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Maamme sosiaali- ja terveydenhuolto on jatkuvan haasteen, kehittamisen ja johtamisen muutos-
ten keskella, niin myos gynekologisen toimenpidepotilaan hoitoprosessi. Onnistunut muutos vaatii
jarjestelma-, potilas- ja tyontekijalahtoisen kehittamisen yhdistamista. Potilaslahtoisyyden tulee
olla sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen keskiossa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia gynekologisen toimenpiteen
pre-, intra, ja post-operatiivisista vaiheista seka eri vaiheita koskevasta potilasohjauksesta. Tut-
kimuksen tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa gynekologisen toimenpidepotilaan pe-
rioperatiivisen prosessin kehittamiseksi. Aihe lahtee kaytannon tarpeesta ja on tyoelamalahtoi-
nen. Opinnaytety0 toteutettiin Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien vastuualueella.

Opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin gynekologises-sa toimenpiteessa
(keisarinleikkaus, laparoskopia, laparotomia ja alatieleikkaus) olleilta potilailta puhelimitse tehdylla
teemahaastattelulla. Haastateltavia oli kolmekymmenta (30) ja heille jokaisel-le tehtiin yksilohaas-
tattelu, joka nauhoitettiin. Aineisto litteroitiin ja analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat saaneensa paaosin hyvaa ja ammattitaitoista hoitoa koko
sairaalassaoloajan, niin poliklinikalla, kuin vuode- ja leikkausosastollakin. Hoitohenkilokunta koet-
tiin ystavallisena ja potilasta hyvin huomioivana. Suulliseen ja kirjalliseen ohjaukseen oltiin tyyty-
vaisia ja ne tukivat toisiaan. Hyva ohjaus toimenpiteen jalkeisesta ajasta valmisti potilaita parem-
min tulevaan ja aktivoi heita toipumaan nopeammin. Sairaalaan tulo toimenpidepaivan aamuna ja
nopean toipumisen- malli toimenpiteen jalkeen koettiin hyvana asiana.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat kokivat, ettd ohjausta olisi syyta kehittaa. Erityisesti he kaipa-
sivat konkreettisia kirjallisia ohjeita toimenpiteen jalkeiseen aikaan; kivunhoitoon, haavanhoitoon,
likkumiseen, ravitsemukseen. Sairaanhoitopiirin internetsivuille toivottin enemman materiaalia
toipumisesta ja toimenpiteen vaikutuksesta potilaan hyvinvointiin. Keisarinleikattujen aitien koh-
dalla kivunhoidossa ja sen ohjauksessa on tulosten mukaan parannettavaa.
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Social and Health care in Finland is in the middle of constant challenge, including development
and management changes, which also effects the gynecological patient care process. Successful
change requires a system-, patient- and employee basis development integration. Patient-
centered approach should be in the center of reforming social and health services.

The purpose of this study was to descripe patients’ experiences of gynecological pre-, intra- and
postoperative stages, as well as patient councelling in different operative stages. The aim of the
study was to produce experiential knowledge to help developing the gynecological perioperative
process. The subject for the study is work oriented and meets the needs in practice. The study
was conducted in maternity and pediatrics division of the Oulu University Hospital.

The qualitative research method was used and the data was collected by telephone interviews
from the patients, who had been in gynecological operation (cesarean section, laparoscopy, lapa-
rotomy and vaginal operation). In total thirty invidual interviews was done by phone and recorded.
The data were transcribed and analyzed by using content analysis.

The interviewees were satisfied with the professional care they received during their hospital
admission, at the outpatient clinic and the operating room. The medical staff was experienced as
a friendly and patient observing. Patients were satisfied with the werbal and written information
they received and the information types were found to be supporting each other. Good pre-
operative patient counselling of post-operative time prepared patients better for the future and
activated them fot the faster recovery. Arriving to the hospital in the morning of the surgical day
and fast track —nursing model after the operation were seen “as a good things”.

Patients participating the study felt that patient guidance needs development. Post-operation
instructions, pain management, wound care, mobility and nutrition were brought up as matters of
development. Interviewees also hoped more material was found at the hospital internet pages of
recovery time and the impacts of the operations for the patient’s well-being. Results also showed
that caesarian section mothers pain management and its education needs to be improved.

Keywords: Experience, patient education, peri-operative nursing
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1 JOHDANTO

Maamme sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on kaventaa kansalaisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja, seka jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakkaat
huomioiden. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluja halutaan vahvistaa ja luoda sujuvat
palvelu- ja hoitoketjut. Tama@ mahdollistaa palvelujen toteutuksen uusilla tavoilla vaikuttavasti ja
kustannustehokkaasti. (Sosiaali- ja terveysministerio, Sote — uudistus 2014, viitattu 13.1.2015.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste) puolestaan on sosiaali- ja
terveysministeriossa paaohjelma, jonka avulla johdetaan ja uudistetaan maamme sosiaali- ja
terveyspolitikkaa. Sen tavoitteena on kaventaa kansalaisten hyvinvointi- ja terveyseroja, seka
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakkaat huomioiden, palveluiden
painopisteita siirtdmalla kansalaisten terveysongelmia ennaltaehkaisyyn, hoidosta fyysisen, hen-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
linen kehittamisohjelma, Kaste 2014, viitattu 13.1.2015.) Potilaslahtoisyyden tulee olla sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistamisen keskiossa. Onnistunut muutos vaatii jarjestelma-, potilas- ja tyon-
tekijalahtoisen kehittamisen yhdistamista. Potilaslahtoisyyden pelatdan usein lisdavan kustan-
nuksia ja ruuhkauttavan toimintoja. Kaytannon kokemukset ovat yleensa kuitenkin painvastaisia.
(Koikkalainen & Rauhala 2013, 44-45.)

Lasten ja naisten sairaala — hanke (LANA) on yhtena osana Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin (PPSHP) uudistamishanketta, tulevaisuuden sairaala 2030. Uudessa LANA - sairaalassa tul-
laan yhdistamaan tulosalueen toimintoja, esimerkiksi poliklinikat, seka vuode- ja leikkausosastot
yhdistyvat. Tasta johtuen lasten ja naisten tulosalueen organisaatio ja palveluprosesseja on kehi-
tettava. Kehittamistyota varten on perustettu erilaisia tyoryhmia, esimerkkina leikkaus ja paivaki-
rurgista toimintaa kehittava tyoryhma. Tyoryhmien tarkoituksena on suunnitella lasten ja naisten
sairaalan tiloja seka toimintoja. Uuden sairaalan hoitoprosessien ja tilasuunnittelun nakdkulma on
potilaslahtoinen; sen tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja yksinkertaistaa potilaan hoi-
topolkuja. Hyvin toteutettujen suunnitelmien avulla hoitoprosessien sujuvuus ja tilaratkaisujen

toimivuus paranee ja tilat riittavat kasvaviin potilasmaariin. (Ojala 2012, 6-7, viitattu 22.1.2015.)

Karsamanoja (2009, 4) on tutkimuksessaan todennut, etta potilaan hoitoon ja hoitotyon tehokuu-

teen vaikuttavia tekijoita ovat saumaton palveluketju, selkea johtamisjarjestelma, potilaan sujuva



hoitoprosessi, tarkoituksenmukaiset tilat ja valineet seka tehokkaasti toimiva henkilokunta ja mo-
niammatillinen yhteistyd. Tehokkuuden johtaminen vaatii tiivista moniammatillista yhteistyota
organisaatioiden sisalla ja eri palveluiden tuottajien valilla. (Karsamanoja 2009, 4.) Suomessa
tehdaan vuosittain n. 50 % operatiivisten erikoisalojen kiireettomista toimenpiteista paivakirurgi-
sesti, eli potilaat saapuvat toimenpiteeseen leikkauspaivana ja kotiutuvat saman paivan aikana.
Sujuva paivakirurgia edellyttaa hyvin hiottuja potilasprosesseja. Jokainen tulosalue valitsee toi-
mintatapansa yksikkokohtaisesti. Avainasemassa ovat toimenpide- ja potilasvalinnat, kirurgiset ja
anestesiologiset hoitokaytannot seka paivakirurgisen toiminnan seuranta ja kehittdminen. (Mattila
& Hynynen 2012, 128, viitattu 23.1.2015.)

Keranen, Keranen ja Waananen (2006, 3603-3606) ovat vertailleet Leiko-prosessia (Leikkauk-
seen suoraan kotoa) ja perinteista preoperatiivista prosessia henkilokunnan nakokulmasta. Tut-
kimustuloksen mukaan Leiko-prosessi sitoo sairaalan henkilokunnan aikaresursseja 73 % va-
hemman, kuin vuodenosaston toiminta. Potilaiden tullessa sairaalaan Leiko-yksikon kautta voi-
daan hoitohenkilokunnan resursseja kayttaa paremmin kuin, jos potilaat tulisivat vuodeosastojen
kautta. Vuodeosastolla henkilokunta voi sen sijaan kayttaa resurssinsa postoperatiivisten potilai-
den hoitoon, kun leikkaukseen tulevat potilaat eivat kuormita vuodeosaston hoitohenkilokunnan
toimintaa. Lisaksi Leiko-prosessin etuna on potilaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja proses-
sin selkeys. Artikkelin kirjoittajien mukaan Leiko-toiminta sopii kaikille erikoisaloille ja kaikkiin
sairaaloihin. Asia on hyva huomioida sairaaloiden saneeraus- ja uudistusrakentamisen yhteydes-

sa.

Kaariaisen (2007, 19-35) mukaan potilaan ohjauksen olennainen osa on kaikkien terveydenhuol-
tosektorilla toimivien ammatillista toimintaa, ohjaus kuuluu ammatilliseen perusosaamiseen. Eri-
koissairaanhoidossa ohjaus on tarkea osa potilaiden hoitoprosessia. Ajantasaiseen ja tutkittuun
tietoon perustuvan ohjauksen tavoite on, etta potilas saa riittdvasti ohjausta ja pystyy toimimaan
saamansa ohjauksen mukaan. Ohjausmateriaali on potilaan ohjauksessa tarkea tiedonlahde,
mutta se ei kuitenkaan aina perustu potilaiden nakokulmaan asiasta. Laadukas kirjallinen ohja-
usmateriaali on sanastoltaan selkea, sisalloltaan potilaiden tarpeita vastaava ja ajantasaiseen

tutkittuun tietoon perustuva.

Opinnaytetyon aiheeksi olemme valinneet gynekologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin kehit-
tamisen. Aihe Iahtee kaytannon tarpeesta ja on tydelamalahtoinen. Talla hetkella haasteeksi koe-
taan puutteelliset toimitilat, jonka vuoksi leikkauspotilaan prosessi on monimutkainen ja proses-
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siin linkittyy useita henkilokunta resursseja. Opinnaytetyd on rajattu kuvaamaan gynekologisen
leikkauspotilaan hoitoprosessia. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa hoitoprosessien
kehittamisessa, hyodyntden gynekologisten toimenpidepotilaiden kokemuksia saamastaan hoi-
dosta ja ohjauksesta. Talla tavoin pystytaan huomioimaan potilaiden tarpeita paremmin ja kehit-

tamaan ohjausta uudessa lasten ja naisten sairaalassa heidan tarpeitaan vastaaviksi.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia gynekologisen toimenpiteen pre-,
intra- ja post-operatiivisista vaiheista seka eri vaiheita koskevasta potilasohjauksesta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa gynekologisen leikkauspotilaan perioperatiivisen
prosessin kehittamiseksi.

Tutkimustehtavat ovat:

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen pre-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen pre-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen intra-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen intra-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen post-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen post-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?



2 GYNEKOLOGINEN POTILAS TULEVAISUUDEN SAIRAALASSA

Uusi terveydenhuoltolaki lisda asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia, asiakas voi valita vapaam-
min hoitopaikkansa. Lain mukaan hoitotakuu erikoissairaanhoidossa tasmentyy. Hoidontarpeen
arvioinnin edellyttamat erikoisladkarin arviot tai erityiset kuvantamis- tai laboratoriotutkimukset on
toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on saapunut sairaalaan. Hoito on edel-
leen saatava kuuden kuukauden kuluessa hoitopaatoksesta. (Sosiaali- ja terveysministerion tie-
dote 432/2010, viitattu 13.1.2015.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on Suomen pohjoisin ja pinta-alaltaan laajin
Suomen viidesta sairaanhoitopiirista. PPSHP alueella asuu yli 400 000 henkil6a ja koko Pohjois-
Suomen kattavalla erityisvastuualueella noin 740 000 henkiloa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymalla
on kolme sairaalaa: Oulun yliopistollinen sairaala (OYS), Oulaskankaan sairaala ja Visalan sai-
raala. OYS huolehtii koko Pohjois-Suomen erikoissairaanhoidosta ja sielld tyoskentelee noin
6800 ammattilaista eri ammattiryhmista. (Tulevaisuuden sairaala - OYS 2030, 4, viitattu
14.1.2015.)

21 Tulevaisuuden sairaala - Lasten ja naistensairaala

Oulun yliopistollinen sairaala, joka on koko Pohjois-Suomen vaativan erikoissairaanhoidon kes-
kus, on suunniteltu ja rakennettu 1960-70 — luvulla. Talla hetkella rakennus vaatii mittavan pe-
ruskorjauksen ja uudisrakentamisen toimiakseen. Mita paremmin sairaala toimii, sitd paremmin ja
kustannustehokkaammin potilaita voidaan hoitaa. Alueemme erikoissairaanhoidon kysynta tulee
tulevaisuudessa kasvamaan merkittavasti ja hoitomenetelmat, seka laaketieteen teknologia kehit-
tyy jatkuvasti ja sairaalan tilojen tulee olla nykyaikaiset ja muuntautumiskykyiset. Erikoissairaan-
hoidon tuottavuuden ja vaikuttavuuden kehittaminen ovat avainasemassa korkeatasoisen hoidon
ja potilasturvallisuuden lisaksi. Lisaksi asiakkaan ja potilaan palveluprosesseja seka niihin liitty-
vaa teknologiaa tulee kayttaa aiempaa laajemmin. Tulevaisuuden sairaala 2030 — ohjelman en-
simmaisena vaiheena kaynnistyy uuden lasten ja naisten sairaalan hanke. (Tulevaisuuden sai-
raala — OYS 2030, 2, viitattu 14.1.2015.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia - Tavoitteena terveytta 2010-2015, asettaa kaikil-



le organisaatioille tavoitteet, joita ovat tuottavuus-, tehokkuus- ja tuloksellisuustavoite. Uutta LA-
NA-sairaalaa suunnitellessa ei ole tuottavaa, tehokasta, eika tuloksellista vieda nykyisia toiminto-
ja sellaisenaan uuteen sairaalaan. Sen sijaan potilaiden hoitoprosesseja on syyta tarkastella uu-
desta nakokulmasta ja tehda tuottava, tehokas ja tuloksellinen hoitoprosessi gynekologiselle leik-
kauspotilaalle. Innovatiivisuudella tarkoitetaan ominaisuutta, kykya ja halua luoda kayttoon inno-
vaatioita ja mahdollistaa tietynlainen uudistamisvalmius. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
strategia - Tavoitteena terveytta 2010-2015, 2, viitattu 12.1.2015.)

Sairaalan peruskorjaus- ja uudistamistarpeen takia vuoden 2012 kesakuussa sairaanhoitopiiri
kaynnisti valtuuston paatokselld Tulevaisuuden sairaala 2030 — ohjelman. Ohjelmassa sairaalan
tilat ja toiminnot nykyaikaistetaan tulevaisuutta ajatellen. Rakennushankkeen lisaksi myos toimin-
taa arvioidaan uudelleen. Yleinen suuntaus sairaaloiden uudistamisella on siirtdd hoitoa erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoilta avohoitoon. Toimintatapamuutosten tavoitteena ovat mm. potilai-
den lyhyemmat hoitoajat ja oikein kaytetyt hoitajaresurssit. Tulevaisuudessa hoitoajat tulevat
olemaan lyhyemmat, sairaalassa on vahemman potilaspaikkoja, tasta johtuen tilojen tulee olla
sitakin toiminnallisemmat ja tehokkaammat. Potilaat osallistuvat aiempaa enemman oman hoi-
tonsa suunnitteluun, jolloin kustannustehokkuus ja hoito ovat aiempaa potilaslahtdisempaa. Or-
ganisaatio, joka toimii potilaslahtoisesti, parantaa hoidon laatua, lyhentaa hoidon sisaisia viiveita
ja tehostaa resurssien joustavaa kayttoa, seka tyokuormituksen hallintaa. (Tulevaisuuden sairaa-
la— OYS 2030, 5-7, viitattu 14.1.2015.)

Tulevaisuuden sairaala 2030 - ohjelman aloittamista lasten ja naisten sairaalasta puolsi se, etta
hanke edistaa perhekeskeista hoitomallia ja mahdollistaa paivystysasetuksen vaatiman synnytys-
ten keskittamisen. Hanke yhdistaa pienia, osittain hajallaan olevia yksikaita ja tekee niista toimi-
van kokonaisuuden. Se mahdollistaa polikliinisen ja paivakirurgisen toiminnan kehittdmisen seka
vapauttaa vaistotilat sairaalan keskeiselta paikalta muille toiminnoille. (Tulevaisuuden sairaala —
OYS 2030, 8-11, viitattu 14.1.2015.)

2.2 Gynekologisen potilaan ohjaus perioperatiivisen prosessin eri vaiheissa

Potilasohjaus on kuulunut jo 1800-luvulla hoitohenkildston tehtaviin. Se nahdaan osana potilaan
perustarpeiden hoitoa. Nykyisin sen katsotaan olevan osa laadukasta ja asiantuntevaa hoitoa.
Ohjauksella voidaan mm. tukea potilasta toipumaan ja kuntoutumaan leikkauksesta. Hoitoaikojen
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lyhentyessa ja muuttuessa aiempaa enemman avopainotteiseksi potilaan ohjauksen tarkeys ja
merkitys korostuvat. Toisaalta hoitohenkilokunnan maaran vaheneminen tuo omat lisdhaasteensa
ohjaukseen, koska hoitohenkilokunnalla ei ole aikaa riittdvaan potilasohjaukseen. Nain ollen, jaa
potilaalle entista enempi vastuuta omasta hoidostaan. Jokainen potilas tulee huomioida yksilona
ohjauksessa. Paaasiassa potilaat saavat ohjausta, seka suullista, etta kirjallisesti hoitoonsa liitty-
en, muita ohjauskeinoja ovat esimerkiksi videot. (Kaariaginen 2007, 19-21.)

Ohjauksen tavoitteena on edistaa potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa halua-
mallaan tavalla. Sen tulisi tapahtua vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja se etenee sanatto-
man ja sanallisen viestinnan avulla. Ohjauksessa olisi tarkeaa huomioida ohjattavan taustatekijat,
seka hanen kyky vastaanottaa tietoa. Jos ohjattava on motivoitunut tilanteeseen ja ottamaan
vastaan tietoa, on ohjaushetki usein helpompi. Hyvassa ohjauksessa ohjattavan yksilollisyytta
kunnioitetaan. Potilaan ohjaukseen ja erityisesti vastaanottavaisuuteen vaikuttavat niin psyykki-
set, fyysiset kuin sosiaaliset tekijat. Ymparistotekijat voivat joko tukea tai heikentaa ohjaustilan-
netta. Merkittavinta on tila, jossa ohjausta annetaan. Paras olisi tila, jossa voidaan ilman hairiote-
kijoita antaa ohjaus. Kiireelld on suuri merkitys ohjaustilanteeseen ja vuorovaikutuksen laatuun.
Mikali potilas aistii hoitajan kiireen ei han valttamatta avaa keskustelua ja hanelle voi syntya tun-
ne, ettd hanta ei kunnioiteta. Onnistunut ohjaus tapahtuu kiireettomasti, rauhallisessa ymparis-
t0ssa, jossa ohjaaja on asettunut ohjattavan kanssa samalle tasolle. Ohjaukselle tulisi asettaa
tavoitteet yhdessa ohjattavan kanssa. Ohjauksen onnistumiseksi olisi erittain tarkeaa arvioida
ohjausta koko ohjausprosessin ajan. Positiivisen palautteen antaminen ohjattavalle on tarkea osa
motivointia. Hoitajan tulisi arvioida aika-ajoin myds omia ohjaustaitojaan. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 24-45.)

Tavoitteellinen ja onnistunut potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta hyvia tietoja ohjausta
koskevista sisalloista ja menetelmista, seka vuorovaikutustaitoja. Lait ja asetukset tuovat ohjauk-
selle seka pohjan, etta velvoitteen. Potilaalla on lakisaateinen oikeus saada riittavasti tietoa hoi-
toonsa liittyen. Lain mukaan hoitoty0ssa sitoudutaan huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan
ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Potilaan ohjaus toteutetaan potilaan suostumuksella ja
hanen kanssaan yhteisymmarryksessa. Usein potilaan omaiset ovat osa potilasohjausta. Tervey-
denhuollon eettiset periaatteet tuovat potilasohjaukselle omat piirteensa. Eettisia periaatteita on
kuusi ja ne ovat: potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keski-
nainen arvonanto. Terveydenhuollon eettiset periaatteet maarittavat myos ohjauksen perustaa ja
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lisdavat ymmarrysta eettisesti oikeasta tavasta toimia ohjaustilanteessa. Potilaan nakemys ja
kokemus velvoittavat hoitajaa toimimaan potilaan parhaaksi. Potilasohjauksen tavoitteena on
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen. 2014, 6-8; Lipponen
2014, viitattu 26.2.2015.)

