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Paivakirurgiset toimenpiteet ovat yleistymassa Suomessa, koska anestesia-
menetelmat ja leikkaustekniikat ovat kehittyneet seka kokemus ja osaaminen
ovat lisdantyneet. Hoitoaikojen lyhentyminen ja potilaiden kotiuttaminen leik-
kauspaivana edellyttavat laadukasta potilasohjausta. Postoperatiivisella oh-

jauksella eli leikkauksen jalkeisella ohjauksella turvataan potilaan parjaadminen
kotona toimenpiteen jalkeen. Ohjaus sisadltdd muun muassa tietoa kivun- ja
haavanhoidosta seka siitd, mihin potilas voi ottaa yhteyttd, jos komplikaatioita
iimaantuu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin paivakirurgisen potilaan postoperatiivista potilasohjausta. Tutki-
muksen tavoite on tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalle Kymsotelle ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua tietoa potilasoh-
jauksesta postoperatiivisessa vaiheessa, jotta potilaiden hoitokokemuksia ja
henkilobkunnan osaamista voidaan edelleen parantaa.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa etsittiin
vastausta kysymykseen: mista tekijoistd postoperatiivinen potilasohjaus koos-
tuu? Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua, jonka avulla esi-
tettiin tyon tulokset. Aineistona kaytettiin tutkimuksia vuosilta 2011-2021. Ai-
neistoon I6ytyi 18 tutkimusta, joista 11 oli suomeksi ja seitseman englanniksi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajan antama suulli-
nen potilasohjaus on tarkedssa roolissa postoperatiivisessa potilasohjauk-
sessa, myos kirjallisia ohjeita pidetdan tarkeind. Suullisten ja kirjallisten oh-
jausmenetelmien rinnalle on noussut sdhkoiset ohjausmenetelmat, kuten mo-
biilisovellukset. Teemoittelun avulla nousi kuusi tekijdd postoperatiivisesta po-
tilasohjauksesta, joita ovat ajantasaiset kirjalliset potilasohjeet, ohjauksen si-
salto, potilaan yksildllisten tarpeiden huomiointi, jatkohoito-ohjeet, hoitajan
ammattitaito ja erilaiset ohjausmenetelmat. Jatkotutkimuksena voisi tutkia, mi-
ten postoperatiivinen ohjaus toteutuu leikkaavissa yksikoissé seka miten poti-
laat kokevat saamansa postoperatiivisen ohjauksen.

Asiasanat: paivakirurgia, potilasohjaus, postoperatiivinen, kirurginen hoitotyo
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ABSTRACT

The amount of outpatient surgeries is on the rise in Finland, because anaesthetic practices
and operational techniques have been developed further. The healthcare personnel are
more experienced and have better knowledge of outpatient surgery than they did before.
As the time a patient spends in the hospital is shorter and the patients are dismissed the
same day they were operated on, we need to give them high quality patient education.
Post-operative patient education, which means the patient education after a surgical oper-
ation, ensures that the patient can look after themselves at home. Patient education in-
cludes i.a. information about treating the pain and the surgical site and who the patient can
contact with, should complications arise.

The purpose of this thesis is to use a narrative literature review to interpret the post-opera-
tive patient education of an outpatient surgery patient. The objective of this dissertation is
to provide up-to-date, reliable, and researched information for the healthcare group of Ky-
menlaakso, Kymsote, regarding patient education in the post-operative phase. The aim is
for this information to be used to improve the patient experience and the healthcare per-
sonnel’s expertise.

The thesis was executed as a narrative literature review, in which we sought an answer to
the question: What components is postoperative patient education made of? Thematic
analysis was used as the method for presentation of the results. The material included re-
search papers from the years 2011-2021. The material consists of 18 studies, out of which
11 were in Finnish and 7 in English.

The results of this thesis indicate that the verbal patient education given by a nurse is im-
portant. In addition, literary patient education is also considered important. Using thematic
analysis, we found six components for post-operative patient education. The components
are up-to-date literary patient instructions, the content of the instructions, the patient’s im-
pression about the education, the instructions for future care, the professional skills of the
nurse and the different patient education methods. As the continuation research we pro-
pose research on how the post-operative patient education is carried out in ambulatory
units and how the patients experience the education they are given.

Keywords: outpatient surgery, patient education, post-operative, surgical
nursing
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan (Jarvelin & Kyréla
2020) vuonna 2019 suurimmat somaattiset erikoissairaanhoidon erikoisalat
olivat kirurgia ja akuuttilaaketiede. Leikkauksia tehtiin 624 271 kappaletta,
joista 594 592 kappaletta olivat avohoidollisia. Kyseisessé raportissa paivaki-

rurgia luokiteltiin avohoitokaynniksi.

Nykyisin Suomessa noin puolet kiireettémista toimenpiteista tehdaan paivaki-
rurgisesti. Koska kokemus ja osaaminen ovat lisaantyneet ja anestesiamene-
telmét seka leikkaustekniikat ovat kehittyneet, voidaan toimenpiteita ja erilaisia
potilasryhmiad operoida paivakirurgisesti. Kun potilaat kotiutuvat leikkauspai-
vana, vuodeosastohoidon tarve vahenee ja saadaan aikaan taloudellisia hyo-
tyja. (Mattila & Hynynen 2012; Reponen ym. 2020b.) Hoitoaikojen lyhentyessa
potilasohjauksen tarve lisaantyy ja se on toteutettava lyhyemmassa ajassa
(Lukkari ym. 2013, 32).

Postoperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe tarkoittaa leikkauksen jalkeen
tapahtuvaa hoitoty6ta ja potilaan toipumista (Karma ym. 2016). Paivakirurgi-
sen potilaan postoperatiivinen ohjaus tarkoittaa ohjausta, jonka potilas saa
leikkauksen jalkeen sairaalassa ennen kotiutumistaan. Ohjaus pitaa sisallaan
potilaan informointia esimerkiksi kivun hallinnasta, haavan hoidosta seké in-
fektion merkkien tarkkailusta ja siitd, kuinka potilaan tulee toimia, jos kompli-

kaatioita ilmenee.

Opinnaytetyon aiheen valitsimme ty6elaman yhteistydkumppanimme Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalveluiden listalta. Leikkauspotilaan ohjaus vali-
koitui aiheeksi molempien tekijoiden mielenkiinnon vuoksi. Paivakirurgia on ai-
heena ajankohtainen, silla paivakirurgisia toimenpiteitd tehddan koko ajan

enemman ja avohoidon suuntaus on kasvava (Haapiainen & Virolainen 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin paivéakirurgisen potilaan postoperatiivista potilasohjausta. Tutki-
muksen tavoite on tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon
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kuntayhtymalle Kymsotelle ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua tietoa potilas-
ohjauksesta postoperatiivisessa vaiheessa, jotta potilaiden kokemusta hoi-
dosta seka hoitohenkilokunnan osaamista voidaan edelleen parantaa. Tassa
opinnaytetydssa potilaalla tarkoitetaan kiireettbméssa ja ennalta suunnitel-
lussa paivékirurgisessa toimenpiteessa ollutta henkilda. Opinnaytetydmme tut-
kimuskysymys on: Mista tekijoista koostuu paivakirurgisen potilaan postopera-

tiivinen potilasohjaus?

2 PAIVAKIRURGIA

Paivakirurgisessa toimenpiteessa potilas saapuu ja lahtee leikkausyksikosta
saman paivan aikana. Hoitoprosessi kestéaéa korkeintaan 12 tuntia. Toimenpi-
teet suoritetaan leikkaussalissa, ja leikkaukset edellyttavat laskimosedaatiota
eli suonensisaisesti annettavaa rentouttavaa laakitysta, yleisanestesiaa eli nu-
kutusta tai laajaa puudutusta (Terveyskyla 2017b; Terveyskylad 2017a). Jos
toimenpide vaatii suonensisaisté nestehoitoa tai verensiirtoa, se ei sovellu pai-
vakirurgisesti tehtavaksi. Paivakirurgiset potilaat valikoidaan tarkoin, jotta toi-
menpiteiden tekeminen on turvallista. Potilaan tulee parjata kotona kivun ja
pahoinvoinnin kanssa. Potilaita valittaessa tulee ottaa huomioon liikuntakyky
ja kyky hoitaa itseaan, motivoituneisuus toimenpiteeseen ja yhteistyohaluk-
kuus. Lisaksi potilaalla tulee olla taysi-ikainen saattaja, joka huolehtii potilaan
kotiin ja on hdnen seuranaan toimenpiteen jalkeisen yon. (llola ym. 2013,
324-327; Karma ym. 2016, 17-18; Niemi-Murola ym. 2016, 131-134.)

Paivéakirurgia kattaa kaikesta kirurgisesta toiminnasta noin 40—60 % ja paivaki-
rurgian osuus on monissa sairaanhoitopiireissa kasvussa. Paivakirurgiset poti-
laat ovat paaosin tyoikaisia ja perusterveita. Siksi on tarkead, etta hoitojaksot
pysyvat mahdollisimman lyhyina hoidon laadun, vaikuttavuuden ja kustannus-
ten takia. (Haapiainen & Virolainen 2016.)

2.1 Elektiivisyys

Elektiivinen leikkaus tarkoittaa ennalta suunniteltua leikkausta. Leikkauspoti-
laan hoitopolku alkaa siita, etta hanella todetaan jokin leikkausta vaativa

vaiva. Kiireettdmissa tapauksissa tdma yleensa tapahtuu terveyskeskuksissa,
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josta potilas saa lahetteen eteenpéin. Potilas voi halutessaan myds hakeutua
yksityiselle kirurgin vastaanotolle, mutta taméa vaatii haneltd suurempaa talou-
dellista panostusta. Kun potilaalle on annettu leikkauspaatos, asetetaan hanet
leikkausjonoon. Hoitotakuun mukaan leikkaukseen on paastava kolmen — kuu-
den kuukauden kuluessa. Leikkauksilla on omat kiireellisyysluokkansa, jotka
ovat hataleikkaus, paivystysleikkaus, | kiireellisyysluokka (hoitoon seitseman
paivan kuluessa), Il kiireellisyysluokka (hoitoon 30 paivan kuluessa) ja Il kii-
reellisyysluokka (potilaan tila ei pahene odotellessa). (Karma ym. 2016, 16—

17.) Tassa opinnaytetydssa potilas on kiireeton paivéakirurginen potilas.

2.2 Toimenpidepaivaan valmistautuminen ja toimenpidepdaivan kulku

Koska potilas on tietoinen tulevasta leikkauksestaan, eikd hanta leikata esi-
merkiksi paivystyksellisesti, on tarkeaa, etta han noudattaa saamiaan en-
nakko-ohjeita. Alkoholia ei tulisi nauttia ennen leikkausta kuukauteen, mielui-
ten kahteen kuukauteen, verenvuotoriskin minimoimiseksi. Mikali potilas tupa-
koi, tulisi se lopettaa 4—8 viikkoa ennen leikkausta. Tupakointi heikentaa ve-
renkiertoa, ja sen lopettaminen edistad paranemista ja ehkéisee komplikaati-
oita. Lisaksi potilaan tulee noudattaa saamiaan ohjeita leikkausta edeltavasta
paastoamisesta seké laakkeiden otosta. (Koivusipila ym. 2015.) Tuoreen tutki-
muksen mukaan hiilihydraattitankkauksesta leikkauspaivan aamuna ei ole pai-

vakirurgisille potilaille hy6tya, mutta ei tuo lisdhaittojakaan (Helminen 2020.)

Potilaan leikkauskelpoisuutta arvioidessa huomioidaan potilaan terveyden tila,
fyysinen suorituskyky ja mahdollisista perussairauksista seka yleiskunnosta
muodostuvat riskit. Naiden liséksi arvioidaan suunnitellun toimenpiteen aiheut-
tama riski potilaalle. Leikkauskelpoisuuden arviointi aloitetaan perustervey-
denhuollossa, jossa potilasta ohjataan kuntoa kohottavaan lilkuntaan, paih-
teettdmyyteen sekad hanen ravitsemustilansa tarkistetaan, jotta terveysvaiku-
tukset ennatetd&n saavuttaa ennen leikkausta. (Leikkausta edeltava arviointi
2014; Niemi-Murola ym. 2016, 131.)

