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1 JOHDANTO

Ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja se kuuluu jokaisen hoitajan ty6tehta-
viin. Hoitajat pitavatkin potilaiden ja heidan omaistensa ohjausta hyvin tarkeana
ja olennaisena osana omaa tydtansa. Ohjausta toteutetaan sekd ohjaustilan-
teissa ettd osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd. (Kyngas ym.
2007, 5.) Hoitoaikojen lyhentyessa potilaita kotiutetaan entista aikaisemmin, jol-
loin potilasohjaukseen jaa yha vahemman aikaa. Ohjauksen on todettu vaikutta-
van positiivisesti potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen,
kivunhallintaan, itsehoitoon ja arkipaivasta selviytymiseen seka hoitoon sitoutu-

miseen. (Lipponen, Kyngas, Kaariainen 2006, 1.)

Virtsainkontinenssi eli virtsankarkailu on yleinen vaiva, joka satunnaisena koskee
puolta kaikista naisista. Virtsainkontinenssiksi maaritellaan tilanne, jossa virtsan-
karkaaminen on saanndllista ja aiheuttaa sosiaalista tai hygieenista haittaa. 1an
myota sdanndllinen haittaava virtsankarkailu lisaantyy. Suomalaisista 70-vuoti-
aista naisista 60 prosenttia ja 25—60-vuotiaista 20 prosenttia karsii virtsainkonti-
nenssista. Vuonna 2009 Suomessa tehtiin noin 2000 virtsankarkailuleikkausta.
Useimmat kokevat virtsankarkailun hapealliseksi vaivaksi, ja se voi vaikuttaa
myds sosiaaliseen elamaan. (Ilhme & Rainto 2014, 185; Tiitinen 2015; Kujansuu
& Nilsson 2006, 205.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jonka tarkoituksena oli ku-
vailla, miten virtsainkontinenssileikatut potilaat kokivat saaneensa ohjausta osas-
tolla ollessaan. Tutkimuksen toimeksiantajana oli Lansi-Pohjan keskussairaalan
naistentautien osasto 2C. Virtsainkontinenssityypeistd vain ponnistusinkonti-
nenssia voidaan hoitaa leikkaamalla, minka vuoksi tutkimus rajattiin ponnistusin-
kontinenssiin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa naisten kokemuksista po-
tilasohjauksen kehittdamiseksi. Aihe on ajankohtainen, koska virtsankarkailuon-
gelmat ovat yleinen vaiva ikaantyvilla naisilla, tosin sité esiintyy myés jonkin ver-
ran nuorilla. Sairaanhoitajan tydssa ohjaaminen on hyvin keskeinen osa-alue,

jota voidaan kehittaa tutkimuksista saadun tiedon avulla.



2 OHJAAMINEN HOITOTYOSSA
2.1 Ohjauksen maarittelya

Ohjaus on kaytannon hoitotydssa jokapaivainen toiminto, mutta kasitteena se on
osin epaselva. Ohjaukseen liittyvia lahikasitteitd ovat neuvonta, opetus ja tiedon-
antaminen. Opetuksella tarkoitetaan suunnitelmallisia toimintoja, joilla pyritaan
selkiyttamaan jokin tilanne tavoitteen saavuttamiseksi, esimerkiksi potilaalle an-
nettava laakeaineen pistamisen opetus. Neuvonnalla tarkoitetaan sitd, etta hoi-
taja auttaa potilasta tekemaan valintoja antamalla hanelle neuvoja. Tiedon anta-
miselle tyypillista on vahainen vuorovaikutuksen maara ja siksi se on lahinna oh-
jausta, opetusta ja neuvontaa tadydentdva muoto. Tietoa annetaan lahinna kirjal-
lisena materiaalina. (Eloranta & Virkki 2011, 19-22.)

Ohjaus on eri ammattikaytantdjen piirteitéa yhdisteleva toimintatapojen, lahesty-
mistapojen ja tydmenetelmien joukko. Se voidaan nahda kohtaamisena, jossa
ohjaajan ja ohjattavan yhteisena tavoitteena on ohjattavan oppiminen, elaméanti-
lanteen koheneminen ja paatosten tekeminen. Ohjauksella pyritaan siihen, etta
ohjattava oppii itse kasittelemaan kokemuksiaan, kayttamaan voimavarojaan,
ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. Ohjauksessa korostuu-
kin yksilon aktiivisuus ja aloitteellisuus oman elaménsa parantamisessa seka oh-
jaussuhteen vuorovaikutuksellisuus. Ohjaaja tukee ohjattavaa paatoksenteossa,
mutta pidattaytyy esittamasta valmiita ratkaisuja. Ohjaustilanteessa ohjaaja an-
taa ohjattavalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta, mika antaa asiakkaalle mahdol-
lisuuden tutkia tilannettaan, tulla kuulluksi ja voimavaraisemmin ja paremmin voi-
den. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 16-17.)

Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys korostuu, koska hoitoaikojen lyhenty-
essa ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. Vuorovaikutustaidoilla on merkittava
rooli, koska luottamuksellinen ohjaussuhde on luotava lyhyessa ajassa. (Hanko-
nen ym. 2006, 30.) Nopea kotiutuminen edellyttaa, etta potilaiden tarpeet otetaan
huomioon ja potilaita ohjataan niin, ettd he ymmartavat itsehoito-ohjeet. Ohjauk-
sen tulee olla potilaan voimavaroja tukevaa, jotta h&nen aktiivisuutensa lisdan-
tyisi, ja han pystyisi ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan ja hoidostaan.
Talloin keskeisiksi nousevat nayttoon perustuvat ohjaustavat. (Kyngas ym. 2007,
5; Lipponen ym. 2006,1.) Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan



saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayttéa potilaan hoidossa (Hoito-

tyon tutkimussaatio 2016).

Ohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuoro-
vaikutuksellisessa ohjaussuhteessa. Se on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee potilaan toimintakykyd, omatoimi-
suutta ja itsenaisyytta. Laadukkaan potilasohjauksen lahtékohta on potilaslahtéi-
syys. Perustana on potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja h&nesta ihmisena va-
littdminen. Hyvassa potilasohjauksessa nakyy molemminpuolinen arvostus ja
pyrkimys yhteisymmarrykseen. Potilaslahtdinen ohjaus edellyttaa potilaiden tar-
peiden tunnistamista. Haasteita laadukkaalle ohjaukselle tuo potilaiden erilai-
suus. Ohjauksen perustan luovat sosiaali- ja terveydenhuoltoa saatelevat lait ja
ammattietiikka. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8, 11; Kyngas 2008, 27; Lahtinen
2006, 6-7.)

Ei ole olemassa yht& ainoaa lakia, joka loisi raamit hoitotydn ohjaukselle vaan
ohjaus on sisallytetty useisiin eri lakeihin. Lakien sisallot m&arittelevat terveyteen
liittyvia yleisia perustehtavia. Lakien ja asetusten sisalldissa saadetadn muun
muassa perus- ja ihmisoikeuksista, terveystoimeen, koulutukseen ja ammatin-
harjoittamiseen liittyvista seka siviilioikeudellisista kohdista. Tarkeimpia ohjausta
maadrittelevia lakeja ovat laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki terveyden-
huollon ammattihenkildista seka potilasvahinko-, tasa-arvo- ja yhdenvertaisuus-
laki. Muun muassa nama lait velvoittavat hoitohenkilokuntaa antamaan potilaille
ohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas ym. 2007, 13; Lahtinen 2006, 6—
7)

Etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarasta, seké hyvasta ja pahasta toimin-
nasta. Tyota koskevaa etiikan aluetta kutsutaan ammattietiikaksi. Terveyden-
huollon ammattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Eettisia pe-
riaatteita on kuusi ja ne ovat: potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemaarédamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hyvinvointia
edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. Edell& mainituissa pe-
riaatteissa ohjauksen ajatellaan siséaltyvan hoitotydhon olennaisena osana. ( Elo-
ranta & Virkki 2011, 12; Lahtinen 2006, 7.)



2.2 Potilaan ja hoitajan taustatekijat potilasohjauksessa

Ohjauksessa potilas on oman elaménsa asiantuntija, kun taas hoitajalla on am-
matillinen vastuu ohjauksesta ja ammattinsa puolesta tietoa ohjattavasta asiasta.
Ohjaus on suunnitelmallista, muutokseen tahtaavaa tyota, jossa lopputulokseen
vaikuttavat potilaan ja hoitajan taustatekijat. Ohjauksen onnistumisen nakokul-
masta on tarkeaa selvittda ohjattavan taustatekijat ja huomioida niiden vaikutuk-
set ohjaukseen. Jokainen potilas on ainutlaatuinen, mik& asettaa omat haas-
teensa hoitajille. Hoitajan on osattava rakentaa ohjaus siten, ettéd se vastaa kun-
kin potilaan yksildllisia tarpeita. Ohjaustavoitteisiin padsemiseksi hoitajan on
my06s ymmarrettavd omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sekd omat ar-
vonsa ja ihmiskasityksensa. Ohjauksen kannalta merkittéavat potilaan ja hoitajan
taustatekijat voidaan jakaa yksil6llisiin fyysisiin ja psyykkisiin tekijoihin seka sosi-
aalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. (Eloranta & Virkki 2011, 8, 46—47; Kyngas
2008, 30; Kyngés ym. 2007, 26-27, 29-30.)

Ohjaustarpeisiin vaikuttavia potilaan fyysisia taustatekijoitd ovat ika, sukupuoli,
siviilisaaty, koulutustausta, sairauden tyyppi ja terveydentila. Edella mainitut teki-
jat vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Esimer-
kiksi ikdantymisen tuomat rajoitteet, kuten huonontunut nakokyky ja muistih&iriot,
tuovat omat haasteensa ohjaukseen. lkaantyneen ihmisen ohjauksessa tulee
valttaa liiallista tiedon antamista yhdella kerralla. Ohjauksessa tulee painottaa
ydinasioita, ja sen on oltava lyhytkestoista ja usein toistuvaa. (Kyngas 2008, 30—
31; Kyngas ym. 2007, 29-30.)

