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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli valittaa tietaahdollisista gynekologisesta leikkausas
nosta johtuvista jalkikomplikaatioista seka tuottgaekologisen leikkausasennon laitto-ohje
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Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda tietoisuuteekdausasennosta johtuvia vaurioita ja nain fe-

hittda erddn sairaalan leikkausosaston henkilokumabmiuksia gynekologisen leikkausasen

laitossa. Tutkimus pyrki my6s valittamaan tietodilpdta hoitohenkildkunnalle potilaskohteluf-

ta leikkaushoidon aikana.

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Tutkiukseen osallistui 16 vaginaalisen hysterek
tomian lapikaynytta potilasta ajalla 30.10.200@-8007. Tiedonkeruumenetelmana kaytettii
kaksiosaista kyselylomaketta. Kyselylomakkeen ensimen osa koostui ihmishahmoista, jg
hin vastaajat merkitsivat gynekologisesta leikkaasaosta johtuvia jalkioireita. Vastaukset

analysoitiin deduktiivisella siséllén analyysillarmpstuen jo olemassa olevaan tietoon. Toine

osa kyselylomakkeesta sisdlsi kolme avointa kysyénksskien potilastyytyvaisyytta leikkaug
osastolla. Avointen kysymysten aineisto analysoitiduktiivisella sisallon analyysilla perusty-

en aineistosta nousseisiin teemoihin

Tulosten mukaan vastaajilla ilmeni oireita, jotlatin luokitella gynekologisesta Ieikkausasin-

nosta johtuviksi. Kolmeksi paaluokaksi muodostuivatmovammat ja raajojen yliojennukse
painehaavaumat seka muut asennosta johtuvat dregastyytyvaisyytta kasittelevasta aine
tosta ilmeni, ettéd kohteluun leikkausosastollami@aasiassa tyytyvaisia. Erityisen tyytyvais
oltiin leikkausosastoymparistéon seka intimiteetigan hyvaan huomiointiin.
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Tutkimus osoitti, ettd gynekologisen leikkausaseniaitossa tulisi kiinnittdéa enemman huonjio-

ta potilaan luonnollisiin liikeratoihin, pehmusterdriittdvaan ja huolelliseen kayttdon seké p
ristus-/hankausvammojen ennaltaehkaisyyn.
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Abstract

The aim of this research was to inform about lattenplications relating to gynaecological opefa-

tion position and produce instructions for settilng gynaecological operation position. The obj
tive of this research was to bring the injuriessealiby the operation position into awareness a

so advance the preparedness of the personnekiriaarchospital’s operating unit. The research

also aims to pass on information from the patiemthie nursing personnel about patient treatmgent

during the operating care.

The research utilized a qualitative research metlogyy. The research was attended by 16 vag

hysterectomy patients during 30.10.2006-9.2.200@. dhosen research method was a double

nal

barrelled questionnaire. The first part of the goesaire was consisted of human figures in wtjich

the attendees marked the latter complications chlog¢he gynaecological operation position.
results were analyzed by using the deductive coateslysis based on the already known fact

he

The second part of the questionnaire included thns¢ructured questions which dealt with patient

contentment in operating unit. The material from @imstructured questions was analyzed by in

ductive content analysis based on the themes ohditerial.

In the results attendees described symptoms whéech associated to the gynaecological opergtion

position. Neural injuries and over extension oflihs, pressure sores as well as other injurieg

caused by the position were formed to the three waiegories. From the material which dealt
with patient contentment was occurred that therneat in the operating unit had been respect

and friendly according to the attendees. The opgya&nvironment and protection of privacy weye

reported especially well organized.

The research proved that to patients’ naturaldtajees, sufficient and accurate use of pads an
prevention of pressure injuries should be morecedtin setting gynaecological operation posit
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1 JOHDANTO

Leikkausasennot ovat tarkea osa perioperatiivisgiotyon sisaltod, jotta tydskente-
lyolot ja potilasturvallisuus olisivat mahdollisinan hyvat (Kiviluoma 1994, 26).
Perioperatiivisella hoitotyo6lla tarkoitetaan aikaaa potilaan kirurgisen toimenpiteen
ymparilla. Siihen siséltyvat vuodeosastoaika erlagtkausta, puudutus-/nukutusaika,
toimenpide ja toipumisaika. (Korte, Rajamaki, Lukik&a Kallio 1996, 14.)

Potilaan asettaminen erilaisiin leikkausasentodaiattaa kaytannon tyossa helposti
rutinoitua, jolloin asentojen turvallisuus jaa viduomiolle. Hyvin laitettu leikka-
usasento kuitenkin ennaltaehkaisee komplikaatiogyatyd. Ehkaisy on helpompaa
kuin hoito. (Kiviluoma 1994, 26.) Turvalliseen lg&usasentoon tulee kiinnittaa eri-
tyishuomiota my0s siksi, etta viime vuosina aneatga leikkaushoitotytn luonne on
muuttunut yha teknisemmaéksi ja kiireisemmaéksi. N##antojen turvallisuus ja niiden
tarkoittamat tyoskentelyolosuhteet saattavat jdigatvahalle huomiolle (Aho-
Konttinen & Haavisto 2006, 21.) Yleisimpié leikkaagn aikana tapahtuvia asennosta
johtuvia vaurioita ovat hermovauriot, raajojen jdionukset ja ihon painehaavaumat
(Hirvonen, Rautiainen & Laakkonen 1997, 10).

Gynekologia eli naistentautioppi ladketieteen alatii ja hoitaa naisen
sukupuolielimid. Se kasittaa muun muassa emattjmkahdunseudun sairaudet seka
synnyttamisen. (Gynekologia 1995, 107.) Gynekolelfadeikkausasennolla tarkoite-
taan asentoa, jossa potilas makaa selallaén lestdsualla jalat loitonnettuina ja koho-
tettuina jalkatelineille (Korte ym. 1996, 375). Gkologisessa leikkausasennossa
tulee erityisesti muistaa, ettei paine jaa pelkisolvinivelien varaan vaan se ja-
kaantuu tasaisesti koko keholle. Gynekologiseskkdasasennossa tulee myds varoa
lantion yliojennusta. Lantion ollessa taivutettutudee polvien olla koukistettuna so-

pivien pehmustetyynyjen paalla. (Kiviluoma 1994,)26

Kiinnostus tutkia gynekologiseen leikkausasentaitiyvia jalkikomplikaatioita heré-

si tutkijoiden huomattua, ettd kyseisesta aihegistée juurikaan tehty aikaisempia
tutkimuksia. Tutkijat kokivat, etté tutkimuksestésohyotya ennaltaehkaistessa asen-
nosta johtuvien vaurioiden syntya. Tutkimuksen a#kibeessa oltiin yhteydessa eraan
sairaalan leikkausosastoon, josta tiedusteltiirkih@kunnan mielipidetta tallaisen

tyon tarpeellisuudesta. Vastaanotto leikkausodasttilmyonteinen, silla tieto asen-



nosta johtuvista jalkikomplikaatioista ei talla keitd saavuta osastoa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa kyselylomakkaeulla gynekologisesta leikka-
usasennosta kohdunpoiston yhteydessa seurannditiolinsia jalkikomplikaatioita.
Tutkimuksessa selvitetddn myds asennonlaiton éreeavaginaalisessa hysterekto-
miassa eli alateitse tapahtuvassa kohdunpoist@akdessa. Leikkausosaston henki-
I6kunnan toiveesta tutkimuksessa selvitetaan myptitaplen kokemuksia saamastaan
kohtelusta vaginaalisen hysterektomian yhteydéag&imuksen kohderyhméana oli-
vat erdan sairaalan leikkausosaston naispotilattg japikavivat kohdunpoiston ala-
teitse ajalla 30.10.2006.-9.2.2007.



2 VAGINAALINEN HYSTEREKTOMIA JA SIIHEN LIIT-
TYVAT HAASTEET

2.1 Leikkaukseen johtavat syyt

Kohdunpoistoleikkaus on yleinen gynekologinen laik&toimenpide, joita tehdaan
Suomessa vuosittain noin 10 000. Kohdunpoistoleikkea tehdaédn Suomessa vaes-
tomaardan suhteutettuna enemman kuin useimmisssanmaissa. (Vayrynen 2005,
6.)

Eras kohdunpoistoon liittyva syy on kohdunlaskeujolea syntyy lantionpohjan side-

kudos- ja lihasrakenteen heikentyessa, jolloin giinalimia sekd muita vatsaontelon

pohjan elimi& kannattava tuki pettéa. Kohdunlaskeamsaattaa liittya myds virtsara-
kon laskeuma (cystocele), perasuolen laskeuman(relet) tai suoliston laskeuma (en-
terocele). Nuorilla ja synnyttamattémilla tydikd&inaisilla kohdunlaskeuma on har-

vinainen. (Korte, Rajamaki & Lukkari 1997, 70.)

Kohdunlaskeumat jaetaan kolmeen eri asteeseetedrakohdunlaskeuma, jossa
kohdunnapukka ei viela tule ponnistaessa nakytknaynnyttimista (descendus ute-
ri), Il asteen kohdunlaskeuma, jossa kohdunnaptikka ponnistaessa ulkosynnytti-
mien ulkopuolelle, mutta kohdunrunko pysyy emattinpeolella (prolapsus uteri par-
tialis) seka lll asteen kohdunlaskeuma, jossa kaliae kokonaan ulkosynnyttimien

ulkopuolelle (prolapsus uteri totalis). (Korte, Rajaki & Lukkari 1997, 70.)

Muita syita kohdunpoistoleikkaukseen ovat myoontidt@hdun hyvanlaatuiset lihas-
kasvaimet, vuotohairiot (runsaat seka pitkittyneeidot) seka endometrioosi. Endo-
metrioosilla tarkoitetaan kohdun limakalvon kaleaikudoksen esiintymista normaa-
lin sijaintipaikkansa ulkopuolella tavallisesti nagarjoissa, kohtua kannattavissa si-
dekudosjuosteissa tai vatsakalvolla. Syévan vukddstuja poistetaan vuosittain

7 %:ssa tapauksista. (Kohdunpoistoleikkauksist&2200



2.2 Vaginaalinen hysterektomia ja muut leikkausmenelmat

Kohtu voidaan poistaa usealla eri tavalla. Vaihtoghovat vaginaalinen hysterekto-
mia (VH), laparoskopia-avusteinen vaginaalinen érgditomia (LAVH), laparo-
skooppinen hysterektomia (LH) seka laparotomiasiih vatsanpeitteiden lapi tehtava
abdominaalinen hysterektomia (AH). Ensisijainekkaustekniikka on usein vaginaa-
linen hysterektomia, koska toimenpide on nopeajdettavat instrumentit seka leik-
kausvalmistelut yksinkertaiset. Leikkaushaava tplel&astaan emattimen pohjuk-
kaan, potilaan toipuminen on nopeaa ja leikkauk&keisen hoidon ja kipulaakityk-
sen tarve vahainen. (Vayrynen 2005, 6.) Vaginatodettu jaavan vaginaalisen ja
laparoskooppisen kohdunpoiston jalkeen fysiologizeam asentoon verrattuna abdo-
minaaliseen menetelmaan. Vaginaalisen kohdunpogttgna on myés lyhyempi
leikkausaika seka mahdollisuus tehda toimenpideugpali- tai spinaalipuudutukses-
sa. (Kiilholma, Paavonen 1996, 149.)

