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Leikkauspotilaat kokevat hoitoon liittyvéd terveydelle haitallista ahdistusta, jota voidaan vihentida
potilasohjauksella. Intraoperatiivista leikkaushoidon aikaista potilasohjausta on kuitenkin tutkittu
hyvin vahian. Taman fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja tulkita
perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta leikkaussalissa.
Poikkileikkausasetelmalla toteutettuun ei-osallistuvaan havainnointitutkimukseen osallistui 19
anestesia- ja leikkaussairaanhoitajaa ja 11 leikkauspotilasta suukirurgian ja korva-, neni- ja
kurkkutautien erikoisaloilta. Aineisto koostui kirjatuista kenttdhavainnoista, joita analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilld ja voimavaraistumista tukevan tiedon osa-alueita hyddyntden.
Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta siitd, miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita
leikkaussalissa, tuottaa laadullista tietoa voimavaraistumista tukevan leikkaussalissa tapahtuvan
ohjauksen edistdmiseksi ja tehdd leikkaussalin hoitoty6td nakyviksi.

Sairaanhoitajat ohjasivat potilaita leikkaussalissa siséllollisesti voimavaraistumista tukevan tiedon
eettiselld, toiminnallisella, kokemuksellisella, biofysiologisella ja kognitiivisella osa-alueella.
Ohjauksessa painottui rutiininomainen leikkausvalmisteluista kertominen, mutta ohjausta toteutettiin
my0s yksilollisesti potilaan mahdollisen ahdistuksen lievittdmiseksi. Menetelmallisesti sairaanhoitajat
toteuttivat potilasohjausta leikkaustiimin yhteistyond. Sairaanhoitajat kayttivat ohjauksessa seké
sanallisen ettd sanattoman viestinnédn keinoja.

Tutkimuksen tuottamat tulokset auttavat kehittdmaén leikkaussalissa toteutettavaa potilasohjausta ja
siten vilillisesti voivat auttaa lievittdméén potilaiden leikkaushoitoon liittyvéa ahdistusta ja
esimerkiksi parantaa leikkauksen jalkeistd kivunhoitoa ja tyytyvaisyytta hoitoon, sekd lyhentda
sairaalassaoloaikaa. Perioperatiivisten sairaanhoitajien kannalta tutkimuksen tuottamat tulokset voivat
auttaa ymmaértdmain paremmin potilasohjauksen siséltja ja menetelmii leikkaussalissa helpottaen
voimavaraistumista tukevaa ohjausta jatkossa. Lisdksi tutkimus tekee leikkaussalin moniulotteisesta
hoitotydstd ndkyvai ja saattaa parantaa perioperatiivisten sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd ja tyohon
sitoutumista. Kaytinndssé tutkimus tuo painoarvoa ihmisldheiselle ja ei-tekniselle hoitotyolle
leikkaussalissa muun kliinisen hoitotydn ohella.

Avainsanat: potilasohjaus, leikkaussali, voimavaraistumista tukeva potilasohjaus,
leikkaussalihoitoty0, perioperatiivinen sairaanhoitaja, havainnointitutkimus
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Surgical patients experience anxiety that is harmful to health. Anxiety can be reduced through patient
education. However, research on intraoperative patient education during surgery is scarce. The
purpose of this phenomenological-hermeneutic study was to describe and interpret the patient
education implemented by perioperative nurses in the operating room. A non-participatory
observational study was conducted with 19 anesthesia and surgical nurses and 11 surgical patients
from the specialties of oral surgery and ear, nose, and throat (ENT). The data consisted of written field
observations, which were analysed using inductive content analysis. The dimensions of empowering
knowledge were utilised in an inductive content analysis. The goal of the study was to increase
understanding of how nurses educate patients in the operating room, generate qualitative information
to promote empowering patient education in the operating room, and make the nursing work in the
operating room visible.

The nurses educated patients in the operating room across ethical, functional, experiential,
biophysiological, and cognitive dimensions of empowering knowledge. The patient education
emphasized routine explanations of surgical preparations, but it was also tailored individually to
alleviate possible patient anxiety. Methodologically, the nurses educated patients through
collaboration with the surgical team. The nurses used both verbal and non-verbal means of
communication in education.

The results of the study can help to improve patient education in the operating room and thus
indirectly help to alleviate anxiety related to surgical care and, for example, improve post-operative
pain management and satisfaction with care, as well as reduce hospital length of stay. For
perioperative nurses, the results of the study can help to better understand the contents and methods of
patient education in the operating room, facilitating empowering patient education in the future.
Additionally, the study makes the multidimensional nursing provided in the operating room visible,
potentially improving perioperative nurses' job satisfaction and commitment to their work. In practice,
the research highlights the importance of people-centred and non-technical nursing alongside other
clinical nursing in the operating room.

Keywords: patient education, operating room, empowering patient education, intraoperative nursing,
perioperative nurse, observational study
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1 Johdanto

Leikkaussali on yksi monimutkaisimmista terveydenhuollon
toimintaymparistoistd, jossa tiedon vastaanottaminen ja kasittely on keskeista
(Plaxton 2017, AORN 2014). Leikkaussalihoitotydssad kohdattavia eettisid
ongelmakohtia ovat muun muassa ammattilaisten kommunikaation puute
potilaiden kanssa, potilaiden odotusten huomiotta jattiminen ja epivarmuus
potilaiden tietoon perustuvasta suostumuksesta (Bruun ym. 2022, Bilik & Kaya
2017), samalla kun potilaiden tarkeimmat tarpeet perioperatiivisen hoidon aikana
koskevat nimenomaan tietoa ja kommunikaatiota (Davis ym. 2014).
Leikkauspotilaat kokevat hoitoon liittyvaa terveydelle haitallista ahdistusta
(Friedrich ym. 2022, Abate ym. 2020). Leikkausta edeltéva potilasohjaus vihentidd
tutkitusti potilaiden kokemaa ahdistusta (Hernandez ym. 2021, Abate ym. 2020,
Lee & Lee 2012), mutta paivakirurgisten leikkausten mairén kasvaessa potilaiden
leikkausta edeltdville ohjaukselle ja tietoon perustuvalle suostumukselle jai
entistd vihemmain aikaa (Sohn & Ryu 2016). Anestesiaan ja intraoperatiiviseen
vaiheeseen liittyvi potilasohjaus ajoittuu tyypillisesti leikkausta edeltdvidn
vaiheeseen (Zhao ym. 2021, Powell ym. 2016), mutta tieto itse anestesiasta (Healy
2013) ja toimenpiteestd jaa paivakirurgisten potilaiden kohdalla usein véhaiseksi
ja potilaat voivat tuntea olonsa hylétyksi (Gilmartin 2008).

Potilaat kokevat ohjauksen tirkedksi myos leikkauksen aikana ja ammattilaisten
valittavilld kohtaamisella ja aidolla ldsnéololla voidaankin parantaa potilaiden
hyvinvointia leikkauksen aikana (Forsberg ym. 2017, Pulkkinen ym. 2016, Kim
ym. 2015, Bergman ym. 2012). Yksi haaste leikkaussalihoitotydsséd on luoda
luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen hyvin lyhyessé ajassa ennen leikkauksen
aloittamista (Leppdnen ym. 2022). Ajan puute voi johtaa potilaan yksilollisten
tarpeiden laiminlyontiin (Kaptain ym. 2019, Sundqvist ym. 2016) ja vaikeuttaa
ohjauksen toteutumista leikkaussalissa. Kun hoitosuhde on potilaan etua valvova
ja vahvistava, on luottamuksen rakentaminen lyhyessikin ajassa kuitenkin
mahdollista (Boysen ym. 2017, Sundqvist ym.2016).

Tadmén fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja

tulkita perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta



leikkaussalissa. Sairaanhoitajien toteuttaman potilasohjauksen tutkiminen
leikkaussalissa on térkedd potilaiden hyvinvoinnin ja hoitajien tyotyytyvdisyyden
sekd taloudellisen, sosiaalisen ja kulttuurisen kestdvyyden kannalta

perioperatiivisen hoidon kehittyessa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Potilaan valmistautuminen leikkaukseen

Leikkauspaatostd tehtéessd potilaalta tulee varmistaa tietoon perustuva suostumus (engl.
informed consent). Se on keskeinen eettinen periaate, jolla varmistetaan potilaan riittava
tiedonsaanti ja padtdoksenteon perustuminen tietoiseen valintaan. (Turku CRC 2024.) Tietoon
perustuvan suostumuksen hankkimiseen liittyy kuitenkin eettisid haasteita. Naitd ovat
esimerkiksi potilaalle vaikeatajuisen kielen kaytto, aikarajoitukset, potilaan heikko tietoisuus
oikeuksistaan, riittimiton tiedon vilittdminen potilaalle ja epaselvyydet siitd, kuka on
vastuussa tietoon perustuvan suostumuksen varmistamisesta. (Moeini ym. 2020.) Tietoon
perustuvan suostumuksen varmistamisessa on huomioitava potilas yksildllisesti.
Vajaakykyisten ja alaikéisten osalta lainsdddéanto asettaa erillisid vaatimuksia (Laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, 7-8 §).

Leikkaukseen tulevan potilaan tulisi saada leikkausta edeltivid yksilollistd ohjausta, jonka
tarkoituksena on lisétd potilaan tietimystd kirurgisesta hoidosta sen eri vaiheissa ja vihentda
potilaan mahdollista leikkaushoitoon liittyvada ahdistusta (Kim ym. 2021).

Tassd tutkimuksessa keskitytddn potilasohjaukseen intraoperatiivisessa vaiheessa ja tdssa
yhteydessa leikkauspotilaiden tiedon odotuksia tai tarpeita ei juurikaan ole tutkittu. Potilaiden
tiedontarpeet ovat myds hyvin yksildllisid (Koivisto ym. 2020). Leikkauspotilaiden kokema
ahdistus on kuitenkin hyvin tiedostettu ja yleinen ilmi6 (Friedrich ym. 2022, Abate ym.
2020), mikd muodostaa merkittdvin tarpeen potilasohjaukselle myds leikkaussalissa.
Maailmanlaajuisesti noin puolet potilaista kokee ahdistusta ennen leikkausta (Friedrich ym.
2022, Abate ym. 2020). Leikkaushoitoon liittyvéd pelkoa ja ahdistusta kokevat
todenndkoisimmin naiset, idkkaat, alhaisemman koulutustason tai heikomman sosiaalisen
tukiverkoston omaavat seki ne, joille tehddén suuri tai pitkékestoinen kirurginen toimenpide
(Ralph & Norris 2018). Leikkauspotilaiden kokemaa ahdistusta aiheuttavat esimerkiksi pelko
anestesian aiheuttamasta kuolemasta (Costa 2001), pelko leikatuksi tulemisesta (Costa 2001),
pelko kontrollin menettdmisestd (Healy 2013, Bailey 2010, Costa 2001), ympariston
tuntemattomuus (Healy 2013), pelko leikkauksen aikaisesta ja sen jélkeisestd kivusta (Kharod
ym. 2022, Bailey 2010) ja kehokuvan muuttuminen (Bailey 2010). Osalle potilaista nukutus
on pelottavampi asia kuin itse leikkaus, ja toiset saattavat jopa perua leikkauksensa tdstad

syystd (Toor 2021). Paivékirurgisten potilaiden leikkausten ajankohdan muutokset lisdévit



potilaiden ahdistusta (Gilmartin 2004). Myds leikkaussalin koneiden hilytysdinet ja
instrumentaatiosta aiheutuva melu voivat lisdtd potilaiden ahdistusta (Haugen ym. 2009).
Ahdistus vaikuttaa mielenterveyden liséksi fyysiseen terveyteen aktivoimalla elimiston
sympaattista hermostoa (Rovasalo & Eerola 2023). Potilaiden leikkaushoitoon liittyva
ahdistus saattaakin lisdtd lddkeannosten tarvetta anestesian induktiossa, hemodynaamista
epdvakautta, syddnperdisid sairauksia ja kuolleisuutta korkean riskin potilailla, leikkauksen
jélkeistd sekavuustilaa, potilaiden tyytyméttomyyttd (Abate ym. 2020) sekd pidentda
sairaalassaoloaikaa ja lisdtd terveydenhuollon kustannuksia (Liu ym. 2022, Abate ym. 2020).
Lisdksi leikkausta edeltdva ahdistus on yhteydessd heikompaan kivunhallintaan leikkauksen
jélkeen (Liu ym. 2022, Abate ym. 2020, Hoitotyon tutkimusséitio 2019).
Leikkauspotilaiden ahdistuksen lievittdminen on yksi tirkeimmistd perioperatiivisen
hoitotydn tavoitteista, silld se parantaa potilastyytyvéisyyttd ja leikkauspotilaiden
hyvinvointia (Cardoso ym. 2023). Interventiot potilaiden rauhoittamiseen vaihtelevat
psykoedukaatiosta ladkkeelliseen sedaatioon (Ralph & Norris 2018). Joillekin potilaille on
tarkedd sailyttdd jonkinasteinen kontrolli, kuten mahdollisuus kévelld itsendisesti
leikkaussaliin (Costa 2001). Maailman terveysjirjeston (WHO) kehittimén leikkaustiimin
tarkistuslistan lapikdyminen ndyttdisi vahentdvén potilaiden kokemaa ahdistusta ja lisddvén
turvallisuudentunnetta leikkaussalissa, vaikka sen tarkoituksen maarittelyssé ei viitata
potilaiden psykologisiin nikokulmiin (Kawano ym. 2015). Musiikkia soitetaan
maailmanlaajuisesti 53% - 72 %:ssa kirurgisia toimenpiteitd (Weldon ym. 2015) ja se
ndyttiisi vahentivén potilaiden kokemaa leikkaushoitoon liittyvad ahdistusta (Cardoso ym.
2023, Yamasaki 2016). Anestesialddkarit voivat lisdtd potilaan ja lddkérin vélistd luottamusta
anestesiaa edeltdvilld haastattelulla, joka vihentdd potilaiden leikkaushoitoa edeltévii pelkoa
ja ahdistusta (Toor 2021). Anestesialdédkarit eivét kuitenkaan aina tapaa potilasta ennen
anestesian alkua (Ezike ym. 2011, Korttila 1998). Myd6skédén kaikkia paivékirurgisia potilaita
el kutsuta leikkausta edeltdville poliklinikkakdynnille, vaan leikkauspadtds on mahdollista
tietyin ehdoin tehdi ldhetteen perusteella (Bachmann ym. 2018). Lapsipotilaiden ja heidin
vanhempiensa kokemaa leikkausta edeltévid ahdistusta on pyritty vihentdméén suullisen ja
kirjallisen tiedon antamisen lisdksi esimerkiksi vierailemalla leikkausosaston odotus- ja
herddmdtiloissa, tutustumalla anestesiavélineisiin, katsomalla diaesityksii ja videoita, lapsen
eldmén asiantuntijan avulla ja leikin kautta (Healy 2013).

Potilasohjauksen tiedetddn olevan toimiva menetelma leikkauspotilaiden kokeman

ahdistuksen lievittimiseksi (Salazar-Maya 2022, Lemos ym. 2019, Lee ym. 2018).



Sairaanhoitajien tai kirurgien omaisille antama perioperatiivinen tieto on yhteydessa
parempaan tyytyvéisyyteen ja vihdisempiin ahdistusoireisiin sekd omaisilla ettd potilailla
itsellddn (De Jong ym. 2023). Sairaanhoitaja voi vastata toimenpiteeseen liittyviin
kysymyksiin potilaan perheenjésenille myos leikkaushoidon aikana (Herd & Rieben 2014)
esimerkiksi informoimalla viestitse leikkauksen vaiheesta tai siité, ettd ’kaikki on hyvin”

(Poulsen 2019).
2.2 Intraoperatiivinen hoitotyo

Englanninkielinen kisite “intraoperative” maéiritellddn sanakirjoissa joko "ldédketieteellisen
operaation aikaiseksi” (engl. during a medical operation, Cambridge Dictionary 2023) tai
”leikkauksen aikaiseksi hoitotydksi” (MOT 2023). Kun potilas siirtyy leikkaussaliin,
intraoperatiivinen hoitoty0 alkaa. Intraoperatiivinen hoitoty6 pédttyy siithen, kun potilas
siirtyy leikkaussalista herddmoon tai muualle jatkohoitoon. Hoitotyodn tarkoituksena
intraoperatiivisessa vaiheessa on potilasturvallisuuden takaaminen, potilaan emotionaalinen
tukeminen, toimenpiteessd avustaminen, infektioiden ehkéisy ja riittdvén fysiologisen vasteen
saaminen anestesia- ja leikkaushoidosta. Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaan elintoimintoja
tarkkaillaan, potilaalle toteutetaan haluttu anestesia, potilas valmistellaan tulevaan
leikkaukseen, peitellddn leikkausalue steriileilld leikkausliinoilla ja potilaalle suoritetaan
kirurginen toimenpide. (Goodman & Spry 2017, 2.)

