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Opinnéytetyo toteutettiin yhteistyénd Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin kanssa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Turun yliopistollisen keskussairaalan keuh-
koleikattujen potilaiden tarvitsemaa ja saamaa tietoa ja tukea leikkauksen jalkeen. Tavoitteena on
kehittda sydanvuodeosastolla annettavaa tiedon ja tuen antoa keuhkoleikatuille potilaille. Tutkimus
toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan sydanosasto 3:lla kyselytutkimuksena. Tutkimus-
aineisto kerattiin kuuden viikon aikana loka-marraskuussa 2015. Kyselyyn vastasi kuusi potilasta

(n = 6). Aineisto analysoitiin manuaalisesti frekvenssien avulla.

Tutkimustulosten mukaan suurimmaksi osaksi nayttaa silta, etta vastaajat olivat tyytyvaisia saa-
maansa tietoon ja tukeen jokaisella osa-alueella. Niité olivat tiedollinen, sosiaalinen, emotionaa-
linen ja instrumentaalinen tuki. Emotionaalisen tukeen oltiin kaiken kaikkiaan tyytyvéaisimpia. So-
siaalisen tuen osalta erityisen tyytyvaisia oltiin siihen, ettd henkildkunta keskusteli potilaiden
kanssa tarvittaessa, ja tiedollisen tuen osalta muun muassa ohjeistukseen haavan hoidosta.. Inst-
rumentaalista tukea koskevat vaittdmat aiheuttivat eniten hajontaa. Tyytymattémimpia oltiin mah-

dollisuuteen keskustella muiden ammattiauttajien kanssa.

Kehittdmiskohteita osastolla voisi olla ohjaustilanteiden yhtendistdminen, unohtamatta kuiten-
kaan yksil6llista ohjausta. Ohjaustilanteiden olisi hyva olla rauhallisia ja kiireettdmia. Olisi myods
hyvéa varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saamansa ohjeet. Jatkossa saman tutkimuksen voisi
toistaa huomattavasti suuremmalla otoksella, jotta tutkimus olisi luotettavampi ja yleistettavissa.

Jatkotutkimus voisi nimenomaan keskittya siihen, millaista tietoa ja tukea potilaat tarvitsevat.
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The thesis was carried out in cooperation with Turku University of Applied Sciences and The
Hospital District of Southwest Finland. The purpose on the study was to figure out the information
and support patients have received and their need for information and support after lung surgery
at Turku University Hospital. The aim of the study was to develop lung surgery patients’ informing
and supporting at Cardiology ward 3. The study was carried out as a survey at Cardiology ward
3 in Turku University Hospital. The data were collected within six weeks in October and November
2015. Six patients took part in the study (n = 6). The data were analyzed manually by using

frequency.

The study results show that most of the patients were satisfied with the information and support
they were given in every section. Sections were informational, social, emotional and instrumental
support. All in all patients were most satisfied with emotional support. In social support, most of
the patients were satisfied with the fact that the staff talked with them if needed. In informational
support they were most satisfied with information of wound care. Assertions concerning
instrumental support caused most deviation. The most unsatisfied participants were with the fact

that were they offered a chance to talk to other professionals.

Things to develop could be unifying the guidance of patients without forgetting individual
guidance. The situations should be calm and unhurried. It would also be good to make sure that
the patient has understood the given instructions. In the future the same study could be done
with bigger sample so that the study would be more reliable and universal. It could particularly

concentrate on patients’ need for information and support.
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1 JOHDANTO

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tehdaan vuosittain noin 200 rintaontelo-
kirurgista toimenpidettd (VSSHP 2014). Tavallisimpia rintaontelokirurgisia ongel-
mia ovat spontaani pneumothorax ja pleuraempyeema. Rintaontelokirurgiaan si-

saltyy myos keuhkosyovan hoito. (Kuukasjarvi ym. 2010, 613-616.)

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on aina poikkeuksellinen tilanne, jossa
omat selviytymiskeinot joutuvat koetukselle. Sairaalassa ollessa ihmisen tuen
tarve on erityisen suuri. Tuen tarpeen kasvaminen perustuu seka itse sairastumi-
seen, ettd sairaalassa olemisen aiheuttamiin elaméanmuutoksiin. Hoitohenkilo-
kunta on merkittdvassa asemassa potilaan tukemisessa. Henkilékunnan tuleekin
ammatillisen avun liséksi tarjota potilaalle hanen tarvitsemaansa psykososiaalista
tukea. (Mikkola 2006, 13.) Sosiaalinen tuki on erittdin laaja kasite. Se voidaan ja-
kaa neljaan eri muotoon: tiedolliseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen ja instrumen-
taaliseen tukeen. (Kylmanen 2014, 1.) Sosiaalinen tuki on tarkea osa vuorovaiku-
tussuhdetta ja hyvinvointia. Se auttaa ongelman ratkaisussa, auttaa purkamaan
emotionaalista kuormitusta seka vahvistaa tunnetta merkityksellisyydesta. (Mik-
kola 2006, 8.) Keskeista on, kuinka potilas voi selviytya itse sairauden kanssa, sen
aiheuttamasta kriisista ja miten hanen tuskaansa voitaisiin lievittda (Mikkola 2006,
13). Tiedollista tukea ovat muun muassa keskusteluyhteyden avaaminen seka yl-
lapito ja tiedon antaminen potilaalle. N&ihin voi sisdltya myos opetusta, neuvontaa
ja koulutusta. (Mattila 2011, 4-5.)

Opinnaytety0 toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksen
sydanvuodeosasto 3:lla. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan sydanvuodeosaston keuhkoleikattujen potilaiden saamaa ja
tarvitsemaa tietoa ja tukea. Tavoitteena on kehittdd osastolla annettavaa tiedon ja

tuen antoa keuhkoleikatuille potilaille.



2 KIRURGISESTI HOIDETTAVAT KEUHKOSAIRAUDET

Yleisimpia rintaontelokirurgisia ongelmia ovat keuhkosydpa, pneumothorax ja
pleuraempyeema (Kuukasjarvi ym. 2010). Keuhkoleikatun potilaan (n = 62) ko-
tiutumisen jalkeista terveyspalveluiden tarvetta on tutkinut Wang ym. (2010, 1).
Tutkimuksen mukaan keuhkojen toiminta, potilaan kokemat oireet ja niiden ai-
heuttama ahdistus ja kivun taso korreloivat tiedon ja hoidon tarpeen tason
kanssa. Itse koettu oireiden vakavuus (p = 0.032) ja ahdistuksen taso (p = 0.043)

korreloivat vahaisesti. (Wang ym. 2010, 1.)

2.1 Keuhkosyo6pa ja sen hoito

Keuhkosy6pa on yleisin sydpa maailmassa seké ilmaantuvuuden etta kuolleisuu-
den suhteen (Mali 2013a, 368). Vuosittain Suomessa todetaan noin 2300 uutta
keuhkosyOpatapausta ja tehdaan noin 350 keuhkosydpaleikkausta (Knuuttila
2013, 284; Salo 2013, 380). Keuhkosytpa on miesten toiseksi yleisin ja naisten
neljanneksi yleisin sytpa (Keuhkosybtpa: Kaypa hoito -suositus 2015). Keuhko-
sybvissa ennuste on keskimaarin huono: kaikista keuhkosydpaan sairastuneista

viiden vuoden kuluttua elossa on noin 10-13 % (Knuulttila 2013, 284).

Keuhkosyovista 90 % aiheutuu pitkaaikaisesta tupakoinnista (Keuhkosyopa:
Kaypa hoito -suositus 2015). Sen lisdksi keuhkosydvan riskitekijoitd ovat muun
muassa asbesti, radon, arseeni, tietyt kromi- ja nikkeliyhdisteet, dieselhéyryt ja io-
nisoiva sateily (Keuhkosyopéa: Kaypa hoito -suositus 2015; Knuuttila 2013, 285;
Mali 2013b, 368). Myds COPD eli keuhkoahtaumatauti lisé& keuhkosydvéan riskia
(Mali 2013b, 369). Tehokkain tapa keuhkosyévan ilmaantuvuuden ja kuolleisuu-

den vahentamiseen on vahentaa vaeston tupakointia (Knuuttila 2013, 284).

Yleisimpia keuhkosydvan oireita ovat yska, veriyska, kipu, hengenahdistus, tois-
tuvat keuhkokuumeet, varjostuma keuhkon natiivirontgenkuvassa, pleuranesteen
kertyminen seka yleisoireet. Yleisoireita ovat muun muassa heikkous, vasymys,
ruokahaluttomuus, kuumeilu ja laihtuminen. Alkuvaiheessa sy6péa on oireeton ja

yleensa oireiden ilmaantuminen viittaa jo levinneeseen tautiin (Keuhkosyopa:



Kaypéa hoito -suositus 2015; Mali 2013c, 373-374.) Primaarituumorin koko, sijainti
ja levinneisyys vaikuttavat siihen, mita oireita kasvain aiheuttaa (Knuuttila 2013,
287-288).

Keuhkosyovat jaetaan kudostyypin mukaan histologisiin alaryhmiin, pienisolui-
siin ja ei-pienisoluisiin karsinoomiin. Pienisoluinen karsinooma on korkean ma-
ligniteettiasteen neuroendokriininen (hormoneita tuottavista soluista lahtdisin
oleva) karsinooma. Se on hyvin vahvasti yhteydessa tupakoimiseen. Ei-pieni-
soluiset keuhkosyd6vat jaetaan levyepiteelikarsinoomiin, adenokarsinoomiin seka
suurisoluisiin karsinoomiin. Adenokarsinoomat ovat yleisin alatyyppi. (Knuuttila
2013, 285-286.)

Diagnoosin varmistamiseksi potilas lahetetddn keuhkosairauksien klinikalle. Pe-
rustutkimuksiin kuuluvat anamneesin huolellinen selvittaminen seka laboratorio-
ja kuvantamistutkimukset. Anamneesissa kiinnitetddn huomiota erityisesti potilaan
tupakointihistoriaan, muihin sairauksiin ja aikaisempiin syopiin, mahdolliseen as-
bestialtistukseen seka oireisiin. Liséksi arvioidaan potilaan yleiskuntoa. (Mali
2013d, 375-378.)

Pienisoluisen keuhkosyoévan hoitona yleiskunnoltaan hyvalle potilaalle on solun-
salpaajahoito. Rajoittuneessa taudissa voidaan solunsalpaajien liséksi antaa sa-
dehoitoa. (Knuuttila 2013, 292.) Ei-pienisoluisen karsinooman ensisijainen hoito
on leikkaus tai tahan soveltumattomille potilaille sadehoito ja la&kehoito (Knuuttila
2013, 291). Kaikista ei-pienisoluisista karsinoomista vain noin viidennes voidaan
leikata, silla suurin osa niista on levinnyt jo ennen toteamista tai potilaan yleiskunto

ja hengitystoiminta ovat saattaneet heikentya lilkaa (Salo 2013, 380).

