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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd gynekologisten leikkauspotilaiden
kokemuksia preoperatiivisesta ohjauksesta Rauman aluesairaalan naistentautiosastol-
la ja Satakunnan keskussairaalan naistentautiosastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli
saada potilaiden kokemusten pohjalta tietoa, jonka avulla osastojen henkilokunta
pystyy kehittimiin preoperatiivista ohjausta kattavammaksi ja potilaan paranemista
ja jaksamista tukevaksi.

Tutkimus oli kvantitatiivinen. Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla. Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat Rauman aluesairaalan ja Satakunnan keskussairaalan naisten-
tautiosastojen lupapaikoille tulevat gynekologiset leikkauspotilaat (n=91), jotka vii-
pyivit osastolla vihintdin yhden vuorokauden. Tutkimus ei koskenut pdivékirurgisia
potilaita. Vastausprosentiksi muodostui 79,5 %. Strukturoidut kysymykset analysoi-
tiin manuaalisesti ja avointen kysymysten analysoinnissa kéytettiin siséllon analyy-
sia. Tulokset esitettiin frekvensseind ja prosentteina ja niitd havainnoillistettiin taulu-
koiden ja kuvioiden avulla. Avoimet kysymykset esitettiin suorina lainauksina.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd potilaat saivat preoperatiivisessa ohjauksessa tietoa
leikkauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta, leikkauksen jdlkeisestd voinnista
ja hoidosta. Tietoa saatiin my0s leikkauksen aiheuttamista rajoituksista ja muutoksis-
ta sekd sairaslomasta ettd kotona tapahtuvasta hoidosta. Noin puolet potilaista olivat
sitd mieltd, ettd olivat saaneet paljon tietoa kaikista ohjauksessa kisitellyistd asioista.

Potilaat kokivat ohjauksen toteutuksen onnistuneen hyvin. Ohjaus oli ollut oikein
ajoitettua, se oli kestdnyt riittdvdn kauan ja sitd oli saanut tarpeeksi monta kertaa.
Enemmiston mielestd ohjauksen antaja oli ollut hienotunteinen ja ystdvillinen. Poti-
laiden toiveita oli kuunneltu, yksityisyys huomioitu hyvin ja ohjauksen ilmapiiri oli
ollut luottamuksellinen ja kiireeton.

Tutkimustuloksista voidaan siis pditelld, ettd ohjauksen toteutuminen oli onnistunut
osastoilla hyvin ja ohjauksessa annettu tieto oli ollut riittavii.
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The aim of this thesis was to study gynecological surgery patients’ experiences of
preoperative consultation given on the gynecological wards of Rauma Regional Hos-
pital and Satakunta Central Hospital. The objective of this graduate thesis was,
through patients” experiences, to obtain information by means of which the ward
staff could develop preoperative consultation, making it more comprehensive and
supportive and, thus, facilitating the patient’s recovery and coping.

The study was a quantitative one, and the material was gathered using question-
naires. The target group of the study consisted of gynecological surgery patients
(n=91) who had made an appointment for surgery on the gynecological wards of
Rauma Regional Hospital and Satakunta Central Hospital and who stayed on the
ward at least 24 hours. The study did not apply to day surgery patients. The response
rate was 79,5 %. The structured questions were analyzed manually and the open
questions by means of content analysis. The results were presentes as frequencies
and percentages and illustrated using tables and figures. The open questions were
displayed as direct quotations.

The findings of the study showed that information concerning the surgery and prepa-
ration for it as well as on postoperative condition and treatment was provided for the
patients during the preoperative consultation. Information was received also on re-
strictions and changes caused by the operation and on sick leave and home care.
About one half of the patients thought that they had been given plenty of information
on everything that had been dealt with during their consultation.

The patients felt that their consultation had been implemented well. It had been well-
timed, lasted long enough and had taken place often enough. Most patients agreed
that they had been treated in a considerate and kind manner. The patients’ wishes had
been heard, due attention had been paid to their privacy and the atmosphere had been
confidential and unhurried.

Consequently, it can be concluded from the results that the consultation on the wards
had been successful and that the patients had received enough information.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdidén vuosittain noin 10 000 kohdunpoistoleikkausta ja se on yksi ylei-
sempid gynekologisia toimenpiteitd. Véestoon suhteutettuna kohdunpoistojen luku-
miird vaihtelee suuresti maasta toiseen ja Suomessakin on moninkertaisia alueellisia
eroja, joiden syitd on pyritty selvittimédn. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto,

Viyrynen & Aimili 2006, 57, 588.)

Gynekologisten sairauksien hoito koskettaa yhd useampaa suomalaista, silld jo nyt
yli puolet véestostd on naisia. Terveydenhuollon suurin haaste on naisten terveydes-
td, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista huolehtiminen koko heididn eldminsd ajan.
Gynekologisten sairauksien hoitotyd liittyy naisen jokaiseen eldminvaiheeseen ja
niiden hoitotyé on monimuotoista. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska

2001, 403-404.)

Naisten kokemukset hoidosta esimerkiksi sisdtautiosastolla ovat erilaisia kuin nais-
tentautiosastolla, koska hoidot ja tutkimukset kohdistuvat sukupuolielimiin ja koske-
vat hyvin henkilokohtaista aluetta. Monesti gynekologinen sairaus koetaan uhkana
sukupuolieldmille ja naisellisuudelle. Potilaan pelot gynekologisen sairauden vaiku-
tuksista elimén eri osa-alueille tekevit gynekologisen hoitotydn erityisen haasteelli-
seksi, koska ne monesti heijastuvat myos hoitotilanteisiin. (Eskola & Hytonen 2002,

21.)

Hoitoaika sairaaloissa on usein lyhyt, ja siksi potilaan ohjauksen merkitys on koros-
tunut (Eskola & Hytonen 2002, 510). Preoperatiivisen tapaamisen ja ohjauksen tar-
koituksena on luoda luotettava hoitosuhde koko perioperatiivisen hoidon ajaksi. Sen
tarkoituksena on myds saada tarvittavaa tietoa potilaasta leikkaushoitoa varten, arvi-
oida potilaan tiedon tarvetta ja vastata potilasta askarrauttaviin asioihin seké ohjata ja

opettaa potilasta. (Korte, Rajaméki, Lukkari & Kallio 2000, 342-343.)

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdid gynekologisten leikkauspotilaiden ko-

kemuksia hoitajan osastolla antamasta preoperatiivisesta ohjauksesta. Tavoitteena on,



ettd tutkimustulosten avulla hoitohenkilokunta pystyy kehittiméén ennen leikkausta

annettavaa ohjausta kattavaksi ja potilaan paranemista ja jaksamista tukevaksi.

2 GYNEKOLOGINEN LEIKKAUSPOTILAS

Gynekologinen leikkaus koskee aina naisen intiimid aluetta. Leikkauksella pyritdidn
korjaamaan toimintahiirio, jolla on voinut olla suuri vaikutus naisen normaaliin eld-
midn. Leikkaus vaikuttaa naisen kuvaan itsestidin koskemattomana ja kokonaisena ja
silld voi olla vaikutuksia my6s sukupuolieliméin ja parisuhteeseen. Hoitajan tehtidva
korostuu erityisesti gynekologisen leikkauspotilaan hoidossa, koska leikkaus vaikut-
taa naisen itsetuntoon ja mindkuvaan. Keskustelu arkaluonteisista asioista edellyttidi
luottamusta potilaan ja hoitajan vililld ja timén vuoksi on erityisesti otettava huomi-
oon hoitosuhteen ja hoidon luotettavuus seki hoitajan rooli potilaan tukijana. (Eskola

& Hytonen 2002, 510.)

2.1 Gynekologiset toimenpiteet

Kohdunpoisto eli hysterectomia on gynekologisista leikkauksista yleisin. Se tehdédédn
yli puolelle potilaista hyviénlaatuisten lihaskasvaimien eli myoomien takia. Se voi-
daan tehdd myos kohdun laskeuman, endometrioosin, lantion kroonisten kipujen,
adenomyoosien eli limakalvopesdkkeiden, heikon virtsanpididtyskyvyn, syovin tai
vuoto-ongelmien takia. Kohdunpoisto voidaan tehdd laparotomiassa, emittimen
kautta tai laparoskopia-avusteisesti. Kohdunpoistoa ei kuitenkaan yleensd tehdi nai-

sille, jotka vield haluavat raskautta. (Ylikorkala & Kauppila 2001, 269.)

Hysteroskopiaa eli kohtuontelon tidhystystd kiytetddin tutkimus- ja hoitokeinona.
Hysteroskopia tehdddn emittimen kautta ja se auttaa selvittiméédn lapsettomuuden
syitd, kohdun rakennetta ja mahdollisia kasvaimia. Hysteroskopian avulla kohdusta

voidaan ottaa naytteitd ja sen avulla voidaan myos poistaa polyypit tai kohdun lima-



kalvon alaiset myoomat seké hoitaa osin my0ds kohtuontelon rakennepoikkeavuuksia.

(Anttila, ym. 2001, 387.)

Useita gynekologisia toimenpiteitd voidaan tehdd myo6s laparoskopian eli vatsaonte-
lon tdhystyksen avulla. Laparoskopia tehddin yleensd yleisanestesiassa ja gynekolo-
gisessa asennossa. Vatsaontelo tdytetddn hiilidioksidilla ja vatsaonteloon vieddidn
pienen viillon kautta optiikkaputki, jonka jidlkeen voidaan laittaa tyoskentelyputket
kun saadaan ndkokontrolli vatsaonteloon. Laparoskopian avulla voidaan hoitaa mu-
nasarjakystia, pienid hyviénlaatuisia munasarjakasvaimia, endometrioosia, kohdunul-

koisia raskauksia ja sterilisaatioita. (Paananen, ym. 2006, 587.)

Harkittaessa laparoskooppista leikkausta on otettava huomioon potilaan iki ja perus-
sairaudet sekd hyytymishdiriot ja antikoaqulanttihoito. Myds mahdollisesti poistetta-
van kasvaimen koko ja maligniteettiepdily on huomioitava. Vasta-aiheita toimenpi-
teelle ovat vatsakalvontulehdus, suolen toiminnan heikkeneminen, arpityrd ja yleis-

anestesian vasta-aiheet. (Ylikorkala & Kauppila 2001, 270.)

