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Opinnaytetyoni aihe oli spinaalipuudutettujen otien kokemuksia tiedonsaannista
ja ohjauksesta perioperatiivisen hoitojakson ajaltatkimukseni tarkoituksena oli

saada vastauksia puudutuspotilaan potilasohjaujeséirdonsaannin riittavyydesta.

Lisaksi halusin kartoittaa potilaiden tuntemuksp@naalipuudutuksesta anestesia-
muotona. Opinnaytetydta suunniteltiin yhteistyoBsuman aluesairaalan leikkaus-
osaston henkiloston kanssa.

Kyselytutkimus toteutettiin tammikuussa 2010 RaurA&resairaalan spinaalipuudu-
tetuille potilaille. Potilaille jaettiin kyselylonie, jonka he palauttivat suljetussa Kir-
jekuoressa toimenpiteen jalkeen, ennen kotiutumamstdutkimuksen otos oli 50 spi-
naalipuudutettua potilasta. Lopulliseksi tutkimusnaksi muodostui 43 vastauslo-
maketta. Vastausprosentiksi saatiin 86%.

Tutkimustulosten mukaan potilasohjauksen koettikdnaisuudessaan olevan on-
nistunutta ja riittdvaa. Tutkimuksessa kavi kuitenikmi, ettd osa potilaista ei ollut
saanut ennen toimenpidetta riittavaa potilasohgaystudutukseen liittyen. Tasta
huolimatta vain muutamien yksittdisten vastausterugteella lisatiedon tarve olisi
kohdistunut puudutusten mahdollisiin riskivaikutitksja miten ja mihin kohtaan
puudutus laitetaan. Lisatietoa olisi myos halutiugutuksen kestosta. Puudutuspel-
koa koettiin jonkin verran, mutta riittdva ohjatek& vuorovaikutus hoitajan ja poti-
laan valilla loivat turvallisen tuntuisen puudutagton toimenpiteen aikana. Potilai-
den kokemukset olivat padsaantoisesti positiijesiae olivat tyytyvaisid saamaansa
hoitoon. Kaikki vastaajat kertoivat haluavansa tesamuodoksi puudutuksen, mi-
kali tarvetta kirurgiseen toimenpiteeseen tulisilelleen. Osastojen hoitohenkilostot
koettiin ystavallisiksi, valittaviksi ja ammattitaisiksi.

Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa keldgstsa spinaalipuudutettujen poti-
laiden potilasohjausta. Jatkotutkimusaiheena woigiia puudutuspotilaan yksilolli-
syyttd, jotta potilasohjausta olisi mahdollisuushik&éa tulevaisuudessa enemman
yksilon tarpeita vastaavaksi.
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The objective of this thesis was to study the vielvspinal anaesthesia patients on
how well they were informed and counselled during perioperative treatment pe-
riod. The purpose of the study was to examine wdrdtie patients’ counselling and
informing was sufficient. The study also examines patients' experiences of spinal
anaesthesia.

The study was planned in collaboration with the iRalRegional Hospital's operat-
ing department personnel. The study was conducatddmnuary 2010 in Rauma Re-
gional Hospital and questionnaires were given inamnaesthesia patients. The pa-
tients returned these questionnaires in closedlepes after the operation, before
they were released from the hospital. The questioes were handed to 50 patients
and 43 patients answered. The response rate waer&ént.

According to the study results, the patient codimgeivas mainly successful and suf-
ficient. Some patients would have wanted more celling and information about
spinal anaesthesia prior to the operation. Theema requested more information
on the possible risks involving the use of spinaesthesia and how the spinal an-
aesthesia would be performed. The patients alsdedgemformation on the duration
of the spinal anaesthesia. Some patients also ierped fear towards spinal anaes-
thesia. During the spinal anaesthesia operatidficigmt counselling and interaction
between the patient and the nurse helped to cceafedence in relation to the opera-
tion. The patients’ experiences were mainly posiawnd they were satisfied with the
care they received. Every respondent told that theyld choose spinal anaesthesia
if there is a need for a surgical procedure inftltare. The patients considered the
ward personnel as friendly, caring and professional

The results of this research could be used in deusy the spinal anaesthesia pa-
tients’ counselling. The possible objective forthar studies could be to research the
anaesthesia patient’s individuality, so that patmunselling could be developed to
better meet the individual needs.
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1 JOHDANTO

Selkdpuudutukset ovat anestesiamuotona yleistyekriikan, valineiston ja laéke-
aineiden kehityksen myoéta jo 1980-luvulta [&hti8pinaalipuudutus on suhteellisen
yksinkertainen ja paljon kaytetty selkdpuudutusrougt se rasittaa elimistdd va-
hemman kuin yleisanestesia eli nukutus. (Jokel& 1I9&Rosenberg, Alahuhta, Lind-
gren, Olkkola & Takkunen 2006,409.) Menetelma tagahateellisen varman tunto-,
like- ja autonomisen hermoston puutumisen ja idakion. Puudutusmuotona se
soveltuu alaraajojen seka alavatsan toimenpiteesimerkkeind néaisté: ortopediset,

urologiset seké gynekologiset toimenpiteet. (Kogmh990,99.)

Sairaanhoitajan tyohon kuuluu olennaisena osariioen ohjaus ja neuvonta. Oh-
jaukselle jaad yha vahemman aikaa, koska hoitoat lghentyneet. Tasta huolimat-
ta potilaiden on saatava tarvittava ohjaus ja netajootta oman terveystilanteen
ymmartaminen sekd omaan hoitoon osallistuminerutotetoivotulla tavalla. (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvon&eg&fors 2007,5.) Ohjauksen pe-
rustana voidaan pitaa lakia potilaan asemastakguksista, jossa on maaritelty mm.
potilaan oikeudesta tietda terveydestaan ja hadost(Hautakangas, Horn, Pyhala-
Lillestrom & Raappana 2003, 58.) Perioperatiivis$@itotyon ohjauksessa pyritaan
korostamaan potilaan kokemaa turvallisuudentunnéifatamaki 1996,19.) Toi-
menpiteen aikainen hereilla olo selkdpuudutukseasitaa aiheuttaa pelkoa ja tur-
vattomuuden tunnetta. Hoitajan lasnéolo, tuki seiéaiseva keskustelu koetaan
tarkedksi. Potilaalle jaettava tieto ennen toimdepéa seka hyvéa ohjaus puudutuksen
aikana luovat potilaalle turvallisen olon. (Lukkadinnunen & Korte 2007, 239-
240.) Tutkimusten mukaan on todettu, etta laadokgesus edistaa potilaan terveytta
ja tukee hoitoon sitoutumista sekéa tastad syyst@&malia sairauteen liittyvid hoito-
kaynteja. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Tassa opinnaytetydossa perehdytddn spinaalipuudietetipotilaitten kokemuksiin

tiedonsaannista ja ohjauksesta perioperatiivisatojakson ajalta. Opinnaytetyota



suunniteltiin yhteistydssa Rauman aluesairaalddkdeisosaston henkildston kanssa.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa puudutiispm potilasohjauksen ja tie-
donsaannin riittavyydesta. Liséksi haluttiin kaita potilaiden tuntemuksia spinaa-
lipuudutuksesta anestesiamuotona. Tutkimus toté@ntdtaastattelemalla Rauman
aluesairaalan spinaalipuudutettuja potilaita kylsetakkeen avulla. Tutkimukseen
osallistuneet potilaat olivat suurelta osin paivéigisen osaston potilaita. Potilailta
saadun tiedon avulla voidaan kehittdd potilasolgassten ettd potilas tuntee olonsa
turvalliseksi ja ettd han kokee saavansa tarvittdedot ennen toimenpidetta seka

riittavan ohjauksen toimenpiteen aikana ja jalkeen.

2 PUUDUTUS ANESTESIAMUOTONA

2.1 Puudutukset

Kaikki raajojen leikkaukset voidaan suorittaa puudisessa, liséksi on monia ala-
vatsan alueen leikkauksia joihin kay laajempi puuduPuudutusmuotoja on monia
kuten esim. pinta-, paikallis-, johto-, laskimo-pirgali-, ja epiduraalipuudutus.

Anestesiamuodon valintaan kuitenkin vaikuttavat et@®yyt, kuten esimerkiksi, mi-

k& leikkaus on kyseessa ja minkalaiset toiveekbakalla |a&karilla on seké potilaan
ika ja kunto yms. Tarkedd on huomioida potilaampdat ja keskustella anestesia-
muodosta hédnen kanssaan. Mikali puudutus ei soestasiaksi on vaihtoehtona

yleisanestesia eli nukutus. (Rosenberg ym. 2008.) 39

2.2 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutuksesta on tullut hyvin yleinen jastiu anestesiamuoto pitkavaikut-
teisen ja voimakkaan bupivakaiini puudutteen my#t@nto, Nuutinen & Rosenberg
1995, 161). Spinaalipuudutus sopii alaraajaleikk@inksekd moniin alavartalon

leikkauksiin esimerkkeina néaista: ortopediset, ogdet sekd gynekologiset toimen-



piteet. Lisaksi spinaalipuudutusta kaytetaan alekissa eli suunnitelluissa keisarin-
leikkauksissa. (Lukkari ym. 2007, 272.)

Spinaalipuudutuksissa ruiskutetaan ohuella neupaiai maara puudutusliuosta spi-
naalikanavaan lannerangan alaosaan. Puudutetseks@lkaydinnesteeseen ja puu-
duttaa nopeasti alaraajat ja alavartalon. Puudatukaikutuksesta lihakset relaksoi-
tuvat ja kosketus seka asentotunto saattavat hkwkénaan. Potilaan kylméatunto

haviaa ja han ei tunne kipua. Puudutuksen laajoweelaan vaikuttaa puudutteen

laadulla ja maaralla. Potilaan asentoa muuttanvaildaan vaikuttaa kuinka ylos var-

talolle puudutus nousee. (Kinnunen ym. 2007, 2Pujdutustaso saattaa muuttua
viela 1,5- 2 tuntia puuduttamisesta asennonvaihdwaydessa. Potilaan huolellinen

seuranta on siis tarkedd puuduttamisvaiheesta peeduhaviamiseen saakka. (Ro-
senberg ym. 2006, 414.)

2.2.1 Spinaalipuudutuksen vasta-aiheet

Spinaalipuudutus ei sovi jos potilaalla on kohorkalton sisainen paine tai hairidita
veren hyytymisessa. Mikali potilas on sokissa, Haran sepsis tai paikallinen infek-
tio pistoalueella ei puudutusta voida kayttaa. Aesiamuoto on myos vaihdettava
jos potilas ei suostu puudutettavaksi tai han eiyditeistyokykyinen. (Lukkari ym.
2007, 275.)

2.2.2 Spinaalipuudutuksen haittavaikutukset

Spinaalipuudutteen ruiskuttamisen jalkeen potile@arenpaine voi laskea ja néin ol-
len potilaalle saattaa tulla pahoinvointia. Hypaieta (alhainen verenpaine) voidaan
ehkaista nesteyttamalla potilasta tai nostamallkdeispoydan jalkopda korkeam-
malle eli ns. Trendelenburgin asentoon. Jalkop&#rmottaminen saattaa kuitenkin
nostattaa puudutteen liian korkealle ja vaikeugiatlaan hengittdmistd. Obeeseille
(runsaasti ylipainoisille) potilaille jalkopaan riasiinen voi aiheuttaa hengitysvaike-
utta, koska suuri vatsa painaa palleaan. Hypotdasioradykardia (sydamen harva-
lydntisyys) voidaan korjata laékehoidolla, mikaluat keinot eivat ole auttaneet tai
tilanne on kiireellinen. (Rosenberg ym. 2006, 414.)



Puudutuksen jalkeen pystyasennossa tuntuva pagnearlollut yleinen ongelma
etenkin nuorilla naisilla. Ohuiden puikkokarkisteaulojen myo6ta vaiva on kuitenkin
nykydan varsin harvinainen. Alavartalon puutuesgaswirtsarakko ja hermot puu-
tuvat. Liiallinen nesteyttaminen saattaa aiheutiggarententiota ja virtsarakon yli-
venyttymista. Puudutuksen havittyd potilaalla veiirdya selkasarkya, syyksi on
epdilty makaamista kovalla leikkausalustalla lilekselaksoituna. Ehkaisyksi voi-
daan kayttaa painon mukaan muotoutuvia patjojadiin lordoosia tukevia tyynyja.
(Rosenberg ym. 2006, 414.)

