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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia avannepotilaiden ja heidan laheisten tyyty-
vaisyytta ensitietokoulutukseen Vaasan keskussairaalassa. Tutkimuksen aihe tuli
toiveena tydelamasta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd avannepotilaiden ja
laheisten kokemuksia ensitietokoulutuksesta, sen haasteista sekd mahdollisesta
kehittdmisesta. Liséksi tavoitteena oli kuvata, kuinka tyytyvéisia potilaat ja lahei-
set olivat ensitietokoulutuksen sisaltoon ja sen eri osa-alueisiin. Tavoitteena oli
saada aikaan pohdintaa, mika on potilaan ja laheisten ensitietokoulutuksessa hyo-
dyllisté ja miten tata koulutusta voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen keskeisimpina kasitteind olivat avanne, avannehoitotyd ja potilas-
tyytyvaisyys. Léhteind on kaytetty kirjallisuutta, hoitosuosituksia ja aikaisempia
tutkimuksia aiheesta. Tutkimuksen aineisto on keratty kyselylomaketta kdyttaen
helmi- ja maaliskuussa 2014 ja kohderyhmané olivat VVaasan sairaanhoitopiirin
ensitietokoulutukseen osallistuneet potilaat ja heidan laheisensa. Kyselylomake
tehtiin suomeksi ja ruotsiksi. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisin tutkimusmene-
telmin.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Tutkimuksessa
potilaat ja heidéan laheisensa olivat yleisesti tyytyvaisia ensitietokoulutukseen ja
sen siséltoon. Esille nousi kuitenkin tyytyvaisyyteen vaikuttaneita tekijoité, kuten
esimerkiksi koulutuksen ajankohtaisuus leikkaukseen nahden, potilaan ika ja muut
taustatekijat. Potilaat ja l&heiset kuvasivat ensitietokouluksessa olevan tarkea
merkitys omaan henkiseen jaksamiseen.

Haasteina koettiin potilaiden asenne ja ennakkoluulot intiimielamaa seka ravitse-
mustietoa kohtaan seké yksioélliset eroavaisuudet. Potilaiden ja laheisten mielesta
ensitietokoulutusta voitaisiin kehittaa eripituisilla paivakursseilla ja muilla muu-
toksilla.

Avainsanat avanne, avannehoitotyd, potilastyytyvéisyys
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The purpose of this bachelor’s thesis was to study satisfaction with first-hand in-
formation among stoma patients and their relatives at Vaasa Central Hospital. The
initiative to choose this topic came from the working life. The goal was to find out
what kind of experiences the patients and their relatives have of receiving first-
hand information, what the challenges are and how it could be developed. A fur-
ther goal was to describe how satisfied the patients and the relatives were with the
contents of the information and the different sub-categories.

The core concepts of this research were ostomy, stoma nursing and patient satis-
faction. Literature, current care guidelines and earlier researches of this topic were
used as sources. The material of this research was collected with a questionnaire
during February and March 2014. The patients and the relatives who had partici-
pated in first- hand information training day organized by Vaasa hospital district,
formed the target group of the study. The questionnaire was made in Finnish and
in Swedish. The research was carried out with qualitative methods.

The research material was analyzed by inductive content analysis. The results
show that the patients and their relatives were generally contented with the train-
ing and the contents. Factors that affect the satisfaction were e.g. the time and
date of the training, the age of the patient and other background factors. The train-
ing was felt to be important for managing and coping among both the patients and
the relatives.

The challenges were for example attitudes and prejudice the patients and the rela-
tives had towards intimate life and nutrition and also individual differences. The
development suggestions include for example having day courses with different
lengths and other changes in organizing the training days.

Keywords Ostomy, stoma nursing, patient satisfaction
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme oli tilaustyd Vaasan keskussairaalalta ja tutkimuksen suunnit-
telu tapahtui yhdessé avannehoitajien kanssa. Tutkimus oli aiheellinen, silla ensi-
tietokoulutus on tassé kolmen paivén kokonaisuudessaan uusi Vaasan sairaanhoi-
topiirissd. Aikaisemmin koulutus oli toteutettu vain lyhyemping paivékursseina.
Tarkoituksena oli pyrkié selvittdmaan potilaiden seka laheisten tyytyvéisyytta en-
sitietokoulutuksen sisaltéon. Vaasan sairaanhoitopiirissa samankaltaista tutkimus-

ta ei ole toteutettu aikaisemmin ja muualla Suomessa hyvin niukalti.

Tutkimuksessa pyrittiin selvittdméan, miten Vaasan sairaanhoitopiiri pystyy vas-
taamaan avannepotilaiden seka l&heisten tiedontarpeeseen ensitietokoulutuksella.
Vaasan sairaanhoitopiiri pyrkii toteuttamaan potilaskeskeista hoitoty6td, joten tar-
koituksena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa henkilékunnan kayttoén. Tutki-
mus toteutettiin kyselylomakkein sek& yhteistydssa Vaasan keskussairaalan avan-
nehoitajien kanssa. Teoksia aiheesta etsittiin Medic, Pubmed, ja Cinahl tietokan-

noista seka alan kirjallisuudesta.



2 AVANTEET

Tassa luvussa kasitelladn eri avannetyyppejd ja avanteisiin liittyvia ongelmia.
Avanteella voidaan parantaa useita tauteja pysyvasti ja samalla potilas vapaute-
taan jatkuvasta ladkehoidosta, madraaikaisista tarkastuksista ja jopa syopédvaaras-
ta. Avanne on kuitenkin rasite arki- ja sosiaalielaméssa. (Hockerstedt, Farkkila,
Kivilaakso & Pikkarainen 2007, 482.)

2.1 Avannetyypit

livanaisen (2008, 7) mukaan avanne, toiselta nimeltddn stooma, on Kirurgisesti
tehty toimenpitein tehty ulosteen tai virtsan ulostuloaukko. Avanne on pakollinen
silloin, kun jokin suolenosa tai virstarakko on syysta tai toisesta vahingoittunut tai
sen toiminta on hairiintynyt, kuten esimerkiksi kasvaimen kasvun tuloksena.
Suomessa tehd&éan suurin piirtein 2000 avannetta vuodessa, joista puolet on pysy-

Via.

Avanteita tehdaan yleisimmin paksunsuolen, perésuolen seké virtsarakon sydvan,
haavaisen paksusuolen tulehduksen, Crohnin taudin, polyyppitauti, synnynnaisten
epamuodostumien tai onnettomuuksien vuoksi. Avanteita tehdaan joko pysyviksi
tai véliaikaisiksi, tilanteesta riippuen. Suoliavanteesta puhutaan nimella enteros-

tooma seka virtsa-avanteesta urostooma. (livanainen 2008, 8.)

Ohutsuoliavanteiden toimenpiteen syita ovat yleisimmin tulehdukselliset suolisto-
sairaudet, polyyppitaudit, sddevauriot tai kasvainten aiheuttamat suolten tuk-
keumat, suoliston fistelit sek& suolen puhkeaminen. Ohutsuoliavanne tehd&an
ohutsuolen alueelle, vatsanpeitteiden paalle. Perinteinen ohutsuoliavanne on ohut-
suolen viimeiseen kolmannekseen tehty avanne, mika tuodaan vatsanpeitteiden
paalle yleensa navasta viistosti oikealle puolelle alavatsan péélle. Péateavanteessa
paksusuoli sekd mahdollisesti perésuoli ettd perdaukko poistetaan ja ohutsuolen
loppuosa tuodaan vatsapeitteiden paalle avanteeksi. Perinteinen ohutsuoliavanteen
erite on juoksevaa sekd entsyymipitoista, ndin ollen &rsyttdd ihoa. (livanainen
2008, 8.)
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Valiaikaisessa ohutsuoliavanteessa ohutsuoli nostetaan lenkkina vatsanpeitteiden
lapi sekd suoli halkaistaan katkaisematta sitd, ndin saadaan muodostettua kaksi-
aukkoinen avanne. Uloste tulee ulos proksmaalisesta aukosta ja distaalisesta au-
kosta ei pitéisi erittyd mitddn. Ohutsuolen keskimmaiseen osaan tehty avanne tuo-
daan vatsapeitteiden paalle usein oikealle navan ylapuolelle. Avanne erittdd run-
saasti, monia litroja vuorokaudessa. Erite on syovyttavaa seka juoksevaa, silla se

sisaltdd ruuansulatusentsyymeja seka sappihappoja. (livanainen 2008, 9.)

livanaisen (2008, 12) mukaan paksusuolen avanne on yleisin Suomessa. Yleisin
Syy pysyvéan avanteeseen on perasuolensyopé. Muita syitd ovat ulosteen pidéatys-
kyvyttomyys, umpipussitulehdus, synnynnéiset epdmuodostumat, suolifistelit,
markapesékkeet, séddehoitovauriot sekd tapaturmat. Yleisin paksusuoliavanne on
sigmoideostooma, jossa se tehdaan vasemmalle navan alapuolelle. Hartmanin
sigmoidestooma voidaan tehd4 valiaikaiseksi tai pysyvéksi avanteeksi. Erite on
aluksi 10ysaa, mutta kiinteytyy vahitellen. Poikittaista paksusuolen avannetta kut-
sutaan transversostoomaksi. Erite on ensiksi juoksevaista, mutta kiinteytyy véahi-
tellen. Umpisuoliavanne eli cecostooma tehdaan oikealle alavatsalle, jonka liitty-
miskohta on ohutsuolen liittymiskohdalla oleva umpipohjukka. Td&ma avanne-
tyyppi on harvinaisin avanteista.

