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Abstract

Over 350 000 elective operations are performed in Finland annually and of those opera-
tions 57% were day surgeries in 2011. The percentage of day surgeries is expected to rise
along with developing surgical techniques. Careful preparation and changes in lifestyle
prior to elective surgery can improve the outcome of the operation and advance the recov-
ery from the operation. High quality preoperative education may improve patient’s prepara-
tion for the operation. The impact of education is emphasized in day surgery as the patient
is solely responsible for the preparations for the operation.

This thesis aims at specifying different electronic methods of preoperative patient education
in use in day surgery. The objective of this thesis is to develop the preoperative patient ed-
ucation used in elective day surgery.

The research method for this thesis was descriptive literature review. The data was col-
lected mostly from the databases PubMed, Medic and Cinahl. Compatible keywords in
Finnish and English were used in all databases during the data collection. From the data
found in data collection, 13 publications were selected for this thesis. In addition, manual
data collection was performed. The data selected for this thesis was analysed by inductive
content analysis and the electronic education methods which were found were divided into
categories. The data was then analysed again to discover the impacts of the different meth-
ods that were used.

According to the results, there were four different categories of electronic patient education
in use: education via an audiovisual recording, education via a mobile application or com-
puter software, education via an internet page and education via telephone. All of the meth-
ods within the categories were discovered to be beneficial for the patient on average. Both
patient satisfaction and the result of the treatment improved. It is worth mentioning that ex-
cluding education via telephone, all of the methods were studied as an addition to the tradi-
tional education of the health care unit and not independently without the traditional educa-
tion. An interesting continuation for this thesis would be to study electronic patient educa-
tion methods independently without the traditional in-person education.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain yli 350 000 elektiivista leikkausta. Ennen kiiree-
tonta leikkausta aloitetut elamantapamuutokset parantavat leikkaustulosta
seka edistavat toipumista leikkauksen jalkeen. (Duodecim 2015.) Vuonna
2011 elektiivisista leikkauksista 57 % toteutettiin paivakirurgisesti, osuuden
odotetaan kasvavan vuosi vuodelta leikkaustekniikoiden kehittyessa (Leik-
kausta edeltava arviointi 2014; Mattila & Hynynen 2012). Paivakirurgisen toi-
minnan kasvuun ohjaavat myos sen kustannustehokkuus seka potilaiden kes-
kimaarin hyva tyytyvaisyys saamaansa paivakirurgiseen hoitoon (Mattila & Hy-
nynen 2012). Paivakirurgisessa toiminnassa preoperatiivisen potilasohjauksen
merkitys korostuu entisestaan, koska potilas on itse vastuussa leikkaukseen
valmistautumisesta kotonaan seka leikkauksen jalkeisesta kotihoidosta (HUS

s.a.).

Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta mielenkiinnosta preoperatiiviseen poti-
lasohjaukseen. Aihe rajattiin toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun pe-
rusteella kasittelemaan paivakirurgisten elektiivisten potilaiden preoperatiivista
potilasohjausta, toimeksiantajan toiveesta tydssa keskitytaan sahkoisten poti-
lasohjausmenetelmien kasittelyyn. Tietotekniikan ja tietoverkkojen seka kan-
salaisten tietoteknisten valmiuksien kehittyessa ja paivakirurgisten toimenpitei-
den yleistyessa leikkaustekniikoiden kehityksen myota aihe on ajankohtainen
ja alati kehittyva. Nykypaivan terveydenhuollon organisaatioiden toiminnassa
my0s kustannustehokkuus asettaa uusia vaatimuksia ja tavoitteita paivakirur-
giselle toiminnalle ja sita kautta myos preoperatiivisen potilasohjauksen re-

surssien kayttoon ja kohdentamiseen.

Taman tyodn tarkoitus on kartoittaa, millaisia sahkdisia preoperatiivisen potilas-
ohjauksen menetelmia paivakirurgisessa toiminnassa on kaytossa, seka mitka
ovat eri menetelmien hyodyt. Tyon tavoite on kehittaa paivakirurgisen elektiivi-
sen toiminnan preoperatiivista potilasohjausta. Aiheesta on tehty melko paljon
aiempia tutkimuksia. Aihe on luonteeltaan nopeasti kehittyva tietoteknisten

laitteiden ja tietoliikenneyhteyksien nopean kehityksen vuoksi, joten pyrkimyk-
sena on tassa katsauksessa kerata yhteen katsaukseen helposti luettavaan ja

kasiteltdvan muotoon tuorein tieto eri aineistojen tuloksista.



2 TYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1 Paivakirurgia

Paivakirurgisesta toimenpiteesta on kyse silloin, kun potilas saapuu leikkaus-
hoitoon sairaalaan ja kotiutuu samana paivana, yleensa saapuminen tapahtuu
leikkauspaivan aamuna. Toimenpide tehdaan joko nukutuksessa tai puudutuk-
sessa. Kun kivunhoito ja leikkausmenetelmat jatkuvasti kehittyvat, yha suu-
rempi osa toimenpiteista voidaan toteuttaa paivakirurgisesti. Paivakirurgisessa
toiminnassa tarkeaksi korostuu hyva potilasohjaus, koska potilaan on otettava
vastuu omasta hoidostaan ennen leikkausta, seka sen jalkeen. Hoidon suun-
nittelun vuoksi sairaalassa on oltava kaytdssa ajantasaiset tiedot paivakirurgi-
sen potilaan terveydesta, seka saanndllisista laakityksista, kyseiset tiedot poti-
laan tulee toimittaa sairaalaan ennen suunniteltua paivakirurgista toimenpi-
detta. Potilaan valmistautumista tulevaan leikkaukseen onkin tarkeaa tukea
hyvalla ja yksildllisella ohjauksella. (HUS s.a.; PHHYKY 2016.)

Hyvin suunniteltuna paivakirurgia on kustannustehokas tapa hoitaa kirurgista
hoitoa vaativia potilaita (HUS s.a.). Paivakirurgisen toiminnan ansiosta vuode-
osastopaikkojen tarve vahenee ja hoitoprosessi tehostuu, hoidon kustannuk-
sia saadaan laskemaan toimenpiteesta riippuen noin 25-65 %. Tasta syysta
paivakirurginen toiminta on yleistymassa koko ajan. Kotiutuminen jo leikkaus-
paivana on ensisijainen vaihtoehto, mikali hoidon tulosta ei voida parantaa
osastohoidolla ennen tai jalkeen toimenpiteen. (Mattila & Hynynen 2012.)
Vuonna 2011 Suomessa toteutettiin elektiivisia paivakirurgisia hoitojaksoja
202 000 kappaletta, joka on 57 % kaikista elektiivisista kirurgisista hoitojak-
soista (Leikkausta edeltava arviointi 2014). Lisaksi yleensa paivakirurgiset po-

tilaat ovat hyvin tyytyvaisia hoitoonsa (Mattila & Hynynen 2012).

2.2 Elektiivinen toimenpide

Elektiivisella toimenpiteella tai leikkauksella tarkoitetaan ennalta suunniteltua
leikkausta, jonka ajankohta on potilaalla ja toimenpiteen tekevalla organisaa-
tiolla tiedossa etukateen. Tallainen hoitopolku alkaa normaalisti terveysase-
malta tai tydterveydenhuollosta l1aakarin [ahetteella erikoissairaanhoitoon kirur-

gin arvioon. Mikali leikkaushoito on aiheellinen ja potilas on siihen halukas,
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tehdaan yhdessa laakarin kanssa paatos leikkaushoidosta. Samalla myos kir-
jataan potilaan esitiedot, seka maaritetdan leikkaushoidon kiireellisyys. Tasta
alkaa potilaan leikkausta edeltava, eli preoperatiivinen vaihe, jonka aikana po-
tilaan terveydentilasta voidaan tehda erinaisia esitutkimuksia tai muutoin val-
mistautua tulevaan leikkaukseen. (Ahonen ym. 2015, 98—-100.) Laakari maa-
raa potilaalle leikkausta edeltavat esitutkimukset ottaen huomioon potilaan
esitiedot, mahdollisesti koetulokset, 1aakarin tutkimuksen seka leikkauksesta

ja sen suuruudesta aiheutuvat riskitekijat (Duodecim 2015).

Potilas valmistautuu leikkaukseen kotona, osastolla, paivystysosastolla tai po-
liklinikalla. Mahdollisuuksien mukaan pyritaan jarjestamaan potilaalle preope-
ratiivinen, eli leikkausta edeltava hoitotyon suunnittelukaynti. Tavoitteena on
saada potilaan yleiskunto mahdollisimman hyvalle tasolle ennen leikkausta.
Hoidon tarpeeseen leikkausta edeltavasti vaikuttavat monet eri tekijat, kuten
potilaan yleiskunto, perussairaudet seka niihin kaytettavat laakitykset, suunni-
teltu leikkaus seka potilaan fyysinen toimintakyky. Ennen leikkausta potilaan
leikkaus- ja anestesiakelpoisuutta arvioivat seka kirurgi, etta anestesialaakari.
Leikkausta edeltavan valmistautumisen tavoitteena on minimoida komplikaa-
tioriskia, seka edistaa toipumista toimenpiteen jalkeen. (Ahonen ym. 2015,
99.)

2.3 Preoperatiivinen potilasohjaus

Leikkauksen preoperatiivinen vaihe alkaa, kun paatos leikkauksesta on tehty.
Preoperatiivisen vaiheen aikana preoperatiivisella potilasohjauksella voidaan
edistda koko leikkausprosessin onnistumista seka potilaan kokemusta. (Toivo-
nen & Virtanen 2012, 60-61.) Terveelliset elamantavat ja mahdollisten perus-
sairauksien hyva hoitotasapaino pienentavat leikkaukseen liittyvia komplikaa-
tioriskeja ja parantavat potilaan toipumista leikkauksen jalkeen. Valmistautu-
minen leikkaukseen kannattaakin aloittaa heti kun leikkauspaatos on tehty.
(Duodecim 2015.)

Ennen leikkaukseen saapumista potilaan taytyy myos esimerkiksi peseytya
hyvin ja muutoinkin huolehtia puhtaudestaan. Mikali leikkaus toteutetaan nu-
kutuksessa, taytyy potilaan paastota sita edeltavasti. Joitakin potilaan saan-

nollisesti kayttamia ladkkeita saattaa myds taytya jattaa kayttamatta ennen
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leikkausta. Kaikki nama asiat kdydaan preoperatiivisessa potilasohjauksessa
lapi, jotta potilas osaa valmistautua leikkaukseen siten, etta leikkaus olisi mah-
dollisimman turvallinen suorittaa. Ohjauksessa kaydaan lapi myos tulevaa
leikkausta, mita on tarkoitus tehda ja mita on odotettavissa toipumisen aikana
leikkauksen jalkeen. Hyvin ohjatut potilaat kokevat muihin verraten vahemman
pelkoa tulevasta leikkauksesta, heilla on vahemman komplikaatioita ja karsivat
vahemman pahoinvointia. Hyvan ohjauksen saaneet myos kotiutuvat leikkauk-
sen jalkeen nopeammin kuin vahemman ohjausta saaneet potilaat. (Duodecim
2015; Ahonen ym. 2015, 100-101.)

2.3.1 Potilasohjauksen lahtokohdat

Potilasohjaus on yksi hoitotydn keskeisista toimista. Ohjauksen paatavoit-
teena voidaan pitaa potilaan omien voimavarojen tukemista ohjauksen kei-
noin. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 3—4.) Potilaiden erilaisuus ja sen aiheuttamat
erilaiset tarpeet tiedon ja tuen suhteen asettavat hoitajalle haasteita. Jotta voi-
daan vastata potilaan yksildllisiin tarpeisiin ohjauksessa, on valttamatonta pe-
rehtya potilaan mahdollisuuksiin hahmottaa annettua ohjausta. Esimerkiksi
nakdvammaisuus voi olla esteena kirjallisten potilasohjeiden hyédyntamiseen.
(Kyngas ym. 2007, 26-27.)