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka
koostuu vdhintddn anestesialddkaristi ja -sairaanhoitajasta, leikkaavasta 1ddkaristé eli
kirurgista ja kahdesta leikkaussairaanhoitajasta. Leikkaussairaanhoitajat tyoskentelevit joko
instrumentoivina tai valvovina sairaanhoitajina. Perioperatiivinen sairaanhoitaja on
yhteisnimitys leikkaussalissa tydskenteleville sairaanhoitajille: anestesiasairaanhoitajille ja

leikkaussairaanhoitajille. (Aura & Kinnunen 2022, 14-17.)
2.3 Potilasohjaus

Potilasohjaus on monitahoinen ilmio, joka sisdltdd mikro-, macho-, meso-, makro- ja
metatasot (Kdaridinen 2007). Ohjauksen késite on médritelty potilaan ja hoitajan aktiiviseksi
toiminnaksi vuorovaikutussuhteessa, joka perustuu yhteistyohon ja on tavoitteellista
(Kaaridinen & Kyngis 2005). Potilasohjaus on dialoginen prosessi, jossa usein yksi henkild
ohjaa potilasta kerrallaan, mutta potilaan ndkdkulmasta ohjausta tapahtuu usein monen eri

henkildn, esimerkiksi lddkarin, sairaanhoitajan, sosiaalityontekijén ja ravitsemusterapeutin,
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toimesta hoitoprosessin eri vaiheissa (Simonds 1983.) Potilasohjaus on myds mééritelty
oppimiskokemukseksi, jonka tulee perustua vapaaehtoisuuteen (Green 1980). Melein
keskitason muutostilanteisiin liittyvassé hoitotieteen teoriassa (2010) sairaanhoitajien
toteuttaman potilasohjauksen on esitetty olevan ensisijainen tuen muoto potilaille (Meleis
2010).

Sairaanhoitajien koulutussaition erikoissanastossa potilasohjauksen ylékasitteitd ovat
opastaminen (engl. guidance), tiedon antaminen (engl. informing) ja potilaan opettaminen
(engl. patient education) (Hoidokki 2010). Englanninkielisid termeji potilaan ohjaukselle
ovat counselling (suom. ohjaus), guidance (suom. opastus) ja education (suom. koulutus) (De
Haes 1982, Soohbany 1999). Counselling miiritellddn sanakirjassa tehtdvéksi tai prosessiksi,
jossa kuunnellaan jotakuta ja annetaan tille neuvoja hinen ongelmistaan. Guidance tarkoittaa
puolestaan apua ja neuvoja siitd, miten tehdé jotakin tai miten késitelld tyohon, koulutukseen
tai henkilokohtaisiin suhteisiin liittyvid ongelmia. Patient education miéiritelldén opetus- tai
oppimisprosessiksi. (Cambridge Dictionary 2023.) Potilasohjaus on liséksi mééritelty
tapaamiseksi, jossa potilaalle selvitetddn vaivan tai sairauden luonne ja ennuste seké opetetaan
hinelle itsehoidon menetelmit, joilla hin voi hallita kipunsa (MOT 2023).

Nykyisin potilasohjauksen tulisi olla voimavaraistumista tukevaa (Eskolin ym. 2023).
Voimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa oleellista on potilaan tiedon odotusten ja
saadun tiedon suhde (Leino-Kilpi ym. 2020) ja siksi ohjauksessa huomioidaan potilaan
taustatekijat, aiempi tieto (Pekonen ym. 2020, Johansson ym. 2007, Kééridinen 2007),
toimintakyky, valta ja kdyttdytyminen (Pekonen ym. 2020). Terveydenhuollon ammattilaisten
on tirkedd tunnistaa ohjauksessa potilaiden tunteet informaation ylikuormituksesta. Kerralla
vilitetty liian suuri tietomddrd aiheuttaa potilaalle esimerkiksi stressié ja ahdistusta ja johtaa
heikompaan pédédtoksentekokykyyn ja itsehoitoon. Tiedonsietokykyyn vaikuttavat tiedon
valittimisen ajoitus, tiedon muoto, tietosisilto ja potilaiden terveydenlukutaito seké
yksil6llinen tiedonsietokynnys. (Wang & Voss 2022.) Voimavaraistumista tukevan tiedon
osa-alueita voidaan jaotella monin tavoin, joista tdssd tutkimuksessa kiytetdin jakoa
kokemukselliseen, toiminnalliseen, eettiseen, taloudelliseen, biofysiologiseen, sosiaaliseen ja
kognitiiviseen osa-alueeseen (Leino-Kilpi ym. 1998).

Hoitotyontekijat ovat havainneet potilasohjaukseen kdytettavissd olevan ajan ja tilan olevan
usein riittdmattomid, mika heikentdd potilasohjauksen laatua (Lipponen ym. 2008, 129).
Toisaalta potilaat arvostavat edelld mainittuja toimintamahdollisuuksia enemméan myonteistad

vuorovaikutusta ja henkistd tukea (Falco ym. 2017, Kaakinen ym. 2012). My®és potilaan
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osallistuminen hoitoon parantaa potilaiden autonomiaa seké tyytyviisyyttd edellyttden tiedon
vaihtoa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vélilld (Larnebratt ym. 2019). Potilaan
voimavaraistumista voidaan siis tukea esimerkiksi yhteiselld pdétoksenteolla
voimavaraistumista tukevan ohjauksen keinoin (Eskolin ym. 2023, Jotterand ym. 2016).
Potilasohjaus on lakisédteistd ja kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten velvollisuus.
Tiedonsaantioikeuden mukaan potilaalle on selvitettdva hdanen terveydentilansa, hoidon
merkitys eri hoitovaihtoehtoineen ja muut merkitykselliset hinen hoitoonsa liittyvét asiat.
Selvitysta ei tule kuitenkaan antaa potilaan tahdonvastaisesti tai silloin, kun potilaan
terveydentila voisi selvityksen vuoksi vaarantua vakavasti. Terveydenhuollon ammattilaisen
on kaytettdva potilaalle ymmarrettdvaa kieltd tai mahdollisuuksien mukaan vélittda tieto
tulkin avulla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5§.)

Téssé tutkimuksessa sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus késitetdan
vuorovaikutuksellisena, lakisditeisend, eettisend ja vapaaehtoisuuteen perustuvana hoitotyon
keskeisen interventiona, johon kuuluu sisillollinen ja menetelmaillinen osa-alue ja jonka
tavoitteena on vdhentédd leikkauspotilaiden kokemaa pelkoa ja ahdistusta ja tukea potilaan

hyvinvointia leikkaussalissa.
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3 Kirjallisuuskatsaus

3.1 Menetelma

Tadmin tutkimuksen perustaksi tehtiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus kohdistuen aiempiin
vertaisarvioituihin tutkimuksiin perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamasta
potilasohjauksesta leikkaussalissa. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus voi siséltidd joko
empiiristé tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia (Stolt ym. 2016). Integratiivisessa
katsaustyypissé keskeistd on tutkimusten tulosten synteesi, ja sen tarkoituksena on tuottaa
syvillinen ymmarrys tutkittavasta aiheesta (Whittemore & Knafl 2005). Liséksi katsaus auttaa
tutkijaa ymmartimédn oman tutkimuksensa sijoittuminen aikaisemmin tehtyjen tutkimusten
joukkoon (Gough & Thomas 2012). Integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistd
prosessimainen luonne (Cooper 1982) ja sen sisdltimaét viisi vaihetta ovat (1)
tutkimusongelman ja tutkimuksen tarkoituksen selked médrittely, (2) kattavalla
hakustrategialla toteutettu kirjallisuushaku, (3) aineiston aitouden, metodologisen laadun,
informaatioarvon ja edustavuuden arviointi, (4) aineiston analyysi ja synteesi, ja (5) tulosten
esittiminen, jossa kuvataan integraatioprosessi kattavasti (Hopia ym. 2016, Whittemore &
Kanfl 2005).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja eettisyyden arvioimiseksi on tdrkedd kuvata sen
vaiheet tarkasti (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimusaiheen jdsentdmisessé sovellettiin PCC-
menetelmid (Taulukko 1), joka sopii laajemman kartoittavan haun tueksi (Hoitotyon

tutkimusséétié 2023).

Taulukko 1 PCC-menetelma tutkimusaiheen jasentamiseksi

P (populaatio) C (kasite) C (konteksti)
Sairaanhoitajat Potilasohjaus Leikkaussali
Leikkauspotilaat Intraoperatiivinen hoitotyd

Tamain tutkimuksen taustaksi tehdyn kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aiemmat
vertaisarvioidut empiiriset ja teoreettiset tutkimukset ja niiden tulokset tiivistetysti
perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta leikkaussalissa sekd
muodostaa kokonaisvaltainen ymmarrys tutkittavasta aiheesta. Katsauksen tavoitteena oli
lisdta tietoa leikkaussalin potilasohjauksesta ja tunnistaa mahdollisia kehittimiskohteita

leikkauspotilaiden intraoperatiivisessa ohjauksessa. Lisédksi tavoitteena oli ymmartiaa
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katsauksen avulla tdmén tutkimuksen sijoittuminen muiden tutkimusten joukkoon.

Kirjallisuuskatsausta ohjasivat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Miti aikaisempaa tutkimusta on tehty sairaanhoitajien toteuttamasta
potilasohjauksesta leikkaussalissa?

2. Miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa?

3.1.1 Tiedonhaku

Integratiivisen katsauksen aineisto hankittiin kansainvélisistd Medline- ja CINAHL-
tietokannoista sekd kotimaisesta Medic tietokannasta lokakuussa 2023. Katsauksen vaiheet on
kuvattu mahdollisimman tarkasti ja metodologinen osaaminen varmistettiin luotettaviin
lahteisiin perustuen. Hakutermien muodostukseen vaikutti aiempiin tutkimuksiin kattava
tutustuminen kandidaatintutkielman yhteydessa, lukuisat koehaut, kirjastoinformaatikoilta
saatu apu ja perehtyminen jokaisen tietokannan omiin hakumenettelyihin. Medline- ja
CINAHL-tietokannoissa hakusanoiksi valikoituivat tutkimuskohteeseen liittyvat MeSH-
termit, joita tdydennettiin vapaasanahauilla. Kotimaisessa Medic-tietokannassa kéytettiin
vapaasanahakua. Tiedonhaussa kéytetyt hakulausekkeet on esitetty liitteessa (Liite 1).
Tulosten voimaa ja yleistettdvyyttd tarkasteltaessa on huomioitava mahdollinen
subjektiivisuuden synnyttima vinouma (Kangasniemi 2013), koska tiedonhaun suoritti yksi

tutkija.
3.1.2 Mukaanottokriteerit

Haku rajattiin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin. Aikarajaus tehtiin 10 vuoteen
perioperatiivisessa hoitotydssd viime vuosikymmenen aikana tapahtuneen kehityksen vuoksi
(ASA 2018, Cozowicz ym. 2016, Ruohoaho 2016, Sohn & Ryu 2016). Tarkemmat

mukaanottokriteerit on esitetty taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2 Mukaanottokriteerit

Mukaanottokriteerit

Tutkimus liittyy sairaanhoitajien toteuttamaan
potilasohjaukseen leikkaussalissa, tai siihen
rinnastettavaan ohjaukselliseen toimintaan
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Tutkimus koskee hoitohenkilostoa

Tutkimus kohdistuu leikkaussaliymparistodn tai
intraoperatiiviseen vaiheeseen

Vertaisarvioitu empiirinen tai teoreettinen
tutkimus

Englannin- tai suomenkielinen

Julkaisuvuosi on 2013-2023

Julkaisu on saatavilla sahkoisessa muodossa
joko Turun yliopiston kirjaston tai Open access -
lisenssin kautta

3.1.3 Kirjallisuuden hakuprosessi

Yhteensi tietokantahaku tuotti 1138 tulosta, joista CINAHL-tietokannan sisdisid kaksois- tai
kolmoiskappaleita oli 10 kappaletta ja CINAHL- ja Medline-tietokantojen viélisié
kaksoiskappaleita oli yhteensd 179 kappaletta. Tulosten kisittelysséd kdytettiin apuna Zotero-
viitteidenhallintaohjelmaa. Kaksois- ja kolmoiskappaleiden poiston jilkeen tarkasteluun jii
949 tulosta. Manuaalinen haku toteutettiin tietokantahaun jidlkeen seulomalla valittujen
julkaisujen ldhdeluetteloita ja manuaalinen haku tuotti 5 tulosta, joista mukaan katsaukseen
valittiin lopulta 1 artikkeli. Artikkelit valittiin ensin otsikoiden perusteella, sitten tiivistelmien
perusteella ja lopuksi kokotekstien perusteella. Otsikkotason tarkastelussa poissuljettiin 441
tulosta ja tiivistelmien perusteella poissuljettiin edelleen 366 tulosta. Suurin osa
poissuljetuista artikkeleista kisitteli leikkaustiimin keskindisté tai potilassiirtojen yhteydessa
tapahtuvaa kommunikaatiota tai ei-teknisié taitoja ja niiden merkitystd potilasturvallisuuteen,
tai leikkaussalin henkilokunnan opetusta. Kokotekstien perusteella poissuljettiin edelleen 127
tulosta, jotka eivit ldpdisseet tutkielman mukaanottokriteerejd. Tarkempia syitd poissulkuun
tdssd vaiheessa oli tutkimuskysymyksiin vastaamattomuus, kun potilasohjauksen konteksti jéi

epaselviksi tai artikkeli ei késitellyt potilasohjausta tai siithen rinnastettavaa ohjauksellista
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toimintaa, kuten potilas-hoitajasuhdetta leikkaussalissa. Lopulliseen katsaukseen valittiin 20

tutkimusta. Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkemmin kuviossa 1.

Adneistot tietokantabasista (n=1138)

ButenedDledline (n=595), Cinabl, Tulokset m anuaalisen haun
E (n=482), Medic (n=61) jalkeenin=>5
=
: \ /
“
= Adneistot, kun pi dllekkéisyydet
=) poistettu(n=9354) | Adneistot,joita el oteta mukaan (n=4410
[_.
Otsikon perusteella L, Poissuljetut julkaisut
- tatkasteln(n=513) (=366)
[_.
iz
3 .
il Abstraktinperusteella | Poissuljetut jullcaisut
tatkastelin (n=147 (n=106)
k Poissulj etut julkaisut(n=21)
g Kokotekstien vy el vastaa tuthim uskysrmyksiing kun
@ perusteells tarkastehon |—» potilasohjauksenkontekstijdi epdselwiksitai artiklkelied
g fred1) kisitellyt potila soly austatai sithen rinnastettavaa
= obyjauk sellista toitmintas kutenpotilashoitajasubdetta
E leikkaugsalizsa
[_‘
=
[_4
]
[_4
o Analyysiin valitut
g tutkim ket (n=20)
=
=

Kuvio 1 Tiedonhaku mukaillen Prisma 2020 Flow-diagrammia (Page ym. 2021).

3.1.4 Tutkimusten analyysi

Aineiston analyysimenetelménad sovellettiin Whittemoren (2008) integroidun
kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenettelyd, joka on mukailtu alkuperdisesti Milesin
ja Hubermanin (1994) méirittelemistd analyysin vaiheista. Analyysin vaiheisiin kuuluu 1)
tiedon kokoaminen, jésentely ja luokittelu, 2) tiedon esittiminen esimerkiksi taulukkojen tai
kasitekarttojen avulla, 3) tiedon vertailu muun muassa teemojen ja suhteiden
hahmottamiseksi, 4) yhtéldisyyksien ja eroavaisuuksien osoittaminen sekd yhteenveto
tunnistetuista teemoista ja 5) mahdollisten ristiriitaisuuksien osoittaminen ja johtopditdsten
varmistaminen vertailemalla niitd alkuperdisiin tiedonldhteisiin. (Whittemore 2008, 153.)
Katsaukseen valitut tutkimukset luettiin 1dpi vdhintdan kahdesti ja ne tulokset, jotka vastasivat

tutkimuskysymykseen (Miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa?) merkittiin
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korostusvéreilld. Merkinnéistd tehtiin muistiinpanoja ajatuskarttaan kokonaiskuvan ja
teemojen hahmottamiseksi. Tiedoista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia sekéd
mahdollisia ristiriitoja. Tietoja jaoteltiin ohjauksen sisdllollisiin ja menetelmallisiin
nikokohtiin sekd sen mukaan, miten sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus leikkaussalissa
toteutuu hoitajien tai potilaiden nikokulmasta. Valmiista muistiinpanoista muodostettiin

vastauksia tutkimuskysymykseen virkkeiné ja lopulta tekstina.
3.2 Tulokset
3.2.1 Tutkimusten laatu

Saadun tiedon kattavuuden ja tulosten edustavuuden arvioimiseksi on tarkedd tarkastella
katsaukseen valittuja tutkimuksia (Whittemore 2005). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen
tutkimusten laatua arvioitiin Hoitotyon tutkimussédétion suomeksi kidéntamilld Joanna Briggs
(JBI) -instituutin tutkimusten laadunarviointikriteerist6illd (Hoitotyon tutkimusséatio 2023).
Kaytetyt kriteeristot (JBI kriteerit laadulliselle, kvasikokeelliselle, satunnaistetulle
kontrolloidulle tutkimukselle, tapausselostukselle ja poikkileikkaustutkimukselle) valittiin
kunkin tutkimusasetelman mukaan. Laadullisia tutkimuksia 10ytyi 17 kappaletta, 1
kvasikokeellinen tutkimus, 1 satunnaistettu kontrolloitu tutkimus ja 1
monimenetelméatutkimus. Laadullisista tutkimuksista 4 oli erilaisia havainnointitutkimuksia ja
12 oli haastattelututkimuksia. Kaksi mukaan valituista tutkimusta arvioitiin kahdella eri
kriteeristolld. Toisessa tutkimusasetelma oli epdselvé ja tutkimusta arvioitiin seka
tapausselostuksen kriteereilld (4/8 pistettd) ettd laadullisen tutkimuksen kriteereilld (6/10
pistettd). Toinen tutkimus oli monimenetelmatutkimus, johon siséltyi seké laadullinen (5/10
pistettd) ettd poikkileikkaustutkimus (8/8 pistettd). Pddasiassa tutkimukset olivat laadultaan
hyvid ja esimerkiksi laadullisten tutkimusten pisteiden keskiarvoksi muodostui 8,25/10
pistettd. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus sai yhteensi vain 8 pistettd 13:sta.
Kokonaistarkastelussa pisteiden menetykset liittyivét l&hinné puutteellisiin kuvauksiin
tutkijan kulttuurisesta tai teoreettisesta taustasta, tutkijan vaikutuksesta tutkimukseen tai
tutkimuksen vaikutuksesta tutkijaan seké puutteellisiin kuvauksiin tieteenfilosofisista
lahtokohdista. Annetut tutkimusten arviointikriteeristdjen (JBI) mukaiset pisteet on kuvattu

tarkemmin liitteessa (Liite 2).
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3.2.2 Tutkimusten kuvaus

