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Tama tutkimus tehtiin Hdmeenlinnan Mehiléisen sairaalan paivakirurgiseen yksikkoon.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla,
millaisia odotuksia paivakirurgisilla potilailla on oman ohjauksensa suhteen ja
millaisesta tiedon saannista ja ohjausmenetelmien kéytosté potilaat hyotyvat.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli luoda edellytyksid ndyttoon perustuvalle
paivakirurgisen potilaan ohjaukselle Mehildisen Hameenlinnan sairaalassa. Tavoitteena
oli, ettd ohjauksessa voidaan kayttad potilaslahtoisid seka eettisesti hyvéksyttavia ja
vaikuttavia toimintatapoja, joiden perustana on tieteellinen naytto.

Alustavat systemaattiset haut tehtiin seuraaviin tietokantoihin: Cohrane, Cinahl (EBS-
COhost) ja Medic. Cohranen kautta ei ollut sopivia tutkimusten kokoteksteja saatavilla,
joten tésta tietokannasta heti alussa luovuttiin. Sopivaa aineistoa haettiin ja valikoitiin
Cinahl- ja Medic — sahkoisten tietokantojen lisdksi Google Scholar—internet-
hakukoneen kautta. Tutkimusten valinta tehtiin ennalta mééarattyjen sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerien perusteella. Liséksi tutkimusten ndyton astetta ja laatua arvioitiin kah-
della erilaisella laadunarviointikaavakkeella. Integroituun kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin lopulta mukaan 13 metodologialtaan vaihtelevaa tutkimusta, jotka kaikki analysoi-
tiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa paivakirurgisen potilaiden odotukset ohjauksen ja tie-
don saannin suhteen jakautuvat kuuteen eri osa-alueeseen: biofysiologiset, toiminnalli-
set, kokemukselliset, sosiaaliset, eettiset sek& taloudelliset odotukset. Suurimmat odo-
tukset kohdistuivat biofysiologiselle osa-alueelle. Potilaiden saaman tiedon ja ohjauksen
hyodyllisyys jasentyi tutkimuksista puolestaan ohjauksen ajoitukseen eli pre-, intra- ja
postoperatiiviseen vaiheeseen. Katsauksen tutkimustulosten mukaan preoperatiivisen
ohjauksen merkitys, hyodyllisyys ja tehokkuus korostuivat paivakirurgista potilasta oh-
jattaessa. Mahdollisina kaytettyina ja hyddyllisind ohjausmenetelming kirjallisuuskatsa-
uksen tutkimuksista nousi esiin seka suullinen ettd kirjallinen potilasohjaus, Internet-
perustainen ja Dvd-perustainen potilasohjaus. Tulevaisuuden haasteena tulee olemaan
muun muassa teknologian hyddyntamisen lisddminen pyrittdessé tehokkaaseen, mutta
asiakaslahtoiseen ja yksil6lliseen pdivakirurgisen potilaan ohjaamiseen.
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This study was made for the day surgery unit (hospital) of Mehildinen in Hameenlinna.
The purpose of this thesis was to survey by integrated literature review that what kinds
of expectations day surgery patients have with their education and what kind of educa-
tion or information giving methods are useful for them.

The goal of this study was to create resources in using evidence based patient education
methods in hospital of Mehildinen in Hameenlinna. The goal was that in patient educa-
tion can be used patient centred and ethically approved and effective methods which are
based on evidenced knowledge of science.

Suitable data was collected and chosen using two databases as Cinahl and Medic and by
internet search engine Google Scholar. The studies were selected on the basis of prede-
termined inclusion criteria. Also the level and quality of the proof of the studies was
assessed by two different documents of assessment. Finally 13 different studies were
included in the research and these studies were analysed using content analysis.

The results of this integrated literature review in patient expectations can be dealt with
six dimensions: bio-physiological, functional, experiential, social, ethical and financial.
Patients had most knowledge expectations in the bio-physiological dimension. The utili-
ty of received knowledge and education are located in pre-, intra- and postoperative
periods of time. According to these results the most effective patient education is locat-
ed in preoperative time. Possible and useful education methods in day surgery are spo-
ken face to face communication and written education methods and also internet-based
and Dvd-based methods. The challenge in the future is in using the benefits of patient-
centred and individual patient education by new technology methods.

Key words: integrated review, patient education, day surgery, ambulatory surgery
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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2009 paivékirurgisten leikkausten osuus kaikista elektiivisista ja
ei kiireellisista leikkauksista 56 prosenttia. Viimeisten vuosikymmenten aikana paivéki-
rurgisen toiminnan kasvu on ollut voimakasta, mm. Yhdysvalloissa ja Kanadassa péiva-
kirurgisten leikkausten osuus kaikista leikkauksista on jo ldhes 90 prosenttia. Potilaan
lyhyt hoitojakso ja kokonaisvaltaiset taloudelliset hyodyt ovat tehokkaan paivakirurgi-
sen toiminnan etuja sekd kansallisesti ettd kansainvélisesti. Pdivakirurginen toiminta
asettaa kuitenkin haasteita erityisesti potilaan itsehoidolle, jossa potilaan tiedon saannin
ja ohjaamisen merkitys korostuu. Kotimaisten ettd ulkomaisten tutkimusten mukaan
potilaiden hoidossa esiintyy erilaisia ja vakiintuneita hoitokaytantdja, joiden tutkimuk-

sellinen perusta voi kuitenkin olla heikko. (Heikkinen 2012, 54.)

Pitk&lla tahtdimelld on kansallisesti annettu suosituksia hoitotyon kaytannon kehittami-
seksi sen hetkisia tarpeita ja tulevia haasteita koskien. Asiakkaiden ja potilaiden néko-
kulmasta mm. itsehoidon edistdmistd on korostettu kdytannon tyon kehittdmisessa. Kes-
keisend kehittdmiskohteena johtamisen kannalta on nahty asiakasléhtoiset palvelut, mo-
niammatillinen yhteistyd, ndytt0on perustuva toiminta sekd toiminnan laatu, vaikutta-
vuus ja kustannusten seuranta. Hoitotyon ammattilaisten osaaminen on lisaksi nahty
kehittdmisalueena, joka toteutuu suunnitelmallisella ja pitkajanteisella tdydennyskoulu-
tuksella. Tahén yhteyteen on liitetty oman tyon kehittdminen ja urakehitys. Terveyden-
huollossa toimintayksikdiden, terveysalan koulutuksen ja hoitotieteellisen tutkimuksen
on néhty tarvitsevan uusia yhteistydmuotoja, jotta tydeldman edellyttdma osaaminen

vahvistuu ja nayttéon perustuva toiminta kehittyy. (STM 2003.)

N&yttoon perustuvien yhtendisten hoitokdaytédntdjen kehittdminen ja soveltaminen on
nostettu kehittdmiskohteeksi edelleen mm. viimeisissa kansallisissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjelmissa. Nayttdon perustuvaa toimintaa ja sen merkitystd korostetaan
terveyspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantamisessa seka véeston saamien terve-
yspalveluiden alueellisten erojen vahentdamisessa. Uudistaminen vaatii myos hoitotydssa
toimivien osaamisen vahvistamista nyttoon perustuvassa toiminnassa, silla laajennetut
tehtdvakuvat edellyttavat itsendistd paatoksentekoa, tutkimustiedon hyddyntdmista ja
moniammatillista yhteistyotd. Nayttoon perustuva toiminta edellyttda hoitotydssa toimi-

vilta alansa kehityksen seuraamista, kykya yhdistaa erilaista tietoa péatoksen teossa ja
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kyseenalaistaa kéytdsséd olevia menetelmid. Hoitoty6ssa toimivien ammattilaisten tehta-
vand ngdhd&dan myods mm. tuottaa tietoa potilaan hoidon ja ohjauksen nakokulmasta.
(STM 2012, 9.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen avul-
la, millaisia odotuksia paivékirurgisille potilailla on oman ohjauksensa suhteen ja mil-
laisesta tiedon saannista ja ohjausmenetelmien kaytostd potilaan hyotyvat. Tavoitteena
on tutkimuksen kautta luoda edellytyksia nayttoon perustuvalle paivékirurgisen potilaan
ohjaukselle Mehildisen Hameenlinnan sairaalassa. Tavoitteena on, ettd ohjauksessa
voidaan kayttaa potilaslahtoisia seka eettisesti hyvéksyttavid ja vaikuttavia toimintata-
poja, joiden perustana on tieteellinen naytto.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

2.1 Mehiléisen konserni ja sairaalat

Suomessa Mehildinen-konserni on tunnettu ja arvostettu yksityinen terveys- ja sosiaali-
palveluiden tuottaja. Konsernin toimiala on laaja eli toimintaa on sek& yksityisrahoit-
teisten terveyspalveluiden seka julkisrahoitteisten terveys- ja sosiaalipalveluiden mark-
kinoilla. Mehildisen valtakunnalliseen palveluverkostoon yksityisrahoitteisissa terveys-
palveluissa kuuluu yhteensa 26 l&dakéarikeskusta, palveluverkostoa taydentavét tyoterve-
ysasemat ja 9 sairaalaa. Julkisrahoitteisilla markkinoilla Mehil&inen-konserniin kuuluu
talla hetkella mm. 10 vanhusten hoivakotia, 14 lastensuojeluyksikkoa ja lastenpsykiatri-
nen sairaala, 26 mielenterveyskuntoutuksen yksikkoa seka kehitysvamma- ja vammais-
palveluyksikoitd. Mehildinen kuuluu osana Ambea-konserniin, joka on Pohjoismaiden

suurin yksityinen terveys- ja hoivapalveluyritys. (Mehildisen yritysinfo 2012.)

Mehilédisen yhdeksélld paikkakunnalla toimivilla sairaaloilla on noin 25 modernia leik-
kaussalia. Leikkauksia tehddan paivittéin ja yleisimmét erikoisalat ovat ortopedia, kor-
va-, nené- ja kurkkutaudit, gynekologia, urologia seké silma-, plastiikka- ja yleiskirur-
gia. Leikkaukset ovat paaasiassa paivakirurgisia toimenpiteitd, mutta tehdadan myds vaa-
tivampia leikkauksia. Kaikissa Mehiléisen sairaaloissa potilailla on mahdollisuus yo-
pymiseen leikkauksen jalkeen. Potilasturvallisuus on kaiken toiminnan perustana. Leik-
kauksia suorittavat kirurgit ovat kokeneita erikoisléakareitd, ja sairaaloiden henkilokun-
ta ammattitaitoista ja leikkaustoimintaan hyvin perehtynyttd. (Mehildisen sairaalat
2012.)

2.2 Hameenlinnan Mehilaisen sairaalan toiminta

Hé&meenlinnan Mehiléisen sairaalan paivékirurginen toiminta toteutuu uusissa vuoden
2010 joulukuussa kayttoon otetuissa tiloissa, joihin kuuluu kaksi leikkaussalia ja kah-
deksanpaikkainen herddmo. Leikkauspotilaat ovat useimmiten perusterveita tai potilaita,
joilla on anestesialddkarin arvioima perussairaus hyvassa hoitotasapainossa. Potilasvaih-
tuvuus voi olla hyvinkin suurta. Leikkausosastolla potilaille annostellaan kipuladkkeita,

huumeeksi luokiteltavia ladkkeitd, anesteetteja, hemodynamiikkaan vaikuttavia ladkkei-
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t4 sekd antibiootteja ja puudutteita. Suurin osa péivakirurgisista leikkauksista tehdaén
erilaisissa puudutuksissa. (Sairaala Mehildisen Hameenlinnan yksikon toimintak&ytanto
2013))

Ennen toimenpidettd paivakirurgiset potilaat ovat saaneet yleensd puhelimitse ja kotiin
kirjallisesti ohjeet, jotka koskevat yleista valmistautumista kuten mm. anestesiamuotoa,
ravinnotta oloa, hygieniaa ja mahdollisia la4kityksid. Toimenpiteeseen liittyvdd muuta
preoperatiivista ohjausta ei paivakirurgisille potilaille systemaattisesti anneta. Suurem-
piin plastiikkakirurgisiin toimenpiteisiin tuleville (ei péivékirurgiselle) potilaille, jotka
yOpyvét sairaalassa, on jarjestetty ennen toimenpidettd tapahtuva sairaanhoitajan vas-
taanottokaynti, jossa valmistautumiseen, leikkaukseen ja toipumiseen liittyvid asioita
kaydaan perusteellisemmin 1api. Lisaksi jarjestetdan tarvittaessa hyvissd ajoin ennen
toimenpidettd tapahtuva anestesialddkarin konsultaatio paivékirurgisille potilaille, joi-
den sairaudet tai muut mahdolliset syyt sitd edellyttavat. (Sairaala Mehildisen Hameen-

linnan yksikon toimintakaytantd 2013.)

Paivakirurgisia potilaita ohjataan leikkauksen jalkeen Hdmeenlinnan sairaalan leikkaus-
yksikdssa ennen kotiutusta aina suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus liittyy tehtyyn toimen-
piteeseen seka siihen liittyvaan jatkohoitoon, mahdollisen leikkauskivun hoitoon ja kun-
toutumiseen. P&dosan ohjauksesta antaa sairaanhoitaja, mutta myds leikannut laakari
kay tapaamassa potilaan vield herddmdvaiheessa ja antaa omasta nakokulmastaan tietoa
ja ohjeita potilaalle. Ortopediset leikkauspotilaat saavat useimmiten ohjeita ennen kotiu-
tusta myos fysioterapeutilta. (Sairaala Mehildisen Hameenlinnan yksikon toimintakay-
tantd 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa integroidun kirjallisuuskatsauksen avul-
la tutkimustietoon perustuvia, paivakirurgisen potilaan tiedon saantiin ja ohjaukseen

liittyvia asioita potilaiden nakdkulmasta.

Taman kirjallisuuskatsauksen tehtdvana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Millaisia odotuksia paivékirurgisilla potilailla on tiedon saannin ja oman ohjauk-
sensa suhteen?
2) Millaisesta tiedon saannista ja ohjauksesta paivékirurgiset potilaat hyotyvét?

3) Millaisista ohjausmenetelmien kaytosta paivékirurgiset potilaat hyotyvat?

Tavoitteena on tutkimuksen kautta luoda edellytyksia naytt6on perustuvalle paivakirur-
gisen potilaan ohjaukselle Mehildisen Hameenlinnan sairaalassa. Tavoitteena on, etta
ohjauksessa voidaan kayttaa potilaslahtdisia seka eettisesti hyvaksyttavia ja vaikuttavia

toimintatapoja, joiden perustana on tieteellinen néytto.
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4 POTILASOHJAUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Potilasohjauksen lahtokohtia

Ensisijaisesti laki potilaan oikeuksista méaérittelee sen, ettd potilaalla on oikeus tiedon
saantiin omasta terveydentilastaan, hoidosta ja hoidon vaihtoehdoista niin, ettd infor-
maatio on potilaalle ymmérrettdvaa. Potilaalle on annettava tietoa mm. hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd hoitoon liittyvista muista
seikoista, joilla on merkitystd hoidon kannalta. Hoitohenkiloston on annettava selvitys
siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. (Laki 1992/785, 58.) Potilaan tiedon
saannin, ohjauksen ja siihen liittyvéan potilasturvallisuuden taustalla vaikuttaa osaltaan
myos uusi terveydenhuoltolaki (341/2011). Toukokuussa 2011 uudistetussa terveyden-
huoltolaissa méaritelladn mm. terveydenhuollon toimintaa niin, ettd sen on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakayténtihin. Terveydenhuollossa on sen mukaan
pyrittdva toimimaan laadukkaasti, turvallisesti ja asianmukaisesti. Vaikka padvastuu
potilasturvallisuudesta on hoitohenkilokunnalla, niin korostetaan myaos sitd, etta potilas-
turvallisuus on potilaan itsensa ja l&heistenkin asia. Tést4 johtuen tiedon saanti ja poti-
laan mahdollisuudet vaikuttaa myds omaan turvallisuuteensa korostuvat. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

Hoitohenkil®sto ja organisaatio kantavat vastuun siitd, miten ohjausta arvostetaan hoito-
tyon toimintona seké siitd, miten jéarjestetdan riittavat resurssit ohjaukseen. (Kaariainen
2007, 25; Kadriainen 2010, 27). Ohjausta on kirjallisuudessa rinnastettu mm. tiedon
antamiseen, neuvontaan, opetukseen, opastukseen ja informointiin. Ohjaus késitteena
liittyy aina johonkin potilaan tai hoitohenkiloston mielessé havaittuun tapahtumaan.
Ohjaus ndhdaan kommunikaation ja ajattelun vélineend, jolla tietoa vélitetdan ihmiselta
toiselle. (Kaaridinen 2007, 27.) Ohjauksen taustalla vaikuttavat myos filosofiset ja eetti-
set lahtokohdat eli ymmaérretddn mitd ohjaus on, miksi ja miten ohjataan. (K&aridinen
2010, 30). Perinteisesti ohjauksessa on korostettu potilaan ongelmia, kognitiivisuutta,
ohjauksen yksilollisyyttd, potilaan passiivisuutta sek& hoitohenkildston asiantuntijuutta.
Mybhemmassa vaiheessa on painotettu potilaan ja hoitohenkil6ston jaettua asiantunti-
juutta, vuorovaikutteista ohjaussuhdetta seka potilaan vastuuta ja osallistumista ohjauk-
seen. (Ké&aridinen 2007, 28.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa pdivakirurgisen potilaan

ohjaus-kasite rinnastetaan potilaan kokonaisvaltaiseen informointiin ja tiedon antoon.
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4.2 Asiakaslahtoisyys potilasohjauksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuvasti kehittyvat menetelmat ja asiakkaiden valinnan-
vapaus vaativat palvelujarjestelmaltd aina parempaa toimivuutta. Haasteina asiakkaiden
nakokulmasta ovat erityisesti omaa itsed koskevan tiedon ja yleisen sosiaali- ja terveys-
tiedon saatavuus, omien tietojen mahdollinen hallinta ja kaytt0 seka joustava asiointi ja
palautteen anto. Haasteina ammattilaisten nédkokulmasta on puolestaan tiedon tehokas
hallinta ja asiakastietojen ajantasainen saatavuus. Haasteellisena nahdaédn myos tutki-
mustiedon ja palvelutoimintaa koskevan seurantatiedon saavutettavuus sekéd hyédynta-

minen paatoksenteossa ja toiminnan kehittamisessa. (STM 2012, 17, 28.)

Potilaan itsendista tiedonhakua ja potilasohjausta varten on jo kehitetty erilaisia hyvin-
vointiportaaleja ja verkkohoitajan palveluja. Sosiaali- ja terveysministerion hankkeissa
on kehitetty mm. valtakunnallisesti yhtendisia tietojarjestelmia sek& valtakunnallista
KanTa-palvelua, joissa on tulevaisuudessa potilastietojen séhkoinen arkisto ja katselu-
yhteys omiin potilastietoihin. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan lisata néilla asiakaslah-
toisilla potilasohjausmenetelmilla. Uutta teknologiaa hyddyntavéat menetelmét edellytta-

vt myos hoitohenkildston osaamisen kehittdmistd. (Jauhiainen 2010b, 41.)

Ainoata oikeata tapaa ohjaajana toimimiseen osaavasti ja vaikuttavasti ei ole. Ohjauk-
sessa pyritaan potilaslahtoisyyteen, potilaan omaan osallistumiseen ja siihen, etta ohjaus
on riittdvaa ja vaikuttavaa. Tarkedtd hoitotyon toiminnassa on tiedostaa ja tunnistaa
my06s oma ammatillinen vastuu ja merkitys ohjaajana. Hoitajalta edellytetddan ammatilli-
sen vastuun liséksi ajantasaisia tietoja ja taitoja potilaan luottamuksen saavuttamiseen,
vuorovaikutuksen yll&pitoon ja tarkoituksenmukaisten ohjausmenetelmien kéayttéon.
(Ka&aridinen 2010, 28-30, Vanska, Laitinen-Véaananen, Kettunen & Makeld 2011, 85—
86.) Potilasohjaukseen katsotaan liittyvdn myds ns. prosessiosaamista, jolloin ammatti-
laisten huomio keskittyy siihen, miten asiakas motivoidaan menemaan eteenpdin pro-
sessissa, joka voi olla terveyden edistdmistd, akuutin sairauden hoitoa tai kuntoutusta.
Tavoitteena potilasohjauksessa on potilaan oman aktiivisuuden edistaminen terveytensa
hoidossa. Tassa yhteydessa hyddynnetddn myos asiakkaan oman laheisverkoston voi-

mavaroja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Monkkénen 2010, 33.)
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4.3 Nayttdoon perustuva potilasohjaus

Vuosituhannen vaihteessa ndyttd nousi tarkeédksi terveydenhuollon kasitteeksi. Aktiivi-
sesti ndyttdon perustuvasta hoitotydstéd alettiin Suomessa puhua vasta 1990-luvun lop-
pupuolella. Tavoitteena nayttdon perustuvalla toiminnalla, eli tutkitun tiedon avulla, on
hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden parantaminen sekd hoitotyon kustannusten hallinta.
Paatoksen teossa tutkittu tieto on perustana sille, ettd potilaan tarpeisiin voidaan vastata
mahdollisimman hyvin. Terveydenhuollon valtakunnalliset kehittdmislinjaukset luovat
pohjan tdman toiminnan kehittamiselle. Taloudelliset kysymykset terveydenhuollon
alalla ovat asettaneet haasteita hoidon palvelujen laatuun, vaikuttavuuteen ja tehokkuu-
teen. Hoitoty0ssé on tavoitteena kayttaa eettisesti hyvaksyttavia ja taloudellisesti vaikut-
tavia toimintatapoja, joiden perustana on tieteellinen naytto. (Sarajarvi, Mattila & Reko-
la2011, 9, 111; STM 2009, 58.)

Potilaiden hoidon yhdenmukaistamiseksi sosiaali- ja terveysministerié on suositellut
kehitettavaksi kansallisia yhtenevéisid nayttéon perustuvia hoitotyén toimintakéytanto-
ja. Tama antaisi edellytyksia sille, ettd kaikille samassa tilanteessa oleville potilaille
voitaisiin tulevaisuudessa tarjota samantasoista hoitoa Suomessa. (STM 2009, 58.) Hoi-
toty0ssa toimivien ammattilaisten tehtdvand nahdaan omalta osaltaan myds tuottaa tie-
toa potilaan hoidon ja ohjauksen nakdkulmasta. (STM 2012, 9). Nayttéon perustuva ja
asiakaslahtdinen potilasohjaus edellyttda tulevaisuudessa myds hoitajien osaamisen pai-
vittdmista ja ammattitaidon kehittymista tutkitun tiedon hyddyntdmiseen (Hamal&inen,
Jauhiainen & Janatuinen 2010, 11).

4.4 Paivakirurginen hoitoty6 ja ohjauksen erityispiirteet

Aikaisempina vuosikymmenind kirurgisten potilaiden neuvonnan ja ohjauksen painotus
liittyi hoitoon, joka tapahtui fyysisesti sairaalassa. Tamé olikin asianmukaista, koska
potilaat viettivat aiemmin sairaalassa péivié tai viikkoja kirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Paivakirurgian lisddntyminen ja kehitys edellyttda tdnd pédivand muutoksia Kirurgisen
potilaan hoidossa nimenomaan hoitotydn nédkodkulmasta. Lyhytaikainen ja tehokas péi-
vakirurginen hoitoprosessi nykyaikaisissa hoitoympéristdissa voi olla vaarassa muuttua
padosin mekaaniseen suorittamiseen keskittyvaksi toimenpiteeksi, jossa leikkaussalin

tehokkuus on ensisijaista (Mitchell 2010, 40.) Potilasohjauksen tehostamista ja kehitta-
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misté edellyttavéat nyt ja tulevaisuudessa mm. ndma lisaantyneet paivékirurgiset toimen-
piteet sekd yleensékin vaatimukset asiakaslahtoiselle toiminnalle (Jauhiainen 2010a, 5).