Potilasohjauksessa on tarkeda huomioida potilaslahtoisyys ja tunneulottuvuudet. Tunneulottu-
vuus on yksi ohjaussuhdetta yllapitavista tekijoista. Myonteinen palaute ohjattavalle ja tunne, etta
hanen ongelmistaan ja tunteistaan ollaan kiinnostuneita luo arvostuksen ja turvallisuuden tun-
teen, mika edistaa ohjauksen ymmarrettavyytta. Huono ohjaus voi tuhota hyvankin hoitotulok-
sen. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008:45, 121-123.) Inmiset ovat halukkaita hakemaan
tietoa itsenaisesti hoitoon liittyvista asioista. Internet on helppo ja nopea tiedonhakuvaline, se tuo
hoitotyohonkin paljon mahdollisuuksia, mutta samalla myos vaatimuksia. Usein potilaiden on
vaikea tietda, onko I0ydetty tieto tutkittua ja laadukasta. Sairaanhoitopiirin ja potilasjarjest6jen
sivuilla on hyvaa ja selkeaa tietoa terveyteen ja terveydentilan muutoksiin liittyvista asioista.
Usein sivuilta 1oytyy myOs yhteystiedot, josta voi tarvittaessa tarkentaa asioita. Lahdetietojen
esittaminen perustelee tietoa. Internetissa olevan runsaan tiedon vuoksi tiedonhaun rajaaminen

voi olla haasteellista. (Kyngas, ym. 2007, 61.)

PPSHP laatu- ja potilasturvallisuus perustuu toiminnalle asetettuihin tavoitteisiin ja strategiaan.
Taustalla on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen (OYS-erva) yhteiset strategiset
painotukset seka kansallinen (osin myos EU:n) terveydenhuollon toimintaan liittyva ohjeistus.
PPSHP laatu ja potilasturvallisuus ovat keskiossa. Ne ovat myos osa eettisyytta. Laadun eri ulot-
tuvuudet potilaskeskeisyys, osaaminen ja turvallisuus ovat lasna kaikessa toiminnassa ja kaikilla
vastuualueilla. Potilasturvallisuuden laadusta paavastuun kantavat sairaanhoitopiirin johto seka
tulosalueenjohtaja ja ylihoitaja. Tietysti myos jokainen tyontekija kantaa oman vastuunsa. Potilas-
tyota tekevilla henkilGilla on suurin vastuu eettisyyden ja oikeudenmukaisuuden toteutumisesta.
Lasten ja naisten tulosalueen potilasturvallisuussuunnitelmassa on mainittu selkeasti eettiset
periaatteet joita ovat potilaan kunnioittaminen, hyva hoito, osaamisen arvostaminen seka vastuul-
lisuus. Hyva ohjaus taas on potilasturvallisuutta ja siksi laadukas potilasohjaus on tae potilaan
turvallisuudelle ja hyvinvoinnille. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategia - Tavoitteena
terveytta 2010-2015, 2, viitattu 9.6.2015.)
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2.21 Yleisimmat gynekologiset leikkaukset

Tilastojen mukaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa gynekologisten paivystys ajalla tehtavien
toimenpiteiden maara on selvassa nousussa. Vuonna 2014 naistentautien leikkausosastolla teh-
tiin 2275 toimenpidetta, joista 45.3 % (1030) oli paivystystoimenpiteitd. Keisarinleikkauksia vuon-
na 2014 tehtiin 718. Gynekologisella vuodeosastolla hoidettiin 1569 potilasta vuonna 2014, heista
paivakirurgisia potilaita oli 269. Naistentautien poliklinikalla ennen toimenpidetta potilaan tutki-
muksen tekeva gynekologi paattaa onko potilas paivakirurginen vai ei. Vuonna 2014 robottiavus-
teisia kohdunpoistoja tehtiin 34 potilaalle. Vuonna 2014 uusia gynekologista syopaa sairastavien
lahetteita tuli 176 Oulun yliopistolliseen sairaalaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014,
viitattu 10.3.2015).

Kohdunpoisto eli hysterektomia on yleisin gynekologinen toimenpide. Suomessa tehdaan vuosit-
tain noin 7 000 kohdunpoistoa. Yleisimpia kohdunpoiston syitd ovat kohdun lihaskasvaimet ja
vuotohairiot. Muita syita ovat endometrioosi, laskeumat, lantion krooniset kivut ja pahanlaatuiset
kasvaimet. Kohdunpoisto voidaan tehda kolmella eri tavalla; vaginaalisesti emattimen kautta,
laparoskooppisesti, eli tahystysmenetelmalla tai laparotomiassa, eli avoleikkauksena vatsanpeit-
teiden aukaisulla. Leikkaustavan valinta riippuu kohdun koosta, liikkuvuudesta, laskeumasta,
pahanlaatuisuudesta ja mahdollisista lisatoimenpiteista esimerkiksi sivuelimiin. (Heinonen 2008,
282.)

Viidennekselle naisista iimaantuu laskeumia. Laskeumat syntyvat, kun lantionpohjan sidekudos-
ja linasrakenne heikentyy ja niiden kannattava tuki pettaa. Niita voi esiintya kohdun-, virtsarakon-
seka perasuolenlaskeumina. Laskeuman leikkaushoito tulee kyseeseen, mikali laskeuma aiheut-
taa selvia oireita, kuten virtsaamishairioita, suolentoiminnan hairioita tai kipuja. Yleensa las-
keumaleikkaukset tehdaan emattimen kautta puudutuksessa tai yleisanestesiassa. Laskeuma-
leikkauksia voidaan tehda myos laparoskooppisesti eli tahystysmenetelmaa apuna kayttaen.
Laskeuman uusiutuessa voidaan laittaa erilaisia verkkoja tukemaan heikentyneita kudoksia. (lIh-
me & Rainto 2014, 180; Nieminen 2009, viitattu 3.2.2015.)

Yksi tavallisimmista gynekologisista toimenpiteista on hysteroskopia, joka tarkoittaa kohtuontelon
tahystysta. Hysteroskopialla voidaan selvittaa erilaisten vuotohairididen syita ja esimerkiksi koh-
dun limakalvopolyypit soveltuvat hoidettaviksi kohtuontelon tahystyksessa. Hysteroskopia voi-
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daan tehda paikallispuudutuksessa tai yleisanestesiassa. (Heinonen 2008, 290.) Puolestaan
kaavintoja voidaan tehda vuotohairididen selvittdmiseksi tai hoitamiseksi. Kaavintoja tehdaan
myos epataydellisen keskenmenon ja raskaudenkeskeytyksen yhteydessa tai synnytyksen jal-
keen istukanosien tai sikiokalvojen poistamiseksi. Toimenpide tehdaan kevyessa yleisanestesi-
assa kaapimien tai tyhjicimun avulla. (Ihme & Rainto 2014, 98-99.)

Lisaksi yhtena yleisempana toimenpiteena gynekologiassa pidetaan diagnostista laparoskopiaa.
Laparoskopialla tarkoitetaan vatsaontelon tahystysta. Talla toimenpiteelld voidaan selvittaa eri-
laisten kiputilojen syita, esimerkiksi endometrioosi, lapsettomuus, epaselva raskauden paikka,
genitaalianomaliat ja akuutti vatsa — erotusdiagnostiikka. Diagnostiseen tahystykseen liitetdan
tarvittaessa hoidollisia toimenpiteita. (Heinonen 2008, 288-290.)

Gynekologista syopaa sairastavan potilaan paasaantoinen hoitomuoto on kirurginen eli leikkaus-
hoito. Potilaan ika ja kasvaimen koko ratkaisevat toimenpiteen laajuuden. Usein toimenpiteet ovat
laajoja ja toipuminen on potilaalle hyvin haastavaa seka toimenpiteeseen voi liittyd monenlaisia
komplikaatioita. Haasteita lisaavat yha iakkaammat potilaat ja heidan perussairaudet. Gynekolo-
gista syOpaa sairastavan potilaan hoito on moniammatillista ja vaatii erikoisasiantuntijuutta. Tasta
syysta gynekologista syopaa sairastavat leikkauspotilaat tulevat sairaalaan jo leikkausta edelta-
vana paivana, jotta kaikki mahdollinen valmistelu saadaan tehtya. (Leminen & Lehtovirta 2008,
241-249.)

Suomessa noin 16 % lapsista syntyy keisarileikkauksella. Keisarileikkausten osuus kaikista syn-
nytyksista on viime vuosien aikana tasaisesti noussut niin Suomessa kuin kaikkialla maailmassa.
Noin puolet keisarileikkauksista on ennalta suunniteltuja eli elektiivisia, muissa leikkauspaatos
tehdaan paivystyksellisesti. Suunniteltujen keisarileikkausten syyt ovat useimmiten virhetarjonnat,
aiempi keisarileikkaus, varhainen pre-eklampsia eli raskausmyrkytys tai muut aidin sairaudet
seka pelko alatiesynnytysta kohtaan. Keisarileikkaus tehdaan yleensa spinaali- ja/tai epiduraali-
puudutuksessa ja vain poikkeustapauksissa yleisanestesiassa. (Uotila & Tuimala 2008, 493.)

Vuonna 2013 Oulun yliopistollisessa sairaalassa oli synnytyksia 4400 kappaletta. Synnytykseen
littyva toimenpide tehtiin 865 synnyttajalle. Synnytyksista 18 % (700) oli keisarinleikkauksia (Sek-
tio). Naista keisarinleikkauksista 8 % (300) oli ennalta suunniteltuja. Kiireellisia keisarinleikkauksia
oli 8 % (300) ja hatasektioita oli 2 % (100). Kiireellinen sektio tehdaan mahdollisimman pian vau-

van ja aidin voinnin turvaamiseksi. Hatasektiossa vauvan tulisi olla maailmassa 10 minuutin sisal-

14



|a keisarinleikkauksen paatoksen tekemisesta. Hatasektiossa synnyttava aiti nukutetaan toimen-
piteen ajaksi. Synnytykseen liittyvia leikkaussali olosuhteita tarvitsevia toimenpiteita ovat runsas
verenvuoto, lll ja IV asteen repeamat valilihan alueella seka istukan kasinirrotus. Vuonna 2013,
paadyttiin istukan kasinirrotukseen 55 kertaa eli 1.3 % synnyttajista. (Ojala 2014, 28.) Vuonna
2013 synnyttajista 41 prosenttia oli ensisynnyttajia. Ensisynnyttajien keski-ika on hieman noussut,
vuonna 2013 se oli 28,5 vuotta. Kaikista synnyttajista yli 35-vuotiaita oli 20 prosenttia. Alle 20-
vuotiaiden osuus kaikista synnyttajista on sen sijaan vahentynyt ja oli kaksi prosenttia vuonna
2013. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos — Perinataalitilasto 2013, viitattu 9.2.2015.)

2.2.2 Leikkauspotilaan prosessi ja leikkausmenetelmat

Perioperatiivinen hoitotyo jakautuu pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen (kuvio 1). Preope-
ratiivinen eli toimenpidetta edeltava vaihe alkaa, kun leikkauspaatos potilaasta on tehty ja kasittaa
seka potilaan, etta hoitohenkilokunnan valmistautumista tulevaan toimenpiteeseen. Potilaat saa-
vat ennakkoon ohjeet leikkausvalmisteluista. Hoitohenkilosto selvittad ennakkotiedot potilaasta,
varaa tarvittavat tutkimukset ja mahdollisen tapaamisen ennen toimenpidetta. Moniammatillisuus
nakyy hoidon suunnittelussa, tarvittaessa voidaan konsultoida eri ammattikunnan edustajia toi-
menpiteeseen tulevan potilaan leikkaus- ja anestesiamuotoa koskien. Kun potilas siirtyy leikkaus-
osastolle, preoperatiivinen vaihe paattyy. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan tullessa leikkausosastolle, jossa han saa tarvitsemansa
kirurgisen hoidon. Hoito on tarkkaan suunniteltua moniammatillista hoitoty6ta ottaen huomioon
potilaan perus- ja erityistarpeet. Hoitoon osallistuu monia ammattiryhmia yhteistyossa, valillisesti
esimerkiksi hoitotyon johto, valinehuolto, siivous- ja huoltotyd ja valittomasti anestesialaakarit,
kirurgit ja toimenpiteeseen osallistuvat sairaanhoitajat seka laakintavahtimestari. Intraoperatiivi-
seen hoitoon sisaltyy kaikki, mita potilaalle tehdaan leikkaussalissa, aina leikkausvalmisteluista
kirjaamiseen ja potilaan tukemiseen. Jokaisessa leikkauksessa noudatetaan Maailman terveys-
jarjeston WHO:n kehittama leikkaustiimin tarkistuslistaa. Tarkistuslistan avulla varmistetaan poti-
lasturvallisuus. Vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla on tarkea turvallisuu-
dentunteen ja onnistuneen hoitokokemuksen saamiseksi. Intraoperatiivinen vaihe loppuu potilaan
siirtyessa valvontayksikkdon, hera@maoon. (Lukkari ym. 2007, 20-21.)

Postoperiivinen vaihe alkaa, kun potilas siirtyy valvontayksikkoon, jossa potilasta seurataan anes-

tesiasta ja toimenpiteesta toipumisesta. Vointia verrataan toimenpiteen edeltavaan ja toimenpi-
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teen aikaiseen vaiheeseen. Tavoitteena on potilaan elintoimintojen vakiinnuttaminen siten, etta
hanet voidaan siirtaa jatkohoitoon joko vuodeosastolle tai paivakirurgisena potilaana kotiin. Pos-
toperatiivinen vaihe loppuu toimenpiteesta seuraavaan paivaan. (Lukkari ym. 2007, 21-22.) Tas-
sa tutkimuksessa postoperatiivisella vaiheella tarkoitamme leikkauksen jalkeista aikaa potilaan
kotiutumiseen saakka.

Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien leikkausosastolla on useita leikkaustapoja: mini-
invasiiviset tahystysmenetelmat, tavallinen ja robottiavusteinen laparoskopia seka vaginaaliset- ja
avoleikkaukset. Paivakirurgisissa toimenpiteissa kotiutus on jo leikkauspaivana seurannan jal-
keen ja muissakin yleensa muutaman paivan sairaalassa toipumisen jalkeen. Naistentautien leik-
kausosastolla leikataan vuosittain n. 8,2 % potilaista paivakirurgisesti, sen liséksi useat potilaat
kotiutuvat jo leikkauspéivan iltana. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014, viitattu
10.3.2015). Edella mainittu luku on hyvin pieni vertailtaessa muita maamme yliopistosairaaloita.
Nykyisissa leikkausosaston tiloissa paivakirurgisen potilaan hoitoprosessia ei voida sujuvasti
jarjestaa.

Leikkauspaatos

Potilaan saapuminen sairaalaan

Toimenpide

Toimenpiteen jalkeinen hoito, kuntoutus

Kotiutuminen

KUVIO 1. Gynekologisen toimenpidepotilaan hoitoprosessi



2.3 Nopean toipumisen malli - Fast track

Fast track-hoitomallilla tarkoitetaan suunniteltua eli elektiivista nopean toipumisen mallia kirurgi-
assa. Hoitomallin perustana on hyva potilaan ohjaaminen ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Kello-
kumpu 2012, 128, viitattu 19.1.2015.) Hyvalla ohjauksella ja neuvonnalla potilas saadaan toimen-
piteen jalkeen paremmin aktivoitua liikkeelle. Tarked osa fast track-hoitomallia on oikeanlaisen
anestesian valitseminen, hyva kivunhoito seka pahoinvoinnin ehkaiseminen. Nopean toipumisen
hoitomallilla halutaan sailyttaa fysiologinen tasapaino, jossa koko hoitotiimi pyrkii yhteistydssa
potilaan kanssa hoidon, anestesian, leikkauksen, nestehoidon, kivunhoidon ja kuntoutuksen op-
timointiin, jotta valtetaan suolilamaa ja nopeutetaan toipumista. Fast track-hoitomallin toteutumi-
nen on moniammatillista yhteistyota anestesialaakarin, gynekologin, sairaanhoitajan, katilon seka
mahdollisesti myos fysioterapeuttien kanssa. (Kehlet & Wilmore 2008, 189-190.)

Fast track-hoitomallia on tutkittu maailmalla sekd Suomessa. Tutkimustulokset ovat olleet myon-
teisia. Suomessa on tehty useita tutkimuksia, jotka painottuvat potilas oppaisiin ja potilaan hoito-
polkuun. Kellokumpu on vaitoskirjassaan tutkinut fast track-hoitomallin taloudellista hyotya. Poti-
laiden sairaalassa oloaikaa tulisi saada lyhyemmaksi, ndin nopean toipumisen malli on tarpeelli-
nen ottaa kayttoon. Tulevaisuuden sairaaloissa vuodeosastopaikat vahenevat entisestaan. Poti-
laan osallistuminen hoitoonsa on entista tarkeampaa ja se on tulevaisuuden suunta. Lisaksi kan-
santaloudellisesti on kannattavaa, ettad potilaat toipuvat nopeasti ja nain erikoissairaanhoidon
kustannukset laskevat. Gynekologisten leikkauspotilaiden maara ei tulevaisuudessa vahene,
vaan ihmisten elinian noustessa potilaat ovat entistda monisairaampia ja iakkaampia. (Kellokumpu
2012, 128, viitattu 19.1.2015.)

Borendal (2011, 9-18) tutkimuksessaan vertaili avoleikkauksella leikattujen kohdunpoistopotilai-
den toipumista. Erityisesti han oli kiinnostunut anestesiamuodon vaikutuksesta toipumiseen. Tut-
kimuksen kaikille potilaille toteutettiin fast track-hoitomallia. Potilaat jaettiin tutkimuksessa kah-
teen ryhmaan, puolet tutkittavien joukosta saivat yleisanestesian ja toinen tutkittavien joukko sai-
vat spinaalipuudutuksen yleisanestesian lisaksi. Tutkimus toteutettiin viidessa Ruotsalaisessa
sairaalassa. Tutkimuksessa vertailtin myds sairaalahoidon pituutta, leikkauksen jalkeisia oireita,
toipumisen pituutta, elamanlaadun paranemista, sairauslomien pituutta seka terveystaloustieteel-
lista ndkokulmaa. Spinaalipuudutuksen saaneet potilaat kotiutuivat sairaalasta nopeammin. Tutki-

jan mukaan fast track-hoitomalli edisti molemmissa ryhmissa nopeampaa toipumista ja kotiutu-
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mista, koska potilaat olivat ennalta tietoisia asioista jotka edistavat toipumista esimerkiksi liikku-
misen ja ravitsemuksen merkitys. Tutkimustuloksissa todettiin, etta elamanlaatuun vaikuttavien
tekijoiden eroavuuksia ei ollut tutkimusryhmien valilla. Sairausloman pituus oli lyhyempi niilla
potilailla, jotka saivat spinaalipuudutuksen leikkauksessa. Terveystaloustieteellisestd nakokul-
masta katsottuna spinaalipuudutus yhdistettyna nukutukseen on kannattavampaa, koska potilaat
toipuvat nopeammin ja elamanlaatu parani. Spinaalipuudutukseen liittyvat haittavaikutukset pa-
hoinvointi, kutina ja vasymys vaikuttavat toipumiseen negatiivisesti. Tutkijan mukaan fast track-
hoitomallin toteuttaminen gynekologien kohdunpoistopotilaan hoidossa on ensiarvoisen tarkeaa.

Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien vastuualueella on kaytdssa Fast track-potilasohje.
Keisarinleikkauspotilaiden kohdalla Fast track-hoitomalli ei ole vield kaytdssa. Jokainen leikkauk-
seen tuleva potilas saa potilasohjeen ja suullisen ohjauksen haastattelun yhteydessa. Fast track-
potilasohjeessa on tuotu esille miten potilaan tulee valmistautua toimenpiteeseen, siina koroste-
taan huolellista valmistautumista. Ohjeessa on erillinen maininta toimenpidetta edeltavasta pai-
vasta ja sen toiminnoista esimerkiksi ravitsemus ja ravinnotta olo. Toimenpidepaivan ohjelma on
kirjoitettu ohjeeseen. Fast track-potilasohjeessa kerrotaan ensimmaisen ja toisen toimenpiteen
jalkeisen paivan toiminnot, esimerkiksi kivunhoito ja ravitsemus, seka kotiutuskriteerit. Ohjeen
loppuun on koottu kotiutumiseen liittyvia tarkeita asioita seka osaston yhteystiedot, mihin voi tar-
vittaessa ottaa yhteytta ennen ja jalkeen leikkauksen. (Vuokila & Pesonen 2014, 1-3.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2009) mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa
toimivien organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joilla varmistetaan hoidon turvallisuus ja este-
taan potilasta vahingoittumasta. Potilaan nakokulmasta potilasturvallisuus on sita, etta han saa
oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla, ja ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan
haittaa. Potilasturvallisuus on: hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle; hoitoyksikon periaatteita,
kaytantoja ja prosesseja, joilla riskeja ja vaaratilanteita ennakoidaan ja estetaan; inhimillisten
virheiden ehkaisya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, viitattu 9.6.2015.)

2.4  Aiempia tutkimuksia aiheesta

Mattilan ja Hynysen (2012, 128) mukaan paivakirurgia on turvallista, tehokasta ja laadukasta.
Paivakirurgisesti hoidetut potilaat ovat paasaantoisesti hyvin tyytyvaisia hoitoonsa. Komplikaatiot

ovat hyvin harvinaisia ja vain harvoin joudutaan palaamaan sairaalaan kotiutumisen jalkeen. Ta-
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ma edellyttaa hoitavalta henkilokunnalta hyvia ohjaustaitoja, seka potilaan hyvaa ohjaamista en-
nen toimenpidettd seka sen jalkeen. Nain varmistetaan potilaan turvallinen kotiutuminen ja kotona

selviytyminen.

Laisin (2012, 17-55) vaitoskirjan tavoitteena oli selvittad LEIKO-toiminnan prosessia ja tarkem-
min sen vaikutuksia terveyteen perustuvan elamanlaatuun. LEIKO-toiminnalla tarkoitetaan toimin-
tamallia missa potilas tulee leikkaukseen kotoa toimenpidepaivan aamuna. Tutkimuksissa etsittiin
vastauksia kysymyksiin, voiko LEIKO-toiminnalla vahentaa kustannuksia leikkaukseen liittyvassa
hoidossa ja ovatko siihen liittyvat potilasriskit suurempia kuin perinteisessa "osastolle ennen leik-
kausta" -toiminnassa. Laisin mukaan LEIKO:n vaikutukset ovat hyvia niin potilasturvallisuuden,
kuin kustannustehokkuudenkin nakokulmasta. LEIKO-toiminnan avulla potilaiden sairaalassaolo-
aika on lyhentynyt ja Laisi on pystynyt laskemaan tietyn leikkauksen kustannukset perinteisen ja
LEIKO-menetelman suhteen. LEIKO:n avulla séastetaan potilasta kohden useita satoja euroja.