Potilasohjauksen voi nahda joko traditionaalisena ammattilaislahtoisena tai
potilaskeskeisena. Ammattilaislahtoisen mallin [ahtokohtana ohjaukselle on
potilaan sairaus, kun puolestaan potilaskeskeisesti katsottaessa tarkastellaan
potilasta kokonaisuutena. Potilaskeskeisessa ohjauksessa potilas nahdaan
tasa-arvoisena terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja potilasta osalliste-
taan oman hoitonsa paatdoksentekoon aktiivisesti voimavarojensa mukaan.
Tassa edellytyksena on, etta potilasohjauksen tiedollinen sisalté on moniuloit-
teista ja etta ohjauksen sisaltda seka ohjausmenetelmia suunnataan potilaan

omien nakemysten ja odotusten perusteella. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4.)

Terveysalalla ja etenkin kirurgisten potilaiden hoidossa on kdynnissa murros-
vaihe. Hoitojaksojen lyhentyminen, vaeston ikdantyminen ja sen myo6ta ikaan-
tymiseen liittyvien kansansairauksien yleistyminen seka laaketieteen kehitys
vaikuttavat hoitotyon kehitykseen ja tulevaisuuteen. Lisaksi potilaat ovat yha
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paremmin tietoisia sairaudestaan, hoidostaan seka oikeuksistaan. Potilasoh-
jauksen merkitys kasvaa hoitoaikojen lyhentyessa, samalla myds ohjaukseen
kaytettavissa oleva aika lyhenee. Ohjaustilanteiden onkin oltava suunnitelmal-
lisia ja niissa on aktivoitava potilasta oman hoitonsa paatoksentekoon ja toteu-

tumiseen. (Lipponen 2014, 17.)

Ohjaustilanteessa hoitajan ja potilaan kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa
molemmilla osapuolilla on omat taustatekijansa. Voidaan sanoa hoitajan ole-
van ohjauksen ja sen sisallon asiantuntija ja potilaan olevan asiantuntija
omasta elamastaan ja tarpeistaan. Ohjauksen on hyva rakentua niille tee-
moille, joita potilas nostaa esille ja jotka han kokee tarkeaksi omalle terveydel-
leen tai sairauden kanssa elamiselleen. Hoitajan vastuulla on tunnistaa poti-
laan kertomasta tarpeita ohjaukselle ja kartoittaa ohjauksen tarvetta yhteis-
tydssa potilaan kanssa. Esimerkkina ohjauksen lahtotilanteesta ja tarpeen ar-
vioimisesta voisi olla pyytaa potilasta kertomaan muutama tarkein tai paallim-
mainen mielta askarruttava asia. Ohjaus lahtee aina jostakin tilanteesta, poti-
laan tiedot aiheesta, tuen tarve ja muut taustatekijat, kuten esimerkiksi poti-
laan ika ja motivaatio ohjaukseen, ovat yksildllisia. Ohjauksen edetessa on
tarkoitus paatya lahtotilanteesta johonkin toiseen tilanteeseen, jossa potilaan

tarpeet ovat tulleet huomioiduiksi yksiléllisesti. (Kyngas ym. 2007, 26—-29.)

2.3.2 Potilasohjausta koskevat keskeiset lait

Suomen lainsdadanndssa ei juurikaan viitata suoraan potilasohjaukseen, vaan
lait ovat sisalloltaan yleisluotoisempia. Perustuslaissa esimerkiksi taataan “jo-
kaiselle riittavat palvelut”. Tama voidaan kasittaa esimerkiksi jokaisen yksilolli-
sia tarpeita maaraltaan ja sisalloltaan vastaaviksi palveluiksi. Kuntalaki puo-
lestaan velvoittaa kuntaa hyvinvoinnin edistamiseen, tdma voidaan katsoa
seka kunnan etta kunnallisten toimijoiden yhteiseksi velvoitteeksi. Kansanter-
veyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa velvoitetaan toimijat muun muassa kun-
nan asukkaiden terveysneuvontaan ja erikoissairaanhoitoon sisallytetaan hoi-
totoimenpiteiden lisaksi neuvonta. Tarkempaa kuvausta ohjaamisen periaat-

teista ei kuitenkaan naissakaan laeissa saadeta. (Kyngas ym. 2007, 12-16.)
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Potilaan tiedonsaannista ja oikeudesta paattaa omasta hoidostaan kokonais-
valtaisen tiedon valossa on kuitenkin saadetty Suomen laissa, taten potilasoh-
jauksenkin reunaehdot saavat kuitenkin pohjansa lainsaadannosta. Potilaalla
on Suomessa oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
mahdollisista eri hoitomuodoista ja niiden vaikutuksista seka muista seikoista,
jotka liittyvat hoitoon ja joilla on vaikutusta paatoksentekoon hoidon suhteen.
Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkiloa antamaan selvityksen siten,
etta sisaltd on potilaan ymmarrettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785, 5. §.)

2.3.3 Potilasohjauksen eettiset periaatteet

Vaikka kasitetta etiilkka onkin vaikea maaritella selkeasti ja yksiselitteisesti,
voidaan sanoa etiikassa olevan kyse hyvasta elamasta, oikeudenmukaisuu-
desta, ihmisarvon kunnioittamisesta ja hyvan tekemisesta. Etiikkaa ja moraalia
kasitellessa voidaan tarkoittaa esimerkiksi niitd tapoja ja tottumuksia, mutta
myos rajoituksia, jotka saatelevat ihmisten toimintaa ja keskinaisia suhteita sil-

loin, kun halutaan tehda hyvin ja oikein. (Kyngas ym. 2007, 153.)

Terveydenhuollon kehittyessa muutokset toimintamalleissa nakyvat myos hoi-
tajan ja potilaan kohtaamistilanteissa ja sita kautta myos potilasohjauksessa
(Kyngas ym. 2007, 153). Sairaanhoitajaliitto hyvaksyi liittokokouksessaan
1996 sairaanhoitajien eettiset ohjeet, niitd myds paivitetaan tarvittaessa (Sai-
raanhoitajaliitto s.a.). Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja esimerkiksi
pyrkii tukemaan ja lisddmaan potilaan voimavaroja, jarjestaa potilaalle mah-
dollisuuksia osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon, kohtaa potilaan
arvokkaana ihmisena seka luo hoitokulttuurin, jossa huomioidaan potilas yksi-
[6llisesti. Hoitajan tulee myos toimia oikeudenmukaisesti tyotehtavissaan,
seka hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksildllisten tarpeiden mu-
kaan. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet s.a.) Ammattietiikasta saa siis neuvoa,
miten kaytannon tyossa voi soveltaa etiikkaa. Uusia eettisia kysymyksia nou-
see kuitenkin esille esimerkiksi lisdantyvasta tietotekniikan ja internetin kay-
tosta potilasohjauksen tukena. Aina ei ole olemassa tilanteeseen soveltuvia
eettisia ohjeita. Internetin vaikutus tulee olemaan tulevaisuudessa suuri, kun
potilas pystyy hakemaan tietoa itsenaisesti. Potilaan omatoiminen tiedonhaku

tulee vaikuttamaan potilaan ja hoitajan vuorovaikutustilanteiden valtasuhteisiin
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ja tekee potilaista entista itsenaisempia hoitonsa paatoksentekijoita. (Kyngas
2007, 153.)

Potilasohjaustilanteessa on totuttu ajattelemaan hoitajalla tai muulla ammatti-
henkilolla olevan suuri eettinen vastuu ja puolestaan potilaan vastuuta on pi-
detty pienemmassa arvossa. Hoitajan vastuulla toki onkin perustaa ohjaus kul-
loiseenkin ajantasaiseen parhaaseen tietoon aiheesta, kuten tutkimustietoon
ja hyviin vakiintuneisiin kaytantoihin. Potilaalla on oikeus saada tutkittua ja luo-
tettavaa tietoa ohjaustilanteessa. Hoitajan vastuulla on myos potilaan tilantee-
seen tutustuminen ja itsemaaraysoikeuden kunnioittaminen. Hoitajan tulee
myos kunnioittaa potilaan yksityisyytta seka sovittaa ohjauksen potilaan yksi-
I0llisen tarpeen mukaan. Eettiset kysymykset nousevat hyvin merkittaviksi
etenkin silloin kun potilas ei hallitse nykyaikaista teknologiaa tai han ei esimer-
kiksi psyykkisten ongelmien tai muistisairauden vuoksi pysty ottamaan vas-

tuuta hoitonsa paatoksenteosta. (Kyngas ym. 2007, 154—155.)

Kuitenkin ohjauksessa my0s potilaalla on omat vastuunsa. Potilaan vastuulla
on ohjaustilanteessa yhdessa ammattihenkilon kanssa asettaa tavoitteet, joita
kohti haluaa pyrkia. Hanen vastuullaan on myds oman terveytensa edistami-
nen tavoitteiden mukaisesti. Hoidon suunnittelemiseen tarvitaan ajantasaiset
tiedot potilaan terveydentilasta, joten potilaan velvollisuutena onkin kertoa ter-
veydestaan ja toiminnastaan totuudenmukaisesti. Lisaksi potilaan velvollisuu-
tena on hakea ohjausta ja pyytaa haluamaansa tietoa, eika pyrkia peittele-
maan tietamattomyyttaan. Tietoisen suostumuksen antaminen tutkimukseen
tai toimenpiteeseen mahdollistuu vain, kun potilas on riittavan hyvin tietoinen
terveydentilastaan ja hoitomuodoista. Vaikka potilaille ei olekaan yhtenaisia
eettisia ohjeita, kuten sairaanhoitajille on, on myds potilaiden tarkea noudattaa
eettisia periaatteita hoidon kaikissa vaiheissa. Tarkeaa on myos toisen ihmi-
sen kunnioitus ja sitoutuminen ohjaussuhteeseen, seka yhdessa sovittuihin
asioihin. Vastuun ottaminen omasta terveydestaan ja sen edistymisesta osoit-
taa myds ammattihenkildn ohjauksen kunnioittamista ja jarkevaa hyodynta-
mista. (Kyngas ym. 2007, 155-156; Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4-5.)
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2.3.4 Potilasohjausprosessi

Potilasohjausprosessi on kokonaisuutena monivaiheinen ja vaiheet myos tois-
tuvat potilaan hoidon eri vaiheissa. Ensimmaisena vaiheena prosessissa on
ohjauksen tarpeen maarittely, eli tutustuminen potilaan nykytilanteeseen, mu-
kaan lukien esimerkiksi terveydentila, tuen tarve ja potilaan jo hallitsemat tie-
dot sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksen tarpeen kartoituksen jalkeen seu-
raava vaihe on ohjauksen suunnittelu. Jokaiselle potilaalle on tarkeaa saada
yksil6llista ja omiin tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta. Ohjaus tulisi suunnitella
jarjestelmallisesti tarpeen maarittelyn pohjalta. Myos ohjauksen ajankohta olisi
hyva suunnitella, jotta potilaalle jaa aikaa sisaistaa tiedot ennen toimenpidetta.
Toisaalta vastasairastuneen potilaan voi olla haastavaa ottaa ohjausta vas-
taan, koska han saattaa olla kriisivaiheessa valittomasti sairastumisen jalkeen.
(Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10—11.) Myds esimerkiksi potilaan perheenjasenten ot-
taminen mukaan ohjaukseen voi olla perusteltua, mikali potilas ja omaiset nain
toivovat. Sairastuneen perheenjasenet voivat odottaa saavansa tukea ja oh-
jausta potilaan uuden tilanteen ymmartamiseen. Vastavuoroisesti potilas myos
odottaa tukea laheisiltaan. (Lipponen 2014, 21.) Sisalléltaan ohjauksen tulee
pohjautua tutkimustietoon ja hyvaksi havaittuihin vakiintuneisiin kaytantoihin.
Hoitajan tuleekin olla riittdvassa maarin perehtynyt ohjattavaan aiheeseen,
hallita sitéd koskeva tieto seka kyetd ammattitaitonsa puolesta ymmartamaan
uutta tutkimustietoa. (Kyngas ym. 2007, 55, 62.)