Paivakirurginen hoitoty0 sisaltda potilaan koko perioperatiivisen eli pre-, intra- ja post-
operatiivisen vaiheen hoitoprosessin aikana, jonka potilas viettda sairaalassa tullessaan
paivékirurgiseen toimenpiteeseen. Péivakirurgisessa hoitotydsséd korostetaan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa seka potilaan riittdvan tiedonsaannin merkitysta turvallisessa
hoidossa. Keskeinen ajatus paivékirurgisessa toiminnassa on se, etta potilas saa tehdyn

toimenpiteen kautta nopeasti avun vaivaansa. (Heino 2005, 43-45.)

Paivakirurgisessa hoidossa tdhdataan hyvaan, joustavaan ja turvalliseen hoitoon. Potilas
on kutsuttu sairaalaan sovitun aikataulun mukaisesti ja toimenpiteen jalkeinen kotiutu-
minen tapahtuu alle 12 tunnissa. Toimenpiteet ovat lahes poikkeuksetta suunniteltuja eli
elektiivisia ja anestesian kannalta pyritddn nopeaan toipumiseen. Edelld mainitusta joh-
tuen tdsméspinaalipuudutus, laskimosedaatio, paikallispuudutus sekd yleisanestesiassa
kaytetyt lyhytvaikutteiset anestesia-aineet ovat suosittuja menetelmié paivakirurgiassa.
Valintakriteereina paivakirurgiseen toimenpiteeseen on potilaan suostumus ja sitoutu-
minen omaan hoitoonsa. ASA-riskiluokituksessa potilaat ovat useimmiten ASA 1-2
luokkaa. Potilaat riskiluokassa ASA 3-4 ovat my6s mahdollisia, jos potilaan perussaira-
us on hyvassa tasapainossa. Valintakriteereihin siséltyy myos se, ettd potilaalla on ai-
kuinen, vastuullinen kotiin hakija seka aikuista seuraa seuraavan yon ajan. Lisaksi mat-

kan sairaalasta kotiin pitaisi kestaa alle tunnin. (Tuominen 2005, 266.)

Olennaisia periaatteita paivakirurgisessa hoidossa ovat mm. potilaan itsemééraédmisoi-
keus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus ja perhekeskeisyys. ltsemaaraamisoikeuden osalta
korostuu se, ettd potilaalle annetaan enemman vastuutta omasta hoidostaan kuin perin-
teisesti toteutetussa kirurgisessa toiminnassa. Tama edellyttdd myos kaytannossa sité,
etta potilas ottaa enemman vastuuta omasta hoidostaan, kun keskustellaan hoidon suun-
nittelusta ja toteutuksesta. (Viitamaki 1996, 17-23; Hautakangas, Horn, Pyhala-
Liljestrom & Raappana 2003, 15.)

Paivakirurgisen potilaan yksi tarkeimpia valintakriteereitd on potilaan oma suostumus
paivakirurgiseksi potilaaksi. Tahan liittyy riittdva tiedonanto ns. informoidun potilaan
suostumuksen periaatteella. Eli potilasta pitad informoida riittavéasti, saadun informaati-
on pitad olla ymmarrettavaa ja potilas antaa suostumuksensa vapaaehtoisesti. Tietoinen

suostumus edellyttad, etta potilas tekee paatoksensa riittavien tietojen perusteella. (Hei-
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no 2005, 20.) Laaketieteellisen hoidon suhteen potilaat eivéat kykene tekemaén paatok-
si4, mutta heidén pitd4 saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista sek& niiden vaikutuksista.
N&in ollen potilailla on mahdollisuus osallistua p&&toksen tekoon, jossa heidan on itse

otettava vastuuta omasta hoidostaan ja sen onnistumisesta. (Hautakangas ym. 2003, 15.)

Paivakirurgiassa mahdollinen preoperatiivinen ohjauskaynti jarjestetdén yhdesta kol-
meen viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettd tai leikkausta. Potilas voi tavata tallgin
mahdollisuuksien mukaan Kirurgin, sairaanhoitajan tai tarvittaessa anestesialdékarin.
Kéynnin yhteydessa huomioitavia asioita ovat potilasvalintaan liittyvat asiat kuten poti-
laan sairaudet, sosiaaliset olot, anestesiamuoto, leikkausmenetelma ja leikkauksen ajoi-
tus. Siind tapauksessa, ettd potilas ei kdy ohjauskéynnilld hanelle lahetetddn etukéteen
kotiin yksityiskohtainen kirjallinen ohjausmateriaali, jota tdydennetdén tarvittaessa pu-
helinhaastattelulla. Lisdksi potilasturvallisuus varmistetaan esitietolomakkeella, jonka
potilas tayttdd kotona tai sairaalassa. Lomakkeen avulla keratdan tietoa mm. potilaan
mahdollisesti kayttdmista saannollisista laakityksista, allergioista, sairauksista, aiemmis-

ta leikkauksista ja anestesiamuodoista. (Tuominen 2005, 266.)

Paivakirurginen hoitoty0 edellyttdd hoitohenkilokunnalta moniammatillisuutta, hyvéa
ammattitaitoa seka laajaa nakemystd, joiden avulla potilas saa asiantuntevaa ohjausta ja
kokee olonsa turvalliseksi. Hyva yhteistyd potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla nain
ollen korostuu. Paivakirurgisen potilaan ohjaus suunnitellaan kaikkien hoitoon osallis-
tuvien kanssa huolellisesti niin, ettd kaikilla hoitoon osallistuvilla on siséistettyna ohja-
uksen tavoitteet. Hoitohenkiloston yhteistyon puitteissa potilasta ohjataan samansuun-
taisesti. Hoitohenkiloston vuorovaikutustaidot vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen
sekd se, miten potilas omaksuu ja ymmartaa saatua tietoa. Kirurgisilla potilailla on li-
séksi runsaasti odotuksia liittyen tiedonsaantiin seké& ohjaukseen ja niiden toteutuminen
vaikuttaa merkittavalla tavalla potilaan tyytyvaisyyteen. Jokaisella potilaalla on kuiten-
kin yksil6llinen tapansa suhtautua saamaansa hoitoon liittyvaan tietoon. Ongelmia hoi-
totyossa on esiintynyt potilaiden saaman tiedon maarassd, sisallosséd ja ajoituksessa.
Padasiassa tiedonantaminen on perustunut hoitohenkilékunnan ndkemykseen siitd, mité
tiedon pitad sisdltaa. (Heino 2005, 21, 23-24; Hautakangas ym. 2003, 42-45.)
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1 Integroitu kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitad itsessaan tutkimuksena, jolloin on kyseessa tutki-
mustyypiltdan teoreettinen tutkimus. Tallgin kyseessd on useimmiten systemaattinen
kirjallisuuskatsaus, joka on tehokas keino syventéa tietoja asioista, joita on saatavilla
valmiista tutkimuksista ja niiden tuloksista. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 123.) Muista Kir-
jallisuuskatsauksista systemaattinen katsaus eroaa siind, etta sill& on spesifi tarkoitus ja
erityisen tarkka tutkimusten valinta-, analysointi-, ja syntetisointiprosessi. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaa-
tuiset tutkimukset. Kvantitatiivisesta nakdkulmasta katsottuna systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus sisdltdd padsaantoisesti satunnaistettuja ja kontrolloituja kokeellisia vaikut-
tavuustutkimuksia, mutta on mahdollista tarkastella ja arvioida systemaattisesti myos

kvalitatiivisia tutkimuksia. (Johansson 2007, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksia on tyypiltdan kuitenkin monenlaisia. Yksi yleisimmin kédytetyista
katsauksen perustyypeistd on Salmisen (2011) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jota voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Aineistot,
joita kéytetdan, ovat laajoja eiké aineiston valintaa rajaa metodiset sdanndét. 1lmid, jota
tutkitaan, pystytdan kuitenkin rajaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan sen
ominaisuuksia. Tutkimuskysymykset ovat valjempié esimerkiksi verrattuna systemaatti-
seen Kirjallisuuskatsaukseen. Katsaus, jota voidaan luonnehtia kuvailevaksi ja myos
traditionaaliseksi Kirjallisuuskatsaukseksi, toimii itsendisend metodina, mutta se Vvoi
myo0s tarjota systemaattista kirjallisuuskatsausta varten uusia tutkittavia ilmi6ita. Kuvai-
levia kirjallisuuskatsauksia katsotaan olevan kahta erilaista tyyppid eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivalla katsauksella ndhdaan
useita yhtymékohtia systemaattiseen katsaukseen (Salminen 2011, 6) ja katsauksen vai-
heet noudattelevat systemaattista Kirjallisuuskatsausta. Integroitua katsausta on kéytetty
toistaiseksi aika vahén hoitotieteessd. (Pata-Pudas 2008, 44.)

Seka teoreettista ettd empiirista eri metodein tehtya tutkimusta voidaan yhdistdd samaan
katsaukseen ja tdssé yhteydessa puhutaan juuri integroidusta Kirjallisuuskatsauksesta.

Integroidulle Kirjallisuuskatsaukselle on esitetty myos tiettyjd tehtdvid, joita ovat mm.
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nykyisten tutkimusten puutteiden tunnistaminen seké aukkojen tdydentaminen. Liséksi
integroidun kirjallisuuskatsauksen tehtdvénd nahdaan tutkimuksen aihealueen tieteelli-
sen nayton vahvuuden arviointi seka kasitteellisen viitekehyksen tunnistaminen. Integ-
roidussa Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata sen hetkistd aihealueen tutkimuksen
tilaa, kehitetdan aiheeseen liittyvaa teoriaa ja sovelletaan tietoa. Siind on myds mahdol-
lista testata ja soveltaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia ja kéyttokelpoi-
suutta tutkimuksen teossa (Laaksonen, Kuusisto-Niemi & Saranto 2010, 28; Flinkman
& Salantera 2007, 85-86). Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista myos
punnita yhteen nivottua nayttéon perustuvaa tietoa seka tehda sen nykytilasta myds joh-
topéatoksia (Flinkman & Salanterd 2007, 85).

Integroitua Kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittava ilmi6 halutaan kuvata mahdol-
lisimman monipuolisesti (Salminen 2011, 8). Tata kirjallisuuskatsauksen muotoa pide-
tdén kirjallisuudessa kaikkein laajimpana katsauksen muotona. Siing sallitaan yhdistet-
tavaksi eri metodein tehtyd tutkimusta eli esimerkiksi kokeellista ja ei-kokeellista tut-
kimusta samassa katsauksessa (Flinkman & Salanterd 2007, 85; Patala-Pudas 2008, 44).
Laajemmasta ndkokulmasta johtuen aihealueesta on mahdollisuus kerété analysoitavak-
si merkittavéasti isompi otos. Tutkimusaineistossa olevat kirjallisuudet tyypit ja perspek-
tiivit voivat integroidussa katsauksessa vaihdella paljon enemmén seka ovat laajempia
kuin systemaattisessa katsauksessa. Tdma on hyvé keino tuottaa uutta tietoa aiemmin
tutkitusta aiheesta. Lisaksi monipuolisesta ndkdkulmasta on apua, kun tarkastellaan Kir-
jallisuutta Kriittisesti ja tehddén siitd synteesid. Integroitu kirjallisuuskatsaus voi ndin
tarjota kokonaisuutena laajemman kuvan aihetta kasittelevasta tutkimuksesta kuin sys-
temaattinen Kirjallisuuskatsaus. Lisaksi se ei seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti eika

ole niin valikoiva kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 8.)

Vaiheittain kuvattuna integroitu kirjallisuuskatsaus ei muun muassa Salmisen (2011)
esittdmien tietojen mukaan merkittavasti eroa systemaattisesta katsauksesta. Talt4 osin
se on osa systemaattista katsausta. Sen periaatteet ja vaiheet eivét eroa mitenk&an alku-
perdistutkimuksista. Eli alussa paatetdan tutkimuskysymykset, suunnitellaan aineiston
keruu ja sen strategia, kootaan haluttu aineisto sekd analysoidaan ja lopuksi tulkitaan
tuloksia. Vaiheet voidaan tiivistda viiteen kohtaan, joita ovat siis tutkimuksen asettelu,
aineiston hankkiminen, sen arviointi, analyysi sek& tulkinta ja tulosten esittdminen.
(Salminen 2011, 8; Flinkman & Salanterd 2007, 88.)
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5.2 Aineiston keruu- ja tiedonhakustrategiat

Optimaalisin tilanne integroidun kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa ja kirjalli-
suushauissa on se, ettd kaikki aiheesta olemassa oleva relevantti tutkimus pyritaan otta-
maan katsaukseen mukaan. Kaytanndssa tahén ei kuitenkaan aina paasta. Pyrkimyksena
kuitenkin on k&ytta kaikkia mahdollisia menetelmid tiedonhaussa. Ndin saadaan mah-
dollisimman hyvé otos sopivista ja potentiaalisesta tutkimuksista katsaukseen. Kirjalli-
suuden mukaan hakuja voidaan tehdd mm. séhkdisiin tietokantoihin ja hakupalveluihin,
artikkeleiden ja raporttien lahdeluetteloihin ja lehtien siséllysluetteloihin. (Flinkman &
Salanterd 2007, 91.) Tietokantojen tiedonhaussa onkin hyva kayttdd my6s manuaalista
tiedon hakua, jotta saadaan hankittua katsaukseen mahdollisimman kattava aineisto.
(Johansson 2007, 6). Lisaksi katsauksen luotettavuutta parannetaan turvautumalla asian-
tuntijan apuun hakua tehtdessa (Pudas-Tahkéa & Axelin 2007, 49).

5.2.1 Aineiston keruun ja tiedon haun kuvaus

Aineiston keruun strategian suunnitteluun pitéisi varata riittavasti aikaa, jotta se tulee
tehtyd huolellisesti. Alkuun tiedonhaku ei vélttaméatta onnistu systemaattisesti, mutta
hyva suunnitelma auttaa tekeméaén siita jantevaa ja tarkkaa. Katsauksessa on oleellista,
ettd aineiston keruu kuvataan niin tarkasti, jotta sen onnistuminen on lukijan arvioitavis-
sa. Aineiston keruun toteuttaminen pitéisi raportoida niin tarkasti, ettd sama haku voi-
daan haluttaessa tehd& uudelleen ja saamaan hausta samat lopputulokset. Lisdksi aineis-
ton keruulle tehdyt rajaukset pitéa perustella ja raportoida tasmallisesti. Pitaa olla myos
madriteltynd mité tietokantoja, hakutapoja, -sanoja ja/tai niiden yhdistelmid aiotaan

kayttaa aineiston l16ytymiseen (Flinkman & Salanterd 2007, 91.)

Aineiston keruuseen ja hakuun kéytettavissd olevia séhkoisid tietokantoja on useita.
Cochrane-kirjasto siséltdd esimerkiksi kokoelman kansainvalisia tietokantoja, jotka si-
séltavat korkealaatuista, riippumatonta tietoa. Erityisesti ndyttd6n perustuvaa laaketie-
dettd etsittdessd, kannattaa haku aloittaa Cochranesta. Kotimaisia tutkimuksia voidaan
hakea Medicin kautta. Medic sisaltéa viitteitd kotimaisista ld&ke- ja hoitotieteellisista
artikkeleista, kirjoista, vaitoskirjoista, opinnédytetoistd ja tutkimuslaitosten raporteista.
Se on vuodesta 1978 kaytdssa ollut terveystieteellinen tietokanta, joka siséltda yli 100

000 viitettd ja vuosittain tietokantaan syotetddn noin 4000 viitettd lisdd. Kansainvalisia
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tutkimuksia puolestaan 10ytyy mm. Cinahlin kautta, joka on hoitotieteen kansainvalinen
tietokanta. Cinahl siséltad artikkeliviitteita englanninkieliseen hoitotieteen ja lahialojen
lehteen sekd alan amerikkalaisiin kirjoihin ja véitoskirjoihin. (Lamberg & Lodenius
2012.) Virallisten séhkdisten tietokantojen lisaksi on mahdollista tehdd hakua myos
Google Scholarin eli internet-hakukoneen kautta, joka on keskittynyt tieteelliseen Kirjal-
lisuuteen. Tieteellisessé internet-tiedonhaussa suositellaan Google Scholaria. Sen ha-
kuominaisuuksia, tuotesisallon valintaa, kuvailua ja valvontaa kehitetddn maéaréatietoi-

sesti nimenomaan tieteellisen tiedon etsimisté varten. (Tahtinen 2007, 13.)

5.2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kerddmisvaiheessa pitaé aineistolle olla kirjallisuudessa esitettyjen edellytysten mukaan
my0s madriteltynd sisadnotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoa pitadé karsia sisdanotto- ja
poissulkukriteerien ja tutkimuksen kannalta arvioidun relevanttiuden mukaan (Flinkman
& Salantera 2007, 91-92) sekéd nama kriteerit pitad myods kuvata selkeésti ja johdonmu-
kaisesti tutkittavan ilmion kannalta (Pudas-Téahka & Axelin 2007, 48).

5.2.3 Aineiston hakuprosessin arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa olisi hyvé arvioida mygs sitd, mit4 tutkimuksia ei mahdollisesti
I0ydetty tai pystytty hyddyntdmééan. Sahkaisista tietokannoista katsotaan jadvan osan
tutkimuksista aina 16ytymattd, joten se vaikuttaa haun onnistumiseen ja sen arviointiin.
(Flinkman & Salanterd 2007, 92.) Tietokantahakujen onnistumisen liséksi voidaan arvi-
oida ja kuvata myos manuaalista tiedon hakua eli onko katsaukseen saatu hankittua
mahdollisimman kattava aineisto. (Johansson 2007, 6).

5.3 Aineiston arviointi

Integroidussa katsauksessa pitdd aina mukaan otettuja tutkimuksia arvioida, jonka avul-
la paatetadn miten paljon katsauksen johtopéatoksilla on painoarvoa. Aineiston tarkaste-
lua helpottaa se, ettd tutkimukset jo alkuvaiheessa taulukoidaan ja siihen kirjataan kes-

keiset tiedot tutkimuksen luonteesta, metodologiasta ja tuloksista. Materiaalia on mm.
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helpompi hallita ja tarkastella yleisluontoisesti taulukon avulla. (Flinkman & Salanteré
2007, 92.)

5.3.1 Tutkimusten nayton asteen arviointi

Aineistoa voidaan arvioida tutkimusten ndyton asteen ndkokulmasta. Sairaanhoitajaliit-
to (2004, 20-21) on koonnut hoitotyén suositusten laadintaa helpottamaan luokituksen
mm. tutkimusten ndytdn asteen arviointiin, joka auttaa arvioimaan tutkimuksia yhden-

mukaisesti ja selkedsti (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Nayton asteen luokitus

ASTEIKKO | NAYTON ASTE

I Meta-analyysi, hyva systemoitu katsaus

] Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT = randomised
controlled trial) tai useita muita kvasikokeellisia tutkimuksia, joiden tu-

lokset ovat samansuuntaiset.

I (a) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasikokeellisia

tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset.

11 (b) Useita madrallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia, joissa sa-

mansuuntaiset tutkimukset.

11 (c) Useita hyvié laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset.

v Yksittaiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsensuslausu-

mat ja asiantuntija-arviot. Kun ndyttd on arvostettujen asiantuntijoiden

konsensuksen tulosta, kuvataan, miten se on syntynyt.

(Suomen sairaanhoitajaliitto 2004, 21)

Suomen sairaanhoitajaliiton ndyton asteen luokitus (taulukossa 1) jakautuu viiteen eri
luokkaan, joissa vahvinta ndytt6a edustavat luokat I ja Il. Luokassa Il tutkimukset jao-
tellaan vield kolmeen ryhméén (a, b ja c), joissa a edustaa néistd vahvinta ja ¢ heikointa
luokkaa. Luokituksessa kaikkein heikointa ndyttdd edustavat tutkimukset kuuluvat
luokkaan IV.
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5.3.2 Tutkimusten laadun arviointi

Eri metodeilla tehtyjen tutkimusten laadunarviointi on integroidussa katsauksessa haas-
tava prosessi, johon on kéytettavissa erilaisia menetelmid. Maaréllista ja laadullista ai-
neistoa sisdltdvassa tutkimuksessa esimerkiksi ohjeistetaan kaytettavan kahta erilaista
laadun arvioinnin metodia. Aineiston laadun arviointia integroidussa katsauksessa voi-
daan kirjoittaa auki muun muassa kuvaamalla tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia.
Empiirisid tutkimuksia arvioidaan esimerkiksi niiden luotettavuuden, toistettavuuden,
yleistettavyyden, aineiston edustavuuden seka koon ja kéaytossd olleiden mittareiden
laadun kautta. (Flinkman & Salanterd 2007, 93.) Tutkimusten laadun arviointi voi usein
olla ristiriitaista, vaikeaa ja mahdotontakin. Arvioinnissa pitdisi kayttdad mahdollisim-
man luotettavaa olemassa olevaa mittaria tai luoda sellainen, koska ainoastaan laaduk-
kaista tutkimuksista saadaan luotettavia ja oikeita tuloksia. (Kontio & Johansson 2007,
107.)

5.4 Aineiston analyysimenetelma ja tulkinta

Kaikessa laadullisen aineiston analysoinnissa voidaan analyysimenetelménd kayttaa
sisallon analyysia. Laadullinen tutkimusaineisto voi koostua erilaisista teksteista kuten
esimerkiksi kirjoista ja artikkeleista (Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka
& Isola 2008, 24) tai mika tahansa kirjallinen materiaali voi olla laadullisen aineiston
dokumenttina. Sisallon analyysimenetelméan avulla tutkittava aineisto pyritdédn saamaan
tiivistettyyn ja yleiseen muotoon, josta voidaan tehda lopulta johtopéaatoksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 103.) Siséllon analyysissa useimmiten kédytetddn induktiivista eli aineis-
tolahtoista tai deduktiivista eli teorialahtdistd menetelmad (Kyngéds & Vanhanen 1999,
5; Kylmé& ym. 2008, 24; Tuomi & Sarajarvi 2012, 95).

Aineistolahtoista induktiivista analyysia voidaan kuvata karkeasti kolmella eri vaiheel-
la: aineiston redusointi eli pelkistdminen (aineistosta esiin nostettu ilmaisu, sana tai lau-
se), aineiston Klusterointi eli ryhmittely sek& abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Pelkistamisen jalkeen Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsitdan
samankaltaisia ja/tai erilaisia kuvaavia késitteitd, jotka ryhmitelldan ja yhdistetdan eri
luokiksi. Tamén ryhmittelyn kautta syntyvét aineiston alaluokat. Analyysin edetessa

alaluokkien ryhmittelyn my6td muodostetaan yléluokat ja lopulta abstrahoinnin kautta
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myos niita yhdistavat padluokat. Tamén induktiivisen prosessin kautta erotetaan tutki-
muksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella lopulta muodostetaan aineistosta
teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109-112.)