Koulutustaustan ja siviilisaadyn vaikutuksesta ohjaukseen on ristiriitaista tutki-
mustietoa. Eri tavalla koulutetuilla henkil6illa on erilaiset valmiudet oppia, ymmar-
téa ja omaksua sairautensa hoitoon liittyvia asioita. Sairauden laatu ja terveyden-
tila vaikuttavat usein oppimistarpeisiin, ja ohjaus on suunniteltava ja toteutettava
niiden mukaan, esimerkiksi itsensa terveeksi kokeva henkilo ei valttamatta ota
ohjausta kovin helposti vastaan. (Kyngas 2008, 30-31; Kyngas ym. 2007, 29—
30.)

Psyykkisid taustatekijoitd ovat motivaatio, terveysuskomukset, mieltymykset,
odotukset, kokemukset sek& oppimistyylit ja -valmiudet. Potilaan motivaatio vai-
kuttavaa siihen, haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko



han ohjattavat asiat itsellensa tarkeiksi. Hoitajan esittdmien avoimien kysymysten
avulla saadaan selkedmpi kasitys siitd, mitka tekijat voisivat motivoida potilasta
hoitoonsa. Riittavan selkea tavoite, potilaan onnistumisodotukset ja sopiva tun-
netila ovat edellytyksend motivaation synnylle. Riittavan selkea tavoite on kuvattu
konkreettisesti, ja tavoite on tekemistd, eika vain sen seuraus. Sopiva tunnetila
liittyy siihen, etté tavoite sopii potilaan sen hetkiseen elamantilanteeseen ja sii-
hen, miten asiakasta on kuultu ja ymmarretty omassa tilanteessaan. Hoitajan mo-
tivaatio ja asennoituminen ohjaukseen vaikuttavat siihen, miten hyvin han paneu-
tuu potilaan taustatekijoihin ja rakentaa ohjaussuhdetta. Hoitajalta odotetaan
aloitteellisuutta ja herkkyyttd tiedon ja ohjeiden antamisessa, koska tiedon puute
vaikeuttaa heidan ratkaisujaan ja paatoksentekoaan. (Kyngas ym. 2007, 32; Kyn-
gas 2008, 33.)

Potilaan terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset esimerkiksi sairaudesta
ja sen hoidosta voivat vaikuttaa hanen suhtautumiseensa ohjausta kohtaan. Po-
tilailla voi olla my6s omia mieltymyksia, joista he haluavat pitaa kiinni. Tallgin oh-
jaus voi jaada tehottomaksi. Potilaalla ja hoitajalla voi olla erilaiset odotukset oh-
jausta kohtaan ja toisistaan poikkeavat kasitykset ohjaustarpeista, joten niista
keskusteleminen on tarkeda. Osa potilaista ei tunnista tai tuo julki ohjaustarpei-
taan, jolloin hoitajan tehtdvana on auttaa potilaita tarpeiden tunnistamisessa. Hoi-
tajalta vaaditaan tietamysta potilaan oppimistyylista, jotta osataan valita sopivat
ohjausmenetelmat. Oppimistyylin tunnistamiseksi hoitajan on perehdyttava poti-

laan taustatekijoihin ja keskusteltava taman kanssa. (Kyngas ym. 2007, 32—-33.)

Hoitajan valmiudet ohjata vaikuttavat siihen, miten hyvin han onnistuu tehtavas-
saan. Ohjausvalmiuksista tarkeita ovat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen pe-
riaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Naiden lisdksi hoitajalla tulee olla
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, koska hanen tehtavanaan on toimia vuorovai-
kutuksen ja ohjauksen kaynnistdmisen ja etenemisen asiantuntijana. Hoitajalla
tulee olla hyvét tiedonhankintataidot ja kyky tehda paatoksia. Tietojen ja taitojen
lisdksi hoitajalla on oltava mydnteinen asenne ohjausta kohtaan, jotta ohjaus voi
onnistua. Hoitajan on kannustettava potilasta luottamaan kykyihinsa ja tukea
oma-aloitteisuutta. Potilaalle on myds annettava riittavasti tilaa tehda paatoksia.
(Kyngas ym. 2007, 34-35, Kyngas 2008, 35.)
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Maria Kaariaisen (2007) tutkimuksen Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mal-
lin kehittaminen tarkoituksena oli kuvailla ja selittdd ohjauksen laatua potilaiden
ja hoitohenkildston arvioimana. Aineisto keréttiin tutkimusta varten kehitetyilla
mittareilla postikyselyna Oulun yliopistollisen sairaalan potilailta (n=844) ja hoito-
henkilostolta (n=916). Sairaalakaynnin aikana ohjauksen resurssien laatua selvi-
tettiin ohjauksen toimintamahdollisuuksien, hoitohenkiloston tietojen, taitojen ja
asenteiden seka ohjausmenetelmien hallinnan osalta. Potilaista 92 prosenttia ar-
vioi hoitohenkiloston tiedot, taidot ja asenteet hyviksi ja kahdeksan prosenttia
huonoiksi. Hoitohenkiléston ohjaukseen asennoitumista pidettiin keskiméaarin hy-

vana, vaikka 11 prosenttia potilaista arvioi asenteet huonoiksi.

Potilasta tulee tarkastella osana ymparist6dan ja maailmankuvaansa, jotta ym-
marretddn hanen kayttaytymistdan ja paastaan ohjaustavoitteisiin. Merkittavat
sosiaaliset taustatekijat ohjauksen kannalta koostuvat sosiaalisista, kulttuuripe-
rustaisista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista. Edell& mainitut vaikut-
tavat potilaan toimintaan. Potilaan ja hoitajan asennoituminen ohjauksessa kasi-
teltdvia asioita kohtaan ovat yhteydessa heidan arvoihinsa ja maailmankatso-

muksiinsa. (Kyngas ym. 2007, 35.)

Perhe tai suku voivat olla potilaalle ensiarvoisen tarkeita. Potilaan ja hanen
omaistensa valistd suhdetta voi selvittdd havainnoimalla ja kysymalla potilaalta,
millainen hanen tukiverkostonsa on. Hoitajan on selvitettava, miten tarkeana po-
tilas pitda omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki voisi auttaa héanta. Olen-
naista on myos huomioida omaisten omat ohjaustarpeet ja heidan kasityksensa
potilaan ohjaustarpeista. Potilaalla voi olla myds kulttuuriin liittyvia tabuja, usko-
muksia ja traditioita, jotka on huomioitava hanta ohjatessa. Liséaksi vieras aidin-
kieli voi lisata turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa aktiivista osallistumista oh-

jaukseen. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)

2.3 Ymparistoon liittyvat taustatekijat

Ymparistotekijat voivat vaikuttaa ohjaukseen joko tukemalla tai heikentamalla
sitd. Ymparistoon liittyvia tekijoita hoitoymparistdsséa ovat hoitotyén kulttuuri, fyy-
sinen ymparisto ja ihmissuhdeymparistd. Hoitoyksikon ilmapiirista, siisteydesta,

viihtyvyydesta ja myoOnteisyydesta saatu ensivaikutelma luo pohjan odotuksille ja
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on merkityksellista potilaille. Tarkeimmaksi ymparistotekijaksi on todettu kuiten-
kin fyysisen ympariston merkitys, kuten huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan.
(Hankonen ym. 2006, 26; Kyngas ym. 2007, 36.)

Fyysinen ymparisto sairaalassa voi olla esimerkiksi ohjaukseen tarkoitettu huone
tai potilashuone. Ihanteellinen ohjausymparist6 on sellainen, jossa ohjaaja ja oh-
jattava voivat keskustella kahden kesken keskeytyksetta ja hairiottd. Huoneessa
tulee olla saatavilla ohjaukseen tarvittava materiaali. Ohjaajan ja ohjattavan on
hyva istua samalla tasolla. Keskusteluvalimatka riippuu keskustelijoista, mutta
sopiva valimatka on yleensa noin puoli metria. Ohjauksen onnistumisen kannalta
tulisi suosia rauhallista ja kiireetonta ymparistdd. Huoneen tulisi olla aanieristetty
ja valoisa, mutta aurinko ei saa kuitenkaan haikaista ohjattava eika huoneen lam-
potila saa olla liian korkea. On tarkeaa kiinnittd& huomiota my®os tilojen viihtyisyy-
teen. Ymparistod ei myoskaan saa herattaa potilaassa negatiivisia tunteita tai pel-
koja, jotka saattavat hairitd ohjausta, esimerkiksi erilaiset toimenpidevalineet.
(Hankonen ym. 2006, 26; Kyngas ym. 2007, 37-38.)

Psyykkinen ilmapiiri rakentuu kummankin osapuolen fyysisista, psyykkisista ja
sosiaalisista tekijoista. Eniten ohjauksen psyykkiseen ilmapiiriin vaikuttaa nega-
tilvisesti kiire ja siita johtuva ohjaukseen kaytettavan ajan vahyys. Kiire heikentaa
ohjauksen suunnitelmallisuutta ja vahent&déa ohjaajan ja ohjattavan valista vuoro-
vaikutusta. Jos potilas aistii hoitajan kiireen, hanelle voi tulla tunne, ettei hdnen
asiaansa kunnioiteta. Talléin han ei ehka viitsi kysya asioista eika avata keskus-
telua. Ohjauksen huolellinen suunnittelu on tarke&é ohjauksen onnistumisen kan-
nalta, koska potilaan taustatekijdiden selvittdminen ja aktiivinen kuunteleminen
vievat oman aikansa. Psyykkista ymparistda parantavat avoin, luottamuksellinen
ja kaksisuuntainen vuorovaikutus, mitka luovat pohjan hyvéalle ohjaukselle. (Kyn-
gas 2008, 37; Kyngas ym. 2007, 37—38.) Kaaridisen (2007) tutkimuksessa selvisi,
ettd ohjaustilanteen ilmapiiri oli potilaiden mielesté asiantunteva, luotettava, rau-
hallinen, miellyttava, inhimillinen, onnistunut sekd kannustava. Hyvaa ilmapiiria

selittdvat ohjauksen kokonaislaatu ja vuorovaikutus.