Virtsa-avanne voidaan tehda joko tuomalla molemmat virtsanjohtimet tai vain toi-
nen niista vatsapeitteiden paélle tai rakentamalla uusi virstarakko suolesta. Yleisin
virtsa-avanne on Brickerin avanne. Tassa ohutsuolen loppuosasta eristetddn noin
15 senttimetrinen osa, josta toisesta paastda ommellaan virtsanjohtimet seké toises-
ta paasta tehd&an avanne iholle. Tdma suolen osa ei varastoi virtsaa, vaan se pois-
tuu jatkuvasti avanteen kautta ulos. Tavallisimpia syité virtsa-avanteelle ovat virt-
sarakon syopd, synnynndiset epdmuodostumat sekd rakon toimintahairiot. (liva-
nainen 2008, 14.)

2.2 Avanneongelmat

Hockerstedtin (2007, 482) mukaan avannepotilaiden suurimpia ongelmia ovat
psyykkinen sopeutuminen stoomaan ja muuttuneeseen ruumiinkuvaan. livanainen

(2008, 15) méarittelee sisadnvetaytyman tarkoittavan avanteen vetéytymista suo-
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leen, jossa avanteen aukko jaa aivan ihon tasolle tai uppoutuu syvemmalle. Si-
sédanvetdytyma on vaaraton tila, mutta aiheuttaa hankaluutta avanteen sidontaan,
silla erite voi valua pohjalevyn alle iholle. Tarvittaessa kéytetadédn toisenlaista poh-

jalevyd, jolloin avanteen aukko tydntyy paineen vaikutuksesta ulospéin.

Kaikenlaiset vaikeat arpi- ja tulehdusmuutokset voivat aiheuttaa pysyvia hermo-
vaurioita, varsinkin silloin, kun operaatio joudutaan tekemdin hatatilanteessa.
Hoidon vaatiessa perasuolenpoistoa, on aina otettava huomioon hermovaurionvaa-
ra. Se voi aiheuttaa seksuaalitoimintojen hairiditd, kuten esimerkiksi impotenssia
sekd yhdyntékipuja. (Hockerstedt 2007, 482-483.)

Esiinluiskahduksessa suolen ulkopuolella oleva pad on normaalista poikkeavan
pitkd, silla suoli tydntyy ulos vatsaontelosta. Tarkeda muistaa kuitenkin, ettd suo-
len normaalia liikkumista edestakaisin peristaltiikan vuoksi voidaan luulla esiin-
luiskahdukseksi. Mikali esiinluiskahdus aiheuttaa vaikeuksia suolen limakalvon
verenkierrossa tai vaikeuttaa suolen toimintaa, joudutaan tekeméén korjausleikka-
us. (livanainen 2008, 15.)

livanaisen (2008, 15) mukaan avanteen ymparille voi muodostua pullistuma, jota
kutsutaan tyrdksi. Tdassa avannetta varten tehty aukko vatsakalvossa suurenee ja
suolenmutkat tyontyvat aukosta ihon alle, jolloin tuloksena syntyy tyrd. Lievassa
tyrassé voidaan kayttaa tyravyota tai -liivid. Jos tyrd kuitenkin suurenee ja aiheut-
taa ndin vaikeuksia sidoksen kiinnittdmiseen tai suolen toimintaan, voidaan harki-
ta korjausleikkausta. Joskus voi taas avanteen aukko olla liian ahdas ja eritteiden
poistuminen on avanteesta vaikeaa. Tallaista tilaa kutsutaan avanneaukon ah-
taumaksi. Tarvittaessa voidaan tehda avanneaukon laajennus tai uudelleen muo-

toilemista vaativa toimenpide.

Ulosteen tai virtsan paasy iholle seka sidokset ettd muut ihosairaudet voivat aihe-
uttaa iho-ongelmia. lho dartyy eritoten ohutsuoliavanneleikatuilla, silla avanteen
erite on 10yséé sekd syovyttdvaa. Ulosteen tai virtsan padseminen iholle, aiheut-
taakin ihoon punoitusta ja sen paéasyn syyné voi olla vaaré sidonta, matala avanne,
avanteen huono sijainti tai painonnousu. Kovaotteinen seké kovakourainen sidon-

nan poistaminen saattaa vahingoittaa ihoa. (livanainen 2008, 15.)
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3 AVANNEHOITOTYO

Avannepotilas voi valita kéyttoonsa joko yksi- tai kaksiosaisia avannesidoksia.
Ne kiinnitetdan pohjalevylla ja sopivuus tarkistetaan yksilollisesti. Potilaalla tulee
olla kattavat tiedot avanteesta ja sen toiminnasta, hanelle tarkoitetuista sidoksista
ja niiden kaytosta. Lisaksi potilaalla tulisi olla tarvittavat tiedot avanteen kompli-
kaatioista, jolloin hanelld on valmiudet arvioida avanteessansa tapahtuvia muutok-
sia. Avannesidokset potilas saa maksutta omalta terveysasemaltaan kolmen kuu-
kauden erissa. (livanainen 2008, 16-20.)

3.1 Yksiosaiset avannesidokset

livanaisen (2008, 20) mukaan yksiosaisia avannesidoksia voidaan kayttaa seka
suoli- ettd virtsa-avanteisiin. Yksiosainen avannesidos koostuu pohjalevysta seka
pussista, joita on suljettavia ja tyhjennettavid. Pohjalevy on usein mahdollista lei-
kata oikeankokoiseksi.

Yleensé yksiosaiset suljetut sidokset on tarkoitettu paksusuoliavanteille ja tyhjen-
nettavéat sidokset ohutsuoliavanteille. Sidoksiin on lisatty suodattimet, jolloin suo-
likaasut pysyvét vain sidoksen sisalla. Pintamateriaalina avannesidoksissa on kui-
tukangas, jolloin avanteen ympérilla oleva iho ei paése hiostumaan. Suihkun tai
uinnin jalkeen avannesidos on helppo kuivata. Yksiosainen virtsa-avannesidos

toimii samalla periaatteella kuin suoliavannesidoskin. (livanainen 2008, 20.)
3.2 Kaksiosaiset avannesidokset

Kaksiosaisia sidoksia 10ytyy joko suljettavina tai tyhjennettaving, néissé ovat poh-
jalevy seka pussi erikseen. Téssa kaksiosaisessa sidoksessa pohjalevy voidaan jat-
t&4 paikalleen, kun pussi vaihdetaan. Néit4 kaksiosaisia avannesidoksia on tarjolla
suoli- ja virtsa-avannepotilaille. On térkedd huomioida, ettd kaksiosaisia sidoksia
myyvien eri yritysten pohjalevyt ja avannepussit eivét sovi keskenadn yhteen. Po-
tilaan taytyy valita pohjalevy samalta tuottajalta kuin avannepussikin. (livanainen
2008, 92.)
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Avannepussi valitaan pohjalevyn koon mukaan. Pohjalevyja on mahdollisuus saa-
da vyolenkilla tai ilman, levy kiinnitetddn ihoon liimatarralla tai lukitusmekanis-
milla. Vetaytyneelle tai kuopassa olevalle avanteelle voidaan tarvittaessa kéayttaa
kuperaa pohjalevyd. Taméan avulla saadaan aikaiseksi pieni paine avanteen ympa-
rille, jolloin avanteen nipukka nousee parhaiten esille. Kaksiosaista sidosta kéayte-
tdan pohjalevyn kanssa. Eri avannetyypeille, kuten paksusuoli- tai ohutsuoliavan-

teelle on olemassa omat mallinsa. (livanainen 2008, 92.)
3.3 Ihon hoito ja sidoksen vaihto

livanaisen (2008, 16) mukaan ennaltaehkaiseva ihon hoito on avanteen hoidon
perusta. Avanteen limakalvoa seka ihon kuntoa téytyisi tarkistaa jokaisen sidok-
sen vaihdon yhteydessa. Sidosten vaihtovali riippuu sidoksen mallista seka avan-
netyypistd. Paksusuoliavannepotilaat vaihtavat sidoksen kerran tai kaksi kertaa
paivassa. Ohutsuoliavannepotilaat kéyttdvat usein tyhjennettdvad sidosta, jolloin
vaihtovéli on harvempi, kuin paksusuoliavannepotilailla. Virtsa-avannepotilaat
vaihtavat sidoksen véhintéan joka toinen paiva tai mikéli iho osoittaa artymyksen
merkkeja. Jos sidosta pidetadn pitempéén, saattaa se aiheuttaa infektioriskin.

Avannesidos tulisi vaihtaa heti, jos eritettd p&asee iholle pohjalevyn alle.