Aineiston analyysia voidaan lahestyd myods valmiin teorian nakékulmasta eli deduktiivi-
sesti. Tassa tapauksessa aineiston analyysin luokittelu perustuu aiempaan viitekehyk-
seen, joka voi olla kasitejarjestelma tai teoria. Ensimmaisend vaiheena sisallon analyy-
sissa on talléin analyysirungon muodostaminen, joka voi olla aika valjakin. Ana-
lyysirungon sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita noudattamalla in-
duktiivisen siséllon analyysin periaatteita. Aineistosta poimitaan talléin analyysirun-
koon kuuluvat asiat sekd myos ulkopuolelle jaavét asiat, jotka luokitellaan induktiivisen
analyysin periaatteita noudattaen. Toisaalta voidaan kayttdda myos strukturoitua ana-
lyysirunkoa, jolloin kerdtdén vain niita asioita, jotka sopivat valittuun analyysirunkoon.
Né&in voidaan testata uudessa kontekstissa aikaisempaa kasitejarjestelmad tai teoriaa.
(Tuomi & Sarajérvi 2012, 113.)

Aineiston analyysi koetaan laadullisessa tutkimuksessa vaikeaksi. Erilaisia vaihtoehtoja
analyysin tekoon on paljon tarjolla ja analyysin tekoon ei ole olemassa tiukkoja saanto-
ja. Tutkijalla on kuitenkin mahdollisuus tehd& aineistoon tutustumisvaiheessa jo alusta-
via valintoja esimerkiksi aineistosta esiin nostettavista teemoista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2010, 224.) Jako induktiiviseen ja deduktiiviseen analysointimenetelmaan
perustuu siihen tulkintaan, millaista paattelyn logiikkaa tutkimuksessa kaytetaan. Tie-
teellisesti tdmén jaotuksen kayttd voi olla ongelmallista, koska ns. puhtaan induktion
mahdollisuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi. Taman kahtiajaon suurimpana kaytanndol-
lisend ongelmana nahdaan se, ettd olemassa on vield kolmaskin tieteellisen paattelyn
logiikka. Tamé kolmas on abduktiivinen péattely, jonka mukaan teorian muodostuksen
katsotaan olevan mahdollista, kun analyysin teossa on mukana jokin johtolanka tai joh-
toajatus. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95).

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitaessa voidaan Tuomen & Sarajérven (2012)
mukaan kéyttdd apuna ns. teoriaohjaavaa sisallénanalyysid, jonka katsotaan myos ole-
van aineistol&htoistd. Tassé analyysissa laaditaan ns. luokittelurunko tyélle. Analyysis-
s& tutkimuskysymyksiin vastaavat kuvaukset eli alkuperdiset ilmaukset pelkistetdéan ja
kirjoitetaan eri luetteloiksi. Nama luettelot voidaan luokitella eri luokkiin. Sisélt6d ana-

lysoimalla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos vaan ainoastaan keino
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tilvistden tarkastella tutkimuksia. Ndiden avulla hahmotellaan tulosten tarkastelulle run-
ko ja sisallysluettelo. Sisallonanalyysin teoriassa on ndin edeten huomioitava se, ettd
aina ei analyysissa vélttdmatta synny sisallon analyysiin liitettavid seké ala- ettd ylé-
luokkia eli kategorioita, joita Kyngds ja Vanhanen (1999) ovat kirjallisuudessa esitta-
neet. Analyysissa voi syntyd myos vain ylaluokkia. Téassa yhteydessa on kysymys siitd,
ettd ala- ja ylaluokkien eli kategorioiden muodostumisesta siséllon analyysin aikana on
kyseessa pelkéstdan erds kyseisen analyysin teoreettinen malli. Télle mallille on siis

I0ydettavissa erilaisia variaatioita ja malleja. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 123-124.)

Aineistoléhtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen ko-
konaisuus. Aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen ja tehtévan
asettelun mukaan. Padajatus on kuitenkin se, ettd analyysiyksikot eivat ole etukateen
sovittuja ja harkittuja. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95.) Kirjallisuuskatsauksen teossa voi-
daan kayttad apuna aineistolahtoista sisallon analyysia, jonka avulla saatavaa tietoa pi-
t&& koota ja tiivistad. Aineistolahtoista sisallon analyysid voidaan téssa yhteydessa kayt-
tdd analyysia ohjaavan luokittelurungon laatimiseen, joiden varassa tiivistetty kooste

aineistosta esitetdan. (Tuomi & Sarajérvi 2012, 123.)

Aineiston analysointi ei kuitenkaan pelkéstaan riitd, vaan analyysista koottuja tuloksia
myos tulkitaan eli niistd tehdddn johtopaatdksia. Tulosten analysoinnin avulla ei siis
vield pystyta kertomaan tutkimuksen tuloksia, vaan tuloksista pitdd pyrkia myos laati-
maan synteesejd. Vasta ndiden synteesien avulla kootaan yhteen paaseikat ja saadaan
kirkkaammat vastaukset tutkimuksessa asetettuihin ongelmiin. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2010, 229-230.) Integroidussa katsauksessa aineistoa kirjoitetaan auki myos
narratiiviseen muotoon (Flinkman & Salanterd 2007, 93). Aineiston tiivistdmiseen voi-
daan kayttaa liséksi jatkuvaa aineiston vertailun metodia, jonka avulla laadullista aineis-
toa on tarkoitus koodata ja tiivistad systemaattisiksi kategorioiksi. Aineistosta pyritdén
néiden kategorioiden avulla erottamaan yleisid teemoja, malleja, vaihteluja ja eri asioi-
den vélisia suhteita. Synteesin tekeminen voi kuitenkin k&ytdnnéssa olla vaikeaa, jos
tutkimukset ovat metodologisesti merkittavésti erilaisia. Flinkman & Salantera (2007,
96.)

Integroidun katsauksen pddmaaraé kuvaillaan kirjallisuudessa tasapuolisena ja huolelli-
sena tutkimustulosten tulkintana, johon sisaltyy innovatiivinen synteesi. Tutkija analy-

soi erillisia aineistoja ja tekee tuloksista kokonaisvaltaisen synteesin. Laajasta aineistos-
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ta on tarkoitus saada koottua alykas ja lukijaystavéllinen tiivistelma. Strategiat, joilla
aineistoa analysoidaan, ovat kuitenkin vahiten kehittynein osa-alue integroidussa katsa-
uksessa. Mielekas analysointi ja aineiston tiivistdminen innovatiivisesti on tastd johtuen
kaikkein vaikein vaihe ja myos herkin erilaisille virheille. (Flinkman & Salanterd 2007,
94-95.) Sisallon analyysin yhtend ongelmana on liséksi pidetty sitd, ettd tutkimusta yk-
sin tehdessa ei pysty taysin objektiivisesti tarkastelemaan tutkimusprosessia, vaan tut-
kimuksesta saadut tulokset perustuvat aina tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen ja tul-
kintaan asiasta (Kyngés & Vanhanen 1999, 10).
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusten hakuprosessi vaiheittain

Tahan integroituun kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa hoitotieteellisistd, kotimaisista
ja kansainvalisista sahkoisista tietokannoista. Tyohon haettiin aiheeltaan sekd nakokul-
maltaan sopivia ja ajallisesti melko tuoreita (2007-2012) tutkimuksia. Hakujen mydté
kavi ilmi, ettd suurin osa kotimaisista aihepiirin tuoreimmista ja tarkoitukseen sopivista
tutkimuksista ei ole sahkdisesti kokotekstina saatavilla. Hakujen avulla paastiin kuiten-
kin tiedon jaljille ja sopiviin kotimaisiin tutkimuksiin oli mahdollista p&asta tutustu-
maan lainaamalla niitd kaukolainana kirjaston kautta. Kansainvalista tutkimustietoa

séhkoisista tietokannoista oli aiheesta kokotekstina paremmin saatavilla.

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston keruu- ja hakustrategiat mukailivat systemaattisen
katsauksen periaatteita. Tutkimusaineistoa hahmoteltiin aluksi tekijan itsendisesti suorit-
tamien hakujen avulla. Haut varmistettiin ja edella mainittuun liséstrategiaan eli kauko-
lainaukseen paadyttiin kotimaisten tutkimusten osalta yhdessé informaatikko Sinikka
Lehtom&en kanssa 13.9.2012, jolloin ns. hakukoonti tehtiin. Alustavat systemaattiset
haut tehtiin seuraaviin tietokantoihin: Cohrane, Cinahl (EBSCOhost) ja Medic. Cohra-
nen kautta ei ollut sopivia tutkimuksia kokotekstina saatavilla, joten tasta tietokannasta
luovuttiin. Sopivia tutkimuksia saatiin ja/tai jaljitettiin informaatikon avustuksella koti-
maisten tutkimusten osalta Medicin ja kansainvalisten tutkimusten osalta Cinahlin kaut-
ta. Liséksi lisdhakua tehtiin itsendisesti Google Scholarin eli internet-hakukoneen kaut-
ta, joka on keskittynyt tieteelliseen kirjallisuuteen. Google Scholarin hakupolun kautta

I6ytyi muutama hyvé aihepiirin ja vahvan ndytonkin tutkimusartikkeli.

Hakustrategiaa ja -prosessia ohjaamaan asetettiin tarkat tutkimusten sisadnotto- ja pois-
sulkukriteerit (taulukko 2). Medic-, Cinahl-, Google Scholar- haut raportoitiin kaikki
erikseen seké kuvattiin kaikkien hakujen osalta myds kaavioina (liitteet 1 ja 2). Kaytet-
tya hakustrategiaa ja tyon tarkkaa rajausta perustellaan silla, ettd opinndytetyéhon oli
aikaa puoli vuotta ja katsauksen tekijoita oli yksi. Lisaksi Kirjallisuuskatsauksessa halut-

tiin keskittya ajallisesti tuoreisiin tutkimuksiin.
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TAULUKKO 2. Tutkimusten sisdénotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Alkuperéistutkimukset on julkaistu
vuosien 2007-2012 aikana
Tutkimusmetodi avoin: tutkimuk-
seen otetaan madrallisia seka laa-
dullisia tutkimuksia / tutkimusar-
tikkeleita ja kirjallisuuskatsauksia
Asiasisalténa paivakirurginen hoi-
totyd, potilasohjaus/ tiedonsaanti ja
nakokulmana potilasnakdkulma
Tutkimukset / tutkimusartikkelit
saatavilla kokotekstina
Tutkimusten tai tutkimusartikkelien

julkaisukielend suomi ja englanti

Tutkimukset, jotka on julkaistu
ennen vuotta 2007
Tutkimusartikkelit, jotka koskevat
tutkimuksia, joiden alkuperainen
julkaisu on ennen vuotta 2007
Asiasisalloltdédn hoitajien / hoito-
henkiloston nakokulmasta tehdyt
tutkimukset

Tutkimusta / tutkimusartikkelia ei
saatavilla kokoteksting
Tutkimusten / tutkimusartikkelien
julkaisukielend muut kielet (kuin

suomi ja englanti)

Kirjallisuuskatsauksessa ei todennakoisesti tavoitettu kaikkia sahkoisesti saatavilla ole-
via aihepiirin ja rajatun ajanjakson tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin vain
kahta sdhkoista tietokantaa, Medic ja Cinahl seké tdsmallisesti rajattuja hakusanoja ja
hakustrategiaa. Valituistakin sahkoisista tietokannoista katsotaan jadvan osan tutkimuk-
sista aina 10ytymattd. Tassd tyossa ei kaytetty tutkimusten tdydentdvaan hakuun manu-
aalista hakua selaamalla esimerkiksi muiden tutkimusten lahdeluetteloita tai aihepiirin

lehtien lahdeluetteloita. Lisdhaku tehtiin internet-hakukone Google Scholarin kautta.

6.1.1 Tutkimusten haku Medicista

Kotimaisia tutkimuksia haettiin kirjallisuuskatsaukseen Medicin kautta. Hakusanoina
Medicissa kaytettiin sanayhdistelmid “Patient Education as Topic” AND “ambulatory
surgical procedures” péivakirurg®. Hakurajauksena oli liséksi julkaisutyypiltdén gradut

ja vaitoskirjat seka kaikki tietokannassa olevat kielet. Tall4 rajauksella saatiin 33 tutki-
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musta. Aikarajauksella 2007-2012 hakutuloksena oli yhdeksan tutkimusta, jotka otettiin
tarkasteluun. Naistd vain yksi kotimainen (englanninkielinen) véitoskirjatutkimus oli
tietokannan kautta pdf-muodossa kokotekstina saatavilla. Kahdeksan muuta (suomen-
kielistd) tutkimusta oli tarvittaessa saatavilla kaukolainaamalla. Tésta hausta kaikki yh-

deksan tutkimusta otettiin tarkasteluun siséanotto- ja poissulkukriteerien nakokulmista.

6.1.2 Tutkimusten haku Cinahlista

Kansainvélisia tutkimuksia haettiin kirjallisuuskatsaukseen Cinahlin kautta. Haussa
kaytettiin tarkennettua hakua “advanced search” ja hakusanoina kiaytettiin sanayhdis-
telmid ”Ambulatory surgery” AND ”Patient education”. Hakutuloksena saatiin 270 tut-
kimusta / tutkimusartikkelia. Hakurajauksella vuosilta 2007-2012 ja kokotekstina tuli
haun tulokseksi 23 artikkelia/tutkimusartikkelia. Aikarajauksen jalkeen tdmén haun tu-
loksena saatua 23 artikkelia ryhdyttiin tarkastelemaan ja tekemdan valintaa myds mui-

den sisaanotto- ja poissulkukriteerien nakékulmasta.

6.1.3 Tutkimusten haku Google Scholarista

Tutkimusten lisdahaku tehtiin syyskuussa 2012 Google Scholarin eli internet-
hakukoneen kautta. Haussa kaytettiin tarkennettua hakua sanoilla ” Paivékirurgisen po-
tilaan ohjaus ja véitoskirjat”. Hakutuloksena oli 215 osumaa, jotka olivat opinnéytetoit,
artikkeleita ja tutkimuksia. Ajalta 2007-2012 haku supistui 186 osumaan. Osumista
I0ytyi vain yksi tuore ja asiasisall6ltdan sopiva vaitoskirja, joka oli saatavilla kauko-
lainauksen kautta. Kaukolainaamalla tarkasteluun saatiin mukaan tdma yliopiston jul-
kaisu, joka koostui kuudesta englanninkielisestd tutkimusartikkelista. Naista otettiin
hakuprosessin tuloksena kaikki kuusi tutkimusta sisadnotto- ja poissulkukriteerien mu-

kaiseen valintaprosessiin mukaan.
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6.1.4 Tutkimusten valinta arviointiprosessiin

Arviointiin valittiin tutkimuksia tarkkojen sisdénotto- ja poissulkukriteerien (taulukko
2) liséksi méaariteltyjen tutkimuskysymysten avulla. Valinnassa tutkimuksia tarkasteltiin
ensin otsikko, abstrakti ja sittemmin koko teksti tasolla. Kaikkien néiden valintaperus-
teiden jalkeen valikoitui l&hemmin tarkasteltavaksi yhteenséd 16 tutkimusta tai tutkimus-
artikkelia: Cinahl 6, Medic 6 ja Google Scholar 4 tutkimusta. Tutkimukset taulukoitiin
ldhempéé tarkastelua ja tutkimusten kuvaamista varten. Naista valittiin tutkimusten néy-
ton ja laadun arviointiprosessiin mukaan 13 tutkimusta tai tutkimusartikkelia, jotka tau-
lukoitiin (liite 5). Mukaan valikoituneista tutkimuksista nelja oli suomenkielista ja loput
yhdeksén englanninkielisié tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita. Kaksi tutkimusartikke-
lia (Cinahl) hyléattiin tassa vaiheessa puutteellisten metodologisten tietojen takia ja yksi
tutkimus (Medic) sen vuoksi, etté siina esitetyista tutkimustuloksista ei saatu vastauksia
tdman Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Hylatyt tutkimukset esitetddn myos
raportissa taulukoituna (liite 6). Tutkimusten valikoituminen kuvataan omalta osaltaan

my0s hakuprosessikaavioissa (liitteet 1 ja 2).

6.2 Tutkimusten valinta ndyton ja laadun arvioinnin perusteella

Arviointiprosessiin mukaan valikoituneiden tutkimusten (N=13) nayton astetta arvioitiin
Sairaanhoitajaliiton ohjeistuksen ja luokittelun mukaisesti (taulukko 1). Talla luokitte-
lulla kirjallisuuskatsauksen tutkimusten ndyton astetta pyrittiin arvioimaan yhdenmukai-

sesti ja selkeésti.

Kirjallisuuskatsauksen laadun arviointiin laadittiin kaksi erillistd arviointikaavaketta.
Satunnaistetuille, kontrolloiduille tutkimuksille eli RCT (randomized controlled trial) —
tutkimuksille laadittiin oma arviointikaavake (liite 3). Kaikille muille tutkimuksille
(maaralliset, laadulliset ja kirjallisuuskatsaukset) laadittiin oma erillinen laadun arvioin-
tikaavake (liite 4). Hyvaksymiskriteeriksi asetettiin molemmissa arviointikaavakkeissa
60 % maksimipistemaaréstd, jota on kirjallisuuskatsauksissa suuntaa antavasti kaytetty
laadun arvioinnissa rajana. Maksimipistemaarat olivat RCT-tutkimuksilla 13 ja muilla
tutkimuksilla 20 pistettd. Tutkimukset taulukoitiin ndyton asteen ja laadun arvioinnista

saatujen pisteiden osalta (taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Tutkimusten (N=13) tyypit, ndyton asteet ja laadun arvioinnin pisteet

Tutkimuksen tekijat, vuosi, tutkimus Tutkimuksen tyyppi | Naytén Pisteet
aste
1. Gilmartin & Wright 2007. Tutkimusartikkeli Kirjallisuuskatsaus
1 18/20
2. Heikkinen, Leino-Kilpi, Hiltunen, Johansson, Kaljo- | Muu maéréllinen
nen, Rankinen, Virtanen & Salanterd 2007. Tutkimus- | tutkimus 11 (b) 19/20
artikkeli
3. Heikkinen, Leino-Kilpi, Nummela, Kaljonen & | Maéarallinen RCT-
Salantera 2009. Tutkimusartikkeli tutkimus I 12/13
4. Renholm, Suominen, Turtiainen & Leino-Kilpi | Laadullinen tutkimus
2009. Tutkimusartikkeli 11 (c) 18/20
5. Kattd 2009. Pro gradu — tutkielma Muu maéarallinen
tutkimus I (b) 18/20
6. Ylenius 2009. Pro gradu — tutkielma Muu maéréllinen ja
laadullinen tutkimus I (c) 15/20
7. Kesanen 2009. Pro gradu — tutkielma Laadullinen tutkimus
11 (c) 20/20
8. Wiggins 2009. Tutkimusartikkeli Laadullinen ja maaral-
linen RCT-tutkimus I 9/13
9. Heikkinen, Suomi, J&askeldinen, Kaljonen, Leino- | Muu maérallinen
Kilpi & Salantera 2010. Tutkimusartikkeli tutkimus 11 (b) 17/20
10. Klemetti 2010. Véitoskirja Maéréllinen RCT-
tutkimus I 10/13
11. Kaukonen 2010. Pro gradu — tutkielma Laadullinen tutkimus
11 (c) 17/20
12. Heikkinen, Salanterd, Leppénen, Vahlberg & Lei- | Mdéaréllinen RCT-
no-Kilpi 2011. Tutkimusartikkeli tutkimus
" 10/13
13. Heikkinen, Leino-Kilpi, Vahlberg & Salanterd, | Mé&aréllinen RCT-
2011. Tutkimusartikkeli tutkimus I 10/13

Vahvan tutkimusnéyton (luokka 11) RCT-tutkimuksia oli viisi, joista yhdessa oli maaral-
linen sek& laadullinen tutkimusote. Kirjallisuuskatsauksia (luokka 11) oli vain yksi.
Muita maéarallisia tutkimuksia ja laadullisia tutkimuksia (luokka I111) oli molempia kol-
me. Liséksi yhdessé (luokka I11) kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksessa

oli sekd maarallinen etta laadullinen tutkimusote.
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Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien tutkimusten vahimmaispisteméaarat (60 % mak-
simipisteistd) olivat RCT-tutkimusten osalta 8/13 pistettd ja muilta tutkimuksilta 12/20
pistettd. RCT- ja maarallisista tutkimuksista yksik&dan ei saanut taysia pisteitd, mutta
yksi laadullinen tutkimus sai taydet pisteet. Tutkimustuloksia arvioitaessa tutkimuksen

saamien pisteiden painoarvoa kuuluu peilata tutkimuksen naytén vahvuuteen.

Kaikki arvioidut 13 tutkimusta tai tutkimusartikkelia hyvéksyttiin nailla kriteereillda mu-
kaan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto oli nayton ja
laadun arvioinnin jélkeen nelja suomenkielista ja yhdeksan englanninkielista tutkimusta

tai tutkimusartikkelia.

6.3 Tutkimustulosten analysointi

Tulosten analysoinnissa kaytettiin tassé kirjallisuuskatsauksessa laadullista, aineistolah-
toista sisallon analyysia. Analysointivaihe lahti liikkeelle siitd, etta kirjallisuuskatsauk-
seen valittujen tutkimusten tulokset luettiin ensin useaan kertaan lapi. Tamén jalkeen
haettiin tutkimuskysymyksittdin yhdesta tutkimuksesta kerrallaan vastauksia haluttuun
kysymykseen ja laitettiin samalla ylos marginaaliin aineistosta esiin nousevia sanoja,
asiayhteyksia tai teemoja. Edelld mainituista ja esiin nousseista pelkistyksista alkoi tu-
loksille muodostua teemojen ja asiayhteyksien kautta luokittelurunko, jonka ympaérille

koostetta alettiin rakentaa.

Vaikka analyysi eteni aineistoléhtoisesti, se ei edennyt puhtaasti induktiivisesti. Eli ei
niin, ettd aineiston pienistd pelkistetyistd osista ja alaluokkien muodostumisen kautta
olisi edetty klusteroinnin (ryhmittelyn) ja abstrahoinnin (kasitteellistdmisen) kautta yl&-
luokkiin/paéluokkiin ja lopulta kasitteelliseen teoriaan. Se ei myoskaan edennyt koko-
naisuuksista osiin eli deduktiivisesti, koska analyysin taustalla ei ollut valmiina mitaan
teoreettista, valmista ja sovittua mallia analyysia ohjaamassa. Analyysia voidaan kuvail-
la tdssa kirjallisuuskatsauksessa Idhinné abduktiiviseksi eli teoriaohjaavaksi. Teoriaoh-
jaavassa ldhestymistavassa aineistolahtoisesti nousi pelkistysvaiheessa késitteellisesti jo
valmiiksi laajempia kokonaisuuksia eli ylaluokkia ja luokittelurunko ohjaamaan analyy-

sin etenemista.
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Tulosten rakentumista hahmoteltiin edelld mainittua luokittelurunkoa hyddyntaen.
Asiakokonaisuudet eli yldluokat nousivat aineistosta jo pelkistysvaiheessa esiin ja ana-
lyysi jasentyi ja eteni niiden mukaan. Kahteen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen
kootuissa tuloksissa analyysin avulla hahmottuivat ylaluokkien lisaksi “taaksepdin”
myos alaluokat. Analyysi eteni ensimmadisen ja toisen tutkimuskysymyksen kohdalla
niin, ettd hahmoteltujen ylaluokkien alle koottiin tutkimuskysymyksittain tutkimuksista
sisaltod eli ns. alaluokkia synteesilld yhteen. (taulukot 4 ja 5.)

