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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata avanneleikattujen kokemuksia elamasta
suoliavanteen kanssa. Tehtavana on selvittaa millaisia kokemuksia avanneleikatuilla on
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Abstract

The amount of stoma patients has increased during the last decades due to increased
intestinal cancers and inflammatory bowel diseases. Stoma often brings changes to a
stoma patient's identity and life.

The purpose of this thesis is to describe the stoma patients’ experiences of life with a
stoma. The task is to find out what kind of experiences the stoma patients have of life
with a stoma, what kinds of effects a stoma has on identity, what kind of guidance and
support the stoma patients have received and what kind of guidance and support do they
miss. The aim is to contribute to nurses’ readiness to support and guide stoma patients.
In addition, the aim is to increase the overall understanding of the experiences of stoma
patients. In this thesis the qualitative research method was used. The collection of the
material was implemented as theme interviews. The material was analyzed using content
analysis.

According to the results, the effects on identity were initially seen as an uncertainty of
appearance. A stoma has affected especially te the diet by making limitations to it. A
stoma has made the patients cautious of exercise. A part of the interviewees experienced
that they had received enough support and guidance while another part felt that the
received support was insufficient. An idea for follow-up research could be limiting the
subject more closely, for example by limiting the subject only to self- and body image,
experiences of relatives or perspectives and experiences of staff on stoma.
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1 Johdanto

Avanne on Kkirurgisesti muodostettu aukko, jonka kautta uloste péaasee
poistumaan suolistosta. Avanteen tarkoituksena on lievittda sairauden oireita, tai
poistaa sairaus kokonaan. (Coloplast 2016). Pysyvasti avanneleikattuja potilaita
on Suomessa noin 5000, ja taman lisaksi on suuri maara valiaikaisen avanteen
kanssa elavia (Liukkonen & Hokkanen 2003, 12). Avanneleikkauksen syynéa on
usein tulehduksellinen suolistosairaus tai syopa, jonka vuoksi osa suolistosta
joudutaan poistamaan. (Crohn ja Colitis ry 2015). Viimeisen viidenkymmenen
vuoden aikana paksu- ja perasuolisyovat ovat yleistyneet Suomessa (Colores ry
2017). My6s tulehdukselliset suolistosairaudet: Crohnin tauti ja Colitis ulserosa
ovat yleistyneet ja uusia tapauksia todetaan Suomessa vuosittain yli 2000.
(Crohn ja Colitis ry 2017).

Avanne voi olla joko ennalta suunniteltu tai se voi tulla yllatyksena, jolloin se on
vaikeampaa hyvaksyd. Avanne muuttaa leikatun elamaa, mutta
avanneleikkauksen jalkeen elama voi edelleen jatkua. (Finnilco ry, 2013, 7 - 9;
Liukkonen & Hokkanen 2003, 44 - 45.) Avanneleikkaus tuo tullessaan
monenlaisia vaikeita tunteita ja aluksi voi tuntua, ettd avanne hallitsee koko
elamaa. (Finnilco, 2017 7). Ensiarvoisen tarkeda kuntoutumisen ja hoidon
kannalta hyvin toteutettu sairaanhoitajan antama ohjaus ja tuki (Liukkonen &
Hokkanen 2003, 45).

Avanteista ja avannepotilaan hoitotyostd on ennestddn melko paljon
tutkimustietoa. Tassd opinnaytetyossa tuomme esille avanneleikattujen
kokemuksia avanteen tuomista muutoksista ja mahdollisista haasteista
arkielamassa. Taméa opinnaytetyd tehtiin laadullista tutkimusmenetelmé&a
kayttamalla. Aineisto kerattiin haastattelemalla neljdd Pohjois-Karjalan lico ry:n

jasenta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata avanneleikattujen kokemuksia
elamastd suoliavanteen kanssa. Tehtavana on selvittdd, millaisia kokemuksia

avanneleikatuilla on elamésta avanteen kanssa, millaisia vaikutuksia avanteella



on identiteettiin, millaista ohjausta ja tukea avanneleikatut ovat saaneet ja
millaista ohjausta ja tukea he Kkaipaavat. Tavoitteena on edesauttaa
sairaanhoitajien valmiutta tukea ja ohjata suoliavanneleikattuja. Lisaksi

tavoitteenamme on lisata yleista ymmarrysta avanneleikattujen kokemuksista.

2 Ruoansulatuselimiston anatomia

Ihmisen ruoansulatuselimist6 muodostuu ruoansulatuskanavasta ja sen
ulkopuolisista elimistd. Ruoansulatuskanavaan kuuluvat suuontelo, nielu,
ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, paksusuoli, perasuoli ja perdaaukko.
Ulkopuolisiin elimiin kuuluvat sylkirauhaset, maksa, sappirakko ja haima, jotka
erittavat ruoansulatusnesteet tiehyita pitkin ruoansulatuskanavaan. (Bjalie, Haug,
Sand, Sjaastad & Toverud 2011, 380.)

Ohutsuoli  jaetaan  pohjukkaissuoleen, tyhjasuoleen (jejenum) seka
sykkyrasuoleen (ileum). Paksusuoli muodostuu umpisuolesta (caecum),
umpilisakkeesta (appendix vermiformis) ja varsinaisesta paksusuolesta (colon).
Varsinainen paksusuoli jaotellaan kolmeen suoraan osaan, jotka ovat nouseva
(colon ascendens), poikittainen (colon transversum) ja laskeva (colon
descendens) koolon, seka yhteen kiemuraiseen osaan, sigmasuoleen (colon
sigmoideum). (Bjalie ym. 2011, 408—419.) Suoliston tehtaviin kuuluvat ruuan
sulattaminen, ravintoaineiden imeyttdminen, kuona-aineiden poistaminen ja
ruokasulan kuljettaminen eteenpdin suolistossa. Ohutsuolen alkuosassa
verenkiertoon imeytyy suurin osa ravintoaineista. (Finnilco ry 2013, 10.) Jos
ohutsuolen loppuosa joudutaan poistamaan, sappisuolojen ja B12-vitamiinin
imeytyminen voi hairiytya (Bjalie ym. 2011, 409). Ohutsuolessa suolineste on
lbysaa ja siirtyessddn paksusuoleen neste muuttuu  kiinteammaksi.
Paksusuolessa ruokasulasta suurin osa nesteistd imeytyy takaisin elimiston
kaytettavaksi. Ruokasulan oltua paksusuolessa elimistélle tarpeettomat kuona-
aineet poistuvat luonnollista tieta perdaukon kautta. (Finnilco ry 2013, 10 - 11.)



3 Suoliavannetyypit

Avanneleikkauksessa tehdaan aukko vatsanpeitteen Il&pi, jonka kautta
suolenloppuosa tuodaan ihon pinnalle. Avanne on normaalisti n. 1-4 cm pitka ja
variltddn vaaleanpunainen. (Finnilco ry 2013, 15.) Avanneleikkaukseen
paadytaan silloin, kun jokin osa suolesta on vioittunut tai sen toiminta on
hairiintynyt tai loppunut kokonaan. Avanne on hoitomenetelmana sairauksien
hoidossa, naitd sairauksia ovat perasuolen- ja paksusuolen sydvat, haavainen
paksusuolen tulehdus eli colitis ulcerosa, Crohnin tauti ja polyyppitauti. Myds
synnynnainen epamuodostuma, suolen hermostolliset hairidt tai tapaturma voivat

johtaa avanteeseen. (Finnilco ry 2013, 9.)

Suoliavanteita on erilaisia. Paksusuoliavanteita ovat transversostooma eli
tilapdinen avanne, sigmoidostooma eli tavallisin paksusuoliavanne ja
kekostooma, joka on paksusuoliavanteista harvinaisin. Ohutsuoliavanteita on
myos kolmea eri tyyppid; ileostooma, loop-ileostooma ja harvinaisin eli
jejunostooma. Paksu- ja ohutsuoliavanteita on joko yksi- tai kaksipiippuisia.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari, Uski-Tallgvist 2012,
530.) Yksipiippuinen eli paatekolostooma tai paateileostooma avanne on
kyseessa silloin, kun joko osa paksusuolesta tai peréasuoli on kokonaan poistettu.
Talloin jaljelle jaava osa paksusuolta tai ohutsuolta tuodaan avanteeksi ihon
pinnalle vatsanpeitteiden lapi. Kaksipiippuinen avanne eli lenkkikolostooma tai
lenkki-ileostooma on yleensa véliaikainen. Kaksipiippuisessa avanteessa suoli
tuodaan vatsanpeitteiden ulkopuolelle ja pidetddn paikallaan avannesauvan
turvin. Nostettuun suolen osaan tehdaan viilto ja suolten paat rullataan alas ja
ommellaan kiinni ihoon. Toisin sanoen lenkkikolostooma koostuu kahdesta
avanteesta. (Coloplast Oy 2015.)

3.1 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne eli ileostoma tehdaan sykkyrasuolen eli ileumin alueelle.
Ohutsuoliavanteen paikka on oikealla alavatsalla, vyoétarélinjan alapuolella.

Leikkauksessa ohutsuolen loppuosa tuodaan vatsalihaksen I&pi ihon pinnalle.



Ohutsuoliavanteeseen johtavat muun muassa tulehdukselliset suolistosairaudet,
paksusuolen polyyppitauti, Hirschsprungin tauti, suolentukkeuma, suolen
puhkeaminen eli perforaatio tai fisteli. Leikkauksessa poistetaan kokonaan
paksu- ja perasuoli sairauden mukaan. (Finnilco 2013, 12; Sirvié 2014; Finnilco
2017, 10.)

Ohutsuoliavanteesta tuleva suolensisdltd on I6ysaa, kitkeran hajuista ja
entsyymipitoista. Erite on ihoa &rsyttavaa, ja siina on suolilimaa mukana.
Ohutsuoliavanteen eritteen maara on 0,6 - 0,8l/vrk, ja suolen toiminta
vuorokaudessa on noin 3-7 kertaa. (Vujnovich 2008, 53; Ahonen ym. 2012, 533;
Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2016,
551.)

3.2 Paksusuoliavanne

Suomessa Yyleisin avanne on paksusuoliavanne eli colostoma (Finnilco 2013, 13;
Finnilco 2017, 9). Paksusuoliavanneleikkauksessa vatsan pinnalle tuodaan osa
paksusuolta muodostamaan avanne (Coloplast Oy 2015). Suurin o0sa
paksusuoliavanteista tehdaan suolen loppuosaan eli vemmelsuoleen.
Paksusuoliavanteen paikka on useimmiten vasemmalla alavatsalla. Yleisin syy
paksusuoliavanteelle on perasuolen syopa. Lisdksi paksusuoliavanteeseen
voivat johtaa anaalialueen pahanlaatuinen kasvain, hankala ulosteen
pidatyskyvyttomyys, sadehoitovauriot, perdaaukon hankalat markéapesakkeet tai
fistelit. Paksusuoliavanne voidaan tehda myos valiaikaisesti, jolloin tasoitetaan
vatsaontelon tilaa esimerkiksi suolen puhkeamisen jalkeen (Finnilco 2013, 13;
Sirvio 2014; Finnilco 2017, 9-10.)

Paksusuoliavanteen erite on kiinteda ja kaasupitoista. Suoli toimii yleensé noin
kerran vuorokaudessa. (Ahonen ym. 2012, 533.) Ulosteessa saattaa olla
voimakkaampi haju verrattuna aikaan ennen avannetta. Suolen toiminta ja uloste
normalisoituu ja uloste kiinteytyy ajan kuluessa, mutta siihen vaikuttaa paljon

myo6s ruokavalio. (Coloplast 2013.)



4  Avanteen vaikutus elamaan

Suurin osa avanneleikatuista toipuu melko lyhyen ajan sisélla, ja usein he voivat
palata entiseen ammattiinsa ja harrastuksiinsa (Finnilco ry 2013, 9).
Avanneleikkaus on joka tapauksessa aina kriisi, johon liittyy kehon ja minakuvan
muutoksia. Avanteen kanssa oppii elamaan ja sita oppii hoitamaan, mutta
henkinen sopeutuminen on suuri haaste. (Hurri 2004, 24.) Avanneleikkauksista
seuraa potilaalle aina jonkinasteinen invaliditeetti. Paksusuoliavanteesta
aiheutuu potilaalle noin 30 prosentin invaliditeetti ja ohutsuoliavanteesta noin 50
prosentin invaliditeetti. Haitta voi olla my6s suurempi, jos avanne ei ole kunnossa.
(Lepistd 2018.) Kuitenkin avanteen kanssa elam& on usein parempaa kuin
elaminen sairauden oireiden kanssa (Finnilco ry 2013, 9).

