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The purpose of the study was to find out which methods nurses in the preoperative
outpatient clinic in Vaasa Central Hospital use when giving mental support to a
patient coming to elective surgery and how the nurses assess and evaluate the pa-
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The study was carried out with a questionnaire with open-ended questions for the
nurses of preoperative outpatient clinic in Vaasa Central Hospital and analyzed
using content analysis. The study was participated by nine out of 15 nurses work-
ing in the preoperative outpatient clinic.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli suunniteltuun leikkaukseen tulevan potilaan psyykki-
nen tukeminen. Tama on kyselytutkimus, joka tehtiin avoimin kysymyksin VKS:
n preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajille. Kiinnostuin tésté aiheesta, kun
olin Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella poliklinikalla harjoittelussa. Huo-
masin, kuinka osa potilaista oli selkedsti paremmin valmistautunut leikkaukseen
kuin toiset. Osa potilaista tarvitsi rauhoittavia ladkkeita ennen leikkaussaliin me-

noa, kun taas toiset potilaat suhtautuivat asiaan paljon rauhallisemmin.

Pohdin, mita vaikutusta sairaanhoitajan toiminnalla on potilaan psyykkiseen voin-
tiin potilaan valmistautuessa leikkaukseen ja kuinka sairaanhoitajat ottavat huo-

mioon potilaan tukemisen psyykkisesti ennen leikkausta ja leikkaukseen tullessa.

Aihe on rajattu koskemaan Vaasan keskussairaalan preoperatiivisen poliklinikan
sairaanhoitajia, joille kyselytutkimus tehtiin. Ndkokulmana oli selvittdd, mita kei-
noja preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat kayttavat antaessaan psyykkistéa
tukea suunniteltuun leikkaukseen tuleville potilaille ja kuinka he vastaavat poti-

laan psyykkisen tuen tarpeisiin.

Potilaan ohjaus on keskeinen osa sairaanhoitajan tyotd. Ohjaus perustuu hoitajan
ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen, jolla vaikutetaan potilaan psyykkiseen
hyvinvointiin. On todettu, ettd potilas, joka on saanut hyvin ohjausta, ei turvaudu
terveydenhuollon toimipisteiden apuun niin herkasti kuin huonosti ohjausta saa-
neet potilaat (Lipponen 2006).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia VVaasan keskussairaalan preoperatiivisella
poliklinikalla tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuksia suunniteltuun leikka-
ukseen tulevan potilaan psyykkisesta tukemisesta. Vaasan keskussairaalan leikka-
usosastolla tehdaan vuosittain n. 6400 leikkausta. Naista kolmasosa on paivystyk-
send tulevia ja loput elektiivisia leikkauksia. Jopa 80 % elektiivisisté leikkauksista

potilaat tulevat preoperatiivisen poliklinikan kautta. (VVaasan keskussairaala 2013.)

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten sairaanhoitajat arvioivat Vaasan kes-
kussairaalan preoperatiivisella poliklinikalla suunniteltuun leikkaukseen tulevan
potilaan psyykkisen tuen tarvetta ja kuinka he vastaavat potilaan psyykkisen tuen

tarpeisiin.
Tutkimusongelmina olivat

e Miten Vaasan keskussairaalan preoperatiivisen poliklinikan sairaanhoitajat
tunnistavat suunniteltuun leikkaukseen tulevan potilaan psyykkisen tuen

tarpeen?

e Mitd keinoja sairaanhoitajat kdyttdvan tuen tarpeen arvioinnissa/ tunnista-

misessa’?

e Miten sairaanhoitajat kokevat tukevansa suunniteltuun leikkaukseen tule-

vaa potilasta psyykkisesti?

e Mita keinoja sairaanhoitajat kayttavat antaessaan psyykkista tukea?



