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1 JOHDANTO

Rintasy6pa on naisten yleisin syopa Suomessa. Suomen syGpirekisterin mukaan vuonna
2007 rintasyopadn sairastui yli 4000 naista. Vuonna 2007 Kainuussa todettiin 60
rintasyOpétapausta naisilla. (Suomen syopirekisteri 2009). Kainuun keskussairaalassa
leikattiin vuonna 2009 noin 70 rintasyopdpotilasta ja sytostaattihoitokertoja oli noin 460
(Ruuttunen 2010). Rintasy6vin ennuste on parantunut kehittyneiden hoitomenetelmien seké
syovan  varhaisen toteamisen ansiosta (Rintasy6pd). Viiden vuoden  kuluttua

rintasyopiadiagnoosin saaneista potilaista 90% on elossa (Forsstrom 2008).

Opinndytetyon aiheena on rintasyOpédd sairastavan naispotilaan ohjaus perioperatiivisen
hoitotyon nikokulmasta. Tuotteeksi valmistuu kirjallinen potilasohje leikkaukseen tulevalle
potilaalle. Potilasohje annetaan rintasyopileikkaukseen tulevalle potilaalle synnyttineiden ja
naistentautien osastolla. Aineistoa opinndytetyohon keridmme teoriatiedosta. Laadimme
kyselyn rintasyopaleikatuille potilaille. Vastausten ja teoriatiedon perusteella potilasohjeesta

tulee potilaiden tarpeiden mukainen.

Tyon tilaaja, Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto kokee aiheen tirkeaksi,
koska leikkaushoitoon liittyvdd potilasohjetta ei ole alemmin tehty. Aikaisemmista
tutkimuksista kédvi ilmi, ettd potilas haluaa saada tietoa ja tukea myoGs leikkaus- ja
heridamohoitoa koskevissa asioissa. Tieto helpottaa potilaan valmistautumista leikkaukseen
sekd poistaa pelkoa ja jannitystd. Kyselyn tuloksista saa selville, millaista ohjausta potilaat
toivovat leikkaussalihoitajien antavan heille. Lisiksi Kainuun keskussairaalan synnyttineiden
ja naistentautien osasto hyotyy opinnaytetyostimme, koska potilasohjeen avulla hoitajat
voivat ohjata potilaita leikkaukseen liittyvissd asioissa. Potilasohje korvaa osaksi pre-
operatiivisen kdynnin, joka resurssipulan vuoksi ei ole tilld hetkelld mahdollinen (Kauppinen

2009).

Opinndytetyossimme rajaamme tutkimuskohteen rintasyGpédd sairastaviin naisiin ja heiddn
kokemuksiinsa  leikkaussali-  ja  herdidmohoidosta ~ Kainuun  keskussairaalassa.
Lihtokohtaolettamuksena on, ettd rintasyOpapotilaat tarvitsevat ja haluavat informatiivista

tietoa leikkaussalissa ja herddmdssi tapahtuvasta hoidosta.



Opinnidytetyon tarkoituksena on tuottaa rintasyOpain sairastuneelle naispotilaalle potilasohje,
joka sisiltad tiedon leikkaussalissa ja heradmossi tapahtuvasta hoidosta. Opinniytetyon
tavoitteena on saavuttaa tuotetun potilasohjeen avulla potilaalle informatiivisesti ja
emotionaalisesti turvallinen leikkaus- ja herdidmovaihe. Tavoitteena on myds helpottaa
naispotilaan  valmistautumista  leikkaus- ja  herddmohoitoon.  Perioperatiivinen
hoitohenkilokunta edistid entisestddn emotionaalisen kohtaamisen osaamista ja tietoa siitd,
miten potilas toivoo itseddn ohjattavan. Samalla vuodeosaston hoitohenkil6kunta voi kayttda
potilasohjetta apunaan kertoessaan potilaalle leikkaussalissa ja herdamdssa tapahtuvasta

hoidosta.



2 RINTASYOPAAN SAIRASTUMINEN JA HOITO LEIKKAUS- JA ANESTESIA-
OSASTOLLA

2.1 Rintasyopidn sairastuminen

Rintasy6pd on naisten yleisin syopamuoto Suomessa ja sen esiintyvyys on ollut 60-luvulta
lihtien jatkuvassa kasvussa (Thme & Rainto 2008, 252; Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
20006, 755; Joensuu (toim.), Roberts, Teppo & Tenhunen 2007, 484; Ukkola, Ahonen, Alan-
ko, Lehtonen & Suominen 2001, 193; Ylikorkala & Kauppila (toim.) 2001, 254). Vuosittain
rintasyopd todetaan yli 4000 naisella (Ihme & Rainto 2008, 252; Suomen syoparekisteri
2009). Rintasyovan ennuste on parantunut huomattavasti varhaisen toteamisen seka
kehittyvien hoitomuotojen ansiosta (Ihme & Rainto 2008, 252; Rintasy6pid; Ukkola ym.
2001, 193).

Rintasy6vin riskia lisddvia tekijoitd tunnetaan paljon ja ne littyvit usein naishormonien
tuotantoon, perimdin sekd elintapoihin. Riskitekij6itd ovat muun muassa my6hiinen
ensisynnytys, varhainen kuukautisten alkamisikd, myShiiset vathdevuodet, imettimattémyys,
hormonikorvaushoito, lihavuus sekd suvussa ollut rintasyopa. (Holmia, Murtonen,

Myllymiki & Valtonen 2004, 610, 611; Ihme & Rainto 2008, 253, 254.)

Rinnassa tuntuva kyhmy on rintasyévin tavallisin oire. Rintasyopakyhmy voi olla kivuton tai
kivulias. Muita oireita voivat olla nidnnistd tuleva kirkas tai verinen erite, rinnan
sisadnvetdytymdt, rinnan ihoreaktiot sekd muutokset kainaloissa tai soliskuopissa. Lisaksi
rinnan koon kasvu ja tulehdusmainen punoitus voivat enteilld rintasyopdd. (Ihme & Rainto

2008, 255, 256; Joensuu ym. 2007, 485.)

Rintasy6pdin sairastuminen on suuri muutos, joka vaikuttaa elimanlaatuun, psyykkisen ja
ruumiillisen eheyden tunteeseen. Useimmille naisille pelko rinnan menetyksesti ja sen
mahdollisesta muodon muuttumisesta leikkauksessa on koskettava asia. Sithen sopeutuminen
vaatii suremista ja aikaa. Sairastumisen alkuvaiheilla potilas voi alkaa miettid jo tulevaa,
esimerkiksi ladke -ja sidehoidon seki itse sairauden vaikutusta ulkomuotoon. Mahdollinen
hiustenldht6 tai painon muutokset voivat masentaa ja vaatia psyykkisen luopumisprosessin

lipikdymista  kuten rintaleikkauskin. RintasyOpdan  sairastuminen voi  vaikuttaa



sukupuolielimiin, koska rinta on osa naisen seksuaali-identiteettid. Sy6pddn voi littyd
sairauden alkuvaiheessa masennusta ja ahdistusta luonnollisena osana sairauteen

sopeutumista. (Rintasy6pain liittyvid erityiskysymyksia.)

Rintasy6papotilaiden kokemukset jaetaan fyysisiin, psyykkisiin seka sosiaalisiin kokemuksiin.
Sairastuminen itsessddn on fyysisesti rankka kokemus. Slidenin ja Tuunaisen opinndytetut-
kielman mukaan sytostaattihoitojen sivuvaikutuksista visymys ja pahoinvointi tuotiin yleises-
ti esille pahimpina kokemuksina hoitojaksoista. Potilaat pitavit hoitoja psyykkisesti raskaina.
Sithen liittyy itsemairdamisen ja eliminhallinnan menettdmisen kokemus. Tiedon tarpeen
haastateltavat kokevat psyykkisesti erilaisina. Toisille tieto tuo turvallisuuden tunnetta, toisille
pelkoa. Sosiaalisen verkoston tuki on tirked tekijd rintasyopépotilaan jaksamisessa. Perheen
tuki ja varsinkin aviopuolison tuki on yksi tirkeimmistd asioista jaksamisen kannalta. Perheen
tuki yhdistad perhettd sekd antaa voimaa jaksamaan eteenpidin (Sliden & Tuunainen 1999, 8,

30, 37, 41))

2.2 Rintasyovan leikkausmenetelmat

Paikallisen rintasyévan ensisijainen hoito on kirurginen hoito, jonka tavoitteena on poistaa
kasvain ja paikalliset imusolmukemetastaasit eli etipesikkeet. Samalla selvitetddn tirkeitd en-
nustetekijoitd, kuten kasvaimen koko ja mahdollisten levinneiden imusolmukkeiden maira.
Rintasy6vin kirurgisen hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva toiminnallinen ja kos-
meettinen tulos. Rinnan kirurgisen hoidon suunnittelussa tulee ottaa huomioon syévin laa-
juus seka potilaan tarpeet ettd toivomukset. Tavoitteena on antaa korkeatasoista ja yksilollista

hoitoa rintasyopapotilaalle. (Joensuu ym. 2007, 492.)

Rinnan sadstiva kirurgia on ollut jo 25 vuotta vakiintunut hoitomuoto Suomessa. Sadstiva
leikkaus tehddin aina, kun potilas sitd haluaa, ellei sille ole vasta-aiheita. Syovin paikallinen
uusiutumisen vaara on suurempi sddstdvissa kirurgiassa kuin rinnan poistossa. Téstd syysta
rinnan sadstivaan kirurgiaan liittyy olennaisena osana siddehoito. (Joensuu ym. 2007, 492,
493.) Rinnan sddstdvissd kirurgiassa kasvain poistetaan riittivin tervekudosmarginaalein ja
tavoitteena on mahdollisimman hyvi esteettinen tulos. Vasta-aiheita siddstivin leikkauksen
tekemiseen ovat kasvaimen koko ja sijainti seki rinnan koko. Jos katsotaan, ettd paras vaih-

tochto olisi rinnan poistaminen, voidaan joissain tapauksissa potilaalle aloittaa hoito solun-



salpaajahoidolla, jolloin kasvain saattaa pienentyi siten, ettd sdastivi leikkaus olisikin mah-
dollinen. (Joensuu ym. 2007, 492, 493.) Rinnan koko poisto eli mastektomia tulee kyseeseen
kun saistava leikkaus ei ole mahdollinen tai potilaan toivoessa koko rinnan poistoa. Noin 40
prosentille rintasySpipotilaista tehdddn mastektomia. (Joensuu ym. 2007, 494.) Mastektomi-

assa poistetaan koko rintarauhaskudos ithon kanssa tai ihoa sddstien (Rintasyévin hoito,

2008).

Kainalon imusolmukkeiden poiston eli kainaloevakuaation avulla voidaan selvittda imusol-
mukkeiden etdpesikkeiden mairid (Roberts, Alhava, Hockerstedt & Kivilaakso (toim.) 2004,
654). Se on tarkein yksittidinen ennustetekija. Samalla estetiin syovin hallitsematonta levia-
mistd kainaloihin. Kainaloevakuaatioon liittyy my6s haittoja, joista merkittdvin on yliraajan
krooninen lymfedeema eli imunestekierron atheuttama turvotus. (Hannuksela 2009; Joensuu
ym. 2007, 495.) Muita haittoja ovat my6s kipu, lihasheikkous sekid tunnottomuus. (Roberts
ym. 2004, 653).

Vartijaimusolmuketutkimus on evakuaatiota sadstavimpi menetelmai levinneisyyden toteami-
seen. Jos kainalon vartijaimusolmuke on terve, muutkin solmukkeet ovat terveitd. Ruiskut-
tamalla rintaan merkkiainetta voidaan 16ytaa vartijaimusolmukkeet. Patologi tutkii poistetut
vartijaimusolmukkeet ja jos se el sisilld syopad, kainaloevakuaatiota ei tarvitse tehda. Jos var-
tijaimusolmuketta ei 16ydeta tai siind todetaan metastaasi, samassa leikkauksessa suoritetaan
kainalon tyhjennys. Vartijaimusolmukebiobsiaa pidetiin jopa tarkempana menetelmina
kuin kainaloevakuaatiota, silld sitd voidaan tutkia perinpohjaisesti histologisesti. Vaarana var-

tijaimusolmukebiobsiassa on se, ettd vartijaimusolmuke on terve, mutta muissa kainalon

imusolmukkeissa on silti etdpesikkeitd. (Joensuu ym. 2007, 495, 496.)

Joensuun ym. (2007, 494) mukaan hyvin moni tyoikiisistd potilaista toivoo mastektomian
jalkeen rintarekonstruktiota eli rinnan uudelleen rakentamista. Rekonstruktio voidaan suorit-
taa syopaleikkauksen yhteydessi tai vasta myohemmin. Se tehdddn useimmiten kiyttdmalld
potilaan omia kudoksia, jolloin tulos on luonnollinen. Korjausleikkausmenetelmid on useita
ja leikkaava ladkiri valitsee potilaan kanssa yksilollisesti parhaan vaihtoehdon (Rinnan korja-

usleikkaukset; Joensuu ym. 2007, 494).

Endoproteesi eli sisdinen proteesi tarkoittaa menetelmai, jossa asetetaan silikoni- tai keitto-

suolatdytteinen proteesi potilaan rintalihaksen alle tai piille. Tamad toimenpide soveltuu vain



pienen rinnan muotoiluun, jolloin rintakehidn seindmissd on oltava kudosta riittavasti. (Rin-
nan korjausleikkaukset.) Lopputulos ei ole aina luonnollinen ja ajan my6ta proteesin ymparil-
le saattaa kehittya arpikapseli (Ukkola ym. 2001, 201). LD-kieleke menetelmassi kiddnnetdan
leveid selkilihas pienen ithosaarekkeen kanssa rintakehidn etuseindmiin. Sisdinen proteesi ase-
tetaan timin alle ja siitdi muotoillaan rinta. TRAM-tekniikassa vatsalta otetaan iholihas-
kieleke ja uusi rinta muodostetaan potilaan omasta kudoksesta. Noin viiden kuukauden ku-

luttua voidaan rakentaa ninni ja nannipiha. (Rinnan korjausleikkaukset.)

2.3 Yhdistelmaanestesia

Kreikkalaista alkuperid oleva anestesia sana tarkoittaa ”ilman tuntoa”. Nykydin siihen liite-
taan hypnoosi (tiedottomuus) ja analgesia (kivuttomuus) seké lihasrelaksaatio. Lisaksi olisi
toivottavaa, ettei potilaalle jiisi toimenpiteestd muistikuvia (amnesia). Nama asiat yhdistimal-
ld saadaan aikaan tila, jossa potilaalle voidaan suorittaa kirurginen toimenpide turvallisesti ja
miellyttavisti tarjoten samalla kirurgille hyvit leikkausolosuhteet. (Rosenberg ym. 20006,
378,379.) Laidkeaineita annetaan sen hetkisen tarpeen mukaan siten, etti seurataan niiden
vastetta tarkasti ja sdilytetddn elimiston toiminnan tasapaino (Rosenberg, Alahuhta, Hendo-
lin, Jalonen & Yli-Hankala 2002, 162). Rintasyopaleikkaukset tehdddn yhdistelmaanestesiassa
(Heikkinen, 2010).

Anestesiaryhméd muodostuu henkilGisté, jotka antavat ja suorittavat potilaan anestesian. Sii-
hen kuuluvat anestesialadkiri ja hantd avustava anestesiahoitaja sekd muu tarvittava henkil6-
kunta. Anestesialdikiri suorittaa anestesiamuodon valinnan, anestesian vaativien vaiheiden
hoidon (esimerkiksi yleisanestesian aloituksen sekd lopetuksen) ja anestesian ylldpidon tarkis-
tamisen tietyin viliajoin. (Rosenberg ym. 2006, 50.) Ennen anestesian aloitusta anestesiahoi-
taja kiinnittdd potilaaseen elektrodit ja kytkentdkaapelit sydinsihkokayrdd varten, veren-
painemansetin ja happisaturaatiomittarin seka asettaa potilaalle perifeerisen laskimokanyylin.
Nukutukseen valmistauduttaessa voidaan myos kiinnittia unen syvyyden mittauselektrodit
sekd neurostimulaattorin elektrodit, mikd mittaa lihasrelaksaatiota. Anestesiasairaanhoitaja
ohjaa koko ajan potilasta, kun hin asettaa mittauslaitteet potilaalle. (Lukkari, Kinnunen &

Korte 2009, 241, 242.)



Yhdistelmianestesiassa inhaloitavia ja laskimonsisdisesti annettavia anestesialdakkeitd kiyte-
tain samanaikaisesti. Kirjallisuudessa saatetaan puhua my0s tasapainotetusta eli balansoidus-
ta anestesiasta. (Rosenberg ym. 2006, 388). Siind yhdistyvat uni, kivuttomuus ja liikkumatto-
muus, jotka saadaan aikaan laskimo- ja inhalaatioanesteettien, opioidien seki lihasrelaksantti-
en avulla. Uni estdd leikkauksen ymmartimisen, kivuttomuus poistaa kivun aiheuttamat au-
tonomiset vasteet sekd lihaslama poistaa haitallisen lihasjannityksen. Yhdistelmaanestesian
yllipidossa lddkeaineita annetaan tarkkailemalla potilaan vastetta sekd ottamalla huomioon

elimistén toiminnan tasapaino. (Lukkari ym. 2009, 251.)

Yhdistelmaanestesian kulku on yleensid kolmivaiheinen. Ensimmiinen vaihe on induktio eli
potilaan nukuttaminen ja uneen saattaminen. Se tapahtuu annostelemalla potilaan laskimoon
anestesialddkevalmisteita samalla, kun hintia kisiventiloidaan. Toinen vaihe on nukutuksen
ylldpito inhalaatioanesteeteilla, analgesiaa opioideilla ja lihasrelaksaatiota hermo-lihasliitoksen
salpaajilla. Kolmas vaihe on nukutuksen paattiminen eli potilaan herittiminen. (Lukkari ym.
2007, 254.) Valvontalaitteet, jotka mittaavat anestesian riittivyyttd, auttavat anestesian yllapi-
don ja lopetuksen optimoinnissa. Niitd seuraamalla voidaan vilttdd hereilliolon riskid, mutta

my0Os nopeuttaa herityksid ja ndin ollen sddstda kustannuksia. (Rosenberg 2006, 388, 389.)

Leikkauksen loppuvaiheessa yhdistelmdanestesiaa kevennetdin siten, ettd potilas voidaan
herittda vilittomisti leikkaushaavan suojaamisen jilkeen. Silloin potilas saatetaan pinnalli-
seen unitilaan vihentimalld ja lopettamalla anestesialddkeaineiden annostelu sopivassa koh-
dassa leikkauksen loppuvaihetta. (Lukkari ym. 2007, 254.) Anestesian paittdminen tapahtuu
lopettamalla muiden hengityskaasujen kuin hapen antaminen potilaalle hieman ennen leikka-
uksen pidittymistd ja suoneen annettavilla lihasrelaksaation kumoavilla ladkkeilld juuri poti-

laan anestesiasta heratysvaiheessa (livanainen ym. 20006, 476, 479, 482).

2.4 Intra- ja vilitén postoperatiivinen vaihe

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa potilaan vastaanottamisen ja herdidméon tai teho-
osastolle luovuttamisen vilistd aikaa kutsutaan intraoperariiviseksi hoidoksi. Leikkaus- ja
anestesiaosastolla hoidetaan leikkaukseen ja toimenpiteeseen tulevia potilaita. Potilaan

intraoperatiivinen hoito on moniammatillista. Hoitoon osallistuvat hoitava laakari,



anestesialadkiri ja yleensd kolmesta sairaanhoitajasta koostuva hoitajatiimi. (livanainen ym.

2006, 473, 474.)

Intraoperatiivinen hoitovaihe on merkityksellinen potilaalle ja silli on merkittivd yhteys
eliminlaatuun. Intraoperatiivisen hoitovaiheen kokemus sdilyy lihes muuttumattomana
potilaiden mielessa useita vuosia. Turvallisuutta tai turvattomuutta aiheuttaneet tapahtumat,
kuten leikattavana olo tai vuorovaikutus hoitajien kanssa jdavit potilaille lihtemattomasti
mieleen. (Hankela 1999, 87.) Erityisesti potilaan turvallisuuden siilyttiminen korostuu
intraoperatiivisessa hoitotyoén vaiheessa. Tavoitteena on taata potilaalle fyysinen seki
emotionaalinen turvallisuus. (Kaukkila, Mikeld-Lammi, Eskelinen, Haapa-Alho, Helander,

Koli, Nordman, Olkkola, Ollilainen, Saarinen, Santaniemi, Soininen & Viinamaki 1996, 6.)

Anestesian alkamisen jilkeen potilas siirretddn oikeaan leikkausasentoon, jos hin ei siind vield
ole. Asennon tulee olla potilaalle sellainen, ettd se ei aiheuta hinelle fyysisid vaurioita.
(Kaukkila ym. 1996, 9.) Potilas on oikeassa leikkausasennossa, kun hinen leikattavan rinnan
puoli on mahdollisimman lihelld leikkauspoydian reunaa. Leikattavan puolen kasi laitetaan
pehmustetulle kisipdydille alle 90 asteen kulmaan. (Korte, Rajamiki & Lukkari 1997, 15.)
Valvova sairaanhoitaja  kiinnittdd potilaaseen  diatermian neutraalielektrodin  eli
maadoituslevyn sopivaan kohtaan. Neutraalielektrodi sijoitetaan mahdollisimman lahelle
leikkausaluetta ja lihaksikkaan kehonosan piaille. Neutraalielektrodin oikeaan paikkaan
laittaminen ja diatermialaitteen oikea kaytto ovat tirkeitd asioita sihkéturvallisuuden
kannalta, koska palovammavaara lisddntyy naitd kaytettiessd. (Lukkari ym. 2009, 289.) Kun
potilas on oikeassa asennossa valvova hoitaja pesee leikkausalueen. Leikkausalueen iho
pestddn laajalta alueelta. Pestavi alue ulottuu olkapdin ja solisluun ylipuolelta terveen rinnan
puoliviliin saakka sekd alhaalla napaan asti. Potilaan leikattavan rinnan puoleinen kylki
pestddn niin pitkélle selkddn pdin kuin mahdollista. (Korte ym. 1997, 16.) Jos kyseessd on
kainaloevakuaatio my0s leikattavan puolen kisi pestiddn ympiriinsd kyynirtaipeeseen saakka

(Heikkinen 2010).