4.1 Avanteeseen sopeutuminen

Avanne tehdaan usein pitkaan kestaneen sairastelun vuoksi. Silloin avanteeseen
on voinut varautua ennalta henkisesti ja ajatukseen avanteesta sopeutua. Talléin
on voinut pohtia tulevaa muutosta itse seka yhdessa laheisten kanssa.
Tallaisessa tilanteessa, kun sairastelu on jatkunut pitkdén, avanne yleensa
helpottaa elamaa ja parantaa elamanlaatua, vaikka se sisadltda suuren
muutoksen elamassa. (Finnilco 2017, 29.) Avanne parantaa usein elaménlaatua
vahentdmalla perussairauden oireita (Seikku & Remes 2005). Jos leikkaus
joudutaan tekemaan kiireellisesti, aikaa muutokseen valmistautumiseen ei ole ja
sopeutuminen voi olla hitaampaa (Finnilco 2017, 29). Erityisen haastava tilanne
sopeutumisen kannalta voi olla, kun avanne on jouduttu tekem&an taysin

yllattaen esimerkiksi onnettomuuden seurauksena (Hurri 2004, 24).

Avanneleikkauksen syysta riippumatta muutokseen liittyy voimakas ja yksil6llinen
tunnelataus. Tunteiden kirjoon voi sisdltyd pelkoa, surua, pettymysta, vihaa,
katkeruutta seka yksindisyyden, avuttomuuden ja masennuksen tuntemuksia.

Myos helpotusta voi tuntea, jos avanneleikkaus on helpottanut sairautta.
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Useimmissa tapauksissa kuitenkin itsetunto laskee. Mielessa olevien tunteiden
laajuus voi hA&mmentad, jopa huolestuttaa ja pelottaa. Monenlaisia tunteita ei
pitaisi sulkea pois vaan sallia ne kaikkeudessaan, silla se edistaa selviytymista.
(Finnilco 2017, 29.) Avannepotilailla ilmenee joskus depression oireita ja
itsetuhotaipumusta. Lisaksi ahdistuneisuushairiditd, sosiaalista fobiaa ja
paniikkihairioitd voi esiintya avannepotilailla. Avanneleikatun oirehdintaan ja
sopeutumiseen vaikuttaa paljon henkilén aikaisempi psyykkinen tasapaino.
(Seikku & Remes 2005.)

4.2 Minéa- ja kehonkuvan muutokset

Mindkuva eli minakasitys on kasitys omasta itsesta ja suhteesta ympardivaan
maailmaan (Verneri 2014). Kehonkuvalla tarkoitetaan sitd, milla tavalla ihminen
nakee itsensa ja kuinka héan siihen suhtautuu (Weerakoon 2001, 123). Ihmisen
kehonkuva on helposti haavoittuvainen (Finnilco 2017, 30). lhmisen kasitys
omasta kehostaan muuttuu pysyvasti avanteen myoéta. lhmiselle oman kehon
toimintojen hallinta on tarkeaa ja osa psyykkista kehitysta. Kehon toimintojen
hallinnan menettdminen vaikuttaa voimakkaasti muun muassa sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja seksuaalisuuteen. (Seikku & Remes 2005.)
Avanneleikkauksen jalkeen potilaan oma arvio kehonkuvastaan perustuu
aiempiin kokemuksiin. Itsensa hyvaksyminen avanneleikkauksen jalkeen seka
avanneleikkauksen aiheuttamat tunnereaktiot ovat suuressa maarin kytkoksissa
siihen, miten potilas on nahnyt ja kokenut itsensa ennen leikkausta. (Black, 2004
692-693.)

Potilaan kykyyn sopeutua kehonkuvan muutokseen vaikuttavat monet tekijat,
jotka ovat merkityksellisia niin potilaalle kuin potilaan omaisillekin. Né&ita tekij6ita
ovat muun muassa sairausprosessi, sairauden diagnosointi, hoito sairaalassa ja
paluu kotiin. Uuteen elaméantapaan ja kehonkuvaan sopeutuminen on aina
yksilollinen kokemus. Myo6s ulkoiset tekijat, kuten sosiaalinen asema ja potilaan
elinymparistd vaikuttavat sopeutumiseen. Se, miten ihmiset reagoivat
avanneleikattuun riippuu paljon siitd, miten potilas itse suhtautuu omaan
kehoonsa. (Black 2004, 692-693.)
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Ihmisen fyysinen olemus ja kehonkuva kehittyvat syntymasta lahtien, ja kehitys
jatkuu lapi elaman (Black, 2004, 692). Leikkausarpi, avanne ja avannepussi
muuttavat ihmisen ulkoista mindkuvaa. Suolen poisto puolestaan, myds ilman
avannetta, muuttaa ihmisen sisaistad mindkuvaa. Avanneleikatun voi olla vaikea
nahda itsedan ehjana ja leikkausalue voi nousta omissa silmissa etualalle. Suhde
omaan kehoon on aina yksiléllinen. Avanne muuttaa ihmisen mindkuvaa ja
peilikuva on erilainen. Uusi minakuva tulee kuitenkin véahitellen tutuksi ja omaksi,
silla ihmisilla on alitajuntainen kyky eheytya ja selviytyd. Aluksi saattaa kuitenkin
tuntea itsensa rumaksi ja luotaantyontavaksi. Voi tuntea vihaa ja katkeruutta siita,
mitd omalle vartalolle on tehty, vaikka tietd& leikkauksen olleen pakollinen
terveydentilalle ja elaman sailyttdmiselle. Aiemmin intiimit toiminnot, kuten
ulostaminen, tulevat avanneleikkauksen jalkeen nakyvammiksi. (Finnilco 2017,
30). Potilaan kehon ulkomuoto ja toiminta muuttuvat avanneleikkauksen jalkeen,
rippumatta siita, onko avanne vdliaikainen vai pysyva (Black 2004, 692).
Houstonin (2017, 1) mukaan avannepotilaat kuvaavat kehon muutoksen
prosessia samanlaiseksi kuin suruprosessi. Kehonkuvan hyvaksyminen voi

tapahtua vasta sen jalkeen, kun on antanut aikaa surra sita, minka on menettanyt.

Burch (2008, 207) mukaan, ihanteellisessa tilanteessa, kun avanteen paikka on
ennalta suunniteltu, potilas voi kayttaa samoja vaatteitaan kuin ennen leikkausta.
Kuitenkaan aina avanteen sijoituspaikka ei ole ihanteellisessa paikassa,
esimerkiksi hataleikkauksen jalkeen. Avanneleikatut voivat useimmiten kayttaa
vartalonmyotaisia vaatteita, riskeeraamatta avanteen toimintaa. My6s tavallisia
alusvaatteita voi kayttaa. Saatavilla on myos erilaisia avannepotilaille tarkoitettuja

alusvaatteita seka vatsan aluetta tukevia vaatteita urheiluun.

4.3 Avanteen vaikutus sosiaaliseen kanssakaymiseen

Avanne tuo usein potilaalle sosiaalista rajoittuneisuutta (Seikku & Remes 2005.)
Houston (2017, 1-2) kertoo, etté sosiaalisissa tilanteissa potilaat voivat kokea

kontrolloimattoman suolen toiminnan nolona ja hé&pedllisend asiana.
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Kontrolloimattomuus voi tuntua uhkaavan potilaan “turvallisuutta” ja voi potilaan
nakokulmasta antaa merkityksia lapsellisuudesta tai vanhuudenheikkoudesta.
Liséksi riski vuodosta, hajusta ja &aanista julkisilla paikoilla voi olla
avanneleikatulle uskomaton pelko. Noloon tilanteeseen joutumisen vuoksi, jotkut
potilaat saattavat valita jopa eristaytymisen ja turvallisuuden kotonaan hallitussa
ja yksityisessa ymparistossa.

Myds Crohn ja Colitis ry:n ja Coloplast Oy:n yhteisen kyselytutkimuksen (2015)
mukaan avannesidoksen pettaminen tai pelko ohivuodosta julkisilla paikoilla on
avanneleikattujen suurin pelko. Nama pelot vaikeuttavat avanneleikattujen
arkielamaa ja aiheuttavat muun muassa stressia, yollista heréilya ja sosiaalisten
suhteiden rajoittamista. Moni avanneleikatuista kokee myds avannepussin

nakymisen vaatteiden alta stressaavana asiana sosiaalisessa tilanteessa.

4.4 Avanteen vaikutus seksuaalisuuteen

Avanteen vaikutus seksuaalisuuteen on kolmen eri osa-alueen summa:
sosiaalisen, emotionaalisen ja fyysisen. Seurauksien laajuus on riippuvainen
muun muassa avanteeseen johtaneesta sairaudesta, avanteen tyypista seka
potilaan omista kyvyistd sopeutua muutokseen. Potilas voi seksuaalisen
kanssakaymisen aikana tuntea huolia muun muassa omasta kehonkuvastaan,
seksuaalisista toimintahairidista seka selviytymisesta seksistd avanteen kanssa.
(Weerakoon 2001, 123.)

Seikun & Remeksen (2005) mukaan avanteella on vain véhén vaikutusta
lisaantymisterveyteen. IThmisen minakuva liittyy l&heisesti seksuaalisuuteen, ja
seksuaalisuus on helposti haavoittuvaa aluetta. Avanneleikkauksen jalkeen
itsetunto on usein matala ja avanneleikattu voi havetd muuttunutta vartaloaan.
Seksuaalinen haluttomuus on yleista sairastelun ja avanneleikkauksen jalkeen.

Haluttomuus on normaalia ja usein ohitse menevaa. (Finnilco 2017, 30-31.)
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Avanneleikkauksen jalkeen voi rakastella niin kuin ennenkin, kunhan
leikkausalue on parantunut. Rakastelusta ei ole haittaa avanteelle, mutta
ensimmaiset rakastelukerrat voivat pelottaa kumpaakin osapuolta. (Finnilco
2017, 33.) Turnbullin (2001, 194) mukaan avanteen ulkomuodosta johtuen
seksuaalinen kanssakdayminen parisuhteessa voi olla aluksi haastavaa
molemmille parisuhteen osapuolille, ja pahimmassa tapauksessa hoitamaton,
seksuaalisuutta hankaloittava tilanne voi johtaa eroon. Avannepussi suositellaan
tyhjennettavaksi ennen seksuaalisen kanssakéaymisen aloittamista. Avanteeseen
on myos mahdollista hankkia erilaisia tarvikkeita ja pusseja, jotka ovat

miellyttavampia kayttaa yhdynnan aikana kuin normaalit avannepussit.

Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat voivat olla hankalia niin potilaalle itselleen
kuin myds hoitajille. Hankaluudestaan huolimatta seksuaalisuus on tarkea asia,
eika siitd saa vaieta, vaan asioita pitda osata kasitella. Sairaanhoitajien taytyy
panostaa riittdvaan tukeen ja hoitajilla taytyy olla kyky tukea avannepotilaita ja
heidan laheisiddn seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. (Burch 2008, 295;
Weerakoon 2001, 128.) Potilaiden eri elamantilanteet ja seksuaalinen
monimuotoisuus vaativat hoitajilta oman seksuaalisuuden ymmartamista seka
tietynlaista itsevarmuutta omia ohjaustaitoja kohtaan, jotta potilaiden tarpeisiin

voidaan vastata hyvaksyvalla tavalla. (Weerakoon 2001, 129).

45 Liikunta avanteen kanssa

Avanneleikkauksen jalkeen moni potilas tuntee pelkoa aloittaa aktiivinen
likuntaharrastus, koska ei tied&, mité voi tehda turvallisesti ja ilman riskeja. Pitkan
sairastelun ja avanneleikkauksen jalkeen usein lepo on mieluisampi vaihtoehto
kuin liikunta. (Finnilco 2017, 25.) Russellin (2017, 3) tutkimuksen mukaan liikunta
ja fyysinen aktiivisuus avanneleikkauksen jalkeen véahenivat huomattavasti
aikaisempaan verrattuna. Vastaukset osoittivat, etta suurimpina syina fyysisen
aktiivisuuden vahenemiselle olivat energian puute ja huoli pussin vuotamisesta
tai irtoamisesta. Lisaksi oli pelko siita, ettd aiheuttaa liikunnalla vahinkoa tai

likunnan seurauksena kehittyy tyréa.
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Sairaalassa kuitenkin ohjataan likkumaan varovasti jo pian leikkauksen jalkeen,
silla se edistaa toipumista. Liikuntaa lisatdan vahitellen. Aluksi lisataan liikkumis-
kertoja, sitten kavelymatkan pituutta ja viimeiseksi likunnan muotoja voidaan
muuttaa raskaammiksi. Perusohje avanneleikatun liikunnassa on kayttaa
maalaisjarked ja harkintaa. Usein liikuntamuotoja, mitd on aikaisemmin
harrastanut, voi jatkaa toipumisen jalkeen. Jos ennen leikkausta henkilé on ollut
himoliikkuja, leikkauksen jalkeen harrastusta pitaa kuitenkin jatkaa pienin askelin.
Aluksi avanneleikkauksen jalkeen nostamista ja alavatsalla painetta aiheuttavaa

likuntaa tulee kokonaan valttaa. (Finnilco 2017, 25.)

Avanneleikattu voi harrastaa hyvin monenlaista liikuntaa. Lajeista vesijumppa ja
kavely ovat suositeltavia. Lisdksi voimistelu ja kuntosali ovat hyvia
likuntamuotoja, mutta niissa on varottava liikkeitd, jotka aiheuttavat painetta
alavatsaan. Rankkoja vatsarutistuksia ja nostoja ei ole suositeltavaa tehda. Myos
kamppailulajien kanssa on oltava varovainen. Lisamotivaatiota liikuntaan voi
saada osallistumalla johonkin ryhmaliikuntaan tai kayttamalla
aktiivisuusranneketta. Avanneleikattu voi saada motivaatiota myds siita, kun
tietdd, etta on tarkeda pitdd paino kurissa. Jos on epavarma siitd, mita likuntaa
voi harrastaa, kannattaa olla yhteydessa ladkarin tai avannehoitajan kanssa.
(Finnilco 2017, 25 - 26.)