Kun ohjauksen tarve on kartoitettu ja ohjauksen sisaltd suunniteltu, voidaan
aloittaa varsinainen potilasohjaus. Ohjaustilanteen eteneminen perustuu poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutukseen, ja on siten joka potilaan kohdalla yksilolli-
nen ja ainutlaatuinen. Ohjauksen perustuminen asiakkaan ja hoitajan yhtei-
seen nakemykseen hoidosta parantaa potilaan kokemusta ja sitouttaa potilaan
paremmin omaan hoitoonsa. Ohjauksessa uusia nakdkulmia on hyva tuoda
esille ja pyrkia motivoimaan potilasta rohkeasti tutustumaan omaan toimin-
taansa ja muutoksia koskeviin kasityksiinsa. Lopulta potilas kuitenkin itse
paattaa omista ratkaisuistaan, hoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja valttda vuorovaikutuksen ajautumista vastakkainasetteluun. Oh-
jaustilanteen lopuksi tarkeaa on kerrata keskeiset asiat ohjauksesta, silla poti-
las kykenee vastaanottamaan kerralla vain rajallisen maaran tietoa. (Kyngas
ym. 2007, 47-49, 73.)



13

Onhjauksen arviointi on olennainen osa ohjauksen kokonaisuutta. Aivan kuten
ennen ohjausta arvioitiin potilaan ohjauksen tarve ja tutustuttiin potilaan sen
hetkiseen tilaan, on tarkeaa ohjauksen jalkeen arvioida potilaan tilannetta ja
hallitsemiaan tietoja sairaudestaan ja hoidostaan. Nain arvioimalla ohjauksen
onnistumista ja vaikuttavuutta seka potilaan uutta tilannetta ja mahdollista lisa-
ohjauksen tarvetta voidaan suunnitella seuraavaa potilasohjaustilannetta kul-
lekin potilaalle tarpeisiin vastaavaksi. (Lipponen 2014, 20-22; Iso-Kivijarvi
2006, 10—-11.) Ohjauksen tarkoitus on potilaan riittava tiedonsaanti sairaudes-
taan ja hoidostaan, lisaksi ohjaus vahvistaa potilaan kokemaa hallinnan tun-
netta omasta tilanteestaan (Lipponen 2014, 18). Ohjausprosessin luonteeseen
kuuluu sen toistettavuus potilaan hoidon eri vaiheissa: tarpeen maarittelysta
ohjauksen suunnitteluun ja toteutukseen, jonka jalkeen ohjauksen vaikutuksen
arviointiin ja uudestaan potilaan sen hetkisen ohjauksen tarpeen maarittelyyn
(Iso-Kivijarvi 2006, 10).

2.4 Potilasohjauksen menetelmat

Potilasohjaukseen kaytettavan menetelman valinta kuhunkin tilanteeseen vaa-
tii tietdmysta siita, milla tavalla potilas omaksuu saamaansa tietoa ja mihin oh-
jauksella pyritdan. On arvioitu potilaiden muistavan 75 prosenttia asioista,
jotka he nakevat, mutta vain 10 prosenttia asioista, jotka he kuulevat. Asiat,
jotka on kayty potilaan kanssa lapi seka nakoaistia etta kuuloaistia hyodyn-
taen muistuvat mieleen jopa 90 prosenttisesti. Ohjausmenetelman valinnalla
siis on merkittava vaikutus potilaan tiedon omaksumiseen ja usein parhaa-
seen tulokseen paastaan eri menetelmia yhdistelemalla. Potilaiden valisia yk-
silollisia erojakin on eri menetelmien valilla, joillekin on helpompaa kasittaa ja
ilmaista asioita kielellisesti, toisille puolestaan esimerkiksi visuaalisesti, jolloin
erilaiset kuvamateriaalit ohjauksen tukena auttavat potilasta painamaan asiat

mieleensa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Perinteisesti kaytettyja potilasohjausmenetelmia ovat suullinen ja kirjallinen
ohjaus, demonstraatio, audiovisuaalinen ohjaus seka yksilo ja ryhmaohjaus.
Suullista ohjausta toteutetaan seka yksilo- ettéd ryhmaohjauksessa. Ryhmaoh-
jauksen etuna on potilaan saama vertaistuki muista ryhmalaisista, lisaksi ryh-

maohjaus saastaa aikaa. Kirjallinen ohjaus toimii monesti suullisen ohjauksen
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tukena edistaen hoidon jatkuvuutta. Kirjallisista ohjeista potilas pystyy myo-
hemmin omatoimisesti palauttamaan mieleensa suullisessa ohjauksessa kasi-
teltyja asioita. Demonstraatiota kaytetaan melko vahan, mutta se on kuitenkin
hyodyllinen menetelma erityisesti, kun potilaan tulee oppia esimerkiksi uusia

kadentaitoja hoitonsa toteuttamiseksi. (Lipponen 2014, 19-20.)

Terveydenhuollossa eletaan teknologian ja tietoverkkojen kehityksen myota
alati muuttuvassa potilasohjausymparistéssa. Audiovisuaalista ohjausta voi-
daan tarjota potilaalle esimerkiksi videoiden, aanitteiden, tietokoneohjelmien ja
puhelinten valitykselld, mutta kayttd on kuitenkin viela vahaista hoitajan suorit-
tamaa puhelinohjausta lukuun ottamatta. Potilaat ovat itse aktiivisia hakemaan
tietoa sairaudestaan ja hoidostaan internetista. Kuitenkin ensisijainen tiedon-
lahde potilaille on vielakin terveydenhuollon hoitohenkildkunta. (Lipponen
2014, 20.)

Vaikka audiovisuaalisen ohjauksen kayttd onkin viela vahaista, sen osuus on
kasvussa ja siita on myos osoitettu olevan hyotya potilaiden tiedon lisaami-
sessa ja tiedon jasentamisessa seka pitkaaikaissairaiden hoidon tukemisessa
ja jatkuvuuden edistamisessa. Audiovisuaalisen potilasohjauksen kehittami-
nen nahdaan tarkeana terveydenhuoltojarjestelman tulevaisuuden suuntana,
silla siten pystytaan pienentamaan ohjauksen tarvetta ja siten kuormitusta esi-
merkiksi ladkareiden vastaanotoilla. (Lipponen 2014, 20.) Audiovisuaalisista
sahkdisista potilasohjausmenetelmista puhuttaessa on tarkea muistaa, etta
nama menetelmat eivat suinkaan poista perinteisen, hoitajan antaman ohjauk-
sen tarvetta kokonaan. Pikemminkin audiovisuaaliset ja sahkoiset menetelmat
ovat perinteisen ohjauksen tukena ja taydentavat sita. (Kyngas ym. 2007,
116-117.)

Audiovisuaalista sahkoista ohjausta voidaan toteuttaa monin eri menetelmin.
Videoita, aanitteita ja kirjallisia ohjeita voidaan jakaa joko tietokoneohjelmien,
tietoverkkojen tai esimerkiksi joukkoviestimien kuten radion ja television
kautta, jolloin voidaan saavuttaa hyvin laajojakin vaestéryhmia. (Kyngas ym.
2007, 122—-123.) Teknologian kehitys ja internetin kayton yleistyminen ja arki-
paivaistyminen luovat uusia mahdollisuuksia ja tarpeita ohjausmateriaalien ja-

kamiselle (Lipponen 2014, 20). Ohjausvideolla voi esimerkiksi esitella ohjeita,
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kokemuksia ja paikkoja potilaalle valmiiksi. Videot ja aanitteet voivat olla erityi-
sen hyodyllisia potilaille, joiden on hankala lukea tai ymmartaa kirjallista oh-

jausmateriaalia. (Kyngas ym. 2007, 122.)

Tietokoneohjelmien ja tietoverkkojen kautta toteutettavassa ohjauksessa kay-
tetdan paaosin kirjallista ohjausmateriaalia, tahan voidaan kuitenkin yhdistaa
niin kuvia kuin edella mainittuja videoita ja aanitteitakin. Tietokoneen avulla to-
teutettavassa ohjauksessa taytyy huomioida potilaan osaaminen tietokoneen
kaytossa. Erityisesti nuorille ja tydikaisille tietokoneen avulla toteutettu potilas-
ohjaus saattaa olla hyodyllista, tosin tietoteknisen kokemuksen puutekaan ei
ole este, mikali potilasta tuetaan laitteen kaytdossa. Potilasohjausmateriaalia
voidaan nyKyisin jakaa potilaille esimerkiksi hoitavan laitoksen internetsivuilla,
sahkopostilla tai matkapuhelimien valityksella, naiden tapojen etuna on inter-
aktiivisuus, potilas voi olla tarvittaessa vaikka valittomasti yhteydessa hoita-
vaan tahoon. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)

Sahkadisilla audiovisuaalisilla potilasohjausmenetelmilla ja eri viestintakeinoilla
voidaan tarpeen mukaan olla yhteydessa niin yksiloon, pienempaan ryhmaan
kuin suureenkin vaestéryhmaan. Menetelmien etuna on ohjauksen sisallon yh-
denmukaisuus ja standardoitu laatu. Lisaksi hoitajan aikaa saastyy ja materi-
aali on potilaan saatavilla ajankohdasta riippumatta. Sisallon yhdenmukaisuus
luo laajalle jaettaviin potilasohjeisiin myds haasteita, koska materiaali ei ole
muokattavissa jokaisen potilaan yksilOllisen tarpeen ja terveydentilan mukai-
sesti, vaan saavuttaa jokaisen potilaan identtisena kokonaisuutena. Lisaksi
audiovisuaalisten sahkoisten potilasohjausmateriaalien on oltava selkeita ja
yksiselitteisia asiasisalloltaan ja rakenteeltaan vaarinkasitysten valttamiseksi.
Hoitajan ja potilaan kahdenkeskinen vuorovaikutus onkin edelleen tarkeaa oi-
kean ja kullekin potilaalle yksildllisesti tarpeellisen ohjauksen toteuttamiseksi.
Yhtena viela yleisimmin kaytettyna audiovisuaalisena menetelmana onkin hoi-
tajan ja potilaan valinen puhelinohjaus. Puhelinohjauksessa hoitajan tulee
muistaa olla erittain tarkka ja tasmallinen, koska nonverbaalinen kommunikaa-
tio jaa puutteelliseksi, jolloin vaarinymmarryksen riski kasvaa kasvokkain ta-
pahtuvaan ohjaustilanteeseen verraten. (Kyngas ym. 2007, 117-123.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE SEKA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa, millaisia sahkdisia preoperatiivisen poti-
lasohjauksen menetelmia paivakirurgisessa toiminnassa on kaytossa seka
mitka ovat eri menetelmien hyodyt. Tyon tavoite on kehittaa paivakirurgisen

elektiivisen toiminnan preoperatiivista potilasohjausta.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia sahkoisia ohjausmenetelmia preoperatiivisessa potilasohjauk-
sessa voidaan kayttaa elektiivisessa paivakirurgisessa toiminnassa?

2. Mitka ovat preoperatiivisen potilasohjauksen sahkoisten menetelmien
hyodyt elektiivisessa paivakirurgisessa toiminnassa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on useimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi.
Sen voi sanoa olevan eraanlainen yleiskatsaus tutkittavaan aiheeseen ja siita
tehtyyn aiempaan tutkimukseen ilman tiukkoja saantoja. Kaytettavat aineistot
voivat olla laajoja, ja niiden valintaa ei rajaa metodiset saannét. (Salminen
2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen,
jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun to-

teuttaminen seka tuotetun tuloksen tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013, 291).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, johon tuote-
taan valitun aineiston avulla kuvaileva vastaus (Kangasniemi ym. 2013, 291).
Tutkimuskysymykset voivat kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa olla valjem-
pia kuin muun tyyppisissa kirjallisuuskatsauksissa, tutkittavan aiheen kuvaa-
minen on kuitenkin laaja-alaista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan toteut-
taa itsenaisena metodina, lisaksi sen avulla voidaan 16ytaa uusia ilmidita sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoilla tutkittavaksi. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on parhaiten sopiva kasittelymetodi taman tyon

aiheelle. Aiheesta on tehty paljon aiempia tutkimuksia, joten saatavilla on
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melko paljon materiaalia laajasti eri tutkimuksista ja muista julkaisuista. Laaja-
alaisen aineiston ja tutkimusten tulosten kokoaminen yhteen on tyypillista ku-
vailevalle kirjallisuuskatsaukselle, mista syysta valittu metodi on sopivin taman

tyon toteutukseen.