Paivakirurgiassa arvioidaan etukateen pahoinvoinnin riski ja pyritaan tunnista-
maan potilaat, joilla riski pahoinvoinnille on suurentunut, koska runsas pahoin-

vointi toimenpiteen jalkeen on este nopealle kotiutumiselle. Pahoinvointia
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lisdavia tekijoitd ovat naissukupuoli, matkapahoinvointi, pahoinvointi edellisten
anestesioiden jalkeen, tupakoimattomuus seka tarve kayttaa opioideja toimen-
piteen jalkeen. Pahoinvoinnin ehkéaisy huomioidaan niin, ettei anneta riskipoti-
laalle pahoinvointia aiheuttavia ladkkeita seka pyritdan ehkaiseméaéan pahoin-
vointia. Paivakirurgisille potilaille, joilla on vahintaan kaksi riskitekijaa, tulisi
kayttaa ensisijaisesti laskimoanestesiaa. Myds postoperatiivista kipua pyritaén
ehkaisemaan tehokkaasti, koska kivunhoidon onnistuminen on perusedellytys
paivakirurgiassa. Kivunhoito huomioidaan ennen leikkausta, leikkauksen ai-
kana seka leikkauksen jalkeen. Toimenpiteen jalkeen taysi kivuttomuus ei ole
yleenséa mahdollista, minka takia potilaille tulisi kertoa rehellisesti kotona tun-

tuvasta kivusta ja sen hoidosta. (Niemi-Murola ym. 2016, 133-134.)

Potilas on edeltavasti saanut leikkaavalta yksikolta valmistautumisohjeet, jotka
siséltavat ohjeistuksen muun muassa laékkeiden otosta, ravinnotta olemi-
sesta, hygieniasta ja esteista leikkaukselle. Ennen leikkausta potilaan tulee
olla sydomatta kuusi tuntia ja juomatta kaksi tuntia ennen ilmoittautumisaikaa.
Kaksi tuntia ennen ilmoittautumista saa vield juoda kirkkaita nesteitd, kuten
vettd tai mustaa kahvia. (Niemi-Murola ym. 2016, 133; Potilasohje: Paivakirur-
giseen toimenpiteeseen valmistautuminen kotona 2019.) Mahdolliset vereno-
hennuslaakkeet tauotetaan sovitusti. Marevan-laaketta kayttaville ja muuten
suuren riskin tukospotilaille aloitetaan tarvittaessa niin sanottu siltahoito vaih-
toehtoisella verenohennuslaakityksella. Potilaan ihon tulee olla ehja ja puh-
das. Huolellinen peseytyminen leikkausta ennen on tarkeaa. Esteita leikkauk-
selle ovat muun muassa poskiontelotulehdus ja hammastulehdus. Ihottuma
leikkausalueella, flunssa ja kuume voivat olla myos esteita toimenpiteen teke-
miselle, talldin potilaan tulee ottaa yhteytta leikkaavaan yksikk6on. Toimenpi-
depéaivana potilas saapuu sairaalaan, ilmoittautuu ja hanet ohjataan vaihta-
maan sairaalan vaatteet ylleen. Hanelle laitetaan kanyyli suoniyhteytta varten,
ja hanet ohjataan leikkaussaliin. (Potilasohje: Paivakirurgiseen toimenpitee-

seen valmistautuminen kotona 2019.)

2.3 Leikkausriskiluokitus

American Society of Anaesthesiologists (ASA) -luokitus on helppo tapa kuvata
leikkaukseen tulevan potilaan sairastavuutta ja riskeja. ASA on puhtaasti
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kuvaileva luokitus, jota ei ole validoitu, mutta sen kaytto on erittéain laajaa.
Jopa 92 % anestesialaakareista kayttaa kyseista luokittelua rutiininomaisesti.
(Kontinen & Hynynen 2003; Ylonen 2019.) Taulukossa 1 esitelladn ASA-luo-

kat ja niiden kriteerit.

Potilaan korkea ik& tai monet perussairaudet eivat itsessaan ole este paivaki-
rurgialle. Ihanteellisen paivakirurgisen potilaan ASA-luokitus on 1 tai 2. ASA-
luokitus korreloi merkittéavasti anestesiakuolleisuuden ja postoperatiivisten
komplikaatioiden kanssa, mutta luokat ASA 3 ja 4 eivat suoraan ole este péi-
vakirurgiselle toimenpiteelle. Potilasvalinnassa tulee arvioida, onko potilaan
perussairaus hyvassa hoitotasapainossa ja tilanne vakaa. Paivakirurgisten
ASA 3 -luokan potilaiden postoperatiivisten komplikaatioiden riski ei nayta ole-

van suurempi kuin ASA-luokkien 1 ja 2. (Kangas-Saarela 2005.)

Taulukko 1. ASA-luokitus (Aantaa ym. 2016; Ylénen 2019.)

ASAl Terve alle 65-vuotias Terve, péaihteeton

ASA2 Terve yli 65-vuotias, jolla lieva yleissai- | Mm. tupakointi, kohtuul-
raus hoitotasapainossa. linen alkoholinkaytto,
raskaus, lihavuus (BMI
30-40), hoitotasapai-
nossa oleva diabetes

tai verenpainetauti.

ASA3 Henkilg, jolla on vakava yleissairaus, Mm. huonossa hoitota-
joka ei uhkaa henkea. sapainossa oleva dia-
betes tai verenpaine-
tauti, keuhkoahtauma-
tauti, sairaalloinen liha-
vuus (BMI >40).

ASA4 Henkilo, jolla on vakava, henkea uh- Mm. Akuutti sydanli-
kaava yleissairaus. hasiskemia, vaikea lap-
pavika, sairastettu sy-

dan/aivoinfarkti, sepsis.
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ASA5 Kuolemansairas potilas, arvioitu elin- Mm. Henke& uhkaava
aika ilman leikkausta <24h. vamma, kallonsisainen
vuoto.

ASA6 Aivokuollut elinluovuttaja.

E Paivystyspotilas.

2.4 Kotiutumiskriteerit

Toimenpiteen jalkeen potilas toipuu jonkin aikaa heraamossa anestesiatyy-
pista ja toimenpiteesta riippuen. Toipumisen voi jakaa kahteen vaiheeseen.
Ensimmaiseksi potilas heraa anestesiasta ja suojarefleksit sek& motoriikka pa-
lautuvat. Seuraavaksi kotiuttamiskriteerit tayttyvat. (Niemi-Murola ym. 2016,
133.) Leikkauksen jalkeen hoitaja seuraa kokonaisvaltaisesti potilaan vointia.
Hoitaja tarkkailee verenkiertoa ja arvioi nestetasapainon tilaa verenpainetta
mittaamalla seka hikoilua, mahdollisia vuotoja, turvotuksia ja virtsaneritysta
seuraamalla. Potilaan hapettumista ja hengitysté arvioidaan tarkkailemalla
ihon varid, happisaturaatiota, hengitystyota seka laskemalla hengitystiheytta.
Hoitaja tarkkailee potilaan tajunnantasoa, uneliaisuutta ja sita, ilmeneeko ah-
distusta tai levottomuutta. Hoitaja arvioi puudutuksen poistumista seka seuraa
toimenpidealueen ihon lampo6a, véria, tuntoa ja mahdollista verenvuotoa. Li-
séksi hoitaja arvioi ja hoitaa kipua sek& pahoinvointia. Kaikki havainnoinnit ja
mittaustulokset kirjataan ymmarrettavasti ja huolellisesti. (Hoikka & Salomaki
2021.)

Potilasturvallisuuden ja asiakastyytyvaisyyden takia on tarkeaa, etta kotiutumi-
nen tapahtuu oikeaan aikaan ja kotiutumiskriteerien (taulukko 2) tulee tayttya.
Peruselintoimintojen tulisi olla vakaita tunnin ajan. Ennen kotiutumista on hyva
tarkistaa, etté laskimokanyyli on poistettu. Liséksi hoitaja varmistaa, etta poti-
las on ymmartanyt kotiutumisohjeet ja tietdd, mihin ottaa tarvittaessa yhteytta
esimerkiksi, jos ilmenee ongelmia syomisessa, juomisessa tai virtsaamisessa
leikkauspéivén iltana. (Niemi-Murola 2016; Reponen ym. 2020a.) Taman jal-
keen potilas paasee taysi-ikaisen saattajan kanssa kotiin, mikali vointi pysyy
hyvana (Potilasohje: Paivakirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuminen ko-

tona 2019). Alkoholin nauttiminen, autolla ajaminen seka tarkkuutta vaativien
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koneiden kayttdminen ovat kielletty vahintdédn vuorokauden ajan anestesian
jalkeen (Niemi-Murola ym. 2016, 133).

Taulukko 2. Kotiutumiskriteerit (Niemi-Murola 2016; Reponen ym. 2020a)

Paivakirurgian jalkeen potilaat harvoin saavat vakavia komplikaatioita tai jou-
tuvat palaamaan takaisin sairaalaan, vain noin 0,15-1,5 % paivakirurgisista
potilaista palaavat sairaalaan esimerkiksi infektion tai verenvuodon vuoksi

(Reponen ym. 2020a).
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3 POTILASOHJAUS

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada hyvaa hoitoa yksildlliset tarpeet huo-
mioiden. Potilaalle tulee antaa riittavasti ja selkeasti tietoa omalla aidinkielel-
la&n hanen terveydentilastaan seka kaikesta hoitoon liittyvasta. Potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan, ja hanelle tulee kertoa hoidon
vaikutuksista, jotta han kykenee tekemaan itsedan koskevat paatokset hoidos-
taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5-6 8.)

Potilasohjaus on ammatillista seké tavoitteellista toimintaa ja osa hoitotyon
prosessia. Ohjaus kuuluu laadukkaaseen hoitoon, jossa annetaan potilaalle
tukea tiedollisesti, konkreettisesti ja emotionaalisesti. Keskeisid ohjauksen k&-
sitteité ovat potilaan ja ohjaajan jaettu asiantuntijuus, potilaslahtdisyys seka
vastuullisuus. (Kyngéas & Hentinen 2009, 76—77.) Laadukkaalla potilasohjauk-
sella edistetaan potilaan hyvinvointia, terveytta ja paranemista. Ohjauksella
ehkaistdan mahdollisia infektioita, jotka voivat hidastaa toipumista seké va-
hennetdan sairaudesta aiheutuvia kustannuksia, laékkeiden kayttéa ja sairau-
teen liittyvia hoitokaynteja. Liséksi ohjaus vaikuttaa myonteisesti hoidon laa-

tuun, potilastyytyvaisyyteen ja potilasturvallisuuteen. (Koivisto 2019.)

Hoitotydssa ohjaus on suunnitelmallinen prosessi, joka siséltaa erilaisia vai-
heita. Oikealla tavalla toteutettu prosessi turvaa potilaan sitoutumisen hoitoon
ja jatkuvuuteen arjessa. Ohjauksen tarve maaritelladn potilaskohtaisesti avoi-
mesti keskustellen. Suunnitteluvaiheessa huomioidaan elamantilanne, toiveet,
ongelmat, tunteet, pelot, vastaanottokyky ja l&heisten tuki. Ohjauksen sisallon
ja menetelmien tulisi olla hyddynnettavissa potilaan omassa elamassa. Oh-
jauksen toteutusvaiheessa ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan
avulla vastavuoroisesti. Vaikka ohjaajalla on vastuu ohjattavan ratkaisujen
edistamisessa, potilas itse tekee omat valintansa. Ohjauksen arvioinnin tulisi
olla jatkuvaa. Onnistunut potilasohjaus on sitd, etta potilas on saanut ja ym-
martanyt annetut tiedot ja taidot seka onnistuu soveltamaan niitd omassa ar-
jessaan. Kirjaaminen on olennainen osa hoitoty6td myds ohjauksen nakokul-
masta, merkitys lisdantyy etenkin hoitoaikojen lyhentyessa. Kirjauksella var-
mistetaan, etté hoito jatkuu ja valtytdan paallekkaisiltd ohjauksilta. (Eloranta &
Virkki 2011, 25-27.)
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Ohjauksessa kaksi asiantuntijaa, ohjaaja ja ohjattava, kohtaavat toisensa ta-
savertaisina. Ohjauksen sisallon muodostaa potilas. Ohjaustilanteessa tulee
ottaa huomioon potilaan ohjauksen tarve, aikaisemmat kokemukset seka tie-
dot ja taidot. Lisaksi ihnmisen tiedonkasittely on rajallista, joten tiedon vastaan-
ottokyky, tunnetila ja motivaatio tulee my6s huomioida. Ohjauksessa kannus-
tetaan potilasta selviytymaan omassa elamassa ja arjessa omista lahtékoh-
dista kasin. Ohjauksessa on myos tavoitteena saada potilas osallistumaan,
motivoitumaan ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 19—
20, 22.)

Ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, itsemaaraa-
misoikeutta seka yksityisyyttd. Hyva ja oikea-aikainen potilasohjaus edistaa
potilaan tyytyvaisyytta hoitoon, jolloin myds elamén laatu ja hyvinvointi voivat
lisdantya. Riittavalla tiedon saannilla ja rohkaisulla potilas voi uskoa omiin voi-
mavaroihinsa, jolloin turvallisuuden tunne lisaantyy ja ahdistus ja pelko vahe-
nevat. (Eloranta & Virkki 2011, 16; Koivisto 2019.)

Elorannan ym. (2014) tutkimuksessa verrattiin hoitotyontekijoiden ohjaustai-
toja vuoden 2010 vuoteen 2001. Tutkimuksessa todettiin, ettd kymmenessa
vuodessa oli tapahtunut kehitysta hoitotydntekijoiden ohjauksen sisallon seka
ohjaustaitojen kehityksessa. Huomattiin kuitenkin, ettéd ohjausmenetelmia tulisi
hyddyntd& monipuolisemmin ja potilaan osallistumisessa aktiivisesti ohjauk-

seen olisi vield parannettavaa.

Ohjaus voidaan pilkkoa kolmeen eri lahikasitteeseen, joita ovat neuvonta,
opetus ja tiedon antaminen. Neuvonnassa otetaan huomioon potilaan henkil6-
kohtaiset tarpeet ja lahtokohdat seka autetaan potilasta tekemaan valintoja
antamalla hanelle tarvittavat tiedot ja taidot tavoitteen saavuttamista varten.
Opetuksessa selkeytetaan potilaalle tilanteen pohjalta toteutettuja suunnitel-
mallisia toimintoja tavoitteen saavuttamista ajatellen. Tiedon antaminen on
naiden kahden taydentava muoto, koska tiedon antamisessa ei tapahdu juuri-
kaan vuorovaikutusta. Tiedonanto voi tapahtua esimerkiksi kirjallisen materi-

aalien, oppaiden tai joukkoviestinnan kautta. (Eloranta & Virkki 2011, 20-22.)
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3.1 Sosiaali- jaterveyspalveluiden asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan, ettd toiminta lahtee potilaan tai asiakkaan
tarpeista, vastaten hanen yksilolliseen palveluntarpeeseensa. Asiakkaan na-
kemys ja ajatukset siitd, mitd oma kuntoutus tai hoito pitaa sisallaan eivat valt-
tamatta ole yhta tehokkaita tai samanlaisia kuin ammattilaisella, mutta koska
ne tulevat asiakkaalta itseltaan, ne todennékdisesti sopivat juuri hanen ela-
maansa parhaiten. Asiakaslahtoisyys pitaa sisallaan sen, ettd ammattilaisen
tulee osata hyvaksya, mikali hoito ei mene juuri hdnen toivomallaan tavalla.
Asiakaslahtoisessa tyomallissa asiakkaan omat tunteet, kokemukset seka toi-
veet ohjaavat hoidon suunnittelua ja hoitopolusta raataloidaan jokaiselle so-
piva. Asiakaslahtdisessa hoitotydssa asiakas saa enemman valtaa omaan
hoitoonsa ja tavoitteena on parempi sitoutuvuus seka osallistaminen hoitoon.
(THL 2020.)

Sosiaali- ja terveysministerion karkihanke Palvelut asiakaslahtoisiksi (PASI)
kaynnistettiin vuonna 2015 ja sité toteutettiin vuosina 2016—2018. Hankkeen
tarkoitus oli muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista asiakaslaht6i-
sia kokonaisuuksia sek& uudistaa sosiaaliturvaa. Karkihanke kulkee hallituk-
sen sote-uudistuksen ja valinnanvapauslain kanssa rinnakkain. PASI-hank-
keessa korostetaan varhaisen tuen mallia, ennaltaehkaisevaa tydotetta sekéa

asiakaslahtoisia palveluketjuja. (Valtioneuvosto 2019.)

3.2 Potilasohjausmenetelmat

Ohjauksen menetelmia on erilaisia kuten yksildohjaus, ryhmaohjaus, kirjalli-
nen ohjausmateriaali seka teknologian hyddyntaminen potilasohjauksessa.
Suurimmaksi osaksi ohjausta tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaan kanssa
yksilétasolla. Toisinaan yksildohjausta onnistutaan toteuttamaan myds tekno-
logian avulla, jolloin ohjattava ja ohjaaja eivat née toisiaan. Yksildohjausta voi
antaa myds potilaan katsoessa videota, jolloin vuorovaikutus puuttuu. Suulli-
nen ohjaus on kuitenkin potilaille mieluisinta, ja he kokevat sen hyddyllisim-
maksi. Liséksi vuorovaikutus on yksi tdrke& osa hoitoon sitoutumisen edista-

misessa. Yksilollisessa suullisessa ohjauksessa pystytaan paremmin
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vastaamaan potilaan tarpeisiin ja vuorovaikutus mahdollistaa avoimet kysy-
mykset seka arvioimaan sanatonta viestintaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 110—
111)

Ryhmaéaohjausta kaytetaan lahinna pitkaaikaissairauksien ohjauksessa. Oh-
jauksessa kaydaan asioita yleisella tasolla, jolloin yksil6llisia tarpeita ei pystyta
riittdvasti kohtaamaan. Ryhmaohjauksen positiivinen puoli on vertaistuki, eten-
kin sellaisille potilaille, joilla ei ole l&heisia hy6tyvat vertaistuesta, jota ryhma-
ohjaus tarjoaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 111-112.)

Potilasohjaukselle jaa aina vain vahemman aikaa, joten kirjallisen materiaalin
merkitys korostuu. Kirjalliset ohjeet tulisi laatia moniammatillisuutta hyédyn-
tden. Tiedon tulisi olla virheetdnta, ajantasaista seka perustua tutkittuun tie-
toon. Hyvéa potilasohjausmateriaali on selkea ulkoasultaan, sisalloltaan ym-
marrettava seka helposti luettava. Lisaksi kuvituksien tulisi herattd&d mielen-
kiinto ja auttaa ymmartamaan asiasisaltoa paremmin. Kirjallisten ohjeiden tu-
lee tukea suullista ohjausta, jolloin potilas voi palata kotona saamaansa oh-
jaukseen. Kirjallisen materiaalin hydty on mygs siind, ettd sen voi antaa en-
nakkoon, jolloin potilas voi perehtya materiaaliin. Tama lisda potilaan hoitoon
sitoutumista, koska potilas voi miettia asioita etukateen ja potilas voi keskus-
tella ohjaustilanteessa asioista tarkemmin. (Kyngéas & Hentinen 2009, 115.
Lukkari ym. 2013, 33.)

Teknisia ohjausvalineitd ovat muun muassa puhelin, videot, internet ja tietoko-
neohjelmat. Osassa teknologisissa ohjauksissa voidaan olla vuorovaikutuk-
sessa potilaan kanssa ja osassa potilas joutuu itse olemaan aktiivisessa roo-
lissa kayttaessaan itsendisesti palveluja. Internetissé voi antaa hyvin tietoa ja
ohjausta, mutta emotionaalinen tuki jaa vahemmalle. Lahdekriittisyys on tar-
keada, koska tietoa on runsaasti tarjolla. On hyva tarkistaa ainakin, kuka on si-
vujen yllapitgja ja milloin tieto on viimeksi paivitetty. (Kyngas & Hentinen 2009,
113.) Korona-aika on lisannyt etayhteyksin tehtavaa tyéta huomattavasti maa-
ilmanlaajuisesti ja vauhdittanut uusien teknologisten innovaatioiden kayttoon-
ottoa. Etana tehtavan hoitotydn valineita voivat olla erilaiset sovellukset, jaet-

tavat tallenteet, digitaaliset valokuvat seka potilaan tarkkailu etand. Koska
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nykyaan lahes jokaisella ihmisella on alypuhelin tai jokin muu alylaite, niihin la-
dattavat sovellukset ovat laajasti kaytettavissa. Sovelluksissa potilas voi esi-
merkiksi tallentaa terveystietojansa ja pitaa kirjaa oireistaan. Joidenkin sovel-
lusten kautta voi myds lahettéa tietoja suoraan hoitavalle yksikélle. (What is
Telehealth 2018.) Videopuhelut ovat koronan myota lisdéntyneet ja tulleet pe-
rinteisemman puhelun rinnalle ja ehk& jopa korvaamaan niita. Videopuhelun
avulla voidaan hoitaa monia terveyteen liittyvia asioita, kuten seurantakayn-
teja, joidenkin sairauksien diagnosointia seka sairaslomatodistuksia. Videopu-
helun valityksella ei voida hoitaa kaikkea esimerkiksi [&&kéri ei voi maarata
tiettyja laékkeita. Jos oireet vaativat tutkimusta, ei niitdkaan voi hoitaa etayh-
teydella. (Terveystalo s.a.) Potilaan etatarkkailussa kaytetadan muun muassa
erilaisia paalle puettavia laitteita ja mobiilisovelluksia. Paalle puettavat laitteet
voivat esimerkiksi seurata potilaan verenpainetta, verensokeria tai hengityk-
sen tilannetta. Tiedot joko I&hetetd&n suoraan hoitavalle yksikolle tai ne varas-

toidaan laitteeseen, josta ne loytyvat vastaanotolla. (What is Telehealth 2018.)

Hoitajien osaaminen kirurgisessa erikoissairaanhoidossa on suurimmaksi
osaksi hyvaa tasoa. Omasta mielestaan hoitajat toteuttavat ohjausta potilas-
lahtdisesti tunteet huomioiden. Yleisesti ohjaus toteutuu suullisesti ja kirjalli-
sesti, muita ohjausmenetelmia ei oikeastaan hyddynneté. Ohjaukselle tulisi
varata riittdvasti aikaa, hyvat tilat ja tarvittavat valineistot. Hoitajat tarvitsisivat
taydennyskoulutusta, jotta voisivat ohjata erilaisia potilasryhmia. (Terveysportti
2014.)

3.3 Postoperatiivinen potilasohjaus

Postoperatiivinen hoitoty0 tarkoittaa leikkauksen jalkeen toteutettavaa hoito-
tyota. Heraamassa potilaat ovat useimmiten lyhyen aikaa, puolesta tunnista
muutamaan tuntiin. Jos leikkauksen aikana ilmenee komplikaatioita, voidaan
potilas siirtda suoraan teho-osastolle. Tall6in kyseessa on kriittisesti sairas po-
tilas. Hoitotyota toteutetaan myds leikkausosastoilla. Leikkausosastoilla hoide-
taan muun muassa potilaat valmiiksi anestesiaa vaativiin toimenpiteisiin, pie-
niin toimenpiteisiin, jotka eivat vaadi leikkaussalia, leikkauksista tulevien poti-
laiden tarkkailua, seka paivakirurgisten potilaiden kotiuttamista. (Karma ym.
2016, 178-179.)
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Sairaanhoitaja voi kotiuttaa paivakirurgisen potilaan, kun ennalta sovitut kotiu-
tumiskriteerit tayttyvat. Kotiutumiskriteerien tayttyminen kirjataan selkeésti po-
tilasasiakirjoihin. Postoperatiivisessa potilasohjauksessa kuuluu antaa tietoa,
jonka avulla potilas selviytyy kotona omaisen kanssa. Ennen kotiuttamista var-
mistetaan, etté potilas on saanut tarpeelliset kotihoito-ohjeet ja ymmartanyt
ne. On myds toivottavaa, ettd omainen olisi lasné kotihoito-ohjeita annetta-

essa. Ohjeet tulisi antaa myds kirjallisena. (llola ym. 2013, 326—327.)