Vaginaalisella hysterektomialla tarkoitetaan kohgorstamista emattimen kautta.
Toimenpiteeseen liittyvia lisdtoimia voivat olla mmumuassa emattimen etuseindman
kiristdminen, emattimen takaseinaman kiristamirek@tukiompeleiden laitto virtsa-
putken alle. (Korte, Rajamaki & Lukkari 1997, 703ginaalista hysterektomiaa har-
kitaan tapauksissa, joissa todetaan kohdunlaskguk@hdun koko on normaalin
rajoissa. Tavallisin ongelma vaginaalisen hystenskan yhteydessa on runsas leik-
kauksen aikainen verenvuoto. Erityinen ongelmarsaiigsa tapauksissa, joissa kohtu
on suuri ja se joudutaan paloittelemaan. (Vayry2@0b, 6.) Anatominen edellytys
vaginaaliselle hysterektomialle on vaginan riittélévuus. 1sokin kohtu voidaan
poistaa paloitellen, kun tyoskentelytilaa on rifiati. Kapasiteetti arvioidaan yksilol-

lisesti eika synnyttaméattomyys ole este alatielaikéselle. (Vayrynen 2005, 6.)

Laparoskooppisen kohdunpoistoleikkauksen yleisgy&gianostus vaginaaliseen hys-
terektomiaan on virinnyt uudelleen. Tama toimenmdesoitettu laparoskooppista
hysterektomiaa saastavammaksi ja turvallisemméRaavonen 1996.) Laparosko-
pialla tarkoitetaan vatsaontelon tahystysta vassamamaan tehdyn aukon kautta
(Tohtori.fi 2007)

Ensimmainen laparoskooppinen sterilisaatio teltiionna 1962, mutta vasta 1990-

luvulla videolaparoskopioiden aikakaudella menetebtettiin laajempaan kayttoon
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(Harkki 2006). Ensimmainen laparoskooppinen leilk#ahtiin Suomessa syyskuussa

vuonna 1992. Innostus uutta menetelmaa kohtaauotia ja se levisikin nopeasti
koko maahan. (Hurskainen, Harkki 2004.) Talla hédkdaparoskooppisella menetel-
malla voidaan tehda melkein mita tahansa vatsagealtoimenpiteita. Sen avulla
paastaan lahemmaksi kohde-elinté ja suurennukseéla adkyvyys on jopa parempi
kuin perinteisia leikkausmenetelmia kaytettaegdarkki 2006.) Laparoskooppista
kohdunpoistoa ei kuitenkaan voida tehda, elleifaadiihen liittyvaa vaginaalista vai-
hetta (Kiilholma ym.1996, 149).

Vield 1980-luvun lopussa vain 7 % kohdunpoistoistaiin alakautta vaginaalisesti ja
loput avoimella leikkauksella vatsanpeitteiden 1&000- luvulle tultaessa laparo-
skooppisen kohdunpoiston osuus on vakiintunut yhtesdjasosaan, loput kolme nel-
jasosaa on jakautunut tasaisesti abdominaaliseegjaaaliseen. (Hurskainen, Hark-
ki 2004.) Vuonna 2003 kohdunpoistoista 38 % tel#imleikkauksissa, 38 % vagi-
naalisesti ja loput 24 % laparoskooppisesti (HAB306).

Englannissa analysoitiin vuosina 1994-95 VALUE-totiksessa 37 298 kohdunpois-
toa. Vaginaalisen menetelman todettiin olevan ti8kiin vaihtoehto iakkaille koh-
dunpoistopotilaille. Leikkauksen aikaisen vuodorand todettiin olevan vahaisempi
iakkaammilla kuin nuorilla naispotilailla vaginasth menetelmaa kaytettaessa.
Komplikaatioiden kokonaismaarissa ei ollut erojeneenetelmia kaytettdessa. Lapa-
roskooppisen kohdunpoiston aikana syntyi kuitemkinmattavasti enemman kompli-
kaatioita kuin abdominaalisessa tai vaginaaliskekdunpoistotoimenpiteessa. Eri-
koistuvien ja erikoisladkarien tekemissa toimengsi& ei kuitenkin ollut eroja.
(Maresh, Metcalfe, McPherson, Overton, Hall, Haages, Bridgman, Dobbins, Cas-
bard 2002.)

2.2 Vaginaalisen hysterektomiapotilaan hoitopolkudikkausosastolla

Potilaan saapuessa leikkausosastolle, hanta vasiaeat leikkauksen aikana hoitavat
sairaanhoitajat. Raporttia on vastaanottamassaij@msesti anestesiahoitaja, joka huo-
lehtii potilaasta anestesian eli nukutuksen/ puukkén aikana. Esittaytymisen aikana

varmistetaan potilaan henkildllisyys. (Korte ym969350.)
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Potilaan siirto leikkaustasolle tapahtuu leikkalissa. Potilas siirtyy tasolle joko itse

tai avustettuna. Potilas on tasséa vaiheessa paggyksen alaisena, mika voi aiheut-
taa uneliaisuutta ja pysahtyneisyytta. Siksi patil&urvallinen siirtyminen varmiste-

taan. Myds intimiteetin ja [ammon turvaamisestaléditaan. (Korte ym. 1996, 352.)

Vaginaalinen hysterektomia voidaan tehda joko gleéstesiassa tai puudutuksessa,
minka jalkeen potilas asetetaan gynekologiseehkagikasentoon edelleen potilaan
intimiteettisuojasta huolehtien. (Korte ym. 199@;771). Ongelmaton vaginaalinen
hysterektomia vie aikaa noin 30 minuuttia, muttaimsoimenpiteelle on varattu aikaa

noin tunti (Vayrynen 2005, 6).

Toimenpiteen paatyttya potilas siirretdén heradmjidsa potilasta seurataan tarkkai-
lulaitteilla seuraavien tuntien ajan. Erityisestikkaillaan hengitysta, verenkiertoeli-
mistdn toimintaa, kehon lampdéa ja mahdollista haagtoa. Myo6s kivun hoito kuuluu
tarkeana osana heradmdvaiheen hoitoon. Puudutefiajgaiden osalta seurataan
puudutuksen haviamista niin kauan, etta lihasvoipelautuminen nakyy potilaan
kyvyssa liikuttaa alaraajojaan. Ennen herdéamoéstdemsastolle siirtymista potilaan
kaikkien elintoimintojen on oltava vakaita. (Koste. 1996, 444.)

2.3 Potilaan intimiteettisuojasta huolehtiminen vagaalisessa hyste-

rektomiassa

"Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveydarsairaanhoitoon. Hanen hoitonsa
on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siteni ledteen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaéni&itetaan.” (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja sikasa-arvoiseen ja inhimilli-
seen kohteluun ovat osa ihmisoikeuksia. Ne molenfiittgvzat oleellisesti potilaan
oikeuteen sailyttdd henkilokohtainen tilansa loakkattomana hoidon aikana. Henki-
|6kohtainen tila on ndkymaton rajavydhyke ihmisehdn ymparilla, jolle tunkeutu-
mista pidetdan epamiellyttavana ja yksityisyyttakkaavana. Henkilokohtaisella tilal-
la tarkoitetaan tiettya etaisyytta, jota pidetadisiin ihmisiin. Taméan etaisyyden kont-

rolli on oleellista ihmisen fyysiselle ja psyykkigehyvinvoinnille. (Rosqgvist 2003.)
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Iho on yksi erittdin tarkea ruumiin raja, vain neisille inmisille sallitaan paasy taman

rajan sisdpuolelle. Ihon paljastaminen vaatimukststen katseelle tai kosketukselle
on harvoin mieluista. Tilanteissa, jotka eivat iden maarattavissa, ihminen tuntee
itsensa helposti avuttomaksi ja paljaaksi. Ihmisett haavoittuvaisia oman kehonsa

puolesta ja heilla on tarve suojautua. (Tedre &&n@n 1997, 60.)

Késite intimiteetti tulee sanasta intiimi, jokalaittaa yksityista ja henkilokohtaista
asiaa, joka halutaan suojata julkisuudelta (Kor@€l@2). Kirurgisen ja perioperatiivi-
sen hoidon vaikutuskanava on suurelta osin kehobdiktuva, koska hoidon aikana
halutaan erityisesti turvata ihmisen elintoiminnideisesti ottaen terveydenhuollossa
potilaan itsemaaraamisen kohteena on oma kehmqreagai henkildkohtainen kos-
kemattomuus, vaikka kirurgiseen toimenpiteesee@mgstesiaan voidaan kirjallisuu-
den mukaan liittaéé mielikuvia koskemattomuuden téhakoisaalta potilaan tietoinen
suostumus hoitoon tulemiseen osoittaa potilaamaetasaamansa tiedon perusteella

luvan hanta hoitaville henkilGille hoitoon ryhtyreesn. (Korte ym. 1996, 14-15.)

Sukupuolielimiin liittyvat tutkimukset ja hoidot k&ievat hyvin henkilokohtaista alu-
etta. Sukupuolielinten paljastaminen on arkaluset@ipaa kuin jonkin véhemman
tunnelatausta sisaltavan alueen. Gynekologineawsakoetaan uhkana seké naiseu-
delle etté sukupuolielamalle. Tutkimus- ja hoitatenpiteissa pyritdan turvaamaan
potilaan yksityisyys suunnittelemalla ja toteuttiméilanteet hienotunteisesti ja il-
man tarpeetonta odottamista ja paljastamista. Hditiekijan on hyva arvioida kul-
loistakin tilannetta henkilokohtaisesti: miten toisin sen sujuvan jos potilas olisin

mind itse tai joku laheiseni. (Eskola & Hyténen 2003.)