4.6 Avanteen vaikutus ravitsemukseen

Ravitsemushoito on tarkea osa  avannepotilaan kuntoutumista.
Ravitsemushoidon tarkein tavoite onkin turvata potilaalle hyva ja vakaa
ravitsemustila, edistdd potilaan toipumista leikkauksesta, minimoida riskit
avanteen tukkeutumiseen ja vahentaa kaasun muodostumista. (Nuutinen,
Siljanméki-Ojansuu, Mikkonen, Peltola, Silaste, Uotila, Sarlio-Lahteenkorva
2010, 141.) Kattavan ruokavalion kulmakiviin lukeutuvat monipuolisuus,
tasapainoisuus, kohtuus ja nautittavuus (Finnilco 2009, 14). Ahonen ym. (2012,

532) kertovat, etta leikkauksen jalkeen avannepotilaan ravitsemus toteutetaan
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alkuun parenteraalisesti eli ruoansulatuskanavan ohi. Normaaliin eli
enteraaliseen ravitsemukseen on tarkoitus paasta heti muutaman paivan kuluttua
leikkauksesta. Ruoka on aluksi nestemaistd, ja sitéd nautitaan pienind annoksia
kerrallaan. Normaaliin ruokaan siirrytaan yleensa 2-6 viikon paasta leikkauksesta
tilanteesta riippuen. Ruuan tulee olla helposti sulavaa ja pehmedaa. (Nuutinen ym.
2010, 140.) Suoliavannepotilaille suositellaan mahdollisimman tavallista ruokaa,
joka noudattelee yleisia ravitsemussuosituksia. Ravinnon tulee siis sisaltaa
sopivassa suhteessa hiilihydraatteja, proteiineja ja rasvoja. Ruokailun olisi
suotavaa tapahtua saanndllisesti noin 3-5 tunnin valein. (Fulham 2008, 25; Sirvi6
2014; Finnilco 2017, 21).

Vatsan alueen leikkaukset aiheuttavat yleensa kiinnikkeita, jotka voivat johtaa
suolitukoksiin.  Suolitukosten  valttamiseksi avannepotilaalle suositellaan
valtettavaksi muun muassa pellavansiemenid, sitrushedelmien lohkoja,
pahkindita, kuivattuja hedelmia, raakoja kasviksia, sienia ja kovakuorisia marjoja.
Sulamattomat ruuat tulee pilkkoa pieniksi paloiksi. (Sirvid, 2014.) Burch (2006,
351) kertoo, ettd osa hedelmistd ja vihanneksista, jotka voivat aiheuttaa
suolitukoksen, ovat yleensa paremmin siedettyja, kun ne nautitaan sailottyna.
Ahosen ym. (2016, 553) mukaan avanneleikatun potilaan tulee noudattaa niin
sanottua normaalia vatsaleikatun ruokavaliota, jossa tulee valttdd myos kaasua
muodostavia ruoka-aineita, voimakkaasti maustettuja ruokia ja suuria annoksia

raakaraasteita.

Paksusuoliavannepotilaalla saattaa esiintyd ummetusta ja puolestaan
ohutsuoliavannepotilaiden tulee kiinnittda erityistd huomiota suolan ja riittavan
nesteen saantiin. Edella mainittuja edesauttaa riittavan nesteen nauttiminen
paivan aikana. Suositeltavia juomia ovat vesi, kivennaisvesi ja sokerittomat
juomat. Urheilujuomia ei suositella nautittavaksi kovin usein. Kahvi ja tee
kiihdyttavat nesteen erittymista elimistdstd, joten niiden nauttimista ei lasketa
paivittaiseen kokonaisnestemdaaraan. (Fulham 2008, 24; Sirvido 2014; Finnilco
2017.) Juomisen suositellaan tapahtuvan tasaisesti myds aterioiden valilla, jotta

syodyn ruuan ravintoaineet pdasevat varmasti imeytymaan, silla ravinnon kulku
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suolessa on hitaampaa avanneleikkauksen jalkeen (Fulham 2008, 25; Nuutinen
ym. 2010, 142). Riittdvan suolan saannin takaamiseksi ruokavalioon suositellaan
lisattavaksi esimerkiksi suolakurkkuja, suolakaloja ja lihalientd. Puolestaan
runsas makeisten syonti ja alkoholin juominen tihentdd ulostamiskertoja. Ripuli
vaurioittaa ravintoaineiden imeytymistd, ja sen takia ripulin aikana nesteen

saantiin tulee kiinnittaa tarkkaa huomiota. (Sirvio 2014.)

Etenkin ohutsuoliavanne ja ohutsuolen loppuosan poisto voivat aiheuttaa
foolihapon, B12-vitamiinin, magnesiumin ja kaliumin puutostiloja seka heikentaa
niin rasvan kuin rasvaliukoisten vitamiinien imeytymista (Nuutinen 2010, 142;
Finnilco 2017, 23). Laboratoriokokeilla on mahdollista seurata vitamiinien
puutostiloja. B12-vitamiinin puutosta voidaan hoitaa injektiolla. (Finnilco 2017,
23.)

4.7 Matkustaminen avanteen kanssa

Avanne ei estd matkustamista, mutta on muutamia asioita, jotka kannattaa ottaa
huomioon matkalle lahtiessa. Ulkomaille [&htiessa turvatarkastuksessa tai tullissa
avannetarvikkeet saattavat aiheuttaa kysymyksia. Nain ollen kannattaa varata
mukaan avannekortti tai matkustustodistus, jossa on tietoja avanteesta useilla eri
kielilla. Ennen turvatarkastusta kannattaa myos kertoa avanteesta. Usein
lentokentélla on mahdollista suorittaa tarkastus yksityistilassa. (Finnilco 2017,
28.) Kulkuvalineissa voi yrittdé varata istumapaikan lahelt wc:té. Lentokoneessa
kannattaa ennakoida ja kayda vessassa jo ennen ateriaa, silla ruokailun jalkeen

muodostuu usein jono vessaan. (Burch 2008, 300.)

Lentokoneella matkustaessa kasimatkatavaroihin kannattaa pakata muutaman
paivan tarvikkeet, jos ruumaan laitettu matkalaukku ei tulekaan perille.
Avannesidoksia kannattaa pakata enemmé&n mukaan, kuin normaalisti arvioi
tarvitsevansa. (Finnilco 2017, 27.) Kohteessa mahdollisen kuumuuden ja

uimisen takia avannesidoksia voi joutua vaihtamaan useammin. Myo6s
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ruokavalion muutokset voivat lisata suolen toimintaa, jolloin sidoksia on hyva olla
runsaammin mukana. LAmpimassa maassa kannattaa juoda paljon vetta, ettei
elimistd kuivu. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd ulkomailla ruoka ja vesi ovat
laadultaan erilaisia ja voivat aiheuttaa loysia ulosteita. (Burch 2008, 300.)
Matkalle kannattaa ottaa mukaan ripuliladkkeitd. Jos avanneleikattu saa rajun
vatsataudin, kannattaa mennad ajoissa sairaalahoitoon tiputukseen. (Finnilco
2017, 28.)

5 Sairaanhoitaja avanneleikatun tukena

Avanneleikatun ohjaus alkaa jo varhain, preoperatiivisessa vaiheessa, jolloin
potilasta autetaan ymmartamaan tulevaa leikkaustoimenpidetta ja sen tuomia
seurauksia (Vujnovich 2008, 51, 56). Ohjauksessa hoitaja varmistaa, etta potilas
tietdd, millainen avanne on seka miksi, miten ja minne avanne tehdaan (Eloranta,
Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2010, 4). Postoperatiivisen vaiheen
ohjauksessa keskitytdan avanteen hoitoon ja kasitelladn avanteesta koituvia
erilaisia elamanmuutoksia (Vujnovich 2008, 51, 56). Hoitajien tehtavana on
valittda tietoa potilaalle ja varmistaa, etta potilas tietaa riittavasti omasta
tilanteestaan ja hoidostaan. Ennen kaikkea on tarkeaa, etta potilas ymmartaa
tiedon ja saamansa tiedon avulla kykenee toimimaan tilanteessaan ja
hoidossaan. Talléin potilaan valmiudet osallistua omaan hoitoonsa ja
paatoksentekoonsa myds paranevat. (Eloranta ym. 2010, 4.) Potilaan asiallinen
informointi ennen avanneleikkausta seka leikkauksen jalkeinen huolellinen
seuranta ja komplikaatioiden hoito parantavat selvasti myds potilaan
elamanlaatua. Potilaiden kokemat ongelmat vdhenevat hoitajilta saatavan tuen

ja perusteellisen ohjauksen avulla. (Seikku & Remes 2005.)

Potilaan ja hanen laheistensa tukemiseen hoitajat kayttadvat menetelmia, jotka
perustuvat aiempiin  kokemuksiin sekd hyvéksi todettuihin kaytantdihin.
Kaytettavilla menetelmilla  pyritddn vaikuttamaan potilaan terveyden

edistamiseen. Hoitajien on osattava emotionaalisen tuen menetelmat, joita ovat
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positiivinen vastaanotto, hoitajan tittelilld esittdaytyminen ja potilaan
puhutteleminen hanen omalla nimellaan. Valittaminen, huolenpito, kuuntelu,
myo6taelaminen, hyvaksynta, kunnioitus, lasndolo, tunteiden huomiointi ja

rohkaisu kuuluvat emotionaaliseen tukemiseen. (Mattila 2011, 35-36.)

Tukemisen menetelmia ohjaa useimmiten hoitajan ja potilaan véalinen
luottamussuhde. Vahvassa luottamuksellisessa hoitosuhteessa potilaan on
helppo tuoda julki tuen tarpeitaan. Tall6in myds hoitajan on helpompi valita
menetelmat, joilla tukea potilasta. (Mattila 2011, 35.) Sairaanhoitajan on tarkeaa
ymmartaa potilaan tilanne, ettd hén voi auttaa (Black 2004, 693). Hoitajan on
kaytettava kuuntelun taitojaan edistadkseen luottamusta ja yhteistyota

avannepotilaan kanssa (Burch 2008, 294).

Avanneleikkaus kuormittaa ja silla on vaikutusta potilaaseen niin fyysisella kuin
psyykkisellakin tasolla. Suhtautuminen avanteeseen on erilaista tilanteesta
riippuen. Suhtautumiseen voivat vaikuttaa muun muassa perussairaus ja oma
terveydellinen tilanne. Tasta johtuen hoitajan on osattava jarjestda ohjausta
sellaisiin olosuhteisiin ja potilaan tarpeisiin soveltuvalla tavalla, nain ollen
ohjauksen onnistuvuus on taattua. Sairaanhoitajat voivat auttaa avannepotilaita
sopeutumaan muuttuneeseen identiteettiin ja kehonkuvaan rohkaisemalla heita
keskustelemaan kokemuksistaan ja peloistaan. (Black 2004, 693.) Hoitajan hyvét
vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa asemassa, jotta avanneleikatut voivat tuntea
olonsa mukavaksi keskustellakseen kaikista huolenaiheista, joita heilla saattaa
olla (Burch 2008, 294). Hoitohenkilokunnan antama tuki ja selkeasti
ymmarrettava  ohjaus  ovat avainasemassa  avanteesta  koituvan
elamanmuutokseen mukautumisessa (Vujnovich 2008, 55-56). Myds

kuuluminen vertaistukiryhmaan auttaa monia potilaita (Seikku & Remes 2005).

6 Tarkoitus, tehtéava ja tavoite
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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata avanneleikattujen kokemuksia
elamasta suoliavanteen kanssa. Tehtavana on selvittéa millaisia kokemuksia
avanneleikatuilla on elamasté avanteen kanssa, millaisia vaikutuksia avanteella
on identiteettiin, millaista ohjausta ja tukea avanneleikatut ovat saaneet ja
millaista ohjausta ja tukea he Kkaipaavat. Tavoitteena on edesauttaa
sairaanhoitajien valmiutta tukea ja ohjata suoliavanneleikattuja. Lisaksi

tavoitteenamme on lisata yleista ymmarrysta avanneleikattujen kokemuksista.

7  Tutkimuksen toteutus ja kohderyhma

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan laajentaa terveystieteellista tietoa seka
tuottaa kuvauksia ilmidista, joista ei ole aikaisemmin tutkittua tietoa tai sen avulla
voidaan loytaa uusia nakoékulmia jo osin olemassa oleviin tietoihin tutkittavasta
iimiosta. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-610.) Laadullisen
tutkimuksen vahvuutena on kyky tutkia ihmisia "kentalla” heidan luonnollisessa
elinymparistdssaan (Bowling 2002, 352). Laadullisessa tutkimuksessa henkilot,
joilta tietoa hankitaan, tietavat tutkittavasta ilmidsta tai heilla on omakohtaista
kokemusta aiheesta. Tiedonantajien valinta tulee olla tarkoin harkittua ja

tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.)