3 KIRURGISEN POTILAAN LEIKKAUSPELOT

Pelko séatelee ihmisen toimintaa suhteessa riskeihin ja vaaratilanteisiin. Sen voi-
makkuus voi vaihdella epdvarmuudesta paniikkiin. Pelon kohteet voivat olla mo-
nenlaisia, mutta itse pelon merkityksellisyys vaihtelee potilaskohtaisesti. (Tuo-
maala 2013; Kuni, Mannisté & Vélimaa 2002, 14.) Sairastumisen ja sairaalahoi-
toon joutumisen heréttavia yleisia tunteita ovat toivottomuuden, yksindisyyden,

eristaytymisen tunteet seké kontrollin menettdmisen pelko (Mattila 2011, 23).

Koivulan ja Astedt-Kurjen tutkimuksen (2004, 50-51) mukaan pelkoja potilaassa
aiheuttaa antautuminen hoitoprosessiin, leikkauksen odottamisvaihe, leikkauksen

aiheuttamat seuraukset seka selviytyminen tulevaisuudessa.

3.1 Kirurginen potilas

Erilaiset kajoavat toimenpiteet eli interventiot ovat kirurgista hoitoa, kuten tahys-
tykset ja leikkaukset (Hammar 2011, 11). Etukéateen suunniteltua toimenpidetta
kutsutaan elektiiviseksi toimenpiteeksi (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 99). Suurin osa potilaista tulee toimenpi-
teeseen jonosta ajanvarauksella, jolloin on kyseessa elektiivinen toimenpide. Vuo-
sittain hoitoilmoitusrekisterin mukaan Suomessa tehdaén yli 550 000 leikkausta,
joista paivystysleikkauksia on noin 35 prosenttia ja elektiivisia noin 65 prosenttia.
(Hammar 2011, 11.)

Paivystyspotilas on usein vakavasti sairas tai vammautunut. Kun potilaan vamma
tai sairaus ei vaadi hatéleikkausta, mutta toipumismahdollisuudet heikentyisivét
ilman leikkausta, kutsutaan sitd paivystysleikkaukseksi. Péivystysleikkaukset on
ryhmitelty kiireellisyyden perusteella. Eraan luokituksen mukaan punainen tar-
koittaa sita, ettd leikkaus on tehtdva kahdeksan tunnin kuluessa, oranssi, etté leik-
kaus tehtava 8-24 tunnin kuluessa, keltainen taas sitg, ettd leikkaus on tehtdva 24-
48 tunnin kuluessa. Vihredssa varikoodissa leikkaus tulisi tehdad l&hipdivina.
(Ahonen ym. 2012, 127-128.)
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3.2 Leikkaukseen tulevan potilaan pelko ja ahdistus

Pelko ja ahdistus ovat subjektiivisia, epadmiellyttavia tuntemuksia. Tunteet liittyvat
tilanteisiin, jotka koetaan uhkaavina psyykkiselle avojarjestelmélle, minékuvalle

tai yksilon fyysiselle olemukselle. (Riihiaho 2011, 17.)

Pelon aiheuttamia tunteita ovat muun muassa jannitys, ahdistus, pelokkuus ja ar-
kuus. Pelkoon voi liittyd my0s fyysisid ominaisuuksia kuten jahmettymistg, sy-
damen sykkeen nousua, hikoilua ja hengitysnopeuden muuttumista. (Tuomaala
2013.)

3.2.1 Leikkaukseen liittyvat pelot

Hoitotyén toimintojen pelot voidaan usein liittdd myos kivun pelkoon (Salmela
2011, 31). Yleensé leikkauspotilaan pelot kohdistuvat lahestyvaan toimenpitee-
seen (Riihiaho 2011, 17). Leikkauksen seurauksien aiheuttamia pelkoja ovat kivun
pelko, kuoleman mahdollisuus seka integriteetin menetys (Koivula ym. 2004, 53).

Leikkauksen aiheuttamia pelkoja koetaan leikkausprosessin eri vaiheissa. Hoitoon
hakeutuminen seka leikkauksen odottaminen on koettu Koivulan ja Astedt-Kurjen
(2004) tutkimuksessa pelontayteisend aikana. Lasten pelkoja hoitotyon toimintoi-
hin liittyen ovat pistokset, tutkimukset, ndytteenotto tai muut hoitotoimenpiteet
(Salmela, Aronen & Salantera 2011, 25).