2.2.3 Puuduttaminen

Potilas voidaan puuduttaa kylkiasennossa tai istaal Kylkiasennossa potilas aute-
taan kyljelleen mahdollisimman lahelle leikkaustaseunaan. Hartiatason tulee olla
suorassa. Potilasta kehotetaan vetdamaan jalat koonkkatsan suuntaan seka leuka
rintaan. Tarkoitus on saada selka pyoreéksi jamiga valit mahdollisimman hyvin
auki. Avustaja asettuu potilaan vatsapuolelle vatamaan potilaan asentoa ja pita-
maan Kiinni ettei tama paase putoamaan. Jos pusichltdan |6ytaminen on vaikeaa,
voidaan kokeilla puuduttamista istuvassa asennd¥slas autetaan istumaan leik-
kaustason reunalle, jalat korokkeelle ja kehotetagkemaan leukaa kohti rintaa.

Avustaja tukee potilasta asennossa. (Korte ym. 13988-363.)

Ennen varsinaisen asennon hakemista potilaan deldafioidaan. Desinfioimisaine
on usein kylman tuntuista ja potilasta on syytéittaa tasta etukateen. Puudutuksen
aikana potilasta tarkkaillaan ja hanen vointiaadustellaan. Tarkeaa on etta potilas
on koko puudutuksen ajan mahdollisimman liikkumablnet potilaat pidattavat
hengitystdén johtuen hankalasta asennosta ja famigesta, avustajan on siis keho-
tettava potilasta hengittdmaan normaalisti. Taaggsa annetaan lisdhappea. (Lukka-
ri ym. 2007, 273.)

Puudutuksen aikana on tarkeaa kertoa potilaall&@ mitloinkin tehdaan, tieto ren-
touttaa potilaan oloa ja hdnen on myos helpompbkeiuntemuksistaan. Useasti po-

tilaat jannittavat pistamista ja pelkaavat siitheaituvaa kipua. On kerrottava, etta
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puudutteen ruiskuttamisen jalkeen jaloissa alkatutulampimalta tai ne alkavat pis-
telemdan. Tama on normaalireaktio, joka kertoo pttachisen onnistuneen. Neulan
poistamisen jalkeen saa potilas oikaista asentdraaittaessa odotetaan puudutteen

vaikuttamista muutama minuutti kylkiasennossa. @arkym. 2007, 273-274.)

Potilas autetaan leikkausasentoon. Leikkausasgra@netaan potilaan kanssa yh-
teistydssa siten, etta potilaalla on mahdollisimmarkava olla. Pehmusteita lisataan
tarvittaessa tuntevia kehonosia tukemaan. Tarkeddumlehtia puutuneiden ke-
honosien oikeasta asennosta, koska virheasenrsta glimaaraiselle postoperatiivi-
selle kivulle. (Lukkari ym. 2007, 327.)

3 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITOPOLKU

Kirurgisen potilaan hoitopolku muodostuu kolmesta-alueesta. Preoperatiivinen
eli ennen leikkausta tapahtuva vaihe alkaa kurlgsoja laakari ovat tehneet leikka-
uspaatoksen. Potilas valmistautuu leikkaukseendggs, psyykkisesti ja sosiaalises-
ti preoperatiivisena aikana. Intraoperatiivinen lelkkauksen aikainen vaihe alkaa
kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy gotilas siirtyy heraamoon. Kol-

mas ja viimeinen vaihe on postoperatiivinen vailndetkkauksen jalkeinen vaihe ja

tama paattyy potilaan toipumiseen ja kuntoutumisdéwanainen, Jauhiainen &

Pikkarainen 2001, 89.)

3.1 Paivakirurgia

Paivakirurgisessa (PAIKI) toiminnassa yhdistetaaikkiaussaliolosuhteet vaativa
toimenpide ja sen polikliininen toteutus. Paivakginen hoitojakso kasittaa kor-
keintaan 12 tunnin mittaisen sairaalassaoloajatilaBei suunnitellusti viivy yon yli
vaan han tulee toimenpidepéaivdn aamuna ja kotisémiana paivana. (Hautakangas,

Horn, Pyhala- Liljestrom & Raappana 2003, 10.)
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Paivakirurginen toimenpide on aina suunniteltu empide, joka suoritetaan leikka-
ussalissa. Postoperatiivinen vuoto, voimakas kipiektiot sek& peruselintoiminto-
jen vaarantuminen on oltava minimaalista, jottantmpide voidaan suorittaa paiva-
Kirurgisesti. Anestesiamuotona toimenpiteessa \adedyttaa yleisanestesiaa, las-
kimosedaatiota tai laajaa puudutusta (spinaaliopuudutukset). (Hautakangas ym.
2003, 10.)

Paivakirurgisiksi potilaiksi valitaan sellaisia paita joiden yleiskunto ja itsehoito-

kyvyt tukevat nopeaa leikkauksesta toipumista. Gmnieella potilasvalinnalla taa-

taan laadukas, turvallinen, tehokas seka taloundgllihoitoprosessi. (Hautakangas
ym. 2003, 14.)

3.2 Potilasohjaus paivakirurgisessa yksikdssa

Ennen toimenpidepaivad potilas tayttda esitietolkkman joko preoperatiivisen-
kaynnin yhteydessa tai han saa lomakkeen taytésakdutsukirjeessa. Esitietolo-
makkeessa kysytadn mm. henkilotiedot, nykysairausketd anamnestiset ja psy-
kososiaaliset tiedot. Kukin yksikko tai klinikkadi tarpeidensa mukaiset esitieto-

lomakkeet. (Hautakangas ym. 2003, 80.)

Preoperatiivinen puhelinsoitto tai kaynti pyritéd@teuttamaan muutamaa paivaa en-
nen toimenpidettd. Tarkoituksena on varmistaa, gtdas on ymmartanyt aiemmin
saamansa ohjeet. Mahdollisesti tdssa vaiheessad@ydpi toimenpidettd koskevat

asiat ja potilaan ohjaus. (Hautakangas ym. 2003, 81

Potilaan saavuttua toimenpideaamuna toimenpideiiéik hanelle ohjeistetaan
toimenpiteeseen liittyvat asiat. Mahdollisuuksienkaan ja riippuen tilanteesta tie-
dot on kerrottu jo etukateen aiemman kaynnin tdiglinsoiton yhteydessa. Ennen
toimenpiteeseen siirtymista selvitetdan mita paisd@na tapahtuu ja tarkistetaan,
ettd potilas on toimenpidekelpoinen. Potilastaistga paivakirurgisen osaston oma-
hoitaja ja liséksi tarpeen mukaan toimenpideladlerestesialaékari ja/tai periopera-

tiivinen hoitaja kdy tapaamassa potilasta. (Hautgka ym. 2003, 82.)
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Toimenpiteen jalkeen potilaalle kerrotaan mitenminpide tehtiin ja h&nelle anne-
taan kirjallinen ja suullinen ohjeistus toimenpitgélkeisesta hoidosta seka tarvitta-
vat ladkemaaraykset kipulaakityksen suhteen. Kiatgsa varmistetaan, etta potilas
on kotiutuskelpoinen. Joissakin tapauksissa paivéjiassa suoritetaan postopera-
tivinen puhelin keskustelu, jolla halutaan varmgthoidon jatkuvuus ja potilaan sel-
viytyminen kotona. (Hautakangas ym. 2003, 88-91.)

3.3 Rauman aluesairaalan péaivakirurginen osasto

Paivakirurgisen yksikén toimintaa ohjaavat arvotpjgriaatteet kasittavat potilaan
kunnioittamista, osaavaa ja vaikuttavaa hoitoaaiypalvelua seka henkilokunnasta
valittamista. Tavoitteena on hoitaa, auttaa jathpotilasta sekd hanen omaisiaan.
Hoitotybn periaatteina ovat potilaslahtoisyys, yiéisyys, turvallisuus, kokonais-
valtaisuus, potilaan itsemaardamisoikeus ja amisatils. Hyvaa paivakirurgista
hoitoa yllapidetaan moniammatillisella yhteistydlkouluttautumisella, joustavuu-
della, hyvalla palvelulla ja omaishoitajakaytanaoliPaivakirurginen toiminta, Ope-

ratiivisen hoidon toimialue, ToimintasuunnitelmalR0

Yleisimpia paivakirurgisia potilaita ovat ortopeeligotilaat (polventahystys, erilai-
set kasileikkaukset, vaivaisenluu, olkapaaleikkatikans.), yleiskirurgiset potilaat

(suonikohjut, tyrat, erilaiset patinpoistot ymseka urologiset potilaat. Lisaksi pai-
vakirurgisesti hoidetaan naistentautien potilagkéskorva-, nena- ja kurkkutauti se-
k& lapsikirurgisia potilaita. (Paivakirurginen tamta, Operatiivisen hoidon toimi-

alue, Toimintasuunnitelma 2010.)

Paivakirurginen yksikko toimii arkisin klo 07.00 38.00 vélisena aikana. Potilas-
paikkoja osastolla on 11. Osaston henkilokunta kapssastosihteerista, hoidonva-
raajista, perushoitajasta, 5 sairaanhoitajasta es&étonhoitajasta. (Paivakirurginen
toiminta, Operatiivisen hoidon toimialue, Toimintasinitelma 2010.)
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4 LEIKKAUSTOIMINTA

Leikkausosaston leikkaustoiminta kasittaa paisgéai leikkauslistan [&piviennin.

Leikkauslista suunnitellaan jokaiselle paivéllekseen. Leikkauslistasta ilmenee
suunnitellut eli elektiiviset toimenpiteet, salifatbimenpidejarjestykset, leikkauksen
suorittavat kirurgit sekd anestesiasta huolehtarsstesialaakarit ym. Lisaksi siind
on potilaan perustiedot (nimi, sosiaaliturvatungms) seka mahdolliset erityistiedot
(verivaraukset, toimenpiteessa tarvittavat erikéiseet ym.). (Lukkari ym. 2007,

53.)

Leikkausosastolla on useita saleja, joissa tointeapisuoritetaan. Salit voivat olla
kalustukseltaan erilaisia rippuen minka erityisataimenpiteité salissa on tarkoitus
tehda. Leikkaussalien laheisyydessa sijaitsee h@ragssa potilaita valvotaan tar-

vittaessa ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Lukkari £007.)

Leikkaussaliryhmaan kuuluu yleisimmin viisi henkiléHoitohenkildkuntaan kuulu-
vat anestesiahoitaja, instrumentoiva hoitaja jamad hoitaja. Laékareina potilaasta
vastaavat anestesialadkari ja leikkauksen suaaiti@@kéari. Toimenpiteesta riippuen
leikkaava ladkari saattaa tarvita avustajan. (Kgnte 1996, 71.) Osaston eri ammat-
tiryhmien tiivis yhteistyd seka ammattitaito takaahyvan potilasturvallisuuden (li-

vanainen ym. 2001, 19).

4.1 Puudutuspotilaan ohjaus, hoito ja tarkkailu leikksalissa

Puudutuspotilaan hoidossa varaudutaan ladkehamowviden sekéa hapetus- ja venti-
laatiovalmiuteen. Intubaatiovalineiston on myosawét saatavilla akillisia tilanteita
varten. Potilaalle aloitetaan verenpaine-, ekgussioksimetriseuranta seka avataan

suoniyhteys, tarvittaessa aloitetaan nesteinfuggosenberg ym. 2006, 410.)

Leikkaussaliin saavuttua potilaalle kerrotaan hdty@uuduttamisen suorittamisesta
sen eri vaiheista ja vaikutuksista. Puuduttamisastautuvista tuntemuksista on hy-
va kertoa etukateen. Potilaan on tarkea tietaaladpityksen tai torkuttavan laaki-

tyksen mahdollisuudesta. Hanen on ymmarrettavé, ldgiua tarvitse karsia leikka-
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uksen aikana tai sen jalkeen. Potilasta on rol&aaskertomaan mahdollisista kipu-

tuntemuksistaan hoitajalle. (Lukkari ym. 2007, 327.