Maantieteellisesti tutkimukset jakautuivat Arabiemiraatteihin (n=1), Australiaan (n=1), Etela-
Koreaan (n=2), Iraniin (n=2), Islantiin (n=1), Iso-Britanniaan (n=1), Norjaan (n=2), Ruotsiin
(n=8), Suomeen (n=1) ja Tanskaan (n=1). Yli puolet tutkimuksista on siis tehty Pohjoismaissa
painottuen Ruotsiin. Kohderyhméksi oli tarkoitettu kaikki leikkaussalisairaanhoitajat, mutta
suuressa osassa (n=9) tutkimuksia kohderyhména oli nimenomaan anestesiasairaanhoitajat.
Suurimmassa osassa katsaukseen valituista tutkimuksista tutkimusilmid ei suoranaisesti ollut
potilasohjaus, vaan jokin muu siithen rinnastettava toiminta, kuten potilaskeskeinen
perioperatiivinen hoitotyd, leikkauspotilaan edunvalvonta (engl. advocacy) tai
sairaanhoitajien kokemukset ahdistuneiden potilaiden kohtaamisesta leikkaussalissa ja
kokemukset leikkaussalisairaanhoitajien ei-teknisista taidoista ja eettisisti tilanteista. Potilaan
ohjaamisen kuvaamiseen kiytettiin esimerkiksi késitteitd kommunikaatio (engl.
communication) (Abelsson & Nygardh, 2020; Clair ym., 2020; Hanssen ym., 2020; Kim ym.,
2015; Krupic ym., 2016; Pulkkinen ym., 2016; Shin & Kang, 2019; Sundqvist ym., 2018),
vuoropuhelu (engl. dialogue) (Abelsson & Nygérdh, 2020; Bengtsson ym., 2016; Hanssen
ym., 2020; Pulkkinen ym., 2016; Sundqvist ym., 2018) ja tiedottaminen, tiedon jakaminen,
antaminen tai vastaanottaminen (engl. informing or sharing, giving or receiving
information) (Abelsson & Nygardh, 2020; Bengtsson ym., 2016; Clair ym., 2020; Kim ym.,
2015; Krupic ym., 2016; Pulkkinen ym., 2016; Shin & Kang, 2019; Sundqvist ym., 2018).

Yhteenvetona ensimmadiseen tutkimuskysymykseen (Mitd aikaisempaa tutkimusta on tehty
sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta leikkaussalissa?) voidaan todeta,
ettd aiemmat tutkimukset sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta

leikkaussalissa

e ovat tyypillisesti laadullisia haastattelututkimuksia,

e keskittyvit usein ainoastaan anestesiasairaanhoitajan nikokulmaan,

e sijoittuvat padasiassa Ruotsiin

e jaettd tutkittavana ilmiond potilasohjaus leikkaussalissa on huonosti tunnettu, koska
potilasohjauksen kisitettd ei kdytetd leikkaussalikontekstissa ja tutkimukset eivét
yksinomaan kohdistu potilasohjaukseen, vaan muuhun vuorovaikutukselliseen

toimintaan, jossa potilaan ohjaaminen on kuitenkin osa leikkaussalin hoitotyota.
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3.2.3 Sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus leikkaussalissa
Keskeinen nékokohta tutkimuksissa oli leikkaussalin potilasohjauksen toteutuminen

o yksilollisesti (Bengtsson ym., 2016; Clair ym., 2020; Krupic ym., 2016; Pulkkinen
ym., 2016; Rudolfsson, 2014; Shin & Kang, 2019; Skramm ym., 2021; Sundqvist ym.,
2018)

o sckd sanallisesti ettd sanattomasti (Aagaard ym., 2017; Abelsson & Nygardh, 2020;
Berg ym., 2013; Chellam Singh & Arulappan, 2023; Hanssen ym., 2020; Hudson ym.,
2015; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Karlsson ym., 2013; Kim ym., 2015;
Krupic ym., 2016; Pulkkinen ym., 2016; Shin & Kang, 2019; Sundqvist ym., 2018).

Sairaanhoitajat vastaanottivat potilaan leikkaussaliin tervehtimélld ja esittdytymailld (Abelsson
& Nygardh, 2020; Berg ym., 2013) tai ottaen potilaaseen kontaktia katseellaan ja
nyokkaamalla (Abelsson & Nygérdh, 2020). Ohjauksessa kéytettiin selkokieltid (Shin & Kang,
2019; Sundqvist ym., 2018) ja ohjausta annettiin puhumalla, kirjoittamalla tai muilla tavoin
(Chellam Singh & Arulappan, 2023). Sairaanhoitajat kertoivat potilaalle, mité tulee
tapahtumaan seuraavaksi (Berg ym., 2013; Pulkkinen ym., 2016; Shin & Kang, 2019;
Sundqvist ym., 2018) ja antoivat l4édketieteellisti tietoa potilaille (Abelsson & Nygérdh,
2020), mikd kannustaa potilaita yhteistyohon leikkaustiimin kanssa (Bakhtiari ym., 2020).
Sairaanhoitajat esittelivét potilaalle hintd ympardivid laitteita, kysyivét potilaalta rauhoittavan
ladkityksen tarpeesta (Abelsson & Nygérdh, 2020) ja kertoivat, mitd tapahtuu leikkauksen
jilkeen (Berg ym., 2013). Lisiksi sairaanhoitajat puhuivat potilaan kanssa arkieldmén asioista
(Chellam Singh & Arulappan, 2023; Clair ym., 2020; Sundqvist ym., 2018) ja vilttivét arkoja
aiheita keskusteluissa (Bengtsson ym., 2016). Sairaanhoitajat saattoivat myds ohjata potilaita
ajattelemaan mieluisia asioita ennen nukutusta ja pyytdé potilaita keskittyméén

hengittimiseen (Clair ym., 2020).

Leikkauspotilaiden ohjauksessa korostui potilaiden rauhoittelu (Aagaard ym., 2017;
Bengtsson ym., 2016; Berg ym., 2013; Chellam Singh & Arulappan, 2023; Hanssen ym.,
2020; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Pulkkinen ym., 2016; Sundqvist ym., 2018), joka

niyttiytyi

e potilaan vakuuttamisena siitd, ettd hianesta pidetddn hyvai huolta (Aagaard ym., 2017,

Berg ym., 2013; Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Sundqvist ym., 2018),
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e sanattomasti sairaanhoitajan lisndolona (Chellam Singh & Arulappan, 2023;
Ingvarsdottir & Halldorsdottir, 2018; Pulkkinen ym., 2016; Sundqvist ym., 2018)
esimerkiksi sijoittumalla potilaan vierelle (Hudson ym., 2015; Krupic ym., 2016;
Sundqvist ym., 2018)

e rohkaisemalla potilasta puhumaan ja kysyméén (Abelsson & Nygardh, 2020;
Rudolfsson, 2014; Skrdmm ym., 2021),

e cmpatian osoittamisena (Bengtsson ym., 2016; Chellam Singh & Arulappan, 2023;
Shin & Kang, 2019; Sundqvist ym., 2018).

e potilaan informoimisena siité, ettd hoitaja on kokoajan l4sné (Abelsson & Nygérdh,

2020; Berg ym., 2013)
ja

e ohjaamisen tiettynd d4nensdvynd antaen potilaalle hallinnantunnetta haavoittuvassa

asemassa ollessaan (Aagaard ym., 2017).

Ohjauksen yksilollisyys huomioitiin kehitysvammaisten ja lasten (Abelsson & Nygérdh,
2020) sekd muistisairaiden (Krupic ym., 2016) kohdalla hitaammin toimimisena. Yleisesti
ottaen sairaanhoitajat kuuntelivat potilasta (Abelsson & Nygardh, 2020; Hanssen ym., 2020;
Pulkkinen ym., 2016; Rudolfsson, 2014; Shin & Kang, 2019; Skramm ym., 2021) ja kysyivét
potilaan mielipidettd (Clair ym., 2020) ja tuntemuksia (Bengtsson ym., 2016). Potilasta
kutsuttiin kunnioittavilla sanoilla (Shin & Kang, 2019) tai kdyttien potilaan oikeaa etunimed
(Sundqvist ym., 2018). Sairaanhoitajat huomioivat potilaan yksil6lliset tarpeet myds
tunnustellen, haluaako potilas keskustella vai olla puhumatta (Abelsson & Nygéardh, 2020;
Clair ym., 2020; Pulkkinen ym., 2016). Hoitajat kokivat, ettd jotkut potilaat arvostavat

huumoria vakavissa tilanteissa (Clair ym., 2020).

Sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus leikkaussalissa tapahtui eettisestd velvoitteesta
ymmartdd potilaan huolia, olla ystévéllinen ja vastata potilaan yksildllisiin tarpeisiin
(Aghamohammadi ym., 2021) sekd ammatillisesta velvollisuudesta antaa potilaalle tietoa
(Bakhtiari ym., 2020). Aina ohjaus ei kuitenkaan toteutunut potilasléhtdisesti. Sairaanhoitajat
saattoivat kontrolloida vuorovaikutusta (Aagaard ym., 2017; Karlsson ym., 2013) ja ohjaus
saattoi olla rutiininomaista (Karlsson ym., 2013; Rudolfsson, 2014), jolloin potilaan tarpeita

el huomioitu tai hoitaja ei ollut aktiivisesti ldsnd potilaalle (Karlsson ym., 2013).
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Kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoisia potilaita saatettiin ohjata huonosti, jos yhteinen
kieli puuttui (Clayton ym., 2016). Liséksi erityisen ahdistuneiden potilaiden kohdalla
saatettiin turvautua ladkkeelliseen hoitoon mahdollisimman nopeasti jopa informoimatta

potilasta ensin téstd (Bengtsson ym., 2016).

Sairaanhoitajat huomioivat potilasohjauksessa leikkaustiimin vélisen yhteistyon (Aagaard
ym., 2017; Aghamohammadi ym., 2021; Bakhtiari ym., 2020; Hanssen ym., 2020; Karlsson
ym., 2013; Skrdmm ym., 2021; Sundqvist ym., 2018), koska tehokas viestinté leikkaustiimin
kesken on potilasturvallisuuden kannalta vélttimatonta (Aghamohammadi ym., 2021;

Bakhtiari ym., 2020; Hanssen ym., 2020; Skrdmm ym., 2021).
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja
tulkita perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta
leikkaussalissa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisétd ymmaérrystd siitd, miten
sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa. Lisdksi tavoitteena oli syvéllisen
tiedon tuottaminen voimavaraistumista tukevan ohjauksen edistimiseksi
leikkaussalissa sekd leikkaussalin hoitotyon tekeminen nékyviksi.

Tutkimusta ohjasi kysymys:

e Miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa siséllollisesti ja

menetelmillisesti?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

5.1 Tieteenfilosofinen lahtokohta

Tutkijalle on olennaista ymmaértda tiedon olemus ja sen taustalla vaikuttavat epistemologiset
kysymykset. Ontologia koskee todellisuuden ja olemassaolon luonnetta, ja epistemologia
puolestaan on tieto-oppia, joka késittelee kysymysta siitd, mikd on validia tietimista.
(Holloway & Galvin 2017, 21.) Potilasohjaus tutkittavana ilmiond edellyttdd sosiaalisten
ilmididen merkitysten huomioimista. Ontologinen kisitys tutkimuskohteesta perustuu
thmiskésitykseen ja epistemologisesti tutkimusilmion ymmaértdminen edellyttdd laadullisia
menetelmid.

Tadmén laadullisen tutkimuksen tieteenfilosofiaa luonnehtii fenomenologis-hermeneuttinen
lahestymistapa. Fenomenologialla tarkoitetaan filosofista suuntausta, joka tutkii ilmioité
kokemuksen rakenteiden ja merkitysten kautta. Kuvailevan fenomenologisen
tutkimusmenetelméan piitavoitteena on tuottaa kuvaus jokapdiviiseen kokemukseen
liittyvéstd 1lmiosté, jotta voidaan ymmértdd sen olennainen rakenne. (Holloway & Galvin
2017, 219.) Téssa tutkimuksessa potilasohjaus on tutkittava ilmid, jonka rakenne
leikkaussaliymparistdssd on melko tuntematon.

Hermeneutiikassa pyritddn tulkitsemaan kokonaisvaltaisesti inhimillistd toimintaa sen
merkityksen 10ytdmiseksi. Ymmarrys tutkittavasta ilmidstd syvenee niin kutsutun
hermeneuttisen kehdn mukaan tutkimusprosessin edetessé tulkintojen kautta (Ray & Locsin,
2023.) Fenomenologis-hermeneuttinen 1dhestymistapa auttaa tissa tutkimuksessa
ymmaértimédn leikkaussalin potilasohjauksen merkitystd, kun tutkija oppii ilmidsta

havainnointien kautta.
5.1.1 Tutkijan kulttuuriset ja teoreettiset Iahtokohdat

Kontekstin ymmartdminen on valttdmitonta kokonaiskuvan hahmottamiseksi (Salmon 2015),
joten tutkijan oma tyokokemustausta anestesia- ja leikkaussalisairaanhoitajana auttaa
sairaanhoitajien toteuttaman leikkaussalin potilasohjauksen merkitysten 16ytdmista. Tutkija
kirjasi omat ennakko-olettamukset yl6s jo ennen tutkimussuunnitelman lopullista
valmistumista.
Tutkijan ennakko-olettamukset olivat seuraavat:

1. Anestesiasairaanhoitajat kayttavit potilaan ohjaamiseen eniten aikaa, valvovat

sairaanhoitajat korkeintaan minuutteja ja instrumentoivat sairaanhoitajat eivit valttimatta
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ohjaa potilasta lainkaan. Potilasohjaukseen kdytetiédn aikaa oletettavasti minuutista ylospéin ja
potilasohjauksen sisdltoon vaikuttavat erityisesti anestesiamuoto, hoidon kiireellisyys,
hoitajan tyokokemus ja toimintatavat seké potilas itse.

2. Siséllollisesti ohjaus liittyy oletettavasti hoitotyon toimiin (esimerkiksi
seurantalaitteiden kytkeminen ja kanylointi, nesteen, ldékkeiden ja hapen anto, asentohoito,
lampotalous ja kivunhoito). Liséksi sairaanhoitajat esittdytyvit potilaalle ja osa hoitajista
lievittdd potilaan jannitystd rupattelunomaisella puheella tai ajatustensiirtotekniikkaa apuna
kayttden esimerkiksi nukutustilanteessa ohjaamalla ajatuksia potilaalle mukaviin asioihin.
Tassé tutkimuksessa hoidon kiireellisyyden tai hoitajien tyokokemustaustan vaikutusta

sairaanhoitajien toteuttamaan potilasohjaukseen leikkaussalissa ei tutkittu.
5.2 Tutkimusasetelma

Tutkimus on kuvaileva ja tulkitseva, puolistrukturoitu havainnointitutkimus ja se toteutettiin
poikkileikkausasetelmalla. Aineistonkeruumenetelmaiksi valittiin havainnointi, koska se
tarjoaa kokonaisvaltaisen nikokulman tutkimuskohteesta (Holloway & Galwin 2017, 111),
kuvaa kontekstia antaen tietoa fyysisen ympdriston vaikutuksesta (Mulhall 2003) ja sopii
tutkimusmenetelméksi vuorovaikutustilanteisiin hoitajien ja potilaiden vililla (Sinivuo ym.

2012; Mulhall 2003).
5.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistujat olivat leikkaussalissa tydskentelevit terveysalan ammattilaiset
(anestesiasairaanhoitajat, instrumentoivat sairaanhoitajat, valvovat sairaanhoitajat,
anestesialddkarit, kirurgit ja sairaanhoidon ja lddketieteen opiskelijat) ja leikkauspotilaat.
Tutkimuspotilaiksi valikoituivat yhteyshenkildiden ehdotuksesta suukirurgiset ja korva-,
nend- ja kurkkutautien erikoisalan potilaat (Taulukko 3). Tutkimuskohteena oli
sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus, mutta leikkaussalin hoitotyd on selvisti tiimityota
(Holmes ym. 2020) ja aihetta haluttiin tutkia luonnollisessa kontekstissa luotettavuuden
vuoksi. Téstd syystd tutkimukseen osallistuivat hoitohenkilokunnan lisdksi myds muut
leikkaussalissa tyOskentelevit terveysalan ammattilaiset siltd osin, kun heidan osallisuutensa
vaikutti sairaanhoitajien toteuttamaan potilasohjaukseen. Potilasohjaus on
vuorovaikutuksellista (Kéaridinen & Kyngés 2005) ja ohjauksen vastaanottajina potilaat

olivat keskeisesti osallisina tutkimuksessa.
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Tutkimussuunnitelmassa ilmaistu tavoitteellinen lukumaéiri havainnointitilanteille oli 20-30.

Lopulliseen otoskokoon vaikutti tiedon saturoituminen suhteessa tutkimuksen laadulliseen

tavoitteeseen lisdtd ymmarrysti tutkittavasta ilmiosta.