Leikkauksesta selviytymiseen kuuluvia pelkoja ovat selviytymisen huolet, jotka
liittyvéat turvattomuuden tunteeseen, oireiden vaikeuteen seka omaan kyvyttémyy-
teen muuttaa eldmantyylid (Koivula ym. 2004, 53). Lisaksi huolenaiheita potilais-
sa aiheuttaa tiedonsaantiin, leikkausprosessiin, leikkaustulokseen, toipumisproses-
siin ja henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen vaikuttavat tekijat (Palokoski 2007,
6).
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Salmelan ym. (2011) tutkimuksessa ilmeni, etta lapsille sairaalan aiheuttamia pe-
lon merkityksi& ovat turvattomuuden, haavoittumisen, avuttomuuden ja torjunnan
tunteet. Turvattomuutta aiheuttivat ero vanhemmista, sairaalaymparisté seké epa-
luottamus aikuista kohtaan. Haavoittumisen tunteita synnyttivét satutetuksi tule-
misen kokemus, vastustaminen ja suojautuminen. Avuttomuutta aiheuttivat lapsen
riittaméattomyyden tunne, taantumisen ja alistumisen seké& itsekontrollin tunteen

menetys.

Pelkoja esiintyy liséksi nukutukseen liittyen sekd mahdollisuuteen siitd, etté leik-
kauksessa l0ydetédén jotain pahanlaatuista. Huolia esiintyy etenkin, jos leikkauk-
seen liittyy epétietoisuutta ja pelkoa. (Palokoski 2007, 7.)

Potilaan saamia tietoja anestesian aiheuttamista vaikutuksista elamanlaatuun, sen
hyodyista ja riskeistd pidetddn tyydyttavina. Potilaat kokevat tarkeaksi sen, ettd he
saavat sanallista tietoa anestesiasta, mutta vain kaksi kolmasosaa Puron, Pakari-
sen, Korttilan & Tallgrenin (2013) tutkimukseen osallistuneista arvioivat ohjauk-

sen laadun olleen hyvaa.

3.2.2 Henkilokunta ja hoitoymparistod

Henkilokunnan toiminta ja kayttaytyminen vaikuttavat potilaan pelkoihin. Poti-
laalle pelkka sairaalaan tulo ja sairaalassa olo ovat normaalista elaméstd poik-
keavia ja saattavat sindlldan jo ahdistaa ja pelottaa. Anestesian ja leikkauksen ai-
kana potilas on taysin hoitohenkilékunnan armoilla ilman omia vaikutusmahdolli-
suuksia tapahtumiin. Tall6in on hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen tarke&a.
(Kuni ym. 2002, 14.)

Silvennoisen, Salanterdn, Meretojan ja Junttilan (2012) tutkimuksessa periopera-
tiiviset hoitajat arvioivat omaa ammattipatevyyttdan keskimaarin hyvaksi. Etenkin
potilaan voinnin monipuolisessa tarkkailussa sekd potilaan yksilollisessa ohjauk-

sessa sairaanhoitajat arvioivat osaamisensa erittain hyvaksi.



12

Sairaalaympéristd aiheuttaa pelkoa leikkaussaleineen, teknisine laitteineen ja inst-
rumentteineen. Ympéristd voidaan kokea ahdistavana ja jannittavana. llmapiiri,
ihmiset ja &anet jotka liittyvat hoitoympéristoon, saattavat aiheuttaa pelon tunte-
muksia. (Kuni ym. 2002, 15.)

3.2.3 Pelon oireet

Pelkoon kuuluu ahdistuksen, pelon, paniikin ja huolestuneisuuden tunteita. Ta-
man lisdksi siihen kuuluu my6s autonomisen hermoston kiihotustila kuten syda-
men sykkeen kohoamista, hikoilua, vapinaa ja suun kuivumista. (Hovatta 2011,
2585.)

