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Avanne on kirurgisella toimenpiteelld vatsan pinnalle muodostettu aukko, jonka kautta virtsa tai uloste poistuvat
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kaukseen, mikd osin helpottaa potilaan toipumista ja arkeen palaamista.

Opinnadytetydssa tutkittiin avanteen vaikutusta potilaiden arkeen. Vapaaehtoiset vastaajat saatiin mukaan
avanne-jarjesto Savon Ilcon kautta tutkimukseen. Kyselylomakkeen avulla tutkimukseen osallistujilta kyseltiin
arkeen vaikuttavista asioista seka haasteista, joita kukin kohdallaan on kokenut avanneleikkauksen jalkeen. Ky-
selylomake lahetettiin heille joko sahkdpostin kautta tai postin vélitykselld. Kyselylomake sisélsi avoimia kysy-
myksia, joilla kartoitettiin osallistujien kokemuksia avanteesta ja millaista ohjausta avanneleikatut saivat ennen
ja jalkeen leikkauksen. Lisaksi kyselylla haluttiin selvittad avanneleikattujen kokemuksia siitd, mikd on heita hoi-
taneiden sairaanhoitajien tietdmys avanteista. Suurimpina haasteina nahtiin avanteen hoidolliset seikat arjessa.
Tallaisia olivat avanteen vuotaminen tai paikallaan pysyminen, hajut seka danet. Ndma haasteet vaikuttivat kai-
killa potilailla arkisiin tilanteisiin, osalla myds sosiaalisten tilanteiden valttamiseen ja eristédytymiseen. Téman
opinnaytetyon tuloksista kavi myos ilmi, ettei avanne tietdmys ole aina niin ammattimaista hoitohenkildkunnan
keskuudessa, mita se voisi olla tai minkdlaista potilas toivoisi sen olevan. Avannetietamysta toivottiin enemman
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limatta vastaukset olivat yhtenevaisia aiemman teoriatiedon kanssa avanteen vaikutuksista potilaisiin. Talla saa-
tiin tietoa, joita voidaan hyddyntaa seka potilasohjauksessa ettd hoitotilanteissa eri hoitoymparistoissa.
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Abstract

An ostomy is a surgically made stoma that provides a means for the collection of urine or waste from a human
body. The purpose of an ostomy is to ease symptoms or cure a disease. It may be a consequence of a cancer,
tumor, infection or accident. An ostomy is always done based on individual needs either in elective or emergen-
cy surgery. If the ostomy is done electively, the patient gets time to adjust to the upcoming surgery which partly
eases the patient’s recovery and return to everyday life.

In this thesis the effects of an ostomy on patients’ everyday life were studied. The voluntary participants were
recruited with the ostomy organization Savon Ilco. The participants were asked questions with a questionnaire
about what effects and challenges they had after an ostomy surgery. The questionnaire was sent either by e-mail
or by mail to the participants. There were open-ended questions in the questionnaire regarding the participants’
experiences and the counselling they had received before and after the surgery. The participants’ experiences
regarding what is their nurses’ knowledge of ostomies were also asked. The biggest challenges that came up in
the answers was the everyday treatment of the ostomy pouching systems. These included leakages and the loos-
ening of the pouching system, smells and sounds. These challenges affected all patients in their everyday situa-
tions, and for some of them the challenges led to avoidance or isolation from social situations. According to this
thesis, patients may have had to manage the treatment of the ostomies themselves due to the ignorance and
incompetence of the nurses. There was a greater desire for knowledge of the ostomies, both for training and for
working nurses.

The client organisation of the thesis was Savon Ilco, and the qualitative research method was applied in this
study. This qualitative research provided valuable experimental insight into the life of ostomy patients. There
were eight participants in this study. Despite the small number of the respondents, the responses were con-
sistent with the previous theoretical knowledge of the effects of an ostomy on patients. This study provided infor-
mation which can be utilized in both patient guidance and treatment situations in different care settings.

As a follow-up study it would be interesting to investigate further nurses’ knowledge of ostomy and its treatment.
An experiential guide could also be of use.
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ostomy, ileostomy, colonstomy, urostomy, nurse specialist, guidance of ostomy, Maslow, physical activity, sexual-
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JOHDANTO

Avanne sanana herattaa erilaisia tuntemuksia. Osa avanneleikatuista kokee avanteen rasitteena, rie-
sana ja hapeana, kun taas toiset nakevat sen helpotuksena kaikelle sille, mita he ovat joutuneet ko-
kemaan ennen leikkausta. Avanne eli stooma tarkoittaa leikkauksella tehtya eritteiden ulostuloauk-
koa. Suolen sisaltd kulkeutuu vatsanpeitteiden paalle, johon on kiinnitetty tarkoitukseen sopiva
avannesidos. Jos potilaalta on jouduttu poistamaan osa suolta vamman tai sairauden seurauksena,
voi avanneleikkaus tulla kyseeseen. Suoliavanteet ovat luonteeltaan pysyvia tai valiaikaisia. Tilapdisia
avanteita kaytetaan, kun halutaan uloste johtaa pois vatsaontelosta esimerkiksi suolisauman parane-
misen ajaksi. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2017, 550.)
Suoliavanteiden (enterostoomat) lisaksi tehddan virtsa-avanteita (urostoomat). Kirurgisesti tehtavien
avanteiden syiden taustat voivat olla hyvinkin erilaisia ja avanteisiin paadyttdessa syyt ovat hyvin
tapauskohtaisia. Erilaisia syitéd avanneleikkauksiin ovat paksusuolen, perasuolen ja virtsarakon syopa
sekd haavainen paksusuolen tulehdus (colitis ulcerosa), Chronin tauti ja polyyppisairaus. (Aalto
2017, 10.)

Paddyttaessa tekemdan potilaalle joko ohutsuolen tai paksusuolen alueelle avanne, on potilaan lah-
totilanne ja tarpeet mietitty hyvin tarkkaan ennen varsinaista toimenpidetta. Joissain tapauksissa on
mahdollisuus valiaikaiseen avanteeseen, mutta hyvin usein paadytaan pysyvaan avanteeseen. Avan-
teessa ei ole kyse itsessdan sairaudesta vaan tapa, milla sairautta hoidetaan. Tarkoituksena on hoi-
taa sairautta, tukosta tai kipua. Avanne ei ndy ulospdin, joten emme tieda kenella kaikilla se on.
(Terveyskyla 2019.) Avanne on myds vaiettu asia kautta aikojen; yhdelle Suomen poliitikoista Vaino
Tannerille tehtiin avanne vuonna 1936. Han piti avanteen salassa, silld han todenndkdisesti ajatteli,
etta tieto avanteesta olisi tuolloin tuhonnut hanen mahdollisuutensa politiikassa ja luultavasti oli oi-
keassa. (Finnilco 1/2018, 11.)

Avanneleikattujen maérista ei ole virallisia tilastoja. Finnilcolta saadun tiedon mukaan Suomessa re-
kisterdityja jasenia on talla hetkelld noin 2500. Paksusuoliavanne leikattuja on 950 ja ohut-
suoliavanne leikattuja 785 kappaletta. Lisdksi virtsa-avanne leikattuja on 343 seka J-pussi leikattuja
403 kappaletta. J-pussi avanne tarkoittaa ohutsuolesta muodostettua sailiéta, mika yhdistetaan pe-
raaukkoon, jolloin ulostaminen tapahtuu luonnolliseen tapaan (Aalto, Korpela, Rosenberg ja Nyka-
nen 2017,10). Kyseiset tilastot ovat ainoastaan Finnilcon jasenmaaria eli avanneleikattuja on huo-
mattavasti enemman. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa uusien avanneleikattujen maara vuonna
2018 oli 170.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kuvata avannepotilaiden arkeen liittyvia tarpeita seka kokemuksia.
Opinndytety6n tavoitteena oli saada tietoa, jonka perusteella terveydenhuollon ammattilaiset voivat
kehittda osaamistaan avanneleikatun potilaan hoitotydstd. Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvalita-
tiivista tutkimusmenetelmad, jossa avannepotilaille lahetettiin kyselylomake joko sahkdisessa muo-
dossa tai perinteiselld kirjepostilla. Opinndytetydmme tuloksista Finnilco toivoi, etta kirjoittaisimme

artikkelin Savon Ilcon jasenlehteen.
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Opinndytety6n toimeksiantaja oli Savon Ilco ry, joka on Pohjois-Savon alueella toimiva avanneyhdis-
tys. Savon Ilco on yksi Finnilco ry:n valtakunnallisista paikallisyhdistyksista, joka on perustettu

vuonna 1980 avanne- ja vastaavasti leikatuille ja anaali-inkontinenssipotilaille.

Savon Ilco ry:Itd saamamme tiedon mukaan avannepotilaan hoidossa saattaa olla puutteita tai tar-
vittavaa apua haastaviin tilanteisiin ei ole aina saatavilla, kun potilas asuu muualla kuin yliopistollisen
sairaalan laheisyydessa. Avannehoidon opetuksen tarkeydesta tuodaan esille myés Finnilcon jasen-
lehdessa (1/2018, 24), jossa ilmenee useiden avanneleikattujen kohdanneen terveydenhuollossa
tietamattomyytta avanteita kohtaan. Hoito-ohjeita on kyselty potilaalta itseltaéan. Ikdvimmillaan lei-
katut ovat kokeneet, etta hoitaja on pitédnyt avannetta inhottavana (Finnilco 1/2018, 24). Kuopion
yliopistollisessa keskussairaalassa toimii talla hetkella kolme asiantuntija-avannehoitajaa. Avannehoi-
tajat ovat tarkeita tiedon ja neuvojen antajia potilaan koko hoitojakson aikana ja viela sen jalkeen-
kin. He tukevat potilaita sekd antavat tarkeaa tietoa siitd, miten avanteen kanssa arjessa eletaan

sekd auttavat ongelmatilanteissa esimerkiksi avanteen vuotaessa.

Opinnadytetoitd avannepotilaan hoitoty6hdn liittyen on tehty esimerkiksi ravitsemukseen, seksuaali-
suuteen ja ohjaukseen liittyen, seka potilasohjausvideo avannesidosten vaihdosta. Suoliavanne-
leikattujen kokemuksia elamasté avanteen kanssa on juuri valmistunut opinnaytetyd. Alun perin
opinnaytetydn aihe rajattiin leikkauksen jdlkeiseen aikaan ja niiden tarpeiden esiin nostamiseen,
joita leikkaus tuo tullessaan seka kokemuksiin leikkauksen jalkeisesta elamastd. Tydn edetessa huo-
mattiin, etta vapaaehtoisia vastaleikattuja oli haasteellista saada mukaan haastatteluun, tutkimuksel-

lista Idhestymistapaa muutetiin laadulliseksi kyselyksi.
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2 SUOLISTON ANATOMIA SEKA TEHTAVAT

Suolisto kokonaisuudessaan koostuu ohutsuolesta, paksusuolesta ja perasuolesta (kuva 1). Kaikilla
niilla on omat tehtdvansa ruuansulatuksen suhteen. Hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen pilkkou-
tumisella on omat paikkansa ruuansulatuskanavassa. Pdaasiassa ravintoaineiden pilkkoutuminen ja

imeytyminen tapahtuvat ohutsuolessa. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie ja Toverud 2015, 380-381.)

2.1 Ohutsuoli

Ohutsuolen osat pohjukaissuoli, tyhjésuoli seka sykkyrasuoli ovat erikoistuneet imeytymistoimintaan,
silla suurin osa imeytymisesta tapahtuu ohutsuolessa. Hiilihydraatit seka proteiinit ovat pilkkoutuneet
ja imeytyneet lahes kokonaan ennen kuin suolensisalté on padssyt ohutsuolen puolivéliin. Vetta, nat-
riumia ja kloridia imeytyy koko ohutsuolesta. (Sand ym. 2015, 408-410.) Vuorokaudessa nautittu
nestemdara on noin kaksi litraa. Lisaksi samassa ajassa vetta erittyy suoleen noin 7 litraa syljen,
maha-, sappi- ja haimanesteen mukana. Suurin osa tdsta vesimaarastd imeytyy ohutsuolen alueella.
Liséksi ohutsuolesta imeytyy esimerkiksi rasvaliukoisia vitamiineja. Raudan imeytyminen tapahtuu
pohjukaissuolessa, seka kobalamiini imeytyy ainoastaan ileumin loppupaassa. (Farkkild, Heikkinen,
Isoniemi, Puolakkainen 2018, 351.)

Manalassas

= Paksusuos

T Onhutawol
Umgisuoti -

2o Perasuol
Umpiksice

T Peraaukko

Kuva 1. Suoliston osat. (Terveydentukena)

2.2 Paksusuoli

Paksusuoli muodostuu umpisuolesta, umpilisakkeesta ja varsinaisesta paksusuolesta. Paksusuoleen
kuuluu nouseva koolon, poikittainen koolon ja laskeva koolon seka sigmasuoli. Paksusuoleen tulee
hyvin vahan suolensisaltda ohutsuolesta ja ravintoaineiden maara on siind hyvin vahadinen, koska
suurin osa sisallosta on imeytynyt jo ohutsuolessa. (Sand ym. 2015, 417-418.) Ohutsuolesta paksu-

suoleen tuleva jadnndsmassan kulku on paksusuolessa hitaampaa (Vierimaa ija Laurila 2010, 155).
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Tarkeimpia paksusuolen tehtdvid on natriumin imeytyminen. Talléin imeytyy myds vetta mika tar-
koittaa sitd, etta vetta menetetdan ulosteeseen vain vahan eli ainoastaan 100-200 millilitraa. (Sand
ym. 2015, 417-418.)

Ravintokuitujen seka selluloosan pilkkoutuminen tapahtuu vasta paksusuolessa (Farkkild ym. 2018,
350). Kuiduilla onkin tarked merkitys, silla ne ruokkivat suolistobakteereja. Tiedetaan, ettd moni-

muotoisempi suolistobakteerien kanta suolistossa liitetdan parempaan terveyteen. Paksusuolen sei-
naman bakteerit myos kayttavat aineenvaihdunnassaan hyvdkseen sulamatonta jgannésmassaa ja

tuottavat K-vitamiinia ja B-ryhman vitamiineja. (Vierimaa ja Laurila 2010, 158.)