Avanteen ympdrilla oleva iho pestaan lampimélla vedell&. Jos ihoon jaa jadnteita
edellisestd avannesidoksesta, tulee ne poistaa varovasti vélttden hankaamista. Té&-
man jalkeen iho kuivataan hellésti seka huolellisesti nukkaamattomalla paperilla
tai pyyhkeella. Jos ihoon tulee rikkoumia, artymysté tai punoitusta voidaan ihoon
kayttdd kosteutta ehkdisevéa suojakalvoa tai ihonhoitolevya. lhokarvat avanteen
ympdrilld ajellaan varovaisesti kertakéayttoisella parranajokoneella. (livanainen
2008, 16.) Operaation jalkeen olisi suositeltavaa pyrkid valttamé&éan suuria pai-
nonmuutoksia. Raju laihtuminen tai painonnousu voi johtaa ongelmiin avan-
nesidoksen pysyvyyden osalta. (Suomen avannehoitajat Ry 2014) Jos mahdollista,
olisi suositeltavaa antaa iholle ilmakylpyja sidosten vaihtojen vélill4. lhon naytta-
essd kuivumisen merkkejd, voidaan kayttda hajustamattomia sek& ihoon hyvin

imeytyvia voiteita. (livanainen 2008, 16.)
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livanaisen (2008, 17) mukaan avannesidoksella keratadan avanteesta tulevat eritteet
ja ndin suojataan avanteen ymparilla olevaa ihoa eritteiden aiheuttamilta ihovau-
rioilta. Avannesidoksia suositellaan vaihdettavaksi aamuisin, silld ulosteen tai
virtsan erittyminen on talléin véhaisempéa. Avannesidoksen vaihto aloitetaan ke-
raéamélla kaikki tarvittavat valineet; roskapussi, pyyhkeitd, lammintd vettd, uusi
sidos seka sakset. Sidoksen poistaminen aloitetaan varovaisesti alkaen ylareunasta
tukien vatsan ihoa toisella kadell&d. Puhdas avannesidos pannaan puhtaalle ja kui-
valle iholle. Avanteen ja sidoksen pohjalevyn valiin ei saisi jaada paljasta ihoa,

talloin eritetté ei padse avannesidoksen alle vaurioittamaan ihoa.
3.4 Ravitsemus

Y leisesti avanneleikatut voivat syddd normaalia ruokaa. Suolen toiminnan kannal-
ta péivan ruokailut kannattaisi jakaa viiteen tai kuuteen kohtuulliseen ateriaan.
lltaa kohti olisi hyva keventad ruokailua, talléin suolen toiminta hidastuu yota
kohden. Eritoten ohutsuoliavanneleikattujen tulisi huolehtia riittdvésta nesteen ja
suolojen saannista, koska niiden pééasiallinen imeytymispaikka on paksusuoli.
(livanainen 2008, 16-17.)

livanaisen (2008, 17) mukaan paksusuoliavannepotilaan suoliston toiminta saattaa
olla hidasta. Ummetusta hoidetaan yleensa ruokavaliolla, riittdvélla nesteytyksella
sek& liikunnalla. Erilaiset ruoka-aineet, kuten soseutettu luumu, leseet tai muut
kuitulisat saattavat auttaa ummetukseen. Joissain tapauksissa voidaan harkinnan-
varaisesti kayttdd myos ulostusladkkeitd. Ensimmadisten viikkojen ja kuukausien
aikana saattaa esiintyd ilmavaivoja. Kaasumuodostusta lisdadvat myo6s ruoka-

aineet, kuten tuore kaali, sipuli, paprika seka herneet.

Leikkauksen jalkeen on olemassa riski suolentukkeumalle eli okkluusiolle, mutta
riski véhenee aikaa myoten. Suolistossa olevat kiinnikkeet saattavat myos aiheut-
taa suolentukkeuman. T&ta riskid voidaan pienentdd syomalla ruoka huolellisesti
seka rauhallisesti. Erilaisten karkeakuituisten ja sitkeitd kalvoja siséltavien kasvis-

ten sek& hedelmien sydémista tulisi valttaa. (livanainen 2008, 17.)
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3.5 Seksuaalisuus avannehoitotydssa

Apterin, Kaimolan ja Véisélan mukaan (2006) leikkauksen jalkeen avanne saattaa
muuttaa yksilon omaa mindkuvaa, seka ndin aiheuttaa epdvarmuutta. Han saattaa
tuntea itsensé vastenmieliseksi, jolloin itsetunnon laskiessa laskee myds seksuaa-
linen halukkuus (Ryttylainen & Valkama 2010, 122). Naisille saattaa esiintya si-
vuvaikutuksena yhdyntakipuja, eméttimen limakalvojen kuivuutta sek& tuntopuu-
toksia emattimen alueella. Miehilld sivuvaikutuksen saattaa tulla erektioh&iriota.
Ladketieteen kehittyessa erilaiset anatomiseen seksuaalisuuteen liittyvat kompli-

kaatiot ovat vahentyneet ajan myo6té. (Apter ym. 2006.)

Ryttyldisen ja Valkaman (2010, 122) mukaan puolison suhtautumisella on suuri
merkitys potilaan omaan kehokuvaan seksuaalisuuden ilmaisuun, miten puoliso
suhtautuu uuteen ulkoiseen olemukseen. Leikkauksen jalkeen potilas saattaa ko-
kea menetyksiéd seksuaalisuuden suhteen, mutta mielikuvituksella voi korvata ai-
nakin osan menetyksista. Apterin ynna muiden (2006) mukaan avoin keskustelu
tuntemuksista ja ajatuksista puolisoiden valilla olisi tarkedd. Avanneleikatun olisi
hyva tutustua ensin omaan muuttuneeseen kehoonsa ja antaa myods kumppanille
aikaa tutustua muutoksiin. Tarkedd on muistaa, ettd avanne ei ole kuitenkaan este

yhdynnaille.
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4 POTILASTYYTYVAISYYS

Potilas on madritelty lansimaisessa laéketieteessé yksiloksi, joka saa henkilokoh-
taisesti ladketieteellistd hoitoa, ja saa paikan seka aseman muiden yksiléiden jou-
kossa. Potilaana oleminen asettaa rajat, joiden mukaan ihmiset asettuvat omaan
asemaansa hoidon vastaanottajana. Yksilo ei voi olla potilas ilman jonkinlaista
yhteyttd terveydenalan ammattilaisiin, ja han tarvitsee myos subjektiivisen koke-

muksen potilaana olosta. (Lamsé 2013, 17-19.)
4.1 Potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyydelld mitataan muun muassa hoidon laatua ja vaikuttavuutta,
seka kartoitetaan mahdollisia kehitysalueita. Niiden kautta voidaan nahda hoitojen
sopivuus ja sovellettavuus, seké niiden tehokkuus suhteessa potilaaseen. Yksiloi-
den mielipiteet ovat ainutlaatuinen lahde tdmén kaltaiseen tutkimukseen. (Rogers
& Elliot 1997, 59.)

Sairaalassaoloaikojen lyhentyessa, korostuu tiedollisen tuen merkitys. Lé&heiset
tarvitsevat tietoa sairaudesta, hoitomenetelmistd, toimenpiteista seka niiden sivu-
vaikutuksista, jonka avulla he tietdvat mit4 odottaa arjelta. Avannepotilaan ohja-
uksessa tavoitellaan potilaan ja l&dheisen sopeutumista muutokseen. Annettu tieto
tulee olla rehellistd seka luotettavaa. Tieto tulee antaa ymmarrettavasti ja liséksi
keskusteluille taytyy varata aikaa mahdollisten lisdkysymysten varalta. Hoitotyos-
sé tuki kasitteend tarkoittaa laheisen mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon ja
keskustelua potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenkildiden kanssa. (Liimatai-
nen, Koivula, Mattila & Astedt-Kurki 2011.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat ovat eniten tyytyméattomia
tiedon saantiin sekd p&&toksiin osallistumiseen (Kvist 2004, 32). Johanssonin,
Olenin ja Fridlundin (2002, 337-343.) mukaan potilaat haluaisivat parannusta tie-
don maaréén ja laatuun. Lisaksi on todettu, ettd muun muassa sukupuoli seké ik&
vaikuttavat vastaus-tuloksiin (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuorenheimo & Vé&-
limaki 1994).



16

4.2 Vertaistuki

Mielenterveyden keskusliitto on madritellyt vertaistuen olevan vapaaehtoista ja
itsestddn lahtevaa yhteisollista tukea. Vertaistuessa samassa eldmantilanteessa
olevat ihmiset auttavat itseddn ja toisiaan jakamalla kokemuksia keskenédan. Ver-
taistukeen osallistuessa ihminen ei auta pelkéstaan itsedan, vaan myos muita ryh-

man jasenia.

Vertaistuella on tarked merkitys ihmisen henkiseen jaksamiseen seka elamanhal-
lintaan. Ammattiavulla ei pystyta tdydellisesti korvaamaan samassa tilanteessa
olevien henkistd tukea sek& ndin kokemusten jakamista. (Poyhtéri 2000.) Vertais-
tuessa on mahdollisuus saada henkistd tukea ihmisilta, joilla on samankaltainen
elaméntilanne. Tasavertaisuus ja luottamuksellisuus koetaan keskeisiksi asioiksi

ryhmien toiminnassa. (Mielenterveyden keskusliitto 2014.)