Tyypillisia tunnuspiirteitd pelokkaassa ja ahdistuneessa potilaassa ovat jannitty-
neisyys, levottomuus, keskittymiskyvyttomyys, Kiihtynyt syke, hikoilu, unetto-
muus seka itkuisuus (Riihiaho 2011, 17). Potilaat voivat itse vahatella omia tuen
tarpeitaan ja tuoda niitd esille erilaisten vihjeiden, kiertoilmausten ja huumorin

avulla mieluummin kuin puhumalla niista suoraan (Mattila, 2011 24-25).
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4 POTILAAN TUKEMINEN

Kun ihminen kokee, ettei hanelld itsellddn ole endé edellytyksié selviytya tilan-
teesta ja voimavarat ovat lopussa, tarvitsee han tavallista enemman muiden tukea
(Vilén, Leppamaéki & Ekstrom 2008, 55). Vastuu potilaan tukemisesta sairaala-
hoidon aikana on erityisesti sairaanhoitajilla (Mikkola 2006, 11). Tuen antamisella
pyritddn edistdmaan muun muassa potilaan ja perheenjasenen tasapainoisen arki-
elamén jatkumista, henkisten voimavarojen vahvistumista, muuttuneen eldmanti-
lanteen haltuun ottamista, eldmén kantamiseen luottamista sek& vapauttamaan
perheen voimavaroja (Mattila 2011, 20). Hoitotydssa tuki voidaan ymmaértaa hoi-
tajan ja potilaan véliseksi vuorovaikutukseksi, joka auttaa potilasta sopeutumaan

kulloiseenkin stressitilanteeseen (Mikkola 2006, 11).

4.1 Tuen merkitys

Ennen muuta sosiaalinen ja psyykkinen tuki nahddén potilaan selviytymiskeinoja
lisadvana voimavarana (Mikkola 2006, 25). Omalla toiminnallaan hoitaja osoittaa
arvostavansa potilaan yksil6llisyyttd (Hautakangas, Horn, Pyhéala-Liljestrom &
Raappana 2003, 43). Tuki auttaa sdatelemaén ja tyostdmaan ajatuksia seké tunteita
ja vaikuttamaan kasityksiin elaman merkityksellisyydesté. Tahan perustuukin tuen
terveyttd edistava vaikutus. Tuki lisaéd myods ihmisen kunnioituksen ja arvokkuu-
den tunteita, auttaa sietdmaén sairauden aiheuttamaa epatietoisuutta, lisdé toivon
kokemuksia, sisdisen kontrollin tunnetta sekd helpottaa sairauteen sopeutumista.
(Mattila 2011, 21.)

Sosiaalinen tuki vahentéa stressia ja auttaa suojautumaan stressin kielteisilta vai-
kutuksilta. Sen avulla voidaan auttaa yksiloa selviytymaan stressitilanteissa. (Rii-
hiaho 2011, 8.) Léheisen aito lasn&olo ja emotionaalinen yhteys edistavét leikka-
ustoiminasta selviytymistd. Erityisesti l&heisen tuki auttaa potilasta jaksamaan,
kestdmaan ja selviytymaan toimenpiteen jélkeisestd turvattomuuden tunteesta.
(Hautakangas ym. 2003, 43.)
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Tuella on todettu olevan vaikutuksia yksilon terveyskayttaytymiseen, sairauteen
sopeutumiseen, toipumiseen ja tarvittavaan hoitoon hakeutumiseen. (Riihiaho
2011, 8.) Kun yksilon saama tuki synnyttda kognitiivista prosessointia, on saatu
tuki hyodyllistd. Tuen positiivinen vaikutus edellyttaa, ettda yksilo alkaa tyosta-
maan selviytymisen mahdollisuuksiaan sek& luomaan uudenlaisia merkityksia
omasta tilanteestaan. Myds ké&sitys tuen saatavuudesta tarvittaessa saa yksilon
voimaan paremmin. (Mikkola 2006, 39.)