Hoitajan on viestittava, ettd han on potilasta emrja lasnd potilaan vierella koko
toimenpiteen ajan. On kehotettava kysymaan jostineskarruttaa jokin asia. Kes-
kustelu on tarked vuorovaikutuskeino ja samallduserentouttavan ja turvallisen
ilmapiirin. Puudutettaessa on potilaalle kerrottawrza etukateen mita milloinkin teh-
daan. Puudutuksen jalkeen, toimenpiteen ajakslaam tarjota musiikinkuuntelu-
mahdollisuutta. TAma on hyva vaihtoehto silloin pogilas kammoksuu leikkaukses-
ta aiheutuvia epdmukavia aania, esim. poraaminesateaaminen. (Lukkari ym.
2007, 327.)

Kirurgisen toimenpiteen aikana puudutushoitajalaitke potilaan vointia monito-
rista, seuraamalla potilaan ilmeita ja eleita se&éstattelemalla hanta. Kivun tunte-
muksen néakee usein potilaan ilmeista ja eleisti&kaskysyttdessa han sen kieltaisi-
kin. Puudutetulla alueella saattaa sailya kosketist joka voi pelottaa potilasta ja
han voi kokea sen erittéain epamiellyttavana. Téspauksessa on mahdollista antaa
kipulddketta tai torkuttavaa ladketta anestesididé@lohjeen mukaan. (Lukkari ym.
2007, 327.)

4.2 Rauman Aluesairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto

Leikkaus- ja anestesiaosaston potilaille tarjotsainaanhoitopiirin arvojen mukaista
potilasta kunnioittavaa, osaavaa ja vaikuttavatohoiLeikkaus ja Anestesia. Opera-

tiivinen tulosalue. Toimintasuunnitelma 2010.)

Leikkausosastolla tehdééan elektiivisia toimenpiteitkipaiviné klo 08-16. Jokaisena
arkipaivana on taman lisaksi paivystys klo 16-2@8afdolla on kuusi leikkaussalia
seka osaston yhteydessa sijaitsee heraamo. Lerykanig on padsaantoisesti kuusi,
ryhmien maaréa kuitenkin vaihtelee paivittaisen ¢arp mukaan. (Leikkaus ja Anes-

tesia. Operatiivinen tulosalue. Toimintasuunnite2040.)
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Leikkaustoimintaa suoritetaan yleis- ja gastrolgran, ortopedian, reumakirurgian,
urologian sek& gynekologian erikoisaloilla. Lisatethddan korva-, nena- ja kurkku-
tautien seka lastenkirurgian toimenpiteitd. (Leikkga Anestesia. Operatiivinen tu-

losalue. Toimintasuunnitelma 2010.)

Osaston henkilokunta koostuu osaston ylilaakaridtanestesialaakarista, osaston-
hoitajasta ja apulaisosastonhoitajasta seka 2aasdipitajasta, 2 perushoitajasta ja 2
ladkintdvahtimestarista. Lisaksi osastolla on asasthteeri. (Leikkaus ja Anestesia.

Operatiivinen tulosalue. Toimintasuunnitelma 2010.)

5 VUOROVAIKUTUS

5.1 Mita vuorovaikutus on?

Viestintd eli kommunikaatio ymmarretaan tiedonyéd#ena ihmisten valilla. Vies-
tintd voi olla yksisuuntaista eli vastaanottajavei vaikuttaa sanoman sisaltoon tai
kaksisuuntaista, jolloin molemmat osapuolet vadkuat toisiinsa. Kaksisuuntainen
viestintd on vuovaikuttamista, joka voidaan ma#datdmisten valiseksi, jatkuvaksi
ja tilannesidonnaiseksi tulkintaprosessiksi. Preiseaikana viestitaan tarkeita asioita
ymparistdéon, vaikutetaan ja luodaan yhteyttd toiseké saadaan palautetta omasta

toiminnasta. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 19.)

Vuorovaikutuksessa on kaksi ilmaisullista muotoanadlinen ja sanaton. Sanaton
viestinta tapahtuu ilmeiden ja eleiden valityksgdlde voi olla ristiriidassa sanallisen
viestinnan kanssa. Sanallinen viestintd on puhytulrjoitettua vuorovaikutusta.

Sanojen merkitykset vaihtelevat kulttuurin ja kokesperustan mukaan. (Vilén ym.
2002, 20.)

Sanallinen viestinta on vain pieni osa ihmistenséta viestinnasta. Nykykasityksen

mukaan yli puolet vuorovaikutuksen viesteista omasanta. Sanaton viestinta pyrkii
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tukemaan ja taydentam&an seka tarvittaessa kumaeoajaaeorvaamaan sanallista
viestintaa. (Kyngas ym. 2007, 38-39.)

5.2 Vuorovaikutus hoitotydssa

Vuorovaikutus seka yhteistyotaidot potilaan kansgat tdrkeda osa sairaanhoitajan
tyota. Vuorovaikutustaitoa pidetaan usein itsestéuyytena ja toisaalta jopa toissi-
jaisena ammattitaitona, tarke&aa kuitenkin olisséplla ja kehittaéa omia vuorovaiku-
tustaitoja muun ammattitaidon ohella. Ohjaamindisitauorittaa ammatillisesti kou-

lutetun ja patevan hoitajan toimesta. (Vilen ym02021.)

Potilaan ohjaaminen on potilaan ja hoitajan valisiksisuuntaista vuorovaikutusta.
Hoitotydsséa vuorovaikutuksen tavoitteena on tukatdlgsta ja hdnen terveyttddn se-
k& antaa potilaalle tukea oman elamén hallinnasséip ollen parantaa hanen koko-
naisvaltaista hyvinvointiaan. (Vilén ym. 2002, 3Myonteinen vuorovaikutussuhde
tarvitsee perustakseen aidon ja empaattisen ymmigga seka luottamuksellisen ja
avoimen ilmapiirin. Hoitajan tarkoitus on auttadifasta ymmartamaan omia tuntei-
taan ja ajatuksiaan terveystilanteen muutoksigsaln{ia, Murtonen, Myllymaki &
Valtonen 2001, 26.)

6 POTILAAN OHJAUS

Nykypéivana potilaan hyva ohjaus on entista tarkw#n koska sairaalassaoloajat
ovat lyhentyneet ja nain ollen potilaalta odotetéaehoitovalmiuksia ja hoitoon si-
toutumista. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen &aon kasvanut. lhmisilla on halu ja
valmiudet etsia ja ottaa vastaan terveyteensé&udaiin ja hoitoonsa liittyvia asioita.
Tietoa on saatavilla laajasti tiedotusvalineistéennetista ja muista viestimista. Kes-
keisend auttamismenetelmana hoitotydssa pidetd#lagrmohjaamista ja opettamis-
ta. (Hautakangas ym. 2003, 58.) Potilaalle kervatiaformaatio on oltava niin kat-
tavaa, etta han saa kaiken tarvitsemansa tiedakinighteen kertaan. Tarkeat asiat
pyritddn kertaamaan jossakin ohjauksen vaiheesstriiRista informaatiota ei saa
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tapahtua, koska se heréttaa epéluottamusta hataadn. Hoitoon osallistuvien ta-
hojen on siis oltava selvilla millaisia ohjeita paalle annetaan(Viitamaki 1996,
49.)

Ohjauksen perustana voidaan pitaa lakia potila@masta ja oikeuksista, jossa on
maaritelty mm. potilaan oikeudesta tietaa tervetgas ja hoidostaarDhjaustilan-

teessa hoitaja on vastuussa ohjauksen etenemjasesdfienteesta. Tavoitteista on
neuvoteltava yhdessa potilaan kanssa. Jotta olgjausnnistunutta, on hoitajan ja
potilaan ymmarrettava toisiaan eli puhuttava nanialla kielella”. Tieto, jota poti-

laalle annetaan on oltava tilanteeseen nahdenddijketarpeellista. On huomioitava,
ettd ohjaus on ymmarrettdvaa eika maallikolle viklkeammattisanoja kayteta tar-

peettomasti. (Hautakangas ym. 2003, 76-78.)

Hyvassa ohjaustilanteessa potilas tuntee itsensistatuksi. Ammattitaitoinen oh-
jaaja antaa potilaalle aikaa tehda kysymyksia jankelee potilasta. On otettava
huomioon potilaan mahdollinen pelko ja ahdistusevah toimenpidettd kohtaan.
(Suominen & Leino-Kilpi 1997, 136-137.) Hoitajarntavana on rohkaista ja tukea
potilasta vastuun ottamisessa oman hoitonsa suhféeke&aa on etta potilas ymmar-
téaa ohjauksen jalkeen itsedan ja omaa tilannetganrsanmin sekd osaa toimia tarvit-

taessa hoitonsa suhteen oikealla tavalla. (Kyngéas2907, 38-39.)

Tutkimusten mukaan on todettu, ettd laadukas olgdistaa potilaan terveytta. Oh-
jaus tukee potilaan toimintakykya, kotona selviyist@, hoitoon sitoutumista, itse-
hoitoa ja itsenaista paatoksen tekoa. LisdksigdBh masentuneisuus ja ahdistus on
vahentynyt. Yhteiskunnallisen ndkékannan mukaaawshpn vahentanyt sairauteen
littyvia toistuvia oireita, lisdsairauksia, hoit@jntejd, sairauspaivia ja laékkeiden
kayttod seka tehostanut hoidon seurantaa. (Kynga2@07, 145.)
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7 POTILAAN PREOPERATIIVINEN VALMISTELU

Preoperatiivisessa hoitotydssa korostetaan pothgusta ja neuvontaa. Tarkoituk-
sena on antaa potilaalle tietoa sairaudesta jdonggomahdollisuuksista ja omasta ja
laheisten osuudesta hoidossa. (Holmia ym. 200),R#tilaan ohjausta ja tiedon ja-
koa voidaan suorittaa kirjallisesti, suullisestk&doiminnallisesti. Ohjaustilanteissa
on huomioitava potilaan yksil6lliset fyysiset, pkliset ja sosiaaliset tarpeet. Tiedon
saanti auttaa potilasta oman elaman hallinnassalifda hoitoon osallistumisessa.
(livanainen ym. 2001, 71-72.)

Leikkausta edeltavana paivana potilaalla ja perapeisella hoitajalla tai anes-
tesialaakarilla on mahdollisuus toteuttaa preoperaen tapaaminen. Tapaamisen
tarkoitus on olla avoin vuorovaikutustilanne jd&iavoitellaan potilaan hyvan hoi-
don toteutumista. Hoitaja ja/tai ladkari ohjaa lasta leikkaukseen ja anestesiaan
liittyvissd kysymyksisséd ja samalla keraa tietodilpasta, hanen toiveistaan ja tar-
peistaan. (Lukkari ym. 2007, 129.)

Anestesialaakari suorittaa potilaan preoperatiivigevzioinnin useimmiten tapaamal-
la potilaan leikkausta edeltdvana paivana. Hanitsaarmpotilaalle kliinisen tutkimuk-

sen ja suunnittelee anamneesin ja muiden kaytsi@volevien tietojen perusteella
potilaalle sopivan anestesian. Anestesiamuotoazalipotilaan omia toiveita huomi-
oiden. Kaynnin yhteydessa potilaalle kerrotaan @@sem ja leikkauksen kulusta se-
k& kivun hoidosta intra- ja postoperatiivisesti.vitytoteutettu preoperatiivinen ta-
paaminen luo onnistuneen ja luottamuksellisen g&dilhteen ladkarin ja potilaan
vdlille. Tapaaminen rauhoittaa ja poistaa anesiasja toimenpiteeseen liittyvaa

pelkoa ja ahdistusta. (Rosenberg ym. 2006, 286.)