Carlssonin (2007, 140-141) mukaan vertaistuessa ei yleensa ole asetettuna mitéén
edellytyksia tuen saamiseksi. Vertaistuen kautta potilas pystyy helpottamaan
omaan ja perheeseen kohdistuvia huolia. Vertaistukeen liittyvid tutkimuksia on
tehty hyvin véhan, mutta on todettu, ettd kokemuksien jakamisella voidaan myos
huomioida omia voimavaroja sekda ndin auttaa asennoitumaan vastoinkaymisten

kohtaamiseen. Vertaistuki toimii terapian sijasta tai sen tukena.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad potilaiden nakemyksia ja ajatuksia
Vaasan sairaanhoitopiirin avannepotilaille sekd heidén laheisilleen tarkoitetusta
ensitieto-koulutuksesta. Tutkimuksessa haluttiin selvittdad, mika kasitys potilaille
on jaanyt koulutuksen jalkeen ja miten se on vaikuttanut heidan joka péivaseen
elaméansd. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kokemuksia liittyen tiedon
maaraan seka laatuun. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdda kehitysmahdollisuuksia

tulevia koulutuksia varten.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada selville potilaiden mielipide koulutuspaivista ja
nain mahdollisesti tuottaa kehittdmisideoita uusia koulutuspéivia silméalla pitaen.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siit4, miten koulutukseen osallistuvat
potilaat seka heidan laheisensa kokivat ensitietokoulutuksen tarjoaman tiedon ja
tuen. Liséksi koettiin, etta tutkimuksen myotd avannepotilaiden potilastyytyvéi-
syys seka hoidon laatu paranisivat pitkalla aikajaksolla.

Tutkimustehtavét ovat

1. Millaista vertaistukea avannepotilaat sekéd heidan laheisensd kokivat saa-

neen?

2. Minkalaista ravitsemustietoa potilaat sekd heidén l&heisensé saivat koulu-
tuksessa? Kuinka tieto hyodynsi heita?

3. Millaista tietoa potilaat seka laheiset saivat avanteenhoitoon liittyen?
4. Miten potilaat ja 1&heiset kokivat intiimielamaa koskevan tiedon?

5. Miten potilaat sek& l&heiset kokivat tiedon méérédn ja laadun ensitietokou-

lutuksen luennoilla?

6. Miten potilaat seka laheiset kokivat keskustelutilanteet?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kohderyhména olivat kaikki Vaasan sairaanhoitopiirin ensitietokoulutukseen
osallistuneet potilaat seké heidén laheiset. Kyselylomakkeet (LIITE 2.) suunnitel-
tiin avannehoitajien sekd Vaasan ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kans-
sa. Tutkimus toteutettiin sekda suomeksi ettd ruotsiksi. Tutkimuksen aineisto kerat-

tiin helmi- sek& maaliskuussa 2014 ja analysointi aloitettiin maaliskuun lopussa.
6.1 Aineiston keruu

Tassd tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeiden
kautta tutkijat pystyvat kerddmaén tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta ja toimin-
nasta, tiedoista, arvoista, asenteista, kasityksista seka mielipiteista. Kyselyn avulla
voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, jonka jalkeen aineisto voidaan nopeasti ka-

sitella tallennettuun muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190, 192.)

Tassa tutkimuksessa kéytettiin kyselylomakkeita, koska haluttiin saada mahdolli-
simman kattava tutkimusaineisto. Kyselylomakkeet sisalsivét suljettuja kysymyk-
sid taustatiedoista seka avoimia kysymyksia potilaan seka laheisten tyytyvaisyy-
destd ensitietokoulutuksen sisaltoon. Kyselylomakkeet, saatekirje ja suljettu vas-
tauslaatikko toimitettiin tutkimuksen yhteyshenkildille, jotka lahettivat ne tutki-
mukseen osallistuville potilaille sekd heidan laheisilleen, talla pyrittiin séilytta-

maan tutkimukseen osallistuneiden anonymiteettia.
6.2 Aineiston analysointi

Janhosen ja Nikkosen (2001, 23-25) mukaan laadullinen sisallonanalyysi tarkoit-
taa kerdtyn aineiston tiivistamista siten, ettd tutkittavia ilmigitd voidaan ytimek-
kéasti ja yleistavéasti kuvailla tai ilmididen véliset suhteet saadaan selkeina esille.
Sisallénanalyysi prosessi etenee seuraavasti: analyysiyksildiden valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka
sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi. Kaytetyimpié aineiston analyysiyksi-
koita ovat sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus sekd sanayhdistelma. Sisél-
Ionanalyysissa aineistoa kuvaavien luokkien pitdisi olla toisensa poissulkevia ja

yksiselitteisia.
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 95) mukaan tutkimuksen aineisto analysoitiin aineis-
tolahtoisella siséllonanalyysilla. Aineisto-lahtoisessa sisallonanalyysissé pyritdan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Siind analyysiyksikot vali-
taan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavén asettelun mukaisesti. Ana-
lyysiyksikot eivat saa kuitenkaan olla ennalta sovittuja ja harkittuja. Aikaisemmil-
la havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei ole merkitysta analyysin toteuttamiselle

tai lopputulokselle.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistoléhtoista sisallonanalyysid, koska haluttiin
tuottaa uutta tietoa avannehoitajille potilaiden seka laheisten kasityksisté ensitie-
tokoulutukseen seké sen siséllon eri osa-alueisiin. Tutkimus oli jaettu kuuteen eri

paakohtaan, jotka kasittelivét ensitietokoulutuksen eri osa-alueita.

Vastaukset ryhmiteltiin naiden kuuden eri kategorian alle. Tdman jalkeen vastauk-
set luettiin l&pi ja niistd poimittiin merkittavia lauseen osia ja lauseita. Tdman jal-
keen ndma lauseen osat ja lauseet jaettiin siséltonsé perusteella samaa tarkoittaviin
luokkiin. Esimerkiksi sanat ryhmékeskustelut seké vertaistuki luokiteltiin samaan

luokkaan. Jaottelun jalkeen luokat nimettiin vastausten perusteella.

Edelld mainittu ryhma sai esimerkiksi nimen vertaistuki. Tdman jalkeen nimetyt
luokat yhdisteltiin siten, ettd saatiin muodostettua ylaluokkia. Potilaan leikkauk-
sen ajankohta oli esimerkiksi yksi potilaan tyytyvéisyyteen vaikuttanut tekija.
Vastauksista katsottiin toistuvat teemat seka késitteet. Ryhmittelyé ja yhdistelya
jatkettiin, kunnes tuloksista saatiin johdonmukainen ja selkea kokonaisuus (LIITE
3).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 59 henkil6d, joista 47 potilasta ja 12 laheistd. Potilaista
ruotsinkielisia vastanneita oli 27 ja suomenkielisia 20, laheisista ruotsinkielisié oli
7 ja suomenkielisia 5. Vastanneista 28:lla oli paksusuoliavanne, 13:lla oli ohut-
suoliavanne seka virtsa-avanne olivat seitsemalld henkil6lla. Tutkimuksessa otet-

tiin huomioon jos potilailla oli useampi avanne.
7.1 Vertaistuen merkitys

Suurin osa méaérittelivat avannehoitajien, perheen seka muiden ystavien kuuluvan

vertaistukeen.

”Avannehoitajat ovat olleet kultaakin tirkedmpid. Olin myés avannekurs-

silla, josta sain tdrkedtd vertaistukea ja kurssi oli hyvd!”

’

“"Med hjdlp av anhériga och vinnen.’
Potilaat kokivat saaneensa vertaistukea ryhmékeskustelujen kautta.
”Avoin keskustelu muiden potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa.”

Vastauksista oli muutama yleisesti toistuva teema. Namé teemat olivat positiiviset
vaikutukset, yhteisollisyys, ajankohtaisuus, selviytyminen sek& ongelmien ratkai-
su. Positiiviset vaikutukset ilmenivat; vertaistuen hyddyllisyydessa sekd oman tie-
toisuuden lisadmisessd. Vertaistuen positiivisista vaikutuksista oli kirjoitettu seu-
raavasti;

" Tietoa asioista, joista en tiennyt olevankaan. ”
”.. on ehdottoman tarkeé osa paranemista..”

Yhteisollisyys oli my6s yksi toistuvista teemoista, jolloin potilaat kokivat yhteen-

kuuluvuuden tunnetta sekd ymmarsivat, etteivat ole yksin asiansa kanssa.

’ ]

" ...man kéinde sig som en familj tilsammmans med de andra deltagarna.’

’

“... huomasi, ettei ole yksin asiansa kanssa.’



21

Seuraava teema oli koulutuksen ajankohtaisuus, jolla tarkoitetaan, ettd potilas on
saanut tarvitsemansa tuen perheeltdén ja tutuiltaan ja néin kurssilta saatu vertais-
tuki ei tuntunut niin tarkeéltd. Tahan vaikutti leikkauksen ajankohta ja kurssille

osallistumisen valinen aika.