Pesun jilkeen steriiliksi pukeutunut instrumentoiva hoitaja rajaa toimenpidealueen steriilein
liinoin. Instrumentoiva hoitaja asettaa instrumentit ja muut tarvittavat valineet
kayttokuntoon. Instrumentoiva hoitaja ja valvova hoitaja laskevat ommelaineet seki liinat
yhdessd ennen toimenpiteen alkua. (Kaukkila ym. 1996, 9, 10.) Instrumentoivan hoitajan

vastuualueena on instrumentoinnista huolehtiminen, miki tarkoittaa oikea-aikaisuutta,



oikeita ja toimivia instrumentteja. Kun instrumentoiva hoitaja tietda leikkauksen etenemisen,
osaa hin ennakoida tapahtumia ja ajoittaa toimintansa saumattomasti kirurgin toimintaan.
Instrumentoivan hoitajan tehtdviin kuuluu valvovan hoitajan lisiksi tarkkailla aseptista
toimintaa. (Lukkari ym. 2009, 335, 350.) Valvova hoitaja takaa anestesiahoidon ja
leikkauksen sujuvuuden toimittamalla tarvittavat laitteet ja vilineet leikkaustiimin kaytto6n

(Kaukkila ym.1996, 10).

Potilaan limpé6talouteen on kiinnitettdva huomiota jo ennen leikkaussaliin tulemista, koska
hypotermia eli alilimpdisyys on tunnistettavissa lihes kaikissa leikkauspotilaan
hoitotoimenpiteissd. Lampotasapainon yllipitimiseen on kdytossa erilaisia peitteitd,
esimerkiksi limmitetyt peitot, limpolakana eli avaruuslakana tai limpopuhallin ja sithen
kuuluva limpopuhallinpeitto. (Lukkari ym. 2009, 169, 170.) Hoitajan tulee huomioida ja
muistaa pitada huolta potilaiden lampotaloudesta, koska potilasta voi palella vaikka hoitajalla

itselld olisi kuuma ( Roper, Logan & Tierney 1996, 280).

Leikkausalueelle on mahdollista laittaa leikkauksen lopuksi aktiivinen imujarjestelma eli dree-
ni, mikili postoperatiivista vuotoa on odotettavissa. Dreenin tarkoituksena on poistaa yli-
madriinen kudosneste ja veri leikkausalueelta. Dreeni kiinnitetdan joko pistoveitselld tehtyyn
ulostuloaukkoon varmistaen, ettd se pysyy tukevasti paikoillaan tai se kiinnitetdan haavaom-
peleeseen. Dreeni on vierasesine ja se altistaa infektioille, joten turvallisin vaihtoehto on aina
suljettu dreneerausjirjestelma. Suljetussa dreneerausjirjestelmissa avointa yhteytta haavaon-
teloon ei synny. (Lukkari ym. 2009, 201.) Dreenin pitoaika infektioriskin vuoksi on mahdolli-
simman lyhyt. Sitd pidetddn kunnes eritys haavaontelosta on loppunut. (livanainen ym. 2000,

498).

Toimenpiteen paittyessd ennen ihon sulkemista valvova hoitaja ja instrumentoiva hoitaja
laskevat liinat ja ommelaineet varmistaakseen, ettd kaikki on tallessa. Leikkauksen paatyttya
instrtumentoiva hoitaja puhdistaa leikkausalueen seki laittaa steriilin taitoksen ompeleiden
paalle. Anestesian padtyttyd potilas voidaan siirtdd herdiamoon.  (Kaukkila ym. 1996, 9, 10.)
Potilaan siirtyessd herddamoon anestesiahoitaja antaa heradmohoitajalle raportin potilaasta.
Siind kerrotaan potilaan perustiedot, intraoperatiivisen vaiheen hoitotoimenpiteet seka
jatkohoitomadriykset.  (Korte ym. 1997, 18.) Heridmo6 on yleensd osa leikkaus- ja
anestesiaosastoa. Sielld potilaan elintoimintoja valvotaan, kipua ladkitdan ja pahoinvointia

hoidetaan. Pidpaino on verenkierron ja hengityksen valvonnassa sekd kivun hoidossa. Potilas
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siirretddn osastolle, kun elintoiminnot ovat vakaat ja anestesialdakiri antaa luvan. (livanainen
ym. 20006, 488, 489; Rosenberg ym. 20006, 29.) Yleensi potilaan hoitoon ja tarkkailuun he-
raamossa kuluu yhdestid kolmeen tuntia (Lukkari ym. 2009, 362). Tavoitteena on potilaan
kivuttomuuden, kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin sekd turvallisuuden tunteen saavuttaminen

ja yllapitaiminen (Holmia ym. 2004, 68).

Hengityksen tarkkailussa hoitaja seuraa, ettd potilaan hengitystiet pysyvit hyvin auki ja
potilaan on helppo hengittai. Jos happisaturaatioarvot ovat matalat, voi lisahappea antaa
happimaskin tai -viikisen avulla. Singynpaitya voi nostaa, mikali sithen ei ole estettd. Ilmatiet
voi puhdistaa tarvittaessa imulla. Hoitajan tulee my6s seurata potilaan ihon ja huulten viria.
Potilaan verenkiertoa hoitaja tarkkailee seuraamalla pulssia, verenpainetta, thon viria, sen
kosteutta ja lampoad. (Mikeld-Lammi, Kallio, Koli, Korvenniemi, Lehto, Liippo, Niinikoski,
Penttinen, Ruonamo, Santavuori, Suhonen &Viinamiki 1991, 7.) Hoitaja seuraa myos
leikkausalueelta tulevaa vuotoa ja dreenipussiin kertyvdd eritystd. MyOs riittdvista

kivunhoidosta ja nesteytyksesta tulee huolehtia. (Korte ym. 1997, 18.)

Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on melko tavallinen anestesian jilkeinen sivuvaikutus.
Pahoinvoinnin riskid voi lisita leikkauksen pitké kesto ja anestesiassa kaytetyt ladkkeet seka
opioidipohjainen kipuldakitys. Leikkauksenaikainen matala verenpaine voi myos olla syy
postoperatiiviseen pahoinvointiin. Kirurgisen toimenpiteen kohde, laajuus ja kiytetty
kirurginen tekniikka vaikuttavat pahoinvointiherkkyyteen. Naissukupuoli, aikaisempi
postoperatiivinen pahoinvointi ja matkapahoinvointi ovat yleisia pahoinvoinnin riskitekijoita.
Pahoinvointia voidaan ennaltachkiistd ennen leikkausta ja leikkauksen aikana esiladkitykselld,
anestesiamenetelman valinnalla sekd antiemeettisin eli oksentelua hillitsevin ladkevalmistein.

(Lukkari ym. 2009, 377.)

Herddmossd pahoinvointia hoidetaan pahoinvointia ehkdisemalld ja potilaan voimavaroja
tukemalla. Pahoinvoinnin ilmaantuessa potilas tarvitsee sairaanhoitajan tukea ja ohjausta.
Laskimonsisdiselli nestehoidolla turvataan riittdivd nesteytys, lisihappea annetaan
happiviiksilli tai —maskilla ja pahoinvoinnin ilmaantuessa potilas voidaan kiddntda
kylkiasentoon tai singyn paitya voidaan kohottaa. Nesteiden antamista suunkautta viltetdin
pahoinvoinnin riskipotilaille. Kaarimaljoja ja paperia voidaan varata potilaan lihelle.
Pahoinvoinnin jatkuessa ennaltachkiisystd ja antiemeettisesta ladkityksestd huolimatta

sairaanhoitaja ottaa yhteyttd anestesialdakariin. (Lukkari ym. 2009, 377, 379.)
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2.5 Kivun hoito

Kipu tarkoittaa mitd tahansa sellaista kokemusta, jonka yksilo mairittelee kivuksi. Kipu on
yksilollistd. Se on epamiellyttava tila tai tunne, jota ei voi verrata toisen ihmisen kokemuk-
seen kivusta. Ennen leikkaukseen menoa potilasohjauksessa on otettava huomioon leikkauk-
sesta aiheutuva kipu ja kivusta aiheutuva pelko. Potilaan kivun tunnistaminen ja hoito on
tarkedd. Kivun fyysisid oireita voi olla esimerkiksi verenpaineen nousu, kylméhikoilu, uneliai-
suus tai tuskaisuus, jotka hoitajan tulee tunnistaa hyvissd ajoin. Sddnnélliselld kipuldakityksel-
la viltetdan potilaan kivun tuntemus. (Sailo & Vartti (toim.) 2000, 30, 118, 123.) Monet asiat
vaikuttavat potilaan kipukokemukseen. Esimerkiksi perimad, sukupuoli, iki, aikaisemmat ko-
kemukset kivusta ja potilaan motivaatio vaikuttavat kivun tuntemukseen. (Salanterd, Hagel-
berg, Kauppila & Nirhi 20006, 9.) Kipua voivat aiheuttaa my0s eri syopalajit niidden kasvu- ja
levidmistavan vuoksi. Yleisimmin kipuja esiintyy luustoon metastasoivissa syOpataudeissa,

kuten rintasyovassi. (Kalso, Haanpia & Vainio (toim.) 2009, 69.)

Kivun prosessointi aivoissa jakautuu sensoriseen ulottuvuuteen, emotionaaliseen ulottuvuu-
teen sekd kognitiiviseen ulottuvuuteen. Kivun sensorinen prosessointi aivoissa kertoo milld
alueella kipu tuntuu, minka laatuista se on, minka tyyppisestad kudosvauriosta kipu johtuu ja
kuinka voimakasta se on. Emotionaalis-affektiivisella ominaisuudella tarkoitetaan kivun ko-
kemista epamiellyttivind. Se voi vaihdella yksilollisesti sekd kipudrsykkeen tyypin mukaan.
Kognitiivisilla prosesseilla tarkoitetaan toimintojen suunnittelua, hahmottamista, muistia,

tunteiden saitelyd, tunnistamista sekd kielellisia toimintoja. (Salanterd ym. 20006, 54.)

Pitkdaikainen kipu vaikuttaa monella tavalla ithmisen henkisiin toimintoihin. Esimerkiksi
krooninen kipu vaikuttaa thmisen voimavaroihin, jolloin muistiin ja tarkkaavaisuuteen liitty-
vit toiminnot hairiintyvit. Kognitiivisiin toimintoihin vaikuttavat my6s kivun hoitomene-
telmat. Asianmukainen ladkehoito kroonisessa kivussa voi parantaa kipupotilaan tarkkaavai-
suutta, muistia ja huomiokykya. Kipua voi hoitaa my6s lidkkeettomasti. Yksinkertaisia keino-
ja ovat esimerkiksi huomion poissuuntaaminen kivusta, rentoutuminen ja litkunta. Tiedon

jakaminen lisad potilaan valmiuksia hallita kiputuntemustaan. (Salantera ym. 20006, 54, 55.)

Kivunhoidon suunnittelussa ja seurannassa on tirkedd mairitelld kivun voimakkuus. VAS-
kipujana (visual analog skala) on yleisin menetelmé mitattaessa aikuisen potilaan kipua. (Kal-

so ym. 2009, 55; Sailo & Vartti 2000, 102.) Kipujanaa kiytetidn leikkauskivun arvioinnissa.
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Sen avulla kipua voi mairitelld numeerisesti tai sanallisesti. Kipujanan kdytté opetetaan poti-
laalle ennen leikkausta ja kerrotaan kivun mittaamisen merkityksestd hoidon onnistumisen
kannalta. Kdyton aikana varmistetaan, ettd potilas on ymmartinyt, miten kipujanaa kaytetdan.
(Sailo & Vartti 2000, 102, 103.) Postoperatiivisia kivunhoitomenetelmii ovat kivunhoito, mi-
ta toteutetaan erilaisilla ladkehoidoilla. Siithen liittyy my6s asentohoito ja haavanhoito. (Ki-

vunhoito leikkauksen jilkeen 2000).

Rintarauhasen leikkauksen jalkeinen kipu on yleensi haavakipua ja potilaat voivat selvita pel-
killd tulehduskipuldikkeilld (Kalso ym. 2009, 281). Voimakkaimmillaan kipu on juuri leikka-
uksen jilkeen, kun anestesia-aineiden vaikutus alkaa loppua. Postoperatiivisen kivun voi-
makkuuteen vaikuttaa leikkauksen aikainen anestesiamenetelma. Kohtuulliset opioidiannok-
set ja hoyrystyvit anesteetit, joita kidytetddn yhdistelmianestesiassa, lievittdvit kipua leikkauk-
sen jilkeen vain vihin. Suuret opioidiannokset voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena hengitys-
laman, jolloin potilaan hengityksesti on huolehdittava hengityskoneen avulla toimenpiteen

paatyttyd. (Rosenberg ym. 20006, 838, 839.)

Onnistuneen kivunhoidon edellytykseni on motivoitunut ja ajatteleva hoitaja, joka tietaa ki-
vunhoidosta. Potilaan kipukokemuksen kertomisen lisdksi hoitajalla tulee olla valmiudet to-
teuttamaan kivunhoitoa. Kivun hoidon ja hoitotyon onnistumista voidaan arvioida muun
muassa kysymilld potilaan tuntemuksia kivusta, hoidoista seka niiden vaikutuksista. Pitkddn
kestineen kivun hoidon ja hoitotyén onnistumista voidaan arvioida esimerkiksi fyysisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn nidkoékulmasta kivun lievittymisen lisiksi. Potilaan kivunhoito on
osa hinen kokonaisvaltaista hoitoaan. (Salanterd ym. 2006, 11, 12.) Leikkausta edeltivin
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden on todettu lisddvin leikkauksen jilkeisen kivun maa-
raa seki tarvetta kipuldakkeille. Terveydenhuollon tyontekijian tySkaluja kivun ja karsimyksen

hoidossa ovat herkkyys, empatia ja taito kuunnella. (Kalso ym. 2009, 280, 17).

Herddmon sairaanhoitaja arvioi ja hoitaa kipua heti potilaan saapumisesta lihtien. Kivunhoi-
to jatkuu aktiivisena koko hoidon ajan. Kivun arviointi perustuu sairaanhoitajan ja potilaan
yhteisty6hon ja vuorovaikutukseen. Sairaanhoitaja tarkkailee yleisvoinnin lisiksi potilaan kay-
toksestd ja toimintakyvyssa ilmenevid kivusta kertovia merkkejd. Potilaan oikeuksiin kuuluu
optimaalinen kivunhoito, jolla voidaan vihentidd postoperatiivisia komplikaatioita ja nopeut-
taa toipumista. Sairaalassa oloaikaa voidaan lyhentdd onnistuneen kivunhoidon myo6tid no-

peuttamalla potilaan ylésnousua ja mobilisaatiota. Samalla potilaan tyytyvaisyys hoitoon li-
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saantyy. Kivunhoito ehkiisee kivun kroonistumista sekd hoidon komplikaatioita. Ladkehoi-
don lisiksi potilas tarvitsee sairaanhoitajan emotionaalista tukea kivun hallinnassa ja lisni-
oloa. Anestesialddkiri suunnittelee kivunhoidon menetelmit henkilokohtaisesti potilaan tilan,
leikkauksen laajuuden sekd mitatun kivun mukaisesti. Tulehduskipuldikkeet ja opioidit ovat

yleisimpid leikkauksen jalkeen kaytettivia ladkeaineita. (Lukkari ym. 2009, 372, 373.)
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3 POTILASOHJAUS

3.1 Potilasohjaus olennaisena osana hoitotyota

Asiakastyon ja sen myo6ta potilasohjauksen taustalla ovat erilaiset lait seki asetukset, kuten
Suomen perustuslaki, kuntalaki, kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Niissd kyse on
palvelujen mdirin, riittivyyden ja jirjestimistavan ohella laadusta. (Kyngis, Kiiridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13, 15, 16.) Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992/785) mairittdd asiakkaan oikeuksia sekd asemaa terveydenhuollossa ja sitd
sovelletaan muiden lakien ohella terveyden- ja sairaanhoidon jirjestimisessd. Laki velvoittaa
hoitohenkilokunnan antamaan potilaalle selvityksen hidnen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista potilaan hoitoon
liittyvistd asioista, joilla on merkitystd padtettiessa hinen hoitamisestaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5§.) Laadultaan hyvi hoitotyo tarkoittaa asiakkaan
vakaumuksen ja yksityisyyden kunnioittamista seké sitd, ettei hianen ihmisarvoaan loukata

(Kyngis ym. 2007, 13, 15, 10).

Laki  potilaan asemasta ja oikeuksista madrittdd, ettd tutkimus-, hoito- ja
kuntoutussuunnitelma on laadittava yhdessid asiakkaan, hinen omaisensa tai hinen laillisen
edustajansa kanssa. Laissa korostuu suunnitelman laatimisvaiheessa yhteistyo seki asiakkaan
tasa-arvoinen asema. Asiakkaalla on tiedonsaantioikeus, jonka mukaan hinelle tulee antaa
selvitys terveydentilasta, eri hoitovaithtoehdoista ja niidden vaikutuksista, hoidon merkityksestd
sekd muista hoitoon liittyvistd asioista, joilla on merkitystd hdnen hoitonsa kannalta.
Selvityksen tulee olla riittivin ymmarrettavi ja siind tulee korostua asiakkaan osallisuus seka
hinen huomiointinsa. Ohjauksessa my6s asiakkaan itsemadradmisoikeus liittyy olennaisesti
kohteluun, tiedonsaantiin ja yhteiseen suunnitteluun. Niiden toteutuessa voidaan asiakasta
hoitaa lain maaraamilld tavalla yhteisymmairryksessda hanen kanssaan. (Kyngis ym. 2007, 16,

17.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istda (1994/559) painottaa ammattieettisissd
velvollisuuksissa asiakkaan etua. Asiakkaan osallistuminen ohjaukseen, oikein ajoitettu ja
annettu ohjaus sekd sen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi lisadvit asiakkaalle ohjauksesta

seuraavaa  hyotyd.  Terveydenhuollon  henkiléstén  tulee  ottaa ~ huomioon
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ammattitoiminnastaan asiakkaalle koituvat hyodyt ja mahdolliset haitat. Ohjauksen kannalta
tama tarkoittaa Kkliinisten tietojen pitimistd ajan tasalla, ohjauksen sisiltjen ja
vuorovaikutustaitojen sekd ohjauksen suunnittelutaitojen yllapitimistd ja niidden kehittamista.

(Kyngis ym. 2007, 17.)

Potilasldhtoisyyttd korostetaan hoitotydssd. Se ilmenee hoitotydssi monimuotoisena ja
moniammatillisena yhteistyoné erilaisissa ohjaustilanteissa. Kirjallisen ja suullisen ohjauksen
tarve on kasvanut, mutta samalla aika ohjauksen antamiseen on entisestiin lyhentynyt.
Hoitotyon keskeinen auttamismenetelmid on opettaa ja ohjata potilasta. Potilas tarvitsee
tietoa. Uudesta tilanteesta, péivittdisistd toiminnoista, ladkehoidosta, itsensa hoitamisesta seka
tarkkailusta selviytyminen vaatii potilaalta monien uusien asioiden oppimista. (Hautakangas,

Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 58, 59.)

Oppiminen on konstruktiivinen prosessi, jossa ihmiselldi on rooli olla aktiivinen oman
toimintansa ohjaaja. Oppiminen tarkoittaa tiedon prosessointia, joka alkaa huomion
kohdistamisesta ja havaintojen tekemisestd ja padttyy uuden tiedon luomiseen. Oppiminen
on tiedon valikoimista, tulkintaa, jisentdmistd ja uuden tiedon muokkausta ja sulauttamista
vanhaan tietorakenteeseen. Oppiminen nikyy muutoksina oppijan tiedoissa, taidoissa ja
kasityksissd.  Holistis-humanistinen — ithmiskésitys on  oppimisndkemyksen  taustalla.
Oppimistavat ja — tulokset voivat olla eri ihmisilld hyvin erilaiset, koska oppiminen nihdain
yksilollisend ja subjektiivisena tiedonrakentamistapana, johon vaikuttavat ihmisen omat

valmiudet, ominaisuudet, taidot, tiedot. (Hautakangas ym. 2003, 60, 61.)

Potilasohjaus koostuu tavoitetiedon, tilannetiedon (tarpeet) ja menetelmitiedon (keinot
tavoitteen saavuttamiseksi) pohjalta. Potilaan ohjaustarpeiden huolellinen mairittely
selkiyttda tavoitteita ja sisiltojen valintaa. Ohjausmenetelma valitaan tavoitteiden mukaan,
jonka avulla mahdollistetaan parhaiten potilaan yksilollinen oppiminen. Ohjauksen tehtidvina
on tukea potilaan ja hinen omaisiensa voimavarojen hallintaa. Potilaan tdytyy sitoutua
itsehoitoon ja ohjaukseen. Hoitoon sitoutuminen on tirkein keino saavuttaa hoidolle asetetut
tavoitteet. Hyvd hoitoon sitoutuminen edistid paddsemistd hyviin hoitotasapainoon, joka
auttaa potilasta selviytyméin hoidosta. (Hautakangas ym. 2003, 63, 64, 65.) Kyngiksen ym.
(2007, 25) mukaan nykyddn hoitoty6ssa ohjaus pyrkii edistimidn asiakkaan kykyd ja
aloitteellisuutta parantaa elimainsa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen

pulman ratkaisija ja hoitaja tukee hiantd paitoksenteossa. Rakenteeltaan ohjaus on muita
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keskusteluja suunnitelmallisempaa sisiltien myOs tiedon antamista, jos asiakas ei kykene itse
ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoista ja tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita

ohjauskertoja.