Laparotomia on vatsaonteloon tehtivd avoleikkaus, jossa tehddin alavatsalle pitkit-
tdinen tai poikittainen Pfhannenstielin viilto. Léhes kaikki gynekologiset perusleik-
kaukset voidaan tehdd sen kautta, myos sektio mukaan luettuna. (Paananen ym 2006,
588-589.) Laparotomiamenetelméd voidaan kédyttdd kohdun poistossa, levinneen pa-
hanlaatuisen kasvaimen tai lantiokasvaimen poistossa. Sitd voidaan hyddyntdd myos
suolikiinnikemuodostuksen ja hankalan endometrioosin hoidossa tai jos laparo-
skooppisesti suoritettavaan leikkaukseen on vasta-aihe. (Ylikorkala & Kauppila

2001, 269.)

Monia gynekologisia leikkauksia tehdddn emaéttimen kautta. Eméttimen kautta tehta-
villa leikkauksilla hoidetaan useimmiten kohdun laskeumia, tilld menetelmailld voi-
daan hoitaa my0s virtsan pydityskyvyn hdiri6itd. (Paananen ym. 2006, 588-589.) Jos
kyseessd on laskeuma ja kohtu halutaan poistaa kokonaan on vaginaalinen hysterek-

tomia ensisijainen leikkaustapa (Ylikorkala & Kauppila 2001, 270).



2.2 Gynekologisen leikkauspotilaan hoitotyo

Naisen eldman tidrkedt kiddnnekohdat liittyvit niihin asioihin, jotka liittyvét seksuaali-
suuteen ja naisena eldmiseen. Nditd voivat olla esimerkiksi lapsen syntyminen, van-
heneminen tai sairastuminen. Niilld on naisen elamissd erityinen merkitys ja siksi
kokemus hoidosta naistentautiosastolla on erilainen kuin kokemus hoidosta esimer-
kiksi sisdtautiosastolla. Gynekologisen potilaan sairaus kohdistuu intiimialueeseen ja
kyse on silloin hyvin henkil6kohtaisista ja arkaluontoisista asioista. Gynekologinen
potilas kokee sairautensa usein uhkana sukupuolieldamilleen ja naisellisuudelleen.
Tamai saattaa heijastua potilaan ihmissuhteisiin ja pelot sairauden vaikutuksesta eri
eldmin alueille saattavat heijastua myos hoitotilanteisiin. Tdmén vuoksi gynekologi-
sen potilaan hoitotyd painottuu erityisesti ohjaukseen ja neuvontaan. (Eskola & Hy-

tonen 2002, 30-31.)

Gynekologisen potilaan hoitotilanne voi olla hyvinkin lyhyt, jolloin on tirkedi saa-
vuttaa luottamus potilaan ja hoitajan vélille nopeasti lyhyessd ajassa. Intiimien asioi-
den kaésittely vaatii hienotunteisuutta ja ndin ollen on varottava pelottamasta tai syyl-
listdimistd potilasta hdnen ongelmiensa perusteella. Potilaan on varmistuttava siiti,
ettd hoitaja pitdd hinen ongelmaansa tdrkednd ja hoitamisen arvoisena. (Anttila ym.
2001, 380.) Perusta luottamukselliselle hoitosuhteelle on vaitiolovelvollisuuden eh-
doton noudattaminen. Gynekologisen potilaan kanssa on tirkedd sopia mitka yksityi-
set asiat ovat hoidon kannalta tirkeitd, sen suunnittelussa ja toteutuksessa ja mitkd
asiat jatetddn vain keskusteluun osallistuneiden tietoon. Erityisen tirkedd gynekolo-
gisen potilaan hoitotydssd on my0s potilaan yksityisyyden turvaaminen tutkimus- ja
hoitotoimenpiteissid toteuttamalla ne hienotunteisesti ilman tarpeetonta paljastamista

ja odottamista. (Eskola & Hytonen 2002, 24.)

Sukupuolielimiin kohdistuvat sairaudet ja leikkaukset voivat synnyttdd naisessa tun-
teen sukupuoli-identiteetin menettdmisestd. Tamin vuoksi hoitosuhteen ja preopera-
tiivisen hoitotyon pddméidrdand on auttaa potilasta saavuttamaan hyvi olo ja saamaan
hinet hyviksymaiin itsensd sellaisena kuin on. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murto-
nen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2004, 164-165.) Gynekologisen leikkauspotilaan
hoitotyOn tavoitteena on, ettd potilas on tietoinen sairaudestaan ja leikkauksesta seki

ymmartdd leikkausvalmistelujen tarkoituksen ja osallistuu niihin voimiensa mukaan.



Hoitotyon tavoitteena on, etti potilas kokee saavansa hyvii yksilollistd hoitoa. (Iliva-

nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 464.)

Gynekologinen leikkauspotilas tulee sairaalaan yleensd leikkauspédivand. Jos potilas
on idkds ja tarvitsee apua perushoidossa, asuu kaukana tai leikkaus on laaja hénet
voidaan kutsua sairaalaan jo leikkausta edeltdvidni pdiviand. Leikkauksen edellytti-
miin valmisteluihin kuuluu huolellinen peseytyminen ennen leikkausta, syomattd ja
juomatta oleminen, minihepariinihoito, jonka tarpeellisuus arvioidaan potilaan ve-
renkierrollisten riskien perusteella sekd edelleen varsinkin suurissa leikkauksissa

suolen tyhjentdminen. (Eskola & Hytonen 2002, 335.)

3 PREOPERATIIVINEN OHJAUS

Preoperatiivinen ohjaus on vilttaméatontd yksilollisen leikkaushoidon toteutumiselle
(Korte ym. 2000, 344). Preoperatiivinen ohjaus auttaa potilasta ja hinen ldheisidin
vihentdmilld heidin leikkaukseen kohdistuvia pelkoja ja ahdistusta. Ohjaus lisdi po-
tilaan valmiutta sopeutua leikkaushoitoon ja ndin ollen myos leikkauksen jélkeiset
komplikaatiot yleensd vidhenevit. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ottamaan

vastuuta omasta hoidostaan ja kuntoutumisestaan. (Anttila ym. 2001, 64.)

Ohjauksen ensisijainen tavoite on luoda luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja
hintd hoitavan hoitajan vilille. Ohjauksessa hoitaja pystyy saamaan tiedon potilaalta
itseltddn ilman, ettd tieto siirtyisi monien tahojen kautta. Preoperatiivisessa ohjauk-
sessa hoitaja pystyy havainnoimaan potilaan kiyttdytymistd ohjaustilanteessa esi-
merkiksi hermostuneisuutta ja kykenee siten huomioimaan tdméin keskustelussa.
Koska tieto leikkauksesta aiheuttaa ldhes aina potilaalle pelkoa ja ahdistusta ja hin
saattaa olla epdvarma selviytymisestdin, on hénelld ohjauksen aikana mahdollisuus
kysyd, keskustella ja saada tietoa muun muassa pelkojensa késittelemiseksi. (Paneli-

us & Varisto 1995, 68-69.)
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Nieminen (2006) on opinndytetyossidin tutkinut leikkauspotilaiden (N=70) tiedon-
saantia. Tutkimustulosten mukaan suuri osa potilaista (73%) koki tiedolla olevan pal-
jon merkitystd stressin vihenemiseen, (79%) sairaudesta toipumiseen ja (89%) itse-
hoidon edistamiseen. (Nieminen 2006, 24.) Hedback (2000) on tutkinut opinnéyte-
tyossddn leikkauspotilaan (N=62) kokemaa pelkoa ennen leikkausta. Tutkimuksen
mukaan tiarkeimpédni pelon lievittdjdnd ja poistajana tuli esiin hoitohenkilokunnan
avoin, asiallinen, vapautunut ja luottamuksellinen suhtautuminen potilaisiin. (Hed-

back 2000, 45.)

3.1 Preoperatiivinen ohjaustilanne

Pelkéstidin sairaalan tulo ja sairaalassa olo voivat olla potilaille pelottavia ja ahdista-
via, normaalista eliméstd poikkeavia tilanteita. Siksi on luonnollista, ettd hoitohenki-
lokunnan toiminta ja kédyttdytyminen vaikuttavat potilaan pelkoihin ja oppimiseen.
Myos ympiriston sekd oman itsensd kontrollin menetys aiheuttavat potilaille pelkoa
ja voivat haitata oppimista. (Kuni, Ménnist6 & Vilimaa 2002, 14-15.) Ohjauksen
onnistumisen kannalta tirkedi on, ettd ohjaustilanne on rauhallinen ja tapahtuu rau-
hallisessa ympiristossd. Hairioton ympéristo edistdd potilaan oppimista kun taas me-
lu ja erilaiset hiiriotekijat huonontavat sitd. (Korte ym. 2000, 60.) Ohjauksen tulisi
tapahtua samassa tasossa ja hoitajan saada potilaaseen katsekontakti. Ohjauksen tuli-
si myos kestdd riittdvin kauan niin, ettd kaikki tarvittavat asiat ehditddn kdyda ldpi.
Kun hoitaja on avoin, empaattinen ja kuuntelee potilasta, on hinen mahdollista vasta-

ta potilaan tarpeisiin. (Panelius & Varisto 1995, 70.)