Ohjauksen toimintamahdollisuuksia suurin osa (85 %) potilaista piti Kaaridisen

(2007) tutkimuksessa kokonaisuudessaan hyvind ja vahemmisté (15 %) huo-
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noina. Ohjauksen toimintamahdollisuuksissa hyvaa olivat asianmukaiset ohjaus-
tilat. Potilaista 91 prosenttia piti ohjaustiloja asianmukaisina. Ohjausajan riitta-
vyys ja hoitohenkiloston valmiudet kayttdd ohjauksessa tarvittavaa materiaalia
olivat puutteellisia. Viidesosa potilaista (21 %) piti hoitohenkiléston valmiuksia
kayttaa tarvittavaa materiaalia puutteellisina ja noin kymmenesosa (12 %) oh-

jausaikaa riittamattomana.
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3 VUOROVAIKUTUS OHJAUSSUHTEESSA

Vuorovaikutus on hoitotyon lahtdkohta ja keino, jonka avulla potilasta pyritaan
auttamaan. Vuorovaikutustaidot ovat tarke& osa hoitoty6ta tekevien ammattitai-
toa, ja sitd voi oppia harjoittelemalla, tiedostamalla asenteitaan ja tarvittaessa
muuttamalla niitd. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan toisaalta vuoron peraan tapah-
tuvaa toimintaa ja toisaalta vaikuttamista, joka kohdistuu toisen kayttaytymiseen,
ajatuksiin, asenteisiin ja tunteisiin (Hankonen ym. 2006, 24). Ohjaussuhde raken-
tuu vuorovaikutuksen avulla (Kyngas ym. 2007, 39). Ensikohtaamisen myoéntei-
nen ilmapiiri antaa hyvan lahtékohdan ohjaussuhteelle. Potilas muodostaa kasi-
tyksensé ohjaajasta kohtaamisen ensihetkien aikana. (Eloranta & Virkki 2011,
54.)

3.1 Vastavuoroinen ohjaussuhde

Tyypillistd ohjaussuhteelle on vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantuntijuus,
aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyd. Vastavuoroisessa ohjaussuhteessa asiak-
kaalla on tilaa ja aikaa kertoa taustatekijoistéaén, tarpeistaan, kokemuksistaan ja
odotuksistaan. Tama edellyttda luottamuksellista ilmapiiria. Vastuu ohjauspro-
sessin etenemisesta ja onnistumisesta kuuluu molemmille osapuolille eli vastuul-
lisuus ohjaussuhteessa on mygs aktiivisuutta. Onnistunut ohjaus on parhaimmil-
laan vastavuoroista keskustelua ja yhdessa pohtimista. Vuorovaikutuksella on ra-
kenne, mutta sen eteneminen on joustavaa, ei kaavamaista. Ohjaustilanteessa
on kaksi asiantuntijaa, ohjattava oman elamansa asiantuntijana seké ohjaaja am-
mattinsa puolesta ohjauksen ja ohjauksen sisallon asiantuntijana. Toimivan oh-
jaussuhteen edellytyksena on, ettd osapuolet kunnioittavat toistensa asiantunte-
musta. (Eloranta & Virkki 2011,54-55; Kyngéas ym. 2007, 39-40.)

Onnistuneen ohjauksen kannalta on tarkeaa tunnistaa, mita ohjattava jo tietaa,
mitd h&nen taytyy ja mitd han haluaa tietdd sek& mik& on hanelle paras tapa
omaksua asia. Ohjaustarpeen selvittamiseksi on hyva pyytda ohjattavaa kerto-
maan terveysongelmastaan, sen mahdollisista syista ja vaikutuksista seka siita,
mita h&n odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Jos ohjattavalla ei ole riittvasti

tietoa, han ei pysty itse arvioimaan, mik& on hanelle hyvéksi. Potilaan tyytyvai-
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syytté ja hoitoon sitoutumista parantaa se, etta ohjaus perustuu potilaan ja hoita-
jan yhteiseen ndkemykseen hoidosta. Potilaan omat kokemukset ja ideat kannat-
taa hyodyntdd ohjauksessa (Eloranta & Virkki 2011, 72). Ohjaajan on tunnistet-
tava ohjattavan taustatiedot, koska onnistunut ohjaus voi rakentua vain riittavien
taustatietojen varaan. Ohjaajan on oltava myds tietoinen omista taustatekijois-
taan, jotka vaikuttavat ohjaussuhteen syntymiseen ja etenemiseen. (Kyngas ym.
2007, 47.) Hoitajan ja ohjattavan valisessa vuorovaikutuksessa korostuukin koh-
taamisen kaksindkokulmaisuus, joka tarkoittaa, ettd molemmilla osapuolilla on
samasta kohtaamisesta oma erilainen kokemuksensa. Kohtaaminen tapahtuu
nykyhetkessa, jossa on aina lasnd menneisyys ja tulevaisuus. (Hankonen ym.
2006, 24.)

Ohjaustilanne etenee ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutuksen avulla, mika tekee
ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutlaatuisen. Potilas odottaa vuorovaiku-
tukselta luottamuksellisuutta ja turvallisuutta silloinkin, kun tietd& ajattelevansa
eri tavalla kuin hoitaja. Hoitajan on puolestaan kunnioitettava potilaan mielipiteita
ja osoittaa luottamuksellisuutta ja arvostusta tdman asiaa kohtaan. Hoitajan on
myo6s ymmarrettava ja rohkaistava potilasta, ilmaistava ajatuksensa selkeasti ja
tehtava kysymyksia. Hoitajan tulee rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan, koska potilas, joka tuntee itsensa riippuvaiseksi hoitajasta eik& usko
omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa, ei ota vastuuta hoidostaan. Kaikkiaan onnistu-
nut vuorovaikutus vaatii molemmilta osapuolilta halua tyéskennelld yhdessa, sa-
moja odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas
ym. 2007, 41, 48.)

Kaaridisen (2007) tutkimuksessa ohjauksen toteutuksen laatua selvitettiin poti-
laslahtbisen ohjaustoiminnan, vuorovaikutuksen ja ilmapiirin osalta. Suurimmalle
osalle potilaista (80 %) ohjaus oli potilaslahtoistd, mutta viidesosalle (20 %) se ei
sita ollut. Potilaat kokivat hyviksi tiedonsaannin riittdvyyden, potilaan mielipiteiden
huomioimisen ja ohjauksen suunnitelmallisen etenemisen. Puutteita ilmeni kui-
tenkin erityisesti taustatekijoiden, kuten potilaan tunteiden, pelkojen, toiveiden,
ongelmien, omaisten ja elamantilanteen, huomioinnissa. Vuorovaikutusta valta-
osa potilaista (87 %) piti hyvana, kahdeksasosa (13 %) huonona. Vuorovaikutuk-

sessa oli hyvaa se, etta potilaalla oli mahdollisuus kysya, ohjauksessa kaytettiin
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ymmarrettavaa kieltd ja potilaita kuunneltiin. Kuitenkin potilaat olisivat kaivanneet

enemman rohkaisua keskusteluun ja tukea.

3.2 Sanallinen ja sanaton viestinta

Sujuva viestinta on yksi edellytys onnistuneelle vuorovaikutussuhteelle. Siina oh-
jaaja ja ohjattava ymmartavat keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa kielta
ja saavuttavat yhteisymmarryksen myds tunteen tasolla. (Hankonen ym. 2006,
25.) Ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Ohjaajan sanalli-
sen ja sanattoman viestinnén on tarkeéa olla samansuuntaisia ja toisiaan tukevia.
Mikali ndin ei ole, on kehonkielen havaittu olevan vaikuttavampaa. Ohjaajan on
tunnistettava omat sanattoman viestinndn tapansa ja osattava varioida niita tie-
toisesti. Ohjaajan tulee kiinnittéd huomiota my6s ohjattavan kehon kielen anta-
miin viesteihin, ilmeisiin, eleisiin, asentoihin ja aanen savyyn. Ohjaajan on kiinni-
tettava huomiota ristiriitoihin ohjattavan kehon kielen ja puhutun kielen valilla. On
myds syyta tiedostaa, etta sanaton viestinta on monimerkityksellista. Se saate-
taan tulkita eri tavoin kuin, miten puhuja on sen tarkoittanut. Se on myds kulttuuri-
ja aikasidonnaista. Ja eri kulttuureissa on erilaisia nakemyksia siita, millainen sa-

nallinen viestinta on sopivaa. (Eloranta & Virkki 2011, 67; Vanska ym. 2011, 47.)

Sanallinen viestintd muodostaa vain pienen osan ihmisten valisesta vuorovaiku-
tuksesta, joten viestinndn selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettava huo-
miota. Sanojen merkitykset voivat vaihdella jopa saman kielen ja kulttuurin si-
salla. Sanatonta viestintda ovat katse, ilmeet, kehon eleet, liikkeet ja asennot,
koskettaminen, tilan ja ajan kayttd seka fyysinen olemus. Myds danen korkeus,
voimakkuus ja laadulliset piirteet sek& puhetempo, tauot ja painotukset ovat sa-
natonta viestintaa. Sanattomia viesteja lahetetdan paljon myds tiedostamatto-
masti. Sanaton viesti pyrkii tukemaan, painottamaan, tdydentamaan, kumoa-
maan tai jopa korvaamaan sanallista viestintaa. Jopa yli puolet vuorovaikutuksen
viesteista on sanattomia. (Kyngas ym. 2007, 38-39; Eloranta & Virkki 2011, 67.)

lImeet ja eleet viestivat tunteista ja aikomuksista, ja niilla sdéadellaan vuorovaiku-
tusta. Esimerkiksi katsekontaktia véltteleva ohjaaja koetaan etéaiseksi. Eleilla voi
myo6s havainnollistaa ja rytmittad puhetta. Sanattomalla viestilla voidaan ilmaista

esimerkiksi puheenvuoron vaihtumista. Huokailu, haukotus tai harhaileva katse
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viestii ohjattavalle ohjaajan kiinnostuksesta ja keskittymisestd ohjaustilantee-
seen. Istumisasento, kehonliikkeet ja etdisyys ohjattavaan vaikuttavat ohjausta-
voitteen ja viestin perillemenoon. Puhujaa kohti k&&ntynyt, eteenpéin nojautuva
asento kertoo yhteistythalusta kun taas poispain kaantynyt asento on merkki
kiinnostuksen puutteesta ja valinpitamattomyydesta. Luonnollisesta ja rennosta
asennosta saa vaikutelman aidosta lasnaolosta. Myds kosketuksella voidaan
viestia, esimerkiksi osoittaa lampo6a ja huolenpitoa. On kuitenkin huomioitava jo-
kaisen oma kasitys henkilokohtaisesta reviirista. Sita ei tule tarpeettomasti lou-
kata menemalla liian lahelle. Paitsi tilan tarpeella myos tilaan asettautumisella on
merkitysta. Aina tulisi pyrkia tasa-arvoiseen asetelmaan asettautumalla ohjatta-
van kanssa samalle keskustelukorkeudelle. (Eloranta & Virkki 2011, 68-69;
vVanska ym. 2011, 47.)