Keuhkosyotvan leikkaushoito kasittad yleensa keuhkon anatomisen resektion eli
poiston seka tarvittavien imusolmukkeiden poiston. Yleisimmin tehtévia toimenpi-
teitd ovat yhden keuhkolohkon poisto eli lobektomia, oikealta tarvittaessa kahden
lohkon poisto eli bilobektomia ja koko keuhkon poisto eli pneumektomia riippuen
tuumorin sijainnista ja koosta. Ensimmaisen asteen ei-pienisoluisen keuhkosy6-
van suositeltavin leikkaustekniikka on videoavusteinen torakoskooppinen lohkon-
poisto eli niin sanottu VATS (video assisted thoracic surgery). (Salo 2013, 380.)



Bronkoplastinen toimenpide eli bronkusresektio on toimenpide, jossa pyritdan
saastamaan tervetta keuhkokudosta paremman toiminnallisen tuloksen saavutta-
miseksi. Yleensa toimenpide kasittad ylalohkon poiston ja pdakeuhkoputken re-
sektion. Laajennettua keuhkoresektiota kaytetdan, kun keuhkosyopa kasvaa
suoraan rintakehan seinamaan, palleaan tai perikardiumiin eli sydanpussiin. Tal-
|6in lohkonpoiston yhteydessa tehdd&n myds rinnan seindman, pallean tai perikar-
diumin resektio. Pancoastin tuumorin leikkaus kasittéa ylempien kylkiluiden ja
joskus vastaavien nikamien poikkihaarakkeiden resektion seké kyseisten verisuo-
nien ja hermojuurien resektion. (Salo 2013, 380-381.)

Henkitorvea, henkitorven harjua ja keuhkoputkia ahtauttavia tuumoreita voidaan
hoitaa palliatiivisesti asettamalla endoskooppisesti tukoskohdan alueelle stentti
tai avaamalla ilmatiet bronkoskopiateitse laserilla. Jos kasvain tukkii keuhkoput-
ken ja esteen taakse on syntynyt atelektaasi (keuhkon osan ilmattomuus), pneu-
monia tai keuhkopaise tai jos potilas kuumeilee septisesti, palliatiivista leikkausta
voidaan harkita. (Salo 2013, 381.)

2.2 Pneumothorax ja sen hoito

Pneumothorax eli ilmarinta on tila, jossa keuhkopussin sisaéan on paassyt ilmaa
eika keuhko toimi normaalisti (Kuukasjarvi ym. 2010, 613). Normaalissa tilassa
pleuraontelossa on ulkoiseen paineeseen verrattuna negatiivinen paine, jonka
johdosta pleuralehdet pysyvat tiivisti yhdesséa. Jos keuhkopussiin paasee ilmaa
eli syntyy ilmarinta, alipaine katoaa ja keuhkon tilavuus pienenee. (Halme 2005a,
604.) llmarinta voi syntya spontaanisti tai vamman tai toimenpiteen johdosta

(iatrogeeninen ilmarinta) (Nieminen 2013, 191).

Paaoireita ilmarinnassa ovat rintakipu ja hengenahdistus seka yskanarsytys.
Akillisesti alkavat oireet voimistuvat syvaan hengittiaessa ja rasituksessa. Kipu
séateilee saman puolen hartiaan. (Laakarin kasikirja 2013.) Keuhkopussionteloon
paassyt ilma vaimentaa hengitysaanet (Nieminen 2013, 191). Diagnoosin var-
mistamiseksi keuhkokuva ja kaikututkimus ovat valttdmattomia toimenpiteita
(La&karin kasikirja 2013).



Spontaanissa ilmarinnassa keuhkorakkula rikkoutuu, jolloin paine-ero pleura-
ontelon ja ilmanpaineen kanssa tasoittuu ja keuhko painuu kasaan (Kuukasjarvi
ym. 2010, 613-616). Primaarinen spontaani ilmarinta on terveessa keuhkossa
syntyva ilmarinta (Nieminen 2013, 191). Se ilmenee tavallisimmin 20 — 40-vuoti-
ailla pitkilla laihoilla mieshenkiléilla. Yli 90 % potilaista tupakoi. (Laakarin kasikirja
2013.) Sekundaarisen spontaanin ilmarinnan taustalla on keuhkosairaus, taval-
lisimmin keuhkoahtaumatauti. Ilmavuodon aiheuttaa keuhkolaajentuman repeé-
minen. (Nieminen 2013, 191.) Sekundaarinen spontaani ilmarinta esiintyy taval-
lisimmin vanhemmilla ihmisilla (Sihvo 2015a). Kirurgisen hoidon tavoitteena on
poistaa tuhoutuneet keuhkorakkulat ja estaa tilan uusiutuminen (Kuukasjarvi ym.
2010, 613-616). Traumaattisen ilmarinnan aiheuttaa yleensa erilaiset rintake-
han lavistavat vammat tai kylkiluun murtuma (Nieminen 2013, 191). Lisaksi rinta-
kehén sisainen paineen nousu voi johtaa hengitystie- tai keuhkorepedméan
(Sihvo 2015a). latrogeeninen ilmarinta taas syntyy, kun toimenpiteessa kuten
pleurapunktiossa tai keuhkobiopsiassa paasee ilmaa keuhkopussionteloon (Nie-
minen 2013, 191).

Tensiopneumoxhorax eli paineilmarinta voi aiheutua keuhkopussin, keuhkoku-
doksen tai keuhkoputken repeamasta. Sisaan hengittaessa ilmaa virtaa alipainei-
seen keuhkopussiin eika ilma paase poistumaan uloshengityksen aikana. Paine
keuhko-ontelossa lisdéntyy, josta seuraa kaasujen vaihdon hairié. Paineen nousu
keuhkossa voi estdd laskimopaluun sydameen. Paineilmarinnan oireita ovat
muun muassa valikarsinan siirtyminen, verenpaineen lasku ja sydamen sykkeen
nousu, hengitysvaikeudet, pullottavat kaulasuonet seka verenkierron &killinen ro-
mahtaminen. (Laukkanen & Bergman 2010.) Paineilmarintaa esiintyy yleensa
traumapotilailla sekd& mekaanisen ventilaation ja elvytyksen yhteydessa (Laakarin
kasikirja 2013).

Imarinnan hoidon tavoitteena ovat ilman poistaminen keuhkopussista, ilmavuo-
don loppuminen, keuhkon laajentuminen ja oireiden helpottuminen. Alkuvaiheen
hoitovaihtoehtoina ovat seuranta, pleuraimu tai ilman aspiraatio. (Sihvo 2015b.)

Seuranta soveltuu pienen primaarin spontaanin ilmarinnan hoitoon ja se toteute-



taan aluksi paivittaisin thoraxkuvin. Oireiden tai ilmarinnan lisdéntyminen vaatii li-
satoimenpiteita. (Sihvo 2015b.) Pleuraimu on suositeltavaa, jos kyseessa on trau-
maattinen ilmarinta, ilmarinta on aiheuttanut huomattavaa hengenahdistusta tai
jos keuhko on painunut vahvasti kasaan. Pleuraonteloon viety katetri yhdistetaan
imuun tai kaytetddn Heimlichin venttiilid. Jos vuoto jatkuu imusta huolimatta, vuoto
suljetaan endoskooppisesti eli tAhystaen. Avoimeen torakotomiaan eli rintaontelon
avaukseen on harvemmin tarvetta. (La&karin kasikirja 2013.) llman aspirointi on
Suomessa harvoin kaytetty hoitomuoto. Se soveltuu primaarin spontaanin ilmarin-
nan hoitoon enintdén keskisuuressa ilmarinnassa. (Sihvo 2015b.) limaa aspiroi-
daan pleuraonteloon viedyn katetrin kautta ruiskulla (Ladkarin kasikirja 2013). Jos
noin kuuden tunnin kuluttua aspiraatiosta otetussa thoraxkuvassa ilmasirppi on
pienentynyt, voidaan jatkaa seurannalla (Sihvo 2015b). Kemiallinen pleurodeesi
nopeuttaa ilmavuodon loppumista ja vahentaa ilmarinnan uusiutumisen riskia.
Pleurodeesi tarkoittaa kiinnikemuodostusta keuhkon ja rinnan seindméan valilla,
joka minimoi ilmavuodon riskid. Liséksi ilmarintaa voidaan hoitaa leikkauksella tai
konservatiivisesti. (Sihvo 2015b.)

Kirurgisen hoidon periaatteena on poistaa ilmavuodon aiheuttaja paikallisella
keuhkoresektiolla tai pleurodeesilla. Leikkausta tulee harkita, jos potilaalla on en-
simmainen ilmarinta, se on pitkittynyt (4 — 7 vuorokautta ilmavuotoa) tai jos keuhko
ei laajene. Jos ilmarinta on kaksipuolinen tai jos spontaani ilmarinta on uusiutunut
1 — 2 kertaa, leikkaus voi tulla myds kyseeseen. Leikkausindikaatioita ovat lis&ksi
ammatilliset syyt, suuri yksittdinen ilmarinnan aiheuttava keuhkolaajentuma ja pai-
neilmarinta. (Sihvo 2015b.) Paineilmarinta hoidetaan punktoimalla pleuraontelo
ylipaineen poistamiseksi. Talldin tila muuttuu avoimeksi ilmarinnaksi. (Laukkanen
& Bergman 2010.)

2.3Pleuraempyeema ja sen hoito

Pleuraempyeema on pleuran eli keuhkopussin infektioista vakavin (Koskela

2011). Se on markainen keuhkopussin nestekertyma (Kuukasjarvi ym. 2010, 617).



Se voi syntya muun muassa keuhkokuumeen, keuhkopaiseen, tapaturman tai leik-
kauksen komplikaationa (Korppi & Jarvinen 2011). Liséksi se voi kehittya ruoka-

torven repeaman jalkeisesta infektiosta (Halme 2005b, 384).

Pleurampyeeman esiintyvyys on lisdantymassa ja tarkein riskitekija on alkoho-
lismi (Koskela 2011). Empyeemoista 29 — 40 % johtuvat alkoholin k&ytosta. Alko-
holin kayttoon liittyy aspiraatioriski, joka on tarkea taustatekija keuhkokuumeelle
ja sen kautta myos pleuraempyeemalle. Muita riskitekijoita ovat viive keuhkokuu-
meen hoidon aloituksessa, heikentynyt puolustuskyky keuhkosairauden tai syo-
van takia seka huono suuhygienia. (Halme 2005b, 384.)