Laisin (2012, 35-45) mukaan LEIKO:n vaikutukset ovat hyvia niin potilasturvallisuuden kuin kus-
tannustehokkuudenkin nakokulmasta. Hanen potilasaineistonsa on laaja-alainen, kattaen hyvin
monta kirurgian erikoisalaa. LEIKO:n tuottamissa saastoissa huomioon ei ole kuitenkaan otettu
potilaille mahdollisesti kertyvia omia kustannuksia, kuten hotelliyopymisia, omaisen tuen maaraa
rahassa mitattuna, sairaslomien kustannuksia. Kuitenkin kustannuksia pystytaan Laisin kehitta-
malla toiminnalla karsimaan yhteiskunnalta ja sita tdmanhetkinen valtion ja koko maailman talo-
ustilanne vaatii. Saastoja on saatava joka paikasta, jokaiselta elaman osa-alueelta. LEIKO-
toiminnalla ja siita saatujen saastojen kustannuksella ei kuitenkaan tarvinnut tinki@ laadukkaasta
leikkaushoidosta. Potilaan terveyteen perustuvan elaméanlaadun havaittiin itseasiassa kasvavan
muutamalla osa-alueella. Yleisesti ottaen sairaalassaolo on epamiellyttdva kokemus ja menetel-
malla saatiin potilaiden sairaalapaivia vahennettya, tama vaikuttanee myos positiivisesti koke-
mukseen terveydesta ja omasta toimintakyvysta, ollen siten tyytyvaisyytta lisaava tekija. Laisin
kehittamassa LEIKO-toiminnassa myos preoperatiivinen anestesia-arvio jatettiin useimmilta pois
tai siirrettiin pienemmassa maarin perusterveydenhuollossa tehtavaksi. Tama asia saastaa myos

paljon yliopistosairaaloiden yhteiskunnalle kalliita resursseja.

Vatanen (2008, 89-92) on tehnyt vaitoskirjansa kohdunpoistopotilaan hoitoprosessin kustannus-
tehokkuuden parantamisesta. Han toteaa tutkimuksessaan leikkausta edeltdvan preoperatiivisen
kaynnin tarpeelliseksi taloudellisesta nakokulmasta. Jos leikkaus paatetdaan perua leikkausta

edeltavalla tutkimuskaynnilla, jaa henkilokunnalle enemman aikaa |0ytaa jonossa oleva uusi lei-
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kattava. Tama johtaa siihen, etta kayttamaton saliaika vahenee viimehetken peruutusten vahen-
tyessa. Merkittavimmat kustannussaastot saadaan siita, kuinka monta paivaa potilas on hoidossa
vuodeosastolla. Leikkaustavalla on suuri merkitys, eika siihen voida laaketieteellisista syista aina
vaikuttaa. Mahdollisuuksien mukaan tahan pitaisi kuitenkin pyrkia. Lyhyet hoitojaksot mahdollis-
tavat vuodepaikkojen vapautumisen ja useampien potilaiden hoitamisen. Talla on suuri merkitys

esimerkiksi hoitotakuun kannalta.

Tialan (2013, 15-17) tutkimuksen mukaan potilasohjausta pidetaan tarkeana ja leikkaushoitoon
littyva ohjaus aloitetaan jo aikaisemmin. Potilasohjaus painottuu etukateisohjaukseen. Leikkauk-
sen jalkeinen potilasohjaus koetaan nykyisin kannustavammaksi aikaisempaan potilasohjaukseen
verrattuna, eli siind aktivoidaan potilas mukaan kuntoutukseen. Etukateen annetun potilasohjauk-
sen myo6ta potilaista on tullut aktiivisempia. Nopeutetun hoidon mallin my6té mobilisaation merki-
tys on korostunut. Potilaatkin ovat entista aktiivisempia ylos nousemisen ja likkumisen suhteen.
Liikkeelle lahteminen aloitetaan jo hera@maovaiheessa ja tdma auttaa potilaan jatkohoidossa osas-
tolla. MyOs ennen leikkausta saatu etukateisohjaus helpottaa mobilisointia (liikkeellelahtoa) ja

motivoi potilaita likkumaan aktiivisemmin.

Kivunhoidon merkitys korostuu Tialan (2013, 19-20) tutkimuksessa, silla kivunhoidon seuranta on
aiempaa aktiivisempaa. Erilaisten kipumittareiden kayttd on yleistynyt kivunhoidon arvioinnissa ja
vaikutusten seurannassa. Sairaanhoitajien tulee olla aktiivisia laakityksen sivu- ja haittavaikutus-
ten seuraamisessa, silla lian voimakas kipuldakitys vasyttaa ja siten hidastaa kuntoutumista.
Liian pieni kipulaakitys puolestaan ei mahdollista tehokasta kuntoutumista. Ruokailun ja ravinnon
merkitys on nopean toipumisen mallin myota korostunut. Suolen normaalia toimintaa yllapidetaan
koko hoidon ajan, tai ainakin palautetaan normaaliksi mahdollisimman pian. Varhainen liikkeelle
lahteminen, runsas likkuminen leikkauksen jalkeen, seka suolen toimintaa tukevat lagkkeet
edesauttavat suolen normaalia toimintaa. Lisaksi purukumin pureskelu lisda suolen normaalia
liketta. Kokonaisuudessaan nopean toipumisen mallin mukainen hoito ei voi toimia, ellei koko
hoitohenkilokunnalla ole yhteinen paamaara. Kaikkien hoitoon osallistuvien hoitohenkiloiden tulee

olla sitoutuneita mallin mukaiseen hoitoon.
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia gynekologisen toimenpiteen pre-,
intra- ja post—operatiivisista vaiheista seka eri vaiheita koskevasta potilasohjauksesta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa kokemuksellista tietoa gynekologisen leikkauspotilaan perioperatiivisen
prosessin kehittamiseksi.

Tutkimustehtavat ovat:

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen pre-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen pre-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen intra-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen intra-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?

Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen post-operatiivisesta vaiheesta?
Millaisia kokemuksia potilaalla on gynekologisen toimenpiteen post-operatiiviseen vaiheeseen
liittyvasta ohjauksesta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Teimme opinnaytetyona kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
korostetaan todellisen elaman kuvaamista ja pyritaan tutkimaan kohdetta mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Siina on tarkoituksena pikemminkin 10ytaa tai paljastaa tosiasioita, kuin todentaa
jo olemassa olevia vaittamia. Tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja
aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160-
164.) Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa gynekologisen leikkauspotilaan
perioperatiivisen prosessin kehittdmiseksi. Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana

kaytettiin teemahaastattelua (liite 4).

41  Tutkimusmenetelma ja haastateltavat

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat luonnollisuus, persoonakohtaisuus, yksilollisyys,
eteenpainpyrkiva, kapea-alaisuus, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus. Hoitoty6ssa ja
terveydenhuollossa tarvitaan eri tavoin koostettua tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista,
hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista. Lisaksi korostetaan potilas- tai asia-
kaslahtoisyytta ja sen tavoittamista tutkimuksin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66,
74.)

Tutkimuksessamme haastateltavina olivat Oulun yliopistollisen sairaalan naistentautien leikkaus-
osaston potilaat, jotka tulivat suunnitellusti toimenpiteeseen osastoilta 11 (prenataaliosasto), 13
(lapsivuodeosasto) ja 15 (naistentautien vuodeosasto). Tutkimukseen pyydettiin sattumanvarai-
sesti kolmekymmenta (30) potilasta, jotka olivat kotiutumassa osastolta toimenpiteen jalkeen.
Kaikki pyydetyt potilaat olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Vastuualueen leikkauspoti-
laan prosessia on uudistettu viimeisen vuoden aikana, erityisesti nopean toipumisen nakokulmas-
ta. Paadyimme laadulliseen tutkimukseen, koska toiminnan kehittamisen kannalta potilailta saatu
tieto prosessin toimivuudesta ja siihen liittyvasta ohjauksesta on tarkeaa.

Haastateltavat pyydettiin tietyista potilasryhmista syyskuu - marraskuu 2015 aikana. Potilasryh-
mat muodostuivat tehdyn gynekologisen toimenpiteen mukaan, joita olivat keisarinleikkaus, gy-

nekologinen avoleikkaus (ei keisarinleikkaus), gynekologinen laparoskopia ja gynekologinen ala-
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tieleikkaus. Haastateltavat saivat saatekirjeen (liite 1), taustatietolomakkeen (liite 2) sek& suostu-
muslomakkeen (liite 3) henkildkohtaisesti tutkijoilta. Tutkimukseen suostuessaan haastateltavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen ja palauttivat henkilokohtaisesti tutkijoille. Haastateltavat
numeroitiin heidan anonymiteetti sailyttaen, jotta tarvittaessa tutkijoina pystyimme helposti pa-
laamaan alkuperaiseen aineistoon. Taman jalkeen sovittiin haastateltavien kanssa puhelinaika,
jolloin haastattelu toteutettiin. Esitestasimme laitteet, etta haastattelutilanne puhelimessa onnistuu
ja nauhoitusvalineet toimivat. Yksi haastateltavista ei vastannut sovittuna aikana puhelimeen ja

hanta yritettiin tavoitella uudestaan, onnistumatta, joten hanen tilalleen valittiin uusi haastateltava.

Tutkimusaiheen valinta

e

Aiheen rajaus ja perehtyminen aikaisempiin tutkimuksiin

Haastateltavien pyytaminen tutkimukseen osallistujiksi

Tutkimussuunnitelman laadinta

Teemahaastattelurungon laadinta

Teemahaastattelut

Aineiston analysointi

Tutkimusraportin kirjoittaminen

KUVIO 2. Tutkimusprosessi
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4.2  Aineistonkeruu ja aineiston analyysi

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettin teemahaastattelua (lite 4). Teema-
haastattelussa keskitytaan kohdennettuihin teemoihin, joista keskustellaan. Keskustelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa ja teema-alueet on kaikille samat. Haastattelussa etsitaan
vastauksia tutkimustehtaviin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Tassa tutkimuksessa teemahaas-
tattelu toteutettiin yksilohaastatteluna, koska on kysymys haastateltavien henkilokohtaisesta ko-
kemuksesta, eikd voida olettaa, etta potilas on halukas keskustelemaan tutkimusaiheesta ryh-

massa.

Teemahaastattelu sopi tahan tutkimukseen haastattelutyypiksi, se antoi mahdollisuuden kertoa
omin sanoin gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksista. Haastattelun aikana oli myos mah-
dollista esittaa tarkentavia kysymyksia. Haastateltavat jaettiin tutkijoiden kesken, jokainen haas-
tatteli kymmenen (10) potilasta. Tutkittava aihe oli haastateltaville tuttu, koska kotiutumisesta on
kulunut vahan aikaa (1-3 viikkoa toimenpiteestd) ja kokemus on muistissa. Haastattelut nauhoitet-
tiin haastateltavien suostumuksella. Haastattelu materiaalia muodostui 793 minuuttia. Teema-
haastattelussa etukateen valitut teemat perustuivat tutkimuksen tietoperustaan, niihin asioihin,
mita iimiosta jo tiedettiin (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48). Taman tutkimuksen haastattelun tee-

mat olivat: toimenpiteeseen valmistautuminen, sairaalassa olo seka kotiutus (liite 4).

Sisallonanalyysi on yksi laadullisten aineistojen analyysimenetelma. Tavoitteena on iimion laaja,
mutta tiivis esittdminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-166.) Tuomen & Sarajar-
ven (2002, 93) mukaan sisallon analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiiri-
sestd aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysia on
kahdenlaista, aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista analyysia. Induk-
tiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan analyysiyksikkot aineistolahtoisesti ja edetaan aineiston
ehdoilla. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridginen & Kanste 2011, 138-148; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 167.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonana-
lyysia, koska haluttiin korostaa yksilon kokemusta.

Aineiston analyysi aloitettiin litteroimalla, eli kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi.

Aukikirjoitettua aineistoa tuli 105 sivua. Nauhoitettu materiaali kirjoitettiin sanasta sanaan, auki
kirjoitettua tekstia kutsutaan raaka-aineistoksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163.)
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Induktiivinen sisallonanalyysi eteni kolmivaiheisesti. Vaiheisiin kuului pelkistaminen eli redusointi,
ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Aineiston pelkista-
misessa karsittin epéolennaiset asiat pois, jolloin aineiston informaatio tiivistettiin ja pilkottiin
osiin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-111; Kananen 2014, 99-100.)

Analyysiyksikot nousivat aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti ja ne olivat sanoja, lau-
seita tai asiakokonaisuuksia. Liian laaja analyysiyksikkdjen maara voi saada monia eri merkityk-
sia ja sita voi olla vaikea hallita. Liian kapea analyysiyksikko taas voi aiheuttaa sirpaloitumista.
(Elo ym. 2014, 5.) Graneheimin ja Lundmanin (2004, 106-107) mukaan seuraava askel on tiivis-
taa eli pelkistaa analyysiyksikot. Tiivistdminen referoi tekstia, mutta séilytti silti sen tarkoituksen.
Tiivistettyja analyysiyksikkéita kutsutaan koodeiksi, joilla on samaa tarkoittava merkitys. Seuraa-
vaksi koodeista luotiin kategoriat eli ryhmitettiin asiat, joilla oli yhteisia ominaisuuksia. Kategorian
tulee olla kattava ja toisensa poissulkeva, eikd mitaan tarkoitukseen liittyvaa tietoa tule hylata
sopivan kategorian puuttuessa. Tiedon ei tule tippua kahden kategorian valiin tai sopia useam-
paan kuin yhteen kategoriaan. Alakategorioita yhdistettiin ja niistda muodostui ylakategorioita.
Lopputuloksena muodostuivat paakategoriat. Koko aineisto luettiin koodaus ja kategorisointi vai-
heessa viiteen kertaan |api.

Redusointi; nauhoitteiden purkaminen ~N

ja pelkistaminen

Klusterointi; aineiston sisallon ryhmitte-

ly kolmen paaluokan mukaan

> Aineiston analyysi

Abstrahointi; paaluokkien alle nimettiin

aineiston sisallon mukaan alaluokat ja

niiden pelkistetyt ilmaisut

Yhteenveto kaikkien kolmenkymmenen

haastattelun sisallosta ja tekstin muo-

dostaminen 4

KUVIO 3. Tutkimusaineiston siséllénanalyysi
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4.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta tulee tarkastella jokaisessa analyysin vaiheessa, valmistelussa, organisoinnissa ja
tulosten raportoinnissa. Yhdessa naiden vaiheiden tulisi antaa lukijalle selva osoitus tutkimuksen
luotettavuudesta. Elo ym. (2014, 1) kokosivat tarkastuslistan tutkijoille, jotka haluavat kehittaa
luotettavuutta. Artikkelissaan he selkeyttavat, miten sisallonanalyysi tulee raportoida patevalla ja
ymmarrettavalla tavalla. Vaikka laadullinen sisallonanalyysi on yleisesti kaytdssa hoitotieteen
tutkimuksissa, sen kayton luotettavuutta ei ole systemaattisesti arvioitu. Yleensa tutkimuksen
jotkut nakokohdat voidaan helposti kuvailla, mutta riippuvat osaksi myos tutkijan oivalluksesta tai
intuitiosta ja se voi olla vaikea kuvailla muille. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa raportoida,
miten tulokset on luotu. Lukijan on voitava selkeasti seurata analyysin ja tulosten johtopaatoksia.

Suomessa on sitouduttu kansainvaliseen tutkimusetiikan ohjeistukseen Helsingin julistukseen
(1964). Julistus on laadittu |aaketieteellisen tutkimuksen tarkoituksiin, mutta sitd voidaan hyvin
kayttad myos eettisena ohjeena hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Julistuksen tutkimustyon pe-
rusteluja ovat esimerkiksi; laaketieteen edistymiselle on valttdmatonta, ettda myos ihmisia tutki-
taan, tutkittavan hyvinvointi on aina tieteen ja yhteiskunnan etua tarkeampi, tutkimuksen eettiset
normit edistavat yksilon kunnioittamista ja varjelevat terveytta ja oikeuksia. Julistuksessa anne-
taan myos ohjeita potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamiseksi; yksityisyys, luottamuksel-
lisuus, seka tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava kaikin mahdollisin
varotoimin, jokaiselle tutkittavalle on riittavan tarkoin selostettava tutkimuksen tavoite, menetel-
mat, rahoituslahteet, tutkijan yhteydet laitoksiin jne., tutkittavalle on kerrottava mahdollisuudesta
olla osallistumatta tutkimukseen ja mahdollisuudesta perua suostumuksensa milloin tahansa,
tutkijan tulee saada tutkittavan vapaasta tahdosta antama suostumus mieluiten kirjallisena tai
muulla tavoin ilmaistuna. Suomessa tutkimusetiikkaa ohjeistavat terveydenhuollon eettinen neu-
vottelukunta, tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) ja valtakunnallinen sosiaali ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2015, viitattu 23.3.2015. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 213-227; Léaakariliitto 2015, viitattu 23.3.2015.)

Sisallonanalyysin luotettavuus varmistetaan parhaalla aineistonkeruu metodilla, jotta tutkimusky-
symyksiin saadaan vastaus. Jos induktiivista sisallonanalyysia kaytetaan, on tarkeaa, etta keratty
aineisto on niin epamuodollista kuin mahdollista. Haastateltavan johdattelemista tulee valttaa ja
esitestaushaastattelut voivatkin olla avuksi. Hyva ja sopiva otoskoko, eli haastateltavien maara
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riippuu tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimuskysymyksista ja aineiston runsaudesta. (Elo ym.
2014, 3-5.)

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu, aiheen merkitysta on pohdittava yhteiskunnallises-
ti. Hyodyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksena. Hyoty ei valttamatta
kohdistu tutkittaviin henkildihin, vaan vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 218.) ltsemaaraamisoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785 §, viitattu 23.3.2015) on yksi tutkimukseen suostumisen lahtokohta. Velvollisuuden
tunne ei saa olla syyna tutkimukseen osallistumisena, vaan sen on oltava aidosti vapaaehtoista.
Tutkimukseen osallistujan on tiedettava taysin mika on tutkimuksen luonne. Haastattelusta kerat-
ty materiaali kasitellaan luottamuksellisesti ja ne ovat vain tutkijoiden kaytettavissa opinnaytetyon
tekemista varten. Tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule esille missaan tutkimuksen
vaiheessa. Nama tiedot on kerrottava saatekirjeessa ja vasta sitten tutkittava voi allekirjoittaa
suostumuksensa tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-220.) Tutkimuk-
sen saatekirjeessa (liite 1) on kerrottu nama edella mainitut asiat ja tieto siita, etta tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Potilailla on mahdollisuus esittaa kysymyksia, kieltaytya
antamasta tietojaan ja keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vai-

heessa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla muodostettiin kolme paaluokkaa, jotka nimettiin seu-
raavasti: Gynekologisen toimenpidepotilaan pre-operatiivinen vaihe, Gynekologisen toimenpide-
potilaan intra-operatiivinen vaihe ja Gynekologisen toimenpidepotilaan post-operatiivinen vaihe.

Ensimmaiseen paaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa, jotka ovat nimetty Gynekologisen toimenpi-
depotilaan kokemuksia pre-operatiivisesta vaiheesta ja Gynekologisen toimenpidepotilaan koke-
muksia pre-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Toiseen paaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa,
jotka ovat nimetty Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisesta vaiheesta
ja Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Kol-
manteen paaluokkaan kuuluu kaksi alaluokkaa, jotka ovat nimetty Gynekologisen toimenpidepoti-
laan kokemuksia post-operatiivisesta vaiheesta ja Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia

post-operatiivisen vaiheen ohjauksesta (kuvio 4).
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ALALUOKAT PAALUOKAT YHDISTAVA LUOKKA

Gynekologisen toimenpide-
potilaan kokemuksia pre-
operatiivisesta vaiheesta Pre-
operatiivinen
Gynekologisen toimenpide- vaihe
potilaan kokemuksia pre-
operatiivisen vaiheen ohjauk-

sesta

Gynekologisen toimenpide- Potilaiden kokemuksia
potilaan kokemuksia intra- : :
gynekologisen toimen-
operatiivisesta vaiheesta : : :
Intra- piteen pre-, intra- ja

operatiivinen post—operatiivisista

Gynekologisen toimenpide- e vaiheista seka eri vai-

potilaan kokemuksia intra- heita koskevasta poti-

operatiivisen vaiheen ohjauk- lasohjauksesta

sesta
Gynekologisen toimenpide-
potilaan kokemuksia post-

operatiivisesta vaiheesta

Post-

Gynekologisen toimenpide-
y g menp! operatiivinen

potilaan kokemuksia post- :
vaihe
operatiivisen vaiheen ohjauk-

sesta

KUVIO 4. Potilaiden kokemuksia gynekologisen toimenpiteen pre-, intra- ja post-operatiivisista
vaiheista seké eri vaiheita koskevasta potilasohjauksesta.
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5.1  Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-operatiivisesta vaiheesta

Tutkimuksen ensimmaisena tehtavana oli selvittaa gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia
pre-operatiivisesta vaiheesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastatteluissa
esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on gynekologisen toimenpidepotilaan
kokemuksia pre-operatiivisesta vaiheesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan kuuluvat pelkistetyt
ilmaisut. Taulukossa 1 on kuvattu gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-

operatiivisesta vaiheesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysissa.