TAULUKKO 4. Analyysin eteneminen kahden esitetyn yldluokan ohjaamana

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

e Tietoa tulevasta toimenpiteesta
e Tietoa toimenpiteen jalkeisesta
verenvuodosta ja toimenpide-
alueen hoidosta Biofysiologiset odotukset
o Tietoa komplikaatioiden estosta | tiedon saannista ja ohjauk-
e Tietoa kivun hoidosta ja laaki- | Sesta
tyksesta

e Tietoa mahdollisista oireista Paivakirurgisten potilaiden

odotuksia ohjauksesta ja tiedon

saannista

e Yhteystiedot mahdollisten on-
gelmien varalta

e Tiedot jéalkitarkastuksesta

e Tietoa toimintakyvysts Funktionaaliset eli toimin-

. . ... .. | nalliset odotukset tiedon
o Tietoa leikkauksen jalkeisista

rajoituksista mobilisaation ja saannista ja ohjauksesta
rasituksen suhteen

e Tietoa ravitsemukseen liittyvis-
té asioista

e Tietoa kotiavun tarpeesta
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TAULUKKO 5. Analyysin eteneminen yhden esitetyn yldluokan ohjaamana

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Paivakirurgiseen anes-
tesiaan, leikkaukseen ja
hoitoon liittyvat konk-
reettiset ohjeet
Etukéateen annetut sel-
keét seka riittavat kirjal-
liset ja suulliset ohjeet
Esikaynti / tehostettu
preoperatiivinen ohjaus
Etukateen annettu yksi-

16llinen ohjaus

Preoperatiivinen tiedon saanti ja

ohjaus

Paivékirurgisten potilaiden
tiedon saannin ja ohjauksen

hyodyllisys

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla aineistosta nousi esiin vain asiakokonaisuuk-

sia eli ylaluokkia eikd ollenkaan ns. kuvattavia alaluokkia (taulukko 6). Viimeiseen tut-

kimuskysymykseen tulokset koottiin ja Kirjoitettiin auki yksilollisesti tutkimuksittain,

koska vain kuvailevaa eli narratiivista lahestymistapaa kayttden tutkimuksissa kaytetty-

jen ohjausmenetelmien kéyttda ja hyddyllisyytta saatiin tuotua esiin. Kolmannen tutki-

muskysymyksen tulokset koottiin tasté johtuen kuvailevasti.

TAULUKKO 6. Analyysin eteneminen esitettyjen ylaluokkien ohjaamana

Ylaluokka

Paaluokka

Kirjallinen ja suullinen potilasohjaus

Internet-perustainen potilasohjaus

Dvd-perustainen potilasohjaus

Patilasohjausmenetelmien kaytto ja hyddyllisyys
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7  KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensin kuvat-
tiin tuloksia péaivékirurgisten potilaiden odotuksista tiedon saannin ja ohjauksen suh-
teen. Sen jalkeen kuvattiin sit4, millaisesta tiedon saannista ja ohjauksesta potilaat hyo-
tyvat. Viimeisena kuvattiin eri potilasohjausmenetelmien kéyttda ja niiden hyddyllisyyt-

t& péivakirurgiassa.

7.1 Paivakirurgisten potilaiden odotuksia tiedon saannista ja ohjauksesta

Potilaiden odotukset tiedon saannista ja ohjauksesta jasentyivdt kuuteen eri osa-
alueeseen. Osa-alueet olivat biofysiologiset, toiminnalliset, kokemukselliset, sosiaaliset,
eettiset seké taloudelliset odotukset ohjauksesta.

7.1.1 Biofysiologiset odotukset

Paivakirurgisten potilaiden odotukset tiedon saannista ja ohjauksesta kohdistuivat suu-
rimmassa osassa tutkimuksista eniten biofysiologiselle osa-alueelle. Biofysiologiselta
alueelta potilaat odottivat tietoa mm. mahdollisesta toimenpiteen jalkeisesta veren-
vuodosta, komplikaatioiden estosta, kivun hoidosta, oireista, laékityksestd, toimenpide-
alueen hoidosta tai tulevasta toimenpiteestd. (Katté 2009, 24-25; Ylenius 2009, 29, 31,
32; Gilmartin & Wright 2007, 186; Heikkinen, Leino-Kilpi, Hiltunen, Johansson, Kal-
jonen, Rankinen, Virtanen & Salantera 2007, 274; Renholm, Suominen, Turtiainen &
Leino-Klipi 2009, 171 & Kesdnen 2009, 23, 35.) Tiedollisia biofysiologisia odotuksia
potilailla oli lisaksi leikkausvalmisteluihin liittyvasta syomisestd, juomisesta ja valmis-
tautumisesta toimenpiteeseen liittyvadn peseytymiseen ja ihon hoitoon. (Ké&tt6 2009,
24-25).
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7.1.2 Funktionaaliset eli toiminnalliset odotukset

Paivakirurgisten potilaiden odotuksia tiedon saannista kohdistui myos paljon toiminnal-
liselle osa-alueelle. Tietoa kaivattiin yhteystiedoista mahdollisten ongelmien varalta,
jalkitarkastuksesta seka peseytymisesta toimenpiteen jalkeen (Ké&tté 2009, 26), millaista
lilkuntaa saa harrastaa (Heikkinen ym. 2007, 274), millainen toimintakyky tai millaisia
rajoituksia on mobilisaation ja rasituksen suhteen leikkauksen jalkeen sek& miten haa-
vaa ja toimenpidealuetta pitad itse hoitaa (Kesédnen 2009, 23-26). Osa potilaista koki
tarvitsevansa vain vahan tietoa levosta ja muista kotona tarvittavista jarjestelyistd (Katto
2009, 26). Kuitenkin osa idkkaista paivakirurgisista potilaista koki tarvitsevansa tarkkaa
tietoa esimerkiksi myos ravitsemukseen liittyvista asioista ja mahdollisesta kotiavun
tarpeesta (Kesénen 2009, 26, 35) tai siitd, mita kotitoita sai tehda leikkauksen jélkeen
(Kaukonen 2010, 52).

7.1.3 Kokemukselliset odotukset

Tutkimusten mukaan péivékirurgisista potilailla oli tiedollisia odotuksia myos koke-
muksellisella osa-alueella. Kokemuksellisen alueen tiedon tarve liittyi sairauteen ja sen
hoitoon liittyvista peloista ja tunteista seka siitd, kenen kanssa ndista asioista on mah-
dollista keskustella. (Ké&tt6 2009, 24, 29; Ylenius 2009, 33 & Heikkinen ym. 2007, 274.)
Paivakirurgisen anestesian (nukutuksen) suhteen osalla potilaista ei ollut kokemukselli-
sella osa-alueella tiedon tarvetta ollenkaan, jos he olivat esimerkiksi olleet aikaisemmin

monesti nukutettuina vastaavissa toimenpiteissa (Kesénen 2009, 28).

7.1.4 Sosiaalis-yhteisolliset odotukset

Potilailla oli tutkimusten mukaan odotuksia tiedon saannista myos jonkin verran sosiaa-
lisyhteisolliseltd osa-alueelta. Eniten potilaat odottivat sosiaalisyhteisolliseltd osa-
alueelta tietoa ja ohjausta siitd, keneltd laheiset voivat saada tietoa mahdollisesta hoi-
toon osallistumisesta. Liséksi tietoa kaivattiin esimerkiksi kotipalveluiden saatavuudes-
ta. (Katt6 2009, 24, 28 & Ylenius 2009, 31, 33.) Lisaksi potilaan odotuksiin talla osa-

alueella nimettiin nimenomaan operoivan laékérin tapaaminen hyvissa ajoin ennen toi-
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menpidettd (Renholm ym. 2009, 171). Osalla iadkkéistd paivakirurgisista potilaista ei

esiintynyt tiedon tarvetta sosiaaliselta osa-alueelta ollenkaan (Kesénen 2009, 28).

7.1.5 Eettiset odotukset

Potilailla oli vdhemman odotuksia tiedon saannista ja ohjauksesta eettisella osa-alueella.
Talta alueelta kaivattiin tietoa potilaan vastuusta ja osallistumisesta omaan hoitoonsa ja
sitd koskevaan paatoksen tekoon. Tietoa odotettiin potilasasiamiehen toiminnasta tai
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien vastuun jakautumisesta (Kattdé 2009, 24, 28;
Heikkinen ym. 2007, 275), mutta esimerkiksi osalla idkkéill& paivakirurgisilla potilailla

ei tullut esiin tiedon tarvetta eettiselld osa-alueella ollenkaan (Kesénen 2009, 28).

7.1.6 Taloudelliset odotukset

Tiedollisia odotuksia kohdistui myos taloudelliselle osa-alueelle 1ahinné liittyen sairas-
loman maarain ja sairaalakustannuksiin. Joidenkin tutkimusten mukaan potilaat odotti-
vat jonkin verran tietoa sairauspéivérahoista, vakuutusasioista tai taloudellisesta tuesta
(Kattd 2009, 27; Ylenius 2009, 33), mutta osalla idkkailla paivakirurgisilla potilailla ei

esiintynyt tarvetta talta taloudelliselta osa-alueelta ollenkaan (Kesénen 2009, 28).

7.2 Paivakirurgisten potilaiden saaman tiedon ja ohjauksen hyodyllisyys

Potilaiden hy6tyminen tietynlaisesta tiedon saannista ja ohjauksesta jasentyi selvasti

siihen, miten ohjaus ajoitetaan. Tulokset on koottu ennen leikkausta toteuttavasta in-

formaatiosta, toimenpiteen ja sairaalassa olon aikaisesta informaatiosta sekd toimenpi-

teen jalkeisesta informaatiosta.

7.2.1 Preoperatiivinen tiedon saanti ja ohjaus

Potilaat kokivat hyotyvansa ennen toimenpidettd annettavasta paivékirurgiseen hoitoon

ja tapahtumiin liittyvasta tiedosta seké sairauden eri hoitomahdollisuuksista ettd hoito-
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jen tuloksista (Kesénen 2009, 23-24). Potilaat hyotyivat liséksi hyvin aikataulutetusta
hoitoprosessista ja hoitoprosessiin liittyvien vaiheiden informoinnista (Renholm ym
2009, 171) seka arvostivat mm. tietoa anestesiamenetelmastd, toimenpiteestd, sen ajan-
kohdasta ja mahdollisesta odotusajasta. Osa potilaista kaipasi tarkkaa tietoa leikkauk-
sesta ja leikkaussalin tapahtumista, mahdollisesta leikkausasennosta ja laékityksesta
(Kaukonen 2010, 57) ja potilaille annettu tieto leikkauksesta mm. lisasi turvallisuuden

tunnetta leikkaukseen mennessé (Kesénen 2009, 31).

Ohjauksen haluttiin sisaltavan itse toiminnan kuvaamista, taitojen opettamista (tarkkoja
neuvoja) seké selkeit, riittdvia ja yhtenevaisia ohjeita. Suullisten ja kirjallisten ohjeiden
yhdenmukaisuus nousi mm. térkednd asiana esiin ohjattaessa idkkaitd kaihipotilaita.
(Kaukonen 2010, 32-35, 53.) Preoperatiiviseen ohjaukseen liitetty suullinen ohjaus ja
kirjallinen informaatio valmistautumisesta toimenpiteeseen vahensivat myds postopera-
tilvista tiedon tarvetta. Ohjaus lisasi esimerkiksi lapsipotilaiden ja vanhempien turvalli-
suuden tunnetta seka véhensi levottomuutta (Klemetti 2010, 5, 38, 45). lakkaiden poti-
laiden ohjauksessa puolestaan tuli tarkeané esiin asioiden perustelu eli miksi jokin asia
pitaa tehda tietylla tavalla. Perustelujen kautta koettiin olevan helpompaa sisaistaa asioi-
ta. Ohjauksessa toivottiin kiinnitettdvan huomiota myds potilaiden mahdollisen janni-
tyksen lieventamiseen. (Kaukonen 2010, 35-36.)

Tehokkaana ohjausmenetelména paivakirurgisille potilaille toimi tutkimusten mukaan
preoperatiivinen ohjaus ennen toimenpidettd. Ohjaus voitiin tehd& puhelimitse tai vaih-
toehtoisesti toteutettuna esikdyntind / tapaamisena muutamia péivia ennen toimenpidet-
td. Molemmilla tavoilla voitiin tehokkaasti valmistella potilasta paivakirurgiseen toi-
menpiteeseen. (Gimartin & Wright 2007, 186-187.) Etukéteen annetut tai kutsukirjeen
mukana lahetetyt Kirjalliset ohjeet koettiin myds hyodyllisiksi. Ohjeisiin voitiin tutustua
kotona ja pystyttiin valmistautumaan tulevaan. (Kaukonen 2010, 44.)

Paivékirurgisilla potilailla voi olla my0s eroja omissa tiedon tarpeissaan. Gilmartinin &
Wrightin (2007) tutkimuksen mukaan suuri osa potilaista voi kokea vdhemmaénkin oh-
jeistuksen ja tiedon riittdvaksi. Kuitenkin jotkut potilaat kaipasivat enemman tietoa ja
yksilollistd kohtelua terveydenhuollon ammattilaisilta (Gimartin & Wright 2007, 186—
187) ja etukéteen saatua tietoa toimenpiteesta seké sen vaikutuksista omaan toimintaky-
kyyn pidettiin tdrkednd (Renholm ym 2009, 171). Esitutkimuksessa saatu ohjaus oli

erdédn iakkaan potilaan mielestd helpompi sisdistad, kun esikdaynnin ja leikkauksen valil-
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14 oli suhteellisen lyhyt aika. Saatu ohjaus oli talléin hyvin mielessé leikkaukseen men-
nessé. (Kaukonen 2010, 59.)

Paivakirurgisille nielurisaleikkaukseen valmistautuvilla lapsipotilaille ja heidan van-
hemmilleen osoitettiin olevan kokonaisvaltaista hyotyé preoperatiivisesta ohjauksesta ja
intensiivisestd valmistautumisesta ennen toimenpidettd toteutettavaan paastoon liittyen
(Klemetti 2010, 39-45). Ortopediset potilaat hyotyivat merkittdvasti myos preoperatii-
visesta ohjauksesta seka sairaanhoitajan kasvotusten antamaa etté internet-perustaisen
potilasohjausmenetelméa kaytettédessa (Heikkinen, Leino-Kilpi, Nummela, Kaljonen &
Salantera 2009, 126).

7.2.2 Intraoperatiivinen tiedon saanti ja ohjaus

Tarkeimpéna oppimistarpeena sairaalassa ennen Kkotiutumista paivékirurgiset potilaat
pitivat komplikaatioihin, oireisiin, ladkitykseen ja toimenpiteen jalkeiseen hoitoon liit-
tyvia asioita. Liséksi tarkednd ja hyodyllisend pidettiin tietoa fyysisen rasituksen rajoi-
tuksista ja siitd, miten sairaus vaikuttaa tulevaisuuteen (Ylenius 2009, 32) seka sitg, etta
tarkkaa tietoa toimenpiteestd sekd sen kulusta saatiin suoraan myds toimenpiteen teh-
neelta Kirurgilta. Potilaalla oli talléin mahdollisuus esittda kirurgille toimenpiteen jal-
keen myods kysymyksia (Renholm ym 2009, 172). Osa idkkaista kaihipotilaista koki
hyotyvansd vuorovaikutuksellisesta ohjauksesta, jossa kohtelu oli ystavallista, tiedon
saanti riittdvaa ja toiminta luottamusta herattavaad. Asianmukaista toimintaa ja ohjausta
he kuvailivat niin, ettd siind keskitytddn olennaiseen eiké tehdd mitaén turhanpéivaista.
Osa potilaista saattoi kuvata suurten yksikdiden toimintaa toisaalta kuitenkin liukuhih-

namaiseksi toiminnaksi. (Kaukonen 2010, 39, 41).

Potilaiden informointi toimenpiteen jélkeisistda normaaleista tuntemuksista nostettiin
myos tarkedksi huomioitavaksi asiaksi ohjattaessa idkkaitd kaihipotilaita sairaalassa.
Yleisimmat tuntemukset ja leikkauksen jalkeiset oireet kuten roskantunne silméassa, sil-
matippojen aiheuttama kirvely ja hdikaisy voivat aiheuttaa potilaille hdmmennysté ja
huolta. Potilaat olivat kyll& saaneet sairaalassa ollessaan tietoa niiden mahdollisuudesta,

mutta tdhdensivat myos niista tiedottamisen tarkeytta. (Kaukonen 2010, 37).
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7.2.3 Postoperatiivinen tiedon saanti ja ohjaus

Paivakirurgiset potilaat kokivat postoperatiivisen soiton hyddylliseksi seurattaessa ja
hoidettaessa potilaiden leikkauksen jélkeista kipua. Tastd huolimatta potilaan asianmu-
kaiseen ohjeistukseen jéi vieldkin epédyhtendisyytta ja aukkoja potilaan ndkokulmasta.
(Gilmartin & Wright 2007, 187.) Vaikka potilaat tiesivat millaisessa tilanteessa pitéa
ottaa yhteytta sairaalaan, niin kynnys yhteydenottoon oli suuri (Kaukonen 2010, 37, 54).

Paivakirurgiset potilaat nimesivat erittain tarkeaksi asiaksi hoidon jatkuvuuden nako-
kulmasta koko hoitoprosessin systemaattisen aikataulutuksen ja organisoinnin. Vaikka
potilaat toivoivat nopeaa kotiutumista toimenpiteen jalkeen, he pitivat tarkednd myos
sitd, ettd heihin ollaan yhteydessa toimenpiteen jélkeen. (Renholm, Suominen, Turtiai-
nen & Leino-Kilpi 2009, 171.) Ongelmia ja yhteydenottotarvetta voi erityisesti esiintya
nielu- ja kitarisaleikatuilla paivakirurgisilla lapsipotilailla ja heiddn vanhemmillaan paa-
toksen teossa kotona annosteltavien ladkkeiden, toipumisen ja tarvittavan tuen antami-
sen suhteen. (Wiggins 2009, 172-173.)

Liséksi tarkednd pidettiin sitd, ettd potilaalla itselld&n on vaikutusmahdollisuuksia eri-
tyisesti toimenpiteen jélkeiseen hoitoprosessiin ja hoitoon (Renholm, Suominen, Turti-
ainen & Leino-Kilpi 2009, 171). Tietoa ja ymmarrysta tarvitaan esimerkiksi pitkéasta
toipumisajasta eli tukea seka ohjausta enemman niin, ettd se kantaisi pidemmalle toi-
pumisjakson aikana (Wiggins 2009, 172-173). Potilaat kokivat turvalliseksi sen, ettd
hoidosta vastaisi jatkossakin sama henkilokunta kuin aiemmin. He mielestdan hyotyivét
siitd, ettei hoitoon osallistunut lilan montaa hoitotyon eri ammattilaista. (Renholm,
Suominen, Turtiainen & Leino-Kilpi 2009, 171-172.)

7.3 Potilasohjausmenetelmien kaytt6 ja hyodyllisyys paivakirurgiassa

Paivakirurgisiksi potilasohjausmenetelmiksi jasentyi tutkimuksista kolme yhtendistéd
osa-aluetta, mutta kaytannossa nelja erilaista potilasohjausmenetelméd, joiden kaytosta
jaftai hyodyllisyydestd tuloksia koottiin. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista esiin
nousseet potilasohjausmenetelmat olivat kirjallinen seka suullinen (kasvotusten annettu)
potilasohjaus, internetperustainen ja dvd-perustainen potilasohjaus. Tdman tutkimusky-

symyksen tulokset on esitetty tutkimuksittain ja narratiivisesti. Kirjallinen ja suullinen
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potilasohjaus olivat Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa integroitu niin tiiviisti yhteen,

ettei niit4 ei ollut mahdollista raportoida tuloksissa erikseen.

7.3.1 Kirjallinen ja suullinen potilasohjaus

Tehostettua potilasohjausta kéytettiin kivun hoitoon liittyvadn leikkauksen jalkeiseen
ohjaukseen péivakirurgisilla nielu- ja kitarisaleikatuilla Wigginsin (2009) maaréllisesti
suppean RCT-tutkimuksen koeryhman lapsilla. Koeryhmén lapset ja vanhemmat (N=7)
saivat postoperatiivisen ohjeistuksen vuorokauden ympari toteutettavasta saannollisesta
kipuldakityksestd, johon kuului muistihdlytyksen kaytto ja ladkkeiden annostelu myods
yolla. Kontrolliryhmén lapset ja vanhemmat (N=6) saivat muuten samat eli tavallisesti
kaytossa olevat leikkauksen jalkeiset Kirjalliset ja suulliset potilasohjeet, muttei ohjeis-
tusta halytyksen kayttoon. Ohjausta annettiin kaikille leikkauksen jalkeiseen kivun hoi-
toon, nesteytykseen ja youneen liittyen. Merkittavaa eroa kivun voimakkuuden suhteen
ei koe- ja kontrolliryhman vélilla kuitenkaan ollut. Kipua esiintyi molemmissa ryhmissa
kohtuullisesta voimakkaaseen. (Wiggins 2009, 168-170.)

Etukéateen saatujen kirjallisten ohjeiden hyddyllisyys korostui Kaukosen (2010) laadul-
lisessa tutkimuksessa ohjattaessa iakkaita kaihipotilaita. Hyotyna nahtiin se, ettd potilaat
saattoivat kerrata ohjeita kotona aina silloin, kun halusivat. Kirjallisia ohjeita pidettiin
hyvin tarkeind siksi, etta niist4 pystyi tarkistamaan ohjeiden oikeellisuuden. lakkéista
potilaista monen muisti oli jo jonkin verran huonontunut ja uusia, outoja asioita oli vai-
kea painaa mieleen. Suullista ohjausta pidettiin puolestaan tarkeana henkildkohtaisen
kontaktin vuoksi. Ohjaustilanteessa koettiin tarkeaksi myos se, ettd potilaalla on mah-
dollisuus esittdd kysymyksid. Potilaat pitivat hyvané henkilékohtaisena valmennuksena
sité, ettd suullisessa ohjaustilanteessa toistettiin ja kerrattiin kirjallisia ohjeita. (Kauko-
nen 2010, 45-46.)

Paivakirurgisen ortopedisten potilaiden tiedon taso parani sairaanhoitajan kasvotusten
antaman preoperatiivisen ohjauksen ansiosta. Heikkisen ym. (2009) RCT-tutkimuksen
kontrolliryhméssa (N=75) tiedon taso parani muilla tiedon tason osa-alueilla paitsi ko-
kemuksellisella ja eettisella osa-alueilla 1&ht6tasoon verrattuna. Potilaiden tiedon taso
mitattiin tutkimuksessa kolmesti: ennen preoperatiivista ohjausta, ohjauksen jalkeen ja

kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen. Tiedon taso oli parantunut lahtétilanteeseen nahden
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vield viimeisessd mittauksessa. (Heikkinen, Leino-Kilpi, Nummela, Kaljonen & Salan-
terd 2009, 126.)