4.2 Aineiston keruu

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineistona on kaytetty hoitotyohon liittyvaa kir-
jallisuutta seka nayttoon perustuvaa tutkimusaineistoa. Tiedonhakuun kaytet-
tiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokantoja. Tiedonhakua tehtiin aluksi useilla
eri hakusanayhdistelmilla. Lopullisiksi hakunsanoiksi tiedonhakuun valikoitui-
vat ne hakusanat, joiden avulla Idydettiin tutkimuksen aiheen kannalta oleel-
lista ja tutkimuskysymyksiin vastaava tietoa. Englanninkielisissa Cinahl- ja
PubMed-tietokannoissa hakusanat olivat patient education, preoper* ja met-
hod*. Suomenkielisessa Medic-tietokannassa hakusanat olivat potilasohjaus
ja preoper*. Medic-tietokannassa englanninkielisen haun hakusanaa method*
vastaavaa suomennosta ei kaytetty, koska hakutuloksia oli kaytetyilla hakusa-
noilla ja rajauksilla vain 8, joten niiden lapikayminen ja oleellisten tutkimusten

valikointi oli nopeaa.

Tietokannoissa oli mahdollista asettaa haulle erilaisia rajauksia. Hakutulokset
on rajattu vuosina 2015-2020 julkaistuihin aineistoihin, koska tyo kasittelee
sahkoisia menetelmia preoperatiivisessa potilasohjauksessa ja tietotekniikan
ja -verkkojen kehitys on ollut nopeaa. Tasta syysta mahdollisimman tuore ai-
neisto on tarpeen. Aiheesta on myos julkaistu kyseisena aikavalina runsaasti
aineistoa, joten rajaus viiden vuoden aikavalille oli mahdollinen aineiston pysy-
essa silti riittavan laajana. Julkaisujen kielet on rajattu tutkimuksen suorittajan
kielitaidon perusteella suomeen ja englantiin. Tiedonhaun tuloksia on rajattu
my0s tekstin saatavuuden mukaan siten, etta seka tiivistelma etta koko teksti
on saatavissa sahkodisena ilmaiseksi. Tiedonhaku suoritettiin kevaalla 2020.
Tiedonhaun rajausten tarkat erittelyt nakyvat taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tieto- Rajaukset Hakulauseke |Hakutu-Otsi-  [Tiivis- Hyvak-
kanta los kon pe- ftel- sytyt ar-
rus- man p fikkelit
teella vaerus-
litut teella v
alitut
Cinahl Linked Full ‘patient educa- (15 8 4 0
Text, Abstract fion” AND preo-
Available, Eng- per* AND
lish Lan- method*
guage, Peer
Reviewed,
2015-2020
PubMed [Free full ‘patient educa- 97 43 24 11
text, Ab- tion” AND preo-
stract, English, [per* AND
2015-2020 method*
Medic Asiasano- potilasoh- 8 7 2 2
jen synonyy-  |aus AND preop
mit kay- er
tossa, kaikki kie
let, kaikki julkai-
sutyypit, 2015—
2020
Yhteensa 120 58 30 13

Aineistojen sisaanottokriteerit perustuivat tutkimuskysymyksiin ja muihin, esi-

merkiksi aineiston saatavuuteen ja taman katsauksen tekijan kielitaitoon pe-

rustuviin tekijoihin. Sisdan otettavan aineiston oli vastattava tutkimuskysymyk-

seen, oltava saatavilla ilmaiseksi sdhkoisessa muodossa ja oltava suomen- tai

englanninkielinen. Aineiston tuli olla julkaistu vuosina 2015-2020 ja olla tie-

teellinen artikkeli, tieteellinen tutkimus tai kasitella tieteellisen alkuperaistutki-

muksen tuloksia. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Aineisto vastaa tutkimuskysymyk- Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyk-
seen. seen.

Aineisto on kokonaisuudessaan luet- | Aineisto ei ole kokonaisuudessaan

tavissa ilmaiseksi sahkoisessa muo- | luettavissa ilmaiseksi sdhkoisessa

dossa Kaakkois-Suomen ammatti- muodossa Kaakkois-Suomen am-
korkeakoulun kirjastopalvelujen mattikorkeakoulun kirjastopalvelujen
kautta kaytossa olevista tietokan- kautta kaytossa olevista tietokan-
noista. noista.

Julkaistu vuonna 2015-2020. Julkaistu vuonna 2014 tai aiemmin.
Aineisto on suomen- tai englannin- Aineisto ei ole luettavissa suomeksi
kKielinen. tai englanniksi

Aineisto on tieteellinen artikkeli, tie- | Aineisto ei tayta tieteellisen julkaisun
teellinen tutkimus tai kasittelee tie- ominaisuuksia.

teellista alkuperaistutkimusta.

Tiedonhaussa |0ytyneet aineistot kaytiin ensimmaiseksi lapi otsikkotasolla. Ot-
sikon perusteella valittiin aineistot, jotka kasittelivat taman opinnaytetyon tutki-
muskysymysten aiheita. Seuraavaksi otsikon perusteella valittujen aineistojen
tiilvistelmat luettiin, ja tiivistelman perusteella valittiin ne aineistot, jotka luettiin
kokonaisuudessaan. Lopulta kokonaisuudessaan luetuista aineistoista valittiin
taman tyon tutkimuskysymysten ohjaamina aineistot, jotka hyvaksyttiin lopulli-
sesti valittaviksi taman tyon aineistoksi. Tiedonhaun edella kuvatut vaiheet on
dokumentoitu tiedonhakutaulukkoon (taulukko 1), jossa on nakyvilla myos lo-
pullisesti valitut aineistot. Yhteensa tietokantahaun tuloksena saatiin 13 tutki-
muskysymyksiin vastaavaa aineistoa. Tietokannoista tehdyn tiedonhaun li-
saksi tiedonhakua tehtiin myos manuaalisesti aihetta kasittelevasta kirjallisuu-
desta ja muista luotettavista julkaisuista. Tiedonhaun tuloksena valikoituneet

aineistot kirjattiin ylos tutkimustaulukkoon (liite 1).

4.3 Aineiston analyysi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistosta haetaan tutkittavan ilmion ja tut-
kimuskysymysten kannalta merkitykselliset seikat, jotka sitten ryhmitellaan si-

saltonsa mukaan kokonaisuuksiksi. Tutkimuskysymyksen mukaan aineistoista
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pohjautuvat sisallot voidaan rakentaa eri menetelmien mukaan. Tutkittavaa il-
miota voidaan tarkastella esimerkiksi teemoittain, kasitteittain tai kategorioit-
tain. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Taman tydn aineistojen tarkastelutavaksi
valikoitui kategorioiden mukaan tarkastelu. Aineistojen sisallot analysoitiin in-
duktiivisesti ja esiin nousseet eri sahkoiset potilasohjausmenetelmat pelkistet-
tiin ja jaettiin kategorioihin. Induktiivisessa sisalldonanalyysissa analyysi raken-
netaan aineistolahtoisesti, eli kategoriat valikoituivat aineistoista kummuten il-
man ennakko-oletuksia. (Kangasniemi ym. 2013, 297; Kyngas ym. 2011, 139.)
Taman jalkeen aineistot analysoitiin uudelleen. Kustakin aineistosta ilmenneet
sahkoisten potilasohjausmenetelmien edut ja haitat kirjattiin taulukkoon (liite 2)

kategorioittain ja aineistoittain.

Aineistojen analyysissa niista nousi esiin nelja sahkoisen potilasohjauksen ka-
tegoriaa: audiovisuaalisen tallenteen avulla annettava ohjaus, toimenpidekoh-
taisten ohjelmistojen tai sovellusten avulla annettava ohjaus, internetsivustolla
potilaan saatavilla oleva ohjaus ja puhelinohjaus. Audiovisuaalisen potilasoh-
jaustallenteen kategoriaan lukeutui erilaisin tavoin jaettua videomateriaalia,
esimerkiksi YouTube-sivustolle luotu ohjausvideoista koostuva soittolista seka
potilaalle preoperatiivisen ohjauksen yhteydessa ennen toimenpidetta suori-
tettu audiovisuaalinen esitys. Toimenpidekohtaisten ohjelmistojen kategoriaan
lukeutui seka mobiilisovelluksien seka tietokoneohjelmien avulla esitetty oh-
jaus. Internetsivustoilta saatavilla olevaan ohjaukseen lukeutui potilaiden saa-
tavissa oleva verkkosivustolla oleva ohjausmateriaali, johon potilaat saivat it-
senaisesti perehtya. Puhelinohjauksen kategoriaan kuului terveydenhuollon
ammattilaisen puhelimessa antama potilaskohtainen ohjaus. Jotkin aineis-
toissa esiintyneet ohjausmenetelmat ylittavat kategoriarajoja, esimerkiksi You-
Tube-videon kautta annettava ohjaus lukeutuu seka video-ohjaukseen etta in-
ternetsivustolta saatavilla olevaan ohjaukseen. Tallaisien kategorioiden rajat
ylittavien menetelmien kohdalla paadyttiin lukemaan ohjauksen hyodyt mo-
lempien kategorioiden sisaan, ellei alkuperaisessa aineistossa eritelty eri kate-

gorioiden alaisten menetelmien vaikutuksia erikseen.

Katsaukseen mukaan otettavien aineistojen luotettavuutta arvioitiin Hoitotyon
tutkimussaation, Hotuksen verkkosivuilta suomennettuna saatavilla olevien
Joanna Briggs Instituutin tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteerien mu-

kaan. Aineistoiksi valikoitui seka satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia,
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etta jarjestelmallisia katsauksia, joten kumpaakin tutkimustyyppia arvioitiin ky-
seisille tutkimuksille kohdennettujen kriteerien mukaisesti. Satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusten luotettavuuden arvioinnissa hyodynnettiin Hotuksen
suomentamaa The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna
Briggs Institute Centre of Excellencen (2019) julkaisemaa JBI: Kriittisen arvi-
oinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT) -oh-
jetta. Jarjestelmallisten katsausten luotettavuuden arvioinnissa puolestaan
hyoédynnettiin niin ikdan Hotuksen suomentamaa The Finnish Centre for Evi-
dence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellencen
(2018) julkaisemaa JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle -oh-

jetta. Havainnot aineistojen luotettavuudesta kirjattiin tutkimustaulukkoon (liite

1),

Katsaukseen valikoituneet aineistot osoittautuivat padosin luotettaviksi. Lahes
kaikissa kontrolloiduissa tutkimuksissa satunnaistaminen oli tehty asianmukai-
sesti ja suurimmassa osassa tutkimuksen toteuttajat olivat tietamattomia osal-
listujien ryhmaallokaatiosta. Luotettavuuden kannalta yleinen negatiivinen
seikka oli tutkimuksen osallistujien vahyys ja sita kautta tilastollisen merkitta-
vyyden heikkous, seka joissain tutkimuksissa vertailtavien ryhmien koostu-
musten vajavainen vertailu. Lisaksi useassa tutkimuksessa osallistujat tiesivat
ryhmaallokaationsa. Jarjestelmallisissa katsauksissa kaikissa tiedonhaku oli
suoritettu tarpeeksi laajalti ja tiedonhaun kuvaus oli asianmukainen. Suurim-
massa osassa luotettavuutta lisasi se, ettd aineistojen valintaan oli osallistunut
useampi tutkija erikseen. Yhdessa katsauksessa luotettavuutta laski vain yh-
den henkildn tekema aineistojen esivalinta. Suurimmassa osassa katsauksia

oli valittavien aineistojen luotettavuutta arvioitu asianmukaisesti.