Valitsimme laadullisen tutkimuksen toteutustavaksi, koska se tuntui sopivimmalta
vaihtoehdolta opinnaytetytn toteutukseen. Opinnaytetydmme nakokulmana on
keratd kokemuksia, ja siihen laadullinen toteutustapa soveltui parhaiten.
Laadullista menetelmaa kayttamalla saimme kattavasti tarkedd tietoa
avanneleikattujen omakohtaisista kokemuksista. Mietimme mielessamme myds
toiminnallista vaihtoehtoa, mutta emme keksineet riittdvan mielenkiintoista tapaa
toteuttaa sitd. Molemmilla opinnaytety6n tekijalla oli mielenkiintoa lahtea

tutkimaan asioita laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti.

Opinnaytetydmme kohderyhmé&n muodostavat suoliavanteen kanssa elavat

avannepotilaat. Avannepotilaat valikoituvat haastattelututkimukseen, silla he
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sopivat  kriteereihin, joita olivat osallistumisen vapaaehtoisuus ja
suoliavanneleikattu potilas, jolla on joko paksu- tai ohutsuoliavanne.
Haastateltavat opinnaytetydhon saimme Pohjois-Karjalan lico ry:n kautta, josta
saimme myds toimeksiannon opinnaytetydhémme. Yhteyshenkilonamme toimi

Pohjois-Karjalan llco ry:n puheenjohtaja.

Opinnaytetydbmme haastatteluihin osallistui nelja vapaaehtoista Joensuun
Pohjois-Karjalan llco ry:n jasenta. Haastateltavistamme kolme on naisia ja yksi
on mies. Haastateltavila on joko ohutsuoli- tai paksusuoliavanne.
Haastateltavista kahdella avanne on ollut alle viisi vuotta. Yhdella
haastateltavista avanne on ollut toistakymmenta vuotta ja yhdella useamman

vuosikymmenen ajan.

7.1 Aineistonkeruu

Taman opinnaytetydén aineistonkeruumenetelmaksi valittin teemahaastattelu.
Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelulla on helppo
minimoida vaarinkasitykset, sekd se mahdollistaa keskustelun tiedonantajan
kanssa. Kysymykset voidaan esittdd jarjestyksessd, minka tutkija katsoo
aiheelliseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73; Hirsjarvi & Hurme 2008, 34 — 35, 47.)
Aluksi haastattelija usein pyytda haastateltavia kertomaan omin sanoin ja
mahdollisimman avoimesti omista kokemuksistaan. Haastattelut voidaan aloittaa
kysymalla "Voitteko kertoa” ja haastattelija voi esittda tarvittaessa tarkentavia
kysymyksiéa aiheesta. (Eloranta ym. 2010, 6.) Haastattelun hyviin puoliin kuuluu,
ettd haastattelija pystyy samalla toimimaan myo6s havainnoitsijana (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 73; Hirsjarvi & Hurme 2008, 34 — 35, 47).

Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaastattelussa edetdan keskeisten
teemojen sisélla. Teemahaastattelun aikana kysymyksia voidaan taydentaa ja
selittdd ymmarrettdvammaksi ja ndin saadaan vastaus kaikkiin kysymyksiin. Tata
menetelmaa kutsutaan puolistrukturoiduksi menetelmaksi. Puolistrukturoidusta

menetelmastd  puuttuu  strukturoidulle  lomakehaastattelulle  oleellinen
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kysymysten tarkkaan mietitty muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34 —
92.) Haastattelulla pyritddn keradmaan luotettava aineisto. Nauhoittaminen
sailyttad puhutut asiat alkuperdisessa muodossaan ja helpottaa analyysivaihetta,
jossa haastattelut litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
34 —92; Kylma ym. 2003, 611.)

Aineisto kerdttiin avannepotilailta teemahaastattelulla. Haastattelut suoritettiin
Joensuussa Taitokorttelissa sijaitsevassa kahvilassa. Valitsimme haastatteluja
varten viihtyisdn huoneen, jossa ei ollut hairiétekijoitd. Toteutimme haastattelut
yksildhaastatteluina. Tapaamisten aluksi annoimme kullekin haastateltavalle
suostumuslomakkeen allekirjoitettavaksi. Kerroimme myo6s tapaamisten aluksi

haastattelun teemoista ja kysymyksista sekd haastattelun nauhoituksesta.

Teemahaastatteluissa etenimme ennalta suunniteltujen teemojen mukaisesti,
jotka oli laadittu teoriatiedon pohjalta. Teemahaastattelun teemat ovat: mina- ja
kehonkuva, elama avanteen kanssa sekd ohjaus ja tuki hoitotydssa
avanneleikatuille. Aloitimme haastattelut kysymyksilla taustatiedoista, joiden

jalkeen etenimme varsinaisiin teemojen kysymyksiin.

Yksilohaastatteluihin kului aikaa 25 - 45 minuuttia. Haastatteluista kolme
toteutettiin  niin, ettd molemmat opinnaytetydn tekijat olivat paikalla
haastattelemassa. Yksi haastatteluista jouduttiin toteuttamaan niin, ettd vain
toinen opinndytetydn tekija oli haastattelemassa. Haastattelujen nauhoitukset

tehtiin puhelimen nauhoitus-sovellusta kayttaen.

7.2 Sisallonanalyysi

Kvalitatiivisten tutkimusten perinteisena analyysimenetelma on sisallénanalyysi.
Sisallon analyysin avulla voi analysoida erilaisia aineistoja ja samalla myos
kuvata niitd. Siséllébnanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolahtdinen tai
deduktiivinen eli teorialahtdinen analyysi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 135; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Induktiivisessa sisallon
analyysissa on tarkoitus edeta aineiston ehdoilla (Kyngéas, Elo, Pdlkki, Kaariainen

& Kanste 2011, 139). Induktiivinen siséllénanalyysi perustuu induktiiviseen
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paattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Kun tutkittavasta aiheesta
ei paljon tiedeta tai tieto on hajanaista, silloin on perusteltua kayttaa induktiivista
analyysid. Induktiivisessa analyysissa on tarkoitus luoda teoreettinen
kokonaisuus, niin etteivat aikaisemmin syntyneet tiedot, havainnot ja teoriat ohjaa
analyysia. Aineiston analyysin keskeiset vaiheet ovat pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineisto pelkistetaédn, eli alkuperaiset ilmaukset
muutetaan pelkistettyyn muotoon. Sitten aineisto luokitellaan ala-, yla- ja
paaluokkiin saatujen yhtalaisyyksien perusteella. (Holloway & Wheeler 2010,
118.) Induktiivista sisallonanalyysid kaytettdesséa syntyy abstrahoinnin kautta
kasitteita.

Haastatteluiden jalkeen nauhoitukset litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi Word-
asiakirjaan. Litteroitua aineistoa kertyi 16 A4-kokoista sivua kayttaen fonttia Arial
koossa 12. Litterointien jalkeen aineisto luettin [&pi useamman kerran.
Tutkimuksen tehtévien kannalta merkittavat asiat lihavoitiin litteroiduista
teksteistda, jonka jalkeen aineistosta Karsittin pois epdaolennaiset tiedot
tutkimuksen kannalta. Alkuperdisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja
ilmauksia, jotka luokiteltiin alaluokkiin (taulukko 1). Aineistosta saatujen
yhtalaisyyksien perusteella alaluokat jaettiin ylaluokkiin (taulukot 2, 3 ja 4).

Esimerkki sisdllonanalyysiprosessista koottiin taulukkoon (Liite 4).

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistamisesta.

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ALALUOKKA
ILMAUS
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"No ehka se siina vaiheessa oli| Avanne leikkaus ei| Erilaisten
semmonen, no ei se nyt shokki ollu | ollut shokki, koska| tunteiden
sillon ku laakari sano et tammoénen | tiesi henkilon, jolla| ilmeneminen
on edessa. Mutta ei sindlldadn kun| on avanne. Puoliso
mie olin tienny tilanteesta kun miun | jarkyttyi asiasta
tutulla aikoinaan niin silla oli avanne, | enemman.

ettd tuota puoliso jarkytty paljon

enempi.”

8 Tulokset

Opinnaytetyota varten haastateltin kolmea naista ja yhtd miestd. Jokaiselle
haastateltavalle yhteista oli se, ettd avanneleikkaukseen johtanut syy oli ollut
sairaus. Yhdella haastateltavilla oli ollut paksusuolensyopé ja kolmella muulla
haastateltavista oli ollut Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolentulehdus.
Kolmella haastateltavista avannetyyppi oli ohutsuoliavanne ja yhdella
paksusuoliavanne. Haastateltavista kahdella avanne oli ollut alle viisi vuotta,
yhdella toistakymmenta vuotta ja yhdella oli avanteesta kokemusta jo useamman

vuosikymmenen ajan.

8.1 Avanneleikkauksen vaikutukset identiteettiin

Haastateltavat kertoivat avanneleikkauksen herattamistd tunteista, avanteen
vaikutuksista mina- ja kehokuvaan, seksuaalisuudesta sek&a pukeutumisesta.
Avanneleikkaus heratti monenlaisia tunteita. Kaikki kavivat aluksi vaikeita tunteita
l&pi. Yksi kertoi aluksi avanneleikkauksen olevan sokki ja suuri jarkytys. Osalle
avanneleikkaus ei ollut sokki, koska tiesi oman tilanteensa vakavuuden ja tunsi
entuudestaan henkilon, jolla on avanne. Haastateltavista yksi koki, ettd puoliso
jarkyttyi tilanteesta enemman kuin han itse. Haastatteluista kavi ilmi, etta
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avanneleikkaus on tuottanut kaikille loppuen lopuksi helpotuksen tunteita, koska

sairauden oireet tasaantuivat.

“lhan kamalia tunteita tietenkin, tuntu siltd, et maailma loppu siihen. Mutta

kyllahan se sitten helpotusta toi.”

“No oikeestaan se oli helpotus, koska se oli niin raju mulla se tauti. Henki ois

l&htenyt, niin se oli pakko.”

Mina- ja kehonkuvan muutokset koettiin aluksi vaikeammiksi. Ulkon&én
muuttuminen avanneleikkauksen mietitytti, ja yksi haastateltavista kertoi
ajatelleensa, ettd voiko olla enaa hyvannakoéinen ihminen omissa ja toisten
silmissd. Yhden kohdalla tuli ilmi, ettd oman kehonkuvan muutoksen
hyvaksymisessa meni pitkd aika ja aluksi itsedaan oli vaikea katsoa peilista.
Muuttuneen kehonkuvan hyvaksymisessa auttoi puolison hyvaksynté. Esiin nousi
my0s ajatus siitd, ettd itseddn kohtaan on tullut armollisemmaksi ja hyvaksyy nyt
itsensa sellaisena kuin on. Osa kokee edelleenkin olevan vaikeaa olla vahissa

vaatteissa muiden ihmisten nahden.

"Et mie oon niinku kyll& ihan se sama nainen, miké olin ennen sitékin. Et jotenkin
mé& oon vaan niiku kiitollinen tasté ja oon niinku armollinen itelleni, et mie oon

tammonen, mutta entas sitten.”

Kyllahan siin& meni pitkan aikaa ennenkun itteesé peilista katto koko kuvaa. Se

oli pd&asia etté oli hengisséa.”

Haastateltavat kertoivat, etta avanteen kanssa elaessd pukeutumiseen on
kiinnitettdvd enemmé&n huomiota, etteivat vaatteet purista tai ole lilan tiukkoja
avanteen alueelta. Moni haastateltavista oli sitd mieltd, ettd farkut ja
matalavyotaroiset housut ovat hankalimpia kayttdd ja sopivien housujen
|Idytdmiseen taytyy nahda vaivaa. Vaatteiden vareistd taytyy valttda vaaleita,
mahdollisen vahingon varalta. Yksi Kkertoi suosivansa pukeutumisessa
kerroksellisuutta ja loysia vaatteita. Toisaalta on viime aikoina rohkaistunut

kayttamaan tiukempia ja vaaleampia vaatteita.
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“Kylla se jonkun verran vaikuttaa, kun pitaa vaatteita etenkin housuja valita niin

ettei oo matalavyétéroéisia ku sit se painaa. Farkut on just hankalimmat.”

"Nyt kun siihen on sopeutunu ni on péivia, et ei sitd ees huomaa, et se on
olemassa. Tietenkin sit joissakin vaatteissa, jos laittaa tiukat vaatteet, niin sit
huomaa ja tietenkin sit kun ndkee sen ite sen pussin. Nyt se on oikeestaan niinko

minun kaveri siind.”

Avanteen vaikutukset seksuaalisuuteen liittyivat padosin siihen, miten puoliso
suhtautuu asiaan. Haastateltavat jannittivat puolison  suhtautumista
muuttuneeseen ulkondkddn. Puolison tutustuttua avanteeseen ja hyvaksyttya
sen tuomat muutokset haastateltavat kokivat paaasiassa, ettei avanteella ole
vaikutusta seksuaalisuuteen. Kuitenkin yksi haastateltavista koki avanteen
vaikuttavan edelleen seksuaalisuuteen varsinkin ian karttuessa. Yhdelle herasi
ajatus siita, etta jos olisi ollut avanneleikkauksen aikaan sinkkuna, niin avanteella
olisi luultavasti ollut enemman vaikutusta seksuaalisuuteen. Aluksi oli ollut myds

pelkoa, ettd avannepussi hajoaisi rakastelun aikana.