Oireena pleuraempyeemassa on yleensa alkuvaiheessa hengitykseen liittyvaa
rintakipua. Tassa vaiheessa keuhkokuuntelussa voidaan loytdd hankausaani.
Bakteerin aiheuttamassa empyeemassa kuume voi nousta korkeaksi ja tauti ke-
hittyy nopeasti. (Halme 2005b, 386.) Nestemaaran kasvaessa keuhkossa potilas
voi tuntea myds hengenahdistusta ja hengitysaanet hiljenevat tai voivat puuttua
kokonaan (Halme 2005b, 386; Riska & Saarelainen 2011).

Pleuranestekertyméan diagnostiikassa kaytetaan keuhkoréntgenkuvaa, kaikuku-
vausta, tietokonetomografiaa ja pleurapunktiota. Punktiosta saadun nesteen tar-
kastelu on tarked osa diagnostiikkaa. Bakteerivarjayksesta ja viljelysta todetaan
nesteessa kasvavat bakteerit. Lisaksi diagnostiikassa tarkastellaan nesteen pH:ta
seka verikokeista muun muassa veriviljelyd ja valkosolujen mé&araa. (Halme
2005b, 386.)

Olennaista empyeeman hoidossa ovat markapesakkeen tyhjennys, keuhkon laa-
jentaminen, lokeroitumisen estaminen ja keuhkon liikkkuvuuden sailyttdminen
(Korppi & Jéarvinen 2011). Yksi hoitomuodoista on dreneeraus. Jos nestekertyma
on suuri, paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa asetettu pleuradreeni edes-
auttaa paranemista. (Peltola 2010.) Pleuradreeni asetetaan tarvittaessa ja poiste-
taan vasta, kun ulos tullut nestemdaara alittaa 75 ml vuorokaudessa. Mikéli neste-
maara ei vahene riittavasti dreneerauksella tai voidaan epailla nesteen lokeroitu-

mista, kaytetddn intrapleuraalista fibrinolyysia. Intrapleuraalinen fibrinolyysi eli



keuhkopussin sisainen liuotushoito toteutetaan ruiskuttamalla empyeemaa liuot-
tavia entsyymeja dreenin kautta empyeemaonteloon. Tavoitteena on rikkoa loke-
roiden seindmia seka saada marka juoksevampaan muotoon. Talldin ontelon tyh-

jeneminen helpottuu. (Halme 2005b, 387.)

Mikali erite on ohutta, empyeeman tyhjentdminen voi onnistua neulapunktiolla
(Rantala & Huotari 2010). Vain tuoreissa tapauksissa, joissa potilaan yleistila on
hyva ja aiheuttaja tunnettu, kannattaa yrittaa punktiota 1 — 2 kertaa paivassa. Em-
pyeemapotilaista 40 — 50 % tarvitsee kirurgista hoitoa. (Koskela 2011.) Ruoka-
torven repeama ja keuhkojen ulkopuoliset markapesakkeet vaativat valitonta ki-
rurgista hoitoa (Korppi & Jarvinen 2011). Yleisimmaét toimenpiteet ovat torakosko-
pia (rintaontelon tahystys) ja torakotomia (rintakehan avausleikkaus). Tarkoituk-
sena on poistaa markainen neste, kuollut kudos ja saada keuhko laajenemaan ja
hajottaa lokerot. (Koskela 2011.) Torakoskopialla voidaan rikkoa ontelon valiseinia
ja kiinnikkeita. Se suositellaan tehtavaksi riittavan aikaisessa vaiheessa, noin 2 —
3 viikkoa nesteen kertymisen alkamisesta. Mikéli torakoskopia ei auta, suositel-
laan torakotomiassa tehtavaa puhdistusta. Torakotomia on helpointa tehda 3 — 4
viikon kuluttua taudin alkamisesta. (Halme 2005b, 387.) My6s pleuran pinnalle ke-
hittynyt fibriinikuori voi estaa keuhkon laajenemisen kutistamalla ja painamalla
keuhkokudosta (Halme 2005b, 388; Koskela 2011). Talloin tehdaan dekortikaatio

eli fibriinikuoren poisto (Koskela 2011).



3 TIEDON JA TUEN ANTO POTILAILLE SAIRAALASSA

Laissa on maaratty potilaan oikeudet tiedonsaannin suhteen. Potilaalle on kerrot-
tava hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksest&, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Tiedon tulee olla ymmarrettavaa ja on varmistuttava siita,
etta potilas kasittdd saamansa tiedon. Lisaksi selvityksen antamisesta tulee
tehda merkintd potilasasiakirjoihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/783.)

Toimenpide ja sairaalassa oleminen lisdéavat ihmisen tuen tarvetta. Hoitohenkilo-
kunta on merkittavassa asemassa potilaan tukemisessa ja heidan tulee tarjota
potilaalle hanen tarvitsemaansa psykososiaalista tukea. (Mikkola 2006, 13.) So-
siaalinen tuki on ihmisten vélista vuorovaikutusta ja se sisaltaa tuen antamisen
ja saamisen. Se voi olla joko suoraa tai epasuoraa. Suora sosiaalinen tuki on
suoraan henkilolta toiselle annettua ja epasuora jarjestelmén kautta annettua.
(Lipponen ym. 2006.) Sosiaalista tukea voidaan saada perheenjasenilta, ysta-
vilté ja vertaisryhmilta. Se ilmentaa sosiaalisten suhteiden laatua ja sitoutumista,
joiden kautta voi saada emotionaalista, tiedollista ja instrumentaalista tukea. (Sal-
minen-Tuomaala 2013, 51 — 52.) Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tiedolliseen tu-

keen, emotionaaliseen ja instrumentaaliseen tukeen (Kylméanen 2014, 1).

Tiedollinen tuki sisaltdd tietojen antamisen, tilanteen selvittamisen potilaalle
seka paatoksenteossa tukemisen. Se auttaa ongelman ratkaisemisessa. (Lippo-
nen ym. 2006, 35.) Pelkka informaatio ei ole tiedollista tukea, vaan annettavan
tiedon tulee liitty&a tukea tarvitsevan tilanteeseen (Mattila 2011, 18 - 19). Potilaat
tarvitsevat luotettavaa tietoa seka asiallista suhtautumista ja kahdenkeskisia ti-
lanteita, joissa heilla on mahdollisuus kysya epéaselvaksi jdéneita asioita (Lippo-
nen ym. 2006, 35).

Hunt (2008, 5) on kirjallisuuskatsauksessaan tarkastellut hoitajan roolia keuhko-
sybpapotilaan tiedollisessa tukemisessa. Siiné kay ilmi, etta keuhkosy6papotilaat
eivat koe saavansa tarpeeksi informaatiota sairauteensa liittyen. Hoitajan tulisi

keskustella potilaan vaikeuksista kollegoidensa kanssa, jotta potilaalle voitaisiin
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tarjota riittavaa tukea moniammatillisen tiimin toimesta. Keuhkosydpéahoitajalla on

elintarkea rooli potilaan tukemisessa. (Hunt 2008, 5.)

Lipponen ym. (2006) ovat eritelleet hyvan tiedollisen tukemisen ominaisuuksia
(taulukko 1). Niita ovat muun muassa kirjallisen ja suullisen tiedon antaminen
potilaalle sek& omaisten tiedon ja tuen tarpeen huomioiminen. (Lipponen ym.
2006, 35.)

Taulukko 1. Suositukset tiedolliseen tukemiseen (Lipponen ym. 2006, 35).

Suositukset tiedolliseen tukemiseen:

e Ymmarrettavan ja ajankohtaisen tiedon antaminen sairaudesta, sen ennus-
teesta, hoidosta, hoitojen sivuvaikutuksista ja jatkohoidosta, laékityksesta seka
toipumisajan pituudesta

¢ Kirjallisen ja suullisen tiedon antaminen

e Tietojen kertaaminen ja potilaan ymmartamisesta varmistuminen

¢ Potilaan informoiminen ongelmatilanteiden varalta

o Paatoksenteossa tukeminen

e Eriammattiryhmisté kertominen (esimerkiksi laakari, sosiaalityontekija, fysiote-
rapeutti, sairaalapastori, psykiatrinen sairaanhoitaja)

e Vertaistuen mahdollisuuksista informoiminen

e Omaisten tiedon ja tuen tarpeen huomioiminen

Emotionaalinen eli henkinen tuki kasittda tunteiden huomioimisen ja kasittele-
misen (Mattila 2011, 19). Se voi olla valittAmisen osoittamista, kannustamista tai
arvostamista (Salminen-Tuomaala 2013, 51 — 52). Emotionaalisen tuen muotoja
ovat muun muassa empatia, huolenpito, voimavarojen vahvistaminen, non-ver-
baalinen viestinta ja hiljaisuus. Emotionaalisen tuen tulisi perustua luottamuk-
seen, turvallisuudentunteen lisd&miseen, ahdistuneisuuden véhentadmiseen, yk-
silélliseen kohtaamiseen ja tulevaisuuden uskoon. Potilaat tarvitsevat hoitohen-
kilbkunnan antamaa emotionaalista tukea pelkojen ja epavarmuuden kasittelyyn.
(Lipponen ym. 2006, 34.)
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Lipponen ym. (2006) ovat eritelleet hyvan emotionaalisen tukemisen ominaisuuk-
sia (taulukko 2). Niitd ovat muun muassa potilaan kuunteleminen ja hanen kysy-
myksiinsa vastaaminen seka potilaan omien voimavarojen vahvistaminen. (Lip-
ponen ym. 2006, 34.)

Taulukko 2. Suositukset emotionaaliseen tukemiseen (Lipponen ym. 2006, 34).

Suositukset emotionaaliseen tukemiseen:
e Ystavallisen ja turvallisen ilmapiirin luominen
e Potilaan arvostus ja kunnioitus
e Potilaan hyvaksyminen omana itsendan
e Kuunteleminen ja kysymyksiin vastaaminen
e Tunteiden ilmaisemiseen rohkaiseminen
e Auttaminen myodnteisten asioiden ldytamisessa
e Potilaan omien voimavarojen vahvistaminen

e Perheen ja ystavien kannustaminen potilaan tukemisessa

e Mahdollisten ongelmien tunnistaminen ja niista keskusteleminen

Mattila (2011, 4-5) on tutkinut aikuispotilaan (n = 740) ja perheenjasenen (n =
360) emotionaalista ja tiedollista tukea sairaalahoidon aikana. Tuloksista il-
meni, etta hoitajat kayttivat tuen tarpeen tunnistamismenetelmia, jotka perustui-
vat vuorovaikutukseen. Niitd olivat muun muassa elamantilanteen selvittaminen
ja henkisen hyvinvoinnin arvioiminen. Omahoitajuuden toteutuminen, tutkimus-
tiedon kayttaminen seké kollegoiden yhteisty6 tukivat potilaan tuen tarpeen tun-
nistamista. Emotionaalisen tuen menetelmina hoitajat kayttivat luottamuksen ra-
kentamista, valittamista, potilaan tunteissa mukana elamista, turvana olemista,
l&heisyyteen rohkaisua seka henkisen tilanteen kasittelya. Tiedollisen tuen annon
menetelmid olivat keskusteluyhteyden avaaminen seka yllapitaminen ja tiedon
antaminen. Niihin sisaltyi myos neuvontaa, opetusta ja koulutusta. (Mattila 2011,
4-5.)
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Instrumentaalista eli konkreettista tukea voivat olla esimerkiksi taloudellinen
avustaminen, ajan antaminen seka arkiaskareissa auttaminen (Salminen-Tuo-
maala 2013, 51-52). Lisaksi se voi olla erilaisten apujen, palvelujen ja resurssien

tarjoamista vuorovaikutussuhteen rinnalla (Mattila 2011, 19).

