven lukkiutuminen, paikoiltaan meno ja liikunnan rajoittuminen.
Yhdelld potilaalla ainoana oireena on polveen ilmestynyt patti. Kokemiaan oireita

potilaat kuvaavat seuraavasti:

“No yksinkertaisesti ihan kivun takia havaitsin sen, ... ja sitten se rajoittaa mun

litkkumista.” ( 1,6)

... 'kun polvi ei toimi, niin jossain vaiheessa alko sitten vaan sitten tota
linksumaan ja sit meni pahasti, yhd pahemmin ja yhd useammin pois

paikoiltaan” .(1,7)

Kipu on potilaiden ensisijainen oire ja myds kokemuksellisesti erittdin merkittava.
Oireita esiintyy monen vuoden ajan ennen hoitoon hakeutumista. He kertovat
polvivamman olevan varsinkin kipujaksojen aikana jatkuvasti mielessd ja
rasittavan henkisesti. Suurimmaksi ongelmaksi he kokevat kivun tuomat
rajoitukset liikkumiseen ja pdivittdiseen toimintaan. Sirky heréttdd Oisin ja
nukahtaminen on vaikeaa. Osalla potilaista polvioireilu ei vaikuta juurikaan

elamaian.

Potilaat pohtivat polvikivun syitd ja ndkevidt yleensd vaivan alkaneen jostain
tapahtumasta, esimerkiksi tapaturmasta. Ensimmaéinen kipukohtaus on ajallisesti
ja paikallisesti muistiin palautettavissa. Potilaat miettivéat vaivan syntymekanismia
- selitykseksi kdy tapaturma, polvea rasittavat tai kuluttavat ty6t, vanhuus ym. - ja
paikallistavat sen alun johonkin tiettyyn hetkeen. Polvivaivaan johtaneita syitd

potilaat kuvaavat seuraavasti:

“Mut kylld mie oon ikdni tehny véhdn niin ku raskaita hommia, talonjussia, ja siin
on tullut tehtyd sitten niitd kaikkia kun sithen kuuluu...ettd paljon nostellut
painavia ja huonossa asennossa ja monenlaisessa limpdtilassa ja kuivana ja
mdrkdnd ja semmosista se johtuu ja nyt vanhemmiten vaan sitten se vaiva on niin

kun jatkuvaa.” (1, 13)
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“Viime keviit talvena kaaduin, olin hiihtdmdssd ja tota kaaduin jddhdn polveni tai
molemmat polveni oikeastaan ja tdd oikee mitd nyt tota niin, minkd takia oon

menossa niin tid polvi niin kuin sattu oikein pahasti siihen jédhdn.” (1,3)

Kipua kuvaillaan vihlovaksi tai kovaksi. Sarky on vaivan alkuvaiheessa
jaksottaista niin, ettd vililld on pitkidkin oireettomia jaksoja. Kivuttomien
jaksojen aikana potilaat ovat toiveikkaita vaivan paranemisesta. Erds tutkittavista

kuvaa asiaa seuraavasti:

. "mutta kauan tid on vaivannut ja se ehkd joku 30 vuotta. ...no kun se on aina
pahempi ollut nyt, ettd kesdllikin nyt kaiken kesdd se oli, ettd joku pdivd saatto
olla parempi ja sitten tuota toinen pdivd ja sitten se alko kdymddn niin, ettd se ol

ku pikkusen kdveli niin se sdrkee.” (1,2)

Polvivaivan ilmetessd harrastukset ja arkiset toiminnot vaikeutuvat. Potilaat eivit
yleensid heti mene 14dkdriin vaan pyrkivét itsehoidollisin keinoin hoitamaan ja
poistamaan vaivaa ldhinnd lisddmalld liikuntaa ja kuntoilua. Jos timé ei auta,
pyritddn polvea hoitamaan seurannalla, levolla ja erilaisilla hoidoilla. Alla on
kuvattu erdédn tutkitun kayttdmid itsehoitokeinoja:

.”, no kun md oon sen tyyppinen ihminen sit et md yritin kaikki kotikonstit ja
tadmmoset ennenkun md ldhden sairaalaan.. kun md yritin tota ite omin konstein
titd niin kuin lenkkeilen tosi paljon, mut se ei ollu niinku hyviks, yritin sitd
parannella ja laittaa kylmdd ja lammintd kddrettd ja ja ja sitten menin lopuks

hierojalle ja aattelin, ettd lihen sieltd pddstd ensiks” (1,3)

Kiped polvi vaikuttaa ihmisen sosiaaliseen eldméén rajoittaen eldménpiirid. Sitd

kuvataan mm. seuraavasti:

“Md en edes viitti ldhtee reisuun mihinkddn...” (6,11)

.7 ettd tdmmonen sanotaan silld tavalla normaali...normaali eldmd tuota silld

tavalla kdrsii...ettd tuota semmonen tuota toiminta ja oleminen, mikd vaatii
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enemmdn tdmmastd litkkumista ja jalan rasittamista, se niin kun on poissulettu.
(6,14)

6.2.2. Hoitoon hakeutuminen

Hoitoon hakeutumisen ldhtékohtana ovat tutkittavien kokemat biologis-
fysiologiset oireet: kipu liikkuessa ja levossa, polven lukkiutuminen ja jaykkyys.
Akillisissi tapauksissa liikuntakyvyn menetys ja kipu ohjaavat ptdstd ensiapuun
hakeutumisessa. Pitkallisimmissi tautitiloissa apua ldhdetddn hakemaan yleensd
siind vaiheessa, kun kiputuntemukset tulevat yha useammin ja yhd pahempina.
Toiminnalliset oireet (polven lukkiutuminen, jaykkyys) vaivaavat potilaita hyvin
samantyyppisesti kuin kipukin. Vaiva on aluksi jaksoittainen, kunnes se ajan
mittaan muuttuu jokapaivaiseksi ongelmaksi. Hoitoon hakeudutaan oireiden

ollessa péivittiisid. Hoitoon hakeutumista potilaat kuvaavat mm. seuraavasti:

”Se oli polven lukkiutuminen elikd polvi jii koukkuun ja ajelin pyordlli ojaan.”

(1,5)

”No tuota se on vaivannut jo vuoskymmenid, ettd polvessa on kipua ollut. Vililld
on, vililld on ettei oo tuntunut mutta vililld ja nyt se nyt se melkeen tuntuu sitten

Jatkuvasti,...” (1,13)

Potilaat tietdvit, minne hakeutua hoitoon ja hakeutuvat sinne itsendisesti. Suurin
osa potilaista hankkii ldhetteen perusterveydenhuollon oman ladkérin tai
paivystysvastaanoton kautta. My0s tyGterveyshuolto toimii hoitoon hakeutumisen
véylidnd. Yksi potilaista tuli yksityisen 1ddkarin ldhetteelld. Esimerkkind hoitoon

hakeutumisesta:

.. ja sit yht'dkkid se alko taas vaivaamaan ja tuota niin...kylld md silloin
suoraan  sitten heti vaan marssin  sitten tonme meiddn  omaan

terveyskeskukseen...” ( 2,1)
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Yksi tutkituista oli epdvarma siitd, mihin tulisi hakeutua hoitoon. Kysymyksessi
oli tilanne, jossa hin joutui valitsemaan kahden eri hoitopaikan valilld
(ylioppilaiden terveydenhuoltosditié ja terveyskeskus). Tilannetta hin kuvaa

seuraavasti:

..., ettd kuulun periaatteessa tihdn YTHS:lle ja siind oli kylld jotain semmosta
ettd oli jotain, olikohan se, ettd kun meni tuo jalka ja soitettiin vield pdivystykseen
Jja nditd ndin ja sit md en tienny sitd, miten YTHS:ssd oli auki ja sitten minne mun

pitds oikeesti mennd ja kaikkee, et oli siind pientd semmosta sotkua.” (2,11)

"Tota mulla oli se ongelma, ettd md pelkdsin ettd jos md meen sinne x:n antaman
niin ku lihetteen kautta, niin se maksaa se leikkaus paljon enemmdn jos md oisin

saanu sen ldhetteen YTHS:n kautta.”(15,12)

Terveydenhuollon palveluiden piirissd lddkérin vastaanotolla potilaat toivovat ja
arvostavat ladkarin jamerdd sekd aktiivista otetta hoitopditisten teossa ja tiedon

jakamisessa:

” Ehkd tdd terveyskeskuslddkdri tdd x ja ja sitten tdd kirurgi, jonka nimee en nyt
muista, mutta mikd tddlld sairaalalla tutki sitd. Han teki sellasen pddtoksen, ettd

se tihystetddan.” (9,15)

Ellei potilas saa haluamaansa palvelua tai asianmukaista kohtelua, sitd haetaan

yksityisladkariltd. Seuraavassa potilaan ilmaisu:

” No ensiks md menin terveyskeskukseen, mutta sieltd ei tullu mitddin niin

valittomdsti sitten ortopedille. Yksityiselle.” (2,9)

Mitd tietoa ja keneltd ja miten potilaat sitten saivat hoitoon hakeutuessaan?
Perusterveydenhuollossa, tySterveyshuollossa ja yksityiselld puolella ensisijainen
tiedonldhde on ladkari. Héneltd potilaat saavat vahvistuksen epdilyilleen, etti
polvessa on jokin vamma tai sairaus ja lisdksi tiedon rOntgentutkimusten

riittiméttdmyydestd taudin diagnosoinnissa. Tadmédn tiedon pohjalta 1ddkéri
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suosittelee tdhystystd. Useat lddkdrit, mutta eivdt kaikki, myos kuvaavat
yksityiskohtaisemmin itse tdhystystd. Myos vertailutietoja esitetdén odotusaikojen
pituudesta eri sairaaloilla. Liséksi potilaille kerrotaan, ettd ldhete saatetaan
matkaan toimenpiteen suorittavaan organisaatioon. Aineistosta ei 15ydy
mainintoja kirjallisten ohjeiden kiytostd ohjauksesta. Saamiaan tietoja potilaat

kuvasivat seuraavasti:

”...pdivystavd lddkdri sanoi, ettd tdssd rontgenissd ei kylld mitddn ndy, ettd tota
tihystys on ehkd ainut toimenpide, milld sitten voidaan kattoa mitd sielld sitten
tdmmaostd on..., ja koska hidn sanoi ettd sairaalassa x jonot lyhyemmdt kuin jos

sairaalaan y menee ja kuukauden verran menee kun tulee kutsu. ” (3,4)

” Tuota se on meidn terveyskeskuslidkdr, onko se nyt lddkdiri x ja semmonen ja
oikeen mukava lddkiri semmonen kansanomanen. Joo kylld hin sen selosti,

selosti minkdlainen se sitten se toimenpiekin, mikd nyt tullaan tekemddn.” (5,14)

Potilaat kokevat tarvitsevansa tietoa hoitoprosessin kulusta, mm. arviota polven
toipumiseen liittyvistd ajasta. Potilaat eivit koe pystyvansd arvioimaan sitd, onko
saatu tieto tarpeellista ja tdsmallistd. Vain yksi - yksityiseltd ortopediltd ldhetteen
saanut - potilas kokee jaaneensi vaille tarvittavaa tietoa. Esimerkkind potilaiden

ilmaisuista :

” No ihan eka kerralla, kun md kdvin lddkdrissd niin md en ite huomannu kysyd,
ettd minkd verran aikaa tdssd kenties menis, et tissd paranemisessa. Ja md
meninkin sitten heti kahden viikon pddstd uudestaan lddkdriin ja sitten lddkéri
kerto mulle tdstd, ettd anto niin 5 viikkoa semmosta aikaa vield, ettd jos siind
ajassa ei parannu, niin sitten hakeutua uudestaa lddkdriin. Ettd ettd se eka kerta,

et sillo jdi niin ku vaillinaiseksi se tieto, ettd tosiaan voi mennd ndin kauan.” (8,4)

” En periaatteessa oikeestaan sillai mitd oli niin ku sieltd yksityiseltd ortopedilti

kuullut. Enkd vielikddn niin kauheen hyvin tiedd.” (5,2)

..., ehkd sitd tietoo alkuvaiheessa niin ku olis kaivannu enemmdn ja siitd just et

tdd voi kestdd ndin kauan ja tdd on ndinkin kipee...” (15,7)
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Potilaiden kokemukset perusterveydenhuollon palveluista ovat péddsdéntdisesti
myonteisid. Potilaat ovat tyytyvdisid omalddkarikdytdntoon, nopeaan
hoitoonpadsyyn, hyvadn ja asialliseen kohteluun sekd saamaansa ohjaukseen.
Tyytyvaisyyttd lisdd  asioiden eteneminen eli  ldhetteen  saaminen

erikoissairaanhoitoon. Tyytyvaisyyttddn potilaat kuvaavat seuraavasti:

”Tota md niinkun koin sen sillai, ettd ensinndkin terveyskeskuksessa kun kdvin tin
takii niin sielld niin kun md koin, ettd sielld keskusteltiin ndistd vaihtoehdoista
silld tavalla, ettd niin saattaa olla ja vois olla timmdnen, ettd jos siihen tehtds

polven tdhystys ja...” (10,9)

"Terveyskeskus sanoi, ettd hin laittaa tota lihetteen ja suostumuksen, ettd se

meni niin ku...niin ku oikeen nopeasti ja hyvin.” (3,3)

Tyytymittomyyttdkin ~ esiintyy. Koetut epdkohdat ovat vastakkaisia
tyytyvdisyyden tunnetta herittineille seikoille. Puutteena pidetddn jo edelld
kuvattua vihiistd tiedonsaantia ja epdvarmuutta hoitopaikasta. Osa
tyytyméttomyyttd aiheuttavista asioista kuuluu potilaan eettisen eldménhallinnan
piiriin. Hoidollinen toiminta on koettu epéasialliseksi, potilaiden vaivoja
vihitteleviksi ja kiireiseksi. Lisdksi potilaat toivovat hoitohenkil6kunnalta
aktiivisempaa otetta potilaiden elémaéntilanteen selvittelyssd. Kokemuksia

saamastaan kohtelusta potilaat ilmentivit seuraavasti:

... ja tad on ndinkin kipee, et md olin toissd aika kipeend, mut multa ei niin ku
kysyttykddn multa ettd miten md selvidn kenties t0issd, ettd sitd multa ei ees
kysytty.. Se oli nyt se huono kohta, nyt se tuli tissd ilmi ettd ja md sitten ajattelin
md olin viikon sillai niin ku huonossa kunnossa toissd, ettd md jouduin kauheesti
liitkkumaan niin mun oli hankala kéivelld. Md olin niin ku ontuva ja toistaitonen
sielld, mutta md tein kuitenkin ihan tyoni tyoni sillai, ettd siihe oisin tosiaan

kaivannut sitd ettd ei ees kysytty sitd kuinka md pdrjdan toissd.” (15,7)

” No ehkd tuota, ehkd tdssd x:n terveyskeskuksessa timan lddkdrin suhteutuminen

oli hieman yliolkainen, ettd hin ei niin kun pitinyt sitd ehkd ensi alkuun
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aiheellisena, ettd sille pitis tehdd yhtdan mitddn. Hdn jopa sano, ettd useat pitdd
sitd vuositolkulla ja sitten kyllastyvit ja leikkuuttavat. Silld hetkelld kipu siind
jalassa oli  sitd luokkaa ja liikuntavaikeus, ettd ei sitd henkilokohtaisesti ku

enhdn md henkilokohtaisesti aatellakaan semmosta.” (15,13)

” Multa meni tid polvi pahasti sijoiltaan just tossa juhannusta ennen, niin mad
menin sitten niin ku sind yond niin ku lddkdrin vastaanotolle ja sitten
periaatteessa niin ku iloisella milelld vaikka mulla oli polvi niin ku ihan paskana
ensinndkin jos sitd litkutti niin tuli hirvee tuska pddlle. Sitten md menin, olin sitten
sain sitten tollasen pyérdtuolin sillei ettd md pystyin niin ku heilumaan ees takasin
silld. Sitten tota lddkdri pyytdd mut sinne huoneeseensa ja sitten md meen ja
ilosesti tervehdin sitd ja sun muuta ja sitten se sanoo mulle, ettd mind en usko ettd
sun polvi on niin ku jotenkin ootas miten se sano...mind en usko ettd sun polvi on
niin ku pahasti menny pois paikaltaan, ettd kivele tinne niinké sen luokse siitd
pyordtuolista. Ja md niin ku sanoin, ettd hetkonen ettd niin ku hdn meni ihan
taydestd, ettd mitd hittoa ettd ehdn md nyt tuu tinne ellei ulla tosiaan oo polvi
paskana ja sitten tota md sanoin ettd en md pysty kiveleen silld todellakaan, ettd
sen takia md tdssd pyordtuolissa istun. Md eka luulin ettd vitsaileeko se mulle,
mut sit se jatko ettd nouse ylos ja kivele. No sit md sen mieliks nousin ylos ja
yritin sitten nayttdd, ettd se ei ota alleen se toinen jalka siis todellakaan md en
pddse silld yhtddn eteenpdin. Sitten se muristen hyviksy sen, etten md pysty

kdveleen. ” (15,12)

6.2.3. Esitarkastus ja hoitosuunnitelman laadinta

Potilaiden kulku perusterveydenhuollon vastaanotolta erikoissairaanhoitoon
kestdd muutamasta viikosta yli vuoteen. Kahdelle potilaalle oli kerrottu ettd
heiddn ldhetteensd ovat vanhentuneet. Toinen heistd joutui aloittamaan
odotuksen uudelleen nollatilanteesta. Esimerkkejd potilaiden odotusajoista

s€uraavassa.