“No ei mitenkdén, ei se vaikuta. Sen jalkeen kun mie tajusin, et miun puoliso
hyvéksyy miut ihan samana puolisona kun ennenkin ja se on kylla se, mika on

ollu tosi ihana asia.”

"No ekaksihan se oli tosi vaikea ruveta ajattelemaan et pitas niinku puolisollekin

nayttaytya sen pussin kans.”

TAULUKKO 2. Aineiston luokittelu avanneleikkauksen vaikutuksista
identiteettiin

ALALUOKKA YLALUOKKA

Erilaisten tunteiden ilmeneminen Avanneleikkauksen herattadmat

Vaikutukset mina- ja kehonkuvaan tunteet ja vaikutukset identiteettiin
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Vaikutukset seksuaalisuuteen
Vaikutukset pukeutuminen

8.2 Kokemukset elamastd avanteen kanssa

Kysymyksissa avanteen vaikutuksista elamaan teemoina olivat sosiaalinen
kanssakayminen, julkisissa tapahtumissa kayminen seka liikunta-, matkustus- ja
ruokailutottumukset. Lisaksi kysyttiin, mitka ovat stressaavimpia asioita avanteen
kanssa elaessa, seka asioita, jotka ovat auttaneet sopeutumaan ja antavat
voimavaroja. Haastateltavien valilla ilmeni eroja siind, millaisia vaikutuksia

avanteella on ollut elaméaan.

Haastateltavat kokivat, ettd avanteella on ollut vaikutuksia sosiaaliseen
kanssakaymiseen tai julkisissa tapahtumissa kaymiseen. Osalla avanne oli
tuonut epavarmuutta julkisiin tapahtumiin lahtemisessa, silla lahtéa varjosti pelko
avannepussin hajoamisesta. Osa valttdéa menemasta keskelle suuria
ihmismassoja, jotta paésee poistumaan paikalta helposti we-tiloihin. lImeni myds
huoli siitd, ettd avanteesta kuuluisi dania, jotka aiheuttaisivat epamiellyttavia ja
noloja tilanteita esimerkiksi kesken tyépaikan palaverin. Toisten ihmisten reaktiot

aiheuttavat epavarmuutta varsinkin uimahallissa, jossa taytyy olla vahapukeinen.

Avanteella on ollut myds positiivisia vaikutuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen
ja avanne on tuonut lisda rohkeutta. Avanteen myotd on my6s ymmarrys
kasvanut muita, eri tavalla sairastavia kohtaan. Osa puhuu avanteesta avoimesti

myds omalla tyOpaikallaan, kun taas osa haluaa pitd& asian omana tietonaan.

"Se on oikeestaan tehny rohkeemmaks. Sité ei niinkun pikku asioista enéaa vikise.

Mie oon aina ajatellu silleen, etté téa ei estéd mitéan.”

“Ei, mie oon aika sosiaalinen muutenkin, et oikeestaan positivisempaan
suuntaan on menny kun on oppinu ymmartamaan monia muita eritavalla

sairastavia.”
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"Alku oli sellasta et ei uskaltanu lahtee oikein mihk&éan, kun ei tienny missa se

(avannepussi) repee. Mut ei, nykysin ei vaikuta.”

Liikuntatottumuksiin avanteella on jonkin verran vaikutuksia.
Avanneleikkauksesta toipumisen jalkeen haastateltavat ovat pystyneet
harrastamaan haluamiansa liikuntamuotoja avanteen kanssa. Jonkin verran
varovaisuutta avanne  kuitenkin  on tuonut, esimerkiksi joissakin
kuntosalilikkeisséd. Varovaisuuden takana on pelko siitd, ettd sopimattomat
likkeet aiheuttaisivat avannetyran. limeni myds, ettd kuntosalilla kdyminen on
vahentynyt avanteen myota. Liséksi uimaharrastus on osalla jaanyt vahemmaksi
avanneleikkauksen jalkeen, silla toisten ihmisten reaktiot avanteesta
mietityttavat. Osalla haastateltavista liikunta on tarkea osa arkea ja sailynyt hyvin
monipuolisena. Tuli ilmi, ettd avanne ei ole estanyt likunnan harrastamista

kilpamuodossakaan.

“Jonkun verran joutunut luopumaan kuntosali jutuissa muutamista liikkeista. Kun
vois vaikuttaa siihen, etta tyra tulis, etta jos siihen (avanteeseen) tulee painetta

niin voi tyré pullahtaa sielté, enké sellasta halua kyllé riesakseni.”

Kaikilla haastateltavilla on tullut muutoksia ruokailutottumuksiin avanteen myota.
Avanne on tehnyt varovaisemmaksi ruokien kanssa. Ruokavalion muutokset
vaihtelivat haastateltavien valilla, riippuen siita, kuinka suolisto on l&htenyt
toimimaan leikkauksen jalkeen. Ruokavalion kanssa on oltava tarkka ja on
syotava ruoka-aineita, jotka ovat sulavia eivatka aiheuta tukoksia. Osa on
joutunut jattdmaan kokonaan tiettyja ruoka-aineita pois, esimerkiksi salaatteja, ja
vahentamaan vihanneksia. Kuitenkin osa sy0 vihanneksia keitettyna. Tuotiin ilmi,
ettd esimerkiksi appelsiineja, mandariineja, péhkinéita ja raakoja vihanneksia,
kuten porkkanaa, valtetaan avanneleikkauksen jalkeen, silla niilla on suuri riski
saada suoleen tukos aikaiseksi. Ajan myoOtd haastateltavat kokivat tulleensa
rohkeammaksi kokeilemaan eri ruoka-aineita ja katsomaan miten avanne reagoi

niihin.

Kerrottiin, ettd avanteen myota joutuu miettimdéan, mitd voi sydda ja juoda

esimerkiksi ennen pitkdd bussimatkaa. Taytyy etukateen suunnitella syomiset,
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jotta matka sujuisi avanteen toiminnan kannalta ongelmitta. Lisaksi ennen
tyopaikan kokouksia ja kokousten aikana joutuu tarkkaan katsomaan, mité syo,

ettd avanteesta ei kuuluisi epamiellyttavia aania.

"Sitéakin pitdaa miettia kun bussiin hyppaa ettd mita esimerkiksi ruokkailen

aamupalalla jos pitka istuminen on.”

“Se on vaikuttanut siihen kylld aika paljon, pitanyt muokkaa se ruokavalio

sellaseksi, et mitka on sellasia sulavia ruokia, niita voi syoda.”

Haastateltavien matkustustottumukset ovat muuttuneet avanneleikkauksen
jalkeen. Leikkauksen jalkeen ensimmaista kertaa matkalle laht6 aiheutti
jannitysta. Haastateltavista puolella matkustaminen aiheuttaa edelleenkin
henkista varautumista ja mietintdd. Osa ei koe stressid matkustamisesta ja
matkustaakin rohkeasti myds kaukomatkoille pitkastéa lentomatkasta valittamatta.
Nykyaan matkustaessa taytyy olla varautunut riittavilla avannetarvikkeilla. Yksi
haastateltavista kertoi, etta aluksi avanneleikkauksen jalkeen avannetarvikkeet

olivat huonoja eivéatka pysyneet paikoillaan, mika aiheutti matkalla ongelmia.

“Eipé oo vaikuttanut, ensimméinen ulkomaanmatka tietysti vdhan jannitti, mutta

samalla tavallahan sielldkin vaan hoidetaan sitd avannetta.”

Haastatteluissa ilmeni eroavaisuuksia siind, mika koettiin stressaavimmaksi
asiaksi avanteen kanssa eldessa. Suuria avanteen aiheuttamia stressin aiheita
osa ei kokenut ollenkaan. Toisaalta arjessa avanteen hoidossa pohjalevyn
vaihtaminen aamuisin koettiin voimia ja aikaa vievéaksi, kun on viel& tydelaméassa.
Sen vuoksi avannetta hoitaessa valilla koetaan turhautumisen ja henkisen
vasymyksen tunteita. Lisaksi avanteen hoitaminen vanhetessa mietitytti
muutamia, kuten esimerkiksi kuka avanteen hoitaa, kun itse ei endéa jaksa.
Avannetta hoitaessa ihon artyminen tuottaa toisinaan pienia haasteita arkeen.
Yksi koki uimahallissa kaymisen olevan vaikein asia avanteen kanssa eléessa,
silla muiden ihmisten katseet ja ymmartdmattomyys avannetta kohtaan aiheuttaa

itselle epamiellyttdvan olon.
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“En oikein osaa sanoo miké ois vaikeinta. Kun mie oon aina ajatellut, etta tan
kans voi tehda kaikkee. Mie oon aina ajatellut niin et se sairaus jai sinne

leikkauspoydallle, ettd en 0o enaa sairas.”

Valilla tuntuu, et ei jaksa. Tuntuu valilla, etta oi ei, kun ei tata olis niin niin ei olis
tatakaan riesaa, mutta sitten kun sen pohjalevyn on vaihtanut niin sitten sita taas

mennaan.”

Vertaistuki auttoi parhaiten sopeutumaan elamaan avanteen Kkanssa.
Vertaistukiryhnmassa kaydesséa sopeutumista helpotti, kun tajusi avanneleikattuja
olevan paljon eri ikaluokissa ja huomasi heidan olevan hyvannakdisia ja -
kuntoisia ihmisid. Tarked sopeutumiseen vaikuttava tekija oli positiivinen ja
sopeutuvainen elamanasenne. Tuli esille, ettd yhdelle tieto siitd, etta avanne ei
olisi pysyva, auttoi sopeutumisessa. Kun tieto avanteen jaamisesta tuli,
avanteeseen oli jo sopeutunut. Yksi haastateltavista kertoi olevansa helpottunut
siitd, ettd avanteen myota sairauden oireet olivat poissa ja nain ollen pystyi
lopettamaan  laakkeiden syonnin.  Alkuvaikeuksien jalkeen  sopivien

avannetarvikkeiden I6ytaminen helpotti sopeutumista.

Voimavaroja antavista asioista haastateltavat olivat yhtd mieltd. Haastateltaville
voimavaroja antavat paaasiassa eniten perhe, sukulaiset, ystavat, liikunta ja
vertaistukirynmét. Vertaistukiryhman kesken tehdyt yhteiset retket ja aktiviteetit
tuovat iloa elaméaén. Ryhman kautta monet ovat saaneet myos uusia ystavia,
joiden kanssa jakaa ajatuksia. Lisdksi positiivinen elaménasenne ja uskonto
koettiin tarkeiksi voimavaroiksi. Avanteen my6ta osa on myos itse kouluttautunut
vertaistukihenkiloksi ja toimii nyt muiden vertaisten ja eri tavalla sairastavien

tukihenkilona.
“Perheen tuki ja sit néé sybpéyhdistyksen avanneryhmét, ne on ollu kyllé todella

hyvia ja voimaa antavia. Ja meilla on hyva ryhma, tehdaan paljon retkid yhdessa

Ja kdydéaén keilaamassa yhdessé ja tammosta.”

TAULUKKO 3. Aineiston luokittelu kokemuksista elaméasta avanteen kanssa
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ALALUOKKA YLALUOKKA
Vaikutukset sosiaaliseen Kokemukset elamésta avanteen
kanssakaymiseen kanssa

Vaikutukset liikuntatottumuksiin
Ruokailutottumusten muuttuminen
Vaikutukset matkustustottumuksiin
Avanteeseen sopeutuminen

Voimavaroja tuovat asiat

8.3 Sairaanhoitajilta saatu tuki ja ohjaus

Haastatteluissa hoitotydn nakokulmaa kasiteltiin sairaanhoitajilta saadun tuen ja
ohjauksen onnistumisen ja riittdvyyden kannalta. Yhtena teemana oli myos se,
mitd haastateltavat jaivat kaipaamaan sairaanhoitajan tuelta ja ohjaukselta.
Haastattelut osoittivat, etta sairaanhoitajien antamaa tukea ja ohjausta oli saatu
vaihtelevasti. Puolet haastateltavista koki, etteivat he saaneet paljon ohjausta,
mutta kuitenkin omiin tarpeisiinsa néhden riittvasti. Haastateltavista osa opetteli
avanteen hoitoa jo alusta alkaen itsenéisesti sairaanhoitajan rohkaisemana. Osa
puolestaan on saanut avanteen hoitoon ohjausta "kadesta pitaen”, ja hoitajat ovat
olleet hyvin auttavaisia ja positiivisia. Loput haastateltavista kertoivat saaneensa
riittavasti tukea ja ohjausta avanteeseen liittyen. Tuli ilmi, etta tuessa ja

ohjauksessa avannehoitaja on ollut avainasemassa.

"Siinéd kun aluksi oli vaikeeta tehdé ne pussin vaihdot, kun oli leikattu ja oli isot
haavat ja hankala liikkua, kylla ne hoitajat aina tuli sielta apuun ja opetti kadesta
pitden.”