Kiaridisen ja Kyngiksen (2004, 257) mukaan ohjaus mairitellidn asiakkaan ja hoitajan
tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heiddn taustatekijéihinsd, jossa
ohjattava ja ohjaaja ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen lihtékohtana on
jokin tietty tilanne, tunne tai tavoite, jonka jilkeen paadytidn johonkin toiseen tilanteeseen,
joka poikkeaa lahtotilanteesta. Hoitajalle suuria haasteita ohjaukseen asettaa asiakkaiden
erilaisuus seka siitd johtuvat, tietoa ja tukea koskevat tarpeet. Vilttimitontd on selvittid
asiakkaan tilanne ja hinen mahdollisuutensa sitoutua omaa terveyttidn tukevaan toimintaan.
Hoitajan on my6s ymmarrettdvi tapansa ajatella ja toimia, omat tunteensa sekd arvonsa ja
thmiskisityksensd, jotta hin pystyy toimimaan asiakkaan tilanteen selkiyttimiseksi. (Kyngis

2007, 26, 27.)

Ohjaus on olennainen osa hoitoty6tid. Ohjaus kuvataan usein osana ammatillista toimintaa,
hoito- tai opetusprosessina. Ammatillisen toiminnan kannalta ohjaus tarkoittaa tilannetta,
jossa keskustellaan tavoitteellisesti potilaan tilanteeseen liittyvistd asioista. (Kédridinen &
Kyngis 2000, 8, 9.) Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu maairitelld ensin ohjauksen tarve,
suunnitella ohjauksen kulku, toteuttaa ohjaus ja lopuksi arvioida ohjauksen onnistuminen ja
vaikuttavuus (Kuva 1.) (Lipponen, Kyngis & Kaiiridinen (toim.) 2006, 10). Hoitajalla on
kokonaisvastuu potilasohjauksen sekd neuvonnan koordinoinnista ettd toteuttamisesta,
vaikka sairastuessaan potilas saa tietoa monilta eri ammattiryhmiltd. Potilasohjauksessa
hoitajalta edellytetddn ohjattavan asiasisillon hyvid tuntemusta. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 26, 29.) Potilaslihtéisen  ohjauksen  toteutuminen  edellyttid
hoitohenkilokunnalta ammatillisia valmiuksia, resursseja ja toimintaympiriston otollisia
olosuhteita. Potilaan huomioiva ohjaus lisid potilaiden tyytyviisyyttd hoitoon seka edistdd
ohjauksen positiivista vaikutusta, kuten tiedonsaantia, itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista seki
vihentad lddkityksen tarvetta. (Kédridinen & Kyngis 2006, 8, 9.) Hoidon laatu ja
potilasturvallisuus taataan kiinnittimalld erityisti huomiota ohjaukseen (Hautakangas ym.
2003, 67). Potilasohjaus on sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja

ymparistoon liittyviin tekijoihin (Kédaridinen, Kyngis, Ukkola & Torppa 20006, 10, 11).
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Kuva 1. (Lipponen ym. 2000, 10.)

3.2 Ohjaukseen liittyvit taustatekijat

Fyysisiin taustatekijoihin  kuuluvat esimerkiksi sukupuoli, ikd, sairauden tyyppi sekd
terveydentila, jotka vaikuttavat asiakkaan ohjaustarpeeseen. Fyysiset tekijat vaikuttavat
asiakkaan kykyyn vastaanottaa ohjausta. Keskittyminen ohjaukseen voi olla haastavaa hinen
kiydessadn lipi sairastumistaan ja sen aiheuttamia tunteita. Tdmidn vuoksi ohjauksessa on
tirked miettid, mitd asioita ohjauksen tulee ensisijaisesti sisiltdd ja mitd voidaan lapikayda
myOhemmin. Asiakkaan ohjaustarpeet on asetettava tirkeysjirjestykseen ja pohdittava,

millaisia asioita han on kulloinkin valmis oppimaan. (Kyngas ym. 2007, 29, 30.)

Ohjauksessa  psyykkisiin  taustatekijothin  kuuluvat muun muassa kisitys omasta
terveydentilasta, kokemukset, terveysuskomukset, mieltymykset, odotukset, oppimistavat- ja
valmiudet, tarpeet sekd motivaatio. Motivaatio vaikuttaa asiakkaan haluun omaksua
hoitoonsa liittyvid asioita sekd kokemukseensa ohjauksen tirkeydestd. Riittdvin selkedstd
tavoitteesta, asiakkaan onnistumisodotuksista ja sopivasta tunnetilasta syntyy motivaatio.
My6s hoitajan motivaatiolla ja asennoitumisella on ohjauksen onnistumisen kannalta
merkitystd. Hoitajalta toivotaan aloitteellisuutta ja herkkyyttd ohjeiden sekd tiedon
antamisessa. Tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja  erilaisista
ohjausmenetelmistd kuuluvat hoitajan  ohjausvalmiuksiin. Niiden lisiksi tulee olla

vuorovaikutus- ja johtamistaitoja. Hoitajalla on my6s vilttimatonti olla kyky hallita erilaisia
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prosesseja, kuten oppimista, tiedonhankintaa ja pdatoksentekoa. Asiakasta on kannustettava
luottamaan kykyihinsa ja tukea oma-aloitteisuutta, sekd hianelle on annettava riittavasti tilaa
tehdd péadtoksid ja ohjattava titi erilaisilla kysymyksilla valintojen teossa. (Kyngids ym. 2007,

32, 34, 35))

Ohjauksessa  sosiaaliset  taustatekijit koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista,
uskonnollisista, etnisistd ja eettisistd tekijoistd, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintaan.
Asiakkaan ja hoitajan maailmankatsomusta osana olevat arvot vaikuttavat heididn tapaansa
lihestyid ohjauksessa kasiteltivid asioita. Ohjaustilanteessa hoitajan tulee tunnistaa ohjauksen
lihtokohdat, jotta asiakkaan yksilollinen tukeminen ja  itsemddradmisoikeuden
kunnioittaminen onnistuvat. Tdrkedd on selvittid millainen tukiverkosto asiakkaalla on ja
miten tirkednd hin pitdd omaisten ohjaamista sekd omaisten tuen mahdollista apua hinen
tilanteessaan. Kulttuuriin liittyvat tabut, uskomukset ja traditiot tulee ottaa my6s huomioon
ohjauksessa. Asiakkaan puhuma vieras kieli ja ymmartimattomyys voi lisitd turvattomuuden

tunnetta ja vaikeuttaa aktiivista osallistumista ohjaukseen. (Kyngis ym. 2007, 35, 30.)

Obhjaustilanteeseen voivat vaikuttaa my6s muut ymparistoon liittyvit taustatekijit, kuten
hoitoty6én kulttuuri, fyysinen ymparistd ja ihmissuhdeympiristd. Ohjaustilan siisteys,
vithtyvyys, ilmapiiri ja myonteisyys luovat pohjaa odotuksille ja merkitsevit paljon asiakkaalle.
Paras tila ohjaukseen on ympiristd, jossa voidaan keskeytyksettd ja hairi6ttd keskittya
kasiteltivadn asiaan. Ohjaukseen tarvittava materiaali tulee olla saatavilla eikd ymparisto saisi
herittda asiakkaassa negatiivisia tunteita tai pelkoja. Kiire ja siitd johtuva ohjausajan puute
hankaloittavat  ohjausta. Kiire vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun ja  ohjauksen

suunnitelmallisuuteen. (Kyngis ym. 2007, 36, 37.)

3.3 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Vuorovaikutustaidot ovat tirked osa hoitoty6td tekevien ammattitaitoa. Vuorovaikutustaito-
jen kehittiminen kuuluu osana ihmisen kasvuun. Yksi asiakastyon lahtékohta on vuorovai-
kutus, jonka avulla asiakasta pyritidn auttamaan. Ohjaussuhteen muodostuminen on vuoro-
vaikutuksen tavoite, jolla pyritidn edistimiin ohjattavan hoitoon sitoutumista. Luottamus,

empatia ja vilittiminen ovat ohjaussuhteen perusta, johon kuuluvat myos autonomisuus ja
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vastavuoroisuus. Rehellisyys, johdonmukaisuus ja hoitajan luotettavuus vaikuttavat luotta-

muksen syntyyn. (Lipponen ym. 2006, 24, 25.)

Vuorovaikutuksen yksi onnistumisen edellytyksisti on selked ja sujuva viestintd. Ohjaus
sisaltdd sanatonta ja sanallista viestintid. Vuorovaikutteisen ohjaussuhteen tavoitteena on,
ettd asiakas ja hoitaja ymmirtivit samalla tavalla kidymansi keskustelun, saavuttavat
yhteisymmairryksen ja puhuvat samaa kieltd. Ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta vain pient
osa on sanallista viestintdd. Sanojen merkitykset vaihtelevat eri thmisilld ja eri kulttuureissa,
joten viestinnin selkeyteen ja yksiselitteisyyteen on kiinnitettdivd huomiota. Sanatonta
viestintad ovat eleet, teot, ilmeet sekd kehon kieli ja niitd lidhetetiin paljon myo6s
tiedostamattomasti. (Kyngas ym. 2007, 38, 39; Lipponen ym. 2006, 25.) Toimivan
ohjaussuhteen edellytyksend on, ettd hoitaja ja asiakas kunnioittavat toistensa
asiantuntemusta, jossa asiakas on oman eliminsi ja hoitaja oman ammattinsa asiantuntija.
Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan ja hoitajan tulee kummankin olla aktiivisia

ohjaussuhteessa. (Kyngis ym. 2007, 38, 39, 40.)

3.4 Hyvin ohjauksen tunnuspiirteitd

Hyva ohjaustilanteen suunnittelu ja valmistelu ovat onnistuneen potilasohjauksen perusta.
Potilaan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta alkaa ohjaustilanteen suunnittelu. (Torkkola
ym. 2002, 26.) Ohjauksen onnistumiseksi hoitajan on tirked tunnistaa, mitd asiakas tietdi jo
ennestdan, mitd hinen tiytyy ja mitd hdn haluaa tietdd sekd mikd on hinelle paras tapa
omaksua asia. Hoitaja voi selvittdd ohjaustarpeen kysymilld asiakkaalta hinen
terveysongelmastaan, sen syistd ja vaikutuksista, sekd ohjausta ja sen tuloksia koskevista
odotuksistaan. Asiakas pystyy itse arvioimaan, mikd on hinelle hyviksi, kun hanelld on
riittdvésti tietoa. Ohjauksen perustuminen hoitajan ja asiakkaan yhteisndkemykseen hoidosta
parantaa asiakkaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyyttd. Riittdvdt taustatiedot ovat
onnistuneen ohjauksen perusta. Hoitajan tulee tunnistaa asiakkaan ja omat taustatekijat, jotta
ohjaussuhde syntyy ja lihtee etenemiin. Hoitajan ja asiakkaan vilinen vuorovaikutus on
ohjaustilanteen etenemisen perusta. Jokainen ohjaustilanne ja -suhde on ndin ollen

ainutkertainen. (Kyngis ym. 2007, 47, 48.)
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Asiakkaat odottavat luottamusta sekd turvallisuutta vuorovaikutukselta. Hoitajan tulee
kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta sekd osoittaa luottamuksellisuutta, kiinnostusta
ja arvostusta potilaan asiaa kohtaan. Asiakkaan rohkaisu, ymmirtiminen ja ajatusten selked
ilmaisu sekd kysymysten esittiminen kuuluvat hoitajan rooliin ohjauksessa. Hoitajan tulee
selvittad asiakkaan odotukset ja toiveet sekd ottaa ne huomioon omassa toiminnassaan. Tama
mahdollistaa vuorovaikutukselle asetettujen tavoitteiden tdyttymisen. Vuorovaikutuksen
onnistuminen vaatii osapuolten halua toimia yhdessi sekd samoja odotuksia, tavoitteita ja
uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngds ym. 2007, 47, 48.) Ohjauksella tihdétdin siihen,
ettd potilas osaa soveltaa saamiaan tietoja ja taitoja sairautensa hoitoon (Torkkola ym. 2002,

28).
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4 POTILAAN TUKEMINEN JA POTILASTURVALLISUUS LEIKKAUS- JA ANES-
TESIAOSASTOLLA

4.1 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen eli henkinen tuki on ihmisen vilittimistd, rakastamista ja arvostamista.
Sithen  kuuluu ihmisten rohkaiseminen tunteidensa ilmaisemiseen. Myotielavi
kuunteleminen, myonteisten asioiden l6ytiminen, voimavarojen vahvistaminen, sanaton
viestintd ja hiljaisuus kuuluvat emotionaalisen tuen muotoihin. Potilaan arvostaminen ja
huolenpito ovat emotionaalisen tuen tirkeimpid auttamismenetelmia. Potilas on hyviksyttava
omana itsenddn, sekd hintd kohtaan on osoitettava kiinnostusta ja kunnioitusta. (Lipponen
ym. 2006, 34.) Emotionaalisen tuen muotoja ovat rakkaus, kiintymys, empatia, vilittiminen
ja toisen kannustaminen. Joskus emotionaalista tukea kutsutaan myos psyykkiseksi eli

henkiseksi tueksi. (Mattila & Vuollo 2001, 18.)

Liponkosken & Routasalon (2001, 259) mukaan ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa
myonteisesti emotionaalinen tuki. Se on vilittimistd, empatiaa, luottamusta, rakkautta, arvos-
tamista sekd kannustusta. Toimivaa vuorovaikutussuhdetta ja kommunikointikykya tarvitaan
emotionaalisen tuen antamiseen. Sithen liittyy kannustus, joka kuuluu my6s olennaisena osa-
na hoitajan ja potilaan viliseen suhteeseen. Emotionaaliseen tukeen kuuluu my6s tunteista
keskustelu potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan valilld. Jannityksen, pelon sekd surun

ilmaisu voivat auttaa potilasta selviytymaan paremmin.

Aikaisempien tutkimuksien mukaan rintasyOpad sairastavat naiset tarvitsevat emotionaalista
ja tiedollista tukea hoitohenkilokunnalta sekd heiddn sosiaalisiltaverkostoiltaan (Liao, Chen
M-E, Chen S-C, Chen P-LL 2007, 297). Hoitohenkilokunta antaa potilaalle emotionaalista
tukea helpottaakseen hinen pelkojensa ja epavarmuutensa kasittelyd. Tuen tulee perustua
yksilolliseen kohtaamiseen, henkisen ahdistuneisuuden vihentimiseen, turvallisuuden
tunteen lisddmiseen seki luottamukseen ja tulevaisuuden uskoon. Ohjausta suunniteltaessa ja
toteuttaessa on hyvi arvioida potilaan ahdistuneisuuden ja pelon voimakkuutta. Pelokkaille
potilaille psyykkinen tuki on tirkead, kun taas vihemmain pelokkaat potilaat tarvitsevat
enemmin tietoa toimenpiteistd ja hoidosta. (Lipponen ym. 20006, 34.) Syopipotilaita hoitavan

henkilokunnan tehtivini on potilaan ja hinen omaisten emotionaalinen tukeminen fyysisen
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hoidon ja oireiden lievittimisen lisdksi. Emotionaalinen tuki auttaa potilasta ja hinen
omaisiaan elimain henkisesti tasapainoista elimii sairaudesta huolimatta. Lisdksi se auttaa
selviytyméan sairauden aiheuttamista tunnereaktioista. (Eriksson & Kuuppelomiki (toim.)
2000, 130.) Koskettaminen, kuunteleminen, potilaan toivomusten huomioon ottaminen,
myotieliminen, rohkaiseminen, lohduttaminen ja lisnidoleminen ovat emotionaalisen tuen
muodoista  tavallisimmat.  (Kuuppelomiki 2002, 117). Potilaiden tunnetilojen
huomioonottaminen on  tirkedd hoitotyossi, koska tunteet voivat vaikuttaa
sairastumistodennikoéisyyteen,  toipumismahdollisuuksiin,  potilaiden jiljelld  olevaan
elinaikaan sekd heiddn eliminsa laatuun. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 130). Lipposen
ym. (2006, 33) mukaan syGpépotilaat arvostavat psykososiaalista tukea ja kokevat kuuntelun

ja keskustelun tirkedksi.

Rattyin (2004, 42, 43, 44) mukaan emotionaalista tukea voi antaa jakamalla kokemuksia, tu-
kemalla kasvua ja jaksamista, kuuntelemalla, keskustelemalla, rohkaisemalla, vilittimilld ja
lohduttamalla. Hinen tutkimuksessaan kokemusten jakaminen tarkoitti ilojen, surujen, hidin
ja taakkojen jakamista. Tunneskaalojen lipikdyminen, huolien kantaminen sekd thmisten ki-
pujen tunteminen kuuluivat myos kokemusten jakamiseen. Kasvun ja jaksamisen tukeminen
merkitsi thmisen auttamista 16ytimédin omat voimavaransa seki kyselemistd kuinka hin voi.
Tutkimuksessa painotettiin my0s kiireettomyytta, tarpeenmukaisuutta, auttavaa ja puoluee-

tonta kuuntelua sekid hidin ja tarpeiden kuulemista.

4.2 Tiedollinen tuki

Tiedollinen tuki sisdltdd informaation ja neuvojen antamisen, ja sen tarkoituksena on auttaa
yksilod ongelmien ratkaisemisessa (Waldén 20006, 56). Se sisiltdd ohjausta, opastusta, ehdo-
tuksia sekd neuvoja, joiden avulla pyritian tukemaan yksilod tekemédin omia paatoksid (Matti-
la ym. 2001, 19, Mienpiai 2008, 13). Tiedolliseen tukeen sisiltyy rehellistd, ymmirrettdvai ja
perusteltua tietoa sairaudesta ja sen hoitoon liittyvistd asioista. Tiedolla on todettu olevan
positiivinen merkitys paranemiselle ja hoidolle. Tieto lisdd turvallisuutta ja parantaa elimin
ongelmatilanteiden hahmottamista sekd hallintaa. (Kuni, Mannist6 & Vilimaa 2002, 21, 22.)
Tiedollinen tuki koostuu tietojen antamisesta, tilanteen selvittimisestd potilaalle ja hidnen
paatoksentekonsa tukemisesta (Lipponen ym. 20006, 35). Tieto voidaan antaa joko kirjallisesti

tai suullisesti (Heiskanen 2000, 12). Tiedollinen tuki auttaa ratkaisemaan ongelmia. Potilaat
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tarvitsevat luotettavaa tietoa sekd tilanteita, joissa heilli on mahdollisuus kysyi episelvid asi-
oita. Potilaan tiedon tarve tulee kartoittaa jo heti hoitojakson alussa. (Lipponen ym. 2000,

35)

Tiedonsaanti on myos itsemaidrdamisoikeuden edellytys. Itsemédriamisoikeudesta tiedotta-
minen tulee tehdd hyvissd ajoin. Jotta potilas voi osallistua hoitoa koskevaan piitoksente-
koon, esimerkiksi anestesiamuodon valintaan, tarvitsee hin rehellistd ja perusteltua tietoa eri
vaihtoehdoista. (Hankela 1999, 56.) Palmun ja Suomisen (1999, 119, 123, 126) tutkimuksen
mukaan kirurgiset potilaat toivovat enemmain tietoa hoidostaan jo ennen toimenpidettd. Li-
siksi tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat toivoivat hoitoonsa liittyvda ohjausmateriaalia. Poti-
laat olivat kiinnostuneita ja halusivat tietoa heille tehtdvisti toimenpiteesti, anestesiasta seka
kivunhoidosta Kunin ym. (2002, 22, 23) mukaan potilaat halusivat tietoa diagnooseistaan ja
eri hoitovaihtoehdoista. Laakariltd saaman informaation lisaksi potilaan halusivat keskustella
my0s hoitohenkil6kunnan kanssa tunteistaan ja tuoda esille huoliaan seka esittid kysymyksid.
Lisdksi potilaat halusivat tietoa toimintarutiineista, osallistumisesta omaan hoitoonsa, heihin

kohdistuvista odotuksista ja siitd, mitd hoitotoimenpiteissi tulee tapahtumaan.

Potilaat ovat riippuvaisia hoitohenkil6kunnalta saamastaan tiedosta, avusta ja asiantuntijuu-
desta (Hankela 1999, 57). Suullisen tiedon lisdksi tietoa voi antaa my0s kirjallisesti ja kuvalli-
sesti, esimerkiksi videon avulla. Potilaat kokivat tarvitsevansa yhda enemmin kirjallisia ohjeita,
kuten kotihoito-ohjeita. My6s kotiin annettavia ennakkotietoja eli preoperatiivisia ohjeita
halutaan enemmin. Preoperatiivinen kdynti on hyvi tapa informoida potilasta ja keskustella
hinen kanssaan tulevasta toimenpiteestd. Talloin potilaalla on mahdollisuus kysya episelvid

asioita. (Kuni ym. 2002, 22, 23).

Potilaiden epavarmuus ja pelko vihentyvit tiedonsaannin my6ti, joka lisdd turvallisuuden
tunnetta sairaalassa. Se puolestaan vihentdd leikkauspelkoja seki stressid, ettd edistdd toipu-
mista. Lisaksi aikaisempien tutkimusten perusteella potilaat toivovat enemmain aikaa pre-
operatiiviseen ohjaukseen seka kirjallista materiaalia. (Valimaki, Leino-Kilpi, Antila, Myllyld,
Dassen, Gasull, Lemonidou, Scott, Arndt & Kaurila 2001, 157.) Tiedollisella tuella opinnay-
tetyossimme tarkoitamme kirjallista ja suullista ohjausta sekd neuvontaa, jonka sisélto liittyy

rintasy6pileikkaukseen.
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4.3 Turvallisuus leikkaus- ja anestesiaosastolla

Potilasturvallisuus kisittda periaatteet ja toiminnot, joilla varmistetaan potilaiden hoidon tur-
vallisuus. Se sisiltda poikkeamien hallinnan ja niistd johtuvien haittojen ehkaisyn. Potilastur-
vallisuudella tarkoitetaan niitd periaatteita ja toimintoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoi-
don turvallisuus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Potilasturvallisuus on terveyden- ja
sairaanhoidon laadun perusta. Turvallinen hoito toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Siind
hy6dynnetiidn olemassa olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoi-
dossa kiytetain vaikuttavia menetelmia siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta hait-

taa. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009.)