Huovinen (1999) on opinniytetutkielmassaan tutkinut tdhystyskirurgisten kohdun-
poistopotilaiden (N=67) odottamaa ja saamaa ohjausta. TyOssddn hin selvitti myds
potilaiden odottamaa ja saamaa tukea. Tulokset osoittivat, ettd 94% potilaista odotti
selkedd tietoa toiminnasta ja 88% potilaista odotti itsedédn tukevaa tietoa omasta roo-
listaan potilaana. Tulosten mukaan ldhes kaikki potilaat olivat suhteellisen tyytyvii-
sid saamaansa tukeen ja kokivat saaneensa tukea hieman odotuksiaan enemmin. Po-
tilaista 96% koki itseddn tukeviksi asioiksi henkilokunnan rohkaisun ja ystavillisyy-

den seké tyoyhteison miellyttdavin ilmapiirin. (Huovinen 1999, 41-42.)
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Ohjaustilanteessa hoitajan tulee ottaa huomioon my®ds, ettd hin kdyttdd potilaan ja
omaisten ymmartimad sanastoa. On tidrkedd, ettd potilas ymmartdd mitéd hénelle ker-
rotaan ja ammattisanasto voi merkittavisti vaikeuttaa ohjauksen onnistumista. Hoita-
jan tulisi myos suunnitella ohjauksen sisdlto niin, ettd se etenee loogisesti ja asioita
kerrotaan vidhédn kerrallaan, jotta ohjattavan on helpompi jdsentdd saamansa tieto.
Hoitajan tulee myos kertoa toivotun kdyttdytymisen syyt ja hyoty. Esimerkiksi mitd
merkitystd potilaalle on oppia hengittiméaédn tietylld tavalla leikkauksen jélkeen.

(Korte ym. 2000, 61.)

Ohjaustilanteessa hoitajan tulee my0s osata yksiloidd ohjaus potilaan erityistarpeiden
mukaan. Esimerkiksi pelokas potilas voi tarvita enemmin ohjausta kuin potilas, joka
ei pelkéda toimenpidettd. Hoitajan on myos huomioitava ohjauksessa, ettei hin kuor-
mita potilasta monilla pikkuasioilla, koska potilaan voi olla vaikeampi omaksua suur-
ta tieto maddrdd. Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi myos kdydi kirjalliset materiallit
potilaan kanssa yhdessd ldpi ja varmistaa, ettd potilas on ymmairtinyt ohjauksessa

lapi kdydyt asiat. (Korte ym. 2000, 61.)

Uunila ja Vuoriaho (2003) ovat opinndytetydssddn (N=62) tutkineet, miten kirurgis-
ten osastojen hoitajat tukevat pelokkaita leikkauspotilaita. Hoitajat arvioivat leikka-
uspotilaiden pelkddvian paljon nukutusta ja puudutusta, pahanlaatuista 10ydostd, ki-
pua ja leikkaukseen liittyvid riskejd. Hoitajista yli puolet (71%) oli sitd mieltd, ettd
paras ajankohta keskustella leikkauspeloista olisi preoperatiivisen kidynnin yhteydes-
sd. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettd yleisimpia tiedollisen tuen antamiseen liittyvid
ongelmia olivat kiire ja ajanpuute. Tulokset osoittivat my0s, ettd hoitajat antavat
emotionaalista tukea ldhinnd kuuntelemalla potilasta ja keskustelemalla avoimesti

peloista. (Uunila & Vuoriaho 2003, 22-33.)

Puiseva ja Takkunen (2001) ovat opinndytetydssadédn tutkineet potilaiden odotuksia ja
kokemuksia preoperatiivisesta kdynnistd. Opinndytetyon tutkimusaineisto kerittiin
teemahaastattelemalla viittd potilasta. Tutkimustulosten mukaan potilaat kokivat saa-
neensa tarvitsemaansa tietoa vdhin, johon omalta osaltaan saattoi vaikuttaa kdynnin
kesto, joka oli ollut potilaiden kertoman mukaan vain noin 5-10 minuuttia. (Puiseva

& Takkunen 2002, 37-38.)
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Unga (2001) on tutkinut opinndytetydssddn diabeetikoiden preoperatiivista ohjausta
ja sen toteutumista potilaiden ja hoitajien ndkokulmasta. Hin haastatteli kolmea sai-
raanhoitajaa ja kolmea leikkauspotilaana olevaa diabeetikkoa. Tutkimuksen mukaan
hoitajat kokivat, ettd aikaa ohjaukselle ole riittavisti ja tdimé koski heididn mielestdaan

kaikkien potilaiden preoperatiivista ohjausta. (Unga 2001, 19.)

Hoitajan rooli ohjaustilanteessa on vaativa ja hoitajan tulee osata huomioida potilaas-
sa monia tekijoitd. Erds ndistd tekijoistd on potilaan sanaton viestintd. Sanattomalla
viestinnilld saattaa olla suuri osuus ohjaustilanteessa. Saattaa olla, ettd potilas kiistdd
leikkauspelon héneltd siitd kysyttdessd, mutta tuo sen ohjaustilanteessa kuitenkin
muilla tavoin esille esimerkiksi kasvojensa ilmeilld. Hoitajan tulee ohjaustilanteessa
kiinnittdd huomiota sanattomasti tapahtuviin toimintoihin, kasvojen ilmeiden lisdksi
on huomioitava esimerkiksi hengitysrytmii, ddnensdvyd ja potilaan liikkeitd. (Pane-

lius & Varisto 1995, 72.)

3.2 Preoperatiivisen ohjauksen sisalto

Preoperatiivisessa ohjauksessa hoitaja esittelee itsensd potilaalle ja kertoo mitd varten
kyseinen keskustelu kdydédan. Hoitaja kertoo potilaalle, etti tarvitsee tietoja leikkaus-
ta varten ja on tullut vastaamaan potilaan esittamiin kysymyksiin. Hoitaja keskuste-
lee potilaan kanssa my0s hoidon tavoitteista. Ohjauksessa kdydddn ldpi mihin toi-
menpiteeseen potilas tulee. Hoitaja kertoo myos potilaalle anestesiamuodosta seki
esilddkityksestd, minkd tarkoituksena on lievittda kipua ja rentouttaa ennen leikkaus-

ta. (Iivanainen, ym. 2006, 463-465.)

Potilaalle selvitetddn ohjauksessa kuka hiénet leikkaa, leikkauksen ajankohta, leikka-
ussalin tapahtumat ja leikkauksen jidlkeinen hoito osastolla ja kotona. Leikkauksen
jalkeinen kivunhoito, kipulddkitys ja sen saatavuus on tidrkedd selvittdd potilaalle,
koska potilaiden kokemat pelot liittyvit useasti juuri kipuun. (Holmia ym. 2001, 81.)
Paasio (2000) on tutkinut opinndytetydssdidn turvallisuuden ja yksilollisyyden peri-
aatteiden toteutumista preoperatiivisessa tapaamisessa. Tutkimuksen mukaan leikka-

uksen jilkeinen kipu aiheutti potilaissa (N=8) jannittyneisyyttd, mutta sita lievitti tie-
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to siitd, ettd kipuldédkettd uskaltaisi pyytdd heti, kun kipuja ilmaantuisi. (Paasio 2000,

26.)

Ohjauksessa kerrotaan myos leikkaushoitoa varten tehtdvistd valmisteluista kuten
syOmittd ja juomatta olemisesta, ihokarvojen poistosta, ihon puhdistuksesta ja mah-
dollisista periruiskeista ja katetreista. Koska potilas voi kokea ndméd asiat hyvin
epamiellyttdvind on niistd tarkedd kertoa etukéteen, jotta potilas pystyy valmistautu-
maan niihin. (Iivanainen, ym. 2006, 463-473.) Hoitaja selvittid myos potilaan perus-
sairaudet esimerkiksi diabeteksen, syddmen vajaatoiminnan ja tarkastaa nédiden hoito-
tasapainon. Tarvittaessa esimerkiksi diabeetikoille aloitetaan i.v.-nesteytys, koska
potilas saattaa joutua olemaan pitkddn ravinnotta. (Mustajoki, Maanselkd, Alila, Hy-

varinen, Huttunen & Rasimus 2007, 303-304.)

Koivulahti (1999) on tutkinut opinndytetydssddn kirurgisten potilaiden (N=32) tie-
donsaanti- ja itsemddrddmisoikeuden toteutumista preoperatiivisesta nikokulmasta.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd suurin osa potilaista tiesi erittdin paljon syomittd ja
juomatta olosta sekd ihokarvojen poistosta. Leikkaukseen liittyvistd riskeistd potilaat
olivat tietimattomimpid, 25 % tiesi vain vihdén tai ei lainkaan leikkaukseen liittyvistd

riskeistd. (Koivulahti 1999, 19.)

Térkedd on kertoa potilaalle myos hinen osuudestaan leikkaukseen valmistautumi-
sessa esimerkiksi fyysisissd toiminnoissa, kuten liikkuminen, hengittiminen, mah-
dollisten apuvilineiden kiytto ja yskiminen leikkauksen jédlkeen. Fyysisten toiminto-
jen selvittiminen potilaalle on tirkedd, koska oikealla liikkumis-, hengittimis-, ja
yskimistekniikalla voidaan olennaisesti lievittid muun muassa leikkauksen jélkeistd

kipua. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2001, 81.)

Liike- ja voimisteluohjeet ja harjoitukset kuten sdngystd nousu ja sdnkyyn meno
leikkauksen jilkeen kdydddn potilaan kanssa ldpi ennen leikkausta. Myos hengitys-
tekniikkaa harjoitellaan tarvittaessa. (Mustajoki, ym. 2007, 304.) Erityisen tdarkedd on
kertoa potilaalle mité rajoituksia ja muutoksia leikkaus aiheuttaa, esimerkiksi nosta-

misessa leikkauksen jédlkeen (Holmia ym. 2001, 81).
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Turvallisuuden tunteen luomiseksi potilaalle kerrotaan myos miten leikkausosastolle
siirrytddn, minkélainen leikkausosasto on, ketkd osallistuvat potilaan hoitoon ja ettd
hoitohenkilokunta valvoo potilaan turvallisuutta ja on hinen tukenaan. (Holmia
ym.2001, 81.) Minnisto ja Virtanen (2000) ovat tutkineet opinnédytetydssdin (N=25)
laparoskooppisesti leikattujen sappikivipotilaiden hoitoa ja ohjausta. Tutkimuksen
mukaan enemmistd potilaista oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet riittdvisti leikka-
ukseen ja hoitoon liittyvdd ohjausta. He kokivat, ettd leikkaukseen ja hoitoon liitty-
vistd ohjauksesta oli heille hyotya tulevaa leikkausta ajatellen. (Ménnistd & Virtanen

2000, 42.)