Lipponen ym. (2006) ovat eritelleet hyvan konkreettisen tukemisen ominaisuuk-
sia (taulukko 3). Niitd ovat muun muassa apuvélineiden ja hoitotarvikkeiden
hankkimisessa auttaminen sekd tarvittaessa vertaistuen jarjestaminen. (Lippo-
nen ym. 2006, 36.)

Taulukko 3. Suositukset instrumentaaliseen tukemiseen (Lipponen ym. 2006,
36).

Suositukset instrumentaaliseen tukemiseen:
e Kirjallisen tiedon antaminen
o Laakityksesta kysyminen
e Apuvélineiden ja hoitotarvikkeiden hankkimisessa auttaminen
e Ajan varaaminen tarvittaessa (esimerkiksi ladkérille fysioterapeutille, psykiat-
riselle sairaanhoitajalle)
e Tarvittaessa jakohoidon jarjestaminen (esimerkiksi kotihoito)

e Tarvittaessa vertaistuen jarjestaminen

Tuomisto (2013, 1) on kirjallisuuskatsauksessaan (n = 10) tarkastellut sydanpo-
tilaan ja hdnen perheenjasentensa sairaalassa saamaa tukea. Tulosten mukaan
potilaat ja heidan perheenjdsenensa saivat hoitohenkilokunnalta tiedollista, emo-
tionaalista, konkreettista seka paatoksentekoon liittyvaa tukea. Puutteita ilmeni
erityisesti tiedollisen tuen osalta. Hoitohenkilokunnan kaytdos ja asenteet vaikutti-
vat potilaan ja hanen perheenjasentensa kokemukseen turvallisuuden tunteesta.
(Tuomisto 2013, 1.)

Ohjausta pidetd&n yhtena keskeisimpana hoitotydn toimintona ja olennaisena
osana potilaan laadukasta hoitoa. Hoitotydssa ohjaus on maaritelty tiedon anta-

miseksi vuorovaikutuksessa, auttamiseksi valintojen tekemisessa ja yhdeksi hoi-
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totyon toiminnoksi. Ohjauksen lahtékohtana ovat potilaan omat tavoitteet ja tul-
kinnat. Hyva ohjaus on asiakaskeskeistd, kommunikoivaa potilaan ja hoitohenki-
l6kunnan vélistd vuorovaikutusta. Ohjaus ei ole pelkastaan tiedon tai neuvojen
antamista, vaan sisaltaa myos potilaan tarpeiden mukaan sosiaalisen tuen muo-
dot eli emotionaalisen, tiedollisen ja instrumentaalisen tuen. Aktiivinen kuuntelu,
avointen kysymysten kaytto, reflektiivinen vastaaminen ja asioiden ilmaiseminen

toisin ovat hyvid ohjaustaitoja. (Saarela 2013, 8-9.)

McCelland ja Weiss (2014, 1) ovat tehneet Yhdysvalloissa kirjallisuuskatsauksen
keuhkosyodpapotilaan peloista. Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, etta auttaakseen
potilasta valitsemaan oikean hoitomuodon, tulee ammattilaisen kuunnella potilasta
ja huomioida hanen pelkonsa. Omat uskomukset ja mielipiteet pitaa sivuuttaa ja
kunnioittaa potilaan paatosta. Luottamuksen rakentaminen voi auttaa potilasta
paasemaan peloistaan. Potilaan luottaessa terveydenhuollon ammattilaisiin voi

potilaan luotto hoitoonkin kasvaa. (McCelland & Weiss 2014, 2.)

Omaisten hoitoon osallistuminen lyhentéaé potilaan sairaalassaoloaikaa ja heilla
on merkittava vaikutus potilaan hyvinvointiin. Jaksaakseen tukea potilasta seka
sopeutuakseen uuteen eldmantilanteeseen, tarvitsevat omaiset hoitohenkilokun-
nalta tukea. Hoitohenkilokunnalta omaiset odottavat eniten tiedollista tukea, jota
he tarvitsevat pystyékseen ké&sittelem&an laheisensd sairauden aiheuttamaa
stressia. Tiedon tarpeeseen vaikuttaa laheisen ihmisen sairaus ja sen vaiheet.
Tiedollisen tukemisen lahtokohtana ovat omaisen aikaisemmat tiedot seka kyky
kasitella tietoa. Epdvarmuus potilaan tilasta vaikuttaa negatiivisesti omaisen hen-
kiseen tasapainoon. Hoitohenkilokunnalla tulee olla tilannetajua tunnistaa omais-
ten tarpeet kohtaamistilanteessa ja heidan tulisi myds rohkaista omaista puhu-
maan tunteistaan, mikali h&n kokee sen tarpeelliseksi (Lipponen ym. 2006, 44—
46).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tarkoituksena oli selvittdd Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhkoleikattujen

potilaiden tarvitsemaa ja saamaa tietoa ja tukea leikkauksen jalkeen.

Tavoitteena on kehittdd osastolla annettavaa tiedon ja tuen antoa keuhkoleikatuille

potilaille.
Tutkimusongelmat

1. Millaista tietoa keuhkoleikatut potilaat ovat saaneet sairaalassaoloai-

kana?

2. Millaista tietoa keuhkoleikatut potilaat kokevat tarvitsevansa sairaalassa-

oloaikana?

3. Millaista tukea keuhkoleikatut potilaat ovat saaneet sairaalassaoloai-

kana?

4. Millaista tukea keuhkoleikatut potilaat kokevat tarvitsevansa sairaalassa-

oloaikana?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Sairaalassa ollessa ihmisen tuentarve on erityisen suuri. Tuen tarpeen kasvami-
nen perustuu seka itse sairastumiseen, etté sairaalassa olemisen aiheuttamiin ela-
manmuutoksiin. Hoitohenkildkunta on merkittavassa asemassa potilaan tukemi-
sessa. (Mikkola 2006, 13.)

Toimeksianto tuli Turun yliopistollisen keskussairaalan sydanvuodeosasto 3:lta,
jossa halutaan kehittaa keuhkoleikattujen potilaiden saamaa ohjausta. Tutkimusta
varten tehtiin toimeksiantosopimus. Opinnaytety6 tehtiin Turun ammattikorkea-

koulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistyona.

Tietoa haettiin CINAHL-, Cochrane-, Medic- ja Medline-tietokannoista. Hakusa-
noina kaytettiin “lung surgery”, "support” ja "patient” seka kaikkia edella mainittuja
yhdessa seka "patient”, "support”, "surgery” ja "information” ja naita kaikkia yh-
dessa. Liséksi haettiin Medic-tietokannasta suomenkielisilla hakusanoilla "keuh-
koleikkaus”, "tuki” ja "potilas” seka kaikilla niilla yhdessa. Liséksi haettiin sanoilla
"leikkaus” ja "tuki” yhdessa. Hakua rajattiin kasittamaan kokotekstit vuosilta 2005
— 2015. Hakujen perusteella 16ytyi yhdeksan tutkimusta, joista tiivistelman perus-
teella valittiin luettavaksi kuusi tutkimusta ja koko tekstin perusteella valikoitui
nelja tutkimusta. Lisaksi kaytettiin suomalaisia vaitoskirjatutkimuksia, aihetta kos-

kevaa kirjallisuutta ja Kaypa Hoito-suositusta.

Kyselytutkimus (survey) on maaréllinen tutkimusmenetelmé, jonka tavoitteena on
tiedon kokoaminen kyselymenetelmélla suurehkosta otoksesta (Jyvaskylan yli-
opisto 2015a). Opinnaytetyo tehtiin kyselytutkimuksena, jolla voidaan selvittaa kat-
tavasti ja nopeasti mahdollisimman suurella otoksella potilaiden mielipiteita. Ky-
sely soveltuu erilaisten tilanteiden, olosuhteiden ja kaytanteiden kartoitukseen ja
vertailujen tekemiseen. Kysely tapahtuu tavallisesti sitd varten suunnitellulla lo-
makkeella, johon sisaltyy tietty maara kysymyksia. (Anttila 1998.) Kyselylomak-
keen sopiva pituus ja selkeys ovat tarkeitad seka vastaajalle etta tutkimuksen teki-
jalle. Liian pitka kysely karkottaa vastaamishalun. Lomaketta laatiessa kysymys-
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sarjojen kayttd on hyodyllista, kun halutaan selvittda vastausvaihtoehdoiltaan yh-
tenevia kysymyksid. Kysymykset tulisi erottaa selkeasti toisistaan, esimerkiksi
laatikoimalla tai viivoin ja lomakkeeseen kannattaa merkita tarkat vastausohjeet.
(KvantiMOTV 2010.) Tata tutkimusta varten laadittin oma kyselylomake (liite 1).
Lomake laadittiin yhteistydssa toimialueen ylihoitajan, sydanvuodeosaston osas-
tonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Lomakkeessa oli nelja taustakysy-
mysta ja 19 vaittamaa. Vaittdméat on erotettu laatikoilla toisistaan helpottamaan

vastaamista.

Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tiedolliseen tukeen, emotionaaliseen ja instrumen-
taaliseen tukeen (Kylmanen 2014, 1). Sosiaalinen tuki on ihmisten vélista vuoro-
vaikutusta ja se sisaltda tuen antamisen ja saamisen. Tiedollinen tuki sisaltaa
tietojen antamisen, tilanteen selvittdmisen potilaalle sek& paatoksenteossa tuke-
misen. (Lipponen ym.2006.) Emotionaalinen eli henkinen tuki kasittaa tunteiden
huomioimisen ja kasittelemisen (Mattila 2011, 19). Instrumentaalista eli konkreet-
tista tukea voivat olla esimerkiksi taloudellinen avustaminen, ajan antaminen
seka arkiaskareissa auttaminen (Salminen-Tuomaala 2013, 51-52). Kyselylo-
makkeen vaittamat on jaoteltu tuen muotojen mukaan tutkimustulosten purkami-

sen helpottamiseksi.