2.3 Perasuoli

Paksusuoli paattyy perasuoleen eli rectumiin, jonka tehtdvana on laukaista ulostusheijaste, joka ai-
heuttaa supistukset koolonin loppuosassa ja perasuolessa. Perdsuoli on suurimman osan ajasta
tyhja, kunnes paksusuolesta saapuva suolensisalté paatyy lihassupistusten vaikutuksesta pe-
rasuoleen. Perdsuoli paattyy taas perdaaukkoon, johon kuuluu sisempi ja ulkoinen sulkijalihas, jotka
reagoivat ulostusheijasteeseen. (Sand ym. 2015, 419.)
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3 ERILAISET AVANTEET

Avanne tarkoittaa kirurgista leikkausta, jossa vatsanpeitteeseen tehddan aukko, minka kautta ihon
pinnalle johdetaan osa suolta tai virtsa-aukkoa. Sen kautta virtsa ja suolensisalté kulkeutuvat kehon
ulkopuolelle avannepussiin. Syitd miksi avanne joudutaan tekemaan on esimerkiksi jonkinlainen

vamma tai sairauden hoito. (Aalto ym. 2017, 9.)

3.1 Ohutsuoliavanteet

Ohutsuoliavanne tehddan yleensa tilanteessa, jossa ohutsuolen loppuosa on sairastunut. Avanneleik-
kauksen syyna voi olla paksusuolen poistaminen esimerkiksi Colitis ulcerosan, Crohnin taudin, tai
sydvan vuoksi. Muita syita ohutsuoliavanteeseen on suolentukkeuma, fisteli ja suolen puhkeaminen
(Avanne 2015). Ohutsuoliavanne leikkauksessa poistetaan sekd paksusuoli ettd perasuoli kokonai-
suudessaan. Sykkyrasuolen (ileum) alue on paikka, johon ohutsuoliavanne (ileostooma) tehdaan.
Avanteen tavallisin paikka on siis kehon oikealla puolella, alavatsalla vyétarélinjan alapuolella. Talla

puolella kehoa uloste on normaalisti nestemaista.

Ohutsuoliavanteet eli ileostoomat jaetaan Brooken, Loop ileostoomaan seka jejunostoomaan riip-
puen siitd mihin ja mitd varten avanne on tehty. Esimerkiksi Brooken ileostoomassa on poistettu
koko paksu- ja perasuoli, kun taas Loop “kaksipiippuinen” avanne on usein valiaikainen ja suojaa
paksusuoleen tehtya suolisaumaa. Jejunostooma on harvinaisempi ohutsuolen keskiosaan tehtava
avanne. Juoksevaa, syovyttavaa eritettd voi tulla jopa useita litroja vuorokaudessa. Téma aiheuttaa
herkasti elektrolyyttihdirigité potilaalle. (Iivanainen ym. 2010, 436-437.)

3.2 Paksusuoliavanteet

Paksusuoliavanneleikkauksen syitd voivat olla vaikea anaali-inkontinenssi, perasuolen Chronin tauti,
divertikuliitti, kolorektaalikarsinoomat, sadehoidon komplikaatiot seka synnynnaiset epamuodostu-
mat (Farkkila ym. 2018, 597). Pysyvaan paksusuoliavanteeseen (kolostomia, kolostooma) paady-
taan, kun peraaukko joudutaan poistamaan esimerkiksi syovan takia. Kolostooma voi sijaita poikit-
taisen paksusuolen loppupadssa vasemmalla, laskevassa paksusuolessa tai sigmasuolen alueella.
(Hammar 2011, 166.)

Tilapdinen avanne eli transversostooma tehdadn poikittaiseen paksusuolen osaan, joka tehdaan suo-
jaamaan leikkauksessa tehtya suoliliitosta. Suoli nostetaan vatsanpeitteiden lapi lenkkina ihon paalle,
johon kirurgi tekee suolilenkkiin viillon, kadntaa suolen reunat alaspain ja ompelee ne ihoon kiinni.
Poistettaessa suuri osa paksu- tai perasuolta, tehdadn sigmoideostooma. Tama on tavallisin paksu-
suoliavanne. Kaksipiippuinen avanne mahdollistaa avanteen sulkemisen mydhemmin, joka otetaan
huomioon jo ennen leikkausta. (livanainen ym. 2010, 436-438.) Harvinaisin suoliavanteista on ke-
kostooma, joka sijoittuu paksusuolen oikealle puolelle alavatsaan. Avanne voi olla ihon tasossa, mika

tekee sen sidonnasta haasteellista. Erite on 16ysda sekd vakevaa. (Ahonen ym. 2017, 551.)
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Paksusuolen seka perdsuolen poistaminen ei aina tarkoita pysyvda avannetta. Potilaalle tehddan va-
liaikaisena suojaava avanne, kunnes se suljetaan noin kolmen kuukauden paasta leikkauksesta. Tata
IPAA menetelmaa eli toiselta nimelta J-pussia kaytetadn, kun ohutsuolesta tehddan sailio, joka yh-
distetaan perasuolikanavaan, jota kautta suolierite poistuu luonnollista reittid pitkin. Leikkauksessa

saastetdan lantionpohjanlihakset, perdaukko seka sen sulkijalihakset. (Ahonen ym. 2017, 552.)

3.3 Virtsa-avanteet

Virtsa-avanteen syyna on yleensa virtsarakon sy6pa, virtsarakon toimintahairid tai synnynnainen
epamuodostuma. Virtsa-avanneleikkaus tehdaan lahes poikkeuksetta elektiivisesti ja on aina pysyva
ratkaisu. Yleisin leikkauksessa tehtava virtsa avanne on Brickerin diversio, jossa virtsarakko poiste-
taan ja virtsajohtimet yhdistetaan noin 20 cm:n pituiseen ohutsuolen loppuosasta irrotettuun osaan.
Ohutsuolen paa nostetaan oikealle vatsan peitteiden paalle avanteeksi. Ohutsuoli ei kykene varastoi-

maan virtsaa, vaan avanne tuottaa virtsaa jatkuvasti. (Ahonen ym. 2017, 632.)

Diversion seuranta kasittad vuosittain munuaisten ultradanitutkimuksen ja plasman kreatiinipitoisuu-
den seurannan. Seurannan tarkoituksena on havaita mahdollinen munuaisten vajaatoiminta, joka
saattaa johtua virtsan takaisinvirtauksesta, arpiahtaumasta tai infektiosta. Myés mahdollisten virtsa-

kivien syntymista seurataan. (Duodecim 2018, 338.)
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4 AVANNELEIKATUN HOITOPOLKU

Avanneleikkaus voi olla pitkdan suunniteltu toimenpide kuten sairauden vuoksi tai uusi yllattédva asia
esimerkiksi onnettomuuden seurauksena. Avanneleikkaukseen paadyttaessa usein muut vaihtoehdot
on jo kokeiltu. Avannetta voi olla vaikea hyvaksya, vaikka se pelastaisi avanneleikatun elaméan.

(White 2010, 8.) Sairastuminen on useammalle kriisi, jonka ihminen kokee yksildllisesti. Kriisin koke-
mistapaan vaikuttavat persoonallisuus, eldméntilanne seka tahan astiset kokemukset. Kriisin kasitte-

lyssé on usein tietty kaava, jonka mukaisesti kriisivaiheet kdydaan lapi. (Terveyskyla 2019.)

4.1 Kriisiprosessin eri vaiheet

Tunnusomaista alussa on sokkivaihe, jolloin ihminen saattaa kieltda sairautensa, eikd pysty kasittele-
maan sairastumistaan. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa kohdata sairauttaan todellisena, talldin voi-
makkaat tunteet saattavat nousta pintaan kuten pelko, viha ja ahdistus voimakkaina tunteenpur-
kauksina. Kolmannessa vaiheessa aletaan jo ymmartaa, mita on tapahtunut. Mielialanvaihtelut kuu-
luvat edelleen tahdn vaiheeseen, mutta lahestyminen omaa sairauttaan ja omaa muuttunutta ela-
mantilannetta kohtaan alkaa ajatuksena tuntua hieman hyvaksytymmalta. Tama on niin sanottua
kasittelyvaihetta, jolloin saatetaan haluta lisdtietoa sairaudesta ja kuulemaan enemmén hoitomah-
dollisuuksista. Sopeutumisvaiheessa sairaus tulee osaksi muuta elamaa ja katse suuntaa véhitellen
tulevaan. Kriisin hetkelld ihmiset kokevat saaneensa uskomattomia voimia selviytyakseen, mita eivat

olisi koskaan pystyneet ajattelemaankaan. (Terveyskyla 2019.)

4.2  Preoperatiivinen vaihe

Preoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun leikkauspaatds on tehty. Talldin potilas valmistautuu tulevaan
leikkaukseen erilaisin ohjeistuksin, joita han saa hoitohenkilékunnalta. Ohjeet tulee antaa potilaalle
niin suullisesti kuin kirjallisesti. Potilaalle on kerrottava myds vertaistuen mahdollisuudesta, josta
moni saa apua jo ennen toimenpidettd. Tarkead on myds ohjata potilasta terveellisiin elamantapoi-
hin jo ennen leikkausta ja edelleen leikkauksen jalkeen. Hoitohenkildkunnan tehtdva on motivoida
potilasta omaan hoitoonsa jo ennen leikkausta, koska terveelliset eldméantavat edesauttavat leik-
kauksesta toipumista. Potilaalla on iso vastuu leikkauksen jélkeisestd omasta hoidosta ja toipumi-
sesta, ja siksi onkin tarkeda kannustaa potilasta omaan hoitoon hyvissa ajoin ennen toimenpidetta.
Ennen leikkausta on hyva kdyda lapi myds potilaan ladkitys, ravitsemuksen muutokset leikkauksen
jalkeen, sosiaalinen verkosto seka harrastukset, tyo ja muut etuudet. (Alanko ja Calveley 2017, 13,
PSSHP 2018.)

Potilaan ruumiinrakenne, leikkaustapa seka potilaan kyky hoitaa avannetta tulee ottaa huomioon jo
avanteen suunnitteluvaiheessa. Mahdolliset arvet, ihopoimut ja avanteen sijainti ovat asioita, joihin
on kiinnitettdva huomiota avannetta suunniteltaessa. Potilaan nakdyhteys omaan avanteeseen hel-

pottaa sen hoitamista. (Hammar 2011, 166.)
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4.3  Postoperatiivinen vaihe

Leikkauksen jdlkeen on tarkeda seurata peruselintoimintoja kivun lisaksi. Avannetta tulee seurata
paivittdin seka sita ymparoivaa ihoa. Seurattavia asioita on avanteen vari, turvotus, muoto ja toi-
minta/eritys. Leikkauksen jalkeen ensimmainen sidosvaihdos tehddadn 1-2 postoperatiivisena pai-
vana. Tarkedaa on myods ohjata potilasta ja laheisia kokonaisvaltaisesti uuden avanteen kanssa. Si-
dosten vaihtoa on tarkead opetella seka kysya mielta askarruttavista asioista. Ravitsemuksesta on
tarkeda puhua seka sukupuolielamdsta avanteen kanssa. Tarkeaa on osata valita oikeanlainen avan-
nesidos, koska valikoima on laaja. Psyykkisen hyvinvoinnin huomioiminen on tarkeda kaiken muun
ohjauksen ohella. Suolen toiminnan kaynnistyminen on térkeda, johon vaikuttaa myos ravitsemuk-
sen aloittaminen suun kautta. Potilasta on tarkeda ohjata ja motivoida sangysta ylos ja liikkeelle,
koska se aktivoi suolta. (PSSHP 2018.)

4.4  Kotiutumisen jdlkeinen aika

Kotiutumista aloitetaan jo suunnittelemaan hyvissa ajoin. Leikkauksen jalkeen onkin térkeda ottaa
melko pian kotiutuminen puheeksi ja siellda parjaaminen. On hyva selvittda mahdollinen avun ja tuen
tarve. Mahdollisesti soitetaan jatkohoitopaikkaan ja annetaan jatkohoito-ohjeet. Avannehoitaja on
mukana kotiutumisvaiheessa ohjaamassa ja neuvomassa uuden avanteen kanssa. Kotiutumisen yh-
teydessa annetaan tarvittavat sidostarvikkeet muutamaksi viikoksi seka jatkohoito-ohjeet. Potilaita ja
heidan laheisiadn ohjataan olemaan yhteydessa avannehoitajiin pienissakin askarruttavissa asioissa.
Onnistuneella potilasohjauksella on mydnteisid vaikutuksia muun muassa kykyyn hoitaa avannetta ja
sopeutumisessa avanteen kanssa. Lisaksi onnistuneella potilasohjauksella voi vaikuttaa sairaalassa
oloaikaan, jolloin saavutetaan myds kustannusvaikuttavuutta. Myds nopeutetulla systemaattisella
ERAS hoitomallilla, jolla tarkoitetaan mahdollisimman nopeaa toipumista leikkauksesta, on saatu hy-

via tuloksia lyhentaen hoitoaikojen pituutta. (Finnilco 4/2019, 18-19.)

Kotiutumisen jalkeen ensimmainen poliklinikka kdynti avannehoitajalla on 1-2 viikon paasta. Uutena
toimintana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on lahtenyt kayntiin OLKA-toiminta, joka on suun-
nattu kaikille potilasryhmille. OLKA toimintaa kuuluu tietopalvelu, jossa annetaan tietoa potilasyhdis-
tyksista. Toisena on vapaaehtoinen ILONA-palvelu, jonka toiminta alkaa vasta 2019 loppuvuodesta
seka lisdksi TOIVO-vertaistukipalvelu tuo uutena vertaistuki toimintaa aloittaen toimintansa alku-
vuonna 2020. (PSSHP 2019.)
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5  AVANNEPOTILAAN TARPEET

Avanneleikatun tarpeet ovat moninaiset ja ne voidaan jakaa psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin tar-
peisiin. Teoriaosassa keskitytaan avannepotilaan keskeisimpiin tarpeisiin ja niihin liittyviin haasteisiin.

Aluksi kdydaan lapi, mistd tarpeet koostuvat ja niiden merkityksista tarvehierarkian pohjalta.