” .. Har en bekant som har stomi, kinns bra att diskutera med henne. StO-

)

det frdan andra under kursen saknade inte betydelse.’

Selviytyminen korostui my6s yhtena teemana potilaiden vastauksista. Tahén kuu-

lui suurena osana kokemus elamaén jatkumisesta.

"Selvisi ja varmistui, ettd avanteen kanssa voi eldd, avanne ei ole eldmdn-

2

loppu.

”..stodet var en viktig del av att man orkade gd vidare.”

Viimeisena kysyttiin, kuinka potilaat kokevat omien asioiden sekd ongelmien ja-
kamisen samassa tilanteessa olevan ja ammattilaisen kanssa. Suurin osa vastaajis-
ta oli yhtd mieltd siitd, ettd sekd ammattihenkilGiden ettd samassa tilanteessa ole-
vien kanssa on yhta tarkeda saada keskustella. Osa vastanneista koki hyodylli-

semmaksi keskustelun vain toisen kanssa.

“"Minun on helppo puhua molemmille tahoille, mutta uskon, ettd samassa

)

tilanteessa oleva ymmadrtdd tdydellisesti..’

”Proffsen. De vet vad man talar om. De vet om orsakerna till problemen,

hur det skall fixas och med vad.”
7.1.1 Vertaistuen eroavaisuudet taustatekijoiden perusteella

Vertaillessa esimerkiksi naisten ja miesten vélisié eroja vertaistuen merkitykseen,
kavi ilmi, ettd naiset kokivat yleensd saaneen vertaistukea kurssin aikana. He ko-
rostivat tarvetta puhua asioista niin ammattilaisille kuin samassa tilanteessa olevil-
lekin. Vain muutamalla ajankohta tuntui vé&aralta tai vertaistuelle ei ollut tarvetta,
koska kokivat saavansa sita l&hipiiriltddn. Naisten osalta vertaistuki antoi voima-

varoja tulevaisuutta varten. Miehet puolestaan kokivat vertaistuen olleen positiivi-
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nen kokemus, mutta yleisesti eivat osanneet méaaritell& vertaistukea niin yksityis-
kohtaisesti kuin naiset. Miehille tarkeinté oli tieto siit4, etteivat ole yksin asian

kanssa, vaan on muita samassa tilanteessa olevia.

Suurin osa laheisista vastasi vertaistuen olleen tarpeellista sekd hyvaa. Osa vas-
tanneista koki, ettei vertaistuesta ollut sen suurempia vaikutuksia. Kuitenkin tieto
oli tervetullutta, josta sai uusia ja positiivisia nakokulmia omaan selviytymiseen.
Kyselyista kavi ilmi, ettda suurimmalle osalle oli hyodyllistd puhua samassa tilan-
teessa olevalle kuin alan ammattilaiselle, lisaksi pieni osa koki molemmat tarpeel-
liseksi. He kokivat olevansa vertaistukikeskustelussa samalla tasolla. Pieni osa

vastanneista ei kokenut sill& olevan merkitystd, kummalta sai tukea.

Kun vertaistuen merkitysta tarkasteltiin eri avannetyyppien nakokulmasta, tuli
esille vertaistuen puute virtsa-avannepotilailla. He kokivat, etteivat saaneet mah-
dollisuutta keskustella saman avannetyypin edustajan kanssa. Talldin vertaistuki

koettiin puutteelliseksi.
7.2 Ravitsemustieto

Osa kursseille osallistuvista maéarittelivat ravitsemustiedon monipuoliseksi ja
hyddylliseksi. Ravitsemustieto oli suurimmalle osalle potilaista vaikuttanut posi-

tiivisesti elamantapoihin sekd omaan hyvinvointiin.

’

“"Mielestdni hyvdd, sekd suullisesti ettd kirjallisuudesta.’

”En broschyr om maten och skétarna berattade om vad som var bra och

vad man skall undvika.”

“Jag borjade ma bra, mycket bdttre ndr jag visste vad jag hor undvika i

matvdg.”

»»

“Syomddn hitaasti ja hartaasti.

“Helpottivat oloa.”
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Tutkittaessa miesten ja naisten eroja, 61-80-vuotiaat miehet kokivat enemman
ravitsemusluennon hyddyllisemmaksi kuin muut tutkimukseen osallistuneet iké-
luokat. Naiset olivat yleisesti erittdin tyytyvaisia ravitsemusluentoon, heidan mie-
lestdén tieto oli hyddyllista ja melkein kaikki olivat tehneet jonkinlaisen elaman-
tapamuutoksen. Vain muutama naisista jatkoi normaalia elamaa, koska ajankohta
oli véara tai he eivét kokeneet tiedon koskevan heitd. Toivomuksena oli saada in-

formaatio aikaisemmin ja he korostivat esitteiden tarkeytta.

Tutkimuksesta kdvi myos ilmi, ettd omat asenteet seka yksilolliset erot, vaikuttivat
ravitsemustiedon tarpeisiin sekd mahdollisiin elamantapamuutoksiin. Yksilolliset
erot kuten, esimerkiksi avannetyyppi sekd kurssin ajankohtaisuus leikkauksen

ajankohtaan nahden vaikuttivat tiedon merkittavyyteen.

"Mielestdni luennolla saatuja oppeja ja sen hetkisid eldmdntapoja ei ole

tarve konkreettisesti muuttaa.”

’

”...jag hade behovt mera info direkt efter operation...’

“Kosten dr kanske inte lika viktigt for den som har urostomi som for de

’

andra.’

Suurin osa laheisista koki saaneensa paljon informaatiota avannepotilaalle sopi-
vasta ruokavaliosta seka hyvia vinkkeja. Osalle informaatiosta ei ollut sen suu-
rempia vaikutuksia. Muutoksiin ruokavalion suhteen vaikuttivat yksilolliset erot,

kuten esimerkiksi eri dieettien yhdistaminen, kuten munuais- ja avannedieetti.
7.3 Tieto avanteen hoidosta ja hoitotarvikkeista

Tutkimuksessa osa vastanneista kertoi saaneensa tiedon hoitotarvikkeista Vaasan
Keskussairaalasta heti leikkauksen jalkeen. Kuitenkin suuri osa heista koki kurs-

seilta saadun tiedon hyvéksi.

’

“Personlig handledning fick vi av stomiskotarna.’

“Olika firmor visade sina stomi tillbehor. ”
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“Tycker att jag fick veta vad jag i stort sett behovde veta.”

Suurimmalle osalle vastanneista ei jadnyt epaselvyyksid, mutta osa kuitenkin tunsi
tarvetta saada lisatietoa esimerkiksi komplikaatioista tai ajan tekemista muutoksis-

ta.

”...ennaltaehkdisevdd tietoa olisi saanut olla enemmdn kuten esim. ihon-

hoidosza...”

“Suosittelen, ettd em. asioista olisi annettu paperilla ohjeet esim. vaihto-

vdleistd.”

Vertaillessa miesten ja naisten vélisid eroja miehet kokivat avannehoitoon liittyvét
luennot hyodyllisiksi sekd suurin osa ei kokenut jdaneen minkain epaselvaksi.
Kuitenkin pieni osa miehista olisi toivonut lisad tietoa avanteenhoitoon liittyvista
asioista. Naiset puolestaan kokivat yleisesti saaneensa tarvittavan tiedon ja suuri
osa koki sen hyddylliseksi. Tutkimuksessa kavi, ettd naiset halusivat lisatietoa
ihonhoidosta sekd& painonnoususta johtuvista muutoksista avanteen alueella. He

my0s korostivat esitteiden tarkeytta.

Laheiset kokivat saaneensa paljon informaatiota eri hoitotarvikkeista sekd niiden
saatavuudesta. Kuitenkin epaselvyyksia jai. Tutkimuksessa k&vi ilmi, ettd tieto
hoitotarvikkeista tuli pelkastdan potilaalle eika laheiselle. Osalle tieto tuli Vaasan

keskussairaalalta eika ensitietokoulutuksen perusteella.
7.4 Intiimielamaa koskeva tieto

Tutkimuksessa tdmé osa-alue oli arka aihe, mutta suurin osa oli vastannut siita
huolimatta. Osa jatti kokonaan vastaamatta seksuaalisuuteen liittyviin kysymyk-
siin. Vastanneiden kokemukset intiimieldma& koskevasta luennosta vaihtelivat
ian, sukupuolen mukaan. Liséksi taustatekijat, kuten sairaus tai ammatti vaikutti

tiedon merkittavyyteen.

“Hoitajat pitivdt esitelmdn aiheesta. Esitelmd oli hyvd aiheen arkuuden

’

huomioon ottaen.’
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“Kunskap ger fardighet.”
"Att stomin inverkar inte pd sexuallivet.”
”Olen aika vanha; asia ei ole enaa ajankohtainen.”