Paivakirurgisten potilaitten osuus leikkaustoimissgmon kasvanut muutamassa vuo-
dessa suuresti ja kasvaa edelleen. Potilaat saapaaatolle vasta leikkauspaivan
aamuna ja nain ollen anestesialdékarin tapaamamtaa jaada toteutumatta. Tarvit-
tavat tiedot potilaasta kerataan kyselylomakkeskka sahkoisia potilaskertomukia
kayttaen eri yksikoitten valilla. Paivakirurgisesaston henkilokunnan vastuu poti-

laan esitietojen keraamisessa korostuu. Perusagtakon etta potilas tutkitaan 1-3
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viilkkoa ennen leikkausta poliklinikalla. Mikali t&mei ole mahdollista on minimis-
saan ohjaus ja tietojen keruu suoritettava puh&dani(Rosenberg ym. 2006, 287-
289.)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan ja potilaan tapaan paivakirurgisessa leikkaus-
toiminnassa on tarpeellinen, mutta sita toteute@Bammessa vaihtelevasti eri leikka-
usosastoilla. Tapaamisen on todettu tutkimustenaaoikuottavan selkeita etuja po-
tilaan perioperatiivisessa hoitotydssa. Tyon org@intiin ja tyon jakoon liittyvéat te-
kijat on koettu ongelmallisiksi toteuttaessa preapeista tapaamista. Perioperatii-
viset hoitajat ovat paaosin olleet tyytyvaisia desiglaakarin toteuttaman laakekier-
ron tuomiin esitietoihin. Potilaan kannalta saattagtua hammentavalta tavata mon-
ta eri ammattiryhman edustajaa leikkaukseen vasmigessa ja nain ollen valtytaan
myo6s padllekkéisen tai jopa ristiriitaisen tied@akgmiselta. Tutkimusten mukaan
perioperatiiviset hoitajat toivoisivat enemman deetpotilaan fyysisesta ja psyykki-

sesta tilanteesta suunnitellessaan potilaan hdita&kari ym. 2007, 131.)

Esiladkkeella tarkoitetaan ladketta, joka anneta@n tunti ennen toimenpiteen al-
kua. Tavoitteena on potilaan toimenpidetta kohtasrteman pelon ja ahdistuksen
vahentaminen seka leikkausta edeltdvan kivun teawviinen. Esilaéke saattaa aiheut-
taa sedaatiota ja amnesiaa jotka ovat useimmitédtiisid ominaisuuksia potilaan
seka toimenpiteen kannalta. Esila&kitys ei ainavalgamaton vaan se on aina suun-
niteltava potilaskohtaisesti preoperatiivisen kégnghteydessa. (Rosenberg ym.
2006, 291-292.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kirurgisen potilaan tiedonsaantiin seka hoitajampgdilaan valiseen vuorovaikutuk-
seen on Suomessa kohdistunut useita tutkimukdiaolperatiiviseen vaiheeseen liit-
tyvia potilastutkimuksia on jonkin verran. Eritystekirurgisten selk&puudutettujen
potilaiden tiedonsaantia ja ohjausta hoitojaksa@itajon tutkittu vain vahan. Tassa

aikaisempia tutkimuksia, jotka liittyvat aiheeseen.
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Tarja Rummukainen on tutkimuksessaan (1996) taekastpuudutetun potilaan ja
anestesiasairaanhoitajan vuorovaikutusta leikkandikaisessa hoitotydssa. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada tietoa millaista vuaitaitus on hoitajan ja potilaan
valilla ja miten potilaat sen ovat kokeneet. Tutsaineisto keréttiin havainnoimalla
intraoperatiivisessa vaiheessa anestesiahoitajgotjlman vuorovaikutusta, lisaksi
potilaat teemahaastateltiin postoperatiivisesttkinoukseen osallistui 14 leikkauspo-
tilasta. Tutkimuksen tuloksien mukaan potilaatvdititarkeana sanallisessa vuoro-
vaikutuksessa keskustelun ja informoinnin. Osalgieta olisi halunnut enemman
sanallista viestintaa. Positiiviseksi potilaat kali keskusteluun liittyv&n huumorin.
Sanattomassa vuorovaikutuksessa koskettaminerhgdlddolo koettiin turvallisuu-
den tunnetta vahvistavaksi. Potilaat kokivat taeatinsa henkisté tukea leikkauksen
aikana. Keskustelun, informoinnin ja sanattomarstim@an osuus koettiin liian va-

haiseksi.

Aulikki Kuuri-Riutan (1995) tutkimuksen aiheena guudutuspotilaan hyva hoito
intraoperatiivisessa hoitotyossa. Tutkimuksen téwksena oli selvittdd ja kuvata
anestesiahoitajan kasityksia spinaali- ja epidipaatlutuspotilaan hyvéasta hoidosta
ja sen edellytyksista intraoperatiivisessa hoitesg Tarkoituksena oli myo6s selvit-
taa hyvan hoidon edellytyksia. Tutkimus suoritatpiuolistrukturoidulla teemahaas-
tattelulla kvalitatiivisena tutkimuksena. Haasthite valittiin satunnaisotoksella 15
anestesiahoitotydssa toimivaa sairaanhoitajaa.imusen mukaan potilaan hoidos-
sa lahdetdan aina potilaan tarpeista. Potilaan myagidon perusedellytyksena on
anestesiahoitajan ammattitaito. Hoitajalta eddifiip peruskoulutuksesta saaman
ammattitaidon liséksi hoitotydsséa tarvittavat tieghotaidot, joita jatkuvalla koulu-
tuksella yllapidetaan ja kehitetdan. Potilaat @itivarkeana vuorovaikutusta anes-
tesiahoitajan kanssa. Tutkimuksesta saatujen ariogerusteella tulisi tutkia, mita
vuorovaikutusmenetelmaa potilaat pitavat tarkeanaija anestesiahoitajat kayttavat

eniten.

Helena Pollasen tutkimuksessa (2006) oli tarkosulskuvata hoitajan kayttamia
verbaalisia ja nonverbaalisia, terapeuttisia jaempeuttisia kommunikaatiomene-
telmi& hoitajan ja potilaan vélisissa vuorovaiktitasteissa. Tutkimusaineisto kerat-

tiin videoimalla 59 hoitajan ja potilaan valistaitebyon vuorovaikutustilannetta.
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Tutkimustuloksissa selvisi, etta hoitaja kayttiteni ei-terapeuttisena kommunikaa-
tiomenetelmana yksipuolista neuvomista. Eniten édflyterapeuttinen kommunikaa-
tiomenetelma oli potilaan viestin toistaminen, tamsinen ilmaisi potilaan kuuntele-
mista. Hoitajat kayttivat potilaan viestin selkéyttiseksi suljettuja kysymyksia, jot-
ka useimmiten liittyivat potilaiden inhimillisiinarpeisiin. Hoitajan kuuntelematto-
muus ilmeni tilanteissa, joissa hoitaja esitti kyksen, mutta ei antanut aikaa vas-
tata siihen. Kuuntelemattomuus ilmeni myds persittai kysymyksing, jolloin poti-

laan on vaikea tietda kumpaan vastata.

Marttila & Piekkola (1997) tutkivat paivakirurgisguotilaan ohjausta potilaiden ja
hoitajien nakodkulmasta. Tutkimuksessa haastatekymmenta paivakirurgisessa
toimenpiteessa ollutta potilasta. Tutkimuksen tidnsmukaan ohjausta potilaat sai-
vat padasiassa laakarilta ja kaikki olivat saanegis kirjalliset ohjeet toimenpitee-
seen valmistautumisesta. Enemman informaatiotdapomlisivat kaivanneet aikana,
jolloin he odottivat yksikdssa paasya toimenpiteaesd oimenpidelaakarin antamaa
tietoa pidettiin erittain tarkedna. Suurin osalp@ta koki jannitysta lievittavana hoi-

tajan aidon kiinnostuksen potilasta kohtaan sekdnhauttaa.

Riitta Mikkonen (1994) kuvasi tutkimuksessaan patii kulkua leikkaushoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa potiladotoksista leikkaushoidolta ja mi-
ten odotukset toteutuivat ja miten potilaat arvatileikkaushoitoa. Tavoitteena oli
myo6s kartoittaa mita potilaat kokevat leikkaushoidmkana. Tutkimus suoritettiin
Satakunnan Keskussairaalan 30 potilaalla, jotkzablulossa elektiiviseen leikkaus-
hoitoon. Tutkimus oli tutkimusmetodiltaan kuvaileleadullinen tutkimus, aineisto
kerattiin vapaamuotoisella syvahaastattelulla sekdllistuvalla havainnointimene-
telmalla. Aineisto analysoitiin sisallon analyyaillTutkimustulosten mukaan potilaat
odottivat leikkaushoidolta pd&asiassa optimaaliseveyden saavuttamista, elaman-
laadun paranemista, organisaation tehokasta t@mimoidon onnistumista seka tur-
vallista leikkaushoitoa. Hoitohenkilokunnalta odtie ystavallista ja inhimillista
kohtelua ja palvelua. Suurin osa potilaista tumsineensa ammattitaitoista, yksilol-
listd ja luotettavaa leikkaushoitoa. Tiedon puatekgskustelun vahaisyys leikkaus-
osaston henkiloston kanssa lisasivat pelkoja jaattomuuden tunnetta. Vuorovaiku-
tussuhteet potilaiden ja henkiloston valilla oliyataasiassa muodollisia, asiallisia ja

tiedottavia. Neljasosa potilaista tunsi saavansaldlksta ja kokonaisvaltaista hoi-
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toa. Potilaat arvostivat laadukasta hoitoa. Voinaalkk leikkauspeloilla, esiladkkeen
vaikuttavuudella ja postoperatiivisilla kivuilla @ahoinvoinnilla I6ydettiin keskinai-
nen yhteys.

9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd spinaaligutuspotilaan potilasohjauksen
ja tiedonsaannin riittavyytta perioperatiivisentbg@kson ajalta. Lisaksi oli tarkoitus
kartoittaa potilaiden tuntemuksia spinaalipuuduaska anestesiamuotona. Tavoit-
teena oli saada tietoa, jonka avulla voidaan kiigierioperatiivisen potilaan poti-
lasohjausta.

Tutkimusongelmat:

1. Onko spinaalipuudutetun potilaan tiedonsaanti jawriittavaa?

2. Miten potilaat kokevat spinaalipuudutuksen aneatesptona?

10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1 Tutkimusmenetelméa

Tutkimusongelmaa lahestyttiin kvantitatiivisellatkimusotteella. Kvantitatiivinen

tutkimus on méaarallinen menetelma, joka antaa kleign muuttujien valisista suh-
teista ja eroista (Vilkka 2007, 13-16.). Keskessioita kvantitatiivisessa tutkimusot-
teessa on tarkka tutkittavien henkildiden valirek&muuttujien saattaminen tilastol-
lisesti kasiteltdvaan muotoon. Kvantitatiivisen kiontuskasitteen alkujuuret ovat
luonnontieteessa ja siksi sitd kaytetadnkin pagjosiaali- ja yhteiskuntatieteissa tut-
kimuksellisena menetelmana. (Hirsijarvi, Remes §a%aara 2007, 135-136.) Kvan-
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titatiivisen tutkimusotteen lisaksi tutkimuksengena metodina kaytettiin kuvailevaa
fenomenologiaa. Lahestymistapana fenomenologiaigggkemusten ja merkitysten
ymmartamiseen ja sopii siten ihmisten ainutlaagmstokemusten ja elamysmaail-
man tutkimiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkur2f®9,54.)

10.2 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Valmista kyselylomakepohjaa ei ollut kaytettavisgéien opinnaytetyon tekija laati
yhteistyossa leikkausosaston henkilokunnan kansda@mustaan varten kyselylo-
makkeen (Liite 3). Kyselylomaketta laadittaessétimiehuomioon kysymysten tar-
koituksenmukaisuus, selkea esittamistapa sekd kystgm maara. Lomakkeeseen
valittiin padosin strukturoituja kysymyksia, mutteyés avoimia kysymyksia tayden-
tamaan lomakkeen vastausarvoa. Tarkoituksena atlasaikaan selke& ja helposti
vastattava kyselylomake. Paadasiassa kysymyksisstiipynoudattamaan likert -

asteikon mukaisia kolme- ja viisiportaisia vastailtoehtoja.

Kyselylomakkeessa oli taustatietojen lisaksi kolpd@osiota. Ensimmaisen osion 8
kysymysta kasittelivat tiedonsaantia ja tuntemulesiaen leikkausosastolle saapu-
mista. Toisen osion kymmenen kysymysta kasitteliigdonsaantia ja tuntemuksia
leikkausosastolla. Kolmannessa osiossa oli 5 kysy@yjotka kasittelivat tiedon-
saantia ja tuntemuksia toimenpiteen jalkeen. LoraakKopuksi oli viela tilaa kertoa

ajatuksiaan niin halutessaan.

Kyselylomake esitestattiin ennen sen laittamiskaga. Esitestaus suoritettiin kah-
della spinaalipuudutetulla potilaalla. Testaukserupteella kyselylomakkeesta pois-
tettiin yksi kysymys, mutta muuten lomake havaitkéyttokelpoiseksi. Tutkimuslu-

pa-anomus (Liite 1) jatettiin 23.11.2009 operasien tulosalueen ylihoitajalle, tut-

kimuslupa myonnettiin 17.12.20009.