Leikkaussali on haastava ympirist6 seka potilaalle etta henkilokunnalle, joten tiimityé poti-
laan hyviksi vaatii yhteistyotd ja kommunikaatiota leikkaussalissa tyoskentelevien henkil6i-
den vililld. Potilasturvallisuus leikkaustoimenpiteessa liittyy oikeaan diagnoosiin ja siihen liit-
tyvddn toimenpiteeseen, jatkuvaan valvontaan toimenpiteen aikana, lidkintidn sekid toimen-
piteen jilkeiseen kuntoutukseen. Anestesiahoidossa potilaan turvallisuutta edistetddn erilais-
ten tarkkailumenetelmien avulla. Laitteet, joita anestesiassa kaytetdin, tarkastetaan aina ennen
potilaaseen yhdistimistd. (Kinnunen, Peltomaa, Snellman, Reiman, Pietikdinen, Oedewald,

Helovuo, Mustajoki, Ruuhilehto & Leino-Kilpi 2009, 94, 95.)

WHO:n potilasturvallisuusliitto kdynnisti maailmanlaajuisen kampanjan leikkaustoimenpitei-
siin liittyvien haittojen vihentimiseksi vuonna 2007. Eri alojen kansainvaliset asiantuntijat
paneutuivat neljadn eri kirurgian osa-alueeseen, jotka ovat leikkausinfektioiden vihentimi-
nen, turvallinen anestesia, tiimity$ leikkaussalissa sekd kirurgian tulosten seuranta. Niiden
asioiden pohjalta syntyi ohjeistus “Safe Surgery Saves Lives”. Keskeisimpina asiana ohjeis-
tuksessa on leikkaustiimin tarkistuslista. Tarkistuslistan systemaattinen kaytto on vihentanyt
leikkauskomplikaatioiden méirdd myos kehittyneissd maissa. Suomessa tarkistuslista otettiin
ensi kerran kiytto6n vuonna 2009. (Pauniaho, Lepojirvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmi-
vaara & Ikonen 2009, 4249, 4250, 4254.) Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla on kiytéssi WHO:n potilasturvallisuusliiton tarkistuslistan pohjalta kehitelty oma tar-

kistuslista, joka vastaa parhaiten osaston tarpeita. (Heikkinen 2010).

Hankela (1999, 68) on miaritellyt potilaiden intraoperatiivisen turvallisuuden sisdiseen, ulkoi-

seen ja ihmisten viliseen turvallisuuteen. Sisdinen turvallisuus koostuu integriteetistd ja poti-
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laiden selviytymiskeinoista. Integriteetti kisittdd kehokuvamuutokset, leikkauksen aikaisen
kivun, leikkauksen onnistuminen tai epdonnistuminen, anestesiapelot ja -kokemukset, leikat-
tavana olemisen ja kuoleman. Potilaiden selviytymiskeinot pitavit sisillidn luottamuksen,
uskon, toivon, kiitollisuuden ja alistumisen. Ulkoinen turvallisuus kisittdd itsemadraamisoi-
keuden ja hoitoympiriston. Itsemadraimisoikeudessa korostuu kisitteet tiedon saanti, poti-
laan rooli, yhteistyosuhde, paatoksiin osallistuminen, hoitoon osallistuminen sekd hoitohen-
kilokunnan asema. Hoitoymparisto kisittdd fyysisen ympiriston, vilineiston, ilmapiirin, thmi-
set, danet ja leikkauksen keston. IThmisten vilinen turvallisuus pitai sisallidn sairaanhoitajan
toimintatavan, mikid koostuu humaanista ja teknisestd toimintatavasta sekd intraoperatiivisen
hoitoty6n toiminnoista, mikd pitda sisallidn huolehtimistoiminnot ja tehtivikeskeiset toi-

minnot.

Turvallisuuden tunnetta varsinkin epdvarmoilla potilailla edesauttaa perioperatiivisten sai-
raanhoitajien emotionaalinen tuki kun taas vahvojen potilaiden kohdalla tiedollinen tuki on
emotionaalista tukea tirkeimpidd (Hankela 1999, 87). Turvallisuuden tunnetta voidaan lisitd
asiallisella ja riittavalld neuvonnalla sekd ohjauksella (Palmu & Suominen 1999, 126). Potilaal-
le turvallisuus on sekd tietoa ettd tunnetta. Tunteena turvallisuus tarkoittaa, ettd potilas kokee
olonsa turvalliseksi. Luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin ja heididn parhaansa tekemi-
seen liittyy potilaan turvallisuuden tunteeseen. Tieto asioista vaikuttaa turvallisuuden tuntee-
seen. Tieto turvallisuudesta terveydenhuollossa voi kertyd esimerkiksi potilastyytyvaisyystut-
kimuksista. Potilaat pitavit tirkednd, ettd organisaatioissa on tietoja turvallisuustekijOistd,
joista raportoidaan ja kerrotaan tiedotusvilineissd. Potilaan turvallisuuden tunteeseen vaikut-

tavat my6s omat tai liheisten kokemukset terveydenhuollosta. (Kinnunen ym. 2009, 175.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella tulee aina olla jokin tarkoitus tai tehtiva, joka ohjaa tutkimusstrategisia
valintoja. Tutkimuksen tarkoitusta voi luonnehtia neljin piirteen perusteella, joita ovat
kartoittava, selittavd, kuvaileva tai ennustava. Kartoittavassa piirteessi katsotaan, miti tulee
tapahtumaan ja etsitddn uusia nikOkulmia sekd pyritddn 16ytimddn uusia imiGitd.
Kartoittavassa tutkimuksessa hypoteesien kehittiminen on my0s olennaista. Selittdvissi
piirteessd etsitddn selitystd tilanteelle tai ongelmaan. Selityksen etsiminen tehdaédn tavallisesti
kausaaliseten suhteiden muodossa, eli etsitidn syy-seuraussuhteita. Kuvailevan piirteen
tarkoituksena on esittdd tarkkoja kuvauksia henkildistd, tilanteista tai tapahtumista, joiden
perusteella ilmidistd keskeiset ja kiinnostavimmat piirteet dokumentoidaan. Ennustavassa
piirteessd taas ennustetaan tapahtumia ja ihmisten toimintoja, jotka ovat seurauksena
ilmi6std. Tutkimukseen voi sisiltyd kuitenkin enemman kuin yksi tarkoitus. Tarkoitus voi
my6s muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137, 138, 139.)

Opinnidytetyomme tarkoituksena on tuottaa rintasyOpaan sairastuneelle naispotilaalle
potilasohje (LIITE 4), joka sisdltid tiedon leikkaussalissa ja herddmdssi tapahtuvasta

hoidosta.

Opinndytetyon tavoite mairittda sen, mitd hyotya siitd on toimeksiantajalle ja opiskelijalle
itselleen ammatillisen kehittymisen kannalta. Tavoitteessa tulee nikyd kenelle ja millaista
tietoa, osaamista tal hyb6tyd opinndytetyolld  saavutetaan.  (Oparipakki  2009.)
Opinndytetydmme tavoiteena on, ettd tuotetun potilasohjeen avulla saavutetaan potilaalle
informatiivisesti ja emotionaalisesti turvallinen leikkaus- ja herddmovaihe. Tavoiteena on
my6s helpottaa naispotilaan valmistautumista leikkaus- ja herdamohoitoon seka psyykkisesti
ettd  fyysisesti. Samalla  perioperatiivinen  hoitohenkilokunta  edistdd  entisestidn
emotionaalisen kohtaamisen osaamista ja tietoa siitd, miten potilas toivoisi itseddn
ohjattavan. Tavoitteenamme on my6s parantaa omaa osaamistamme rintasyopéapotilaan

kokonaisvaltaisesta hoidosta ja ohjauksesta.

Opinndytetydmme tutkimustehtivini ovat

1. Millainen potilasohje  tukee rintasyGpaleikkaukseen valmistautuvaa potilasta

tiedollisesti ja emotionaalisesti?
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Mitd tietoa potilas haluaa intraoperatiivisesta ja valittdmastd postoperatiivisesta
hoidosta?
Millaista informatiivista ja emotionaalista tukea rintasyOpdin sairastunut toivoo

saavansa leikkaus- ja herddmd&hoidon aikana?
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6 KYSELYN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kyselylomakkeen suunnittelu

Opinndytetyoprosessi alkoi siitd, kun saimme opinnaytetyaitheen Kainuun keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosastolta. Tyon tilaajalla oli tarve saada potilasohje rintasyopileikkauk-
seen tulevalle naiselle leikkaus- ja herddamohoidosta. Lisiksi tyon tilaaja halusi kartoittaa poti-
lastyytyviisyyttd hoidosta leikkaus- ja anestesiaosastolla. Teimme kyselylomakkeen rin-
tasyopileikatuille potilaille. Teoriasta ja kyselylomakkeista saatujen vastausten perusteella laa-

dimme potilasohjeen.

Kysely oli kvantitatiivinen miirillinen, jota tiydensimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutki-
mustyypin avulla. Kvantitaviisessa tutkimuksessa keskeistd ovat muun muassa aiemmista tut-
kimuksista tehdyt johtopaitokset, aiemmat teoriat, hypoteesien eli olettamusten esittdiminen,
kisitteiden midrittely sekd kohdehenkildiden valinta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa teoria
ohjaa uuden tiedon etsinniassd samalla, kun se jdsentdd ja systematisoi kerittya aineistoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 140, 144.) Eris kvalitatiivisen tutkimuksen piirre kyselyssimme on
muun muassa kohdejoukon tarkoituksenmukainen valinta. Kyselylomakkeet tehdddn struk-
turoidun ja avoimien kysymysten vilimuodolla. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 199).
Opinndytetyossimme rajasimme tutkimuskohteen rintasyOpdd sairastaviin naisiin  seka
heidin kokemuksiinsa leikkaussali- ja herddamohoidosta. Kohdejoukoksi valitsimme kaikki
Kainuun keskussairaalassa leikatut naisrintasyopapotilaat, jotka ovat kyselyn (LIITE 2) jaka-
mishetkelld synnyttineiden ja naistentautien osastolla tai syOpatautien poliklinikalla. Valit-
simme kaikki naispotilaat, koska ajanpuutteen vuoksi emme olisi voineet rajata vastaajia esi-

merkiksi leikkausajankohdan perusteella.

Tyon tilaajan kanssa sovimme, ettd teemme kyselyn rintasyopaleikkauksessa olleille potilaille.
Tilaaja halusi kyselyn avulla selvittid, miten potilaat olivat kokeneet saamansa hoidon laadun
leikkaus- ja anestesiaosastolla. Sovimme potilasohjeen sisallon koostuvan seki teoriasta ettd
kyselyn avulla saamastamme tiedosta. Niin potilasohje tulisi vastaamaan mahdollisimman
hyvin potilaiden tarpeita. Ensimmaiiseksi méarittelimme opinnaytetydmme keskeiset kisitteet
ja perehdyimme teoriaan tutustumalla aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Niiden
pohjalta aloimme tehdi kyselylomaketta. Kyselylomakkeen avulla saadut vastaukset auttoivat

meitd ymmartimadn, mistd leikkaus- ja herddmohoitoon liittyvistd asioista rintasyopédan sai-
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rastunut potilas haluaisi tietid enemman. Tyon tilaaja halusi tuloksia my6s siitd, minkalaista
ohjausta ja tukea rintasyopipotilas oli kokenut saavansa leikkaussali- ja herddgmohoidon aika-
na. Kyselyn vastausten perusteella Kainuun keskussairaalan leikkaussali- ja herdiamo hoito-

henkil6kunta voi kehittdd omaa ohjausosaamistaan yha paremmaksi.

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteutus

Tarkkoja sdant6ja kyselylomakkeen laadinnasta ei ole, mutta yleisid ohjeita kuitenkin on
olemassa. Selkeys on yksi monista tirkeisti asioista kyselylomakkeen laadinnassa.
Kysymysten tulee olla yksiselitteisia ja esimerkiksi sanoja “usein” tai “yleensa” tulisi vilttaa.
Spesifiset kysymykset ovat selkeimpid kuin tavalliset kysymykset, koska yleiselld tasolla
olevaan kysymykseen sisiltyy enemmidn tulkinnan mahdollisuuksia kuin rajattuun
kysymykseen. Lyhyet kysymykset ovat helpommin ymmirrettivissa kuin pitkat. Kysymyksia
joithin sisdltyy kaksoismerkitys tulee wvilttdd, koska kahteen erilaiseen kysymykseen on
hankalaa antaa vain yhti vastausta. Kyselyssd on parempi valita vaihtoehto ei mielipidetta”
sijaan. Jos lomakkeessa on mukana vaihtoehto, joka ei pakota valitsemaan annetuista
mielipiteistd, valitsevat 12-30 prosenttia vastaajista vaihtoechdon “ei mielipidettd”.
Monivalintavaihtoehdot ovat patempia kuin “samaa mielti/eri mieltd”- viitteet, koska

thmisilli on taipumus valita se vaihtoehto, jonka he arvelevat olevan suotavampi. (Hirsjarvi

ym. 2009. 202, 203.)

Kysymysten madrd ja niiden jirjestiminen on my6s tirked asia lomakkeen teossa.
Yleisimmat kysymykset tulevat yleensd ensin, spesifiset vasta lopuksi. Iin kysyminen on
helpompaa vastaajalle, jos valittavana on ikiryhma tarkan idn sijaan, koska se voi olla
joillekin arka asia. Sanojen valintaan ja kiytt6on tulee kiinnittdid huomiota. Esimerkiksi
ammattikielen kayttiminen vaikeuttaa ymmirrettavyyttd. (Hirsjarvi ym. 2009. 202, 203.)
Strukturoidun ja avoimen kysymysten valimuodolla tarkoitetaan sitd, ettd valmiiden vastaus-
vaihtoehtojen jilkeen on avoin kysymys. Avoimen vaihtoehdon avulla halutaan saada esiin
nikoékulmia, joita tutkija ei etukiteen ole osannut ajatella. Vastaajille siis annetaan mahdolli-

suus sanoa, mitd heilld on todella mielessddn. (Hirsjarvi ym. 2009, 199, 201.)

Kyselylomakkeen kysymykset teimme opinnidytetyon tutkimustehtivien pohjalta. Toiseen

tutkimustehtavain, eli mité tietoa potilas haluaisi intraoperatiivisesta ja valittomaéstd postope-
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ratiivisesta hoidosta, saimme vastaukset kysymyksistd 1, 2, 3 ja 4. Kolmanteen tutkimusteh-
tavaan, eli millaista informaatiota ja emotionaalista tukea rintasyGpdan sairastunut toivoisi
saavansa leikkaus- ja herdidmohoidon aikana, saimme vastaukset kysymyksistd 5, 6, 7, 8, 9, 10
ja. 11. Ensimmdiseen tutkimustehtdvdd, eli millainen potilasohje tukee
rintasyopileikkaukseen valmistautuvaa potilasta tiedollisesti ja emotionaalisesti, saimme vas-

taukset teoriatiedosta ja kyselyn vastauksista lukuun ottamatta kysymyksia 10 ja 11.

Laadimme kyselylomakkeen alkuun selkedsti kirjoitetun saatekirjeen (LIITE 1), jossa
kerroimme keitdi olemme ja miksi kysely tehddin. Painotimme kyselyyn osallistumisen
vapaachtoisuutta seki vastaajien anonymiteetin sailymistd. Kerroimme saatekirjeessa lyhyesti
ohjeet mihin kyselylomake palautetaan sekd yhteystietomme mahdollista yhteydenottoa
varten. Saatekirjeessd oli my6s kyselyyn vastaajan suostumus kyselylomakkeen tiyttimiseen,
joka vahvistettiin kyselyyn vastaajan sekid vastaanottavan hoitajan allekirjoituksilla. Lisaksi
teimme saatekirjeen (LIITE 3) my6s kyselyn jakamiseen osallistuville hoitajille. Siind
kerroimme ohjeet kuinka paljon kyselylomakkeita jactaan ja mihin ne palautetaan. Hoitajien
jakaessa kyselylomakkeita potilailla oli mahdollisuus pyytad heiltdi apua lomakkeen
tayttimisessd. Hoitajat ottivat vastaan potilaiden suostumukset kyselylomakkeen

tayttimiseen.

Paitimme kiyttdd kyselylomaketta haastattelun sijaan, koska pidimme sitd eettisend lihesty-
mistapana. Kyselyyn vastaajat saivat jaddd anonyymeiksi. Kyselylomake oli mielestimme hy-
vi antaa hoitohenkil6kunnan jaettavaksi synnyttineiden ja naistentautien osastolla sekd syo-
pétautien poliklinikalla, koska kyselyyn vastaajilla oli mahdollisuus pyytdd apua henkilékun-
nalta lomakkeen tiyttimisessi. Henkilokunta voi olla potilaalle jo ennestddn tuttu, joten kyn-
nys kysya apua lomakkeen tiyttimisessa olisi matalampi. Annoimme 30 kyselylomaketta kir-
jekuorineen, jotka jaettiin osaston ja syopitautien poliklinikan kesken. Toivoimme saavamme
20 vastausta, mutta lopulta saimme niitd yhteensd 17. Ajanpuutteen vuoksi emme jddneet
odottamaan enempidd vastauksia. Teorian ja kyselylomakkeiden vastausten perusteella
aloimme valmistaa potilasohjetta. Kyselylomakkeet palautettiin suljetussa kirjekuoressa hoi-
tohenkil6kunnalle joko synnyttineiden ja naistentautien osaston tai syGpitautien poliklinikan

kansliaan.

Hirsjirven ym. (2009) mukaan kyselylomakkeen testauksen avulla voidaan tarkistaa esimer-

kiksi kysymysten muotoilua, jotka korjataan varsinaista kyselya varten. Kun kysymykset ovat
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valmiita, voidaan koota lomake. Lomake tulisi olla helposti tdytettivissd ja olla ulkoasultaan
moitteeton. Kyselylomakkeen mukaan tulee saatekirje, jossa kerrotaan kyselyn tarkoituksesta
ja tirkeydestd. Saatekirjeessd tulee myOs nikya kyselyn merkitys vastaajalle. Lomakkeen lo-
pussa kiitetddn vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Kyselylomakkeen esitestasivat leik-
kaus- ja anestesiaosaston osastonhoitaja Kyllikki Kauppinen, opinniytetyon ohjaajamme
Mirva Heikkinen, kuntoutusohjaaja Helena Ohtonen ja synnyttineiden ja naistentautien
osaston sairaanhoitaja Kaija Ruuttunen. Kyselylomakkeen esitestaukseen osallistuivat my6s

kaksi henkil64, joilta oli aikaisemmin leikattu rintasyopa.

6.3 Kyselyn analysointi ja tulokset

Teimme kyselylomakkeista saaduista vastauksista numeeriset kaaviot Microsoft Office Excel
2007 — ohjelmalla. Laskimme frekvenssit manuaalisesti. Kaavioiden perusteella saimme sel-
kedn kuvan vastauksista. Avoimet kysymykset oli tarkoitus analysoida sisillon analyysimene-
telmalld, mutta niukkojen ja puutteellisten vastausten takia emme voineet kiyttda menetel-

mid. Purimme avoimet kysymykset auki ja teimme niistd johtopaitdkset.

1. Kiytettiink6é heradamohoidon aikana kipumittaria, jolla voidaan arvioida kiputuntemustan-

ne?
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Kuvio 1. Kipumittarin kiyttd herddmohoidon aikana.
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Ensimmiisend kyselylomakkeessa kysyimme, ettd kiytettiinké herddmohoidon aikana kipu-
mittaria arvioimaan vastaajan kiputuntemusta. Talld kysymykselld haimme vastausta tutki-
mustehtiviin 1 ja 2. Vastauksista saimme selville, ettd vain kahdella vastaajista kipumittaria
oli kiytetty. Kysyimme miten kipua tiedusteltiin, jos kipumittaria ei ollut kaytetty. Kahdeksan
vastaajista kertoi, ettd hoitaja oli tiedustellut kipua kysymilld potilaalta henkil6kohtaisesti.

Loput vastaajista eivit vastanneet avoimeen kysymykseen.

2. Kaviké hoitaja keskustelemassa toimenpiteesta ja sithen liittyvistd asioista toimenpidetta

edeltivind paiviani?
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Kuvio 2. Keskustelu hoitajan kanssa toimenpidettd edeltivina paivina.

Toisena kysyimme, kidviké hoitaja keskustelemassa toimenpiteestd ja sithen liittyvistd asioista
toimenpidettd edeltivinid paivind. Vastauksen ollessa ei, kysyimme olisiko potilas kaivannut
edelldi mainittua kdyntid. Saimme ndilli kysymyksilli vastaukset tutkimustehtiviin 1 ja 2.
Kolme vastaajista olisi toivonut hoitajan kiyntid, koska heidin mielestadn olisi tirked tietda
miti leikkauksen aikana tapahtuu. Hoitajan kdynti hilventiisi my06s turhaa pelkoa, ja hin voi-
si kertoa omasta osuudestaan leikkauksen kulussa. Neljd vastaajista ei kaivannut hoitajan
kayntid, koska anestesialdakiri tai toimenpidelddkari oli kdynyt keskustelemassa toimenpitees-

td. Kolme vastaajista ei halunnut lisaé tietoa.
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3. Saitteko hoitajalta ennen toimenpidetta riittdvisti ohjausta leikkauksen aikaisesta hoidosta

ja herdamohoidosta?
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Kuvio 3. Hoitajalta saatu ohjaus leikkauksen aikaisesta hoidosta ja herdidamohoidosta.