TAULUKKO 1. Alaluokan gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-operatiivisesta vai-
heesta pelkistetyt ilmaisut

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Ystavallinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilo-

kunta

Turvallisuuden tunne GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN
Ristiriita hoidon toteutumisesta KOKEMUKSIA PRE-OPERATIIVISESTA VAI-
Hoidon jatkuvuus HEESTA

Potilaan yksilollinen huomioiminen ja huomioi-

mattomuus

Potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa

Potilaat kertoivat kokemuksia toimenpiteeseen valmistautumisesta ja sen vaiheista. Potilaat ker-
toivat avoimesti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. He kokivat, etta hoitohenkilokunta oli ys-
tavallista poliklinikoilla, seka vuodeosastolla. Turvallisuuden tunnetta lisasi kokemus heidan hy-
vasta ammattitaidosta. Potilaiden mukaan heita huomioitiin yksilollisesti. Hoitohenkilokunta koet-
tiin ystavalliseksi, ammattitaitoiseksi, inhimilliseksi ja empaattiseksi. Haastateltavien mukaan hoi-
tohenkilokunnan kayttaytyminen on muuttunut aiempaa inhimillisemmaksi ja potilaiden kohtelu on

nykypaivana parempaa.
Ja tuota en halua mitenkdén makeilla, mutta voin kertoa, etté nykypéivané hoito-

henkilbkunta on aivan erinomaisen ihanaa véked, etté ne pitdé niinké sen poti-

laan, et se on ihminen se potilaskin.
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Mutta muistan ettéd minulle jai hyvé mieli ja semmoinen olo, etté tulen olemaan

0saavissa kasissa.

Potilaat kokivat olonsa paaosin turvalliseksi sairaalassa. Turvallisuuden tunne nousi haastatte-
luissa tarkeaksi osaksi toimenpiteeseen valmistautumista. Luottamusta tulevaa toimenpidetta
kohtaan lisasi hoitohenkilokunnan ammattitaito ja potilaan huomioiminen. Tieto ja ymmarrys tule-
vasta toimenpiteesta vaikuttivat paljon turvallisuuden tunteen tulemiseen. Toimenpideladkarin
tapaaminen ennen toimenpidetta vahvisti turvallisuuden tunnetta. Turvattomuuden tunteeseen

vaikutti eniten epatietoisuus tulevan leikkauksen laajuudesta.

Siing sai niinku itsekkin paremman tiedon mistd on kysymys, oikein hyvé oli.
Kohdun mallikappaleesta oli helppo ymmértaé mité tapahtuu.

Minulta kysyttiin siind kun tulin, ettd milld mielellé siné ténne tuut? Min& sanoin,
ettd minulla ei oo mitdén. Ihan luottavaisella mielella. Minulla ei ollu mitaén pel-
koa eiké jénnitysta, kun olen néhnyt, etté sielld ollaan parhaissa késissé ja huo-

lehtivat hyvin.

Menin kuitenkin sinne leikkaukseen, etté en tiennyt, jotenkin ajauduin sinne leik-

kaukseen.

Se mua ihmetytti, etté tapasin 1&&kérin vasta leikkaussalissa. Kun sité kysyin, et-
t& milloin tapaan I&ékéarin, niin mulle sanottiin, etta leikkaussalissa. Niin se tuntu,

etté no hupsista. Etté toivottavasti ne nyt tietdd, mité tekee.

Hoitohenkilokunnan valilla oli ollut ristiriita hoidon toteutumisesta, sen kuuleminen aiheutti
potilaille ikavan ja epamiellyttavan tunteen. Kysymys oli ollut sairaalan sisaisista hoitokaytannois-
ta. Potilas ja puoliso huomioitiin tilanteessa huonosti. Eraassa tapauksessa vauvan huonon en-
nusteen takia pariskunnalle oli alettu puhua kontrollikaynnilla keskeytyksesta varoittamatta ja

vanhempien mielesta hyvin heikoin perustein.

Avoimesti keskusteli meidédn lasnéollessa, sen minéd koin niinké tosi ikdvana

ja semmosena, ettd miné en olisi niin kuin halunnut kuulla niita.
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Useimmat potilaista tapasivat poliklinikalla toimenpiteen tekevan laakarin, minka@ he kokivat hy-
vaksi asiaksi. Kaikki haastatellut eivat kuitenkaan kokeneet samaa. Potilaat kokivat haasteellisek-
si, etta 1aakari vaihtui ja joutui alusta asti kertomaan asiat. Saman |aé@karin vastaanotto lisaisi
potilaan mielesta turvallisuutta. Potilaiden mielesta hoidon jatkuvuus on tarkea asia.

Sitten minusta oli tosi ihana, etta se leikkaava laékari, joka oli siellé poliklinikalla,
oli sama kuin leikkaava l&ékéri ja hén kévi katsomassa minua sitten varta vasten

viela silloin tiistaina, kun miné lahdin kotiin.

Ehké enempi kaikkein héiritsevin asia oli kokonaisuudessaan Se, ettéa aina on eri
l&&kéri hoitamassa. Siellé aitiyspoliklinikallakin oli aina eri 1&&kéri, jos sattui niin
ettd oli sama tyyppi kuin edellisellé kerralla, niin se oli kiva. Se olis kyllé kiva, et-
té olisi enemmén jatkuvuutta, eiké aina tarttis kaikkia aloittaa alusta ja olisi kai se

turvallisuuttakin.

Potilaat kokivat ennen toimenpidettd tapahtuneen poliklinikkakaynnin monella tavalla. Toiset ko-
kivat, etta heidat huomioitiin hyvin, toiset puolestaan kokivat, ettei heita huomioitu yksilollises-
ti. Joidenkin mielestd kaynti poliklinikalla oli liian lahella toimenpidetta eli ei ollut tarpeeksi aikaa
valmistautua tulevaan toimenpiteeseen. Erityisesti potilaiden joiden tuli tehda@ paatoksia omasta
hoidostaan poliklinikkakaynnin ja toimenpiteen valinen aika oli liian lyhyt. Osa potilaista koki, etta
poliklinikalla on ns. tietotulva. Myohemmin tulee kysymyksia mieleen. Potilaiden mielesta olisi
tarkeaa huomioida potilaan taustat ja aikaisemmat kokemukset toimenpiteista. Ennen toimenpi-
dettd osa potilaista tapasi leikkaavan laékarin, jolloin sai selkoa toimenpiteen kulusta, tama oli
koettu todella positiivisena asiana.

Ylipdétaan se, ettd jotenkin minéd koin, ettd ei missédédn vaiheessa niin
kuin potilaalle ole likaa sitd informointia siitd mitd tapahtuu ja miksi toimi-
taan néin ja jotenkin semmoinen pienikin tieto helpottaa sitd hommaa. lhan sama
mité se tieto sitten onkaan, kylld mind ymmérrén senkin ettd ndmé on rutiinitoi-
menpiteité teille, mutta kuitenkin pitéisi muistaa, ettd nédmé on potilaalle aina ai-
nutlaatuisia juttuja. Pitéisi aina muistaa huomioida ja se, eftd ihmiset tulee eri
lahtbkohdista. Tietenkin mulla on taustalla omakohtainen kokemus, joka auttoi
Suhtautumiseen koko leikkausta kohtaan, ettd kun minulla on aiemminkin poistet-
tu myoomia avoleikkauksena, niin tavallaan tiesi jo véhén, ettd mitd on tulossa.
Mutta jos miné ajattelen sillalailla, ettd jos mind olisin ihan ensi kertalaise-
na sinne mennyt, niin tilanne olisi vield vahén niin kuin erilaisempi ja se koke-
mus olisi vield hankalampi ehka.
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Tuota miné koin etté siihen ei ollut kauheasti aikaa. Just sen takia, etté se 1&ékéa-
rin kéynti oli edellisené péivéna. Minulla oli niin kuin 16 tuntia aikaa tehdé péé-
t6s. Oli aika isoja pdétoksia. Minimissaén ylimééréinen vuorokausi. Se olisi anta-
nut edes vahén aikaa, olisin voinut jutella siitd ihmisten kanssa. Ehké viikko olisi

ollut paras.

Sovittiin se leikkauspéiva ja sitten menin hoitajan juttusille. Niin tuntui, etté niin
kuin péé pyorélla. Ja sitten tuli véahén lilkaakin asiaa sillain, ettd en pystynyt su-

lattamaan sita.

Ennen toimenpidettd osastolla potilaat kokivat tulleensa hyvin huomioiduksi. Heille tarjottiin
hyvin keskustelua vaikka he eivat valttamatta sita itse kyenneet ottamaan vastaan. Toimenpide-
laakarin kaynti ennen toimenpidetta koettiin hyvaksi. Siita tuli potilaille hyva fiilis kun tiesi kuka
toimenpiteen tekee. Kaikki haastatelluista eivat saaneet tietaa kaikkia vastauksia ennen toimen-
pidetta ja tasta syysta kokivat, ettei heidan toiveita huomioitu riittavasti. Valmisteluissa vuode-
osastolla potilaat kokivat yksildllista huomioimista ja huolenpitoa.

Kylld minusta olisi ollut siiné mieless&. Mutta min& en varmaan ollut vastaanotta-
vainen. Min& olen semmoinen, ettd miné torjun kaikki téllaiset ikavét asiat. Miné
luulen etté sielld olisi voinut keskustella. Multa kysyttiin monta kertaa. Mutta min&
en tajunnut/ ymmartényt keskustella.

Sen miné& Kirjasinkin ylds, etté oli kiva kun se 144kéri joka leikkasi, kédvi ennak-
koon sanomassa, ettd tdmén nékdinen ihminen mina olen ja sinulle tehdéén sel-

lainen ja sellainen leikkaus.

Kuitenkin se, ettd huomioivat heti, ettd kun mulla meinaa alkaa pdénsérky. Sa-

noin, etté p&été sérkee, niin laitettiin se tippa, etta ei tulisi siitd niin migreenié.

Potilaan valmistautuminen toimenpiteeseen koettiin selkeaksi. Hyva kirjallinen materiaali tuki
potilaan valmistautumista toimenpiteeseen. Haastatellut potilaat kertoivat, etta he lukivat kirjalliset
ohjeet tarkoin. He olivat hyvin kiinnostuneita miten he voivat itse vaikuttaa asioihin ja edistaa

omaa toipumista toimenpiteesta.
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Papereita ei sen kummemmin kéyty I&pi, sanottiin vaan, etté lue ne ja valmistau-

du niiden mukaan.

Sitten se oli kiva, ettd pédési sinne leikkaussaliin asti kdvelemélla, etté ei menty
milldén séngylla.

5.2 Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-operatiivisen vaiheen ohjauk-
sesta

Tutkimuksen toisena tehtavana oli selvittd@ gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-
operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastatteluis-
sa esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on Gynekologisen toimenpidepoti-
laan kokemuksia pre-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan kuu-
luvat pelkistetyt ilmaisut. Taulukossa 2 on kuvattu gynekologisen toimenpide potilaan kokemuksia
pre-operatiivisen vaiheen ohjauksesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.

TAULUKKO 2. Alaluokan Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia pre-operatiivisen vai-
heen ohjauksesta

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Hyva pre-operatiivinen suullinen ja kirjallinen

ohjaus GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN
Puutteellinen pre-operatiivinen suullinen ja KOKEMUKSIA PRE-OPERATIIVISEN VAI-
kirjallinen ohjaus HEEN OHJAUKSESTA

Internetin ohjeet ja ystavien vertaistuki

Haastatteluissa yksi aihe-alueemme oli millaisia kokemuksia potilailla oli gynekologisen toimenpi-
teen pre-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Tutkimuksen haastatellut naiset kokivat, etta ennen
toimenpidetta tapahtunut suullinen ohjaus oli hyvaa, selkeaa ja maaratietoista niin poliklini-
koilla kuin osastoillakin. He kertoivat, etta niin hoitajan kuin 1a&karinkin ohjauksessa kaytiin lapi
hyvin monenlaisia asioita. Usein [a@kari havainnollisti tulevan toimenpiteen esim. piirtamalla. Se
auttoi potilaita ymmartamaan paremmin tulevaa toimenpidetta, tiesi mita tulee tapahtumaan. Laa-
karit kertoivat potilaille hyvin avoimesti toimenpiteeseen liittyvat riskit. Anestesialaakarin tapaami-
nen helpotti potilaiden suhtautumista tulevaan puudutukseen tai nukutukseen.
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Katilon haastattelussa potilaiden taustatietoasiat (esim. laakitys/allergiat) selvitettiin tarkoin. Poti-
laat saivat myos tarkkaa tietoa sairaalaan saapumisesta toimenpidepaivana seka alustavaa tietoa
toipumisesta niin sairaalassa kuin kotonakin. Haastateltujen mielesta toimenpiteesta toipumisesta
oli hyva tietaa etukateen ja ndin ollen pystyi kotona jarjestelemaan asioita paremmin. Erityisesti
nopean toipumisen -mallista potilaat saivat hyvaa etukateisohjausta, mika helpotti toimenpiteesta
toipumista ja edisti nopeaa liikkeelle lahtemista toimenpiteen jalkeen. Useat potilaat kokivat, etta
katilon haastattelu laakarikaynnin jalkeen on hyva, koska siella on helppo kysya. Moni haastatel-
luista kaipasi, etta ohjausta ja neuvontaa olisi voinut olla viela enempi. Erityisesti myohemmin
heranneet kysymykset ja ajatukset tulevasta toimenpiteesta hammensivat potilaita, eika heilla
ollut aina tarkkaa kasitysta mihin ottaa yhteytta mielta askarruttavista asioista.

Ja se ensimméinen kéynti, mink& min& k&vin niin se oli minusta tosi hyvé ja siell&
oli siis semmoinen 14ékéri, joka kerto niin kuin tosi yksityiskohtaisesti, ettd mité
Siiné sitten tapahtuu ja miten se homma etenee ja sitten kun isé oli siiné kaynnil-
I& mukana. Niin myds hénen osuutta ja tavallaan, ettd, mik& se hénen rooli siiné

leikkauksessa on niin se oli minusta tosi hyva.

Justiin néitd miten haavaa hoidetaan ja néité kipujuttuja kéytiin I&pi. Minusta se
on hyvé ja ihan tarpeellinen varsinkin néin ekakertalaista ajatellen vois olla vé-

hén seikkaperdimminkin mité oli. Minusta se oli hyva.

Tuo on hyvé, ettéd voi tulla vasta leikkauspéivdn aamuna sairaalaan. Mahdolli-

simman pian tietenkin kotiin.

Useimmat potilaat saivat naistentautien poliklinikalta mukaansa kirjallista materiaalia, jossa oli
toimenpiteeseen valmistautumisesta ja ohjeita siihen liittyen. Osa haastatelluista sai toimenpitee-
seen liittyvan valmistelukirjeen jo ennen poliklinikka kayntia, joka oli varsinainen toimenpiteen-
suunnittelukaynti. Ennen toimenpidetta saadun kirjallisen ohjeen haastatellut naiset kokivat
tarkeaksi ja selkeaksi tiedoksi. Keisarinleikkaukseen liittyvan kirjallisen ohjeen saivat kaikki ai-
tiyspoliklinikka kayneet potilaat. Monet haastatelluista kertoivat, etta oli hyva kun ohjeessa oli
toimenpiteen jalkeiseen aikaan ja toipumiseen liittyvaa tietoa myos. Kirjallinen ohje tuki poliklini-
kalla saatua suullista ohjausta. Useampi kertoi, ettd poliklinikalta lahtiessa huolestutti mita muis-
taa viela kun toimenpideaika on. Kirjallisen materiaalin avulla heille muistui asiat helposti mieleen.

Ohjeen my6ta oli helppo tehda toimenpiteeseen kuuluvat valmistelut ja ottaa mukaan sairaalaan
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tarvittavat asiat. Kotona potilaat saivat perehtya viela rauhassa tulevaan toimenpiteeseen ja sen

valmistautumiseen.

Ohjeet olivat minun mielesté selkeét ja I6ytyivét paperista lukemalla. Ei tarvinnut
erikseen soittaa mité tdmé tarkoittaa. Suullinen ohjaus oli myés ok.

Sain sen, etté pitdé harjoitella sitd séngystd nousemista ja semmoista, etté oike-
astaan kaikki semmoinen tuli, mité pitikin. Ei ollut mitdén, tuota ja kuitenkin an-

toivat sen lapunkin, jossa oli kirjallisena ne ohjeet.

Eli annettiin hyvét ohjeet, seké suulliset etté kirjalliset ohjeet sitten mukaan, kos-
kien sité keisarinleikkausta ja kaikkea siihen liittyvéd. lhan kyllé jéi semmoinen
hyvé fiilis ja hyvin tuli tietoa. Tuntui ainakin silloin, etté oli riittdvén informatiivista

Se ohjaus ja niin kuin ymmérrettévasti kerrottu ne asiat.

Paaosin ennen leikkausta tapahtunut ohjaus oli hyvaa, kuitenkin osalle potilaista jai epaselvia
asioita. Haastatellut kokivat epaselvana mihin soittaa, kun tuli kysymyksia toimenpiteeseen liitty-
en. Potilaille jai paatettavaksi myos toimenpiteeseen liittyvia asioita. He kokivat, etta paatoksen
tekeminen oli haasteellista, koska potilaat ei tienneet kaikkea seuraamuksia, mita toimenpiteesta
voi olla. Yleisgynekologisten potilaiden poliklinikkakayntiaika voi olla kolmekin kuukautta ennen
toimenpidetta. He kertoivat, etta tana aikana kokivat jadvansa asioiden kanssa yksin. Toimenpi-
teen odotusaikana potilaat olisivat halunneet olla tarkalleen tietoisia mihin ottaa yhteytta, jos tulee
jotain ongelmaa asian suhteen. Poliklinikalla tulovaiheessa pissanaytteiden kanssa on ollut epa-
selvyytta ja naytteitd meni hukkaan. Haastatellut kertovat, etta ohjeessa ei lukenut selvasti minne
pissanayte tulee vieda. Gynekologista syopaa sairastavilla oli epatietoisuutta miksi toimenpideai-
ka venyi, se aiheutti heille suurta huolta.

Ja l&ékéri kysy multa, ettd, saako multa poistaa toisenkin munasarjan. Niin. Ja
tuota mind annoin siihen luvan. Mutta, mutta sitten jalkeenpdin miné rupesin
miettiméén, etté tuota kun se oli vdhén lyhyt keskustelu néin isosta asiasta. Etta
eipé siind kauheasti riskeistd puhuttu. Tai sitten, ettd mité siitd seuraa, jos, jos
sitten téllaiseen operaatioon menee. Etta sitten jéin pohdiskelemaan niité yksin.

Mutta sitten jélkeenpéin mulla tuli mieleen, etté oisin voinut kysyé vaikka mita. Ja
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sitten tuli semmoinen olo, etté keltd miné nyt kysyn, kun ne puoltoista kuukautta
odottelin tuossa leikkausta ja mietin itsekseni néité juttuja, etta. Ettad nythdn mi-
nulla niitéd kysymyksié olisi. Ettd miné koin, etté jéin vahén yksin sitten siiné puo-
leksitoista kuukaudeksi.

Ja se oli se tyly viesti, ettd sen kun vain kérsit sen kuukauden kotona! Ja sitten
just se-se, ettd milloin niin, kun sitten taas ei pérjdé kotona sité aikaa, ettd milloin
sin& olet oikeasti niin kiped, et sind voit léhte& sinne péivystykseen sitten, etté
tehdéaén sitten péivystysleikkaus. Se oli niin kun se, harmitutti siind monta péi-
vaéa, kun oli tosi kipeé ja vuoti paljon.

Min& annoin sen néytteen sitten siellé laboratoriossa, niin siellé hoitaja sano, etté
ei ole pyydetty virtsakoetta, ettd he eivét ota sitd. Sitten se sanoi, etté voit siné
Jjéttéé sen téhén niin me laitetaan se pois. No sitten mind menin sinne poliklini-
kalle, niin sielld ensimméisend kysyttiin se virtsakoe. Miné sitten selvitin sen ti-
lanteen. Sitten ne sano, ettd kun siné olet pari tuntia tdssé niin otetaan uusi néy-

te.

Gynekologiset toimenpidepotilaat saivat naistentautien poliklinikalta mukaansa peraruiskeen ja

siihen liittyvan ohjauksen. Peraruiske on osa toimenpiteeseen valmistautumista. Useimmat poti-

laista kokivat perdruiskeen laiton erityisen haasteellisena kirjallisesta ja suullisesta ohjauksesta

huolimatta. Monet haastatelluista kertoivat, etta heidan henkilokohtaiset fyysiset rajoitteet hanka-

loittivat peraruiskeen laittoa. Osa pyysi puolisoaan avustamaan peraruiskeen laitossa.

Ei kai siind muuta ollut, kun se peréruiske miké sieltéd annettiin, niin oli niin han-
kalassa purkissa, etté sita ei saanut laitettua. Mulla oli naapuri petissé rouva, jol-
la oli sama ongelma ollut. Se oli semmoinen viis senttinen halkaisijaltaan ja
semmoinen haitari yl&osa, niin ei sitd yhdellé kédelld mitenkéén pysty tuota, mis-

s&an asennossa laittamaan.

Internetista haettiin vastauksia kysymyksiin ja tukea valmistautumiseen, monet kertoivat

vierailleensa keskustelupastoilla ja sairaanhoitopiirin sivulla. Haastatellut potilaat ymmarsivat

hyvin internetin keskustelupalstoilla olevat vaarat ja kertoivat lukeneensa sivuja kriittisesti. Moni

olisi toivonut sairaanhoitopiirin sivuille lisaa tietoa toimenpiteesta ja toipumisesta. Useat kertoivat
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vierailleensa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sivulla ennen toimenpidettd. Myos muiden

sairaanhoitopiirien sivuilla oli kayty katsomassa vastaaviin toimenpiteisiin liittyvia ohjeita.

Miné luin sen netisté ja tutkiskelin vield. Nehédn ehtii unohtua, mutta nyt kun ne
tuli uudelleen ajankohtaiseksi niin méé luin ne uudelleen ja menin nettiin ja luin
sieltéd millainen osasto on ja miten siellé toimitaan. Tosiaan ké&vin sen I&pi niinkun

itse. Minulle oli selkeda. Sairaalan sivuilta, OYS:n sivuilta katsoin.