Paasaantdisesti potilaita ohjataan suullisesti ja kirjallisesti. Sairaanhoitajan tu-
lisi tietdd, kuinka onnistunut yksiléllinen ohjausprosessi suunnitellaan ja toteu-
tetaan, jolloin potilas ymmartaisi parhaiten ohjauksen. Ohjaustilanteen tulisi
olla rauhallinen, jotta potilas pystyy keskittymé&én ja oppimaan. Potilaan mah-
dollinen kipu, ahdistus seké laakitys voivat vaikuttaa potilaan kykyyn ottaa oh-
jausta vastaan. Ohjaustilanteessa tulee puhua ymmarrettavasti valttaen am-
mattitermistod. Potilaalle tulee kertoa hanen kannaltaan tarkeimmat asiat pe-
rustellen. Tietoa tulisi antaa sopivasti. Kirjalliset ohjeet tulee kayda potilaan

kanssa yhdessa suullisesti lapi. (Lukkari ym. 2013, 33-34.)

Toimenpiteen jalkeen sairaanhoitaja ohjaa potilasta kotona tapahtuvasta kivun
hoidosta ja sen tarkeydesta. Saanndollinen kipuldakitys kestaa yhdesta viiteen
vuorokauteen, tarvittaessa pidempaakin toimenpiteesta riippuen. (Niemi-Mu-
rola 2016, 133.) Sairaanhoitaja kertoo pahoinvoinnin hoidosta, leikkaushaavan
hoidosta, ravitsemuksellisista erityispiirteista, levon tarpeesta, toipumisen ete-
nemisestd, kuntoutumisesta seka harjoitteista, joita potilaan tulisi tehda. Li-
séksi on varmistettava, etta potilaalla on taysi-ikdinen saattaja. Hoitajan tulee
antaa sairauslomatodistus seka kertoa, mita potilaan tulee tehda mahdollisten
komplikaatioiden sattuessa ja antaa selkeat yhteystiedot sairaalaan ja hoito-
paikkaan. (Heikkinen 2013; llola ym. 2013, 327.)

Joissain paivakirurgian yksikdissa sairaanhoitaja toteuttaa potilaan leikkauk-
sen jalkeista hoidon arviointia puhelimitse soittamalla kotiin ja haastattelemalla
potilasta toimenpiteen jalkeisené paivana. Sairaanhoitaja tiedustelee, kuinka

itsehoito on toteutunut ja miten potilas on toipunut leikkauksesta. Liséksi
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arvioidaan potilaan vointia seka varmistetaan, etté jatkohoitoa koskevat ohjeet
on ymmarretty. (llola ym. 2013, 327; Karma ym. 2016, 198.) Postoperatiivinen
kotisoitto tukee ja tdydentda ohjausta, jolloin myds potilaalle tulee tunne, etta
hanesta valitetdan ja hoidon jatkuvuudesta otetaan vastuu. Soitto vahentaa
potilaan tarvetta kayttaa avoterveydenhuolloin palveluja leikkauksen jalkeen.
(Paivakirurgisen leikkauksen jalkeen turvallisesti kotiin 2020.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin paivéakirurgisen potilaan postoperatiivista potilasohjausta. Tutki-
muksen tavoite on tuottaa Kymenlaakson sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymalle Kymsotelle ajantasaista, luotettavaa ja tutkittua tietoa potilasoh-
jauksesta postoperatiivisessa vaiheessa, jotta potilaiden kokemusta hoidosta

seka hoitohenkilokunnan osaamista voidaan edelleen parantaa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymys on: Mista tekijoista koostuu paivakirurgi-

sen potilaan postoperatiivinen potilasohjaus?

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksen tehtava on kehittda ja arvioida teoriatietoa ja kasitteis-
toa. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen péaatyyppiin, joita ovat ku-
vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, maarallinen meta-
analyysi ja laadullinen metasynteesi. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa on
kuitenkin niille tyypilliset osat: lyhenne SALSA, kertoo osien sisallon. Lyhen-
teen SALSA ensimmainen kirjain tulee sanasta (Search) eli kirjallisuuden
haku, seuraavaksi tulee kriittinen arviointi (AppraisalL), jonka jalkeen tehd&aan
aineiston perusteella synteesi (Syntesis) ja analyysi (Analysis). Lisaksi kirjalli-
suuskatsauksen, kuten muidenkin tutkimusten, tulee olla toistettavissa. (Stolt
ym. 2016, 7-8.) Valitsimme opinnaytetydhomme kuvailevan eli narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen, koska kirjallisuuskatsaus oli tyon tilaajan toive seka kir-

jallisuuskatsauksella saadaan ajankohtaista seka laajempaa tietoa aiheesta.
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5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetyimpia kirjallisuuskatsauk-
sen tyyppeja. Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja saant6ja. Tutkimuk-
sessa kaytettavat aineistot ovat laajoja, eika niiden valintaa rajoita metodiset
saannot (Salminen 2011, 6—7.) Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoitus on kuvata tai kertoa aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimustietoa
ja sek& sen laajuutta ja maaraa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on prosessi,
joka pitaa sisallaan materiaalin hankinnan, tekstinaineiston synteesin usein
taulukkomuodossa seké analyysin, jolla osoitetaan jo olemassa olevan tutki-
mustiedon tieteenalalle tuomaa lisdarvoa ja panostusta. Narratiivinen kirjalli-
suuskatsaus kay lapi tieteellisia julkaisuja, ja se keskittyy erityisesti vertaisarvi-

oinnin kayneiden tutkimusten tarkasteluun. (Stolt ym. 2016, 9.)

5.2 Aineiston keruu

Kirjallisuuskatsauksena tehtadvan opinnaytetydn ensimmainen vaihe, aiheen
valinnan jalkeen, on tutkimuskysymyksen paattaminen. Tama tutkimuskysy-
mys puolestaan maarittaa tutkimukseen hankittavan aineiston, silla tavoit-
teena on saada kerattyd mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen vas-
taava aineisto. Kun tutkimuskysymys on paatetty, maaritetddn hakutermit ja
aikavali, jolta tutkimukset haetaan seké lopuksi analysoidaan |6ytynyt aineisto.
Aineiston laatua tarkastellaan, jonka jalkeen suoritetaan kuvaileva tulosten ko-

koaminen eli synteesi. (Salminen 2011, 16.)

Kerasimme aineiston opinnaytetybhémme neljasta eri tietokannasta, jotka
ovat keskittyneet terveys- ja hoitoalan tutkimustietoon eli suomalaisista Fin-
nasta ja Medicista seka kansainvélisista tietokannoista Cinahl:sta ja Pub-
Med:sta. Rajasimme tiedon hauissa vuosiin 2011-2021, paitsi Pubmedissa ra-
jasimme runsaan hakutuloksen takia vuosiin 2016—2021. Noudatimme ennalta
sovittuja sisaanotto- ja poissulkukriteereitd, jotka ovat koottuna taulukkoon
(taulukko 3).

Taulukko 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
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Pro gradu -tyo AMK -tason opinnaytetyo
\Vaitoskirja
Tieteelliset artikkelit

'YAMK -opinnaytetyo

Kielet: suomi ja englanti Muut kielet

Tieto enintd&dn kymmenen vuotta van- [Yli kymmenen vuotta vanhaa tietoa

haa

lImaiset lahteet Maksulliset lahteet

Aineisto ei kokonaan luettavissa

Tietokantahaut suoritimme helmi—toukokuussa 2021. Mietimme ensin yhdessa
suomeksi sopivia hakusanoja, jotka kaansimme englanniksi laajemman tiedon
saavuttamiseksi. Asiasanoiksi valikoituivat suomenkieliset sanat: paivakirur-
gia, potilasohjaus seké ohjaus ja englanninkieliset sanat: nursing, day surgery,
postoperative seka patient education. Sovimme, ettd jaamme tietokannat puo-
liksi niin, ettd englantia paremmin osaava ottaa kansainvaliset tietokannat ja

toinen parista suomenkieliset tietokannat.

Hakusanat olivat suomeksi paivakirur* AND potilasohj* OR ohjau* ja eng-
lanniksi nurs* AND day surgery OR out patient surgery OR ambulatory sur-
gery AND postoperative OR post-surgery OR post-surgical AND patient edu-
cation OR patient teaching OR patient information NOT preoperative OR pre-
op OR perioperative OR peri operative. Tutkimuksia l6ytyi hakusanoilla yh-
teensa 175. Otsikon perusteella valittiin 55 kappaletta ja sisélloén perusteella
tutkimuksia valikoitui yhteensé 20, joista suomeksi oli 11 ja englanniksi oli yh-
deksan. Lopulliseen tydhon tutkimuksista paatyi 18 kappaletta. Taulukossa 4

on koottuna tietokantahaku.

Taulukko 4. Tietokantahaku

tut

Tietokanta Rajaukset Hakusanat ([Tulokset |Otsikon pe-[Sisalloén pe
rus- rus-
teella vali- [eella vali-

tut




22

Finna 2011-2021, | paivakirur* 36 28 10
suomi, eng- |AND potilas-
lanti ohj* OR ohjau*
Pro gradu,
vaitoskirja,
ylempi amk-
opinnayte-
tyo
Cinahl peer re- nurs* + day |37 19 A
viewed, full jsurgery OR
text. 2011 jout patient sur-
2020 eng- gery OR am-
lish bulatory sur-
gery + postop-
erative OR
post operative
OR post-sur-
gery OR post-
surgical+
patient educa-
tion OR patient
teaching OR
patient infor-
mation + NOT
preoperative
OR pre-opera-
tive OR pre-op
OR periopera-
tive OR peri
operative
Pubmed [2011-2020.|day surgery |50119-> |6 2
Free full OR 97
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text, full ambulatory
text, Eng- |surgery OR
lish, Finn- |outpatient sur-
ish. Tulok- |gery + nurs*
set: 50119. [OR nursing
Lisarajaus: |OR nurse +
nursing patient educa-
journals -> tion OR patient
172. Lisa- |[information
rajaus: OR patient
species: hu-teaching +
mans -> postoperative
153. Lisa- |OR post surgi-
rajaus: 5 cal NOT pre-
vuotta -> 97 joperative OR
osumaa.  [pre-op

Medic 2011-2021, | paivakirurg* 2
vain koko |OR leikkaus-
tekstit, asia-pot* AND poti-
sanojen sy- llasohjau* OR
nonyymit  ohjau*
kaytossa,
kaikki kielet,
kaikki julkai-
sutyypit

Yhteensa 18

Tarkemmassa tarkastelussa yksi tutkimuksista osoittautui keskeneraiseksi ja

yhden sisélto oli lupaavasta nimestaan ja alustavista lukukerroista huolimatta

epéarelevantti kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen kannalta, joten ndméa

kaksi tutkimusta jatettiin pois kirjallisuuskatsauksesta. Opinnaytety6hémme

valitut tutkimukset 16ytyvat tutkimustaulukosta (liite 1).
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5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin ja synteesin tarkoitus on tutkimusten tulosten jarjestely ja
yhteenvetojen tekeminen. Analyysin tekija luokittelee ja jarjestelee aineistoa
etsien tutkimuksista eroja seka yhtalaisyyksia. (Stolt ym. 2016, 30.) TA&méan
opinnaytetydn aineiston sisallonanalyysimenetelma on teemoittelu. Teemoitte-
lussa aineistosta etsitaan tutkimusongelman ndkdkulmasta oleelliset aiheet el
teemat. Teemoittelussa aineistosta poimitaan tutkimusongelman kannalta kes-
keisia kokonaisuuksia ja useasti esiintyvia piirteitd. Teemat ovat aineistossa
toistuvia kasitteita ja asioita. Teemat syntyvét aineiston mukaan ja analyysin
tuloksena, ei tutkijan ennakkokasityksen mukaan. (Kallinen & Kinnunen s.a.)

Kuvassa 1 on esitelty opinnaytetydn valmistumisprosessi.