5 TULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan katsauksen tulokset. Raportointi tehdaan tutki-
muskysymyksittain.

5.1 Kaytossa olevat sdahkoiset potilasohjausmenetelmat

Katsaukseen valikoituneissa aineistoissa tuli ilmi monenlaisia sahkoisia

preoperatiivisen potilasohjauksen menetelmia. Audiovisuaalisen potilasoh-
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jaustallenteen kategoria sisalsi video-ohjausta seka sairaalasta kuvattuina vi-
deoina (O’Connor ym. 2016, Kazancioglu ym. 2017) seka animoituina vide-
oina (Platto ym. 2015, Oliveira ym. 2016). Videoilla pyrittiin esittelemaan niin
tulevaa toimenpidetta kuin toimenpiteen suorittavaa yksikkoakin, osassa vide-
oista potilaalle naytettiin myos tulevaa toimenpidetta vastaavasta toimenpi-
teesta kuvattu video (Kazancioglu ym. 2017). Lisaksi tama kategoria sisalsi di-
gitaalisena diaesityksena annettua ohjausta, osaan esityksista kuului tekstin
lisdksi havainnollistavia kuvia, osaan kuului danitallenne (Kaur ym. 2016) ja
osan diaesityksista esitti terveydenhuollon ammattihenkilé samalla diaesityk-
sen sisallon mukaisesti potilasta suullisesti ohjaten (Oliveira ym. 2016). Paa-
osin kaikessa audiovisuaalisessa ohjauksessa pyrittiin pitamaan ohjauksen si-

salto selkokielisena ja potilaille ymmarrettavissa olevana.

Toimenpidekohtaisen ohjausohjelmiston kategoriassa ohjausmenetelmina oli
niin tietokoneella verkkopohjaisella ohjelmalla (van Eck ym. 2018, Saunders
ym. 2018), kuin mobiililaitteelle asennettavalla sovelluksella (Stauber ym.
2020) kaytettavia interaktiivisia ohjausohjelmistoja. Yhteista ohjelmistoille oli
se, etta kaikkiin potilas pystyi syottamaan omaan toimenpiteeseensa ja tervey-
dentilaansa liittyvia tietoja, joiden pohjalta ohjelman antama ohjaus mukautui
kayttajalle soveltuvaksi. Kaikkien ohjelmistojen ohjeet sisalsivat tietoa toimen-
piteesta, omaseurannan muistutuksia seka valmistautumisohjeita toimenpitee-
seen, ohjeista tuli potilaalle ilmoituksia joko tietokoneelle tai mobiililaitteeseen
soveltuvina ajankohtina. Ohjelmistojen kautta potilas pystyi myos lahettamaan
viesteja hoitavaan yksikkdon mahdollisesti tarvittavan lisaohjauksen tai ongel-
matilanteiden vuoksi. Joidenkin ohjelmistojen kautta myos terveydenhuollon
ammattihenkilot hoitavasta yksikosta pystyivat olemaan yhteydessa potilaa-

seen viestein reaaliajassa (van Eck ym. 2018).

Internetsivustolta saatavissa olevan ohjauksen kategoriassa menetelmat olivat
melko laajat. Eri aineistoissa kasitellyissa eri tutkimuksissa oli luotu verkkosi-
vuja preoperatiiviseen ohjaukseen (ks. Dekkers ym. 2018, Dayucos ym.
2019). Verkkosivustot sisalsivat paaosin kirjallista ohjausta, jonka lisaksi jotkut
sivustot sisalsivat lisaksi havainnollistavia kuvia ja videoita (Dekkers ym.
2018). Yhdessa tutkimuksessa verkko-ohjaus oli YouTube-videoista koostetun

soittolistan muodossa (ks. O’Connor ym. 2016). Aineistoissa esille tulleet
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verkko-ohjauksen sivustot olivat saatavilla hoitavan organisaation omien verk-

kosivujen kautta.

Puhelinohjauksen kategoriassa kaikissa aineistoissa ohjausmenetelmana oli
terveydenhuollon ammattihenkilon puhelimen valityksella antama suullinen
ohjaus. Ohjaus oli jaettu kahteen osaan, proaktiiviseen (Orava ym. 2012b) ja
reaktiiviseen (Orava ym. 2012a) puhelinohjaukseen. Proaktiivisella puhelinoh-
jauksella tarkoitettiin terveydenhuollon ammattinenkilon ennalta suunnitellun
protokollan mukaisesti toteuttamaa puhelinohjausta. Yhdessa tutkimuksessa
oli tutkittu proaktiivista puhelinohjausta vastaanottokaynnin korvaavana kon-
taktina (Orava ym. 2012b). Reaktiivinen puhelinohjaus sisalsi potilaan aloit-

teesta tapahtuneet spontaanit yhteydenotot puhelimella (Orava ym. 2012a).

5.2 Sahkoisten potilasohjausmenetelmien hyodyt

Sahkdisten ohjausmenetelmien hyotyja tarkasteltiin kategorioittain. Audiovisu-
aalisen potilasohjaustallenteen kategorian menetelmien hyotyja aineistoista
[0ytyi monia. Niin animoidun kuin kuvatun toimenpiteesta, valmistautumisesta
ja toimenpideyksikdsta kertovan videon katsomisen jalkeen potilaat olivat kes-
kimaarin vahemman jannittyneita (O’Connor ym. 2016, Kaur ym. 2016, Platto
ym. 2015), lisdksi potilaat kokivat lisatiedon tarpeen pienemmaksi, olivat tyyty-
vaisempia hoitoon (Kaur ym. 2016) ja karsivat vihemman postoperatiivista ki-
pua (Platto ym. 2015). Yhdessa tutkimuksista tosin todettiin tulevaa toimenpi-
detta vastaavasta toimenpiteesta kuvatun videon nayttamisen lisdavan potilai-
den preoperatiivista jannittyneisyytta (ks. Kazancioglu ym. 2017). Audiovisu-
aalinen esitys, esimerkiksi digitaalinen diaesitys, paransi potilaiden tyytyvai-
syytta, ja he olivat paremmin tietoisia tulevasta toimenpiteesta (Oliveira ym.
2016). Kaikki edella esitetyt erot oli tutkittu verraten tutkittavaa sahkoista me-
netelmaa yksikdiden perinteiseen, suullisesta ja kirjallisesta ohjauksesta koos-
tuvaan preoperatiiviseen ohjaukseen. Eraassa tutkimuksessa todettiin, etta tu-
levasta toimenpiteesta kertovan videon lisaaminen verkkopohjaiseen ohjaus-
sovellukseen ei vaikuttanut potilastyytyvaisyyteen verrattuna ohjelmistoon il-
man videota (van Eck ym. 2018). Eraan systemaattisen katsauksen (Houn-
some ym. 2017) mukaan multimediaohjauksen saaneet potilaat kokivat oh-
jauksen todennakoisemmin hyodylliseksi ja vahentavan enemman jannitysta

verrattuna suulliseen ohjaukseen, lisaksi potilaiden tietoisuus toimenpiteesta
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ja tyytyvaisyys hoitoon olivat keskimaarin paremmat multimediaohjauksen jal-

keen.

Toimenpidekohtaisten ohjausohjelmistojen kategoriassa vain yksi (van Eck
ym. 2018) katsaukseen valikoituneista aineistoista oli valmiiksi saadusta tutki-
muksesta. Tuon aineiston mukaan ohjausohjelmiston oli todettu parantavan
potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon. Loput kaksi (Saunders ym. 2018, Stauber
ym. 2020) olivat viela tdman katsauksen toteuttamisen aikana toteutusvai-
heessa. Niista oli julkaistu ohjelmiston kehittamista ja suunnittelua kuvaavat
osuudet ja suunnitelma tutkimuksen toteuttamisesta, mutta tuloksia ei viela ol-

lut julkaistu.

Internetsivustolta saatavilla olevan ohjauksen kategoriaan mukaan lukeutuvan
YouTube-videoista koostetun ohjaussivuston (O’Connor ym. 2016) tulokset
kasiteltiin jo aiemmin audiovisuaalisen potilasohjaustallenteen kategorian yh-
teydessa. Tama aineisto paadyttiin lukemaan molempiin kategorioihin, koska
sita ei katsottu voitavan kummastakaan sulkea pois. Mainittakoon viela inter-
net-sivustolta saatavilla olevan ohjauksen kategoriaan kyseisesta tutkimuk-
sesta osan potilaista kokeneen videoiden katsomisen internetista vaikeaksi
joko ajanpuutteen tai teknisten vaikeuksien vuoksi. Muiden taman kategorian
aineistojen (Dekkers ym. 2018, Dayucos ym. 2019) mukaan internet-ohjaus
koettiin helppokayttdisemmaksi ja paremmin saavutettavaksi kuin perinteinen,
suullinen ja kirjallinen paperilla oleva potilasohjausmateriaali. Molempien ai-
neistojen mukaan internet-ohjausta perinteisen ohjauksen rinnalla saaneet po-
tilaat myds kokivat tietoisuutensa toimenpiteesta paremmaksi kuin pelkan pe-
rinteisen ohjauksen saaneet. Potilaat myds kokivat internet-ohjauksen paran-
tavan heidan kykyaan osallistua hoitoaan koskevaan paatdoksentekoon (Dek-
kers ym. 2018). Internet-ohjaus ei kuitenkaan vahentanyt potilaiden kokemaa
preoperatiivista jannitysta (Dekkers ym. 2018).

Puhelinohjauksen kategoriassa todettiin proaktiivisen puhelinohjauksen paran-
tavan potilaiden aktiivisuutta ja luottamusta omiin kykyihin ja tietoihin sairau-
tensa hoitamisessa (Orava ym. 2012b). Lisaksi kasvoi potilaiden tietoisuus
sairauteensa ja tulevaan toimenpiteeseen liittyvista asioista, kuten riskeista ja
muista seurauksista ja hoitoon sitoutuvuus parani paremmin kuin pelkalla kir-

jallisella ohjauksella (Orava ym. 2012b). Vastaanoton korvaavana kontaktina
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puhelinohjauksesta hyotyivat etenkin he, jotka eivat syysta tai toisesta olisi
paasseet vastaanotolle paikalle, lisaksi puhelinohjaukseen kului keskimaarin
lyhyempi aika kuin saman asian hoitamiseen varattava vastanottokaynnin pi-
tuus olisi ollut, joten samassa ajassa kerkesi ohjata useamman potilaan
(Orava ym. 2012b). Reaktiivisen puhelinohjauksen jalkeen suurin osa poti-
laista oli tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen ja kokivat terveydellisen ongel-
mansa ratkaistuksi (Orava ym. 2012a). Puhelinohjauksella voitiin vahentaa

tarpeettomia vastaanottokaynteja (Orava ym. 2012a, Orava ym. 2012b).

6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu

Kuten ylempana on esitetty, tarkastelluista aineistoista l6ytyi hyvin erilaisia
sahkoisen potilasohjauksen menetelmia, joita oli kaytetty preoperatiivisessa
ohjauksessa elektiivisessa toiminnassa. Tulosten mukaan kaytdssa olleet sah-
koiset potilasohjausmenetelmat olivat hyvin samankaltaisia kuin teoriatiedon
pohjalta esille tulleet ohjausmuodot. Kaytdssa oli niin ohjelmiston (van Eck
ym. 2018, Saunders ym. 2018, Stauber ym. 2020), puhelimen (Orava ym.
2012a, Orava ym. 2012b), internet-sivuston (Dekkers ym. 2018, Dayucos ym.
2019, O’'Connor ym. 2016), videon (O’Connor ym. 2016, Kazancioglu ym.
2017, Platto ym. 2015, Oliveira ym. 2016) kuin digitaalisen diaesityksen (Kaur
ym. 2016, Oliveira ym. 2016) kautta annettua ohjausta. Kaikki edella mainitut
menetelmat tulivat ilmi myos tyon teoriakatsauksessa. Katsauksessa ei 10y-
detty tutkimustietoa teoriaosuudessa esille tuodusta joukkoviestimien, eli ra-
dion ja television, valityksella annetusta ohjauksesta. (Ks. Kyngas ym. 2007,
122-123).