Myos omaisille annetaan tietoa potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja ennusteesta mi-
kili potilas itse tdhdn suostuu. Heitd informoidaan lisdksi sairauden vaikutuksista po-
tilaan eldamiin ja taloudelliseen tilanteeseen ja erityisesti siitd, miten he voivat osal-
listua potilaan hoitoon. Tami on olennaista, koska omaisilla on tirked rooli potilaan
tukijana. (Iivanainen, ym. 2001, 72-73.) Omaiset voivat joko tukea tai rajoittaa poti-
laan paranemista ja toimintaa. He voivat huomaamattaan siirtdd omat pelkonsa poti-
laaseen ja ehkdistd tdmén paranemista, siksi hoitajan on huomioitava myds potilaan
ja omaisten vilistd vuorovaikutusta, jotta timéd voitaisiin ehkiistd ja omaiset pystyi-

sivit tukemaan potilaan paranemista. (Panelius & Varisto 1995, 72.)

Huovinen (1999) selvitti tydssidin kohdunpoistopotilaan odottamaa ja saamaa ohjaus-
ta. Tutkimustulokset osoittivat, ettd suurin osa potilaista odotti saavansa tietoa omas-
ta roolistaan kotona leikkauksen jédlkeen. 85% odotti saavansa tietoa leikkauksen jél-
keisestd sukupuolisesta kanssakdymisestd, 82% arkitoimintoja koskevista rajoituksis-

ta ja 75% harrastuksia koskevista rajoituksista. (Huovinen 1999, 36.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittidd gynekologisten leikkauspotilaiden kokemuk-
sia hoitajan osastolla antamasta preoperatiivisesta ohjauksesta. Tavoitteena on, ettd
tutkimustulosten avulla hoitohenkilokunta pystyy kehittdmédan ennen leikkausta an-

nettavaa ohjausta kattavaksi ja potilaan paranemista ja jaksamista tukevaksi.

1. Miti tietoa gynekologiset leikkauspotilaat saavat preoperatiivisessa ohjauk-
sessa?

2. Minkdlaisia kokemuksia heilld on ohjauksen toteutuksesta?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimukseen tutkimusmenetelmiksi valittiin kyselylomake, koska ndin on mahdol-
lista saada laaja tutkimusaineisto. Kyselytutkimus on yleisesti kidytossd mielipiteitd
mittaavissa tutkimuksissa ja se sdistdd tutkijan aikaa ja vaivannidkod. Saatu aineisto
on helppo kasitelld ja analysoida tietokoneen avulla ja kerittdvin tiedon kisittelyyn
on kehitetty tilastolliset analyysitavat, joten tutkijan ei tarvitse itse kehitelld uusia

analyysitapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 184.)

Kyselylomakkeen laadinnan ldhtokohtana olivat tutkimusongelmat sekéd aiempi kir-
jallisuus tutkittavasta aiheesta. Kyselylomake (LIITE 4) sisélsi suljettuja eli struktu-
roituja kysymyksii ja kaksi avointa eli strukturoimatonta kysymystid. Avoimien vaih-
toehtojen avulla voidaan saada esiin nikdkulmia, joita ei olla etukédteen osattu ajatel-

la lomaketta laatiessa. Avointen kysymysten tarkoituksena oli saada syventivii tie-
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toa kysyttavistd asiasta. (Hirsjarvi ym. 2006, 187-188.) Téassd tutkimuksessa kdytet-
tiin itse laadittua kyselylomaketta (LIITE 4), koska juuri tutkimusongelmaan sopivaa
valmista mittaria ei 10ytynyt. Mittarista pyrittiin tekemaddn mahdollisimman yhden-

mukainen teoriaosuuden ja tutkimusongelmien kanssa.

Kyselylomake muodostui kolmesta osiosta. Ensimmaisessi osiossa (kysymykset 1-5)
kysyttiin vastaajien taustatietoja, kuten ik, koulutus, miké leikkaus heille tehtéisiin,
olivatko he tietoisia siitd mitd heille tullaan tekeméédn ja ovatko he aiemmin olleet
jossakin leikkauksessa. Kyselylomakkeen toinen osio (kysymykset 6-27) kaisitteli
ohjauksen toteutumista. Kyselylomakkeen kolmas osio (kysymykset 28-45) kisitteli

ohjauksen sisdltod.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineiston kerddmiseen haettiin lupaa Satakunnan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimi-
kunnalta. Tutkimuslupa myonnettiin 24.11.2006. Kyselylomake esitestattiin viidelld
Rauman aluesairaalan naistentautiosaston leikkauspotilaalla. Esitestauksen avulla
voidaan tarkistaa kyselylomakkeen soveltuvuutta tutkimukseen ja korjata sitd varsi-
naista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2006, 193.) Tutkimusaineiston kerdiminen
suoritettiin 8.1.2007- 30.5.2007 vilisend aikana Satakunnan keskussairaalan ja Rau-
man aluesairaalan naistentautien osastoilla. Tutkimuksen kohdejoukko muodostui
lupapaikoille tulevista gynekologisista leikkauspotilaista (N=91), jotka viipyivit
osastoilla vahintddn yhden vuorokauden. Tutkimus ei koskenut paivékirurgisia poti-

laita.

Kyselylomakkeet jaettiin vastaajille toimenpiteen jilkeen ennen kotiutumista. Kyse-
lylomakkeen mukana olevassa saatekirjeessd (LIITE3) kerrottiin vastaajille tutki-
muksen tarkoituksesta ja vastaamisen vapaehtoisuudesta. Kyselylomakkeet pyydet-
tiin palauttamaan niille varattuun kerdyslaatikkoon tai hoitajalle suljettuna vastaus-
kuoreen. Kyselylomakkeet jaettiin Satakunnan keskussairaalan naistentautien osas-
tolla ja Rauman aluesairaalan naistentautien osastolla. Lomakkeita jaettiin potilaille
117 potilaalle. Vastattuja lomakkeita palautui yhteensd 100 kappaletta, joista yhdek-

sdn kappaletta jouduttiin hylkdiméiin vajaaksi jatetyn tdyton vuoksi. Kaiken kaikki-
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aan hyviksyttyjd kyselylomakkeita oli siis 91 kappaletta ja tutkimuksen vastauspro-

sentiksi muodostui 79,5%.

5.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksen ydinasia on kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopditosten teko.
Empiirisessd tutkimuksessa pystytdin aineistoa analysoimaan vasta esitdiden jilkeen.
Esitoitd ovat tietojen tarkistaminen, tietojen tdydentdminen ja aineiston jédrjestdmi-
nen. (Hirsjarvi ym. 2006, 209-210.) Analyysin alkuvaiheessa tarkistettiin kyselylo-
makkeiden tiedot, jossa kiinnitettiin huomiota puuttuviin tietoihin ja muuten epésel-
visti vastattuihin kohtiin. Yhdeksdn kyselylomaketta jouduttiin hylkddamédéan niiden
puutteellisten vastausten vuoksi. Kyselylomakkeet numeroitiin ja suljetut kysymyk-
set analysoitiin manuaalisesti ja Excel- tietokoneohjelman avulla. Tulokset esitettiin
frekvensseind ja prosentteina ja niitd havainnoillistettiin taulukoiden ja kuvioiden
avulla. Kyselylomake sisilsi kaksi avointa kysymysti, joihin vastaajat saivat vastata
omin sanoin. Avoimien kysymysten vastaukset luettiin 1dpi ja ne luokiteltiin eri aihe-

piireihin. Avoimien kysymysten tulokset esitetdin tydssd suorina lainauksina.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmdisessd osiossa kysyttiin tutkimukseen osallistuneiden
taustatietoja. Tutkimukseen osallistuneiden ikd vaihteli 20 ja 80 ikdvuoden vililla.

Kuvio 1 osoittaa, ettd suuri osa (fr= 38) kyselyyn vastanneista oli 41- 50 vuotiaita.

Ikdjakauma

45 42

40 -

35

30

or | 23 ~—
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Kuvio 1. Vastanneiden ikdjakauma (n=91).

Vastaajista enemmisto (fr=47) oli saanut ammatillisen koulutuksen (Kuvio 2).

Koulutustausta
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Kuvio 2. Vastanneiden koulutustausta (n=89).
Taustatiedoissa kysyttiin potilailta sitd mihin toimenpiteeseen he olivat tulossa. Yli
puolet (fr=58) oli tulossa kohdunpoistoon. Toiseksi yleisimpéni (fr=18) olivat rakon-

ja perdsuolen kohotusleikkaukset (Kuvio 3).

Toimenpide
16 % @ Kohdunpoisto
m rakon/perasuolen
20 % . kohotus
64 % 0 muu
esim.korjausleikkaus
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Kuvio 3. Vastanneille tehty toimenpide (n=91).

Taustatiedoissa kysyttiin potilailta my0s sitd, olivatko he tietoisia siitd mitd leikkauk-
sessa olisi tarkoitus tehdi. Lihes kaikki (98%) vastasivat olleensa tietoisia siitd mitd
leikkauksessa tehtiisiin. Kyselylomakkeen viimeisessd taustatietoja koskevassa koh-
dassa kysyttiin sitd, olivatko vastaajat olleet ennen jossakin leikkauksessa. Enemmis-
to (87%) vastasi olleensa aikaisemmin jossakin leikkauksessa, mutta vain osa (26%)

oli ollut leikkauksessa viimeisen parin vuoden sisélld (Kuvio 4).

aikaisemman leikkauksen ajankohta

70-luvullatai  80-luvulla 90-luvulla 2000-2003  2004-2007 ne, jotka eivat
aiemmin muistaneet
vuotta

Kuvio 4. Vastaajien aikaisemman leikkauksen ajankohta (n=75).
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6.2 Vastanneiden kokemukset ohjauksen toteutumisesta

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin ohjauksen toteutumista. Kysymykset
6- 27 kisittelivdt muun muassa ohjauksen kestoa, miirdd, ajoitusta, ohjauksen anta-
jaa ja sitd missd ohjausta oli annettu. Vastaajilta kysyttiin milloin he olivat saaneet
leikkaukseen liittyvdd tietoa/ ohjausta. Alle puolet (fr=37) vastasi saaneensa ohjausta
2 viikkoa ennen leikkausta. Ldhes saman verran vastanneista (fr=35) oli saanut ohja-

usta 1-2 kuukautta ennen leikkausta (Kuvio 5).