10.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat tarkeitd gaatettava huomioon tutkittaessa
inhimillista toimintaa. Tutkijalla on vastuu seldé tieteenalansa eettiset normistot
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seka noudattaa niitd edetessdan tutkimustyosséaitotieteellisissa tutkimuksissa
tutkijan on sovittava lupa-asioista tutkimusorgaaison johdon tai eettisten toimi-
kuntien kanssa. Keskeisia asioita tutkimusetiikassaetta tutkimukseen osallistuja
saa tietoa tutkimuksesta, hanelle tiedotetaan tmikitaan ja miksi ja etta tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukssstaa koitua vahinkoa tai hait-
taa tutkittavalle. (Paunonen & Vehvilainen-Julkard®97, 26-29.)

Tassa tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan eettéyyonella tavalla kaikissa tyén
vaiheissa. Tutkimuksen alussa anottiin tutkimusl(ipge 1) Satakunnan sairaanhoi-
topiirin ohjeiden mukaisesti, koska tutkimuksen te@ma olivat potilaat. Lupahake-
muksen yhteydessa kyselylomake (Liite 3) hyvaksyttayttokelpoiseksi. Kysely-
lomakkeiden mukana jaettiin saatekirje (Liite 2)vmstauskirjekuori. Saatekirjeesta
selvisi tutkimuksen tausta, tarkoitus ja etta vast@men on taysin vapaaehtoista ja
tarkoituksen tapahtua anonyymisti. Lisaksi saajeégsa kerrottiin aineiston kasitte-
lyn tapahtuvan luottamuksellisesti. Vastauskuorindwlisti suljetun vastaamisen.
Tutkimustulokset esitettiin siten, ettei niista ab@hdollista tunnistaa yksittaista vas-

taajaa.

Tutkimusta tehdessa on pyrittdva saamaan aikaamlotisimman luotettava ja pa-
teva tutkimustulos. Tutkimuksen luotettavuutta aidaan validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelnmtanmittarin kykya mitata juuri sita
asiaa mita on ollut tarkoituskin mitata. Toisin san vastaavatko tutkijan mittarit ja
menetelmat todellisuutta tutkittavasta aiheestdiaReelius tarkoittaa, etta tutkimus
toistettuna tuottaa samankaltaisia tuloksia eilsirgiin ollen tuota sattumanvaraista
tietoa. (Hirsijarvi ym. 2007, 226-227.)

Tutkimuksen validiteetti eli patevyys varmistettimuotoilemalla kysymykset sel-
keiksi ja ymmarrettaviksi. Kysymyksia tehdessa hymi valttdmaan ammattisanas-
toa, koska tutkimuksen kohderyhmana olivat potil&itukturoitujen kysymyksien
vastausvaihtoehdot pyrittiin esittdm&aan samanlsitiaj jotta vastaaminen olisi
mahdollisimman yksinkertaista. Reliabiliteetin plisyvyyden takaamiseksi kysely-
lomake kaytiin lapi leikkausosaston sairaanhoitdanssa. Taman jalkeen suoritet-

tiin esitestaus kahden tutkimuskriteerit tayttayiilaan kanssa. Tutkimuksen luo-
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tettavuuden lisaamiseksi kyselylomakkeiden tadtpalautus paatettiin ajoittaa toi-
menpiteen jalkeiseen aikaan ennen vastaajan kotista.

10.4 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keraaminen

Kysely suoritettin Rauman Aluesairaalassa. Enngselylomakkeiden jakoon lait-
toa tiedotettiin kaikille tutkimusta koskeville agaille kirjallisesti tutkimuksen taus-

ta ja tutkimukseen liittyva ohjeistus.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat spinaalipuudutetikiuispotilaat. Tutkimuksen

ulkopuolelle rajattiin huonokuntoiset potilaat sgk@teesileikkauspotilaat. Kysely-
lomakkeet (50 kpl) jaettiin leikkausosaston herastido Kyselylomakkeen lisaksi

vastaajille jaettiin saatekirjeet (Liite 3), vast&irjekuoret sekd kynat. Herddmon
hoitajat jakoivat kyselylomakkeet oman arvionsaupteella potilaille, joiden he us-
koivat pystyvan tayttamaan lomakkeen itsendis@stikoituksena oli, ettéa vastaami-
nen tapahtui jatkohoito-osastolla ennen kotiutumistastauskuoret palautuivat si-
saisen postin kautta tutkimuksen tekijalle. Kysaiybkkeet jaettiin 4.1.2010-

1.2.2010 valisena aikana kaikille kriteerit taytti@potilaille.

10.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksen kaikki 50 kyselylomaketta palautuivastaanottajalle suljetuissa kirje-
kuorissa. Tutkimusaineiston kasittelyn ensimmaiseaifieena tarkistettiin kysely-
lomakkeella saadut tiedot. Vastauslomakkeista kalks$yhjia ja viidessa oli puuttei-
ta ja virheellisyyksid vastausten osalta. Tast&tsygeitseman lomaketta jatettiin tut-
kimuksen ulkopuolelle. Kyselylomakkeen monivalintakmysten vastaukset syotet-
tiin Excelin havaintomatriisiin ja kasiteltiin Tikeohjelmiston avulla. Havaintomat-
riisin muuttujat ristiintaulukoitiin ja tuloksekssaatiin tilastollisesti merkitsevaksi
vain sukupuolen ja leikkauspelon vélinen suhde. e kysymykset kasiteltiin si-

sallon erittelylla, vastaukset purettiin jakama&mantyyppiset vastaukset ryhmiin.
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11 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa jaettiin 50 kappaletta kyselylomatekeiKaikki lomakkeet palautui-
vat, mutta hylkayksien vuoksi (puutteellisesti/aetlisesti taytettyjd) tutkimukseen

hyvaksyttiin 43 kappaletta. Vastausprosentti o#86

11.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen kuusi ensimmaista kysymysta kditait vastaajan taustatietoja.
Ensin kysyttiin sukupuoli ja ika sek& oliko vastagpanut esilaakkeen ennen leikka-

usosastolle saapumista.

Vastaajista 51% (n=22) oli naisia ja 49% (n=21) hréde Vastaajien ikdjakauma oli
laaja. Vastaajista 40% (n=17) oli 50-59-vuotiaitaiseksi suurin ryhma 30% (n=13)
oli yli 60-vuotiaita. Alle 30—vuotiaita oli 16% ("5 ja 40-49-vuotiaita 12% (n=5).
30-39-vuotiaita vastaajia oli vahiten 2% (n=1). ¢at 1. ja 2.)

Vastaajien ika

16 %
2%

12 %

Oalle 30 vuotta
B 30-39 vuotta
040-49 vuotta
0O50-59 vuotta
Byli 60 vuotta

40 %

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=43)
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Kuvio 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma sukupooheikaan

Vastaajista 95% (n=40) kertoi saaneensa esiladk&epran leikkausosastolle saapu-
mista. Vastaajista 2% (n=1) ei osannut sanoa ddanut esilaakitysta ja loput 2%

(n=1) kertoi ettei ollut saanut esiladketta.

Taustatietojen neljannessa kysymyksessa kysyttillé msastolla vastaaja oli poti-
laana. Vastaajista 84% (n=36) oli hoidettavana gdargisella osastolla. Vuode-

osastolla potilaana oli 12% (n=5) vastaajista sakdla osastoilla 5% (n=2).

Aikaisempia spinaalipuudutuskokemuksia kysyttiinstatietojen viidennessa kysy-
myksessa. Yli puolet 60% (n=26) vastaajista olidukt spinaalipuudutuksen aikai-

semmin ja 37% (n=16) puudutuskokemusta ei ollulesestaan.

Taustatietojen viimeinen kysymys oli avoin ja siolétarkoitus selvittaa mitéa vas-

taaja tiesi ennen sairaalaan saapumistaan spinadiifjuksesta. Avoimeen kysy-

mykseen vastasi 81% (n=35) vastaajista. Aikaisemkadbemuksen omaavista vas-
tagjista oli seitseman jattanyt kohdan tyhjakskgdndeksan todennut toimenpiteen
olevan tuttu aikaisemman kokemuksen perusteellaisivl vastaus kertoi kyseesséa
olevan pistoksen selkdan ja ettd alavartalostedédhinto. Vastauksissa kerrottiin
tajunnan sailyvan ja toipumisen olevan nopeaa.kisisfdiuutama vastaaja kertoi, etta

pistos laitetaan potilaan ollessa ns. sikibasermdéshdeksan vastaajaa ilmoitti, ett-
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eivat he tienneet mitddn spinaalipuudutuksestaresa@aalaan saapumista, nailla

vastaajilla ei ollut aikaisempaa kokemusta spipagidutuksesta.

"Tiesin jonkun verran, kaynyt kolme kertaa aikaiseimkin!.” (V28)

"Tiesin etta alaraajat tulevat tunnottomiksi eikdecosuurta ongelmaa jalkitoipumi-
sessa.”(V42)

"En paljonkaan mitdan, vahan olin kuullut tutuiltaitd se on, oikeasti en mitaan nyt

kun olen sen itse kokenu(¥2)

"Ettd puudutus tapahtuu isolla neulalla, joka pigtan selan alaosaan — tuloksena

alavartalo tunnoton ja erityisesti operoitava radj@v/16)

11.2 Tiedonsaanti ja tuntemukset ennen leikkausosastathpumista

Kyselylomakkeen ensimmainen osio k&sitteli tiedansia ja tuntemuksia ennen
leikkausosastolle saapumista. Ensimmaisessa kyssasgi kartoitettiin oliko anes-
tesialaakari kaynyt tapaamassa potilasta enneretgidetta. Tulosten mukaan 51%
(n=22) potilaista ei ollut tavannut anestesiala@ka&nnen toimenpidettd. Anes-

tesialaakari oli kaynyt 49% (n=21) luona.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, tiesikd vastaajé mnestesiamuoto hénelle ol
varattu ennen leikkausosastolle saapumista. Rejlligtuolet 72% (n=31) vastaajis-
ta tiesi anestesiamuodon etukateen ja 28% (n=12)et@d anestesiamuodon vasta

leikkausosastolla.

Seuraavat kolme kysymysta kasittelivat tiedonsaaptiudutukseen liittyen. Kol-

mannessa kysymyksessa kysyttiin kuinka paljon egetalivat mielestdan saaneet
tietoa ennen leikkausosastolle saapumistaan. Jorkiian tietoa saaneita oli 26%
(n=11), 23% (n=10) ei mielestddn saanut ollenkaetoa ennen leikkausosastolle
saapumistaan. Melko paljon vastanneita oli 21% Jpa&®ahan vastanneita 19% (n=

8). Vahiten 12% (n=5) oli saanut tietoa erittaitjgga (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastaajien kuvaus puudutustiedonsaanmsten leikkausosastolle saapu-

mistaan

Neljas kysymys oli jatkokysymys kolmannelle kysyraghe. Mikali vastaaja oli ko-

kenut tiedonsaannin lilan vahaiseksi, oli hanel&hdollisuus kertoa misté asiasta tai
aiheesta olisi tietoa pitanyt saada enemman. TEygymykseen vastanneita oli 26%
(n=11). Kuusi vastaajaa oli tyytyvaisid saamaarsarndaraan. Naista nelja kuiten-
kin ilmoitti aikaisemmassa kysymyksessa, etteit@dhanut tietoa ollenkaan. Lisatie-
toa olisi kaivattu mahdollisista riskivaikutuksistaniten puudutus laitetaan, mihin
kohtaan ja miten. Lisaksi haluttiin tietdd, kauarguudutuksen vaikutus kestaa ja

koska voi nousta ylds. Pahoinvoinnin mahdollisutaesisi haluttu tietoa enemman.