Tutkimukseen osallistui 19 sairaanhoitajaa, joista 15 oli naisia ja 4 miehid. Tutkimukseen

osallistui 11 potilasta, joista 2:lle suoritettiin toimenpide hereilld paikallispuudutuksessa ja 9

potilasta nukutettiin. Havainnoitavia tilanteita oli siis yhteensd 11. Liséksi tutkimuksessa oli

mukana 7 anestesialddkarid ja 2 kirurgia sekd muuta henkilokuntaa (lddketieteen kandidaatti,

sairaanhoidon opiskelija), jotka eivit osallistuneet potilasohjaukseen. Kukaan tutkimukseen

osallistuvista henkilGisté ei keskeyttdnyt osallistumistaan tutkimukseen.

Tutkimus toteutettiin yhden suomalaisen yliopistollisen keskussairaalan leikkausosastolla
syys — marraskuussa 2023. Valintakriteereind olivat leikkaussalin henkilokunnan ja
potilaiden tietoonperustuva suostumus ja suomenkielisyys. Tarkemmat tutkittavien
valintakriteerit on esitetty taulukossa (Taulukko 3). Anestesiamuodolla ei ollut merkitysti
tutkimukseen valinnassa. Jos potilas nukutettiin leikkauksen ajaksi, tutkija havainnoi

tilannetta potilaan nukahtamiseen saakka.

Taulukko 3 Valintakriteerit tutkittaville

\Valintakriteerit

tutkimukseen osallistumisesta.

Leikkaussalin henkildkunta ja potilaat antoivat tietoon perustuvan suostumuksen

Potilas tuli ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen.

Tutkimukseen osallistuvat puhuivat suomea.

Potilas oli vahintaan 18-vuotias.

Potilaalla oli kognitiiviset edellytykset antaa tietoon perustuva suostumus.

5.4 Aineistonkeruu

Tutkimuksen toteuttamisaikataulu on kuvattu taulukossa (Taulukko 4).

Taulukko 4 Tutkimuksen toteuttamisaikataulu

Tutkimussuunnitelma

Toukokuu 2023

Eettinen ennakkoarviointi

Kesakuu 2023

Tutkimuslupa

Syyskuu 2023

Tutkittavien rekrytointi

Syys - Marraskuu 2023
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Aineistonkeruu Syys - Marraskuu 2023

Aineiston analyysi Syys - Joulukuu 2023

Raportointi Huhtikuu 2024

Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarviointi (lausunnon numero 31/2023) ja se sai
puoltavan lausunnon 5.6.2023. Tutkimukseen osallistuvien rekrytoimiseksi otettiin aluksi
yhteyttd suunniteltuun yksikkoon yhteyshenkiléiden sopimiseksi ja haettiin tutkimukselle
lupa tutkimusorganisaatiolta. Tutkija esittdytyi aluksi yksikon osastokokouksen yhteydessi,
jolloin tutkimukselle saatiin kaksi yhteyshenkil6d. Tutkija esittdytyi myos leikkausosaston
henkilokunnalle syyskuun 2023 alussa ja kertoi tutkimuksestaan ja sen tarkoituksesta hyvissa
ajoin ennen aineistonkeruun suunniteltua alkamisajankohtaa. Henkilokunnan
kahvihuoneeseen jétettiin tiedotteet tutkimuksesta anestesia- ja leikkaussalisairaanhoitajille
ja muille leikkausosaston tyontekijoille. Toinen yhteyshenkildistd auttoi tutkimuksen
aineistonkeruun kdynnistdmisessi ja edelleen hoitohenkilokunnan tiedottamisessa. Tutkija
tapasi sairaanhoitajat havainnointipdivéna leikkaussalissa, jossa heiltd pyydettiin tietoon
perustuva suostumus.

Toinen yhteyshenkild otti aluksi puhelimitse yhteyttd mukaanottokriteerit tdyttaviin
potilaisiin ja tiedusteli alustavasti halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kiinnostuksen
osoittaneille potilaille 1hetettiin tiedote tutkimuksesta sdhkopostitse, mikéli potilas kdytti
sahkdpostia. Tutkimuksen yhteyshenkil6 informoi tutkijaa mahdollisista tutkimuspotilaista ja
alustavista leikkausaikatauluista sdhkopostilla mainitsematta yksiloivii tietoja tassa
vaiheessa. Leikkauspdivina tutkija sai osastonsihteeriltd tiedoksi alustavan kiinnostuksen
osoittaneiden potilaiden nimet ja heille suunnitellun leikkauksen aikataulun. Tutkija tapasi
ndma potilaat paivakirurgisen yksikon aulatilassa tai vastaanottohuoneessa esittdytyen,
kertoen tutkimuksestaan ja antaen suostumuslomakkeet allekirjoitettavaksi.

Muulta henkilokunnalta (anestesialdédkérit, kirurgit ja opiskelijat) pyydettiin tietoon
perustuva suostumus joko aamulla paivékirurgisen yksikon aulatilassa tai leikkaussalissa,
mikéli henkil6a ei ollut tavoitettu aiemmin. Jokaisella oli oikeus olla osallistumatta
tutkimukseen, mutta yksikddn potilas tai ammattilainen ei kieltdytynyt osallistumasta.
Aineistonkeruumenetelméksi valittiin puolistrukturoitu havainnointi. Tutkija ei osallistunut
hoitotilanteisiin, vaan pidattaytyi havainnoitsijan roolissaan seuraten hoitajien toteuttamaa

potilasohjausta havainnointirungon avulla, kun potilas saapui leikkaussaliin. Tutkija sijoittui
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leikkaussalissa sellaiseen paikkaan, missd hin ei héirinnyt tyontekijoiden toimintaa. Yleensa
tutkija havainnoi tilannetta leikkaussalin nurkassa istuen jakkaralla ja tehden muistiinpanoja
kenttdpéivékirjaan. Leikkaussalissa oli kello, josta tutkija arvioi ohjaukseen kdytettavaa
aikaa.

Havainnointirunkona (Liite 3) kéytettiin soveltaen Spradleyn (1980) viitekehystd, jossa
havainnoitavia kohteita ovat tila, toimijat, aktiviteetit, esineet, yksittiiset toiminnot,
tapahtumat, aika, tavoitteet ja tunteet. Havainnoitava aktiviteetti tarkoittaa tassa
tutkimuksessa hoitajien potilaille suunnattuja ohjauksellisia toimintoja, ja ohjauksen
sisélldllisessd tunnistamisessa hyddynnettiin Leino-Kilven ym. (1998) voimavaraistumista

tukevan tiedon osa-alueita.
5.5 Aineiston analyysi

Aineisto koostui kirjatuista kenttdhavainnoista, joita analysoitiin induktiivisella
siséllonanalyysillé ja deduktiivisesti voimavaraistumista tukevan tiedon osa-alueita (Leino-
Kilpi ym. 1998) hyddyntiden. Induktiivisessa sisdllonanalyysissé etsitddn aineistosta
yhtéléisyyksid ja eroavaisuuksia, joita kuvataan kategorioina ja/tai teemoina siirtyen spesifisti
aineistosta yleisempain teoreettiseen ymmarrykseen. Induktiivisen sisdllonanalyysin tulkinta-
ja abstraktiotasot vaihtelevat. Fenomenologinen 1dhestymistapa mahdollistaa ilmeisen (engl.
manifest) ja hermeneuttinen piilevin (engl. latent) sisdllon analysoimisen. Haasteena
menetelmadssé on valttdd pinnallisia ja jo tiedossa olevia yleisid yhteenvetoja. (Graneheim ym.
2017.)

Tassd tutkimuksessa pinnallisia ja yleisid yhteenvetoja on pyritty vélttiméén reflektoiden
omia kokemuksia ja ennakkoajatuksia esimerkiksi laatimalla hypoteettisia tuloksia ennen
varsinaista aineistonkeruuta. Lisdksi tutkija tiedostaa lukeneensa aiheeseen liittyvié
tutkimustuloksia osittain jo ennen aineistonkeruuvaiheitta, miki osaltaan voi suunnata
havainnointeja aiemmin tehtyjen tutkimustulosten suuntaan. Tutkimuksen taustaksi tehty
kirjallisuuskatsaus toteutettiin kdytanndssa loppuun kuitenkin vasta aineistonkeruun ja
alustavan analyysin paityttyd, jotta tutkija pystyi havainnoimaan ja analysoimaan aineistoa
mahdollisimman objektiivisesti. My0s aineistonkeruu ja analyysi etenivit paéllekkaisind
vaiheina, koska fenomenologis-hermeneuttinen analyysiprosessi ei ole lineaarinen (Crist &
Tanner 2003).

Ennakkotietimys toisaalta lisdd tutkijan ymmaérrysté aiheesta ja auttaa syventdmaén tissa

tutkimuksessa kerdttyi tietoa. Fenomenologis-hermeneuttisessa analyysiprosessissa tutkijan
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ennakkokésitykset ndhdédénkin erottamattomana osana maailmaa. Kisitykset voivat tdydentya

ja saada uusia tulkintoja prosessin edetessa. (Crist & Tanner 2003.)

Analyysin apuna kdytettiin laadullisen analyysin Nvivo 20 -ohjelmistoa. Kirjoitettu aineisto ja

muistiinpanot siirrettiin jokaisen havainnoinnin jilkeen séhkodiseen muotoon, minké jalkeen

aineistosta etsittiin koodeja. Koodeja ryhmiteltiin ja niistd hahmoteltiin alustavia kategorioita.

Taulukoissa 5 ja 6 on esitetty esimerkkejé ilmeisen ja piilevin aineiston pelkistdmisesti ja

ryhmittelystd kategorioihin. Aineistosta etsittiin myods voimavaraistumista tukevan tiedon osa-

alueita, joita koodattiin eri vareilld osa-alueiden tunnistamiseksi. Aineistossa esiintyvid nimid

ei kirjattu ylos tietosuojan vuoksi.

Taulukko 5 Kategoriataulukko ilmeisesta (engl. manifest) sisallosta

Alkuperaisilmaisu Koodi Alakategoria Paakategoria
Instrumenttihoitaja: “Laitetaan sut Ohjataan steriilien | Tapahtumakulku Ohjauksen
piiloon.” peittelyliinojen ohjauksen sisaltdna | sisaltd
laitosta

Anestesiahoitaja: “Sé oot hyvissé Potilaan Ahdistuksen Ohjauksen
késissal” kannustaminen lievittdminen sisaltd
Valvova hoitaja: "Juu, tuli Potilaan Voimavaraistumista | Ohjauksen
tdmmonen teltta (steriili osallisuuden tukeva ohjaus sisaltd
peittelyliina), mut kuullaan sut koko | vahvistaminen
ajan.”

Taulukko 6 Kategoriataulukko piilevasta (engl. latent) sisallosta
Alkuperaisilmaisu Koodi Alakategoria Paakategoria
Anestesiahoitaja: "Laitetaan sinne | Ohjataan yhdessa | Ohjaus Ohjauksen
kéteen viel& yksi mittari ja sitten induktiotilanteesta/ | leikkaustiimina menetelma
ollaan valmiita...” nukuttamisesta
Anestesialaakari: "Onko kysyttdvaa
mielessé ennen kuin
nukutellaan?...
... Tuntuuko etté ldéke menee
perille?"
Valvova hoitaja: "Jaksaks
hengittaa oikein syvaan pari
kertaa?"
Potilas nostaa tasolla paataan ja Lasnaolo Non-verbaalinen Ohjauksen
hakee katseellaan apua. ohjauksessa viestinta menetelma

Anestesiahoitaja huomaa ja tulee
potilaan luokse.
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6 Tutkimustulokset

Tutkimuksen lopullinen otanta koostui 11 havainnoinnista. Tutkimukseen osallistui 19
sairaanhoitajaa, joista 15 oli naisia ja nelja miehid. Tutkimukseen osallistui 11 potilasta, joista
kahdelle suoritettiin toimenpide hereilld paikallispuudutuksessa ja yhdeksén potilasta
nukutettiin. Liséksi tutkimuksessa oli mukana seitsemin anestesialdédkarid ja kaksi kirurgia
sekd muuta henkilokuntaa (lddketieteen kandidaatti, sairaanhoidon opiskelija), jotka eivit
osallistuneet potilasohjaukseen. Kukaan osallistujista ei keskeyttanyt osallistumistaan

tutkimukseen.

6.1 Potilasohjauksen toteutuminen leikkaussalissa

Tutkimustuloksista laadittu tiivistelma on esitetty kuviossa 2. Voimavaraistumista tukevaan
potilasohjaukseen kuuluu potilaan kokeman ahdistuksen lievittiminen. Koska ahdistuksen
lievittdminen kuitenkin korostuu merkittavéasti timan tutkimuksen tuloksissa, sitd analysoitiin

omana kokonaisuutenaan.

Toiminnallinen chjaus
. (vaatetus, leikkaustasalle
\453“ S‘\Sétto lilkkurminen, turvallinen Eettinen ohjaus {Potilaan
K\'\a\) |eikkausasento, osallistuminen
(@) hengittaminen ja paikoillaan | paatdksentekoon esimerkilksi
Kokemuksellinen ohjaus H DYS‘f’mfﬂ?ﬂ tai vapaus rauhoittavan |&akkeen
{Potilaan mahdollisen likkua) tarpeesta)

ahdistuksen lisvittaminen

ylesil &l isest) \63\}\459,1". menere/o? .
/ Sairaanhoitajien e) Ox
toteuttama
. . . . Ohjaus leikkaustimin
. Blofyaologm:en“ ohfa.us; " potilasohjaus et
{leikkausta edeltavat valittomat . . ¥ ty
" T leikkaussalissa
valmistelut, kuten monitoroint Sanallinen ja sanaton

ja kanylointi seka leikkauksen viestinta

vaihe ja jatkohoito)

Kognitiivinen ohjaus (potilaalle

Olé . ymmarrettivan kielen kéyttd, Voi etummist
ja(!ks . tilannetajun vahvistaminen * omevaraistmista
€n S1salto tukeva ohjaus

esimerkiks tapahtumien kulku)

Kuvio 1 Sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus leikkaussalissa
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6.2 Potilasohjauksen sisallollinen toteutuminen leikkaussalissa

Potilas vastaanotettiin saliin tervehtimaélla ja ohjeistamalla vaatetuksen kanssa sekd
ohjeistamalla asettumisesta leikkaustasolle. Suuri osa henkilokunnasta esittiytyi potilaalle

kertoen nimensa ja ammattiroolinsa, mutta vastaanottotilanteet olivat vaihtelevia.

Sairaanhoitaja 5: ”Pdivda vaan! Tailta tarkistetaan ekana henkil6tunnus (katsoo
potilasrannekkeesta). Ma oon (nimi).”

Sairaanhoitaja 12: "Hei hei, tervetuloa! Ténne péin!"

Sisdllollisesti ohjaus painottui leikkausta edeltéviin vélittdmiin valmisteluihin. Sairaanhoitajat
kertoivat jatkuvasti, mitd he potilaalle tekevét tai mitd seuraavaksi tulee tapahtumaan.
Kéaytdnndssi asiasisédltd koski monitorointia, kanylointeja, ldampdtaloudesta huolehtimista,
asentohoitoa, hengittdmisti, lddkehoitoa, kivunhoitoa, jatkohoitoa, leikkausalueen pesua ja
peittelyja.

Sairaanhoitaja 1: "Hadrdtdan tassi kaikki sun ymparilla - - tihén kiteen tulee
kanyyli, josta tulee ne varsinaiset nukuttavat aineet.”

Sairaanhoitaja 2: ”Aloitan peseméién, 414 peldsty - - tdhén tulee sellainen
telttarakennelma. - - Ma pidén maskia tdssd ldhelld. Sieltd tulee happea. Voit
hengitelld normaalisti.”

Sairaanhoitaja 3: ”Téssd on paljon tillaisia valmisteluja ennen kuin paédstidén
alkuun.”

Sairaanhoitaja 9: ... Mé pyyhin sun otsaa, tdhdn tulee unensyvyysmittari - - mi
vdhén painan tédsti.”

Sairaanhoitaja 10: ”Laitetaan tyyny jalkojen alle. Saat tulla vield 10 cm ténne
pain.”

Sairaanhoitaja 14: M4 vdhdn koputtelen néitd suonia esiin - - pyyhin
alkoholipitoisella lapulla. Nyt pistdd kiddessd. Noin, otan kiristyksen pois ja sit ma
otan neulan tadltd pois.”

6.2.1 Ahdistuksen lievittaminen
Potilaan ahdistuksen lievittiminen oli yksi ohjauksessa ilmenevé osa-alue, jonka sisdlto
kaytannossé vaihteli yksilollisesti.

Esimerkkitapaus 1. Sairaanhoitajat yrittivit huomioida potilasta ja suorittaa samalla potilaalle

epamieluisia leikkaushoitotyon toimia. Potilaan toiveesta hén sai tilanteessa rentouttavaa
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ladkettd ahdistukseen ja anestesiasairaanhoitaja kertoi potilaalle, ettd hianelld on mahdollisuus
saada tarvittaecssa myos lisda ladketta.

Sairaanhoitaja 6: “Hei vaan. Ma oon (nimi). T4ilta tulee néita peittelyliinoja - - puhekyky
teille jd niin voit kertoa, jos on tuntemuksia.”

Potilas 3: ”’Fi siind paljon pysty.”

Sairaanhoitaja 5: "No mutta jotain hihkaisee, niin me tiedetéén..”

Sairaanhoitaja 6: ”Eihén teille tule ahtaanpaikan kammoa?”

Potilas 3: ”No kylld mulle vdhén tulee, mutta toivotaan ettei nyt tuu.”