Ohjauksen ajankohta

1-2 kk ennen

leikkauspaivana

edeltavana
paivana

viikko ennen

2 viikkoa ennen

0 10 20 30 40 50

Kuvio 5. Ohjauksen ajankohta (n=90).
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Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin oliko ohjaus ollut heidin mielestdédn oikein
ajoitettua. Lihes kaikki (99%) olivat sitd mielti, ettd ohjaus oli ollut oikein ajoitettua.
Vastaajilta kysyttiin myos keneltd he olivat saaneet ohjausta. Suurin osa vastanneista
(fr=81) oli saanut tietoa sairaanhoitajalta. Miltei yhtd paljon (fr=70) vastaajista oli

saanut tietoa ladkéariltd. Monet olivat saaneet tietoa molemmilta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Ohjauksen antaja (n=91).
Saitteko tietoa Fr %0

Sairaanhoitajalta 81 89

Laboratoriohoitajalta - -

Fysioterapeutilta - -
Ladkarilta 70 77
Tuttavalta 8 9
Internetisti 7 8
Muualta 3 3

Vastanneista (27%) oli saanut ohjausta 15 minuuttia. Lihes yhtd paljon vastanneista

(26%) oli saanut ohjausta 20 minuuttia.

Ohjauksen kesto
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Kuvio 6. Ohjauksen kesto (n=90).
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Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin my0s sitd, kuinka monta kertaa he olivat
saaneet leikkausta edeltdvad ohjausta. Suurin osa (fr=39) oli saanut ohjausta kaksi
kertaa ennen leikkausta. 1-3 kertaa ohjausta saaneita oli ldhes saman verran (Kuvio

7).

Ohjauskertojen maara

10 %

20 %

45 %

\|:|1 krt m 2krt O 3krt O 4krt tai enemman

Kuvio 7. Ohjauskertojen méarad (n=87).

Vastanneilta kysyttiin oliko ohjaus ollut heiddn mielestidn ymmarrettivdd. Téahidn
vastattiin yksimielisesti (fr=91), ettd ohjaus oli ollut ymmarrettivdad. Kysymyksessi
12 vastanneilta kysyttiin, miten he olivat saaneet ohjausta, oliko sitd annettu henkilo-
kohtaisella ohjauksella, kirjallisella materiaalilla, videofilmin avulla, puhelimitse tai
jollakin muulla tavalla. Valtaosa (fr=83) oli saanut ohjausta henkilokohtaisesti. Y1li

puolet (fr=52) oli saanut kirjallista materiaalia.

Taulukko 2. Ohjausta saatiin (n=87).
Saitteko ohjausta Fr %0

videofilmin avulla - -

kirjallisella materiaalil- 52 60
la

henkilokohtaisella oh- 83 95
jauksella

puhelimitse 10 12
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muulla tavoin 2 2

Kysymyksessd 14 kysyttiin oliko ohjaustilanne ollut rauhallinen. Valtaosa (fr=89)
vastasi, ettd ohjaustilanne oli ollut rauhallinen. Vastaajilta kysyttiin kirjallisen mate-
riaalin selkeydestd. Vastaajista suurin osa (fr=67) oli sitd mielté, ettd kirjallinen ma-
teriaali oli ollut selkedd. Vain yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettei kirjallinen materi-
aali ollut selkedd. Kyselylomakkeessa kysyttiin missd vastaajat olivat saaneet ohjaus-
ta. Vastaajista yli puolet (fr=68) oli saanut ohjausta sille varatussa huoneessa/ tilassa.
Toiseksi eniten (fr=32) ohjausta oli annettu potilashuoneissa. Ohjausta oli annettu

vihidn (fr=18) myos osaston kansliassa (Kuvio 8).

Ohjausta saatiin

80 75

70

60 +
50 +

30

20

20
11

10 A

. . .
a)sille varatussa b)osaston c)potilashuoneessa d)muualla, missa?
huoneessartilassa kansliassa

Kuvio 8. Ohjauspaikka (n=90).

Enemmisto vastanneista oli sitd mieltd, ettd ohjauksen antaja oli ollut hienotunteinen
(90%), kiinnostunut ohjauksesta (82%), kiinnostunut ohjattavan hoidosta (78%),
kohdellut ystivéllisesti (92%) ja saanut ohjattavan olon tuntumaan turvalliselta

(84%) (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Vastaajien mielipiteet ohjauksen antajasta.

Kysymykset 17-20, Eilainkaan Vihin Jonkin ver- Paljon
26 ran

Fr % Fr % Fr % Fr %0
17.0hjauksen antaja 1 1 1 1 7 8 82 90

oli ohjauksen aikana

hienotunteinen.(n=91)

18.0Ohjauksen antaja 1 1 - - 15 17 74 82
oli kiinnostunut ohja-

uksestani.(n=90)

19.0hjauksen antaja 1 1 - - 19 21 69 78
oli kiinnostunut hoi-

dostani. (n=89)

20.0hjauksen antaja 1 1 - - 6 7 84 92
kohteli minua ystd-

villisesti.(n=91)

26.0hjauksen antaja 1 1 - - 14 15 76 84
sai oloni tuntumaan

turvalliselta ohjauk-

sen aikana.

(n=91)

Viittdmissé, jotka koskivat vastaajien mielipiteitd toiveidensa, mieltd askarruttavien
asioiden ja yksityisyyden huomioimisesta ohjauksen aikana oltiin sitd mieltd, ettd
ohjauksen aikana oli saanut kysyd mieltddn askarruttavista asioista (87%), potilaan

toiveita oli kuunneltu (81%) ja yksityisyys oli huomiotu hyvin (82%) (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien mielipiteet toiveidensa ja yksityisyytensd huomioimisesta.

Kysymykset 21-23  Eilainkaan  Vihén Jonkin verran Paljon
Fr % Fr % Fr % Fr %0
21.0Ohjauksen aikana 1 1 1 1 10 11 79 87

sain vapaasti kysyi
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mieltdni askarrutta-

vista asioista.(n=91)

22.Toiveitani kuun- 3 3 - - 16 18 71 81
neltiin ohjausti-

lant.(n=90)

23.Yksityisyyteni 2 2 1 1 13 14 74 82

huomioitiin ohj. ai-

kana.(n=90)

Viittdmissd oli myos kolme kohtaa, jotka kisittelivit ohjaustilanteen kiireettomyytta,
ilmapiirid ja luottamuksellisuuden tuntua ohjauksen aikana. Enemmistd vastaajista
oli sitd mieltd, ettd ilmapiiri ohjauksen aikana oli ollut lammin ja vilittiva (84%),

ohjaustilanne oli tuntunut luottamukselliselta (89%) ja oli ollut kiireeton (81%).

Taulukko 5. Vastaajien mielipiteet ohjaustilanteesta.

Kysymykset 16, Eilainkaan  Vihén Jonkin verran  Paljon
24-25 Fr % Fr % Fr %o Fr %0
16.Ilmapiiri ohja- 1 1 1 1 13 14 76 84

uksen aikana oli

lammin ja vilittd-

vid.(n=91)

24 .0Ohjaustilanne 2 2 - - 8 9 8l 89
tuntui  luottamuk-

selliselta.

(n=91)

25.0hjaustilanne 3 3 3 3 11 12 73 81

oli kiireeton(n=90)

Viimeisend kohtana kyselylomakkeen toisessa osiossa potilaille annettiin mahdolli-
suus kirjoittaa omin sanoin miti asioita osastolla olisi heiddn mielestdédn voitu tehdd

ohjauksen suhteen eri tavalla. Vastaajat toivoivat enemmaén informaatiota leikkauk-
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sesta, lyhyempid odotusaikoja lddkirin ohjaukseen, enemmain tietoa leikkauksen jil-

keisistd asioista ja siitd mistd kivut johtuvat ja kenen puoleen kdintyi kun niitéd on.

”Hiukan enemmdn informaatiota leikkauksesta.”

”Ainut negatiivinen puoli oli leikkausta edeltdvin pdivdin lddkdrin haastattelun odo-
tusaika, joka venyi melkein viisituntiseksi. Poliklinikka voisi toimia nopeammin, oi-

keilla ajanvarauksilla!”

”Kertoa mistd kipuni johtuvat tai kenen puoleen kddntyd niiden vuoksi.”

” Leikkauksen jdlkeisiin asioihin olisi voitu vdihin enemmdn kiinnittdd huomiota,
esim. dreeneihin, katetreihin, niiden poistoon yms. Nditd asioita selvitettiin kuitenkin
heti leikkauksen jdlkeen, jolloin oli vield tokkurainen eikd tieto mennyt 100 % peril-

’»

le.

6.3 Vastaajien kokemukset ohjauksen sisallostd

Kyselylomakkeen kolmas osio kisitteli ohjauksen sisédltéd. Osio muodostui 17 koh-
dasta. Vastaajista noin puolet oli mielestddn saanut paljon tietoa leikkaavasta laaki-
ristd (51%), esilddkkeen tarkoituksesta (55%) ja laboratoriotutkimuksista (49%).
Myds suuri osa vastanneista oli saanut mielestdéin paljon tietoa leikkauspéivin tapah-
tumista (66%), leikkaukseen valmistautumisesta (67%) ja syomittd ja juomatta olos-

ta (84%) (Taulukko 6).

Taulukko 6. Vastaajien kokemukset saamastaan leikkausta ja sithen valmistautumista

koskevasta tiedosta.