Yhteista lahes kaikille menetelmille oli se, etta niiden kayttda oli tutkittu vain
kunkin yksikdn perinteisen preoperatiivisen ohjauksen lisaksi annettuna. Pe-
rinteista vastaanottotoimintaa korvaavana ohjausmenetelmana oli kasitelty I1a-
hinna terveydenhuollon ammattihenkilon potilaalle henkilokohtaisesti toteutta-
maa puhelinohjausta (Orava ym. 2012b). Tama noudattelee teoriakatsauk-
sessa esille tuotua nakemysta sahkdisten menetelmien soveltuvuudesta pe-
rinteisen ohjauksen tueksi, eika kokonaan korvaamaan perinteista ohjausta
(Kyngas ym. 2007, 116-117).
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Niin ikaan ylempana on esitetty, etta katsauksessa todettiin sahkoisten mene-
telmien lisaamisen ohjaukseen olleen, muutamien tutkimusten ristiriitaisia tu-
loksia lukuun ottamatta, paaosin hyodyllista. Jannitysta lisaava ohjausvideo si-
salsi aidosta toimenpiteesta kuvatun videon (Kazancioglu ym. 2017). Toimen-
pidetta kuvaavan animoidun videon kuitenkin koettiin laskevan jannitysta
(Platto ym. 2015, Oliveira ym. 2016). Voidaan ajatella, etta potilaiden enem-
mistO ei todennakadisesti ole tottunut nakemaan aitoa kuvaa kirurgisesta toi-
menpiteesta, taten itse toimenpidetta esittelevan videon katsominen lienee
helpompaa animoituna kuin aitona videokuvana toimenpiteesta. Sovellusten,
ohjelmien ja verkkosivujen kautta annettu ohjaus koettiin 1ahes yksinomaan
positiiviseksi. Potilaat olivat tyytyvaisempia, paremmin tietoisia, vahemman
jannittyneita ja toimenpiteesta toipuminen parempaa kuin pelkan perinteisen
ohjauksen yhteydessa. (van Eck ym. 2018, Dekkers ym. 2018, Dayucos ym.
2019, O’Connor ym. 2016, Platto ym. 2015, Oliveira ym. 2016, Kaur ym. 2016)
Puhelinohjauksen avulla pystytiin saamaan potilaan asia hoidettua jopa ilman
vastaanottokayntia, mihin potilaat olivat hyvin tyytyvaisia (Orava ym. 2012a,
Orava ym. 2012b). Kuten teoriaosuudessa kay ilmi, laadukkaalla preoperatiivi-
sella potilasohjauksella voidaan parantaa hoidon tuloksia (Toivonen & Virta-
nen 2012, 60-61.) Taman katsauksen tulosten valossa vaikuttaisi silta, etta
sahkoisten potilasohjausmenetelmien kayttaminen preoperatiivisen ohjauksen
tukena parantaa ohjauksen tuloksia ja sita kautta hoidon kokonaisvaltainen tu-

los paranee.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Katsausta tehdessa on eri tydvaiheet dokumentoitu ja esitetty mahdollisimman
selkeasti. Tutkimustaulukko (lite 1), sisalldnanalyysi (liite 2), tiedonhakutau-
lukko (taulukko 1) ja sisdanotto- ja poissulkukriteereista (taulukko 2) on liitetty
tydhdn mukaan, jotta kaytetyt menetelmat ja valitut hakusanat on nahtavissa
ja prosessi olisi mahdollisimman hyvin toistettavissa. Katsauksen kaikissa vai-
heissa on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkijoita katsauksessa oli vain
yksi, tdma on saattanut vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen esimerkiksi ai-
neiston valinnan eri vaiheissa, koska on ollut mahdotonta tehda valintaa kah-
den tai useamman tutkijan itsenadisena toteutuksena. Katsauksen tiedonhakua

suoritettaessa kirjastot olivat Suomessa suljettuina COVID-19-pandemian le-
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viamisen rajoittamiseksi asetettujen maaraysten mukaisesti, joten katsauk-
sessa paadyttiin kayttdmaan paaosin sahkoisesti saatavia lahteita. Tama on
saattanut heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska on mahdollista, etta jot-
kin katsauksen aiheen kannalta oleelliset julkaisut eivat olleet sahkoisesti saa-
tavilla. (Ks. The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna

Briggs Institute Centre of Excellence 2018.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena katsauksen tuloksista voidaan tiivistaa monien erilaisten
sahkadisten preoperatiivisen potilasohjausmenetelmien kaytdn olevan potilaan
hoidon kokonaisvaltaisen onnistumisen kannalta hyodyllisia. Erityisesti paiva-
kirurgisessa elektiivisessa toiminnassa potilaan omatoiminen valmistautumi-
nen leikkaukseen korostuu. Kun potilaat saavuttavan paremmat tiedot tule-
vasta toimenpiteesta ja siihen valmistautumisesta, osaavat he valmistautua

leikkaukseen paremmin ja hoidon tulos on parempi.

Kuten ylempana tuotiin esille, sahkoisia menetelmia tutkittiin paaosin perintei-
sen ohjauksen rinnalla annettuina. Tietoverkkojen ja teknologian jatkuvan ke-
hityksen seka samalla potilaiden tietoteknisten valmiuksien ja odotuksien li-
saantymisen myo6ta heraa ajatus potilasohjauksen painotuksen siirtymisesta
sahkoisten menetelmien kayttoon. Jatkotutkimusehdotuksena heraa kysymys
sahkoisten ohjausmenetelmien kaytosta itsenaisesti, perinteista ohjausta ja
vastaanottokaynteja korvaavana toimintana. Voisiko preoperatiivinen potilas-
ohjaus elektiivisessa paivakirurgisessa toiminnassa jatkossa painottua yha
enemman sahkoiseksi vai onko viela suuressa mittakaavassa tarvetta kasvok-

kain tapahtuvalle ohjaukselle?

Tassa katsauksessa aineistoista |I0ytyneiden menetelmien interaktiivisuuden
mahdollisuuksissa oli suuria eroja, verkkosivustoilla esilla olevat ohjeet koettiin
interaktiivisuudeltaan hyvin kankeiksi, kun puolestaan mobiilisovelluksen
kautta potilaan yksildlliseen tilanteeseen kohdistettu ohjaus ja mahdollisuus
viestia hoitavaan yksikkdon sovelluksella koettiin hyvaksi tavaksi saada oh-
jausta. Verkkosivuilla saatavilla oleva ohjaus oli myds yleisluontoisempaa ja
vahemman potilaalle yksilditya kuin tutkimuksessa kehitetyn mobiilisovelluk-

sen ohjaus. Menetelmat ovat luonteeltaan ja jakotavaltaan eriavat esimerkiksi
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siina, onko ohjaus suunnattu yksittaiselle potilaalle hanen yksildlliseen tilan-
teeseensa, vai suuremmalle ihmisryhmalle yleisluonteisena ohjauksena. Miten
eri sahkoiset potilasohjausmenetelmat voisivat tukea ja taydentaa toinen toisi-

aan?
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TUTKIMUSTAULUKKO

Liite 1/1

Kirjoittaja, vuosi, julkaisu

Tarkoitus

Keskeiset tulokset

Luotettavuuden arviointi

O'Connor, M., Brennan, K.,
Kazmerchak, S. & Pratt, J. 2016.
YouTube Videos to Create a
"Virtual Hospital Experience" for
Hip and Knee Replacement Pa-
tients to Decrease Preoperative

Anxiety: A Randomized Trial.

Tutkimuksessa luotiin 16 preoperatiivi-
sen potilasohjausvideon soittolista
YouTubeen. Videoiden tarkoitus oli
luoda virtuaalinen sairaalakokemus
tekonivelleikkauspotilaille ennen leik-
kaukseen tuloa. Taman jalkeen tarkoi-
tus oli tutkia, miten kyseisen soittolis-
tan katsominen vaikuttaa preoperatii-

viseen jannitykseen.

YouTube-soittolistan katsoneet
potilaat kokivat vahemman jan-
nitysta preoperatiivisesti. Erityi-
sesti jannittyneisyys laski poti-

lailla, joilla preoperatiivinen jan-

nitys oli voimakkaampaa.

+Tutkimuksen alussa vertailta-
vat ryhmat jaettiin satunnaisesti
ja ryhmien koostumukset olivat

toisiaan vastaavat.

-Tutkimuksen aikana merkittava
osa potilaista jattaytyi tutkimuk-
sesta.

-Tutkimukseen osallistuneiden
potilaiden maara oli pieni, joten
tulokset eivat ole tilastollisesti

luotettavia.

Kaur, H., Singh, G., Singh, A.,
Sharda, G. & Aggarwal, S. 2016.
Evolving with modern technol-
ogy: Impact of incorporating au-
diovisual aids in preanesthetic

Arvioida pelkan perinteisen preopera-
tiivisen ohjauksen seka perinteisen

ohjauksen rinnalla annetun audiovisu-
aalisen ohjauksen vaikutuksia potilaan

tiedonsaantiin seka sen vaikutukseen

Audiovisuaalinen ohjaus tarjoaa
Kiireetonta, yksityiskohtaista ja
luotettavaa tietoa perioperatiivi-

sesta ymparistosta ja anestesia-

+Potilaat jaettiin kahteen yhta
suureen vertailtavaan ryhmaan
tietokoneavusteisesti satun-

naistamalla.
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checkup clinics on patient edu-

cation and anxiety.

potilaan kokemaan jannitykseen

preoperatiivisella kaynnilla.

prosessista. Tama lisda huo-
mattavasti potilaan tiedonsaan-

tia ja vahentaa jannittyneisyytta.

+Vertailtavien kahden ryhman
koostumuksessa ei ollut merkit-
tavia eroja.

+Potilaiden tietoja kasitellyt |aa-
kari ei ollut tietoinen, kumpaan
ryhmaan potilas kuului.
+Potilaiden vastauksia ja tietoja
kerannyt laakari oli eri henkilod,
kuin preoperatiivisen ohjauksen
antanut |aakari.

+Analysoinnin aikana tutkimuk-
sen suorittaja ei ollut tietoinen
kumpaan ryhmaan kukin potilas

kuului.

-Intervention luonteesta johtuen
tutkittavia potilaita ei ollut mah-
dollista pitaa epatietoisina kum-

paan ryhmaan he kuuluvat.
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Kazancioglu, H., Dahhan, A. &
Acar, A. 2017. How could multi-
media information about dental
implant surgery effects patients'

anxiety level?

Arvioida multimediaohjauksen vaiku-
tusta potilaan kokemaan jannitykseen
ennen ja jalkeen hammasproteesileik-

kausta.

Vastaavasta toimenpiteesta ku-
vatun videon katsominen ennen
toimenpidetta lisaa preoperatii-
vista jannitysta ennen hammas-
proteesileikkausta. Lisatiedon
saaminen suullisesti ja kirjalli-

sesti vahensi jannittyneisyytta.

+Vertailtavien ryhmien koostu-
muksen valilla ei ollut merkitta-
via eroja.

+Kirurgi ja potilaat itse eivat
tienneet mihin ryhmaan kukin

potilas kuului.

-Vertailtavien ryhmien koot oli-

vat pienet.

Oliveira, A., Souza, E. & Pel-
landa, L. 2016. Effectiveness of
video resources in nursing orien-

tation before cardiac heart sur-

gery.

Arvioida video-ohjauksen vaikutta-
vuutta sydanleikkauspotilaiden tietota-
son nousuun preoperatiivisen ohjauk-
sen jalkeen verraten perinteiseen oh-

jaukseen.

Potilaat muistavat paremmin vi-
deo-ohjauksen avulla saamiaan
tietoja kuin suullisen ohjauksen

jalkeen.

+Osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan tietokoneavusteisesti
satunnaistamalla.
+Tutkimuksen suorittaja ei tien-
nyt kumpaan ryhmaan kukin
potilas kuului, ainoastaan tutki-
muksen ulkopuolinen tutkija

tiesi taman.
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-Vertailtavien ryhmien sisaltoa
ei verrata tutkimuksessa muu-
toin kuin keskimaaraisen ian

suhteen.

Hounsome, J., Lee, A., Green-
halgh, J., Lewis, S., Schofield-
Robinson, O., Coldwell, C. &
Smith, A. 2017. A systematic re-
view of information format and
timing before scheduled adult
surgery for peri-operative anxi-

ety.

Arvioida eri ohjausformaattien ja

preoperatiivisen ohjauksen ajoituksen

vaikutusta aikuisten potilaiden koke-

maan ahdistukseen.

Potilaan tietoisuus paranee mul-
timediaohjauksen jalkeen ver-
rattuna kirjalliseen ohjaukseen.
Kirjallinen ohjaus puolestaan
tuottaa paremman tietoisuuden
kuin suullinen ohjaus. Postope-
ratiivisen kivun, sairaalajakson
keston tai leikkausta koskevan
ahdistuneisuuden suhteen oh-

jausformaatin ja ajoituksen vai

kutuksesta on hyvin vahan to-

disteita.

+Aineistojen arvioinnin teki
kaksi tutkijaa itsenaisesti erik-
seen.

+Tutkimusprotokolla oli ennalta
julkaistu ja asianmukainen.
+Tiedonhakuun oli hyodynnetty

useita eri tietokantoja.

-Tutkimuksessa ei tehty meta-

analyysia aineistoista eri aineis-
tojen interventioiden ja tulosten
mittaamisen menetelman eroa-

vaisuuksien vuoksi.
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van Eck, C., Toor, A., Banffy, M.
& Gambardella, R. 2018. Web-
Based Education Prior to Outpa-
tient Orthopaedic Surgery En-
hances Early Patient Satisfac-
tion Scores: A Prospective Ran-

domized Controlled Study.

Arvioida interaktiivisen verkkopohjai-
sen ohjauksen vaikutusta paivakirur-
gisten ortopedisten potilaiden tyytyvai-

syyteen.

Perinteisen ohjauksen lisaksi
annettu verkkopohjainen

preoperatiivinen ohjaus lisasi
paivakirurgisten ortopedisten
potilaiden tyytyvaisyytta hoi-

toon.

+Osallistujat jaettiin kahteen
ryhmaan satunnaisesti tietoko-
neavusteisesti.

+Kukaan tutkimuksen potilasta
leikannut kirurgi ei tiennyt kum-
paan ryhmaan kukin potilas
kuului.

+Vertailtavien ryhmien koostu-
musten valilla ei ollut merkitta-

via eroja.

Dekkers, T., Melles, M.,

Groeneveld, B. & de Ridder, H.
2018. Web-Based Patient Edu-
cation in Orthopedics: System-

atic Review.

Tarkastella verkkopohjaisen potilasoh-
jauksen vaikutuksia aikuisten ortope-
disten potilaiden hoitoon ja verrata
sita perinteisiin potilasohjausmenetel-

miin.

Yhdeksassa tutkimuksessa
kymmenesta todettiin potilaiden
tietotason olevan parempi
verkko-ohjauksen jalkeen. Seit-
seman kymmenesta tutkimuk-
sesta totesi potilaiden olleen
tyytyvaisempia ja antaneen pa-
rempaa palautetta verkko-oh-

jaukselle.

+Aineistojen mukaanottokritee-
rit ovat asianmukaiset ja yksi-
tyiskohtaiset.

+Tiedonhaussa on hyddynnetty
useita eri tietokantoja katta-
vasti.

+Tiedonhaun strategia on ku-
vattu tarkasti ja asianmukai-

sesti.
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-Aineistojen esivalinnan otsik-
kojen ja tiivistelmien perusteella

teki yksi henkilo itsenaisesti.

Saunders, R., Seaman, K., Ash-
ford, C., Sullivan, T., McDowall,
J., Whitehead, L., Ewens, B.,
Pedler, K. & Gullick, K. 2018. An
eHealth Program for Patients
Undergoing a Total Hip Arthro-
plasty: Protocol for a Random-

ized Controlled Trial.

Verrata sahkoisen sovelluksen ja pe-
rinteisen pre- ja postoperatiivisen poti-
lasohjauksen vaikutuksia lonkkapro-

teesipotilailla.

+Osallistujat jaettiin kahteen
vertailtavaan ryhmaan sattu-
manvaraisesti.

+Tietoja kasitteleva ja analy-
soiva tutkija ei tiennyt, kum-
paan ryhmaan kukin osallistuja
kuului.

+Eri ryhmien potilaiden hoito-
prosessi oli tutkittavaa asiaa lu-

kuun ottamatta identtinen.

-Osallistujia ja terveydenhuolto-
henkilostoa ei voitu sokkouttaa

osallistujien ryhmista.

Dayucos, A., French, L., Kele-
men, A., Liang, Y. & Sik Lanyi,

Arvioida keinonivelleikkausta edelta-
vaan ohjaukseen luotujen verkkosivu-

jen kayttdkelpoisuutta.

Paperilla annetun ja verkkosi-

vuilla olleen kirjallisen ohjeistuk-

+Vertailtavien ryhmien koostu-
musten valilla ei ollut merkitta-

via eroja.
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C. 2019. Creation and Evalua-
tion of a Preoperative Education
Website for Hip and Knee Re-
placement Patients-A Pilot
Study.

sen vaikutusten valilla ei ollut ti-
lastollisesti merkittavaa eroa.
Molemmat menetelmat olivat te-
hokkaita.

-Osallistujia ei jaettu ryhmiin sa-
tunnaisesti, vaan ensin koottiin
kontrolliryhma ja sitten interven-

tioryhma.

Platto, J., Maarouf, M., Hen-
dricks, A., Kurtzman, D. & Shi,
V. 2015. Animated video consul-
tation for reducing pre-operative

anxiety in dermatologic surgery.

Arvioida animoidun video-ohjauksen
ja suullisen ohjauksen yhteisvaiku-
tusta potilaiden kokemaan ahdistuk-
seen ennen paivakirurgista dermatolo-

gista toimenpidetta.

Kontrolliryhmaan verrattuna ani-
moituja video-ohjeita katsoneet
kokivat huomattavasti vahem-
man ahdistusta ja kokivat va-
hemman tarvetta lisatiedolle en-

nen toimenpidetta.

+Osallistujat jaettiin kahteen

ryhmaan satunnaisesti.

-Tutkijoiden, osallistujien tai ter-
veydenhuollon henkiloston sok-

kouttamisesta ei mainittu.

Stauber, A., SchuBler, N.,
Palmdorf, S., Schurholz, N.,
Bruns, D., Osterbrink, J. & Nes-
tler, N. 2020. RECOVER-E - a
mobile app for patients undergo-
ing total knee or hip replace-

ment: study protocol.

Selvittdaa mobiilisovelluksen kautta an-
nettavan ohjauksenvaikutusta keino-
nivelleikkauksen jalkeisessa toipumi-

sSessa.

Tutkimuksen tuloksia ei ole

vield julkaistu.
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Orava, M., Kyngas, H. & Kaariai-
nen, M. 2012. Hoitotiede. Puhe-
linohjaus hoitotydn menetel-
mana: systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Osa Il, Proaktiivi-

nen puhelinohjaus

Kuvata hoitajan antamaa proaktiivista
puhelinohjausta, sen edellytyksia, ar-
viointia ja vaikutuksia. Nayttoon pe-

rustuvan puhelinohjauksen kehittami-

nen.

Ohjaus perustui aiempaan hoi-
tosuhteeseen. Ohjaus oli pitka-
janteista ja potilaan elamanhal-
lintaa ja pystyvyytta tukevaa.
Kontakti oli usein sovittu etuka-
teen ja saattoi korvata poliklinik-

kakaynnin.

+Tiedonhaun strategia on ku-
vattu asianmukaisesti.
+Katsauksen tekoon osallistui
usea ihminen.

+Tiedonhakua on tehty useasta
eri tietokannasta ja lisaksi ma-

nuaalisesti.

Orava, M., Kyngas, H. & Kaariai-
nen, M. 2012. Hoitotiede. Puhe-
linohjaus hoitotydn menetel-
mana: systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus. Osa I: Reaktiivinen

puhelinohjaus

Kuvata hoitajan antamaa reaktiivista
puhelinohjausta, sen edellytyksia, ar-
viointia ja vaikutuksia. Nayttoon pe-
rustuvan puhelinohjauksen kehittami-

nen.

Ohjaus oli usein akuutinomaista
neuvontaa. Ohjaus oli ennakoi-
matonta ja kertaluonteista, joka
luo haasteita ohjaussuhteen ke-
hittymiselle. Soveltui eri ela-

mankaaren vaiheisiin.

+Tiedonhaun strategia on ku-
vattu asianmukaisesti.
+Katsauksen tekoon osallistui
usea ihminen.

+Tiedonhakua on tehty useasta
eri tietokannasta ja lisaksi ma-
nuaalisesti.

+Tutkimusten laatua arvioitu
asianmukaisesti.
+Katsaukseen valitut aineistot
kaytiin lapi useaan kertaan ja

oleelliset tiedot kirjattiin ylos.
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Kirjoittaja,

vuosi, julkaisu

Audiovisuaalinen potilas-

ohjaustallenne

Toimenpidekohtainen oh-

jausohjelmisto

Internet-sivustolta saata-

vissa oleva ohjaus

Puhelinohjaus

O'Connor, M.,
Brennan, K.,
Kazmerchak, S.
& Pratt, J. 2016.
YouTube Videos
to Create a "Vir-
tual Hospital Ex-
perience" for Hip
and Knee Re-
placement Pa-
tients to De-
crease Preopera-
tive Anxiety: A
Randomized

Trial.

Ohjausvideoista koostetun
soittolistan katsottuaan poti-
laiden preoperatiivinen janni-
tys laski hieman enemman
verrattuna perinteiseen kas-
vokkain tapahtuvaan ohjauk-
seen ja paperiseen ohjee-
seen. Suurin vaikutus oli tut-
kimuksen alussa kovasti jan-
nittavilla henkiléilla. Osalla
henkilbista videoiden katso-
minen lisasi jannitysta. Osa
tutkittavista ei katsonut vide-
oita tarpeeksi (vahintaan
12/16). He kertoivat syyn ol-

leen ajanpuute ja tekniset

Ohjausvideot olivat saatavilla
verkkosivuilta. Osa henki-
IGista ei katsonut tarpeeksi
(vahintaan 12/16) videoita,
he kertoivat syyksi ajan puut-
teen ja tekniset vaikeudet vi-
deoiden katsomisessa inter-
netista. Videoiden katsottu-
aan henkildiden kokema jan-
nitys laski hieman. Tulokset
eivat olleet tilastollisesti mer-
kittavia, koska osallistujia oli

vahainen maara.
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vaikeudet. Tulokset eivat ol-
leet tilastollisesti merkittavia,
koska osallistujia oli vahai-

nen maara.

Kaur, H., Singh,
G., Singh, A,,
Sharda, G. & Ag-
garwal, S. 2016.
Evolving with
modern technol-
ogy: Impact of in-
corporating audi-
ovisual aids in
preanesthetic
checkup clinics
on patient educa-

tion and anxiety.

Verrattuna perinteiseen poti-
lasohjaukseen sen lisaksi
esitetty tulevasta toimenpi-
teesta kertova informatiivi-
nen audiovisuaalinen esitys
vahensi tutkimuksessa poti-
laiden kokemaa jannitysta ja
potilaiden kokemaa tiedon-
halua tulevasta toimenpi-
teesta. Audiovisuaalinen esi-
tys preoperatiivisessa oh-
jauksessa my0Os paransi poti-
laiden tyytyvaisyytta ja he

osasivat vastata enemman
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oikein tulevasta toimenpi-
teesta ja anestesiasta esitet-

tyihin kysymyksiin.