5.1 Maslown Tarvehierarkia

Yksi tunnetuimmista tarveteorian kehittajista on psykologi Abraham Maslow, jonka mukaan ihmisen
motivaatiota ja kayttdytymista ohjaavat tarpeet, jotka hén luokitteli viiteen eri kategoriaan. Fysiolo-
gisilla tarpeilla Maslow tarkoitti ihmiselle valttamattomia tarpeita kuten juomaa, ruokaa, happea ja
unta. Toisena tarpeena han kuvaa turvallisuuden tunteen, joka on erityisen voimakas lapsuusidssa.
Turvattomuutta lisdavat luonnonkatastrofit, rikollisuus, vakivalta seka hylkaamiset. Turvallisuutta luo
taas vakauden tunne, tyd, resurssit ja terveys. Ihmissuhteisiin kuuluvia sosiaalisia tarpeita Maslow
nimitti yhteenkuulumisen ja rakkauden tarpeiksi. Sosiaaliset tarpeet ovat osa ihmisyytta ja halu kuu-
lua erinaisiin ryhmiin ovat merkityksellisia. Neljantena tarpeena on arvostaa itseaan ja saada arvos-
tusta, josta seuraa tunne, etta on hyddyllinen ja tarkea. Lisaksi ihmisella on tarve toteuttaa itseaan
kokeilemalla omia rajojaan olemalla luova ja innovatiivinen. Itsensa toteuttamisen tarve vaihtelee
kuitenkin suuresti. Tama itseoivaltamisen taso on ihmisen korkein psykologinen tarve, jonka oivalta-

misen kautta voimme I6ytéa elaman tarkoituksen. (Maslow s hierarchy of needs 2018.)

Maslow’n tarvehierarkiaa kuvataan pyramidin muotoisena (kuva 2), jonka ensimmaisen tason fysio-
logiset tarpeet pitaa olla tyydytetty ennen kuin ihminen voi motivoitua seuraavasta tasosta, ja taas
tdma taso oli tdytettava ennen kuin pystyy saavuttamaan seuraavan tason. Naiden perustarpeiden
lisaksi fyysiset, psyykkiset ja sosiaalisen hyvinvoinnin tarpeet kuuluvat myds olennaisena osana ihmi-

sen hyvinvointia. (Maslow’s hierarchy of needs 2018.)

Self-
/ Actualizatiorr.

Esteermn Needs

Kuva 2. Maslow " n tarvehierarkia (Explore psychology 2017.)
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Tiedon ja ohjauksen tarve

Avanneleikkaus nostaa tunteita, joita terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon ja osata
tunnistaa. Suru, hdammennys, pelko, masennus ja viha ovat hyvin tavanomaisia tunteita ennen leik-
kausta ja leikkauksen jdlkeen. Avanne vaikuttaa elédmaan kokonaisvaltaisesti. Avanteella on paljon
vaikutusta my&s sosiaalisiin suhteisiin, minka takia terveydenhuollon ammattilaisilla on iso rooli roh-

kaista, tukea ja kannustaa leikattua uuden avanteen kanssa.

Avannetta seuraa osittainen invaliditeetti. Kolostomiasta arvioitu haitta on noin 30 prosenttia, kun
taas ohutsuoliavanteisilla luku voi olla jopa 50 prosenttia. Avanteen invaliditeettia voi nostaa kompli-
kaatiot avanteessa. Korjausleikkauksessa joudutaan joskus avanteen paikkaa vaihtamaan avannety-
ran, avanneprolapsin tai ahtautuman vuoksi. (Farkkild ym. 2018, 597.) Komplikaatiot ovat melko
yleisia riippuen avannetyypista ja perussairauksista. Naita ovat edelld mainittujen lisdksi muun mu-
assa sepsis, nekroosi, avanteen vetdytyminen eli painuminen ihon sisdan, mika hankaloittaa avan-
teen hoitoa. Ulosteen valuminen voi aiheuttaa myds iholla kroonisen tulehduksen. Metabolisia oireita

voi olla kuivuminen seka virtsatiekivien etta sappikivien syntyminen. (Hammar 2011, 168-169.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 1 luku §2 maaritellddn potilaan oikeuksista laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Lisaksi hanen hoitonsa on jarjestettéva ja hénta on koh-
deltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan” (Finlex 1992). Sairaanhoitajan on annettava oma-aloitteisesti tietoa potilaalle seka
tarpeen mukaan muun muassa potilaan terveydentilasta, hoidon merkityksesta ja hoitovaihtoeh-
doista potilaan omaisille seka kotihoito-ohjeet. Potilaan hoidossa keskeisena osana on tiedon anta-
minen, jolla myds edesautetaan potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa. Tietoa tulee antaa koko
ajan ja siihen on varattava aikaa. Tiedon antamisesta kirjataan kaikki potilaskertomukseen. Sairaan-
hoitaja tiedon antajana, myds potilaalla on vastuu noudattaa saamiaan ohjeita seka ottaa vastuuta

itsestadn ja omahoidostaan. (Terveysportti 2013.)

Hyvaélla potilaan ohjauksella preoperatiivisesti voidaan nopeuttaa valmiuksia oppia toimimaan itse-
ndisesti avanteen kanssa, nopeuttaa kotiutumista ja vahentaa avoterveydenhuollon tarvetta. Tavoite
on, ettd potilas osaa vaihtaa avannesidokset itse ennen kotiutumista. (Terveysportti 2014.) Potilas-
ja asiakaslahtoisyys on tarkea paamaara potilaan ja sairaanhoitajan valisessa dialogissa. Hyva poti-
laan ohjaus onkin olennainen osa turvallista hoitoa, joita ovat motivoiva keskustelu, neuvonta, opet-
taminen ja valmentaminen. Ohjaustilanteen luottamuksellinen suhde toteutuu parhaiten rauhalli-
sessa tilassa, jossa ei ole muita kuuloetdisyydelld. Ohjaustilanne potilashuoneessa muiden potilaiden
ympardéimana luo heti erilaisen ohjaustilanteen. Silloin ohjauksessa tulee huomioida keskustelun si-

salté, mitad voi kayda lapi potilaan kanssa. (Ahonen ym. 2017, 34.)

Asiakkaan tarpeisiin kuuluu kokemus tulla kuulluksi, ndhdyksi ja ymmarretyksi vastaanottokaynnilla.
Avannehoitaja on keskeisessa asemassa tiedon ja neuvojen antajina ennen ja jalkeen avanne toi-

menpiteen. Lisaksi he antavat parhaan mahdollisen tukensa leikatuille ja tarkeaa tietoa siitd, miten
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avanteen kanssa arjessa eletdan. He auttavat asiakkaita antaen neuvoja siitd, miten ongelmatilan-
teet saadaan korjatuksi esimerkiksi avanteen vuotaessa. Avannehoitajan poissa ollessa ohjausvastuu
on potilaan omalla hoitajalla. (White 2010, 23; PSSHP 2018.)

Finnilco toteutti 2019 kyselyn avanneleikatuille, johon osallistui kaiken kaikkiaan 963 henkil6a. Tutki-
muksessa tuli ilmi, ettd tarve avannehoitajan vastaanotolle tulee myéhemminkin, vaikka varsinai-
sesta avanneleikkauksesta olisi jo toivuttu. Kyselyyn osallistujista 45 prosenttia oli kdynyt ensimmai-
sen vuoden sisalla avannehoitajan vastaanotolla ja 22 prosenttia ilmoitti kdyneensa sielld kahden
vuoden sisalla. Vastaanottokdynnin syina olivat ohivuodot, ongelmat tuotteiden toimivuudessa tai
pysyvyydessa ja iho-ongelmat. Avanneleikatuista vajaa kolmasosa ei ollut kdyttanyt avannehoitajan
palveluja kahden viimeisen vuoden aikana. Osa heista ei kokenut tarvitsevansa, osa piti poliklinikka
maksuja kalliina ja osa koki pitkien etdisyyksien vaikuttavan siihen, ettei vastaanotolle tullut Idhdet-
tya. (Finnilco 2019.)

Suullisen ohjauksen lisaksi kdytetdan kirjallisia materiaaleja (kuva 3), audiovisuaalisia laitteita, erilai-
sia videoita tai kaytetdan demostraatiota opeteltaessa avanteen hoitoa. Potilasjarjestjen internetsi-
vuja ohjauksen tueksi voi kayttda esimerkiksi avanneleikatuille suunnattuja Finnilcon internet sivuja.
Sairaanhoitajan tehtdvana on ohjata potilasta myds etsimaan tietoa itsendisesti internetista luotetta-
vista tietoldhteistd, joita ovat muun muassa Kaypa hoitosuositukset, Terveyskirjasto seka Kansalais-

ten terveystietoportti. (Ahonen ym. 2017, 34, 36.) Avanne asioihin liittyvaa tietoa I6ytyy myds TER-

VEYSKYLA.FI sivuilta vatsatalo. Nykyisin suurin osa relevantista tiedosta 16ytyy internetisté ja on hel-

posti saatavilla, kun on vain tietoa, mista sita etsia.

Finnilco ja siihen kuuluvat jasenyhdistykset toimivat avanne- ja vastaavasti leikattujen seka anaali-
inkontinenssipotilaiden hyvaksi tukemalla heita ja jakamalla tietoa. Jarjestdn kautta on mahdollisuus

saada vertaistukea eli vapaaehtoista tukemista samanlaisia kokemuksia jakavien henkildiden kanssa.

—
B silco
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5.3  Psyykkiset tarpeet

Sairastuminen ja sen seurauksena tehty avanneleikkaus aiheuttaa usein ihmiselle pelkoa, epavar-

muutta ja ahdistusta. Naiden tunteiden kasittelyyn ihminen tarvitsee hoitohenkilékunnan apua. Tar-
keda on osata luoda luotettava hoitosuhde, mika luo avanneleikatulle tunteen, ettd hanta ymmarre-
taan ja ollaan kiinnostuneita hdanen asioistaan. Tuen tulee olla siis luottamuksellista, yksil6llista seka
pyrkia vahentdmaadn henkistd ahdistuneisuutta ja pelkoa. Tukea tarvitaan avannehoitajilta, sairaan-

hoitajilta ja ladkareiltd. (Liimatainen 2007, 14.)

Mindkuva kertoo omasta suhtautumisesta omaan itseensa ja ympardivaan maailmaan. Kehonkuva
kertoo siita, millaisena ihminen kokee oman kehonsa. Avanneleikkauksen jalkeen ihmisen kasitys
omasta kehosta muuttuu pysyvasti. Arpi, avanne ja avannepussi muuttavat ulkoista minakuvaa
Avanneleikkauksen jdlkeen kehonkuva kuitenkin eheytyy pikkuhiljaa, kun ihminen alkaa ymmé&rtaa
leikkauksen tarkoituksen ja oppii hyvdksymaan itsensa uutena kokonaisuutena. Uuteen kehoon voi

kuitenkin menna hetki tottuakseen ja hyvaksydkseen sen omana peilikuvana. (Aalto 2017, 30.)

Merkitysta on myds silla millainen kehonkuva ja minakuva on ollut ennen leikkausta. Heikon kehon-
kuvan omaava ihminen saattaa kokea uuden avanteen ja kehonsa entistd vaikeampana asiana. Tar-
keaa avanneleikatulle on tukiverkosto ja tieto siitd, ettd hanet hyvaksytaan sellaisena, kun on. Mo-

nesti avanneleikattu ihminen kokee olevansa huono ja kokee itsensa epamiellyttavana, vaikka muut
ihmiset ajattelevatkin pdinvastoin. Avanneleikatulle keskeisiad asioita, jotka vaikuttavat uuden kehon
sopeutumiseen ovat sosiaalinen verkosto ja elinymparisté. Oman kehon hyvdksyminen riippuu myoés

siitd, miten muut reagoivat avanneleikattuun. (Terveysportti 2007.)

Sosiaalinen eldma usein rajoittuu avanneleikkauksen jalkeen, koska avanteen kanssa lahteminen
kodin ulkopuolelle koetaan niin pelottavana ajatuksena. Erilaiset danet, hajut ja vuodot avanteesta
aiheuttavat suurta pelkoa ja rajoittuneisuutta sosiaaliseen elamaan. Monesti potilaat saattavat valita
kotona olemisen ihmisten ilmoille Iahtemisen sijaan, koska kotona on turvallisempaa olla. Suurin
pelko avanneleikatuilla onkin, ettd avannesidos vuotaa mika taas aiheuttaisi lisaksi hdpedn tunnetta
ja epdvarmuutta tilanteesta. Kyseisilla peloilla on paljonkin haittaa arkielamassa, kuten stressia,
unettomuutta ja sosiaalisten suhteiden vahentymistd. Téhan samaiseen asiaan viitataan Suomen
ladkarilehdessa (Terveysportti 2007) "avanteeseen sopeutuminen on psykologinen tapahtuma, jossa
henkinen epavarmuus, itsekontrollin menettamisen mahdollisuus ja sosiaaliset paineet voivat johtaa
epaonnistumiseen”. Sosiaaliseen eristdytymiseen johtavat tekijat ovat usein avanteen hoitoon liitty-
vat tekniset tekijat, kuten avannesidoksen pettamisen pelko seka ihon d@rtyminen. Tasta voidaan
paatella, etta sosiaalisen elaman vaikeuksien ja avanteen hoidon vaikeuksien valilla on selva yhteys
toisiinsa. Hoidollisen tuen tarve on usein valttdmatonta eristaytymisen ehkaisemiseksi. (Terveysportti
2007.)
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Fyysiset tarpeet

Fyysiset tarpeet sisaltdéa muun muassa hygieniasta ja ravitsemuksesta huolehtimisen, seka myo6s
seksuaalisuus kuuluu fyysisiin tarpeisiin. Hyvalld ravitsemuksella on suuresti merkitysta avanteen
hoidon suhteen. Ohutsuoliavanteen omaavilla potilailla on térkeda huolehtia riittdvasta neste- ja suo-
latasapainosta, koska nestevajeen riski on huomattava. Riittava perustarve on 2-3 litraa nesteita
vuorokaudessa. Nestemaiset ruuat vaikuttavat myds kokonaisnestemaaradn, kuten esimerkiksi kas-
vikset ja hedelmat. Etenkin erityistilanteissa, kuten helteelld tai ripulin yhteydessa tulee entista

enemman kiinnittdd huomiota neste- ja suolatasapainoon. (Terveyskyld 2019.)