Kolmantena kysyimme, saiko vastaaja hoitajalta ennen toimenpidetta riittdvisti ohjausta leik-
kauksen aikaisesta hoidosta ja herdidgmohoidosta. Tilld kysymykselld haimme vastausta tutki-
mustehtdviin 1 ja 2. Yhdeksin vastaajista oli saanut riittdvisti tietoa hoitajilta. Kaksi vastaajis-
ta olisi halunnut lisdd tietoa anestesiasta, kolme vastaajista heradamohoidosta, kivusta ja ki-

vunhoidosta sekd pahoinvoinnista. Yksi vastaaja olisi halunnut lisitietoa leikkaushoidosta.
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4. Saitteko tietoa leikkausmenetelmista ennen leikkausta?
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Kuvio 4. Tieto leikkausmenetelmista ennen leikkausta.

Neljantena kysymyksend kysyimme, saiko vastaaja tietoa leikkausmenetelmistd ennen leikka-
usta. Talld kysymykselld haimme vastausta tutkimustehtavain 1 ja 2. Yhtd vastaajaa lukuun
ottamatta kaikki olivat saaneet tietoa ennen leikkausta leikkausmenetelmistd. Yksi vastaajista
ei ollut saanut etukiteen tietoa leikkausmenetelmistd, mutta oli jattinyt tyhjiksi kysymyksen,

jossa kysyttiin mita tietoa olisi kaivannut.

5. Ohjattiinko teita tarpeeksi toimenpiteen alussa?
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Kuvio 5. Ohjaus toimenpiteen alussa.
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Viidentena kysymyksena kysyimme, ohjattiinko vastaajaa tarpeeksi toimenpiteen alussa. Talld
kysymykselld saimme vastaukset tutkimustehtiviin 1 ja 3. Kaksitoista vastaajista oli saanut
riittdvasti ohjausta toimenpiteen alussa. Neljd vastaajista ei ollut saanut mielestddn riittdvasti
ohjausta, mutta he eivit ilmaisseet avoimessa kysymyksessd mista asioista olisivat kaivanneet

enemmin ohjausta.

6. Ohjattiinko teita tarpeeksi herdidmohoidon aikana?
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Kuvio 6. Ohjaus heridgmohoidon aikana.

Kuudentena kysymykseni kysyimme, ohjattiinko vastaajaa tarpeeksi herddgmohoidon atkana.
Talld kysymykselld haimme vastausta tutkimustehtaviin 1 ja 3. Kaksi vastaajaa oli kokenut,
ettd he eivat olleet saaneet riittavasti ohjausta. He eivit kuitenkaan ilmaisseet avoimessa ky-

symyksessa sitd, mistd asioista olisivat halunneet enemmin ohjausta.
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7. Millaista ohjausta saitte leikkaussalissa ja heradmossa tyoskenteleviltd hoitajilta?
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Kuvio 7. Ohjaus leikkaussalissa ja herddmossa tyoskenteleviltd hoitajilta.

Seitsemintend kysymyksend kysyimme, millaista ohjausta vastaaja sai leikkaussalissa ja he-
raamossa tyoskenteleviltd hoitajilta. Vastaaja sai rastia kaikki haluamansa vaihtoehdot. Avoi-
messa kysymyksessi kysyimme mistd kokemus tai mielipide syntyi. Nailld kysymyksilla
saimme vastaukset tutkimustehtdviin 1 ja 3. Vastauksista kavi ilmi, ettd potilaat tunsivat
olonsa turvalliseksi ja luottivat hoitajien osaavan asiansa. Lisiksi tunnelma oli leppoisa ja he-
raamossd kysyttiin kiputuntemuksista. Erddn vastaajan mielestd ohjaus oli asiantuntevaa ja
hinen voinnistaan kyseltiin. Yksi vastaaja koki ohjauksen kiireelliseksi, mutta samalla kan-

nustavaksi ja ystivalliseksi.
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8. Tunsitteko olonne turvalliseksi leikkaushoidon aikana?

18
16
14
12
10

o N B OO

Kylla Ei Tyhja

Kuvio 8. Turvallisuuden tunne leikkaushoidon aikana.

Kahdeksantena kysymykseni kysyimme, tunsiko vastaaja olonsa turvalliseksi leikkaushoidon
aikana. Talld kysymykselld saimme vastauksen tutkimustehtaviin 1 ja 3. Kuusitoista vastaajaa
tunsi olonsa turvalliseksi leikkaushoidon aikana. Yksi vastaaja oli jattinyt kohdan tyhjaksi.
Avoimessa kysymyksessd tiedustelimme, mistd kokemus tai mielipide syntyi, jos vastaaja ei

ollut kokenut oloansa turvalliseksi. Emme saaneet yhtddn vastausta tihin kysymykseen.

9. Tunsitteko olonne turvalliseksi heraamohoidon aikana?
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Kuvio 9. Turvallisuuden tunne heriamohoidon aikana.
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Yhdeksintena kysymyksend kysyimme, tunsiko vastaaja olonsa turvalliseksi heraaméhoidon
aitkana. T4alld kysymykselld saimme vastauksen tutkimustehtaviin 1 ja 3. 14 vastaajista oli ko-
kenut olonsa turvalliseksi. Yksi vastaajista ei ollut tuntenut oloaan turvalliseksi, koska hap-

pinaamari oli rikkoutunut.

10. Millainen tunnelma ja ilmapiiri leikkaussalissa olivat ennen nukutuksen aloitustar?
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Kuvio 10. Tunnelma ja ilmapiiri leikkaussalissa ennen nukutuksen aloitusta.

Kymmenes kysymys oli, millainen tunnelma ja ilmapiiri leikkaussalissa olivat ennen nukutuk-
sen aloitusta. Vastaajalla oli mahdollisuus rastia mielestddn sopivimmat vaihtoehdot. T4lld
kysymykselld saimme vastaukset tutkimustehtivain 3. Yllimainittujen vaihtoehtojen lisdksi
potilaiden mielestd tunnelma ja ilmapiiri olivat tehdasmainen, himmentynyt, tuttavallinen ja
leppoisa, kiireinen ja ruuhkainen sekd ystivillinen ja miellyttivd. Avoimessa kysymyksessi
kysyimme mistd mielipide syntyi. Yksi vastaaja kertoi tunnelman olleen rauhallinen, koska
hoitajat ja nukutuslaakiri kertoivat mita tapahtuu. Eris vastaaja koki olonsa hammentyneek-
si, koska nukutustoimenpide epdonnistui ensin lidkeaineen mennessi kudokseen. Yhden
vastaajan mielestd tunnelma oli valittivi ja rauhallinen, koska potilas luotti hoitajiin ja hines-
td tuntui ettd hoitajat olivat sielld hintd varten. Lisiksi kaikki hoitajat olivat tervehtineet ja
esitelleet itsensd potilaalle. Yhden vastaajan mielestd tunnelma ja ilmapiiri olivat vilittdvaa ja
rauhallista, koska potilas tunsi olonsa rauhalliseksi. Erdin vastaajan mielestd tunnelma oli
vilittdvai ja rauhallista, koska potilas koki olevansa hyvissd ja ”hommansa osaavissa kasissa”.

Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd ilmapiiri oli kiireinen, rauhaton ja ruuhkainen. Tami ko-
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kemus syntyi pitkdn odottelun ja henkilokunnan poislihdén kiireen takia. Yksi vastaajista oli
kokenut tunnelman tehdasmaiseksi, koska hanet oli jitetty odottamaan saliin padsya avoinna
olevan varaston oven eteen. Eris vastaaja koki tunnelman ja ilmapiirin valittaviksi, rauhalli-
seksi, tuttavalliseksi ja leppoisaksi, koska henkilokunnalla oli asiantuntevat liitkkeet ja onnis-

tuneet toimenpiteet seki he selostivat koko ajan miti tekevit.

11. Otettiinko intimiteettinne ja yksityisyytenne huomioon ennen nukutuksen aloitusta?
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Kuvio 11. Intimiteetin ja yksityisyyden huomioiminen.

Viimeisend kysyimme, otettiinko vastaajan intimiteetti ja yksityisyys huomioon ennen nuku-
tuksen aloitusta. Tdlld kysymykselld haimme vastausta tutkimustehtdviin 3. Viidentoista ky-
selyyn vastanneen mielestd heidan intimiteettinsé ja yksityisyytensa oli otettu huomioon. Yh-
tadn ei-vastausta ei tullut, mutta yksi vastaaja kertoi, ettd intimiteetti ja yksityisyys olisi voinut

olla parempi, koska salissa oli useita henkil6ita ja kaikilla kiire.

6.4 Johtopiitokset

Opinndytetyomme tarkoitus oli tuottaa rintasyOpéadan sairastuneelle naispotilaalle potilasohje,
joka sisaltdd tiedon leikkaussalissa ja herddmossi tapahtuvasta hoidosta. Kyselylomakkeen
avulla saimme kerittyd tietoa suoraan rintasyOpipotilailta, joten saimme potilasohjeesta

heidin tarpeidensa mukaisen.



40

Vastauksia saimme yhteensi 17. Joissain kysymyksissd vastaukset olivat atheen vierestd
emmekd voineet ottaa niiti huomioon tulosten kokoamisessa. Joihinkin kysymyksiin oltiin
jatetty vastaamatta kokonaan. Tdsta teimme sellaisen johtopaitoksen, ettd kaikki kysymykset
eivat ehkd olleet tarpeeksi selkeisti esitetty. Pohdimme my0s sitd vaihtoehtoa, ettd vastaajat
eivat valttaimatti ole uskaltaneet kysya apua hoitajilta tai eivit ole kiyttineet tarpeeksi aikaa

kyselylomakkeen tayttimisessa.

Vastauksista saimme selville, ettd kipumittarin kiytté on vahaistid. Vain kahdella vastaajista
oli kidytetty kipumittaria kivun arvioinnissa. Tdmin johtopddtoksen perusteella emme
laittaneet kipumittarin kédytosta potilasohjeeseen. Potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa
leikkausmenetelmistid ja anestesiasta ennen toimenpidetti, vain muutama vastaaja olisi
kaivannut lisitietoa. Vastauksista kavi ilmi, ettd leikkaava lddkari tai anestesialddkari kavi
leikkausta edeltdvind pdivinid kertomassa leikkauksen ja anestesian kulusta. Sovimme
toimeksiantajan kanssa, ettd emme sisallyta tietoa leikkaus- ja anestesiamenetelmisti
potilasohjeeseen, koska ohjeesta olisi tilloin tullut liian laaja. Halusimme keskittya
potilasohjeessa enemman hoitotyohon leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kyselylomakkeessa el
ollut dreenid koskevaa kysymystd. Padtimme toimeksiantajan kanssa, ettd potilasohjeeseen

tulee tietoa dreenisté, koska potilaat ovat olleet epitietoisia sen suhteen.

Kyselylomakkeiden vastauksista tulkitsimme, ettd potilaat olivat tyytyviisid saamaansa
ohjaukseen leikkaussalissa ja herdamossa, mutta olisivat kaivanneet enemmin ohjausta pre-
operatiivisesti. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd potilaat toivoivat hoitajan tai ladkirin kiyvan
keskustelemassa heiddn kanssaan ennen leikkausta. Téstd piittelimme, ettd potilaat
tarvitsevat pre-operatiivista tietoa ja ohjausta. Koska leikkaus- ja anestesiaosaston
resurssipulan vuoksi hoitajan pre-operatiivista kdyntid ei ole mahdollista jirjestid, on
potilasohjeen tehtivina osaltaan korvata pre-operatiivinen kdynti. Hoitajilta saatu ohjaus oli
potilaiden mielestd asiantuntevaa. Palaute ohjauksesta oli positiivista, eikd yhtddn negatiivista
palautetta tullut. Vastausten perusteella potilaat tunsivat olonsa turvalliseksi leikkausosastolla.
Potilaiden mielestd tunnelma ennen nukutuksen aloitusta oli péddasiassa rauhallinen ja
vilittavd. Muutamassa vastauksessa potilaat mainitsivat leikkaussalin olleen rauhaton,
kiireinen ja ruuhkainen ennen nukutuksen aloitusta. Tédstd padttelimme, ettd
hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda vield enemmin huomiota salissa tapahtuvaan toimintaan
anestesian alussa. Potilaat kokivat, ettd heidin intimiteetti ja yksityisyys otettiin huomioon

ennen nukutuksen aloitusta. Vastauksista kivi ilmi, ettd potilaat olivat padasiassa tyytyviisid
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saamaansa hoitoon ja tiedon mdirddn. Potilaat olisivat kaivanneet enemmin ohjausta
leikkaus- ja herddmohoidon aikana. He olivat kuitenkin tyytyvaisid hoitajien asiantuntijuuteen

ohjauksessa.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1 Tuotteistamisprosessin kuvaus

Tuote mairitellddn sellaiseksi, mitd yritys myy tai minka asiakas haluaa ostaa. Tuote ratkaisee
asiakkaan ongelman, jota timi ei itse pysty selvittimadn. Menestyvi tuote vaatii selkedn tuo-
teidean eli kisityksen siitd, mitd tarjotaan ja kuka on asiakas. Tuoteideoiden tulee perustua
yrityksen strategiaprosessiin. Tuoteidea voi syntyd esimerkiksi siten, ettd kartoitetaan mita
mahdollisuuksia ja tyydyttimattomia tarpeita markkinoilla tai asiakkailla on. Tuotteistaminen
tarkoittaa asiakkaalle tarjottavan palvelun mairittelya, suunnittelua, kuvaamista, tuottamista,
kehittimistd ja jatkuvaa parantamista. Laajasti mairiteltynd tuotteistus on palvelujen kehitti-
mistd vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita. Tuotteistamisella tarkoitetaan jo olemassa-
olevan palvelutuotteen ymmairtimistd ja sen edelleen kehittimistd. Asiakasnikokulma on
huomioitava koko ajan. Tuotteistaminen on jatkuva, vaiheittain etenevi prosessi. Tuotteis-
taminen ei tapahdu hetkessd, vaan se vaatii aikaa ja suunnittelua. (Lehtinen & Niinimaki

2005, 30, 31, 32, 45, 46.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteella tarkoitetaan seki tavaroita ettd palveluita. Se voi olla my6s
tavaran ja palvelun yhdistelma. (Jimsd & Manninen 2000, 13, Lehtinen & Niinimaki 2005, 9.)
Jamsid & Manninen (2000, 13) mairittelevat kolme eri tuoteryhmia: materiaaliset tuotteet
(tavaratuotteet), palvelutuotteet ja materiaalituotteen ja palvelun yhdistelmit. Materiaalinen
tuote voi olla esimerkiksi potilasohje. Tuotteen tulee olla selkedsti rajattavissa, hinnoitelta-
vissa ja sisalloltadn tdsmennettdvissd. Sen lisdksi sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee
edesauttaa sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisid tavoitteita sekd noudattaa alan
cettisid ohjeita. Tuotetta kehitettdessd tulee ottaa huomioon kohderyhmin erityispiirteiden
tuomat vaatimukset. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen yksi ominaisuus on edistdd asiakkaan

terveyttd, hyvinvointia ja eliminhallintaa. (Jaimsa & Manninen 2000, 13, 14, 15, 24.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteen asiakkaita ovat yleensa erilaiset julkiset ja yksityiset organisaa-
tiot, esimerkiksi kunnat ja kuntayhtymait. Palveluita voivat ostaa my0s yksityiset henkil6t.
Tuotteistamisprosessin lapiviemiseksi on vilttimatonta selvittdd asiakasnakokulma. Tuotteis-
tamisen alkuvaiheessa tiytyy selvittdd asiakkaiden tiedostetut tai tiedostamattomat tarpeet ja

muokata tuotetta asiakkaiden tarpeiden mukaiseksi. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijin am-
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mattitaitoon kuuluu perustella tuotteensa edut ja vaikuttavuuden siten, ettd kaikki osapuolet

ovat tyytyviisia ja kokevat tulleensa huomioiduiksi. (Jimsa & Manninen 2000, 20, 21.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymiin kuuluva Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesia-
osasto tilasi opinndytetyon, jonka tarkoituksena oli kehittda potilasohje rintasyOpai sairasta-
valle potilaalle. Potilasohje kuuluu materiaalisiin tuotteisiin. Sen tarkoitus on kertoa eri vai-
heista leikkaussalissa ja herddmossi, jotta potilaalla on paremmat mahdollisuudet valmistau-
tua tulevaan leikkaukseen. Sovimme tyon tilaajan kanssa potilasohjeen keskeisesti sisallosta
sekd lihtokohdista. Teimme rintasyépileikkauksessa olleille potilaille kyselylomakkeen, jonka

avulla selvitimme heidin tarpeitaan.

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen etenee tuotekehityksen perus-
vaiheiden mukaan. Tuotekehityksessd voidaan erottaa viisi vaihetta; ongelman tai kehittdmis-
tarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen 16ytimiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja
lopuksi viimeistely. Tuotekehitysprosessi edellyttid monien tahojen ja asiantuntijoiden vilistd

yhteistyota sekéd yhteydenpitoa. (Jamsa & Manninen 2000, 28, 29.)

Uuden tuotteen kehittiminen voi alkaa, kun kehittimistarve on tunnistettu (Kuva 2). On-
gelmien ja kehittimistarpeiden tunnistaminen voi tapahtua useilla eri tavoilla, kuten organi-
saatioiden nykyisistd palveluista kerddmien arviointitietojen ja asiakas- ja potilaskyselyiden tai
korkeakoulujen ja muiden oppilaitosten tekemien selvitysten ja tutkimusten perusteella. Nai-
den valmiina olevien tietojen analysointi osoittaa kehittimistarpeet. Palvelumuodon paran-
tamisen tavoitteeksi voidaan asettaa tdysin uuden materiaalisen tuotteen, palvelun tai niiden
yhdistelmin kehittiminen vastaamaan asiakkaan tarpeita. Keskeistd ongelmien ja kehitystar-
peiden mairittimisessd on tunnistaa ongelman laajuus eli keitd asiakasryhmid ongelma kos-
kee ja kuinka yleinen se on. (Jamsi & Manninen 2000, 29, 30, 31.) Opinnidytetyémme aihe
tuli Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolta, jossa potilasohje rintasyopileik-
kaukseen tulevalle naiselle koettiin tarpeelliseksi. Tallaista ohjetta ei oltu aiemmin tehty.
Leikkaus- ja anestesiaosastolla ei tilld hetkelld ole resursseja kdyda pre-operatiivisella kiynnil-

14, joten potilasohje osaksi korvaa kdynnin.
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Kuva 2. Uuden tuotteen kehittiminen (Jamsa & Manninen 2000, 30).

Paitimme lidhted hakemaan tutkitun tiedon lisaksi empiiristd tietoa kyselylomakkeen seka
Kainuun keskussairaalan tyontekijoiden yhteistyon avulla. Leikkauksessa olleille rintasy6pa-
potilaille jaettiin kyselylomake, joka annettiin sy6pitautien poliklinikalla, jossa potilaat kdyvat
kontrolleissa, sytostaattihoidoissa sekd kuntoutusohjaajan luona. Kyselylomaketta jaettiin
my0s synnyttineiden ja naistentautien osastolla, jonne rintasyOpapotilaat tulevat leikkauksen
jalkeen sekd kdyvit sytostaattihoidoissa. Kuntoutusohjaaja Helena Ohtonen seka synnytta-
neiden ja naistentautien osastolla tyoskentelevi sairaanhoitaja Kaija Ruuttunen auttoivat ky-

selylomakkeiden jakamisessa.

Tuotteistamisprosessin toinen vaihe on ideointivaihe. Innovaatioilla ja eri vaithtoehdoilla py-
ritddn ratkaisemaan organisaation tai asiakkaan ongelma, joka on silld hetkelld ajankohtainen.
Ratkaisua ongelmaan voidaan etsid luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelmilla.
Niitd eri menetelmid ovat muun muassa luova ongelmanratkaisu, aivohiiri (brainstorming),
ideapankki sekd benchmarking (mittapuu, kriteeri). Ideapankkimenetelmissa tietoa keritidn
eri tahoilta, kuten asiakkailta ja tyontekijoilta tulleita ehdotuksia korjattavan ongelman ratkai-
semiseksi. Ideointiprosessissa erilaisten nidkokohtien yhteensovittaminen ja tyoskentelyn or-
ganisointi on tirkedd. Lisaksi arviointia on hyvi pyytia kehittimishankkeen toimeksiantajalta
ja rahoittajalta sekd muilta hankkeeseen osallistuvilta asiantuntijoilta. (Jimsa & Manninen
2000, 35, 37, 38.) Ideointivaiheessa olimme tiiviisti yhteistyGssd tyon tilaajan ja ohjaajien

kanssa. Pohdimme yhdessd, mita potilasohje tuli sisaltimain.

Ideointivaiheen jilkeen tulee luonnosteluvaihe, jossa on tirked mairittda eri tekijit ja nako-
kohdat, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen laatu turvataan huo-
mioimalla eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavana olevan tuotteen kannalta. Tuot-

teen luonnostelu perustuu asiakasanalyysiin ja — profiiliin, jossa selvitetidn asiakkaiden ter-
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veyteen liittyvit odotukset ja tarpeet. On tirkedd tismentdd ketkd ovat tuotteen ensisijaiset
hy6dynsaajat. Parhaiten asiakkaita palvelee tuote, joka on suunniteltu ottamaan huomioon
juuri heiddn tarpeensa, kykynsd ja muut ominaisuutensa. Palvelun tuottajien ja tarjoajien na-
kemykset seki tarpeet on selvitettivd. Asiakkaat ovat lopullisia hyodynsaajia, myds heidin
tarpeensa tulee huomioida. Tuote ja asiasisalté vastaavat toisiaan, kun molempien osapuolien
nikemykset on otettu lihtokohdaksi suunnitteluun. Lisiksi luonnosteluvaiheessa on hyodyl-
listd tutustua paikan pailld varsinaiseen toimintaan havainnoimalla asiakastilanteita ja haastat-
telemalla eri osapuolia. (Jimsd & Manninen 2000, 43, 44, 45.) Koko tuotteistamisprosessin
ajan olemme ottaneet rintasyépapotilaat huomioon, jotta tuotteesta tulisi heita parhaiten pal-
veleva. Nama asiat nikyvit siini, ettd teimme kyselylomakkeen rintasy6pileikatuille potilaille
seki esitestasimme kyselylomaketta kahdella rintasyopileikkauksessa olleella naisella ennen
sen jakamista. Olemme molemmat olleet mukana rintasyopileikkauksissa, joten meilld oli

tietoa mité leikkausosastolla tapahtuu. Niin ollen potilasohjeen tekeminen oli helpompaa.