Kysymykset En lain- Vihin Jonkin Paljon En tarvin-
28-33 kaan verran nut tietoa
Fr %
Sain tietoa... Fr % Fr % Fr % Fr %0
28.leikkaavasta 14d- 2 2 15 17 20 22 45 51 7 8

kéristd(n=89)



27

29.leikkauspédivin 1 1 3 3 26 29 60 66 1 1
tapahtumista(n=91)

30.leikkaukseen - - 2 2 28 31 60 67 - -
valmistautumisesta

(n=90)

31.1aboratoriotutk 5 6 4 4 32 36 44 49 5 6
(n=90)

32.syomittd ja juo- - - 1 1 13 14 76 84 1 1

matta olosta (n=90)

33.esiladikkeen tar- S 6 8 9 23 25 50 55 5 6
koituksesta(n=91)

Vastaajilta kysyttiin my0s kuinka paljon he olivat saaneet tietoa leikkauksen jilkei-
sestd voinnista, kivun hoidosta ja leikkauksessa mahdollisesti laitettavista katetreista
ja dreeneistd ym. Noin puolet vastanneista oli sitd mieltd, ettd olivat saaneet tietoa
paljon leikkauksen jdlkeisestd voinnista (57%), leikkauksen jilkeisestd kivun hoidos-

ta (62%) ja leikkauksessa laitettavista katetreista, dreeneistd ym. (53%) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Vastaajien kokemukset ennen leikkausta saamastaan leikkauksen jil-

keistd vointia ja hoitoa koskevasta tiedosta.

Kysymykset En lain- Vihin Jonkin Paljon En tarvin-

34-36 kaan verran nut tietoa

Sain tietoa... Fr %0
Fr % Fr % Fr % Fr %0

34 leikkauksen 3 3 7 8 24 27 50 57 4 5

jélkeisestd voin-

nista(n=88)

35.leikkauksen 2 2 7 8 22 24 56 62 3 3
jalkeisestda  ki-

vunhoidosta

(n=90)

36.leikkauksessa 5 6 7 8§ 23 26 48 53 7 8



laitettavista ka-
tetreista, dree-
neistda yms.

(n=90)
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Vastaajilta kysyttiin myos kokemuksia saamastaan tiedosta leikkauksen jilkeisestd

liikkkumisesta ja leikkaukseen liittyvid mahdollisista komplikaatioista. Niilla aihealu-

eilla vastaajat olivat eniten sitd mielté, etteivit olleet saaneet lainkaan tietoa. Vastaa-

jista 25% oli sitd mieltd, ettei ollut saanut lainkaan tietoa oikeasta hengitystekniikasta

leikkauksen jdlkeen. Ldhes saman verran vastaajista (20%) oli sitd mieltd, ettei ollut

saanut lainkaan tietoa jalkojen liikuttamisen tarkeydestd (Taulukko 8).

Taulukko 8. Vastaajien kokemukset ennen leikkausta saamastaan tiedosta liittyen

litkkkumiseen leikkauksen jédlkeen ja leikkaukseen liittyvistd mahdollisista komplikaa-

tioista.
Kysymykset
37-40

Sain tietoa...

37.oikeasta hengi-
tystekniikasta
leikkauksen

keen (n=88)

jal-

38.jalkojen liikut-
tamisen tirkeydes-
td (n=90)
39.vuoteesta ylos-
nousemisesta
(n=88)
40.1leikkaukseen
liittyvistd mahdol-
lisista komplikaa-

tioista

En lain- Vihin
kaan

Fr % Fr

22 25 12

18 20 4

15 17 7

19 21 16

%o
14

18

Jonkin

verran

Fr
17

20

20

26

%o
19

22

23

29

Paljon

Fr
29

43

41

26

%o
33

48

47

29

En tarvin-

nut tietoa

Fr %
8 9
5 6
5 6
3 3
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(n=90)

Vastaajilta kysyttiin myos kokemuksia saamastaan tiedosta sairasloman pituuteen,
kotona tapahtuvaan hoitoon, leikkauksen aiheuttamiin rajoituksiin ja muutoksiin ja
jélkitarkastukseen. Noin puolet vastaajista oli mielestifin saanut paljon tietoa sairas-
loman pituudesta (57%), kotona tapahtuvasta hoidosta (54%), leikkauksen aiheutta-
mista rajoituksista ja muutoksista (52%) ja jélkitarkastuksesta (55%) (Taulukko 9).

Taulukko 9. Vastaajien kokemukset ennen leikkausta saamastaan tiedosta liittyen
kotona tapahtuvaan hoitoon, sairaslomaan, leikkauksen aiheuttamiin mahdollisiin

rajoituksiin ja jilkitarkastukseen.

Kysymykset En lain- Vihéin Jonkin Paljon En tarvin-
41-44 kaan verran nut tietoa
Sain tietoa... Fr %o

Fr % Fr % Fr % Fr %

41 .sairasloman 5 6 7 8 22 24 51 57 5 6
pituudesta(n=90)

42 .kotona tapah- 10 11 11 12 18 20 49 54 2 2
tuvasta  hoidosta

(n=90)

43 .leikkauksen 11 12 9 10 21 24 46 52 2 2

aiheuttamista ra-

joituksista ja muu-

toksista(n=89)

44 jalkitarkastuk- 12 14 11 13 12 14 48 55 5 6
sesta (n=88)

Viimeisend kohtana kyselylomakkeen osiossa kolme oli avoin kysymys, jossa annett-
tin vastaajille mahdollisuus vastata omin sanoin siithen, mistd asioista he olisivat ha-
lunneet lisdd tietoa. Vastaajat toivoivat enemmaén tietoa leikkauksen kulusta, kompli-

kaatioista ja puudutuksesta.
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"Tuliko leikkauksessani eteen ylldtyksid.”

”Selkdydinpuudutuksesta, toimenpiteend oli tosi hieno ja suositeltava, mutta itselleni

Jjdi hieman epdselvd kuva miten se toimii ja mihin vaikuttaa.”

”Ehkd komplikaatioista voisi mainita. Toisaalta toisille se voi olla pelkomomentti,

bl

mutta avoimuuteen se kuuluu.’

Lisdi tietoa toivottiin myos leikkauksen jilkeisestd liikkumisesta, turvotuksesta ja

kivuista.

" Leikkauksen jdlkeen ei pystynyt hengittdmddn syvddn kipedn vatsan takia, niin oi-
kea hengitystekniikka olisi ollut kiva tietdd ennen leikkausta. Sama juttu vuoteesta
yvlosnousemisen kanssa. Potilaalle tirkein kysymys leikkauksen jdlkeen on tietenkin
se, miten pdrjdd kotona, miten haavoja hoidetaan ym. niistd ei koskaan puhuta lii-

’»

kaa.

”Siitd, ettd ilmavaivat saattavat olla totaaliset ja turvotus niin suurta, ettd olisi voi-

nut ottaa isommat vaatteet mukaan kotimatkalle.”

" Leikkauksen jdlkeisistd kivuista. Tiesin, ettd niitd on, mutta en tajunnut et ndin pal-

’»

jon.

Tietoa toivottiin myos sairasloman pituudesta ja siitd miten itse voi vaikuttaa nope-

aan toipumiseen.

”Miten voin itse toipilas aikana vaikuttaa mahdollisimman hyvddn ja nopeaan toi-

pumiseen?”

”Sairasloman tarkan pituuden (vaikka varmasti on yksilollinen).”
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kyselylomakkeen ensimmadisessid osiossa potilailta kysyttiin taustatietoja. Suuri osa
kyselyyn vastanneista oli 41- 50 vuotiaita ja enemmistd ammatillisen koulutuksen
saaneita. Yli puolet oli tullut kohdunpoistoon. Taustatiedoissa vastaajilta kysyttiin
myo0s sitd olivatko he olleet aikaisemmin jossakin leikkauksessa. Enemmisto vastasi
olleensa aikaisemmin jossakin leikkauksessa, mutta vain osa oli ollut viimeisen parin

vuoden aikana.

Ensimmadisend tutkimusongelmana oli selvittdd mitd tietoa gynekologiset leikkauspo-
tilaat saavat preoperatiivisessa ohjauksessa. Tutkimustulosten mukaan yli puolet po-
tilaista oli saanut paljon tietoa itse leikkauksesta, sithen valmistautumisesta ja leikka-
uksen jélkeisestd voinnista ja hoidosta. Myds Miénniston ja Virtasen (2000) opinndy-
tetyOssd tulokset olivat samanlaiset. Leikkauksen aiheuttamista rajoituksista ja muu-
toksista, kotona tapahtuvasta hoidosta ja sairaslomasta seké jdlkitarkastuksesta vas-
taajista yli puolet oli saanut paljon tietoa. Tiedonsaannissa leikkaukseen liittyvien
komplikaatioiden ja leikkauksen jélkeisen liikkumisen kohdalla mielipiteet jakautui-
vat tasaisemmin ja noin 1/3 osa vastanneista oli sitd mieltd, ettei ollut saanut néisti
asioista lainkaan tai vain vihin tietoa. Samanlaisen tuloksen sai myos Koivulahti
(1999), jonka opinnidytetydssd kévi ilmi, ettéd leikkaukseen liittyvisté riskeistéd potilaat
olivat tietdmittdomimpid. Saatuun tutkimustulokseen on saattanut vaikuttaa se, etti
monet potilaat eivit ole keskittyneet niin paljon leikkauksen jélkeisiin asioihin ohja-
uksen aikana vaan enemmainkin siihen mitéd itse leikkauksessa tapahtuu. He ovat
saattaneet hermoilla ja pelitd itse leikkausta, joilloin on voinut olla vaikeaa keskittyd

kuuntelemaan leikkauksen jdlkeen tapahtuvia asioita.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, minkélaisia kokemuksia potilailla on ohja-
uksen toteutuksesta. Ohjausta oli saatu noin 2 viikkoa ennen leikkausta, 1-2 kuukaut-
ta ennen leikkausta ja leikkausta edeltivini pdivdnd. Kysyttidessd oliko ohjaus ollut

vastaajien mielestd oikein ajoitettua, ldhes kaikki olivat sitd mielti, ettd ohjaus oli
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oikein ajoitettu. Lahes kaikki olivat saaneet tietoa sairaanhoitajalta. Tietoa oli saatu
my0s ladkdriltd ja monet olivat saaneet molemmilta. Ohjaus oli ollut vastaajien yk-

simielisen vastauksen mukaan my0s ymmarrettavia.