“Tosi ihana henkilokunta ollut, avannehoitaja on aivan ihana. Kaikki hyvin

auttavaisia ja positiivisia.”

Sairaalasta kotiuduttua muutamat haastateltavista kokivat turvattomuutta
jdéddessaan kotiin ilman jatkuvaa sairaanhoitajan tukea ja apua. Kavi ilmi, etta
sairaanhoitajat eivat olleet ottaneet kunnolla puheeksi seksuaalisuuden tai mina-

ja kehonkuvan muutoksia avanteen kanssa eldessa. Asiaa oli vain sivuttu
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leikkausta edeltavassa haastattelussa. Yhden haastateltavan kohdalla tuli ilmi,
ettd kuitenkin laakarilta oli saanut tukea ja ohjausta seksuaalisuuteen seké
lisddntymiseen liittyvissa asioissa. Seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta oli saatu
myoOs seksuaaliterapeutilta, joka oli vieraillut vertaistukiryhmassa. Kuitenkaan
kaikki  ryhmalaiset eivat osallistuneet seksuaaliterapeutin  luennolle.
Haastateltavat kokivat, ettd seksuaaliterapeutin luennoista olisi saatu enemman
irti, jos puolisot olisivat olleet mukana. Tietoa ja tukea seksuaalisuuteen liittyvista
asioista haastateltavat ovat saaneet liséksi lehdista, Facebook-ryhmista ja

vertaistuesta.

Yksi haastateltavista ei kokenut tarvitsevansa enempaé ohjausta tai tukea, eika
[oytanyt mitdan muutettavaa avannepotilaan tuesta ja ohjauksesta. Loput
haastateltavat  olisivat  halunneet enemman tietoa ja tarjontaa
vertaistukihenkiloistd. Vertaistukihenkilon tapaamista toivottin jo ennen
leikkausta seka heti leikkauksen jalkeen sairaalassa. Yksi haastateltavista ei ollut
saanut ollenkaan tietoa vertaistukihenkilosta. Sen takia haastateltava toivoi, etta
sairaanhoitajat toisivat sinnikkaasti esille useamman kerran mahdollisuudesta
vertaistukeen, vaikka potilas aluksi torjuisi tuen tarpeen. Liséksi sairaalasta kotiin
lAhtiessa koettiin lisdtuen tarvetta, silla kotiin [&ht6 aiheutti pelon ja
turvattomuuden tunnetta. Esille tuotin myds, ettd tuki ja ohjaus olisi
mieluisampaa saada sieltd, missa avanneleikkaukset tehdaan, silla koettiin etta
terveyskeskuksissa tieto ja taito avanteen hoidosta on puutteellisempaa. Esiin
nousi myos ajatus siitd, ettd avannehoitajalta ei voi saada samanlaista tukea ja
ymmarrystd kuin muilta, samoja kokemuksia omaavalta henkilolta, kuten

esimerkiksi toisilta avanneleikatuilta.

“Olisi ollut térkeé kuulla heti vertaistuki henkilbista ja vertaistukiryhmésta, et sielta

voi joku tulla juttelemaan. Kun oli aika eksyksissé kotia lahtiesséa.”

TAULUKKO 4. Aineiston luokittelu saadusta tuesta ja ohjauksesta

ALALUOKKA YLALUOKKA

Tuen ja ohjauksen onnistuminen Sairaanhoitajilta saatu tuki ja ohjaus
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Kaivattu tuki ja ohjaus

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aiheesta suoliavanteet avanneleikattujen kokemana oli
tarkea aihe tehda tutkimus, silla aikaisempia opinnaytetdita ei ollut aiheesta.
Liséksi tulehdukselliset suolistosairaudet ja paksu- ja perésuolisyovat ovat

yleistyneet Suomessa reilusti (Colores ry 2017 ; Crohn, Colitis ry 2017).

Opinnaytetoitd on tehty aikaisemmin avannepotilaan hoitotyosta. Niissa
kasitellddn avanneleikattujen potilaiden hoitoprosessia pre-, intra- ja
postoperatiivisestd nakokulmasta. Edella mainitut tyot ovat olleet toiminnallisia
opinnaytetoitd. Halusimme saada potilaan nakokulmaa ja kokemuksia
avanneleikkauksen jalkeisesta elamasta, joten aloitimme tekem&an laadullista

opinnaytetyota.

Aiheen rajaaminen oli aluksi haasteellista. Halusimme haastattelukysymyksiin
avanteen vaikutuksia arkielam&an, joten loppujen lopuksi aiheet mina- ja
kehonkuva, sosiaalinen kanssakdyminen, seksuaalisuus, ravitsemus, liikunta,
matkustaminen ja sairaanhoitajalta saatu tuki ja ohjaus tulivat aiheista

merkityksellisimmiksi, ja niista tietoperusta syntyi.

Halusimme tuoda ilmi elaman eri osa-alueita potilaiden omia kokemuksia,
tuntemuksia ja haasteita, joita he ovat avanteen kanssa kokeneet. Aihe on
mielestamme hyvin tarked, silla hoitotydssa ei pitaisi unohtaa potilaan yksildllisia

kokemuksia ja elamén jatkoa leikkauksen jalkeen.

9.1 Tulosten tarkastelu

Finnilcon (2017, 29) mukaan, avanneleikkaukseen liittyy voimakas ja yksil6llinen
tunnelataus, kuten pelkoa surua ja avuttomuutta. My6s helpotuksen tunteet ovat

tavallisia, jos leikkaus on helpottanut sairauden oireita. Myds taman
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opinnaytetyon tulost, en mukaan avanneleikkaus herétti aluksi shokkia ja
jarkytysta niin itse leikatuille kuin heidan puolisoillekin. Toisaalta osa ei tuntenut
pelkoa tai niin suurta jarkytysta, koska oli tietoinen sairauden vakavuudesta ja
leikkauksen valttamattomyydesta. Kaikkien haastateltavien sairauden oireet
kuitenkin tasoittuivat leikkauksen myo6tda, ja nain ollen kaikki tunsivat ajan
kuluessa helpotusta.

Finnilcon (2017, 29) tutkimuksessa mainitaan, etta leikkauksen kiireellisyys
vaikuttaa siihen miten aikaa vievaa sopeutuminen avanteeseen voi olla. Tassa
opinnaytetydssa kaikkien haastateltavien leikkaukseen johtanut syy oli sairaus ja
leikkaukset olivat heille ennalta tiedossa. Nain ollen haastateltavat olivat ehtineet
ennalta miettia ja henkisesti aloittaa sopeutumisen muutokseen. Seikku ja
Remes (2005) kertovat, ettd avanne vahentaa perussairauden oireita ja parantaa
niin elamanlaatua. Tama oli havaittavissa myo6s tassa opinnaytetyossa. Kaikki
haastateltavat olivat hyvin sopeutuvaisia muutokseen, johon varmasti vaikutti
haastateltavien jo muutenkin positiivinen eldménasenne. Myds itse tehty
leikkauspéaatds ja entuudestaan avanteesta tietoisuus vaikuttivat siihen, miten
kukin haastateltavista sopeutui. Liséksi se, ettd leikkaus oli ainoa mahdollisuus

hengisséa pysymiseen, vaikutti sopeutumiseen myoénteisesti.

Haastateltavat miettivat oman ulkonadn muutoksessa paljolti toisten ihmisten
suhtautumista muuttuneeseen kehoon. Oman kehonkuvan muutoksen
hyvaksyminen on vienyt heill& aikaa ja oman peilikuvan katsominen on ollut aluksi
vaikeaa. Ajan kuluessa uusi mind- ja kehonkuva on tullut tutuksi ja muutokseen
on sopeutunut. Kuten Black (2004, 692-693) mainitsee, kehonkuvaan
sopeutumiseen vaikuttavat monet ulkoiset tekijat, esimerkiksi henkilon
sosiaalinen asema. Finnilcon (2017, 30) tutkimuksessa sanotaan, etta avanne
muuttaa aina ihmisen mindkuvaa ja peilikuva muuttuu. Uusi miné- ja kehonkuva
kuitenkin tulee vahitellen omaksi. Téahan vaikuttaa ihmisen luontainen kyky
eheytyd ja selviytyd. Tassa opinnaytetydssa haastateltavilla muuttuneen
kehonkuvan hyvaksymisessé helpotti selkeasti puolison hyvaksynta.

Burch (2008, 207) mainitsee, etta ihanteellisessa tilanteessa leikkauksen jalkeen

voi kayttdd samoja vaatteitaan kuin ennen leikkausta. Kuitenkaan aina avanteen
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sijoituspaikka ei ole ihanteellisessa paikassa. Avanneleikatut voivat useimmiten
kayttda vartalonmyotaisia vaatteita, riskeeraamatta silla avanteen toimintaa.
Tama opinnaytety® osoitti, ettd avanneleikatut kayttavat mieluummin l6ysia
vaatteita ja suosivat pukeutumisessa kerroksellisuutta. Vaatteiden valinnassa
myOs vaaleita savyja valtetdan. Haastateltavat nostivat esille, ettd etenkin
housujen valinnassa joutuu miettimd&n millaisia kayttad, ettei housut paina

avanteen paikkaa.

Houston (2017, 1-2) mainitsee, etta sosiaalisissa tilanteissa potilaat voivat kokea
kontrolloimattoman suolen toiminnan nolona ja hapeéllisena asiana. Myds Crohn
ja Colitis ry:n ja Coloplast Oy:n yhteisen kyselytutkimuksen (2015) mukaan
avannesidoksen pettaminen tai pelko ohivuodosta julkisilla paikoilla kuuluu
avanneleikattujen suurimpiin pelkoihin. Tassa opinnaytetydssa haastateltavat
kertoivat avanteella olevan vaikutuksia sosiaaliseen kanssakaymiseen ja
julkisissa tapahtumissa kaymiseen. Tulokset osoittivat, etta avanteesta kuuluvien
aanien vuoksi julkisilla paikoilla kaymiseen on tullut varauksellisuutta. Pelko
pussin hajoamisesta varjosti ainakin alkuun lahtemistd ihmisten keskuuteen.
Tuloksista ilmeni, ettd avanne ei pelk&staan ole tuonut mukanaan varovaisuutta,
vaan silla on ollut my6s positiivisia vaikutuksia, kuten tuonut haastateltaville lisda

rohkeutta.

Seikun ja Remeksen (2005) mukaan avanteella on vain vahan vaikutusta
lisaantymisterveyteen ja seksuaalisuuteen. Turnbull (2001, 194) mainitsee
tutkimuksessaan, ettd avanteen ulkomuodon takia  seksuaalinen
kanssakayminen parisuhteessa voi olla aluksi haastavaa molemmille parisuhteen
osapuolille. Opinnadytetyon tuloksissa kay ilmi, ettd avanteen vaikutukset
seksuaalisuuteen pohjautuivat paaosin siihen, miten puoliso suhtautuu asiaan.
Tulokset toivat julki, etta avanteella on siis vain vahan vaikutusta seksuaaliseen

kanssakaymiseen ja rakasteluun.

Russell (2017, 3) kertoo tutkimuksessaan, etta usein liikkunta ja fyysinen
aktiivisuus jaavat avanneleikkauksen jalkeen merkittavasti vahemmalle.
Suurimpina syina liikkunnan vahenemiselle ovat energian puute, huoli pussin

vuotamisesta ja avannetyran muodostuminen. Tassa opinnaytetydssa kavi ilmi,
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ettA  monet olivat leikkauksesta  toipumisen  jalkeen  jatkaneet
likuntaharrastuksiaan yhta aktiivisesti kuin aikaisemmin. Osa on harrastanut
likuntaa avanteen kanssa my6s tavoitteellisemmin kilpailumuodossa.
Liikuntaharrastusten aktiivinen jatkuminen haastateltavilla on varmasti my6s
heidan positiivisen elaméanasenteensa ja suuren liikunta intohimonsa ansiota.
Avanne on tuonut kuitenkin myos varovaisuutta, varsinkin kuntosaliliikkeissa, silla
tyran muodostuminen tuli esille pelkona. Uiminen olisi harrastuksena hyva
avanneleikatuille, mutta uimahallissa saatavien katseiden ja muiden ihmisten

mielipiteiden takia harrastus on selkeasti osalla haastateltavista vahentynyt.

Avanneleikkauksen jalkeen muutokset ruokavaliossa olivat ilmeisia. Kuten Sirvio
(2014) mainitsi, avanneleikatun tulee valttda muun muassa sitrushedelmien
kalvoja, pahkinoitd, siemenia, raakoja vihanneksia ja muita huonosti sulavia
ruokia. Tassd opinnaytetyossa tuli ilmi, ettd avanteen myéta on tullut
varovaisemmaksi ruokien suhteen. Valtettavien ruoka-aineiden listalta osa
haastateltavista on jattanyt joitain ruoka-aineita esimerkiksi salaatin kokonaan

pois, silla tukoksen tuleminen pelottaa.

Finnilcon (2017, 28) mukaan avanne ei esta matkustamista. Taman
opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd haastateltavat ovat matkustaneet
avanneleikkauksen jalkeen pitkiakin matkoja lentaen. Matkalle [&ht6 kuitenkin
edellyttaa, ettéd tarvittavat avanteen hoitovalineet ovat mukana. Tuli kuitenkin ilmi,
ettd matkalle lAhtemiseen avanteen myo6ta on tullut henkinen varautuminen ja

tietynlainen ennakointi. Muita suuria muutoksia ei juuri tullut esille.