7 Sit sieltd terveyskeskuksesta laitettiin sairaalaan ja oli kuulemma kesdlld

ruuhkaa, niin se palautettiin takaisin sind kesdnd ja nyt md vasta hain niin ku
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tyoterveyden kautta nytten viime huhtikuussa uudelleen ja hain ldhetteen taas ja

nytten pddsin, kun soitin sinne.” (3,1)

Piivikirurgisen hoitopéditoksen tekoa ohjaa ensisijaisesti polvivamma, ja kirurgi
tekee  leikkauspddtdksen  toimenpiteestdi ~ yhdessd  potilaan  kanssa
erikoissairaanhoidossa. Osallistumistaan hoitopaatoksen tekoon potilaat kuvaavat

seuraavasti:

... ", ettd siind sen kummempaa suunnitelman laatimista yhdessd tehty. Se sit vaan

todettiin, et timménen toimenpide tdytyy tehdd.” (10, 16)

”...Ja sitten tdd kirurgi, jonka nimee en nyt muista, mutta mikd tddlld sairaalalla
tutki sitd. Hin teki sellasen pddtoksen, ettd se tihystetddn. > (9,15)

”... et sillilailla niin kun hoitopditoksen tota noin lidkdrin kans tehtiin
yhteistuumin se, siihen oli OK ja md olin ilman muuta niin ku suostuvainen

sithen.” (10,16)

Omaan hoitoon suunnittelun osallistumisen esteend potilaat pitdvat henkilokunnan

kiireetta;

” Varata pikkusen enemmdn aikaa potilaalle, sillon kun potilas tulee sinne

sairaalaan.” ( 15, 16)

" lddkdri rupes vaan heti ... heti selostaan siihen nauhalle juttua, no en md siind

oikein voinut kysyd oikeen paljon mitddn.” ( 5,8)

Kaikki potilaat eivit esitd vaateita omaa hoitoaan koskien. Se, mihin potilaat
haluaisivat vaikuttaa on leikkauksen ajankohta. Osalle potilaista se on ollut
mahdollista, osalle taas ei. Vaikutusmahdollisuuksiaan potilaat kuvaavat néin:

2

" ...sehdn nyt mddrdttiin aika sillon ja sillon.” (10,16)
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”...kun kysyttiin onko sopiva ajankohta ja jollei se oo sopiva niin siitd saa

ilimottaa...” (10,15)

”...ei mulla ollut mitddn sellasia mitddn omia vaateita koskaan.” ( 10,8)

Erikoissairaanhoidon poliklinikalla potilaat saivat tietoa sekd ladkariltd ettd
sairaanhoitajalta. Laddkdri kertoo tdhystykseen johtaneista syistd ja
tahystystoimenpiteen kulusta. Sairaanhoitaja kuvailee potilaalle myos itse
toimenpidettd. Kirjallisen ohjeen kertoo saaneensa yksi potilas. Annettuun
ohjaukseen potilaat ovat padosin tyytyvdisid, vaikka moitittavaakin 16ytyy.
Muutamilla potilailla tiedonl&hteind toimivat ystdvit ja omaiset samoin kuin omat

aiemmat kokemukset. Saamaansa ohjausta potilaat kuvaavat ndin:

"Mutta sitten tid kirurgi ihan oli hyvd, hyvd kun sai kaikki, kaikki tuli siind ilmi ja
tdd oli musta paras tda sairaanhoitaja sit, jonka kanssa md jdin juttelemaan ja
joka alko kertoo toimenpiteesti ja sillai niin ku kaikista asioista siihen

liittyvastd.”(15,7)

"No poliklinikalla kivin, mutta sielld oli kylld niin nopee kiynti, ettd vaan 2
minuuttia viivyin sisdlld. En md oikeestaan kerennyt mitddn kysyy siind.” (5,8)

"Minun tyttdrelle on tehty samanlainen tihystys ja tuota héin on...tehtiin tind
syksynd, ettei tdd mikddn vieras asia ole. Mutta tietysti md sain X:ltd sain sen

toimenpiteen tietdd...” (5,13)

Tutkittavista potilaista kaksi sairastaa kertomansa mukaan astmaa ja yksi
diabetesta. Diabetesta sairastava potilas ei tiennyt, miten voisi harrastaa

sairautensa hoitoon kuuluvaa litkuntaa. Potilaat kuvaavat titi seuraavasti:

“Olen ilmoittanut ainakin, ettd olen astmaatikko ja tiettyjd rajoituksia silloin.”

(10,10)

”...kun mulla on tosiaan tid diabetes, niin en voi tdysipainoisesti kuntoilla.”

(6,13)
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6.2.4. Toimenpidetti odotellessa

Odotusaikana kuudestatoista potilaasta kolmella ei ole kipuja. Toimenpiteeseen
odotettaessa oireina esiintyvdt kipu rasituksessa ja levossa  sekd polven
napsahtelu, jaykkyys ja liikkumisen rajoitus. Potilaat kuvaavat odotusajan

oireitaan seuraavasti;

”...se on tdd rasituskipu.” (13,2)

"Tdd on se, mikd on oire, ettd se sattuu tuo kavely ja mitd muuta
sanosin...rappujen kulku on hirveen vaikeeta ja semmosta. Onhan siind kipua

nytkin, ...” (13,12)

Tulevaa toimenpidettd kohtaan liittyy odotusta ja erilaisia tunnetiloja.
Pasllimmaéisend ovat toiveet paranemisesta, oireettomuudesta, liikuntakyvyn
palautumisesta ja diagnoosin selvidmisestd. Erds potilas kertoo pettyneensd
saadessaan kuulla poliklinikalla sen, ettei vaivaa voida tdhystyksen avulla

kokonaan poistaa. Esimerkkeja potilaiden ilmaisuista ovat seuraavat lausumat:

"Ainut se, ettd vastaanoton jdlkeen oli tosi pettynyt olo kun se lddkdri kerto, mikd

se vaiva on, ettd ei se pelkdlld skopialla tuu koskaan kuntoon. ’(14,15)

”..., kylld md toivon, ettd se hoidetaan se mun polvi kuntoon sillei tosi hyvdidn
kuntoon, ettd niin kun kestdd taas sillei niin ku tosi hyvin, ettd hoidellaan kerralla
kuntoon, ettd ei tarvii niin kun vield pitkittdd sitd hoitoo ja rampata sielld sitten
ees takasin sielld.” (7,3)

7 ..., ettd se jollain tapaan tuo niin ku esille, ettd jos sielld jotain on ja niin ku

saatais selvyys siihen, mikd sen sdryn sitten loppujen lopuks aiheuttaa.” (7, 3)

”..., Jos tervehtys tuo jalka. Ei tietysti, no ei se nyt terveeks tule varmaan
millonkaan endd, mutta kun nyt ldhtis suurimmat kivut pois, ettd pddsis

litkkumaan enemmdn.” (7,2)
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Odotusaika poliklinikalta toimenpiteeseen vaihtelee muutamasta viikosta kahteen
vuoteen. Odotusajan venyminen koettujen oireiden vuoksi koetaan hankalaksi. Jos
toimenpiteeseen odotettaessa ei esiintynyt oireita, odotusajan pituudella ei koettu
olevan merkitystd. Odotusajan venyessd potilaat ovat yhteydessd toimenpidetta
suorittavaan yksikkoon. Potilaat toivovat kutsun ja toimenpiteen ajankohdan
viliin noin kaksi viikkoa aikaa voidakseen jarjestelld kdytinndn asioita.
Kokemuksiaan odotusajasta potilaat kuvaavat seuraavasti:

”..., mutta siihen sitten kun soittelin sitten sinne teillepdin tdstd ajankohdasta,
ettd koskakohan se voisi suurin piirtein olla, niin sitten se oli jo viikon pddstd...,
...0isin oottanut ettd joku 2 viikkoa tai semmonen, ettd sitten olis nditd tyéasioita
ynnd muita sitten kerennyt vdahdan siind suunnittelemaan ja sumplimaan vihdn

paremmin...” (4,6)

"No minun tapauksessa se on ihan semmonen sopiva ollut, koska md olen

kuitenkin koko ajan pddssyt tilld liikkuun, ...” (4,10)

” No liian pitkd tietenkin, sillei ehottomasti..., mul on niin ku kunto laskenu ihan
sikana nyt tdssd, md niin kun harrastan juoksua ja kaikkea, ettd md en oo pddssyt

tekeen yhtddn mitdan.” (4,1)

Potilaat luottavat omaan selviimiseensd ja kdytinnon asioiden jarjestymiseen
kotona toimenpiteen jilkeen. Téarkednd selviytymisen tukena ndhdain oma perhe.
Saattaja oli tiedossa 15 potilaalla, yhdelld potilaalla ei ollut tiedossa saattajaa.
Potilaat arvioivat ennen toimenpidettd kotona selviytymistddn toimenpiteen

jilkeen seuraavin ilmaisuin:

”...laps kdy toinen koulua ja toinen on kotona, ettd se mitd tarttee, jos siind tarvii

Jotain apua ne kylld osaa. ’(12,12)

" No kylld md uskon, ettd on aviomies ja sillai. ”’(12,1)
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6.2.5 Kutsu sairaalaan

Toimenpiteeseen valmistautumista varten tiedot tulevat kirjallisina kutsun
mukana. Valtaosa potilaista kokee, ettd annettu ohjeistus on hyvai, tosin muutama
potilas pohti pystyvinsi arvioimaan saamiensa ohjeiden riittivyyden vasta
toimenpiteen jilkeen. Jos potilaat eivdt tiedd, kuinka menetelld, he ovat
puhelimitse yhteydessa paivékirurgiseen yksikkoon. Epéselvyyksid ilmenee mm.
seuraavissa seikoissa: tarvitseeko toimenpidettd varten ottaa laboratoriokokeita
sekd toimenpiteeseen saapumiseen ja poistumiseen liittyvissd ongelmissa. Naitd

kuvataan seuraavasti:

”Ainua mind ihmettelen, mulle ei ole tehty mitddn kokeita, ettd onko se nykyddn,

ettd niitd ei tehdd ennen leikkausta.” (8,9)

”Ainoastaan nditd kyytijuttuja, kun tddltdpdin tulee ja kun omalla autolla ei voi
sit poistulomatkaa suorittaa, niin niistd vihdn ollut sitten...kysellyt sitten, ettd

kuinka ne voidaan sitten ja pystyy sitten hoitaan, ..” ( 8,1)

"Kykenenké md sitten istuun pienessd autossa ?” (11,12)

”...katsotaanko riittiviksi saattajaksi, jos tulee taksilla pois.” (11,13)

Kun potilaalle tulee kutsu sairaalaan, hdn alkaa pohtia tulevaa toimenpidetta.
Valtaosa potilaista kertoo jannittdvdnsd tulevaa leikkausta, ja ensisijaisesti
potilailla on ajatuksissa toimenpiteessd kaytettivd anestesia muoto. Spinaalissa
tehtdvdd puudutusta jannittdd 5 potilasta, yleensd puudutusta sekd piikkejd S
potilasta ja 1 potilas pelkaa tuntevansa kipua toimenpiteen aikana. Potilaat, joille
on aiemmin tehty jokin toimenpide, tuntevat itsensd luottavaiseksi tullessaan

toimenpiteeseen. Potilaat kuvaavat asiaa néin:

”No kun olin kuullut, ettd timd tehdddn selkdydinpuudutuksessa tamd tutkimus
niin semmosta kun ei koskaan meikdldiselle ole tehty niin tietysti se vihan silld

tavalla jdnnittdd siind mielessd minkdlainen se puudutushomma...” (14,14 )
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" ..., kun mdd oon ollut niin paljon leikkauksissa useamman kerran, niin en mdd

sillai osaa...en mdd oo sitd peldnnyt ainakaan.” (14, 2)

Melkein kaikki potilaat arvostavat tutkimukseen kuulunutta kolme vuorokautta
ennen toimenpidettd tapahtuvaa preoperatiivista puhelua. Sen aikana on sekd
potilaan ettd henkilokunnan mahdollista tdydentdd puuttuvia tietoja
toimenpiteestd. Se lisdd potilaan turvallisuuden tunnetta. Potilaat ilmaisevat

kokemuksiaan preoperatiivisesta puhelusta mm. néin:

“"Musta oli niin kun hirveen mukavaa se, ettd niin kun joku niin kun soittaa ennen
sitd operaatiota sieltd ja kyselee vihdn, ettd mikds nyt on fiilis tulla tinne ndin.”

(37,5)

..., ettd jos ei 0o aikasemmin ollu niin voi siind kysyy sitten.” (37, 4)

Juuri ennen toimenpidettd ensimmadisti kertaa toimenpiteeseen tulevilla potilailla

aktivoituvat kysymykset leikkauksen jdlkeisestd toipumisesta :

”...et kuinka kauan mulla menee toipumiseen, et minkidlaista toipuminen tulee

olemaan ?” (12,6)

”...pystyyko sen kanssa sitten yhtddan liikkumaan tai milld tavalla sitten.” (12,9)

6.2.6. Yhteenveto ajasta ennen toimenpidetti

Polvessa esiintyy erilaisia oireita jo monen vuoden ajan ennen hoitoon
hakeutumista. Tall6in potilaat eivit yleensd heti mene lddkériin, vaan pyrkivit
itsehoidollisin keinoin hoitamaan ja poistamaan vaivaa ldhinnd lisddmalld
litkkuntaa ja kuntoilua. Hoitoon hakeutumisen ldhtGkohtana on tutkittavien
kokemat péivittdiset biologis-fysiologiset oireet: kipu liikuttaessa ja levossa,

polven lukkiutuminen ja jaykkyys. Olennaisin niistd on kipu.
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Suurin osa potilaista hankkii l&hetteen perusterveydenhuollon oman 1d4kérin tai
péivystysvastaanoton kautta. Myds tyterveyshuolto toimii hoitoon hakeutumisen

vaylana.

Ladkirin vastaanotolla potilaat toivovat ja arvostavat ladkédrin jamerdd sekd
aktiivista otetta hoitopddtosten teossa ja tiedon jakamisessa. Potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa hoitoprosessin kulusta, mm. arviota polven toipumiseen
liittyvastd ajasta. Perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja yksityiselld

puolella ensisijainen tiedonléhde on ladkari.

Potilaat ovat tyytyviisid omalddkarikdytantoon, nopeaan hoitoonpddsyyn, hyvain
ja asialliseen kohteluun sekd saamaansa ohjaukseen. Tyytyviisyyttd lisdd oman
asian eteneminen eli ldhetteen saaminen erikoissairaanhoitoon. Potilaat ovat
tyytyméttomid, kun hoidollinen toiminta on koettu epiasialliseksi, potilaiden
vaivoja vahittelevdksi ja  kiireiseksi. Lisdksi  potilaat  toivovat

hoitohenkil6kunnalta aktiivisempaa otetta potilaiden eldméntilanteen selvittelyssa.

Potilaiden kulku perusterveydenhuollon vastaanotolta erikoissairaanhoitoon
kestdid muutamasta viikosta yli vuoteen. Pdivakirurgisen hoitopaidtoksen tekoa
erikoissairaanhoidossa ohjaa ensisijaisesti polvivamma, ja kirurgi tekee
leikkauspaatoksen toimenpiteestd yhdessd potilaan kanssa. Omaan hoitoon
suunnittelun osallistumisen esteeksi potilaat kokevat henkilokunnan kiireen. Se,
mihin  potilaat  haluaisivat  vaikuttaa, on  leikkauksen  ajankohta.
Erikoissairaanhoidon poliklinikalla potilaat saivat tarvitsemaansa tietoa sekd

1adkariltd ettd sairaanhoitajalta.

Tulevaa toimenpidettd kohtaan liittyy odotusta ja erilaisia tunnetiloja.
Paillimmdéisend ovat toiveet paranemisesta, oireettomuudesta, liikuntakyvyn
palautumisesta ja diagnoosin selvidmisestd. Odotusaika poliklinikalta
toimenpiteeseen vaihtelee muutamasta viikosta kahteen vuoteen. Odotusajan

venymista koettujen oireiden vuoksi pidetdin hankalana.