Valtaosa vastanneista oli saanut ohjausta henkilokohtaisella ohjauksella ja suuri osa
oli saanut my®0s kirjallista materiaalia. Kysyttidessi kirjallisen materiaalin selkeydesti
suuri osa oli sitd mieltd, ettd se oli ollut selkedd. Vain yksi vastanneista oli kokenut,
ettei kirjallinen materiaali ollut selkedd. Loput vastaajista olivat jattdneet kokonaan
vastaamatta. Tédhén on saattanut vaikuttaa se, etteivit kaikki vastanneet saaneet ohja-
usta kirjallisen materiaalin avulla ja jéttivdt ndin ollen kokonaan vastaamatta, koska

kysymyksessi ei ollut vastausvaihtoehtoa, jonka olisi voinut valita tissé tapauksessa.

Valtaosan mielestd ohjaustilanne oli ollut rauhallinen, ohjaus oli kestidnyt 15-20 mi-
nuuttia ja ohjausta oli padsadntoisesti saatu sille varatussa huoneessa tai potilashuo-
neessa. Puiseva ja Takkunen (2001) saivat ohjauksen kestoon liittyen erilaisen tutki-
mustuloksen. Tutkimustuloksen mukaan potilaat kokivat saaneensa tarvitsemaansa
tietoa vidhin, johon oli omalta osaltaan vaikuttanut preoperatiivisen kdynnin kesto,
joka oli ollut vain noin 5-10 minuuttia. Tdmén opinndytetyon tulosten mukaan ohja-
ustilanteen rauhallisuus ja riittdva kesto ovat vaikuttaneet omalta osaltaan siihen, ettd
vastaajat ovat saaneet riittavisti leikkausta koskevaa tietoa, koska ne eivit ole hiirin-

neet heiddn oppimistaan.

Tutkimustulosten mukaan ohjauksen antaja oli enemmiston mielestd ollut hienotun-
teinen, kiinnostunut ohjauksesta, kiinnostunut ohjattavan hoidosta, kohdellut ystéavil-
lisesti ja saanut ohjattavan olon tuntumaan turvalliselta. Samankaltaiseen tulokseen
pddsi myos Huovinen (1999) opinndytetutkielmassaan. Enemmistd vastaajista oli
myds sitd mieltd, ettd ohjauksen aikana oli saanut kysyd mieltddn askarruttavista asi-
oista, toiveita oli kuunneltu ja yksityisyys huomioitu hyvin. Valtaosa oli ollut myos
sitd mieltd, ettd ilmapiiri oli ollut ohjauksen aikana limmin ja vilittdva, ohjaustilanne
oli tuntunut luottamukselliselta ja oli ollut kiireeton. Téhin tulokseen vaikuttaa var-
masti se, ettd hoitajat ymmairtdvit kuinka arkaluonteisista ja intiimeistd asioista on
kyse, jolloin on oltava erityisen hienotunteinen ohjauksen aikana, jotta saadaan ai-

kaan luottamuksellinen hoitosuhde potilaan ja hoitajan vilille.
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Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla se, miten hyvin leikkauksen jélkeisen litkkumi-
sen ohjaus ja opetus toteutuu osastolla, koska tdmén opinndytetyon tuloksista kiy
ilmi, ettd vastaajien mielipiteet erosivat eniten toisistaan juuri leikkauksen jilkeiseen

liikkkumiseen annetusta ohjauksesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukselle on tdrkedd sen luotettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvi-
oida reliabiliteetin eli pysyvyyden ja validiteetin eli pitevyyden avulla. Tutkimuksen
reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykyid antaaei-
sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti tarkoittaa mittarin kyky4 mitata juuri sitd, mitd
on tarkoituskin. Esimerkiksi vastaajat ovat saattaneet kisittdd monet kyselylomak-
keen kysymykset aivan toisin kuin tutkija on ajatellut, joten jos tutkija kisittelee tut-
kimustuloksia edelleen alkuperdisen oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei tuloksia

voida pitédd tosina ja pétevina. (Hirsjarvi ym. 2006, 216-217.)

Mittarin validiteettia voidaan parantaa esitestauksella. Esitestauksen avulla voidaan
monia ndkokohtia tarkistaa ja kysymysten muotoilua korjata varsinaista tutkimusta
varten. (Hirsjdrvi ym. 2006, 193.) Tidssd tutkimuksessa mittarin validiteetia pyrittiin
parantamaan esitestauksen avulla. Esitestaus tehtiin viidelld potilaalla. Potilaita pyy-
dettiin kirjoittamaan kommentteja lomakkeeseen, mikéli kyselylomakkeessa olisi
jotain korjattavaa heiddn mielestdin. Kyselylomakkeeseen tehtiin pieni lisdys kol-
manteen osioon, joka kdsitteli ohjauksen sisdltod. Lisdtty kohta kisitteli potilaiden

tiedonsaantia koskien jdlkitarkastusta.

Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake aikaisempia tutkimuksia (Ménnistd & Vir-
tanen 2000, Nieminen 2006, Koivulahti 1998) ja aiheeseen liittyvédd kirjallisuutta
apuna kayttden. Niin saatiin kehitettyd kyselylomake, joka mittasi niitd asioita joita
teoriaosuudessa kisiteltiin. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekeméidn selked ja helposti
ymmirrettavd. Kysymyksistd suuri osa esitettiin véittdmind, jotta vastaaminen olisi
helppoa eiki veisi litkaa aikaa. Kyselylomake sisilsi my0s saatekirjeen, jossa vastaa-
jille annettiin ohjeita miten kyselylomake tulisi palauttaa ja yritettiin myos motivoida

vastaajia vastaamaan mahdollisimman rehellisesti. Kyselylomakkeen kussakin osios-
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sa annettiin ohjeet vastaamiseen seki joissakin kysymyksissi oli vield erilliset vasta-

usohjeet.

Mittarin validiteetti on sitd suurempi, mitd vdhemmain sattuma on vaikuttanut tutki-
muksen tuloksiin. Luotettavuutta parantaa oikeiden mittareiden valinta ja niiden so-
veltuvuus mittauskohteen mittaamiseen. Mitid tarkempia tulosten halutaan olevan,
sitd tarkempi tulee mittarin olla. (Valli 2001, 92.) Reliabiliteettiin voivat vaikuttaa
monet asiat kuten vastaaja voi ymmartdd kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on tar-

koittanut, merkitd vastauksen viirin tai vaikkapa muistaa jonkin asian véérin.

Tutkimuksen reliabiliteettiin on saattanut vaikuttaa vastaamisajankohta. Potilaille
jaettiin kyselylomakkeet leikkauksen jidlkeen ennen kuin he kotiutuivat. Jotkut saat-
toivat olla kivuliaita ja visyneitd ja mahdollisesti my0s huoli kotona pirjdéimisestd on
voinut vaikuttaa vastaamiseen. Myos potilaiden kiire kotiin on voinut viedi tdyden
keskittymisen lomakkeeseen vastaamisesta. Potilaat ovat myos vastanneet lomakkei-
siin ldhinnd potilashuoneissa, jotka ovat saattaneet olla rauhattomia. Myos kysymys-
ten suuri madrd on saattanut vaikuttaa siihen, ettei ole jaksattu vastata kokonaan tai
lainkaan. Toisaalta kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta paransi korkea vastauspro-

sentti.

Kyselylomakkeen muutama epéselvi kohta on voinut myds vaikuttaa tulosten luotet-
tavuuteen. Taustatiedoissa kysyttiin ovatko potilaat olleet aikaisemmin jossakin leik-
kauksessa. Jos potilas vastasi kylld haluttiin tietdd myos edellisen leikkauksen ajan-
kohta (kysymys 5). Kysymystd olisi pitdnyt tarkentaa niin, ettei vastaaja olisi ymmér-
tanyt kysymystd védrin ja laittanut kaikkia edellisid leikkausajankohtia vaan vain
viimeisten parin vuoden aikana olleet jos niitd oli. Kyselylomakkeessa kysyttiin
myds, ettid jos ohjauksessa kiytettiin kirjallista materiaalia, oliko se ollut vastaajien
mielestd selkedd (kysymys 13). Vastausvaihtoehtona olivat kylla ja ei. Tdssd kohdas-
sa moni vastaajista oli jittdnyt vastaamatta johtuen ehka siitd, ettd jos ohjauksessa ei
kaytetty kirjallista materiaalia. Kysymyksessi olisi siis pitdnyt olla kolmas vastaus-
vaihtoehto kun ohjauksessa ei ollut kiytetty kirjallista materiaalia. Myos kyselylo-
makkeen kolmannen osion avoimessa kysymyksessa olisi voitu tarkentaa, ettd siind

haettiin vastaajien mielipiteitd ohjauksesta koskien ohjauksen sisdltod. Néin olisi saa-
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tu tarkemmat vastaukset. Avoimien kysymysten luotettavuutta vihentdd myos se, etti

niihin oli vastattu niukasti.

7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkijalta edellytetiddn eettistd vastuullisuutta. Tutkimustulosten julkaisemisessa eet-
tisyys liittyy rehellisyyteen ja tulosten luotettavuuteen. Tutkija ei saa véddrentdd tu-
loksia eiki jittdd oleellista osaa niistd kertomatta. Hinen tulee myos vilttidd epérehel-
lisyyttd tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimus ei myodskdin saa milldéin tavoin
loukata tutkimukseen kohteena olevia ihmisid. (Hirsjarvi ym. 2006, 25-27.) Opinnay-
tetyolle haettiin tutkimuslupaa (LIITE 1) Satakunnan sairaanhoitopiirin eettiseltd
toimikunnalta. Opinndytetyon tekijdlle myonnettiin tutkimuslupa (LIITE 2)
8.11.2006.

Osastojen hoitajat vastasivat kyselylomakkeiden jakamisesta potilaille. Jokainen ky-
selylomake sisilsi saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan
tdysin vapaaehtoista. Saatekirjeesséd kerrottiin my0s tutkimuksen olevan luottamuk-
sellinen ja ettd lomakkeet tulisivat vain tutkimuksen tekijdn kédytt6on nimettomini.
Mukana oli myos vastauskuori, johon lomakkeen sai heti vastattuaan sulkea. Vastattu
kyselylomake palautettiin joko osastolla olevaan vastauslaatikkoon tai osaston hoita-
jalle, joka toimitti sen sitten vastauslaatikkoon. Néin taattiin potilaiden anonymiteet-

ti, koska niin hoitohenkilokunnallakaan ei ollut mahdollisuutta ndhdé vastauksia.