Sairaanhoitaja 6: ”Silmié voi avata, niin valo kajastaa sieltd ainakin vihén, jos se auttaa.”

Esimerkkitapaus 2. Potilaan mahdollista jannitysta lievitettiin vitsailemalla, joka osoittautui
toimivaksi. Potilas ei vaikuttanut erityisen ahdistuneelta missddn vaiheessa.
Potilas 5: "Toivottavasti herddn sitten viel4..."

Sairaanhoitaja 11: "Se kuuluu samaan hintaan!" (Potilas ja hoitajat nauravat yhdessa.)

Esimerkkitapaus 3. Potilas oli ilmaissut ennen leikkaussaliin saapumistaan jénnittdvansa
kovasti ja oli myos olemukseltaan leikkaussaliin saapuessaan melko jannittyneen oloinen.
Sairaanhoitaja avasi keskustelun, mika auttoi potilasta purkamaan tuntemustaan.
Sairaanhoitaja 15: "Onko sua leikattu aikaisemmin?"

Potilas 9: "Joo."

Sairaanhoitaja 15: "Noni vdhén tuttu juttu..."

(Potilas ja hoitaja keskustelevat aikaisemmista kokemuksista ja rauhoittavasta ladkityksesta.)

Potilas 9 kuvailee tuntemustaan: "ei niméd mitiin elamén huippuhetkii ole".

6.2.2 Voimavaraistumista tukevan tiedon osa-alueiden toteutuminen

Potilaiden odotukset ohjauksen suhteen leikkaussalissa vaikuttivat yksilollisiltd. Suurin osa
potilaista ei esittdnyt kysymyksid, vaan ldhinnd kuuntelivat ammattilaisia ja vastasivat
yksittéisilld sanoilla kysymyksiin. Osa potilaista vaikutti kaipaavansa l&hinnd emotionaalista
tukea, eivit niinkdin tietoa. Huomionarvoista on se, ettd tdhdn tutkimukseen osallistuneet
potilaat olivat saaneet ohjausta jo leikkausta edeltidvésti. Joissakin tilanteissa potilaat esittivit

kysymyksié koskien 1&hinnd siind hetkessé tapahtuvaa toimintaa.
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Potilas 3: “...onkse mun reppuni (katetripussi) vield mukana?” - - Mihin aikaan
ma suurinpiirtein padsen..? Taytyy olla avustaja...”

Potilas 4: "Onks mun péé ihan oikeessa kohdassa?"
Potilas 6: “Mites nai silmalasit..?”

Potilaan voimavaraistumista tuettiin ohjauksessa vilittdmalla potilaalle tietoa, kehumalla,
kannustamalla, kysymaéll potilaan mielipidettd ja huomioimalla potilasta yksilollisesti.
Nuorempien potilaiden kohdalla sinuteltiin ja osa sairaanhoitajista teititteli idkkaampid
potilaita.

Sairaanhoitaja 1: ”Sulla on hauska etunimi - - onko kaikki hyvin? - - hymy on
hyvé merkki - - nyt on (potilaan etunimi) valmista, kaikki hyvin? - - Si oot
hyvissd kdsissé!”

Sairaanhoitaja 5: "Hienosti meni!”

Sairaanhoitaja 13: "Me toivotellaan teille oikein hyvid unia ja herételldén sit ku
ollaan valmiit."

Voimavaraistumista tukevan tiedon osa-alueista leikkaussalin potilasohjauksessa ilmenivét
biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, eettinen ja kognitiivinen osa-alue (Leino-
Kilpi ym. 1998). Biofysiologinen ohjaus liittyi 1dhinnd hoitotoimenpiteisiin, joita oltiin
paraikaa tekemdssi. Joissakin tilanteissa sairaanhoitajat kuitenkin ohjasivat esimerkiksi
jatkohoitoon ja lddkehoitoon liittyvii asioita.

Sairaanhoitaja 13: "Toimenpiteen jdlkeen todenndkoisesti ensimmaéiset
muistikuvat tulevat herddmosta - - toimenpiteen jilkeen ei saisi niistéa...”

Sairaanhoitaja 1: ”...puuduteaineessa adrenaliini voi aiheuttaa syddmen tykytysta

tai voi olla jannitystékin...”
Toiminnallinen ohjaus liittyi muun muassa leikkaustasolle oikeaan asentoon asettumiseen,
hengittdmiseen ja paikoillaan pysymiseen. Potilaan omaa toimintakykyé huomioitiin
mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi siten, ettd potilaat asettuivat leikkaustasolle ja nousivat
tasolta itse silloin, kun he sithen kykenivit.
Kokemuksellinen ohjaus liittyi aiempiin kokemuksiin ja potilaan senhetkisten kokemusten
huomioimiseen. Potilaalta kysyttiin aktiivisesti hdnen tuntemuksistaan ja varmisteltiin, ettd
leikkaustasolla on hyvé asento.

Sairaanhoitaja 16: “...onko aikaisemmin nukutettu? - - okei, than uusi kokemus
sitten!”
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Eettinen ohjaus ilmeni potilaan osallistumisena paitdksentekoon ja luottamuksellisuuden
vahvistamisessa.

Sairaanhoitaja 1: “...Tdhdn kdteen tulee kanyyli, josta tulee ne varsinaiset
nukuttavat aineet...”

Potilas 2: “Se on se kédsi semmonen, ettei se taivu.”

Sairaanhoitaja 1 ja potilas 2 keskustelevat kanyylin paikasta ja sairaanhoitaja
varmistaa potilaalta: “...saako tdnne silti laittaa?..”

Sairaanhoitaja 4: “Parjaatko vai kaipaatko lisad lddketta?”

Sairaanhoitaja 10 kertoo potilaalle unensyvyysmittaria asettaessaan, etti
henkilokunta ei nde miti unia potilas nékee, vaan hén saa rauhassa ndhdd mita
tahansa unia.

Sairaanhoitaja 2: ”Sopiiko, ettd laitetaan radio paille?”

Kognitiivinen osa-alue ilmeni potilaan tietimyksen huomioimisena. Ohjauksessa kéytettiin
ymmarrettdvad, kansantajuista kieltd. Esimerkiksi nesteinfuusiota kutsuttiin "tipaksi”,
induktiota/ nukuttamista unen tulemiseksi”, anestesia-ainetta unilddkkeeksi” ja steriilid
peittelya “telttarakennelmaksi”. Potilaan tilannetajua pyrittiin vahvistamaan esimerkiksi

kertomalla leikkauksen vaiheesta, tapahtumien kulusta ja jatkohoidosta.
6.3 Potilasohjauksen menetelmallinen toteutuminen leikkaussalissa
6.3.1 Ohjaus osana leikkaussalin tiimityota

Leikkaussalissa oli potilasohjaustilanteissa mukana potilaan liséksi yleensd vihintdén kolme
ammattilaista, mikd poikkeaa tavanomaisesta potilasohjaustilanteesta yhden ammattilaisen ja
potilaan vélill4. Tiimityd ja yhdessd ohjaaminen oli tavallista ja se ilmeni seka tirkednd
yhteistyona ettd hallitsevuutena potilaaseen ndhden. Perioperatiivisilla sairaanhoitajilla oli
leikkaussalissa useita hoitotyon toimia tehtdvandin lyhyessa ajassa. Ohjaukseen kaytettiin
nukutettavien potilaiden kohdalla aikaa suunnilleen muutamasta minuutista kymmeneen
minuuttiin. Puudutuksessa tehtévien potilaiden kohdalla ohjaus painottui leikkauksen alkuun
ja loppuun. Sujuva ja riped tiimity0 vaikutti olevan tavoite, joka ohjauksen kannalta ndyttaytyi
ajoittain sekavana. Potilasta informoitiin eri suunnista vuorotellen ja joskus samanaikaisesti.
Osa hoitajista, yleensd instrumentoiva sairaanhoitaja, kuitenkin vetdytyi potilaan luota antaen
muille tilaa toimia potilaan ympaérilld ja ohjata potilasta. Muiden leikkaustiimin jdsenten

toiminta vaikutti sairaanhoitajien toteuttamaan potilasohjaukseen. Anestesialddkirit saattoivat
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esimerkiksi kertoa potilaalle nukuttamisesta, jolloin samoja asioita ei toisteltu. Ohjauksen
sisdllot vélittomien valmistelujen osalta ennen nukutusta vaikuttivatkin olevan

sairaanhoitajien ja anestesialdékéreiden kesken hyvin samankaltaisia.

Anestesialddkari 7: "...kanyylin kautta tulee sitten unilddkkeet. Maskista tulee
tdssd vaiheessa ihan vaan happea."

Anestesialdédkari 4 ohjeisti potilasta nukuttamisesta ja kertoi, ettd unildéke saattaa
kirvelld. Potilas kommentoi kirvelyé. Sairaanhoitaja 10 vastasi: "Joo, se on ikévaa.
Se joskus polttaa sinne ylos asti, mutta se menee ihan kohta ohi."

Puudutuksessa tehdyissi toimenpiteissa sairaanhoitajat ajoittivat ohjausta leikkauksen
mukaan huomioiden kirurgin toiminnan ja vilttden sen keskeyttdmisti. Potilaat harvemmin
itse kysyivit mitddn, vaan vastailivat enimmaikseen lyhyesti. Sairaanhoitajat keskustelivat
myo0s keskendén kaiken toiminnan lomassa. Sairaanhoitajien keskindinen rupattelu loi
rennomman ilmapiirin leikkaussaliin ja valtaosa keskusteluista liittyi nimenomaan

senhetkiseen tyontekoon.
6.3.2 Sanaton viestinta osana leikkaussalin potilasohjausta

Sanaton viestintd ndyttdytyi oleellisena osana sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta
leikkaussalissa. Leikkaussaliympéristo loi omat haasteensa ohjaukselle, kun hektisyys ei
antanut ajallisesti sijaa pitkille vuorovaikutustilanteille. Sairaanhoitajien sanaton viestinti
potilaalle vaihteli. Osa hoitajista otti heti kontaktia potilaaseen, kun potilas saapui
leikkaussaliin. Parhaimmillaan timéa nékyi tilanteessa, jossa hoitaja kéveli iloisesti potilasta
vastaan salin ovensuuhun. Osa hoitajista keskittyl enemmén muihin hoitotyon toimiin ja jéi
etddmmaille potilaasta koko ohjaustilanteen ajaksi. Myos hoitajien erilaiset persoonallisuudet
vaikuttivat ohjaukseen, mika teki tilanteista aitoja ja luovia.

Rintamasuunta ja sijoittuminen potilaaseen ndhden ohjaustilanteissa ndyttiytyi leikkaussalissa
ajoittain haastavana. Potilaan maatessa leikkaustasolla hoitajat olivat potilaan ylidpuolella ja
usein ohjaus toteutui myds eri suunnista, jolloin kasvotusten tapahtuva ohjaaminen ei
toteutunut. Hoitajat kuitenkin ottivat potilaaseen katsekontaktia ja useissa
havainnointitilanteissa hoitajat istuutuivat potilaan tasolle ennen nukuttamista, jolloin heididn
el tarvinnut ohjata potilaan ylld. Suurimmassa osassa ohjaustilanteita kdytettiin normaalia
puheddntd, mutta joissakin tilanteissa potilaalle puhuttiin enemmain kannustavasti tai
rauhoittavasti. Rauhoittelu nikyi ddnenpainon lisdksi esimerkiksi kdden laskemisena potilaan

polvelle.
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6.3.3 Voimavaraistumista tukevien menetelmien toteutuminen leikkaussalissa

Sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus leikkaussalissa oli menetelmaéllisesti osittain
voimavaraistumista tukevaa. Potilasohjausta annettiin leikkaussalissa suullisesti. Yleensd
potilas oli passiivinen ohjauksen vastaanottaja, ja sairaanhoitajat toteuttivat yhdensuuntaista
viestintdd kertoen mité he tekivit. Kysymykset olivat tyypillisesti suljettuja, jolloin ohjaus ei
ollut dialogista. Voimavaraistumista edisti kuitenkin potilaiden reflektion tukeminen, silld
useissa ohjaustilanteissa huomioitiin potilaiden aiempia kokemuksia ja sen hetkisia
tuntemuksia. Lisdksi voimavaraistumista tuki turvallisen ilmapiirin luominen, joka nayttaytyi
sairaanhoitajien ldsndolona ja fyysisen ympariston huomioimisena. Suurin osa
sairaanhoitajista oli ldsnd potilaalle. Lésnéoloa osoitettiin sanattoman viestinnan keinoin
esimerkiksi ottaen katsekontaktia ja hymyilemalld potilaalle. Potilaan saapuessa
leikkaussaliin, sairaanhoitajat hiljensivét tarpeettoman dénekkéaét laitteet, kuten
lampopuhaltimen. Tami mahdollisti normaalin puhedénen ohjauksessa. Liséksi potilaan
voimavaraistumista tuettiin osassa ohjaustilanteista osallistuttamalla potilasta hoitoon.

Potilasta esimerkiksi ohjattiin kdiyméén leikkaustasolle itse silloin, kun hin siihen kykeni.
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tadmin fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja tulkita
perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta leikkaussalissa. Tutkimusta
ohjasi kysymys: Miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa sisdllollisesti ja
menetelmallisesti?

Sairaanhoitajat ohjasivat potilaita leikkaussalissa sisillollisesti voimavaraistumista tukevan
tiedon eettiselld, toiminnallisella, kokemuksellisella, biofysiologisella ja kognitiivisella osa-
alueella. Ohjauksessa painottui rutiininomainen leikkausvalmisteluista kertominen, mutta
ohjausta toteutettiin myos yksil6llisesti potilaan mahdollisen ahdistuksen lievittdmiseksi.
Menetelmallisesti sairaanhoitajat toteuttivat potilasohjausta leikkaustiimin yhteistyona.
Sairaanhoitajat kayttivit ohjauksessa sekd sanallisen ettd sanattoman viestinnén keinoja.
Tadmén tutkimuksen perusteella potilasohjaus on keskeinen osa hoitamisen ydintd myds
leikkaussalissa, joskin se ndyttiytyy tdssd yhteydessa erilaisena muihin terveydenhuollon
ympdristoihin verrattuna. Potilasohjauksen kasitettd ei ole aiemmin selvisti kiytetty
intraoperatiivisessa hoitoty0dssi. Kisitteiden ymmartdminen ja soveltaminen saattavat
kuitenkin johtaa parempaan hoidon laatuun ja parempaan potilaiden eldménlaatuun (Castro
ym. 2016). Liséksi tyOtyytyvéisyys ennustaa alalla pysyvyyttd (Richards & Kieffer 2023) ja
hoitotyon toimien nikyvaksi tekeminen onkin yhteydessd tydssd jaksamiseen ja siten alalla
pysymiseen (Muro ym. 2022).

Tadmin tutkimuksen havainnointitilanteissa potilaat kysyivit kysymyksia tai tekivit omaa
hoitoaan koskevia péatoksid vain harvoin. Tdma saattaa olla yhteydessa leikkaussaliin
ympdristond tai sairaanhoitajien tapaan toteuttaa ohjausta usein yhdensuuntaisesti ja suljetuin
kysymyksin. On tirkedd ymmartaa, ettd kaikki potilaat eivét halua tehdd omaa hoitoaan
koskevia paitoksid, vaan turvautuvat mieluummin ammattilaisiin (Leino-Kilpi & Véliméki
2015, 109). Tassa tutkimuksessa ei tutkittu potilaita, joten heihin liittyvien tekijoiden osalta ei
tulosten pohjalta voida tehdé johtopédétoksid. Koska leikkaussali on tietointensiivinen
ympdristd (Plaxton 2017) on kuitenkin tdrkedd, ettd ammattilaiset huomioivat potilaan
tiedonsietokyvyn (Wang & Voss 2022) ja varmistavat aktiivisesti potilaalta, ettd timén
tiedontarpeet on huomioitu ja ettd hin kokee voivansa esittdd kysymyksié. Leikkausta

edeltdvad, preoperatiivista ohjausta ei myodskdin pidd missddn tapauksessa unohtaa, silld sen
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hyodyt ovat selkeitd (Cardoso ym. 2023; Salazar-Maya 2022; Lemos ym. 2019; Lee ym.
2018).

Tassd tutkimuksessa ei havaittu potilasohjausta voimavaraistumista tukevan ohjauksen
sosiaaliselta tai taloudelliselta tiedon osa-alueelta (Leino-Kilpi ym. 1998). Elorannan ym.
(2014) tutkimuksessa potilaan yksilollisen ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten
tavoitteiden asettaminen ja ohjauksen tuloksellisuuden arviointi olivat yhden suomalaisen
yliopistollisen keskussairaalan vuodeosastojen ja poliklinikoiden hoitotyontekijéiden
itsearvioimana heikentyneet vuonna 2010 verrattuna vuoteen 2001. Tdma heréttdd miettimaan
my0s perioperatiivisten sairaanhoitajien toteuttaman potilasohjauksen yksilollisyyttd. On
mahdollista, etti sairaanhoitajat tekivat omia tulkintojaan leikkauspotilaan tiedontarpeista,
mutta leikkaussalin potilasohjaus ndyttiytyi usein yhdensuuntaisena tiedottamisena. Joka
tapauksessa potilasohjaus on lakisditeistd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
5§) ja ohjausta tarvitaan silloinkin, vaikka potilas ei haluaisi aktiivisesti osallistua omaa
hoitoaan koskevaan péaédtoksentekoon. Télldin potilaskeskeisessd, voimavaraistumista
tukevassa ohjauksessa kunnioitetaan potilaan pdétdsté olla osallistumatta padtoksentekoon
(Leino-Kilpi & Vilimdki 2015, 114-115). Potilasta onkin hoidettava yhteisymmaérryksessa
hianen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 63).