4.2 Tuen tarpeen tunnistaminen

Yksil6lliseen elamanhistoriaan liittyvat voimavarat tekevat potilaasta joko vahvan
tai heikon selviytyjan (Hautakangas ym. 2003, 43). Mattilan, Kaunosen, Aallon ja
Asted-Kurjen tutkimuksen (2010, 33-34) mukaan tuen tarvetta voidaan arvioida
potilaan yksilollisen eldmantilanteen kautta. Tahén sisaltyvat potilaan perhetilan-
teeseen tutustuminen eli kdytettavissa olevaan tukiverkostoon ja elinympéristoon
seka kotona parjaamisen mahdollisuuksiin. Kysyméll& voidaan tunnistaa potilaan

mielialaa, uupumuksen ja ahdistuksen tunteita.

Potilaat odottavatkin hoitohenkilokunnan huomioivan heiddn emotionaalisen ti-
lansa, pelkonsa, jannityksensa ja ahdistuneisuutensa (Hautakangas ym. 2003, 44).
Tunteet voivat purkautua aksyilyna tai raivoamisena. Etenkin ilmeiden, eleiden ja
aanenpainojen tarkkailu voi tuoda lisatietoa tuen tarpeesta. Tutkimuksissa on il-
mennytkin sairaanhoitajien luottavan intuitioonsa, jolloin he lukevat potilaan
kayttaytymistd “rivien vélistd” sanattomien ja sanallisten viestien avulla. (Mattila

ym. 2010, 34.)

Potilaan rohkeutta puhua voidaan tukea avoimen ja luottamuksen ilmapiirin avulla
luoden kuvaa valittdmisestd, lasndolosta ja kuuntelusta vastavuoroisessa hoitosuh-
teessa (Mattila ym. 2010, 34). Keskustelun avulla sek& potilaan voinnin ja kayt-
tdytymisen seuraamisella voidaankin tunnistaa potilaan pelkoja. Pelkotiloihin
saattavat viitata potilaan ulkoinen olemus sekd fyysiset oireet. (Kauliomaki &
Hupli 2009, 38.)
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4.3 Tuen muotoja

Erilaisia tuen muotoja ovat sosiaalinen tuki, psyykkinen tuki, tiedollinen tuki ja

ohjaus seka konkreettinen tuki.

4.3.1 Sosiaalinen tuki

Sosiaalista tukea on madritelty positiiviseksi, terveyttd edistavéksi tai stressid eh-
kaisevéksi toiminnaksi (Riihiaho 2011, 8). Vuorovaikutus on sosiaalisen tuen va-
littymisprosessi, jossa sosiaalinen tuki on verbaalista ja nonverbaalista viestintaa
tuen saajan ja tuen antajan valilla. Vuorovaikutussuhteiden yll&pitdmisessa on tu-
ella todettu olevan tarke& merkitys. Toisaalta tuki muodostuu itsessddn vuorovai-
kutussuhteiden myoté. (Mikkola 2006, 30-61.)

Hoitohenkilokunnan tulisi antaa potilaalle hanen tarvitsemaa psykososiaalista tu-
kea. Keskeisid asioita tuen antamisessa ovat potilaan selviytyminen sairautensa
kanssa, selviytyminen sairauden aiheuttamasta kriisistd sek& se, kuinka voidaan
lievittda hanen karsimystaan. (Mikkola 2006, 11.)

Martire, Schulz ja Stephensin tutkimuksessa (2011) tuli esille, ettd kipupotilailla
puolison tuki oli yhteydessa parempaan pystyvyyden hallintaan potilailla, joilla oli
puolisoiden kesken alhainen keskinéinen itsendisyys. Niilld puolisoilla, joiden
kesken oli korkea keskindinen itsendisyys, puolison tuki taas ei ollut yhteydessa
parempaan pystyvyyden hallintaan. Korkea itsenéisyys puolisoiden vélilla oli yh-
teydessd myds masennusoireiden yleisyyteen. Yleisesti puolisolta saatu tuki lisési

potilaan hyvinvointia ja fyysista toimintakykya.