Asteikkoihin perustuvassa kysymystyypissa esitetdéan vaittdmia ja vastaaja valit-
see niista sen, miten voimakkaasti h&n on samaa mielta tai eri mielté kuin kyseinen
vaittdma (Hirsjarvi ym. 2009, 200) Kyselylomakkeen vaittamiin vastattiin Likert-as-

pLg Ll ”

teikolla. Vastausvaihtoehdot olivat "taysin samaa mielta”, "osittain samaa mielta”,
"ei samaa eika eri mieltad”, "osittain eri mielta” ja "taysin eri mieltd”. Avoimessa ky-
symyksessa esitetaan vain kysymys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten Ne an-
tavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanelléa on oikeasti mielessaan (Hirs-
jarviym. 2009, 198-201). Liséksi kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymysta,
joista ensimmainen koski potilaan tarvitsemaa mahdollista lisatietoa, toinen vas-
taavasti potilaan tarvitsemaa mahdollista lisdtukea leikkauksen jalkeen ja kolmas
antoi mahdollisuuden kertoa, mitd muuta potilaalle jai mieleen. Vaittamilla 5 ja 7 —

14 ja kysymykselld 24 haettiin vastauksia tutkimusongelmiin ” Millaista tietoa keuh-
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koleikatut potilaat ovat saaneet sairaalassaoloaikana?” ja "Millaista tietoa keuhko-
leikatut potilaat kokevat tarvitsevansa sairaalassaoloaikana?”. Vaittamilla 6 ja 15 -
23 ja kysymyksella 25 haettiin vastauksia tutkimusongelmiin "Millaista tukea keuh-
koleikatut potilaat ovat saaneet sairaalassaoloaikana? ” ja "Millaista tukea keuh-

koleikatut potilaat kokevat tarvitsevansa sairaalassaoloaikana?”.

Saatekirje on yleensa sivun mittainen teksti, joka sisaltda olennaiset tiedot tutki-
muksesta. Sen perusteella vastaanottaja voi paattaa, osallistuuko tutkimukseen
vai ei. (Vilkka 2015, 80.) Kyselylomakkeen kanssa annettiin saatekirje (lite 2).
Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti tyon aihe, tavoite ja tutkimuksen muoto. Vastaa-
jalle kerrottiin, ettd kysely on vapaaehtoinen ja luottamuksellinen. Saatekirjeen lo-
pusta loytyivat myds mahdollisia kysymyksia varten yhteystiedot. Kyselyyn vas-
taaminen oli siis potilaalle vapaaehtoista ja kyselyyn vastaaminen katsottiin tutki-
mukseen osallistumisen suostumukseksi. Tutkimukseen saatiin Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirin tutkimuslupa (lite 3).

Osasto, jolla tutkimus suoritettiin kasittad sydanvalvonnan sekd sydanvuode-
osasto 3:n. Yhteensa osastolla on potilaspaikkoja 19, joista yhdeksan on vuode-
osastotasoisia. Potilas tulee osastolle ensiavun kautta, toimenpide- ja leikkaus-
osastolta, teho-osastolta, muilta vuodeosastoilta tai poliklinikalta. Osaston potilaat
ovat erilaisia sydan- ja keuhkoleikkauksista tai toimenpiteista toipuvia aikuispoti-
laita. Keuhkoleikattuja potilaita osastolle tulee keskimaarin 1-2 viikossa seka mah-
dolliset paivystykset. (Kiikeri 2015.) Ennen tutkimuksen aloitusta apulaisosaston-
hoitajan kanssa sovittiin tapaaminen, jolloin informoitiin hanta ja osaston henkil6-
kuntaa tutkimuksesta. Tutkimuksesta ja kyselylomakkeesta annettiin tiedote (liite
4) hoitajille, missa kerrottiin kenelle ja milloin se jaettiin seka minne lomake palau-
tettiin. Tiedote laitettiin esille myds hoitajien ilmoitustaululle. Kyselylomakkeet ja-
ettiin suomenkielisille keuhkoleikatuille potilaille. Kyselylomakkeen jakoi hoitaja
kotiuttamisen yhteydessa osastolla. Potilas palautti taytetyn lomakkeen suljetussa
kirjekuoressa hoitajalle, joka vei sen lukolliseen palautuslaatikkoon kansliaan. Ar-

vioitu hoitajan tyd ajallisesti oli noin viisi minuuttia. Kyselylomakkeet jaettiin viikoilla
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42-47. Neljan viikon jalkeen lomakkeita oli palautettu vain kolme ja nain ollen ke-
railyaikaa pidennettiin viidesta viikosta kuuteen. Kyselyyn vastasi kuusi potilasta
(n =6).

Tutkimuksen tuloksia voidaan analysoida muun muassa frekvenssien, prosenttien
ja keskiarvon avulla. Frekvenssi on tietyn arvon esiintymiskertojen lukumaéara ti-
lastoaineistossa. (Opetushallitus 2015.) Taman tutkimuksen aineisto analysoitiin
manuaalisesti frekvenssien avulla. Otos oli niin pieni, ettd prosenttien ja keskiar-
vojen kaytto ei ollut aiheellista. Tulokset esitettiin taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Taustakysymyksiin ja vaittamiin oli vastattu hyvin. Avoimiin kysymyksiin oli vas-
tattu niukasti. Ty valmistui joulukuussa 2015. Ty0 esitettiin Turun ammattikor-
keakoulussa ja arkistoitiin Theseukseen seka Turun ammattikorkeakoulun arkis-

toon. Lisaksi se toimitettiin toimeksiantajalle.
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6 TULOKSET

Vastanneista enemmisto oli naisia (kuvio 1).

Sukupuolijakauma

® Mies ®Nainen

Kuvio 1. Vastanneiden sukupuolijakauma (n = 6)

Vastanneiden ikdjakauma oli 20—74 vuotta. Eniten oli yli 70-vuotiaita (kuvio 2).

Ikdjakauma

H20-29v. ®30-39v. u40-49v. ®B50-59v. E60-69v. ®E70-79v.

Kuvio 2. Vastanneiden ikdjakauma (n = 6)
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Vastanneista enemmisto tuli sairaalaan ajanvarauksella (kuvio 3).

Tulotapa sairaalaan

wYllattaen ®Ajanvarauksella

Kuvio 3. Vastanneiden tulotapa sairaalaan (n = 6)

Potilaille tehtyja toimenpiteita olivat vasen keuhkolohkon poisto, oikea keuhko-
lohkon poisto, biopsia, gae 40 ja torakoskopia. Yksi vastanneista jatti vastaa-

matta kysymykseen.

6.1 Keuhkoleikatun potilaan saama ja tarvitsema tieto

sairaalassaoloaikana

Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia saamaansa tiedolliseen tukeen. Erityisen
tyytyvaisia oltiin ohjeistukseen haavan hoidosta, ohjeistukseen toipumiseen liitty-
vista rajoituksista seka helposti ymmarrettavaan ohjaukseen. Eniten mielipiteita
jakoi yhteystietojen saanti ongelmatilanteiden varalta seka kotiutusohjeiden riit-

tavyys (taulukko 4).
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Taulukko 4. Keuhkoleikkauspotilaiden (n = 6) kokemukset tiedollisesta tuesta

Vaittamat koskien tiedollista tuke- | Taysin Osittain | Ei Osittain | Taysin
mista eri eri samaa samaa samaa
mielta mielta eikd eri | mieltd mielta
f f mielta f f
f
Sain riittavasti tietoa toimenpiteesta | 0 0 0 4 2
ennen leikkausta
Henkilékunta kertoi hoitoon liittyvat | O 0 0 1 5
asiat ymmarrettavasti
Sain riittavasti tietoa haavan hoi- | O 0 1 0 5
dosta
Sain riittavasti tietoa toipumiseen liit- | 0 0 0 1 5

tyvista rajoituksista (esim. liikunta,
saunominen, ruokailu, ulkoilu...)

Sain riittdvat ohjeet mahdollisesta | O 0 0 2 4
ladkehoidosta

Sain riittavat  ohjeet  jatkohoi- | O 1 0 2 3
dosta/kontrolliajoista

Sain yhteystiedot ongelmatilantei- | 1 0 1 1 3
den varalta

Kotiutusohjeet olivat riittavat 0 2 0 1 3
Minut pidettiin ajan tasalla hoitooni | O 0 2 2 2

liittyvista asioista

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin potilaiden tarvitsemaa tietoa, oli vastattu,
ettd toivottaisiin lisda tietoa tulosten saamisesta. Liséksi potilaat toivoisivat, etta
ladkarit ottaisivat heidat paremmin huomioon. Kysymykseen vastasi kaksi poti-

lasta.
"Tulosten saamisesta”

"Etta laékarit ottaisivat enemmén huomioo potilaan”
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6.2 Keuhkoleikatun potilaan saama ja tarvitsema tuki

sairaalassaoloaikana

Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia saamaansa sosiaaliseen tukeen. Erityisen
tyytyvaisia vastaajat olivat siihen, etta henkilokunta keskusteli heidéan kanssaan
tarvittaessa. Eniten mielipiteitéa jakoi kokemus tuen saannista ennen leikkausta

seka kokemus laheisten huomioon ottamisesta (taulukko 5).

Taulukko 5. Keuhkoleikkauspotilaiden (n = 6) kokemukset sosiaalisesta tuesta

VaittAmat koskien sosiaalista tuke- | Taysin Osittain | Ei Osittain | Taysin
mista eri eri samaa samaa samaa
mielta mielta eika eri | mielta mielta
f f mielta f f
f
Sain tarvitsemaani tukea ennen leik- | O 1 0 2 3
kausta
Henkilokunta kuunteli minua 0 0 0 2 4
Henkilokunta keskusteli kanssani | O 0 0 0 6
halutessani
Henkilokunta otti minut yksil6llisesti | O 0 0 1 5
huomioon
Henkilokunta otti laheiseni huomi- 1 0 0 1 3
oon (n =5)
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Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia saamaansa emotionaaliseen tukeen (tau-
lukko 6).

Taulukko 6. Keuhkoleikkauspotilaiden (n = 6) kokemukset emotionaalisesta tu-

esta
Vaittamat koskien emotionaalista tu- | Taysin Osittain | Ei Osittain | Taysin sa-
kemista ei mielta | eri samaa samaa maa
f mieltd eika eri | mielta mielta

f mielta f | f f
Koin oloni turvalliseksi osastolla | O 0 0 3 3
Koin, ettd hyvinvoinnistani valitettiin | O 0 1 2 3
Koin, etta tunteeni otettiin huomioon | 0 0 0 3 3

Vaittamat koskien potilaiden kokemuksia instrumentaalisesta tuesta aiheuttivat
eniten hajontaa. Tyytyméattémimpia oltiin mahdollisuuteen keskustella muiden
ammattiauttajien kanssa (taulukko 7). Yksi vastaajista oli kirjoittanut lomakkeen

sivuun, ettei hanelld ole tarvetta keskustella muiden ammattiauttajien kanssa.