Puudutustiedonlahteend useimmiten 60% (n=26) dllgsta hoitava osasto (paiva-
kirurginen, vuodeosastot yms.). Leikkausosastoragahoitajalta kertoi tietoa saa-
neensa 44% (n=19) ja anestesialaakarilta 28% (nwdpajista. Tuttavilta ja ysta-
vilta tietoa oli saanut 23% (n=10). 21% (n=9) tlatdeena oli ollut leikkaava laakéari
seka kirjallinen tiedonsaanti, ohjelehdet. Muudiktoa saaneita oli 7% (n=3) ja 5%
(n=2) kertoi hakeneensa tietoa omatoimisesti. l9s@% (n=3) kertoi ettei ollut saa-

nut tietoa mistaan. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Puudutustiedonlahteet ennen leikkausoBastaapumista

Osien 3 viimeista kysymysta kasittelivat pelkoa @ammoimenpidettd. Kysymykseen

kuinka paljon vastaajaa pelottivat puuduttamisegiyvat asiat, eniten vastanneita
oli kohdassa ei ollenkaan 49% (n=21). Yli kolmas85&b (n=15) vastasi vahén, 9%

(n=4) jonkin verran, 7% (n=3) melko paljon ja 2% erittain paljon.

Seitseméannessa kysymyksessa kartoitettiin mikayttardisessa pelottaa. Vastaajis-
ta 32% (n=18) kertoi ettei mikaan pelota, 28% (N=ikasi kipua puudutettaessa,

21% (n=9) pelkasi ettei puudutus tehoa ja tuntgrikioperoitaessa. Epamukavia

leikkausaania pelkasi 14% (n=6), 9% (n=4) vastisian muita pelkoja mm. vapina

ja paansarky. Mybhempia selkdongelmia ja halvaaistanpelkasi 5% (n=2). (Kuvio

5)
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Kuvio 5. Pelkoa aiheuttavat asiat ennen puudusitami

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin leikkaukseettyliasta pelosta, koska haluttiin
verrata leikkauspelon ja puudutuspelon suhdettiniea. Alle puolet 40% (n=17)
vastaajista ei pelannyt ollenkaan leikkaukseetyiig asioita, 37% (n=16) vastasi

vahan, 14% (n=6) jonkin verran, 7% (n=3) melko @alja 2% (n=1) erittain paljon.

11.3Tiedonsaanti ja tuntemukset leikkausosastolla

Toinen kyselylomakkeen paaosio kasitteli leikkaastaslla tapahtuvaa tiedonsaantia

seka toimenpiteen aikaisia tuntemuksia.

Esiladkkeen vaikutusta kysyttiin ensimmaisessa kyspessa. Esilaakitys oli vasyt-
tanyt vahan 49% (n=21) vastaajista, 28% (n=12) estél esilaake ei ollut vaikutta-
nut millaan tavalla ja 19% (n=8) oli ollut jonkiresran vasynyt. Erittain vasyneeksi
kokivat olonsa 2% (n=1), 2% (n=1) vastaajista itadaanut esilaakitysta.

Melko paljon tietoa ja ohjausta puuduttamisen askkartoi saaneensa 49% (n=21)
vastaajista. Erittain paljon tietoa sai 26% (n=jbljonkin verran 16 (n=7). 9% (n=4)

sai vahan tietoa ja ei ollenkaan vastauksia et ghtaan.
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Seuraavat kolme kysymysta kasittelivat puudutustiddta. Puudutus tapahtui 95%
(n=41) kylkiasennossa, 5% (n=2) kertoi ettei naligiudutusasentoa. Puudutus ei
ollut kivuliasta 52% (n=22) mielesta. Vahan kipueatentenut 36% (n=15) vastaajis-
ta. Muutaman vastaajan 7% (n=3) mielestd puudugonkin verran kivuliasta ja
melko kivuliasta 5% (n=2) mielesta. Erittdin kivadksi puuduttamista ei tuntenut
kukaan vastaajista. Puudutustilannetta pitivat 34%22) vastaajista erittdin sujuva-
na ja 40% (n=17) hyvin sujuvana. Jonkin verranamstita oli 5% (n=2) ja vahan ja

ei ollenkaan 2% (n=1). (Kuvio6.)

Puudutustilanteen sujuvuus
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Kuvio 6. Tuntemukset puudutustilanteen sujuvutalest

Kuudes kysymys kasitteli leikkausaanien hairitsetéyyl eikkauksen aikana kuulu-
neet &anet eivat hairinneet ollenkaan 88% (n=3%baagista. Vahan ja jonkin verran
vastaajia oli kumpaakin 5% (n=2). Melko paljon estannut kukaan ja erittain pal-
jon oli 2% (n=1) vastaajista.

Seuraavat kaksi kysymysta liittyivat potilaan leakiksen aikaiseen vointiin. Puudu-
tuksen ansiosta tuntoaistimus oli havinnyt 81% @&)=8astaajista. Kosketustunto
sailyi 16% (n=7) vastaajista. 2% (n=1) vastaajtstasi pistelya ja/tai kipua toimen-
piteen aikana. Vointinsa tunsivat hyvaksi puuduéumkaikana 84% (n=36) vastaajis-
ta. Hikinen ja kylma olo oli 14% (n=6) vastaajisi@ka pahoinvointia 7% (n=3) vas-
tagjista. Puudutuksen aikana kuuma, oksentaminieh Isengitysvaikeudet oli hai-
rinnyt kussakin kohdassa 5% (n=2) vastaajista. Moiteita oli 19% (n=8) vastaajis-
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ta. Avoimeen kohtaan muiksi oireiksi mainittiin,syénys, heikko olo, tarina ja pyor-

ryttdminen. (Kuvio 7.)

"Tukala, inhottava olo, koska jalkoja ei tuntendtenkaan” (V3)

" Unelias. Utelias, halu kuunnella laékarin kommisph” (V22)
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Kuvio 7. Tuntemukset puudutuksen aikana

Osion kaksi viimeista kysymysta kasittelivat paiahuomioimista. Puudutushoita-
jien kayttama kielellinen vuorovaikutus oli erittdymmarrettavad 86% (n=37) mie-
lesta, 12% (n=5) kertoi kielellisen vuorovaikutuksdevan melko ymmarrettavaa ja
2% (n=1) jonkin verran. Vahan ja ei ollenkaan vakssa ei ollut yhtaan. Potilaan
huomioimiseen vastasi vaihtoehtoon sopivasti 95%{) vastaajista. Ei ollenkaan
ja lilan paljon vaihtoehtoon vastasi 2% (n=1). hirgdhan ja aivan liian paljon vaih-

toehtoon ei tullut vastauksia.

11.4 Tiedonsaanti ja tuntemukset leikkauksen/toimeepijélkeen

Viimeisessa kyselylomakkeen osiossa viisi kysymysisitteli leikkauksen jalkeisia
tuntemuksia puudutuksen suhteen seka tiedonsaairttévyytta toimenpiteen jal-

keen.
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Ensimmaisessa kysymyksesséa kysyttiin olisiko v@stéa@vonut muuta anestesia-
muotoa puudutuksen sijaan. Vastaajista 98% (n=#2)i® halunnut muuta anes-

tesiamuotoa, 2% (n=1) olisi toivonut anestesiaatitdttavan muulla tavalla.

Etukateen kerrotun tiedon mukaisesti puudutus tap#@8% (n=38) mielesta. 12%

(n=5) ei osannut vastata kysymykseen. Kukaan ¢amast kieltavasti.

Kysymykseen valitsisitko puudutuksen uudelleen, ahikulisi tarvetta kirurgiseen
toimenpiteeseen, kaikki vastaajat vastasivat kyll@imenpiteen jalkeen tapahtunee-
seen neuvontaan ja ohjaukseen oltiin tyytyvaisidikki vastaajat olivat vastanneet

neuvonnan ja ohjauksen olleen riittavaa.

Osion viimeisessa kysymyksessa pyydettiin vastak@gatomaan omin sanoin toi-

menpiteen jalkeisista tuntemuksista, seka kertommai@ puudutuksessa tai ohjauk
sessa oli hyvaa tai huonoa. Kysymykseen vastasi @t85) vastaajista. Suurim-
massa osassa vastauksista kerrottiin kaiken meringan ja ettd oli hyva olla. Li-
saksi oltiin tyytyvaisid ohjaukseen ja kerrottiiertkilokunnan olleen ystavallisia,
huolehtivia ja mukavia. Muutamassa vastauksessatker puudutuksen havitessa
tuntuneen ikavaa pistelya. Kerrottiin myos, etté(kpeennen toimenpidetta oli osoit-
tautunut turhaksi. Vasymys toimenpiteen aikandiljgeen hairitsi muutamaa vastaa-

jaa. Osassa vastauksista todettiin, ettei valigamaihetta ollut.

"Hoitaja asetti minut oikeaan asentoon puudutustaten ja jai nojaamaan

kasivarrellaan kylkeeni mika tuntui tosi turvallitseja hyvalta” (V13)

"Puudutushoitaja kertoi hyvin mitd milloinkin tapatu, selosti monitoriku-

vaa ja piti hyvin huolta”(V19)

"Taméa "systeemi” kun hoitaja on potilaiden luona dweessa on hieno. Ei

kymmenen henkilon huoneité’24)

"Ohjaus oli erittain hyvaa, hoitaja osasi valittAdmmattitaitoisesta mutta

huolehtivasta toiminnasta — taysi 1QV27)
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Lopuksi kyselylomakkeessa oli tilaa ajatuksillekéii vastaajalla oli viela jotain mi-

ta halusi tuoda esille. Tassa kohtaa Kiiteltiintbloeénkilokuntaa hyvasta hoidosta.

"Hoitajat ovat olleet hyvin ystavallisia, niin kuiaina ennenkin. Taalla on
hyva olla” (V13)

"Voisin suositella puudutusta toisillekin potilaglljotka tulevat toimenpitee-

seen”(V4)

12 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa spinaatlipiuspotilaan potilasohjauksen
ja tiedonsaannin riittdvyydesta. Lisaksi haluttkartoittaa potilaiden tuntemuksia
spinaalipuudutuksesta anestesiamuotona. Aiheestsaatavilla erittdin vahan sa-
mantapaisia tutkimuksia, joten tutkimustulostentaes aikaisempiin tutkimustulok-
siin oli vaikeaa. Keskeisiksi aiheiksi potilasohfaassa nousi potilaan yksil6llisyys

seka potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus.

Kirjallisuuden mukaan vuorovaikutus ja yhteistydtati potilaan kanssa ovat tarkea
osa sairaanhoitajan tyota. Lisaantynyt paivakimegi toiminta seka yleisesti lyhen-
tyneet sairaalassaoloajat muodostavat suuren leaaptgilaan ohjaukselle ja neu-

vonnalle. Potilasohjauksen laatuun on kiinnitettglvd enemman huomiota.

Kirjallisuudessa kerrotaan anestesialadkarin taiioperatiivisen sairaanhoitajan
kayvan katsomassa potilaita ennen leikkausosasafipumista. Taméan tutkimuksen
mukaan, anestesialadkari oli kdynyt katsomassa pumwita vastaajista. Valitun puu-
dutusmuodon kuitenkin tiesi suurin osa potilaigietdmykseen puudutusmuodosta

ei siis vaikuttanut oliko potilas tavannut anestEgikarin ennen toimenpidetta.
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Aulikki Kuuri-Riutan (1995) tutkimuksen mukaan gdein hyvassa hoidossa on tar-
kedd, ettd potilas tietdd, mita hanelle tehtavanemopiteen aikana tapahtuu. Ensim-
maista kertaa puudutettavalla potilaalla ei valtiitnole tietoa mista puudutuksessa
on kysymys. On oleellista selvittdaa jo ennen puusiiat, mitd puudutuksessa tapah-
tuu, milta puuduttaminen ja puutuneena oleminetultat, kuinka laaja puudutettava
alue on ja kuinka kauan se kestaa. Potilaat joitanaen ole puudutettu haluavat
yleensa tietoa naista asioista. Poikkeuksena Kditesvat potilaat, jotka eivat halua

lisatietoa, heille riittaa tieto, ettei toimenpidiéeuta kipua.

Ennen leikkausosastolle saapumista lahes neljasasaajista ilmoitti, ettei ollut
saanut ollenkaan tietoa puudutuksesta. Jatkokysyesgd; mista olisit halunnut tie-
toa enemman, kuitenkin selvisi, ettei osa naistiasista olisi halunnutkaan tietoa
enempdad. Hoitotyon yhtend periaatteena pidetdaioNiksd potilasohjausta. Poti-
laalla tulee olla mahdollisuus saada tietoa omiastdostaan. On siis tarked muistaa,

ettd potilas on yksilo ja tiedon tarve ja maardabplla yksildiden valilla erilaisia.