Seikku ja Remes (2005) mainitsevat, ettd kuuluminen vertaistukiryhmaan auttaa
monia potilaita. TA&man opinnaytetydn tuloksista voidaan havaita, etta vertaistuki
on ollut avainasemassa sopeutumisessa avanteeseen ja sen tuomiin muutoksiin.
Avanteen myo6td on myo6s oppinut ymmartam&an monia muita eri tavalla
sairastavia ihmisia. Vertaistuesta ja perheeltd haastateltavat saavat eniten
voimavaroja elamé&an. Haastateltavien hyvaan sopeutumiseen on varmasti
vaikuttanut heidan positiivinen ja sopeutuvainen asenteensa elamaan. Kaikki

haastateltavista ovat myods sosiaalisia ja ovat nain halunneet osallistua
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vertaistukiryhman toimintaan. Tilanne voi olla avanneleikkauksen l&pikayneilla

myds hyvin erilainen, jos on luonteeltaan ujompi ja sulkeutuneempi.

Vujnovich (2008, 55-56) kertoo, etta tuki ja ohjaus hoitohenkilékunnalta ovat
avainasemassa avanteen tuomien elamanmuutoksiin sopeutumisessa. Taman
opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta haastateltavat saivat padosin tarpeeksi
tukea sairaalan henkilokunnalta omiin tarpeisiinsa nahden. Black (2004, 693)
ottaa esille, ettd muuttuneeseen kehonkuvaan ja identiteettiin sopeutumisessa
sairaanhoitajat voivat auttaa rohkaisemalla heitd puhumaan ajatuksistaan.
Haastateltavat kuitenkin kertoivat, etté hoitajilta he eivét ole saaneet ohjausta tai
tukea mind- ja kehonkuvan ja seksuaalisuuden muutoksiin. Moni koki, etta
sairaanhoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa tai taitoa keskustella muutoksista. Aihe
Vvoi tuntua hoitajista myods aralta ja haastavalta puheenaiheelta. Toisaalta

sairaanhoitajien asenne on koettu myo6s positiivisena ja rohkaisevana.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Arvioidessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida noudattaa mitaan
yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta tarkastellaan ja arvioidaan aina yhtena
kokonaisuutena, seka tutkimuksen tulee olla johdonmukainen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 163.) Luotettavuutta tarkasteltaessa on tarkoitus selvittad, kuinka
totuudenmukainen tuotos on. Tuotoksen tekijan tulee arvioida tekemiaan
ratkaisuja ja perustella omia valintojaan. (Vilkka 2015, 192-197.) Kylman ja
Juvakan (2007, 128) mukaan luotettavuutta voidaan tarkastella siirrettavyyden,
refleksiivisyyden,  vahvistettavuuden ja  uskottavuuden  nakokulmista.
Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka hyvin tutkimus on
mahdollista siirtdd toiseen tutkimusymparistéon. Luotettavuutta voidaan lisata
myos esimerkiksi lisddmalla tutkimukseen suoria lainauksia tutkijan omista
haastatteluteksteista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197-198.)
Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtoékohdista
tehdessaan tutkimusta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin
kirjoittamista niin, ettéd tutkimuksen lukija voi seurata tutkimusprosessin kulkua
kokonaisuudessaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tuotoksen uskottavuutta

lisdd tulosten kuvaaminen niin selkeasti ja tarkasti, ettd Iukijja ymmartaa
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tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka sen, kuinka tulosten analysoiminen on
tehty. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)

Kankkusen ja Vehvilainen — Julkusen (2009, 70) mukaan tutkimuksen tekijan on
arvioitava, voidaanko tutkimuksessa kayttaa yli 10 vuotta vanhoja lahteitd. On
huomioitava, ettd kriittisyys lahteiden valinnassa ei aina kohdistu pelk&astaan
lahteiden ikaan. Tahan opinnaytetyohon lahteitd valikoidessa pyrimme
kayttamaan korkeintaan 10 vuotta vanhoja teoksia, mika lisda tyon luotettavuutta.
Vanhempia lahteita kaytettiin harkiten. Vanhempia lahteita kaytettiin silloin, kun
uudempaa tietoa ei ollut saatavilla ja tiedon uskottiin pysyneen muuttumattomana
aiheemme huomioon ottaen. Olemme my6s vertailleet l&hteitd keskenaan.
Tyoémme aihepiirin nakékulma osoittautui suhteellisen harvinaiseksi ja kaikkiin
opinnaytetydmme osa-alueisiin tietoa ei ollut niin paljon tarjolla. Lahteind olemme
kayttaneet seka kotimaisia ettd ulkomaisia lahteitd. Ulkomaisten lahteiden
uskotaan lisaavan tyon luotettavuutta sekda monipuolisuutta. Tietoa olemme
pyrkineet myods vahvistamaan kayttamalla useampaa lahdettéa samasta aiheesta.

Lahteisiin viitatessa pyrittiin tarkkuuteen ja huolellisuuteen.

Vilkan (2015, 197) mukaan luotettavuutta arvioidessa, on tarkedd muistaa
tarkastella tutkittavaa asiaa puolueettomasta nakokulmasta. Haastatteluja
suorittaessamme emme pyrkineet vaikuttamaan haastateltavien vastauksiin,
vaan annoimme heidan itse vastata kysymyksiin ilman painostusta. Toisaalta,
tuloksia tarkastellessa pohdimme, ettéd haastatteluissa kysymyksia olisi voinut
tarkentaa lisdkysymyksilla. Haastattelutilanteet olivat kiireettémia ja rauhallisia ja
se vahvistaa tyon uskottavuutta. Tulosten luotettavuutta lisdsi se, kun saatu
aineisto litteroitiin sanasta sanaan ja molemmat opinnaytetydn tekijat analysoivat
aineiston, jotta mahdollisiita omilta vaariltd tulkinnoilta valtyttaisiin.
Haastattelussa, jossa oli vain toinen opinnaytetyontekija paikalla, vuorovaikutus
haastateltavan kanssa vaikutti yhta luonnolliselta ja avoimelta kuin niissa
haastatteluissa, joissa olivat molemmat haastattelijat paikalla. Toisaalta yksin
haastattelun tehnyt opinnaytetyontekija oli pystynyt yksin havainnoimaan
haastateltavaa ja nain vain ha&n paremmin tiesi, mita haastateltava tarkoitti

sanomallaan. Tama vaikutti kyseisen haastatteluaineiston analyysin tekemiseen.
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Saatujen tulosten luotettavuuteen voi myos avanneleikkauksen ajankohdalla olla
vaikutusta. Yli 40 vuotta sitten avanneleikkauksen lapikayneelld ei ollut juuri
muistikuvia saadusta ohjauksesta, eika siitd, millaista ohjaus oli. Puolestaan jos
muistikuvia mahdollisesti saadusta ohjauksesta olisi ollut, se olisi voinut myds

vaikuttaa saatuihin tuloksiin lisaten tutkimuksen luotettavuutta.

Eettisyytta pystytaan tarkastelemaan monelta eri nakokulmalta, ja n&in ollen
tutkimuksen perustana onkin aina poikkeuksetta eettisyys. Tutkijoiden tulee olla
aidosti kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta ja heidan tulee olla motivoituneita
hakiessaan uutta informaatiota tutkimukseensa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.) Tutkimusetiikan tarkeimmaét periaatteet ovat haittojen
valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, rehellisyys, kunnioitus, luottamus
ja oikeudenmukaisuus (Kylma & Juvakka 2007, 147).

Etukateen ajateltuna aihe on hyvin arka, mutta haastateltavat pystyivat
vastaamaan kysymyksiin avoimesti. Haastattelujen jalkeen emme huomanneet
haastateltavista kiusaantuneisuuden tai muitakaan negatiivisia tunteita. Kaikki
haastateltavat olivat positiivisia haastattelun suhteen ja Kkiittivat, etta saivat
osallistua opinnaytetydbhomme. Haastattelujen aiheet olivat henkilékohtaisia,
joten haastattelut toteutettiin mahdollisimman kohteliaasti ja rauhallisissa tiloissa.
Opinnaytetydssa haastateltavien anonymiteetti on sailytetty eli oikeat nimet on
pidetty salassa ja henkiloita ei pysty tunnistamaan tyostd. Aineiston tiedot on
sailytetty tarkasti ja ne eivat ole paasseet ulkopuolisten néhtaville. Haastatteluista

saadut nauhoitukset on myos havitetty niiden kasittelyn jalkeen.

Haastatteluihin osallistuminen oli osallistujille taysin vapaaehtoista, ja he olisivat
halutessaan voineet kieltdytya opinnaytetybhtn osallistumisesta. Haastateltavat
saivat  taytettavéakseen  suostumuslomakkeen  ennen haastatteluihin
osallistumista (lite 1). Ennen haastattelujen alkua kerroimme opinnaytetytn
aiheesta seka teemoista, joita haastattelukysymyksemme kasittelevat.
Haastateltavia kohdeltiin tasapuolisesti ja heidan nakemyksidan kunnioitettiin.
Haastattelupaikkana toiminut kahvila miellettin  hyvaksi paikaksi. Yksi
haastateltavista ehdotti kahvilaa haastattelupaikaksi, ja paikka kavi hyvin

lopuillekin. Valitsimme kahvilasta huoneen, jossa ei haastatteluhetkelld ollut
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muita ihmisia tai hairidtekijoita, joten paikalla tuskin oli muita kuin positiivisia

vaikutuksia saatuihin vastauksiin. Kahvilan tunnelma oli rento ja lammin.

9.3 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2018 opinnaytetydinfolla, jossa
esiteltin muun muassa valmiita toimeksiantoja. Valmiista toimeksiannoista
mikaan ei meitd erityisemmin kiinnostanut, joten keksimme itse opinnaytetyon
aiheemme. Aiheen rajaamista ja valitsemista helpotti opinnaytetyon tekijoiden
yhteinen mielenkiinto sisatauti-kirurgista hoitoty6éta kohtaan. Erityisesti
suoliavanteet ja kokemukset elamasté niiden kanssa valikoitui mielenkiintoiseksi
aihepiiriksi. Tasta avanneleikatuiden kokemuksellisesta nékdkulmasta ei [0ytynyt
mydskaan aikaisempia opinnaytetditd. Toimeksiantajaksi saimme Pohjois-
Karjalan llco ry:n, ja suullinen sopimus toimeksiannosta tehtiin helmikuussa
2018. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui ongelmitta ja saimme heidan
puoleltaan “vapaat kadet” tyon toteuttamiseen. Heiddn puolestaan saimme
tarvitsemamme nelja haastateltavaa opinnaytetyohomme. Omaa tydtdmme
helpotti, kun emme joutuneet etsiméan itse sopivia henkil6itd haastatteluihin.
Tapasimme toimeksiantajan maaliskuussa 2018, jolloin esittelimme aihettamme
tarkemmin ja keskustelimme muutenkin opinnaytetyohon liittyvista asioista.
Toimeksiantosopimus kirjoitettiin toukokuussa 2018.

Tiedon hankkimisen ja tietoperustan kirjoittamisen aloitimme heti helmikuussa
2018. Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttin  huhtikuussa 2018. Kevaalla
opinnaytetyon tekemistamme hidastuttivat molempien tydharjoittelut sekd muut
opinnot. Opinnaytetybhon kaytimme sen ajan mita ehdimme. Kevéaén aikana
ehdimme saada valmiiksi haastattelurungon (liite 2). Ohjauksissa kayminen estyi
myos harjoittelun vuoksi, mutta saimme palautetta tydmme etenemisesta
sahkoisesti. Kesédn aikana opinnaytetyon tekeminen oli vahaisempaa, silla
kesatyot ja eri paikkakunnilla vietetyt kesat hankaloittivat opinnaytetyén
tekemista. Kaikki nelja haastattelua saimme tehtya touko- ja heindkuun 2018
aikana. Kolmessa haastattelussa molemmat tekijat pystyivat olemaan paikalla, ja

yhden haastattelun suoritti toinen tekija yksin.
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Haastatteluaineistot litteroitiin kesdn 2018 aikana ja aineiston analysointi, ja
tulosten kirjoittaminen alkoivat elokuussa 2018. Litterointien jalkeen
haastatteluaineistot tuhottiin havittamalla tiedostot puhelimista. Elokuussa
tapasimme toisen opinnaytetyén ohjaajistamme, jonka jalkeen hioimme ja
taydensimme analyysiamme saatujen ohjeiden mukaisesti. Lokakuun 2018
seminaariin osallistumisesta saimme talldin varmistuksen. Lokakuun alussa
suunniteltin  seminaariin  PowerPoint- esitys. Esityksessa kaytiin lapi tyon
kannalta tarkeitd asioita, muun muassa esiteltin opinnaytetydn prosessia,
avattiin hieman tietoperustaa, tuotiin julki saatuja tuloksia ja tarkasteltiin tyén
luotettavuutta, eettisyytta ja ammatillista kasvua. Seminaarin jalkeen saimme
viela muutamia korjausehdotuksia ty0hon vertaisarvioitsijoilta, seka

opinnaytetydn ohjaajalta.