Ja sitten mydskin menin, menin netin keskustelupalstalle. Ei olisi kannattanut,
koska siellé ne kaikkia kauhukertomukset on. Ja tuota kaikki ne riskit mité voi ol-
la. Niin mulla tuli semmoinenkin vaihe, ettd rupesin jo miettimaéan, etta perééan-

nynké min& koko hommasta ja mitenhén t&ssé nyt...onko jérkevéa.

Haastatteluun osallistuneet naiset kertoivat, etté he saivat tietoa tulevaan toimenpiteeseen liittyen
perheen jaseniltd, sukulaisilta, ystavilta ja internetista. Moni potilaista yllattyi kun Iahipiirista 10ytyi
naisia, joille oli tehty sama toimenpide, ndin he saivat vertaistukea.

Yllatyin, I6ytyi aika paljon tuttavia kenelle se toimenpide oli tehty ihan
vastikéénkin. Sai sellaista vertaistukea.

5.3 Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisesta vaiheesta

Tutkimuksen kolmantena tehtavana oli selvittad gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia
intra-operatiivisesta vaiheesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastatteluissa
esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on Gynekologisen toimenpidepotilaan
kokemuksia intra-operatiivisesta vaiheesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan kuuluvat pelkistetyt
ilmaisut. Taulukossa 3 on kuvattu gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-
operatiivisesta vaiheesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.
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TAULUKKO 3. Alaluokan Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisesta

vaiheesta

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Ystavallinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilo-

kunta GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN
Turvallisuuden tunne KOKEMUKSIA INTRA-OPERATIIVISESTA
Potilaan yksilollinen huomioiminen ja huomioi- ~ VAIHEESTA

mattomuus

Potilaiden kokemukset toimenpiteen intra-operatiivisesta vaiheesta olivat hyvia. Leikkaussalissa
henkilokunta oli ystavallista ja ammattitaitoista. Siella kerrottiin koko ajan, etta mita tehdaan, se
koettiin mukavana. ltse leikkauksesta potilaalle oli jaanyt miellyttava tunne. Leikkaussalihenkilo-

kunta oli empaattista ja huomioi potilaat yksildllisesti, se oli potilaille tarkeaa.

Tuota hyvin oli ystévéllista porukkaa siell.

Se on aina tosi tarkeaa, etta sielld ollaan ihmisia ihmiselle, eiké tunnu, etté ollaan
“liukuhihna-meiningilld” ja ajatellaan, etta tdmé leikkaus muiden joukossa, vaan

otetaan huomioon se leikattava potilas ja menn&én sen mukaan.

Hyvin asiantuntevia ja silleen tunsi olevansa hyvissé késissé kylla sielld kaikissa

vaiheissa.

Haastatellut kokivat, etta leikkaussalin rauhallinen ja toisaalta reipas tunnelma toivat turvallisuu-
den tunnetta. Hoitohenkilokunta oli asiantuntevaa, kannustavaa ja rauhoittavaa. Potilaat kokivat,
etta heista huolehdittiin hyvin, vaikka kovasti pelottikin. Leikkaussalissa oli paljon hoitajia ja kaikki
esittelivat itsensa ja kertoivat tekemisistaan ja missa roolissa ovat. Hoitajille uskalsi kertoa omista
peloista ja niihin sai tukea. Informointi toimenpiteeseen liittyvista asioista toi turvallisuuden tunnet-
ta. Keisarinleikkauksessa olleet potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi, kun tukihenkild sai olla vie-
ressa. Tukihenkilon l&asndolon koettiin myos kipua lievittavana ja jannitysta poistavana asiana.
Myo6s henkilokunnan juttelu omista asioista toi turvallisuuden tunnetta, kun ajateltiin, ettd kun
juttelevat omiaan, on se hyva merkki. Turvallisuuden tunnetta toi myos se, kun vauvan syntyman

jalkeen katilo kavi kertomassa vauvan voinnista ja apgar-pisteista.

39



Rauhoittelivat ja téllé tavalla oli, oli kylld& semmionen varma ja luottavainen tunne

siiné itsellé vaikka olo ei koko aika hyva ollutkaan.

Se oli tosi hyvé, etté se mies sai olla siind mukana koko ajan ja siiné niinkun koin

ettéd se oli tosi iso apu niin kun itsellekin..

Oli tosi kiva, etta siind vélilld kévi katilo6 muutaman kerran kertomassa, mika ti-
lanne on ja vauvan voinnista ja pisteistd ja muista ja tiesi sitten, ettd kaikki on

niin kuin kunnossa.

Uskalsi sanoa, etté jénnittdd vahén kaikki, katetrin laitto ja tipan laitto, etté niin
kuin uskalsi sitten kertoa niisté ja siihen sai niin kuin sellaista lohdutusta, etté kyl-

14 se siité. Etta niin kuin sielld vaan oli niin reipas tunnelma.

Paaosin potilaat oli huomioitu leikkaussalissa hyvin. Potilailta kysyttiin toimenpiteeseen liittyvia
tietoja, osa heista koki positiivisena ja osa koki sen hammentavana. Epamiellyttavaksi oli koettu
hoitohenkilokunnan jutustelun omasta elamastaan toimenpiteen aikana, han olisi mieluummin
kuunnellut vaikka musiikkia maatessaan leikkauspoydalla. Eras potilas oli pyytanyt, etta leikkaus-
valmistelujen aikana ei kerrottaisi mita tullaan tekemaan, esimerkiksi pistamaan, mutta tata ei oltu
huomioitu. Leikkaussalissa potilaita ei informoitu toimenpiteen aloittamisen viivastymisesta, heille

ei kerrottu miksi ja keta odotellaan. Téman odotteluajan potilaat kokivat pitkaksi.

Siiné odoteltiin vaan jotain, enk& miné potilaana tullut tietiméén miksi me odote-
taan tai ketd me odotetaan ja se tuntu aika pitkélté se aika. Ja siiné oli myds pal-
jon semmoista aikaa, eftei siiné tapahtunut mitéén, siiné vaan istuttiin ja odotet-
tiin ilmeisesti niité laékéreiden tuloa. Siiné jotenkin tuntu niinkd itsesté tosi pitkéal-

le se aika.

Mé&é vaan vékisellakin kuuntelin toisten tarinoita ja itselld oli vaan se olo, etté pis-

tékdé se haava akkid umpeen, ettéd miné haluan niin kuin p&ésté jo pois...
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5.4 Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisen vaiheen ohjauk-
sesta

Tutkimuksen neljantena tehtavana oli selvittdd gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia
intra-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastat-
teluissa esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on Gynekologisen toimenpide-
potilaan kokemuksia pre-operatiivisesta ohjauksesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan kuuluvat
pelkistetyt iimaisut. Taulukossa 4 on kuvattu gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-

operatiivisen vaiheen ohjauksesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.

TAULUKKO 4. Alaluokan Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia intra-operatiivisen vai-
heen ohjauksesta

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Informaatio toimenpiteen aikana GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN

Epatietoisuus toimenpiteen vaiheista KOKEMUKSIA INTRA-OPERATIIVISEN VAI-
HEEN OHJAUKSESTA

Haastatteluun osallistuneet potilaat kokivat miellyttavana, etta leikkaussalissa valmisteluja tehta-
essa heille kerrottiin koko ajan mita tehdaan ja se rauhoitti tilannetta. Osa haastatelluista poti-
laista oli hereilla toimenpiteen aikana ja he kokivat toimenpiteen aikana toimenpiteesta kerrotut
asiat tuovan turvallisuutta. Kun toimenpiteen luonne on muuttunut intra-operatiivisen vaiheen
aikana, on potilasta informoitu hyvin omasta tilasta ja vauvan voinnista, seka ohjattu hyvin anes-

tesian muutoksesta.

Etta vaikka siiné leikkauksessakin on monta ihmista haarimassa, niin kaikki esit-
taytyy ja sitten kaikki kertoo, ettéd mité on tekem&ssé, niin kuin missékin vaihees-
sa ja sitten se, ettd mikéd kenenkin rooli on, kaikki se mité nyt tekivétkin, niin ne

kertoi, ett& mité nyt tapahtuu.

Kaikki potilaat eivat saaneet tietoa toimenpiteen aikaisista tapahtumista. Tama koettiin epamiel-
lyttavana asiana. Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaalle kerrottiin toimenpiteen kulusta vain jos
itse kysyi. Keisarinleikkauspotilaiden kohdalla haavan ompeluvaihe tuntui epamiellyttavalta, kos-
ka siina oltiin niin pitkaan yksin.
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Miné vélilla itsekin sitten kysyin, kun tunsin vaan, etté jotain tehdéén, mutta ku-

kaan ei sanonut etta mité siella niin kuin tapahtuu.

5.5 Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia post-operatiivisesta vaiheesta

Tutkimuksen viidentend tehtdvana oli selvittdd gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia
post-operatiivisesta vaiheesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastatteluissa
esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on Gynekologisen toimenpidepotilaan
kokemuksia post-operatiivisesta vaiheesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan kuuluvat pelkistetyt
ilmaisut. Taulukossa 5 on kuvattu gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia post-

operatiivisesta vaiheesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.

TAULUKKO b. Alaluokan Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia post-operatiivisesta

vaiheesta

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Ystavallinen ja ammattitaitoinen hoitohenkilo-

kunta

Epaasiallinen hoitohenkilokunta GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN
Potilaan yksilollinen huomioiminen ja huomioi- ~ KOKEMUKSIA POST-OPERATIIVISESTA
mattomuus VAIHEESTA

Potilaan osallistaminen omaan hoitoonsa
Turvallisuuden tunne

Haastatellut potilaat kokivat, ettd heraamdssa oli tineasti kysytty vointia. Keisarinleikkauksessa
olleet kokivat ihanaksi sen, etta vauvat tuotiin hera@maoon. MyOs hoitajan innostus vauvasta oli
koettu hauskana. Heradmossa pidettin hyvaa huolta, kipua hoidettiin hyvin, eikd hera@mossa
tarvinnut olla yksin. Puhuttelu omalla etunimella koettiin positiivisena asiana. Hoitohenkilokunta
oli avuliasta ja ystavallista. Potilaat kokivat miellyttdvana asiana sen, ettad he paasivat nouse-
maan ylos sangysta jo hera@mossa, minka vuoksi aika heraamossa ei tuntunut mahdottoman

pitkalta.

Oli tosi hyva, etté paési jo sielléd herddmdssé istumaan ja seisomaan.
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Musta oli niin hauska sielld herd@mdssé, kun siellé oli se minun hoitaja... niin se-
kin oli aivan mielissddn minun kanssa siitd vauvasta ja se répsi minulle ihan hir-

vedsti kuvia.

Sieltéd herddmdsta muistan, etta oli ihana, ihana hoitaja siinékin, joka kévi pité-

méssé huolta.

No herddméssé oli kyllé tosi ystévéllinen henkilbkunta, se téytyy mainita tdssé
erikseen, sielld her&ddm0ssé, se jéi kylld mieleen.

Vuodeosaston rauhallinen tunnelma koettiin hyvaksi asiaksi. Keisarinleikkauspotilaille perhehuo-
ne vuodeosastolla oli ollut ihana kokemus. Muutoinkin osastojen hoivaa ja huolenpitoa Kiiteltiin
kovasti. Hoitajat olivat empaattisia, lempeita ja kivoja ja heilta uskalsi kysya asioista. Soittokelloon
vastattiin nopeasti ja ruokakin tuotiin tarvittaessa huoneeseen. Hoitajat huolehtivat hyvin ja
olivat rohkaisevia, taydensivat toinen toisiaan. Hoitotyonopiskelijat koettiin "ylimaaraisena” hy-
vana, jotka kavivat viela tarkistamassa vointia. Laakarit keskustelivat potilaiden kanssa ja potilaat
toivoivat enemman rauhallista tilaa keskustelulle. Haastatteluun osallistuneet naiset kokivat, etta
sairaalassa ruoka oli hyvaa, mutta toisaalta toivottin enemman kasvispainotteista ruokaa, mm.

salaatteja.

Jéi tosi hyvé fiilis ite leikkauksesta ja siitd synnérillé oloajasta.

Ja sitten minusta oli ihana, etté oli niin, niin kun lampimié ja empaattisia, hoivaa-
via hoitajia ja kétiloité ja ylipdéténsa, keta ikiné siiné olikin hoitamassa minua. Se
oli jotenkin niin uskomattoman térkeé asia, kun itse on kuitenkin niin haavoittu-

vainen. Erityiskiitokset siité.

Varsinkin sielld osastolla 13, oikein mahtavasti kdytédnnénléheisté ohjausta, oi-
kein ammattimaista ja taidolla tekivét sité tyota.

Mutta sinéllaén osastolla 15 oli minun mielesta niin kuin, kun sanotaan eft' ko-

tonakin, etté sinne. Hyvé paikka, omistautuneet tyélle, parhaat hoitajat sairaalas-
sa.
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Me (potilaat) ollaan inhimillisi& sairaalassa nykyp&ivéna.
Nopeaa ja tehokasta hoitoa.

Potilaat kertoivat epgonnistuneen kivunhoidon ja hoitajien kommunikoinnin huonontaneen sairaa-
lakokemusta. Vuodeosastolla osa hoitohenkilokunnasta oli koettu liian tunkeilevina. Katilon
tietamattomyys potilaan tilasta ja sen esille tuominen koettiin huonona asiana, se aiheutti poti-
laalle epatietoisuutta, onko oma hoitotapa ollut hyva vai huono asia. Y6lla paikalle tullut 1aakari oli
ollut toykea ja tiuskiva. Veripaikkaa laitettaessa heradamon hoitaja oli ollut aksy, eika ollut kertonut

mita tekee.

Se vihaisesti tokaisi, ettd ei saa koskea sinne, vaikka ei se ollut kertaakaan sa-
nonut, etté ei saa koskea tuohon paikkaan. Se oli kylla sellaista, jotenkin tosi &r-
Syttévaa kohtelua.

Minulle iski suorastaan paniikki, ettd miné olen niitten armoilla, et miné olen niin
kuin, se vaan oli niin kuin, likuntakyvyttéménéa, kovissa kivuissa ja semmoinen
olo, ettéd nuo ei halua, eikd auta minua, ettd eikd minulle ole oikeasti mitéén
mahdollisuutta helpottaa tétd minun kipua. Se oli jotenkin semmoinen aika yllét-
tévé ja pelottavakin kokemus.

Potilaat toivoivat osastolla selkeytta siihen, kuka hoitajista on perehtynyt potilaan asioihin, jotta
tietdisi kenelle voi minkakin asian esittaa. Kotiuttamisen jalkeen potilaat kokivat, etta eivat saa-
neet enaa hoitohenkilokunnan huomiota. Potilaat peraankuuluttivat osastojen ja hoitohenkilokun-

nan valisia yhteisia hoitolinjoja.

Niin sité, ettd jos sinne tuleekin joku kétild, jonka huoneeseen, alueeseen mééa
en Kuulu, niin se kéyttéytyy minua kohtaan tylysti. Et se sanoo, ettd no kun miné
olen t&ssé nyt vaan kdyméssé, ettéd miné en oo oikeasti sinun hoitaja. Niin minun

pitéé pahoitella sité, ettd anteeksi.

Niin sitten tuli just eri hoitaja, joka oli joku sijainen. Niin, se tuli sinne ihan ihmeis-
s&an, ettd hén tuli toiselta osastola ja kertoisitteko, ettd hén ei olo ehtinyt teidén
papereihin perehtyé ollenkaan, ettéd kertokaapa miké teidén tilanne niinké on.

Niin se oli sitten se tilanne, kun mulla meni totaalisesti hermot ja meilld oli niin
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kuin puhe, ettd me paastaén nyt kotiin ja, etté jos se sokeri on niinké ok ja se ei
tiennyt asiasta mitédéan. Ei kait meiltéd voinut olettaa, ettd me yonselkéén tuonne

ldhetaén.

Potilaat kokivat, etta hoitajat ajattelivat asioita potilaan nakokulmasta pienissakin asioissa. Ki-
pua varmisteltin monessa eri tilanteessa. Haastatellut kertoivat, etta sangysta nousua ja istumis-
ta oli kokeiltu heti, kun potilaan vointi sen salli. Vuodeosastolla hoitohenkilokunta oli tukena heik-
kona hetkena ja tukivat toipumisessa. Potilaat kokivat, etta oli mukavaa, kun osastolla sai liik-

kua vapaasti, eika "paimennettu”.

Se oli inhottava, raju kokemus.... mutta hyvin se meni, kun hoitaja oli siiné tuke-

massa. Siis sillé lailla, ettd ei minun tarvinnut yksin siiné karsié.

Tuntui, etté ne kyllé todella rohkaisi minua yksil6llisesti ja tuki, seké halusi etté

mind paranen.

Keisarinleikkauksessa olleet aidit toivoivat, etta vauva olisi kaynyt heraamossa toisenkin kerran.
Osalle potilaista heraamokokemus oli ollut huono, kipujen ja pahoinvoinnin vuoksi. Sairaalaym-
parist6 koettiin rauhattomana, josta puuttui yksityisyys. Osa haastatelluista koki, etta kipua ei
aina huomioitu, esimerkiksi kipupumppu oli poistettu liian aikaisin tai sen toimivuutta ei tarkistettu
ja nain ollen potilas oli kipea usean paivan ajan. Haastateltavat pohtivat hoitohenkilokunnan hen-
kilokohtaisia asenteita kipuladkitykseen. Eras potilas oli odotellut veripaikkaa kaksi paivaa ja
siksi sairaalakokemus oli huono, koska oli koko ajan kipea, eika pystynyt osallistumaan vauvan
hoitoon. Katilot suhtautuivat eri tavalla imetykseen ja potilaat eivat kokeneet kaikkea siihen liitty-
vaa kohtelua hyvana. Potilaat toivoivat, ettei Iadketieteen terminologiaa kaytettaisi, vaan puhuttai-
siin niin, etta potilaskin ymmartaa. Katiloilta toivottiin myos sellaista aikaa, etta vain juteltaisiin
tavallisia asioita, eika pelkastaan keskityttaisi fyysiseen vointiin.

Laskin vain minuutteja, milloin pystyn saaman uuden kipulédékeannoksen.

Istuin yksin siind ja siis itkin vaan ja ajattelin, ettd nyt miné en selvid témén kivun

kanssa.
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Tietysti, jos on hoitajilla enemmén aikaa vield, tuota tavallaan kéyttéa sité aikaa
siihen juttelemiseen tai semmoiseen, ihan vaan siihen, ettd on sen potilaan

kanssa.

Potilaat kokivat hoitohenkilokunnan kiireen hoitotilanteissa huonoksi asiaksi. Laakarit selittivat
asiat hyvin "mekaanisesti”, eivatka kokonaisvaltaisesti. Keisarinleikkauksessa olleet potilaat piti-
vat negatiivisena asiana sita, etta heita ei otettu mukaan lapsen hoitoon, mm. tuttipullosta syot-
tamiseen. Keisarinleikkauspotilaat olisivat halunneet kotiutua aikaisemmin, kun kokivat parjaa-
vansa kipulaakkeilla. Hoitajat olivat tuoneet myds vaaria kotihoito-ohjeita ja siihen toivottiin tark-
kaavaisuutta. Ohjauksen ajaksi potilaat toivoivat rauhallista tilannetta. Potilaat kokivat nega-

tiivisena, etta siviilisaatya ja ohjauksen oikea-aikaisuutta ei otettu huomioon.

Seksusaalineuvonta on tarpeellinen, mutta maa koen, etté en saanut siitd mitédan

irti, koska se tulee siiné kéytéavélla yks kaks.

Etté se on toisaalta tympeéaé sillain, et kaikkien kuullen kerrotaan asiat.

Poliklinikalla potilailta kysytyt asiat eivat olleetkaan valittyneet osastolle, vaan ne kysyttiin uudes-
taan. Tiedonkulku katildiden valilla ei aina toiminut. Potilaat kokivat, etta lastenosaston ja lap-
sivuodeosaston vastakkaiset nakemykset lypsamisen suhteen ovat tuottaneet harmitusta idil-

le.

Vietiin niin kuin pois se lypsykone tai se séhkéinen laite ja sanottiin, etté yét on
nukkumista varten. Eiké siihen auttanut sek&an, etté vaikka yritin kertoa saamis-

tani ohjeista.

Potilaat kokivat, etta osastolla oli mukava tunnelma ja vastaanotto toivat turvallisuuden tun-
netta. Herd@mossa ja osastolla aina kaytiin kysymassa vointia. Hoitohenkilokunta esitteli itsensa
ja he olivat ammattitaitoisia. Osastolla kétilot olivat koko ajan saatavilla ja vauvoista pidettiin huol-
ta. Potilaat kokivat olevansa hyvissa kasissa ja tama lisasi turvallisuuden tunnetta. Katildiden
potilaille antama aika, hyva hoito ja ohjaus ovat tuoneet turvallisuuden tunnetta. Heraamos-
sa turvallisuuden tunnetta lisasi se, etta aiti tiesi vauvan olevan isan kanssa. Kotiutuessa turvalli-
suuden tunnetta oli tuonut puhelinnumero, johon sai soittaa, jos kotona ongelmia ilmeni.

Se riittaa, etté hoitohenkilbkunta tietdéd mité pitéé tehda.
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Turvattomuuden tunne tuli siitd, kun potilas koki, etteivét asiat ole hoitohenkil-

kunnalla hallinnassa esim. lddkehoidon suhteen.

Mikéén ei ole hirvedmpaéa, kuin olla potilaana ja tulee tunne, etta tééllé ei ole

homma hanskassa. Se aiheuttaa aina sellaisen ikdvén tunteen.

Osa potilaista koki suuren potilashuoneen rauhattomaksi mika aiheutti turvattomuuden tunnet-
ta. Epatietoisuus voinnista aiheutti pelkoa, kun potilasta ei avustettu seisomaan ensimmaisena

leikkauksen jalkeisena paivana. Tassa tilanteessa potilaan informointi olisi auttanut.