Potilaat luottavat omaan selvidmiseensd ja kaytdnndn asioiden jérjestymiseen

kotona toimenpiteen jalkeen. Téarkedksi selviytymisen tueksi ndhdéin oma perhe.
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Kun potilas saa kutsun sairaalaan, hin alkaa pohtia tulevaa toimenpidetta.
Valtaosa potilaista kertoo jannittdvinsd tulevaa leikkausta, ja ensisijaisesti
potilailla on ajatuksissa toimenpiteessd kidytettivd anestesiamuoto. Juuri ennen
toimenpidettid ensimmaistd kertaa toimenpiteeseen tulevilla potilailla aktivoituvat

kysymykset leikkauksen jélkeisestd toipumisesta.

Toimenpiteeseen valmistautumista varten tiedot tulevat kirjallisina kutsun
mukana. Jos potilaat eivdat, tiedd kuinka menetelld valmistautuessaan
toimenpiteeseen, he ovat puhelimitse yhteydessd pdivakirurgiseen yksikkdon.
Epédselvyyksid ilmenee mm. seuraavissa seikoissa: tarvitseeko toimenpidettd
varten ottaa laboratoriokokeita sekd toimenpiteeseen saapumiseen ja poistumiseen

liittyvissd ongelmissa.

Potilaat arvostavat tutkimukseen kuulunutta kolme vuorokautta ennen
toimenpidettd tapahtunutta preoperatiivista puhelua. Sen aikana on sekd potilaan
ettd henkilokunnan ollut mahdollista tdydentdd puuttuvia tietoja toimenpiteesta.

Potilaat kokevat sen lisdidvin turvallisuuden tunnetta.

6.3. Hoito sairaalassa

Téamé kappale jakautuu 4 osaan. Ensinndkin tulososiot vastaanottotilanteesta ja
tahystykseen valmistautumisesta sairaalassa (6.3.1), toimenpiteestd ja sen
jalkeisestd ajasta sairaalassa (6.3.2). Kappaleessa 6.3.3. on yhteenveto potilaiden

kokemuksista toimenpidetta edeltdvilti ajalta.

6.3.1. Vastaanottotilanne ja tidhystykseen valmistautuminen

Aamuisessa ensi kontaktissa potilaat ovat tyytyviisid vastaanottotilanteeseen,
henkil6kuntaan ja nimettyyn omahoitajaan. Potilaat haluavat saada télléin tietoa
ensinndkin  toimenpidepdivan kulusta: mitd alkuvalmisteluja tehdéén,

toimenpiteen alkamisajankohdasta ja kestosta sekd seurannasta toimenpiteen
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jilkeen. Odotettavissa oleva kotiinldhtéaika on potilaalle tirked tieto, silld
saattava omainen tarvitsee tiedon sairaalasta poistuessaan. Yksittdisind asioina
halutaan tietdd mm. kirurgin nimi ja kotihoito-ohjeita. Erityisen miellyttavaksi
potilaat kokevat, jos heiddt vastaanottanut sairaanhoitaja toimii heidén

omahoitajanaan toimenpidepdivin ajan. Tétd he ilmaisevat seuraavasti:

”Sama hoitaja otti vastaan ja oli toimenpiteessd mukana— tuntui turvalliselta”

(22,1)

”...se oli tosi kiva, ettd se hoitaja kuka tuli ottaan vastaa niin se toimi tavallaan

sellaisena potilashoitajana elikd hén kuunteli siind mitd mulla oli ..., ... " (30,9)

Toimenpiteeseen valmistautuminen fysiologisesti ravinto-ym. ohjeineen on
sujunut ongelmitta melkein kaikilla. Yksi potilaista kokee kuitenkin saaneensa

asiasta ristiriitaista ohjausta, josta hin antaa seuraavanlaista palautetta:

“Mielestdni etukiiteen saamissani kirjallisissa ohjeissa sanottiin ettd syédd saa
edellisend iltana klo 24 asti. Sen jilkeen saa juoda vettd tai teetd. Aamulla sitten
vastaanotossa ekana kysyttiin, ettd enhdn ole juonut vettd, koska ei olisi saanut.
Kun menen kotia, tarkistan kiellettiinko veden juonti. Joka tapauksessa viesti ei

tavoittanut minua. ” (27,2)

Pitkad odotusaikaa toimenpiteeseen pidetddn epamiellyttdvand ja potilaat toivovat
hoitoon tuloaikojen porrastamista. Alle on koottu potilaiden ajatuksia sairaalassa

vietetystd toimenpiteeseen odottamisesta.

”Se on ainuu, ettd mun mielestdni md jouduin pikkusen liian pitkddn oottamaan
sielld, 7 tuntia, mut kai se on pakollista tdssd tapauksessa, mutta ei se nyt minulle
haitannu mitdd, mutta joku toinen olis vihdn enemmdn hermostunut siitd. Mutta
ei millddn mitddn vaikeutta siin ei ollu, ainuustaan ettd kun olin edellisestdi
pdivdstd asti ollut syomadttd ja juomatta, mul oli hirvee jano koko aamupdivin.”

(36,2)
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”..., ettd ei niin ku joutus hirveen kauan oottaa sielld niin ku siti toimenpidettd,
etti tota mullakin tuntu aluksi ettd eihdn tdd nyt mitddn et md voin istua vaikka
kuinka kauan siing tavallaan aamulla. Mut sit se alko tuntumaankin sit jossain
vaiheessa, ei ei eihdin tdd nyt niin ookaan ihan ettd md tdssd nyt ettd se oli niin ku
tylsempid kun md oletin se oottaminen ja istuminen vaikka en md joutunu
kauheen kauaa oottamaan, mutta kuitenkin dkkid se rupes kdymddn niin ku

hermoille.” (36,1)

Sairaalaan tullessaan potilaat ikddn kuin antautuvat hoivattavaksi, myos nekin,
jotka hoitoketjun aiemmissa vaiheissa ovat olleet aktiivisesti mukana p#étoksen

teossa. Erés potilaista kuvaa téta osuvasti néin:

” Outo rooli olla toisten huolehdittavana, ”

Potilaat arvioivat hoitopdivdd ja hoidon laatua ensisijaisesti henkilékunnan
vuorovaikutuksen ja tilanteiden ennakoitavuuden kautta. Vuorovaikutusta
arvioidessaan  potilaat  arvostavat seuraavia piirteitd:  ystivillisyys,
hienotunteisuus, inhimillisyys, iloisuus, hyvéantahtoisuutta viestivd kehon kieli
ja huumori sekd halukkuus vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin.

Toimenpidepdivdn kuluessa tietoisuus toisiaan seuraavista tapahtumista lisdd

tyytyvdisyyttd hoitoon.

6. 3. 2. Toimenpide ja sen jélkeinen aika sairaalassa

Henkil6kuntaa pidetdan palvelualttiina ja ammattitaitoisena ja se tuli potilaiden
mielestd ilmi arkisissa pienissd hoitotoimenpiteissd: kivun hoidossa, itse
leikkaustapahtumassa, voinnin seurannassa ja huomioon ottamisessa
toimenpiteessd sekd herddmoéhoidossa, nopeassa avun saannissa tarvittaessa,
perussairauksien huomioinnissa, virikkeiden seka kahvin ja ruoan tarjoamisessa.
Muita tyytyviisyyden tunnetta lisddvid asioita ovat pdivékirurginen omahoitaja,
yleissairauksien  erikoishuomiointi ~ ja  ympdériston  viihtyvyysseikat.

Tyytyviisyyden ldhteitd kuvataan mm. néin:
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”"No md oon kylld tosi tyytyvdinen, ettd sain niin kun tarpeeks kipulddkettd ja
koko ajan oli niin kun sielld leikkaussalissakin oli niitd 066...sairaanhoitaja
siind paikalla ja mun mielestd koko ajan kaikki ties, mitd ne tekee ja tunsin

olevani ihan hyvissd kdsissd.” (30,11)

"Kaikki meni hyvin. Koko ajan oli tietoinen mitd tapahtuu. Sama hoitaja otti
vastaan ja oli toimenpiteessd, tuntui turvalliselta. Puudutuksen tehon vuoksi ei
ollut sdrkyja. Hoitaja vihan vilid kyseli vointia ja tarjosi “virikkeitd”, kyseli

tarpeita, seurasi tippaa, verenpainetta ja pulssia yms. .” (22,1)

“Astman kanssa oli ollut alkuviikosta ongelmia, oli varma olo ettd sen suhteen
meni kaikki hyvin silld hoitaja ennen toimenpidettd varmisti mitd tehdd jos jokin

allerginen reaktio tulee, joten sain keskittyd seuraamaan toimenpidettd.” (27,1)

”...koska md olin se astmaatikko niin kyl se niinku huomioitiin siind ja sitten se,
ettd ilmeisesti se yks rauhottava lddke oli tehnyt Jyviskylissd mulle sen

astmakohtauksen,...”( 35,11)

”Vointini, toiveeni, tarpeeni otettiin huomioon, olin ihminen - en esine hihnalla —
huolimatta siitd ettd henkilokunta keskusteli vdlilli muustakin kuin juuri

tehtdvastd tyostd. Kevensi oloa, pdinvastoin kuin joskus vditetddn.” (26,25)

“Rankan leikkauksen jélkeen kuppi kahvia suoraan sinkyyn ja hoitajan hymy oli
taivaallista.” (25,2)

Potilaiden tyytymattomyyttd lisdd kivuliaisuus toimenpiteen aikana ja sen
jédlkeen, muiden potilaiden kayttdytyminen, anestesiaan liittyvét sivuvaikutukset
ja sairaanhoidon opiskelijoiden ldsndolo leikkauksessa. Vuorovaikutuksessa
henkilékunnan rutiininomainen ja stereotyyppinen kayttdytyminen, etdisyyden
tuntu ja kiire koetaan kiusallisiksi. Tyytymattomyyttdéin potilaat kuvaavat

seuraavasti:
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”...kun ei ollu puutunu ja md sanoin lidkdrille, et se sattuu kun hdn rupes tyontid
Jjotain sinne polveen ja hdn vain tyonsi ja sit se hoitaja puuttu siihen, ettd se ihan

oikeasti sattuu kun tuli hiki pintaan.” (30,9)

”Leikkaus oli arvioitu tuntia lyhyemmdksi ja puudutusaine sen mukaan. Loppu ali
aika tuskaliasta, enkd saanut kipulddkettd vaikka lukuisia kertoja pyysin. Ja eka
kipuldiikkeenanto leikkauksessa tuli mielestini liian myéhddn. Ainakaan mun
milestd leikkauksessa ei potilaan tarvi tuntea kipua, tai jos pitdd, niin siitd pitia

ennakolta ilmottaa, ettd voi varautua.” (25,2)

“En odottanut hoitajien/lddkérien kdyttaytyvin tietyn stereotypian mukaan.”
(25,2)

" Lédkdiri istui poyddn ddressd ja potilas toimenpidepéydilli. Lidkdrin antaessa
ohjeita liian rutiininomaista. Tuntui aika kaukaiselta vilimatka. Lddkdri oli

varmasti pédtevd, mutta ei niinkddan vakuuttava.” (26,10)

Varsinainen toimenpiteen aika on potilaalle merkityksellinen ja siihen on
latautunut paljon odotuksia, silld silloin ratkeaa, mikd on polven oireilun tausta ja
syy. Varmaankin juuri tdstid syystd potilaille on tirkedd saada tietdd juuri silld
hetkelld, mitd 14dkdri havaitsee ja mitkd ovat 10ydokset. Potilaat kokevat

myonteisiksi esimerkiksi seuraavista asioista keskustelun leikkauksen aikana:

“Leikkaava lddkédri puhui vihdn, mutta asiaa. Hin kertoi kun loysi vaivan ja

vihdan muutakin leikkaukseen liittyvid juttuja session aikana.” (20,2)

"Kirurgi lidkdri selitti toimenpidettd jonkun verran myds minulle. Sain vastaukset

kysymyksiini, joka oli mielestdni tirkedd.” (21,29)

Potilaat haluavat ennakoivaa tietoa leikkauksen kulusta ja odotettavissa olevista
omista aistinvaraisista tuntemuksista. Seurantaan liittyvét tiedot, kuten verenpaine
ja puudutuksen eteneminen, ovat potilaille olennaisia. Yksi potilas ei halunnut

tietid mitdin omasta jinnittdmisestdin johtuen. Odotukset tiedonldhteend
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kohdistuvat ensisijaisesti lddkéreihin. Suurin osa tutkituista kokee saaneensa

tarvitsemansa tiedot, mutta puutteitakin esiintyi:

"Lédkéri olisi voinut olla potilasta kohtaan enemmdn kuulevampi ja vastaavampi
eli ei aina reagoinut kysymyksiin. Tietysti toimenpidekin vaatii keskittymistd.”

(21,10)

" Anestesialééikéri tai anestesiahoitaja olisi voinut kertoa jalkitdrindstd spinaalin

Jjilkeen jo etukdteen ettei sdikihdd sitd.” (27,20)

" Tapahtumien kulusta olisi voinut enemmdn tiedottaa.” (21,2)

Sairaanhoitajien kanssa keskustellaan paljon, mutta keskustelut toimivat

enemmainkin emotionaalisen tuen ldhteind.

”Sama hoitaja otti vastaan ja oli toimenpiteessid mukana— tuntui turvalliselta”

(1,22)

"Oli hyvd, ettd leikkauksessa oli mukana henkilo, jolla oli aikaa kuunnella
hopotyksidni.” (2,21)

”Sairaanhoitaja loi turvallisuutta ja loi tilanteen tavalliseksi.’(29,22)

”Sillei et se oli niin ku tosi kiva, et siind oli hoitaja kuka vdlitti viestid jos ei ite

saanut ddntddn kuuluviin.” (30,9)

“No tuota noin md en ois itse osannut pyytid, mut sielld leikkaussalissa niin

hoitaja ehotti nditd korvakuulokkeita, ettd voit kuunnella musiikkia.”(35,15)

Postoperatiivinen ohjaus on kaikkien tutkittavien kohdalla toteutunut jossain
muodossa. Tietoa potilaat ovat saaneet hoidon eri vaiheissa hoitajilta, lddkareilta
sekd fysioterapeuteilta. Kotihoidon ohjausta annetaan suullisesti ja liséksi

tutkittavat ovat saaneet mukaansa kirjalliset kotihoito-ohjeet. Potilaille annettava
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tieto koostuu usean eri ammattiryhmén edustajan suullisesta ohjauksesta, jota

kuvaa seuraava esimerkki:

Fysioterapeutti kerto sit tdhdn niin ku kuntoutukseen liittyvid juttuja ja sitten tota,
hoitajat sitten kerto siitd, miten sitd pitdd nytten tdtd hoitaa titd haavaa ja miten
siteitd pitdd vaihtaa ja sitten lddkari sanoi sitten ehkd tarkiten siitd, ettd miten

tolla jalalla saa kulkea ja miten sitd saa kayttdda.” (29,13)

Omaisen osuus kotihoidon ohjauksessa jadd pieneksi. Omainen osallistuu
sairaalahoitoon 1dhinni huolehtien potilaan kuljetuksesta sairaalaan ja sieltd pois.
Potilaat toimivat padsddntoisesti yksin ja vilittivit kotihoito-ohjeet itse
omaisilleen. Kahdella potilaalla omainen on mukana, ja télldin omaisen ldsnéolo
véhentdd potilaan kokemaa toimenpiteeseen liittyvad jannitystd. Yksi potilas et
katsonut omaisen mukanaolon olevan tarpeellista. Esimerkkejd potilaiden

ilmaisuista;

?Yritti auttaa etten jannittdisi kauheasti.” (24,33)

”Ennen toimenpidettd olevana aikana rohkaisi ja kannusti.” (24,26)

"Ei ollut mukana, ei tarpeellista mielestdni.” (24,24)

“Saattaja toi sisddn, ldhti pois ja tuli hakemaan.” (24,2)

Yksi potilaista jai osastoseurantaan seuraavaksi yoksi, ja tunnelmiaan hin kuvaa
seuraavasti:

”..., ettd olin sen yhen yon sielld osastolla, henkisesti oli sillon tosi tyhja olo, et
tota ei niinku sitten napannu...kiinnostanut yhtdian mikddn sind vuorokautena ja

ehkd sitikin seuraavana pdivind sitten oli vield sillei vililld poikki...” (31, 14)
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6.3.3. Yhteenveto toimenpidepdivasti

Toimenpiteeseen valmistautuminen kotona fysiologisesti ravinto- ym. ohjeineen

on sujunut ongelmitta melkein kaikilla potilailla.