Yksilon tunne omasta merkityksellisyydestddn on osa yksilon psyykkista hyvin-
vointia. Vuorovaikutussuhde itsessadn on tukea tuottava ulottuvuus. Hallinnan
tunnetta korostava sosiaalinen tuki ndhdaan selviytymiskeinoja lisdvané voima-

varana. Tuki auttaa henkilda saavuttamaan tavoitteitaan tai kasitteleméaan tilan-
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teesta nousevia vaatimuksia. Vuorovaikutussuhteessa syntyvét resurssit koetaan
tukea tuottavaksi, jolloin vuorovaikutuksellisen tukemisen keskeisella sijalla ovat
viestinnan ja palautteen merkitsevat siteet seké apua ja valittamista vahvistava va-
littdva vuorovaikutus. Tallgin tuki syntyy viestintdsuhteen vastavuoroisuudesta.
(Mikkola 2006, 24-25.)

4.3.2 Psyykkinen tuki

Emotionaalisen tuen synonyymeina kédytetdan henkista ja psyykkista tukea. Emo-
tionaalinen tuki sisaltdd kuuntelemista, rohkaisua, empatian osoittamista ja tuen
tarvitsijan tunteiden oikeuttamista. Sen tarkoituksena on osoittaa tunnetasolla hy-
vaksyntaa ja vaikuttaa potilaan emotionaaliseen kuormitukseen. Tuki lis&é yksilon
emotionaalisia resursseja ja auttaa hyvaksymaan ja ymmartamaan omia tuntemuk-
sia. (Mikkola 2006, 44.)

Yleisesti tuella on terveytta edistavé puskuroiva vaikutus (Mattila 2011, 15). Sita
voidaan méaaritella myos yksilon kasitykseksi hyvaksytyksi tulemisesta, jossa pai-
nottuu subjektiivinen tunne hyvaksytyksi ja pidetyksi tulemisesta (Mikkola 2006,
24-25). Tuki toimii vaimentimena puskurivaikutuksen mukaan ihmisen ja héanté
kuormittavan stressitekijan valillg, jossa tuki edistéd ja suojaa vaikeista elaméanti-
lanteista selviytymisessa sekd sopeutumisessa eldmanmuutoksiin (Mattila 2011,
15).

Joissain tutkimuksissa tarkeimpana tuen osa-alueena pidetdan psyykkista tukea,
koska se on selvimmin osoitettu olevan yhteydessa terveyteen. Psyykkinen tuki
viittaa vuorovaikutukseen, jossa vélittyy esimerkiksi huolenpidon, rohkaisun,
kunnioituksen ja mydétatunnon kokemuksia. (Mattila 2011, 18.) Vuorovaikutuk-
sessa valittyvien ilmeiden ja eleiden kautta voidaan viestid, mitd mahdollisesti
toinen ajattelee. Sanattomassa viestinndssé punnitaan lasndoloa, tapaa olla ja il-
maista itsed&n. Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta viestintad. Potilaskoh-

taamisessa tilannetta saattaa maarittaa hoitajan danensavy, laheisyys, koskettami-



17

nen, ilmeet ja eleet, kun taas puhe voi jadda kokonaan toissijaiseksi. (\Vaisanen,
Niemeld & Suua 2009, 24-29.)

Hoitajan psyykkinen tuki edistda voimavaroiltaan heikkoja ja epdvarmoja potilai-
ta. Tuen vélittymistd edistdd hoitajan humaani toimintatapa ja huolenpitotoimet.
(Hautakangas ym. 2003, 52.) Silla autetaan tukea tarvitsevaa hallitsemaan epé-
varmuutta, joka lis&a hallinnan tunnetta tukea tarvitsevassa. Voidaan ajatella sen

kytkeytyvan myds hyvaksytyksi tulemisen tunteeseen. (Mikkola 2006, 12.)

Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutuksella tahdataan ihmisen tukemiseen, ter-
veyden, eldménhallinnan ja hyvinvoinnin kasvamiseen (Vilén, Leppdméki & Ek-
strom 2008, 52). Sill4 on tarke& merkitys hoitotydssd, silla sen kautta potilaalle
syntyy kasitys sairaudesta, terveydesta ja niiden merkityksesta niin yleisella tasol-
la kuin henkilokohtaisessa elaméssa (Mikkola 2006, 12).

Emotionaaliset tuen tarpeet liittyvat omatoimisuuden, terveyden seka toimintaky-
vyn yllapitdmiseen, hoitajalta saatavaan aikaan ja lohdutukseen seka tulevaisuu-
denuskon vahvistamiseen. Tarkeda on potilaan mielialan ja toivon yll&pitdminen
sekd tunteiden kasittely kuten myos potilaan arvokkuuden huomioiminen, koske-

mattomuuden ja kunnioituksen tunteen sailyttdminen. (Mattila 2011, 25.)

Tuella on merkitystd ty6uupumukselle, sairaudesta ja muista eldman Kriiseista
selviytymiselle ja se toimii puskurina monissa kuormittavissa elamantilanteissa.
(Mikkola 2006, 44.) Potilaat tarvitsevat tukea muun muassa perheen lasten reakti-
oiden, tunteiden ja kysymysten kasittelyssd seka parisuhteen yllapitamisessa
(Mattila 2011, 25).

4.3.3 Tiedollinen tuki ja ohjaus

Tiedollinen tuki on yksilon toimintaa auttavan tiedon, palautteen ja suositusten
antamista sekd ohjaamista (Riihiaho 2011, 9). Oleellista tiedollisessa tuessa on,
ettd tieto kytkeytyy potilaan ongelmaan tai tilanteeseen (Mikkola 2006, 45).
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Hoitotytssd kohtaavat asiakkaan ja hoitajan lisaksi myos asiakkaan omat odotuk-
set ja toiveet sekd hoitajan ammattirooli ja h&nen persoonallisuutensa (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5). Terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia. Ndiden pohjalta
on luotu omat ammattieettiset ohjeet hyvaan hoitoon, jotka sisaltavat myos poti-
laan ohjauksen. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Riittava tiedonsaanti on osoitettu
olevan yhteydessa potilaan toipumiseen ja ahdistuksen vahentymiseen (Palokoski
2007, 11).

Lipposen (2006) tutkimuksessa ilmeni sairaanhoitajien oman arvioin mukaan
osaavansa arvioida potilaan ohjaustarvetta sekd keskustella potilaan kanssa. Par-
haiten sairaanhoitajat arvioivat osaavansa ohjata toimenpiteeseen ja tutkimuksiin

tulevaa potilasta.

Terveydenhuoltolaissa ohjausta maaritell&&n niin, ettd terveydenhuollon henkilon
on annettava potilaalle selvitys siten, ettd potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon
(L17.8.1992/785).

Kun potilas kokee tietdvénsa riittdvasti sairaudesta, sen hoidosta ja paranemisesta,
vahent&a se omalta osaltaan pelkoa ja lisaa turvallisuutta sekd luottamusta hoito-
henkilokuntaa ja hoitotoimenpiteitd kohtaan (Hautakangas ym. 2003, 51). Hoito-
henkilokunnan ja potilaiden arvioimana tiedollista tukea on pidetty yhtend tar-
keimmisté tuen muodoista (Mikkola 2006, 45). Ohjaustilanteissa potilaiden pelko-
ja on pyritty lieventdaméaan vapautuneen ja turvallisen ilmapiirin luomisella. Pelko-
ja on yritetty lievittdd hoitajan omalla tietoisella varmalla kaytoksella seka valit-
tomilla hoitotoimilla ja laakityksella. (Koivula ym. 2004, 57.)