Vaginaalisessa hysterektomiassa potilaan intintisestjasta tulee muistaa huolehtia
seka leikkausasennon laiton etta purkamisen yhssgdeMikali leikkaussalissa on
ikkunat, verhot tulee vetaa alas, ettei salistauléy. (Korte ym. 1997, 71.) Tarkeaa
on myds taata riittdva intimiteettisuoja salissaneséaliverhoin tai sermein (Kaukkila,
Makela-Lammi, Eskelinen, Haapa-Alho, Helander, Khlordman, Olkkola, Ollikai-

nen, Saarinen, Santaniemi, Soininen & Viinamakial, 491).
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3 GYNEKOLOGINEN LEIKKAUSASENTO

Gynekologinen leikkausasento on potilaalle rasgtawn fyysisesti kuin psyykkisesti.
Asennon valmistelu vaatii erityistd huolellisuwtaurioiden estamiseksi. Asentoa

tulisi kokeilla ennen anestesian aloitusta, jollpaiilas voi itse kertoa miltd hanesta
tuntuu. Vasta nukutuksen/ puudutuksen jalkeengmtiketetaan gynekologiseen asen-
toon. (Korte ym. 1996, 375.)

Asennosta vastaavien tulee olla ammattitaitoisiakk puudutettu tai nukutettu poti-
las ei pysty itse kertomaan, onko leikkausaserguolta miellyttava. Potilas joutuu
usein myds makaamaan tunteja samassa asennopsamiigikkauksen kestosta.

Huonosti laitettu asento voi aiheuttaa vakavia iaatar. (Leivoaro 2004.)

Nukutuksen/ puudutuksen jéalkeen potilas nostetaiaredeta, gynekologiseen asen-
toon siten, ettéa lonkat ovat leikkaustason taiveladla. Jalkojen asetteluun tarvitaan
aina kaksi henkiloa. Alaraajat asetetaan pehmubktefaikatelineille tukemalla sa-
manaikaisesti polvien alta, jotta raajat eivat padmjentumaan. (Korte ym. 1996,
375.) Molemmat jalat tulee nostaa telineisiin yhiléaa sek& koukistaa polvista ja
lonkista samanaikaisesti (Hirvonen, Rautiainen &kleonen 1997, 10). Jalat kohote-
taan ensin 90-asteen neutraaliasentoon ja var@@akan yliloitonnusta tai kiertoa.
Taman jalkeen lisataan lonkkien koukistusta, ulkakia ja loitonnusta seké kaéanne-

taan jalkaterat ulospain. (Korte ym. 1996, 375.)

Asennon purkamisen tulisi tapahtua painvastaigésgstyksessd, symmetrisesti ja
hitaasti. Asennon vaihtaminen normaaliin selkaas®Enbn tehtéva varovasti, koska
laskimopaluu kasvaa nopeasti ja sen vuoksi potitaiidioksidiarvo ja verenpaine

voivat heiketé nopeasti. (Korte ym. 1996, 375.)
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3.1 Gynekologisen asennon laitto

Vaihe 1: Potilas makaa seléallaan leikkaustasollamistetaan, ettéa lakana potilaan
alla on suorassa. Ennen jalkatukien laittoa vaetasin, ettei potilaalla ole esteita

asennolle (esim. hiljattain tehty lonkkaleikkauBagkinen 2002).
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Vaihe 2: Potilaan olisi hyva testata asento héreillessa/ ennen puudutusta, jotta

jalkatelineet saataisiin sopivaan asentoon (Kome 3996, 375).

Vaihe 3: Puudutuksen/ nukutuksen jalkeen potilatat postetaan jalkatelineisiin yhta
aikaa koukistaen polvista ja lonkista samanaik#igkesntapaista ja polvitaipeista
tukien) (Hirvonen ym. 1997, 10).
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Vaihe 4: Jalat kiinnitetdan huolellisesti telingisiesimerkiksi tarrakiinnikkeilla. Pol-
vien loiva koukistus riittdd asennon alkuvaihees# taivutuskulma kasvaa jalkate-
lineiden noston yhteydessa. (Taskinen 2002.)

Vaihe 5: Jos jalkatuissa on saappaat, varmistetdtinkantapaa on kiinni saappaan
kannassa. Varmistetaan myos ettei saappaan reinaaguhje- eli peroneus- hermoa
(tarvittaessa lisdpehmusteet). (Taskinen 2002 &iRiaen 2003, 14.)
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Vaihe 7: Jalkatelineet nostetaan yhta aikaa hitghist halutulle korkeudelle. Jalkate-
lineiden kulmia voidaan saataad myos toimenpitekars peittelyiden lapi. (Taskinen
2002.)
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Vaihe 8: Varmistetaan, ettd potilaan pakarat casan reunalla, mutta ei ulkopuolella.
(Hirvonen ym. 1997, 10).

Vaihe 9: Tarkistetaan kohdat, joihin kohdistuu pdtia ja asentoa korjataan tarvittaes-
sa (tyyny selan/hartioiden alle). Tarkistetaan mggisnnon symmetrisyys. (Taskinen
2002.)



3.2 Gynekologisen asennon purkaminen

Vaihe 2: Jalkatelineet lasketaan takaisin alkuasen{Taskinen 2002).

16
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Vaihe 3: Potilaan jalat irrotetaan jalkatelineigtgalat nostetaan telineista tasolle yhta
aikaa (vaiheiden 2 & 3 tulisi kestda yhteensa mirfuuttia) (Taskinen 2002; Puputti
2007).

Vaihe 4: Potilas siirretdan takaisin hyvaan selkétson leikkaustasolle (raajat eivat

saa jaada roikkumaan tason ulkopuolelle).



18
3.3 Gynekologiseen leikkausasentoon liittyvat jalkiomplikaatiot

3.3.1 Hermovammat ja raajojen yliojennus

Hermovaurioiden perimmainen syy on usein verenvksan vaheneminen eli iske-
mia. Hermovammat puolestaan syntyvét ensisijaibesthon venytyksesta ja toissi-
jaisesti puristuksesta jo venyttyneeseen hermoaestesia laskee lihasten hallintaa ja
sallii epéafysiologiset asennot. Jo 30-40 minuwtdarassa asennossa riittda aiheutta-
maan hermovaurion. (Rautiainen 2003, 13.) Niveytesjennusten ja nivelvaurioiden
ehkaisemiseksi raajat tulee asetella mahdollisimimamnolliseen asentoon. Nivelten
likelaajuuksia ei voida taysin tarkasti maaritekaska ne vaihtelevat ikaryhmittain ja
yksil6llisesti. Perioperatiivisen sairaanhoitajantérkeaa tuntea nivelten luonnolliset
likeradat voidakseen toimia turvallisesti potilaasentoa laittaessa. (Korte ym. 1996,
369.)

Olkapunos (plexus brachialis) on anestesian aikan&oille alttein hermopunos. Se
pia venytysasentoja ovat muun muassa dorsaalintensa eli paan jyrkka ojennus
taaksepain tai lateraalinen flexio eli paan jyrkkdkistus sivulle. Olkavarren yli 60
asteen loitonnus ulkorotaatio eli —kierto ja ta@senus saattavat myos altistaa har-
tiapunosvauriolle. (Rautiainen 2003, 13 & Bjaliggug, Sand, Sjaastad & Toverus
2002, 176, 472.)

Ihmisruumiin paksuin hermo on lonkka- eli iskiagher(nervus ischiadicus), joka
kulkee suunnilleen pakaran keskikohdasta alaraafaamekologinen leikkausasento,
jossa jalat ovat loitonnettuina ja kohotettuinapytéada tai puristaa iskiashermoa. En-
naltaehkaisyna iskiasvaurioille on oikea polvieinka, joka gynekologisessa asen-
nossa on 90 astetta. Lonkat eivat mydskaan samiod yli 45 asteen kulmaan. (Rau-
tiainen 2003, 14.)

Toinen suuri hermo, joka saattaa vaurioitua aniestepuudutuksen aikana, on ylei-
nen pohje- eli peroneus-hermo (nervus peronaeuscmis). Se kiertdd pohjeluun
ylapaan tienoilla saaren etupuolelle ja jakaanaardihin. Sijainnistaan johtuen (poh-
jeluun ylapaan ja inon valissd) se on suhteella&ts puristusvammoille. Vammoista

voi olla seurauksena pohjehermohalvaus, jonka sksema jalkateraa on lahes mah-
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dotonta nostaa; tasamaallakin jalkaa on nostetarn®man tapaan kuin portaita nous-

tessa. (Rautiainen 2003, 14.)

Seka yla- ettd alaraajan hermovaurion oireita séghty ja erilaiset harhatunnot, kuten
tikuttelu ja muurahaisten kéavely iholla. Merkkinérimovaurioista voi myos esiintya

tunnon alenemaa sekad motorisia eli liikkeen had#idiVastamaki 2004, 2493.)

3.3.2 lhon painehaavaumat

Painehaavalla tarkoitetaan ihon tai ihonalaiserokadn paikallista vauriota. Aiheut-
tajia voivat olla muun muassa paine, venyttymirarankaus. Painehaavoja syntyy
helposti silloin, kun potilaan ja makuu- tai istalastan valilla on pitempiaikaista pai-
netta tai hankausta. Haava kehittyy tyypillisestiadgseen kohtaan, jossa on luinen
uloke. Téallaisia paikkoja ovat esim. lantion jauiskyhmyjen seutu. Myos jalkateran
alueella kantapaa on yleisimmin rikkoontuva ihoa.d$ama alueet ovat alttiina pai-
nehaavaumille gynekologisessa leikkausasennosedacign, livanainen, Seppanen
& Juutilainen 2002, 186.)

Ensimmaisen asteen painehaava oirehtii ihon vauataksena, kuumotuksena, turvo-
tuksena seka ihon ja ihonalaisen kudoksen kovestemai (Hietanen ym. 2002,189).
Gynekologisessa leikkausasennossa painehaavauidaanehkaista jakamalla pai-
netta laajemmalle alueelle, vaihtamalla asentodé@hunnin valein mikéali leikkaus

kestaa yli taman ajan ja pehmustamalla tasaisedtalieet (Korte ym. 1996, 371).