Kasvotusten annetun preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutuksia testattiin paivaki-
rurgisten ortopedisten potilaiden tunnetasoihin. Heikkisen ym. (2011) RCT-tutkimuksen
mitattavia tunteita olivat pelko, huoli, karsimattomyys, masentuneisuus, hermostunei-
suus ja epavarmuus. Tunnetasoja mitattiin hoitoprosessin aikana yhteensa seitseman eri
kertaa: ensimmadisen kerran ennen preoperatiivista ohjausta ja viimeisen kerran nelja
viikkoa leikkauksen jalkeen. Potilasohjauksen jalkeen kaikki tunnetasot olivat seka oh-
jauksen kasvotusten saaneessa kontrolliryhmdsséd (N=77) ettd internet-ohjauksen saa-
neessa koeryhméssé (N=72) melko matalalla. Kuitenkin hermostuneisuutta mitattaessa
esiintyi kontrolliryhmalla 30 %:lla ja koeryhméllad 14 %:lla kohtuullista tai kovempaa
hermostuneisuutta. Lisaksi mm. muita tunnetasoja mitattaessa noin 18 % kontrolliryh-
man potilaista ja 27 % koeryhmén potilaista koki olonsa kérsimattoméksi. Kummassa-
kaan ryhmassa ohjaus ei vahentdnyt mitattavia tunnetasoja. Molemmissa ryhmissa her-
mostuneisuus sen sijaan merkittavasti lisaantyi ohjauksen jéalkeen ja tunnetasot vaihteli-
vat molemmissa ryhmissa ohjausprosessin eri vaiheissa. Kaytetylla ohjausmenetelmalla
ei kuitenkaan ollut merkittavaa eroa potilaiden tunteisiin. (Heikkinen, Salanterd, Leppé-
nen, Vahlberg & Leino-Kilpi 2011, 133-135.)

Heikkisen ym. (2011) RCT-tutkimuksessa testattiin kasvotusten annettavan preoperatii-
visen ohjauksen vaikutuksia myos ortopedisten polven ja olkapaan t&hystyspotilaiden
oireisiin hoitoprosessin eri vaiheissa. Kaikista kontrolliryhmén kasvotusten saaneista
(N=75) ja koeryhmaén internet-ohjauksen saaneista (N=72) tutkimukseen osallistuneista
potilaista yli puolet eli 58 % olivat olleet aiemmin pdivakirurgisessa toimenpiteessa.
Mitattavina oireina olivat mm. paansérky, toimenpidealueen kipu, kipu muualla kehos-
sa, unettomuus ja vaikeudet liikkua. Oireita mitattiin hoitoprosessin aikana yhteensa
seitsemén eri kertaa: ensimmaisen kerran ennen preoperatiivista ohjausta ja viimeisen
kerran nelja viikkoa leikkauksen jalkeen. Oireet, joita mitattiin ainoastaan leikkauksen
jalkeen, olivat pahoinvointiin, leikkauksen jalkeisiin ongelmiin ja esimerkiksi ruuansu-
latukseen liittyvié oireita. Mittauksessa nelja viikkoa toimenpiteen jalkeen 10 %:lla mo-
lempien ryhmien potilailla Kipua esiintyi jossain muuallakin kuin toimenpidealueella
seka esiintyi mm. unettomuutta ja vaikeuksia liikkua. Kasvotusten ohjauksen saaneista
potilaista 10 %:lla ja internet-ohjauksen saaneista 30 %:lla oli toimenpidealueella tallgin

kohtalaista kipua. Potilasohjausmenetelmalla ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan ollut
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kokonaisuutena merkittdvad vaikutusta potilaiden oireisiin. (Heikkinen, Leino-Kilpi,
Vahlberg & Salanterd 2011, 142.)

Aktiivisesta preoperatiivisesta potilasohjauksen kaytosta ja hyodyllisyydesta saatiin
hyvia kokemuksia Klemetin (2010) RCT-tutkimuksessa. Paivékirurgiseen nielurisaleik-
kaukseen tulleet lapset ja vanhemmat saivat vaihtoehtoisesti sairaanhoitajalta kasvotus-
ten interaktiivisen ohjauksen (koeryhmé& N=58) liittyen valmistautumiseen eli preopera-
tilviseen paastoon ja aktiiviseen nesteyttdmiseen vield kaksi tuntia ennen leikkausta.
Toisen ryhman lapset ja vanhemmat (kontrolliryhmé& N=58) saivat puolestaan rutiinioh-
jauksen kirjallisena ilman intensiivisempad ohjausta nesteytykseen ennen leikkausta.
Paastoajat (nelja tuntia syomatta ja kaksi tuntia juomatta) koskivat molempia ryhmié.
Vanhempien asiaan liittyvaa tiedon tasoa mitattaessa molempien ryhmien tiedon tasot
olivat samanlaiset ennen ohjausta. Ohjauksen jalkeen tiedon taso oli parantunut mo-
lemmissa ryhmissa verrattuna lahtétasoon. Sairaanhoitajan antaman preoperatiivisen
ohjauksen saaneiden paivakirurgisten lasten vanhempien tiedon taso oli koeryhmassa
kuitenkin merkittavasti korkeampi kuin kontrolliryhmassa. Lisaksi vanhempien tiedon
tarpeessa, jota myds mitattiin, oli merkittavd ero eli rutiiniohjeet (vdhemman tietoa)
saaneet vanhemmat kontrolliryhmé&ssa péinvastoin kaipasivat vield enemman tietoa ja

tunsivat levottomuutta asioiden suhteen. (Klemetti 2010, 36-38.)

Aktiivisen preoperatiivisen ohjauksen saaneet koeryhman vanhemmat pitivat Klemetin
(2010, 40) tutkimuksen mukaan ohjeita selkedmping, jarkevdmpind ja riittdvampina
kuin kontrolliryhmén vanhemmat. Koeryhmén vanhemmista suurin osa koki, etta olivat
ymmartaneet valmistautumisohjeet hyvin, saavuttaneet riittavat taidot seka onnistuneet
toimenpiteeseen valmistautumisessa. Lisaksi leikkauksen jalkeisend aamuna aktiivisen
ohjauksen ja preoperatiivisen nesteytyksen (2h ennen leikkausta) saaneet koeryhmén
lapset olivat merkittavasti kivuttomampia kuin kontrolliryhman lapset (Klemetti 2010,
43).

7.3.2 Internet-perustainen potilasohjaus

Paivakirurgisten ortopedisten potilaiden tiedon taso parani internet-perustaisen ohjauk-

sen ansiosta Heikkisen ym. (2009) RCT-tutkimuksen koeryhmassa (N=72) ldhtétasoon

verrattuna kaikilla muilla osa-alueilla paitsi kokemuksellisella osa-alueella. Potilaiden
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tiedon taso mitattiin tutkimuksessa kolmesti: ennen preoperatiivista ohjausta, ohjauksen
jalkeen ja kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen. T&ta ohjausmenetelméa kaytettéessa tiedon
taso parani tutkimuksessa enéda vahan (2 %), kun se mitattiin viimeisen kerran eli kaksi

viikkoa toimenpiteen jalkeen. (Heikkinen ym. 2009, 126.)

Paivakirurgisten ortopedisten potilaiden ohjaukseen luotujen web-sivujen hyddyllisyys
sai tukea Heikkisen ym. (2010) tutkimuksessa. Web-sivujen hyodyllisyyttd mitattiin ja
arvioitiin potilailla (N=72) heti preoperatiivisen ohjauksen kayton jalkeen seké kaksi
viikkoa toimenpiteen jalkeen. 84,46 % kyselyyn osallistuneista polvi- ja olkapaapoti-
laista oli valmiita suosittelemaan sivujen kaytt64 muille potilaille. Vain pieni osa poti-
laista koki tarvitsevansa lisdohjauksena sairaanhoitajan antamaa suullista tai kirjallista
materiaalia. Kahta eri kyselyajankohtaa verrattaessa todettiin, ettd kaikki potilaat arvioi-
vat sivujen hyoddyllisyyden toisella mittauskerralla paremmaksi kuin ensimmaisella.
Web-sivujen hyodyllisyyden liséksi ortopediset potilaat arvioivat myds niiden kaytto-
kelpoisuutta. Yleisesti ottaen potilaiden mielestd web-sivut toimivat teknisesti moitteet-
tomasti ja niistéd oli apua. Osalla potilaista oli tosin ongelmia internet-yhteyksien kanssa
ja joillain web-sivuihin liitettyjen kuvien kanssa. (Heikkinen, Suomi, Jaaskelédinen, Kal-
jonen, Leino-Kilpi & Salanterd 2010, 108.)

Internet-perustaisen preoperatiivisen potilasohjauksen vaikutuksia testattiin paivakirur-
gisten ortopedisten potilaiden tunnetasoihin Heikkisen ym. (2011b) RCT-tutkimuksessa.
Mitattavia tunteita olivat pelko, huoli, k&rsiméttdmyys, masentuneisuus, hermostunei-
suus ja epavarmuus. Tunnetasoja mitattiin hoitoprosessin aikana yhteensa seitseman eri
kertaa: ensimmadisen kerran ennen preoperatiivista ohjausta ja viimeisen kerran nelja
viikkoa leikkauksen jéalkeen. Potilasohjauksen jalkeen kaikki tunnetasot olivat seké in-
ternet-ohjauksen saaneessa koe- (N=72) ett& ohjauksen kasvotusten saaneessa kontrolli-
ryhmassa (N=77) melko matalalla. Kuitenkin hermostuneisuutta mitattaessa koeryhmal-
14 14 %:lla ja kontrolliryhmaélld 30 %:lla esiintyi kohtuullista tai kovempaa hermostu-
neisuutta. Lisaksi mm. muita tunnetasoja mitattaessa noin 27 % koeryhman potilaista ja
18 % kontrolliryhmé&n potilaista koki olonsa kérsimattoméksi. Kummassakaan ryhméassa
ohjaus ei vahentanyt mitattavia tunnetasoja. Molemmissa ryhmissa hermostuneisuus sen
sijaan lisdantyi merkittdvasti ohjauksen jalkeen ja tunnetasot vaihtelivat molemmissa
ryhmissa ohjausprosessin eri vaiheissa. Kaytetylld ohjausmenetelmalla ei kuitenkaan
ollut merkittavaa eroa potilaiden tunteisiin. (Heikkinen, Salanterd, Leppanen; Vahlberg
& Leino-Kilpi 2011, 133-135.)
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Heikkisen ym. (2011a) RCT-tutkimuksessa testattiin internet-perustaisen preoperatiivi-
sen ohjauksen vaikutuksia myods ortopedisten polven ja olkapdéan tahystyspotilaiden
oireisiin hoitoprosessin eri vaiheissa. Kaikista koeryhman eli internet-ohjauksen (N=72)
ja kontrolliryhman eli kasvotusten saadun ohjauksen (N=75) potilaista yli puolet eli 58
% olivat olleet aiemmin paivakirurgisessa toimenpiteessa. Mitattavina oireina olivat
mm. paansérky, toimenpidealueen kipu, kipu muualla kehossa, unettomuus ja vaikeudet
liikkua. Oireita mitattiin hoitoprosessin aikana yhteensa seitseméan eri kertaa: ensimmai-
sen kerran ennen preoperatiivista ohjausta ja viimeisen kerran nelja viikkoa leikkauksen
jalkeen. Oireet, joita mitattiin ainoastaan leikkauksen jélkeen, olivat pahoinvointiin,
leikkauksen jalkeisiin ongelmiin ja esimerkiksi ruuansulatukseen liittyvié oireita. Mitta-
uksessa neljé viikkoa toimenpiteen jalkeen 10 %:lla molempien ryhmien potilailla kipua
esiintyi jossain muuallakin kuin toimenpidealueella sek& esiintyi mm. unettomuutta ja
vaikeuksia liikkua. Internet-ohjauksen saaneista 30 %:lla ja kasvotusten ohjauksen saa-
neista potilaista 10 %:lla ja oli talldin toimenpidealueella kohtalaista kipua. Potilasoh-
jausmenetelmaélld ei kuitenkaan tutkimuksen mukaan ollut kokonaisuutena merkittavaa
vaikutusta potilaiden oireisiin. (Heikkinen, Leino-Kilpi, Vahlberg & Salanterd 2011,
142.)

7.3.3 Dvd-perustainen potilasohjaus

Ohjaus-Dvd:n kéaytosta oli saatu kokemuksia idkkaiden kaihileikkaukseen valmistautu-
vien potilaiden (N=13) ohjauksen yhteydessa Kaukosen (2010) laadullisessa tutkimuk-
sessa. Suuresta potilasméarasta johtuen Dvd:n katsomistilanne ei ollut optimaalinen.
Potilaat olivat katselleet Dvd:td hoitoyksikdn aulassa odottaessaan laékarin vastaanotol-
le tai leikkaukseen péaésyad. Katseluun halukkaat potilaat eivat aina pystyneet keskitty-
méaan Dvd:hen kunnolla, koska osa potilaista jutteli kesken&an ja osaa potilaista kutsut-

tiin 1&48karin tai hoitajan vastaanotolle. (Kaukonen 2010, 42.)

Dvd:n katsoneista potilaista osa oli sitd mieltd, ett siitd saatu tieto leikkaussalin tapah-
tumista helpotti henkistd valmistautumista omaan leikkaukseen. Potilaat pitivat hyvéna,
ettd Dvd:ta pystyi katsomaan leikkaukseen tai l1adkérin vastaanotolle odotellessa useaan
kertaan, jotta sisalto jaisi hyvin mieleen. Ohjaus-Dvd:ta pidettiin sek& hyddyllisend etta
havainnollisena ja joidenkin potilaiden mielesta se oli jopa yksinaankin riittava ohjaus-

menetelmd. Toisaalta taas eras potilas kertoi avoimesti, ettd Dvd:n katsominen oli aluksi
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pelottanut hantd vaikka myohemmin hén oli pystynyt sen rauhallisesti katsomaan. Poti-
laat, joilla oli omasta mielestaan riittavasti tietoa tulevasta toimenpiteestd, eivét pitaneet
Dvd:ta tarkednd. (Kaukonen 2010, 45, 47, 49.)
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8 POHDINTA

8.1 Kirjallisuuskatsauksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen teko muodostuu tuhansista isoista ja pienistd tutkimuksen eettisyyteen
liittyvista kysymyksistd. Néaihin ei ole luotu aukotonta ja kaiken kattavaa s&&nngstod,
joten tutkijan on itse tehtavé eettisia ratkaisuja. Jos eettisyyteen liittyva problematiikka
tutkimuksen teossa tiedostetaan, voidaan tehda eettisesti asiallista tutkimusta. (Eskola &
Suoranta 2008, 52.) Toimintatapoja kuvataan mm. rehellisyydelld, yleisell& huolellisuu-
della ja tarkkuudella tutkimuksen teossa ja tulosten arvioimisessa, jossa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantod, joka edellyttad tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen
kayttoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002; Tuomi & Sarajarvi 2012, 132).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen ei ole tarvittu tutkimuslupaa, koska siihen ei ole osallis-
tunut henkilditd vaan tutkimus on puhtaasti teoreettista. Eettisyytta on huomioitu mm.
niin, ettd Kirjallisuuskatsauksen tydstamiseen, jota padasiassa tehtiin tyon ohessa, otet-
tiin muutama viikko ns. tutkimuslomaa. Suuri osa tekijan kéytettavissé olevasta vapaa-
ajasta tutkimusprosessin aikana kaytettiin lisaksi katsauksen tekemiseen. Tdmé mahdol-
listi huolelliseen tutkimuksen tekoon perehtymisen. Riittdvan ajan kayton lisaksi tutki-
muksen teossa ja tutkimustulosten raportoinnissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytan-

t04, johon kuuluu tarkkuus ja rehellisyys.

Myaos tutkimusaiheen valintaa voidaan tarkastella eettisestd nakdkulmasta. Potilaan hoi-
tomyonteisyytta voidaan esimerkiksi méaaritella niin, ettd asiakas pyrkii toimimaan mm.
ladkariltd saamiensa ohjeiden mukaan. Jos asiakas ei toimi ndin, tulkitaan, ett han ei
ole hoitomyonteinen. Edelld kuvatun toiminnan perustana on se, ettd hoito-ohjeiden
katsotaan olevan “oikeat” sairauden hoidon kannalta. Tassa ei kuitenkaan oteta huomi-
oon sitd, ettd ovatko ohjeet mielekk&at ja ymmarrettavat asiakkaan/potilaan eldmantilan-
teen kannalta. Asiakas ei mahdollisesti noudata hoito-ohjeita sen takia, etta ei koe niita
mielekkaiksi tai ei kykene noudattamaan niitd. Aiheen valintaan liittyvaan etiikkaan
kuuluu té&sta johtuen myos se, etté selkiytetddn kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja
miksi siihen ryhdytaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 129.) Yhtend lahtokohtana tdssé kir-
jallisuuskatsauksessa oli se, ettd tutkimustietoa kartoitettiin ja koottiin yhteen paivéaki-

rurgisen potilaan ndkdkulmasta. Paivakirurgisen potilaan ohjaukseen ja tiedon saantiin
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liittyvia asioita pyrittiin kuvaamaan tdman tyén kautta potilaan ndkékulmasta eika siité,
mité hoitohenkilokunta pitdd ohjauksessa ja potilaan tiedon saannissa tarkednda. Paivaki-
rurgisen potilaan ohjaukseen tulisi kayttaa potilasléhtoisia seké eettisesti hyvaksyttavia

ja vaikuttavia toimintatapoja, joiden perustana on tieteellinen naytto.

8.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Integroidun Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun on hyva varata yhté paljon aikaa kuin
alkuperaistutkimuksen suunnitteluun. Lisaksi suositellaan, ettd integroitua katsausta
tekisi aina vahintdan kaksi tekijaa. Talla varmistetaan tutkimuksen luotettava raportointi
ja vahennetaan tutkimuksen subjektiivisuutta seké tekijoiden tydtaakkaa. (Flinkman &
Salanterd 2007, 98.) Tamaén kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun kaytettiin paljon aikaa,
joka lis&é tutkimuksen luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahentaa
puolestaan se, etta tekijoita oli vain yksi. Lisaksi tutkimuksen raportoinnin luotettavuut-
ta voi vahentaa se, ettd suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisia ja kaéntdapua ei
kaytetty.

Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta liséa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
ja tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita (Hirsjarvi ym. 2010, 232). Tutkimuk-
sessa on hyvé osoittaa myos tutkijan tieteellinen ote ja tieteenalan hallinta, jota kutsu-
taan tutkimuksen siséiseksi validiteetiksi. Tulkintojen ja johtopaattsten suhde aineis-
toon puolestaan méérittelee sen, millaiseksi tutkimuksen ulkoinen validiteetti muodos-
tuu. (Eskola & Suonranta 2008, 213.) Tassa katsauksessa tutkimuksen sisaisen validi-
teetin lisddmiseksi tieteellinen ote ja tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta eli me-
todologia ja kaikki vaiheet pyrittiin raportoimaan tarkasti. Koottujen tulosten monipuo-
lisella tarkastelulla ja johtopa&toksilla pyrittiin lisdksi vahvistamaan tutkimuksen ulkois-

ta patevyytté eli validiteettia.

Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta ja lapinakyvyytta liséé se, etta tietokantojen ha-
kuprosessit kuvataan niin tarkkaan, etta lukija pystyy arvioimaan aineiston keruuta ja
sen osuvuutta. Lukijan pitéd& halutessaan pystya tekeméén samat haut ja saamaan samat
lopputulokset uudelleen. (Flinkman & Salanterd 2007, 91.) Té&ssa kirjallisuuskatsauk-
sessa hakuprosessit raportoitiin sekd kuvattiin lisdksi kaaviona ja kaikki haut ha-

kusanoineen ovat toistettavissa. Huomion arvoista on, etta taysin samoihin lopputulok-



47

siin ei mahdollisesti paastd, koska séhkaisiin tietokantoihin tulee koko ajan lis&é tutki-

muksia ja tutkimusartikkeleita.

Liséksi tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa turvautumalla asiantuntijan apuun
hakua tehtdessa ja manuaalisella haulla voidaan tadydentda tietokantojen ulkopuolelle
jaaneiden tutkimusten loytamistd. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49). Tamén katsauksen
luotettavuutta liséé se, etta kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin tietokantahakuja teh-
téessa asiantuntijaa eli Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon Sinikka Lehto-
méen apua. Haun kattavuutta ja samalla tutkimuksen luotettavuutta vahentaa se, etta
varsinaista manuaalista lisdhakua ei tehty selaamalla esimerkiksi muiden tutkimusten
lahdeluetteloita tai aihepiirin lehtien lahdeluetteloita. Lis&dhaku tehtiin internet-
hakukoneen kautta. Tutkimuksen luotettavuutta toisaalta lisdd kuitenkin se, ettd haut
rajattiin tarkkaan huomioiden yksi tekijé, joten Kirjallisuuskatsauksen huolelliseen te-

koon on ollut realistisemmat resurssit ja riittdvasti aikaa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisatdéan silld, ettd aineistoa karsitaan sisdanotto- ja
poissulkukriteerien ja tutkimuksen kannalta arvioidun relevanttiuden mukaan (Flinkman
& Salantera 2007, 91-92). Kriteerit pitd4 katsauksessa kuvata selkeasti ja johdonmu-
kaisesti tutkittavan ilmion kannalta (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 48). Tassé katsauk-
sessa asetettiin tutkimuksille tarkat sisadnotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla 16y-
dettiin arviointiprosessiin mukaan ajallisesti seké tutkimusasetelmaltaan ja nakdkulmal-

taan sopivia tutkimuksia.

Integroidun Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja painoarvoa lisatdan myds silla, etta
valitut tutkimukset arvioidaan niiden nayton ja laadun suhteen. (Flinkman & Salantera
2007, 93). Tutkimusten nayttod arvioitiin tassé kirjallisuuskatsauksessa Suomen Sai-
raanhoitajaliiton luokituksen mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tut-
Kimusten merkittavyyttd pyrittiin huomioimaan niin, ettd tulosten kokoamisessa ja/tai
tarkastelussa tuotiin mahdollisuuksien mukaan esiin tutkimuksen néytén vahvuus. Esi-
merkiksi hyvat pisteet saaneen madréllisen tai varsinkaan laadullisen tutkimuksen tulok-
set eivat ole painoarvoltaan kirjallisuuskatsauksessa niin merkittavié ja yleistettdvissa,
kuten kokeellisten kontrolloitujen, satunnaistettujen RCT-tutkimusten tulokset voivat
olla. Kaikki tutkimukset ovat raportissa arviointiprosessin osalta liséksi taulukoitu, josta
nahdaan selkeasti kunkin tutkimuksen nayton aste ja myos laadunarvioinnista saadut

pistemadarat.
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Jarjestelmallisessa katsauksessa mukaan otettavien tutkimusten laadun arviointi on vélt-
tdmatontd. Nain tavoitellaan mahdollisimman todenmukaisia johtopaatoksia tutkimustu-
loksista. Satunnaistetuissa tutkimuksissa merkittdvdd on mm. niiden oikeanlainen toteu-
tus, ryhmien vertailukelpoisuus alkutilanteessa, sokkouttaminen ja asianmukainen inter-
ventio eli tutkittava toimenpide. Satunnaistettujen tutkimusten laadun arviointiin on
useita tarkistuslistoja, mutta tarkistuslistoja on laadittu my6s muiden tutkimusasetelmi-
en arviointiin. (Malmivaara 2008, 275.)