Paksusuoliavannepotilailla yleisia ruuansulatusvaivoja ovat ummetus ja ilmavaivat, ja niita voidaan
hoitaa ja ehkaistd sopivalla ruokavaliolla. Tarkeda on saada tarpeeksi nesteita ja kuituja, seka liikku-
malla saanndllisesti voidaan ehkaista kyseisid vaivoja. Tietyt ruuat aiheuttavat ilmavaivoja, kuten
esimerkiksi sipuli, kaali, lanttu, voimakkaat mausteet ja xylitoli. Kyseisia ruokia valttamalla pystyy
vahentamaan ilmavaivoja. Jotta ilmaa ei paasisi ruuansulatuskanavaan, on hyva pureskella ruoka
rauhassa ja sydda saanndllisesti. Joillakin potilailla laktoosi saattaa aiheuttaa ilmavaivoja, joten lak-
toosittomia tuotteita kokeilemalla voi saada helpotusta oireisiin. Ulosteen pahanhajuisuutta voidaan
myos ehkaistd ruokavaliohoidolla ja valttda pahaa hajua aiheuttavia ruokia, kuten esimerkiksi sipulia,
kananmunia, kalaa, parsaa ja savustettua ruokaa (Taulukko 1). My&s jotkut antibiootit aiheuttavat
pahanhajuisuutta. Pahanhajuisuutta neutralisoivia ruokia on muun muassa maitotaloustuotteista

piima ja jugurtti sekd karpalo- ja puolukkamehu. (Terveyskyld 2019; Schreiber 2016, 129.)

Kaasua tuottavat Hajua tuottavat _
sipulit sipulit -

parsakaali parsa -

ristikukkaiset kasvik- ristikukkaiset kasvikset -

set

hiilihapolliset nesteet | kanamunat

alkoholi kala

Taulukko 1. Suolistoavanneleikatun ruokavaliossa huomioitavia ruoka- ja raaka-aineita. (Schreiber
2016.)

Vastaleikattu suoliavanne Iahtee yleensa toimimaan neljantena tai viidentena pdivana leikkauksesta.
Ohutsuoliavanneleikatuilla ohutsuolieritteen maarat ovat runsaita, miké vaikuttaa myds kivenndisai-
neiden seka mineraalien imeytymiseen. Raudan, B-12 vitamiinin, magnesiumin, rasvan, foolihapon
ja natriumin saanti jaa helposti vajavaiseksi. Kuivuminen on myds mahdollista, ellei nauti riittdvasti
nesteitd. Ajan kanssa suolen toiminta paranee ja sopeutuu uuteen tilanteeseen. (Schraider 2016,
129.)
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Fodmap-ruokavaliosta on monet ihmiset saaneet apua artyvan suolen oireyhtymasta aiheutuvien
oireisiin, kuten ilmavaivoihin, turvotukseen ja kipuihin. Fodmap-ruokavaliossa valtetaan siis hiilihyd-
raatteja, jotka imeytyvat huonosti ja fermentoituvat paksusuolessa. Tdma aiheuttaa drtyvan suolen
oireyhtymalle tyypillisia oireita, kuten turvotusta ja ilmavaivoja. Fodmap-hiilihydraatteja onkin run-
saasti etenkin sipuleissa, palkoviljoissa ja kivellisissa hedelmissa. Ruokavaliota voi kokeilla ravitse-
musterapeutin avustuksella, jotta ruokavalio sdilyy myds ravitsemuksellisesti monipuolisena. (Fin-

nilco 4/2017, 7.)

5.5 Seksuaaliset tarpeet

Ihmisen seksuaaliset halut ja tarpeet muuttuvat ian myéta, mutta kokemus seksuaalisuudesta on
aina hyvin yksiléllista ja henkilékohtaista. Seksuaaliterveyden WHO maarittelee seuraavasti: “seksu-
aalisuus on ihmisen kokonaisvaltainen hyvinvoinnin tila, jonka edellytyksia ovat positiivinen ja kun-
nioittava asenne seksuaalisuuteen sekd haluttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin seksu-
aalisiin kokemuksiin ilman pakottamista, syrjintaa ja vakivaltaa”. Kokemus hyvasta seksuaalisuu-
desta ja mahdollisuudesta hoitaa omaa seksuaaliterveyttaan ja kokea se riittdvan hyvana ovat olen-
nainen osa elamad. Seksuaalisuuden huonot kokemukset voivat horjuttaa ihmisen mielta jossain vai-
heessa elamda tuottaen terveysongelmia, jotka varjostavat ihmisen hyvinvointia samalla tavalla kuin
muutkin psyykkiset, fyysiset tai sosiaaliset vastoinkdymiset. Ihmisen seksuaalisuus sailyy vammasta
tai sairaudesta huolimatta. Toki seksuaalisuus saa uusia piirteita sairastumisen myoét3, silld sairaus
kehon ja mielen muutoksineen vaikuttavat seksuaalisuuteen, seksin harrastamiseen, parisuhteen
laatuun ja mindkuvaan seka kokemukseen omasta kelpaavuudesta. (Bildjusckin, Ruuhilahti 2010, 13,
19-20.)

Terveydentilastaan huolimatta kaikilla on oikeus hyvaan seksuaalisuuteen. Avannepotilaan seksuaa-
liohjaus on hyvin térkea osa potilaan ohjausta. Ohjaus sisaltad muun muassa anatomiasta, fysiologi-
asta, potilaan sairaudesta, kehonkuvan muuttumisesta seka leikkauksen fyysisistd vaikutuksista. Oh-
jauksen tulee lahtea potilaan yksiléllisista tarpeista. Hoidettaessa sairauksia, jotka aiheuttavat seksu-
aalisia vaikeuksia, hoitohenkilékunnan pitéisi puhua mahdollisimman avoimesti ongelmia aiheutta-
vista asioista seka tilanteista. Seksuaaliohjaus vaatii herkkyyttd huomata potilaan sanallinen ja sana-
ton viestintd, mita tietoa potilas on vailla. (Makeld 2010, 53-62.) Makelan artikkelissa (2010, 57) tuo
esille, miten hoitajien tulisi keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista seka leikkausta ennen,
ettd sen jdlkeen. Seksuaalisuudesta puhumisen tulisi olla yhta luontevaa kuin esimerkiksi ravinnosta
puhumisen. Hyvin ohjattu potilas selvidaa sairauden tuomasta stressistéd paremmin, kun hanella on

riittavasti tietoa.

Artikkelissa Sexuality of patients with bowel elimination ostomy julkaistiin 2015 tehdyn tutkimuksen
tuloksia avanteen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Artikkelista ilmeni avanteen tuoneen muutoksia
kehonkuvaan, jotka vaikuttivat fyysiseen aktiivisuuteen ja seksuaaliseen kanssakdymiseen. Tutki-
muksessa oli mukana yhteensa 83 potilasta, joista 45,7 prosentilla oli seksuaalista eldmaa. Suurin

osa heista oli miehia. Tutkimuksessa yllatti, ettd aktiivisin ryhma seksuaalisuuden suhteen olivat 60-
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puolella seksuaalinen halukkuus oli véhentynyt avanteen myo6ta. Seksuaalisesti aktiivisista potilaista
kaikki olivat sitd mielta, etta seksuaalisuudella on tarkea rooli eldméssa. (Vera, Sousa, Araujo ym.
2017, 498-499.)

Avanneleikkauksen fyysiset seuraukset seka vaikutukset seksieldmaan riippuvat erilaisista tekijoista.
Jotkin toiminnot saattavat olla valiaikaisesti tai pysyvasti vahingoittuneita, eivatka toimi samalla ta-
valla kuin ennen. Esimerkiksi erektion pysyvyydessa voi olla vaikeuksia avanneleikkauksen jdlkeen,
koska hermot ovat vahingoittuneet. Avanneleikkauksen jalkeen potilas saattaa tuntea olonsa epamu-
kavaksi perasuolen tai virtsarakon poistamisen jdlkeen, ja kohtu saattaa olla hieman eri paikassa.

Tuntoherkkyys voi muuttua seka kivun tuntemukset lisadntya. (Coloplast)

Hanna Haapamaki teki seksuaalioppaan Pussin kanssa pedissa (2017), jonka héan aloittaa nailla sa-
noin “Seksuaalisuus on tarkea asia ja erottamaton osa ihmisyyttd. Sairauden ja leikkauksen tuo-
massa myllerryksessa seksuaalisuus tai seksi ei useinkaan ole ensimmainen mielessa oleva asia
mutta kriisin vaistyessa kysymyksia alkaa pulpahtaa pintaan: Kelpaanko? Voinko vield harrastaa sek-
sia? Millaista seksia voin harrastaa? Tuntuuko se hyvalta”. Tama opas (kuva 4) on tiukka tietopaketti
itsetunnosta, seksuaalisuuden eri muodoista ja intiimiydesta kaiken ikaisille avanne- ja vastaavasti
leikatuille (Finnilco 1/2018, 4). Artikkelissaan Nautinnollista seksia avanneleikkauksen jalkeenkin
(1/2018) Haapamaki kertoo huomanneensa, miten paljon epavarmuutta kehonkuvaan seka seksuaa-

lisuuteen liittyy avannepotilaiden keskuudessa ja etenkin nuorilla.

PUSSIN
KANSSA
PEDISSA

Kuva 4. Seksuaaliopas avannepotilaille
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6 YKSILOLLISESTI VALITUT SIDOSTARPEET

Potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta hoitoa, joka maaritellaén laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785). Avanteen paikkaa suunniteltaessa tulee huomioida avanteen lopullinen
paikka ihopoimujen ja vyon suhteen. Huonossa paikassa sijaitseva avanne altistaa avannesidosten
irtoamistaipumukselle. (Terveysportti 2007.) Oikeanlaisen avannesidosten I6ytaminen potilaalle itsel-
leen sopivin, silld jokainen avanneleikattu on yksild ja kaikille eivat sovi samanlaiset sidokset. Haas-
teelliseksi taman on tehnyt sen, etta sidostarpeita on paljon eri vaihtoehtoja. Tapauksissa, joissa
potilas ei itse kykene avannemateriaalin tai -sidoksen valintaan, tulee hoitajan toimia potilaan puo-
lesta seka opastaa ja ohjata. Ammattitaitoisen avannehoitajan tietdmys on ensiarvoisen tarkeaa.
Avanneleikatulla on ehka myds omia ndkemyksia seka tarpeita avannesidosta varten. Tarpeiden li-
saksi on huomioitava itsehoitoisuus, ika, toiveet sekd sosiaalinen eldma, harrastukset ja tyd. Oikean-
laisten avannesidosten I6ytédminen oikeanlaisiin vaatimuksiin parantavat avannepotilaan elamanlaa-
tua merkittdvasti. Oikein suunniteltu seka hyvin hoidettu avanne ei rajoita anneleikatun normaalia
elamaa. (Laakso ja Makkonen 2010, 43-45.) Elektiivista leikkausta ennen, avannesidos valitaan alus-
tavasti potilaan kanssa ja pyritadn l16ytdmaan mahdollisimman helppokayttéinen avannesidos. Yksi-
osainen avannesidos koostuu yhdesta komponentista, jossa ihonsuojalevy ja pussi ovat kiinnitetty
yhteen. Kaksiosaisessa taas komponentit ovat erilldan eli ihonsuojalevy ja pussi ovat itsenaisia kap-

paleita. Pusseja on seka suljettuja etta tyhjennettavia (kuva 5). (Ahonen ym. 2017, 554.)

Avanneleikatun hyvalla ohjauksella, neuvonnalla ja hoidolla voidaan ehkaistéd monia asioita. Potilaalle
neuvotaan sidosten vaihto, ihon puhdistus, mahdolliset komplikaatiot ja ohjeet siitd miten niissa tu-
lee toimia. Sidosten oikealla valinnalla myds ihon hoito on yksi avannehoidon kulmakivia. Sidoksen
pysymiseen vaikuttaa ihon eheys erittdin merkittavasti. Ihoa yhtena suojaavana tekijana on sidoksen
tiiviys avanteen ympadrilld. Jollei avanteen hoidossa olla tarkkoja avannesidosten irtoillessa, voi avan-
netta ympardiva iho artya vaikeastikin. Sairaalahoito voi olla valttédmaton ihodrsytyksen paranta-
miseksi. Iho-ongelmat voivat olla hyvin moninaisia; ihon kuivuus, punoitus, ekseema, granylooma,
karvatupen tulehdus, sieni-infektio ja psoriasis. Aiheuttajina iho-ongelmille saattaa olla avanteen
paikka, virtsan tai ulosteen paasy iholle, sopimaton sidos tai vaarin asennettu, mekaaninen arsytys,
fistelin muodostuminen, ihon sairaus. Iho-oireet ovat erittdin hankalia ja vaikuttavat avanneleikatun
eldamaan heikentavasti. Avanteen ymparyksen hyvalla puhdistuksella ja uuden sidoksen huolellisella
kiinnityksella valtetdan mahdollisia iho-ongelmiin altistumista. (Laakso ja Makkonen 2010, 47-48,
Terveysportti 2007.)

Hygienian hoitoon kuuluu avannesidosten vaihto ja ihon kunnossa pito. Tarkeaa on avannelevya
vaihtaessa huomioida avannelevyn reian koko, mika tulee leikata oikean kokoiseksi suolen paa huo-
mioiden. Avannetta on hyva mitata saanndllisesti, koska avanne pienenee usein leikkauksen aiheut-
taman turvotuksen havittya. Sidosten vaihtovdli on yleensa kaksi tai kolme kertaa viikossa. Syy sii-
hen miksi eritettd paasee sidoksen pohjalevyn alle, on liian pieneksi tai isoksi leikattu levyn aukko.
Jos iholla ilmenee kutinaa tai kirvelyd, on tallin hyva vaihtaa sidos. Avannesidos tulee poistaa hella-

varaisesti, niin ettd se ei arsytd iho. Ihon tulee olla kuiva ja karvaton uutta sidosta laittaessa ja ihoa
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Thon hoito on tarkea ja keskeinen asia avannepotilaalla. Ihon kunto vaikuttaa selvasti sidosten pysy-
vyyteen. Ihonhoidon kolme keskeisintd tekijaa ovat vesi, ilma ja puhtaus, puhutaan niin sanotusta
VIP-hoidosta. Sidosten vaihdon yhteydessa olisi avanteen ympardéiva iho hyva puhdistaa haalealla
vedella. Liian Idmmin vesi voi aiheuttaa ihon kuivumista, mikd heikentda ihon omaa puolustusmeka-
nismia. Puhdistukseen voi kayttda myos mietoa saippuaa. Ihon kuivaaminen tapahtuu esimerkiksi
harsotaitoksella taputtelemalla ihoa. (Aalto 2017, 18.)