Potilaat arvioivat hoitopdivdd ja hoidon laatua ensisijaisesti henkilékunnan
vuorovaikutuksen ja tilanteiden ennakoitavuuden kautta. Vuorovaikutusta
arvioidessaan  potilaat  arvostivat ystdvéllisyyttd, hienotunteisuutta,
inhimillisyyttd, iloisuutta, hyvéantahtoisuutta viestivdd kehon kieltd ja huumoria
sekd halukkuutta vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin. Toimenpidepéivin
kuluessa tietoisuus toisistaan seuraavista tapahtumista lisdsi tyytyvaisyyttd
hoitoon. Potilaat toivoivat, ettd heiddt vastaanottanut sairaanhoitaja toimisi

omabhoitajana koko toimenpidepdivan ajan.

Pitkd odotusaika toimenpiteeseen koetaan epamiellyttivaksi ja potilaat toivovat
hoitoon tuloaikojen porrastamista. Tultuaan sairaalaan potilaat ikddn kuin
antautuvat hoivattaviksi. Potilaat luottivat henkilokunnan ammattitaitoon, joka tuli
ilmi  arkisissa  pienissd  hoitotoimenpiteissd:  kivun  hoidossa, itse
leikkaustapahtumassa, voinnin  seurannassa ja huomioon ottamisessa
toimenpiteessd sekd herddmohoidossa, nopeassa avun saannissa tarvittaessa,
perussairauksien seurannassa, virikkeiden sekd kahvin ja ruoan tarjoamisessa.
Muita tyytyvdisyyden tunnetta lisddvid asioita ovat jo aiemmin mainittu
péivdkirurginen omahoitaja, yleissairauksien erikoistarkkaiku ja ympériston

viihtyvyystekijat.

Potilaiden tyytymattdmyyttd lisdd kivuliaisuus toimenpiteen aikana ja sen
jélkeen, muiden potilaiden kayttdytyminen, anestesiaan liittyvat sivuvaikutukset
ja sairaanhoidon opiskelijoiden ldsndolo leikkauksessa. Vuorovaikutuksessa
henkil6kunnan rutiininomainen ja stereotyyppinen kayttdytyminen, etdisyyden

tuntu ja kiire koetaan kiusallisiksi.

Varsinainen toimenpiteen aika on potilaalle merkityksellinen ja siihen on

latautunut paljon odotuksia, silld silloin ratkeaa, mikd on polven oireilun tausta ja
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syy. Varmaankin juuri tdstd syystd potilaille on tirkedd saada keskustella juuri
silla hetkelld 1a4karin kanssa sairautta koskevista havainnoista ja 16ydoksista.
Sairaanhoitajien kanssa keskustellaan paljon, mutta keskustelut toimivat
toimenpidepdivind emotionaalisen tuen ldhteind. Lisdksi sairaanhoitajat

padsaintoisesti huolehtivat suullisesta ja kirjallisesta kotihoidonohjauksesta.

6.4. Kotihoito

Keskeiset itsehoitotoimet ja toimenpiteestd paraneminen kohdistuvat l1hinni
kivun- ja haavanhoitoon (kappale 6.4.1.) sekd paivittdisistd toiminnoista
selvidmiseen (kappale 6.4.2.). Kappaleessa 6.4.3 esitetddn potilaiden palautteita ja
parannusehdotuksia pédivakirurgisesta hoidosta. Viimeinen kappale 6.4.4. on

yhteenveto potilaiden selvidmisestd kotihoidossa.

6.4.1. Keskeiset itsehoitotoimet ja toimenpiteestid paraneminen

Perusterveydenhuollon apuun ei turvautunut kukaan toimenpiteen jilkeen. Potilaat
kokevat selvidvénsi kotona itsehoidostaan, ja padsiidntoisesti he ovat tyytyviisia
paranemiseensa. Ongelmia esiintyy jossain maérin. Suurin osa potilaista tuntee
kipua, mutta pahoinvointia tai oksentelua ei potilailla kertoman mukaan esiinny.
Sérky on voimakkainta ensimmaéisen vuorokauden aikana. Ensimmdisend yona
kotona uni on katkonaista kivuista johtuen. Ensimmdiistd illan ja yon

kokemuksista potilaat kertovat seuraavaa:

“No siind ei muuta kun sdrkylddkettd. No kylld mdd silloin ensimmdisend iltana
mdd otin vihdn reilunlaisesti niitd, mutta kun se tuntu ettd ei oikeen ollu hyvi

muuten. ’(33,13)

”... et sillon ekana iltana siind oli niitd mielettomid kipuja ja md aattelin ettd

hitto meneeké tdd nyt sitten tdmmdoseks kipulddkkeitten napsimiseks, .”(31,14)
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”Niin polvi on ollut aika kiped ja ensimmdinen yo oli semmonen, ilta varsinkin
aika vaikee kun ei I5ytynyt semmosta asentoa ettd ois tuota voinut nukkuakin, kyl

md aamuydstd nukuin sitten jonkun tunnin.” (31,7)

Kivun hoitokeinot vaihtelevat. Ensisijaisesti kidytetdan sédrkyladkettd, mutta
vaihtelevin muodoin. Joku turvautuu lddkkeeseen silloin, kun kipua esiintyy,
toinen venyttdd sirkylddkkeen ottamista viimeiseen asti, kunnes kipu ylittda
oman sietorajan. Osa potilaista kdyttdd kipuladkettd sddnndllisesti kolme kertaa
vuorokaudessa, vaikka varsinaista kivuntunnetta ei olekaan. Osa potilaista ei
kiytd kipulddkettd vaikka tuntee sirkyd. Toinen kédytetty kivunhoidon keino on
asentohoito. Polvea pidetddn pystyasennossa ja viltetidn kipua aiheuttavia
asentoja.  Muista kivunhoidon keinoista, kuten kylmén kiytostd kivun
lievityksessd, ei ole aineistossa mainintoja.  Kéytetyistd kivunhallinnan

menetelmistd esimerkkeind voidaan mainita:

"No séirkylddkkeilld ihan niin miten annettiin ohjeet, ettd ettd sillai ja levolla ja
tilldi et md en oo liikkunut. No se ehkd ei nyt kuitenkaan oo ollut riittivid, ettd
ettd tota pitdd vaan ottaan enemmdan niitd. Se on edelleen kiped ja jiykkd ja md en

pysty liitkkumaan. ” (33, 7)

”...etsii vahdn semmosta asentoa, et tuo polvi on niin kun levossa siind.” (31,7)

”..., el tarvinnut ottaa mitdan kipulddkkeitd.” (33, 5)

”..., joo kyl md sitd joka vilissd pitinyt pystyssd sitd jalkaa.” (31,9)

Kuudestatoista potilaasta kaksi kokee itsensd tdysin kivuttomaksi. Heilli ei

myo6skiin esiinny edelld esitettyjd paivittdisten toimintojen vaikeuksia.

Haavanhoitoon liittyvit toimenpiteet ovat 1dhinna téhystetyn alueen suihkuttelua
ja siteiden poistoa annettujen ohjeiden mukaisesti eikd siind koettu olevan
ongelmia. Yksi tutkittavista kertoo vaihtaneensa haavateipin kotona

tahystysreikien paaltd pdivittain. Tahystysreikien hoitamisen kuvauksia:
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”No haavanhoito on sillai, ettd minkddnlaisia vuotoja ei ole ollut elikd md olen
vaan nyt suihkussa kdynyt ja suohkutellut sitd parina pdivind ja se on ollut

siind.” (33, 10)

”...ettd suihkussahan mind oon kdyny ja siind sanotaan, ettd ei oteta...no
otettiinhan siind ne pddllimmdiset pois ja ei tdssd ole sitd sen paremmin

hoideltu.” (33,14)

“On ollut helppoa, ei juuri hoitamista oo, kerran pdivdssd oon vaihtanut

haavateipin siihen.” (33,10)

6.4.2. Paivittiisistid toiminnoista selvidminen

Niilld tutkituilla, joilla kipua esiintyy se tunkeutui usealle eliménalueelle. Huono
asento ja asennon vaihdot herdttavat oisin. Pukeutuminen polven koukistamiseen
liittyvien kipujen vuoksi on hankalaa ja aikaa vievdid: varsinkin kenkien ja
housujen pukeminen vaatii varovaisuutta. Ruoan valmistamiseen liittyy rasitteita.
Se ei potilaiden mielestd suju joustavasti eikd tunnu mukavalta. Niinpd kotona
lammitellddn valmisruokia tai  laaditaan ateriat poikkeuksellisesti perheen
yhteistyond. Sukupuolinen kanssakdyminen koettiin hankalaksi kivun téhden.
Potilaat ovat varautuneet toipumiseen liittyvdin lepoon eivitki koe, ettd mitddn
olennaisen tirkedd jdisi suorittamatta tdhystykseen liittyvin toipumisen vuoksi.

Esimerkkeja kipuun liittyvistd paivittdisten toimintojen rajoituksista:

”..., kun tyttdystivin kans niin kun sekstailtu, siihen on tietyt rajoitteet tullut
sitten siihen, saa varoo jalkaa aika paljon, ite varon ehkd enemmadn...tai pelkddn

et se toinen ihminen satuttaa sitd vahingossa sillei.” (33,3)

”..., on kun md, ei sillai et se sattu kummiskin kun kyljelld oli ja siihe herds, kun
aina yritti seldltidn johonkin pdin liikkua.” (33,11)

" ..., et kun ei taivu yhtd hyvin niin sitten pitdd niin kun kdsid venytelld enemmdn
Ja tdlldi, ettd se on hitaampaa ja varovaisempaa, ettd ehkd ei tarvii onneksi pukee

niin paljon kun on vaan tdssd kotona sairaslomalla.” (33,14)
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Liikkumiseen liittyy paljon hankaluuksia. Polvi tuntuu jaykélti, se turpoaa
helposti eikd taivu. Tastd syystd rappusten kulkeminen ja ulkona liikkuminen
vaikeutuvat. Liikkuminen on hidasta. Kolme péivdad toimenpiteen jilkeen suurin
osa potilaista ei ole kdynyt ulkona, silld kdvely onnistuu vain tasaisella pinnalla
“luistellen”. Vain osalla potilaista on kaytdssdén kyynérsauvat, vaikka he kokevat
huomattaviakin vaikeuksia liikkumisessaan. Liikkumiseen liittyvid vaikeuksia

potilaat kuvaavat seuraavasti:

”Liikkuminen ei oo onnistunut oikein vieldkddn ettd kylli md pddsen siirtymddn
paikasta toiseen, mutta md oo ylldttynyt, ettd tid on jaykkd ja kankee ja
turvoksissa vield.” (33,4)

”..., ettd kun se on ollut levossa ja tilld tavalla niin kyl se liikerata niin ku
aamustapdin olis aina niin ku..., jalka liikkus niin kun helpommin ja koko
alueellansa ja sitten ehkd kun se rasittuu tossa pdivin mittaan, niin sit se vihdn

tuntuu sillei niin kun jaykistyvin...” (33,9)

"No se liikkuminen on tietysti rajoitetumpaa silloin alussa ja vieldkin jonkin

verran. Alussa kéytin sauvoja, kolmisen pdivddkohdn md kéytin.” (33, 13)

Miten potilaat sitten selvidvit kotona ja kuka heitd auttaa? Tutkittavista kolme
potilasta asuu yksin, mutta heilld on seuranaan aikuinen vastuullinen henkil6
toimenpidettd seuraavan vuorokauden ajan. Perheen kanssa asuvilla kotitalouden
muut jdsenet auttavat emotionaalisesti ja konkreettisesti tukien. Potilaat saavat

laheisiltdin mm. seuraavanlaista apua:

”...toinen laps kotona, mikd on sitten kantanut tyynyd ees takasin ja...(32,1)

” ...mun ei tarvii aina kaikkee hakee ite ja tollai, jos md pyyddn jotain, tuotko eri
huoneesta jotain mulle ja tillai niin sillai ne ainakin huomioi ja pojat vihdn

innokkaammin sitten noita omia hommia tekevdt.” (32,4)

” No mies tietenkin mua auttanut kotiaskareissa ja passannut.” (32,10)



58

”No lihinnd nyt mukana olemalla ja tukemalla.” (32,11)

”...tddlld mieskin pysy illan ettei lihtenyt toihin, siind oli ja soitteli.” (32,1)

6.4.3. Palautteita ja parantamisehdotuksia

Kaikki haastatellut ovat saaneet postoperatiivista ohjausta kirjallisesti ja
suullisesti. Potilaat kertovat olevansa tyytyviisid saamaansa ohjaukseen. He ovat
saaneet ohjausta ja tietoa polvivammansa syistd, haavanhoidosta, tietoja
toipumisen seurannasta ja polven kuntoutuksesta. Potilaat kertovat kuitenkin, ettd
annettua ohjausta on hankalaa palauttaa mieliin kotona. He arvelevat sen johtuvan
leikkauspéivaan liittyvistd oppimisen esteistd, joista suurin on jannittyneisyys.

Tiedonsaantia potilaat kuvaavat ndin:

”No kotihoito-ohjeet oli ihan sillai et md ymmdrsin ne ja selvitettiin mulle ihan

hyvin.” (28,4)

“No ne oli kylld ihan riittivdt, ettd on kylli tienny seurata jalkaa, ettd siind ei

mitddn sen ihmeempdd ollut. Selitettiin mitd voi tulla ja miten toimia.” (28,9)

”"On joo sellanen brosyyri tossa, tuli tdstd jumppaamisesta ja sitten tdd
haavanhoito ja kastelut ja saunassa kiynnit ja tilldset, ettd kylld ne ihan [oytyy
tuosta.” (28,11)

“Sillei tietysti en muistanu ihan kaikkea, ettd jii semmosia mielikuvia, ettd joku 7

paivdd ettd mitdhdn mun piti silloin tehd, ettd muutama sellanen oli,...” (28, 7)

“No kylld md oon pdrjinny, mutta ehkd ei ois ollu pahitteeks vai meniko se sitten

minulta ohi, kun md olin tdmmadsessd vihdn jannittyneessd tilassa,...” (28, 12)

Vaikka saatuun tietoon sisillollisesti ollaankin padosin tyytyviisid, niin kivusta
toivotaan yksityiskohtaisempaa ohjausta. Varsinkin leikkauksen jélkeinen kipu on

usealle potilaalle ylldtys. Tétd he ilmaisivat seuraavasti:
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“Vaan tuo nyt ol, ettd se voi olla tuo leikkauksen takia, et se oli aika kipee sitten.

No kyllé md uskon ettd siind ne ohjeet paljon enemmidit ois auttaneet.” (28,3)

“Et sillon ekana iltana siind oli niitd mielettomid kipuja ja md aattelin ettd hitto

meneekd tdd nyt sitten timmoseks kipulddkkeitten napsimiseks, ... ’(31,14)

Yhteenvetona voi todeta, ettd suurin osa tutkituista potilaista ovat tyytyvéisid
paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja hoitoon. Suurin pettymys hoidon
onnistumisessa on, mikéli vaiva ei ole parannettavissa leikkaushoidolla, mutta

pettymys ei kohdistu henkilokuntaan. Erés potilas kuvaa tti osuvasti:

“No ddh...varsinaisestihan se nyt, jos aattelee ndin, ettd sielld kun ei ollut
sellasta vikaa mikd nyt niin ku tavallaan nyt tdssd...talla hoidolla niin ku olis
saatu kuntoon niin kun vilittomdsti vaan tavallaan nyt vaan diagnoosi saatiin
selville, ettd siind mielessd nyt se onnistui silld tavalla tdydellisesti ettd...ettd
tuota selvis, ettd mikd siind on vikana ja tuota niin ni sen kans on nyt elettivd ja
yritettivd sitten jalka semmosessa kunnossa, ettd sen kans nyt sitten pdrjda ja
eikd sitd vaivais ainakaan turhan paljon sitten. Tietenkin ois toivonut sitten
tietenkin ndin ollen, et se ois ollut kierukassa tai jossakin sitd vikaa, et se ois
tavallaan nyt sitten saanut silld tavalla kokonaan pois pdivdjdrjestyksestd, ettei
se endd vaivais. Mutta ndin on kdynyt, mutta se nyt ei oo lddkdrin tai sairaalan

syy vaan se oli sitten tuota niin vaan tilanne tdmmonen kun oli. ” (30,14)

Kaikki potilaat ovat valmiita suosittelemaan toimenpidettd omien kokemustensa
pohjalta muillekin tietyin ehdoin. Muutama potilas miettii péivikirurgian
soveltuvuutta vanhemmille henkilGille, toimenpiteissd joita tehddin vatsan

alueelle ja ihmisille, joilla ei ole tukihenkil6d kotona. Potilaat kuvaavat asiaa néin:

”...kaikista mukavinta siind oli se justiin, ettd tuota niin pddsee sitten niin kun
samana pdivand pois, ettd sehdn siind kaikista mukavinta on, ettd tuota niin...
niin niin pddsee kotosalle sitten tosiaan jo sitten samana pdivéind, ihan vaikka
illastakin. Ei mulla ainakaan se ollut mikddn sitten nyt sitten ongelma, ettd

ettd...ettd meni tavallaan myohddn iltaan ennen kun pdds kotia. Péddasia nyt oli
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vaan, ettd pdds kotia. Ei silld nyt oo vilid pddseeko kolmen aikaan vai kuuden-
seittemdn aikaan, kuhan nyt vaan sitten pddsee ja tid hakupuoli tai kuskauspuoli
Jjdrjestyy ja silld tavalla niin ei siind sitten silld oo mitddn valid vaikka véhdn

myohemmin kotia tuleekin.” (37,7)

“No kylld tdmmésti toimenpidettd, ettd sanosin joka raajoihin tehdddn, mutta en
mdd tiedd sittenjossain vatsaleikkauksessa tai jossain... must tuntuu, ettd siind on
paljon kipeempi, mitd md nyt oo ollu leikkauksessa, niin en mdd nyt oikein
ainakaan enkd millekddn vanhemmille ihmisille suosittelis, mutta kylli terveille
ihmisille ihan.”