Kazancioglu, H.,
Dahhan, A. &
Acar, A. 2017.
How could multi-
media infor-
mation about
dental implant
surgery effects

patients' anxiety

Hammasimplantin asennuk-
sesta kuvatun videon katso-
minen preoperatiivisen oh-
jauksen yhteydessa lisasi
potilaiden jannittyneisyytta
ennen implantin asennusta.
Toisessa ryhmassa potilaat
saivat suullisesti yksityiskoh-

taisen ohjauksen, tama lie-

level? vitti potilaiden jannitysta.
Oliveira, A., Leikkausta edeltavana pai-
Souza, E. & Pel- |vana naytetty tulevasta leik-
landa, L. 2016. |kauksesta animoiduin kuvi-

Effectiveness of
video resources

in nursing orien-

tuksin ja selkokielisen selos-
tuksin kertova video ja lyhyt,
paaasiat sisaltava diaesitys

yksikdn standardiohjauksen
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tation before car-

diac heart sur-

gery.

paransi potilaiden tietamysta
tulevasta toimenpiteesta yk-
sikon aiemmin kaytossa ol-
leeseen ohjaukseen verra-
ten. Potilaat osasivat vastata
enemman oikein toime-
noidetta koskeviin kysymyk-

siin.

Hounsome, J.,
Lee, A., Green-
halgh, J., Lewis,
S., Schofield-
Robinson, O.,
Coldwell, C. &
Smith, A. 2017. A
systematic re-
view of infor-
mation format
and timing before
scheduled adult

Multimediaohjauksen saa-
neet potilaat kokivat toden-
nakoisemmin ohjauksen hyo-
dylliseksi ja sen vahentavan
jannitysta verrattuna suulli-
seen ohjaukseen. Tosin yh-
den tutkimuksen mukaan
asia oli painvastoin. Potilai-
den tietoisuus ja tyytyvaisyys
olivat keskimaarin paremmat
multimediaohjauksen jal-
keen. Yhden tutkimuksen
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surgery for peri-

operative anxi-

mukaan multimediaohjauk-

sen jalkeen potilaat kokivat

ety. toimenpiteen jalkeen useam-

min voimakasta Kipua.

Kirjalliseen ohjaukseen ver-

rattuna multimediaohjauksen

todettiin lisaavan huomatta-

vasti tyytyvaisyytta tiedon-

saantiin ja tiedon hallintaa.
van Eck, C., Verkko-pohjaiseen ohjausso- | Tutkimusryhman potilaat sai-
Toor, A., Banffy, |vellukseen lisatty video tule- |vat kayttédnsa verkko-poh-
M. & Gam- vasta leikkauksesta ei vaikut- | jaisella alustalla olevan oh-
bardella, R. tanut potilaiden kokemaan |jausmateriaalin. Verkko-oh-
2018. Web- tyytyvaisyyteen ilman videota | jelma mahdollisti 1aakarin ja

Based Education
Prior to Outpa-
tient Orthopaedic
Surgery En-
hances Early Pa-
tient Satisfaction

olleeseen sovellukseen nah-

den.

potilaan yhteydenpidon
kayntien valissa. Sovelluk-
sen kautta pystyi tekemaan
kustomoituja hoitosuunnitel-

mia ja tietoa oli mahdollista
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Scores: A Pro-
spective Ran-
domized Con-
trolled Study.

lahettaa potilaalle reaa-
liajassa sovelluksen kautta ja
samalla monitoroida potilaan
edistysta. Sovellus sisalsi
ohjausta hoidon eri vaiheista,
my0s preoperatiivisia valmis-
tautumisohjeita. Kontrolliryh-
maan verrattuna internet-oh-
jausta saaneet olivat huo-
mattavasti tyytyvaisempia

hoitoon.

Dekkers, T.,
Melles, M.,
Groeneveld, B. &
de Ridder, H.
2018. Web-
Based Patient
Education in Or-
thopedics: Sys-

tematic Review.

Internet-ohjaus koetaan
helppokayttdiseksi ja potilaat
ovat siihen tyytyvaisia. Poti-
laiden tietoisuus ohjauksen
asiasisallosta myods paranee
ja potilaat myos kokevat ole-
vansa paremmin tietoisia ja
pystyvansa paremmin osal-
listumaan paatoksentekoon
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hoidostaan. Internet-ohjaus
on nailta osin tehokkaampaa
kuin perinteinen potilasoh-
jaus. Internet-ohjaus ei kui-
tenkaan vahenna potilaiden
kokemaa jannitysta. Viela ei

ole tarpeeksi tietoa internet-

ohjauksen vaikutuksesta po
tilaan itsenaisyyteen, oman
hoidon hallintaan eika kliini-
siin tuloksiin.

Tyypillinen internet-ohjauk-
sen valine on sivusto, joka
keskittyy tietosisallolta kay-
tannonasioihin. Tieto esite-
taan useiden eri tapojen, ku-
ten tekstin, kuvien ja videon
avulla. Suurin osa sivustoista
tarjoaa jonkunlaisen inhimilli-

sen kontaktin, mutta muutoin
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sivustot ovat melko kankeita

interaktiivisuuden suhteen.

Saunders, R.,
Seaman, K.,
Ashford, C., Sulli-
van, T.,
McDowall, J.,
Whitehead, L.,
Ewens, B., Ped-
ler, K. & Gullick,
K. 2018. An
eHealth Program
for Patients Un-
dergoing a Total
Hip Arthroplasty:
Protocol for a
Randomized

Controlled Trial.

Ohjausohjelma kannusti poti-
lasta kirjautumaan paivittain
alkaen 2 viikkoa ennen leik-
kausta ja jatkuen 30 paivaa
leikkauksen jalkeen. Sovel-
luksen antama ohjaus on so-
vellettu potilaan yksildlliseen
tilanteeseen ja hoidon vai-
heeseen, ohjaus sisaltaa li-
saksi paivittaisia jumppaoh-
jeita koko ohjelman ajan.
Tutkimuksen tuloksia ei ole

viela julkaistu.
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Dayucos, A.,
French, L., Kele-
men, A., Liang,
Y. & Sik Lanyi, C.
2019. Creation
and Evaluation of
a Preoperative
Education Web-
site for Hip and
Knee Replace-
ment Patients-A
Pilot Study.

Internet-sivuston luonnissa
oli haasteita, ja vaati luo-
vuutta. Internet-sivustoa ver-
rattiin perinteiseen kirjalli-
seen ohjaukseen. Potilaat
olivat tyytyvaisia molempien
ohjausmenetelmien sisaltoon
ja molemmat ovat toimivia
ohjaustapoja. Ohjauksen
saavutettavuuden ja helppo-
kayttoisyyden osalta internet-
sivulla oleva ohjaus koettiin
paremmaksi. Internet-oh-
jausta saaneet potilaat koki-
vat tietoisuutensa toimenpi-
teesta parantuneen enem-
man kuin vertailuryhmaan
kuuluvat. Tutkimukseen osal-

listuneiden henkiloiden
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maara oli pieni, joten tulos-

ten yleistaminen on rajallista.

Platto, J., Maa-
rouf, M., Hen-
dricks, A., Kurtz-
man, D. & Shi,
V. 2015. Ani-
mated video con-
sultation for re-
ducing pre-oper-
ative anxiety in

dermatologic sur-

gery.

Verrattaessa perinteista
suullista ohjausta yksin ja
sen lisaksi naytettya animoi-
tua ohjausvideota selvisi,
etta potilaat kokevat suulli-
sen ohjauksen ja videon jal-
keen vahemman jannitysta
toimenpiteesta seka paikal-
lispuudutuksesta, vahemman
tarvetta lisatiedolle ja vahem-
man postoperatiivista kipu
verraten pelkan suullisen oh-

jauksen saannin jalkeen.

Stauber, A.,
SchuBler, N.,
Palmdorf, S.,
Schurholz, N.,

Sovelluksen sisaltd sovite-

taan automaattisesti potilaan
antamien tietojen mukaisesti
potilaalle yksilOllisesti sovel-

tuvaksi. Sovelluksen sisalto
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Bruns, D., Oster-
brink, J. & Nes-
tler, N. 2020. RE-
COVER-E - a
mobile app for
patients undergo-
ing total knee or
hip replacement:

study protocol.

koostuu seuraavista asioista:
tieto ja ohjaus, motivointi,
omaseuranta, muistutukset
seka kommunikaatio. Sovel-
lus mukauttaa ohjausta kayt-
tajan syottamien tietojen mu-
kaan koko kayton ajan. Tut-
kimus on toteutusvaiheessa,

tuloksia ei ole viela julkaistu.

Orava, M., Kyn-
gas, H. & Kaa-
ridinen, M. 2012.
Hoitotiede. Puhe-
linohjaus hoito-
tyon menetel-
mana: syste-
maattinen kirjalli-

suuskatsaus.

Potilaiden aktiivisuus ja luot-
tamus omiin kykyihin sairau-
den hoitamisessa kasvoi.
Samalla kasvoi potilaiden tie-
toisuus sairauteen liittyvista
asioista. Puhelinohjauksen
avulla potilaat sitoutuvat hoi-
toon paremmin kuin kirjalli-
sella ohjauksella. Puhelinoh-

jauksesta todettiin hyotyneen
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Osa I, Proaktiivi-
nen puhelinoh-

jaus

vastaanoton korvaavana oh-
jaustapana etenkin he, ketka
eivat olisi paasseet vastaan-
otolle, esimerkiksi etaisyyden
tai omaishoitajana toimimi-
sen vuoksi. Puhelinohjauk-
seen kaytetty aika oli keski-
maarin lyhyempi, kuin saman
asian hoitamiseen varattava
vastaanottokaynti, joten sa-
massa ajassa kerkesi ohjata
useamman potilaan. Lisaksi
ensiapukaynnit, sairaalapai-
vat ja poliklinikkakaynnit va-
henivat, mika vaikutti kustan-

nuksiin saastavasti.

Orava, M., Kyn-
gas, H. & Kaa-
ridginen, M. 2012.

Reaktiivisen puhelinohjauk-
sen sisalto oli sidoksissa oh-
jaukseen kaytettyyn aikaan
ja ohjauksen tarpeeseen.
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Hoitotiede. Puhe-
linohjaus hoito-
tyon menetel-
mana: syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus.
Osa I: Reaktiivi-
nen puhelinoh-

jaus

Puhelinohjaukseen kaytetty
aika oli tutkimuksessa 5-18
minuuttia potilasta kohden,
kasvaen potilaan ian ja ter-
veydentilanhuononemisen
mukana. Ohjausta saaneista
potilaista suurin osa oli tyyty-
vaisia saamaansa ohjauk-
seen ja palveluun ja kokivat
terveydellisen ongelmansa
ratkaistuksi. Mita terveempi
potilas oli, sen tyytyvaisempi
han oli ohjaukseen. Tyytyvai-
syyteen vaikutti myos valtty-
minen tarpeettomalta vas-
taanottokaynnilta. Merkittava
osa potilaista olisi hakeutu-
nut paivystykseen, mikali pu-
helinohjausta ei olisi ollut
saatavilla. Puhelinohjauksen
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avulla voitiin vahentaa pai-
vystyskaynteja. Puhelinoh-
jaus osoittautui vaikuttavaksi
menetelmaksi. Mikali yhtey-
denottaja ja puhelinohjauk-
sen saaja on muu Kkuin varsi-
nainen avuntarvitsija, tulee
huomioida kasvava tietotur-
variski. Myds potilasturvalli-
suus voi vaarantua, jos yh-
teydenottajana on muu hen-
kilo ja varsinaisen potilaan
terveydentilan kannalta tar-
keita asioita jaa huomiotta.
Reaktiivisen potilasohjauk-
sen etuja on tavoitettavuus ja

ammatillinen ohjaussuhde.