3.3.3 Muut gynekologisesta leikkausasennosta johtat/vauriot

Gynekologinen leikkausasento voi aiheuttaa lihagsja janteissa esimerkiksi nivus-
ten alueella venytysta tai puristusta, mika turkipuina mahdollisesti jo leikkausasen-
toa rakennettaessa ja etenkin leikkauksen jalki€erig ym. 1996, 369). Selan lihak-
set ja nivelsiteet joutuvat kovalle rasitukselleatitisessa selkdasennossakin. 12-37
prosenttia anestesiapotilaista karsii jalkikateslkékivuista. Asentoa laitettaessa tulee
kiinnittdd huomiota siihen, ettéa paa kulkee samhsgessa vartalon kanssa nivelside-

vammojen ehkaisemiseksi. (Hirvonen ym. 1997, 11.)
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Ylimaarainen paine ja puristus voivat leikkausasgenaikana vaikeuttaa varsinkin

raajojen verenkiertoa ja aiheuttaa ndin tromboosiejeritukkeumia. Naita voidaan
ennaltaehkaista muun muassa antiemboliasukilleeliukkeumilla estavilla tu-
kisukilla. (Kiviluoma 1994, 26.) Klassisia trombao®ireita ovat muun muassa poh-
jekipu ja lieva turvotus. Usein raaja saattaa ntydsua vasyneeltd suonenvetoineen
ja puutumisineen. Tutkimuksissa pohjelihas aristsgin sita sivuilta puristettaessa.
(Lehtola, Tuuliranta, Aittola, Perhoniemi & Lepalat&2004, 624.)

Leikkauksessa potilas ei saisi koskettaa suorakkalestason metalliosia, koska tal-
16in leikkauksessa kaytettdva maadoitusvirta saatiaeuttaa potilaalle palovammoja.
Mikali potilaalla on esimerkiksi sydamen tahdistimaadoitusvirta laitetaan kulke-
maan mahdollisimman lahelté tahdistinta, jottaavet padse kulkemaan tahdistimen
kautta. (Kiviluoma 1994, 26.)
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4 POTILASTYYTYVAISYYS

Useimmiten hoidon laadun tarkastelussa puhutadlagpékokulmasta, jolloin on
kyse potilastyytyvaisyydesta. Kasitteiden potilgsyaisyys ja hoidon laatu méaarit-
taminen on vaativaa. Potilastyytyvaisyys voidaamntélla potilaan subjektiiviseksi
arvioinniksi saamastaan hoidosta ja hoidon kyvyatiata potilaan hoitoonsa kohdis-
taneisiin odotuksiin. Potilastyytyvaisyys on ladijayvaksytty hoidon laadun mittari,
mutta yksindan se ei anna luotettavaa kuvaa hdabmusta. Potilastyytyvaisyysmit-
tarit mittaavat usein ainoastaan potilaan tyytyygien maaraa. Mittarit eivat erittele
sitd, mihin potilas on tyytyvainen ja tyytymatoryyfyvaisyystutkimusten ongelmana

saattaa olla, etta potilaat liioittelevat tyytywaigensé maaraa. (Kvist 2004, 27-28.)

Hoidon laatu on monipuolinen kasite, sille ei olahdollista kehittaa yhta yhtenaista
maaritelm&a tai mittaustapaa. Hoidon laatuun véakutiseiden muuttujien toiminta.
Laatua maariteltdessa on huomioitava tarkeimpiapwsten nakokulmat, joita ter-
veydenhuollossa edustavat esimerkiksi potilaatkih@sto ja yhteiskunta. Terveyden-
huollon laatua voidaan pitda maarana, jolla terpal&lut parantavat yksildiden ja

vaeston todennakoisyytté haluttuihin terveysvaiksiin. (Kvist 2004, 23.)

Tyytyvaisyys voi kohdistua hoitojarjestelman toimixeen, hoidon sujuvaan porras-
tukseen, hoidon saavutettavuuteen ja riittavyyssk@ potilaan kokemukseen, etta
hanen tarpeensa ovat tulleet tyydytetyiksi. Peraijigisessa hoitotydssa potilaat pel-
kaavat ja jannittavat eniten mahdollisia hoidoragla kipuja sek& anestesian epéon-
nistumista. Leikkausosastolla potilaat kokevat parta asiana kuitenkin turvallisuu-

den tunteen ja huolenpidon. (Korte ym. 1996, 476.)

Tama tutkimus pyrkii mittaamaan kyselylomakkeidenlk hoidon laatua liittyen
gynekologisen leikkausasennon laittoon. Potiladigli§epainotetaan myos laadun
toteutumista itse hoitojarjestelméssa eli mitendabtiedot hoitohenkilékunnalla on
kaytossaan heidan hoitaessaan yksittaista potileatalulla siis tarkoitetaan téssa
tutkimuksessa lahinna sita, ettd leikkausasentetéain niin hyvin, ettei mitaan jalki-
komplikaatioita paase syntymaan. Liséksi tutkimllksmitataan potilaiden tyytyvai-
syytta leikkaussalissa saamaansa hoitoon ja paivedeka siihen, miten ammattitai-

toisina potilaat henkilokunnan kokevat.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on valittaa tietoa pdtddeikkausosaston henkilékunnal-
le mahdollisista gynekologisesta leikkausasennostavista jalkikomplikaatioista.
Tutkimuksen tarkoituksena on myds tuottaa gyneketygleikkausasennon laitto-
ohjeet. Tutkimus pyrkii myds valittdmaan tietoaif@atlen saamasta kohtelusta leik-
kausosastolla.

Tutkimuksen tavoitteena on heréattaa leikkausosastokilokuntaa kiinnittAmaan
enemman huomiota asennonlaiton eri vaiheisiin tak&ailemaan vaiheiden oikean-
laista toteuttamista. Tavoitteena on tuoda tietdisen leikkausasennosta johtuvia
vaurioita ja nain kehittdé leikkausosaston henkititan valmiuksia gynekologisen
leikkausasennon laitossa. Tavoitteena on myogadlitetoa potilaskohtelun laadusta

leikkausosastolla.
Tutkimus vastaa kysymyksiin:

1. Millaisia leikkausasentoon liittyvia ongelmiatjailla esiintyy vaginaalisen hyste-
rektomian jalkeen?

2. Millaisena potilaat kokevat leikkausosastoymgtén ja potilaskohtelun leikkaus-
osastolla?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen afdlullinen tutkimus. Tutkimus to-
teutettiin kyselylomakkeen avulla (lite 2). Kysklynakkeeseen siséllytettiin kuvat
ihmishahmoista edesté ja takaa. Tutkittavia pyyidatierkitsemaan hahmoihin kipu-
tuntemuksiaan numeroin. Tutkittavia pyydettiin mydsailemaan tuntemuksiaan
vapaasti selitysviivoille. Liséksi kyselylomakkeasdi joitakin avoimia kysymyksia.
Kyselylomaketta testattiin opiskelijakollegoillatiatkijoiden sukulaisilla. Testin avul-
la tutkijat saivat muutamia hyvia selvennys- jagoenusehdotuksia lomakkeen sisaltoa

koskien. Lomakkeita paranneltiin nailtd osin enkehderyhmalle luovuttamista.

Kvalitatiivinen tutkimusote soveltui tdhén tutkimaden hyvin, koska tutkimuksella
haluttiin saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittgta syy-seuraus suhteista, joita ei voi-
da tutkia kokeen avulla. (Metsamuuronen 2000, K4¢alitatiivinen tutkimus on luon-
teeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jaisioderataan luonnollisissa, todelli-
sissa tilanteissa. Myos kohdejoukko valitaan tdtk@ienmukaisesti. (Hirsjarvi, Re-
mes, Sajavaara 1997, 165.) Kvalitatiivisessa tutkisessa on pyrkimyksena loytaa tai
paljastaa tosiasioita, ei niinkaéan todentaa jo alesa olevia vaittamia (Hirsjarvi ym.
1997, 161).

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Lupa tutkimukseen saatiin tutkittavan sairaalastesitautien ylilaakarilta. Tutkimuk-
sen kohderyhma oli aluksi kaikki tutkittavassa &aliassa vaginaalisen hysterektomian
lapikayneet potilaat ajalla 30.10.—17.12.2006. Hyleenakkeet oli tarkoitus jakaa

tana aikana noin 30 potilaalle, koska tutkittavassieaalassa tehdaan noin 20-25 va-
ginaalista hysterektomiaa kuukaudessa. Tutkijoigigaumattomista syista kyselylo-
makkeet eivat kuitenkaan saavuttaneet kohderyhmétiusna ajankohtana, joten ky-
selyaikaa jatkettiin 9.2.2007 asti. Vastauslomatikkannettiin jaettavaksi 30 kappalet-
ta, joista jaettiin 23. Jaetuista lomakkeista paiell6 kappaletta analysoitavaksi

(N=16). Vastausprosentiksi muodostui nain 69,5 %.
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Kyselylomakkeet annettiin kohderyhmaan valituillikitumisen yhteydessa. Tutkijat

toimittivat lomakkeet vuodeosastolle, josta lomadkannettiin tutkittaville. Tutkitta-
vat vastasivat kyselyyn nimettémina, joten tutkitan henkildllisyys jai tutkijoille
salaiseksi. Tutkittavia pyydettiin palauttamaarteity lomake viikon kuluessa kotiu-
tumisesta. Taytetyt lomakkeet palautettiin palaute&ssa (postimaksu maksettu)

tutkijoiden opinnaytetydn ohjaavalle opettajalle.

Saatekirjeella (liite 1), joka annettiin yhdess&ddylomakkeen kanssa, kerrottiin mi-
hin tarkoitukseen tietoja kaytetaan ja kenelleitotikksesta tulee olemaan hyotya.
Kirjeessa korostettiin myos tietojen luottamukst#ikasittelyd. Vastaukset havitettiin

tutkimuksen paatyttya.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa perusanalyysimenetéwdidaan hytdyntaa sisallon-
analyysia. Sisallonanalyysi voi toimia joko yksisgna metodina tai valjana teoreetti-
sena kehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiiniaskokonaisuuksiin. Sisallonana-
lyysi& voi hyodyntaa seka kirjallisen etta suuligaotannon analysoinnissa. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 93.) Sisallén analyysilla voidaaralysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Silla pyritdan saem kuvaus tutkittavasta ilmidsta kat-
tavassa ja tiivistetyssa muodossa. Siséllon anadgysi erinomaisesti strukturoimat-
tomaan aineistoon eli avointen kysymysten analysoir{Kyngas & Vanhanen 1999,
4-5.)