Taulukko 7. Keuhkoleikkauspotilaiden kokemukset instrumentaalisesta tuesta (n
= 5)

Vaittamat koskien instrumentaalista | Taysin Osittain | Ei Osittain | Taysin sa-
tukemista eri eri samaa samaa maa
mielta mieltd eika eri | mielta mielta
f f mielta f f
f
Sain mahdollisuuden keskustella | 3 0 1 0 1

muiden ammattiauttajien kanssa
(sairaalapappi, psykiatri ym.)

Sain tarvittavaa tukea/apua kotona | 1 0 3 0 1
parjaamisessa kotiutumisen jalkeen

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin miten henkil6kunta olisi voinut tukea po-
tilaita paremmin, oli vastattu, ettd henkilokunnan toiminta oli kiitettdvaa ja, etta
potilaat otetiin hyvin huomioon. Liséaksi oli vastattu, ettei henkilékunta olisi voinut
tukea mitenk&an paremmin. Kysymykseen vastasi kaksi potilasta.
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"Henkilbkunnan toiminta oli Kiitettdvéé ja minut otettiin hyvin huomi-

”

oon
"Ei mitenk&a”

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin mitd muuta potilaalle jai mieleen, oli vas-
tattu, ettei ole helppoa tulla Ahvenanmaalta ja kiitetty yhden hengen huoneesta
seka hyvasta ruuasta. Kysymykseen vastasi kaksi potilasta.

“Erityiskiitos yhden hengen huoneesta ja hyvésta ruuasta”

“Ei ole helppoa tulla Ahvenanmaalta”
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettinen ajattelu on kykya pohtia sitd, mika jossain tilanteessa on oikein tai vaa-
rin. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten ratkaisujen teke-
misessa, mutta jokainen tutkija on vastuussa omista valinnoistaan. Terveyden-
huoltoon kohdistuvaa ja laaketieteellista tutkimusta ohjaa terveydenhuollon eet-
tinen neuvottelukunta ETENE. Se antaa koulutusta, ohjeita ja suosituksia tutki-
mukseen liittyvissa eettisissa kysymyksissa. (Kuula 2006, 21.) Tahan tutkimuk-
seen ei tarvittu eettisen lautakunnan lausuntoa. Terveystieteellista tutkimusta
ohjaavat lisaksi muun muassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka henki-
|6tietolaki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/783; henkilttietolaki
22.4.1999/523). Tutkimusta tehdessd on noudatettu lakia potilaan asemasta ja
oikeuksista seké henkil6tietolakia. Tutkimuksella tulee olla my6s asianmukaiset
luvat (Turku CRC 2014). Tahan tutkimukseen on saatu Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiirin tutkimuslupa.

Tutkimustyota tehdessa tutkijan ty6ta maarittavat tutkimuseettiset periaatteet (Jy-
vaskylan yliopisto 2015b). Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia. Tietoja ei
tule luovuttaa ulkopuolisille, eika kayttdd muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen.
Osallistujien henkil6llisyytta ei saa paljastaa eikd heidan henkilotietojaan tule sai-
lyttd& huolimattomasti. Tutkimusta varten keratyista tiedoista on huolehdittava
myo0s tutkimuksen valmistumisen jalkeen ja ne tulee havittdd asianmukaisesti.
(Jyvaskylan yliopisto 2015c; Tampereen yliopisto 2013.) Tassa tutkimuksessa ai-
neisto on keratty ja sailytetty luottamuksellisesti. Aineisto palautettiin suljetussa
kirjekuoressa ja sailytettiin lukitussa palautuslaatikossa, joten aineisto ei ollut ul-
kopuolisten saatavilla. Avaimet palautuslaatikkoon olivat vain tutkimuksen teki-
joilla. Suljetun kirjekuoren vei palautuslaatikkoon hoitaja, joten ei voida kuiten-
kaan taysin varmentua ndkiko hoitaja vastaukset. Vastaukset olivat anonyymeja.
Otoksen ollessa nainkin pieni, anonyymiyden kanssa tuli olla erityisen tarkka,
jotta osastolla ei tunnistettaisi kenesta potilaasta on kyse. Etenkin avoimien ky-

symyksien kohdalla riskina oli se, ettéd henkilokunta tiesi tutkimuksen tuloksista
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kenesta potilaasta on kyse. Tutkimuksen tekijat eivat nahneet vastaajia, joten ta-
man osalta anonyymiys sailyi. Aineistoa kaytettiin vain tdhan tutkimukseen ja se

havitettiin asianmukaisesti.

Tutkittaville on selvitettava tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset ris-
kit. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Osallistujilta pyydetaén
vapaaehtoinen suostumus, jonka vastaanottaessa tutkijan on varmistettava, etta
osallistuja tietdd ja ymmartaa, mista tutkimuksessa on kysymys. (Jyvaskylan yli-
opisto 2015c.) Kyselylomakkeen saatekirjeessa on selvitetty tutkimuksen aihe,
tavoitteet sekd menetelma. Saatekirjeesta kavi ilmi, etta osallistuminen tutkimuk-
seen on vapaaehtoista ja taten kysymyslomakkeen tayttaminen ja palauttaminen
katsottiin suostumukseksi. Tutkimuksen tekijat olivat vastuussa saatekirjeen ym-
marrettavyydesta. Saatekirjeen ymmarrettavyytta ei kuitenkaan esitestattu kenel-
lakaan ulkopuolisella, joten ei voida taata, onko jokainen kyselyyn osallistunut
taysin ymmartanyt mista tutkimuksessa on kyse. Tutkittaville on annettava kirjal-
lisesti tieto, ketkd ovat tutkimuksesta vastuussa ja keneen voi ottaa yhteytta lisa-
tietojen saamiseksi (Kuula 2006, 104). Saatekirjeesta kavi ilmi, etta tutkimuksesta
ovat vastuussa Turun ammattikorkeakoulu ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
ja etta tutkimusta varten on saatu asianmukainen lupa. Liséksi saatekirjeessa oli
tekijoiden yhteystiedot yhteydenottoa varten. Lisaksi tutkimus oli ei-kajoava eika

se aiheuttanut potilaalle mitaan riskeja.

Kyselylomakkeen saatekirjeineen ojensi tutkittavalle hoitaja. Ennen tutkimusta
hoitajia informoitiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti tiedotteella, milla pyrit-
tiin varmistamaan, etta hoitajat ymmarsivat mista tutkimuksessa on kyse. Kirjalli-
sesta tiedotteesta henkilokunnalle kavi ilmi, mista tutkimuksessa oli kyse, miten
ja kenelle kyselylomakkeet jaettiin. Eettisyyden kannalta ongelmaksi tdssa muo-
dostui se, ettd vaarinkasityksista johtuen osastolla tapahtui vastaajien valikoitu-
mista. Tasta johtuen joidenkin potilaiden mielipiteet saattoivat jadda kuulematta
ja nain ollen tasa-arvo toteutumatta. Johtuiko tdma huonosta informoinnista hoi-
tajille? Kaikki hoitajat eivat olleet tilaisuudessa, jossa heitéa informoitiin tutkimuk-

sesta. Osastolle jatettiin kuitenkin myos kirjallinen tiedote hoitajien ilmoitustau-



27

lulle. Voi olla, ettei sekaan tavoittanut kaikkia osaston hoitajia. Hoitaja jakoi kyse-
lylomakkeen potilaalle kotiutuksen yhteydessa ja potilas taytti sen osastolla. Tay-
tetyt kyselylomakkeet annettiin suljetussa kirjekuoressa hoitajalle, joka vei sen
lukolliseen palautuslaatikkoon hoitajien kansliaan.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman totuudenmukaista ja luo-
tettavaa tietoa. Luotettavuuden arvioimisessa kaytetaan kasitteita validiteetti ja
reliabiliteetti, jotka mittaavat tutkimuksen luotettavuutta. Validiteettia ja reliabili-
teettia tulisi tarkastella myds suhteessa tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulosten
tulee johtua vain tutkimusasetelmasta ja tulosten tulisi olla yleistettavissa seka

edustaa perusjoukkoa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 206—-211.)

Validiteetti tarkoittaa sita, ettd mitataan ja tutkitaan oikeita asioita tutkimusongel-
mien kannalta. Tutkimuksessa kaytettavan mittarin tulee olla tarkka, rajata tutkit-
tava kasite ja kuvata tutkittavaa kasitetta oikein. (Paunonen & Vehvilainen-Julku-
nen 1997, 206-211.) Tata tutkimusta varten laadittin oma kyselylomake. Kyse-
lylomake laadittin yhteistydssa toimialueen ylihoitajan, sydanvuodeosaston
osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Talla pyrittiin varmistamaan,
ettd lomake kuvaisi tutkittavaa kasitetta oikein. Lomaketta ei testattu etukéateen.
Testauksella olisi ehké voitu valttya harhaanjohtavilta vaittamilta. Tassa tutkimuk-
sessa validiutta pyrittiin lisddmaan rakentamalla kyselylomakkeen vaittdmat tut-
kimusongelmien pohjalta. Jokaiseen tutkimusongelmaan saatiin vastaus, mutta
pienesta otoksesta johtuen saatujen tulosten ei voida yleistda edustavan perus-
joukkoa. Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa joidenkin vaittdmien muotoilu. Osa
vaittamista oli muotoiltu niin, etté ne saatettiin ymmartaa monella tavalla. Esimer-
kiksi vaittama koskien mahdollisuutta keskustella muiden ammattiauttajien
kanssa voi olettaa, ettd kaikki vastaajat haluaisivat keskustella muiden ammatti-
auttajien kanssa. Voi myds olla, etta mahdollisuutta siihen on osastolla tarjottu
lian vahan. Vaittdma koskien tarvittavaa tukea tai apua kotona parjadmisessa
kotiutumisen jalkeen saattaa olla harhaanjohtava. Vaittama antaa helposti ym-
martaa, ettd jokainen tarvitsisi apua kotona parjddmisessa tai ettd osaston hen-
kilokunta tulisi potilaan kotiin asti auttamaan. Vaittaman piti tarkoittaa, ettd hen-

kilokunta olisi tarvittaessa jarjestanyt esimerkiksi kotihoidon auttamaan Kotiin.
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Nain ollen ei valttamatta saatu vastausta haluttuun asiaan. Lomakkeeseen olisi
voinut lisata vastausvaihtoehdon "Ei koske minua”, jolloin jokaiselle vastaajalle
olisi [0ytynyt sopiva vastausvaihtoehto. Mygs vaittama kotiutusohjeiden riittavyy-
desté olisi voitu muotoilla toisin. Nyt vaittdma kertoo vain, olivatko vastaajien mie-
lesta kotiutusohjeet riittdvat. Epaselvaksi jaa kuitenkin syy, miksi osan mielesta
ohjeet eivat olleet riittavat. Syy voi olla hoitajan kiire kotiuttamisessa, rauhaton
tilanne tai yksinkertaisesti kotiutusohjeiden puutteellisuus. Tahan saattaisi auttaa

kotiutustilanteen suunnittelu etukateen ja sen rauhallinen toteuttaminen.