Yleisesti potilaat olivat vastanneet intiimielaméé koskevan luennon olleen tarpeel-
linen, mutta tietoa oli otettu k&ytdntéon vain vahan. Vertaillessa miesten vélisia
eroja 41-60-vuotiaat miehet kokivat luennon tarpeellisemmaksi kuin muut iké-
luokat. Naisista 41-60-vuotiaat muistivat luennot muita paremmin, 61-80-
vuotiaat eivét kokeneet niitd juurikaan ajankohtaisiksi sekd 81-100-vuotiaat ker-
toivat ian vapauttavan heidat tiedontarpeilta. Naiset painottivat asian tarkeytta se-
k& psyykkisen tuen merkitystd. Liséksi yleinen mielipide oli, ettd intiimielama oli
vastenmielistd ja vaikeaa. Naiset toivoivat asiasta informaatiota esitteiden valityk-

sella.

Laheiset kokivat intiimielam&a koskevan tiedon tarpeelliseksi seka hyodylliseksi.
Osa ei endd muistanut koulutuksen sisaltda tdman osalta. Osa oli saanut tiedon
Keskussairaalasta koskien intiimielamaa. Osa koki intiimielaméansa samanlaiseksi

kuin ennen koulutusta.
7.5 Tiedon méaara ja laatu

Vastauksista kévi ilmi, ettd luennot oli yleisesti organisoitu hyvin ja tieto vastasi
tiedontarpeita. Aikavalit tuntuivat sopivilta, yhteishenki oli positiivista sek& kurs-
sille osallistuneet kokivat yhteisollisyyttd. Muutostarpeita kysyttdessa, osa ei tun-
tenut sille tarvetta, mutta toisaalta osalta tuli paljonkin muutosehdotuksia. Luen-
tomateriaali koettiin tarpeita vastaaviksi. Osa olisi toivonut enemman kuvallista

materiaalia seké tietoa esimerkiksi valtion taloudellisista tuista.

“Hyvin jdrjestetty ja sopivia.”

’

”Luennot olivat sopivan pituisia, eikd ollut eikd ollut kiire mihinkddn.’

)

”Enemmdn keskitetysti, vihemmdn aiheita.’
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“Ettei olisi niin koulumaista.”

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 41-60-vuotiaat miehet toivat esille luentojen olleen
lilan pitkid ja toivoivat enemmaén taukoja luennoille. Puolestaan 61-80-vuotiaat
sekd 81-100-vuotiaat miehet kokivat luentojen olleen sopivia. Naiset olivat tyy-
tyvaisia luentoihin sekd luentomateriaaleihin, mutta esiin nousi luentojen turha
intensiivisyys. laltdédn 41-60-vuotiaat olivat aktiivisempia ehdottamaan muutok-
sia. Suurin osa l&heisista oli sitd mieltd, ettd luennot olivat hyvin organisoituja.
Myos materiaali koettiin hyvaksi ja hyddylliseksi. Kysyttdessd luentojen mahdol-
lista muutostarvetta osa ei osannut kertoa, mitd muuttaisivat. Osa vastanneista ei

vaihtaisi mita&n. Osa olisi halunnut enemman taukoja luentojen valilla.
7.6 Kokemus ryhma- ja yksilékeskusteluista

Tutkimukseen vastanneista suurin osa rinnasti ryhmé- ja yksilokeskustelut vertais-
tukeen. Ryhmékeskustelujen parhaimpia puolia oli tiedon ja kokemusten jakami-
nen, jolloin he kokivat saavansa henkisté tukea tilanteilleen. Keskustelut auttoivat
ymmartamaan toisten elamaéntilanteiden erilaisuutta ja kasittdméaan, ettei oma ti-
lanne ole valttdmatta pahimmasta paasta. Keskusteluiden suurin saavutus oli asen-

teiden muuttuminen omaan tilanteeseen.
”Pudotti maan pinnalle, loppu itsesddlissd rypeminen.”
“Miten selvitd jokapdivdisistd asioista ja tekemisestd.”

”Keskustelu oli avartava...”

“Alla dr olika.”

Tutkimuksessa kysyttiin yksilo- tai ryhmakeskustelujen eroavaisuuksia toisistaan
ja kumman potilaat kokivat antavan enemman itselleen. Yleiselld tasolla potilaat
vastaukset jakautuivat melko tasaisesti yksilo ja ryhméakeskustelujen vélilla. Poti-

laat toivat esille tarkeyden saada keskustella molemmissa yhteyksissa.

)

"Ryhmd, silld tulee paljon asiaa kun kaikki vuorollaan puhuu..’
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... gruppsamtalen var mera varierande.

’

" Yksilokeskustelu, enemmdn henkilokohtainen.’

’

“Individuella samtal gav mera.’

Yleisesti miehet toivat esiin keskusteluiden sisaltdneen kokemusten vaihtoa, suu-
rin osa miehista koki keskustelujen positiiviseksi kokemukseksi. Jokaisessa ika-
ryhmaéssa monet pitivat molempia keskustelumuotoja yhté tarkeind. Naisten vas-
tauksista ilmeni, ettd keskusteluilla oli suuri merkitys henkiselle jaksamiselle.

Suurin osa naisista koki saavansa parhaiten tukea molemmista keskusteluista.

Potilaiden laheisistd noin puolet koki ryhma- ja yksilokeskustelut monipuolisiksi
ja hyviksi. Tdmén kautta laheiset kokivat saavansa kokemuksia samassa tilantees-
sa olevilta seka uusia ndkdkulmia. Myds omat ongelmat alkoivat tuntua pienem-
miltd. Suurimmaksi osaksi molemmat keskustelumuodot koettiin tarkeind, osalle

ryhmékeskustelu oli tarkedmpi kuin yksilokeskustelu.
7.7 Potilaiden ja laheisten kehittdmisehdotukset

Osa vastanneista kertoi kurssin toimivan hyvin kolmenpaivén kokonaisuudessaan,
mutta heilld oli myds paljon kehitysehdotuksia. Useat tutkimukseen osallistuneet
korostivat hoitohenkilokunnan hyvéa ammattitaitoa ja olivat siihen kovinkin tyy-
tyvaisia.

’

"Kurssi oli hyvd sellaisenaan.’
”| dessa ekonomiska tider: Onskvirt att kurserna skulle fortsdtta.”

”Man kunde ha endast urostomi patienter pa en gang och stomi (fér av-

forning) en annan gang.”

’

"Ehkd hieman enemmdn aikaa keskusteluille.’

”... hoitajat ovat ammatissa ja tietdvdt paljon. hyvd ndin.”
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"Lyhyitd kursseja jatkossakin.”

“Informationskursen i Harméa kunde ordnas strax efter operationen, da

problemen dr som storst.”

Yleisesti miehet ja naiset olivat tyytyvéisia kurssiin ja sen sisaltoon seka olivat
kiitollisia mahdollisuudesta saada osallistua ensitietokoulutukseen mukaan. Tu-
loksissa tuli esille toive siit4, ettd ensitietokoulutus jarjestettéisiin avannetyyppien
mukaan. Osa toi myos esille ensitietokoulutuksen taukojen puutteellisuuden, he
olisivat toivoneet enemman taukoja ohjelmien valiin. Osa laheisista ei tiennyt, mi-
t4 vaihtaisi tai muuttaisi koko koulutuksesta. Toiset halusivat enemman taukoja
seka lis&é tietoa esimerkiksi komplikaatioista. Yleisesti laheiset kertoivat kurssin

olevan hyva ja tarpeellinen.
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8 POHDINTA

Tutkimustuloksia tarkastellessa kavi ilmi, ettd monet maéarittelivat avannehoitaji-
en, perheen sekd muiden ystévien kuuluvan vertaistukeen. Vastauksista oli muu-
tama yleisesti toistuva teema. Nama teemat olivat positiiviset vaikutukset, yhtei-
sOllisyys, ajankohtaisuus, selviytyminen sek& ongelmien ratkaisu. Positiiviset vai-
kutukset ilmenivét; vertaistuen hyodyllisyydessé sek& oman tietoisuuden lisaéami-
sessd. Yhteisollisyys oli myds yksi toistuvista teemoista, jolloin potilaat kokivat

yhteenkuuluvuuden tunnetta sek& ymmarsivat, etteivét ole yksin asiansa kanssa.

Seuraava teema oli ajankohtaisuus, jolla tarkoitetaan, ettd potilas on saanut tarvit-
semansa tuen perheeltdan ja tutuiltaan ja nain kurssilta saatu vertaistuki ei tuntu-
nut niin tarkeéltad. Tahan vaikutti leikkauksen ajankohta ja kurssille osallistumisen
valinen aika. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut julki, ettd potilaat ovat hyo-
tyneet multimediakoulutuksesta pian leikkauksen jélkeen. Se paransi itsehoidon
laatua seké asenteita. Oikea-aikaisella informoinnilla voidaan parantaa potilaan

osallisuutta omaan hoitoonsa. (Lo, Wang, Wu, Hsu, Chang & Hayter 2010.)
8.1 Vertaistuen merkitys

Vertaillessa naisten ja miesten valisia eroja vertaistuen merkitykseen, kavi ilmi,
ettd naiset kokivat yleensd saaneen vertaistukea kurssin aikana. He korostivat tar-
vetta puhua asioista niin ammattilaisille kuin samassa tilanteessa olevillekin. Nais-
ten osalta vertaistuki antoi voimavaroja tulevaisuutta varten. Miehille tarkeinta oli
tieto siitd, etteivat ole yksin asian kanssa, vaan on muita samassa tilanteessa ole-

via.