Aiheen valinta ja valmistelu

N

Tiedonhaku

-

N

Tyon kirjoitus ja viimeistely
T

Ty6n valmistuminen ja julkaisu

Kuva 1. Opinnaytetydn prosessi
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Tiedonhaun jalkeen kdvimme I6ytdmamme aineiston 1api. Kokoonnuimme
keskustelemaan seka etsimaan molempien aineistoista yhtenevia teemoja tut-
kimuskysymyksemme kannalta. Taman jalkeen |6ytyneet aiheet koottiin aihe-
piireittain: hoitajaan liittyvat asiat yhteen, potilaaseen liittyvat omaansa ja niin
edespain. Nimesimme teemat seké laskimme, mita niistéa on eniten. Jarjeste-
limme teemat eniten siséltoa sisaltavasta vahiten sisaltdvaan: ajantasaiset kir-
jalliset potilasohjeet, ohjauksen siséltd, potilaan yksil6llisten tarpeiden huomi-
ointi, jatkohoito-ohjeet, hoitajan ammattitaito seka erilaiset ohjausmenetelmaét.

Taman jalkeen siirryimme purkamaan tuloksia tutkimustulokset-osioon.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsauksemme teemoiksi valikoituivat ajantasaiset kirjalliset potilas-
ohjeet, ohjauksen sisalt6, potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointi, jatko-
hoito-ohjeet, hoitajan ammattitaito seka erilaiset ohjausmenetelmat. Kirjalli-

suuskatsauksen tulokset esitellaan teemoittelutaulukon (lite 2) mukaisesti.

6.1 Ajantasaiset kirjalliset potilasohjeet

Kun potilaita ohjeistetaan leikkauksen jalkeiseen hoitoon ja toipumiseen, ohjei-
den olisi hyva olla yhtenevaisia ja ajantasaisia. Potilasohjeita tulee kehittaa ja
paivittad, jotta ne ovat aina ajantasaisia seka erikoisalakohtaisia. Ohjeiden tu-
lee olla selkeitd, jotta potilaat osaavat toimia ongelmallisissa tilanteissa. Mikali
potilas tai omainen saa erilaista ohjausta eri henkil6iltd (esimerkiksi l&&kari ja
hoitaja), aiheuttaa se hammennysté ja epavarmuutta, kuinka jatkohoidossa tu-
lee toimia. Myo6skin suullisen ohjauksen tulisi vastata kirjallisen ohjeistuksen
sisaltda, jotta potilas valttyisi hAmmennykselta ja epavarmuudelta. Kirjalliset
ohjeet takaavat kaikille potilaille tasalaatuisen ohjeistuksen. (Huhtala ym.
2016; Myllymaki & Pikkupirtti 2020; Tam ym. 2020.) Kirjalliset ohjeet ovat poti-
laille ja omaisille kaytettavissa olevista resursseista useimmiten ne, joiden
puoleen kd&dnnytaan ongelmatilanteissa, miksi ne ovatkin tarkeita. Potilaat
pystyvat kertaamaan niita kotona ja tarkistamaan ohjeiden oikeellisuuden.
Tama on myas kirjallisten ohjeiden etu. (Huhtala ym. 2016; Simola 2013; Sut-

ters ym. 2011.) Potilas ei valttamatta ymmarra suullista ohjausta ilman
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kirjallista materiaalia (Karihtala 2019). Kaikki potilaat, joille oli tarpeellista an-
taa haavanhoito-ohjausta, saivat sita suullisesti, mutta kirjalliset ohjeet saivat

vain alle puolet potilaista (Karihtala 2019).

Ohjaus ja ohjeet koetaan paasaantoisesti hyvina, mutta parannettavaakin koe-
taan olevan. Potilaat toivoivat ohjeiden kehittamista esimerkiksi siten, etta en-
simmaiselle kahdelle vuorokaudelle olisi saatavilla yksityiskohtainen laaki-
tysaikataulu ja kirjalliset ohjeet olisi jarjestelty loogisiin kokonaisuuksiin. Li-
saksi toivottiin enemman tietoa paranemisen edistymisesta ja ettd vuodenaika
huomioitaisiin ohjeistuksessa. My0s laakarin ja hoitajan ohjeet olisi hyva olla
ns. samassa paketissa seké kuuroille ja sokeille potilaille tulisi olla saatavilla

kdanndspalvelut suullisiin ja kirjallisiin ohjeisiin. (Tam ym. 2020.)

6.2 Ohjauksen siséalto

Potilaat kokivat ohjauksen riittavaksi, mutta heidan mielestaan ohjaus voisi
olla myo6s kertaavaa. Potilaiden mukaan lisdneuvontaa kaivataan, ja ohjeiden
tulee olla tarkat sekéa selkeat. Ohjausmateriaalissa kuvituksesta on hyotya.
(Hantula 2020; Tolonen & Torvelainen 2014; Sutters ym. 2011.)

Ohjauksen tulee olla laadukasta, jotta potilaat parjaavéat kotona toimenpiteen
jalkeen. Hyva leikkauksen jalkeinen ohjaus edistavaa toipumista seka lisaa
luottamusta kotona parjaamiseen. Turvallisessa paivakirurgisessa hoidossa
tulee antaa riittavasti ohjausta ja tietoa, jotta potilaat ja omaiset voivat ottaa
vastuun toipumisesta kotona. (Huhtala ym. 2016; Leikki-ikdisen emotionaali-
nen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa 2016; Myllymaki & Pikkupirtti 2020.)

Ohjaus valmistaa potilasta kipuun seka toipilasaikaan, jolloin potilaalla on pa-
rempi valmius paranemisprosessiinsa seka kivun- ja haavanhoitoon. Hyva tie-
topohja leikkauksesta ja sen jalkeisesta hoidosta edistad paranemista seka
antaa potilaalle aktiivisen roolin omassa hoidossaan ja paranemisessaan.
(Reaza-Alarcén & Rodriguez-Martin 2019.)

Erityisesti paivakirurgisesti operoitavien lasten vanhemmat haluavat tietaa,

miksi on turvallista kotiutua samana péaivana. Vanhemmat myos kaipaavat
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tukea lasten kivun hoitoon. Suurimmat kysymykset vanhemmilla koskivat toi-
pumisaikaa, kipulaakkeita ja fyysista aktiivisuutta leikkauksen jalkeen. Laak-

keettomat kivunhallintakeinot koettiin hyddyllisiksi. (Tam ym. 2020.)

6.3 Potilaan yksilollisten tarpeiden huomiointi

Potilaan ja/tai omaisen mieliala sek& ymparistod vaikuttavat siihen, miten oh-
jausta voidaan ottaa vastaan. Liséksi kiire voi vaikuttaa potilaisiin negatiivi-
sesti, ja potilas ei valttaméattd muista annettua ohjausta. Taman vuoksi omai-
sen olisi hyva olla kuuntelemassa ohjeet tai hoitajan tulisi antaa kirjalliset oh-
jeet mukaan. (Berardinelli & Bernhofer 2020; Tam ym. 2020.) Kotiutustilanne
tulisi olla kiireeton, jotta potilas voi kysella tarvittaessa mielté askarruttavia ky-
symyksia. Talldin hoitaja ehtii etsiméaéan vastauksia kysymyksiin, joihin han ei

heti osaa vastata. Nain potilaille jaa positiivinen mieli. (Punkari 2017.)

Hoitajien tulisi huomioida ennen ohjausta, ettd aikaa on kulunut riittavasti toi-
menpiteen jalkeen, jotta potilas voi ottaa ohjausta vastaan. Usein ohjausta on
annettu liilan aikaisessa vaiheessa. Potilaat eivét pysty ottamaan kaikkea uutta
tietoa heti toimenpiteen jalkeen. (Karihtala 2019.) Hoitajan tulisi ottaa huomi-
oon potilaan vointi, jolloin voi antaa kotihoidon ohjausta (Myllymé&ki & Pikku-
pirtti 2020). Hoitoaika heraamoéssa ennen kotiutumista oli noin kaksi tuntia.
Ennen ohjauksen antamista potilaista 90 % oli syoneet ja juoneet eika heilla

kellaén ollut pahoinvointia (Karihtala 2019.)

Potilaat ja omaiset, jotka olivat itse terveysalan ammattilaisia tai jotka olivat
itse kayneet lapi samankaltaisen operaation, kokivat verrokkiryhmid vahem-
man stressia ja ahdistusta tulevista toimenpiteista ja postoperatiivisesta hoi-
dosta kotona. (Sutters ym. 2011; Tam ym. 2020.)

Maahanmuuttajataustaiset potilaat kokivat enemman ahdistusta leikkauksen
jalkeisin& viikkoina seké jopa vuosi leikkauksen jalkeen, silla he kokivat ver-
rokkiryhmaén verrattuna saaneensa huonommin tietoa. Potilaan koulutustaso
seka se, asuuko han toisen ihmisen kanssa vaikuttavat siihen, miten hyvin
han pystyy itse hankkimaan tietoa leikkauksestaan ja paranemisesta. Korke-

ammin koulutetuilla saattoi olla realistisemmat odotukset paranemisajasta
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seka kivusta. Preoperatiivisen tiedon raatalointi potilaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan saattaa helpottaa postoperatiivisia haittoja. (Krupic, ym. 2015.)

6.4 Jatkohoito-ohjeet

Toimenpiteen jalkeen raportoinnilla ja kirfjaamisella turvataan hoidon jatku-
vuutta seka potilasturvallisuutta (Saily 2012). Avoin dialogi potilaiden, omais-
ten seka hoitoyksikon valilla parantaa kokemusta omasta kyvysta postoperatii-
viseen omahoitoon kotona. Postoperatiivisella soitolla varmistetaan ohjauksen
riittdvyys, jolloin voidaan selvittéaa potilaan parjaamista leikkauksen jalkeen
seka seurattua ja hoidettua potilaan kipua. Potilaille ja omaisille tulee antaa
tarpeeksi aikaa kysya mieleen tulevia kysymyksia. Jalkikontaktipuhelu péivaki-
rurgiassa koetaan tarpeelliseksi ja tarkeéaksi, koska se luo turvallisuudentun-
netta, antaa lisamahdollisuuden tarkentaville kysymyksille seka lisaa potilaan
tiedonsaantia. Potilailla on korkea kynnys ottaa sairaalaan yhteytta, vaikka tie-
tavatkin, milloin sinne tulisi olla yhteydessa. Tieto siita, ettd saa ottaa yhteytta
hoitavaan yksikkdon, koettiin helpottavana. Soitto mahdollistaa helpon yhtey-
den terveydenhuollon ammattilaisiin. (Karihtala 2019; Leikki-ikdisen emotio-
naalinen tuki paivakirurgisessa hoitotydssa. 2016; Simola 2013; Tam ym.
2020.)

Postoperatiivisesta puhelinkontaktista ei ollut erityista hyotya potilaiden para-
nemisen tai hoitokokemuksen kannalta (Berardinelli & Bernhofer 2020). Toi-
saalta lasten leikkausten jalkeen sek& vanhemmat etta potilaana olleet lapset
kokivat postoperatiivisen sairaanhoitajan puhelinsoiton hyvana ja turvallisuutta

lisdavana tekijana (Sutters, ym. 2011).

Potilaiden mielesta jalkikontakti sairaalaan lisdé osallistumista omaan hoitoon
(Pellikka 2017). Yleinen kaytanto on, etta tarvittaessa potilas ottaa itse yh-
teytta leikkauksen jalkeen. Jotkut potilaat olisivat halunneet hoitavat yksikon

soittavan heille pain (Punkari 2017).
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6.5 Hoitajan ammattitaito

Hoitajan tulee osata ohjata potilaita erilaisten toimenpiteiden jalkeen, tietaa
kotiutuskriteerit sek& antaa potilaille oikeanlaiset kotihoito-ohjeet (Myllyméki &
Pikkupirtti 2020; Punkari 2017). Hoitajalla tulee olla tiedollista ja taidollista
osaamista, johon kuuluvat kotiutuskriteerien tuntemus, hyva suullinen ja kirjal-
linen ohjaus sek& ohjeiden paivittdminen. Hoitajan tulee osata myds hyddyn-
taa raporttia kotiutustilanteessa. Hoitajan tulee myos hallita aseptiikan ja hy-
gienian ohjaus potilaalle toimenpidealueen hoitoon kotona. (Saily 2012.) Saa-
dessaan riittavasti ohjausta potilaiden on helpompi osallistua omaan hoi-
toonsa. Ohjauksen tulee olla aina toimenpidekohtaista, eika se voi noudattaa

joka kerta samaa kaavaa. (Pellikka 2017.)