(37,3)

”..., el kaikille varmaan kivis. Mutta kylld semmoselle parempikuntoselle ja jolla
on tojellakin kotona semmonen, joka vihdn on niin ku jelppimdssa sitd. Ettd kylld
mind ndin...minulle kivi oikein hyvin, mutta ehkd sitten on semmosiakin, joille se

ei ihan hyvin kdy, joille ei ole ketddn avustavata henkilétd kotona...” (37,11)

Parannusehdotuksina  pdivakirurgisen  potilaan  n#koékulmasta  useista
haastatteluista tulee ilmi yksi selked aloite: hoitoontuloaikojen porrastus
toimenpidepdivdnd. Yksi potilaista miettii tietotekniikan hyviksikdyttod

polikliinisessa esitarkastuksessa. Han kuvaa sitd néin:

”No semmonen mikd tuli mieleen oli se, ettd jos se vaan suinkin on mahollista
ettd...ettd tuota niin...kun meikdldiselle nyt kivi nyt silld tavalla tietenkin sitten
ymmdirsin kylld yskéin, kun selvitettiin, ettd ettd olin viimesend sen takia, kun olin
ainut vasenjalkanen ollut. Sitten tuota niin tosiaan seittemdksi jo joutui silld
tavalla tai aamusta tulla ja sitten tuota niin toimenpide oli vasta siind yhden
kieppeilld, koska se olikaan ettd tuota...mietiskelin sitd, ettd onko sitd mietitty ja
ja ..ettd voisko niitd tavallaan toimenpiteen...tietenkddn ei koskaan
tiedd, ...,mutta ettd pyrkid, ettd ne ois jo etukdteen jo niin kun jdrjestyksessd ja
sitten pystyis niin kun sitd sairaalaan tuloa vihdn niin kun ajoittamaan ehkdi
vihdn lihemmdksi sitd toimenpideaikaa, ettei sitten tavallaan tarviis turhan

aikaisin tulla sinne sitten oottelemaan. ” (36,3)
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”Semmonen minkd minkd niin ku ihan yleisestikin johtuen meiddn systeemistd,
voisin ehkd tdssd kohassa sanoa: minusta vois enemmdn luottaa tdmmasissd
...varsinkin pienemmissd operaatioissa vois luottaa enemmdn ldhettdvin lddkdrin
arviointeihin. En tarkoita pelkdstidn tdssd tapauksessa vaan musta on niin kun
...usein tuntuu turhalta kdydd ndyttdmdssd pikapdin. Tosin siind on se, ettd
lddkari nikee mahdollisesti sama lddkdri, joka tulee toimenpiteen tekemdan, niin
néikee potilaan. Mutta md en oikein usko, ettd se jaksaa joka ikisen naaman
muistaa. Vaan ettd jos ldhettdvd lddkdri on kahtonut, ettd tdd tdmmonen
toimenpide on tarpeen, niin siihen voitas luottaa ja sitten tdmmdset oheistiedot
entiset leikkaukset, mahdolliset tota allergiat timmdset kaikki ne kulkee nykyddn
kaikenlaisten puhelimien, faxien siis kaikenndkéisten tietojen niin kun suoraan

ilman ettd potilas kdy nédyttiytymdssd.” (15,16)

6.4.4. Yhteenveto potilaiden selvidmisestd kotihoidossa

Perusterveydenhuollon apuun ei turvautunut kukaan toimenpiteen jilkeen.
Keskeiset itsehoitotoimet ja toimenpiteestd paraneminen kohdistuivat ldhinna
kivun- ja haavanhoitoon sekd pdivittdisistd toiminnoista selvidmiseen. Potilaat
kokivat selvidvdnsd kotona itsehoidostaan, ja péadsddntoisesti he olivat
tyytyvaisid paranemiseensa. Ongelmia esiintyi l&hinnd kivunhoidossa:
pahoinvointia tai oksentelua ei potilailla kertoman mukaan esiintynyt. Sarky oli
voimakkainta ensimmadisen vuorokauden aikana. Kivun hoitokeinot vaihtelivat.
Ensisijaisesti  kéytettiin  sdrkylddkettd, mutta vaihtelevin  annoksin.
Haavanhoitoon liittyvdt toimenpiteet olivat ldhinnd tdhystetyn alueen
suihkuttelua ja siteiden poistoa annettujen ohjeiden mukaisesti eiké siind koettu

olevan ongelmia.

Paivittdisistd toiminnoista suoriutumista rajoitti kipu. Pukeutuminen,
lilkkuminen, ruuan valmisteleminen ja sukupuolinen kanssakdyminen
vaikeutuivat. Omaiset antoivat emotionaalista ja konkreettista tukea. Kivuliaat
potilaat tarvitsivat tukea ainakin kolme vuorokautta toimenpiteen jilkeen. Yksin
asuvilla potilailla kotona selviytyminen vaikeutui ensimméisen vuorokauden

jalkeen, kun paivakirurgian vaatima 24 tunnin tukihenkilon seuranta-aika on ohi.
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Yhteenvetona voi todeta, ettd suurin osa potilaista oli tyytyviinen
paivikirurgiseen toimenpiteeseen, hoitoon ja ohjaukseen. Suurin pettymys
hoidon onnistumisessa oli, mikéli vaiva ei ollut parannettavissa leikkaushoidolla,
mutta pettymys ei kohdistunut henkilokuntaan. Parannusehdotuksina
péivikirurgisen potilaan ndkokulmasta useista haastatteluista tuli ilmi yksi
selked aloite: hoitoontuloaikojen porrastus toimenpidepéivand. Vaikka annettuun
ohjaukseen oltiin sisdllollisesti péadosin tyytyvdisid, niin kivusta kuitenkin
toivottiin yksityiskohtaisempaa ohjausta. Varsinkin leikkauksen jdlkeinen kipu

oli usealle potilaalle yllatys.

Kaikki potilaat olivat valmiita suosittelemaan toimenpidettd omien
kokemustensa pohjalta muillekin tietyin ehdoin. Ajatuksia herétti paivakirurgian
soveltuvuus vanhemmille henkilGille, toimenpiteissd joita tehdddn vatsan

alueelle ja ihmisille, joilla ei ole tukihenkilda kotona.
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7. POHDINTAA

Pohdinnan ensimmaéisessi kappaleessa tarkastellaan keskeisimpia
tutkimustuloksia  verraten niitd aikaisempiin tutkimuksiin. T#mén jilkeen
tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan teoreettiselta kannalta. Viimeisessi
kappaleessa esitetdin suosituksia péivikirurgisen polventihystyspotilaan

ohjauksen kehityshaasteista.

7.1. Tulosten tarkastelua

Tissd kappaleessa tarkastellaan vastanneiden kokemuksia, tarpeita ja odotuksia
ajallisesta ndkokulmasta: ennen toimenpidettd, hoitokontaktissa ja toipumisaikana.
Pohdinnassa esitetdin keskeisimmit tutkimustulokset. Tuloksia tarkastellaan
potilaiden nikokulmasta arvioiden hoitotyon kaytdntdja ja potilasohjausta.

Tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimustuloksiin.

Hoitotyon kiytannot

Hoitotyon kiytintdjen arvioinnissa tarkastellaan sitd, missd mdérin kdytdnnot
tukevat potilaan aktiivista osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin paivakirurgisen hoitoprosessin aikana. Paula Pyhilin
tutkimuksessa  (1999) kdy ilmi, ettd terveydenhuollon henkildstén antama
preoperatiivinen ohjaus on riittiméatont4 tukemaan potilaan omaa hoitoa koskevaa
paitoksentekoa. Avisin (1994) tutkimuksen mukaan paivikirurgisten potilaiden
omaan hoitoonsa osallistumisen tukeminen on eeftisesti toimivan
terveydenhuollon kulmakivi, silld vastuu toimenpiteeseen valmistautumisesta ja
toipumisesta siirtyy aikaisempaa enemmén potilaalle sekd hinen
tukihenkilbilleen. Osallistumisen tukeminen tarkoittaa potilaan informoimista
tulevista tilanteista ja niihin littyvistd todenndkdisistd valinnoista. Niistd

keskustellaan ja sen pohjalta hoitoa suunnitellaan ja arvioidaan yhdessi.
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Piivikirurgisia potilaita voidaan tarkastella myds tietoisen suostumuksen
(informed consent) nidkokulmasta. Tietoinen suostumus perustuu potilaan
itsemidriimisoikeuden kunnioittamiseen. Potilaalle annetaan valta valita
kunnioittamalla hinen pait6ksidén. (Jewell 1994, 434 - 437); Leino-Kilpi ja
Suominen 1997, 30).

Téssd tutkimuksessa potilaille merkityksellisid valintatilanteita ovat
1. Hoitopaikan valinta
2. Toimenpiteen ajankohta

3. Toimenpiteessi kiytettdva anestesiamuoto

Pdivikirurgiseen hoitoon hakeutuminen aloittaa hoidon  suunnittelun.
Terveydenhuollon porrastetussa hoitomallissa avoterveydenhuollossa hoidetaan
yleiset terveysongelmat, ensiapu ja tarvittaessa ldhetetdsin  potilas
jatkotutkimuksiin ja hoitoon erikoissairaanhoitoon. Yksityiset lddkariasemat ovat
julkisen terveydenhuollon vaihtoehtona. Potilas itse pédittdd kenen palveluja

kayttdd. (Kalpa & Kuusisto-Niemi 1997; Taipale ym. 1995, 122 — 139.)

Keski- Suomen sairaanhoitopiirissd toimii tiivis yhteistyo avoterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld. Ilkka Kivirannan (2000) tekeméssa selvityksessé kdy
ilmi, ettd Keski- Suomen keskussairaalan pdivdkirurgiaan tulevista ldhetteistd
ldhes 40 % tekee terveyskeskuslddkiri. Tdmén tutkimuksen potilaiden kulku
perusterveydenhuollon vastaanotolta erikoissairaanhoitoon kirurgian poliklinikalle
kesti muutamasta viikosta yli vuoteen. Kahdelle potilaalle oli kerrottu
erikoissairaanhoidossa, ettd heidin perusterveydenhuollosta  saapuneet
lahetteensd ovat vanhentuneet kirurgian poliklinikalla ja asian eteneminen vaatii

uuden ladkarissdkdynnin avoterveydenhuollossa.

Toimenpiteeseen odotusaikojen ero muutamasta viikosta jopa yli vuoteen
selittyvit osaltaan tutkimuksen kahden eri sairaalan erilaisista potilasjonoista. Jos
potilaiden oli mahdollista valita toimenpiteen suorittavan yksikon vélilla, potilaat
valitsivat sen sairaalan, jonne hoitoonpadsy oli nopeampaa. Nidin ollen tieto
jonotusajoista on potilaalle merkittdvd hdnen valitessaan toimenpiteen tekevai
yksikkdGa.
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Tamin tutkimuksen 16 potilaasta vain yksi tuli yksityisen ladkérin ldhetteella.
Yksityiselle vastaanotolle potilas hakeutui vasta sen jidlkeen, kun ei saanut
terveyskeskuksesta ldhetettd erikoissairaanhoitoon. Muut ldhetteet tulivat perus-
ja tyoterveyshuollon omalddkarivastaanotoilta. Tutkimus osoitti, ettd potilaat
tietivit minne hakeutua hoitoon, ja hakeutuvat sinne itsendisesti.
Jatkohoitopaikkaa valitessaan (=toimenpiteen suorittavaa yksikkdd) potilaat
tarvitsevat tietoa tihystyksen tarpeellisuudesta, diagnoosista, mahdollisista

hoitopaikoista ja niiden jonotusajoista.

Perusterveydenhuollossa, tySterveyshuollossa ja yksityiselld sektorilla potilaat
asioivat 1adkarin vastaanotolla ja rontgentutkimuksissa. Fysioterapiapalveluita ei
yleensd kiytetty. Potilaat toivoivat ja arvostivat 1dakédrin jamerdd ja aktiivista
otetta hoitopditosten teossa ja tiedon jakamisessa. Tamid tulos on yhtépitiva
Leino- Kilven ja Vuorenheimon tutkimuksen kanssa (1992): suomalaiset potilaat
omaksuvat mielellddn passiivisen kuuntelijan roolin ja arvostavat hoitosuhdetta,

joka perustuu huolehtimiseen, neuvojen antamiseen ja varjelemiseen.

Huolehtivaa hoitosuhdetta arvostettiin avoterveydenhuollon vastaanotolla ja
toimenpidepdivdnd sairaalassa. Sairaalaan tullessaan  potilaat antautuvat
hoivattavaksi, my6s nekin, jotka hoitoketjun aiemmissa vaiheissa ovat olleet
aktiivisesti mukana paitoksenteossa. Tamén taustalla on Avisin (1994) mukaan
se, ettd potilaat vertaavat omaa kykyddn tehdd pédtoksid henkilokunnan
asiantuntemukseen ja tdstid syystd mielellddn antavat henkiloston ratkaista eteen

tulevat valintatilanteet.

Tutkimuksessa ei yhdeltdkddn potilailta pyydetty kirjallista suostumusta
paivakirurgiseen hoitoon ja vain muutamalta potilaalta kysyttiin suullisesti
halukkuutta  péivakirurgiseen  tdhystystoimenpiteeseen.  Péivikirurgisen
hoitopdiatoksen tekoa ohjasi ensisijaisesti diagnosoitu polvivamma. Tédmin
pohjalta erikoissairaanhoidon 1ddkari kirurgian poliklinikalla suositteli potilaalle

toimenpidettd, jonka paatoksen potilaat sitten hyvaksyivét passiivisesti.
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Potilaat haluaisivat vaikuttaa leikkauksen ajankohtaan. Osalle potilaista se on ollut
mahdollista, osalle taas ei. Tutkimuksessa oman hoitonsa suunnittelun esteeksi
potilaat kokivat henkilokunnan kiireen. Se tarjosi vihin mahdollisuuksia
osallistua hoitoon koskevaan piitoksentekoon. Ne potilaat, jotka aktiivisesti
kyselivit hoitoonsa liittyvié asioita, tunsivat pystyvénsd paremmin vaikuttamaan
omaan hoitoonsa kuin potilaat, jotka tyytyivdat henkilokunnan antamaan
tietopakettiin. Tdmi nikyy tutkimuksessa esimerkiksi siind, ettd kyselemalld
toimenpiteen  suorittavasta  yksikostd mahdollisia  peruutusaikoja, voi
toimenpiteeseen tulla kutsu jo viikon kuluttua puhelusta. Tulos on yhtépitiva
aiempien tutkimusten kanssa. (Vahikangas 1998; Mitchell 1999.)

Aikaisemman tiedon mukaan keskimédrdinen jonotusaika péivéikirurgiseen
toimenpiteeseen on Keski- Suomen keskussairaalassa 4,5 kuukautta (Kiviranta
2000). Potilaat odottivat toimenpiteeseen padsyd poliklinikan esitarkastuksesta
itse toimenpiteeseen kuukausia, pisimmillddn jopa kaksi vuotta. Polvivaivan
kanssa odottaminen oli ongelmallista, silld potilaat joutuivat sopeuttamaan
piivittiiset toimintonsa kokemiensa oireiden vaatimuksiin. Harrastukset vdhenivit

ja sosiaalinen eldmanpiiri kapeutui.