Laadullisen analyysin yhteydessa puhutaan useirkiiidisesta ja deduktiivisesta
analyysista. Tama jako pohjaa tulkintaan tutkimsksekaytetyn paattelyn logiikasta,
joka on joko induktiivista (yksittaisesta yleise¢ai) deduktiivista (yleisesta yksittai-
seen). (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)

Deduktiivista sisallonanalyysia voi ohjata aikaigeitneto, jonka varassa tehdéén ana-
lyysirunko. Analyysirunkoon sisallollisesti sopiv@sioita etsitaan aineistosta. Deduk-
tiivinen sisallon analyysi soveltuu menetelméakskitauksiin, joissa aineistoa analy-
soidaan valmiin viitekehyksen pohjalta. Deduktiigisisallon analyysia voi ohjata

malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Deduistia sisallon analyysia kaytetaan
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usein tutkimuksissa, joissa halutaan testata jma#sa olevaa tietoa uudessa asiayh-

teydessa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6-9.)

Kyselylomakkeiden ensimmaisen osan (ihmishahmatiaukset analysoitiin deduk-
tiivisella analyysimenetelmalla ja toisen osan aveti kysymykset induktiivisella ana-

lyysitavalla.

Taman tutkimuksen kyselylomakkeen ensimmainen ibsaighahmot) laadittiin jo
tiedettyjen tosiasioiden pohjalta. Tutkijoiden tisda oli yleisimmét gynekologisesta
leikkausasennosta johtuvat jalkikomplikaatiot, rautttkimuksen avulla haettiin tietoa
siitd, ilmeneekd naita ongelmia tutkitussa saissdaGynekologisesta leikkausasen-
nosta johtuvia jalkikomplikaatioita selvitettdesstaajille annettiin saatekirjeessa
tietoa jo olemassa olevista yleisimmista vaaraskkausasennosta johtuvista oireista.
Liséksi vastaajien tyota helpotettiin lisdamall&délylomakkeeseen esimerkkivastaus
lomakkeen ensimmaiselle sivulle. Tutkijat rakensesimerkkivastauksen olemassa
olevien tietojensa pohjalta. Nain vastaajilla @ytdossaan malli, joka perustui aikai-
sempaan tietoon. Ihmishahmot toimivat kyselylomaissa valmiina viitekehyksena,
joiden pohjalta saatuja vastauksia ryhdyttiin asaigaan. Analysoinnissa tutkijat
kokosivat tyhjiin ihmishahmopohijiin sellaisia vastaista ilmenneita oireita, jotka

kirjallisuuden perusteella voidaan luokitella lesklsasennosta johtuviksi.

Induktiivisella sisallon analyysilla tarkoitetaameistosta lahtevaé analyysia. Induk-
tiivinen siséallén analyysi kuvataan usein aineigtetkistdmisena, ryhmittelyna ja
abstrahointina eli kasitteellistdmisend. Aluksiegsiiosta etsitéan tutkimustehtavaan
liittyvid ilmaisuja, jonka jalkeen samaa tarkoi@vimaisut yhdistetdan samaan kate-
goriaan. Sen jalkeen yhdistetadn samansisaltGageg@riat toisiinsa ylakategorioiksi.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5-6.)

Kyselylomakkeen toinen osa sisélsi avoimia kysyn#kieihin tutkittavat saivat
muotoilla vastauksensa vapaasti. Tallaisiin vas@ulon mahdotonta kayttaa valmii-
ta viitekehyksia, koska aineisto muodostuu saaalwiastauksista. Taman vuoksi
avoimet kysymykset analysoitiin induktiivisella&i®nanalyysilla, jossa viitekehys

kategorioineen nousee aineistosta.

Avoimien kysymysten kategorioita lahdettiin luomgakamalla vastaukset kysymys-
ten mukaisiin luokkiin. Nain luokkia syntyi kolm&aman jalkeen vastauksista ryh-

dyttiin etsimaan yhteisia yhdistavia tekijoita,tien pohjalta alakategorioille eli yksit-
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taisille vastauksille pystyttiin luomaan ylakateigoiAlkuun ylakategorioita muodos-

tui kolme: potilaan asiallinen kohtelu, rauhallingnpéristo ja intimiteettisuojan hyva
huomiointi. Taman jalkeen huomattiin kuitenkin gettimiteettisuojan hyva huomi-
ointi kuuluu potilaan asialliseen kohteluun, jotéima kaksi kategoriaa yhdistettiin.
Lopulta ylakategorioiksi muodostuivat siis potilaasiallinen kohtelu ja rauhallinen
ympaéristd. Kahden ylakategorian muodostamisen gilkéydettiin viela kumpaakin
yhdistava yhteinen ylakategoria: potilastyytyvasyy
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Gynekologisesta leikkausasennosta johtuvat jakomplikaatiot

Alla olevat ihmishahmot toimivat vastauksien oikgaman karttana. Hahmoihin on

merkitty e-merkeilla saaduissa vastauksissa ilmenneita aireit

Kuva 1. Gynekologisesta leikkausasennosta johtuvien jatkiglikaatioiden jakau-

tuminen kehon eri alueille.

Nivusten seudulla esiintyi sarkytuntemuksia ja ledgkarkuutta. Nama oireet viittaa-
vat mahdollisiinraajojen yliojennuksiin. Jo olemassa olevat vaivat/ liikerajoitukset
vaikuttavat luonnollisesti aina leikkauksen jalkd@ettuun kipuun. Esimerkiksi jo
olemassa olevat vaivat lonkkien seuduilla vaikattileikkauksen jalkeen koettuun

kipuun. Tutkimuskysely ei kuitenkaan antanut vitiesuoriinhermovaurioihin.

Gynekologinen leikkausasento aiheutti mpasmehaavaumiaja vaurioita iholla. ITho
oireili kovana ja aristavana, muutaman paivan kestaa kiputuntemuksena. Ihon

vaurioita esiintyi muun muassa pakaroiden alugelf@olvitaipeiden yldpuolella.
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Leikkausasento aiheutti myds mustelmia, jomotusiatpinarkuutta.

Muita mahdollisesti leikkausasennon aiheuttamia oieita olivat muun muassa
jaykkyys ja vasymyksen tunne pohkeiden alueell@ $ekne veren pakkautumisesta
raajoihin. Nama seikat olivat haitanneet nukkumi€tiseet voisivat antaa viitteita
mahdollisesta tromboosista. Nilkkojen sarkytilogirtyi myos. Mikali nilkat joutuvat
roikkumaan jalkatelineissa ilman tukea, voi nillkdwojalueelle kohdistuva venytys

aiheuttaa sarkya.

Selan alueella esiintyi kiputuntemuksia. Erityis@stiselan alue tuntui kipeytyneen.
Kipu ilmeni sarkyna ja jomotuksena. Myos ylempaaéibiden seudulla esiintyi ki-

putuntemuksia.

Tutkimuksessa ilmeni myds oireita, joita ei suorgaita luokitella leikkausasennosta
johtuvaksi. Tallaisia olivat muun muassa punoittamainirhauma takareidessa, nir-

hauma hapyhuulessa seka painon tunne alavatsalla.

7.2 Potilastyytyvaisyys

7.2.1 Potilaan asiallinen kohtelu

Ensimmainen avoin kysymys kasitteli tutkittaviegtjvaisyytta saamaansa kohteluun
hoidon aikana. Vastauksista ilmeni, etta tutkittadevat paaosin tyytyvaisia saa-
maansa kohteluun leikkausosastolla. Joissakin wigsitesa oli nostettu esille tyytyvai-

syys ystavélliseen ja kohteliaaseen kayttaytymiseen

"Hoitohenkilokunta erittain ystavallista: kaikki ggelivat itsensd, vointia kyseltiin

koko leikkauksen ajan.”

"Hyvin, asiallisesti, huolehtivasti. Siindhan patd on ihan avuttomassa tilassa.”

”...Turvallinen olo oli kuitenkin koko leikkaukseragj..”

Vastauksista ilmeni, etta potilaat kaipasivat leikan laékarin huomiointia leikkaus-

salissa. Vastauksista k&vi myds ilmi, etta infortitmasaaminen hoidon eri vaiheissa
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koettiin tarkeana.

”...tuntemuksia kyseltiin usein ja kerrottiin mitaliminkin tapahtui. Tunsin olevani

hyvissa kasissa.”

"Aina my0s kerrottiin mit& ollaan tekeméassa.”

"Anestesialaakari soitti jo edeltdvana paivana kotisain keskustella kaikesta askar-
ruttavasta héanen kanssaan. Leikkaava laakari anttsiallinen oli jo ennakkoon ja

my0s kertoi minulle leikkauksen ’sisallon’.
Intimiteettisuojaa késittelevan kysymyksen kohdalkkittavien palaute oli pelk&astaan
myonteistd. Muutamissa vastauksissa ilmeni tosia,tatkittava ei kyennyt arvioi-
maan asian toteutumista, koska oli joko ladkkeighutuksen alaisena tai nukutet-
tuna.

"Tahén en osaa vastata, koska olin niin sekaisakltyksesta.”

Toimenpide itsessaan on jo todella arkaluontoijeen osa vastaajista oli myés poh-
tinut, voiko intimiteettisuojan taydellinen totemtinen téllaisessa leikkauksessa olla

edes mahdollista.

"Niin hyvin kuin se téllaisessa leikkauksessa W@ mahdollista.”

7.2.2 Rauhallinen ymparist6

Toisessa avoimessa kysymyksessa tutkittavia pyydkértomaan, kokivatko he jon-
kin tekijan hairitsevana leikkaussaliymparistoSsihankin kysymykseen palaute oli

paaasiassa positiivista.

"Ei hairitsevia tekijoita. llmapiiri oli sellainerkuin hyvassa tyopaikassa kuuluukin.

Omaa puhetta tyokavereiden kesken.”

"Ei hairitsevana, mutta hassuna paljojen ihmistgi@hminen.”
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"Musiikkia oli mukava kuunnella, henkilokunnan rallisuus ja asiantuntemus tart-

tui minutkin rauhoittaen. (Olin alussa aika jangitit).”

Toiset potilaista kokivat ilmapiirin liian vilkkaanja kiireisena. Tama kay ilmi seu-

raavasta vastauksesta:

"En saanut aantani kuuluville tyéntekijoiden puhpalinan hairitessa leikkauksen
aikana. Pyysin kipulaéketta ja [ampimia peitteitédlanne oli pelottava! Herddmaossa
oli kiire, koska heilla oli tyopaiva loppumaisillaaEivét syventyneet minun paperei-

hin kuin 'ohiheittona’.

Vastauksista ilmeni, ettd mikali jokin pieni hégseva epékohta havaittiin, oli tarkeaa,

ettd siihen puututtiin hoitohenkildkunnan toimegifittomasti.