Tutkimusten laatua téssd katsauksessa arvioitiin kahdella eri arviointikaavakkeella, jot-
ka muokattiin kirjallisuudesta esiin nousseiden arviointikriteerien pohjalta. Satunnaiste-
tuille, kontrolloiduille tutkimuksille laadittiin oma laadun arviointikaavake ja muille
tutkimuksille oma arviointikaavake. Nailla arviointikaavakkeilla pyrittiin varmistamaan
mukaan otettavien tutkimusten laatu, joka lisad katsauksen luotettavuutta. Tutkimusar-
tikkelien ndkokulmasta voi laadunarviointi olla melko ankaraa, koska tutkimusartikke-
leista ei valttamatta 10ydy (vs. alkuperdinen raportti) ihan kaikkia arvioitavia asioita.
Liséksi se, ettd kaantdapua ei kaytetty, voi periaatteessa vaikuttaa englanninkielisten
tutkimusten laadunarvioinnin pisteytykseen jopa ankarammin, jos kaikkia arvioitavia
asioita niisté ei 10ydetty. Tutkimusten laadunarviointi ja pisteyttdminen oli hankala seka
aikaa vieva vaihe kirjallisuuskatsauksessa, joka pyrittiin tekem&an mahdollisimman

huolellisesti.

Integroidun kirjallisuuskatsauksen véhiten kehittyneimpand ja vaikeimpana osa-alueena
pidetddn kuitenkin aineiston eli tutkimustulosten analysointia. Synteesin tekeminen tut-
kimusten tuloksista voi kaytdnndssa olla vaikeaa, jos tutkimukset ovat metodologisesti
merkittavasti erilaisia. Flinkman & Salanterd (2007, 95-96.) Tahéan Kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan otetut tutkimukset olivat melko heterogeenisia eli mukana oli yksi kirjalli-

suuskatsaus sekd méaaréllisia, laadullisia ja vahvan ndyton RCT-tutkimuksia.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymysten laadinnassa ja tietokan-
tahakujen muotoilun vaiheessa voidaan jo kayttda (ainakin intervention vaikuttavuutta
ja haittoja arvioitaessa) apuna ns. PICO-rakennetta, jolla varmistetaan tutkimusten ho-
mogeenisyyttd (Malmivaara 2008, 274). Integroidussa Kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muskysymykset taas saavat olla valjemmaét kuin systemaattisessa katsauksessa eikd ha-
kuprosessi ole téltd osin niin systemaattinen. Tassé Kirjallisuuskatsauksessa aineistot,

kuten integroidussa katsauksessa saavatkin olla, olivat metodologisesti aika hetero-
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geenisid, joten se teki tutkimustulosten synteesin teosta ja tulosten kokoamisesta haasta-
vaa. Tutkimustulosten kokoamisessa kaytettiin aineistol&dhtoistd, mutta teoriaohjaavaa
sisallon analyysia, jonka kaytosté ei tekijalla ollut aiempaa kokemusta. Myds talla on

vaikutusta siihen, miten innovatiivisesti tulokset on saatu koottua.

Lisaksi yksin tehdessd tutkimusprosessin objektiivinen tarkastelu voi olla vaikeaa ja
sisallon analyysin avulla kootut tulokset perustuvat aina myos tekijan subjektiiviseen
nakemykseen ja tulkintaan asiasta (Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Téssa tutkimuksessa
luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd tutkimustulosten analysointiprosessiin ja sisallon
analyysiin olisi ollut kdytettdvissa toinen tekijé. Kirjallisuuskatsauksen tulokset koottiin
tassa katsauksessa yhden tekijan nékokulmasta ja tdma véahentda tulkinnan objektiivi-

suutta ja silta osin luotettavuutta.

8.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Integroituun Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolmetoista tutkimusta, joista nelja oli
suomenkielisi ja yhdeksén englanninkielisia tutkimuksia tai tutkimusartikkeleita. Nais-
t4 yksitoista oli kuitenkin Suomessa tehtyjé tutkimuksia, yksi Yhdysvalloissa ja yksi
Britanniassa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin seké niista tehtiin johtopaa-
toksia peilaten niitd muihin/aikaisempiin tutkimuksiin sekd suomalaiseen terveyden-
huoltoon eli tdimén opinndytetyon kohdeorganisaation Hameenlinnan Mehildisen sairaa-

lan toimintaan.

8.3.1 Potilaiden odotukset tiedon saannista ja ohjauksesta

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan potilaiden odotuksia tiedon saannista ja
ohjauksesta kohdistui kaikille (biofysiologiset, toiminnalliset, kokemukselliset, sosiaa-
lis-yhteisolliset, eettiset ja taloudelliset) tiedollisille osa-alueille. Useista tutkimuksista
nousi selkedsti esiin, ettd potilaat odottivat eniten tietoa biofysiologiselta osa-alueelta,
joka koski esimerkiksi toimenpiteen jalkeistd verenvuotoa, komplikaatioiden estoa, ki-
vun hoitoa ja laakitystd. Odotuksia kohdistui merkittavasti myos funktionaaliselle eli

toiminnalliselle osa-alueelle. Talla osa-alueella tietoa ja ohjeistusta odotettiin mahdollis-
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ten ongelmien, liikkumisen, toimenpiteen jalkeisen peseytymisen ja esimerkiksi toi-

menpidealueen ja haavan hoidon suhteen.

Tiedollisia odotuksia esiintyi jonkin verran kokemuksellisella osa-alueella liittyen toi-
menpiteen aiheuttamaan pelkoon ja tunteisiin eli kenen kanssa potilaan oli mahdollista
keskustella ja miten namaé asiat huomioidaan. Sosiaalis-yhteisollisella osa-alueella tietoa
odotettiin 1dhinn& vain siitd, miten l&heiset voivat mahdollisesti osallistua potilaan hoi-

toon tai missé vaiheessa on mahdollista keskustella operoivan ladkéarin kanssa.

Potilaat odottivat tietoa eettiseltd tai taloudelliselta osa-alueelta merkittavasti vahemmaén
kuin muilta osa-alueilta. Eettisell& osa-alueella tiedon tarve ja odotukset koskivat lahin-
na potilaan vastuunottoa ja osallistumista omaan hoitoonsa sekd mahdollista poti-
lasasiamiehen toimintaa. Tiedolliset odotukset taloudellisella osa-alueella koskivat

esimerkiksi sairauspaivérahaa tai vakuutusasioita.

Heikkisen ym. (2007, 270, 274) tutkimuksessa oli potilaiden tiedollisten odotusten (en-
nen leikkausta) lisdksi kartoitettu samassa tutkimuksessa myods potilaiden arvioimana
heidan saamaansa tietoa leikkauksen jalkeen. Tutkimuksen mukaan potilaat arvioivat
saaneensa kaikilta muilta osa-alueilta paitsi biofysiologiselta osa-alueelta véhemmén
tietoa, kun odottivat. Biofysiologiselta osa-alueelta potilaat saivat jopa enemmadn tietoa,
kun odottivat. Potilaat saivat vahiten tietoa kokemukselliselta, eettiseltd, sosiaaliselta ja
taloudelliselta osa-alueelta. Potilaiden odotukset eettiselta osa-alueelta olivat jo ennen
leikkausta vahaisid, mutta leikkauksen jalkeen vaje talla tiedon osa-alueella oli suurin

verrattaessa odotuksia saatuun tietoon.

Potilaiden tiedolliset odotukset korreloituivat Heikkisen ym. (2007, 276) tutkimuksen
mukaan potilaiden ikaan ja koulutukseen. lakk&ammaét ja vdhemmaén koulutetut potilaat
odottivat enemman tietoa kuin nuoremmat ja koulutetummat potilaat. Tutkimuksen mu-
kaan potilailla, jotka ovat idltddn 66—83-vuotiaita tai 19—-34-vuotiaita, on esimerkiksi yli
viisinkertainen riski saada vdhemman tietoa, kun he odottavat. Aiemmat kokemukset
paivakirurgisista leikkauksista myds vahensivét tiedollisia odotuksia ja tiedon tarvetta.
Potilailla, joilla ei ole aiempaa kokemusta pdivékirurgisesta leikkauksesta, on 0,25-
kertainen riski saada vahemman tietoa kuin he odottavat, kun heit4 verrataan aiempaa

paivakirurgista leikkauskokemusta omaaviin potilaisiin.
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Mehildisen Hameenlinnan paivakirurgisessa sairaalassa hoidetaan potilaita, joiden ika-
haarukka on “vauvasta vaariin”. Eri-ikdisten ja taustoiltaan erilaisten péivakirurgisten
potilaiden ohjaamien asettaa haasteita hoitotydhon. Pdivakirurgisia potilaita ja/tai hoi-
dossa mukana olevia laheisid ohjataan aina suullisesti ja kirjallisesti. Potilaat saavat ny-
kykaytdnnon mukaan vasta leikkauksen jélkeen Kirjallisen materiaalin, joka liittyy itse
leikkaukseen ja siihen liittyvéan jatkohoitoon. P&dpaino on ohjauksellisesti varmasti
biofysiologisella osa-alueella, koska potilaat tarvitsevat paljon tietoa t&han liittyen.
Usein on kuitenkin huomattavissa, ettd informaation mééaré on aika suuri, varsinkin or-
topedisilla potilailla, ja potilaiden on vaikea lyhyessé ajassa ihan kaikkea siihen liittyvaa
sisdistad. Ortopediset potilaat saavat ohjeita toimenpidel&édkérin ja herdédmaohoitajan an-
tamien ohjeiden liséksi myos fysioterapeutilta, joka omalta osaltaan lisda informaation

maaraa.

Hoitajalta edellytetd&n herkkyyttd tunnistaa potilaat, jotka esimerkiksi ikansa tai jonkin
muun syyn takia tarvitsevat intensiivisempad ohjausta ja motivointia. Heikkisen ym.
(2007) tutkimuksen mukaan tiedollisista osa-alueista eettiseltd osa-alueelta potilaat
odottivat ja my0Os saivat véhiten tietoa ja ohjausta. Tdman osa-alueen huomiointi olisi
kuitenkin paivékirurgisen potilaan ohjauksessa erittéin tarkedé. Eettiseen nakokulmaan
liittyy keskeisesti se, miten potilas motivoidaan sitoutumaan omaan hoitoonsa sek& ot-

tamaan siita vastuuta.

8.3.2 Potilaiden saaman tiedon ja ohjauksen hyddyllisyys

Tiedonsaanti ja ohjaus, josta paivékirurgiset potilaat hyotyvat, jasentyi tutkimuksista
ohjauksen ajoitukseen eli pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. Etuké&teen annet-
tavat selkeat ja riittdvat suulliset ja kirjalliset ohjeet nousivat tutkimuksista hyédyllisena
esiin. Etukateen annettu yksil6llinen ohjaus ja tiedonanto tai mahdollinen esikéynti liit-
tyen paivékirurgiseen toimenpiteeseen koettiin hyodylliseksi. Esimerkiksi mm. kirjalli-
suuskatsauksessa mukana olevassa Klemetin (2010) RCT-tutkimuksessa péivékirurgi-
sille nielurisaleikkaukseen valmistautuvilla lapsipotilaille ja heiddn vanhemmilleen
osoitettiin olevan kokonaisvaltaista hyotyd preoperatiivisesta ohjauksesta. T&han ohja-
ukseen liittyi intensiivinen valmistautuminen ja tarkasti ohjeistettu paasto ennen toi-

menpidetta.
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Aikaisempien tutkimusten mukaan (Heino 2005, 26-27) péivakirurgiset potilaat toivoi-
vat saavansa ohjausta jo ennen sairaalaan tuloa, anestesiaan ja leikkaukseen liittyvén
tiedon liséksi, myds koko hoitosuunnitelmasta, sairaudesta ja postoperatiivisesta toipu-
misesta. Paivékirurgisen potilaan tiedonsaanti on merkityksellista toimenpiteeseen val-
mistautumisen kannalta, mutta myos siksi, ettd potilaalla on mahdollisuus suunnitella
toimenpiteen jalkeistd aikaa. Tutkimusten mukaan preoperatiivinen tiedonsaanti edistaa
potilaan toipumista ja mm. véhentdd leikkauksen jélkeista kipulddkkeiden tarvetta ja
komplikaatioiden riskid. Liséksi se edistaa potilaan fyysista ja psyykkista kotiutuksen
jalkeistd hyvinvointia ja lisda potilastyytyvaisyytta. Preoperatiivinen tiedonsaanti mah-
dollistaa liséksi entista aikaisemman kotiutumisen ja vahentdd mahdollisuutta, ettd poti-

las joutuisi hakeutumaan uudelleen sairaalaan.

Paivakirurgisia potilaita ohjeistetaan tehdyn toimenpiteen osalta Mehildisen Hameen-
linnan sairaalassa padosin vasta leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta paivékirurgiset
potilaat ovat saaneet yleensd puhelimitse ja Kkotiin Kirjallisesti ohjeet, jotka koskevat
yleistda valmistautumista kuten mm. anestesiamuotoa, ravinnotta oloa, hygieniaa ja
mahdollisia ladkityksid. Toimenpiteeseen liittyvdd muuta preoperatiivista ohjausta ei
paivakirurgisille potilaille systemaattisesti anneta. Tutkimustulosten pohjalta potilaat
kuitenkin hyotyvét paljon preoperatiivisesta tiedonsaannista ja ohjauksesta, joka liittyy
koko hoitoprosessiin. Taman perusteella preoperatiivista ohjausta tehostamalla voitai-

siin potilasohjausta kehittda merkittavasti asiakaslahtéisemmaksi.

Intraoperatiivisessa vaiheessa saatu konkreettinen tieto ja mahdollisuus kysya asioita
suoraan toimenpideldéakariltd nousivat kirjallisuuskatsauksessa potilaiden nakdkulmasta
hyodyllisiksi. Muu hyddyllinen tietosaanti ja ohjaus intraoperatiivisesssa vaiheessa liit-
tyivat mm. mahdollisiin komplikaatioiden ehkaisyyn seka ld&kehoitoon. Potilaat kokivat
lisdksi hyotyvansa siité, ettd sairaalassa annettavassa tiedonannossa ja ohjauksessa kes-
Kityttiin olennaiseen. Liséksi toivottiin annettavan hyddyllista tietoa toimenpiteen mah-
dollisista valittdmista vaikutuksista, jonka merkitys konkretisoitui esimerkiksi iakkaita

kaihipotilaita hoidettaessa.

Paivakirurgisessa hoidossa potilaan ja henkilokunnan vuorovaikutus jaa lyhyeksi, koska
potilas on ajallisesti vain muutaman tunnin sairaalassa. Aikaisemmissakin tutkimuksissa
on tdma todettu ongelmalliseksi, koska tiedon vélittdminen ja vastaanottaminen voi olla

vaikeaa lyhyen sairaalassa olon aikana. (Heino 2005, 35.) K&ytdnnon hoitotydssa am-
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matillisuus luo edellytykset sille, ettd hoitotydssa pystytdén keskittymaan lyhyessa ajas-
sa olennaiseen ja potilaita pyritddn kohtelemaan yksilollisesti. Kuitenkin lyhyt ohjausai-
ka sairaalassa ja esimerkiksi erilaiset anestesiamenetelmat voivat tuoda haasteita poti-

laan informointiin ja ohjaukseen.

Mehildisen H&ameenlinnan sairaalassa tehdaan paljon ortopedisid toimenpiteitd, joissa
optimaalinen anestesiamenetelma on puudutus. Puudutetun potilaan ohjaaminen leikka-
uksen jélkeen on merkittavasti helpompaa kuin nukutettuna olleen potilaan. Puudutettua
potilasta voidaan osaltaan ohjata jo leikkaussalivaiheen aikanakin. Nukutetuilla poti-
lailla anestesia-aineiden aiheuttama amnesia eli lahimuistin heikkeneminen toimenpi-
teen jélkeen voi aiheuttaa sen, ettd vaikka potilaan virkistymistd odotetaan riittdvan kau-
an, pahimmassa tapauksessa potilas ei muista herddmavaiheessa saamastaan ohjauksesta
seuraavana paivana oikein mitaén. Tdma asia tulee ajoittain esiin postoperatiivisen soi-
ton yhteydessa nukutettujen potilaiden kohdalla. Tehtiin toimenpide sitten puudutukses-
sa tai nukutuksessa, niin paivakirurgiset potilaat varmasti hyotyisivat siité, ettd ohjauk-
sen painopistettd muutettaisiin sairaalassa olon aikaisen ohjauksen osalta enemmaén pre-

operatiiviseksi ohjaukseksi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista nousi esiin, ettd postoperatiivisesta soitosta oli myds
potilaille hyotya. Lisaksi riittdvan pitkélle kantava tuki ja ohjaukseen panostaminen
hyodytti potilaita. Ohjaus ja tiedonsaanti, joka vahvisti potilaan omia vaikutusmahdolli-
suuksia ja potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa, oli lisaksi hyodyllista. Potilaat koki-
vat lisaksi turvalliseksi ja hyodylliseksi sen, ettd hoidosta ja ohjauksesta vastasivat sa-

mat hoitotydon ammattilaiset kuin aiemmin hoitoprosessin aikana.

Postoperatiivisen puhelinsoiton avulla voidaan seurata péivakirurgisen potilaan toipu-
mista. Potilaaseen voidaan ottaa yhteytta suunnitellusti ensimmaisend tai toisena posto-
peratiivisena paivand. Seurantasoitto on tehokas tapa potilaan yksilolliseen ohjaami-
seen. Potilaiden kotihoitoon liittyvat ongelmat konkretisoituvat yleensd vasta kotona,
joten talléin on aiheellista tiedustella mahdollisia oireita ja komplikaatioita, kuten esi-
merkiksi pahoinvointia, haavavuotoa tai kipua. Seurantasoiton tarkoitus on tukea poti-
lasta, saada tietoa selviytymisestd, tdydentda ohjausta ja ohjeiden noudattamista. Myods
aikaisempien tutkimusten mukaan puhelinsoitto tarjoaa erittdin hyvan mahdollisuuden

arvioida potilaan hoitoa seka ohjausta ja ohjeiden noudattamista. (Heino 2005, 36.)
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Leikkauksen jalkeinen puhelinsoitto on Mehildisen Hadmeenlinnan sairaalassa kaytssa
oleva rutiinitoimenpide, jota hyddynnet&én paivékirurgisten potilaiden hoidossa ja ohja-
uksessa. Siitd on selvasti hy6tya erityisesti ortopedisten, mutta myos kaikkien leikkaus-
potilaiden kohdalla. Hoitotyon kaytdnnossa ei kuitenkaan aina ole mahdollista, etta soit-
taja on sama hoitotyon ammattilainen, joka on esimerkiksi antanut suulliset ja kirjalliset

ohjeet seka kotiuttanut potilaan.

8.3.3 Ohjausmenetelmien kaytto ja hyodyllisyys

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valikoituneista tutkimuksista nousi paivakirurgisen
potilaan ohjauksessa kaytettavind ohjausmenetelmina esiin suullinen ja kirjallinen poti-

lasohjaus, internet-perustainen ja Dvd-perustainen potilasohjaus.

Tarkeinta potilasohjausmenetelmien valinnassa on asiakasléhtoisyys. Asiakaslahtéinen
ohjaus edellyttad hoitohenkil6stolta tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, riittdvasti aikaa
ja esimerkiksi sopivaa toimintaympéristdd. Potilaan perusteelliseen ohjaukseen tulee
hoitoprosessissa kiinnittda erityistd huomiota, koska hoidon jatkuvuus j&a potilaan
omalle ja/tai omaisten vastuulle. (Hamaldinen, Janatuinen, Kostiainen & Jauhiainen
2010, 94.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan kaikki potilaat tarvitsevat sairaalassaoloaikana ohja-
usta monipuolisin ohjausmenetelmin. Suullisessa ohjauksessa selkeé puhetyyli, jossa ei
kayteté liikaa vierasperdisia sanoja helpottaa ohjauksen ymmartamista. Ohjatessa ikaan-
tyneempia potilaita tulee huomioida muutokset myds potilaan aistien ja kognition suh-
teen. 1&kkaita ohjatessa on mm. hyvd huomioida se, ettd ohjausta annetaan lyhyt aika
kerrallaan ja ohjeita mahdollisesti kerrataan. (Hamaldinen, Janatuinen, Kostiainen &
Jauhiainen 2010, 95.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan suullisen sek& Kirjallisen potilasohjauksen
yhdistdminen tehostaa potilaan ohjausta. Suullista ohjausta pidettiin tarkeédna esimerkik-
si henkilokohtaisen kontaktin vuoksi ja ohjaustilanteessa koetaan tarkeaksi myos se, etta
potilaalla on mahdollisuus esittdd kysymyksia. Suullisella ohjauksella saatiin hyvin pa-

rannettua potilaan tiedon tasoa.



55

Kasvotusten annetusta aktiivisesta preoperatiivisesta ohjauksesta saatiin Klementin
(2010) RCT-tutkimuksessa péivakirurgisten nielurisaleikkauksen lapikayneill& lapsipo-
tilailla hyvid kokemuksia. Koeryhm& sai sairaanhoitajalta kasvotusten tarkat ohjeet
valmistautumiseen ja lapsen aktiiviseen nesteyttamiseen vield kaksi tuntia ennen leikka-
usta. Kontrolliryhmé sai rutiiniohjauksen Kirjallisena ilman intensiivistd ohjausta nes-
teytykseen. Koeryhman vanhempien tiedon taso oli mittauksissa parempi ja lisaksi leik-
kauksen jalkeisena aamuna preoperatiivisen aktiivisen nesteytyksen saaneet koeryhman
lapset olivat merkittavasti kivuttomampia kuin kontrolliryhmén lapset. Taman kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuksen mukaan nama tutkimustulokset ovat yleistettavissa nielu-
risaleikkaukseen tulevien lasten hoidossa ja niistd voi olla hyotya péivakirurgisen poti-
laan hoitoa kehitettéessa.

Sairaanhoitajan kasvotusten antamaa, suullista ohjausta verrattiin kahdessa (Heikkinen
ym. 2011a ja 2011b) katsauksen eri RCT- tutkimuksissa internet-perustaiseen potilasoh-
jaukseen. Ohjausmenetelmien kéyttda verrattiin samaa tutkimusasetelmaa hyddyntéen
ensimmadisessa tutkimuksessa ortopedisten potilaiden kokemiin oireisiin (a) ja toisessa
tutkimuksessa tunteisiin (b). Vaikka eroavaisuuksiakin koe- ja kontrolliryhmien valilla
tutkimuksissa tuli esiin, niin molemmissa tutkimuksissa todettiin, ettd kokonaisuutena
ohjausmenetelmien kaytolla ei ollut merkittavaa eroa potilaiden kokemien oireiden tai
tunteiden tasolla. Molempien tutkimusten perusteella todettiin, ettd sekd kasvotusten
annettava potilasohjaus etté internet-perustainen potilasohjaus soveltuvat hyvin paivéki-

rurgisten ortopedisten potilaiden ohjaukseen.

Web-sivujen kayttod ja niiden hyodyllisyyttd mitattiin ja arvioitiin Heikkisen ym.
(2010) tutkimuksessa ortopedisilla potilailla. Sivut koettiin hyodyllisiksi ja tutkimuksen
mukaan suurin osa potilaista oli valmis suosittelemaan sivujen kaytt6d myos muille po-
tilaille. Tutkimukseen liittyvéa kahta eri kyselyajankohtaa verrattaessa kaikki potilaat
arvioivat sivujen hyoddyllisyyden toisella mittauskerralla paremmaksi. Yleisesti potilaat

arvioivat, ettad web-sivut toimivat moitteettomasti ja niista oli apua.