Suurin osa laheisista vastasi vertaistuen olleen tarpeellista sekéd hyvaa. He kokivat
olevansa vertaistukikeskustelussa samalla tasolla. Kun vertaistuen merkityst4 tar-
kasteltiin eri avannetyyppien nakokulmasta, tuli esille vertaistuen puute virtsa-
avannepotilailla. He kokivat, etteivat saaneet mahdollisuutta keskustella saman

avannetyypin edustajan kanssa. Talloin vertaistuki koettiin puutteelliseksi.
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8.2 Ravitsemustieto

Osa kursseille osallistuvista méaaritteli ravitsemustiedon monipuoliseksi ja hyodyl-
liseksi. Ravitsemustieto oli suurimmalle osalle potilaista vaikuttanut positiivisesti
elaméntapoihin sekd omaan hyvinvointiin. Tutkimuksesta kdvi myds ilmi, etta
omat asenteet sek& yksilolliset erot, vaikuttivat ravitsemustiedon tarpeisiin seka
mahdollisiin elam&ntapamuutoksiin. Yksilolliset erot kuten, esimerkiksi avanne-
tyyppi sekéd kurssin ajankohtaisuus leikkauksen ajankohtaan néhden vaikuttivat

tiedon merkittavyyteen.

Tutkittaessa miesten ja naisten eroja, tuli esille, ettd he olivat yleisesti erittain tyy-
tyvdisia ravitsemusluentoon. Naisten mielesta tieto oli hyodyllistd ja melkein
kaikki olivat tehneet jonkinlaisen elamantapamuutoksen. He myds korostivat esit-
teiden tarkeyttd seka ajankohtaisuutta. Suurin osa laheisista koki saaneensa paljon
informaatiota avannepotilaalle sopivasta ruokavaliosta seka hyvié vinkkeja. Muu-
toksiin ruokavalion suhteen vaikuttivat yksil6lliset erot, kuten esimerkiksi eri di-

eettien yhdistdminen, kuten munuais- ja avannedieetti.
8.3 Tieto avanteen hoidosta ja intiimielamasta

Tutkimuksessa osa vastanneista kertoi saaneensa tiedon hoitotarvikkeista Vaasan
keskussairaalasta heti leikkauksen jalkeen. Kuitenkin suuri osa heistd koki kurs-
seilta saadun tiedon hyvéksi. Suurimmalle osalle vastanneista ei jadnyt epasel-
vyyksid, mutta osa kuitenkin tunsi tarvetta saada lisatietoa esimerkiksi komplikaa-

tioista tai ajan tekemista muutoksista.

Vertaillessa miesten ja naisten valisia eroja, esille ei tullut juurikaan eroavaisuuk-
sia. Kuitenkin naiset kokivat, ettd naiset halusivat lisitietoa ihonhoidosta seka
painonnoususta johtuvista muutoksista avanteen alueella. Tutkimuksessa kavi il-
mi, ettd tieto hoitotarvikkeista tuli pelkastaan potilaalle eika laheiselle. Osalle tieto

tuli Vaasan keskussairaalalta eik& ensitietokoulutuksen johdosta.

Vastanneiden kokemukset intiimielaméé koskevasta luennosta vaihtelivat ién, su-
kupuolen mukaan. Lisaksi taustatekijat, kuten sairaus tai ammatti vaikutti tiedon

merkittavyyteen. Yleisesti potilaat olivat vastanneet intiimielamé&a koskevan luen-
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non olleen tarpeellinen, mutta tietoa oli otettu kdytdntoon vain vahan. Vertaillessa
miesten valisid eroja 41-60-vuotiaat miehet kokivat luennon tarpeellisemmaksi
kuin muut ika-luokat. Naiset painottivat asian térkeyttd sekd psyykkisen tuen
merkitysta. Lisdksi yleinen mielipide oli, ettd intiimielam& oli vastenmielista ja
vaikeaa. Laheiset kokivat intiimielama& koskevan tiedon tarpeelliseksi sek& hyo-
dylliseksi.

8.4 Ensitietokurssin toteutus

Luennot oli potilaiden mielesta yleisesti organisoitu hyvin ja tieto vastasi tiedon-
tarpeita. Aikavalit tuntuivat sopivilta, yhteishenki oli positiivista sekd kurssille
osallistuneet kokivat yhteisollisyyttd. Muutostarpeita kysyttdessd, osa ei tuntenut
sille tarvetta, mutta toisaalta osalta tuli paljonkin muutosehdotuksia. Luentomate-
riaali koettiin tarpeita vastaaviksi. Osa olisi toivonut enemman kuvallista materi-

aalia seka tietoa esimerkiksi valtion taloudellisista tuista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 41-60-vuotiaat miehet toivat esille luentojen olleen
lilan pitkia ja toivoivat enemman taukoja luennoille. Naiset olivat tyytyvaisia lu-
entoihin seka luentomateriaaleihin, mutta esiin nousi luentojen turha intensiivi-
syys. laltdédn 41-60-vuotiaat olivat aktiivisempia ehdottamaan muutoksia. Suurin
osa laheisisté oli sitd mieltd, ettd luennot olivat hyvin organisoituja. My6s materi-
aali koettiin hyvéksi ja hyodylliseksi.

Potilaista suurin osa rinnasti ryhma- ja yksilokeskustelut vertaistukeen. Ryhma-
keskustelujen parhaimpia puolia oli tiedon ja kokemusten jakaminen, jolloin he
kokivat saavansa henkisté tukea tilanteilleen. Keskustelut auttoivat ymmartdméaan
toisten eldaméntilanteiden erilaisuutta ja kasittdmaan, ettei oma tilanne ole véltta-
méttd pahimmasta paasté. Yleiselld tasolla potilaat vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti yksilo ja rynmékeskustelujen valilla. Potilaat toivat esille tarkeyden saa-

da keskustella molemmissa yhteyksissé.

Miehet toivat esiin keskusteluiden siséltdneen kokemusten vaihtoa, suurin osa
miehista koki keskustelujen positiiviseksi kokemukseksi. Naisten vastauksista sai

rivien valistd luettua, ettd keskusteluilla oli suuri merkitys henkiselle jaksamiselle.
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Potilaiden laheisista noin puolet koki ryhma- ja yksilokeskustelut monipuolisiksi
ja hyviksi. Tdmén kautta laheiset kokivat saavansa kokemuksia samassa tilantees-

sa olevilta seka uusia nakdkulmia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd potilaat pitivat kurssia toimivana, mutta heilla
oli my6s paljon kehitysehdotuksia. Useat tutkimukseen osallistuneet korostivat
hoitohenkilokunnan hyvéd ammattitaitoa. Yleisesti miehet ja naiset olivat tyyty-
vaisia kurssiin. Vastaajat toivoivat, ettd ensitietokoulutus jarjestettdisiin avanne-
tyyppien mukaan. He toivat esille toiveen, ettd ohjelmien valissé olisi enemman

taukoja.
8.5 Tutkimuseettiset kysymykset seka tutkimuksen luotettavuus

Kyselylomakkeet suunniteltiin yhdessa avannehoitajien sekd Vaasan ammattikor-
keakoulun ohjaavan opettajan kanssa, jotta kysymyksista tulisi tarkoituksenmu-
kaisia. Saatekirje (LIITE 1.) ja kyselylomake k&&nnettiin ruotsiksi Vaasan Am-
mattikorkeakoulun kieltenopettajan kanssa. Kyselylomakkeet saatekirjeineen 1a-
hetettiin avannehoitajien kautta kaikille ensitietokoulutukseen osallistuneille poti-
laille seka heidan laheisilleen, jotta tutkimuksen luotettavuus olisi mahdollisim-
man hyvé ja potilaiden anonymiteetti sdilyisi. Tarkennuksena kyselylomake lahe-
tettiin yhteensa 70 potilaalle sek& heidan laheiselleen. Potilaista tutkimukseen vas-
tasi 47 henkil6d ja laheisistd 12 henkil6d. Taten voidaan siis tulkita, ettd l&heisten
osalta tutkimuksen luotettavuus oli huomattavasti heikompi. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on kuitenkin tullut ilmi, ettd laheisten saama tuki ja ohjaus auttavat

ldheista selviytyméén arjesta potilaan kanssa (Liimatainen ym. 2011).

Potilaista tutkimukseen vastasi yli puolet, jolloin tutkimuksen luotettavuus oli
Kiitettdva. Tutkimuksessa otettiin huomioon jos potilailla oli useampi avanne. Yh-
teydenpito yhteistyotahon kanssa oli tarkoituksenmukaista. Tutkimuksen luotet-

tavuuteen vaikutti kyselylomakkeiden esitestaamattomuus.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan hyvélla tutkimusetiikalla py-
ritddn laadukkaaseen, luotettavaan, avoimeen ja rehelliseen tutkimuksen toteutta-

miseen. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu todennettavuus ja toistettavuus. Tutki-
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jat sitoutuivat noudattamaan lainsaddannon asettamia velvoitteita kuten tekijanoi-
keuksien kunnioittamista, yksityisyyden suojaamista sek& vaitiolo- ja salassapito-

velvollisuutta.