7.2 Tuotteen suunnittelu ja luonnostelu

Tuotekehittelyyn kuuluu olennaisesti tutkittuun tietoon tutustuminen, joka auttaa asiasisallon
hahmottamisessa. Viimeisempien hoitokdytintéjen ja lidketieteellisten tutkimustulosten tun-
teminen on myos ratkaisevassa asemassa tuotesuunnittelussa. Luonnosteluvaiheessa on kuul-
tava kaikkia sidosryhmid, kuten toimintayksikon paitoksentekijoita ja rahoituksesta vastaavaa
tahoa. Tuotteen luonnostelua tehtiessi on otettava huomioon myos muiden ammattiryhmi-
en ja yhteisty6tahojen nikemykset. Asiakkaiden edustajina voidaan kuulla esimerkiksi potilas-
jarjestoja ja henkilokunnan edustajina ammattijirjest6ja. Tuotekehittelyn osana tiytyy huo-
mioida toimintayksikon, jolle tuotetta suunnitellaan, sddadokset, ohjeet, suunnitelmat ja toi-
mintaohjelmat. Myos kyseisen yksikon arvot ja periaatteet on huomioitava, silli ne liittyvit
olennaisesti yksikon julkikuvaan ja ovat osa palveluajatusta sekd palvelun markkinointia.
(Jimsd & Manninen 2000, 47, 48, 49.) Potilasohjeen suunnitteluvaiheessa tutustuimme ensin
teoriatietoon, minkd jilkeen teimme kyselyn rintasyépileikkauksessa olleille potilaille. Teori-
an ja kyselylomakkeesta saatujen vastatusten pohjalta aloimme luonnostella potilasohjetta.
Olimme yhteydessd tyon tilaajaan sekd ohjaajiimme, joilta saimme hyvid ehdotuksia poti-

lasohjeen sisillosta ja visuaalisesta puolesta.
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Tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa tulee hyédyntid moniammatillisia asiantuntijoita.
On tirkead neuvotella niiden ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevas-
ta tuotteesta. Lisdksi kirjallisuuden kautta voi tutustua tuotteen tekemisen eri vaiheisiin, min-
ka avulla tuotteistamisprosessin eri vaiheet ja tyoskentelymenetelmit selvidvit. Luonnostelu-
vaiheessa tulee padttada myos, mitd materiaaleja ja laitteita tuotteen kehittimiseen tarvitaan.
Kustannussyistd rahoittajien ehdot tulee my6s selvittdd. (Jimsd & Manninen 2000, 50, 51,
52.) Kyllikki Kauppinen, Mirva Heikkinen ja Helena Ohtonen olivat koko tuotteen valmis-
tusprosessin ajan mukana ty6eliman asiantuntijoina. Saimme heiltd hyvia ohjausta potilasoh-

jeen laatimisessa.

7.3 Tuotteen kehittaminen

Tuotteen kehitys alkaa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden,
asiantuntijayhteistyon ja rajausten mukaisesti. Tuotteen keskeinen sisilté muodostuu faktois-
ta, jotka pyritddn esittimadn vastaanottajalle mahdollisimman ymmarrettivasti ja selkedsti.
Informaatioon tarkoitettujen tuotteiden yleisid ongelmia ovat asiasisdllon valinta ja médra
seki tietojen muuttuminen tai vanhentuminen. Kun informaatiota sisiltavai tuotetta valmis-
tetaan, on pyrittdva eldytyméin tiedon vastaanottajan asemaan. Painotuotteet, kuten ohjeleh-
tiset, ovat tavallisimpia informaation vilittimisen muotoja. Painotuotteen suunnittelu etenee
tuotekehityksen vaiheiden mukaisesti, mutta lopulliset pdatoksen siséltod ja ulkonikéa kos-
kevista asioista tehddin vasta valmistamisen yhteydessd. Yleensa sosiaali- ja terveysalan pai-
notuotteiden tavoitteena on opastaa ja antaa tietoa viestin vastaanottajaa, jolloin tyyliksi vali-
taan asiatyyli. Tekstin tulee avautua lukijalle ensilukemalta ja tekstin ydinasian tulee nousta
selkedsti esille. Ydinajatusta selkeyttivit jasentely ja otsikoiden muotoilu. (Jimsi & Manni-
nen 2000, 54, 55, 56.) Sisillytimme teoriasta, tyon tilaajalta ja kyselylomakkeesta saatujen vas-
tausten perusteella nousseet asiakokonaisuudet potilasohjeeseen. Kirjoitimme lyhyet, mutta

sisalloltadn kattavat kappaleet, jotta asiasisilté oli mahdollisimman ymmirrettdvaa ja selkedd.

Arviointi ja palaute ovat tirkedd tuotekehittelyn eri vaiheissa. Tuotteen esitestaus ja koekayt-
to soveltuu hyvin palautteen hankkimiseen. Tuotetta voi testata asiakkailla ja tilaajilla, mutta
palautetta olisi hyvi hankkia my6s sellaisilta tuotteen loppukayttijilta, jotka eivit tunne tuo-
tetta. Valmistumisvaiheessa tuotteen viimeistelyn voi aloittaa saadun palautteen ja koekdyton

pohjalta. Viimeistely voi sisiltad yksityiskohtien hiomista, tuotteen jakelun suunnittelua ja
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markkinointia. (Jimsd & Manninen 2000, 80, 81.) Esitestasimme potilasohjetta tyon tilaajalla,
opinnaytetyon ohjaajilla, kuntoutusohjaaja Helena Ohtosella sekd valmistumisvaiheessa ole-
valla hoitotyon opiskelijalla. Testasimme potilasohjetta my6s kahdella rintasyopaleikkaukses-

sa olleella naisella. Palautteiden perusteella aloitimme potilasohjeen viimeistelyn.

Markkinoinnilla edistetadn tuotteen kysyntad ja turvataan tuotteen kayttéonotto. Markki-
noinnissa voidaan erottaa sisdinen ja ulkoinen markkinointi. Sisdinen markkinointi kohdistuu
organisaation henkil6kuntaan. Sen tarkoituksena on saada heidit sitoutumaan tuotteen
markkinoimiseen. Ulkoinen markkinointi puolestaan kohdistuu organisaatiosta ulospiin,
esimerkiksi tismennettyyn asiakasryhmiin. Sen tarkoituksena on saada asiakas haluamaan
tuotetta. (Jamsd & Manninen 2000, 118, 119, Lehtinen & Niinimaki 2005, 49.) Pidimme leik-
kausosaston sekid synnyttineiden ja naistentautien osaston henkil6kunnalle osastotunnin,

jossa esittelemme opinndytetydbmme ja sithen liittyvin potilasohjeen.

7.4 Valmis tuote

Kirjallisien ohjeiden kiytté korostuu erityisesti tilanteissa, joissa ohjauksen toteutusaika on
vihentynyt. Potilaiden sairaalassaoloajat ovat vihentyneet huomattavasti, jonka vuoksi aikaa
ja mahdollisuuksia henkilokohtaiseen ohjaukseen on yha vihemmain. (Kyngis ym. 2007, 124;
Lipponen ym. 2006, 66; Torkkola ym. 2002, 7.) Kirjallisilla ohjausmateriaaleilla tarkoitetaan
erilaisia kirjallisia oppaita ja ohjeita. Niiden avulla asiakkaalle voidaan antaa tietoa tulevaan
hoitoon liittyvistd asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd. Kirjallisen
materiaalin  avulla voidaan vilttdd ja korjata vadrinkisityksid, vihentdid potilaiden
ahdistuneisuutta sekd lisitd tietoa saatavilla olevista palveluista. Suullisen ohjauksen lisaksi
asiakkaat toivovat saavansa myOs kirjallisia ohjeita, jolloin he voivat tukeutua nithin ja
tarkastella niitd my6s omatoimisesti. Kirjallisen ohjeen tulisi olla jokaisen asiakkaan tarpeiden

ja tietojen mukainen. (Kyngids ym. 2007, 124; Lipponen ym. 2006, 606.)

Kirjallisten ohjeiden tulee olla seké sisilloltddn ettd kieliasultaan sopivia ja ymmairrettivid,
jotta ohjeiden sanoma tavoittaa asiakkaan. Huonosti ymmarrettivat kirjalliset ohjeet saattavat
heikentad muuten hyvdad ohjausta sekd lisitd asiakkaan pelkoa ja huolestuneisuutta.
Kirjallisen ohjeen sisilto ei saa myoskédin olla liian laaja tai yleinen, silld yksittdisen asiakkaan

tarpeet tulee ottaa huomioon. Kirjallisen materiaalin antaminen tulisi tapahtua sopivassa
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paikassa sopivaan aikaan. Esimerkiksi leikkaukseen tulevalle potilaalle ohje olisi hyva lihettda
jo kotiin, tai antaa poliklinikkakdynnin yhteydessd. (Kyngis ym. 2007, 125.) Tekemidmme
potilasohje on selkokielella kirjoitettu, ja teksti on helposti ymmarrettivaa. Potilasohje koskee
vain leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvaa hoitoa, joten asiasisilté ei ole liian laaja tai
yleinen. Potilasohje annetaan synnyttineiden ja naistentautien osastolla. Tarkoituksena on,

ettd potilasohjeen lukija voi tarvittaessa kysyd lisid tietoa osaston henkil6kunnalta.

Hywa kirjallinen olyje

Kirjallisessa ohjeessa tulee ilmoittaa selkeidsti ja ymmarrettivasti kenelle ohje on tarkoitettu,
miké ohjeen tarkoitus on ja kuka sen on tehnyt. (Kyngas ym. 2007, 126; Lipponen ym. 2000,
67). Ohjeessa tulee nikya selvisti mihin ja keneen vastaanottaja voi ottaa yhteyttd, jos
lisakysymyksid ilmaantuu. Potilaan kysymyksiin vastaaminen on potilasohjeiden ensisijainen
tarkoitus. Ohjeiden toissijainen tarkoitus on vilittdd osaston valmistautumisohjeita ja muita
neuvoja potilaalle. (Torkkola ym. 2002, 15, 25.) Asiakkaan tulee ymmartid ohjeesta kuinka
tulee toimia tavoitteiden saavuttamiseksi sekd miten hoidon onnistumista seurataan.
Kirjallisen ohjeen tulisi sisiltdd tietoa yhteydenotosta sekd lisitiedon hankkimisesta. Liian
tiedon vilttimiseksi opetettavan asian sisdlto tulisi esittdd vain paakohdittain. Kirjallisen
ohjeen sisillon tulee olla tarkka ja sen pitdd vastata kysymyksiin "mitd?", "miksi?", "miten?",
"milloin?" ja "missd?". Ohjeessa tulisi huomioida my6s sairauden ja tutkimusten vaikutukset
mielialaan ja sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngds ym. 2007, 126.) Tekemidmme potilasohjeen
tarkoituksena on antaa tietoa leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuvasta hoidosta.
Potilasohjeen otsikosta kdy ilmi, ettd ohje on tarkoitettu rintasyopileikkaukseen tulevalle
potilaalle. Viimeiselle sivulle lisasimme yhteystietoja, joista potilaat voivat tarvittaessa hankkia
lisdtietoa tai mihin he voivat ottaa halutessaan yhteyttd. Huomioimme mahdollista sairauden

atheuttamaa vaikeaa eliminvaihetta iloisilla kuvilla ja toivoa antavalla runolla.

Hyvissi kirjallisessa ohjeessa on kiytetty selkedsti luettavaa kirjasintyyppid, riittavad
kirjasinkokoa (vahintain koko 12). Lisaksi tekstin jaottelu ja asettelu on tehty selkedsti.
Kuvien, kaavioiden ja taulukoiden avulla voidaan lisitd ohjeen sanoman ymmarrettavyytti.
Alleviivauksilla ja muilla korostuskeinoilla voidaan painottaa haluttuja asioita. (Kyngis ym.
2007, 127.) Kuvien kayttiminen herittdad mielenkiintoa ja auttaa ymmartimain kasiteltavaa

asiaa. Kuvien kayttimisessd tulee kuitenkin ottaa huomioon tekijinoikeudet. (Lipponen ym.
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2000, 67; Torkkola ym. 2002, 40, 41.) Kuvatekstit ohjaavat kuvien luentaa, joten kuvat tulisi
aina tekstittad. Hyvin kirjoitettu kuvateksti nimedd ja kertoo kuvasta jotain, mitd kuvasta el
voi suoraan nihdi. (Torkkola ym. 2002, 40, 41.) Toimeksiantaja madritti potilasohjeen
typografian. Fontiksi valittiin Arial sekd kirjasinkooksi 14. Kuvitimme potilasohjettamme
ClipArt -kuvilla, jolloin tekijainoikeuskysymyksistd ei tarvinnut huolehtia. Kansilehteen
halusimme valita iloisen ja positiivisen kuvan luomaan hyvdd ensivaikutelmaa.
Toimeksiantajan kanssa yhteistoimin valitsimme kansilehteen ison auringonkukan.
Halusimme my6s jakaa kappaleita pienelld selkeilld kuvalla, johon valitsimme Roosa nauha -

kampanjan logon.

Ohjeen hyva ulkoasu palvelee sisiltéd. Lahtokohtana hyville ohjeelle on tekstin ja kuvien
asettelu eli taitto. Hyvin taitettu ohje parantaa ymmirrettivyyttd ja houkuttelee lukemaan.
(Torkkola ym. 2002, 55.) Kirjallisen ohjeen virityksella ja koolla on my6s merkitystd. Virien
kiytossd tulisi pyrkid hillittyyn lopputulokseen. Lisiksi tulee muistaa, ettd monilla vireilld on
my6s tunneperaisid vaikutuksia, ja thmiset reagoivat niihin eri tavoin. Kirjalliset potilasohjeet
tehddin yleensid A4-kokoiselle paperille, joko pysty- tai vaakasuoraan. (Lipponen ym. 2000,
68; Torkkola ym. 2002, 55). Ohjeessa kielen tulee olla selkedd ja kiyttad yksiselitteisid, tuttuja
ja konkreettisia sanoja ja termeji. Sanojen ja virkkeiden tulisi olla melko lyhyitd seka
passiivimuodon sijasta olisi hyvi kayttda aktiivimuotoa. (Kyngds ym. 2007, 127.) Hyva
potilasohje puhuttelee potilasta, ja lukijan tulee huomata heti ensi vilkaisulla, ettd ohje on
tarkoitettu hanelle. Teitittelyn kayttiminen potilasohjeissa on aina soveliasta. (Lipponen ym.

20006, 67; Torkkola ym. 2002, 36, 37).

Teimme potilasohjeen A4 kokoiselle paperille vaakasuoraan vihkomalliseksi taiteltuna.
Potilasohjeen viriksi mietimme ensin keltaista, mutta Kyllikki Kauppinen ehdotti meille
vaaleanpunaista virid, joka olisi linjassa syOpisaition Roosa nauha -kampanjan kanssa.
Toisena ehdotuksena tuli kdyttdd Roosa nauha -kampanjan logoa potilasohjeen kappaleiden
vilissd. Kysyimme Suomen syopisaatiolta lupaa kayttdid Roosa nauha -logoa potilasohjeessa.
Saimme luvan kiyttdd logoa, jos potilasohje on potilaille maksuton ja se hyodyttid heitd.
Lisaksi potilasohjeeseen piti liittda teksti: "Syopasaitié tukee Roosa nauha -rahaston varoilla
kotimaista rintasyOpétutkimusta ja -neuvontaa. Lisdtietoja: roosanauha.fi”. Lopulta
valitsimme tyontilaajan kanssa potilasohjeeseen vaaleanpunaisen Roosa nauha -logon, jolloin
pohjaviriksi tuli valkoinen. Niin logo saatiin erottumaan parhaiten. Kaytimme

potilasohjeessa teitittelyd, joka antaa lukijalle kuvan siitd, ettd ohje on tarkoitettu juuri hanelle.
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Potilasohjeen loppuun sijoitimme yhteystietoja ja linkkejd lisitiedon hankkimista varten.
Vaaleanpunaisella Roosa nauha -logolla, runolla sekd kannen auringonkukalla vilitimme

potilasohjeen lukijalle emotionaalista tukea.

Potilasohjeissa on suositeltavaa kiyttid kirjoitustapaa, jossa edetddn tarkeimmisti asiasta
kohti vihemmain tirkedd asiaa. Siten my0s potilaat, jotka ovat lukeneet vain alun, saavat
tietoonsa kaiken olennaisen. Tirkeimmin asian kertominen heti aluksi viestii tekstin
kirjoittajan arvostavan lukijaa. Otsikot ja viliotsikot ovat my0s tirked osa potilasohjetta.
Hyvid otsikko herittdd lukijan mielenkiinnon ja ohjaavat lukijaa tekstissi eteenpiin.
Viliotsikot taas jakavat tekstin sopivan mittaisiin kappaleisiin. Hyvi viliotsikko kertoo saman
kuin padotsikkokin, eli tekstin olennaisen asian. Selked kappalejako lisdid ohjeen

ymmirrettivyyttd. Yhdessd kappaleessa tulisi kertoa yksi asiakokonaisuus. (Torkkola ym.
2002, 39, 40, 43.)

Valmiiseen potilasohjeeseemme tulleet asiat nousivat kyselyn ja teorian pohjalta. Ohjeen
tekovaiheessa teimme tiiviisti yhteistyota tyon tilaajan ja ohjaajien kanssa, jotta ohjeesta tulisi
my0Os heidin toivomustensa mukainen. Lukemisen helpottamiseksi kdytimme selkedd ja
ymmirrettavaa kieltd, lyhyitd virkkeitd sekd sopivan mittaisia kappaleita. Eri kappaleet
jaottelimme otsikoin, jotka alleviivasimme ja kédytimme kursivointia selkeyttidksemme
potilasohjeen luettavuutta. Potilasohjeen otsikoksi valitsimme selkedn ja ymmirrettivin
otsikon, eli “ohje hoidosta leikkaus- ja anestesiaosastolla rintasyGpileikkaukseen tulevalle
potilaalle”. Otsikosta kidy heti ilmi ensilukemalla kenelle ohje on tarkoitettu ja mitd se

kasittelee.
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8 POHDINTA

8.1 Luotettavuus

Kyselyn lnotettavuns

Tutkimuksessa pyritidn valttimédin virheitd, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys voi-
vat vaihdella. Tdmin takia kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotetta-
vuutta. Yksi tutkimuksen arviointiin liittyvistd kasitteistd on validius eli patevyys. Se tarkoit-
taa tutkimusmenetelmin tai mittarin kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Toi-
nen kisite on reliaabelius. Se tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Esimerkiksi kahden
arvioijan samanlaista tulosta voidaan pitdd reliaabelina. Reliaabelius siis tarkoittaa ei- sattu-
manvaraisia tuloksia. Mittarit eivit valttdmittd vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee
tutkivansa. Esimerkiksi kyselylomakkeeseen vastanneet henkil6t ovat voineet ymmairtad ky-
symyksen vidrin. Jos tutkija olettaa, etti vastaukset ovat hinen ajatusmallinsa mukaisia, ei
tuloksia voida pitaa pitevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231, 232.) Tekemissimme kyselylomak-
keessa oli tyhjid vastauksia, minkd perusteella teimme johtopéditoksen, ettd vastaaja on voinut
ymmairtad kysymyksen viarin. Vastauksista useat olivat kuitenkin samankaltaisia, minka pe-

rusteella opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa validina.

Tutkimuksen validiutta voi tarkentaa kayttimalld erilaisia menetelmid. Triangulaatio tarkoit-
taa tutkimusmenetelmien yhteiskiyttod, jonka voi jakaa neljain eri tyyppiin. Metodinen tai
metodologinen triangulaatio tarkoittaa useiden eri menetelmien kayttéa samassa tutkimuk-
sessa. Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, ettd tutkimukseen osallistuu useita tutkijoita aineiston
kerddjina ja varsinkin aineiston tulkitsijoina ja analysoijina. Teoreettisesta triangulaatiosta pu-
hutaan silloin, kun ilmi6td ldhestytddn eri teorioiden nikékulmasta ja aineistotriangulaatiosta,
kun saman ongelman ratkaisemiseksi kerdtdidn monia eri tutkimusaineistoja. (Hirsjarvi ym.
2009, 233.) Koko opinniytetyGprosessin ajan opinndytetyotd oli tekemissi kaksi henkil6a.
Tutkijatriangulaatio ilmenee opinnaytetyossaimme siten, ettd olemme keranneet, tulkinneet ja
analysoineet aineiston yhdessi. Tiedon potilasohjeeseen kerdsimme teoriatiedosta seki kyse-
lylomakkeen avulla, joista saimme koottua potilasohjeen. Kyselylomaketta tehdessi pyrim-
me, ettd omat ajatuksemme ja nikemyksemme eivit nouse siitd esille. Pyrimme tekemiin
kyselylomakkeesta mahdollisimman selkedn ja ymmirrettivin, joka vaikuttaa vastausten luo-

tettavuuteen. Kyselyn vastauksia analysoidessa huomasimme, ettd jotkut kysymykset eivit
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olleet tarpeeksi selkeitd ja ymmarrettivid. Tédtd mietimme, koska joissain avoimissa kysymyk-
sissd vastaukset olivat aiheen vieresti tai jatetty tyhjiksi kokonaan. Mielestimme vastaukset
kuitenkin olivat luotettavia, koska kyselylomake sisilsi paljon kylli-ei —kysymyksia.
Rintasy6pipotilaiden suru ja kriisivaihe saattoivat vaikuttaa vastauksiin tai vastaamatta

jattamiseen.