Avannesidokselta vaaditaan luotettavuutta, turvallisuutta ja joustavuutta, jotta se pysyy paikallaan
kovissakin fyysisissa ponnisteluissa. Avannesidosten helppoon kasiteltdvyyteen kiinnitetaan entista-
kin enemman huomiota. Sidoksen ulkondké on myds nuorille, etenkin naisille on tarked asia. Nyky-
aan loytyy sidoksia, jotka ovat lIahes huomaamattomia ja niin tiiviitd, etta pitavat hajun seka eritteen
sisalla. Sidokset ovat myds adnettémia ja huomaamattomia tuotteita. (Laakso ja Makkonen 2010,
45.)

Kuva 5. Erilaisia avannesidoksia. Vasen ylin kuva kaksiosaisesta hanallisesta avannesidoksesta. Ku-
van alla on ihonsuojalevy, jonka avulla avannepussi saadaan kiinnittymaan avanneaukon ymparille.
Vasemmalla alimmaisessa ja keskimmaisessa kuvassa ovat kaksiosaisen sidoksen suljettava mallisia
avannepusseja, johon kuuluu sopivan kokoinen pohjalevy. Keskella ylin kuva yksiosaisesta hanalli-
sesta avannesidoksesta, joka sopii ohutsuoliavannepotilaalle. Oikealla ylhaalla suljettu avannepussi,
jota kaytetadn paksusuoliavannepotilaalla (kertakdyttéinen). Oikealla alhaalla nakyy kuva tiivisteren-

kaasta seka tiivistekalvosta, jolla saadaan sidoksesta tiiviimpi.
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FYYSINEN AKTIIVISUUS

Liikunta tarkoittaa sellaista fyysista aktiivisuutta, jota toteutetaan tiettyjen syiden ja vaikutusten ta-
kia ja yleensa harrastuksena. Liikuntaharjoittelulla pyritdan kohentamaan kuntoa ja vaikuttamaan
muihin terveyshyétyihin. (Kaypahoito 2015.) Vatsaleikkauksen jalkeen aloitetaan leikkauksesta kun-
toutuminen vabhitellen liikkumista liséamalla oman fyysisen jaksamisen seka voinnin mukaan. Alkuun
vatsaleikatun on syyta muistaa tiettya ohjeita, miten esimerkiksi vuoteesta yl6s siirtymiset tapahtu-
vat seka nostorajoitukset on hyva pitaa mielessa. Liikunnan lisadminen on hyvin yksil6llistd, miten
toipuminen leikkauksesta on ylipdataan edennyt. Padsaanto on kuitenkin se, etta avanneleikattu voi
likkua ja harrastaa niitd samoja harrastusmuotoja, mita ennen leikkaustakin. Suositeltavia liikunta-
muotoja avanneleikatuille ovat sellaisia, joissa valtetadn suuria, rasittavia kuormia ala vatsalle.
(Aalto ym. 2017, 25-26.) Artikkelissa asenteella avanteen kanssa lavalle (Finnilco 4/2019, 10-11)

osoitetaan, ettei avanne ole este kovallekaan kuntosaliharjoittelulle.

Aktiivisessa liilkkumisessa uupumus voi johtua riittamattdomasta ravinnon imeytymisesta. Nesteytyk-
sesta ja suolatasapainosta on huolehdittava etenkin hikoiltaessa. Ohutsuolen osapoisto voi johtaa

merkittaviin imeytymishairidihin, joten lisaravinteiden kayttd voi olla tarpeen. (Terveysportti 2007.)

Russelin julkaisemassa artikkelissa vuonna 2017 tutkittiin avanneleikattujen fyysisen terveyden ja
hyvinvoinnin yhteyttd, jossa fyysisella aktiivisuudella ja liikunnalla oli merkittava vaikutus potilaiden
hyvinvointiin. Tutkimus toteutettiin Iso-Britanniassa, johon osallistui 2631 ihmista. Tutkimukseen
osallistuneilla yleisimpid syita avanteelle oli colitis ulseroca 29 prosentilla, paksusuolen syépa 23 pro-
sentilla ja Chronin tauti 16,3 prosentilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd leikkauksen jalkeen fyysinen ak-
tiivisuus oli pysynyt samana 37 prosentilla, mutta yleinen trendi oli aktiivisuuden vdaheneminen. Leik-
kauksen jalkeen 20 prosenttia kertoi aktiivisuuden vahentyneen enemman. Syitd fyysisen aktiivisuu-
den vahenemiseen oli lisdksi jokin muu sairaus, riittdmatdn energian saanti ja avannepussin vuota-
minen. Liséksi pelot harjoittelun aiheuttamista vaaroista seka tyran kehittyminen olivat aktiivisuutta
heikentavia tekijoita. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta 20-29 vuotiaat olivat eniten fyysisesti aktiivisia.
Avanneleikatuista 70-79 vuotiaista kertoi 4,1 prosenttia olevansa hyvin aktiivisia liikkujia. Yleisesti
ottaen tutkimukseen osallistujista, joiden fyysinen aktiivisuus koheni huomattavasti, taustalla oli IBD
eli krooninen tulehduksellinen suolistosairaus, joka oli kestanyt useita vuosia ennen leikkausta. Tut-
kimuksesta kavi ilmi muun muassa, etteivat potilaat saa riittdvasti tietoa likunnan tarkeydesta ja
eduista leikkauksen jélkeen ja potilaita tulisikin rohkaista aktiiviseen liikkumisen pariin yksil6llisten

toiveiden pohjalta tai palata entisten harrastusten pariin. (Russell 2017, 1-7.)

Muutokset avanteen myota vaikuttavat myods tydelamdssa oleviin. Finnilcon 2019 tehdyssa tutkimuk-
sessa tutkittiin avanneleikattujen kokemuksia tydkyvysta avanteen kanssa. Kokemukset avanteen
vaikutuksesta tydkykyyn olivat yksil6llisid. Vajaasta tuhannesta kyselyyn osallistujasta, puolet koki-
vat, ettei avanne vaikuta tyokykyyn, 29 prosenttia koki avanteen heikentavan tyokykya ja 21 pro-
senttia puolestaan koki tydkyvyn parantuneen avanteen myéta. Kolmasosa kaikista vastaajista ker-

toi, etta eniten haittaa aiheutti avanteen hoitoon liittyvat ongelmat esimerkiksi avanteen vuotaminen
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ja siihen liittyvat iho-ongelmat. Heikentavia tekijoita tydssa jaksamiseen kavi ilmi kyseisessa tutki-
muksessa valilliset vaikutukset fyysiseen jaksamiseen, kuten rikkonaiset yéunet seka riittdamaton ra-
vinnon saanti, johon vaikuttaa ravinnon riittdmaton imeytyminen suolistosta hydtykayttéon. Sosiaali-

set tilanteet tuovat omat haasteensa tydeldmassa esimerkiksi epdvarmuuden tunteena. (Finnilco
2019.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetyéssamme paadyimme kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelman kayttdon, silla
tavoitteemme oli saada mahdollisimman henkilokohtaisia, yksildllisia tietoja jokaisesta tutkimukseen
osallistuvasta. Tutkimusmenetelmana kvalitatiivinen sopii hyvin kokemusperdisen tutkimuksen me-
netelmaksi. Kdytetyimmat aineistonkeruumenetelmét laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Lahtdkohtaisesti haastattelun
idea on yksinkertainen, kun haluamme tietda, mita haastateltava jostain asiasta ajattelee tai miksi
han toimii niin kuin toimii, on jarkevda kysya asiaa hanelta itseltdan. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 71-
72.) Laadullisessa haastattelussa kiinnostuksen kohteena on yksittdisten haastateltavien kertomuk-

set, nakemykset ja kokemukset sellaisinaan (Hyvarinen, Nikander, Ruusuvuori 2017, 89).

Taman opinndytetydmme tutkimusosiossa tavoitteemme oli saada tietoa avanteen vaikutuksesta
arkeen. Kvalitatiivinen tutkimus oli alun perin tarkoitus toteuttaa yksilo haastatteluina, mutta paa-
dyimme toteuttamaan tutkimuksen kirjallisena kyselynd. Kdytéanndssa tama tarkoitti sitd, etta lahe-
timme valituille tutkimukseen osallistuville henkilille sahkdpostiin tai kirjeena postin kautta kirjalli-
sen strukturoimattoman avointen kysymysten lomakkeen (LIITE1). Lomakkeessa oli tutkimusaihee-
seen kohdennettuja avoimia kysymyksia, joihin osallistuja vapaamuotoisesti kertoi mahdollisimman
tarkasti omista nakemyksistdan seka kokemuksistaan. Kirjallisen tutkimusmenetelmdn valitsimme
siksi, etta tutkimukseen osallistuva saattaisi helpommin kertoa asioistaan kirjoittamalla kuin keskus-
telemalla etenkin asioista, joihin kohdistuu hdpean tunteita, tai asioita joista ylipdatéan on hankala
puhua daneen. Lisdksi kun aineiston keruun toteutus tapahtuu kirjallisena, osallistuja voi kaikessa
rauhassa paneutua kyselyyn hanelle itselleen sopivana aikana. Haastattelemalla emme voi enda pa-
lata tilanteeseen jdlkikateen uudelleen mutta kirjallisena toteutuksena osallistuja voi palata uudel-
leen kyselyn aarelle, jos hanelle tulee vielad jotain mieleen mista kirjoittaa. (Makinen 2006, 116.) En-
nen sahkopostien lahettamista otimme yhteytta jokaiseen tutkimukseen osallistuvaan puhelimitse.
Kavimme lapi tutkimuksen yksityiskohdista, johon kuului my6s yksityiskohtainen selvitys luottamuk-
sellisuudesta. Informaation antaminen oli yksi tutkimuksemme kulmakivistd. Tarkoitus oli motivoida

kyselyyn osallistujia kertomalla tutkimuksen térkeydesta ja tulosten hyddynnettavyydesta jatkossa.

Perinteisen haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus, jossa haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, selventaa ilmaisten sanamuotoa ymmarrettdvampdan muotoon tai oikaista vaarin-
ymmarrysten mahdollisuutta, jota taas ei tallaisessa postikyselyssa ole, silla kaikki saavat samanlai-
sen lomakkeen. Yksityisten dokumenttien kdytdssa on perusolettamuksena, ettd kirjoittaja kykenee
ja on jollain tapaa parhaimmillaan ilmaistessaan itsedan kirjallisesti. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 73,
84.)
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Lomakekysely on kaytédnnéssa useimmiten kvalitatiivisen tutkimuksen aineistokeruumenetelma. Laa-
dullisena tutkimuksena toteutettuna lomakekyselyssa kysymykset ovat tarkkaan rajattuja kohden-
nettuja kysymyksia, joilla on tutkimuksen ongelmanasettelun kannalta merkitystd. (Tuomi ja Sara-
jarvi 2013, 74-75.) Lomakkeen laadinnalla ja tarkalla kysymysten suunnittelulla tehostetaan tutki-
muksen onnistumista (Hirsjarvi 2007, 193). Lisaksi opinnaytetyétdmme rajoitti budjetti seka aika,
joten kyselytutkimus oli taloudellisempi toteuttaa kdytanndssa. Haastattelu tutkimus on kalliimpi ja

aikaa vieva aineistonkeruumenetelma (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 74).

Tutkimusosion toteutusta ennen olimme tehneet opinndytetydmme teoria osion seka kotimaisia etta
kansainvalisia oppikirjoja, tutkimuksia ja verkkojulkaisuja hyddyntéden. Teoriatietoa haimme eri tieto-

kantoja hyddyntden, joita olivat muun muassa Savonia Finna, Terveysportti ja Medic.

8.2 Aineistonkeruu

Tutkimusaineistoa kerasimme avoimilla kysymyksilla. Tutkimukseen osallistujat saatiin mukaan avan-
nejarjestdn Savon Ilcon kautta, joille oli avanneleikkaus tehty korkeintaan viisi vuotta sitten. Kasitte-
limme niitd keskeisimpid aihe alueita, joilla oli merkitysta tutkimuksen kannalta.

Ideaalissa tilanteessa haastateltavia on riittdvéa maara, kun aiheesta ei nouse enaa teoreettisesti mi-
tadan uutta tai merkityksellistd. Tutkijan tulisi rajata kiinnostuksen kohteensa mahdollisimman tarkasti,
silld muuten uudet haastattelut eivat lakkaa tuottamasta uutta aineistoa. (Hyvarinen ym. 2017, 36.)
Laadullisessa tutkimuksessa otanta maara on pieni tai vahadinen verrattuna maaralliseen tutkimukseen,
joten tavoite ei ole tilastolliset yleistykset vaan pyritdan esimerkiksi ymmartamaan erilaisia syy-seu-
raus-suhteita, ja tehdaan erilaisia tulkintoja tutkittavista ilmi6istd. Tutkimuksessa ei korostu niinkdan
otannan koko vaan ne henkil6t, joilta tietoa kerdtdan, tietdavat tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman

paljon tai heillda on kokemusta asiasta. (Tuomi ja Sarajarvi, 2013, 85.)

Tdssa opinnaytetydssamme tarkastelimme yhtd homogeenista ihmisryhmaa eli avanneleikattuja poti-
laita, joiden leikkauksesta oli kulunut enintaan viisi vuotta. Kyselyyn osallistuvilla oli 1&heinen suhde
kyseiseen aihe alueeseen. Voimme pitda tata niin sanottuna eliittiotantana, johon valittiin tiedonanta-
jiksi vain henkilt, joilta oletettiin saavan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmidsta eli tédssa tapauksessa
avanneleikatuilta itseltdan. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 86.) Rajasimme tydmme mahdollisimman tar-
kasti juuri siitakin syysta, ettei aihe laajenisi liikaa. Avanteen vaikutus arkeen on hyvin laaja kasite,
mutta kohdensimme kysymykset niihin, mistd halusimme tietoa saada ja tuoda esiin mahdollisia on-

gelmia.