Tutkimuksessa ilmeni se, etti odotusajan pituudella ja koetuilla oireilla ei ole
yhteyttd: hoitoonsa aktiivisesti osaa ottavat potilaat etenevit jonossa nopeammin
kuin passiivisesti henkiloston paitoksiin tyytyvat. Téstd syystd esimerkiksi
esitarkastuksen yhteydessi objektiivisen kipu- ja toiminnanvajavuuden mittarin

kiytosti olisi hydtyd arvioitassa potilaiden toimenpiteiden kiireellisyytta.

Anestesiaan liittyviit pelot potilailla ovat hyvin yleisid (Caldwell 1991, 762;
Breemhaar ja van den Borne 1991, 199 - 210; Salmon 1993, 326 - 327). Michellin
(1999) yhteenvedossa paivakirurgisista tutkimuksista ilmenee, ettei anestesiaan
liittyvi pelko ole riippuvainen kéytetystd anestesiamenetelmidsti vaan
pikemminkin henkilokohtainen tunne: ensimmdisti kertaa kirurgisessa
toimenpiteessd olevat, jonkin epamiellyttdvin kokemuksen anestesiaan liittyen,
naiset ja suun alueelle kirurgiseen toimenpiteeseen tulevat potilaat jannittavat

anestesiaa muita potilaita enemmaén.
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Valtaosa potilaista jannitti tulevaa leikkausta ja toimenpiteessd kéytettdvad
anestesiaa. Potilaat, joille oli aiemmin tehty jokin toimenpide, pelkésivit
vahemmain anestesiaa kuin ensimmidisti Kertaa kirurgisessa toimenpiteessi olevat
potilaat. Pelot tiettyd anestesiamenetelmdi kohtaan olivat potilaskohtaisia, eivitka

yleisesti sidoksissa mihinkéén tiettyyn anestesiamenetelméién.

Tulos on yhtipitivid myds Kivirannan (2000) tekemén selvityksen kanssa. Hanen
tutkimuksessaan 20 % tutkituista koki olonsa jannittyneeksi ja turvattomaksi
tullessaan pdivikirurgiseen toimenpiteeseen. Tamé johtui epitietoisuudesta
tulevasta anestesiamenetelmssti ja toimenpiteen aiheuttamasta kivusta. Potilaille
tulisi kertoa yksityiskohtaisemmin anestesiaan liittyvisti asioista jo ennen
toimenpidettd. Potilastiedotteita voisi hyddyntd4 tissd asiassa. Lisiksi potilaiden
anestesiaan liittyvéddin turvattomuuden tunteeseen tulisi kiinnittid enemmén

huomiota toimenpidepéivana.

Toimenpidepiivin kuluessa tietoisuus toisiaan seuraavista tapahtumista lisési
tyytyviisyyttd hoitoon. Parhaiten tietoa tulevista tapahtumista saivat ne potilaat,
joille  oli  nimetty oma  vastuuhoitaja  toimenpidepdivdn  ajaksi.
Omahoitajajéirjestelmi tuki potilaiden mahdollisuuksia kyselld ja saada vastauksia
mieltd askarruttavissa kysymyksissa seki lisési potilaiden turvallisuuden tunnetta.
Palvelualttius oli eniten kiiytetty sana, jolla tdssd tutkimuksessa potilaat kuvasivat
sairaanhoitajien toimintaa. Tulos on yhtépitdvd Calwellin tutkimuksessa (1991),
jossa sairaanhoitajan toimenpidepdivin yhtend tehtdvind ndhddén potilaan

”saatavilla 0lo” sekd hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Liheinen ja hyvd vuorovaikutussuhde henkilokunnan ja potilaan viélilldi on
edellytys potilaan hoitoon osallistumisen tukemiselle. Sitdkin tirkedmpi seikka on
henkildkunnan ja organisaation omaksumat hoitotyon kaytannét, jotka sallivat ja

mahdollistavat potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa.(Jewell 1994, 433 —438.)

Téssd tutkimuksessa potilaiden mielestd suurin osa henkilokunnasta kiyttiytyi
ystivillisesti, hienotunteisesti, inhimillisesti, iloisesti ja olivat halukkaita

vastaamaan potilaan esittimiin kysymyksiin. Osalla potilaista vuorovaikutus
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henkildston kanssa jdi puutteelliseksi. Esteeksi koettiin henkilokunnan

rutiininomainen ja stereotyyppinen kéyttiytyminen, etdisyyden tuntu ja kiire.

Hoidon ja ohjauksen laadun arvioinnin osoittimina organisaation tasolla toimivat
esimerkiksi leikkaus- ja toimenpidehuoneiden kayttohdiriét, komplikaatiot (esim.
haavainfektiot), valitus- ja vahinkoilmoitusten méard, anestesiakomplikaatiot.
Potilaan tasolla laatuindikaattoreina toimii keskeisistd itsehoitovalmiuksista
selviytyminen hoitoprosessin aikana (valmistautuminen anestesiaan tai
puudutukseen, kivun hoito, haavan hoito, kuntoutuminen jne.). (Karp ja Konttinen
1997, 39 - 39). Potilasohjauksen jatkuvaan prosessiarviointiin tulisi kuulua
potilaan kokemusten reflektointi, jonka perusteella potilaan oppimistarpeita
voidaan jatkuvasti arvioida uudelleen ja tarvittaessa tarkentaa (Aavarinne 1993,

26).

Potilaanohjaus

Potilaanohjausta tarkastellaan ulottuvuudella, vastaako ohjaus potilaan tarpeita
hoitoprosessin eri vaiheissa ja tukeeko ohjaus potilaan itsendistd selviytymistd

sekd tietoista paatdksentekoa omaa hoitoa koskevissa asioissa.

Piivikirurgisen potilaiden ohjausta on tutkittu paljon, ja tutkimusten perusteella
voidaan todeta ohjauksen edut potilaille. Tutkimuksissa tietoa on tarkasteltu sekd
ideologisesta etti praktisesta nikokulmasta (Leino- Kilpi ym. 1993). Ideologinen
nikokulma korostaa tiedon merkitystd potilaan itseméirddmiselle ja tietoisten
valintojen tekemiselle, titd asiaan syvennettiin edellisessi kappaleessa (hoitotyon
kéytannot). Tassi kappaleessa tarkastellaan tiedonsaannin ja ohjauksen merkitysta
potilaalle praktiselta kannalta. Silloin tiedon tehtdvdnd on auttaa potilasta
osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa sekd varmistaa itsehoidon

onnistuminen ja komplikaatioiden ehkdiseminen.

Tehdyt tutkimukset painottuvat esittelemaén potilaiden selvidmistd toimenpiteen
jilkeen kotona. Tdmén tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd
paivikirurgiseen polventihystykseen tulevien potilaiden preoperatiivista ohjausta

voi ja kannattaa tehostaa. Ensinnékin, tutkimuksessa kaytettyd puhelinhaastattelua
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hyviksikiytettiin myds preoperatiivisen ohjauksen ja hoidon arvioinnin vélineena.
Sen aikana oli mahdollista tiydentsd puuttuvia tietoja, ja se lisdsi potilaiden

turvallisuuden tunnetta toimenpidetti kohtaan.

Kipu oireena on tirked péivikirurginen toimenpiteen jilkeinen ongelma
polventihystykseen tulevilla potilailla. Se on myds merkittavéa preoperatiivinen
ongelma. Tutkimuksen potilailla se on johtanut pitkiin sairauslomiin,
harrastuksista luopumiseen ja sosiaalisen eldméinpiirin kapeutumiseen. Témén
tutkimuksen perusteella polventihystykseen tulevien potilaiden kohdalla tulisi
kiinnittd4 erityistd huomiota kivunhoidon ohjaukseen ja esimerkiksi fysioterapian

hyviksikiyttéén polven oireiden hallinnassa toimenpidettd odotettaessa.

Bradshaw ym. (1999) tutkimuksessa potilaiden toipumisen kannalta
merkittivimmat tiedon tarpeet koskivat kivun- ja haavanhoitoa, liikunnan,
seksuaalisen kanssakdymisen ja autolla-ajon aloittamista toimenpiteen jilkeen
sekd toihinpaluun ajankohtaa. Viimeinen tutkimushaastattelu tissd tutkimuksessa
tapahtui kolme vuorokautta toimenpiteen jalkeen. Tutkimustuloksissa on viitteitd
siitd, ettd potilailla on epdvarmuutta varsinkin liikkumiseen liittyvissd
kysymyksissi. He kokeilevat liikuntakykydan ldhinnd yrityksen ja erehdyksen
kautta. Potilaiden kotihoidonohjausta voisi suunnata toipumisen etenemisen
kuvaamiseen ja selkeimpéin kertomiseen siitd mitd saa, ja mitd ei saa tehdd

polven toipuessa toimenpiteesta.

Niistd toimenpiteen jilkeinen kipu on péivékirurgisten potilaiden merkittdva
terveysongelma. Postoperatiivista kipua esiintyy toimenpiteestd riippuen 1 - 3
vuorokautta, jopa pitempéin, kipuhuipun sijoittuessa ensimmadiseen vuorokauteen
toimenpiteen jilkeen. Polventihystyksen jilkeen jopa 20 % potilaista kokee kovaa
kipua toimenpiteen jilkeen kotona ja haavaan liittyvé kipu hdiritsee noin 30 %:lla
younta. Polventihystyksen jilkeinen kipu luokitellaan kovaksi, ja se vaatii
suunnitelmallisen ja ennaltachkiisevin ladkkeellisen kivunhoidon toteutumista.
(Lewin ja Razis 1995, 1047 - 1051; Marquardt ja Razis 1996, 1114 - 1118;
Fitzpatrick ym. 1998; 1107 —1114.)
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Ennalta suunnitelluin kirjallisin ja suullisin ohjein voidaan ortopedisten potilaiden
leikkauksen jilkeiseen kipuun vaikuttaa; ohjatun kivunhoidon turvin potilaat
pystyvit leikkauksen jilkeen nukkumaan, likkkumaan ja kokevat enimmilldédn
vain kohtalaista kipua. (Lewin ja Razis 1995, 1047 - 1051; Marquardt ja Razis
1996, 1114 -1118.)

Tassd tutkimuksessa suurin osa potilaista oli kivuliaita ja sdrky oli voimakkainta
kahden ensimmdiisen vuorokauden aikana. Youni oli katkonaista ensimmadisend
yoni. Potilaiden kiyttimit kivunhoitokeinot vaihtelivat. Ensisijaisesti kéytettiin
sarkyldiketti vaihtelevin annoksin. Henkil6t, jotka toteuttivat ennaltaehkaisevaa
laskkeellistd kivunhoitoa, kokivat korkeintaan lievdd kipua. Toinen
kivunhallinnan keino oli asentohoito, muista kivunlievityskeinoista ei ollut
mainintoja. Kipu heijastui tutkittavilla usealle eldménalueelle. Liikkuminen,
piivittdiset toiminnot ja sukupuolinen kanssakdyminen oli hankalaa kivusta
johtuen. Vain kaksi kuudestatoista tutkitusta ei tuntenut toimenpiteen jilkeen
minkéinlaista kipua. Osa potilaista siis koki toimenpiteen jilkeen lievdd
kovempaa kipua eikd koettu kipu ollut “hallinnassa.” Potilaiden kiyttdmat
kivunhoidon menetelmiit eivit poistaneet riittdvésti toimenpiteen jélkeistd kipua.
Niin ollen potilaiden kotihoidon ohjauksessa kannattaisi kiinnittdd huomiota

potilaiden taitoon arvioida ja hoitaa kokemaansa kipua.

Leikkaukseen liittyy melkeinpd aina jannitystd, mutta toimenpiteen
kivuttomuuteen tulisi kuitenkin pyrkid. Tassé tutkimuksessa kaksi potilasta 16:sta
koki kipua toimenpiteen aikana paikallispuudutustoimenpiteessd. Toimenpiteen
aiheuttaman kivun tehokas hoito nopeuttaa potilaiden kotiutumista. (Viitanen

1999.)

Piivikirurgisen toimenpiteen jélkeistd sairaanhoitajan tekemin postoperatiivisen
kotisoiton hydtyd potilaan ohjauksessa ja laadun arvioinnissa on laajalti tutkittu
(mm. Warterman ym. 1998; Fitzpatrick ym. 1998; Heseltine ja Edlington 1998 ).
Puhelun aikana voidaan selvittdd paivikirurgiseen toipumiseen keskeisesti
liittyvit seikat: kipu, pahoinvointi ja haavanhoito. Puhelun aikana voidaan tukea
potilaan itsehoitoa tarkentamalla hoidon ongelmakohtien ohjeistusta. Potilaat tissd

tutkimuksessa eiviit kokeneet kotona leikkauksen jdlkeistd pahoinvointia.
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Haavanhoidossa ei ollut vaikeuksia, silld toimenpiteestd jdd ihoon vain kolme

pientd teipin peittimaa reikad, jotka eivit vaadi erityistoimenpiteita.

Samalla voidaan kerdtd palautetietoa paivakirurgisesta hoitoprosessista ja
potilaiden selvidmisestd kotona. Puheluista keritty tietomdird voidaan
hyvaksikdyttdd potilasohjauksen ja  hoitotyontoimintojen  kehittdmiseen.
Heseltinen ja Edlingtonin (1998) tutkimuksessa potilaat selvisivdat kotona
itsehoidostaan hyvin. Eniten potilaat kyselivdt tarkennettuja ohjeita
kivunlievitykseen. Vaikka pdivikirurgiseen toimintaan oltiin ensisijaisesti
tyytyvdisid, niin leikkaukseen odottaminen toimenpidepdivind koettiin
hankalaksi. My0s tdssd tutkimuksessa potilaiden palautteista tulee ilmi yksi selked
aloite: hoitoontuloaikojen porrastus toimenpidepdivand. Muuten paivakirurgisiin
palveluihin oltiin paasaddntoisesti tyytyvaisid, ja sitd oltiin valmiita suosittelemaan

omien kokemusten pohjalta muillekin.

7.2. Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden kisite

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan eri tavalla kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi
kohdistuu 1ldhinnd tutkimusaineiston kerddmiseen, aineiston analysointiin ja
tutkimuksen raportointiin. Sisdllon analyysin haasteena pidetddn sitd, kuinka
tutkija onnistuu pelkistimaén aineiston ja miten hyvin tutkija pystyy kuvaamaan
saatujen tulosten yhteyden alkuperdiseen pelkistiméttomaén aineistoon.

(Haméldinen 1987, 55; Nieminen 1997, 215; Pyorala 1995, 4 -14.)

Reliabiliteetti

Kisite reliabiliteetti liittyy laadullisissa sosiaalitieteissd yleensi tietojenkeruu
menetelmiin ja niiden luotettavuuteen. Reliabiliteetin tarkastuksessa varmistutaan
siitd, ettd kerdtty tietoaines on sattumanvaraisuudesta vapaata eikd

aineistonanalyysin aikana esiinny virhetulkintoja. Reliabiliteettid tarkistettaessa
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menetellddn niin, ettd tutkittavasta ilmiostd kussakin tutkittavana olevassa
yksik6ssd hankitaan tietoa kahdella tai useammalla tavalla. (Pietild 1973, 233 -
235; Nieminen 1997, 215.)

Téassd tutkimuksessa reliabiliteetin varmistamiseksi on keritty tietoa kahden eri
sairaalan pdivakirurgisilta potilailta kahden eri haastattelijan avulla samoilla
puhelinhaastattelu- ja kyselylomakkeistolla. Tutkittavien haastattelut ovat
reaaliaikaisia, jolloin tutkittava ilmio tulee esille juuri sellaisena kokemuksena
kuin se tapahtumahetkelld on ilman aikaviivettd, mika lisdd tutkimuksen

luotettavuutta.

Haastattelu on fenomenologisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelména
pulmallinen: tutkijan esiymmaérryksen pohjalta syntyneet teemat saattavat ohjata
tutkittavien ajattelua ja ilmaisuja. Lisdksi haastatteluaineisto on aina konteksti- ja
tilannesidonnaista. Myos haastattelijoiden kayttama kieli voi ohjata tutkittavien
vastauksia. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa syntyy pulma, ettd tutkittavat
saattavat antaa haastattelutilanteessa sosiaalisesti suotavia vastauksia ja
tutkittavien omien kokemusten esilletulo voi estyi.(Asted- Kurki ja Nieminen

1997, 156; Hirsjérvi ym. 1998, 202 - 203.)

Téssd tutkimuksessa kiytetyt puhelinhaastattelu ja lomakekysely soveltuivat
hyvin asianomaisen asiakasryhméntiedonkeruumenetelmiksi. Luotettavuuteen on
voinut jossain madrin heikentavisti vaikuttaa se, ettei kyselylomaketta esitestattu.
Esitestauksen avulla olisi ehkd havahduttu muutamien kysymysten johdattelevaan
ja ei- informatiiviseen muotoon. Toisaalta haastattelun luotettavuutta lisdd, ettd
tutkittavia haastateltiin kaksi kertaa ja lisdksi tietoja Kkerdttiin myds
kyselylomakkeella. Niin tutkittavat vapautuivat kertomaan kokemuksistaan

monipuolisesti.(Haméldinen 1987, 156.)