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimusongelmien pysyvyytta eli toistettaessa tutkimuk-
sesta saadaan samat tulokset (Kananen 2011, 118). Tutkimuksen reliabiliteettiin
saattoi vaikuttaa kyselylomakkeen antoajankohta ja lomakkeen palautustapa. Lo-
make annettiin potilaalle kotiutuksen yhteydessa, jolloin potilaalla saattoi olla jo
kiire lahtea osastolta. Voi olla, etta tama vaikutti vastauksiin ja etenkin avointen
kysymysten niukkaan vastausmaaraan. Potilas palautti taytetyn kyselylomak-
keen vastauskuoressa hoitajalle, joka vei sen palautuslaatikkoon. Vaikka hoitaja
vei kirjekuoren palautuslaatikkoon, pyrittiin suljetulla kirjekuorella varmistamaan,
ettd vastaukset pysyvat luottamuksellisina. Kuitenkaan ei voida taysin varmentua
siitd, nakivatkd hoitajat vastauksia. Tutkimuksen tekijat eivat tienneet millainen
lomakkeen tayttotilanne osastolla oli. Ei voida tietdd oliko potilaan omaiset tai
hoitaja lasna tilanteessa ja vaikuttiko taméa vastauksiin. Myos rauhaton tilanne ja
melu osastolla ovat voineet vaikuttaa vastaamiseen. Kaikki saadut vastaukset
kaytettiin tutkimukseen, joten valikoitumista taman asian suhteen ei tapahtunut.
Kysymyslomakkeet oli tarkoitus jakaa osastolla kaikille suomenkielisille keuhko-
leikatuille potilaille. Vaarinkasityksisté ja unohduksista johtuen kyselylomaketta ei
kuitenkaan jaettu kaikille osastolla olleille keuhkoleikkauspotilaille. Liséksi esi-
merkiksi ruotsinkieliset potilaat jaivat kokonaan tutkimuksen ulkopuolelle, koska
kyselylomake oli laadittu vain suomeksi. Tasta johtuen ei voida tietdd, kuinka pal-
jon vastauksia olisi saatu viela lisaa. Tutkimus olisi voinut olla paremmin yleistet-
tavissa, jos kyselylomake olisi laadittu myds muulla kielella. Kaiken kaikkiaan ta-
man tutkimuksen reliabiliteetista ei voida varmentua, silla otos on niin pieni, etta

yhdenkin tutkimukseen osallistujan vastatessa eri tavalla tulokset ovat erilaiset.
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8 POHDINTA

Potilaan hyva ohjaus on asiakaskeskeista, kommunikoivaa potilaan ja hoitohen-
kilokunnan valistd vuorovaikutusta. Ohjaus ei ole pelk&staan tiedon tai neuvojen
antamista, vaan sisaltdéa myos potilaan tarpeiden mukaan tuen eri muodot eli tie-
dollisen, sosiaalisen, emotionaalisen ja instrumentaalisen tuen. (Saarela 2013,
8-9.) Tutkimuksen lahtbkohtana oli selvittdd keuhkoleikattujen potilaiden leik-
kauksen jalkeista tiedon ja tuen tarvetta. Tavoitteena on kehittda osastolla annet-

tavaa tietoa ja tukea.

Tiedollisen tuen osalta on paateltavissa, etta suurin osa vastanneista oli tyyty-
vaisia. Erityisesti oltiin tyytyvaisia tiedon antoon haavan hoidosta, toipumiseen
liittyvista rajoituksista seké helposti ymmarrettavaan ohjaukseen. Eniten mielipi-
teitd jakoi yhteystietojen saanti ongelmatilanteiden varalta sek& kotiutusohjeiden
riittavyys. Osaston henkilokunta voisi tasta paatellen kiinnittd& huomiota yhteys-
tietojen antamiseen potilaille ja varmistaa, ettéa potilaat tietdvat mihin ottavat yh-
teyttd ongelmatilanteessa. Vastaajat, jotka eivat olleet tyytyvaisia kotiutusohjei-
den riittAvyyteen, olivat tarkentaneet mielipidettaan avoimeen kysymykseen. Tie-
toa tarvittiin lisdd muun muassa tulosten saamisesta. Vaittama kotiutusohjeiden
riittdvyydesta olisi kuitenkin voitu muotoilla toisin. Nyt vaittdma kertoo vain, oli-
vatko vastaajien mielesta kotiutusohjeet riittavat. Epaselvaksi jaa kuitenkin syy,
miksi osan mielesta ohjeet eivat olleet riittdvat. Syy voi olla hoitajan kiire kotiutta-
misessa, rauhaton tilanne tai yksinkertaisesti kotiutusohjeiden puutteellisuus. Ta-
han saattaisi auttaa kotiutustilanteen suunnittelu etukateen ja sen rauhallinen to-
teuttaminen. Osastolla voitaisiin kayda kotiutusohjeet yhdessa lapi ja tarvittaessa
paivittaa niitd. Lipposen ym. (2006) mukaan potilaat tarvitsevat luotettavaa tietoa
seka asiallista suhtautumista ja kahdenkeskisia tilanteita, joissa heilla on mah-

dollisuus kysya epaselvaksi jaaneita asioita.

Mattila (2011, 4-5) on tutkinut aikuispotilaan (n = 740) ja perheenjasenen (n =
360) tiedollista tukea sairaalahoidon aikana. Tiedollisen tuen annon menetelmia
olivat keskusteluyhteyden avaaminen seka yllapitaminen ja tiedon antaminen.

Niihin siséltyi myds neuvontaa, opetusta ja koulutusta. Pelkka informaatio ei ole
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tiedollista tukea, vaan annettavan tiedon tulee liittya tukea tarvitsevan tilantee-
seen. (Mattila 2011, 4-5.)

Hunt (2008, 5) on kirjallisuuskatsauksessaan tarkastellut hoitajan roolia keuhko-
syOpépotilaan tiedollisessa tukemisessa. Siiné kay ilmi, etta keuhkosyopéapotilaat
eivat koe saavansa tarpeeksi informaatiota sairauteensa liittyen. Hoitajan tulisi
keskustella potilaan vaikeuksista kollegoidensa kanssa, jotta potilaalle voitaisiin
tarjota riittdvaa tukea moniammatillisen tiimin toimesta. Keuhkosydpéahoitajalla on

elintarked rooli potilaan tukemisessa. (Hunt 2008, 5.)

Sosiaalisen tuen osalta nayttaa silta, ett suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia.
Erityisen tyytyvaisia vastaajat olivat siihen, ettd henkilokunta keskusteli heidan
kanssaan tarvittaessa. Eniten mielipiteita jakoi tarvittava tuen saanti ennen leik-
kausta seka laheisten huomioon ottaminen. Tarvittavaan tuen saantiin saattoi
vaikuttaa oliko potilas tullut sairaalaan ajanvarauksella vai yllattaen. Jos potilas
tulee yllattaen, han ei valttamatta ehdi saamaan samanlaista tukea kuin ajanva-
rauksella tuleva. Akuutissa tilanteessa kuitenkin etusijalla on potilaan nopea hoi-
taminen, jolloin potilaan tukeminen saattaa jadda vahaiseksi. Mikkolan (2008)
mukaan toimenpide ja sairaalassa oleminen lisaavat ihmisen tuen tarvetta. Hoi-
tohenkilokunta on merkittavassa asemassa potilaan tukemisessa ja heidan tulee
tarjota potilaalle hanen tarvitsemaansa psykososiaalista tukea. (Mikkola 2008,
13.) Vastauksiin koskien laheisten huomioon ottamista voi vaikuttaa, onko poti-
laalla ylipd&ataan omaisia tai ovatko he kayneet osastolla. Mahdollista on my®gs,
ettei potilaan omaisia ole huomioitu tarpeeksi. Jokaisen potilaan omaiset tulisi
huomioida tasavertaisesti ja tukea heitd tarpeen mukaan. Lipposen ym. (2006)
mukaan hoitohenkildkunnalla tulee olla tilannetajua tunnistaa omaisten tarpeet
kohtaamistilanteessa ja heidan tulisi myos rohkaista omaista puhumaan tunteis-

taan, mikali han kokee sen tarpeelliseksi.

Emotionaalisen tuen osalta on nahtavissa, etta suurin osa vastaajista oli tyyty-
vaisia saamaansa emotionaaliseen tukeen. Lipposen ym. (2006) mukaan emo-
tionaalisen tuen tulisi perustua luottamukseen, turvallisuudentunteen lisdami-
seen, ahdistuneisuuden vahentamiseen, yksilolliseen kohtaamiseen ja tulevai-

suuden uskoon. Potilaat tarvitsevat hoitohenkilokunnan antamaa emotionaalista
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tukea pelkojen ja epavarmuuden kasittelyyn. Vaikuttaa siis silta, ettd osaston hoi-

tajat osaavat antaa potilaille heidan tarvitsemaansa emotionaalista tukea.

Mattila (2011, 4-5) on tutkinut aikuispotilaan (n = 740) ja perheenjasenen (n =
360) emotionaalista tukea sairaalahoidon aikana. Emotionaalisen tuen menetel-
min& hoitajat kayttivat luottamuksen rakentamista, valittdmista, potilaan tunteissa
mukana elamista, turvana olemista, laheisyyteen rohkaisua sekéa henkisen tilan-
teen kasittelya. (Mattila 2011, 4-5.)