Tutkimus pyrittiin suorittamaan hyvén tutkimusetiikan mukaisesti. Tutkimukseen
osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista. Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti
vastaajien anonymiteettid varjellen. Aineiston litteroinnin jalkeen havaintomateri-
aali tuhottiin asianmukaisesti. Mit&an saatua aineistoa ei muokattu eik& vaaristel-
ty. Luvat tutkimuksen suorittamiseen haettiin ensin Vaasan ammattikorkeakoulul-
ta ja sen jalkeen Vaasan keskussairaalalta. Tutkimus tuloksineen tullaan luovut-
tamaan avannehoitajien kayttoon.

8.6 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotukseksi nousi ajatus siitd, ettd voisi tutkia suuremmassa mitta-
kaavassa muun muassa vertaistuen merkitysta avannepotilaille seké& heidan Iahei-
silleen. Muita aihe-alueita voisi olla esimerkiksi seksuaalisen tiedontarve hiljattain
avanneleikatuille tai avannehoitajien ndkemyksia potilaiden tiedontarpeista seka
annettavan tiedon laadusta. Liséksi pohdittiin mahdollisuutta kartoittaa avannehoi-

tajien kokemuksia ensitietokoulutuksesta seka sen sisallosta.
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Saatekirje

Arvoisa Vaasan sairaanhoitopiirin asiakas,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan Ammattikorkeakoulusta ja tarkoi-
tuksenamme on tehda koulutukseemme liittyva opinnéytety6, jonka aiheena on
“Avannepotilaiden seka laheisten tyytyvaisyys ensitietokoulutukseen Vaasan sai-
raanhoitopiirisséd”. Tyomme tarkoituksena on kartoittaa nykyisen ensitietokoulu-
tuksen hyddyllisyytta asiakkaiden ja laheisten nakdkulmasta seka saada arvokasta
tietoa sen kehittdmistd varten. Teemme tutkimuksen yhteistydssa Vaasan Kes-

kussairaalan avannehoitajien kanssa.

Tutkimus toteutetaan nimettdmasti ja yksityisyydensuojaa noudattaen. Me
emme siis saa tietdd Teidan henkil6llisyytta tai osoitetta, vaan Kirjeiden toimitus ja
vastaanotto tapahtuu Vaasan Keskussairaalan ja avannehoitajien kautta. Kysely-
lomake vastauksineen tulee vain sairaanhoitajaopiskelijoiden tutkimuskayt-

toon, jonka jalkeen ne havitetdan asianmukaisesti.

Pyydamme siis Teitd vastaamaan kysymyksiin totuudenmukaisesti ja lahettaméaan
sen takaisin Vaasan Keskussairaalaan valmiissa vastauskuoressa viimeistaan
28.3.2014 mennessd. Vastaaminen kestdd vain muutaman minuutin. Jos tutki-
muksesta tai sen toteuttamisesta herdéd kysymyksid, avannehoitajat antavat mielel-

l4én lisatietoja.
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FoOljebrev

Basta Vasa sjukvardsdistriktets klient,

Vi &r tva sjukskatarestuderande fran Vasa yrkeshogskola och vi haller pa att
skriva ett lardomsprov, som handlar om hur ndjda stomipatienter och deras
anhoriga ar med den information, som de far strax efter att patienter har fatt stomi.
Syftet &r att kartlagga vilken nytta klienter och anhoriga har av utbildingen samt
samla information for att kunna utveckla utbildingen. Undersékningen genomfors

i samarbete med stomisjukskétaren pa Vasa centralsjukhus.

Undersokningen genomfors anonymt och med hénsyn till integritetsskydd.
Lardomsforfattare kommer inte att veta namn eller adress av de klienter, som
deltar i undersokningen. Breven med frageformular levereras via stomiskdtaren
och VCS. Frageformularen anvéands bara for undersokningen och kommer att

forstoras efter lardomsprovet ar fardigt.

Vi ber er att svara pa frageformularet sa sanningsenligt som majligt och skicka det
till VCS i det bifogade kuvertet senast den 28 mars. Det tar bara nagra minuter
att svara. Om ni har frdgor om undersokningen, far ni garna kontakta

stomiskétarna pa VCS.
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Kyselylomake
1. Oletteko...

potilas O
laheinen O

2. Sukupuoli

Nainen O
Mies O

3. Ika

2040 O
41-60 O
61-80 O
81-100 O

4. Onko suvussanne muita, joilla on avanne?
Kylla O

Ei O

5. Onko avanteesi
Pysyva O
Valiaikainen O

6. Milloin teidat/teidan omaisenne on leikattu?

7. Mikéa avanne on kyseessa?

8. Mika oli leikkauksen syy?
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Koulutuksen osa-alueet:

Vertaistuki:

9. Millaista vertaistukea saitte koulutuksen aikana?

10. Miten se vaikutti omaan selviytymiseenne jatkossa?

11. Oliko helpompi puhua samassa tilanteessa olevalle vai alan am-
mattilaiselle? Miksi?
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12. Millaista tietoa saitte ruokavaliosta ja sen vaikutuksista?

13. Miten saamanne tieto vaikutti elaméantapoihinne?

Tarvikkeet:

14. Millaista tietoa saitte avannetarvikkeista sekd niiden saatavuu-

desta, kaytosta, hoidosta ja vaihdosta?
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15. Jaiko jotain epaselvaksi? Mista olisitte halunnut lisatietoja?

Seksuaalisuus:

16. Millaista tietoa saitte koskien intiimielamaa?

17. Miten hyodynsitte tietoa?
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Luennot:

18. Kuinka luennot oli organisoitu teille sopiviksi?

19. Mita voitaisiin muuttaa, jotta asiat olisi helpompi omaksua?

Luentomateriaali:

20. Vastasiko luentomateriaali teidan tiedon tarpeitanne? Mita oli-
sitte toivoneet enemman?
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Ryhma- ja yksityiskeskustelut:

21. Millaista tietoa saitte ryhmatilanteissa?

22. Kumman koitte hyodyllisemmaksi ryhma- vai yksilokeskuste-
lun? Miksi?

23. Mita olisitte muuttaneet tai toivoisitte lisaa?
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[¢] s
Frageformularet
1.  Arni..
en patient m
en anhdorig m
2. Kon
Kvinna O
Man O
3.  Alder
20-40 O
41-60 O
61-80 O
81-100 O

4, Har ni sléaktningar, som ocksa har stomi?
Ja O

Nej m
5. Ar er stomi..

permanent 0
tillfallig O

6. Nar har ni/er anhoérig blivit opererad?

7(12)

7. Vilken typ av stomi har ni?

8.  Vad var orsaken till operationen?
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De olika omraden i utbildningen:

Kamratstodet:

Q. Hurdant kamratstod fick ni under utbildningen?

10. Hur paverkade kamratstodet mojligheter att klara av
vardagen efter operationen?

11.  Var det lattare att prata med nagon som &ar i samma
situation eller med en professionell vardare? Varfor?
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Kosten:

12.  Vilken typ av information fick ni om kost och om hur
kosten paverkar kroppen och valméaendet?

13. Hur paverkade informationen, som ni fick, era
levnadsvanor?

Vardtillbehoren:

14.  Hurdan information fick ni om stomitillbehér samt om var
man kan fa dem, hur man anvénder, vardar och byter dem?
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15.  Var nagonting fortfarande oklart efter utbildingen? Pa
vilket omrade skulle ni ha velat f& mera information?

Sexualitet:

16. Hurdan information fick ni om sexuallivet?

17. Hur anvande ni informationen, som ni fick?
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Foreldsningarna:

18. Hur hade man organiserat forelasningarna? Passade
forelasningstider at er?

19. Vad kunde andras for att gora det lattare att forsta den
information som man far?

Foreldsningsmaterialet:

20.  Var forelasningsmaterialet sadant som ni forvantade er?
Fattades nagon information?
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Gruppsamtalen och de individuella samtalen:

21. Hurdan information fick ni i gruppsituationer?

22. Vilket upplevde ni var battre och gav mera — gruppsamtal
eller individuella samtal?

22. Vad skulle man kunna andra?
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Taulukko 1. Esimerkki vertaistuen sisallonanalyysistéa.

1(1)

Alkuperainen ilmaus Alakategoria

”...on ehdottoman tarke-

44 osa paranemista...”

Hyodyllisyys
”Aivan vélttimiton pain
hyvinvoinnin kannalta.”
”Tietoa asioista, joista en Tietoisuuden

tiennyt olevankaan.” _ _
lisdantyminen

”...man kénde sig som
en familj tillsammans
med de andra deltagar-

2

na.

Ei ole yksin

“... huomasi, ettei ole

yksin asiansa kanssa.”
”Selvisi ja varmistui, ettd
avanteen kanssa voi elaa,

_ o Eldamén
avanne ei ole elaménlop-
pu.” jatkuminen

... stodet var en viktig
del av att man orkade ga

vidare.”

Ylékategoria

Positiiviset vaikutukset

Yhteisollisyys

Selviytyminen
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