3.3 Kuunteleminen ohjaussuhteessa

Kuuleminen ja kuunteleminen ovat kaksi eri asiaa. Kuuleminen on luonteeltaan
passiivista vastaanottamista, kun taas kuunteleminen on aktiivista ja vastavuo-
roista viestintdd. Todellinen kuunteleminen vaatii taydellista keskittymista ja toi-
sen osapuolen huomioimista ja kunnioittamista. Kuunteleminen edellyttaa ulkois-
ten hairiotekijoiden, ennakkoasenteiden ja omien henkilokohtaisten asioiden
unohtamista. Ohjaustilanteessa ohjaajan voi olla haasteellista pitdytya omien
mielipiteiden ja ratkaisujen esittamisestd. Ohjaaja voi sortua keskeyttamaan pu-
hujan, lopettamaan lauseita hdnen puolestaan, tyrkyttdmaan ratkaisuja, utele-
maan tai jopa maarailemaan ja moralisoimaan. (Eloranta & Virkki 2011, 69-70.)
Ohjaajan kuuntelutaidot ilmenevat siina, miten hyvin han kykenee ottamaan kuu-
lemansa huomioon ja tekemaan tarkentavia kysymyksia ja tulkintoja ohjauksen

aikana. (Kyngas ym. 2007, 79.)

Kuunteleminen on ehk& ohjauksen vaikein taito. Se on myo6s tarkoituksenmu-
kaista reagointia toisen puheeseen. Ohjaaja osoittaa sanattoman viestinnan
avulla kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut ohjattavasta ja hdnen nakokulmis-

taan. Ohjaaja voi osoittaa kuuntelua minimipalautteilla ("mmm?”, ”joo”, "niin”), esit-

tamalla lyhyitéa kysymyksia, kuten "Tana aamuna?” ja "Oliko?”, osoittamalla ole-
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vansa samaa mieltd ("Kenellapa niita ei olisi”) tai antamalla affektiivisia palaut-

teita, kuten "Totta kai”, "lhan totta” ja "lhana”. Taman kaltainen palaute kannustaa

ohjattavaa jatkamaan puhettaan. (Vanska ym. 2011, 50.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta on merkittdvaa, etta ohjattava kokee asiaansa
pidettavan tarkeédnéa. Ohjaaja voi osoittaa taman keskittymisellaan. Keskittymista
voi osoittaa luomalla katsekontaktin ja huolehtimalla, ettd sanallinen ja sanaton
viestinta eivat ole ristiriidassa kesken&an. Kuuntelua voi osoittaa tarkentavilla ky-
symyksilla, ilmeilld, eleillda ja kommenteilla. Oikeaan aikaan esitetyt tarkentavat
kysymykset voivat saada ohjattavan ymmartamaan tilannettaan ja jopa oivalta-
maan uusia nakokulmia. Tarkentavilla kysymyksilla ohjaaja voi varmistaa ymmar-
taneensa asian oikein. Ohjaaja voi myds toistaa puhujan ydinajatukset omin sa-
noin tiivistden puhujan esittdmien asioiden sisallén. (Eloranta & Virkki 2011, 66,
69-70.)
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4  VIRTSAINKONTINENSSIN KIRURGINEN HOITO JA OHJAUS

Virtsainkontinenssilla tarkoitetaan virtsan tahatonta karkaamista. Virtsan karkailu
jaetaan neljaan eri tyyppiin: ponnistusinkontinenssi, pakkoinkontinenssi, sekain-
kontinenssi ja ylivuotoinkontinenssi. Aikuisista inkontinenssipotilaista kolme nel-
jasosaa karsii ponnistusinkontinenssista. Ponnistusinkontinenssia hoidetaan en-
sin konservatiivisin menetelmin. Ensisijainen hoito on lantionpohjan lihasten kun-
toutus ja ylipainoisilla painon alentaminen. Lantionpohjan lihasharjoituksilla pyri-
taan vahvistamaan lihaksia ja niiden hallintakykya. Ponnistusinkontinenssin hoi-
dossa voidaan kokeilla l1d&kehoitoa vaikkakin sen vaikutus on vahainen. Mikali
konservatiiviset menetelmat eivat tuota toivottua tulosta ja vaiva on hairitseva, on
harkittava leikkaushoitoa. (Kujansuu & Nilsson 2006, 206—207, 211-212; Llewel-
lyn-Jones 2010, 311; Wuorela 2016.)

4.1 Ponnistusinkontinenssi

Ponnistus- eli rasitusinkontinenssilla tarkoitetaan virtsan karkaamista fyysisen ra-
situksen tai ponnistuksen, kuten yskaisyn tai aivastuksen, yhteydessa. Lantion-
pohjan lihakset ja sidekudokset pettavat ponnistaessa, ja vatsaontelon paine
nousee ja ylittda virtsaputken senhetkisen paineen. Virtsaputken sulkutoiminta
pettda ja saa aikaan virtsan karkaamisen. Virtsan karkaaminen tapahtuu varoit-
tamatta, eika siihen liity edeltavaa virtsaamisen tarvetta. Yleensa virtsaa karkaa
pieni maara, ja nainen kykenee keskeyttdmaan virtsasuihkun. Karkaavan virtsan
maara ja virtsan karkaamisen herkkyys riippuvat vaivan vaikeusasteesta. Pon-
nistusinkontinenssille altistavat raskaudet, synnytykset, ylipaino, korkea ika ja
runsas tupakointi. Myés hormonaaliset syyt sekéa synnynndinen sidekudosheik-
kous voivat altistaa ponnistusinkontinenssille. (Ihme & Rainto 2015, 186; Kujan-
suu & Nilsson 2006, 206—207; Llewellyn-Jones 2010, 310; Tiitinen 2015.)

4.2 Operatiiviset hoitomenetelmat

Virtsainkontinenssin leikkaushoito on aiheellinen, jos ponnistusinkontinenssi ai-
heuttaa merkittavaa haittaa potilaalle, eivatka konservatiiviset menetelmét auta.

Inkontinenssileikkauksien tarkoituksena on palauttaa virtsaputken anatominen
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tuki, jotta virtsaputki voisi sulkeutua ponnistuksen yhteydessa. Tavallisimmat leik-
kausmenetelmat ovat TVT, TOT ja TVT-O -nauhamenetelmat (Kuva 1). (Ihme &
Rainto 2015, 189; Kujansuu & Nilsson 2006, 214.)

TVT-menetelméassa eli retropubisessa nauhaleikkauksessa (transvaginal ten-
sion-free tape) virtsaputken alle asetetaan emattimen kautta verkkomainen poly-
propyleeninauha, jonka paat viedd&n hapyluun takaa vatsanpeitteiden paalle, jo-
hon nauhan paat kiinnittyvat. Nauha kiristetaan siten, etté virtsaputkesta karkaa
vain tippa virtsaa potilaan yskaistessa. Nauhan laiton jalkeen varmistetaan tahys-
tamalla, ettda nauha kulkee rakon ulkopuolella. Haavat ommellaan sulavilla om-
peleilla. Toimenpide kestaa noin 20—-30 minuuttia. (Ihme & Rainto 2015, 189;
Laurikainen & Niemi 2014.)

TOT (outside-in transobturator tape) ja TVT-O (inside-out transobturator tape)
nauhaleikkaukset tehdaan obturator-kuopan kautta. TOT-menetelmassa nauha
asetetaan nivustaipeesta, viedaan virtsaputken alitse ja otetaan ulos molemmin
puolin. TVT-O-menetelmassa nauha viedaan virtsaputken keskiosaan emattimen
kautta iholle eli painvastoin kuin TOT-leikkauksessa. Molemmissa menetelmissa
nauha kulkee lahes vaakasuorasti etummaisten lantionluiden takaa, ja se jate-
taan lIoyhasti tukemaan virtsaputkea. TOT- ja TVT-O -menetelmat ovat kestoltaan
lyhempi& kuin TVT, silla niissa ei yleensa tarvitse tehda virtsarakon tahystysta.
(Ihme & Rainto 2015, 191; Laurikainen & Niemi 2014.)

Leikkauksissa kaytettava nauha on sulamatonta verkkomateriaalia, joka kiinnittyy
kudoksiin muodostuvan sidekudoksen avulla. Nauhan tarkoituksena on tukea
virtsaputken alustaa ja estaa virtsan karkaaminen ponnistaessa. Toimenpiteet
tehdaan leikkaussalissa paikallis- tai spinaalipuudutuksessa. (lhme & Rainto
2015, 189, 191.)
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VT TOT
Kuva 1. TVT- ja TOT-nauhaleikkaukset (Defidio 2015).