Tassd tutkimuksessa my0s valvovat ja instrumentoivat sairaanhoitajat ohjasivat paljon
potilaita, kun taas valtaosa katsaukseen valituista tutkimuksista keskittyi
anestesiasairaanhoitajan nikokulmaan. Tdma saattaa selittyd silld, ettd tutkimusyksikdssé
valtaosa hoitajista kiersi eri rooleissa ja toimintakulttuuri paivékirurgisessa yksikdssd saattaa
poiketa esimerkiksi niihin yksikéihin verrattuna, joissa suoritetaan paivystyksellisii ja
vaativimpia toimenpiteitd. Tutkimus keskittyi my®0s tiettyjen erikoisalojen potilaisiin, mika
saattaa vaikuttaa niin ikdin toimintakulttuuriin ja tutkimuksen tuloksiin.

Téassd havainnointitutkimuksessa sairaanhoitajien perimmaiset kasitykset potilasohjauksesta
leikkaussalissa eivit selvinneet. Katsauksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien toteuttama
potilasohjaus leikkaussalissa tapahtuu eettisestd velvoitteesta ymmaértdd potilaan huolia, olla
ystivillinen ja vastata potilaan yksil6llisiin tarpeisiin (Aghamohammadi ym., 2021) seka
ammatillisesta velvollisuudesta antaa potilaalle tietoa (Bakhtiari ym., 2020). Korkean
teknologian ymparistond leikkaussalissa korostuu tarve kehittda potilasléhtoista ja yksilollistd
hoitoa (Serensen ym. 2014), mutta toisaalta ajatellaan, ettd viestint tissa riskialttiissa
ympéristdssd on pelkistettivd olennaiseen (Osborne-Smith & Hodgen 2017) ja ylimdardista

keskustelua tulisi vélttda (Plaxton 2017).
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Tassé tutkimuksessa potilas ja leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajat tapasivat ensimmaisen
kerran vasta leikkaussalissa, mikd haastaa luottamuksellisen hoitosuhteen syntymista.
Hoitotyo leikkaussalissa merkitseekin perinteisesti vahéistd kontaktia potilaisiin ennen
leikkausta ja sen jdlkeen (Dias ym. 2022) ja joissakin yksikdissd leikkaussali- ja
anestesiasairaanhoitajat tapaavat potilaan usein ainoastaan intraoperatiivisessa vaiheessa
(Rudolffson ym. 2003). Perioperatiivisessa hoitomallissa (engl. perioperative dialogue)
hoidon jatkuvuutta on pyritty takaamaan siten, ettd sama perioperatiivinen sairaanhoitaja
hoitaa potilasta pre-, intra- ja postoperatiivisessa vaiheessa. Mallin kdytté on osoittanut
potilaiden lisdantynytté turvallisuuden- ja osallisuuden tunnetta ja hoitajien parempaa tyohon
sitoutumista. (Lindwall & von Post 2009.)

Téssé tutkimuksessa ilmeni, ettd ohjaus on usein yhdensuuntaista tiedottamista hoitajilta
potilaalle koskien monitorointia, kanylointeja, ldmpdtaloudesta huolehtimista, asentohoitoa,
hengittimistd, 144dkehoitoa ja muita vilittomid valmisteluja. Tama vaikutti kuitenkin olevan
seurausta enemmaén leikkaussaliympiriston tuomista haasteista kuin osaamattomuudesta
voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa. Myos katsauksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajat
saattavat kontrolloida vuorovaikutusta (Aagaard ym., 2017; Karlsson ym., 2013) ja ohjaus voi
olla rutiininomaista (Karlsson ym., 2013; Rudolfsson, 2014). Timi herittdd kysymyksen siita,
millaista sairaanhoitajien toteuttaman potilasohjauksen leikkaussalissa olisi oltava.
Perioperatiivisilta sairaanhoitajilta edellytetdan seké teknistd osaamista etté ei-teknisii taitoja,
kuten moniammatillista yhteisty6ta ja potilaiden ndkemistd ihmisiné eikd kohteina (Serensen
ym. 2014). Perioperatiiviset sairaanhoitajat pyrkivit suojelemaan potilaiden yksityisyytta,
kohtelemaan potilaita ystavillisesti ja huomioimaan potilaiden yksil6llisid tarpeita, mutta kiire
ja uupumus voivat johtaa epdammattimaiseen kéytokseen potilaita kohtaan (Leppénen ym.
2022). Potilaat kokevat haavoittuvuuden ja ulkopuolisuuden tunnetta, jos he eivit ole
kontaktissa hoitajaan leikkaushoidon aikana (Karlsson ym. 2013). Luottamuksellisen
hoitosuhteen luomiseksi hoitajan tulee huomioida leikkauspotilaan eldmismaailma; pyrkia
luomaan vastaanottavainen ilmapiiri ensikohtaamisessa, kiyttad ymmarrettavaa kielti,
osallistuttaa potilasta hoitoon ja pyrkid yksilollisesti huomioimaan potilaan tarpeet (Boysen
ym. 2017).

Tassd tutkimuksessa potilaan ohjaaminen toteutui osana leikkaussalin tiimity6td. Aiemmissa
tutkimuksissa leikkauspotilaan ohjaus ei ilmennyt tiimityoné, mutta leikkaustiimin vdlinen
yhteistyd huomioitiin samanaikaisesti ohjauksen kanssa (Aagaard ym., 2017;

Aghamohammadi ym., 2021; Bakhtiari ym., 2020; Hanssen ym., 2020; Karlsson ym., 2013;
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Skramm ym., 2021; Sundqvist ym., 2018). Leikkaustiimin onnistuminen riippuukin
johdonmukaisesta viestinnistd leikkaustiimin jdsenten vélilld ja potilaan aktiivisesta
osallistumisesta hoitoonsa, mikd vihentdd virhemahdollisuuksia ja lisdd potilastyytyviisyytta.
Aktiivinen osallistuminen merkitsee avointa vuoropuhelua potilaan kanssa. (Crosson 2015.)
Vallitseva ladketieteellinen kulttuuri voi joskus aiheuttaa eettisid ongelmia potilasohjauksen
toteutumisessa (Redman 2011). Leikkauspotilaiden ahdistuksen vdhentdminen on kuitenkin
merkittdva asia, johon voidaan myds lddkkeettomasti vaikuttaa potilasohjauksella (Hernandez
ym. 2021). Potilaan rauhoittaminen ladkkeellisesti huomioimatta ensin inhimillisyytta ja
muunlaisen tuen tarvetta heikentii perioperatiivisen hoitotyon laatua (Ralph & Norris 2018).
Lédkkeellisestd potilaan rauhoittamisesta voi seurata myos haittavaikutuksia, kuten
hengityslamaa ja toipumisen pitkittymistd (Wang ym. 2022). My0s esimerkiksi katilotyossa
didin ja vauvan ihokontaktiin ohjaaminen heti synnytyksen jdlkeen leikkaussalissa on tirkedd,
mutta téllaisen sosiaalisen ja emotionaalisen hoidon toteuttaminen kaytdnndssé voi olla
haastavaa ladketieteellisen organisaation ja ympériston asettamien esteiden vuoksi (Niela-
Vilen ym. 2020, Stevens ym. 2016). Yhteisty0 ja tiedon vilittdiminen eri tieteenalojen valilla
voi kuitenkin auttaa ymmartdmédn eri ndkokulmia ja kehittyméén omissa

tieteenalakohtaisissa kiytannoissd (McEvoy & Duffy 2008).

7.1.1 Tutkijan omat kasitykset

Tutkijan ymmarrys sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta leikkaussalissa syveni ja
osittain muuttui tutkimuksen myd6td. Ennakko-olettamukset pitivét osittain paikkaansa, mutta
tissd tutkimuksessa myds valvovat ja instrumentoivat sairaanhoitajat osallistuivat ajoittain
hyvinkin aktiivisesti potilaan ohjaamiseen. Ohjaukseen kéytettiin aikaa arviolta enemmaén,
mité tutkija etukéteen oletti. Yhteistyd ohjauksessa ilmeni tutkijalle uudella tavalla ja
lisddntynyt ymmarrys ympariston asettamista haasteista selvensi sitd, millaisena potilasohjaus
leikkaussalissa ndyttdytyy. Anestesiamuodon vaikutusta ohjaukselle ei voitu téssa
tutkimuksessa kovin luotettavasti arvioida, koska vain kaksi potilasta hoidettiin
puudutuksessa ja loput yhdeksin nukutuksessa. Sairaanhoitajien tydkokemuksen tai erilaisten
ohjaustapojen vaikutusta ei voitu mydskain kovin luotettavasti tutkia, koska tutkija ja
tutkittavat olivat entuudestaan vieraita toisilleen, sairaanhoitajien taustatietoja ei tassi
tutkimuksessa selvitetty ja tutkija tapasi osan hoitajista vain kertaalleen.

Havainnointitilanteissa kuitenkin ilmeni vaihtelevuutta ja osa hoitajista otti potilaaseen
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enemmaén kontaktia kuin toiset. Myoskéan potilaan vaikutusta ohjaukselle ei voitu kovin
luotettavasti tutkia, koska potilaiden tiedontarpeet jdivat tdssa tutkimuksessa tutkijan
havainnointitulkinnan varaan. Sisdll6llisesti ohjaus painottui hoitotyon toimiin, kuten tutkija
oletti. Havainnointi paljasti kuitenkin paljon sellaisia tilanteita, joita tutkija ei osannut
ennakoida. Voimavaraistumista tukeva ohjaus ndytti sisdltyvén sairaanhoitajien toteuttamaan

potilasohjaukseen leikkaussalissa.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin Whittemore ym. (2001) laadullisen tutkimuksen
ensisijaisilla validiteettikriteereilld, joita ovat: uskottavuus (engl. credibility), autenttisuus
(engl. authenticity), kriittisyys (engl. criticality) ja yhtendisyys (engl. integrity).
Uskottavuuden osalta voidaan kysyi, kuvaavatko tutkimustulokset sairaanhoitajien
toteuttamaa potilasohjausta leikkaussalissa uskottavalla tavalla (Whittemore ym. 2001). Hyva
fenomenologis-hermeneuttinen kuvaus auttaa tutkimuksen lukijaa tunnistamaan kokemuksen,
vaikka lukijalla ei olekaan tété tdysin samaa kokemusta (Ray & Locsin 2023). Tulososiossa
on esitetty alkuperdisilmauksia, jotta lukija voi eldytyd paremmin sairaanhoitajien
toteuttamaan potilasohjaukseen leikkaussalissa.

Tutkimuspotilaiksi valikoituivat suukirurgiset ja korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisalan
potilaat ja tutkimus toteutettiin vain yhdessa yksikossa. Lisdksi vain kaksi potilasta hoidettiin
puudutuksessa ja loput yhdeksén potilasta nukutettiin. Siltd osin aineisto on hyvin rajallista.
Aineistossa havaittiin kuitenkin selkedd saturoitumista niin, ettd 11 havainnointia arvioitiin
kattavaksi aineistoksi vastaamaan tdmén tutkimuksen kysymykseen nédiden potilasryhmien
osalta.

Yhteyshenkilot auttoivat sairaanhoitajien rekrytoinnissa ja tiedottivat heité yleensa edeltdvana
pdivina tulevista havainnoinneista. Tutkijalle ei selvinnyt, kieltdytyiko joku osallistumasta
tutkimukseen tdssd vaiheessa. Kaikki sairaanhoitajat, jotka tutkija itse tapasi
havainnointipdivind, antoivat tietoon perustuvan suostumuksen. Oletettavasti tutkimukseen
osallistuivat sddnnonmukaisesti kaikki leikkaustiimiin alun perin sijoitetut hoitajat. Tama lisaa
tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkimukseen eivét osallistuneet pelkdstdan esimerkiksi ne,
joita aihe kiinnosti.

Tutkimus toteutettiin yhden tutkijan toimesta, mutta tutkimuksen tieteenfilosofiset ja
teoreettiset 1ahtokohdat sekd metodologinen ldhestymistapa ja tutkijan vaikutus tutkimuksessa

on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkedsti. Havainnointi tutkimusmenetelména asettaa
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tiettyja haasteita luotettavuudelle. Hawthornen efekti tarkoittaa tutkittavien kiyttdytymisen
muutosta joko tietoisesti tai tiedostamattaan, kun he tietdvit, ettd heita tarkkaillaan (Goodwin
ym. 2017). Tutkija kdvi kuitenkin osastolla etukiteen esittdytymassa ja kertomassa
tutkimuksestaan, jotta tutkijan ldsndoloon totuttaisiin. Tutkija myos pukeutui samanlaiseen
leikkausosaston tyontekijoiden vaatetukseen kuin muutkin. Liséksi tutkija saattoi keskustella
hoitohenkilokunnan kanssa havainnointien vélissé, mikéli osallistujat avasivat keskustelun.
Talla tavoin tutkija padsi ldhemmads tutkimukseen osallistuvia sairaanhoitajia, mikéa saattoi
lisdta tutkimuksen luotettavuutta. Joissakin tilanteissa hoitohenkildkunta vitsaili tutkijan
lasndolosta esimerkiksi mainitsemalla, ettd nyt pitdd kayttiytya tai miettid, mitd “sammakoita”
suustaan padstaa.

Aineistonkeruumenetelména kenttdpéivikirjaan tehtivit havainnot sopivat
tutkimusasetelmaan hyvin, mutta aivan kaikkea sanallista ja sanatonta viestintdi ei ehditty
kirjaamaan tilanteissa ylos. Lisdksi on mahdollista, ettd alkuperdisilmaisut eivit ole sanasta
sanaan tiaysin samoja, mitd aidossa tilanteessa ilmeni, koska vuorovaikutusta tapahtui
lyhyessi ajassa paljon ja tutkijalla oli vililld kova kiire kirjata havaintoja ylos. Tutkija
kuitenkin harjoitteli havainnointimerkint6jen tekemisté arkieldman tilanteissa ennen
aineistonkeruuta ja reflektoi omia tulkintojaan kriittisesti koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuksen voidaan kuitenkin sanoa tuottaneen uskottavaa, joskaan ei yleistettivii tietoa
sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta leikkaussalissa.

Autenttisuuskriteeri arvioi osallistujien ddnten aitoa kuulumista ja sitd, miten kuvaukset
heijastavat osallistujien antamia merkityksid ja kokemuksia (Whittemore ym. 2001).
Tuloksissa on esitetty alkuperdisilmaisuja, jotta tutkittavien d4ni saatiin esille. Tutkija
reflektoi kriittisesti tekemidén havaintoja ja tulkintoja ja varoi tekemadsté liian nopeita tai
harhaanjohtavia johtopéatoksié tutkimukseen osallistuvien puolesta. Havainnointikertomusten
laatua arvioidaan sen perusteella, missd méaérin ja kuinka hyvin lukija pystyy eldytyméin
tilanteeseen ja ymmartimain kuvausta (Salmon 2015). Tulososiossa esitettyja
esimerkkitapauksia on myds selostettu alkuperéisilmaisujen ohella, jotta konteksti selvida
paremmin lukijalle.

Kriittisyyden osalta relevantti kysymys on, osoittaako tutkimus nayttod kriittisesta
arvioinnista (Whittemore ym. 2001). Tutkija on ilmaissut oman osuutensa tutkimuksessa ja
mahdollisen vaikutuksensa tutkimukseen. Subjektiivisuudesta aiheutuva vinouma on
huomioitava tulosten yleistettdvyytté tarkasteltaessa (Whittemore ym. 2001). Téssé

fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi etenivit
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paéllekkaisind vaiheina ja lopulliset tutkimustulokset syntyivét jatkuvan ajatusprosessin
kautta. Tutkimuksen empiiristé toteutusta ja analyysiprosessia on kuitenkin pyritty
kuvaamaan siten, ettd lukijalla olisi mahdollisuus seurata tutkijan loogista paittelyketjua ja
tutkimuksen etenemistd kysymyksenasettelusta johtopaétoksiin. Kéytetyt ldhteet valittiin
huolella ja metodildhteisiin tutkija sai apua ohjaajiltaan seké kurssimateriaalien kautta.
Tutkimuksen yhtendisyys tarkoittaa tutkimusprosessissa toistuvaa luotettavuuden arvioimista
ja tulosten ndyraa esittdmistapaa, jossa huomioidaan mahdollinen poikkeava aineisto ja
vaihtoehtoiset késitykset (Whittemore ym. 2001). Joissain tilanteissa ohjaus ilmeni tutkijalle
voimavaraistumista tukevalla tavalla ja toisaalta joissain tilanteissa ohjaus nayttiytyi sekavana
ja yhdensuuntaisena tiedottamisena. Tutkija on tuonut tuloksissa mahdollisimman rehellisesti
esiin kaiken tiedon, mité tutkimus tuotti. Potilaiden yksil6lliset ohjauksen tarpeet, odotukset ja
kokemukset jaivét tdssd tutkimuksessa tutkijan havainnointitulkinnan varaan samoin kuin
sairaanhoitajien kdsitykset ohjaustilanteissa. Tulokset eivit ole yleistettdvid, mutta ne voivat

auttaa ymmartiméin paremmin, miten sairaanhoitajat ohjaavat potilaita leikkaussalissa.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija sitoutui noudattamaan hyvia tieteellistd kdytintod koko tutkimusprosessin ajan
(TENK 2023). Tutkimuksessa noudatettiin tietosuojalainsdddantod (Tietosuojalaki
2018/1050). Tutkimukselle haettiin eettinen ennakkoarviointi (lausunnon numero 31/2023) ja
tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation kiytanteiden mukaisesti.