Kyselylomakkeet olivat ainoastaan opinndytetyon tekijan kdytettdvissd ja ne hivitet-
tiin asianmukaisesti tulosten analysoinnin ja raportoinnin jilkeen. Tutkimuksessa ei
eritelty osastoja, vaan molemmilta osastoilta saadut tulokset raportoitiin yhdessa.
Téassd tutkimuksessa on pyritty rehellisyyteen ja luotettavuuteen esittamalld tulokset

juuri sellaisina, kuin ne ilmenivit.
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Lotta Nordberg
Taka-Alhontie 151 TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
26410 Kaaro 12.10.2006

puh. 044-5565057

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kosséd sairaanhoitajaksi. Opinndytetyon tekeminen kuuluu osana opiskeluuni. Opin-
niytetyoni tarkoituksena on selvittdd gynekologisten leikkauspotilaiden kokemuksia
preoperatiivisesta ohjauksesta. Tutkimuksen avulla osastojen hoitohenkilokunta pys-
tyy kehittiméddn ennen leikkausta annettavaa ohjausta kattavaksi ja potilaan parane-

mista ja jaksamista tukevaksi.

Tutkimus tehddin Rauman aluesairaalan ja Satakunnan keskussairaalan naistentauti-
osastojen leikkauspotilaille. Tutkimus ei koske padivikirurgisesti hoidettavia potilaita.
Tarkoituksena on kerétd tutkimusaineisto strukturoidulla kyselylomakkeella. Vastaa-
jat saavat kyselylomakkeen mukana saatekirjeen ja vastauskuoren, johon vastaaja
itse sulkee kyselylomakkeen vastaamisen jidlkeen. Tiedonkeruun on tarkoitus tapah-
tua marraskuun-tammikuun vilisend aikana. Tarkoituksenani on valmistua kevéin

2007 aikana.

Anon kohteliaimmin tutkimuslupaa opinniytetyolleni.
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Lotta Nordberg Opinndytetyon ohjaaja

yliopettaja Ttl Jaana Simula
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Satakunnansairaanhoitopiiri Kokouspéivamaara
EETTINEN TOIMIKUNTA 8.11.2006

POYTAKIRJANOTE
82§ OPISKELIJA LOTTA NORDBERGIN LAUSUNTOPYYNTO

Paatos:

Sairaanhoidon opiskelija Lotta Nordberg on lahettinyt eettiselle toimi-
kunnalle lausuntopyynnén koskien opinniytetyon tekemistd. Tarkoituk-
sena on selvittad gynekologisten leikkauspotilaiden kokemuksia pre-
operatiivisesta ohjauksesta. Tutkimuksen avulla osastojen hoitohenki-
I6kunta pystyy kehittimain ennen leikkausta annettavaa ohjausta katta-
vaksi ja potilaan paranemista ja jaksamista tukevaksi.

Lausuntopyynnon liitteené on tutkimussuunnitelma, lahetekirje seka
kyselykaavake.

LIOTE NRO 3.

Eettinen toimikunta késitteli tutkimussuunnitelman ja totesi, ettd silld ei
ole huomautettavaa tutkimuksen suorittamiseen esitetyssa muodossa.

Tarkastetusta poytikirjasta kirjoitetun otteen oikeaksi todistaa

Porissa 24.11.2006

Esa%;lmw
poytakirjanpitija



LITE 3
ARVOISA VASTAAJA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
Rauman yksikossd sairaanhoitajaksi. Opinndytetyon tekeminen kuuluu
osana opiskeluuni. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd potilaiden

kokemuksia saamastaan ohjauksesta.

Toivon teiddn vastaavan oheiseen kyselylomakkeeseen. Kysely on tdysin
luottamuksellinen ja sithen vastataan nimettdménd. Kyselyyn vastaami-
nen on vapaaehtoista. Vastauksillanne on merkitystd potilasohjauksen

kehittamiselle tulevaisuudessa.

Kyselyn vastaukset tulevat vain tyon tekijdn kdyttoon ja kidyton jilkeen
ne havitetddn asianmukaisella tavalla. Taytetyn kyselylomakkeen voitte
palauttaa kirjekuoreen suljettuna osastolla olevaan lomakkeille varattuun
kerdyslaatikkoon.

Jos teilld on kysyttivdd kyselyyn tai tutkimukseeni liittyen voitte ottaa
minuun yhteytti.

Lotta Nordberg 044-5565057

Kiitos osallistumisesta!
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Olkaa hyvi ja vastatkaa kysymyksiin ympyroimélld mielestdnne sopivin vaihtoehto

ja kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Ika V.

2. Koulutus  a) keskikoulu/ peruskoulu
b) lukio
¢) ammatillinen tutkinto
d) korkeakoulututkinto

e) muu mikd?

3. Mika leikkaus teille tehtiin?

4. Olitteko tietoinen ennen leikkausta siitd mité teille tehddan? a) kylla.

b) en.

5. Oletteko olleet aikaisemmin jossakin leikkauksessa?
a) kylld, milloin?
b) en.

OHJAUKSEN TOTEUTUS

Seuraavassa kysytddn kokemuksianne saamanne ohjauksen toteutuksesta. Ympy-

roikad kokemustanne vastaava/ vastaavat vaihtoehdot.

6. Milloin saitte leikkaukseen liittyvii tietoa/ ohjausta?
a) 2 viikkoa ennen leikkausta

b) viikko ennen leikkausta

c) leikkausta edeltdvini pdivini

d) leikkauspéivana

e) muulloin, milloin?
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7. Oliko saamanne ohjaus mielestinne oikein ajoitettu?

a) kylla
b)ei,miksi?
8. Saitteko tietoa a) sairaanhoitajalta
b) laboratoriohoitajalta
c) fysioterapeutilta
d) ladkarilta
e) tuttavalta
f) internetisti
g)muualta,mistd?
9. Saamanne ohjauksen kesto a) 5 min
b) 10 min.
c¢) 15 min.
d) 20 min.
e) 25 min.
f) yli 25 min.
10. Kuinka monta kertaa saitte ohjausta? kertaa.
11. Oliko saamanne ohjaus ymmaérrettavaa? a) kylla.

b)ei, miksi?
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12. Saitteko ohjausta a) videofilmin avulla
b) kirjallisella materiaalilla
c¢) henkilokohtaisella ohjauksella
d) puhelimitse

e) muulla tavoin, miten?

13. Jos ohjauksessa kiytettiin kirjallista materiaalia, oliko se mielestinne selkedd?
a) kylla.

b)ei,miksi?

14. Oliko ohjaustilanne rauhallinen? a) kyll4.

b) ei, miksi?

15. Missi saitte ohjausta? a) Sille varatussa huoneessa/ tilassa
b) osaston kansliassa
¢) potilashuoneessa

d) muualla, missd?
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Ympyroikdad seuraavista viittimistd mielestinne sopivin vaihtoehto.

Ei lainkaan | Vihén Jonkin Paljon

verran

16.Ilmapiiri ohjauksen 1 2 3 4
aikana oli lammin ja
vilittidva.

17. Ohjauksen antaja oli 1 2 3 4
ohjauksen aikana
hienotunteinen.

18. Ohjauksen antaja oli 1 2 3 4
kiinnostunut ohjauksesta-
ni.

19. Ohjauksen antaja oli 1 2 3 4
kiinnostunut hoidostani.

20. Ohjauksen antaja 1 2 3 4
kohteli minua
ystavillisesti.

21.0hjauksen aikana sain 1 2 3 4
vapaasti kysyd mieltdni
askarruttavista asioista.

22. Toiveitani kuunneltiin 1 2 3 4
ohjaustilanteessa.

23.Yksityisyyteni huomi- 1 2 3 4
oitiin ohjauksen
aikana.

24. Ohjaustilanne tuntui 1 2 3 4
luottamukselliselta.

25. Ohjaustilanne oli 1 2 3 4
kiireeton.

26. Ohjauksen antaja sai 1 2 3 4
oloni tuntumaan
turvalliselta ohjauksen
aikana.

27. Mitid asioita osastolla olisi voitu tehdd ohjauksen suhteen eri tavalla?
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Seuraavassa kysytddn saamastanne ohjauksesta.
Ennen leikkausta sain tietoa seuraavista asioista:
En lain- | Vihin | Jonkin Paljon |En tar-
kaan verran vinnut tie-
toa
28. leikkaavasta ldaakéaristd 1 2 3 4 5
29.]leikkauspdivin tapah- 1 2 3 4 5
tumista
30.leikkaukseen  valmis- 1 2 3 4 5
tamisesta
31. laboratoriotutkimuk- 1 2 3 4 5
sista
32.syOomittd ja juomatta 1 2 3 4 5
olosta
33.esilddkkeen tarkoituk- 1 2 3 4 5
sesta
34.]leikkauksen jilkeisestd 1 2 3 4 5
voinnista
35.leikkauksen jilkeisestid 1 2 3 4 5
kivunhoidosta
36.leikkauksessa laitetta- 1 2 3 4 5
vista katetreista, dreeneis-
td yms.
37.oikeasta  hengitystek- 1 2 3 4 5
niikasta leikkauksen jal-
keen
38.jalkojen liikuttamisen 1 2 3 4 5
tarkeydesti
39. vuoteesta 1 2 3 4 5
ylosnousemisesta
40.leikkaukseen liittyvistd 1 2 3 4 5
mahdollisista komplikaa-
tioista
41. sairasloman pituudesta 1 2 3 4 5
42 kotona tapahtuvasta 1 2 3 4 5
hoidosta
43 leikkauksen aiheutta- 1 2 3 4 5
mista rajoituksista ja muu-
toksista
44. jélkitarkastuksesta 1 2 3 4 5
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45. Misti asioista olisitte halunnut lisdi tietoa?

KITOS VASTAUKSISTANNE!