4.3 Kirurgisen potilaan ohjaus

Kirurgisten asiakkaiden sairaalassaoloaika on yleensa melko lyhyt ja heidan
omasta hoidostaan huolehtiminen painottuu usein kotiin. Sen vuoksi ohjauksen
tarkeys korostuu. (Kyngas ym. 2007, 30.) Ennen leikkausta eli preoperatiivisessa
hoitotydssa korostuu potilaan ja laheisten ohjaus. Leikkausta edeltavalla ohjauk-
sella pyritdan siihen, etta potilas ymmartaa leikkausvalmistelujen merkityksen ja
on tietoinen tulevasta leikkauksesta seka leikkauksen jalkeisesta hoidosta. Sai-
raanhoitajan tehtavanéa on kertoa potilaalle tulevasta toimenpiteesta ja sen vai-
kutuksesta leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. Keskustelussa kaydaan lapi leik-
kaukseen valmistautuminen, leikkauksen ajankohta, leikkaustapa, anestesia-
muoto ja leikkauksen jalkeinen kivunhoito sekad hoito vuodeosastolla. Tutkimus-
ten mukaan ohjauksella on myoénteinen vaikutus potilaan toipumiseen, koska hy-
vin ohjatut potilaat pelkaavat leikkausta vahemman kuin muut. Heilla esiintyy
myo6s vahemman pahoinvointia ja toimenpidekomplikaatioita, ja he kotiutuvat no-
peammin kuin vihemman ohjausta saaneet potilaat. (Ahonen ym. 2013, 100;
Ihme & Rainto 2015, 195.)

Kotiutumisen edellytyksena on toimenpiteesta toipuminen niin, etta potilas pystyy
suoriutumaan vaikeuksitta itsensa ja terveysongelmansa hoitamisesta. Kotiutu-
essaan potilas tarvitsee tietoa hoidon syista, tuloksista ja jatkumisesta seka hoi-
toon osallistuvista yhteistyotahoista. Potilaalle annetaan my6s tarvittaessa jalki-
tarkastusaika, sairauslomatodistus ja tarvittavat reseptit sekd kotihoito-ohjeet.
(Ihme & Rainto 2015, 217.)
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Virtsainkontinenssileikkauksesta voi kotiutua jo samana paivana eli kyseessa on
lyhytjalkihoitoinen kirurgia (LYHKI). Lyhytjalkihoitoisessa kirurgiassa potilas tulee
sairaalaan leikkauspdaivana ja sairaalassa oloaika on 1-3 vuorokautta. Etuna tal-
laisessa kirurgiassa ovat kustannussaastot, sairaalainfektioiden vahentyminen ja
nopea kuntoutus. (Ihme & Rainto 2015, 189; Ahonen ym. 2013, 124.)

Cayir, Kizilkaya Beji ja Yalcin (2007) ovat tehneet tutkimuksen Effectiveness of
Nursing Care after Surgery for Stress Urinary Incontinence, jonka tarkoituksena
oli maarittda: 1) virtsainkontinenssileikkauksessa kayneiden turkkilaisten naisten
leikkauksen jalkeisia komplikaatioita seka kehittdd standardisoitu hoitosuunni-
telma ja opasvihkonen, 2) verrata kahdelta eri ryhmaélta saatuja tuloksia keske-
naan ja 3) tutkia ponnistusinkontinenssileikkauksessa kayneiden potilaiden tyy-
tyvaisyyttd. Ensimmaisen ryhman hoidontarve maaritettiin tarkkailemalla ja haas-
tattelemalla, minka avulla kehitettiin standardisoitu hoitosuunnitelma ja opasvih-
konen. Kehitettyja menetelmia hytdynnettiin toisen ryhman potilaiden hoidossa.
Tassa tutkimuksessa leikkauksen jalkeisissa komplikaatioissa ei ollut merkittdvaa
eroa ryhmien valilla. Tutkimuksessa kehitettyjen menetelmien avulla ryhman 2
potilaiden toipumisaika lyheni ja potilastyytyvaisyys lisaantyi. (Cayir, Kizilkaya
Beji & Yalcin 2007.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, miten virtsainkontinenssileikatut potilaat
kokevat saaneensa ohjausta Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien osas-
tolla ollessaan. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa naisten kokemuksista

potilasohjauksen kehittamiseksi.

Tutkimustehtavia ovat:

1. Millaisia kokemuksia virtsainkontinenssileikatuilla potilailla on

osastolla saadusta ohjauksesta?

2. Millaisia kehittamisehdotuksia potilailla on ohjaukseen liittyen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen
tutkimuksen maarittelyssa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten
tai motivaatioiden tutkiminen sekéa ihmisten ndkemysten kuvaus. Laadullinen tut-
kimus liittyy siis uskomuksiin, asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Sen kéayt-
toalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista ei viela tiedeta paljoakaan.
Liséksi sita voidaan kayttaa olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen ha-
lutaan saada uusi nakdkulma tai epailladn teorian tai kasitteen merkitysta, tutki-
mustuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin kaytettya metodiikkaa. Asian tutkiminen
ymmartamisen ndkokulmasta voi myos olla valinnan perusteena. Laadullisen tut-
kimuksen eri lahestymistapojen tavoitteena on I6ytaa tutkimusaineistosta toimin-
tatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrita yleis-
tettavyyteen toisin kuin méaarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65—-67.) Kvalitatiivinen tutkimusote sopii va-

littuun tutkimuskohteeseen, koska siina selvitetaan potilaiden kokemuksia.

Laadullisella tutkimuksella on monenlaisia merkityksia hoitotyodlle ja -tieteelle.
Hoitotydssa tarvitaan eri tavoin koostettua tietoa terveyden ja sairauden koke-
muksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista. Laadulli-
nen tutkimus on myds tuonut uudenlaisen ja kriittisen nakékulman nayttéon pe-
rustuvan toiminnan arviointiin. Yksi keskeinen merkitys laadullisessa tutkimuk-
sessa on sen mahdollisuus lisata ymmartamysta tutkimusilmiosta. Hoitamisen il-
mididen ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia kuvauksia, eik& niita
voida mitata pelkastaan maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 74.)

6.2 Aineiston keruu

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastat-
telu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 71). Tassa tutkimuksessa aineisto saatiin puolistrukturoiduilla yksi-
|6haastatteluilla. Puolistrukturoidussa eli teemahaastattelussa keskustelun kes-

keiset asiat on sovittu, mutta aineistonkeruuseen liittyy myos vapauksia. Siina
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laaditaan valmiit teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelun toteutusta ja ky-
symysten jarjestysta ei suunnitella kuitenkaan liian tarkkaan vaan ne muotoutuvat
haastattelun edetessa. Teemahaastattelussa korostuvatkin ihmisten asioille an-
tamat tulkinnat ja merkitykset. Teemahaastattelulla etsitdén vastauksia tutkimus-
tehtaviin. Tutkimusaineiston keruussa voidaan hyddyntaa teknisia apuvalineita
aineiston tallentamiseksi, esimerkiksi nauhuria. Tall6in tutkijalla on mahdollisuus
palata alkuperaiseen aineistoon tutkimuksen edetessa. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 125-127.)

Tutkimus alkoi tutkimusluvan (Liite 5) saamisen ja toimeksiantosopimuksen (Liite
6) allekirjoittamisen jalkeen marraskuussa 2015. Tutkimusaineiston keruu alkoi
tammikuussa 2016 viemalla saatekirjeet (Liite 1) Lansi-Pohjan keskussairaalan
naistentautien osastolle. Henkilékunta jakoi Kirjeitd virtsainkontinenssileikkauk-
sissa kayneille potilaille. Halutessaan osallistua tutkimukseen potilas jatti taytetyn
suostumuslupalomakkeen (Liite 1) osastolla olevaan palautuslaatikkoon, jonka
jalkeen heihin oltiin yhteydessa ja sovittiin haastattelun ajankohdasta ja paikasta.
Haastateltavia tutkimukseen saatiin kaksi. Tutkimukseen oli tavoitteena saada 3—
5 haastateltavaa, mutta aika ei riittdnyt siihen, koska tutkimuksen taytyi edeta.
Palautuslaatikko ja saatekirjeet haettiin pois osastolta toukokuun 2016 lopulla.
Ensimmainen haastattelu toteutettiin maaliskuussa 2016 ja toinen toukokuussa
2016. Ensimmaisen haastattelun jalkeen teemahaastattelurunkoa (Liite 2) muu-
tettiin. Toinen haastattelu toteutettiin muutetulla teemahaastattelurungolla (Liite

3). Haastattelut aanitettiin ja kirjoitettiin puhtaaksi eli litteroitiin analyysia varten.
6.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota kaytetaan kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa. Sen tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka tulok-
sena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai k&sitekarttoja. Sisél-
I6nanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtoista tai deduktiivista eli teorialah-
toista. Induktiivisessa analyysissa on tarkoitus luoda tutkimusaineistosta teoreet-
tinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa
analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166-167.)

Aineiston litteroinnin jalkeen tekstiin tutustutaan kunnolla ja luetaan useaan ker-

taan lapi. Analyysi aloitetaan analyysiyksikon valinnalla, joka voi olla yksittéinen
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sana tai teema. Analyysiyksikko voi olla my6s laaja ja kasittda useita lauseita.
Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasette-
lun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Ne toimivat punaisena lankana ai-
neistonanalyysia tehtdessa. Aineistosta etsitdén sisallollisia vaittamia, jotka ilmai-
sevat jotain tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 113). Aineistosta I0y-
tyneet vaittamat pelkistetdan ja kirjoitetaan erilliselle paperille, minka jalkeen ai-
neisosta etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisalloltddn samanlaiset
vaittamat yhdistetaan kategorioiksi, jotka nimetddn mahdollisimman hyvin sisal-
toéa kuvaavalla nimella. Aineiston ryhmittelyn jalkeen alakategoriat yhdistetaan ja
niistd muodostetaan ylakategorioita ja naitd kokoavia kasitteita. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013,168-169.)

Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan lapi, jotta se tulisi tutuksi. Ke-
sakuussa 2016 aineistosta alettiin etsia tutkimustehtaviin vastaavia ilmaisuja. Il-
maisut poimittiin aineistosta, pelkistettiin ja etsittiin yhtenevaisyyksia. Samankal-
taiset pelkistykset yhdistettiin alakategorioiksi ja edelleen ylékategorioiksi. Kai-
kille kategorioille keksittiin siséltda kuvaava nimi. Elokuussa 2016 analyysi oli val-

mis tutkimustulosten kirjoittamista varten.
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7 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla, miten virtsainkontinenssileikatut potilaat
kokevat saaneensa ohjausta Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien osas-
tolla. Tutkimukseen osallistui kaksi henkil6a, ja aineisto saatiin teemahaastatte-
luiden avulla. Tutkimustulosten mukaan kokemukset olivat positiivisia. Analyysin
pohjalta muodostui nelja ylakategoriaa, jotka ovat hoitaja ohjaajana, tiedonanto,
ymparistotekijat ja ohjauksen kehittdminen. Hoitaja ohjaajana -ylakategorian alla
ovat alakategoriat hoitajan ominaisuudet ja vuorovaikutustaidot, tiedonanto-yla-
kategorian alla on ohjauksen sisaltd, ymparistotekijoiden alla tilat, ilmapiiri ja
ajankaytto ja viimeinen ylakategoria on ohjauksen kehittaminen, jonka alla ala-
luokka kehitysideat. Naiden kaikkien yhdistavana kategoriana on ohjaaminen hoi-

totydssa.

7.1 Hoitaja ohjaajana

Tutkimukseen osallistujien kokemukset hoitajista olivat myonteisia. Hoitajan omi-
naisuuksista tarkeaksi koettiin, etta hoitajat ovat kohteliaita ja ystavallisia kii-
reesta huolimatta. Paunonen (2000) on tehnyt tutkimuksen Potilasohjaus paiva-
kirurgiassa, jonka paatarkoituksena oli tuottaa tietoa paivakirurgisen polventa-
hystyspotilaan potilasohjaksen perustaksi. Siin&a tutkimustulokset olivat saman-
kaltaisia. Potilaat arvostivat hoitajien ystavallisyytta, hienotunteisuutta, inhimilli-
syyttd, iloisuutta, hyvantahtoisuutta viestivaa kehonkieltd ja huumoria seka ha-
lukkuutta vastata potilaan esittdmiin kysymyksiin. (Paunonen 2000, 2, 67-68.)

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kuvasivat nain:

“Kohteliaita oli ne hoitajat ja kaikki.”

"~ min& ainaki ajattelen, etta se pitas olla niin, etta ystavallisid ovat
ne hoitajat, vaikka niillé on kiiretta, ainahan niillé on kiiretta.”
"Kuitenki ne silti saattaa olla ystévéllisia eikd nyrpistdd nennaa tai

silla lailla” (kiire)

Vastaajien mukaan tydskentely osastolla oli ammattitaitoista, ja hoitajat olivat alt-
tita auttamaan ja vastaamaan potilaiden kysymyksiin. Positiivisena ohjauksen

kannalta koettiin myos hoitajan rentous ja hymyileminen. Kaaridinen, Kyngas,
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Ukkola ja Torppa (2006) ovat tehneet tutkimuksen Terveydenhuoltohenkil6ston
kasitykset ohjauksesta sairaalassa, jonka tarkoituksena oli kuvailla terveyden-
huoltohenkiloston kasityksia ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta ja oh-
jauksen kehittamishaasteista sairaalassa. Tutkimuksessa potilaiden ohjaami-
seen asennoituivat myonteisesti lahes kaikki terveydenhuoltohenkilostosta (99
%). MyOnteinen asennoituminen ilmeni motivaationa ohjata, ohjaukseen sitoutu-
misena ja ohjauksen arvostamisena. (Kaariainen ym. 2006, 4, 9 )Tahan tutkimuk-

seen osallistujat kokivat nain:

" jos Kysy, niin kylla sitd apua sai.”

"~ minusta se kaikki tieto, mita niilla on, niin minusta se on hyva, etta
se annetaan.”

"Kyllé se on téysin niink6 ammattimaista siellé se tyéskentely.”

"— se oliki ihana se sairaanhoitaja. — rento ja nuori ja hymyileva — altis

kertomaan kaikkea.”

Hoitajien vuorovaikutustaidoista tarkeaksi koettiin rauhallinen puhe ja kielen ym-
marrettavyys. Kielen ymmarrettavyydelld tarkoitetaan sita, ettd hoitaja valttaa
kayttamasta vaikeita sanoja tai kayttaessaan niitd avaa niiden merkityksen poti-
laalle. Ohjauksen kannalta tarkeita asioita olivat myos katsekontakti ja tasaver-
taisuus. Kaariainen ym. (2006) tutkimuksessa hoitajien parhaimpia ohjaustaitoja
olivat vuorovaikutustaidot. Kiitettaviksi vuorovaikutustaitonsa arvioi 24 prosenttia
ja hyviksi 75 prosenttia henkilostosta. (Kaariainen ym. 2006, 9.) Tassa tutkimuk-

sessa vastaajat kuvasivat vuorovaikutustaitoja nain:

"~ kylla mie koin, etta mie olen tasavertanen sillai ihmisena -.”
"Kerto niisté asioista niinku niillé oikeilla nimilla, siitd mie niinku tyk-
késin.”

"Katsoi joo silmiin ja jutteli rauhallisesti.”

"Minékin ymma@rsin tuota kaikki, mité sanottiin.”

"— ymma@rsin kaikki, mité se selitti.”
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7.2 Tiedonanto

Tutkimukseen osallistujat olivat saaneet osastolla sekéa suullista etta kirjallista oh-
jausta. Ohjeet koettiin pddosin hyviksi. Potilaat olivat saaneet ohjausta syomi-
sesta, laakityksesta ja itse toimenpiteesta. Potilaille oli ohjattu myds leikkauksen
jalkeinen virtsaaminen ja tarvittaessa kertakatetroiminen. Potilaat olivat saaneet
tietoa my0s sairasloma-asioista ja heita oli ohjattu varovaisuuteen leikkauksen
jalkeen.

Lipponen (2014) tutkimuksen Potilasohjauksen toimintaedellytykset tarkoituk-
sena oli kuvata potilasohjauksen toimintaedellytyksia kirurgisessa erikoissairaan-
hoidossa ja perusterveydenhuollossa seka hoitohenkil6ston kokemuksia potilas-
ohjauksen kehittamisesta. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta erikoissairaanhoidon hoi-
tohenkilostolla oli hyvat (49 %) tai kiitettavat (51 %) tiedot potilaiden sairauksista.
Heilla oli my6s hyvét potilaan hyvinvoinnin edistamisen taidot. Parhaimmiksi he
kokivat taitonsa ohjata potilasta jatkohoitoon seka taitonsa potilaan ohjaamisessa
itsehoitoon. Myo6s hoitoon valmistamisen taito oli heilla hyvaa. (Lipponen 2014,

5, 45-46.) Tassa tutkimuksessa osallistujat kuvasivat ohjauksen sisaltbéa nain:

"— kylla ne kaytiin kaikki lapi, miten tehhaan ja sitten ne oli kaikki viela
paperilla.”

"~ tuli kaikki paperilla nama, etta minun pittaa, siina oli nelja eri koh-
taa, niinku valmistautuminen kaikkeen.”

" hyvéthén ne on ne Lédnskén ohjeet, tosi hyvéat.”

"~ se paperi oli tarked niinkd semmonen muistintuki, ja ettd mita
niinko jatkossa, etté ei tule jalkitarkastusta ei ole, ja etta sairasloma
on sen ja sen pitunen, ja mita siiné pittaa varoa.”

" ettd mistd se niinko laitetaan se tuki, taa verkko. — ja mista se
pannaan niinku sisélle, miten se sitten toimii.”

"Lé&hin sielta niin min& tiesin kaikki, mit& pittad teha ja mita varoa, ja

ettei nostaa.”
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7.3 Ymparistotekijat

Ymparistotekijoista ohjausilmapiiri koettiin hyvaksi eika hairidtekijoitd ilmennyt.
Osaston rauhallisuutta pidettiin hyvana asiana. Tutkimukseen osallistuneiden
mielesta ohjaukseen kaytettiin paljon aikaa ja ajankaytt6 oli riittavaa. Tilat, joissa
ohjaus tapahtui, olivat tutkimustulosten mukaan asialliset, eikd vanhoilla tiloilla
ollut vaikutusta ohjaukseen. Kaariainen ym. (2006) tutkimuksessa yli puolet (59
%) hoitohenkil6stosta arvioi aikaa olevan ohjaukseen liian vahan ja tilojen olevan
epaasianmukaisia (Kaaridinen 2006, 10). Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos
Lipposen (2014) tutkimuksessa Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Siina 40
prosenttia erikoissairaanhoidon hoitohenkilostosta arvioi ohjaustilat riittaviksi ja
jopa 74 prosenttia piti ohjaukseen kaytettavaa aikaa riittamattomana. (Lipponen

2014, 47.) Tassa tutkimuksessa osallistujat kokivat nain:

"~ ei hairinny mikk&an. — Siell& oli hyvin rauhallista siind osastolla,
misséa olin. — Senki puolesta oli hyva”

"Aikaa kéytettiin kylléd hyvin minun mielesté tosiaan —.”

"Minusta se riitti aivan, aivan hyvin —.”

"Vanhoja tilojahan ne on, mutta ei se minusta siihen mitenk&én vai
kuta.”

"Kyllé ne aivan asialliset on kuitenki.”

7.4 Ohjauksen kehittdminen

Haastattelun lopuksi tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin ideoita ohjauksen ke-
hittdmiseksi. Padosin ohjaukseen oltiin hyvin tyytyvaisia. Myds Paunosen (2000)
tutkimuksessa potilaat kertoivat olevansa tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen
(Paunonen 2000, 2). Kuitenkin Lipposen (2014) tutkimuksessa hoitohenkildsto
toivoi, ettéd ohjaukseen olisi enemman aikaa. Hoitohenkildkunta piti my6s ohjaus-
tiloja puutteellisina ja kaipasivat enemman ohjausta tukevaa materiaalia, kuten

potilasohjeita. (Lipponen 2014, 49, 60.) Tassa tutkimuksessa vastaaja totesi nain:
" jos on téllai niinké se on nyt ni mind oon aivan tyytyvéinen.”