Kahden opinnaytetyontekijan yhteistyd sujui ongelmitta. Tydnjako koettiin melko
tasapuoliseksi ja tyota tehdessa otettiin huomioon molempien mielipiteet ty6ta
koskien. Pyrimme tekemaan tyota aina yhdessa, silla silloin pystyimme yhdessa
keskustelemaan tyohon liittyvista asioista ja saamaan toisiltamme tukea
ongelmatilanteissa. Yhteiset tavoitteet ja paamaarat helpottivat ja ohjasivat
tyontekoa. Paritydna tehty opinnaytetyd oli avartava ja opettavainen kokemus.
Koko opinnaytetydprosessin ajan molempien mielenkiinto sailyi aihetta ja tyon

tekemista kohtaan korkealla.

Ammatillisen kasvun kannalta opinnaytetydn tekeminen opetti aikataulun
hallintaa ja suunnitelmallisuutta. Opinnaytetyoprosessi vahvisti ja kehitti
molempien tekijoiden Kkirjoittamista, tiedon hankkimista, raportointia ja
tietoteknisia taitoja. Parin ja yhteisty6tahojen eli toimeksiantajan ja ohjaavien
opettajien kanssa tydskentely opetti yhteisty6taitoja ja opetti kommunikoimaan
erilaisten persoonien kanssa. Haastattelut avarsivat nakemyksidmme tyomme
aiheeseen liittyen, ja kommunikointi haastateltavienkin kanssa oli helppoa ja
luontevaa. Prosessin aikana olemme oppineet paljon uutta omasta aiheesta.
Tietoperustan kirjoittaminen opetti meita |&ahdekriittisemmiksi, ja tydon edetessa
lahdekriittisyys  korostui entisestddn. Kummallakaan tekijoista ei ollut
aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tai minkaanlaisen opinnaytetytn

tekemisesta. Tulevaisuutta ajatellen tyon tekeminen on valmistanut ja opettanut
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meita paljon, ja jatkossa mahdollisten tutkimusten tekeminen on varmasti

helpompaa.

9.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Uskomme, ettd tuomalla esille avanneleikatuiden kokemuksia elamasta
avanteen kanssa, hoitotyotd voidaan kehittdéd. Opinnaytetyon tulosten
perusteella hoitoty6ssé voidaan puuttua asioihin, joista avanneleikatut kokevat
saavansa liian vahan informaatiota tai mihin asioihin he kaipaavat lisatukea.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd myds kehittdessa ja toteuttaessa
moniammatillista yhteisty6ta. Halusimme tuoda aiheen myds yleiseen
tietoisuuteen ja nain lisdtd ymmartavaisyyttd ja  suvaitsevaisuutta
avanneleikattuja kohtaan. lhmisten ymmarrys avanneleikattujen elamésta voi

myos helpottaa avanneleikatun itsensa sopeutumista avanteeseen.

Opinnaytetyota tehdessa herdsi muutamia jatkotutkimusehdotuksia. Avanteisiin
liittyvia kokemuksia voitaisiin tutkia viela eri nakdkulmista, kuten rajaten aihetta
tarkemmin. Aihe voisi rajautua esimerkiksi pelkdstaan avannepotilaan mina- ja
kehonkuvan muutoksiin, joihin liittyy paljon yksildllisia kokemuksia. Aihetta
voitaisiin tutkia myds omaisten nakokulmasta: millaisia kokemuksia heilla on
seuratessa lahiomaisena avanneleikatun elamé&a. Lisaksi aihetta voitaisiin tutkia
hoitotyon ammattilaisten ndkdkulmasta: millaisia kokemuksia heilla on avanteista

ja millaiseksi he kokevat avannepotilaille antamansa tuen.
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Suostumuslomake

Olen saanut tietoa Suoliavanteet avanneleikatun kokemana -opinnaytetyosta,
jonka tarkoituksena on selvittdd avanneleikattujen kokemuksia avanteen kanssa
elamisestd. Olen saanut mahdollisuuden esittdd opinnaytetyohon liittyvia

kysymyksia.

Haastattelu nauhoitetaan ja siina annetut tiedot kasitelladn taysin
luottamuksellisesti. Vain haastattelun tekijat kasittelevat haastattelua ja nauhoite

havitetaan opinnaytetydn valmistuessa.

Ymmarran, etta osallistumiseni on taysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus

kieltaytya siita, milloin tahansa.

Opinnaytetyd julkaistaan Theseus- tietokannassa seka opinnaytetyon
seminaarissa. Anonymiteetti sailyy eli antamanne vastaukset tullaan

kasittelemaan opinnaytetydssa taysin nimettomasti.

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon ja annan luvan kayttaa antamaani

tietoa opinnaytetyon tekoon yllamainittujen ehtojen mukaisesti.

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Kiitos osallistumisestasi.
Jenni Tolonen ja Katariina Mononen / Sairaanhoitajaopiskelijat, Karelia

ammattikorkeakoulu.
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Haastattelurunko

Taustatiedot

e Sukupuoli:

o Ik&:

o Avanteeseen johtanut syy/sairaus:
o Avannetyyppi:

o Sivilisaaty:

Mindkuva- ja kehonkuva

+ Kertoisitteko, millaisia tunteita avanneleikkaus heréatti teissa?
+ Miten koette avanteen vaikuttavan min&d/kehonkuvaanne?
+ Miten avanne vaikuttaa seksuaalisuuteenne?

o Miten avanne vaikuttaa pukeutumiseenne?

Elama avanteen kanssa

« Kertoisitteko, kuinka avanne on vaikuttanut / muuttanut elamaasi?

o Onko avanne vaikuttanut sosiaaliseen kanssakaymiseenne?

« Onko avanne vaikuttanut julkisissa tilanteissa / yleisissa tapahtumissa
kadymiseenne?

« Miten avanne on vaikuttanut liikuntatottumuksiinne?

« Miten avanne on vaikuttanut ruokailutottumuksiinne?

e Onko matkustustottumuksenne muuttuneet avanteen myota?

o Mink& koette kaikista vaikeimmaksi / stressaavimmaksi asiaksi avanteen

kanssa elaessa?
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o Mika auttaa teitd sopeutumaan avanteeseen ja auttaa jaksamaan / antaa

teille voimavaroja?

Ohjaus ja tuki hoitotydssé avanneleikatuille

o Kertoisitteko, miten sairaanhoitajat ovat ohjanneet teitd avanteeseen
liittyen?

« Kertoisitteko, minkalaista ohjausta saitte sairaanhoitajilta
seksuaalisuuteen liittyen ja puhuitteko mina- ja kehonkuvan muutoksista?

« Miten sairaanhoitajat ovat tukeneet teitd avanteeseen liittyen?

« Millaista ohjausta ja tukea olisitte kaivanneet?
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Esimerkki taulukko siséllénanalyysista

Liite 4 1(4)

Autenttinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
“No ehka se siina Avanneleikkaus ei ollut Erilaisten Avanneleikkauk-
vaiheessa oli shokki, koska tiesi tunteiden sen herattamat
semmonen, no ei se |henkilon, jolla on ilmeneminen |tunteet ja

nyt shokki ollu sillon
ku laakari sano etta
tammonen on
edessa. Mutta ei
sinallagdan kun mie
olin tienny tilanteesta
kun miun tutulla
aikoinaan niin silla oli
avanne, etta tuota
vaimo jarkytty paljon
enempi.”

"lhan kamalia
tietenkin, tuntu silta,
et maailma loppu
siilhen. Mutta
kyllahan se sitten
helpotusta toi. Sitten
sita ajatteli naisena
et voiko enaa olla
minkaan nakénen
kun on tuommonen
pussi. Ehk& myds
sellanen ajatus
takaraivossa, et kun
vanhenee ni kuka
sen sitten hoitaa kun
ei ite jaksa”.

"No se on varmaan
taa vertaistukiryhma,
joka meilla on tuolla
syopiksella. Sitten
kun meni sinne
mukkaan niin
huomasin, etta siella
on niinku tosi paljon
avanneleikattuja
samalla tavalla kun
min& ja monta
kymmenta vuotta
sitten jo leikattuja ja
ne on vield hengissa

avanne. Puoliso jarkyttyi
asiasta enemman.

Avanneleikkaus oli aluksi
jarkytys, mutta toi
kuitenkin helpotusta.
Ulkonadén muuttuminen
mietitytti. Avanteen
hoitaminen vanhetessa
mietitytti.

Sopeutumisessa on
auttanut
vertaistukiryhma.
Vertaistukiryhmassa
tajusi kuinka paljon
avanneleikattuja on eri
ikaluokissa. Ryhmassa
huomasi
avanneleikattujen olevan
hyvannakoaisia ja
hyvakuntoisia ihmisia.
Positiivinen ja
sopeutuvainen asenne
avanteeseen alkushokin
jalkeen.

vaikutukset
identiteettiin
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ja hyvannakaisia
ihmisia, ja sit on
nuoriakin tosi paljon.
Ja mina oon kylla
yleensa sellanen
positiivinen ja
sopeutuvainen

ihminen sit kun
alkushokki menee ohi.”

“No ei se hirvveesti
vaikuta mutta tuota
onhan sellasia asioita,
uimahalli on yks se
mita on tullu aika
paljon kierrettyy.
Avanteen kanssa kun
menee saunaan niin
on se monta kertaa
joutunut selittdd miksi
mulla on se. Ja
yleensé kun menet
saunaan niin

oven ulkopuolella
lukee etta ei tuota
mennéa uimahousuissa
sisalle saunaan.”

“No ehka tammonen
verttaistuki. Se oli se
merkittavin tuki.”

"No kylla se jonkun
verran vaikuttaa
varsinkin talla ikkaa.
On silla merkitysta.
Vaikka ei pitas olla
mutta se on aina sit se
mitenk& vaimo
asennoittuu niin se on
sit se. Vaikka onhan
meilla
seksuaaliterapeutti
kayny luennoimassa
meijan siin& ryhmassa,
mutta eihan meilla
siella yleensd nama
puolisot ole mukana.

Avanne ei paljon vaikuta
min&- ja kehonkuvaan.
Uimahalliin meneminen
mietitytta&, koska joutuu
selittamaan miksi kayttaa
uimahousuja saunassa.

Vertaistuki oli merkittavin
apu sopeutuessa
muuttuneeseen mina- ja
kehonkuvaan.

Avanteella on vaikutusta
seksuaalisuuteen
varsinkin ikdantyessa.
Puolison asennoituminen
asiaan mietitytta.
Vertaistukiryhnmassa on
kaynyt seksuaaliterapeutti
luennoimassa, mutta
puolisot eivét ole olleet
luennoilla mukana.

Vaikutukset
mina- ja
kehonkuvaan

Vaikutukset
seksuaali-
suuteen
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"No se ei oikeestaan
00 siihen paljon
vaikuttanut. No
ekaksihan se oli tosi
vaikea ruveta
ajattelemaan et pitas
niinku miehellekkin
nayttaytya sen pussin
kans. Mut me oltiin jo
silleen sita ehitty
puhua ja jutella ja
katottu niita pusseja.
Niinku minua siina
jannitti oikeestaan
eniten se et
(avannepussi) aukeaa
siina kesken kaiken,
niitakin on tapahtunut,
mut ei meilla.”

“Kylla se jonkun verran
vaikuttaa, kun pitaé
vaatteita etenkin
housuja valita niin ettei
00 matalavyoétaroisia
ku sit se painaa.
Farkut on just
hankalimmat.”

"Nyt kun siihen on
sopeutunu ni on
paivia, et ei sita ees
huomaa, et se on
olemassa. Tietenkin sit
joissakin vaatteissa,
jos laittaa tiukat
vaatteet, niin sit
huomaa ja tietenkin sit
kun nékee sen ite sen
pussin. Nyt se on
oikeestaan niinko
minun kaveri siina.”

Puolisolle vaikea
nayttaytyd avannepussin
kanssa. Etukateen
puolison kanssa
puhuminen ja pusseihin
tutustuminen. Jannitysta
aiheutti pelko
avannepussin
aukeamisesta kesken
rakastelun.

Vaikuttaa pukeutumiseen
housujen osalta.

Sopeutumisen jalkeen
valilla avannetta ei edes
huomaa. Tiukoissa
vaatteissa pussin nékee.

Vaikutukset
pukeutumiseen
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“No just sita jonkun
verran joutuu
kattomaan, et ei ihan
hirvean tiukkoja
vaatteita laita, etta se ei
painu tuolta (avaneen)
alueelta, se ahistaa
sitten kun painaa. Ei
sita paljon huomaa
ulospain, mut se vaatii
vahan (mietintdd) mita
laittaa paalle. Vaaleita
vaatteita joutunut
pikkusen vaistelemaan,
jos sattuu vahinko, kun
tummassa ei nay niin
herkasti.”

Jonkin verran joutuu
miettimaan pukeutumista.
Ei voi laittaa tiukkoja
vaatteita, jotka painaisivat
avanteen alueelta.
Vaatteiden vareista taytyy
valttaa vaaleita,
mahdollisen vahingon
varalta.