Toivoimme saavamme 30 vastausta, joista olisimme voineet kayttad 20. Saimme vastauksia
yhteensd 17, synnyttineiden ja naistentautien osastolta 13 vastausta sekd syOpitautien poli-
klinikalta 4 vastausta, joista kidytimme kaikkia. Vaikka saatujen vastausten méara jdikin odo-
tettua vihdisemmaksi, ei se mielestimme vaikuta suuresti kyselyn tulosten luotettavuuteen,
koska vastaukset olivat padasiassa samankaltaisia. Kyselylomakkeet jaettiin suljetuissa kirje-
kuorissa niin kuin suunnitelmana oli. Ajattelimme, ettd luotettavuutta saattoi vihentdd se,
ettd emme itse jakaneet kyselylomakkeita potilaille. Emme olleet varmoja hoitajien motivaa-
tiosta jakaa kyselylomakkeita ja ohjata niiden tayttimisessa. Lisiksi Helena Ohtonen ja Kaija
Ruuttunen olivat yhteyshenkilomme kyselylomakkeiden jaon aikana, joten he pystyivat an-
tamaan lisdohjeita hoitohenkil6kunnalle tarpeen vaatiessa. Hoitajat ottivat lomakkeet moti-

voituneina vastaan ja vastauksia saimme kiitettavasti.
Potilasobjeen luotettavuns

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerind on pédasiassa tutkija itse, minka takia
luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Kvalitatiivisen tutkimuksen eniten
epaillyt asiat ovat tutkimuksen edustavuus ja tulosten yleistettivyys. (Eskola & Suoranta
1996, 165.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteisia ohjeita.
Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus eli koherenssi
tulee esille. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 135.) Kaytimme laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
den kriteereja potilasohjeen arvioinnissa. Olemme tuoneet esille opinniytetychoén ne kritee-

rit, jotka mielestimme kuvaavat parhaiten tuotteen luotettavuuden arviointia.

Tutkimuksen uskottavuus on yhteydessi tulosten todenmukaisuuteen. Uskottavuuteen vai-
kuttavat tutkijan sitoutuminen tutkimukseen seka se, ettd tutkija saavuttaa tutkimushenkil6i-
den luottamuksen. (Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 258.) Uskottavuus luotettavuuden
kriteerind tarkoittaa my0s sitd, ettd tutkijan tulee tarkistaa, vastaavatko hinen kisitteellistyk-
sensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksid. (Eskola & Suoranta 1996, 167.) OpinnaytetyOs-

simme uskottavuuteen vaikuttaa se, ettd olemme koko opinnidytetyoprosessin ajan olleet si-
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toutuneita tekemidin opinndytetyotd. Poimimme kysymykset kyselylomakkeeseen teoriasta
tulleista tiedoista. Teimme kyselylomakkeen alkuun saatekirjeen, jossa kerroimme miksi kyse-
ly tehddan. Saatekirjeen avulla pyrimme saavuttamaan kyselyyn osallistuvien potilaiden luot-
tamuksen. Tuloksien seki kirjallisuuden perusteella kokosimme potilaiden tarpeita vastaavan

potilasohjeen.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan, ettd tulokset ovat siirrettdvissd samankaltaisiin yhteyksiin kuin
missd tutkimus on tehty. (Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001, 258; Tuomi & Sarajirvi 2002,
136.) Siirrettavyyttd voidaan myo6s arvioida vertaamalla saatuja tuloksia aiempaan teoriaan.
Siirrettdvyyttd arvioitaessa on huomioitava, ettd laadullisen tutkimuksen lihestymistapana on
subjektiivisuus seka asiayhteyssidonnaisuus. Naiden asioiden takia tutkimustulokset eivit ole
tdysin siirrettdvissd toiseen tutkimustilanteeseen. Tutkijan tulee kuvata tarkasti tutkimukseen
osallistujat, aineiston keruun ja sen analyysin, jotta tutkimustulosten vertailu aikaisempiin
tutkimuksiin olisi mahdollista. (Tutkimuksen luotettavuus 2003.) Opinnaytetyon tuloksena
teimme potilasohjeen, joka on siirrettdvissd, silli pienelli muokkauksella sitd voi kayttdad

muissakin leikkauksissa potilasohjeena.

Toistettavuudella laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkoitetaan sitd, ettd
analyysissd kaytettavat luokittelu- ja tulkintasdannot esitetadn niin yksinkertaisesti kuin mah-
dollista. Niin tutkija voi tehdd samat tulkinnat aineistosta soveltamalla niitd. (Eskola & Suo-
ranta 1996, 170.) Todeksi vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset perus-
tuvat aineistoon, eivitkd tutkijan omiin kisityksiin (Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001,
259). Todeksi vahvistettavuudella voidaan myo0s tarkoittaa sitd, ettd varmistutaan tutkimuk-
sen totuusarvoista ja sovellettavuudesta erilaisilla tekniikoilla, tai ratkaisut esitetddn seikkape-
riisesti siten, ettd lukija voi seurata tutkijan paittelyi ja arvioida sitd (Tuomi & Sarajarvi 2002,
1306). Potilasohjeen asiasisdltd nousi teoriasta, jota vahvistimme potilaille suunnatulla kyselyl-

la. Emme siis tehneet omia olettamuksia potilasohjeeseen liittyvasta sisallosta.

Opinndytetydmme tavoitteena oli, ettd tuotetun potilasohjeen avulla saavutetaan potilaalle
informatiivisesti ja emotionaalisesti turvallinen leikkaus- ja herddmovaihe. Potilasohje vastaa
opinniytetydmme tavoitetta, koska se sisiltdd tiedon leikkausosastolla sekd herddmossi ta-
pahtuvasta hoidosta. Kyselylomakkeen avulla saimme potilasohjeeseen juuri sen tiedon, mita
potilaat toivoivat saavansa. Yhteystiedot potilasohjeen lopussa antavat mahdollisuuden lisa-
tiedon hankkimiseen. Potilasohjeen runo, kuvat ja kirjoitustyyli luovat lukijalle toivoa ja posi-

tiivisuutta. Lukija saa potilasohjeesta sen kuvan, etti ohje on tarkoitettu juuri hinelle.
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Tavoitteena oli my0s helpottaa naispotilaan valmistautumista leikkaus- ja herddamdéhoitoon
sekd psyykkisesti etta fyysisesti. Luotettavuutta lisdsi potilasohjeen esitestaaminen ennen sen
lopullisen sisillon syntymistd. Potilasohjetta esitestasivat Kyllikki Kauppinen, Mirva Heikki-

nen, Helena Ohtonen ja kaksi rintasyOpaleikkauksessa ollutta henkil6a.

Tarkka opinniytetyon atheen rajaaminen paransi luotettavuutta. Aitheestamme 16ytyi paljon
erilaisia ldhteitd, joten oma lihdekritiikkimme korostui lihteiden luotettavuuden mittaamises-
sa. Haastattelimme opinndytetyoh6én my6s ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa kiytinnén
asioihin liittyen, mikd mielestimme paransi luotettavuutta. Opinndytetydmme teoriaosuutta
tehdessi kidytimme runsaasti monipuolisia ldhteitd, mika lisdsi opinnéytetyon luotettavuutta.
Teorian ja kyselyn vastausten perusteella saimme koottua potilaiden tarpeiden mukaisen po-
tilasohjeen. Luotettavuutta paransi myos se, ettd opinndytetyotd oli tekemassd kaksi henkil6a.
Asioihin sai silloin kaksi nikékulmaa. Toinen saattoi huomata jotain, mika toisella jdi huo-
maamatta. Koko opinniytetyGprosessin ajan teimme ty6td mahdollisimman paljon yhdessi.
Eri paikkakunnilla ollessamme jaoimme tehtivit puoliksi tai teimme opinndytetyotd Interne-
tin ja Skypen sekd puhelimen vilitykselld. Vaikka vilimatka olikin pitkd, emme kokeneet sen

haittaavan opinnaytetyon tekemista.

Tavoitteena oli myds, ettd perioperatiivinen hoitohenkilokunta edistdd entisestiddn
emotionaalisen kohtaamisen osaamista ja tietoa siiti, miten potilas toivoisi itseddn
ohjattavan. Pidimme leikkaus- ja anestesiaosaston henkil6kunnalle osastotunnin, jossa
kerroimme kyselyn tulokset ja potilaiden mielipiteet saamastaan hoidosta leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Taman tiedon perusteella hoitohenkilokunta sai palautetta potilailta ja voi
edistdd ohjausosaamistaan informatiivisesti sekd emotionaalisesti. Rintasyopaleikkaukseen
menevi potilas voi perehtyi potilasohjeeseen itsendisesti tai synnyttineiden ja naistentautien
osaston henkilokunta voi potilasohjeen avulla kertoa potilaalle hoidosta leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Niin tuotteen avulla voidaan kehittdd hoitoty6td samalla hyédyntien
tuotetta. Potilasohjetta voi hyodyntda myos Kainuun ulkopuolella olevissa sairaaloissa, joissa
tallaista ohjetta ei ole ennestidn tehty. Tekemdimme potilasohjetta pystyy helposti
muokkaamaan sopivaksi johonkin muuhun leikkaukseen tulevalle potilaalle, koska

potilasohjeessa on yleiset asiat, mita leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuu.
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8.2 Eettisyys

Etiikassa ja moraalissa on kyse ihmisten ja sosiaalisen yhteison teoista ja toiminnasta eli niista
tottumuksista ja tavoista, jotka ohjaavat toimintaa. Eettiset arvot kuuluvat olennaisesti osaksi
etitkan perustaa. Arvot ilmaisevat mihin on hyvi ja oikein pyrkid, mikd on hyvii ja oikein
toteuttaa tai mikd on vihemmin hyvii ja viltettdvaad. Arvot tulevat ilmi periaatteissa, paatok-

sissd, arvioissa ja toiminnassa. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 36, 38, 39.)

Opinniytetoiden ja tutkimusten tekemisessa eettiset nakokulmat ovat merkittdvissd asemas-
sa ja ne koskevat koko tutkimusprosessia aina suunnittelusta tyon julkaisemiseen. Eri am-
mattikunnilla on omat eettiset ohjeensa, jotka ohjaavat tutkimustoimintaa. (Kylmi & Juvakka
2007, 137, 138.) Tutkimusetitkkaa kuuluu tutkimushankkeen valintaan, tutkimuksen toteut-
tamiseen, tulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltamiseen liittyvien yhteiskunnalle ja ulko-
puolisille henkil6ille koituvien haittojen ja hy6tyjen arviointia ja huomioimista. Niitd taytyy
huomioida siten, ettdi mahdollisia haittoja pyritidn vihentimain ja hyotya lisidamain. Tutki-
mus tulee tehdd tunnustetuilla ja oikeaksi osoitettavissa olevilla menetelmilld. Virheellinen
tutkimus on epéeettistd. Vddrentiminen ja tulosten sepittiminen ovat tutkimusvilppid. (Ryy-
ninen & Myllykangas 2000, 75, 77, 78.) Tutkimuksen tekijan eettinen velvoite on raportoida
tutkimustulokset. Oikeudenmukaisuus tapahtuu, kun tirkeit tutkimustulokset raportoidaan.
Tulosten raportointiin kuuluu avoimuus, rehellisyys ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen vaiheit-
ten raportoinnissa. Eettiseen velvollisuuteen kuuluu my6s arvioida tutkimuksen luotettavuut-

ta ja tuoda esille luotettavuuteen vaikuttavat tekijat. (Kylma & Juvakka 2007, 154, 155.)

Opinndytetydomme on kvantitatiivinen eli maarillinen tutkimus, jota tiydenndmme kvalitatii-
visen eli laadullisen tutkimuksen avulla. Opinndytetyon tuloksena syntyi potilasohje rin-
tasyopaleikkaukseen tulevalle potilaalle. Potilasohjeen avulla rintasyopaleikkaukseen tuleva
potilas pystyy valmistautumaan paremmin tulevaan leikkaukseen. Teimme my6s kyselyn rin-
tasyopaleikkauksessa olleille potilaille. Tyon tilaaja, Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja
anestesiaosasto hyotyl opinndytetyGstimme siten, ettd he saivat palautetta siitd, miten rin-
tasyopileikkauspotilaat olivat kokeneet saamansa hoidon leikkaus- ja anestesiaosastolla. Sa-
malla henkilokunta sai tietoa siitd, miten potilaat toivoivat heitd ohjattavan. Opinniytetyon
tekijoind myos me hyodyimme tyon tekemisestd, silli paneuduimme teoriaan ja tutkittuun
tietoon ja nain ollen kehitimme osaamista rintasyopapotilaan ohjauksesta leikkaus- ja anes-

tesiaosastolla. Oikeudenmukaisuus opinndytetydssimme nakyy siind, ettd raportoimme kyse-
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lylomakkeista saadut tulokset opinndytetyohon tarkasti ja rehellisesti. Teimme saaduista tu-
loksista johtopaitoksid. Tulokset ja johtopaitokset esitimme leikkaus- ja anestesiaosaston
henkilékunnalle osastotunnilla. Pohdimme opinniytetyon luotettavuutta edellisessd kappa-

leessa.

Hoitoty6 ja sairaanhoitajan ammatti on aina liitetty kiintedsti arvoihin ja etiikkaan. Arvopohja
ja tyon ydin ovat ithmisten keskindisessd huolenpidossa. Kansainvilisen sairaanhoitajaliiton
eettisiin ohjeisiin (2004) kuuluvat humanistiset arvot, joissa korostetaan ihmisoikeuksia. Nii-
hin liittyy olennaisesti itsemaéraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus seka yksilon arvojen, tapo-
jen ja uskonnollisten kisitysten kunnioittaminen, joka korostuu monikulttuurisessa yhteis-
kunnassa. Sddnnot painottavat sairaanhoitajan vastuuta antaa yksilolle riittavisti tietoa. (Sar-
vimiki & Stenbock-Hult 2009, 10, 70, 80.) Hoitoty6ta ohjaavat eettiset periaatteet. Niitd ovat
thmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvin tekemisen ja pahan vilttimisen periaate, oikeu-
denmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden periaate. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2009, 30.)
Hyvin tekeminen ja toisten ihmisten etujen edistiminen ovat lihtkohtana hoitotyén toi-
minnoille. Lainsdddinnon ja eettisten ohjeiden mukaan potilaalla on oikeus hyvain, turvalli-
seen ja luotettavaan hoitoon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 122, 126.) Teimme rin-
tasyopileikkaukseen tuleville potilaille potilasohjeen, joka kertoo leikkaussalissa ja herddmos-
si tapahtuvasta toiminnasta. Potilasohjeen avulla pyrimme helpottamaan potilaiden fyysistd
ja psyykkistd valmistautumista leikkaukseen. Tiedon avulla on myo6s tarkoitus tuottaa poti-

laalle turvallinen leikkaus- ja herdidmohoitovaihe.

Thmisarvoon kuuluvat itsemadraamisoikeus ja oikeus henkil6kohtaiseen integriteettiin eli fyy-
siseen ja psyykkiseen loukkaamattomuuteen, johon liitetidin my6s vaitiolovelvollisuus (Sar-
vimiki & Stenbock-Hult 2009, 137, 149, 157). Ihmisten itsemddradmisoikeutta kunnioitetaan
siten, ettd thmisten annetaan padttid haluavatko he osallistua tutkimukseen. Heiddn tulee
saada tarpecksi tietoa tutkimuksesta, jotta itsemadrddmisoikeus toteutuu. Tutkittaville tulee
kertoa perustiedot tutkimuksesta, tutkimuksen tekijoistd sekd kerittivien tietojen kdyttotar-
koitus. Lisiksi tutkittavien on hyva tietdd, mitd tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti
tarkoittaa. Yksityisyyden kunnioittaminen tarkoittaa tutkimuksessa sitd, ettd ihmiselld tulee
olla oikeus mdarittdd tutkimuskdytt6on antamansa tiedot. Yksittdiset tutkittavat eivit saa
my6skéddn olla tunnistettavissa tutkimusteksteistd. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon luot-
tamuksellisuus ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistumisen yhteydessd tutkittaville tulee il-

moittaa aineiston kayttOtavoista, kayttdjistd, kdyttoajasta, muokkaustavoista ja siilyttimisesta.
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Tietosuoja sisiltda thmisten yksityisyyden kunnioittamisen ja suojelemisen tietosuojalainsia-

dinnén mukaisesti. (Kuula 2000, 61, 62, 64.)

Eettisesti tarkeédksi asiaksi koimme sen, ettd informoimme potilaita kyselylomakkeessa keité
olemme, mitd tutkimme ja miksi tutkimme. Hoitotyon arvoista itsemdaridmisoikeus koros-
tuu, koska kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Hoitohenkilékunta jakoi kyselylomak-
keet ja saatekirjeen potilaille, joka mahdollisti, ettdi emme itse olleet tekemisissd vastaajien
kanssa. Lisiksi kyselylomakkeiden kanssa jaettiin kirjekuoret, joihin potilaat sulkivat vastauk-
sensa ja palauttivat ne kansliaan hoitohenkil6kunnalle. Kunnioitamme my6s vaitiolovelvolli-
suutta, joten kyselylomakkeet hivitetddn heti, kun opinniytetyé on kokonaisuudessaan val-
mis. Osallistumalla kyselylomakkeen tiyttimiseen rintasyopaleikattu potilas pystyi omalla
panoksellaan kehittimiin potilasohjausta Kainuun keskussairaalassa hinen tarpeidensa mu-
kaiseksi. Lisiksi potilaan antama palaute edistdd entisestddn hoitajien ohjausosaamista. Pi-
dimme huolen potilaiden tietosuojasta, koska he ilmoittivat henkil6llisyytensa kyselylomak-
keeseen. Kisittelimme kyselylomakkeet hoitotyén arvojen ja periaatteiden mukaisesti; yksi-
l6llisyyttd korostaen, ammatillisuutta ja tasa-arvoisuutta vaalien sekd oikeudenmukaisuutta

ajatellen.

Tieteelliset arvot ovat my6s osana eettisid ohjeita. Tutkimuksen ja tekniikan kaytosta sidnnot
korostavat, ettd niitd kdyttamalld yksilon turvallisuus, arvokkuus ja oikeudet otetaan huomi-
oon. Sairaanhoitajan tulee my6s aktiivisesti kehittdd nayttoon perustuvaa hoitotyotd ja sovel-
taa tutkimustietoa hoitotychon. Tieteelliset arvot kohdistuvat vastuuseen hoitotyén oppiai-
neen tiedon kehitykseen. ( Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 80, 81.) Kokosimme potilasoh-
jeen teorian ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. Tdydensimme teoriaa tekemalld rin-
tasyopileikkauksessa olleille potilaille kyselyn, jolloin saimme potilasohjeesta potilaiden tar-
peiden mukaisen. Niin ollen potilasohjeen kiyttiminen kehittdd ndytt66n perustuvaa hoito-

tyota, kun tutkimustieto sovelletaan rintasyopépotilaan hoitoon.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Kajaanin ammattikorkeakoulun yksi tavoitteista on, ettd hoitotyén koulutusohjelmasta
valmistuu sairaanhoitajia, joilla on hyvit valmiuidet kehittyd hoitotyén asiantuntijoiksi.
Hoitoty6n koulutusohjelman tavoitteen mukainen osaaminen sisiltdd viisi kompetenssia,

joiden avulla opiskelija kehittyy hyviksi hoitotyon tekijiksi. Kompetenssit ovat hoitotyén
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asiakkuusosaaminen, terveyden edistimisen osaaminen, kliininen osaaminen, paitoksenteko-

osaaminen seki ohjaus- ja opetusosaaminen. (Opinto-opas 2007-2008 2007, 20.)

Hoitotyon asiakkuusosaamisella tarkoitetaan, ettd opiskelija toimii hoitotyoén eettisten
arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Holistinen ithmiskisitys on lihtokohtana ammatilliselle
toiminnalle. Asiakkuusosaamisella tarkoitetaan my6s sitd, ettd asiakaslihtoisyys ja
vuorovaikutus potilaan kanssa ohjaavat toimintaa. (Opinto-opas 2007-2008 2007, 20.)
Opinniytetyossimme hoitotyon asiakkuusosaaminen nikyy siinid, ettd toimimme hoitoty6n
eettisten arvojen ja periaatteiden mukaisesti jakaessamme kyselylomakkeet seki
kootessamme aineistoa. AsiakasldhtOisyys ilmenee siitd, ettd teimme kyselylomakkeet

potilaille, joiden avulla potilasohje tuli vastamaan potilaiden tarpeita. Pystyimme my06s

kehittimain vuorovaikutustaitojamme ollessamme tiiviissd yhteistyOssd tyoelimin kanssa.

Terveyden edistiminen tarkoittaa sitd, ettd opiskelija pystyy tunnistamaan ja tukemaan
potilaan voimavaroja terveyden yllapitimisessi. Hin pystyy hallitsemaan terveyden
edistimisen muuttuvassa ymparistossd. (Opinto-opas 2007-2008 2007, 20.) Potilasohjeen
kautta potilas pystyy parantamaan voimavarojaan, koska hin on tietoinen siita, mité leikkaus-
ja anestesiaosastolla tulee tapahtumaan. Potilas pystyy valmistautumaan psyykkisesti ja

fyysisesti tulevaan leikkaukseen. T4lld tavalla terveyden edistiminen nikyy tyGssimme.

Kliininen osaaminen pitdd sisallian kliiniset taidot, mitd sairaanhoitajan tyGssa vaaditaan.
Opiskelijan tulee vastata potilaan kokonaisvaltaisesta hoitoty6std. Kliininen osaaminen
tarkoittaa myos sitd, ettd opiskelija hallitsee keskeiset tukimus- ja hoitotoimenpiteet seka
niissd kaytettivien vilineiden turvallisen kédyton. (Opinto-opas 2007-2008 2007, 20.)
Kehitimme kliinistd osaamista opinnaytetyossimme  tutustumalla  teorian  kautta
rintasyopépotilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ohjattujen harjoittelujen kautta saimme olla
tekemisissd rintasyOpapotilaiden kanssa ja hoitaa heitd perioperatiivisen hoitotyon
nikokulmasta. Niin saimme kasityksen siitd, miten ja milli menetelmilli sekd minka
laitteiden avulla potilaita hoidetaan. My6s potilaiden kohtaaminen ja emotionaalinen

tukeminen tulivat esille heidan hoitamisensa kautta.