Haastattelun luotettavuuteen vaikuttaa sosiaalinen tilanne ja olosuhteet, jossa
aineisto kerdtddn. Tdssd tutkimuksessa haastateltavat eivdt voineet valita
haastattelun ajankohtaa tai haastattelupaikkaa. Haastattelun toteutti toimenpide

yksikossd tydskentelevd sairaanhoitaja. Toisaalta timd luo haastateltavan ja
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haastatellun vilille luottamuksellisen ja positiivisen suhteen, mutta toisaalta se

saattoi estdd haastateltavien negatiivisten kokemusten esilletuloa.

Validiteetti

Laadullisen tutkimuksen ja erityisesti sisidllon erittelyssé validiteetti tarkoittaa sité,
missd médrin tutkittavaa teoreettista ilmiotd ilmaisemaan valitut havainnoitavissa

tai mitattavissa olevat ilmiot sitd todellisuudessa ilmaisevat. (Pietild 1973, 247.)

Analyysin objektiivisuutta ja sitd kautta luotettavuutta voidaan kohottaa face-
validiteetin kautta. Téll6in saadut tulokset esitetdéin sellaisille henkildille, joita
tutkittava ilmié koskettaa tai joille se on muuten tuttu. Naméd henkil6t voivat
arvioida, vastaako saatu tulos todellisuutta. (Nieminen 1997; Pyo6rild 1994, 4 -14;
Kyngis ja Vanhanen 1999, 10.)

Tdmédn tutkimuksen luotettavuutta on pyritty vahvistamaan siten, ettd saadut
tulokset esitettiin aineiston kerdnneelle henkilélle. Lisdksi tulokset esitettiin
mahdollisimman useille ammattihenkiloille, joille paivakirurginen hoitotyd on
ilmiénd tuttu eli pdivakirurgiselle henkilostolle - tutkimustulosten varsinaisille
hyodyntijille. Saadun palautteen pohjalta voi arvioida, ettd tutkimuksen tulokset
kertovat tutkittavasta ilmiOstd ja ovat sovellettavissa myds muihin kuin

tutkittaviin konteksteihin.

Luotettavuutta on pyritty lisidmédin tutkimusprosessin ja sen hyviksyttdvyyden
auditoinnilla. Auditoijina ovat toimineet tyon kaksi ohjaajaa ja kollegiaalinen
palaute gradu-ryhmissd. Kaikki saatu palaute - ideat, vahvistavat ja
kyseenalaistavat kysymykset - on kirjattu ja hyddynnetty tutkimuksen kuluessa.

Sisdllon analyysin haasteena pidetddn sitd, kuinka hyvin tutkijan onnistuu
pelkistdméan aineisto, kuinka hyvin luodut kategoriat kuvaavat tutkittavaa ilmiota
ja miten osoitetaan yhteys tuloksen ja aineiston vélilli ( Nieminen 1997, 219;
Kyngds ja Vanhanen 1999, 10 - 11). Jotta lukija voisi seurata tulkinnan
etenemistd,  tutkimusraportissa esitetddn suoria lainauksia alkuperdisestd

aineistosta. Luotettavuutta lisddvdnd seikkana voidaan mainita, ettd aineiston
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analyysin ja luokittelun ohjaaja ja arvioijana toimi toinen pro-gradu tyon

ohjaajista.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin perusteella voi paitelld, ettd tutkittavaksi
saatiin tutkittavan ilmion kannalta merkityksellistd tietoa. Aineiston analyysilla
pystyttiin tuottamaan kuvaus paivikirurgisen potilaan kokemuksista ja tarpeista ja

eldménhallinnan osatekijoista

Yleistettidvyys

Tulosten yleistettdvyyttd pohdittaessa laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan
tulosten siirrettavyyttd. Siirrettdvyys toiseen ympéristdon riippuu siitd, miten
samankaltaisia tutkittu ja sovellusympdristo ovat. Tutkijan tehtévéksi jai aineiston
ja tutkimuksen mahdollisimman tarkka kuvaus, jotta lukija ja tutkimustuloksen
soveltaja voivat arvioida tulosten soveltuvuutta muissa konteksteissa.
Sovellusarvon arviointi jaa télloin tutkimustulosten hyddyntdjille. (Eskola ja

Suoranta 1996, 167; Tynjéld 1991, 390.)

Tutkimusaineisto ja -tulokset siséltdvdt runsaasti ortopedian erikoisalalle
ominaisia piirteitd. Niistd voidaan 10ytdd myos yleisid kuvauksia potilaan
kokemuksista ja tarpeista hoitoketjun eri vaiheissa. Tutkimuksen l&htGkohdat,
tutkimusympéristd ja varsinaisen tutkimuksen toteuttaminen on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman perusteellisesti, jotta lukijan on helpompi paittda

tutkimuksen sovellusarvosta ja siirrettivyydestd omassa toimintaympéristossaan.

Tamén tutkimuksen tulokset eivét pienen aineiston vuoksi ole yleistettdvissd vaan
kuvaavat ndiden 16 potilaan kokemuksia paivakirurgisen hoitoprosessin aikana
kahdessa sairaalassa. Paivikirurgisten potilaiden selviytymisestd kotona on vasta
vihdn tutkittua tietoa. Kaikkien péivakirurgisten potilaiden ohjauksessa
kysymykset - mitd ongelmia potilailla kotona ilmenee, kuinka he selviytyvit ja
mistd he hakevat apua ongelmatilanteissa, onko potilaille annettu informaatio
juuri sellaista kuin he tarvitsevat — ovat yhteisid riippumatta tehdystd
toimenpiteestd. Tulosten tarkastelu tistd ldhtokohdasta kisin auttaa tidmén

tutkimuksen avulla tuotetun tiedon hyviksikdytt6d tehokkaiden ohjaus- ja
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opetusmenetelmien kehittdmisessd pdivékirurgisille potilaille laajemminkin kuin

vain polventdhystyspotilaiden kohdalla.

7.3. Paivikirurgisen polventdhystyspotilaan potilasohjauksen kehittdmishaasteet

Seuraavassa esitetddn suosituksia paivéakirurgisen polventdhystyspotilaan
potilasohjauksen kehittamiseksi. Yhteisten kéytéintdjen Iuominen, hoito-
ohjelmien ja palautejarjestelmien kehittdminen ja hyvéksikdyttd ovat
avainasemassa potilaan ohjausprosessin hallinnassa. Yhteisten tietokantojen ja
tietoverkkojen hyodyntiminen sekd kaytto terveydenhuollon alueellisessa
yhteistyéssd antaa mahdollisuuden palveluketjun sisilld tyontekijdille vaihtaa
reaaliaikaista tietoa hoitokdytdnndisti. HenkilOston kautta ajantasaiset tiedot
vilittyvat suunnitelmallisesti hoitoketjun varrella potilasohjauksessa potilaille.
Télloin potilaan mahdollisuudet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun,

toteutukseen ja arviointiin lisddntyvit.

Suositukset kaytannoksi

e Hoitotyon henkil6ston tulee tukea potilaiden mahdollisuuksia osallistua
terveyttddn ja sairauttaan koskevaan tietoiseen hoidon suunnittelua, toteutusta
ja arviointia koskevaan péitoksentekoon. Henkilostd kéyttdd ajantasaista
tietoa potilaiden ohjauksessa ja varmistaa, ettd potilas ymmértdsd saamansa
tiedon. Potilaan tiedossa tulee olla koko hoitoprosessin ajan se henkild, jolta
hin voi kysyd omaa hoitoaan koskevia tietoja. Hoitoketjun varrella tillaisia
henkilGitd ovat avoterveydenhuollossa ldhettdvd 1ddkéri ja sairaanhoitaja,
erikoissairaanhoidossa poliklinikan laakari ja sairaanhoitaja,
toimenpidepaivind ja kotona toivuttaessa leikkaava ladkéri ja omahoitaja.

e Lisdtddn sisdiselld ja ulkoisella koulutuksella henkildston keskeisid tietoja,
taitoja ja kykyja, joita potilasta ohjattaessa tarvitaan. Keskeisié tietoja, taitoja
ja kykyjd ovat: kyky kokonaisvaltaiseen hoitoon, taito ohjata asiakas sopivaan
hoitoon, taito olla asiakasldhtdinen, kyky jakaa tietojaan ja taitojaan, taito

toimia moniammatillisessa ty6ryhméssd, taito toimia hoitoketjuissa
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saumattomasti, verkostoitumistaito sekd tietokoneet, tietoverkot ja taito
kayttaa niitd (ks. Metsamuuronen 1998 ).

Kipu on keskeinen terveysongelma pédivikirurgisella polventihystyspotilaalla
koko hoitoprosessin ajan. Toimenpiteen odotusaikana kipu vaikuttaa
potilaiden eldménlaatuun ja vaikeuttaa tyokykyd. Tamén tutkimuksen valossa
ndyttdisi siltd, ettd diagnoosin lisdksi potilaalle polvivamman aiheuttaman
haitan arviointia tulisi hyvéksikdyttdd hoidon tarpeen ja toimenpiteen
kiireellisyyden arvioinnissa. Ylldttdvdd kylld, my0s toimenpiteen aikana
muutama potilas koki kipua. Témén tutkimuksen tuloksissa esiintyy viitteitd
siitd, ettd toimenpiteen aikaista kivunhoitoa varsinkin
paikallispuudutuspotilailla, tulisi kehittdd. Leikkauksesta toipumisen aikana
suuri osa potilaista oli kivuliaita. Potilaiden kotihoidon ohjauksessa tulisikin
kiinnittda erityistd huomiota potilaiden taitoon arvioida ja hoitaa kokemaansa
kipua.

Kiytetdan tehokkaita ohjaus- ja opetusmenetelmid potilaan ohjauksessa.
Potilasohjauksen runkona on avo- ja erikoissairaanhoidon yhteisesti kayttama
ohjausmalli, jossa potilaan ohjaus toteutuu suunnitellusti hoitoketjun eri
vaiheissa potilaan ndk6kulmasta. Ohjaus suunnitellaan kullekin potilaalle
yksilollisesti  ottaen  huomioon terveydentila, yleissairaudet, ik,
omatoimisuus, ldheisen tuki, mahdollisuudet ja kyky liikkua sekd hoitaa
itseddn kotona. Hoitotydon henkildstd tuottaa potilaan tarpeisiin vastaavaa
kirjallista ohjausmateriaalia, joka jaetaan potilaille ohjaustilanteissa. Kirjalliset
ohjeet ovat kaikkien saatavilla Internet— ja alueellisessa Intranet-verkossa.
Ohjausprosessin  arviointi tapahtuu hoitokontakteissa. Preoperatiivisen
puhelun aikana voidaan syventdd toimenpidepdivddn liittyvad ohjeistusta ja
vihentdd toimenpiteeseen liittyvid pelkoja. Paividkirurgisen potilaan
selviytymistd kotona ja itsehoitoon liittyvien ongelmakohtien ratkaisua tuetaan
postoperatiivisella puhelulla. Toimenpidepdivind potilaalle nimetdén
omahoitaja, joka vastaa ohjauksen kokonaisuudesta ja psykososiaalisesta
tuesta.

Ohjaus vastaa potilaan tarpeisiin. Potilaat tarvitsevat tietoa paivikirurgisen
hoitoprosessin aikana

Preoperatiivisessa vaiheessa
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- Diagnoosista, polvivamman  syistd, sairauslomasta, tulevasta
toimenpideyksikdstd, toimenpiteeseen odotusajoista, tihystystoimenpiteesti,
kuntoutuksesta, mahdollisuudesta harrastaa liikuntaa, kivunhallinnasta,
kéytettdvistd anestesiamuodosta, toipumisesta tdhystyksen jilkeen ja

omatoimisesta valmistautumisesta toimenpiteeseen.

Toimenpidepéivina

- tietoa toimenpidepdivin kulusta, kotiin l3dhtdajasta, diagnoosista,
polvivamman syistd, sairauden ennusteesta, toipumisen etenemisesti ja
seurannasta, sairausloman pituudesta, tietoa mitd polvella saa ja mitd ei saa
tehda, haavanhoidosta, kivunhoidosta, liikkunnan aloittamisesta,
kuntoutuksesta ja minne ottaa yhteyttd hoidon ongelmatilanteissa.
Postoperatiivisesti

- Kivunhoidosta, kuntoutuksesta ja apua arvioidessaan oman toipumisensa

ctenemisti.
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LUTE 1.

KASITTEET

Hoitosuhde

“Tiettyyn palveluvastuuseen liittyvé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn
ja asiakkaan luottamuksellinen vuorovaikutussuhde” ( Sosiaali- ja terveydenhuollon
sanastot 1997, 28).

Hoitosuunnitelma/ palvelﬁsuunnitelma
” Hoitoprosessin/ palveluprosessin tai sen osa toteuttamista varten tehty suunnitelma.
Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja se
perustuu  palveluntarpeesta tehtyihin  selvityksiin ja kiytettdvissd oleviin
voimavaroihin. Yhdessd palvelusuunnitelmassa voidaan palvelujen toteuttaminen ja
toteuttamisvastuu jakaa usealle eri ammattihenkildlle tai organisaatioyksikélle. ”

( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 34. )

Hoit6W6 (terveyden- ja sairaanhoito ) :

” Ammatillinen ty0, jonka tarkoituksena on auttaa ihmistd edistdméén terveyttdsin ja
tulemaan toimeen sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa eliminkaaren
kaikissa vaiheissa. Hoitotydn menetelmét vaihtelevat ihmisen terveydentilan,
toimintakyvyn, eliméntilanteen ja ympéristdn mukaan. Hoitoty5td voidaan tehdd niin
yksildiden, perheiden kuin yhteisdjenkin parissa.” ( Sosiaali- ja terveydenhuollon
sanastot 1997, 16.) .

Itsehoitoasiakas on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas, joka palveluiden tuottajan
neuvonnassa huolehtii omasta hyvinvoinnistaan ja siihen liittyvistéi tarpeistaan

( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997,23 ).



LIITE 1

Omainen/ Liheinen henkil

“Omainen / ldheinen henkild tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollossa ket tahansa
asiakkaalle esimerkiksi sukulaisuuden, tuttavuuden tai muun yhteenkuuluvuuden
perusteella ldheistd henkilda. Terveydenhuollossa nimitys tarkoittaa asiakkaan
yhteyshenkil6d palveluprosessin aikana. Liheisen henkilén nimeiminen perustuu

asiakkaan omaan ilmoitukseen.” ( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 26 J)

Palveluprosessi ) .

“Palveluprosessi on asiakkaan tieﬂyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien
palvelutapahtumien muodostama toimintosarja. Sithen kuuluvat vihintiin seuraavat
kolme vaihetta: palvelun vireillepano, palvelun toteutus ja palvelun lopettaminen.
Jokainen vaihe sisiltd4 yhden tai useamman palvelutapahtuman.”

( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 77 .)

»Potilas on terveydenhuollon asiakas, jolla on terveydentilaa koskevia ongelmia” »
( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 23 ).

Prosessi

” Tiettyihin voimavaroihin liittyva toimintosarja, jossa jokin kehittyy tai muuttuu”

( Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastot 1997, 77).

Piivikirurginen toimenpide
“Péivakirurgiseksi toimenpiteeksi ( day surgery, ambulatory surgery) rekistersidiin
sellainen hoitojakso, johon liittyy suunniteltu toimenpide ja jonka aikana potilas ei

toiminnan tai hoidon vuoksi viivy sairaalassa yli 12 tuntia” ( Lahtinen ym. 1998, 13).