"Jossain vaiheessa leikkausta tuli kylma kasill&§esivarsille. Sain kylla heti lampo-

peitteen, kun kerroin asiasta hoitajalle.”



Alakategoria Ylakategoria Yhdistava ylakatgoria

Esittely

Ystavallisyys

Potilaan
asiallinen
kohtelu

Kohteliaisuus

Informatiivisuus

Asiallisuus

Huolehtivaisuus Potilas-
Intimiteettisuojan hyva tyytyvaisyys
huomiointi

Hyva ilmapiiri

Rauhallinen
Ei hairitsevia tekijoita

ympaéristo

Ympariston pieniin
epakohtiin puuttuminen

Henkilokunnan rauhallisuus

Kuva 2. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat leiklsmsastolla.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta
8.1.1 Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Korte ym. (1996) mainitsevat teoksessaan, ettélgloginen leikkausasento voi ve-
nyttaa lihaksia tai janteité nivusten alueella, @nvoidaan aistia kiputuntemuksena.
My0s raajojen yliojennukset ovat mahdollisia gynekisessa leikkausasennossa,
koska raajojen liikelaajuudet ovat aina yksilodigika niitd nain voida tarkoin maari-

telld. (Korte ym. 1996, 369.) Nama tiedot vahvigatitassa tutkimuksessa.

Vastaajilla, joilla oli ollut jo ennestéaén kipujaimerkiksi lonkissa tai ristiselassa, il-
meni kipuja naissa paikoissa myos leikkauksen gilkd utkijat pohtivat olisiko vas-
taajilla mahdollisesti ollut jo aikaisemmin joitakiiikerajoituksia, joihin olisi pitanyt
kiinnittda enemman huomiota leikkausasennon laitdrydessa. Téllaisista asioista
johtuen Kortekin ym. (1996) mainitsee, etta potiladisi hyva saada kokeilla asentoa
ennen nukutusta/puudutusta, jotta henkilokuntaittigtoiseksi potilaan mahdollisista

likerajoituksista.

Vastauksissa ilmenneet ihon kovettuminen, arigtuagstelmat antavat viitteita pai-
nehaavaan. Hietasen ym. (2002) mukaan ensimmasseenapainehaava oirehtii ihon
tai ihonalaiskudoksen kovettumisena. Mustelma&fhatooma taas syntyy, mikali
iholle kohdistuu painetta tai jonkintasoinen isRienet verisuonet katkeavat ihon
sisélla aiheuttaen sisdisen verenvuodon mika nékystana tai sinisena alueena ihol-
la. (Mustelma 1996, 295.) Gynekologisessa leikkagisaossa jalkatelineiden peh-
musteet tulee asettaa hyvin, jotta estettaisistanimahdollisesti syntyvét ihovauriot
(Korte ym. 1996, 375).

MyGs tromboosin oireita kuvattiin vastauksissaméarainen paine ja puristus leik-
kauksen aikana voivat lisata tromboosin riskidadgoissa (Kiviluoma 1994, 26). Tas-
ta oireena voi ilmeta pohjekipua, turvotusta, vaggsen tunnetta ja puutumista (Leh-
tola ym. 2004, 624).

Hirvosen ym. (1997) mukaan jopa 37 prosenttia leildpotilaista karsii jalkikateen

selkakivuista, koska selan lihakset ja nivelsijeatuvat kovalle rasitukselle tavalli-
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sessa selkaasennossakin. Tamankin tutkimukserajatstaainitsivat erityisesti ris-

tiselan kipeytyneen leikkauksen jalkeen. Selaneaiusirkya kuvailtiin useassa vasta-
uksessa. Tutkimuksen vastaukset tukevat pehmustkidgon tarpeellisuutta leikka-
usasentoa laitettaessa. On myos tarkedd varmestaggehmusteet ovat suorassa poti-

laan alla koko leikkauksen ajan.

Joissakin vastauksissa ilmeni vaivoja, joiden jatlalettivat johtuvan normaalista
leikkauksen jalkeisesta kivusta. Téllaisia vaivoljaat erilaiset kiputilat alavatsan
alueella. Leikkauksen jalkeinen kipu on kovintaeylea kolmen ensimmaisen péivan
ajan leikkauksesta. Leikkauksen jalkeinen kipujabtua esimerkiksi leikkaushaavas-
ta tai tehdyista hoitotoimenpiteista. (Korte ym969324.) Vastauksissa ilmeni myods
oireita, joita tutkijat eivat kayttAmansa tietopean osanneet luokitella leikkausasen-
nosta tai itse leikkauksesta johtuviin ongelmii@ll@inen oli esimerkiksi eraan vas-

taajan tuntema outo arkuus ulkoreisissa.

Peittelyliinojen liimareunat saattavat aiheuttaavewrioita. Vastausten joukossa mai-
nittu viirunirhauma takareidessa voi olla yksi esikki tallaisesta vammasta. Vagi-
naalisessa hysterektomiassa limareunaisella leinpditetaén anus ja toinen liimareu-
nainen liina asetetaan vaginan ylapuolelle. Loplikeataan viela reikaliina tiiviisti
vaginan ymparille. Liimareuna kulkee siis myds ta&ksien ihopintaa myoéten. (Korte
ym. 1997, 71.) Kaikkien potilaiden iho ei siedatk&ayttomateriaalien limareunapin-
tojen arsytysta (Korte ym. 1996, 392).

8.1.2 Potilaiden kokemukset kohtelusta leikkausostsla

Janhonen ja Koivusalo kirjoittavat tutkimuksessparioperatiivisen hoitotyon laa-
dusta (2004) sairaanhoitajan ystavallisyyden ka@stwuorovaikutuksellisuudesta,
auttamishalukkuudesta seké ihmisléheisesta ja dtrgessdia suhtautumisesta potilai-
siin. He mainitsevat myos epavirallisen kommunil@atisadvan yhteenkuuluvuu-
dentunnetta auttaen samanaikaisesti potilastaybatviian pelkojensa kanssa leikka-
uksen aikana. (Janhonen & Koivusalo 2004, 23.) My@isaonen (2002) kuvaa tutki-
muksessaan potilaiden arvostavan henkilékunnandiigyytta, huolellisuutta ja
luotettavuutta. Samassa tutkimuksessa potilaatskvathenkilokunnan olleen paras

osa heidan hoidossaan. Myos Leinosen ja Kivinie(8807) tutkimuksessa potilaat
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olivat tyytyvaisia henkilokunnan ominaisuuksiin 8dtokemaansa turvallisuuden tun-

teeseen leikkausosastolla.

Tassakin tutkimuksessa vastauksissa korostui hidakihan ystavallisyyden ja huo-
maavaisuuden merkitys kokemukseen hyvésta hoidikle@ausosastolla. Vastauksis-

sa korostui myos potilaan voinnin sdanndllisenugtelun téarkeys potilaalle.

Vastauksista kéavi myos ilmi, etté informaation sasen hoidon eri vaiheissa koettiin
tarkeana. Tata vaitetta vahvistaa myos Janhod€oiyaisalon tutkimus perioperatii-
visen hoitoty6n laadusta (2004), jossa todetad petilaan jatkuva informointi ta-
pahtuvasta seké tulevasta hoidosta luo turvallisntuhteen, kasvattaa luottamusta ja
antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua ja va#laihoitoonsa. Leinosen ja Kivi-
niemen (2007) tutkimus vahvistaa edella mainitts@ittamalla, ettd puute informaa-

tion saannissa aiheuttaa tyytymattomyytta.

Janhonen ja Koivusalo (2004) seka Leinonen ja Kevim (2007) mainitsevat tutki-
muksessaan, etta toiset heidan tutkimukseensastipalta potilaista kuvasivat leik-
kausosaston ilmapiiria kiireiseksi, tehokkaakdiign vilkkaaksi. Toiset taas kokivat
tunnelman rauhallisena tai ainakin kiireettomanuisena, leikkisdna, lampiméana ja
estottomana (Janhonen & Koivusalo 2004, 22-23ndsen (2002) tutkimuksessa
perioperatiivisen hoidon laadusta suurin osa petdapiti leikkausosastoa hiljaisena ja
kiireettbmana. Tassa tutkimuksessa saatiin myg8sstaan poikkeavia mielipiteita:
toiset kokivat henkilokunnan oman jutustelun rattawana, toiset taas kokivat sen

vievan hoitohenkildkunnan huomiota pois potilaasta.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd hoitohenkilékam nopeaa reagointia potilaan
perustarpeisiin leikkausosastolla (kivuttomuus,iitys) arvostettiin. Vastaajille
esimerkiksi lammitetyn peiton saaminen oli jaamytlyesesti mieleen. Kuten Janhonen
ja Koivusalokin (2004) toteavat, vilun ja kylmyydennaltaehkéisy kuuluu yhdessa
anestesian onnistumisen ja kivuttomuuden kanssia@otokemukseen hyvasta fyy-
sisesta hoidosta. Leinonen ja Kiviniemi (2007) quadisseet tutkimuksessaan samaan
tulokseen mainitsemalla, etta potilaat olivat tyigia kivunhoitoon ja lampdtilan

yllapitamiseen.

Leinosen (2002) tutkimuksessa osa potilaista kale¢nsa laiminlyodyksi heraamaos-
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sé jos hoitajalla oli hoidettavanaan useampiaaitdil Tassékin tutkimuksessa saatiin

samankaltaisia tuloksia. Leikkaussali koettiin rlifena, mutta heradmdssa hoitajien

kiire huomattiin.

Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa todegita potilaat kokivat inmisar-
vonsa kunnioittamisen toteutuneen hyvin. Tassdntutksessa ihmisarvon kunnioit-
tamisen toteutumista sivuttiin kysymykselld intie@ttisuojan toteutumisesta. Tahan

asiaan kaikki vastaajat olivat yksimielisesti @iitttyytyvaisia.

8.2 OpinnaytetyOn prosessin pohdinta

Opinnaytetydn tekeminen oli samanaikaisesti haaggwmielenkiintoinen prosessi.
Aiheesta ei ollut tehty aikaisempia tutkimuksiaejokirjallisuutta ja tutkittua tietoa
tasté aiheesta oli vaikeaa |0ytaa. Tutkijat hakskuitenkin tarttua aiheeseen osittain
sen haasteellisuuden vuoksi. Prosessin alku o}igen haasteellista, mutta alkuvai-

keuksien jalkeen ty6 kuitenkin eteni ilman suuresnpngelmia.