Paitoksenteko-osaamisella tarkoitetaan, ettd opiskelija pystyy vastaamaan potilasldhtoisesta
hoitoty6n suunnittelusta, toteutuksesta sekid arvioinnista. Opiskelija dokumentoi hoitotyén

potilastietojen edellyttimin tietosuojan ja —turvan edellyttimalld tavalla. (Opinto-opas 2007-
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2008 2007, 20.) Kyselylomakkeen ja potilasohjeen teossa olemme suunnitelleet, toteuttaneet
ja arvioineet yhdessd tyoelimin kanssa toitd potilaslihtoisesti ja ajatelleet, mitkd asiat
vastaisivat parhaiten potilaiden tarpeita ja toiveita. Niin padtoksenteko-osaaminen nikyy

opinnaytetyossimme.

Ohjaus- ja opetusosaaminen tarkoittaa sitd, ettd opiskelija osaa opettaa ja ohjata potilasta
hoitoty6n eri toimintaymparistdissé monipuolisilla menetelmilld terveyden edistimiseen ja
itsehoitoon liittyvissa asioissa (Opinto-opas 2007-2008 2007, 21). Opinndytetyossimme
ohjaus- ja opetusosaaminen nakyy siinid, ettd teimme potilasohjeen rintasyOpad sairastavalle

potilaalle.

Ammattikorkeakouluasetuksen mukaan opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa
opiskelijan valmiuksia soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvassa kaytinnon
asiantuntijatehtivissi (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352, 7).
Opinnidytetyotd tehdessd perehdyimme teorian kautta rintasyGpéddn sairastuneen naisen hoi-
toon ja ohjaukseen leikkaus- ja anestesiaosastolla. Opimme hakemaan tutkittua tietoa ja hyo-
dyntimiin sitd opinndytetyéssimme. Padsimme opinniytetyon tekemisen myo6td tutustu-
maan sosiaali- ja terveysalaa ohjaavaan lainsdiadiantoon seki sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin,
jotka ovat merkittivissid asemassa tulevassa ammatissamme. Ryhmaityoskentelytaitomme ja
yhteistyokykymme ovat my6s parantuneet pitkin opinndytetyoprosessin aikana. Se helpottaa
varmasti tulevaisuudessa taitojamme tyoskennelld hoitoalalla moniammatillisessa tyGympiris-
tossd. OpinndytetyOossd perehdyimme leikkaussalissa ja herddmdssa tapahtuvaan hoitoon ja
ohjaukseen. Tulevina perioperatiivisina sairaanhoitajina pystymme tulevassa ammatissamme
soveltamaan opinndytetyon avulla saatua tietoa ohjauksesta ja rintasyopapotilaan hoidosta

sekd kohtaamisesta.

8.4 Tuotteen hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Potilasohjetta voidaan hy6dyntid monilla eri tavoilla. Suurimman hy6dyn potilasohjeesta saa
rintasyopiéleikkaukseen tulevat potilaat. Potilasohjeesta saadun tiedon avulla he voivat val-
mistautua psyykkisesti ja fyysisesti tulevaan leikkaukseen, jolloin leikkaus- ja herddamdhoito-
vaiheesta tulee entistd turvallisempi. Synnyttineiden ja naistentautien osaston henkil6kunta ei

vilttimitta ole tietoinen, mitéd leikkaus- ja anestesiaosastolla tapahtuu. Niin ollen he voivat
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potilasohjeen avulla kertoa rintasyopileikkaukseen tulevalle potilaalle hoidosta leikkaus- ja
anestesiaosastolla. Leikkaus- ja anestesiaosaston resurssipulan vuoksi hoitajan pre-
operatiivinen kaynti rintasyopapotilaan luona ei tilld hetkelld ole mahdollista. Potilasohje ker-
too leikkaussalissa ja herddmdssi tapahtuvasta hoidosta, joten se korvaa osaksi pre-
operatiivisen kiynnin. Ohjaus on olennainen osa hoitoty6ti. Potilasohje on ohjauksen yksi
muoto, jonka avulla hoidon laatua ja potilasturvallisuutta voidaan entisestdin parantaa. Poti-
lasohjetta voidaan my6s hyédyntid muokkaamalla sitd eri leikkauksiin sopivaksi. Niin ollen

Kainuun keskussairaala sekd muut sairaalat voivat halutessaan kayttda potilasohjetta.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla potilasohje rintasyopipotilaan pre- ja postoperatiivisesta hoi-
dosta. Tama tuli esille tyon tilaajalta, kun teimme potilasohjetta. Toisena jatkotutkimusaihee-
na voisi olla tekemamme potilasohjeen hyodyllisyyden ja kiyton selvittiminen potilailta ja/tai

hoitajilta.
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Arvoisa kyselyymme vastaaja! 2.6.2010

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjel-
massa. Suuntautumisemme on perioperatiivinen hoitotyo. Opinndytetyomme atheena on
rintasyopaan sairastavan naisen ohjaus leikkaussali- ja herdamohoitotyon nikoékulmasta.
Tuotteeksi syntyy potilasohje rintasyépileikkaukseen tulevalle naiselle. Opinnaytetyémme on
valmis joulukuussa 2010. Potilasohjeen avulla rintasyépileikkaukseen meneva potilas saisi
ennen leikkausta tietoa leikkaussalissa ja herdamossa tapahtuvasta hoidosta. Niin ollen rin-

tasyopépotilas voi valmistautua tulevaan leikkaukseen entistd paremmin.

Tayttamilld kyselylomakkeen autatte kehittamain rintasyopapotilaiden hoitoty6ta Kainuun
keskussairaalassa. Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaachtoista. Henkil6llisyytenne ei tule
esille opinniytetytssimme millddn tavalla. Kyselylomake jitetddn suljetussa kirjekuoressa
kansliaan joko osastolle nelja tai syopatautien poliklinikalle, riippuen kummassa paikassa tiy-
titte lomakkeen. Kerddmme tiytetyt kyselylomakkeet viikolla 29. Tayttiminne saatekitje ja
kyselylomake tullaan havittiméiin opinndytetydmme valmistumisen jalkeen. Mikili tarvitsette
ohjeistusta kyselylomakkeen tiyttimisessd, voitte pyytid apua hoitajilta tai ottaa meihin yhte-

ytta.

Henriikka Méttonen ja Henna Mikinen, Kajaanin ammattikorkeakoulu.
Sidhkopostiosoitteet: sth7sbhenriikkam@kajak.fi, sth7sbhennam(@kajak.fi
GSM: 044-520 6516, 040-754 7177

SUOSTUMUS KYSELYLOMAKKEEN TAYTTAMISEEN

Talla allekirjoituksella ymmarrin kyselylomakkeen tarkoituksen ja suostun vapaaehtoisesti

opinnaytetyohon liittyvin kyselylomakkeen tdyttimiseen.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kyselylomake rintasyopaleikkauksessa olleelle potilaalle

1. Kaytettiinké heradimohoidon aikana kipumittaria, jolla voidaan arvioida kiputun-
temustanne?
Kylla___ Ei_
Jos vastasitte kylla, opetettiinko teitd kdyttimadn kipumittaria jo osastolla?
Kylla_ Ei

Jos vastasitte ei, miten kipua teiltd tiedusteltiin/ mitattiin?

2. Kiviké leikkausosaston hoitaja toimenpidetti edeltivind pdivini keskustelemas-
sa kanssanne toimenpiteesta ja sithen liittyvistd asioista?

Kylla Ei

Jos vastasitte ei, olisitteko kaivannut edelld mainittua kayntia?

Miksi?

3. Saitteko hoitajalta ennen toimenpidettd riittdvasti ohjausta leikkauksen aikaisesta
hoidosta ja herddamdéhoidostar
Kylli_ Ei_
Jos vastasitte ei, mistd olisitte kaivannut lisda tietoa?
Anestesiasta/Nukutuksesta
Leikkauksesta

Heraamohoidosta,
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Pahoinvoinnista
Kivusta

Kivunhoidosta

Muusta, mista?

4, Saitteko tietoa leikkausmenetelmista ennen leikkausta?

Kylli___ Ei

Jos vastasitte ei, mita tietoa olisitte kaivannut?

5. Ohjattiinko teitd tarpeeksi toimenpiteen alussa?
Kylla___ Ei

Jos vastasitte ei, mista asioista olisitte halunnut enemman ohjausta?

6. Ohjattinko teitd tarpeeksi herddgmohoidon aikana?

Kylli___ Fi

Jos vastasitte ei, mistd asioista olisitte halunnut enemman ohjausta?

7. Millaista ohjausta saitte leikkaussalissa ja herdamossa tyoskenteleviltd hoitajilta?

(Rastikaa kaikki haluamanne vaihtoehdot)

Kannustavaa Asiantuntevaa Empaattista
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Kuuntelevaa_ Selkeaa_
Epidselvda__ Epaystavillistda____

Ystavillista_ Vilinpitimatonta

Mikali rastitte jonkin kohdan, mistd kokemus tai mielipide syntyi?

8. Tunsitteko olonne turvalliseksi leikkaushoidon aikana?

Kylli___ Ei

Jos vastasitte ei, mistd kokemus tai mielipide syntyi?

9. Tunsitteko olonne turvalliseksi heraamohoidon aikana?

Kylli___ Fi

Jos vastasitte ei, mistd kokemus tai mielipide syntyi?

10. Millainen tunnelma ja ilmapiiri leikkaussalissa olivat ennen nukutuksen aloitustar?

Rastikaa sopivammat vaihtoehdot.

Meluisa_ Valittava,____
Rauhaton Rauhallinen
Hiljainen_  Epamukava____

Muu, millainen?

Mikali rastitte jonkin kohdan, mistd kokemus tai mielipide syntyi?
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11. Otettiinko intimiteettinne ja yksityisyytenne huomioon ennen nukutuksen aloi-
tusta?
Kylla Ei

Jos vastasitte ei, miten ennen nukutuksen alkua toimittiin?

Kiitamme vastauksestanne!
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Saatekirje hoitajille 2.6.2010

Arvoisa hoitajal

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Kajaanin ammattikorkeakoulussa. Teemme opinndytetyoti aiheesta rin-
tasyopda sairastavan naispotilaan ohjaus perioperatiivisen hoitotyon niakékulmasta. Opinndytetyon tuot-
teena syntyy potilasohje rintasyépileikkaukseen tulevalle naiselle.

Olemme tehneet kyselylomakkeen Kainuun keskussairaalassa leikatuille rintasyGpapotilaille.
Kyselylomakkeista saatujen vastausten ja teoriatiedon perusteella saamme potilasohjeesta potilaiden
tarpeiden mukaisen. Tutkimuksen tuloksista saisi selville, millaista ohjausta potilaat toivoivat
leikkaussalihoitajien antavan heille. Lisaksi Kainuun keskussairaalan synnyttineiden ja naistentautien
osasto hyOtyisi opinndytetyOstimme, koska potilasohjeen avulla hoitajat voisivat ohjata potilaita
leikkaukseen liittyvissa asioissa. Potilasohje korvaisi osaksi leikkaussalihoitajan pre-operatiivisen kdynnin
osastolla, joka resurssipulan vuoksi ei ole tilld hetkelld mahdollinen.

Tarvitsemme Teiddn apuanne kyselylomakkeiden jakamiseen. Kyselylomaketta jactaan viikoilla 15 — 21
Kainuun keskussairaalassa leikatuille rintasyopapotilaille, jotka ovat kyselyn jakamishetkelld synnyttinei-
den ja naistentautien osastolla tai sy6papoliklinikalla. Toivomme ettd Te hoitajat jakaisitte 30 kappaletta
kyselylomakkeita kirjekuorineen kaikille, jotka ovat halukkaita vastaamaan kyselyymme. Till6in vastaajil-
la on mahdollisuus pyytda Teiltd hoitajilta apua lomakkeen tdyttimisessi. Ennen kyselylomakkeen téyt-
tamistd potilas vahvistaa allekirjoituksella suostumuksen osallistua kyselylomakkeen tiyttimiseen ja te
hoitajat toimitte suostumuksen vastaanottajina.

Kyselylomakkeet palautetaan osastolle tai syopatautien poliklinikalle suljetussa kirjekuoressa kansliaan
hoitohenkil6kunnalle, josta tulemme hakemaan kyselylomakkeet viikolla 38. Potilaiden saatekirjeet, joi-
hin tulee potilaiden allekirjoitukset, vieddan osastonhoitajan kansliaan siil66n opinnaytetyén valmistu-
misen ajaksi. Eettinen lahestymistapa korostuu, kun ennestaidn tuttu hoitohenkilokunta jakaa kyselylo-
makkeet potilaille. Niin ollen potilaiden anonymiteetti siilyy. Osallistumalla kyselylomakkeen jakoon
autatte meitd kehittdmadn rintasyopipotilaan hoitoa entisestain Kainuun keskussairaalassa. Annamme

mielellimme lisdd tietoja opinnaytetyotimme koskeviin kysymyksiin.

Kiitimme kaikkia kyselylomakkeen jakoon osallistuneital

Henriikka Mé6ttonen ja Henna Mikinen, Kajaanin ammattikorkeakoulu.

Sihkopostiosoitteet: sth7sbhentiikkam@kajak.fi, sth7sbhennam@kajak.fi
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"Kulje sateenkaarta pitkin;
kulje savelten siivin,
ja kaikki ymparillasi on kaunista.

Pime&asta sumusta paasee aina pois

sateenkaarta pitkin.”

Navajo-intiaanien laulu

OHJE HOIDOSTA LEIKKAUS- JA ANESTESIAOSASTOLLA
RINTASYOPALEIKKAUKSEEN TULEVALLE POTILAALLE

— Kainuun maakunta -kuntayhtyma


http://www.kainuu.fi/UserFiles/Image/Kainuu/maakunnan_logot/Kainuu_logo_vari_naytto.jpg
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Taman potilasohjeen tarkoitus on antaa Teille tietoa leikkaussalissa ja he-

raamaosséa tapahtuvasta hoidosta.

Turvallisuus

Turvallisuudestanne leikkaus- ja anestesiaosastolla huolehtii moniammatilli-
nen hoitohenkilokunta, johon kuuluu hoitajia ja ladkareitd. Leikkaussalin hoi-
tohenkilokunta kertoo Teille, mita tehdaan ja mitd seuraavaksi tapahtuu. Toi-
menpiteen aikana Teidan vointianne seurataan ja toteutetaan turvallista |&a-
kehoitoa. Kaikki hoitoonne liittyvat tapahtumat kirjataan ylos anestesiakaa-
vakkeelle ja potilastietokantoihin.

Hoitoty0 leikkaussalissa

Leikkaussalissa Teitd hoitavat anestesiasairaanhoitaja ja kaksi leikkaussai-
raanhoitajaa, jotka ohjaavat sekéa avustavat Teidat leikkaustasolle. Erilaisten
valvontalaitteiden avulla vointianne tarkkaillaan leikkauksen aikana. Kasivar-
teenne laitetaan verenpainemittari, sormenpadhén pulssia ja happeutumista
seuraava mittari sekd sydankayramittarit. Samalla Teille laitetaan ve-
risuonikanyyli, jonka kautta annetaan nesteita ja ladkkeita leikkauksen aika-
na. Nukutuksen alkaessa verisuonikanyyliin annostellaan nukutus- ja kipu-
la&akkeitd, jotka takaavat leikkauksen ajaksi hyvan unen ja kivuttomuuden.



LIITE 4 3(4)

Dreeni

Leikkausalueelle on mahdollista laittaa dreeni eli laskuputki, joka poistaa ak-
tiivisesti ylimaaraisen kudosnesteen ja veren leikkausalueelta. Dreeni kiinnite-
taan ihoon ompeleella, joka varmistaa sen paikoillaan pysymisen. Sen kans-
sa voi liikkua normaalisti. Dreenia pidetaan, kunnes eritys haavaontelosta on
loppunut.

Pahoinvointi

Leikkauksen jalkeista pahoinvointia voi esiintya nukutuksen jalkeen. Pahoin-
vointia voidaan ennaltaehkaista erilaisilla laakkeilla ennen leikkausta ja leik-
kauksen aikana. Jos Teilla on ollut aikaisemmin leikkauksen jalkeista pahoin-
vointia, siitd on hyva mainita leikkaussalin henkilékunnalle.

Hoito heraamossa

Leikkauksen paatyttya Teidat siirretaan toipumaan heradmoon. Siella Teidan
elintoimintojanne seurataan, kipua laakitddn ja mahdollista pahoinvointia
hoidetaan. Elintoimintojenne vakiinnuttua hoitonne jatkuu vuodeosastolla.

Kivun hoito

Herdamdsséa sairaanhoitaja arvioi ja hoitaa kipua heti Teidan saapumisestan-
ne lahtien. Kivunhoito jatkuu aktiivisena koko hoidon ajan. Kivun arviointi pe-
rustuu Teidan ja sairaanhoitajan yhteistyohon. Kipua hoidetaan Teille henki-
|6kohtaisesti maaratyilla ladkkeilla. Taman vuoksi on tarkedd kertoa hoito-
henkilokunnalle, jos tunnette kipua.
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Lisatietoja saatte alla olevista osotteista:

o Kuntoutusohjaaja Helena Ohtonen, Kainuun keskussairaala: hele-
na.e.ohtonen@kainuu.fi, Puh: (08) 6156 3121

e Naistentautien- ja aitiyspoliklinikka. Kainuun keskussairaala. Puh: (08)
6156 2396.

e Synnyttdneiden ja naistentautien osasto, 0s.4. Kainuun keskussairaala.
Puh: (08) 6156 2430.

e Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry:
WWW.PSSY.ord, syopayhdistys@pssy.ordq, www.cancer.fi
o Kajaanin toimisto, Lonnrotinkatu 6 A 1, 87100 Kajaani. Puh: (010)
249 1109 tai 0400 - 944 262

e Suomen Syopapotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry: Pieni
Roobertinkatu 9, 00130 Helsinki. www.suomensyopapotilaat.fi.
potilaat@cancer.fi. Puh: (09) 135 331.

¢ RintasyOpayhdistys y - Europa Donna Finland ry:
www.rintasyopayhdistys.fi, Puh: 040-147 0757 tai (010) 773 2090.

SyOpaséaatio tukee Roosa nauha -rahaston varoilla kotimaista rintasypatut-

kimusta ja -neuvontaa. Lisatietoja: roosanauha.fi.
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Tekijat: Henna Makinen ja Henriikka Mottonen AMMATTIECREEARCULY
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hankkimisesia

Opiskelija / tutkija taytidd ja vastaa aflekirjoitus

LIITE 5

Kainuun maakunta -kuntayhtymi HAKEMUS / LUPA
Sosiazli- ja terveystoimi Ylihcitajan my&ntdmd lupa opinndytetydlie/
hoitotieteeliiselle tutkimukseile

_ _..00.00.9000 o o
Opiskelijan/opiskelijoiden nimet Osoite ) | Puhelin :
Henritkka Motténen ja Henna Makinen Kenttstie 14 89400 Hyrynsalmi 040-7547177 (Henna)
{Oppilaitos Kouiutusohjelma fsuuntautumisvaintoshlo
Kajaanin ammattikocrkeakoulu Hoitotytn koulutusohjelma/ Perioperatiivinen hoitotyd

Opinndytetyon / tutkimuksen nimi
Rintasy#ipéa sairastavan naisen chjaus perioperatiivisen hoitotyn nékgkulmasta

Mihin tuiosalueen/ vastuualueen/ yksiksn kehittamishankkeeseen opinnaytetyd / tutkimus liitlyy
leikkaussali- ja anestesiacsasto

Opinngytetyén / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetyén tarkoitus on tucttaa cpaslehtinen rintasydpsan sairastunesile naispotilaalle, joka siséltéa tiedon leikkaussalissa
ja heraamossa tapahtuvasta hoidosta. Opinndytetyén tavoitteana on, eita tuotetun opaslehtisen avulla saavutetaan potitaatie
informatiivisesti ja emotionaalisesti turvallinen leikkaus- ja hergamivaihe. Tavoitteena on myts helpottaa naispotilaan
valmistautumista leikkaus- ja herddmahoitoon sekd psyykkisesti efid fyysisesti.

Samalla perioperatiivinen hoitohenkilikunta edistd4 entisestain emotionaalisen kohtaamisen osaamista ja tietoa siitd, miten
potilas toivoisi itsedén ohjattavan.

Teemme kyselylomakkeen rintasyépéleikatuille naispotifaille, jota jaetaan sydpatatitien poliklinikalla ja osastella 4. Vastausten
perusteella kokoamme opaslehtisen, jota tullaaan jakamaan osastolla 4 rintasydpéleikkaukseen meneville potilaille.

Opinnaytetyon / tutkimuksen aikataulu
Opinngytetyd on valmiina joulukuussa 2010.

Kustannuksista vastaa (pvm ja nimi}

] Opiskelija / tutkija ﬁfuiosalue fvastuualue/ fulosyksikkd, josta sovittu Lj’u—&m/] &4‘1}1‘1‘—1
kanssa i5.1. 248
Opinnaytelyon ¢ wakimus<sen raporiointi Faportoinnin ajaniohia

7], Opinnaytetyd toimitetaan ylihoitajalle

Bl Opinnaytetyosts pidetdsn osastokokous %\/\\’,@\4 ;\5)\(:)

C1 Jokin muu tapa, mika

Tydryhm3
Oppilaitos Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin
Vs Rltrgee 1 paopamey | Jy9- 101236
Yksikké / Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvannys Puhelin
terveysasema
Osastonhoitajan aflekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin _
k,ftaw« Covapegrnen LivbAeT&
o -.'ﬁf—auPPme“ L
Pvm ja allekirvitus (hakija / hakijat) PSS / gy
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m Lupa opinnaytetythdn { tutkimukseen mydnnetéan hakemuksen mukaisesti
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[[1 Hakemus palautetaan téydennettavakst seuraavin muutoksin (lisatilaa kaantépuolella)

[ Hakemus hylatdsn, miks

] EiJohtoryhmiakasitlelya {1 Anomus hyviksytty johtoryhmassa [ Anomus hylatty johtoryhmassa