Hoitajan emotionaalinen tuki on potilaille tarkeda, ja hoitaja onkin tarkeassa
roolissa potilaan ohjaamisessa (Reaza-Alarcon & Rodriguez-Martin 2019; Sut-
ters, ym. 2011). Hoitajien osaaminen ja ammattitaito korostuvat lyhyissa poti-
laskontakteissa. Potilaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia hoitajien taitoon
opastaa heitéa ennen kotiutumista. Hoitajan itsevarmuus ja ammattiosaaminen
luovat potilaalle turvallisuuden tunnetta ja varmuutta siita, ettd han parjaa ko-
tona leikkauksen jalkeen. Kokeneen ja itsevarman sairaanhoitajan kyky ohjata
potilasta, luoda itsevarmuutta seka osallistaa potilasta omaan kuntoutumi-
seensa voivatkin nain olla osasyy hyviin leikkaustuloksiin. (Berardinelli & Bern-
hofer 2020; Punkari 2017.)

6.6 Erilaiset ohjausmenetelméat

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin erilaisia potilasohjausmenetelmia. Suullinen
ohjaus koettiin tarkeaksi henkilokohtaisen vuorovaikutuksen vuoksi. Se myos
mahdollistaa potilaan tarkentavat kysymykset, jolloin voidaan myés kayda lapi
ja kerrata kirjallisia ohjeita. (Huhtala ym. 2016; Simola 2013.) Suullisen ja Kir-
jallisen potilasohjauksen rinnalle on noussut mygds teknologian hyédyntami-
nen. Nykydan on mahdollista ladata alypuhelimelle tai tabletille erilaisia mobii-

lisovelluksia, joita on kaytetty myo6s yhtena potilasohjauksen muotona.
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Potilaat olivat kokeneet mobiilisovelluksen helposti ymmarrettavaksi, koska
tiedot saatiin pilkottua pienempiin osioihin. Mobiilisovelluksen etuna on muo-
dostaa potilaalle kuva koko leikkausprosessista ja hoidon jatkumisesta kotona.
Mobiilisovelluksesta kuitenkin puuttuu inhimillinen vuorovaikutus. Mobiilisovel-
luksen hyvia puolia olivat kuitenkin se, etté kaikki turhat asiat oli karsittu ja
keskitytty vain oleelliseen. (Hantula 2020.)

Potilaat kertoivat mobiilisovelluksen soveltuvan ohjausmenetelméaksi, koska

he kokivat sen kaytannollisena ja hyodyllisend. Mobiilisovellus motivoi potilaita
hoitamaan itsedan. Lisaksi sovellus helpotti heitd muistamaan hoitoa koskevia
asioita seka luottivat mobiilisovelluksen sisaltéén. Sovellus sisélsi ohjeita oma-
hoitoon seké videoita, jotka auttoivat potilaita miettimaan leikkauksen jalkeista

kotiutumista ja siella selviytymista. (Karhinen 2019.)

Potilaat, jotka kayttivat laaja-alaista verkko-ohjaussivustoa, kayttivat enemman
aikaa ohjausmateriaalin parissa kuin verrokkiryhma, joka sai ohjauksen kasvo-
tusten. Hoitajilta kului keskimé&arin aikaa internetohjauksen piirissa olleen poti-
laan kysymyksiin vastaamiseen 14 minuuttia, kun taas kasvotusten ohjeiden
lapikaymiseen meni aikaa 29 minuuttia potilasta kohden. Internetohjauksen
saaneet potilaat saivat tietotestista paremmat tulokset verrokkiryhmaan verrat-
tuna. (Heikkinen 2011.)

Mobiilisovelluksen ja internetohjelman yhdistelma postoperatiivisen kivun hal-
linnassa koettiin toimivaksi. Potilaan mobiililaitteelle asennettiin sovellus, jonka
avulla h&an arvioi kivun voimakkuutta, ja ohjelma antaa potilaalle ohjeita sovel-
lukseen. Hoitohenkilokunnalla on paasy ohjelmaan, ja he tarkkailevat potilaan
antamia lukemia seké asettavat automaattiset viestit ja rajat, joita ohjelma tul-
kitsee. Tallainen kontaktiton ohjaus mahdollistaa useamman ihmisen paasyn

hoidon piiriin pidempienkin valimatkojen paasta. (Pombo ym. 2013.)

Erilaiset paivéakirjat, kuten kipu-, laakitys-, seka oirepaivakirja, koettiin hyodylli-
siksi lasten postoperatiivisessa hoidossa. Lisaksi digitaalisen ajastimen kaytt6
koettiin hyddylliseksi l&&kitysten saannollisen antamisen varmistamiseksi.
(Sutters ym. 2011.)
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7 POHDINTA

Pohdinnassa kaymme Iapi kirjallisuuskatsauksemme tulosten tarkastelua, tut-
kimuksen eettisyytta ja luotettavuutta, johtopaatoksia seka jatkotutkimusehdo-

tuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetybssdmme etsittiin vastausta kysymykseen: mista tekijoista pos-
toperatiivinen potilasohjaus koostuu? Mielestamme I6ysimme hyvin tahan ky-
symykseen vastauksen. Tutkimuksia preoperativiisen vaiheen ohjauksesta
I6ytyi melko reilusti verrattuna postoperatiivisen vaiheen ohjaukseen. Leik-
kausta ennen saatava ja toimenpiteeseen valmistava ohjaus ovat toki tarkeita,
jotta leikkaus onnistuisi mahdollisimman riskittémasti. Postoperatiivinen oh-
jaus taas on tarkeaa potilaan toipumisen ja kuntoutumisen kannalta, jolla voi-

daan taata potilasturvallinen kotiutuminen seka tehda taloudellisia sa&astoja.

Potilasohjeiden tulisi olla my6s kirjallisessa muodossa, silla se helpottaa poti-
laan parjaamista kotona, koska ohjeisiin on helppo palata tarvittaessa (Huh-
tala ym. 2016; Simola 2013; Sutters ym. 2011). Teoriaosuudessa llolan ym.
(2013, 326-327.) seka Lukkarin ym. (2013, 33—34) mukaan ohjeet annetaan
suullisesti ja kirjallisesti, seka varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt ohjeet.
Kynkaan & Hentisen (2009, 115) mukaan potilasohjauksen ajan vahentyessa
kirjallisen materiaalin merkitys korostuu. Ohjausmateriaalin tulee olla selke&a
ja ymmarrettavaa. Kirjalliset ohjeet laaditaan moniammatillisesti, ja tiedon on
oltava ajantasaista. Ohjausmateriaalin voi antaa potilaalle myds ennakkoon
tutustuttavaksi, jotta niistd voidaan keskustella yhdessa. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksen vahvistavat teoriaa, silla niiden mukaan kirjallisten potilasohjei-
den tulee olla toimialakohtaiset, selkeéat seka paivitetyt (Huhtala 2016; Mylly-
maki & Pikkupirtti 2020; Tam ym. 2020).

Tuloksissa kavi ilmi, etta ohjauksen sisaltd koettiin padsaantoisesti riittavaksi,
mutta kertaustakin kaivattiin. Ohjeiden tulee olla yhtenevaiset seka selkeat.

Kuvituksesta on hyotya. (Sutters ym. 2011; Tolonen & Torvelainen 2014.)



32

My0s teorian mukaan kuvitukset ovat hyva lisa ohjeisiin (Lukkarinen ym. 2013;
Kyngéas & Hentinen 2009, 115). Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan laadu-
kas ohjaus edistaa potilaan parjaamista kotona leikkauksen jalkeen ja lisaa
luottamusta potilaan omaan parjddmiseen. Ohjauksessa tulee antaa riittavasti
tietoa, jotta potilaat ja omaiset voivat ottaa vastuun toipumisesta kotona. Hyva
ohjaus valmistaa potilasta toipilasaikaan. Hyva tietopohja edistaé paranemista
seka antaa potilaalle aktiivisen roolin omassa toipumisessaan. (Huhtala ym.
2016; Leikki-ikaisen tuki paivakirurgisessa hoitoty6ssa 2016; Myllymaki & Pik-
kupirtti 2020; Reaza-Alarcon & Rodriguez-Martin 2019.) Teoriaosuuden mu-
kaan laadukas ohjaus edistaé potilaan paranemista, ehkéisee infektioita sekéa
vaikuttaa myonteisesti potilastyytyvaisyyteen, potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun (Koivisto 2019). Potilaan tulisi ymmartad annetut ohjeet ja ohjauksen
siséltd, sekd menetelmat tulisi olla sovellettavissa potilaan arjessa (Eloranta &
Virkki 2011, 25-27).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena nousi esille potilaan yksil6llisten tarpeiden
huomiointi. Berardinelli & Bernhofer (2020) seka Tam ym. (2020) mukaan poti-
laan mieliala vaikuttaa siihen, kuinka potilas pystyy ottamaan ohjausta vas-
taan. Usein ohjausta on annettu liilan aikaisessa vaiheessa (Karihtala 2019).
Potilasohjausta tulisi antaa yksil6llisesti, jolloin huomioidaan ohjauksen tarve,
aikaisemmat kokemukset seké valmiina olevat tiedot ja taidot. Tiedonkéasittely
on rajallista, joten ohjausta annettaessa tulee huomioida potilaan vastaanotto-
kyky, tunnetila sek& motivaatio. Tavoitteena ohjauksessa on saada potilas
motivoitumaan omaan hoitoonsa ja sitoutumaan siihen. (Eloranta & Virkki
2011, 19-20, 22). Ohjaustilanteella on merkitysta, jotta potilas pystyy keskitty-
maan ja omaksumaan tietoa. Tilan tulisi olla rauhallinen. Lisaksi potilaan kipu,
ahdistus ja laékitys voivat vaikuttaa tiedon vastaanottokykyyn. (Lukkari ym.
2013, 33—-34.) Sutters ym. (2011) seka Tam ym. (2020) mukaan potilaat, jotka
olivat terveysalan ammattilaisia, kokivat vihemman stressia ja ahdistusta ko-
tiutumisestaan verrokki ryhmaan verrattuna. Krupic ym. (2015) mukaan yksi-
I6llinen ohjaus saattaa helpottaa postoperatiivisia haittoja.

Tuloksissa kéavi ilmi, etta jatkohoidon kannalta raportilla ja kirjaamisella on

merkitysta (Saily 2012). Potilaan ja hoitajan avoimella keskustelulla ja
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postoperatiivisella soitolla voidaan lisata potilaan parjaamista kotona ja var-
mistaa kotiutumisohjeiden riittdvyys. Potilaat eivat rohkene ottaa yhteytta sai-
raalaan, joten jalkikontaktipuhelu on koettu tarpeelliseksi, ja se mahdollistaa
helpon yhteyden ammattilaisiin. (Karihtala 2019; Leikki-ikdisen emotionaalinen
tuki paivakirurgisessa hoitotyossa 2016; Simola 2013; Tam ym. 2020.) Hoita-
jan tulee ohjata potilasta postoperatiivisesta hoidosta, mm. kivunhoidosta, laa-
kityksesta, levosta sekéa kuntoutuksesta. Hoitaja myéskin neuvoo ohjeet mah-
dollisten komplikaatioiden varalle seka antaa yhteystiedot sairaalaan. (Heikki-
nen 2013; llola ym. 2013, 327.) Kaikissa leikkausyksikoissa ei tehda postope-
ratiivisia puhelinsoittoja. Niissa yksikoissa, missa soittoja tehdaan, hoitaja soit-
taa yleensa leikkausta seuraavana paivana tiedustellakseen potilaan vointia
seka varmistaakseen, etta hoito-ohjeet on varmasti ymmarretty. (llola ym.
2013, 327; Karma ym. 2016, 198.) Postoperatiivinen soitto lisaa potilaan tur-
vallisuuden tunnetta seké& luo potilaalle olon, etta hanesta valitetaan ja hoidon
jatkuvuudesta otetaan vastuuta. Soitto vahentd& myos potilaan tarvetta kayt-
tda avohoidon palveluita. (Paivakirurgisen leikkauksen jalkeen turvallisesti ko-
tiin 2020).