Havaintotunnus LIITE 2

-

PAIVAKIRURGISEN HOITOTYON KEHITTAMISPROJEKTI

 TAUSTATIEDOT
1. Toimenpidepsivd 1998

2. Diagnoosi

3. Toimenpide

4. Ikdnne on vuotta.

5. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

6. Viimeisin koulutuksenne on
1. Kansakoulu
2. Keskikoulu
3. Ylioppilas :
4. Ammattikoulutus, miki
5. Korkeakoulututkinto, miki

7. Oletteko tilli hetkelld
1. Tydssa
2. Ty6ton
3. Opiskelija
4. Kotisiti
5. Muu, miki

8. Kenen kanssa asutte?
1. Yksin
2. Avio/avopuolison kanssa
3. Vanhempien luona
4. Jonkun muun kanssa, kenen

9. Missi asutte?
1. Omakotitalossa
2. Rivitalossa
3. Kerrostalossa

10. Mikaili asutte kerrostalossa, asuntonne sijaitsee kerroksessa
11. Onko talossa hissia?

1. Ei

2. Kylla

12. Matkanne kodin ja sairaalan vililld on km.



13. Onko teille aiemmin tehty jokin kirurginen toimenpide? LITE 2
1. Ei
2. Kyll4, jos niin minkélainen

14. Oma arvionne timin hetkisesti terveydentilasta alla olevien asteikkojen avulla.

Vetikas pystysuora viiva siihen asteikon kohtaan, joka kuvaa parhaiten timén hetkista
fyysisti terveydentilaanne

Huonoin mahdollinen 0123456 789 10  Paras mahdollinen

15. Vetdkid pystysuora viiva sithen asteikon kohtaan, joka kuvaa parhaiten henkista vireyttinne
tilld hetkella

Huonoin mahdollinen 0 123456 7 8 9 10 Paras mahdollinen
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KYSELYLOMAKE 1, POTILAIDEN MIELIPITEET ENNEN PAIVAKIRURGISTA
TOIMENPIDETTA

Tiedollinen

1. Kertokaa miten havaitsitte timin toimenpidetti vaativan terveysongelman?

2. Havaittuanne terveysongelman tiesittekd minne hakeudutte hoitoon?

3. Miten nopeasti passitte hoitoon?

4. Miten sopiva odotusaika mielestinne oli?

5. Kenelti saitte tietoja ennen toimenpidetts?

Kokemuksellinen

6. Kertokaa miten toimenpidetts vaativa terveysongelma vaikuttaa teihin?

Fyysisesti

Henkisesti



EN

7. Millaisia odotuksia teilld on hoidostanne? LIITE 2

8. Miten tyytyviinen olette saamaanne toimenpidetti koskevaan ohjaukseen ?

Suullinen .

Kirjallinen

Toiminnallinen

9. Kuka tai ketks tukivat teiti leikkauspaitsksenteossa?

10. Oliko teills mahdollisuus vaikuttaa tehtyihin hoitopaitsksiin ja teitd koskevan hoitosuunnitelman
laatimiseen?

Sosiaalis-yhteis6llinen

11. Onko teilld mahdollisuus jérjestii itsellenne saattaja toimenpiteen jilkeen?

Jos ei, miksi




12. Miten arvioitte kaytinndn asioiden jérjestyvin toipumisajankohtana? LIITE2

Fysiologinen

13. Onko teilld sairaudestanne johtuvia oireita?

\

Jos, niin millaisia : -

Eettinen

14. Millaisia tunnetiloja teill liittyy tulevaan toimenpiteeseen?

15. Kertokaa mielipiteenne saamastanne kohtelusta ja henkilskunnan ammattitaidosta timin
terveysongelman aikana terveyskeskuksessa/ yksityisells laakiriasemalla?

Hyvit
Huonot

16. Kertokaa vieli lopuksi hyvit ja huonot puolet kokemuksistanne ennen piivikirurgista toimen-
pidetti?

Hyvit

Huonot



KYSELYLOMAKE 2, POTILAIDEN MIELIPITEET PAIVAKIRURGISEN LIITE 2
TOIMENPITEEN AIKANA

Tiedollinen

17. Kertokaa mit tietoja haluaisitte vastaanottotilanteessa?

\

18. Mit4 tietoja haluaisitte toimenpiteen aikana ?

19. Mist4 asioista keskustelitte toimenpiteen aikana?

20. Kenen kanssa keskustelitte toimenpiteen aikana? -

21. Vastasiko keskustelu odotuksianne/tarpeitanne?

Kokemuksellinen

22. Miten vastaanotto hoitoon vastasi odotuksianne?



Toiminnallinen

*

23. Arvioikaa omat voimavaranne toimenpiteen aikana?

Fyysiset

Henkiset

Sosiaalis-yhteis6llinen

24. Milli tavoin saattajanne oli mukana ohjaustilanteessa ?

Fysiologinen
25. Miten leikkaustapahtuma vastasi odotuksianne?
Kivun hoito

Seuranta ja tarkkailu

Vuorovaikutus henkil6stén kanssa ( sairaanhoitajat, [askirit )

Eettinen

LIITE 2
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26. Kertokaa mielipiteenne henkiléstén ammattitaidosta ja palvelualttiudesta toimenpiteen aikana?

27.Mit vield haluaisitte kertoa siité ajankohdasta kun olitte toimenpiteessi?

KYSELYLOMAKE 3, POTILAIDEN MIELIPITEET PAIVAKIRURGISEN



TOIMENPITEEN JALKEEN

Tiedollinen

28. Kertokaa mielipiteenne annetuista kotihoitoohjeista?

Suulliset

Kirjalliset

29. Kuka antoi teille tietoja toimenpiteen jilkihoidosta?

Kokemuksellinen

30. Kertokaa mielipiteenne miten hoito onnistui kokonaisuudessaan?

Toiminnallinen

31. Miten olette parantunut toimenpiteen jilkeen?

Sosiaalis-yhteissllinen

32. Miten omaiset tai liheiset osallistuvat kotihoitoonne?

Fysiologinen

LIITE 2



33. Kuvatkaa miten seuraavat asiat onnistuivat kotona toimenpiteen jilkeen?

*

Kivun hoito

Haavan hoito

Peseytyminen

Pukeutuminen

Liikkuminen

Nukkuminen

Ruoanlaitto

Muut teille tirkeit tehtivit , -

34. Jouduitteko turvautumaan terveyskeskuksen palveluihin toipumisaikana?

Eettinen

35. Miten mielipiteenne otettiin huomioon hoidon eri vaiheissa?

36. Onko teilld parannusehdotuksia paivikirurgiaan potilaan nikskulmasta?

LIITE 2
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37. Olisitteko valmis suosittelemaan paivikirurgista toimenpidettd muille henkilsille?

\

Muuta kommentoitavaa (esim tésti kyselysts, puhelinsoiton tarpeellisuudesta ennen ja jilkeen
toimenpiteen piivikirurgiassa jne.)

POTILAIDEN PUHELINHAASTATTELUN OHJAUSLOMAKE



Ennen toimenpidetti ja toimenpiteen jilkeen.
N P J LIITE 3

L. Esittele itsesi ja mist4 olet

2. Asia, miksi soitat
- paivikirurgisen hoitotysn kehittimisprojekti Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi
- paivakirurgista hoitotysta kartoitetaan potilaiden, omaisten ja henkildstén niakokulmista

A

3. Lupa potilaalta haastatteluun
- potilaiden mielipiteits selvitetisn puhelinhaastattelulla ennen toimenpidetti ja toimenpiteen
jilkeen koskien samoja potilaita : - :
- Kysy SUOSTUMUS selvisti ja korosta, etti tiedot ovat luottamuksellisia ja potilaan henkil&llisyys ei
tule tutkimuksessa esille : ; :

4. Selviti potilaalle haastattelun kulku
- kerro, etté kysymysten vastaukset nauhoitetaan samalla
- kerro, etti toisen kerran haastatellaan toimenpiteen jilkeen

5. Kysy kysymykset selkessti ja HUOLELLISESTL.

6. Kysy potilaalta mists hin haluaisi viels tietoa. Anna potilaalle tarvittava ohjaus.

7. Muista kiitt43 yhteistysti ja arvokkaista vastauksista ja kerro viel4, etti potilaalle soitetaan tihin
asiaan liittyen toimenpiteen jilkeen. My®s silloin annetaan samalla ohjausta episelviin asioihin.

8. Tarkista viels, ettd timin kyseisen potilaan kyselylomakkeissa on sama numero (pid4 ne samassa
nipussa). Sama numero myds omaiselle tarkoitettuun lomakkeeseen.

Muista, etti potilaalta kysytisn lupa ennen ensimmiists haastattelua. Tts ohjausmallia ei tarvitse kiyda
yksityiskohtaisesti Liipi toimenpiteen jilkeen suoritettavassa puhelinhaastattelussa!!!!111!11

Havaintotunnus
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KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI LIITE 3

Hyvé vastaaja,

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé on meneilldin paiviakirurgisen hoitotyon kehittdmisprojekti.
Téhén projektiin liittyen kartoitetaan potilaan, omaisten ja henkildston nikokulmista paivakirurgista
hoitotyotd. Tarkoituksena on tutkimuksen avulla kehittdd paivakirurgista hoitoty6td potilaan
parhaaksi.

Talli kyselylomakkeella kartoitamme Sinun mielipidettd péivékirurgisesta hoitotyOstd. Vastaa
kysymyksiin avoimesti ja tuo esille oma mielipiteesi kyseisistd asioista. Vastaukset késitelldan
tdysin luottamuksellisesti, eikd kenenkain henkilSllisyys tule tutkimuksessa esille.

Keskussairaalan toimenpideosaston henkilosto palauttaa kyselylomakkeet oheisessa kirjekuoressa

tutkijalle . .1998 mennessi sisdisen postin vilityksella.

Jokilaakson sairaalasta kyselyyn osallistuva henkildstd palauttaa kyselylomakkeet oheisessa
kirjekuoressa ___ . .1998 mennessi ylihoitaja Anneli Rantaselle, joka toimittaa ne edélleen
tutkijalle.

KIITOS YHTEISTYOSTA!

Arja Koistinen, THM Merja Miettinen, FT Anneli Rantanen

Projektivastaava Ylihoitaja, Projektin johtaja Ylihoitaja
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“Tarkastelun Hallinnan osa-alueet ja ulottuvuudet
niikkdkulma
Biologis-fysiologinen Sosiaalis- yhteisollinen Toiminnallinen Kokemuksellinen Tiedollinen Eettinen
osa-alue osa-alue osa-alue , ., , osa-alue osa-alue . osa-alue
Terveysongelman Fyysiset oireet Hoitoon ja tutkimuksiin Paitoksen teko, rohkeus Miten potilas kokee Terveysongelman Kohtelu
havaitseminen ja hoitoon -  kipu hakeutuminen Itsehoito ongelman havaitseminen Puutteellinen kohtelu
hakeutuminen - toiminnalliset oireet Itsendinen hakeutuminen - liikunta Oireiden kesto Oma selitys oireiden syysti -  vaivojen viheksyntd
- lukkiutuminen Virallinen - seurantaja lepo - pitkdaikaisuus jatyyppi - ylimielinen
- jaykkyys - informatiivinen tuki - fysikaalinen hoito - jaksottaisuus - tapaturma kiyttdytyminen
Hoitoon ja tutkimuksiin Oireiden merkitys - elimdntavat -
’ hakeutuminen - ristiriitaisuus - eiselitystd Hyvi kohtelu
+ - perusterveydenhuolto - rasittavuus Tieto hoitoon -+ ystivillinen
- yksityinen - mielipaha hakeutumisesta kayttdytyminen
- YTHS Tyytyviisyys - oma lddkin - asiaan paneutuminen
- Tydterveyshuolto - omaladkin - pdivystys
- lahete - eitietoa
- hyvi kohtelu Tiedon lihde ja sisilto
- tiedon saanti Perusterveydenhuollon
Tyytymittomyys ladkari
- vaivojen vahittely - rontgen tutkimukset
- himmennys eivit ole riittdvid
hoitopaikasta - polvessa on jotain
- esitarkastus vikaa
- epéasiallinen kohtelu - tietoa toimenpiteesti
. - tiedon saanti - jonotilanne
- kiire Muu laakar
- vihin tietoa
Hieroja
- hoitoon ohjaaminen
Tuttavat

- kokemukselliset tiedot
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Hoitosuunnitelma Hoitosuunnitelmassa Potilaan tukena Kyky, tiedot ja taidot Arvio osallistumisesta hs Tiedon lidhde ja sisilto jolla Hs potilaslihtéisyys
huomioidut fysiologiset hoitopiiitiksen teossa osallistua hs laatimiscen - eivaateita potilas osallistuu hs Tunnusmerkit
ominaisuudet Itsendiinen pditos - astma - mahdollisuus vaikuttaa laatimiseen - kiireettémyys
- astma Virallinen , - ei mahdollisuutta Laakiri - potilaan suostumus

- informatiivinen vaikuttaa - tihystyksen syy - hoitoon liittyviin
- konkreetti tuki - tihystyksen kulku valintoihin tukeminen
Epévirallinen sairaanhoitaja Esteiti
- emotionaalinen ' - tidhystyksen kulku =" kiire
- hoitoon liittyvien
valintojen teko potilaan
puolesta

Odotus Kunnosta huolehtiminen Sosiaalinen tuki Itsehoito Odotusaika 2 vk-2 v Odotusaika Odotusaika

- rajoittaa liikkumista Virallinen - liikunta - sopiva Puhelu toimenpideyksikkoon - 13hetteen vanheneminen
- informatiivinen - lepo - liian pitki - toimenpiteen ajankohta
- emotionaalinen - perussairaudet - yllattdvan nopea
- vilineellinen Odotukset hoidolle
Epévirallinen - liikuntakyvyn
- informatiivinen palautuminen
- kivun poistuminen
- dgselvidminen
. - paraneminen

Tieto hoidosta Fysiologinen Kiytinnén asioiden Kiytinnén asiat Tunnctila Tiedon lihde ja sisilté Tiedon ymmirrettivyys
valmistautuminen jirjestyminen/konkreetti - kotimatka - toiveikas odotus Puhelu toimenpideyksikkéon Potilas ymmirtis saamansa
- anestesia - kylld - toipuminen - jénnitys anestesiasta - tulokyyti kirjalliset ohjeet

Saattaja - perussairaudet Tyytyviisyys ticdon Kirjalliset ohjeet

- kyllals saantiin - tulevat tapahtumat

- il - kattavat tiedot - valmistautuminen
- vaillinaiset tiedot Tiedon vaje ?
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Hoito sairaalassa Seuranta : Tukihenkild Kyky/ halu ottaa omat Vastaanottotilanne Tiedon tarve Potilaan oikeus
- anestesia Virallinen voimavarat kiiytt6on Tyytyviisyys eVastaanottotilanne -« inhimillinen kohtelu
- kivunhoito - informatiivinen - hoiva - palvelu Piivinkulku - kivuttomuus
- perussairauksien - emotionaalinen Tyytymittémyys - alkuvalmistelut - tiedon saanti
huomiointi - konkreettinen .= pitki odotusaika - tpalkamisajankohta - mahdollisuus
- vilineellinen Muu hoito - seuranta tp jilkeen osastoseurantaan
Epévirallinen Tyytyviisyys Toimenpide - epikriisi
- konkreetti/saattaja - vuorovaikutus - puudutus
- emotionaalinen - palvelu - kesto
- omahoitaja © - kirurgi
- ennakoitavuus - menetelmitiedot
Tyytymittémyys Kotiinlidhtoaika
- vuorovaikutus Kotihoito-ohjeet
- ennakoimattomuus eToimenpide
- anestesia - mitd tehddéin nyt
- opiskelijat - mitd tehdiin
seuraavaksi
- kukatekee
- puudutuksen
eteneminen
Saatu tieto
sToimenpide
‘ o Seurantaan liittyvit tiedot
- verenpaine
- puudutuksen
edistyminen
- vointi ja tuntemukset
Léydokset
- &W
- arvio vaivan haitasta
Toimenpiteen kulku o
Muut asiat
Tiedon lihde
Henkil6kunta
Ticdon vaje
Toimenpide
- tapahtumien kulku
- ladketieteellinen tieto
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Kotihoito Itsehoidon ongelmat

- Kipu

- Ongelmat
liikkumisessa

- Unen hiiri6t

Sosiaalisen tuen tarve

Epévirallinen

konkreetti
emotionaalinen

Virallinen

vilineellinen
informatiivinen
emotionaalinen

Paraneminen
- kivunhoito
- kipulddke
- asentohoito
- apuvilineet
- haavanhoito
- suihkuttelu
- sidokset

Miten jatkohoito onnistui ?

Tyytyviisyys

- toipuminen etenee
odotetusti

- kivuttomuus

- nopea kotiin padsy

Tyytymittomyys

- kivuliaisuus

- vaiva ei leikkauksella
parannettavissa

Suositteleeko tp muille

- kylla

- tietyin ehdoin

Potilaan oikeus
- hoidon jatkuvuus

Kotihoito-ohjeet

Lihde ja sisiltd

Sairaanhoitaja

- haavanhoito

- ompeleiden poisto

- lihasten kuntoutus

- toipumisen seuranta

Fysioterapeutti

- kuntoutus

- taudin oireet ja hoito

- polven rakenne

- toipumisen seuranta

Kirjalliset ohjeet

- kuntoutusohjeet

- haavanhoito

- yhteystiedot

Tiedonvaje

- aistinvarainen
toipumisen eteneminen
keskimairin

- kivuliaisuus

- unohdukset




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