Tosiaan erityisesti y6lld kun oli rauhatonta, pystyi nukkumaan vaan sellaista pét-
kédunta. Huoneessa koko ajan tuli ja meni joku... Tuntui, ettd ollaan vahan niin

kuin liukuhihnalla siella.

5.6 Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia post-operatiivisen vaiheen ohjauk-
sesta

Tutkimuksen kuudentena tehtavana oli selvittdad gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia
post-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Aineiston analyysissa kokemukset on luokiteltu haastat-
teluissa esille tulleiden kokemusten mukaan. Maaritelty alaluokka on gynekologisen toimenpide-
potilaan kokemuksia post-operatiivisen vaiheen ohjauksesta. Taulukossa kuvataan alaluokkaan
kuuluvat pelkistetyt ilmaisut. Taulukossa 6 on kuvattu gynekologisen toimenpidepotilaan koke-
muksia postoperatiivisen vaiheen ohjauksesta, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.
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TAULUKKO 6. Alaluokan Gynekologisen toimenpidepotilaan kokemuksia postoperatiivisen vai-

heen ohjauksesta

Pelkistetyt iimaisut Alaluokka

Hyva post-operatiivinen suullinen ja kirjallinen

ohjaus

Puutteellinen post-operatiivinen suullinen ja GYNEKOLOGISEN TOIMENPIDEPOTILAAN
kirjallinen ohjaus KOKEMUKSIA POST-OPERATIIVISEN VAI-

Potilaan informointi tehdysta toimenpiteesta HEEN OHJAUKSESTA
Pre- ja post-operatiivisten ohjeiden ristiriitai-
suus

Suurin osa haastatteluun osallistuneista potilaista kokivat post-operatiivisen vaiheen ohjauk-
sen hyvana ja riittavana. Lisaksi hoitotyon opiskelijoiden apu ohjauksessa koettiin hyvaksi, eri-
tyisesti imetysohjauksessa opiskelijoilla oli aikaa. Laakareilta potilaat saivat paljon tietoa toimen-
piteen jalkeen ja he kertoivat my0s jatkohoitosuunnitelman. Useat potilaista kokivat, etta ohjaus
oli riittdvaa, eika mitaan jaanyt tietamatta. Osa potilaista koki, etta pyydettaessa hoitohenkilokun-

nalta sai ohjausta ja toimintaa perusteltiin.

Aina kun pyysi, niin kylla silloin sai ohjausta.

Hyva post-operatiivinen ohjaus koettiin edistavan toipumista. Varhainen mobilisaatio edisti
potilaiden nopeaa kotiutumista. Potilaat kokivat, etta heité ohjattiin liikkumaan heti voinnin sallies-
sa ja he saivat siihen apua tarvittaessa. Hoitohenkilokunta koettiin ammattitaitoisina ohjaajina ja
heilla oli nakemyksia oikeaoppisesta likkumisesta. Potilaiden mukaan heitd ohjattiin sangysta
nousemisessa ja likkeelle lahtemisessa niin, ettei se tuottaisi kipuja ja kavely tapahtuisi mahdolli-
simman oikeassa asennossa. Heradmohoidon aikana osa potilaista oli saanut puhalluspullon ja
sielld ohjattiin sita kayttamaan.

Tuntu kylla, ettd se varhainen ylésnouseminen edisti minun toipumista. Heréé-
mdéssé sai jo nousta ja samana iltana paési jo kdveleméén ja sai miehenkin

kanssa kahdestaan kavella.

Néytettiin, kuinka siihen puhalluspulloon voi sitten puhallella ja keuhkotkin alkaa

toimimaan paremmin.
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Haastatellut potilaat kokivat post-operatiivisen vaiheen suullisen kotihoito-ohjeen riittavaksi,
kerrottiin miten haavaa hoidetaan, milloin tikit poistetaan ja miten jatkohoito seka jalkitarkastuk-
seen liittyvat asiat hoidetaan. Potilaiden mukaan hyva kotihoito-ohjaus motivoi heitd kotiutumaan
aikaisemmin ja lisasi luottamusta kotona selviamiseen. Lisaksi hyva suullinen kotihoito-ohjaus
sisalsi perusteellisen kertauksen kivunhoidosta ja mahdollisesta muusta laakehoidosta kotona.
Hyva suullinen ohjaus koettiin taydentavan kirjallista kotihoito-ohjausta.

Kerrottiin kylld suullisesti sen haavan puhdistamisesta ja justiinsa niinké ne, etta

miten sité hoidetaan ja milloin tikin poistot ja néin.

Kaiken kaikkiaan jai semmoinen olo, etté kylldhédn téssé kotona pérjéé ja tietéa,
ettd mihin, kenen puoleen kaéntya sitten, jos tulee jotain.

Olisin voinut olla vield seuraavankin yén sielléd sairaalassa, ihan varmuuden
vuoksi, mutta heilld oli timméinen "nopean” kotiutumisen periaate ja hyvin olen

pérjannyt kotonakin néillé ohjeilla.

Suurin osa gynekologisista toimenpidepotilaista saivat post-operatiivisen vaiheen kirjalliset koti-
hoito-ohjeet. Potilaat kokivat kirjalliset ohjeet tarkeiksi ja ne tukivat suullista post-operatiivisen
vaiheen ohjausta. Suullinen ohjaus mahdollisti potilaiden kysymykset ja tarkennukset, tasta syys-
ta kirjallisten kotihoito-ohjeiden lapikayminen koettiin tarkeaksi. Potilaat kokivat, etta kirjalliset
ohjeet ovat hyvat ja niihin voi jalkikateen palata. Puolestaan osa potilaista koki, etta kirjallisia
kotihoito-ohjeita oli paljon, mutta nakivat ne kuitenkin kattavina. Kotihoito-ohjeissa oli sairaalan
yhteystiedot, johon voi kotiutumisen jalkeen tarvittaessa olla yhteydessa. Osalle potilaista kotihoi-
to-ohjeet oli lahetetty jalkikateen kotiin. Yksityiskohtaisemmat ohjelehtiset esimerkiksi "Nainen ja
seksuaalisuus" seka "Syopapotilaan hoitopolku" koettiin erittain tarkeiksi. Imetysohjaus kirjallises-
sa muodossa nahtiin hyvaksi, koska siihen pystyi kotona viela palaamaan.

Ne kirjalliset ohjeet ovat hyvét, kun sitten voi palata niihin, jos miettii jotain, niin

katsoo viela sieltd, nainhdn se olikin.

Minusta on hyvé lukea kirjalliset kotihoito-ohjeet, se ja& pdéhén paremmin. Jos

Jjoku sanoo, niin se ei vélttdmétta tartu.
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Haastatellut kertoivat saaneensa huonoa ohjausta esimerkiksi osaston vaihdoksesta. Heraa-
mossa oli kerrottu vain, ettd osasto vaihtuu, mutta ei kerrottu syyta vaihdokselle. Vasyneena poti-
las ei ollut jaksanut itse tiedustella asiasta, vaan vain hyvaksynyt asian. Keisarinleikkauksessa
olleiden aitien informointi heraamohoidon aikana koettiin puutteelliseksi. Heraamossa olleet
aidit olisivat toivoneet enemman suullista ohjausta hera@mohoidon pituudesta, niistd ehdoista,
mitka maarittelevat osastolle siirtymisen, ja he olisivat halunneet tietaa vauvan voinnista. Haastat-
teluissa nousi esille isien huomioiminen aidin heradmohoidon aikana. Lahinna koskien sita, etta

miten aiti jakselee ja milloin han siirtyy mahdollisesti vuodeosastolle hoidettavaksi.

Semmoinen, etté kdytas kertomassa, ettd miten vauvat voivat ja, joku vois ker-

toa, etté kauanko suunnilleen tédssé nyt kestéa ja véliaikatietoja.

Haastateltavat kertoivat avoimesti puutteellisesta post-operatiivisesta suullisesta ohjaukses-
ta. Erityisesti ensisynnyttajat olisivat toivoneet perusteellisempaa ohjausta vauvan hoidosta ja
imetyksesta. Haastatellut didit kertoivat, ettd hammastysta aiheutti vastasyntyneen verensokeri-
seurannan eridvat kaytannot. Aidit kokivat, etta jos heille olisi annettu selkeét ohjeet verensokeri
seurannasta ja imetysajoista, niin he olisivat voineet osallistua vastasyntyneen hoitoon enemman.
Osa aideista koki, etta imetykseen ja lapsen ravitsemukseen liittyva ohjaus oli puutteellista. Vas-
tasyntyneiden imetykseen liittyvat asiat mietityttivat seka sairaalassa ollessa, etta kotioloissa.

Jotenkin olisi ehké odottanut semmoista informaatiota siitéd vauvan hoidosta, kun

se kuitenkin ensimmainen oli.

Se just, etté jos mind olisin alusta asti tiennyt, mika toimintalinja on, niin miné oli-
sin voinut toimia niin. Mutta, kun itselle on kaikki niin uutta ja outoa, ettd en miné
niinkd voi ymmarté4 sité, esimerkiksi, ettéd kuinka monta millié tuon ikéinen lapsi

tarvii, etté silld on maha téynné.

Suullinen kotihoito-ohjaus oli kylld melko minimaalinen - toisaalta oli turvaton olo,

kun ei vélttadmétta tiennyt, mik& kuuluu asiaan ja miké ei.

Osa potilaista koki toimenpiteen jalkeisen kivunhoidon ohjauksen puutteellisena. Kipu mieti-
tytti potilaita paljon, mik& on normaalia ja kuinka kipea pitaa olla, etta saa lisaa laaketta. Kivunhoi-
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toon toivottiin enemman ohjausta, joka olisi lisannyt potilaan ymmarrysta kivusta ja siita, mika
kuuluu asiaan ja on normaalia. Epiduraalikatetrin poiston jalkeen esiintyva spinaalipaansarky
lisési potilaalle huolia, kun hoitohenkilokunta ei perustellut potilaalle, mista kaikki johtuu ja miten
se hoidetaan. Lisaksi keisarinleikkauspotilaiden kotiutumishetkella kivunhoidon ohjaus koettiin
puutteellisena. Potilaat kyselivat itse minkalaisia ja minka@ vahvuisia kipulaakkeita heidan tulee
kotona kayttaa ja kuinka kauan.

Osaston puolesta ei siihen kivun hoitoon kyll& ohjausta annettu.

Haastateltujen aitien suullinen kotihoito-ohjaus koettiin minimaalisena. Ohjauksessa osittain
oletettiin, etta aidin aiempi kokemus on muistissa ja todettiin, etta "taman sina jo varmasti muis-
tatkin". Todellisuudessa aiemmasta kokemuksesta saattoi olla aikaa ja aidit kokivat ohjauksen
puutteelliseksi, kun asioista ei kerrottu ja ohjattu perusteellisesti. Toisaalta aidit kokivat turvatto-
muutta, kun eivét tienneet, ettd mikd kuuluu didin voinnissa asiaan ja mika ei. Aidit odottivat tar-
kempia ohjeita kotiin oman likkumisen suhteen. Jatkohoitoon liittyvat asiat korostuivat, milloin
otetaan yhteys neuvolaan ja miten jalkitarkastus, tuleeko siita aika ladkarille.

Ei kai siind mitdén ohjausta ollut. Annettiin semmoinen pikkunen lappu, vaan

jossa oli, etté suihkutella ja taputella haava-alueet kuivaksi.

Meille ei kyllé sanottu ollenkaan, ettd milloin neuvolaan pitdd menné.. ltse ajatte-

lin, etté voin sinne soittaa ja tdndén olenkin varannut ajan terveydenhoitajalle.

Haastateltavat kertoivat, etta ohjaaminen sairaalassa oli hyvin kiireista, sanotaan vain muu-
tamalla sanalla. Osa potilaista koki, ettei siind mitaan varsinaista ohjausta annettu, annettiin vaan
pikkuinen lappu, jossa luki haavanhoito-ohjeet. Kuitenkin haavanhoito-ohjeen jalkeenkin osalle
potilaista oli epaselvaa, riittaako pelkka vesi haavan pesuun vai pitadko kayttaa pesuaineita.
Suullisessa ohjauksessa potilaille epaselvaksi jaivat laake- ja jatkohoitoon liittyvat asiat. Miten
ladkehoitoa on syyta jatkaa kotona ja milla annoksella, tieto sahkaisista resepteista ja erityisesti
verenohennusladkkeen kaytosta ja sen tarpeellisuudesta. Jatkohoidon osalta potilaalle jai epa-
selvaksi, tuleeko vastaukset kirjeella kotiin vai onko hanelle varattu aika 1aakarille, johon tulee
kuulemaan vastaukset ja jatkohoidon. Lisaksi ummetukseen ja vatsantoimintaan liittyvat asiat
nukutuksen jalkeen, jaivat vaille ohjausta. Erilaiset ravitsemus ohjeet olisivat helpottaneet kotona
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ummetuksen hoitamista. Suullisessa postoperatiivisessa ohjeistuksessa on hyva korostaa le-
paamisen tarkeytta. Potilaiden mukaan ohjauksessa korostettiin paljon normaaliin elamaan pa-

laamista, mutta heidan mukaan on muistettava myos levata ja antaa aikaa parantumiselle.

Siiné tilanteessa kaipaisi, etté fysioterapeutti kévisi potilaan luona kertomassa
tiettyjé faktoja ja mité pitdd varoa ja mitd voi tehdd. Siiné olisi fysioterapeutin

mentéva paikka ihan selkeésti.

Eilen vasta kuulin, ettd minulla oli sdhkdinen resepti kipuldékkeille.

Niin ei minulle mé&éréatty edes, tai kehotettu syéméén rautaa, vaikka minulla meni
veret huonoksi. Miné olen vaan itse nyt sitten ruvennut syéméén sité rautaa ja

yrittényt ruokavalioon katella hyvin rautapitoisia aineita.

Haastateltavat kertoivat avoimesti puutteellisesta post-operatiivisesta kirjallisesta ohjaukses-
ta. Kaikki potilaat eivat saaneet kirjallista ohjetta kotiin lainkaan. Erityisesti keisarinleikatut aidit
korostivat kirjallisten ohjeiden tarkeytta. Heidan mielesta kirjallisissa ohjeissa on parannettavaa ja
osittain puuttuvaakin tietoa. Kirjallisissa ohjeissa puutteiksi nahtiin vastasyntyneen navanhoito,
erityisesti, miltd navan kuuluu nayttaa, kun napa irtoaa ja miten sen jalkihoito. Toiseksi nousi esiin
aidin jalkivuoto ja kuinka kauan sen kuuluu kestaa. Kolmanneksi kirjallisista ohjeista puuttui koko-
naisuudessa maininta sulavista ompeleista, miten niiden kanssa toimitaan mm. saunominen.
Haastateltavien toiveena olisi saada kirjallinen ohje keisarinleikkaukseen liittyen, heidan mukaan-
sa nykyinen ohje kasittad enemmankin lapsen saamiseen ja synnytykseen liittyvia asioita. He
odottivat konkreettisia ohjeita jatko- ja kotihoitoon, sangysta ylos nousemiseen, haavan tukemi-
seen ja liikkumiseen. Fysioterapia ohjeet puuttuvat taysin. Haastatellut olisivat toivoneet liikkeelle
lahdon ohjaukseen yksinkertaisia ohjeita ja ohjeiden toistamista.

Muistin virkistdmiseksi, kirjalliset ohjeet olisivat olleet kivat.

Sitten niink6 ndmé séngystd nousut ja tyynylla avustamiset, tdmmoiset, niisté

olisi ollut hyvé olla kirjallinen ohje.
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Kirjalliset kotihoito-ohjeet olivat jotenkin sellaiset yleisen tason ohjeet, ehké sii-
hen lapsen saantiin ja synnytykseen, mutta ei niin kuin siihen sektioon liittyvéé

ohjausta.

Keisarinleikatut aidit kokivat post-operatiivisen vaiheen kotihoito-ohjauksen olemattomaksi.
Kirjallisissa ohjeissa luki hyvin tietoa, mutta osa potilaista toivoi hetked, missa ohjeet olisi kayty
suullisesti lapi. Kivunhoitoon he odottivat ohjetta, jossa lukee kivusta ja sen hoitamisesta kotona
seka konkreettista annostusta kipulaakkeista, mita ja miten niita kaytetaan. Haastateltavat olisivat
toivoneet fysioterapiaosuuteen kirjallista ohjetta, missa olisi kerrottu erilaisista liikkeista, mita voi
ja kannattaa tehda. Potilaan omaehtoiseen liikkumiseen kannustettiin, joka paikassa ja kerrottiin

sen tarkeydesta, heidan mukaan konkreettisiin ohjeisiin kannattaisi panostaa.

Kysyin itse kipuléékityksesté. Sitten se kétilo selitti, ettéd he ei en&é reseptillé
mééréé kipuldékkeitd, vaan sano, ettd mité voin kipuun ottaa. Sitten voit itse kat-

Soa, etté milloin vois ajatella, etté vahentaé kipuldékkeité.

Etté pitdé kuunnella sinun omaa kehoa, etté jos niinké lukee niité ohjeita sillé lail-
la suoraan, niin tuntee hirveda syyllisyytta, just niinké on, ei olekaan, eiké urhei-
le, eiké liku. Ja sitten se, etté mité kaikkea voikaan tehda.

Keisarinleikkauksen yhteydessa tehdyn kohdunpoistoon liittyen olisi kaivattu yksityiskohtaisem-
paa tietoa, erityisesti kohdunpoiston vaikutuksesta naiseuteen. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat
nousivat erityisesti kohdunpoisto potilaiden kohdalla. Toisaalta haastateltavat kokivat, etteivat
suullinen ja kirjallinen post-operatiivinen ohjaus kulkeneet kasi kadessa. Preoperatiivisessa
vaiheessa potilaille annettu Fast track- ohje valmisti potilaita post-operatiiviseen vaiheeseen. Osa
haastateltavista koki, ettei post-operatiivisessa vaiheessa toteutettu kaikkia Fast track asioista,
esimerkkina varhainen mobilisaatio ja hengitysharjoitukset hera@maossa. Haastateltavien mukaan
kirjalliset kotihoito-ohjeet saisivat olla kattavammat. Nain tiedon lahde olisi luotettava. Ohjeet

koetaan osittain raskaaksi luettavaksi.
Sitten, sitéd on miettinyt seksuaalisuuttakin, etté siitdk&an ei oikeastaan mainittu

Sanallakaan, eikd mydskéén siitd lue néissé kirjallisissa ohjeissakaan. (kohtu

poistettu sektion yhteydessé)
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Ettd mulla oli véhdn semmoinen pelko, ettd olenko miné nyt liian huonossa ha-

pessa, kun minua ei nyt ole nostettukaan eilen pystyyn.

Haastateltavien mukaan koettiin erittain tarkeaksi tieto tehdysta toimenpiteesta. Tieto toimen-
piteen kulusta lisasi turvallisuuden tunnetta. Leikkauskertomus annettiin useimmille potilaista,
mutta erityisen tarkeana koettiin se, ettd leikkauskertomus kaytiin lapi suullisesti. Leikkauskerto-
muksen ammatillinen kieli ei kerro potilaille kaikkea. Toimenpiteen jalkeen jai epaselvyys, onko
vatsalihaksia leikattu toimenpiteen aikana. Osalle syopapotilaista hyvat uutiset kaytiin kertomassa
jo hera@mossa. Haastatellut potilaat olisivat halunneet valmistautua laakarin kayntiin osastolla.

Nain voisi valmistautua vahan paremmin ja laittaa kysymyksia muistiin, mita haluaa kysya.

Sain niinké sité tietoa, mitd maa kaipasinkin.

Itse siité leikkauksesta oli mukava, etté I&ékari kavi siiné ja kerto, etté kaikki meni

suunnitelmien mukaan ja tosi hyvin.

Laékaria odotin silleen, etté toivottavasti saan puhua ja sitten se tulikin ja kévi

kotiutusohjeita minun kanssa.

Haastateltavat hakivat postoperatiivisen ohjauksen lisaksi tietoa ystaviltaan ja tuttaviltaan
seka internetista. Internetin tiedon lahteina olivat Google tai muiden sairaanhoitopiirien ohjeistuk-
set. Asiat mihin haastateltavat hakivat tietoa, olivat vastasyntyneen navanhoito, lypsetyn rinta-
maidon sailyvyys huoneenlammaossa ja jaakaapissa, sulavien ompeleiden kanssa saunominen,
vertaistuki, fysioterapiaan ja seksuaalisuuteen liittyvat ohjeet, lepoon ja liikkumiseen liittyvat oh-
jeet, yleisvointiin, erityisesti alilampoon ja hemoglobiiniin liittyvat asiat. Haastateltavat kokivat, etta
internetin tiedonlaheisiin tulee suhtautua kriittisesti. Tasta syysta haastateltavat toivoivat sairaan-
hoitopiirin ohjeiden laajentamista sairaanhoitopiirin internet sivuille, jolloin tiedonlahde on varmas-

ti luotettava.
Kirjallisessa ohjeessa sanotaan, ettd saa menné saunaan ompeleiden poiston

Jjélkeen, mutta kun minullahan on itsestdén sulavat ompeleet ja niité ei poisteta,

niin se jéi véhén niin kuin auki.
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Jos olisi yksityiskohtaisempaan tietoa sairaalan sivuilla, niin ei tulisi tarvetta l&h-
ted katseleen muita keskustelufoorumeja, jos se Ibytyy sielté asiasivulta ja kun

tietad, ettd se on sairaalan sivu, voit luottaa siihen.

Haastateltavat toivat esille pre- ja post-operatiivisen ohjauksen tarkeyden. Suurin osa haastatel-
tavista valmistautui perusteellisesti toimenpiteeseen lukemalla ohjeistukset. Ohjaus auttoi
haastateltavia selviytymaan toimenpiteesta ja sen jalkeisesta toipumisajasta sairaalassa.