Sairaanhoitajalla tulee olla riittava tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Hanen
tulee osata ohjata suullisesti seka kirjallisesti, tietda kotiutuskriteerit ja koti-
hoito-ohjeet. (Myllyméaki & Pikkupirtti 2020.) Reaza-Alarconin & Rodriguez-
Martinin (2019) sek& Suttersin ym. (2011) mukaan hoitajan emotionaalinen
tuki on potilaille tarke&a ja hoitajan ammattitaito korostuu lyhyissé potilaskon-
takteissa. Berardinellin & Bernhoferin (2020) mukaan kokeneen, ammattitaitoi-
sen hoitajan itsevarmuus luo potilaalle turvallisuuden tunnetta ja varmuutta ko-
tona parjaamisesta. Teoriaosuudessa puhutaan siitd, ettd potilasohjaus on
ammatillista ja tavoitteellista toimintaa. Potilasohjauksessa tulisi antaa poti-
laalle emotionaalista tukea (Kyngas & Hentinen 2009, 76—77.) Pelko ja ahdis-
tus vahentyvat seka turvallisuuden tunne lisaantyvéat, kun potilas saa riittavasti
tietoa ja rohkaisua. (Eloranta & Virkki 2011, 16; Koivisto 2019.) Lisaksi ohjaus
vaikuttaa myonteisesti hoidon laatuun, potilastyytyvaisyyteen ja potilasturvalli-

suuteen. (Koivisto 2019).
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Potilasohjauksessa kaytetaan edelleen kirjallisia ja suullisia ohjeita. Naiden
rinnalle on kuitenkin noussut mm. mobiilisovellukset, joiden etuna on se, etta
potilaan on mahdollista muodostaa kuva koko leikkausprosessista ja hoidon
jatkumisesta kotona. Sovelluksissa on keskitytty oleelliseen ja turhat asiat kar-
sittu pois. Mobiilisovellusten haittapuoli on se, etté niista puuttuu inhimillinen
vuorovaikutus. Potilaat kokevat mobiilisovelluksen sopivan ohjausmenetel-
maksi, koska se koetaan kaytannoélliseksi ja hyddylliseksi. Sovellus auttaa
muistamaan toipumisen kannalta oleellisia asioita seka motivoi potilaita. (Han-
tula 2020; Karhinen 2019.) Etan& kaytettavia ohjaus- ja hoitomenetelmia ovat
mm. puhelin, mobiilisovellukset seka videopuhelut. Internetissa voi antaa laa-
jasti ohjausta ja tietoa l6ytyy paljon, mutta emotionaalinen tuki jaa vahem-
malle. Lahdekriittisyys taytyy myds ottaa huomioon, silla netista l6ytyy myos
vaaraa tietoa. (Kyngas & Henttinen 2009, 113.) Mobiilisovellusten kaytt6 on li-
saantynyt nopeasti, ja uusia terveyteen liittyvid sovelluksia, laitteita ja nettisi-
vuja syntyy nopealla tahdilla. Terveyttéa voidaan hoitaa esimerkiksi videopuhe-
luiden, mobiilisovellusten ja laitteiden avulla, jotka voivat lahettaa tai tallentaa
tietoja hoitavalle yksikdlle. Kaikkien potilaiden ei tarvitse tulla vastaanotolle,
mutta aivan kaikkea ei voi etdné hoitaa. (Terveystalo s.a; What is Telehealth
2018.)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut suomalaisen tiedeyhteison
kanssa tutkimuseettisen ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytannosta
(HTK). HTK-ohjeen tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellistd kaytantta. Vas-
tuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta kuuluu ensisijaisesti jokai-
selle tutkijalle itselleen, mutta myds koko tiedeyhteisélle. Tutkimusta tehdessa
noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ssa, tulosten
tallentamisessa seka esittelyssa ja analysoinnissa. Tutkimuksessa sovelletaan
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhan-
kinta- ja arviointimenetelmia. Lisdksi muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
huomioidaan asianmukaisesti lahdeviittauksin ja arvostamalla tehtya tyota.
(TENK s.a.)
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Opinnaytetyon validiteettia arvioidaan tyon edetessa. Validiteetti tarkoittaa
sitd, kuinka hyvin tutkimuksessa kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelma mit-
taa juuri sita ilmi6ta, jota tutkimuksessa on tarkoitus selvittaa. Validiteetti on
hyva, kun tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Tutkimus-
tyossa kaytetty menetelma ei yksin johda tietoon, vaan menetelma valitaan
sen mukaan, millaista tietoa halutaan saada. Tata pohditaan aivan tyon
alussa, kun vartaillaan tai valitaan tutkimusmenetelmé&. Mikali tutkimuksella ei
ole validiteettia ollenkaan, on ty® arvoton. Talldin on tutkittu aivan muuta kuin
on ollut tarkoitus. (Hiltunen 2009.) Tahan opinnaytetyohon valitsimme tutki-
musmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen seka analysointimenetel-
maksi teemoittelun. Opinnaytetyolla on selkea tutkimuskysymys, jolle pyrimme
[oytamaan vastauksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa melko vapaan tyos-

kentelyalueen.

Reliabiliteetti iimaisee, kuinka luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittaus- tai
tutkimusmenetelma mittaa tutkittavaa ilmiéta (Hiltunen 2009). Tassa opinnay-
tetydssa ei ole kaytossa esim. kyselyja tai haastatteluja. Emme siis tee suo-
raan ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, vaan kirjallisuuskatsausta aiemmista tut-
kimuksista. Nain ollen reliabiliteettia tdssa tydssa mitataan enemman tutki-
muskysymyksen seka teemoittelun kautta eli vastaavatko ne samaan kysy-
mykseen. Tutkimustaulukkoon on merkitty kayttdmamme tietokannat, rajauk-

set seka hakusanat, joten tiedonhakujen tulisi olla toistettavissa.

Opinnaytetytssa huomioimme luotettavuuden ja eettisyyden valitsemalla ty6-
hémme mukaan mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa. Mukaan valittavat
tutkimukset saivat olla korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja. Teoriatietoon
hyvaksyimme hieman vanhempia lahteitd, mikali niiden sisalté vastasi tutki-
muksemme tarpeita. Noudatimme l&ahdekriittisyytta aineistoa valitessamme ja
merkitsimme kayttamamme lahteet asianmukaisesti Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun l&hdeviittausmallin mukaisesti. Lahdekritiikki tarkoittaa sita,
kuinka objektiiviselta, luotettavalta ja ajantasaiselta teksti vaikuttaa. Onko lah-
teen julkaisutaho luotettava? Onko tekijalla aiempia toita aiheesta? (Lahdekri-
tiikki s.a.) Mikali tiedonhaussa tuli ei-toivottuja tuloksia esille, ei niita suljettu

tutkimuksen ulkopuolelle. Opinnaytety6n teksti on itse tuotettua, ja pysyimme
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faktatiedossa. Luotettavuutta lisda se, etta tiedonhaku on tehty luotettavista
terveysalan tietokannoista ja olemme tehneet lahdemerkinnat ja -viittaukset
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon
luotettavuutta lisaa se, etta tekijoitéa on kaksi ja epéaluotettavuutta se, etta opin-
naytetyd on molemmille tekijoille ensimmainen. Lisaksi epaluotettavuutta lisda

vieraskieliset tutkimukset, joiden tulkinnassa voi tulla vaaria paatelmia.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajan antama potilasohjaus on yha tarkeassa roolissa potilaan hoi-
dossa ja toipumisessa, jolloin sairaanhoitaja voi antaa my6s emotionaalista tu-
kea potilaalle. Kirjalliset ohjeet ovat merkittava tytkalu, joka tukee potilaan toi-
pumista kotona, koska potilas voi palata lukemaan ohjeita. Siksi suullisen ja
kirjallisen ohjauksen tulee olla yhtenevaista. Rinnalle on noussut myds sahkai-
set ohjausmenetelmat, kuten mobiilisovellukset ja sahkoiset paivékirjat, mutta
nama eivat kuitenkaan korvaa kasvotusten tapahtuvaa ihmiskontaktia. Am-
mattitaitoinen hoitaja pystyy tukemaan potilaansa paranemista ja parjaamista
leikkauksen jalkeen, jolloin valtytaan jatkohoidon tarpeelta ja saastetaan seka

inhimillista karsimysté etta kustannuksia.

Jatkotutkimusehdotukset:

1. Miten postoperatiivinen ohjaus toteutuu leikkaavissa yksikdissa?
2. Miten potilaat kokevat saamansa postoperatiivisen ohjauksen?
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nen.

2016
YAMK

Kuvata gynekologi-
sen toimenpiteen
pre-, intra ja post-
operatiivisten vai-
heiden kokemuksia
ja kokemuksia poti-
lasohjauksesta eri
vaiheissa.
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toa gynekologisten
toimenpidepotilaan
perioperatiivisen
prosessin kehitta-

miseksi.

30 gynekologi-
sessa toimenpi-
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leikkaus, lapa-
roskopia, laparoto-
mia ja alatieleik-
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ohjeita toimenpi-
teen jalkeiseen ai-
kaan; kivunhoi-
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toon, liikkkumiseen,




ravitsemukseen.
Sairaanhoitopiirin
internetsivuille toi-
vottiin enemman
materiaalia toipu-
misesta ja toimen-
piteen vaikutuk-
sesta potilaan hy-
vinvointiin. Keisa-
rinleikattujen aitien
kohdalla kivunhoi-
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jauksessa on tulos-
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emotionaalinen
tuki paivakirurgi-
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tyossa.
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tietoa vaikuttavista
menetelmista, joilla
voidaan vahvistaa
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Karrholm, J. kokemusta saamis- hanmuutajataus- [eikkauksen jalkei-

sen kivun hallin-
nasta huonom-
maksi kuin synty-
peraiset ruotsalai-

set.




commoner in im-
migrants than in

non-immigrants

2015

Ruotsi

Lehtiartikkeli

Myllymaki, A. & [Laatia kuvaus kes- [Tutkimukseen Tutkimustulosten
Pikkupirtti, T. keisista asioista tu- jpsallistui henkil6- |mukaan HERKO-

Mahdollisuutena
HERKO-toiminta
Lapsin keskussai-
raalan leikkaus- ja
anestesiayksi-
kossa.

2020
YAMK

kemaan HERKO-
toiminnan kayttéon-
ottoa Lapin keskus-
sairaalan leikkaus-
ja anestesiayksi-
kossa.

Tavoitteena tuottaa
uutta tietoa, jota
voidaan hyddyntaa
HERKO-toiminnan

kaynnistamisessa.

kuntaa viidesta
suomalaisesta sai-
raalasta, joissa toi-
mintamalli oli ollut
kaytdssa jo use-
amman vuoden.
Tutkimusaineisto
kerattiin Webropol-
kyselylla,
benchmarking-vie-
railulla ja ryhma-
keskustelulla. Saa-
tua aineistoa kasi-
teltiin kayttaen
konstruktiivista la-
hestymistapaa. Ai-
neisto analysoitiin
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telmalla.

toimintamalli koet-
tiin paaosin hy-
vana, koska poti-
laat kotiutuvat suo-
raan heraamosta.
N&in saadaan ai-
kaan kustannuste-
hokkuutta ja vuo-
deosastojen kuor-
mitus vahenee.
Potilaat olivat tyy-
tyvaisia saa-
maansa hoitoon.
HERKO-heraa-
mossa. Ongelmal-
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nen HERKOon.
Tarkeimpina teki-
j6ind HERKO-toi-
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oikea




potilasvalinta, mo-
niammatillinen yh-
teistyd, potilasoh-

jaus ja henkilokun-

nan ammattitaito.

Pellikka, S.

Potilaiden osallis-
tuminen omaan
hoitoonsa ja sen
edistaminen - Ou-
lun yliopistollisen
sairaalan operatii-
visen tulosalueen

paivaosastolla

Kuvata, sita miten
potilaiden mielesta
heidéan osallistumis-
taan omaan hoi-
toonsa voidaan
edistaa Oulun yli-
opistollisen sairaa-
lan operatiivisen tu-
losalueen paiva-
osastolla.

Tuottaa uutta tietoa

Paperinen kysely-
lomake paivaosas-
tokaynnin yhtey-
dessa.

Aineisto kerattiin
strukturoiduilla
(vastaajien tausta-
tiedot) ja puo-
listrukturoiduilla ky-

symyksilla.