Prosessin alussa aikaa kului paljon lupa-asioiééntgimiseen. Tutkijat saivat risti-
riitaista tietoa luvan myontamistahosta. Lupa-anksraujouduttiin tdman vuoksi kier-
rattamaan usealla eri henkil6lla. Taman vuoksiitatksen alkuperdinen aikataulu

viivastyi.

Kyselylomakkeiden laatiminen muodostui yllattavaativaksi. Alkuun oli hankalaa
miettia, mika olisi helpoin tapa vastaajille kulaimahdollisia leikkausasennosta joh-
tuvia oireita. Yhteistydssa ohjaavien opettajiendsa paadyttiin ihmishahmoihin,
joihin vastaamisen oletettiin olevan helpointa. &améalkeen pohdittiin vield, miten
vastaajat merkitsevat ihmishahmoihin oireitaan. Wtgppaaddyttiin valitsemaan nume-
romerkinnat, jotka mahdollistivat vastaajien omagrinehdinnat oireistaan. Vastausta

helpottamaan laadittiin viela esimerkkivastaus Ikkegn etusivulle.

Avoimien kysymysten kohdalla tutkijat joutuivat rttimaan myds useaan otteeseen
kysymysten asettelua, jotta niistd saatiin muodtgteymmarrettavat ja tarkoituk-
senmukaiset. Erityisesti kysymyssanan valintaaittiief milla sanalla saataisiin

mahdollisimman monipuolisia ja kuvailevia vastaaksi
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Taman jalkeen haasteeksi osoittautui kyselylomaldesaattaminen tutkittaville.
Osasto, josta lomakkeet jaettiin tutkittaville Jigpauksista huolimatta sitoutunut tay-
sin lomakkeiden jakamiseen. Kyselyaikaa joudufithamaan taman vuoksi huomat-
tavasti. Tutkijat joutuivat muistuttamaan osastwadkkeiden jakamisesta useaan

otteeseen ja lopulta vastausprosentti kasvoivakai.

Tulosten analysointivaihe oli tutkijoiden mielegt@sessin mukavin ja mielenkiintoi-
sin vaihe. Oli hienoa huomata, ettd tutkimus tuotbksia, joilla on hy6dynnetta-
vyysarvoa. Toisaalta useat vastaukset olivat stgpeityisesti avoimien kysymysten
kohdalta. Joistakin vastauksista kavi ilmi, ett&yyksiin ei ollut paneuduttu tar-
peeksi. My6s ihmishahmojen vastausohje oli joigsakistauksissa ymmarretty vaa-
rin. Kaikki vastaajat eivat olleet ymmartaneetaesrkoituksena oli kuvata nimen-
omaan omia oireita, ei kayttaa esimerkkivastauksémoehtoja suoraan omissa vas-

tauksissa.

Tutkimusraportin laatiminen oli kokonaisuudessagiosa ja yllattavankin nopeaa.
Ohjausta tutkijat ovat saaneet koko prosessinaijsansita tarvitessaan. Ohjausta ei
ole tarvinnut jaada missaan prosessin vaiheesdtaauan pitkdan, mika on edesaut-
tanut prosessin sujuvuutta. Tutkijoiden oma sitoufien opinnaytetyéhon on ollut
Kiitettdvaa: halutut tavoitteet on saavutettu jeeigiyo tutkijoiden kesken on ollut

sujuvaa.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

9.1 Eettisyys

Tutkimuseettiset kysymykset koskevat tiedonhankintatkittavien suojaa ja tutkijan
vastuuta tulosten soveltamisesta. Tutkimusetiikamialta on tarke&a, etta tutkimus ei
vahingoita tutkittavaa fyysisesti, psyykkisestigasiaalisesti. Tutkimuksen on myos
oltava osallistujille vapaaehtoista ja sen voi ledgaan keskeyttdd milloin tahansa.
Tutkimuksesta saatavan hyddyn tulisi olla suurekoim haitan. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1997, 26-27.)

Tutkimusaiheen valinnassa on tarkeda pohtia kehéaila tutkimusaihe valitaan ja
miksi tutkimukseen ryhdytdén. Valinnassa tulisaathuomioon myds aiheen yhteis-
kunnallinen merkittavyys. (Hirsjarvi, Remes & Saava 1997, 27-28.) Tassa tutki-
muksessa paaidea lahti alkujaan tutkijoista, maitiatta laajennettiin tutkittavan sai-
raalan leikkausosaston henkilékunnan toivomuksédkaijaan oli tarkoitus tehda
pelkkd gynekologisen leikkausasennon laitto-opagkKausosaston henkilokunnalle
oli kuitenkin tarkeda saada myds tietdd, mita angemahdollisesta virheellisesta
leikkausasennosta potilaille myohemmin saattaa.titlBin tutkijat paatyivat teke-
m&aéan asennonlaitto-ohjeiden liséksi potilaskysetahdollisista jalkikomplikaatiois-
ta. Myds kyselylomakkeen avoimet kysymykset laaditeikkausosaston henkil6-

kunnan toiveiden pohjalta.

Aiheen yhteiskunnallista merkittavyytta lisda vétein aikaisempi tutkimustieto. Ai-
heen laajentaminen puolestaan kasvatti tutkimukgétyarvoa tutkittavalle sairaalal-
le. Tutkimustuloksista saatu tieto ei kuitenkaam @tlottu vain tutkittavaan sairaalaan,

vaan tietoa voidaan hyddyntaa myds muissa erikiogsgahoidon yksikoissa.

Tutkijan ja tutkimusorganisaation valinen suhdemgerkittavaa tutkimustyon etiikasta
puhuttaessa. Molemmilla osapuolilla on vastuu telekaytosta. Tutkimusluvasta
taytyy sopia tutkimusorganisaation johdon kanssekija ja organisaation johto sopi-
vat keskenaan siité, miten tiedot esitetaan, witkittavien suojelu on tarkeaa. Esi-
merkiksi kopio tutkimusluvasta voi olla kyseenaaikittda tyon raporttiin, koska se
saattaa paljastaa tiedon tutkimukseen osallistavargianisaatiosta ja nain samalla
aiheuttaa tutkittavien tunnistamisen. (Paunoneneawlainen-Julkunen 1997, 28-
29.)
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Tahan tutkimukseen lupa saatiin tutkittavan sa@maaaistentautien ylilaakarilta. Lu-

paan pyydettiin allekirjoitukset myos leikkausosasbsastonhoitajalta seka anestesia
ja leikkaushoidon ylilaakarilta. Lupasopimukserekiijoittamisen yhteydessa sovit-
tiin, etta tutkijat eivat kayta tutkittavan sairaalnimea tutkimuksen loppuraportissa.

Nain ollen myéskaan kopiota lupasopimuksesta eliitddty tahan tyéhon.

Myds tutkijan ja tutkittavien suhde on tarkea seikitkimuksen etiikan kannalta.
Tutkittavilla on oikeus tietdd mita heille tehd&antapahtuu mikali he osallistuvat
tutkimukseen. Laadullisessa aineistossa kohderygrmiseimmiten pieni, joten tutkit-
taville on taattava anonymiteetti. Tutkittavienigubaada riittavasti tietoa itse tutki-
muksesta, mutta tieto ei kuitenkaan saisi vaikutid@muksen luotettavuuteen. Tut-
kimukseen suostumisen yhteydessa korostetaan anteeyiid seka kieltaytymisen
mahdollisuutta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkune@7,29-30.)

Tutkittaville annettiin kyselylomakkeen yhteydessétekirje, jossa annettiin tietoa
tutkimuksesta seka korostettiin anonymiteettia agaghtoisuutta seka tietojen luotta-
muksellista kasittelya. Tutkittavia pyydettiin ldtéanaan vastaus suljetussa kirjekuo-
ressa tutkijoiden ohjaavalle opettajalle. Opetéjluitenkaan avannut kirjeitd, vaan
ne tulivat suljettuina tutkijoille. Taytetyt kysddgavakkeet luvattiin myds havittaa

tutkimuksen paatyttyd. Annetut lupaukset pidettiin.

Tulosten julkaisemisessa periaatteena on, ettjautkportoivat tuloksensa avoimesti
ja rehellisesti. Tutkittavien tietosuojan takaanmms kuitenkin valttamatonta muis-
taa. Loppuraportissa ei tule paljastaa mitaanistdlamika aiheuttaa tutkimukseen
osallistuville mahdollisesti hankaluuksia tai patgea tutkimukseen osallistuneen yksi-
l6n ndkemyksia. Nimettdmyys ei pelkastaan riithé sides tutkittavien lahiymparisto
ei saa tunnistaa heita. (Paunonen & Vehvildainekuhdn 1997, 31.)

Loppuraportissa tutkijat hyddynsivat suoria lainsiaktutkittavien vastauksista. Ra-
portista ei kuitenkaan pysty millaan tavalla tutenisaan tutkittavien henkildllisyytta.
Kyselylomakkeessa ei ollut henkilon taustatiet@atdittavia kysymyksia, joten vas-
taajan henkildllisyytta ei tastakaan syysta vojpédtelld. Suorat lainaukset lisdavat

tutkijoiden mielesta tutkimuksen rehellisyytta jmiettavuutta.
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9.2 Luotettavuus

Metodikirjallisuudessa laadullisen tutkimuksen kttavuutta kasitelladn yleensa vali-
diteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita owdttu) ja reliabiliteetin (tutkimustu-
losten toistettavuus) kéasittein (Tuomi & Saraj&002, 133). Validiteettiongelmia
saattaa syntya silloin, jos tutkimusaineisto eieamastausta tutkimuskysymykseen.
Myds aineiston puutteellinen kerdaminen seka tuikmmeiston puutteellinen edusta-
vuus saattaa aiheuttaa ongelmia validiteetissaaltitieettiongelmia puolestaan ai-
heuttavat koodausvirheet aineiston analyysin aikepayhdenmukaisuus koodauk-

sessa tai virhe tulkinnoissa. (Paunonen & Vehwdaiiulkunen 1997, 215.)