Ajankayton rajallisuuteen viitataan myos tutkimushaastattelujen kasikirjassa. Tutkimus ei ole sita pa-
rempi, mitd enemman haastatteluja on tehty vaan enemman siihen, etta tutkitaan mahdollista aineis-
toa mahdollisimman tarkasti ja analyyttisesti. Kun tutkija on selvilla, mita aikoo tutkia, voi perustellusti
kysya, mita hy6tya haastattelujen maaran lisadmisestad on. Parantaako se tutkimusta vai heikentadko.
(Hyvérinen ym. 2017, 36.)
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Kirjallisen kyselylomakkeen ldhetimme kahdeksalle henkilélle, osalle séhkdpostitse ja osalle kirjepos-
titse, haastateltavien toiveiden mukaan. Taman otanta madran perusteella koimme saavamme riitta-
vasti tietoa avannepotilaiden kokemuksista. Kirjallisessa muodossa toteutettu tutkimus antaa myos
mahdollisuuden hieman laajempaan otantaan kuin sama toteutettuna haastatteluna, joka veisi ajalli-
sestikin enemman aikaa tutkimusmateriaalin saamiseksi. Lahetimme kyselylomakkeen lisaksi my6s
saatekirjeen (Liite 2), jossa kerroimme opinnaytetydstamme ja kyselyn aikataulusta sekd haastatelta-
vien anonymiteetin sdilyvyydesta. Haastateltavilla oli noin kuukausi aikaa vastata kyselyyn, minka jal-

keen he lahettivat vastaukset joko kirjepostitse tai sahk&postitse.

8.3  Aineiston analysointi

Saatuamme vastaukset sd@hkdisesti ja kirjepostitse, kdvimme lapi tekstin sisallén useita kertoja ja
teimme naistd merkintdja. Nostimme vastauksista esiin térkeimpid ja merkittavimpia asioita. Tyypil-
listd laadullisessa tutkimusmenetelméassa on kadyttda analyysimenetelmana induktiivista sisalldnana-
lyysid. Laadullisen aineiston analyysi voidaan pilkkoa karkeasti kolmeen osaan, joita ovat pelkistami-
nen, ryhmittely seka viimeisena teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistdmisessa analy-
soitava asia pelkistetadn siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois tai pelkis-
taminen on informaation tiivistamista tai pilkkomista osiin. Ryhmittelyssa eli klusteroinnissa samaa
asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistelldan luokaksi seka nimetdan luokan sisaltéa ku-
vaavalla kasitteella. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan alaluokiksi ja edelleen alaluokista ryhmittelya
kuvataan ylaluokkina. Viimeisena vaiheena on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen,
jossa valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Naita kasitteita yhdistelta-
essd saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn (Tuomi
ja Sarajarvi 2013, 108-113). Opinnaytetyossamme tutkimustulosten vastaukset olivat nahtavilla kir-
jallisessa muodossa paperilla. Kysymys kysymykseltd kdvimme aineistoa lapi, mita kukin vastaaja oli
kysymykseen vastannut. Tarkastelimme vastausten samankaltaisuuksia ja poikkeavuuksia seka nai-
den syy-seuraus-suhteita. Avanteen vaikutuksesta arkeen saatiin tutkimuksen kannalta tarkeimmat

ja oleellisimmat asiat esille, vaikka tutkimusaineisto jaikin melko suppeaksi.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet henkilét olivat Savon-Ilcon Avannejarjestdn jasenia lukuun ottamatta
kolmea henkildd. Jarjestdn kautta saimme vapaaehtoisia halukkaita kyselyyn mukaan yhteisty6-
kumppanimme valityksella. Osallistujia oli yhteensa kahdeksan, viisi naista ja kolme mies henkiléa.
Tybelamassa he eivdt enaa olleet mukana. Heista viidella oli paksusuoli-, kahdella ohutsuoli- ja yh-
delld virtsa-avanne. Leikkauksista oli aikaa alle viisi vuotta. Avanneleikkaus sijoittui vuosinen 2015-
2019 valille. Kyselyyn osallistujat saivat tietoa opinnadytetydstémme ja sen tarkoituksesta soittaes-
samme heille henkil6kohtaisesti ennen kyselyjen lahettdmista.

Kyselyyn osallistujat saivat itse paattaa, laitammeko kyselyn sahk&postin valityksella vai postin
kautta. Kahdeksasta viisi vastasi sahkdpostin kautta ja loput kolme perinteisella kirjepostilla. Aikaa

kyselyyn vastaamiseen oli noin kuukauden verran kyselyn lahettémisesta.

9.1 Kokemuksia avanteesta

Teoria osiossa kaytiin 1api erilaisia syitd avanneleikkaukselle, jotka ovat saattaneet oireilla hyvinkin
pitkdan. Leikkauksen avulla voidaan sairaudesta padsta kokonaan eroon tai helpotetaan sairauden
aiheuttamia oireita. Potilailla on usein taustalla pitka historia sairauden kanssa. Kyselyyn osallistujille
avanneleikkaus ja avanteen kanssa elaminen oli useammalle mydnteinen kokemus omaan tilantee-
seensa nahden. Kahdella kyselyyn vastanneista ilmeni, ettd sairaus oli huomattu ajoissa ja saatiin
hoidettua ja olivat sopeutuneet taman hetkiseen tilanteeseen. Kahdeksasta henkildsta kaksi koki
edelleen avanteen negatiivisena asiana, “eldminen on apaattista” tai kokivat masennuksen tunteita.

Heidan kohdallaan avanneleikkauksesta oli 2-3 vuotta.

Suurimmalle osalle kyselyyn osallistujista avanne koettiin kuitenkin helpotuksen tuojana.

Liikuttavin hetki koettiin sairaalassa ollessa, kun avanne oli juuri leikattu. Tutkimustulosten vastauk-
sista kavi ilmi, etta tilanne muuttui vahitellen hyvaksytymmaksi, mitd kauemmin aikaa oli kulunut ja
avanteen kanssa oli oppinut eldmdan. Osa tuntui olevan sinut asian kanssa ja kertoi, ettei muista
vdlilld edes koko avanteen olemassa oloa. Avanne oli hyvaksyttava osana omaa uutta identiteettia.

Kyselysta nousi ilmi muun muassa seuraavan kaltaisia ajatuksia;

"Olen ajatellut positiivisesti, etta sen kanssa kylla parjda. Tietysti olisi kivempi olla ilman avannetta

mutta sen kanssa tulee myds hyvin toimeen”

"Ensimmaisen kertaa kirurgin kertoessa pysyvasta avanteesta, tuli kyyneleet silmiin. Mutta aika pian
hyvaksyin sen osaksi elamaad, koska ymmarsin, ettad vain taten sy6pa oli voitettavissa. Avanteen

kanssa elamisessa oli aluksi omat hankaluutensa, mutta voisin sanoa sen olevan vatsan padalla oleva
"kukka”, joka pelasti eldméni. Olen oppinut eldmaan avanteen kanssa niin, etta en aina edes muista

koko asiaa”
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9.2 Avanneleikatun arjessa koetut haasteet

Avanne toi muutoksia eldmaan, mutta hyvdéksymisen kautta eldama jatkui lahes normaaliin tapaan
useimpien vastaajien kesken. Muutoksia se oli tuonut arkeen kuitenkin enemman ja vahemman. Ky-
selyssa tuli ilmi, etta yleisilla paikoilla likkuminen oli vahentynyt, “ei huvita vain lahted”. Sosiaalisia
tilanteita valtettiin enemman, mitd aikaisemmin tai Idhtemista mietittiin tarkemmin. Uudet tilanteet
vaativat myds valmisteluja, ettei tulisi yllatyksid. Esimerkiksi ensi kertaa uimaan ldhdettaessa, otet-
tiin selville, millaisia varusteita tarvitaan ja miten siella ylipaataan ollaan, ettei herattaisi huomiota.
Kuusi kahdeksasta vastaajasta kertoi arjen haasteeksi avannepussin luotettavuuden ja pysyvyyden,
mika vaikutti aktiiviseen elamiseen ja yleisilld paikoilla kdymiseen. Seuraavanlaisia ajatuksia herasi

avanteeseen liittyen;

"Saa jannittda, jos sattuu vuotamaan. Yhdestakin tilaisuudesta piti poistua”

"Haasteena huolellinen huolehtiminen avanteesta, et iho sailyy hyvadna ja ehjana”

"Olla huolellinen tyhjennyksen suhteen. Tarpeeksi usein, etta ei pullota”

"Alussa ohivuodot ovat olleet ongelmallisia, mutta ajan mittaan ne ovat pysyneet suhteellisen hyvin

kurissa”

Arjen haasteista keskeisena ongelmana koettiin avannepussin pitavyys. Kaksi kyselyyn osallistujista
toi esiin myds pelot avanteen tuottamista danista ja hajuista esimerkiksi kokouksissa, vaikka kokivat-
kin avanteensa olevan "hiljaisia”. Avanteeseen liittyvat pelot koettiin julkisilla paikoilla. Kyselyssa tuli
esiin myds kuormittavuuden heikkenemisen, voimia ei ole tehdad samalla tavalla kuin ennen. Tydn
kuormittavuutta ja maaraa oli jaksotettava. Harrastusten suhteen noin puolella vastanneilla oli avan-
teella merkitysta harrastuksiin siind suhteessa, ettd harrastukset jaivat lahes kokonaan pois. Osalla
vastanneista harrastukset muuttuivat avanteen my6ta ja uusia sopivampia harrastuksia tuli entisten
tilalle. Tutkimuksessa ilmeni aktiivisen liikumisen véhentyneen yksinkertaisesti syystd, ettei saa mi-
tenkaan niin paljon ravintoa kehon kaytettdvaksi, mita olisi tarpeen. Liian vahaisen energian saannin
vuoksi keho vasyi nopeasti. Liikuntamuotoja, joita suosittiin, olivat uinti, vesijumppa, lenkkeily seka

venyttely.

Ihmissuhteet eivat kenelldkddan muuttuneet avanteen my6ts, laheiset ja ystavat ymmarsivat ja suh-
tautuivat asiallisesti avanteeseen. Paallepadin avanne ei ndy “ei siita tarvitse edes kaikille kertoa”,
kuvasi erds kyselyyn vastanneista. Parisuhteessa elavat kertoivat, ettei avanne vaikuttanut parisuh-
teeseen. Tutkimuksessa nousi esiin myos puolison tarkea rooli, joskus jopa pelattiin enemman sitd,
mita puoliso avanteesta mahdollisesti ajatteli. Jos puoliso oli rohkaiseva ja kannustava, avanneleika-

tun oli my6s helpompi hyvaksya uusi mind. Léheisten tuki oli merkittava.

"Avanne on pikemmin lujittanut pitkda avioliittoamme. Seksuaaliseen kanssakdaymiseen avanne ei
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"Avanne ei ole vaikuttanut parisuhteeseen”

"Vaimo kylld ymmartaa”

Seksuaalisiin asioihin ei kyselyssa liiemin otettu kantaa. Muutamissa vastauksissa sivuttiin asiaa.

9.3 Avanneohjaus ja sen merkitys avanneleikatulle

Kyselyyn vastanneet kertoivat saaneensa hyvda ohjausta avannehoitajilta, jos avanteisiin liittyen ol
hankaluuksia ja kysyttavaa. Kahdeksasta vastaajasta viidella oli hyvia kokemuksia ohjaukseen liit-
tyen. Ohjauksen padpaino keskittyi avanneleikkauksen jdlkeiseen aikaan. Kyselyssa kavi ilmi, ettei
terveysasemilla avanne tietémys ollut niin vahvaa ja sieltéd onkin ohjattu soittamaan Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan avannehoitajalle. Avannehoitajat ovatkin tarkedssd asemassa avannepotilaiden

keskuudessa.

"Sairaalassa kylla avannehoitajat osaavat neuvoa ja opastaa, mutta terveyskeskuksessa eivat osaa”

"Kasitykseni on, ettd lisda koulutusta tarvitaan tassa asiassa. Olisi hyva, jos joku avanneleikattu olisi

puhumassa opiskelijoille ja miksei myds jo tydssé oleville hoitajille”

Hoitajien antamaan ohjaukseen ei osalla ollut antaa vastauksia. Ennen leikkausta muut hoidot esi-
merkiksi sytostaattihoitojen vuoksi vointi koettiin sen verran huonoksi, ettei ohjauksesta enaa ollut
selkeitd muistikuvia, “muistaakseni kdvimme mieheni kanssa avannehoitajan luona” tai leikkauksen
jalkeen ei ole ollut enaa tarvetta kdyttaa terveydenhuollon palveluja. Haasteita ohjaukselle asettaa
hoitoaikojen lyhyys, jolloin ohjauksen oikea aikaisuus on merkityksellista. Haastattelussa selvisi, ettd

myos kotisairaanhoidon kautta saatiin paljon ohjeita ja opastusta avanteen hoitoon.

Haastateltavilta kysyttiin kehittédmisehdotuksia terveydenhuollon ammattilaisten avannetietdmyksen
suhteen ja lahes tulkoon, kaikki olivat sita mieltd, ettd hoitajilla tulisi olla enemman tietamysta ja
koulutusta avanteista. Olisi my0s toivottua, ettd jokaisessa kaupungissa ja kunnassa olisi avannehoi-
taja, jotta ei tarvitsisi lahtea pidemman matkan paahan, jos avanteeseen liittyvia ongelmia ilmenee.
Se toisi my6s potilaalle turvallisuuden tunteen, kun asiantuntevia hoitajia olisi l1ahelld. Tarkeaa olisi

siis tulevaisuudessa lisdtd koulutusta seka lahihoitajille etta sairaanhoitajille avanteen hoitoon liit-
tyen.

"Kaikille sairaanhoitajille ja Iahihoitajille pakollinen koulutus”

Haastattelussa myds ilmeni, etta ihmisilla oli usein ennakkokasityksia avanteista, ja se on turhaa.

Avanteen kanssa voi eldad normaalia eldmaa. Tarkeaksi koettiin jarjestéjen vertaistuki, josta saatiin

paljon apua erilaisiin ongelmiin. Tarkeaa oli saada keskustella ja jakaa tuntemuksia niiden kanssa,
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olevan erinomaista mutta silti haastattelussa tuotiin esille sitd, ettd hoitajille tulisi enemman antaa
koulusta avanteen hoitoon liittyen, koska avanteet ovat yleistyneet viime vuosina suolistosairauksien
lisdantymisen vuoksi. Osalla haastateltavista oli kokemusta siitd, ettd monet hoitajat eivat osaa vaih-
taa edes avannepussia, ja ndin ollen potilaat joutuvat itse opettamaan hoitajia avannepussin vaih-
toon. Yhdessé vastauslomakkeessa oli annettu ehdotus, ettd avanneleikatut saisivat tietoa paremmin

uutuuksista hoitohenkilékunnalta, jos saatavilla on parempia sidoksia tai avannetarvikkeita.