Kaukosen (2010) laadullisen tutkimuksen kautta saatiin katsauksessa ndkemysta myods
ohjaukseen tarkoitetun Dvd:n k&ytosta idkkaiden kaihipotilaiden ohjauksessa ennen
leikkausta. Potilaat olivat pitdneet ohjaus dvd:td p&&osin hyddyllisend. Joidenkin poti-
laiden mielestd se oli jopa yksin&én riittdva ohjausmenetelmd, kun taas potilaat, joilla

oli jo riittavasti tietoa tulevasta toimenpiteestd, eivét piténeet sitd tarkeana.
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NyKkyista tai ainakin tulevaisuuden hoitoty6ta muuttaa mm. teknologian hyddyntamisen
mahdollisuus seka se, ettd potilaiden tarpeet ja vaatimukset tulevat muuttumaan. Tule-
vaisuuden hoitotyossa ja potilasohjauksessa korostuu tutkimusten mukaan asiakaslah-
toisyys ja hoitajan toiminnan uudelleen organisointi. Hoitajan rooli on muuttumassa
tiedonantajasta tiedon léhteille ohjaajaksi, tukijaksi ja kannustajaksi hoitoon sitoutumi-
sessa seka péaatoksen teossa. Hoitajan rooli konsultoijana korostuu ja tavoitteena asia-
kaslahtoisessd toiminnassa on se, ettd potilas itse saa valita ja paattda, mitd menetelmié
esimerkiksi potilasohjauksessa kaytetaan. Tama kuitenkin edellyttaa sitd, ettd vaihtoeh-

toisia menetelmia on potilaille tarjolla. (Jauhiainen 2010, 42.)

Teknologian hyddyntdminen potilasohjauksessa edellyttda sitd, ettd potilailla on riittavat
valmiudet kayttaa tieto- ja viestintatekniikkaa. Riittdvan motivaation ja osaamisen lisak-
si potilaalla pitdéd olla sopivat laitteet ja ohjelmat sekd verkkoyhteydet. Suomalaisten
tieto- ja viestintatekniset valmiudet ovat hyvélla tasolla ja ik&&ntyneetkin ihmiset kayt-
tavét tietokonetta. Tilastokeskuksen tutkimuksessa mm. selvitettiin, ettd 82 % suomalai-
sista 16-74-vuotiaista oli kevéélla 2009 kayttanyt Internetia edellisten kolmen kuukau-
den aikana. Noin 66 % 65-74-vuotiaista kaytti Internetid péaivittdin. Kaikilla Internetin
kayttajilla padasiallisin kayttotarkoitus oli séhkopostin kayttaminen (91 %) mutta osa
kayttajista (68 %) oli etsinyt myos tietoa terveyteen, sairauksiin ja ravitsemuksiin liitty-
en. (Jauhiainen 2010, 45.)

Edellytyksend teknologian hyddyntdmiseen on myds hoitotyén ammattilaisten osaami-
sen kehittdminen. Tah&n osaamiseen siséllytetddn hoitotyon tiedonhallinta, hoitamisen
osaaminen, muutoksen hallinta sek& kehittdmisen nakdkulma. Tiedonhallinnan osaami-
seen kuuluu, ettd hoitajilla on tiedossa tietosuojaa ja — turvaa koskevat asiat ja etté toi-
mitaan niiden mukaisesti. Liséksi pitdd hallita tieto- ja viestintatekniikan peruskaytto-
taidot seka olla valmiudet erilaisten tietojarjestelmien kéyttoon. Osaaminen edellyttaa
liséksi valmiuksia hakea tietoa erilaisista tietokannoista ja tietoportaaleista seké sita, etta
osataan ohjata potilasta tieto- ja viestintatekniikan kayttoon. (Jauhiainen 2010, 45.)

Jo aiemmista tutkimustuloksista on saatu ndyttoa siité, ettd teknologialla voidaan tukea
potilasohjauksen asiakaslahtdisyytta ja saada siihen vaikuttavuutta. Sahkoistd asiointia
kéytetddn ja hyddynnetddn monissa muissakin arkipdivén asioissa, kuten pankki- ym.
erilaisissa palveluissa, tuotteiden varaamisessa ja ostamisessa. Sahkdinen asiointi on
toivottavaa silloin, kun silld nopeutetaan ja tehostetaan palvelua laadun kuitenkaan kér-

simatta. Erityisesti niiden potilaiden kohdalla, jotka kéyttavat monipuolisesti teknologi-



57

aa muutoinkin elaméasséén, kannattaa tatd mahdollisuutta hyodyntaa. Kaikista ikéryh-
mista 10ytyy tallaisia potilaita. Teknologian hyddyntdminen edellyttda kuitenkin ensin
hoitohenkildston osaamisen ja valmiuksien kehittdmista tiedollisesti, taidollisesti ja

asenteellisesti. (Jauhiainen 2010, 46.)

Mehildisen Hameenlinnan sairaalassa péivakirurgisia potilaita ohjataan leikkauksen
jalkeen eli herddmovaiheessa suullisesti ja he saavat aina mukaansa myos kirjalliset
ohjeet. Internet-perustaista tai dvd-potilasohjausta ei ole kaytdssa. Mehildisen Hameen-
linnan toimipisteen Internet-sivuilla on kaytettavissa talla hetkelld viisi potilasohjetta,
jotka liittyvat muutamiin l&hinnd polikliinisiin toimenpiteisiin liittyviin valmistautumis-
ja toimenpiteen jalkeisiin ohjeisiin. Sairaalanyksikén toimenpiteisiin ja leikkauksiin
liittyvia jatko-ohjeita ei talla hetkella (huhtikuussa 2013) ole preoperatiivisesti Hameen-

linnan toimipaikan internet-sivuilla saatavilla. (Mehildinen 2013.)

Mehil&isen potilaiden / asiakkaiden omien tietojen katseluun on kéytettavissa valtakun-
nallisesti kaytossa oleva Oma Mehildinen-palvelu. Oma Mehildisen on uusi verkkoasi-
ointipalvelu, johon voi Kirjautua omilla verkkopankkitunnuksilla. Rekisterditymisen
kautta voi seurata mm. omaa kayntihistoriaa, rokotuskorttia, tutkimustuloksia ja ladke-
madrayksia. Liséksi sen kautta voi saada muistutuksia omaan terveyteen liittyvista asi-
oista seka l0ytda hoitoon osallistuneet asiantuntijat. Yhteydenotto esimerkiksi tyoter-
veyden asiantuntijoihin kdy helposti ja tietoturvallisesti. (Mehildisen 2013.) Tulevai-
suudessa vaihtoehtoiseksi potilasohjausmenetelméksi perinteisten ohjausmenetelmien
(suullinen ja kirjallinen) rinnalle olisi hyva tyoyksikkoon saada myds Internet-
perustainen potilasohjaus / tiedonsaanti-menetelmé. Tatda samaa Oma Mehildinen-
palvelua tai sitten toimipaikkakohtaisia Mehildisen Internet-sivuja voisi mahdollisesti
kayttdd myods Hameenlinnan sairaalapuolen leikkauspotilaiden hoitoon ja ohjeistukseen

soveltaen.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tassd Kirjallisuuskatsauksessa koottujen tutkimustulosten sekd muihin/aikaisempiin

tutkimustuloksiin peilaten pdivakirurgisen potilaan ohjauksen toteuttamisessa ja kehit-

tdmisessé olisi hyva huomioida seuraavia asioita:
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Vaikka biofysiologinen osa-alue ohjauksessa korostuu, ohjauksen kehittdmisessé
tulisi painotusta lisata enemméan myés muille osa-alueille. Esimerkiksi eettiseen
osa-alueeseen liittyy potilaan voimavaraistuminen ja se, etta potilas motivoidaan

sitoutumaan omaan hoitoonsa seka ottamaan siitd vastuuta.

Potilaiden iké ja tausta (koulutus) tulisi huomioida ohjauksen suunnittelussa. Po-
tilailla, jotka ovat i&ltdédn 66—83-vuotiaita tai 19-34-vuotiaita, on esimerkiksi yli

viisinkertainen riski saada vahemman tietoa, kun he odottavat.

Preoperatiiviseen ohjaukseen panostaminen on tehokkain tapa varmistaa potilai-
den riittdva tiedonsaanti. Ennen leikkausta annettu aktiivinen potilasohjaus vé-
hent&& lyhyen intraoperatiivisen vaiheen ohjauksen maaraa ja mahdollistaa poti-

laalle informaation paremman sisaistamisen.

Intraoperatiivisessa ohjauksessa keskittyminen olennaiseen helpottaa potilaan

informaation sisaistamista.

Postoperatiivinen ohjauksessa potilaat hyotyvat siitd, ettd heilla on mahdollisuus
saada omaan hoitoonsa liittyvad ohjausta ja tietoa samoilta hoitotydn ammatti-

laisilta kuin aiemminkin.

Suullisessa kasvokkain annettavassa ohjauksessa potilaat hyotyvét siitd, etta
heillda on mahdollisuus kysya (tarkentavasti) hoitoon liittyvista asioista. Tahan

potilaita on hyva rohkaista.

Kirjallisista ohjeista potilaat puolestaan voivat tarvittaessa tarkistaa/kerrata saa-
miaan ohjeita ja sitd mahdollisuutta on potilaille hyva ohjauksessa korostaa.

Internet-perustaista potilasohjausta pitéisi enemman hyddyntaa ja kehittdd kay-
tettdvaksi erityisesti niiden potilaiden kohdalla, jotka muutenkin kayttavat paljon

verkkopalveluja.

Dvd-perustainen ohjauksen mahdollisuutta voisi mahdollisesti tulevaisuudessa
hyodyntéé esimerkiksi niiden potilaiden kohdalla, jotka eivét aktiivisesti halua

tai osaa kayttaa Internetin tuomia mahdollisuuksia.
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Laaketieteellisesta ndkdkulmasta potilaan hoidosta on tehty kansainvélisesti ja kansalli-
sesti paljon tutkimuksia, joita esimerkiksi hyddynnetd&n hoitosuositusten laadintaan.
Suomalaisen Laaké&riseuran Duodecimin ja erikoislédékérijarjestdjen Kaypd hoito -
hankkeen tavoitteena on laatia terveydenhuollon ammattilaisille Suomeen soveltuvia ja
laadittuja hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vahent&a
hoitokdytantdjen vaihtelua (Duodecim 2013).

Suomessa on julkaistu Hoitotyon tutkimussaation kautta myos kansallisia nayttoon pe-
rustuvia hoitotyon suosituksia vuodesta 2008 lahtien. Namé suositukset ovat hoitotyon
asiantuntijoiden laatimia ja tieteellisesti perustelemia kannanottoja tutkimus- ja hoito-
vaihtoehtoihin sekd niiden vaikuttavuuteen ja kayttokelpoisuuteen. Suositusten tavoit-
teena on inhimillinen, oikein ajoitettu, vaikuttava ja oikea hoito potilaalle. Hoitoty6n
suosituksista, joita on valmistunut vasta viisi, on yksi esimerkiksi tehty paivakirurgisen

leikki-ik&isen lapsen emotionaaliseen tukeen liittyen. (Hoitotyon tutkimusséatio 2013.)

Paivakirurgisen potilaan hoidosta tai ainakin ohjauksesta l6ytynee merkittdva maara
vahvan nayton tutkimuksia. Hoitotieteen ja hoitotyon nakékulmasta olisi hyva mahdol-
lisimman nopeasti saada lisd4 néyttoon perustuvaa tietoa ja hoitoa ohjaavia virallisia
hoitosuosituksia jalkautettua kaytdntéon. Taman Kirjallisuuskatsauksen jatkotutkimus-
aiheeksi voidaan esimerkiksi ehdottaa systemaattista kirjallisuuskatsausta paivékirurgi-
sen potilaan ohjauksesta, jonka pohjalta voitaisiin luoda ohjausta yhdenmukaistava ja

kansallisesti vaikuttava hoitosuositus.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimusten hakuprosessi

Alustavat haut tietokannoista:
CINAHL, MEDIC, COHRANE

Tietokantojen valinta
CINAHL

MEDIC
COHRANE: tietokannasta luovuttu, ei kokotekstejd saatavilla

Hakurajaus
CINAHL: Kaikki julkaisutyypit

MEDIC: Kaikki kielet, julkaisutyypit gradut ja vaitoskirjat

Hakustrategian ja hakusanojen valinta

CINAHL : Advanced search “Ambulatory surgery AND Patient education”

MEDIC: Tarkennettu haku “Patient education as Topic” AND “Ambulatory surgical procedures” paivakirurg*

Hakutulos
CINAHL: 270 osumaa/ tutkimusartikkelia
MEDIC: 33 osumaa/tutkimusta

Haun rajaus: 2007-2012
CINAHL: koko tekstina (pdf) saatavilla olevat ja ajallisesti sopivat
MEDIC: kaikki ajallisesti sopivat

Hakutulos
CINAHL: 23 osumaa/tutkimusartikkelia
MEDIC: 9 osumaa/tutkimusta

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit
CINAHL: hylatty nakokulmaltaan kriteerien ulkopuoliset sekd muut kuin
tutkimus-artikkelit tai alkuperaistutkimuksen julkaisuvuoden mukaan

liian vanhat (< 2007) yhteensa 17 osumaa/artikkelia
MEDIC: hylatty ndkékulmaltaan ulkopuoliset 3 tutkimusta

Valittu lahempd&an tarkasteluun (taulukoitu)
CINAHL: 6 tutkimusartikkelia
MEDIC: 6 tutkimusta

Tarkastelun perusteella

CINAHL: hylatty 2 tutkimusartikkelia metodologisten tietojen
puutteellisuuden takia

MEDIC: hylattyl tutkimus; tuloksista ei saada vastauksia
tutkimuskysymyksiin

Tutkimusten ndyton ja laadun arvioinnin jidlkeen
kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto:

CINAHL: 4 tutkimusartikkelia

MEDIC: 5 tutkimusta
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Liite 2. Tutkimusten lisahakuprosessi

Internet hakukone
GOOGLE SCHOLAR

Hakurajaus
Tarkennettu haku: ”Paivakirurgisen potilaan ohjaus + vaitoskirjat”

Hakutulos
215 osumaa: artikkeleita ja tutkimuksia, joista suurin osa muita
tutkimuksia ja opinndytetoita kuin vaitoskirjoja

Haun rajaus: 2007-2012
186 osumaa

Selauksella hylatty 185 osumaa

Hakutulos
1 osuma / vaitoskirja =
aihepiirin 6 tutkimusartikkelia

Sisddnotto- ja poissulkukriteerit ja
padllekkdiset osumat

Hylatty 1 paallekkdinen Cinahl-haun kanssa
Hylatty 1 ndkdkulmaltaan sisdanottokriteeri-
en ulkopuolelle jaava tutkimus

Valittu I1dhempdaan tarkasteluun (taulukoitu)
4 tutkimusartikkelia

Tutkimusten ndytén ja laadun arvioinnin jilkeen
kirjallisuuskatsauksen lopullinen aineisto:

GOOGLE SCHOLAR: 4 tutkimusartikkelia
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Liite 3. RCT-tutkimusten laadunarviointikaavake mukaillen Kontion & Johanssonin

(2007, 104) ohjeistusta.

Tutkimusten tarkastelu:

Tarkastelukohta

Kylla

Ei

Ei tietoa

1. Voima-analyysi on sisallytetty

2. Osallistujien tutkimukseen hankkiminen raportoitu

3. Hypoteesit on esitetty

4. Satunnaistaminen on suoritettu

5. Kaikki satunnaistetut osallistujat (potilaat) ovat ai-
neistossa mukana

6. Sokkouttaminen on suoritettu (2 vaihtoehtoa = kyll4)
a) osallistuja

b) intervention toteuttaja

¢) henkilokunta

d) tutkija

e) aineiston keréaja

7. Ryhmien samankaltaisuuden tarkistus tutkimuksen
l&htokohtatilanteessa

8. Raportoitu tutkimuksen keskeyttaneet

9. Keskiarvot ja hajonnat on raportoitu

10. Tutkimuksen rajoitukset ja/tai luotettavuus on ra-
portoitu

Muut huomiot / kokonaisarvo

Kylla

Ei

Ei tietoa

11. Tutkimus muodostaa ehedn, selkedn ja johdonmu-
kaisen kokonaisuuden.

12. Tutkimuksesta saadaan vastauksia véhintdan yhteen
tutkimuskysymykseen.

13. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntada paivéki-
rurgisen potilaan ohjauksen kehittdmisessa.

Jokainen kylla- vastaus 1p., ei/ei tietoa-vastaus Op. Maksimipistemé&éara 13 pistetta.
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Liite 4. Méaarallisten seka laadullisten tutkimusten ja Kirjallisuuskatsausten laadunarvi-

ointikaavake  mukaillen Kontion & Johanssonin (2007, 106) ja Sairaanhoitajaliiton

(2004, 15-19) ohjeistuksia.

Tutkimusten tarkastelu:

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Kylla

Ei

Ei tietoa

1. Onko tutkittava ilmié maaritelty selkeésti?

2. Ovatko tutkimuksen ldhtékohdat esitetty selkedasti?

3. Ovatko tutkimuksen rajoitukset esitetty selkedsti?

4. Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsa-
uksen avulla siséllollisesti, menetelméllisesti ja eettises-
ti?

5. Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimus-
tehtavat maaritelty selkedasti?

Aineisto ja menetelmat

Kylla

Ei

Ei tietoa

6. Ovatko aineiston keruumenetelmat ja — konteksti
perusteltu ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

7. Soveltuuko aineiston keruumenetelméa tutkittavaan
iImioon ja tutkimukseen osallistujille?

8. Onko aineiston keruu kuvattu?

9. Onko aineisto keratty niin, ettd saadaan tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta?

10. Onko aineiston kasittely ja analyysin péavaiheet
kuvattu?

11. Onko kaytettyjen metodien hyvét puolet ja/tai heik-
koudet esitetty?

12. Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan
iImiéon?

jatkuu
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Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kylla

Ei

Ei tietoa

13. Tutkija on arvioinut tutkimuksen luotettavuutta riitta-
vasti tai mukaan otettujen tutkimusten péatevyyttd ja/tai
laatua on arvioitu (kirjallisuuskatsaukset).

14. Tutkija on pohtinut eettisida kysymyksia.

Tulokset ja johtopaatokset

Kylla

Ei

Ei tietoa

15. Tuloksilla on merkitysta hoitotyon kehittdmisessa.

16. Tulokset on esitetty selkeasti ja loogisesti ja niiden
antia on verrattu aikaisempiin tutkimuksiin.

17. Tutkimuksen johtop&atokset perustuvat tuloksiin ja
ovat hyddynnettavissa.

Muut huomiot / kokonaisarvo

Kylla

Ei

Ei tietoa

18. Tutkimus muodostaa eheén, selkedn ja johdonmukai-
sen kokonaisuuden.

19. Tutkimuksesta saadaan vastauksia vahintaan yhteen
tutkimuskysymykseen.

20. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa paivakirurgi-
sen potilaan ohjauksen kehittamisessa.

Jokainen kylla- vastaus 1p., ei/ei tietoa-vastaus Op. Maksimipistemaara 20 pistetta.
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Liite 5. Nayton ja laadun arviointiin valikoituneet tutkimukset (N=13)

Tutkimuksen tekijé(t),
julkaisuvuosi,  tutki-
muksen nimi ja taso,
julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset  1&hto-

kohdat

Keskeiset tulokset

1.
Gilmartin & Wright

2007

The nurse’s role in day
surgery: a literature
review

Tutkimusartikkeli

Iso-Britannia

Tuoda  kirjallisuus-
katsauksen kautta
nayttoa paivékirurgi-
sesta toiminnasta ja
demonstroida tiedon
kayttokelpoisuutta
sairaanhoitajille

Kirjallisuuskatsaus

Alkuperéistutkimukset
N=20

Laadullinen analyysi

Potilaiden kokemukset
osoittivat mm., ettd teho-
kas preoperatiivinen
tiedon saanti ja psyykki-
nen valmentautuminen
auttoivat selviytymaan
paivékirurgisesta toimen-
piteesta. Potilaan yksil6l-
lisyyden huomiointi oh-
jauksessa, musiikin kéyt-
t6, tarinan kerronta ja
viihdyttdminen véhensi-
vat preoperatiivista janni-
tystd/pelkoa. Péinvastai-
sesti vahdinen tiedon anto
ja psyykkinen valmistau-
tumattomuus lisésivét
pelkoja.

2.

Heikkinen, Leino-Kilpi,
Hiltunen, Johansson,
Kaljonen, Rankinen,
Virtanen & Salantera

2007

Ambulatory orthopae-
dic surgery patients
knowledge expectations
and perceptions of
received knowledge

Tutkimusartikkeli

Suomi

Verrata  pdivakirur-
gisten  ortopedisten
potilaiden odotuksia
tiedon saannista en-
nen toimenpidetté
nakemyksiin saadusta
tiedosta 2 viikkoa
toimenpiteen jélkeen.

Kvantitatiivinen tutki-
mus (kuvaileva, vertai-
leva, poikkileikkaus-
tutkimus)

Kysely (ennen ja jalkeen
leikkauksen) ortopedi-
sille paivakirurgisille
potilaille N= 120, jotka
olivat saaneet preopera-
tiivisen ohjauksen sai-
raanhoitajalta

Tilastollinen analyysi

Potilaat odottivat saavan-
sa enemman tietoa kun
saivat kaikilla tutkimuk-
sessa esitetyilld osa-
alueilla paitsi bio-
fyysisella osa-alueella.
Potilaiden mukaan vahi-
ten tietoa tuli kokemuk-
selliselta, eettiseltd, sosi-
aaliselta ja taloudelliselta
osa-alueelta. Potilaiden
tiedolliset odotukset
olivat yhteydessé potilaan
ikdén ja ammatilliseen
koulutukseen. Potilaiden
nékemykset saadusta
tiedosta olivat yhteydessa
myds aikaisempiin pdi-
vékirurgisiin toimenpitei-
siin. Seké odotukset etta
kokemukset saadusta
tiedosta olivat yhteydessa
myds koulutustasoon.

jatkuu
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Tutkimuksen tekija(t),
julkaisuvuosi, tutki-
muksen nimi ja taso,
julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 14hto-
kohdat

Keskeiset tulokset

3.

Heikkinen, Leino-Kilpi,
Nummela, Kaljonen &
Salanterd

2009

A comparison of two
educational interven-
tions for the cognitive
empowerment of ambu-
latory orthopaedic sur-
gery patients

Tutkimusartikkeli

Suomi

Verrata ortopedisten
paivakirurgisten poti-
laiden tiedollista voi-
mavaraistumista kaytet-
thessa Internet-
perustaista potilasohja-
usta tai sairaanhoitajan
kasvotusten antamaa
potilasohjausta.

Kvantitatiivinen RCT-
tutkimus

Kysely péivékirurgisil-
le, ortopedisille potilail-
le: koeryhmé N=72 sai
internet-ohjauksen ja
kontrolliryhmé N=75
sai ohjauksen kasvotus-
ten sairaanhoitajalta.
Aineisto keratty kolme-
na eri ajanjaksona:
ennen preoperatiivista
ohjausta, ohjauksen
jalkeen ja kaksi viikkoa
leikkauksen jalkeen.