Suurin osa vastaajista ei kokenut puudutusta peiatia eikd siten nimennyt mitdéan
pelon aihetta. Yleisimmat esille nousseet peloreetitolivat kuitenkin kipu ja ettei
puudute tehoa. Leikkauspelkoa verratessa puudukaspe olivat vastaukset lahes
samantapaisia. Leikkauspelko kuitenkin nousi hiemamdutuspelkoa korkeammal-
le. Ristiintaulukoinnissa sukupuolen ja leikkauspesuhteesta saatiin tilastollisesti
merkitseva tulos (P-arvo 0,0052). Miehilla tulewdaikkaukseen liittyvid pelkoja
oli tilastollisesti vain vahan tai ei ollenkaanjs® sen sijaan pelkasivat leikkaukseen
liittyvid asioita selvasti enemman. Ristiintaulukoissa sukupuolen ja puudutuspe-

lon suhteesta ei saatu tilastollisesti merkitsdutidsta.

Lahes kaikki vastaajat kokivat saaneensa melk@padi erittdin paljon tietoa ja oh-
jausta puuduttamisen aikana. Suurimmanosan migbestdutus ei tuntunut kivuli-
aalta, lahes kaikilta vastaajilta myds havisi kasgrinto. Kaikin puolin olonsa hy-
vaksi tunsivat lahes kaikki vastaajat, muutamibataajilla oli puudutuksesta johtuen

kuuma, kylma tai pahoinvointia.

Mikkosen (1994) tutkimuksen mukaan tiedon puutkgskustelun vahyys leikkaus-

osaston henkiloston kanssa lisasivat pelkoja jattomuuden tunnetta. Rummukai-
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nen (1996) kertoi tutkimustuloksissaan, etta patilkokivat sanallisessa vuorovaiku-
tuksessa informoinnin ja keskustelun olevan taékditsa tutkimukseen vastanneista
potilaista koki keskustelun ja tiedonsaannin nittatomana leikkauksen aikana. Ta-
man tutkimuksen mukaan potilasohjaus ja neuvontitiko riittdvaksi. Osaa poti-

laista puudutus pelotti ennen toimenpidettd, mioytzd puudutuksen aikainen ohjaus
ja onnistunut puudutus poisti pelon aiheet. Tutlgtnlosten mukaan potilasta huo-
mioitiin sopivasti toimenpiteen aikana. Tyytyvaisidtin myos hoitajan selkeaan

kielelliseen vuorovaikutukseen.

Lahes kaikki vastaajat kertoivat puudutuksen tayaden kerrotun tiedon mukaises-
ti, vaikkakin ristiriitaisuutta herétti se, ettdsoréista ei ollut aikaisemman vastauk-
sen perusteella saanut tietoa puudutuksesta odenkénta vastaajaa lukuun otta-
matta kaikki olivat tyytyvaisia spinaalipuudutuksalintaan anestesiamuodoksi.

Kaikki vastaajat olivat vastanneet neuvonnan jawkgen olleen riittdvaa toimenpi-
teen jalkeen. Tarpeen vaatiessa spinaalipuudutuasestesiamuodoksi uudelleen
valitsisivat l&hes kaikki tutkimukseen osallistunpetilaat yhta vastaajaa lukuun ot-

tamatta.

Yhteenvetona tutkimustuloksina saatiin potilasokgmn olevan onnistunutta ja riit-
tavaa. Ennen toimenpidettad koettiin, ettei puudsiska oltu saatu tietoa ollenkaan,
mutta vain muutamien yksittaisten vastausten peellst tietoa olisi haluttu lisda
puudutusten mahdollisista riskivaikutuksista, mif@mihin kohtaan puudutus laite-
taan. Lisatietoa kaivattiin puudutuksen kestodtykn. Vastauksiin osaltaan vaikutti
se, ettd noin puolella vastaajista oli aikaisempiqutuskokemus. Potilaat, jotka oli-
vat kokeneet puudutuksen aikaisemmin, eivat luaktvsaaneet tietoa ja ohjausta
niin paljon kuin ensimmaista kertaa puudutuksenekak mutta olisivatko he kai-
vanneetkaan tietoa aikaisemman kokemuksen vuoksngada? Puudutuspelkoa ko-
ettiin jonkin verran, mutta hyva ohjaus seka vuaikwutus hoitajan ja potilaan valilla
loivat turvallisen tuntuisen lopputuloksen. Toimgaeen aikana ja jalkeen tapahtu-
neeseen ohjaukseen ja neuvontaan oltiin tyytyvéidilaiden kokemukset spinaali-
puudutuksesta seka siihen liittyvasta potilasolgagta olivat padsaantdisesti positii-
visia ja he olivat tyytyvaisid saamaansa hoitoooitdéhenkilokunnan kerrottiin ole-

van valittavaa ja ammattitaitoista.
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Tutkimustuloksia analysoitaessa paljastui vastauperusteella, etta kyselylomake
olisi pitdnyt selkeAmmin jakaa kolmeen aikajaksobikakasitteet ennen toimenpi-
dettd, toimenpiteen aikana seké toimenpiteen jalkdigat pieneltd osalta vastaajista
menneet sekaisin. Kyselylomake oli jaettu esitetoiséksi kolmeen osaan, mutta
osien otsikointi olisi pitanyt havainnollistaa sedtmmin, esim. fonttikokoa suuren-
tamalla otsikkojen osalta. Lisdksi kyselylomakkexzatekirjeessa olisi ollut syyta
mainita kolmesta kyselyn paateemasta. Kysymykekuitenkin muotoiltu niin,

ettd mahdolliset vaarinymmarrykset oli tunnistetaa, eivatka ne siltd osin juuri-

kaan vaikuttaneet tutkimuksen lopputuloksiin.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia puudutuspotilgksilollisyytta, jotta potilasohja-
usta olisi mahdollisuus kehittda tulevaisuudessamenan yksilon tarpeita vastaa-
vaksi. Tassa tutkimuksessa tutkimustulokset olzstaajien osalta padosin saman-
tapaisia, kuitenkin muutamia painvastaisia eroandisia oli nahtavissa. Naita eroa-
vaisuuksia ei voida julkistaa yleistettaviksi, kaske olivat yksittaisia vastauksia
jaltai ristiriidassa muiden saman kyselylomakkeastausten kanssa. Mielestani kui-
tenkin olisi tarkeda tutkia potilaiden yksilolligyd, jotta heille osattaisiin antaa oike-
anlaista ohjausta.

Tutkimustyd tuotti tietoa Rauman Aluesairaalan aplipuudutettujen potilaiden
puudutustiedonsaannista seka kokemuksista kirurdiegtojakson ajalta. Tyon tu-
lokset ovat hyodynnettavissa kehitettdessa spmaaliutuspotilaan potilasohjausta
seka hoitoty6ta. Osaltaan tutkimustulokset tuké&@gtossa olevaa potilasohjausmal-
lia, koska suuria epékohtia ei potilasohjauksertesm ilmennyt. Tutkimustulosten
mukaan potilasohjaukseen ja neuvontaan oltiin gisia. Kyselyn otos oli kuiten-
kin pieni antaakseen tarkempia tietoja siitd mipetilasohjausta tulisi edelleen ke-
hittaa.

Valitsin aiheeksi spinaalipuudutettujen potilaideadonsaannin ja kokemukset, kos-
ka aihe tuntui mielenkiintoiselta ja ajankohtaiaelTutkimuksen aiheen valintaan
vaikutti myos se, etta tyoskentelen Rauman Aluaatan leikkausosastolla leikkaus-
salihoitajana. Sain tukea opinnaytetyoni aihedikkiausosaston osastonhoitaja Mar-
ja lisakkalalta ja tutkimukseni toteutukseen avukdapautui sairaanhoitaja Anita

Uusitalo. Tuntui luontevalta valita aihe, josta jolihieman kaytannon kokemusta ja
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joka kosketti myés oman ammattitaidon kehittymigtéhdesséni tutkimusta huoma-
sin, etta tutkimukseen osallistuvien osastojendh@inkilostot olivat selvasti kiinnos-

tuneita tulevista tutkimustuloksista. Taméa kannjastnotivoi tutkimuksen tekoa.

Haluan esittéda kiitokset opinnaytetyoni ohjaajdlgva Kangassalolle seka tutki-
muksen toteutuksessa mukana olleille Marja lisallealeka Anita Uusitalolle. Li-
saksi haluan kiittaa heradmon hoitajia, jotka jaibkyselylomakkeet ripeasti ja asi-
aan motivoituneena seka vuodeosastojen hoitafiea jouolehtivat kyselylomakkei-

den nopeasta palautumisesta.

Opinnaytetyoni aihe oli melko laaja ja jalkeenpéajateltuna olisikin ollut jarkevaa
perehtyd laajemmin johonkin tydssani esiintyvadmealueeseen. Nain olisi ollut
mahdollista lisata tutkimusotoksen maaraa sekataakia kysymyksia. Tutkimustu-
lokset olisivat siten tuottaneet tarkempaa tutkinetsa.

Tutkimuksen tekeminen oli haastavaa ja mielenkigtéo Tutkimukseeni liittyvaa

tietoa oli saatavilla melko laajasti, vaikeaa alitenkin [6ytaa juuri tdh&n tydhon
sopiva lahdekirjallisuus. Kyselylomakkeen laatinsis tuli monia ongelmia vastaan
ja ajallisesti lomakkeen tekovaihe kesti yllattawauan. Kolmas vaikea osuus oli
teoriatiedon ja aikaisempien tutkimustulosten yté&iisnen oman tutkimukseni tu-
loksiin. Aikaisempia tutkimuksia aiheesta oli sadta suppeasti ja osa niista jo
melko kauan aikaa sitten valmistuneita. Kokonaigssdan opinnaytetyon tekemi-
nen kuitenkin sujui hyvin. Opinnaytetyon aihe kdsk&heisesti omaa hoitotyon

suuntautumista, joten tyon tekemisesta on varnhgstiyd ammatillisessa kehittymi-

sessa.
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samk 0’

Satakuunnan ammattikorkeakoulu

Zatasunta Lindversily of Applad Soences

Arvoisa kyselyyn osallistuja

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Tutkintooni liittyy

opinnaytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada tietoa potilasohja-
ukseen liittyvista asioista sekéa kartoittaa potilaitten kokemuksia selkapuudutuksesta
(spinaalipuudutuksesta). Tutkimuksen tulokset otetaan huomioon kehitettaessa kirur-
gisen potilaan hoitoa ja ohjausta.

Opinnaytetyon aineisto kerataan oheisella kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista, mutta toivon sinun tayttavan lomakkeen, jotta saan arvokasta
tietoa kirurgisen leikkauspotilaan hoitotyon kehittdmiseen. Kyselyyn vastaaminen
tapahtuu nimettomasti ja kyselyn tulokset kéasitellddn luottamuksellisesti, henkildlli-
syytesi ei siis missddn vaiheessa paljastu.

Kyselyyn voit vastata ympyroimalla mieleisesi vastausvaihtoehdot, osalle kysymyk-
sista on varattu erillinen vastaustila. Kun olet tayttanyt lomakkeen, sujauta se palau-
tusosoitteella varustettuun vastauskirjekuoreen. Suljetun kirjekuoren voit palauttaa
osaston kansliaan tai antaa osaston hoitohenkilokunnalle, vastauskirjekuoret palautu-
vat minulle postitse.

Mikali sinulla on vastauslomakkeeseen tai tutkimukseen liittyvia kysymyksia voit
ottaa minuun yhteytta sahkopostilla tai puhelimitse.

Kiitokset vastauksista etukateen!

Ystavallisin terveisin

Tiina Makela
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KYSELYLOMAKE

Taustatiedot

1. Sukupuoli:

a. mies
b. nainen

2. Ika:

alle 30 vuotta
30 - 39 vuotta
40 - 49 vuotta
50 - 59 vuotta
yli 60 vuotta

®oo o

3. Saitko esilagkkeen ennen leikkausosastolle saapafmis

a. kylla
b. en osaa sanoa
C. en

4. Milla osastolla olet potilaana?

a. paivakirurgisella osastolla
b. vuodeosastolla
c. muualla, missa?