Tassa tutkimuksessa tutkimustehtavana oli selvittid jalkikomplikaatioita tutkitta-
villa ilmenee gynekologisesta leikkausasennostaneadjsessa hysterektomiassa.
Tutkijoiden mielesta tutkimuksella onnistuttiin sa@an vastaus tahan kysymykseen
eli tutkimuksen validiteetti on onnistunut. Vaikkastausaikaa jouduttiin pidenta-
maan, vastauksia saatiin kuitenkin lopulta halotéiéra. Tama myds tukee validitee-

tin onnistumista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksena eiydkgstettavyys. Yleisena ohjeena
mainitaan, etta aineisto tulee koota sieltd migddrhuksen kohteena oleva ilmio
esiintyy. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997%.2Kyselytutkimuksen etuina
pidetaan yleensa sita, etta niiden avulla voidaaéti laajakin tutkimusaineisto. Ky-
selymenetelma on tehokas, koska se saastaa tdédqjaikaa ja vaivannéakoa. Lomak-
keen huolellinen suunnittelu mahdollistaa aineistopean kasittelyn ja analysoinnin.
Tulosten tulkinta voi kuitenkin osoittautua ongellisaksi. Kyselytutkimuksen hait-
toina voidaan pitda muun muassa sita, etta tutgjoiei ole mahdollista varmistua
siité, miten vakavasti tutkittavat ovat suhtautuniatkimukseen. Ongelmaksi voi
muodostua myds tutkittavien epéatietoisuus tutkétaa asiasta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 1997, 191.)

Tassakaan tutkimuksessa ei pyrita taydelliseestgtéivyyteen. Tutkittavien rapor-
toimat asiat oireineen ovat tietylla tavalla aikailollisia, vaikka samoja ongelmia
voi ilmeté missa tahansa erikoissairaanhoidon ylesili, missa gynekologisia leikka-
uksia tehd&an. Lomakkeen laatiminen oli aikaa \Agedvaativaa tyota. Tutkijoille

lomakkeen tayttoohjeet olivat toki selkeitéa ja ymmaétavia, mutta esitestaus osoitti,
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ettd nain ei valttdmatta ollut vastaajille. Lomaiklex esitestaus opiskelijakollegoilla

ja tutkijoiden sukulaisilla osoittautuikin nain géin hyodylliseksi. Heilta tutkijat sai-

vat tarkeité ehdotuksia asioiden selkeyttamiseksi.

Saatekirjeessa oli mainittu yleisimpia gynekologiadeikkausasennosta johtuvia jal-
kikomplikaatioita, koska tutkijoiden mielesta dirkeda antaa tutkittaville taustatietoa
aiheesta. Tutkijat olettivat, etta tutkittavillaaliut olemassa tarpeeksi taustatietoa
aiheeseen liittyen. Tutkijat kokosivat kyselylomakkeen myos yhden esimerkkivas-
tauksen oireiden ilmenemisesté eri puolella kefiagkijat olettivat esimerkkivasta-
uksen selventavan ja helpottavan vastaamista, régté huolimatta eras tutkittavista
oli ymmartanyt esimerkkivastaukset ainoina vastgusna kysyttyihin asioihin.

Muun muassa tamé seikka alensi tutkijoiden mielke&gnan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tutkijoiden mielesté kyselylomake oli kunkén niin selkeé& kuin sen tutkitta-

vien taustalahtokohdat huomioon ottaen voitiinitaat

Aineistoa voidaan kerata lomakkeita kayttaen pgstkyn avulla. Postikyselyssa lo-
make lahetetaan tutkittaville, he tayttavat sem jispostittavat lomakkeen takaisin
tutkijoille. Lomakkeen mukana on lahetettéava palaltiori, jonka postimaksu on
maksettu. Tasta on syytd mainita saatekirjeessiir§pana ongelmana tassa mene-
telméssa on vastausten kato. Mikali lomake kuiteténetetaén jollekin erityisryh-
malle ja kyselyn aihe sattuu olemaan heidan kaaaaltarked, voi hyvinkin odottaa

korkeampaa vastausprosenttia. (Hirsjarvi, Remesj@vaara 1997, 192.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin postikyselya, kggkaoireita ei voida selvittda heti
leikkauksen jalkeen, jotta ne eivat sekoittuiskka@iuksen aiheuttamiin oireisiin. Mo-
net asennosta johtuvat oireet ilmenevat vasta martgpaivan kuluttua leikkauksesta.
Tasta syysta esimerkiksi haastattelu sairaalagsiavoinut antaa virheellisia tuloksia.
Tutkijat olettavat, ettd taméankaltaisessa tutkinesks tutkittavat ovat vastanneet ky-
selyyn itse, koska ulkopuolisen on miltei mahdaoadkivailla tuntemuksiaan lapi-

kaymatta leikkausta. Tama lisaa tutkimuksen luateittta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaaitt@shalla ylaluokituksia ja ala-
luokituksia. Aineistoa ei pakoteta ennalta maayaittyehikkoon, vaan tutkijan tulee
|0ytaa luokitus aineistosta. Tutkijan tulee esiti@alyysin tueksi riittdva maara alku-

peraishavaintoja, esimerkiksi suoria lainauksiattiéen. Aineiston analyysi etenee
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konkreettisista havainnoista alaluokitusten kaaktstraktisemmalle, kasitteelliselle

tasolle. Laadullinen tutkimus soveltuu parhaitarealle, jolta on vain vahan aikai-
sempaa tutkimusta. Tutkimuksen avulla pyritdanidein luomaan uusia kasitteita.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 219-220.)

Téasséa tutkimuksessa kyselylomakkeen avoimien kysyemyanalysointiluokat nouse-
vat aineistosta. Alkuperaishavaintoja on esitetiglyaysin tueksi kayttamalla vastaaji-
en ajatuksia suorien lainauksien avulla. Inmishahmonerkityt oirekohdat ovat

my0s suoria kopioita vastaajien merkinnoista. Tés# analyysin luotettavuutta.

Tutkimuksen raportoinnissa on pyrittava selkeytdeavoitteena on raportin arvioita-
vuus ja toistettavuus. Arvioitavuudella tarkoitetasta, ettéa raportti on kirjoitettu niin,
etta tutkijan paattelya on mahdollista seuratalskissa. Toistettavuudella puoles-
taan tarkoitetaan toisen tutkijan paasemista samoggutulokseen samaa aineistoa
kasitellessaan. Tutkijan tulee kirjoittaa rapostten, etta han saa lukijansa vakuuttu-
neeksi ratkaisujen oikeutuksesta, muodostettujekkien perusteluista ja tutkimuk-
sen kulun luotettavuudesta. Hyvaa tutkimusrapoldt&nehtivat tuoreus, uudet na-
kokulmat ja selkea kirjoitustyyli. (Paunonen & Vékinen-Julkunen 1997, 220.)

Téassa tutkimuksessa asiat on pyritty esittama&essti, kaikille ymmarrettavaan
muotoon. Alaan liittyvat kasitteet on maariteltygsioiden syy-seuraus —suhteet pe-
rusteltu. Tulosten tueksi on pyritty esittamaéatujiiittua tietoa. Tosin tallaista tietoa
on ollut vaikeaa 10ytaéa, koska aihetta on tutkiiela niin vahan. Tiedon vahyys on
koskenut nimenomaan asennosta johtuvien oireideeniémista; potilaan tyytyvai-
syyttd, kohtelua ja hoidon laatua on sitd vastoikittu enemman. Toistettavuutta
pohtiessa tutkijat tulivat siihen tulokseen, ettikimuksen tulokset pystyttaisiin tAman
aineiston pohjalta halutessa esittamaan uudellagkijoiden mielesta raportti etenee

loogisesti ja kirjoitustyyli on selke&a.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAAS-

TEET

Tutkimuksen tuloksista voi paatella, etta gynekaeg leikkausasennon laittoon on
syyta kiinnittdd huomiota. Valtaosa tuloksissarggiieista oireista voidaan yhdistaa
kirjallisuudessa esiintyneisiin gynekologisest&kausasennosta johtuviin oireisiin.
Tuloksista voidaan my6s paatella, etta suuri ossténaireista olisi voitu ennaltaeh-
kaista antamalla potilaan kokeilla leikkausasemimaen anestesiaa. Nain toimimalla
pystyttaisiin tehokkaasti ehkdisemaan raajojersfinukset. Ihovaurioiden ennalta-
ehkaisyssa pehmusteiden oikeanmukaisella kaytilguari merkitys. Pehmusteita
tulisi kayttaa erityisesti selén ja polvitaipeidaneilla. Taman avulla estettaisiin esi-
merkiksi erilaiset hankausvammat. On tarkedd mypbsiistaa, etté verenkierto ei

hairiinny tarpeettomasti leikkausasennon vuoksmepuristuksesta johtuen.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat ovat padasipgsyvaisia saamaansa kohte-
luun tutkittavan sairaalan leikkausosastolla. Pidddgritsevat asiat, joita tuloksista
ilmeni, olivat yksil6llisia; asiat, jotka hairitsit osaa potilaista, eivat valttAmatta hai-
rinneet toisia. Samat asiat, jotka tuottivat ttesilirvattomuutta ja laiminlyénnin tun-
netta, tekivat toisten olon turvalliseksi ja vaheaspelon tunnetta. Hyvien kaytosta-
pojen ja potilaan jatkuvan huomioinnin tarkeys lgtnivat vastauksissa. Erityisesti
kohteliaisuutta, ystavallisyytta ja tiedottamistaastettiin. Intimiteettisuoja toteutui
vastausten perusteella tutkittavassa sairaalagsshyvin kuin se tAmantyyppisessa

leikkauksessa on mahdollista.

Alkujaan tutkijoiden oli tarkoitus lahtea tutkimabaikkausasennon laitosta johtuvia
jalkikomplikaatioita laparoskooppisen kohdunpoisybreydessa. Tama olisi ollut
toisaalta haastavaa, koska asento muuttuu leikkaukdetessa. Tutkitussa sairaalassa
laparoskoppisia kohdunpoistoja tehdaan kuitenkinteessa vahan verrattuna vagi-
naaliseen kohdunpoistoon, joten oli mielekkdampitidkntaa tutkimus alateitse ta-
pahtuvaan kohdunpoistoon. Jatkotutkimushaastekigtiesittavatkin tamantyyppi-

sen tutkimuksen tekemisté laparoskooppisesta memitti.

Tutkitun sairaalan leikkausosaston henkilékuntaoéihtutkimuksen alussa myds hoi-

tohenkildkunnan ergonomian huomioimista tydssa. d atisi kuitenkin tehnyt tyosta
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liilan laajan, joten tama tutkimus on pelkéstaangspainotteinen. Ergonomia on kui-

tenkin haastava ja aina ajankohtainen aihe, jot fgvin ajatella jatkotutkimushaas-
teeksi. Gynekologinen leikkaus on aina haaste heiikilékunnan ergonomian toteu-
tumiselle, koska tydskentelytilaa on vahan. Oligbisimielenkiintoista tietaa mita

laparoskooppisen menetelman yleistyminen on meykinenkilokunnan ergonomial-
le. Onko tyoskentely helpompaa laparoskooppisesseaginaalisessa hysterektomi-

assa.
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