Min& olen hartaasti ja pitkdén valmistautunut leikkaukseen. Uutta tosiaan oli niis-

Sé valmistautumispapereissa.

Haastateltavien mukaan pre- ja post-operatiivisen vaiheen ohjeissa oli ristiriitaisuutta. Pre-
operatiivisessa ohjeessa ohjataan olemaan ravinnotta, mutta sitten kuitenkin pyydettiin juomaan
energiajuoma. Ohjeessa sanotaan, ettd osastolla lyhennetaan tarvittaessa ihokarvoja. Osastolle
mennessa hoitohenkilokunta oli kysynyt, etté oliko potilas lyhentanyt ihokarvat. Potilaita ham-
mensi, kun ohjeessa sanotaan toista, mita sairaalassa kysytaan. Ohjeessa sanotaan purukumin
pureskelemisesta ennen ja jalkeen leikkauksen, kuitenkaan siita ei puhuttu sanallakaan koko

sairaalassa olon aikana.

Ja sitten hoitaja kysy, etté oletko raakannut karvat? M&a sanoin, etté olisin miné

raakannut, jos olisin sen tiennyt, etté ne voi raakata.

Et siiné oli védhédn ehk& semmoisia, ei niin ajan tasalla olevia ohjeita minun mie-

lesta.
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6 POHDINTA

Terveydenhuolto on jatkuvan haasteen, kehittamisen ja johtamisen muutosten keskella, niin myos
gynekologisen toimenpidepotilaan hoitoprosessi. Torkin (2012, 1-3, viitattu 21.2.2016) tutkimuk-
sessa todetaan, etta toimenpideprosessi ei ole standardiprosessi, koska se tapahtuu erilaisten
ihmisten ja tiimien toimesta. Potilaat siind prosessissa ovat myos erilaisia, jolloin vaihtelun ohella
prosessissa esiintyy myds poikkeamia. Hanen mukaansa aikaa voidaan kayttaa terveydenhuol-
lossa prosessin mittarina. Julkisen sektorin uudistuksia tuottavat poliittiset ja hallinnolliset meka-
nismit vaikuttavat toiminnan kehittdmisen suuntaan ja sisaltoon. Uudistuspaineina aikaansaavat
toimintaympariston muutos, asiakkailta tulevat aloitteet, seka toimialan omat sisaiset tekijat. Po-
tentiaali innovaatioiden syntymiselle syntyy usein silloin, kun toimialalla tunnistetaan jokin uhka,

tarve tai mahdollisuus.

Taman tutkimusprosessin aikana Tulevaisuuden sairaala OYS 2030 - ohjelmakokonaisuus on
edennyt. Se ei ole pelkastaan rakennushanke, vaan mittava investointi, jolla on pitkakantoiset
taloudelliset vaikutukset koko sairaanhoitopiirille. Uuteen rakennukseen siirtyminen mahdollistaa
perusteellisen toiminnallisten muutosten toteuttamisen, joiden suunnittelu toteutetaan samanai-
kaisesti tilasuunnittelun kanssa. Lasten- ja naisten sairaalan hankesuunnitelma on valmistunut
marraskuussa 2014 ja se hyvaksyttiin sairaanhoitopiirin valtuustossa. Hankesuunnitelmassa on
kuvattu lasten- ja naistentautien erikoisaloille kohdistuvat tulevaisuuden muutostarpeet, seka
niista aiheutuvat toiminnalliset uudistukset. Valtuusto on hyvaksynyt lasten ja naisten sairaalan
rakentamisen Alli-vaihtoehdon joulukuussa 2015. Lasten ja naisten rakennustdiden aloitus on
arvioitu alkavan kevaan 2017 aikana ja uuden lasten ja naisten sairaalan olevan kaytossa kevaal-
la 2019. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 7.3.2016).

Vuonna 2015 naistentautien leikkausosastolla tehtiin 2105 toimenpidetta, joista 793 oli paivystys-
toimenpiteita. Sektioita vuonna 2015 tehtiin 705 seka hatatoimenpiteita 104. Gynekologisella
vuodeosastolla hoidettiin 145 paivakirurgista potilasta. Vuonna 2015 robottiavusteisia kohdun-
poistoja tehtiin 32 potilaalle. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 14.3.2016)
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6.1 Johtopaatokset ja tulosten tarkastelua

Ohjaus on osa laadukasta ja turvallista hoitoa, jota sairaanhoitopiiri on velvollinen tarjoamaan
potilailleen. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatu- ja potilasturvallisuus perustuu toiminnal-
le asetettuihin tavoitteisiin ja strategiaan. Taustalla on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueen (OYS-erva) yhteiset strategiset painotukset seka kansallinen (osin myos EU:n) tervey-
denhuollon toimintaan liittyva ohjeistus. Kokonaisuudessa strategisena paamaarana on yhteis-
tyolla ja kumppanuudella edistaa alueen terveydenhuollon palveluverkoston laatua, tehoa ja vai-
kuttavuutta, mita myos tama tutkimus edesauttaa. Strategioiden perustana olevat arvot ja periaat-
teet ovat pyrkimyksena laadun, vaikuttavuuden ja tuottavuuden kehittamiseen. Strategioissa arvot
ja periaatteet ovat selkeasti kirjattu. Kokonaisuutena PPSHP laatu- ja potilasturvallisuussuunni-
telmassa on kirjattu laatutyon tavoitteet perustellusti. Laatu nahdaan yhteisena asiana, jonka
keskiossa on potilasturvallisuus ja sitd edesauttaa laadukas potilasohjaus. Taman tutkimuksen
pohjalta potilasturvallisuus on tarkea osa laadun kehittamista. Laadun eri ulottuvuudet ovat lasna
kaikessa toiminnassa ja kaikkien vastuulla. Kokonaisvastuu toiminnan laadusta ja potilasturvalli-
suutta huomioivista kaytannoista on organisaation johdolla. PPSHP laatujarjestelmassa sovelle-
taan ISO 9001 ja ISO 9004 standardeja. (Laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2014.)

Tutkimukseen osallistuneista kaksikymmentakolme (23) potilasta tuli sairaalaan toimenpidepai-
van aamuna, seitseman (7) potilaista saapui sairaalaan toimenpidetta edeltavana paivana. Poti-
laiden matka kotoa sairaalaan vaihteli muutamasta kilometrista neljaansataan (400) kilometriin.
Haastatelluista kymmenelle (10) tehtiin keisarinleikkaus, kuudelletoista (16) tehtiin kohdunpoisto,
joko avoleikkauksena, laparoskooppisesti tai vaginaalisesti (osalle potilaista tehtiin samassa yh-
teydessa my6s munasarjojen ja/tai imusolmukkeiden poisto, seka laskeuman korjaus), kahdelle
(2) tehtiin laskeumaleikkaus, kahdelle (2) tehtiin laparoskopia. Suurin osa haastatelluista oli nuku-
tettuna toimenpiteen ajan, jolloin intraoperatiivinen ohjaus oli vahaisempaa. Keisarinleikkaukses-
sa olleet aidit olivat puudutettuina, jolloin intraoperatiivisen vaiheen ohjaus korostui ja aidit kokivat
sen erittain tarkeaksi. Keisarinleikatut aidit kotiutuivat keskimaarin neljantena (4) toimenpiteen
jalkeisena paivana ja muut toimenpidepotilaat kotiutuivat keskimaarin toisena (2) toimenpiteen

jalkeisena paivana.

Haastatteluissa ilmeni, etta potilaat olivat tyytyvaisia, kun he saivat tulla sairaalaan vasta toimen-
pidepaivan aamuna. Toimenpidetta edeltava kaynti poliklinikalla on hyva asia, se lyhentaa poti-
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laan hoitojaksoa. Tama lisaa potilaiden tyytyvaisyytta, kun kotona saa olla mahdollisimman pit-
kaan. Toimenpidetta edeltavalla kaynnilla on potilaalle myos henkinen vaikutus, se saattaa va-
hentaa jannitysta. Ennen toimenpidetta oleva poliklinikka kaynti johtaa myds kustannussaastoi-
hin, koska ndin voidaan varmistaa, etta toimenpiteeseen liittyvat asiat (taustatiedot, laakitykset,

verikokeet yms.) ovat kunnossa. (Vatanen 2008, 89-90.)

Ennen toimenpidetta poliklinikalla ja osastolla potilasta hoitanut hoitohenkilokunta koettiin ystaval-
liseksi ja ammattitaitoiseksi. Turvallisuuden tunteeseen vaikuttivat potilaan yksilollinen huomioi-
minen, hoitohenkilokunnan ammattitaito ja saman laakarin vastaanotto, seka toimenpidelaakarin
tapaaminen ennen toimenpidetta. Rinnekarin (2007, 89-96) mukaan potilaan yksityisyyden sailyt-
taminen liittyy vahvasti hallinnan tunteen sailyttamiseen. Mikali yksityisyys huomioidaan tai jate-
taan huomioimatta, voi silla olla moninaisia vaikutuksia potilaan hyvinvointiin. Intuitio ja tunnealy,
seka sanallinen ja sanaton viestintd ohjaavat hoitohenkilokuntaa huomioimaan potilasta yksilolli-
sesti. Tietysti eri yksikoiden toimintatapa on tarkeassa yhteydessa edella mainittuihin. Tassa tut-
kimuksessa haastatellut kertoivat turvattomuuden tuntua aiheuttavan eniten epatietoisuus ja huoli

tulevasta. Hoidon jatkuvuus nousi tutkimuksessa tarkeaksi asiaksi.

Potilaan tilan huomioiminen koettiin tarkeaksi asiaksi. Keskusteluapua tarjottiin hyvin. Poliklinikka
kaynnin ja toimenpideajan valiin jai joidenkin mielesta liian vahan aikaa. Osa koki myos etta poli-
klinikka kaynnilla oli ns. tietotulva eli asiaa tuli paljon. Suullinen ohjaus koettiin hyvaksi, selkeaksi
ja maaratietoiseksi. Kirjallinen ohje tuki suullista ohjausta, eivatka asiat jaaneet vain muistin va-
raan. Haastatellut olivat kiinnostuneita toimenpiteen jalkeisesta ajasta ja toipumisesta jo ennen
toimenpidetta. Potilaiden taustat ja kokemukset aikaisemmista toimenpiteista olisi tarkea huomi-
oida poliklinikka kaynnilla. Tassa tutkimuksessa saadut johtopaatokset preoperatiivisesta ohjauk-
sesta olivat samansuuntaisia, mita aikaisemmin myos Tiala (2013) ja Grahn (2014) ovat tutki-

muksissaan todenneet.

Intraoperatiivisessa vaiheessa potilailla oli 1ahes pelkastaan hyvia kokemuksia. Potilaat pitivat
hyvana asiana hoitohenkilokunnan huomaavaisuutta leikkausosastolla. Haastateltavat kokivat
tulleensa huomioiduksi myos heidan pelkojensa osalta. Henkilokunta oli ystavallista ja ammattitai-
toista ja potilasta informoitiin tapahtuvista asioista. Leikkaussalin tarkistuslistan kaytto toi potilaille
turvallisuuden tunnetta, kun viela ennen leikkausta heiltd itseltaan varmistettiin, etta miksi ovat
leikattavana ja mitd ollaan tekemassa. Negatiivisia kokemuksia toivat informaation puute ja liialli-
nen informaatio, kun potilas oli erikseen kieltanyt kertomasta tapahtumista seka odottelu, johon
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potilas ei tiennyt syyta.

Kaukavuori (2012, 44-49, 63) tutki gastroenterologisia potilaita Leinosen ja Leino-Kilven kehitta-
malla Hyva perioperatiivinen hoito — mittarilla, joka on tarkoitettu mittaamaan hoidon laatua poti-
laiden arvioimana leikkausosastolla ja heraamossa. Kaukavuoren tutkimuksessa potilaiden mie-
lesta leikkausosastolla oloaikana oli parasta mm. henkilokunnan kyselyt voinnista ja toiveista,
seka leikkauspelon huomioon ottaminen. Kaukavuori tutkimuksessaan toteaa, etta leikkaussalin
ilmapiiri oli leppoisa ja rentouttava, seka potilaan olo turvallinen. Potilaat kokivat, etta heita oli
rohkaistu ja tuettu henkisesti leikkausosastolla ollessa. Kaukavuoren tutkimuksessa muutama
potilas oli kokenut hairitsevaksi henkilokunnan keskinaisen keskustelun. Myds tassa tutkimukses-
sa hoitohenkilokunnan keskinainen keskustelu toimenpiteen aikana hairitsi osaa haastateltavista.

Kaukavuoren (2012, 43-49) tutkimuksessa toimenpiteista 67 % oli tehty nukutuksessa ja 33 %
puudutuksessa. Suhdeluku anestesioiden valilla on lahes samat kuin tassa tutkimuksessa. Kau-
kavuoren mukaan puudutuksessa leikatut potilaat olivat arvioineet fyysisen hoidon, tiedon saan-
nin, kunnioituksen, hoidon etenemisen, henkilokunnan ominaisuudet, ilmapiirin ja omatoimisuu-
den tukemisen paremmaksi kuin nukutetut. Tama johtunee siita, etta hereilla olevat potilaat huo-

mioivat paremmin saamansa hoidon. Tassa tutkimuksessa vastaavaa ei tullut esille.

Haastateltavien kokemukset postoperatiivisesta vaiheesta olivat padsaantoisesti hyvat. Hoitohen-
kilokunta koettiin ystavallisena ja ammattitaitoisena. Potilaan tila huomioitiin ja hanet osallistettiin
omaan hoitoonsa. Osa haastateltavista koki, etta hoitohenkilokunta kayttaytyi epaasiallisesti eika
heitd huomioitu riittdvasti. Turvallisuuden tunne nousi esille myds postoperatiivisessa vaiheessa.
Keisarinleikkauksessa olleiden aitien kohdalla kivunhoito oli riittamatonta, mika aiheutti heille
turvattomuuden tunnetta. Hoitotyon suosituksessa Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola &
Siltanen (2013, 3-9) toteaa, ettd aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeinen kivunhoito on
epatasalaatuista. Potilaat kokevat, etta heidan kipunsa ei aina tule hoidetuksi parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Suosituksen mukaan potilasohjaus, joka sisaltaa tietoa kivusta, kivunhallintakeinois-
ta seka rentouttavista hengitysharjoituksista voi vahentaa potilaan kipua ja ahdistusta seka lisata

potilaan itsepystyvyytta sairaalassaolon aikana.

Tassa tutkimuksessa postoperatiivisen vaiheen ohjauksessa korostuivat seka suullisen, etta kir-
jallisen ohjauksen tarkeys. Suullinen ohjaus tuki kirjallisia ohjeita. Useimmat potilaista kokivat
turvalliseksi sen, etta tiesi mihin olla yhteydessa, jos kotiutumisen jalkeen tulee ongelmia. Monet
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potilaista olivat saaneet tietoa epaselviin asioihin ystavilta tai internetista. Suurin osa potilaista sai
kirjalliset kotihoito-ohjeet, mutta he olisivat kaivanneet hoitohenkilokunnalta apua niiden lapi-
kaymiseen. Palokosken (2007, 46-50) tutkimuksen mukaan potilaiden yleisimmat ongelmat olivat
kipuun ja haavanhoitoon liittyvat kysymykset, lisaksi potilaat ilmoittivat yhteydenottojen syiksi
sairasloman pituuden, seka fysioterapia ohjeiden puutteellisuuden. Myds liikkumiseen liittyvista
rajoituksista leikkauksen jalkeen potilaat olisivat kaivanneet enemman tietoa, joka nousi tassa
tutkimuksessa esille. Palokosken tutkimuksessa hoitohenkilokunnalta toivottin enemman aikaa
ohjaukseen, my0s tassa tutkimuksessa oli samansuuntainen toivomus, erityisesti keisarinleikka-
uksesta toipuvien aitien kohdalla. Meille tutkijoille hammentavaa oli, etta potilaat kokivat saa-
neensa puutteellista kirjallista ohjausta sellaisista asioista, joihin tiedamme vastuualueellamme
olevan selkeat kirjalliset ohjeet. Kirjallinen kotihoito-ohjaus on ensisijaisen tarkeaa kaikille leika-
tuille potilaille, koska se jaa dokumentiksi kotiin. Vieraasta paikasta, jannityksesta ja mahdollisesti
|aakityksestakin johtuen potilaat eivat pysty muistamaan kaikkea suullisesti saamaansa ohjausta.
Kuten tassa tutkimuksessa tuli ilmi, kaipasivat potilaat tietoa mm. haavanhoitoon ja liikkumiseen
liittyen. Naita kirjallisia ohjeita tulee vastuualueellamme kehittaa.

Taman tutkimuksen aineiston perusteella haastateltaville jai avoimia kysymyksia esimerkiksi haa-
van- ja kivunhoitoon ohjauksesta huolimatta. Epatietoisuus nahtiin hidastavana tekijana toimenpi-
teesta toipumiseen. Palokosken (2007, 51-52) mukaan potilasohjaus nahdaan tarkeana osana
potilaan kotona selviytymista. Ne potilaat, jotka kokivat saaneensa hyvin tietoa ja ohjausta, koki-
vat selviytyneensa hyvin toimenpiteen jalkeisesta hoidostaan. Lisaksi potilaat kokivat selviyty-
neensa jokapaivaisissa toiminnoissaan paremmin, kun he olivat saaneet riittavasti tietoa hoidos-

taan.

Haastateltavat toivat tutkimuksessa esiin nopean toipumisen -mallin (Fast track). Se koettiin hy-
vana asiana ja nopeutti toipumista. Etukateisohjaus valmisti potilaita varhaiseen liikkumiseen ja
ravitsemukseen, joka edesauttoi toipumista. Osa keisarinleikkauspotilaista olisi ollut valmiita 1&h-
temaan kotiin jo aikaisemmin sairaalasta, kun huomasivat toipumisen alkaneen hyvin ja parjaa-
vansa suun kautta otettavien kipulaakkeiden voimin. Vatanen (2008, 84, viitattu 20.2.2016) tutki-
muksessaan toteaa, ettd merkittdvimmat kustannussaastot tulevat siita, kuinka monta paivaa
potilas on hoidossa vuodeosastolla. Leikkaustavalla on suuri merkitys, eika siihen voida laaketie-
teellisista syista aina vaikuttaa, mutta siihen pitaisi pyrkia mahdollisuuksien mukaan. Lyhyet hoi-
tojaksot mahdollistavat vuodepaikkojen vapautumisen ja useampien potilaiden hoitamisen.

60



6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimustoiminnassa pyritdan luonnollisesti valttamaan virheita, siksi jokaisen yksittaisen tutki-
muksen luotettavuutta on hyva arvioida. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on
haasteellista koska, luotettavuustarkastelua on hyvin monenlaista ja eri asioihin painottuvia, sii-
hen ei ole olemassa mitaan yksiselitteisia ohjeita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden nako-
kulmasta esiin nousevat kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Tutkimuksen objektii-
visuutta pohdittaessa on syyta erottaa toisistaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueetto-
muus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135, 140.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta on tarkastel-
tu jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Aineiston tallentamisessa, analysoinnissa ja raportoinnissa

on pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen.

Tutkimus on kuin kristalliin katsomista. Mita me ndemme kun katsomme kristallipalaa, riippuu siita
kuinka me katsomme sita. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selos-
tus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista ja miten tutkijat ovat paatyneet saatuihin tuloksiin. Lukijal-
le olisi hyva kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnas-
sa tutkijan tulisi pystya arvioimaan tuloksia ja saattaa ne teoreettisen tarkastelun tasoon. (Hirsjar-
vi, Remes & Sajavaara 2007, 226-227.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa pohtia koko tutkimusprosessia ja kuinka to-
tuudenmukaista seka todenperaista tietoa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden
arviointi on osa tutkimustoimintaa, tieteellisen tiedon ja sen hyodyntamisen kannalta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereja ovat: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten luotettavuutta, joka pystytaan
osoittamaan tutkimuksessa. Vahvistettavuus on tutkimusprosessiin liittyva ja se edellyttaa tutki-
musprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Refleksiivisyydella
tarkoitetaan tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Siirret-
tavyys on tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistuja ja ympa-
ristd kuvataan selvasti, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007,
127-129.) Hirsjarven ja Hurmeen (2000, 186—189) mukaan reliabiliteetti voi maaraytya myos niin,
etta kaksi tai useampi arvioija paatyy keskustelemalla yksimielisyyteen luokituksista. Nain ollen
tata tutkimusta tehdessa voidaan olettaa olevan hyva luotettavuus, koska tutkimusryhmamme
kolme tutkijaa olemme paasseet yhteisymmarrykseen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Validiteetin
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kannalta kaikki kaytettavissa oleva aineisto on otettu mukaan ja litteroitu sanasta sanaan. Tassa
tutkimuksessa haastateltavien anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen ajan. Potilaiden koke-

mukset tutkittavasta ilmiosta on pyritty tuomaan julki mahdollisimman totuudenmukaisesti.