Tilastollinen analyysi

Molempien potilasryh-
mien tiedon tasossa oli
kehitysta ohjauksen
jalkeen. Internet-
ohjauksen saaneet
osoittivat merkittavasti
korkeampaa tiedon
tasoa eettisell4 ja toi-
minnallisella tasolla
sekd myos kokonaisuu-
tena verrattuna sairaan-
hoitajalta saatuun ohja-
ukseen. Liséksi koe-
ryhmalla oli riittavat
tiedot kokemuksellisel-
la ja taloudellisella
tasolla. Koeryhmalla
myds (riittavat) tiedot
eettisell4 tasolla paran-
tuivat merkittavasti
enemman ohjauspe-
riodin aikana verrattuna
kontrolliryhmaan. Tut-
kimustulosten mukaan
Internet-ohjausta voi-
daan kayttaa paivaki-
rurgisille ortopedisille
potilaille lisddmaan
tiedollista voimavarais-
tumista.

4.

Renholm, Suominen,
Turtiainen & Leino-
Kilpi

2009

Continuity of care in
ambulatory surgery
critical pathways: The
patient’s perceptions

Tutkimusartikkeli

Suomi

Kuvata hoidon jatku-
vuuden ndkokulmasta
paivakirurgisten poti-
laiden ndkemyksia
hoitoon liittyvista rat-
kaisevista tekijoista ja
niiden kaytosté hoito-
ketjun eri vaiheissa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus

Paivékirurgisen laparo-
skooppisen sappileik-
kauksen tai tyraleikka-
uksen I&pi kdyneiden
potilaiden N=25 teema-
haastattelu

Laadullinen sisallon
analyysi

Tarkeiksi tekijoiksi
paivakirurgisen potilaan
hoidon jatkuvuuden
kannalta maériteltiin
ajan, koordinoinnin,
hoitosuhteen ja infor-
moinnin kulun huomi-
ointia.

jatkuu
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Tutkimuksen teki-
ja(t), julkaisuvuosi,
tutkimuksen nimi ja
taso, julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 1&h-
tokohdat

Keskeiset tulokset

5.

Katto

2009

Gynekologisen tahys-
tyspotilaan ohjaus
paivékirurgiassa

Pro gradu — tutkielma

Suomi

Kuvata gynekologi-
sen péaivakirurgisen
tahystyspotilaan
tiedollisia odotuksia
ja toteutunutta tie-
don saantia.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Kysely pdivékirurgi-
sille, gynekologisille
potilaille toimenpi-
teeseen tullessa
N=113 ja viikon
péésta kotiutumisesta
N=77

Tilastollinen analyysi

Tutkimuksessa potilaan tiedol-
liset odotukset jakautuivat bio-
fysiologiseen, toiminnalliseen,
sosiaalis-yhteisolliseen, koke-
mukselliseen eettiseen ja ta-
loudelliseen sisaltdalueeseen.
Potilaiden tiedolliset odotukset
kohdistuivat kaikkiin kuuteen
osa-alueeseen. Eniten odotuk-
sia oli bio-fysiologisella ja
toiminnallisella osa-alueella,
joista potilaat olivat saaneet
eniten tietoakin. Potilaat odot-
tivat véhiten tietoa kokemuk-
selliselta ja eettiseltd osa-
alueelta ja kokivat myds saa-
neensa ndilt4 osa-alueilta vahi-
ten tietoa. Tiedolliset odotuk-
set bio-fysiologisella osa-
alueella liittyivét toimenpiteen
jalkeiseen verenvuotoon,
komplikaatioihin, kivun hoi-
toon, tutkimuksiin ja toimen-
pidealueen hoitoon. Tie-
toa/ohjeita oli saatu riittavéasti
leikkaukseen valmistautumi-
sesta, yhteydenotto-ohjeista
oireiden pahentuessa, mahdol-
lisesta verenvuodosta tai kivun
hoidosta. VVahan tietoa tuli
kuitenkin siitd, miten potilas
itse olisi voinut ehkaista
komplikaatioita. Tarvittavan
levon maarésté ja toimenpiteen
vaikutuksista sukupuoliela-
maéan tuli myds vahéan tietoa.

6.
Ylenius

2009

Potilaan oppimistar-
peet paivakirurgisen
nenatoimenpiteen
jalkeen

Pro gradu — tutkielma

Suomi

Kuvata ja verrata,
mitd oppimistarpei-
ta paivakirurgisessa
nenatoimenpiteessa
olleilla potilailla oli
sairaalassa ennen
kotiutumista ja
mitk& oppimistar-
peet olivat viikon
péasta toimenpi-
teesté

Kvantitatiivinen
tutkimus
Kvalitatiivinen tut-
kimus (yksi avoin

kysymys)

Kysely (ennen kotiu-
tumista ja viikko
toimenpiteen jalkeen)
paivékirurgisille
nenatoimenpiteessé
olleille potilaille
N=132

Tilastollinen ja laa-
dullinen sisallén
analyysi

Potilaiden oppimistarpeet
olivat samansuuntaisia sek&
sairaalassa ettd kotona. Tutki-
mustulosten mukaan oppimis-
tarpeet painottuivat siséltoa
arvioitaessa sairaalassaoloai-
kaan. Tarkeintd potilaille oli
tieto toimenpiteen jalkeisista
oireista ja komplikaatioista.

jatkuu
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Tutkimuksen
tekija(t), julkaisu-
vuosi, tutkimuk-
sen nimi ja taso,

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 1&ahto-
kohdat

Keskeiset tulokset

julkaisumaa

7.

Kesanen Kuvata ikaanty- Kvalitatiivinen tutki- Ikaantyville potilaille voimava-
van (yli 65- mus raistumista tukevaa tietoa oli (bio-

2009 vuotiaan) paivéki- fysiologinen) tieto sairaudesta, sen

Ikdéntyvén péivé-
kirurgisen potilaan
ja hénen l&heisensa
voimavaraistumista
tukeva tieto

Pro gradu — tut-
kielma

Suomi

rurgisen potilaan
ja hanen l&heisen-
s& voimavarais-
tumista tukevaa
tietoa ja tiedon
merkitysta.

Teemahaastattelu péi-
vékirurgisille potilaille
N=8 ja heidén laheisil-
leen N=7

Laadullinen sisallon
analyysi

hoitovaihtoehdoista seké péivaki-
rurgisen hoidon tapahtumista, itse
leikkauksesta ja l&akityksesta.
Toiminnallisen tiedon tarve koski
ravitsemusta, haavan hoitoa, toi-
mintakykya leikkauksen jalkeen
sekd ongelmatilanteita. L&heisen
voimavaraistumista koskeva tieto
oli leikkaukseen, toipumiseen ja
laékitykseen liittyvaa. Toiminnal-
lisesta tiedosta l&heiselle oli tarke-
a4 se, miten potilaan toimintakyky
palautuu leikkauksen jélkeen.
Eettiselld, taloudellisella ja sosiaa-
lisella tiedon alueilla ei ollut tie-
don tarvetta potilailla sen parem-
min kuin l&heisillak&an. Jotkut
potilaat eivét kokeneet tarvitse-
vansa toimenpiteeseen liittyvaa
tietoa lainkaan. Silti ikd&ntyva
potilas ja hdnen omaisensa tarvit-
sevat jarjestelméllisté ja potilaan
oppimiskyvyn huomioivaa ohjaus-
ta.

8.
Wiggins

2009

Family exemplars
during implementa-
tion of a home pain
management inter-
vention

Tutkimusartikkeli

Yhdysvallat

Kuvata perheissa
kahden erilaisen
ladkkeellisen
kivunhoidon
ohjausmallin
kéyttoonottoa ja
eroavaisuuksia
12-18-vuotiaiden
lasten paivékirur-
gisen nielu- ja
kitarisaleikkauk-
sen jalkeen

Kvantitatiivinen RCT-
tutkimus.

Puhelinhaastattelu (24t,
10 ja 14 pv leikkauksen
jélkeen) erikseen lapsil-
le ja dideille

Koeryhma N=7 (lapset
& idit) sai ohjeistuk-
sen vuorokauden ym-
péri toteutettavasta
saanndllisesta Kipulaa-
kityksestd, johon kuu-
lui muistutushélytyksen
kaytto ja ladkkeiden
annostelu myds yolla.
Kontrolliryhmd N=6
(lapset & didit) oli
saanut muuten samat
eli ns. tavalliset kotiu-
tusohjeet, muttei oh-
jeistusta halytyksen
kayttdon.

Tilastollinen ja laadul-
linen sisallon analyysi.

Koeryhmén lapset saivat merkit-
tavésti enemman kipuladkkeita
toisena postoperatiivisena paivana
kuin kontrolliryhmén lapset. Ki-
pua kuitenkin esiintyi kohtuulli-
sesta voimakkaaseen molemmissa
ryhmissa. Yodunessa ei ollut eroa-
vaisuuksia ryhmien vélilla. Ylei-
sesti kivunhoito oli molemmissa
ryhmissa kuitenkin haasteellista ja
odotettua pidempi toipumis- ja
kivunhoitojakso edellytti tukea.
Lapset ja aidit kokivat, ettd ohja-
usta ja tukea tarvitaan niin, etta
siitd olisi hydtyd pidemmaksi
aikaa toipumisjakson aikana.

jatkuu
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Tutkimuksen teki-
ja(t), julkaisuvuosi,
tutkimuksen nimi ja
taso, julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 1ahtokoh-
dat

Keskeiset tulokset

9.

Heikkinen, Suomi,
Jaaskelainen, Kaljo-
nen, Leino-Kilpi &
Salantera

2010

The creation and
evaluation of an
ambulatory ortho-
paedic surgical pa-
tient education web-
site to support em-
powerment

Tutkimusartikkeli

Kuvailla paivakirur-
gisen ortopedisen
potilaan ohjaukseen
tarkoitettujen web-
sivujen luomista ja
arvioida sivujen hyo-
dyllisyytta ja kaytto-
kelpoisuutta ohjauk-
sessa voimavaraus-
tumisen nakokulmas-
ta.

Kvantitatiivinen tutkimus

Kysely ortopedisille pai-
vékirurgisille potilaille
N=72 heti preoperatiivisen
ohjauksen jalkeen ja kaksi
viikkoa toimenpiteen jal-
keen. Kyselyyn osallistu-
neiden ortopedisten polvi-
ja olkapaapotilaiden keski-
ika oli 44v ja ikdjakauma
18-69v

Tilastollinen analyysi

Web-sivujen hyddylli-
syys arvioitiin pisteissa
(max 100) 57.56-87.87
vilille. Hyddyllisyys
néhtiin selvésti tarkedm-
maksi (korkeammat pis-
teet) kaksi viikkoa toi-
menpiteen jalkeen kuin
ensimmaisen mittauksen
jalkeen. Web-sivujen
kayttdkelpoisuus arvioi-
tiin pisteissé (max 100)
85.69-88.32 vdlille. Ky-
selyyn osallistuneiden
ortopedisten potilaiden
mielipiteiden perusteella
ohjelman kayttd ohjaus-

Suomi materiaalina sai tukea.
10. Selvitta, oliko sai- Kvantitatiivinen ja kvalita- | Postoperatiivisen toipu-
Klemetti raanhoitajan toteut- tiivinen satunnaistettu, misen alussa koeryhmén
tama, vanhempien kontrolloitu (RCT) tutki- lapset olivat merkittavasti
2010 interaktiivinen pre- mus kivuttomampia. Molem-

Counselling on lim-
ited preoperative
fasting in paediatric
ambulatory tonsillec-
tomy

Vaitoskirja

Suomi

operatiivinen ohjaus
lapsen rajoitettuun
preoperatiiviseen
paastoon ja aktiivi-
seen nesteyttdmiseen
turvallista, kuinka
vanhemmat omaksui-
vat kyseisté tietoa ja
edistiko se turvalli-
sesti lapsen postope-
ratiivista toipumista
paivakirurgisen nielu-
risaleikkauksen jéal-
keen.

Kysely 4-10 vuotiaille
paivakirurgisille lapsille ja
heidén vanhemmilleen.

Koeryhmd N=58 ohjattiin
interaktiivisesti lapsen
preoperatiiviseen paastoon
ja aktiiviseen (preop.)
nesteyttdmiseen viimeisen
kerran viel& 2 h ennen
leikkausta.
Kontrolliryhmé N=58 sai
(preop.) ohjauksen kirjalli-
sena ilman interaktiivista
ohjausta. Paastoajat (4t
syomattd ja 2t juomatta)
kuitenkin samat molem-
missa ryhmissa.

Tiedontarvetta ja -tasoa
mitattiin vanhemmilta
kahdesti:

ennen ohjausta ja leikkaus-
ta seuraavana pdivand) ja
kipua, janoa, nélkaa mitat-
tiin lapsilta neljasti (2,4,8
ja 24 tuntia leikkauksen
jalkeen).

Tilastollinen analyysi
ja laadullinen sisallén
analyysi

missa ryhmissa lapset
olivat Kipeimpié kahdek-
san tuntia leikkauksesta
ja pahoinvointisimpia
neljé tuntia leikkauksesta.
Ensimmaisen kahdeksan
tunnin aikana leikkauk-
sen jalkeen lapset eivét
olleet janoisia tai nalkai-
sid, mutta VAS-arvot
koeryhmaéssa jaivat alhai-
semmalle tasolle kontrol-
liryhmaén verrattaessa 24
tunnin ajan leikkauksen
jalkeen.

Sairaanhoitajan interak-
tilvinen preoperatiivinen
ohjaus rajoitettuun paas-
toon lisdd vanhempien
tiedon tasoa ja vahentéa
preoperatiivista ahdistus-
ta. Liséksi se parantaa
turvallisesti lapsen ko-
kemusta ja toipumista
paivékirurgisesta nielu-
risaleikkauksesta.

jatkuu
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Tutkimuksen
tekija(t), julkaisu-
vuosi, tutkimuk-
sen nimi ja taso,

Tutkimuksen
tarkoitus/
tavoite

Metodologiset 1&ahto-
kohdat

Keskeiset tulokset

julkaisumaa

11. Potilaat kokivat ohjeiden sisallén

Kaukonen Kuvailla paiva- | Kvalitatiivinen tutki- osittain ristiriitaiseksi ja epatasmal-
kirurgisessa mus liseksi, jonka vuoksi niita oli vaikea

2010 kaihileikkauk- noudattaa. Moni koki, ettei saanut
sessa olleiden Teemahaastattelu péi- tarpeeksi tietoa mm. leikkauksesta

Paivakirurgisessa potilaiden ko- vakirurgisessa kaihi- ja leikkauksen aikaisista tapahtu-

kaihileikkauksessa
olleiden iakkéaiden
potilaiden koke-
muksia saamastaan
ohjauksesta

Pro gradu —
tutkielma

Suomi

kemuksia saa-
mastaan ohjauk-
sesta, kun hoi-
toprosessia ja
ohjausta oli
uudistettu.

leikkauksessa olleille
yli 65-vuotiaille poti-
laille
N=13

Laadullinen sisallon
analyysi

mista. Ystavallisestd kohtelusta
huolimatta toiminta oli koettu liu-
kuhihnamaiseksi toiminnaksi. Ko-
kemus riittavasta tiedon saannista
yhdistyi siihen miten ohjausmene-
telmiin suhtauduttiin. Hoitoproses-
sissa kaytettyd DVD:t4 ei pidetty
tarkednd, jos potilaalla oli jo ennalta
omasta mielestéén riittavasti tietoa
toimenpiteesté ja tapahtumista.
Kirjalliset ohjeet olivat potilaiden
mielestd hyddyllisia sekd sairaala-
hoitoon ettd itsehoitoon valmistu-
tumisen kannalta. Kaikki olivat
liséksi selviytyneet leikkauksen
jalkeisen hoidon toteuttamisesta
huolimatta siitd, olivatko kokeneet
ohjauksen perusteelliseksi vai puut-
teelliseksi. lakkéiden potilaiden
tarve saada ohjausta eri ohjausme-
netelmilld on yksil6llista. Kirjallis-
ten ohjeiden merkitys kuitenkin
korostui, kun piti selviytya koti-
oloissa itsendisesti. Mahdollisuus
saada tietoa etukateen toimenpitees-
t4 ja hoidosta tulisi kuitenkin liséta,
jotta ohjaustilanteessa potilaan rooli
olisi aktiivisempi.

12.

Heikkinen, Salante-
rd, Leppanen,
Vahlberg & Leino-
Kilpi

2011

Ambulatory ortho-
paedic surgery
patient’s emotions
with two different
patient education
methods

Tutkimusartikkeli

Suomi

Arvioida ja
kuvailla kahden
erilaisen poti-
lasohjauksen
(internet-
perustainen
ohjaus ja sai-
raanhoitajan
kasvotusten
antama ohjaus)
saaneiden pai-
vakirurgisten
/ortopedisten
potilaiden tun-
teiden muutok-
sia hoitoproses-
sin aikana ja
vertailla kahden
eri ohjausmene-
telmén vaiku-
tuksia tunteisiin.

Kvantitatiivinen, sa-
tunnaistettu ja kontrol-
loitu (RCT) tutkimus

Kysely paivakirurgisil-
le ortopedisille potilail-
le:

koeryhmé N=72 sai
internet-perustaisen
ohjauksen ja kontrolli-
ryhma N=77 sai suulli-
sen ohjauksen sairaan-
hoitajalta.

Aineistoa keréttiin
hoitoprosessista 7 eri
kertaa: 1. kerran ennen
pre.op.ohjausta ja vii-
meisen kerran 4 vkoa
leikkauksen jalkeen

Tilastollinen analyysi

Ennen ja jalkeen ohjauksen molem-
pien ryhmien ortopedisten potilai-
den tunnetasot mitattiin kohtuullisen
mataliksi. Potilaiden tuntemukset
vaihtelivat aika paljon hoitoproses-
sin aikana. Leikkauspdivana mo-
lempien ryhmien hermostuneisuus
oli korkeimmillaan eli noin kolmas-
osa koki kohtuullista tai kovaa jan-
nitysta ennen toimenpidetta. Merkit-
tavid eroja ohjausryhmien vélilla ei
tutkimuksessa kuitenkaan tullut
esiin vaan molemmat ohjausmene-
telmat todettiin relevanteiksi mene-
telmiksi ohjaukseen.

jatkuu
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Tutkimuksen teki-
ja(t), julkaisuvuosi,
tutkimuksen nimi ja
taso, julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 14hto-
kohdat

Keskeiset tulokset

13.

Heikkinen, Leino-
Kilpi, Vahlberg &
Salantera

2011

Ambulatory orthopae-
dic surgery pa-
tient’symptons with
two different patient
education methods
Tutkimusartikkeli

Suomi

Arvioida ja kuvailla
muutoksia kahden
erilaisen potilasohjauk-
sen (internet-
perustainen ohjaus ja
sairaanhoitajan kasvo-
tusten antama ohjaus)
saaneiden paivakirur-
gisten/

ortopedisten potilaiden
oireissa hoitoprosessin
aikana ja vertailla kah-
den eri ohjausmene-
telmé&n mahdollisia
vaikutuksia paivakirur-
gisen potilaan oireisiin.

Kvantitatiivinen, sa-
tunnaistettu ja kontrol-
loitu (RCT) tutkimus

Kysely péivékirurgisil-
le ortopedisille potilail-
le:

koeryhma N=72 sai
internet-perustaisen
ohjauksen ja kontrolli-
ryhma N=75 sai suulli-
sen ohjauksen sairaan-
hoitajalta.

Aineistoa keréttiin
hoitoprosessista seit-
seman eri kertaa: 1.
kerran ennen
pre.op.ohjausta ja vii-
meisen kerran 4 vkoa
leikkauksen jélkeen

Tilastollinen analyysi

Potilasohjausmenetelmalla
ei ollut merkittavaa tilas-
tollista eroa potilaiden
oireisiin. Tulokset osoitta-
vat, ettd muutokset (pis-
teytykset) potilaiden ko-
kemissa oireissa olivat
samansuuntaisia lapi koko
hoitoprosessin molemmis-
sa ryhmissa. Tutkimuksen
nakdkulmasta molemmat
ohjausmenetelmaét eli seka
internet-perustainen etta
kasvotusten sairaanhoita-
jan antama ohjaus ovat
kayttokelpoisia menetel-
mid paivakirurgisen orto-
pedisen potilaan ohjauk-
seen.




Liite 6. Hakuprosessissa hylatyt tutkimukset (N=3)
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Tutkimuksen
tekija(t), julkai-
suvuosi, tutki-
muksen nimi ja
taso, julkaisumaa

Tutkimuksen
tarkoitus/tavoite

Metodologiset 1&ahto-
kohdat

Tulokset / Hylkaédmisen syy

1.
Korhonen

2010
Paivakirurginen
ohjaus: empiirisia
esimerkkeja opin-
naytetoista

Pro gradu — tut-
kielma

Kuvata paivékirurgis-
ta ohjaus-
ta/tutkimuksia syste-
maattisen kirjalli-
suuskatsauksen avul-
la

Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus

Alkuperaistutkimukset
N=34 (Medic)

Ei kuvattuna selkeasti
systemaattisen Kirjalli-
suuskatsauksen meto-
dia ja sen etenemista.

Kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa
paivakirurgisesta ohjauksesta ja
siihen liittyvasta toiminnasta.
Tutkimuksessa oli kiinnostuttu
siitd, kuinka paljon paivékirur-
gista ohjausta on mm. tutkittu,
mitk& ovat olleet tutkimusten
tarkoitukset ja millaisia mene-
telmid on kaytetty. Tdman tut-
kimuksen tuloksista ei saada
vastauksia t&hén kirjallisuuskat-
saukseen asetettuihin tutkimus-

Suomi Laadullinen sisallon kysymyksiin.

analyysi
2.
Sutters, Savedra Testata potilaan ki- Kvantitatiivinen vai Tulokset kuvattu, muttei hyvék-
& Miaskowski vun hoidon ohjaami- | kvalitatiivinen tutki- syttévissa tutkimuksen metodo-
2010 seen luotua ohjelmaa | mus? logisten puutteiden vuoksi tdhén
The pediatric (joka oli alun perin kirjallisuuskatsaukseen.
PRO-SELF®©: luotu sydpépotilaita Kohderyhmid ei kuvat-

Pain control pro-
gram: An effec-
tive educational
program for par-
ents caring for
children at home
following tonsil-
lectomy

varten) ja sen kéaytto-
kelpoisuutta kahdessa
satunnaistetussa
klinikkatutkimukses-
sa, jossa kipua arvioi-
tiin ja ohjattavina
olivat nielurisaleik-
kauksesta toipuvat
lapset ja heidan van-

tu

Analyysimenetelmaa
ja analyysia ei kuvat-
tuna

Tarkempia yksityis-
kohtia klinikkatutki-
muksista ei ollut artik-

Tutkimusartikkeli | hempansa kelissa saatavilla

Yhdysvallat

3.

Frish, Johnson, Kuvailla kirjallisuus- | Kuvaileva kirjallisuus- | Tulokset kuvattu, muttei hyvak-

Timmons & katsauksen avulla katsaus. syttavissa tutkimuksen metodo-

Weatherford paivékirurgisten logisten puutteiden vuoksi tdhén
(outpatient surgery) Tutkimusten maaraa kirjallisuuskatsaukseen.

2010 lapsipotilaiden ja (N) ei selkeésti eritelty

Nurse practioner
role in preparing
families for pedi-
atric outpatient
surgey

Tutkimusartikkeli

Yhdysvallat

heidén perheidensé
pelon/jannityksen
kokemuksia ja l6ytaa
ohjauksellisia keinoja
niiden vahentdmiseen

Aineiston analyysime-
netelmaé ja analysoin-
tia ei ole kuvattu