Tutkija varmisti, ettei tieteellinen toiminta vaaranna kenenk&én terveytta tai turvallisuutta
(TENK 2023). Tutkija huolehti omasta, potilaiden ja henkilokunnan turvallisuudesta
noudattaen tavanomaisia varotoimia ja ymmadrtden infektion torjunnan perusteet
leikkaussalitydsséd sekd huolehtien muun muassa séteilyturvallisuudesta.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden yhteystietoja késittelivdt ainoastaan valitut
yhteyshenkil6t, osastonsihteeri ja tutkija itse. Mikéli tutkimuksen yhteyshenkild ei tavoittanut
soveltuvaa tutkimuspotilasta etukédteen, jitettiin potilas pois tutkimuksesta. Nédin toimimalla
noudatettiin hyvaa tieteellistd kidytantod, kun kaikilla tutkimukseen osallistuvilla potilailla oli
harkinta-aikaa osallistua tai olla osallistumatta tutkimukseen. Tutkija korosti tutkimuksen
vapaachtoisuutta informoidessaan potilaita tutkimuksesta.

Hoitohenkil6kunnan tietoon perustuva suostumus pyydettiin suullisesti ennen potilaan
saapumista leikkaussaliin. Useimmiten tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat antoivat

my0s kirjallisen suostumuksen hyvissé ajoin ennen aineistonkeruuta, mutta kahdella kerralla
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sairaanhoitajat kirjoittivat suostumuslomakkeen kiireen vuoksi vasta leikkauksen péaétyttya
alkuvalmisteluiden ollessa vield kesken. Kdytdnnostd sovittiin yhteisymmarryksessa
suullisesti ennen aineistonkeruuta.

Joidenkin anestesialddkéreiden kohdalla tietoon perustuvan suostumuksen toteutuminen oli
haastavaa, silla he kiersivit usein eri osastoilla, olivat kiireisid eivitka olleet etukdteen
tietoisia tutkimuksesta. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla oli kuitenkin oikeus kieltdytya
osallistumasta tutkimukseen ja saada kirjallinen tiedote tutkimuksesta itselleen, johon siséltyi
muun muassa peruste henkilotietojen késittelyyn ja oikeus valituksen tekemiseen
yhteystietoineen. Yksikddn potilas tai ammattilainen ei kieltdytynyt osallistumasta
tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistuvien tietosuojasta huolehdittiin asianmukaisesti ja tutkija sitoutui
noudattamaan salassapitoon, vaitioloon ja luottamuksellisuuteen liittyvid velvoitteita (TENK
2023). Tutkija on pyrkinyt raportoimaan tulokset siten, ettei niistd voida tunnistaa yksiloa.
Aineistossa esiintyvit nimet on muutettu ja alkuperéisilmaisuja pseudonymisoitiin tutkittavien
suojelemiseksi jo aineistonkeruuvaiheessa jdttden yksiloivét tiedot kirjaamatta ylos. Téllaisia
tietoja ilmeni esimerkiksi leikkaussalin tarkistuslistaa ldpikdydessd. Tutkimuksen tarkka
toteuttamispaikka ei ole myoskéén tulosten kannalta oleellinen tieto. Kaikki aineisto
séilytetddn salassa lukollisessa kaapissa ja tietoturvallisesti, ja hdvitetddn pysyvisti viiden
vuoden kuluttua tutkimuksen valmistumisesta.

Tutkimus vaati organisaatiolta kaksi yhteyshenkilod, jotka auttoivat tutkimukseen
osallistuvien potilaiden ja henkilokunnan tiedottamisessa ja leikkaustilanteiden valinnassa.
Leikkausosaston henkilokunnan kuormitus tutkimuksessa pyrittiin minimoimaan avoimella ja
tehokkaalla viestinnélld rekrytointiprosessissa. Tutkija teki tutkimusty6tién kunnioittaen
potilaita ja leikkaussalin henkilokuntaa. Havainnointitilanteissa tutkija oli selvisti sivussa
tarkkailijan roolissa ja poistui leikkaussalista yleisanestesiassa suoritettavien toimenpiteiden
kohdalla suunnitellusti ja lyhyesti kiittden osallistujia, kun potilas oli nukutettu.
Tutkimuksesta ei vilttdmatta ollut suoraa hyotyé tutkittaville, mutta tutkimuksesta saatu tieto
auttaa ymmartdmain paremmin sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta leikkaussalissa,
lisdd leikkaussalin hoitotyon nékyvyyttd sekd saattaa edistdd voimavaraistumista tukevan
potilasohjauksen toteutumista leikkaussalin hoitotydsséd. Tutkimusta ei rahoitettu, eikd
tutkijalla ollut muitakaan sidonnaisuuksia tutkimuksessa. Tutkimus ei aiheuttanut tutkittaville

mitddn ylimédardista tehtdvaa tai kustannuksia.
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Mukaanotto- ja poissulkukriteerit asettavat tutkimuksen eettisen tarkastelun kohteeksi.
Tutkimukseen ei otettu alaikdisid tai padtoskyvyltdan rajoittuneita potilaita eiké vieraskielisid
potilaita tai henkilokuntaa. Tama ei tarkoita, etteikd potilasohjausta olisi tarked tutkia jatkossa

my0s ndiden potilaiden ja tyontekijoiden osalta.
7.4 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Sairaanhoitajat ohjasivat potilaita leikkaussalissa siséllollisesti voimavaraistumista tukevan
tiedon eettiselld, toiminnallisella, kokemuksellisella, biofysiologisella ja kognitiivisella osa-
alueella. Ohjauksessa painottui rutiininomainen leikkausvalmisteluista kertominen, mutta
ohjausta toteutettiin myos yksilollisesti potilaan mahdollisen ahdistuksen lievittdmiseksi.
Menetelmallisesti sairaanhoitajat toteuttivat potilasohjausta leikkaustiimin yhteistyona.
Sairaanhoitajat kayttivit ohjauksessa seki sanallisen ettd sanattoman viestinnén keinoja.
Tutkimus lisdsi ymmérrystd sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjausta leikkaussalissa
kuvausten ja tulkintojen kautta. Tulokset tekevét leikkaussalin hoitotyotd nékyviksi ja voivat
lisdtd ymmarrystd potilasohjauksesta leikkaussalissa sekd mahdollisesti edistdé
voimavaraistumista tukevaa ohjausta tdssid ympéristossd. Potilaiden kannalta tutkimus saattaa
siis vélillisesti auttaa leikkaushoitoon liittyvén ahdistuksen lievittdmisessé ja siten esimerkiksi
parantaa leikkauksen jilkeistd kivunhoitoa ja tyytyvidisyyttd hoitoon sekd lyhentidd
sairaalassaoloaikaa.

Perioperatiivisten sairaanhoitajien kannalta tutkimus voi auttaa ymmértdmééan paremmin
potilasohjauksen siséltdjd ja menetelmid leikkaussalissa helpottaen voimavaraistumista
tukevaa ohjausta jatkossa. Lisdksi tutkimus tekee leikkaussalin moniulotteisesta hoitotydsta
ndkyvii ja saattaa parantaa perioperatiivisten sairaanhoitajien tyotyytyvéaisyytté ja tyohon
sitoutumista. Kéytdnndssé tutkimus tuo painoarvoa ihmisldheiselle ja ei-tekniselle hoitotydlle
muun kliinisen hoitotyon ohella.

Jatkossa olisi tarkedd tutkia potilaiden tiedon odotuksia leikkaussalissa sekd sitd, miten
leikkaussalissa toteutettu potilasohjaus mahdollisesti vaikuttaa potilaiden ahdistukseen ja
toipumiseen leikkauksen jédlkeen. Téssa tutkimuksessa vain kaksi havainnointitilannetta koski
puudutetun potilaan ohjaamista, joten hereilld olevan potilaan ohjaamisesta leikkaussalissa
tarvittaisiin lisdd tutkimusta. Liséksi olisi tarkedd tutkia eri erikoisalojen ja erityisryhmiin
kuuluvien potilaiden ohjausta seka eri kiireellisyysluokitusten mukaista ohjausta seké
henkildkunnan ettd potilaiden ndkokulmasta. Leikkaustiimin sujuvan yhteistyon edistdmiseksi

leikkaussalin potilasohjausta tulisi tutkia lisid myds moniammatillisesta ndkdkulmasta.
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Liite 2. Tutkimusten tiedot ja laadunarviointi

Tekija(t),
tutkimuksen

nimi,
tutkimuspaikka ja

julkaisuvuosi

Tarkoitus

Tutkimusmenetelmat, aineisto,

aineiston keruu ja tulkinta

Keskeiset tulokset (ja
linkittyminen

tutkimuskysymyksiin)

Laadunarviointi
Joanna Briggs
Instituutin (JBI)

kriteeristoilla

Aagaard,
Laursen,
Rasmussen,

Sorensen

Interaction
Between Nurse
Anesthetists and
Patients in a
Highly
Technological

Environment

Tanska, 2017

Tarkoituksena tutkia erityisia
vuorovaikutussuhteita

potilaan ja anestesiahoitajan

valilla keskittyen

ajanjaksoon potilaan

leikkaussaliin saapumisesta

nukutukseen

Laadullinen, fokusoitu etnografia

N= 13 potilasta ja 13 anestesiahoitajaa

Osallistuva havainnointi ja haastattelut

Grounded Theory -analyysi

Emotionaalisen energian luominen
on ydinmuuttuja, jonka
alamuuttujiksi hahmottuivat
luottamuksen herattdminen ja

ruumiillisten toimien suorittaminen.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle
8/10
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Abelsson &
Nygardh

The nurse
anesthetist
perioperative
dialog

Ruotsi, 2020

Tarkoituksena kuvailla
anestesiahoitajien
kokemuksia
perioperatiivisesta

vuoropuhelusta

Laadullinen

haastattelututkimus

N=12 anestesiahoitajaa

Laadullinen, tulkitseva sisallén analyysi

Krippendorffin mukaan

Menetelmat toteutettiin COREQ-

ohjeiden mukaisesti

Tuloksissa ilmeni kolme
paaluokkaa: keskinainen
tapaaminen, potilaan perustarpeet
ja toiveet ja turvallisen tilanteen

luominen.

Keskinainen tapaaminen
(preoperatiivinen dialogi), jossa
potilas ja sairaanhoitaja luovat
kontaktin kautta suhteen.
Sairaanhoitaja on lasna ja
kuuntelee potilasta, jotta potilas

saisi luottamuksen hoitajaan.

Potilaan tarpeisiin ja toiveisiin
perustuva (intraoperatiivinen
dialogi) sairaanhoitajankehonkieli
seka kykya lukea potilaan

kehonkieltd kuvataan tarkeaksi.

Turvallisen tilanteen luomiseksi
(postoperatiivinen dialogi) hoitaja
varmistaa, etta potilaalla on tieto

siitd, mitd on tapahtunut ja tulee

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle
8/10
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tapahtumaan, jotta potilaan kontrolli

palautuu.

Aghamohammadi

, Imani & Koosha

Operating room
nurses’ lived
experiences of
ethical codes: A
phenomenologic

al study in Iran

Iran, 2021

Tarkoituksena tutkia
leikkaussalihoitajien
eettisista ohjeista saatuja
kokemuksia

Laadullinen,
fenomenologis-hermeneuttinen

tutkimus

N= 10 leikkaussalihoitajaa,

tarkoituksenmukainen otanta

Puolistrukturoidut syvahaastattelut

Analyysi Van Manen (1997)

lahestymistapaa kayttaen

Aineiston analyysi paljasti kolme
paateemaa ja 11 alateemaa, jotka
kuvaavat leikkaussalihoitajien
kokemuksia eettisista

kysymyksista.

Paateemat olivat: ammatillisten
sitoumusten noudattaminen,
potilaan ihmisarvon sailyttdminen ja

kollegoiden kunnioittaminen.

Alateemoja olivat mm. potilaan
yksityisyyden kunnioittaminen,
potilaiden emotionaalinen ja
psykologinen tuki seka
potilaan autonomian

kunnioittaminen.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle
8/10
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Bakhtiari,
Sharif,
Shahriari &
Rakhshan

Perspective and
Experience of
Hospital
Operating

Room Nurses
with the Concept
of Excellence:

A Qualitative
Study

Iran, 2020

Tarkoituksena tunnistaa
leikkaussalihoitajien
kasityksia ja kokemuksia
kasitteesta: excellence

(suom. huippuosaaminen)

Laadullinen

N= 20 leikkaussalihoitajaa
Puolistrukturoidut syvahaastattelut
Sisallénanalyysi Lundman & Graneheim
(2004) soveltaen ja jatkuvan vertailun

menetelma

Analyysissa hyddynnettiin MAXQDA 10

-ohjelmistoa

Haastatteluaineistosta 16ytyi nelja Arviointikriteerit
laadulliselle

tutkimukselle 8/10

paaluokkaa: "vahvistunut
persoonallisuus", luonteenpiirteet",
"kasvu ja kehitys", "tiedon
lisddminen" ja "tehokas tiimityd".
Lisaksi I6ydettiin yhteensa 10
alaluokkaa. Potilaiden ja omaisten
ohjaaminen ja valmentaminen olivat

huippuosaamisen yksi alaluokka.
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Bengtsson,
Johansson &

Englund

Nurse
anaesthetists’
experiences of
the first
intraoperative
meeting with
anxious adult
patients: An

interview study

Ruotsi, 2016

Tarkoituksena selvittaa
anestesiahoitajien
kokemuksia ensimmaisesta
kohtaamisesta
ahdistuneiden
aikuispotilaiden kanssa
intraoperatiivisessa

vaiheessa

Laadullinen

N=10 anestesiahoitajaa

Yksilbhaastattelut
Strateginen otanta

Avoimet kysymykset

Laadullinen kuvaileva ja tulkitseva
sisallon analyysi Graneheimin &
Lundmanin ja Lundmanin & Hallgren

Graneheimin mukaan

Vastauksista muodostui kolme
paaluokkaa:

tilanteet, jotka vaikuttavat potilaan
ahdistuksen kasittelyyn

strategiat, joilla ahdistukseen
puututaan

kokemukset puuttumisesta potilaan

ahdistukseen

Tutkimus osoitti, etta potilaan
ahdistuneisuuteen puuttuminen
helpottui ammatillisen kokemuksen
myo6ta. Merkittdvimmat havainnot
olivat erot siina, miten potilaan
ahdistukseen puututaan joko
|&aketieteellisilla tai hoitotydn

interventioilla.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle
710
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Berg, Kaspersen,

Unby & Frisman

The Interaction
Between the
Patient

and Nurse
Anesthetist
Immediately
Before

Elective
Coronary Artery
Bypass Surgery

Ruotsi, 2013

Tarkoituksena tunnistaa ja

kuvata potilaan ja

anestesiahoitajan valista
vuorovaikutusta juuri ennen

suunniteltua sepelvaltimon

ohitusleikkausta

Laadullinen, grounded theory -

havainnointitutkimus

N= 11 leikkaustilannetta (11 potilasta ja

10 anestesiahoitajaa)

Analyysi jatkuvan vertailun

menetelmana grounded theoryn mukaan

Havaintojen analyysi osoitti, etta
potilaan ja anestesiasairaanhoitajan
valisen vuorovaikutuksen
paamerkitys oli rauhoittelu/
vakuuttelu. Rauhoittelu/ vakuuttelu
muodostui kolmesta kategoriasta,
jotka olivat jatkuvuus,
varmistuminen ja hallinta.
Jatkuvuudelle oli ominaista nopea
ja laadukas anestesiahoito,
varmistuminen liittyi
luottamuksellisessa ilmapiirissa
tapahtuvaan viestintaan ja hallinta
liittyi ammattitaitoisiin
hoitotoimenpiteisiin rintakehan

leikkauksessa.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 9/10
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Clair, Engstrom &
Stromb

Strategies to
Relieve Patients'’
Preoperative
Anxiety Before
Anesthesia:
Experiences of
Nurse

Anesthetists

Ruotsi, 2020

Tarkoituksena tutkia
anestesiahoitajien
kokemuksia menetelmista,
joilla he lievittavat potilaiden
leikkausta edeltavaa
ahdistusta ennen anestesian

alkua

Laadullinen, semistrukturoitu

haastattelututkimus

N=6

Aineiston analysointi kriittisten tapausten

tekniikkaan perustuen

Aineistosta |I0ydettiin nelja Arviointikriteerit
paaluokkaa: anestesiahoitajan laadulliselle
kayttaytyminen, preoperatiivinen tutkimukselle 9/10
ohjaus, huomion muualle

suuntaaminen

turvallisuudentunteen luomiseksi ja

laaketiede vaihtoehtona.
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Clayton, Isaacs &
Ellender

Perioperative
nurses’
experiences of
communication
ina
multicultural
operating
theatre: A

qualitative study

Australia, 2016

Tarkoituksena tutkia
leikkaussalihoitajien
kokemuksia
monikulttuurisessa

leikkaussalissa

Laadullinen hermeneuttis-
fenomenologinen puolistrukturoitu
haastattelututkimus

N= 14 sairaanhoitajaa

Analyysi perustuen tieteenfilosofiaan

Osalllistujien kokemuksista Arviointikriteerit
laadulliselle

tutkimukselle 9/10

muodostui paateemaksi
kommunikaatiovaikeudet.
Kommunikaation vaikeudet
vaikuttivat potilaiden hoitoon ja
tydilmapiiriin. Sosiaalinen
integraatio naytti parantavan

kommunikaatiota.
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Hanssen,
Jacobsen &

Skramm

Non-technical
skKills in
operating room
nursing: Ethical

aspects

Norja, 2020

Tarkoituksena oppia mitka
eettiset asiat
leikkaussalihoitajat nékevat
tarkeina liittyen ei-teknisiin

taitoihin

Laadullinen

N=11

Syvahaastattelut

Semistrukturoitu

Analyysissa hyddynnettiin Brown &
Clarkin 6 vaiheen temaattista sisallon

analyysia

Kolme paaluokkaa olivat: Arviointikriteerit
laadulliselle

tutkimukselle 8/10

1.Potilaan kunnioitus ja hoito
2.Potilaan turvallisuudentunteen
luominen

3.Perioperatiivisen tiimin

kunnioittaminen

Nama yhteistydhoén ja
kommunikaatioon liittyvat teemat
nahtiin olevan tiiviisti yhteydessa

potilasturvallisuuteen.
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Hudson, Ogden &
Whiteley

Randomized
controlled trial to
compare the
effect of simple
distraction
interventions on
pain and anxiety
experienced
during conscious

surgery

Iso-Britannia,
2015

Tarkoituksena oli vertailla
neljan leikkauksen aikana
toteutettavan
menetelman (potilaan
valitsema musiikki, potilaan
valitsema DVD,
vuorovaikutus hoitajien
kanssa ja kosketus:
stressipallot) vaikutusta
ahdistuksen ja kivun
hallintaan verrattuna
tavanomaiseen hoitoon
paikallispuudutuksessa
tehtavan mini-invasiivisen

laskimoleikkauksen aikana.