Osa haastateltavista siis koki avanteen hyvdna asiana, helpotuksena ennen leikkausta olevaan ai-
kaan ja osa taas huonona asiana. Avanteen koettiin olevan myés asenne kysymys eli asioita voi aja-
tella myds positiivisesti. Nykyaan esimerkiksi avannepussit ovat niin huomaamattomia, mika voidaan

ajatella yhtena positiivisena asiana.

"Avanteen kanssa elan lopun eldmaani ja on siind se hyva puoli, ettei minulla koskaan mene huonot

housuun vaan pussiin!”
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10 POHDINTA

Opinndytety6n tuloksia tarkastelimme laatimiemme tutkimuskysymysten pohjalta. Tutkimuskysymyk-
set oli mietitty tarkkaan. Tutkimusongelma kasitti kysymyksen, millaisia vaikutuksia avanteella on
arkeen. Kavimme ldpi avannepotilaan erilaisia tarpeita ja niiden pohjalta nousevia ongelmia. Mie-
timme, mita haluaisimme tietaa ja milla tavoin kysymykset tulisivat asetella, ettd vastauksista sai-
simme mahdollisimman paljon tietoa. Lisdksi kysymyksen ymmarrettdvyys oli keskeisin tekija kysely-
lomaketta suunniteltaessa. Kyselylomakkeelle valittiin yksitoista kysymysta. Jokaisen kysymyksen
kohdalla harkitsimme sen térkeyttd ja tiedon antavuutta. Rajasimme kysymyksia niihin kysymyksiin,
joita me kyselylomakkeen laatijoina haluaisimme avanneleikatuista saada selville ja keskityimme ar-
jen muutoksiin. Halusimme selvittda niitd perustarpeita, mita haasteita arjessa eldmisessa koettiin ja

minkalaisia asioita tutkimuksessa nousi esille tutkimushenkilista itsestaan.

Tutkimusjoukko oli varsin suppea, mika vaikutti vastausten maaraan. Lisaksi vastaukset olivat esi-
tetty tiiviissa muodossa. Osalta kyselyyn osallistujista tietoa saatiin kuitenkin enemman. Tiedon
maara vaihteli siis hyvinkin yksildllisesti, mutta tutkimuksen kannalta sieltd nousi ne oleelliset asiat,
joita avanneleikatut arjessaan kokivat. Tuloksia pohdittiin niiden tarpeiden kautta, joita tutkimuk-
sesta erityisesti nousi esiin. Nama tulokset olivat yhdensuuntaisia muiden tutkimustulosten kanssa,
eivatka ole ristiriidassa teoria tiedon kanssa vaan taydentavat toinen toistaan. Samat asiat korostu-
vat niin teoria osiossa kuin tassa kyseisessa tutkimuksessa. Aikaisempien tutkimusten pohjalta tulok-

set eivat siis yllattaneet vaan painvastoin vahvisti aikaisempia kasityksiamme seka tutkimustuloksia.

10.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kysyttiin avanneleikatujen tuntemuksista ja ajatuksista, mitd se heissa heratti.
Avanne koettiin enemman hyvaksytyksi ja positiiviseksi kuin negatiiviseksi asiaksi tutkimukseen vas-
taajien kesken. Vastaajat olivat ehtineet kdyda lapi omaa hyvaksymisprosessia ja asennoitua uuteen
kehoon ja sen tuomiin muutoksiin, silla leikkauksesta oli jo vuosia. Sopeutumisvaihetta elettiin edel-
leen arjen tuomien haasteiden kautta. Asenne ja suhtautumistapa omaa elamantilannettaan kohtaan
oli hyvaksytympi. Positiivisia ajatuksia toivat myds ne asiat, minka vuoksi avanne oli tehty. Useam-
malla sairaus oli voitettu. Uuteen eldmadn ja arkeen sopeutuminen otti oman aikansa yksil6lliset
eroavaisuudet huomioiden. Toiselle aika voi olla suhteellisen lyhyt ja toiselle avanteen kanssa eldmi-
nen oli jatkuvan prosessin lapi kdymista. Alkuun ldhes kaikille sairastuminen oli kriisi, mutta vastan-
neista loytyi yksil6llisia poikkeavuuksia, joille sopeutuminen oli helpompaa. Tama tuli ilmi esimerkiksi
seuraavanlaisesta kuvauksesta, jonka eras tutkimukseen osallistuja kirjoitti “"Muutamat ystavani ky-
selivat minulta ihan kyllastymiseen asti, olenko masentunut tai ahdistunut tms. He olettivat, etta
kayttaytyisin psykologian stressitunneskaalan mukaisesti. Siis ensin kieltdminen, sitten viha ja hyvak-
syminen, jotenkin ndin se varmaan menee. He olivat ihmeissaan, kun ndin ei tapahtunutkaan koh-

dallani”. Olemme yksil6itd myds kriisin hetkilla, jolloin selviytymisen kaava on hyvin yksildllinen.
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Itsensa hyvaksyminen uuden eldmantilanteen kanssa ottaa oman aikansa. Oman kehon muuttumi-
nen pysyvasti saattaa aiheuttaa psyykkisia ongelmia, vaikka oireet sairauden myéta helpottaisikin.
Osa avanneleikatuista karsivat masennuksesta, paniikkihairidistd, ahdistuneisuudesta seka sosiaalis-
ten tilanteiden peloista. Jos potilaan psyykkinen tila on koetuksella esimerkiksi sairauden aikana en-
nen avanneleikkausta, on mahdollinen altistuminen masennukselle todenndkdisempaa avanneleik-
kauksen jalkeenkin. Henkiset voimavarat ovat hyvinkin yksil6llisia, joihin vaikuttavat monet eri teki-
jat. (Terveysportti 2005.) Nama yksildlliset erot ilmenivat myds opinndytetyon tuloksissa. Erilaiset
pelot ohjaavat osittain avanneleikattujen tekemisissa. Pelkojen taustalla oli hdpean ja itsensa nolaa-

misen tunteita.

Masennuksen seka ahdistuksen tunteita oli useampi kokenut avanneleikkauksen jalkeen. Muutama
heista tunnusti, etta avanne vaikutti masentavasti ja vaikutti eldmisen laadun heikkenemiseen.
Avanteen ymparysihon kuntoon seka avannesidosten pysymisten valilla oli syy-seuraus-suhde, mika

vaikutti myods mielialaan.

Artikkelissa tavallisimmat aikuisten gastrointestinaaliset stomiat (Terveysportti 2005) mukaan tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettei avanteen olemassaolo ole vaikuttanut ihmisten kokemukseen arjesta
vaan enemman huolta ovat aiheuttaneet avanteen komplikaatiot. N&illd on vaikutuksia eldamanlaatua
heikentavasti sekd sosiaalisten kanssakaymisten vahenemiseen. Tutkimukseen osallistujat olivat 13-
hes poikkeuksetta yhtenaisia siitd, ettd avanteella oli vaikutuksia arkeen. Tama ilmeni jonkin astei-
sena sosiaalisen funktion rajoittuneisuutena. Pari vastaajista kertoi karttaneensa entista enemman
sosiaalisia tilanteita. Osalla kokemuksen tuomiin hankaliin tilanteisiin osattiin jo varautua ja suhtau-
tua jopa huumorilla. Eristdytymista lisasivat myos erilaiset avanteelta tuottavat adnet ja hajut seka
ohivuodot. Avanteen pitavyys koettiin yhtena merkityksellisena haasteena ja oli aiheuttanut ikavia
tilanteita. Finnilcon 2019 tehdyn kyselytutkimuksen mukaan 34 prosenttia koki avanteen hoitoon
erityisia ongelmia, jotka olivat avannesidosten pitavyys, pysyvyys, istuvuus tai ihonhoito. Kuitenkin

vastaajista 89 oli tyytyvaisia kayttdmiinsa sidostarvikkeisiinsa. (Finnilco 2019.)

Harrastusten poisjadminen tai muuttuminen oli hyvin yleistd avanneleikkauksen jalkeen. Pelko siitd,
ettd avannesidos irtoaa tai ilmenee vuotoa, oli suurin syy siihen, miksi harrastuksista luovuttiin.
Avannesidosten pysyvyyteen taas liittyi hyvin isona osana avannetta ympardivan ihon kunto, mika
edesauttaa sidosten kiinni pysymisen. Osa tutkimukseen vastanneista kertoi luopuneensa harrastuk-
sista kokonaan, ja osa taas oli joutunut miettimadn harrastukset uudelleen niistd kuitenkaan luopu-
matta. Tutkimuksessa ilmeni vahvasti se, ettd avanteella oli vaikutusta harrastuksiin hyvin merkitta-

vasti.

Kyselytutkimuksessa kukaan ei tuonut esille arjen haasteina esimerkiksi avanteen vaikutuksista ruo-
kavalioon tai uneen. Suolisto ongelmista esille nousi adnet sekd hajut, mutta esimerkiksi mainintaa
ummetuksesta tai ripulista ei noussut esille. Voisi olettaa, etta ajoittain avannepotilaat karsivat nais-
takin ongelmista, mutta he eivat kokeneet naita kuitenkaan arkisina haasteina tai ne eivat siina ar-

vossaan nousseet esille.
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Parisuhteen merkitys korostui avanneleikatuilla ja osa kokikin sairauden lujittaneen suhdetta entises-
taan. Osallistujien vastauksissa nousi esiin idn tuoma kokemus ja eldmaa kohtaan kunnioittava
asenne. Seksuaalisuuteen liittyen vastauksia saatiin niukemmin. Artikkelissa Sexuality of patients
with bowel elimination ostomy (Oliveira da Vera ym. 2017, 499) yli 60-vuotiaat olivat seksuaalisesti
aktiivisia, joten ohjauksen tarkeys ndissdkin asioissa on muistettava. Erilaiset tunteet, hapea ja pelko
voi olla syyna, ettei seksualisuuteen saada tarpeeksi ohjausta. Tutkimuksessa ilmeni seksuaalisuu-

den tarkeyden isoksi osaksi elamaa.

Avannehoitajien tuki ja henkildkohtainen yksildohjaus ovat erittdin tarkeita seka ennen ettd leikkauk-
sen jalkeen. Talld ohjauksella téhdatdan potilaan elamanlaatua parantaviin vaikutuksiin. (Ter-
veysportti 2005.) Yleisesti ottaen avannehoitajien seka sairaanhoitajien ohjaus koettiin tarkedksi ja
sita toivottiinkin erityisesti, etta asiaan perehdyttéisiin vielakin paremmin seka hoitolaitoksissa etta
koulutuksen aikana. Ohjauksen merkitys potilaalle on erittdin merkittava, koska silld on kauaskantoi-
set vaikutukset yksilon arkeen ja siina selviamiseen. Hyvalla ja laadukkaalla ohjauksella kevennetdan
terveyspalvelujen tarvetta ja sadstytdan mahdollisilta ylimaaraisilta kustannuksilta. (Finnilco 4/2019,
18.) Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu myés potilaan omien voimavarojen hyédyntaminen seka
motivoituminen itsehoitoisuuteen. Kotona selviytymista tuetaan myds kotiuttamisen jdlkeen, milla

luodaan turvallisuuden tunnetta potilaan selviytymisen tueksi.

Vertaistuen merkitys koettiin térkedksi. Kyselyyn vastaajista viisi kuului paikalliseen avannejarjes-
téon. Avanneleikatut kokivat avannejarjestdon kuulumisen hyvana ja merkittavana asiana. Jarjestoi-
hin liitytaan erilaisista syista. Tukea ja rohkaisua se antoi erityisesti henkildille, joilla oli enemmaén
sopeutumista avanteeseen. Erityisesti he toivat esiin, ettd jarjeston kuuluminen oli erittdin tarkeaa.
Toisaalta myds avanteeseen paremmin sopeutuneet pitivat jarjestodn kuulumisen tarkeaksi. Yhdis-
tyksen tilaisuudet ovat tilaisuuksia, joissa voi olla vapaasti, “ollaan niin sanotusti omiensa parissa,
jossa eivat aanet tai hajut aiheuta epamiellyttavia tilanteita”. Kohtalon toverit olivat tarkea tukiver-
kosto selviytymaan arjessa kuuntelemalla muiden vastaavanlaisia tarinoita. Yksi vastanneista ilmaisi
"turhan moni arkailee omaa vajavaisuuttaan”. Jokaisen tulisi hyvaksya itsensa juuri sellaisena kuin
on ja olla ajattelematta, mitd muut ajattelevat. Jarjestéihin liittyminen on henkildkohtainen asia, jol-
lekin se sopii ja joillekin ei.

10.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettiset kysymykset kulkivat mukana kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Yksinkertaisuudessaan eetti-
nen ajattelu on kykya pohtia sekd omien etta yhteisén arvojen kautta sitd, mika jossain tilanteissa
on oikein ja vaarin. Tutkimuksen eettisyytta tulee pohtia jo tutkimuskohdetta ja menetelmaa valitta-
essa. Eettisyys tulee vastaan aineistoa hankittaessa, luotettavan tiedon I6ytamisessa seka tutkimus-
tulosten vaikutuksien yhteydessa. Lisaksi tutkimukseen osallistujien hyva ja asiallinen kohtelu kuuluu
hyviin eettisiin periaatteisiin. (Kuula 2006, 11.) Valitsemamme aihe avanteen vaikutuksista arkeen
koimme tdrkedksi, silla halusimme syventya aiheeseen ja saada tietoutta avanteen erilaisista haas-

teista, joita avanneleikatut arjessa kokivat. Avannepotilaita leikataan vuosittain noin pari sataa Kuo-



35 (42)

Alun perin opinnaytetydmme aiheen oli tarkoitus keskittya tuoreiden, vastaleikattujen avannepotilai-
den tarpeisiin, mutta tutkimus naytti heti ensi metreilld kaatuvan tutkimukseen osallistujien 16ytymi-
seen seka halukkuuteen. Toimeksiannon olimme saaneet Savon-Ilcon kautta. Jarjestdihin liittyminen
tapahtuu hieman mydhemmin, kun avanneleikkaus oli tehty. Tutkimusta oli hankala toteuttaa vasta-
leikatuille avannepotilaille. Talléin opinnaytetyd olisi pitanyt laatia Kuopion yliopistolliselle sairaalalle
tutkimusluvan kanssa. Paadyimme tekemaan tutkimuksen avanneleikatuille, joilla olisi aikaa leik-

kauksesta alle viisi vuotta.