Kokemus on valiton osa ihmisen arkielamaa ja todellisuutta. Tutkittavasta kokemuksesta kayte-
taan ilmausta elava kokemus. Kokemus on aina todellinen vaikka kohde olisikin epaselva. Elava
kokemus voi olla tietoa, tunnetta, intuitiota ja uskoa seka niiden yhdistamista. Kokemuksen tutki-
jan on tarkeda huomioida millaisista todellisista elamantilanteista ne muodostuvat. Tutkijan on
hyva pohtia miten hyvin tutkittavana oleva kokemus tavoitetaan sellaisenaan kuin se tutkimusky-
symysten kannalta todellisuudessa on olemassa. Tutkimuskohde on haastateltavan elava koke-
mus ja tutkijalle nayttaytyva aihe on heidan kuvauksensa siita. Tutkijan ymmartamisen kohteena
oleva aihe saa herkasti monia muotoja koska kokemuksen voi kertoa ja kuvata hyvin monin ta-
voin. Onnistuneen kokemuksen tutkimuksen ytimena on, etta tutkija ajattelee itsensa samanlai-
seksi kokevaksi ihmiseksi kuin tutkimansa henkilo ja ymmartaa, etta tutkittavan kokema ominais-
laatu on tutkimuksellisen ymmartamisen edellytys. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (Perttu-
la 2009, 116-117, 136-137, 143.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta olisi hyva tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa. Arvi-
ointikohteita ovat: tutkittavan ilmion tunnistaminen ja selka nimeaminen, tutkimuksen merkityksen
perustaminen sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimus-
tehtavien nimeaminen, aineiston keruun kuvaus, aineiston analyysi, tutkimustulosten raportointi.
(Kylma & Juvakka 2007, 130-133.) Tama tutkimus on tydeldamalahtdinen ja tutkimus nimettiin
selkeasti tutkittavan ilmion mukaan. Tutkittavan ilmion tutkiminen tapahtui tutkimusymparistossa,
joka oli meille tutkijoina tuttu, tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimussuunnitelman alku-
vaiheessa maarittelimme tutkimuksen kvantitatiiviseksi eli maaralliseksi tutkimukseksi. Perehty-
essamme kokemuksen tutkimiseen paadyimme vaihtamaan tutkimusmetodin kvalitatiiviseen eli
laadulliseen tutkimukseen. Laadullisen tutkimuksen mukaan maarittelimme tutkimustehtavat,
mielestamme tehtavat olivat riittdvan valjat ja ne mahdollistivat avoimeen keskusteluun haastatte-

lutilanteessa.

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin puhelimitse tehdyilld yksilo teemahaastatteluilla, jotka
nauhoitettiin. Tutkijoina haastattelimme kukin kymmenen (10) potilasta. Esitestasimme puhelimet
ja nauhurit kahdessa (2) ensimmaisessa haastattelussa, nain halusimme varmistaa laitteiden

toimivuuden. Haastattelut onnistuivat hyvin, eika teknisia ongelmia iimennyt. Aineisto analysoitiin
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aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Tama menetelma voidaan tiivistaa kolmeen vaiheeseen:
redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Tuomi & Sarajarven (2009, 108-109) mukaan sisallonana-
lyysi on menetelma, jolla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessa muodossa
oleva kuvaus. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Niissa pyritaan ku-
vaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaa tiettya toimintaa, antamaan teoreettisesti mielekas

tulkinta tutkittavasta ilmiosta.

6.3 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelua

Eettisyys on tarkea osa tutkimuksen tekemista. Tutkimusaiheen valinta on itsessaan jo eettinen
kysymys. Epaonnistunut eettinen pohdinta voi vieda tutkimukselta pohjan. Tutkimuksen eettiset
haasteet koskevat koko tutkimusprosessia aina sen suunnittelemisesta tulosten julkaisemiseen
asti. Tutkimuksen tulee aina perustua hyvaa tietopohjaan, pelkka uteliaisuus aiheesta ei riita.
Eettiseen pohdintaan kuuluu hyvin tarkeana osana tutkimusongelmien pohjana olevien arvojen ja
luotettavan tiedon merkityksen pohtiminen yhteiskunnan ja oman tieteenalan kannalta. Terveys-
tutkimuksen eettisyydessa tulisi huomioida tutkimukseen osallistuvien ihmisten haavoittuvuus ja
tutkittavan ilmion arkaluontoisuus. Hyvin monet tutkimusaiheet ovat erittéin sensitiivisia, eli hieno-
tunteisia. Tutkija ja tutkimukseen osallistuja voivat olla hyvin eri mielta sensitiviisyydesta. Tutki-
musmenetelmaa tulee arvioida tutkimusetiikan nakokulmasta. On selvitettava, voidaanko haluttu
tieto saavuttaa valituilla menetelmilla ja ovat menetelmat eettisesti oikeutettuja. (Kylma & Juvakka
2007, 137, 144-146.) Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja ter-

veydenhuollon eettisia periaatteita.

Lehtomaa (2009, 167) korostaa fenomenologisen kokemuksen tutkimisessa tutkimusasenteen
omaksumista. Tassa tutkimuksessa meilld tutkijoina oli pyrittdva nakemaan haastateltavien ko-
kemukset uutena ja ihmeellisena asiana. Haastattelijoina meidan tuli ohjailla haastateltavia tutkit-
tavan ilmion aarelle. Toisaalta tutkittaessa kokemusta, oli haastateltavien annettava kuvata ko-
kemuksiaan yksilo- ja yksityiskohtaisesti. Teemahaastattelu eteni haastateltavan ehdoilla ja meilla
haastattelijoilla oli mahdollisuus ohjailla haastateltavaa kuvamaan kokemuksiaan.

Tassa tutkimuksessa korostuvat tutkimusetiikan periaatteet. Periaatteet ovat haitan valttaminen,
ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma
& Juvakka 2007, 147). Tutkimussuunnitelmavaiheessa pohdimme eettisen toimikunnan lausun-
non tarvetta. Tutkimuksessa selvitettiin kokemusta, joka osittain voi kasitella arkaluontoisia asioi-
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ta. Pyysimme PPSHP tutkimuspalvelupaallikdltd vastauksen eettisen toimikunnan tarpeesta.
Tassa tutkimuksessa tutkimusasetelma oli sen laatuinen, ettei eettisen toimikunnan lausuntoa
ollut tarpeen hakea. Pohdimme my0s sita, miten tutkimuksen tekijoina turvaamme tutkimukseen
suostuvan aseman. Tasta syysta teimme tietoon perustuvan suostumuslomakkeen (liite 3), jonka
haastateltavat lukivat ja allekirjoittivat ennen tutkimukseen osallistumista. Lomakkeessa oli kerrot-
tu tutkimuksesta ja sen kulusta ja siina oli tutkijoiden yhteystiedot, jolloin tutkittavilla oli mahdolli-
suus saada tutkimuksesta lisatietoja.

Kylma & Juvakan (2007,153) mukaan yhteisolla on merkitysta, sita tarpeellisempaa on pohtia,
mika tieto on raportoinnin kannalta oleellista ja mika on tutkimuksen tekijoiden rooli. Tutkimuksen
tekijoiden velvoitteisiin kuuluu tutkimuksen toimijana olevan yhteison kunnioitus ja suojelu. Tassa
tutkimuksessa tutkijoina tyoskentelemme naistentautien vastuualueen palveluksessa, jossa tama
tutkimus on toteutettu. Mielestamme on rikkaus tutkimuksen aihealueen tuntemiseen, joka mah-
dollisti aiheen syvalliseen paneutumiseen. Haastattelut olivat luottamuksellisia ja aineiston ana-
lyysiprosessissa oli suojeltava haastateltavina olleita potilaita. Tasta syysta aaninauhoitteet ja
puhtaaksikirjoitetut haastattelut numeraoitiin, eika kaytetty haastateltavina olleiden potilaiden ni-
mid. Haastateltavien yksityisyys suojattiin, eika heidan tietojaan kaytetty mihinkdan muuhun tar-
koitukseen. Haastattelut analysoitiin anonymiteetti sailyttaen. Kaikki haastatteluihin liittyvat alku-
peraiset tiedot ovat olleet vain tutkijoiden kaytossa ja analysoinnin jalkeen haastattelumateriaali

havitetaan tietosuojalain mukaisesti.

Meille tutkijoille tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen ja mukaansa tempaava. Tutkimuspro-
sessin onnistumisesta suuri kiitos kuuluu tutkimukseen osallistuneille potilaille, seka tulosalueel-
lemme josta saimme tutkimuksemme aiheen. Kiitos kuuluu myos tyoyksikdillemme ja vastuualu-
eellemme, josta olemme saaneet tukea prosessin aikana. Haluamme kiittdd myos yliopettaja
Pirkko Sandelinia hyvasta ohjauksesta ja opeista. Olemme oppineet paljon laadullisesta tutki-
muksesta ja sen tekemisesta. Opinnaytetyonprosessin alussa perehdyimme myos maaralliseen
tutkimukseen. Tutkimus on edennyt suunnitelman mukaan. Yhteistyo tutkijoiden kesken on ollut
erittain hyvaa ja tyota on tehty hyvassa hengessa. Yhteisen ajan |6ytaminenkin on ollut kohtalai-
sen helppoa. Erityisen paljon olemme saaneet toisiltamme tukea heikkoina hetkina. Valilla tyon ja
perhe-elaman seka vapa-ajan yhdistaminen on ollut haasteellista. Erityiset kiitokset laheisillem-
me, jotka ovat meita ymmartaneet ja tukeneet taman tutkimusprosessin aikana. Opinnaytetyo
prosessi on edennyt ja sen mukana on kasvanut myos pieni Leevi-poika. Han on hymyllaan hur-

mannut meita ja antanut meille voimia tutkimuksen tekemiseen.
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6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Haastatellut toivoivat sairaanhoitopiirin omille internet-sivuille tarkempaa tietoa leikkauksista ja
ohjeista niihin liittyen. Heikkinen (2011, 73-76) on vaitoskirjassaan tutkinut internet-pohjaista poti-
lasohjausta ortopedisten potilaiden ohjauksessa ja suosittelee myos sairaaloille omia ohjaukseen
suunnattuja internet-sivuja. Suuri osa ihmisista kayttaa internettia ja sen kaytto kasvaa koko ajan.
Tietoa etsitaan internetista kaikenlaisiin asioihin. Heikkisen tutkimus osoitti, etta internet-ohjaus
on mahdollinen menetelma potilasohjauksessa. Silla ei tule korvata kasvotusten annettavaa oh-
jausta, mutta se on verrattavissa siihen ja antaa valinnanvapautta potilaille ohjauksessa ajan,
tiheyden ja syvyyden/etenemisen suhteen. Se myos vahentaa hoitajien aikaa potilasohjauksessa
noin puolella ja potilaat hyvaksyivat sen hyvin. Heikkisen mukaan ilman internet-sivujen kehitta-
mistd menetetadan mahdollisuus tukea potilaiden mahdollisuutta tiedolliseen voimaantumiseen ja

ottamista heita aktiivisiksi osallisiksi omaan hoitoonsa.

Suomessakin osa sairaaloista on laittanut internet-sivuilleen tarkkoja ohjeita erilaisiin leikkauksiin
ja niista toipumiseen liittyen. Tasta pitaisi myds PPSHP:n ottaa mallia ja laajentaa omia sivujaan,
jotta potilailla olisi mahdollisuus tutustua ja tarkastaa asioita omaan hoitoonsa liittyen. Tall6in
potilaita osallistettaisiin omaan hoitoonsa, joka aiempien tutkimusten mukaan lisaa potilastyyty-
vaisyytta. Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto tarvitsevat entista tiivimpaa yhteistyota.
Hoitoaikojen lyhentyessa on haasteena palveluketjujen yhtenevaisyys koko sairaanhoitopiirissa.
Tasta syysta on tarkeaa, etta potilasohjeet I0ytyisivat internetista ja olisivat kaikkien tarvitsevien
nahtavilla. Lipponen (2014, 25-61) totesi tutkimuksessaan, etta organisaatioiden ja ammattiryh-
mien valista kehittamista tarvitaan ja hoitohenkilokunta toivoo enemman yhteistyota organisaatio-
den valilla. Osaamisen yhdistaminen tuottaa laadukasta toimintaa. Laisin (2012) kehittamassa
LEIKO-toiminnassa my0s preoperatiivinen anestesia-arvio jatettiin useimmilta pois tai siirrettiin
pienemmassa maarin perusterveydenhuollossa tehtavaksi. Tama saastaisi paljon yliopistosairaa-
loiden yhteiskunnalle kalliita resursseja. Etenkin keisarinleikkauspotilaiden suhteen osan leikka-
usta edeltavasta ja sen jalkeisesta hoidosta voisi tehda perusterveydenhuollossa, koska kysees-

sa on kuitenkin fertiili-ikaiset, periaatteessa terveet, nuoret naiset.

Terveydenhuollon potilasmaarat kasvavat ja resurssit ovat rajalliset. Laisi (2012) on tydssaan
onnistunut toteamaan LEIKO:n vaikutukset hyviksi niin potilasturvallisuuden kuin kustannuste-
hokkuudenkin nakokulmasta. LEIKO-toiminnan avulla potilaiden sairaalassaoloaika on lyhentynyt

ja Laisi on pystynyt laskemaan tietyn leikkauksen kustannukset perinteisen ja LEIKO-menetelman
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suhteen. LEIKO:n avulla saastetaan potilasta kohden useita satoja euroja. Huomioon ei ole toki
otettu potilaille mahdollisesti kertyvia omia kustannuksia, kuten hotelli yopymisia, omaisen tuen
maaraa rahassa mitattuna, sairaslomien kustannuksia. Kuitenkin kustannuksia pystytaan Laisin
kehittamalla toiminnalla karsimaan yhteiskunnalta ja sita tdamanhetkinen valtion taloustilanne vaa-
tii. Saastoja on saatava joka paikasta, jokaiselta elaman osa-alueelta. LEIKO-toiminnalla ja siita
saatujen saastojen kustannuksella ei kuitenkaan tarvinnut tinkia laadukkaasta leikkaushoidosta.
Potilaan terveyteen perustuvan elamanlaadun havaittiin itseasiassa kasvavan muutamalla osa-
alueella. Yleisesti ottaen sairaalassaolo on kurjaa ja menetelmalla saatiin potilaiden sairaalapai-
via vahennettya, tama vaikuttanee myods positiivisesti kokemukseen terveydesta ja omasta toi-
mintakyvysta, ollen siten tyytyvaisyytta lisaava tekija. Yliopistosairaaloiden resurssit ovat yhteis-
kunnalle kalliita ja Laisin tutkimuksessa saastoja tehtiin jattamalla osalta potilaista preoperatiivi-
nen anestesia-arvio kokonaan pois tai siirrettiin se perusterveydenhuollon tehtavaksi. Tata voisi

jatkossa harkita my6s meidan vastuualueella kustannusten saastamiseksi.

Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta keisarinleikkauksesta toipuvat aidit toivoivat enemman aikaa ja
tukea imetykseen. Kuten Joanna Briggs Instituten suosituksessa imetysohjauksesta sanotaan, on
Suomen osalta tarkea kiinnittaa huomiota hoidon jatkuvuuteen ja omahoitajuuden toteuttamiseen,
koska hoitoajat synnytyksen jalkeen ovat lyhentyneet. Samoin tulisi turvata hoitohenkilokunnan
riittdvyys ja mahdollistettava imetysohjaukseen tarvittava aika. (Joanna Briggs Institute, 2010.)
Nykyisilla resursseilla on kuitenkin vaikea 0ytad enemman aikaa perustavalle ohjaukselle, koska
hoitoajat ovat lyhentyneet ja tulevat lyhenemaan viela entisestaan. Haastatteluissa kavi ilmi, etta
keisarinleikatut aidit haluaisivat kotiutua sairaasta nykyista nopeammin, joten heille tulisi ottaa
kayttoon nopean toipumisenmalli. Tata varten keisarinleikkaukseen tuleville potilaille tulisi laatia
oma fast track-potilasohje.

Naistentautien vastuualueella on kehitetty paivakirurgisten potilaiden hoitoty6ta. Vuoden 2016
tammikuussa naistentautien poliklinikalla tehtiin tila- ja henkilokuntamuutoksia. Paivakirurgisiin
toimenpiteisiin tulevat potilaat kulkevat naistentautien poliklinikan kautta koko paivakirurgisen
prosessin. Jatkotutkimushaasteena voisi tehda laadullista tutkimusta potilaiden selviytymisesta
paivakirurgisen prosessin aikana ja sen jalkeen (Koskela, sahkopostikeskustelu 7.3.2016).

Haastattelun yhteydessa kysyimme potilaiden mielipiteitd toimenpiteen jalkeisesta sairaalasta
soitettavasta voinnin seuranta puhelusta. Potilaat kokisivat puhelun hyvana asiana. Monien mie-

lesta se toisi turvallisuuden tunnetta ja varmuutta toipumiseen. Moni haastatelluista kertoi, etta
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itse ei valttamatta herkasti tule otettua yhteytta sairaalan vaikka mielessa olisikin epaselvia asioi-
ta. Puhelussa potilaat haluaisivat keskustella seuraavista asioista: vauvanhoitoon (painonnousu,
keskosuus) ja imetykseen liittyvat asiat, toimenpiteesta toipumiseen liittyvat epaselvat asiat, hen-
kinen tuki, kivunhoito, haavanhoito, hakasten ja ompeleiden poisto, haavainfektio, suolentoiminta,
likuntaan, liikkumiseen ja saunomiseen liittyvat asiat, syopadiagnoosin jalkeinen keskusteluapu,
hemoglobiniin ja laboratorio kokeisiin liittyvat asiat, verenohennuslaakitykseen liittyvista asioista
seka valiton palaute sairaalalle toimenpiteeseen liittyen. Haastattelun lopuksi potilaat saivat ker-
toa vapaasti kehittamisehdotuksiaan hoitotyon kaytantoon. Haastateltavat toivat kehittdmisehdo-

tuksiaan monipuolisesti ja ne on koottu alla olevaan taulukkoon (taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Haastatteluun osallistuneiden kehittdmisehdotuksia hoitotyén k&yténtén

Vastuualueella kehitettavia asioita

Yksikko

Hoitosuunnitelman joustavuus —

tukihenkild6 mukaan vauvan hoitoon
Fysioterapia ohjeet keisarinleikatuille
Yhtenaiset imetys- ja vauvanhoito ohjeet
Vierihoidon toteutuminen
Yksityiskohtaisemmat kotihoito-ohjeet keisarin-
leikatulle

Potilaskohtainen post-operatiivinen ohjaus —
Keisarinleikkauksen yhteydessa kohdunpoisto
Keisarinleikkauspotilaiden seksuaalisuus ohje
Fast Track ohje keisarinleikatuille

Ruokailuun valinnan mahdollisuuksia

Vierihoidon toteutuminen heraamossa
Tukihenkild mukana heradmossa
Isan informointi, didin ollessa heraamossa

Tulosalueen internet sivut paivitettava —
toivotaan toimenpidekohtaisia ohjeita

Chat palvelu — mista voisi kysya

Vaihtuva taidenayttely — edistaa toipumista
Tekstiviestipalvelu omaisille —

potilaan hoidon vaiheista

OSASTOT

HERAAMO

KOKO
VASTUUALUE
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LITTEET LITE 1

SAATEKIRJE

Hyva tutkimukseen osallistuja!

Olemme kaksi katiloa ja sairaanhoitaja Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Synnytysten ja nais-
tentautien tulosalueelta. Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa, sosiaali- ja terveysalan
yksikon, ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teemme teemahaastattelun osana opinnayte-
tyota. Tutkimuksen aiheena on gynekologisen leikkauspotilaan hoitoprosessin kehittaminen. Tut-

kimukseen on anottu asianmukainen tutkimuslupa.

Teemahaastattelut tehdaan syksyn 2015 aikana OYS:n Naistentautien leikkausosastolla potilaa-
na olleille. Osallistumalla haastatteluun, annatte arvokasta tietoa saamastanne hoidosta ja ohja-
uksesta. Nain voitte osaltanne olla vaikuttamassa hoidon ja ohjauksen laadun kehittamiseen.
Haastattelun lopussa on tilaa vapaalle palautteelle, johon voitte antaa kaikenlaista palautetta
hoitoon liittyen. Haastattelut suoritetaan puhelimitse ja nauhoitetaan teidan suostumuksellanne.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelusta keratty materiaali kasitellaan luot-
tamuksellisesti ja ne ovat vain tutkijoiden kaytettavissa opinnaytetyon tekemista varten. Tutki-
mukseen osallistuvien henkildllisyys ei tule esille missaan tutkimuksen vaiheessa.

Arvokkaasta avusta kiittaen seka hyvaa jatkoa toivottaen

Huhtala Katariina

Miettunen Katja
Vuokila Lotta
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LIITE 2
TAUSTATIETOLOMAKE

1. Kuinka pitka matka teilld on kotoa Oulun yliopistolliseen sairaalaan?

2. Minkalainen leikkaus teille tehtiin?

3. Olitteko leikkauksen aikana puudutettuna vai nukutettuna?

4. Tulitteko sairaalaan leikkauspaivan aamuna?
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LITE 3
HAASTATELTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata gynekologisen
leikkauspotilaan kokemuksia hoitoprosessista ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Olen lukenut tut-
kimusta koskevan tiedotteen ja saanut mahdollisuuden esittaa tarkentavia kysymyksia ja keskus-
tella niistd. Tunnen saaneeni riittavasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja siihen

osallistumisesta.

Tiedan, etta minulla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta ja my6hemmin halutessa-
ni myOs syyta iimoittamatta peruuttaa suostumukseni. Tiedan, etta minusta kerattyja tietoja kasi-
tellaan luottamuksellisesti ja nimettomasti, eika niita luovuteta ulkopuoalisille ja ne havitetaan tut-
kimuksen valmistuttua.

Suostun osallistumaan tutkimukseen

Paikka ja aika

Haastateltavan

allekirjoitus ja nimen selvennys

Haastateltavan

puhelinnumero

Haastattelijan

allekirjoitus ja nimen selvennys

Haastattelijan

puhelinnumero

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suos-

tumuksen vastaanottajalle.
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LITE 4

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. LEIKKAUKSEEN VALMISTAUTUMINEN
Millaisena koitte leikkaukseen valmistautumisen?

Millaista ohjausta saitte leikkauksesta edeltavasti?

2. SAIRAALASSA OLO
Kertoisitteko kokemuksestanne sairaalassa olosta?

Millaista ohjaus oli sairaalassa?

3. KOTIUTUS

Monentenako paivana kotiuduitte sairaalasta?

Millaisena koitte suullisen kotihoito-ohjauksen?

Millaisena koitte kirjallisen kotihoito-ohjauksen?

Miten koitte kotiutumisen ja jatkohoitoon liittyvat asiat?

Mikali teille soitettaisiin sairaalasta leikkauksen jalkeen, millaisista asioista olisitte halunneet kes-
kustella hoitajan kanssa?

Haluaisitteko keskustella viela jostakin?

Onko teilla kehittamisehdotuksia?
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