5. Onko sinua puudutettu aikaisemmin selkdpuudutukgsflinaalipuudutuk-
sella)?

a. kylla
b. en osaa sanoa
c. ei

6. Kerro omin sanoin mité tiesit ennen sairaalaan wagia selkapuudutukses-
ta (spinaalipuudutuksesta)?
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|  Tiedonsaanti ja tuntemukset ennen leikkausosdolle saapumista

1. Kaviko anestesialaakari tapaamassa sinua enneenpidetta?

a. kylla
b. ei

2. Tiesitkd mika anestesiamuoto sinulle oli varattn@mleikkausosastolle saa-
pumista?

a. kylla
b. en

3. Kuinka paljon sait tietoa puudutuksesta ennen Bikksastolle saapumista?

a. en ollenkaan
b. vahan

c. jonkin verran
d. melko paljon
e. erittain paljon

4. Jos tiedonsaanti oli vajavaista, mista aihealueds# halunnut enemman
tietoa?

5. Kenelta tai miten sait tietoa anestesiaan/ puudeterk liittyvista asioista en-
nen leikkausosastolle saapumista? Ympyroi kaikkeai vaihtoehdot.

anestesialaakarilta

leikkausosaston sairaanhoitajalta
vuodeosaston/ paivakirurgisen osaston hoitajilta
leikkaavalta la&karilta

kirjallisesti, ohjelehdesta

tuttavalta, ystavalta

omatoimisesti internetista, kirjoista tms.

en saanut mistaan tietoa

muualta, mista?
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6. Kuinka paljon sinua pelotti puuduttamiseen liittya&iat?

a
b
C.
d
e

. ei ollenkaan
. vahan

jonkin verran

. melko paljon
. erittain paljon

7. Mikéa sinua pelotti puuduttamisessa?

-0 Qoo T

Kipu puudutettaessa

puudutus ei tehoa ja tunnen kipua

epamukavat aanet leikkauksen aikana (hereilla olo)
halvaantumisen pelko

myodhemmat selkdongelmat

muu, mika?

8. Kuinka paljon sinua pelotti leikkaukseen liitty\agiat?

a. eiollenkaan
b. vahan

C.
d
e

jonkin verran

. melko paljon
. erittain paljon

Il Tiedonsaanti ja tuntemukset leikkausosastolla

1. Jos sait esiladkkeen, miten se oli vaikuttanut?

Paoow

en saanut esilaéketta
ei mitenkaan

vasytti vahan

vasytti jonkin verran
olin todella vasynyt

2. Saitko tietoa ja riittavad ohjausta puudutuksearzal?

a. en ollenkaan
b. vahan

C.
d
e

jonkin verran

. melko paljon
. erittain paljon
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a. kylkiasennossa
b. istualtaan
C. en muista

4. Oliko puuduttaminen kivuliasta?

a. eiollenkaan
b. vahan

c. jonkin verran

d. melko kivuliasta
e. erittain kivuliasta

5. Tuntuiko puudutustilanne sinusta sujuvalta?

a. eiollenkaan
b. vahan

c. jonkin verran

d. hyvin sujuvalta
e. erittain sujuvalta

6. Hairitsivatko leikkauksen aikana kuuluneet aanet?

a. eiollenkaan
b. vahan

c. jonkin verran
d. melko paljon
e. erittain paljon

7. Tuntoaistimus toimenpiteen aikana?

a. en tuntenut mitdan toimenpidealueella
b. kosketustunto sailyi
c. tunsin pistelya ja/tai kipua

8. Puudutuksen aikainen vointi. Ympyroi kaikki mahds#t tuntemukset.

hyva

hikinen olo

kuuma

kylma

pahoinvointi
oksentaminen
hengitysvaikeudet
muita oireita, mita?
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9. Oliko hoitajan kayttama kielellinen vuorovaikutusimarrettavaa?

a. eiollenkaan
b. vahan

c. jonkin verran

d. melko ymmarrettavaa
e. erittdin ymmarrettavaa

10. Huomioiko puudutushoitaja sinua potilaana riittdvas

a. eiollenkaan
han ei ollut kiinnostunut voinnistani eika kestalisit kanssani

b. lilan vahan
han kyseli vointiani satunnaisesti ja keskugtalivakseltaan

C. sopivasti
olin saamaani huomioon tyytyvainen, han oli kiistumut voinnistani

ja kommunikoi kanssani sopivasti

d. liian paljon
han kyseli vointiani usein ja pyrki keskustelem&anssani paljon

e. aivan liian paljon
han kyseli vointiani kokoajan ja keskusteli taukzdta

[l Tiedonsaanti ja tuntemukset leikkauksen /toimenpiteen jalkeen

1. Olisitko toivonut jotakin muuta anestesiamuotoaresiukutusta?

a. kylla
b. ei

2. Tapahtuiko puudutus etukéateen kerrotun tiedon nseisal?

a. kylla
b. en osaa sanoa
c. ei
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3. Valitsetko puudutuksen uudelleen, mikéli tulee ¢ty kirurgiseen toimenpi-
teeseen?

a. kylla
b. en

4. Oliko toimenpiteen jalkeen tapahtuva neuvonta jawhriittavaa?

a. en saanut mitdan neuvontaa tai ohjausta
b. liilan vahaista
c. neuvonta ja ohjaus oli riittavaa

5. Kerro omin sanoin toimenpiteen jalkeisista tuntesistiasi. Mika esim. puu-
dutuksessa ja/tai ohjauksessa oli hyvaa tai huonoa?

Mita viela haluat kertoa? Tilaa ajatuksille.

Kiitokset vastauksista©®
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS

B selvittda spinaalipuudutuspotilaan
potilasohjauksen ja tiedonsaannin
riittavyytta perioperatiivisen
hoitojakson ajalta

@ kartoittaa potilaiden tuntemuksia
spinaalipuudutuksesta
anestesiamuotona
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| } .i
TUTKIMUSONGELMAT R

® Onko spinaalipuudutetun potilaan
tiedonsaanti ja ohjaus riittavaa?

# Miten potilaat kokevat spinaalipuudutuksen
anestesiamuotona?

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

® Tutkimusmenetelma
# Kvantitatiivinen
@ Kuvaileva fenomenologia

#l Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus
@ Strukturoidut kysymykset
# Avoimet kysymykset
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...TUTKIMUKSEN TOTEUTUS...

# Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
E Validiteetti
# Reliabiliteetti

® Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston
keraaminen

® Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

TUTKIMUSTULOKSET
® Taustatiedot
1. Sukupuoli
2. lka Vastaajien ika

@ alle 30 vuotta
B 30-39 vuotta
0 40-49 vuctta
O 50-59 vuotta
M i 60 vuotta

Esiladkitys

Osasto

Aikaisempi kokemus

Tietdmys spinaalipuudutuksesta
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.. TUTKIMUSTULOKSET...

B Tiedonsaanti ja tuntemukset ennen
leikkausosastolle saapumista
1. Anestesialaakarin tapaaminen
2. Anestesiamuoto
3. Puudutustiedonsaanti

Puudutustiedonsaantl
30
25 + e
21
49 o -
& 18 :
= 15 4 e
10 4
5
o
Vahan Jonkin Melko Erittdin
ollenk aan verran paljon paljon

4. Lisatiedon aiheet

...TUTKIMUSTULOKSET...
@l Tiedonsaanti ja tuntemukset ennen
leikkausosastolle saapumista
5. Puudutustiedonlahde

Puudutustiedonlahde ennen leikkausosastolle saapumista

Anestesialadkanita
Leikkaus osaston sairaanhoitajata [
2

Vuodeosaston' paivakirurgisen osaston ,‘:
hoitajita

Lelkkaavalta aakarka

Kirjalisesti. ohjelehdesta =

Tuttavalta, ystavaka
Ormatoimis est internetista. Krioista trs. | 1]

En saanut mistadn fieioa

Muualta ik
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o M0 20 30 40 50 B0 7O
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. TUTKIMUSTULOKSET...
B Tiedonsaanti ja tuntemukset ennen
leikkausosastolle saapumista
6. Puuduttamiseen liittyva pelko
7. Puudutuspelon aiheet

Puudutuspelon alheet

Kipu puudutettaessa

Puudutus eitehoa ja tunnen kipua l
Epdamukavat d4net leikkauksen aikana
Halvaantumisen pelko

My &hemmat selkaonge mat

NMuu [

Ei mikaan

8. Leikkaukseen liittyva pelko

.. TUTKIMUSTULOKSET...

#l Tiedonsaanti ja tuntemukset
leikkausosastolla
1. Esilaékkeen vaikutus
2. Tiedonsaanti ja ohjaus puudutuksen aikana

Tiedon ja ohjauksen riittavyys puudutuksen aikana

B0 ¢

50 +

49
40 +
# 30 + 26
e
20 + 16
9
10 +
° .
0 t -+ +—— —+
V&h&n Jonkin

En allenkaan

inverran Melko paljon  Erittdin paljon

3. Puudutusasento
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... TUTKIMUSTULOKSET...

@ Tiedonsaanti ja tuntemukset
leikkausosastolla

4. Puudutuskipu
5. Puudutustilanteen sujuvuus

Puudutustilanteen sujuvuus
&0
5L
50 + ;
40
40 & :
= 301
20 +
10 + 5 5 5
0 - _ r :-: "
Ei ollenkaan Vahan Jonkin Hyvin Erittain
verran sujuvalta sujuvalta
6. Leikkausdénet
...TUTKIMUSTULOKSET...
@ Tiedonsaanti ja tuntemukset

leikkausosastolla

7. Tuntoaistimus toimenpiteen aikana
8. Puudutuksen aikainen vointi

Puudutuksen alkalnen vointl

Hyva |2

Hikinen olo
Kuuma ]
Kylma ;
Pahoinvointi [=17
Oksentaminen [215

Hengitysvaikeudet - |2

Muita oireita

100

%

9. Hoitajan kielellinen vuorovaikutus
10.Potilaan huomioiminen
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... TUTKIMUSTULOKSET...

® Tiedonsaanti ja tuntemukset
toimenpiteen jalkeen

1. Anestesiamuodon valinta

2. Puudutuksen tapahtuminen
etukéteistiedotuksen mukaisesti

3. Puudutuksen uudelleen valinta
4. Ohjaus ja neuvonta toimenpiteen jalkeen

5. Tuntemukset toimenpiteen jalkeen

TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET
JA POHDINTA

® Neljasosa vastaajista koki, ettei ennen
toimenpidetta puudutuksesta saatu tietoa
ollenkaan.

® Lisaa tietoa olisi kaivattu:
@ Mahdolliset riskivaikutukset
# miten ja mihin kohtaan puudutus laitetaan
# Puudutuksen kesto
® Puudutuspelkoa koettiin jonkin verran,
mutta hyva ohjaus seka vuorovaikutus

hoitajan ja potilaan valilla loivat turvallisen
tuntuisen lopputuloksen.
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...TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA...

® Yleisimmat esille nousseet pelon aiheet
puudutettaessa olivat kipu ja ettei puudute
tehoa.

@ Leikkauspelkoa verratessa
puudutuspelkoon olivat vastaukset lahes
samantapaisia. Leikkauspelko kuitenkin
koettiin hieman voimakkaampana.

...TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA...

@l Ristiintaulukoinnissa sukupuolen ja
leikkauspelon suhteesta saatiin
tilastollisesti merkitseva tulos (P-arvo
0,0052). Miehilla tulevaan leikkaukseen
liittyvia pelkoja oli tilastollisesti vain vahan
tai ei ollenkaan, naiset sen sijaan
pelkasivat leikkaukseen liittyvia asioita
selvasti enemman.
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... TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA...

® Toimenpiteen aikana ja jalkeen
tapahtuneeseen ohjaukseen ja neuvontaan
oltiin tyytyvaisia.

® Potilaiden kokemukset
spinaalipuudutuksesta seka siihen
littyvasta potilasohjauksesta olivat
paasaantdisesti positiivisia

® Potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa
hoitoon

¥ Hoitohenkil6kunnan kerrottiin olevan
valittavaa ja ammattitaitoista.

... TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA. ..

® Tyo6n tulokset ovat hyédynnettavissa
kehitettaessa spinaalipuudutuspotilaan
potilasohjausta seka hoitoty6ta.

i Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia
puudutuspotilaan yksiléllisyytta, jotta

potilasohjausta olisi mahdollisuus kehittéa
tulevaisuudessa enemman yksildn tarpeita
vastaavaksi.