Kehitysideaksi tdssa tutkimuksessa esitettiin, etta potilaalle naytettaisiin asennet-

tava tukinauha ennen toimenpidetta. Kehitettdvaa ilmeni myos ennen leikkausta
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kotiin lahetettavan kirjallisen ohjeen osalta. Toivomuksena oli, etta kirjeessa ole-

vat toimintaohjeet laitettaisiin aikajarjestykseen.

"Sitéa olis kaivannu, etta ois ndhny, minkélainen se oli se tukiverkko,
miké sinne laitetaan.”

"Vé&hén siiné oli niinkd hassusti se, etté olis pitdny ykkbésené olla se,
mista lahetaan — ko siina oli se viimisena eli niinku nelosena. — Se

olis voinu olla toisin péin.”

7.5 Johtopaatokset

Tahan tutkimukseen osallistui ainoastaan kaksi henkil6a, joten johtopaatdsten te-
keminen on rajallista. Molempien osallistujien kokemukset olivat kuitenkin sa-
mansuuntaisia. Ohjaukseen Lansi-Pohjan keskussairaalan naistentautien osas-
tolla oltiin hyvin tyytyvaisia, ja molemmat kokivat saaneensa tarpeeksi ohjausta
ja neuvontaa myos sita pyydettdessa. Henkilokuntaa pidettiin ammattitaitoisena
ja potilaan kohtaamisessa ei ollut moitittavaa. Ohjauksen sisalléssa ei koettu ole-

van puutteita, ja kaiken saamansa tiedon osallistujat kokivat tarpeelliseksi.

Suurempia kehittdmisen kohteita ohjauksesta ei I6ytynyt. Toinen osallistujista
koki ennen leikkausta kotiin lahetettavan kirjallisen toimintaohjeen epajohdonmu-
kaisena ja toivoi sen aikajarjestyksen muuttamista. Han toivoi myos, etta olisi
saanut nahda asennettavan tukinauhan ennen toimenpidettad. Johtopaatoksena
voidaan todeta, ettd naistentautien osaston henkilokunnan asennoituminen oh-
jausta kohtaan on mydnteinen, ja heilla on tarvittavat tiedot virtsainkontinenssi-

leikatun potilaan ohjauksen toteuttamiseksi.
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8 POHDINTA

Tutkimus kaynnistyi tammikuussa 2016. Tarkoituksena oli saada esitettya se sa-
man vuoden kevaana. Ajattelimme, ettda 3-5 haastateltavaa 10ytyisi helposti,
mutta se osoittautuikin luultua vaikeammaksi. Taman vuoksi opinnaytetyon pro-
sessi viivastyi. Tutkimuksen hitaan etenemisen vuoksi motivaatio opinnaytetyon
tekemiseen ajoittain laski. Etenkin pitkien taukojen jalkeen tydn jatkaminen tuntui
vaikealta. Oman haasteensa tyon tekemiseen toi se, etta teoreettista viitekehysta
ei voinut alkaa kirjoittamaan ennen kuin olimme saaneet ensimmaisen haastat-

telun tehtya.

Opinnaytetydn tekemisesséa haastavinta oli itse haastattelu, sisallénanalyysin te-
keminen ja tutkimusten I0ytaminen. Haastattelemisessa vaikeaa oli kysymysten
muotoileminen siten, etteivat ne johdattelisi vastaajia. Kysymysten taytyi olla
myo0s sellaisia, ettd vastauksista saisi mahdollisimman paljon tietoa. Haastatte-
luiden toteuttaminen opetti meille, kuinka teemahaastattelu tapahtuu. Hyvaksi
haastattelijaksi tuleminen vaatii paljon harjoitusta. Siséllénanalyysi pelotti meita
kaikista eniten, mutta se osoittautuikin mielenkiintoiseksi, kun palaset alkoivat
loksahdella paikoilleen. Tutkimusten etsimisessd meilla oli aluksi vaikeuksia.
Saimme apua koulumme kirjaston informaatikolta, mik& selkeytti tiedonhakua

huomattavasti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa toimeksiantaja, lahteiden monipuolinen kaytto,
sekd samansuuntaiset tutkimustulokset verrattuna muihin tyéssa kaytettyihin tut-
kimuksiin. Toimeksiantajan mukana oleminen varmisti, etté tutkimukseen osallis-
tujat olivat oikeasti kdyneet virtsainkontinenssileikkauksessa. Jos haastateltavat
olisi saatu esimerkiksi jonkun keskustelupalstan kautta, ei olisi ollut varmuutta
siitd, etta vastaajat olisivat olleet kyseisissa leikkauksissa. Esiinnyimme saatekir-

jeissa koko nimillamme, mika my®os lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Luotettavuutta kuitenkin heikentda suppea aineisto, joka saatiin kahdesta haas-
tattelusta. Luotettavuutta heikentdd myos se, ettd haastatteluissa kaytettiin eri
teemahaastattelun runkoja, koska ensimmainen haastattelu oli testihaastattelu.

Lahteitd kaytimme monipuolisesti sisdltaen sekd suomalaisia ettd ulkomaalaisia
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kirjoja, tutkimuksia ja Internet-lahteita, miké on oleellista tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta. Vertasimme tutkimustuloksia muihin tutkimuksiin, ja tulokset olivat
paaosin samankaltaisia. Tama myds lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-
vuutta lisda osaltaan liitteena oleva analyysikaavio ja tekstissa esiintyvat haas-

tatteluista saadut suorat lainaukset.

Tutkimuksen eettisyytta lisaa saatekirjeissé annettu tieto tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteesta seké tutkimuksen etenemisesta. Tutkimukseen osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja sen sai keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Tutkimuk-
seen osallistujat myds allekirjoittivat suostumusluvan, joka oli saatekirjeen yhtey-
dessa. Tutkittavien henkil6llisyys ei tullut esille missaan vaiheessa tutkimusta ja
tutkimuksesta saatu aineisto havitettiin asiallisesti heti tutkimuksen paatyttya.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa naisten kokemuksista potilasohjauksen
kehittamiseksi. Aineistoa saatiin melko suppeasti, ja ohjaukseen oltiin paaosin
tyytyvaisia. Taman vuoksi kehittdmisehdotuksia ei juuri ilmennyt. Tulokset kuiten-
kin tuovat toimeksiantajalle tietoa siitd, ettd ohjaus osastolla toteutuu hyvin. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi samankaltainen tutkimus Lansi-Pohjan
keskussairaalan naistentautien osastolla olleille ensisynnyttdjille. Ohjausta voisi
tutkia kyseiselld osastolla myds maarallisena tutkimuksena, johon voisivat osal-
listua kaikki osastolla hoidossa olleet.
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Saatekirje inkontinenssileikatulle Liite 1 1(3)

Arvoisa vastaanottaja!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointi-
palvelujen yksikdstd Kemin kampukselta. Teemme opinnaytetyonamme tutki-
muksen, jonka tarkoituksena on kuvailla virtsankarkailuleikkauksessa kayneiden
henkiloiden kokemuksia ohjauksesta naistentautien osastolla. Tarkastelemme
seka ennen leikkausta etta sen jalkeen tapahtuvaa ohjausta. Tarvitsemamme tie-
don keraadmme yksilohaastatteluiden avulla. Opinnaytetydmme ohjaavina opet-
tajina toimivat Tarja Lipponen ja Satu Rainto. Tutkimusluvan olemme saaneet
16.11.2015.

Haastattelut toteutetaan kevaalla 2016, ja niihin valitaan 3-5 haastateltavaa.
Haastatteluun varataan aikaa noin tunti. Osallistumisenne haastatteluun on
meille tarkeaa, jotta saamme Teidan omakohtaisen kokemuksenne ohjauksesta
naistentautien osastolla. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa inkontinenssi-

leikatun potilaan ohjauksen parantamiseksi.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisenne voitte halu-
tessanne perua missé vaiheessa tahansa. Toteutamme tutkimuksen yhteis-

tydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan kanssa.

Haastattelut nauhoitetaan ja siind saadut tiedot kaytetaan ainoastaan tdhan opin-
naytetyohon. Haastattelussa saatua aineistoa sailytetd&n ulkopuolisten ulottu-
mattomissa koko tutkimuksen ajan ja tuhotaan analysoinnin jalkeen. My6s haas-
tattelussa Teidan meille antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Henkil6llisyy-
tenne ei tule esille missaan vaiheessa tutkimusta. Emme kayta opinnaytetyos-
samme haastateltavien nimia tai mitddn muuta tietoa, josta haastateltava olisi

tunnistettavissa. Meita sitoo salassapitovelvollisuus.
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Tutkimustulokset ovat luettavissa Internetissa vuoden 2016 loppuun mennessa.
Ne julkaistaan Theseuksessa, josta 10ytyy ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot

ja julkaisut. (www.theseus.fi)

Ohessa meidan yhteystietomme, mikali Teilla tulee jotain kysyttavaa tutkimuk-

seemme liittyen.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija
Nina Erkinantti Heli Ylikitti
p. 040 593 **** p. 040 527 ****

nina.erkinantti@edu.lapinamk.fi heli.ylikitti@edu.lapinamk.fi



http://www.theseus.fi/
mailto:nina.erkinantti@edu.lapinamk.fi
mailto:heli.ylikitti@edu.lapinamk.fi
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Suostumuslupa haastatteluun

Antaessanne suostumuksen haastatella teita kirjoittakaa alla olevaan kohtaan ni-
menne. Yhteystietojanne tulemme kayttdmaan vain sopiaksemme kanssanne

haastatteluajankohdasta ja -paikasta.

Jattakada alaosa teita hoitaneelle hoitohenkilostdlle (L-PKS:n naistentautien

osasto) tai palautuslaatikkoon.

Kiitokset paatoksestanne osallistua haastatteluumme!

Kylla, haluan osallistua haastatteluun X)

Nimi:

Kirjoitattehan yhteystietonne, jotta voimme tarvittaessa ottaa teihin yhteytta.