Instrumentaalista tukea koskevat vaittamat aiheuttivat eniten hajontaa. Tyyty-
mattomimpia oltiin silhen mahdollisuuteen keskustella muiden ammattiauttajien
kanssa. Hajontaan saattoi vaikuttaa vaittdmien muotoilu. Vaittdma koskien mah-
dollisuutta keskustella muiden ammattiauttajien kanssa voi olettaa, etta kaikki
vastaajat haluaisivat keskustella muiden ammattiauttajien kanssa. Voi myos olla,
ettd mahdollisuutta silhen on osastolla tarjottu liian vahén. Syitd tahan saattoi
olla, ettei potilas itse tuonut esille haluaan keskustella jonkun muun ammattiaut-
tajan kanssa tai hoitaja ei tunnistanut potilaassa tarvetta talle. Potilaan sairau-
desta ja persoonasta huolimatta jokaiselle tulisi ainakin mainita kyseisesta mah-
dollisuudesta. Vaittdma koskien tarvittavaa tukea tai apua kotona parjadmisessa
kotiutumisen jalkeen saattaa olla harhaanjohtava. Vaittamé antaa helposti ym-
martaa, etta jokainen tarvitsisi apua kotona parjaamisessa tai ettd osaston hen-
kilokunta tulisi potilaan kotiin asti auttamaan. Vaittaman piti tarkoittaa, etta hen-
kilokunta olisi tarvittaessa jarjestanyt esimerkiksi kotihoidon auttamaan kotiin. Voi
my0s olla, ettei apua tai tukea tarjottu tarpeeksi. Syyna saattoi olla, ettei potilaan
tuen tai avun tarve tullut ilmi osastolla. Lomakkeeseen olisi voinut lisatéa vastaus-
vaihtoehdon "Ei koske minua”, jolloin jokaiselle vastaajalle olisi 16ytynyt sopiva
vastausvaihtoehto. Lomaketta ei testattu etukateen. Testauksella olisi ehka voitu
valttya harhaanjohtavilta vaittamilta. Osastolla tulisi huolellisesti kartoittaa poti-
laan toimintakyky ja tilanne kotona. Omaisia on myo6s hyvé kayttaa apuna. Matti-
lan (2011) mukaan instrumentaalinen tuki voi olla esimerkiksi erilaisten apujen,

palvelujen ja resurssien tarjoamista vuorovaikutussuhteen rinnalla.
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Lomakkeen avoimiin kysymyksiin saatiin hyvin vahén vastauksia. Saatujen vas-
tausten perusteella henkilokunta voi kuitenkin kehittda toimintaansa ja annetta-
vaa potilasohjausta. Vastaajat toivoivat, etta ladkarit ottaisivat potilaat enemman
huomioon ja tuloksista kerrottaisiin paremmin. Yksi vastaajista vastasi etta "Ei ole
helppoa tulla Ahvenanmaalta”. Tama voi johtua esimerkiksi kielimuurista tai pit-
kistd matkoista. Saarelan (2013) mukaan ohjausta pidetaan yhtena keskeisim-
pana hoitotydn toimintona ja olennaisena osana potilaan laadukasta hoitoa. Hyva
ohjaus on asiakaskeskeistd, kommunikoivaa potilaan ja hoitohenkilokunnan va-

listd vuorovaikutusta.

Tutkimuksen otos jai valitettavan pieneksi johtuen opinnaytetydn tekemiseen va-
ratun lyhyen ajan vuoksi. Kyseisella ajalla ei ollut mahdollista keratd suurempaa
aineistoa. Tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen vaikutti se, ettei jokainen
osastolla ollut suomenkielinen keuhkoleikkauspotilas saanut kyselylomaketta.
Tama johtui vaarinkasityksesta osastolla potilaiden valintakriteereiden suhteen.
Taméa muodosti myds eettisen ongelman, silla tasa-arvo ei toteutunut, koska joi-
denkin vastaajien mielipide jai kuulematta. Liséksi osalle potilaista unohdettiin

antaa kyselylomake.

Kaiken kaikkiaan kehittamiskohteita voisi olla osaston ohjaustilanteiden yhtenais-
taminen, unohtamatta kuitenkaan yksilollistd ohjausta. Ohjaustilanteiden olisi
hyva olla rauhallisia ja kiireettomia. Olisi myds hyva varmistaa, etta potilas on
ymmartanyt saamansa ohjeet. Jatkossa saman tutkimuksen voisi toistaa huomat-
tavasti suuremmalla otoksella, jotta tutkimus olisi luotettavampi ja yleistettavissa.
Jatkotutkimus voisi nimenomaan keskittya siihen, millaista tukea ja tietoa potilaat

tarvitsevat.
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Liite 1. 1/(2)

Kyselylomake

Teille esitetaan vaittamia koskien keuhkoleikkauksenne jalkeista tuen ja tiedon tarvetta. Vaittamat
koskevat aikaanne sydanvuodeosastolla.

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla teille sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta
tai vastatkaa sille varattuun titaan.

1. Ikdnne

2. Sukupuolenne: 1. Nainen
2. Mies

3. Tehty toimenpide:

4. Tulitteko: 1. Ajanvarauksella

2. Yllattaen

Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalid teille sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. (1=taysin eri
mielta, 2=osittain eri mielta, 3=ei samaa eika eri mielta, 4=osittain samaa mielta, 5=taysin samaa mielta)

Ennen leikkausta T 7 “aysin  Osittain . Ei  Osittain Taysin
eri eri samaa samaa @ samaa :
mieltd = mieltd eikieri . mielta ~ mieltd
P e P : L - .
' 5. Sain riittévasti tietoa toimenpiteesté ennen 1 2 3 4 5
leikkausta SN T TR VN S
' 6. Sain tarvitsemaani tukea ennen leikkausta 1 2. 3 4 5
“Leikkauksen jalkeen ‘ T “Yaysin | Osittain - Ei - Osittain - Téysin
! eri eri samaa samaa ' samaa”
mielta © mieltd eika eri mieltd = mieltd
e e I T— . Micltd e
i 7. Henkilokunta kertoi hoitoon littyvéat asiat 1 2 3 4 5
ymmarrettavasti U S WO
8. Sain riittavasti tietoa haavan hoidosta 1 - 2 3 4 5
9 Sain riittavasti tietoa toipurhisééh Iiitty\}isté B 17 2 s 4 ' 5
rajoituksista (esim. likunta, saunominen, ruokailu,
ulkollu.) S [ DU SR, N S Cog o
10. Sain riittavat ohjeet mahdollisesta laékehoidosta 1 0 2 3 4 5
11. Sain riittévéfé‘hjeet jatkdhoidost'alkdntrolbl'iajbista 1 2 3 4 5
42, Sain yhteystiedot ongeimatilanteiden varatta 1 I R B B -
13, Kotiutusohjeet olivat rittavat 1 2 3 a7 s
14, Minut pidettiin ajan tasalla hoitooni littyvista 1 2 3 4 5

| asioista




“15. Henkilokunta kuunteli minua

- 16. Henkilokunta keskusteli kanssani halutessani
17 Henkildkunta otti minut yksilollisesti huomioon
18. Henkilskunta otti laheiseni huomioon

{9, Koin oloni turvalliseksi osastolla o
20. Koin, etta minun hyvinvoinnistani valitettiin

"1 Koin, ett4 tunteeni otettiin huomioon

2. Sain mahdolisuuden keskustella muiden

- ammattiauttajien kanssa (sairaalapappi, psykiatri
ym.) R I

' 23. Sain tarvittavaa tukea/apua kotona
parjaamisessa kotiutumisen jalkeen

24. Mist3 olisitte halunneet enemman tietoa koskien leikkauksen jalkeista aikaa osastolla tai

kotona?

75 Miten henkildkunta olisi voinut tukea Teita paremmin ieikkauksen jalkeen osastolla?

26. Mita muuta Teille jai vield mieleen?

Kiitos vastauksistanne!

Liite 1. 2/(2).




Liite 2.

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkintoon johta-
vassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetydn yhteistydssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan sydanvuodeosaston kanssa. Opinnaytetydmme aihe on keuh-
koleikatun potilaan leikkauksen jalkeinen tuen ja tiedon tarve. Tutkimuksen ta-
voitteena on kehittdd osastolla annettavaa tuen ja tiedon antoa keuhkoleikatuille

potilaille. Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa.

Opinnaytetyo tehdaan kyselytutkimuksena, johon toivomme Teidéan osallistu-
van. Osallistuminen siihen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja
palauttamista. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista
eika se vaikuta saamaanne hoitoon. Antamanne vastaukset kasitella&n nimetto-

min& ja luottamuksellisesti.

Kun olette vastanneet, palauttakaa ystavallisesti kyselylomake suljetussa kirje-
kuoressa palautuslaatikkoon tai hoitohenkilokunnalle. Jos Teilla on kysyttavaa
kyselylomakkeesta tai opinnaytetydstdmme, vastaamme kysymyksiinne mielel-
lamme.

Vastauksenne ovat meille tarkeita.
Kiitos osallistumisestanne!
Sanni Siekkinen Sirpa Nikunen

Opinnaytetyon ohjaaja
Sirpa.Nikunen@turkuamk._fi

Anna Paavola Tiina Pelander
Opinnaytetydn ohjaaja
Tiina.Pelander@turkuamk.fi

Elina Hautamaki
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TJHUN TURKL
#TYK YUOCISTSUUINEN . LIWTRS™Y
KESKLSSHPAMLA OSSITAL

VSSHP/Sydankeskus TO2 1.10.2015

TUTKIMUSLUPA

Piitss [02:011715

{Toimintaséind § 15)

JAKCLU

Tutkimuspumer: TI173/2015

Tutkimmuksen nimi: Kewhholeikatun potilaan leikhauhsen jilkeinen tiedon ja taen
larve

Eentisen toimikunnan lausuntoa ei haettu {ei-kajoava turkimus}

Tulkitnuhsen ajuitus vhot 4] 45,2015

Vastuullinen wikija Tiina Pelunder (TurkuAMK)
Sucrittajar: Elina Hautamki, Anna Paavola, Sanni
Siekkinen

Tutkimmubsen luajuus 12 potilusta

Tutkimuspalvelut -

Kustannusvestuu Opiskeljjat

Mydnnin luvan ¥1§ mainituun wikimukseen Syddinkeskus-toimialueella. Edellytin,
et turkimuksesta ¢f aihcudu haittaa viesikdn normaalille toiminnalle cikd muita
Kustaanuksia saizealalle.
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VM ————— - e : —
Jubini Adreksinen Heidi Luine
Taoimialucjehtaia Yliheitaja

Vastuulline: tutkija
OQpinnavtetydn tekija
Kehittimispalvelut
TurkuCRC
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Hyvéat sydanvuodeosaston hoitajat,

Teemme opinnaytety6ta keuhkoleikattujen potilaiden tiedon ja tuen tarpeesta osastol-
lenne. Opinnaytety6 tehdaan Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin yhteistyona. Sen tarkoituksena on selvittdé sydanvuodeosaston keuhkoleikat-
tujen potilaiden tiedon ja tuen tarvetta leikkauksen jalkeen. Tavoitteena on kehittda osas-
tolla annettavaa tiedon ja tuen antoa keuhkoleikatuille potilaille. Tutkimus toteutetaan ky-

symyslomakkeiden avulla.
Ohjeita:

o Kysymyslomakkeet jaetaan suomenkielisille keuhkoleikatuille potilaille vii-
koilla 42—46.

o Kysymyslomakkeen jakaa hoitaja kotiuttamisen yhteydessé osastolla.

o Potilas palauttaa taytetyn lomakkeen suljetussa kirjekuoressa hoitajalle tai

palautelaatikkoon, joka sijaitsee kanslian laheisyydessa.
e Arvioitu hoitajan tyémaara ajallisesti on noin viisi minuuttia.

Kiitos yhteistyosta!

Sanni Siekkinen Sirpa Nikunen
Opinnaytetyon ohjaaja
Sirpa.Nikunen@turkuamk.fi

|

Anna Paavola Tiina Pelander
Opinnaytetyon ohjaaja
Tiina.Pelander@turkuamk.fi

Elina Hautamaki

|
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