Varmistaaksemme opinndytetydn teoriaosion luotettavuuden kaytimme mahdollisimman tuoreita Iah-
teitd. Kirjallisuuta ja tutkimustietoa etsiessamme valitsimme kayttéémme alle kymmenen vuotta
vanhoja lahteita. Muutama kirjallisuus lahde oli tatd vanhempi. Hakuja tehtiin Savonia finnasta, ter-
veysporttista, Medic-, Melinda-, Pubmed-, Cinahl- tietokannoista. Hakujen rajauksissa olivat kielina
suomi ja englanti. Haettaessa tutkimusartikkeleita Cinaldista hakusanalla ostomy tuloksia haulle tuli
707 kappaletta vuosien 2010-2019 valille. Haettaessa tutkimusartikkeleita Cinaldista, hakusanoina ja
sanayhdistelming kdytettiin ostomy OR colonostomy OR ileostomy AND nurse specialist. Tuloksia
haulle tuli 14 vuosien 2015 ja 2018 valissa. Valikoimme opinndytety6homme muutamia tutkimusar-

tikkeleita, jotka kasittivat samoja aiheita opinndytetydmme kanssa.

Aiheen selkiytyessa paadyimme tekemadn laadullisen opinndytetydn. Kummallakaan ei ollut aiempaa
kasitysta kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman kaytdsta. Kuitenkaan emme halunneet
tehda perinteista haastattelua, vaan halusimme kokeilla kyselylomakkeen toimivuutta tiedon keruu
menetelmand. Tata tutkimusmenetelmaa tuki useampi seikka. Kokemus vaihtoehtoisesta tavasta,
onko kenties mahdollista saada enemman tietoa kirjallisessa muodossa, kun kdydaan lapi vaikeita
asioita. Onko helpompi kirjoittaa huonot, negatiiviset tuntemukset paperille. Toisaalta tutkimusty6n
toteutuksellisista syista, silla opinnaytetytn tekijat asuivat eri paikkakunnilla, joten tydn toteuttami-

nen oli helpompaa talla tavoin.

Tutkimukseen osallistujat olivat vapaaehtoisesti mukana tutkimuksessa eika heidan henkildllisyyttaan
missadn vaiheessa tuotu julki. Tutkimus aineistoa sailytettiin niin, ettei se joutunut vaariin kasiin eika
kenenkaan henkilétietoja voitu liittaa kyseiseen kyselyyn. Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta
tutkittavan anonyymisyys suojataan. Anonymiteetin sailyttdmiselld on etunsa tutkimuksen kannalta,
silla se lisda tutkijan vapautta kasitella arkojakin aiheita. Tutkittavan on helpompi tuoda asioita
esille, kun henkildllisyys salataan. Anonymiteettisuojan lisdksi tutkimusaineiston luottamuksellisessa
kasittelyssa tutkijan tulisi selvittda tutkittavilleen yksityiskohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus kay-
tannossa toteutetaan tutkimuksen eri vaiheissa. (Makinen 2006, 114-116). Tutkimuksessa kasitte-
limme henkilékohtaisia asioita toteuttaen luottamuksellisuuden periaatteita seka vaitiolovelvolli-

suutta. Aineisto havitettiin tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Lisdksi koko opinndytety®n prosessin ajan tukenamme oli opettaja, jolta saimme tukea ja neuvoja

opinndytetyon etenemiseen. Tutkimusty6ta jos lahtisimme nyt uudelleen tyéstamaan, tekisimme
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kirjallinen kysely oli haastava tulosten valossa, mutta erittdin mielenkiintoinen kokemus havainnoida,
miten kyselyyn osallistujat siihen ottautuivat ja miten paljon tietoa tata kautta saatiin. Kdvimme eet-
tista kasvua opinndytetyd prosessin aikana, mika jatkaa kasvuaan ty6eldamaan siirtymisen vaiheessa

ja siita eteenpain.

10.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillisen kasvun pohja ja perusteet muodostuvat koulutuksen aikana. Savonia ammattikorkea-
koulun tavoitteena on sairaanhoitajan tutkinto-ohjelmassa tukea oppijaa kehittymaan hoitotydn asi-
antuntijaksi. Opinndytetydn tekeminen oli osa tatd omaa ammatillista identiteetin kasvun aikaa. Asi-
antuntijuuteen liitetadn yksilon kyky jatkuvaan oppimiseen ja monimutkaisten ilmiéiden yha syvalli-
sempaan ymmartamiseen. Hoitoalalla vaaditaan pitkajénteista itsensa kehittamistd seka oman mi-
ndan ja persoonaan sitoutuvaa ammatillista kasvua. Asiantuntijuuteen liitetddn myds oman toimin-

tansa uudistamista yhteison jasenena. (Etelapelto 2006, 106.)

Opinnadytetyon aihe tuli meille ehdotuksena Savon-Ilcon kautta sahkdpostin vélitykselld, mika tuntui
aiheena erittain kiinnostavalle ja tartuimme tilaisuuteen heti. Avanteet olivat tulleet tutuiksi tyon
puolesta. Opintojemme aikana avanteita ei ollut kasitelty juuri lainkaan, joten halusimme lisata tie-
touttamme avanteista entisestdan. Saimme vapaat kadet tydbmme toteuttamiseen, kunhan aihe ka-
sittelisi avannepotilaita. Sairaanhoitajan kompetensseissa tutkimus- ja kehittamistyon osalta tavoit-
teena on tutkia, arvioida ja kehittdd omaa tyota kriittisesti. Tama osa-alue kehittyi meissa vahitellen
tyon edetessa. Tavoitteena oli [6ytaa luotettavaa, ajankohtaista tietoa, mika tdssa hetkessa puhutut-
taa avannepotilaita. Kriittinen tarkastelu kasvoi tyén edetessa jatkuvasti. Valmista ty6ta on hyva ar-
vioida kriittisin silmin ja avoimin mielin. Mielestamme ty6 onnistui siihen nahden hyvin, ettd saimme
riittavasti tutkimukseen vapaaehtoisia osallistujia, ja saimme hyvaa kokemusperaista tietoa hyédyn-
nettévaksi tatd opinnaytetydta varten. Toisaalta tutkimusmenetelma kirjallisena kyselyna toi selkean
haasteellisuuden vastausten monisaikeisyydessa ja napakoissa vastauksissa. Tasmentaville kysymyk-

sille ei ollut mahdollisuutta tallaisessa kyselyssa.

Opinndytetyémme aloitimme sanoilla “Avanne sanana herattaa meissa tuntemuksia” ja se heratti
myos tunteita opinndytety® prosessin aikana, milloin onnistumisen tunteita milloin epatoivon tun-
teita. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyd prosessi oli monella tapaa opettavainen kokemus, ja toi uusia
ideoita seka ajatuksia, miten voisi jatkossa opittuja asioita hyédyntaa. Tuoretta teoria tietoa avan-
teista oli haasteellisempi |6ytaa, mita ehka olimme ajatelleet. Tutkimuksia tosin oli hyvin satavilla.
Suurimmaksi ongelmaksi aikatauluissa pysymiseen oli tutkimuskyselyyn osallistujien saatavuus. Yh-

teisty6é Savon Finnilcon yhdyshenkilén kanssa edisti tydomme valmistumista.

Opinnadytety® prosessi oli meille hyvin antoisa, vaikka tydlaskin. Valilla se tuntui haastavalta ja vaike-
alta edetd, 1dhinna sopivien tutkimukseen osallistujien 16ytymisen kannalta. Myds aikatauluttamisen
suhteen oli vdlilla haasteita muiden koulutehtdvien ja vapaa-ajan ohella, mutta saimme kuitenkin

jarjestettya aikaa talle tydlle. Taman koko prosessin aikana opimme tydskentelemdan pitkajantei-



37 (42)

sesti ja kriittisesti seka organisoimaan ajankayttéa. Tiedon maara lisadntyi huomattavasti taman pro-
sessin aikana, mika on parantanut kummankin ammatillista kehittymistd kohdata avannepotilaita ja
ohjata heita entista paremmin erilaisissa hoitoymparistdissa. Tulevina sairaanhoitajina hyédyn-

namme sita tietdmysta, mita tama tyo meille antoi.

10.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Kuten aiemmin on kaynyt ilmi, opinndytetyon tarkoitus oli tutkia vastaleikattujen avannepotilaiden
tarpeita. Tutkimustyon haasteellisuuden vuoksi opinndytetyon aihe muuttui. Lopullinen aihe oli avan-
teen vaikutus arkeen, jossa tutkimukseen osallistujilla oli kokemusta avanteen kanssa elamisesta.
Heidan kauttaan saimme erittdin arvokasta tietoa, mitd avanne tuo tullessaan ja minkalaisia ajatuk-
sia avanne heissa heratti. Opinndytetydmme ympyra sulkeutui, silla paadyimme lopulta takaisin al-
kuperdisen tutkimusaiheen pariin uudelleen. Tata tietoutta voisi tuoda esiin myds vastaleikattujen
avannepotilaiden ohjauksessa. Potilasohjaus kuuluu erittdin térkedna ja olennaisena osana sairaan-
hoitajan toimenkuvaa. Taman ty6én avulla, voimme jatko jalostaa taman tyén tuloksia esimerkiksi

oppaan muodossa.

Gastroenterologiselle osastolle voisi laatia kokemusperdisen oppaan vastaleikatuille avannepotilaille.
Jatkotutkimuksena voisi tehda myds Kuopion yliopistolliselle sairaalalle laajemman kyselytytutkimuk-
sen poliklinikalla kayville asiakkaille. Tutkimuslupa-asiat on hyva selvittaa jo hyvissa ajoin ennen tut-

kimustyon aloittamista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia hoitoalan tydntekijdiden, sairaanhoitajien, tietdmysta avanteista.
Tietdmattdmyyden sekd osaamattomuuden vuoksi potilas on voinut joutua tekemdan avannehoidol-
liset toimet itse, mikd kavi ilmi myds tassa opinndytetydssa erdaan tutkimukseen osallistujan vastauk-
sesta. Erikoissairaanhoidon puolella tietdmys on laadukasta ja osaavaa, mutta tietdmysta avanteista
voisi lahted kartoittamaan terveyskeskuksissa ja alue sairaaloissa. Kysely voisi olla kaksiosainen,

jossa sairaanhoitajat kertoisivat ensin oman nakemyksensa omasta tieto-taitotasostaan ja jalkimmai-

sessd osiossa kysyttaisiin aihepiiriin liittyvia keskeisimpia asioita.
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LIITE 1: SAATEVIESTI

Hyva avanneleikattu!

Olemme sairaanhoitaja opiskelijoita Savonia Ammattikorkeakoulusta, Iisalmesta. Teemme opinnady-
tetyota yhteistydssa Savon Ilcon kanssa, mika on tukiyhdistys avanneleikatuille seka heidan laheisil-
leen. Savon Ilco toimii Savon alueella jarjestéen vertaistapaamisia ja muita tapahtumia yhdistyksen

jasenille.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad avanneleikattujen tarpeita ja kokemuksia leikkauksen jal-
keen. Haluamme myds tietda, ettd vastataanko avanneleikattujen tarpeisiin potilaiden nakokul-
masta. Tarkoituksena on myds tuoda julki tietoa siita, onko terveydenhuollon ammattilaisilla tar-
peeksi tietdmysta avanteista ja niiden hoidosta, seka millaisia kehittamisideoita olisi avannetietamyk-

sen suhteen.

Kyselylomakkeen saatte sdahkdpostitse, tdméan saateviestin liitteena. Vastatkaa vapaamuotoisesti lo-
makkeessa oleviin kysymyksiin ja lahettédkaa kyselylomake takaisin sahkdpostitse joko osoitteeseen
Anna-Mari.Markkinen@edu.savonia.fi tai Elina.Saari@edu.savonia.fi. Tutkimustulokset esitetaan niin,
etteivat yksittdiset haastateltavat ole tunnistettavissa. Anonymiteetti sdilyy eli antamanne vastaukset

tullaan kasittelemaan opinnaytetydssa taysin nimettomasti.

Vastaattehan viimeistaan 31.10.2019.

Osallistuminen tédhan kyselyyn on taysin vapaaehtoista. Jos tulee kysyttdvaa, niin voitte laittaa sah-

kdpostia edellda mainittuihin séhkdpostiosoitteisiin.

Kiitokset etukateen kaikille kyselyyn vastanneille.

Mukavaa alkusyksya!

Terveisin, Anna-Mari Markkinen ja Elina Saari
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LIITE 2: TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytety6n tarkoitus on selvittda mitka tekijat vaikuttavat avanteleikatun arkeen. Tutkimuksessa
kdydaan lapi niitd tekijoita, jotka vaikuttavat tasapainoisen eldman kokemiseen avanteen kanssa.
Opinnadytetydn tavoitteena on kehittda jatkossa vastaleikattujen tiedon ja tuen saantia leikkauksen
jalkeen, seka parantaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista avannehoidon ja tietdmyksen

suhteen.

Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat

Tutkimuskysymykset:

1. Mika avanne teilld on ja milloin avanneleikkaus on tehty?

2. Millaisia tuntemuksia ja ajatuksia avanne teissa on herattanyt?

3. Millaisia arjen haasteita leikkauksen jalkeen olet kokenut? (kotona kuin myds julkisilla paikoilla)

4. Onko avanteella ollut vaikutuksia harrastuksiin?

5. Onko ihmissuhteissa tapahtunut muutoksia leikkauksen jalkeen, ja jos on niin millaisia?

6. Miten kuvailisit avanteen vaikuttaneen parisuhteeseen ja seksuaaliseen kanssakdaymiseen?

7. Millaista ohjausta olet saanut ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen? Onko ohjaus vastannut

omiin tarpeisiisi?

8. Millaisena koet terveydenhuollon ammattilaisten tietdmyksen avanteista seka niiden hoidosta?

Millaisia eroja olet huomannut sairaaloiden/terveyskeskusten valilla?

9. Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla on terveydenhuollon ammattilaisille avannetietéamyksen

suhteen?

10. Finnilco avanne jarjesto jarjestaa vertaistukea seka paljon hyvaa tietoa avanneleikatuille. Kuu-

lutko itse jarjestéon ja miten tarkedna koet jarjestdjen tarjoaman vertaistuen?

11. Mitd muuta haluaisit kertoa? Tahan voit kertoa ihan mita vain, omia tuntemuksia, kokemuksia,

ehdotuksia.