Maarallinen, prospektiivinen,
sokkouttamaton satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

N= 398 potilasta

Kipua ja ahdistusta itsearvioitiin STAI

(the state scale

of the state—trait anxiety inventory) -

asteikolla, kyselylomakkeella (the Shot-

form McGill pain questionnaire) ja

numeerisella asteikolla (NRS).

Tiedot analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Aineistoa arvioitiin

kovarianssianalyyseilld ja merkitsevia

ANCOVA-arvoja seurattiin Sidakin

moninkertaisen vertailun post hoc -

testeilla.

Intraoperatiiviset
ahdistuneisuusarviot olivat
merkittavasti alhaisemmat, kun
osallistujat olivat
vuorovaikutuksessa
sairaanhoitajien kanssa, kayttivat
stressipalloja tai katsoivat DVD:ta
leikkauksen aikana verrattuna

tavanomaiseen hoitoon.

Intraoperatiiviset kipuarviot olivat
merkittavasti alhaisemmat kuin
tavanomaisessa hoidossa, kun
osallistujat olivat
vuorovaikutuksessa hoitajien
kanssa tai kayttivat stressipalloja

leikkauksen aikana.

Kaytetyt menetelmat eivat
vaikuttaneet merkittavasti

potilastyytyvaisyyteen.

Kriittisen arvioinnin
tarkistuslista
satunnaistetulle
kontrolloidulle
tutkimukselle (RCT)
8/13
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Ingvarsdottir &
Halldorsdottir

Enhancing
patient safety in
the operating
theatre: from the
perspective of
experienced
operating theatre

nurses

Islanti, 2017

Tarkoituksena selvittaa
kokeneiden
leikkaussalihoitajien
nakokulmasta, miten
potilasturvallisuutta
leikkaussalissa voidaan

parantaa

Laadullinen, fenomenologinen (The
Vancouver School of phenomenology)

haastattelututkimus

N= 11 sairaanhoitajaa

Analyysi Vancouverin fenomenologian

mukaan

Kokeneiden sairaanhoitajien Arviointikriteerit
mukaan potilasturvallisuus laadulliselle
merkitsee jatkuvaa pyrkimysta tutkimukselle 8/10

riskien hallintaan ja potilashaittojen
ehkaisyyn, jossa potilas on
ensisijainen kohde koko

perioperatiivisen jakson ajan.
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Karlsson, Tarkoituksena tulkita ja

Ekebergh, kuvata potilaan ja
Mauléon & anestesiahoitajan valista
Osterberg vuorovaikutusta

paikallispuudutuksessa

Patient-Nurse tehtéavan toimenpiteen
Anesthetist aikana

Interaction

During

Regional

Anesthesia and
Surgery Based
on Video

Recordings

Ruotsi, 2013

Laadullinen, hermeneuttinen tutkimus

Videokuvatallenteet ja kenttdhavainnot

N= 3 leikkaustilannetta (3 potilasta ja 3

anestesiahoitajaa)

Ricoeurin ja Gadamerin innoittama

hermeneuttinen analyysi

Analyysin tulokset osoittivat, etta
anestesiahoitaja oli joko "lasna" tai
"poissa" hereilla olevan potilaan
kanssa leikkauksen aikana.
Anestesiahoitajan ammatilliset
toimet hallitsivat toisinaan potilaan
eksistentiaalista olemusta

intraoperatiivisessa tilanteessa.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 9/10
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Kim, Kang & Choi

Effects of
handholding and
providing
information on
anxiety in
patients
undergoing
percutaneous

vertebroplasty

Etela-Korea, 2015

Arvioitiin kadesta pitamisen
ja suullisen informaation
vaikutusta niiden potilaiden
ahdistuneisuuteen, joille
tehtiin selkdrangan
perkutaaninen
vertebroplastia

paikallispuudutuksessa

Maarallinen

Kvasikokeellinen tutkimus

N=94

30 potilasta koeryhmassa 1 (hoitajat
pitivat kadesta kiinni ja tarjosivat
suullista informaatiota), 30 potilasta
koeryhmassa 2 (hoitajat pitivat kadesta
kiinni) ja 30 potilasta kontrolliryhmassa
(olemassa oleva, tavanomainen hoito)
Psykologista ahdistusta arvioitiin
Amsterdam preoperative anxiety -
asteikolla,

fysiologista ahdistusta arvioitiin

mittaamalla verenpaine ja pulssi

Tiedot analysoitiin SPSS-ohjelmistolla.
Osallistujien homogeenisuutta arvioitiin
kayttamalla khiin nelio-testeja ja

yksisuuntaista varianssianalyysia

(ANOVA). Heterogeenisia tulosmuuttujia

arvioitiin kayttamalla

kovarianssianalyysia (ANCOVA).

Psykologinen ahdistuneisuus
koeryhmassa 1 oli vahaista
verrattuna koeryhmaan 2 ja
kontrolliryhmaan. Erot
ahdistuneisuudessa olivat koe- ja
kontrolliryhmissa tilastollisesti
merkitsevia (pre-test p=0,005, post-
test p=0,001).

Lisaksi systolinen verenpaine laski
merkittavasti molemmissa
koeryhmissa kontrolliryhmaan

verrattuna.

Arviointikriteerit
kvasikokeelliselle
tutkimukselle
9/10

71



Krupic, Eisler,
Skoldenberg &
Fatahi

Experience of
anaesthesia
nurses of
perioperative
communication
in hip fracture
patients with

dementia

Ruotsi, 2016

Tarkoituksena kuvata
anestesiahoitajien
kokemuksia vaikeuksista
hoitotilanteissa, ja miten
voidaan yllapitaa
kommunikointia dementiaa
sairastavien
lonkkamurtumapotilaiden
kanssa perioperatiivisessa

hoitotydssa.

Laadullinen

Kartoittava pilottitutkimus

N=10 sairaanhoitajaa

Yksil6haastattelut
Avoimet kysymykset

Laadullinen kuvaileva ja tulkitseva
sisallon analyysi Graneheimin &

Lundmanin mukaan

Dementiaa pidettiin yhtena Arviointikriteerit
laadulliselle

tutkimukselle 9/10

vaikeimmista ja vaihtelevimmista
sairauksista, joita yksild voi
sairastaa. Aikaa on varattava
selkedan ja karsivalliseen
kommunikaatioon, hoidon
huolelliseen suunnitteluun ja
toteuttamiseen seka selkean tiedon
antamiseen, jotta potilas voi
osallistua hoitoon. Henkisen sillan
luominen vahvistamalla potilaiden
kasityksid/tunteita vahensi
merkittavasti useimpien potilaiden
ahdistusta. Kokonaisvaltaista ja
kunnioittavaa lahestymistapaa
pidettiin aina pakollisena.

Pienet, henkilokohtaiset, lahella
olevat esineet voivat rauhoittaa
potilasta. Nykyaikainen kivunhoito
ja rentouttava laakitys ovat
pakollisia perioperatiivisessa

hoitotydssa.
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Pulkkinen &

Junttila
The perioperative
dialogue — a

model of caring
for the

patient
undergoing a hip
or a knee
replacement
surgery

under spinal

anaesthesia

Suomi, 2016

Kuvailla, miten
ihanteelliseksi potilaat, joille
tehtiin joko lonkan tai polven
tekonivelleikkaus
spinaalipuudutuksessa,
kokivat perioperatiivisen

vuoropuhelun hoitomallin

Laadullinen, kuvaileva

haastattelututkimus

N=19 potilasta, 4 anestesiahoitajaa

4 anestesiahoitajaa haastatteli potilaita
ja kirjoitti ylos kokemuksistaan
vuoropuheluista kustakin

perioperatiivisesta vaiheesta

Tulkitseva (latentti) sisallén analyysi

Analyysin tuloksista kay ilmi kolme  Arviointikriteerit

teemaa: 1. karsimys leikkausta laadulliselle
tutkimukselle

7/10

odotettaessa, 2. jatkuvuus luo
yhteenkuuluvuutta ja 3.

ainutlaatuisuus - potilas on nahty

Tulokset osoittavat perioperatiivisen
vuoropuhelun mallin olevan
ihanteellinen hoitotydlle, sen
palvellessa potilaiden toiveita
yksilollisesta ja arvokkaasta
hoidosta. Potilaat arvostavat
suuresti, jos hoitotydssa kaytetaan
aikaa valittdvaan kohtaamiseen
oman hoitajan kanssa. Kun potilas
kohdataan valittden, han on

osallisena omaan hoitoonsa.
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Rudolfsson

Being altered by
the unexpected:
Understanding
the perioperative
patient’s
experience: A

case study

Ruotsi, 2014

Tarkoituksen kuvata miten
leikkaussalihoitajan
ymmarrys potilaasta syntyi,
ja osoittaa miten tutkija

tulkitsi tilannetta.

Laadullinen, hermeneuttinen
tapaustutkimus perustuen tutkijan
omaan kokemukseen

leikkaussalihoitajana

N= 1 case

Analyysi Gadamerin hermeneuttiseen

filosofiaan perustuen

Perioperatiivisessa kontekstissa

potilas saattaa haveta kehoaan jo

ennen leikkaussaliin saapumistaan.

Tama uusi ymmarrys syntyi tdman
tutkimuksen hermeneuttisessa

vuoropuhelussa.

Kriittisen arvioinnin
tarkistuslista
tapausselostukselle
(case report) 4/8

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 6/10
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Shing & Kang

Development and
Validation of a
Person-Centered
Perioperative

Nursing Scale

Etelda-Korea, 2019

Tarkoituksena kehittda
asteikko, jolla mitataan
ihmiskeskeista
perioperatiivista hoitotyo6ta,
ja osoittaa asteikon
psykometriset ominaisuudet

pateviksi

Mixed methods Lopullinen asteikko koostuu 5 osa-

Kehittamistutkimus alueesta, jotka ovat myétatuntoinen
vuorovaikutus, kunnioitus,

Vaihe 1: lohduttaminen, tiedon valittdminen

Asteikko kehitettiin kasiteanalyysin, ja hoitotydn asiantuntemus.

aiemmin luodun mallin (perioperative

patient focused model, PPFM), Kunkin tekijan sisainen
kirjallisuuskatsauksen ja avoimien johdonmukaisuus oli hyva,
yksiléhaastattelujen (N=10 hoitajaa, cronbachin alfan mukaan 0,76-

N=10 potilasta) perusteella. Haastattelut 0,88. Asteikon luotettavuus ja

kasiteltiin sisallon validiteettianalyysilla. patevyys todettiin hyviksi.

Vaihe 2:

Kyselylomaketta esitestattiin (N=20
hoitajaa).

Kyselylomaketutkimus (N=459)
Eksploratiivinen faktorianalyysi ja
konfirmatiivinen faktorianalyysi SPSS- ja
AMOS-ohjelmilla

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle
vaiheessa 1
5/10

Arviointikriteerit
poikkileikkaustutkim
ukselle vaiheessa 2
8/8
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Singh &
Arulappan

Operating Room
Nurses’
Understanding of
Their Roles and
Responsibilities
for Patient

Care and Safety
Measures in
Intraoperative

Practice

Arabiemiraatit,
2023

Tarkoituksena selvittaa
leikkaussalihoitajien
kasityksia heidan roolistaan
ja vastuustaan potilaiden
hoidossa ja turvatoimissa
intraoperatiivisessa

hoitotydssa

Laadullinen, kuvaileva ja kartoittava

tutkimusasetelma

Semistrukturoidut yksildhaastattelut

tarkoituksenmukaisella otannalla

N=8 leikkaussalihoitajaa

Analyysi Colaizzin seitsemanvaiheisen

strategian mukaisesti

Analyysissa tunnistettiin 7
paateemaa: potilasturvallisuus,
leikkausta edeltdva valmistelu,
kaytantojen standardointi,
ajanhallinta, henkilékunnan
asianmukaisuus, henkildkunnan
koulutus ja viestinta seka potilaan

tukeminen leikkaussalissa.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 9/10
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Skramm, Tarkoituksena selvittaa,

Jacobsen & miten leikkaussalihoitajat

Hanssen kokevat leikkaussalitiimin
valisen viestinnan muiden

Communication kuin teknisten taitojen osalta

as a non-

technical skill in

the operating

room:

A qualitative

study

Norja, 2021

Laadullinen

Puolistrukturoidut syvahaastattelut

N= 11 leikkaussalihoitajaa

Temaattinen analyysi Braunin ja Clarken

kuusivaiheisen menetelman mukaan

Hyvan tiedonkulun varmistaminen
koko tiimin sisalld on tarkeda. Kun
tarvitaan hiljaisuutta,
leikkaussalinhoitajat viestivat elein,
katsein ja nyokkayksin. Positiivisen
ja turvallisen tiimikulttuurin
luominen helpottaa keskusteluja,

kysymista ja tiedon jakamista.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 8/10
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Sundqvist,
Nilsson,
Holmefur &
Anderzen-

Carlsson

Promoting
person-centred
care in the
perioperative
setting

through patient
advocacy: An
observational

study

Ruotsi, 2018

Tarkoituksena tutkia, missa
maarin perioperatiivista
potilaan tukemista/
edunvalvontaa koskevan
integratiivisen katsauksen
tulokset voivat saada
empiirista tukea, ja kuvata
ruotsalaisten rekisterdityjen
anestesiasairaanhoitajien
toimia potilaan tukemiseksi
ja vuorovaikutusta
perioperatiivisen ajanjakson

aikana.

Laadullinen, kuvaileva, ei-osallistuva

havainnointitutkimus

N= 8 anestesiahoitajaa, 16 havainnointia

Analyysi suoritettiin kohdennetulla
sisallénanalyysilla neljan ennalta
maaritellyn kategorian (suojeleminen,
arvon sailyttdminen, tukeminen ja
tiedottaminen) perusteella, jotka
tunnistettiin aiemmassa perioperatiivisen
potilaan edunvalvonnan integratiivisessa

katsauksessa.

Ennalta maaritetyt kategoriat saivat
empiirista tukea. Niita tarkennettiin
edelleen yksiléimalla 11 uutta
alaluokkaa, mika johti teoreettisen
kehyksen kasitteelliseen
laajentumiseen. Anestesiahoitajat
olivat vuorovaikutuksessa potilaan
ja kaikkien leikkaustiimin jasenten
kanssa harjoittaessaan
perioperatiivista potilaan tukemista/
edunvalvontaa, ja toimet olivat
useimmiten anestesiahoitajien

itsensa kaynnistamia.

Arviointikriteerit
laadulliselle
tutkimukselle 8/10
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Liite 3. Havainnointirunko

Toimijat

(anestesiahoitaja,

valvova hoitaja,
instrumenttihoitaja,

potilas, anestesialaakari,

kirurgi,
|[aakintavahtimestari,
joku muu),

sosiaalisten rakenteiden
vaikutus, tiimityd

Muiden hoitotydn
toimien ja
ennakoimattomien
tapahtumien
vaikutus

Fyysisen
ympariston
(leikkaussali,
esineet)
vaikutus

Hoitajien
ohjaukselliset
toiminnot
leikkaussalissa

Tunteet ja
tavoitteet
(ilmapiiri, mihin
ohjauksella
pyritdan)

Aika
(ohjauksen
kesto,
syklisyys,
keskeytykset)

erbaalinen sisalto: biofysiologinen osa-
alue (esim. etiologia, oireet, hoito,
komplikaatiot), toiminnallinen osa-alue
(esim. liikerajoitukset, kuntoutus, lepo,
ravitsemus), sosiaalinen osa-alue
(potilasyhdistykset, perhe ja tyd),
kokemuksellinen osa-alue (tunteet,
asenteet), eettinen osa-alue (potilaan
oikeudet, osallistuminen
paatdksentekoon ja luottamuksellisuus),
taloudellinen osa-alue (kustannukset ja
sosiaaliset hyddyt), kognitiivinen osa-
alue (kielen ymmarrettavyys, potilaan
tietamyksen huomioiminen)

Non-verbaalinen viestinta (eleet, ilmeet,
kehonkieli, dani)

lines Méakinen
2023

Hoitajien ohjaukselliset toiminnot leikkaussalissa
Hoitotieteen laitos

Turun yliopisto
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