\Vastaajien mukaan
aiempaa parempi
ohjaus edistaisi
omaan hoitoon
osallistumista. Oh-
jausta kaivattiin
enemman toimen-
pidepotilaan pre-,
intra- ja postopera-
tiivisessa vai-

heessa. Ohjauksen

Araujo, P., Viana,
J., Dias da Costa,

M.

pupaivakirjan tehok-
kuutta paivakirur-

gian jalkeen.

tui kokeeseen,
jossa osa oli kont-
rolliryhmassa ja
osa sadhkdisen oh-

jauksen ryhmassa.

2017 potilaan osallistumi- toivottiin liittyvan
YAMK sesta oman hoi- vastaajien omaan
tonsa suunnitte- hoitoon oman hoi-
luun, toteutukseen don mahdollista-
ja seurantaan seka miseksi kattaen
kuvata niita. koko hoitoproses-
sin, niin kotona ta-
pahtuvaan valmis-
tautumiseen kuin
lopulta kotona sel-
viytymiseen toi-
menpiteen jalkeen.
Pombo, N., Tutkia sahkdisen ki-[32 aikuista osallis- [Kivunhallinta oli

onnistunutta paiva-
kirjan avulla. Ter-
veydenhuollon am-
mattilaisen ohjeis-

tus oli potilaiden




Evaluation of a
ubiquituos and in-
teroperable com-
puterised system
for remote moni-
toring of ambula-
tory post-opera-
tive pain: A ran-
domised con-

trolled trial

2014
Portugali

Lehtiartikkeli

Molemmat ryhmat
arvioivat kipuas-
teikkoa 0-10 use-
amman kerran pai-
vassa sahkoisen
paivakirjan kautta.

myonteiseen koke-
mukseen valttama-

ton.

Punkari, M.

Herddmosta kotiin
(HERKO) -toimin-
tamalli Potilaan
kokemus tiedon-
saannista ja sen

riittdvyydesta

2017
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Selvittaa potilaan
kokemusta tiedon-
saannista ja sen riit-
tavyydesta Pohjois-
Karjalan keskussai-
raalan HERKO-toi-
mintamallissa.
Tavoitteena oli ke-
hittaa Pohjois-Kar-
jalan keskussairaa-
lan HERKO-toimin-
tamallia potilaslah-
toisemmaksi tarkas-
telemalla mallia po-

tilaan ndkokulmasta

Laadullinen tutki-
musmenetelma.
Teemahaastateltiin
kahdeksan poti-
lasta, jotka oli hoi-
dettu HERKO-pro-
sessin mukaisesti.
Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella

sisallonanalyysilla

Tuloksiksi saatiin
yksi paaluokka,
moniulotteinen tie-
donsaanti, joka
muodostui neljasta
ylaluokasta: laadu-
kas operatiivisen
potilaan ohjaus,
hyva kohtelu hen-
kilokunnan taholta,
tietdmys HERKO-
toimintamallista ja
informaation ajan-
tasaisuus. Johto-
paatoksena todet-
tiin, etta tiedon-
saanti oli riittavaa

leikkauspotilaan

ohjauksessa.




Vuorovaikutus
henkilokunnan
kanssa oli hyvaa,
ja henkilokunta
kohteli potilaita ys-
tavallisesti ja huo-
mioivasti. Potilaille
tulee tiedottaa
enemman Heraa-
mOosta kotiin-toi-
mintamallista ja ko-
rostaa siihen liitty-
via yksityiskohtia,
kuten aikainen ko-
tiutus ja laakarin

tapaaminen.

Reaza-Alarcon,
A., Rodriguez-
Martin, B.

Effectiveness of
nursing educa-
tional interven-
tions in managing
post-surgical pain.
Systematic re-

view.

2019
Kolumbia

Lehtiartikkeli.

Analysoida sairaan-
hoidollisen opetus-
valiintulon vaiku-
tusta post-operatii-
visen kivun hallin-

nassa.

Kirjallisuuskatsaus,
suoritettu tiedon-
haut: Scopus, Pub-
med, Web of
Science, The
Cochrane Library
ja CINAHL.

Tutkimuksessa tuli
nayttéa sairaanhoi-
tajan ohjauksen
hyodyista, mutta
laajemmat tutki-
mukset ovat tar-

peen.




Simola, M.

Integroitu kirjalli-
suuskatsaus:
Paivakirurgisen

potilaan ohjaus.

2013
YAMK

Tavoitteena ol
luoda edellytyksia
nayttoon perustu-
valle paivakirurgi-
sen potilaan oh-
jaukselle Mehilaisen
Hameenlinnan sai-

raalassa.

Integroitu kirjalli-

suuskatsaus

Potilaiden saaman
tiedon ja ohjauk-
sen hyodyllisyys
jasentyi tutkimuk-
sista puolestaan
ohjauksen ajoituk-
seen eli pre-, intra-
ja postoperatiivi-
seen vaiheeseen.
Katsauksen tutki-
mustulosten mu-
kaan preoperatiivi-
sen ohjauksen
merkitys, hyddylli-
syys ja tehokkuus
korostuivat paivaki-
rurgista potilasta
ohjattaessa. Mah-
dollisina kaytet-
tyina ja hyodylli-
sind ohjausmene-
telmina kirjallisuus-
katsauksen tutki-
muksista nousi
esiin seka suulli-
nen etté kirjallinen
potilasohjaus, In-
ternetperustainen
ja Dvd-perustainen

potilasohjaus

Sutters, K.,
Savedra, M., Mi-
askowski, C.

Kuvata PRO-SELF
— Kivunhallintaohjel-

maa

Kivunhallintaohjel-
maa testattiin kah-
dessa eri ryh-

massa syopaa

Suurin osa osallis-
tujista kokivat ki-
vunhallinnan hy-

vaksi. Ohjeet olivat




The pediatric
PRO-SELF ©:
Pain control pro-
gram: An effective
educational pro-
gram for parents
caring for children
at home following

tonsillectomy

2011
USA

Lehtiartikkeli

sairastavien lasten

vanhemmilla.

seka kirjallisina
ettd suullisina.
Suurin ongelma il-
meni eriavina
ohjeina eri tervey-
denhuollon ammat-

tilaisten valilla.

Saily, P.

Hoitajan osaami-
nen paivakirurgi-
sen potilaan hoito-

prosessissa

2012
YAMK

Kuvata paivakirurgi-
sen potilaan hoito-
prosessin eri vai-
heissa tarvittava
osaaminen hoitajien
nakokulmasta Ou-
laskankaan sairaa-
lan paivakirurgisella
osastolla.
Tavoitteena kehit-
tad paivakirurgisen
potilaan hoitopro-
sessin eri vaiheissa
tarvittavaa hoitajien
osaamista kehitta-
misty6ssa tuotetun

tiedon avulla.

Laadullinen, osal-
listava toimintatut-
kimus. Aineisto
analysoitiin induk-
tiivisen sisal-
|[6nanalyysin

avulla.

Hoitaja tarvitsee
osaamista kaikissa
perioperatiivisen
hoitoprosessin vai-
heessa painottuen
pre- ja postopera-
tilviseen prosessin
vaiheisiin. Hoitajien
0saamisessa erityi-
sesti korostuvat
tiedollinen osaami-
nen, taito-osaami-
nen ja kokemus-
osaaminen. Hoita-
jat kuvaavat tiedol-
liseen osaamis-
luokkaan kuuluvan
ohjausosaamisen
kehittdmisen haas-

teeksi




paivakirurgisen po-
tilaan hoitoproses-

Sissa.

Tam, M., Wu, J.,
Page, P., Lamb,
E., Jordan, I.,
Chambers, C.,
Robillard, J.

Barriers and Facil-
itators to Effective
Pain Management
by Parents After
Pediatric Outpa-
tient Surgery

2020
Kanada

Lehtiartikkeli

Kuvataan vanhem-
pien kokemuksia
lasten paivakirurgis-
ten leikkausten jal-
keisesta kivun hal-

linnasta.

Koe, johon osallis-
tui 40 kappaletta 5
- 18 - vuotiaiden
lasten huoltajaa.
Heille tehtiin kvali-
tatiivinen haastat-
telututkimus leik-
kauksenjalkeisista

hoito-ohjeista.

Vanhemmat koki-
vat helpoimmaksi
seurata lapsen ki-
vunhallinnassa oh-
jekirjasta ja ajas-
tinta, jotta kipulaa-
kitys annettiin ajal-
laan. Lisaksi sai-
raanhoidollinen
tuki koettiin tarke-
aksi.

Tolonen, L.& Tor-

velainen, R.

Ohjauksen turvin
kotiin - Polven te-
konivelleikkauspo-
tilaan ohjauspro-
sessin kehittdmi-

nen

2014
YAMK

Kuvata polven teko-
nivelleikkauspoti-
laan ohjauspro-
sessi, jossa on mu-
kana my0s perus-
terveydenhuolto ja
kehittd&a ohjausta

potilaslahtdisesti.

Teemahaastattelu
ja kartoitettu aikai-
sempia tutkimuk-

sia.

Potilaan ohjaami-
nen kuntoutuksen
pariin mahdollisim-
man varhaisessa
vaiheessa on tar-
keda toimintakyvyn
yllapitamisen ja
paivittaisista toi-
minnoista selviyty-
misen kannalta.
Potilaan polun ku-
vaaminen ohjauk-

sen apuvalineena

parantaa eri




ammattiryhmien
seka potilaan
omaa tietamysta
leikkausprosessin
vaiheista. Kotiutta-
mistiimin kytkemi-
nen osaksi potilaan
hoitoprosessia
edistaa potilaan
turvallista kotiutu-

mista.
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Kirjallinen ohje, kirjalliset kotihoito-
ohjeet, ohjeiden oltava ajantasaisia,
paivittdminen jatkuvaa, kotiutuspa-
perit, haavanhoito-ohjeet, jaettavien
ohjeiden tulee olla selkeita, kirjalliset
ohjeet tarkeita, kirjalliset ohjeet sel-
kokielella tasalaatuistavat ohjeis-

tusta.

Ajantasaiset kirjalliset potilasoh-

jeet

Laékkeettomat kivunhallintamenetel-
mat, tieto miksi on turvallista kotiutua
niin nopeasti, laake- ja kivunhallinta-
tietouden lisaéaminen, tikkien poisto,
kivunhoidon ohjaus, kertaus kivun-
hoidosta ja mahdollisesta laakehoi-
dosta, aikaa, hoito-ohjeet, kipulaaki-
tysohje, haavanhoito-ohje, selkeé ja
oikea-aikainen, riittava, kertaavaa,
toipumista edistavaa, hyvaa ja laa-

dukasta.

Ohjauksen sisalto

Rauhallinen ymparist6, rauhallinen
tilanne, potilas syonyt ja juonut, poti-
laalla ei pahoinvointia, potilaan voin-
nin salliessa, omaisten lasnéolo,
aika, hyva hoito ja ohjaus tuonut tur-
vallisuuden tunnetta, hyva postope-
ratiivinen ohjaus koettiin edistavan
toipumista, potilaan aiemmat koke-
mukset, terveysalan ammattilaiset
potilaina, ohjaustilanne vaikuttaa po-
tilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta:
kiire, kipu, pelko. Hyva olla toiset

Potilaan yksilollisten tarpeiden

huomiointi




korvat kuuntelemassa + kirjalliset oh-

jeet.

Tieto, etta voi ottaa yhteytta, pos-
toperatiivinen kontakti, avoin dialogi
hoitoyksikon ja potilaan valilla, sai-
raslomatodistus, jatkohoito-ohjeet,
laékarille varattu kontrolliaika, jatko-
hoitosuunnitelma, postoperatiivinen
soitto, jonkinlainen jalkikontakti sai-
raalaan, jalkitarkastus, ohjauksen ra-

portointi ja kirjaus.

Jatkohoito-ohjeet

Hoitajan emotionaalinen tuki, hoita-
jan osaaminen ja ammattitaito, hyva
tietopohja edistaa potilaan parane-
mista ja antaa potilaalle aktiivisen
roolin omassa hoidossaan, hoitajan
tiedollinen osaaminen, taytyy hallita
kotihoito-ohjeet, ammattitaitoinen oh-
jaaja, erilaiset toimenpiteet vaativat

erilaista ohjausta.

Hoitajan ammattitaito

Kirjallinen ohjaus, suullinen ohjaus,
alypuhelimeen tai tablettiin ladattava
sovellus, sovelluksen videot ja oh-

jeet.

Erilaiset ohjausmenetelmat