Puhelinnumero:

Paikkakunta:
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Teemahaastattelun runko

TAUSTATIEDOT

- 1ka? Koulutus?

- Oletteko aiemmin olleet virtsankarkailuleikkauksessa?

1. TEEMA: VUOROVAIKUTUSTAIDOT

- Kenelta saitte ohjausta ennen leikkausta? Kenelta saitte ohjausta

leikkauksen jalkeen?

- Kuvailkaa ohjaajan vuorovaikutustaitoja. (puhetyyli, katsekontakti,

l&snaolo, kuunteleminen...)

- Miten koitte ohjaajan vuorovaikutustaitojen vaikuttaneen

ohjaustilanteeseen?

- Miten ohjaustilanteessa tuli ilmi Teidan ja ohjaajanne vélinen

tasavertaisuus?

2. TEEMA: FYYSINEN YMPARISTO
- Millaisissa tiloissa ohjaus tapahtui?

- Millainen ilmapiiri tilassa oli?

- Kuvailkaa tilan mahdollisia hairiotekijoita.

3. TEEMA: PREOPERATIIVINEN OHJAUS

- Millainen mielikuva Teilla oli toimenpiteesta ennen ohjauksen saamista?

- Millaista tietoa saitte toimenpiteesta?

- Kuvailkaa saamaanne ohjausta.

- Millaista odotitte ohjauksen olevan?

- Kuvailkaa ennen leikkausta saadun ohjauksen laatua?

Mit& asioita ohjauksessa kaytiin lapi?
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Kuinka paljon ohjaukseen kaytettiin aikaa?

Millaista tietoa olisitte kaivannut ennen toimenpidetta?

4. TEEMA: POSTOPERATIIVINEN OHJAUS

Millaista tietoa saitte toimenpiteen jalkeen?

Kuvailkaa saamaanne ohjausta.

Kuvailkaa leikkauksen jalkeisen ohjauksen laatua?
Kuinka paljon ohjaukseen kaytettiin aikaa?
Mitd asioita ohjauksessa kaytiin lapi?

Millaista apua saitte ohjauksesta?

Millaista tietoa olisitte halunneet saada?
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Teemahaastattelun runko

1. Kertokaa ohjaajien vuorovaikutustaidoista.

vuorovaikutustaidot (puhetyyli, katsekontakti, lasnaolo, kuunteleminen, vaikut-

tiko ohjaukseen, tasavertaisuus)
millaista, ajankaytto

fyysinen ymparistd, mahdolliset hairidtekijat, kiireettomyys

2.Kertokaa tilasta, jossa ohjaus tapahtui.

fyysinen ymparistd, mahdolliset hairidtekijat, kiireettomyys

3. Mita kehitettavaa ohjauksessa?

ohjaustapa, enemman tietoa?

4. Kertokaa millainen on mielestanne hyva ohjaaja.
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Pelkistykset Alakategoriat Ylakategoriat Yhdistava

kategoria

halu ohjata

ystavallisyys kiireesta huolimatta

kohteliaisuus

ammattitaito

hymy

rentous

HOITAJAN OMINAISUUDET

palvelualttius

HOITAJA
OHJAAJANA

kielen ymmarrettavyys

rauhallinen puhe

tasavertaisuus

katsekontakti

VUOROVAIKUTUSTAIDOT

suulliset ohjeet

OHJAAMINEN HOITOTYOSSA

kirjalliset ohjeet

virtsaaminen

TIEDONANTO

syominen

laakitys

toimenpide

| sairasloma-asiat

kertakatetroinnin opettaminen

OHJAUKSEN SISALTO

ohjattu varovaisuuteen
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asialliset tilat —

<

=

vanhat tilat eivat vaikuta ohjaukseen =
ilmapiiri hyva —

x

osaston rauhallisuus hyva asia %
el hairidtekijoita -

(@)

|_

ajankaytto riittavaa &

<

%

ohjattu pitkaan Z

<

<

ei kehitettavaa

kirj.toimintaohjeet aikajarjestykseen

olisi halunnut nahda tukinauhan

KEHITYSIDEAT

YMPARISTO-
TEKIJAT

OHJAUKSEN

KEHITTAMINEN

Liite 4 2(2)

OHJAAMINEN HOITOTYOSSA
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LAPIN AMK'
Lapland University of Applied Sciences
OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan / Nimi Henkilotunnus
hakijoiden Nina Erkinantti
henkildtiedot |0 viikitti
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
94100 Kemi
94100
Puhelin Sahkopostiosoite
nina.erkinantti@edu.lapinamk fi
heli.ylikitti@edu.lapinamk.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé Hakijan tehtava/virka-asema
Lapin AMK sairaanhoitajaopiskelija
Opinnadytetyon |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Tarja Lipponen lehtori
Satu Rainto lehtori
Toimipaikka ja osoite
Terveysala, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050-4276433 tarja.lipponen@lapinamk fi
050-3109355 satu.rainto@lapinamk fi
Toimeksiantaja |Toimeksiantaja
Lansi-Pohjan keskussairaala
Yhteystiedot
Eeva Nahkiaisoja, eeva.nahkiaisoja@lpshp fi
Paivays ja Paikka ja paivamaara Allekirioitus g B
g, j :
allekirjoitus {_m -y 2005 / ;2; = WW
Luvan m Tutkimuslupa mydnnetaan O Tutkim(xslupa evataan 7
mydntdminen
Perustelut
Péivays ja Paikka ja paivamaara ’Qr Allekirjoitus
allekirjoitus / )/ } N duh
eS| ks Sy aKursu
Mydntdmisen  [Mydntamisen ehdot 7 G HP
ehdot Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita
] Muu ehto
Paatoksestd |[Jopinnaytetydn hakijalle/ hakijoile [Johjaaville opettajille [X] yksikdille, jota luvan
tiedottaminen |y gntaminen koskee [ jokin muu, kuka?
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinndytetyosuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon
tutkimus
sisaltyy

Sairaanhoitajan AMK-tutkinto

Opinnaytetyon

Nina Erkinantti

tekijat Heli Ylikitti

tekija(t)

Opinnéytetyon |Virtsainkontinenssipotilaiden kokemukset ohjauksesta naistentautien osastolla
nimi

Opinnaytetyon
tausta

Opinnéytetyon idea Iahti liikkeelle omasta kiinnostuksesta tutkia naisten kokemuksia saadusta
ohjauksesta. Lopullinen aihe muotoutui yhteistydssa opettajien ja toimeksiantajan kanssa.

Opinndytetyon
tavoite,
tarkoitus ja

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa naisten kokemuksista, jotta ohjausta voidaan kehittaa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten kokemuksia pre- ja postoperatiivisesta
ohjauksesta naistentautien osastolla.

mahdolliset Tutkimustehtavia ovat:

tutkimus- 1. Millaisia kokemuksia virtsainkontinenssipotilailla on osastolla saadusta ohjauksesta?
ongelmat 2. Millaisia kehittdmisehdotuksia potilailla on ohjaukseen liittyen?

Opinndytetyon |Suunnitelma valmis 11/2015

alustava Haastattelut alkaen 12/2015

aikataulu Opinnaytetyo valmis kevaalla 2016

Tarvittaessa
opinnaytetyon
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti

Péivays ja
allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus

Kenan B/W/ABE

v 7%4\/ Noa fris—__

E Liitteend hyvaksytty opinnédytetyésuunnitelma (tarvittaessa)

Ut fowsiloy Apirh
o Ak

A
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LAPIN AMK

Laplane Jmiversity of Appl ec Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopil ftuu | i inndytetSiden yhteydessa,

joita ei toteuteta amn;attikorkeakoulun ulkopuolisen rah;ituksen hankk

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
Lansi-Pohjan Keskussairaala
Yh b s

Y (yhtey kild, puhelin, sahkop
Eeva iaisoja, eeva iaisoja@Ipshp.fi
Tyon aihe
Virtsainkontinenssipotilaiden k ohjauksesta naistentautien osastolla
Tekija Nimi Opiskelijanumero
Nina Erkinantti a1301183
Heli Ylikitti a1301196
s ) e Postinumero Postitoimipaikka
94100 Kemi
94100
= T Sahkopostiosoite
nina.erkinantti@edu.lapinamk.fi
heli.ylikitti@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhm#tunnus
sairaanhoitaja K702H13S
Lapin AMK Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Tarja Lipponen A
Satu Rainto lehyoct
Toimipaikka ja osoite
Terveysala, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Séhkopostiosoite
faci~ \ippa e @laginomi
Toimeksiantosopimuksen ehdot galy, Cainto@ lapinamk R
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6ts ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.
Dok Ammattikorkeak inndytetyst ovat julkisia. Tyst4 laadi ammattikorkeakoul y j
kainen kirjallinen esitys, josta toimi yksi kansit ammattikork lun kirj: tai
j hkoi d rikokirj Tyb arkistok seka
ettad sahkoi
Oikeudet Opinndytetytn tekija kuul tekijalie. Toi ja saa ri isen kayttooik
pinnaytety iin opinnaytety i Ammattikork lla on jatk i voil oleva oikeus
kayttaa tuloksi opetus- ja TKi-toimi pijapuolilla on mahdolii sopia muista
pinnaytetydn tuloksia koskevi ista kui in niin, ett4 tAman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeak saamat oik séailyvat
Keksinndt Jos tekij on osall ksil , joka p i inif hanet yhtena keksijdista. Mahdollisesta
k i i ik ammattikorkeakoulun tai toimeksi: jan i hijf

linjauksia. Opinnaytetyn tai sen osan julkaiseminen tai hybdyntaminen ei saa vaarantaa s'en tai sen osa:\
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinndytetydn tulos toimi llai kuin se on. Tekij tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivitk vastaa sen ft toimeksiantaj i j ovat toisill
imusrik i valittomista vahingoista. V: yntyminen edellyttaa tai

torkedlla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Liséiksi sovitaan

Sal Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetytn tekijsilla on sal itovelvolli ty6n aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarki etta i pinndytetyd ei sisall4 sal
idf inei Tarvittaessa kay toi jan erillista sal i
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