Voimavaroiltaan vahvojen potilaiden kohdalla erityisesti tiedollinen tuki auttaa
turvallisuuden kokemiseen ja selviytymisen tunteisiin (Hautakangas ym. 2003,
51). Tieto sairaudesta auttaa yksilod muokkaamaan toimintaansa siten, ettd han
selviytyy paremmin sairautensa kanssa (Mikkola 2006, 38).

Potilaan ohjaaminen ja tukeminen hanen omista lahtokohdistaan ovat voimava-

raistumista tukevan ohjauksen tavoitteina (Eloranta, VVahatalo & Johansson 2009).
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Laadukas ohjaus on potilasléhtoistd ja vuorovaikutteista (Kaaridinen 2007, 120).
Tarkoituksena on, ettd potilas kykenisi tekemdaan itse omaa terveyttddn koskevia
paatoksia. Jos tietoa ei ole esitetty ymmarrettavasti potilaalle sopivalla tavalla, ei

tarkedkaan tieto saavuta silloin potilasta. (Eloranta ym. 2009.)

Hyttisen & Kanervan kirjallisuuskatsauksen (2011) tuloksena ilmeni ohjauksen
tavoitteen olevan potilaan toimintakyvyn palautuksen edistdminen. Ohjausmene-
telmien tehostamisessa kéytettiin henkilokohtaista ohjausta seka kirjallista tiedo-
tetta. Lisaksi kaytettiin opetusvideoita, valokuvia, vertaistukea seka ryhmaohjaus-

fa.

4.3.4 Konkreettinen tuki

Konkreettisella tuella tarkoitetaan muun muassa oman ajan antamista toisen kayt-
toon, seka taloudellisen tuen antamista (Riihiaho 2011, 9). Sairaalahoidossa konk-
reettinen apu on keskeinen osa potilaan hoitoa ja hoitotyota (Mikkola 2006, 45).
Tutkimuksista on selvinnyt potilaiden toivovan kirjallista tietoa siitd, millaisia
tuntemuksia potilailla on ollut ennen ja jalkeen toimenpiteen, seké toimenpiteesta

kertovaa ettd laéketieteellista tietoa (Hautakangas ym. 2003, 76).

IImein, sanoin, kosketuksin tai muulla tavoin saatu yhteys on kaikissa elamanti-
lanteissa tarkedd. Primitiivisin, valittémin ja voimakkain kommunikaatiotapa on
kosketus, jolla voidaan ilmaista huolenpitoa ja vahvistaa avoimuutta. (Vilén, Lep-
paméki & Ekstrom 2008, 62-334.) Se auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalli-
seksi uusissa ja mahdollisesti uhkaavissa tilanteissa (livanainen, Jauhiainen &
Pikkarainen 2004, 59).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella poliklinikalla.
Tutkimuksessa kaytettiin kyselyd, joka sisélsi avoimia kysymyksia (Liite 2). Ky-
selylomakkeet vietiin henkilokohtaisesti preoperatiiviselle poliklinikalle vastaus-
laatikon ja suljettavien kirjekuorien kanssa 18.2.2013 ja tulokset haettiin kahden

viikon péésté 1.3.2013. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 60.

Kyselylomakkeet oli tehty sekd suomeksi ettd ruotsiksi. Ruotsiksi kyselylomak-
keet k&annettiin yhdessé ruotsia toisena didinkielend puhuvan henkilon kanssa,
mutta vastaukset tulivat suurimmaksi osaksi suomeksi (ruotsiksi vain 1kpl). Vas-
taukset analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallon analyysissé aineiston sisaltéd ku-
vataan sanallisesti. Siséltd luokitellaan ja luodaan niiden pohjalta késiteluokituk-
sia. (Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2009, 134.)

Kyselyt kirjoitettiin sanasta sanaan sellaisena, miten vastaaja oli ne kirjoittanut.
Aineisto kirjoitetaan sanasanaisesti puhtaaksi eli litteroidaan (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 222). Sen jalkeen vastaukset ryhmiteltiin jarjestykseen jarjestaen
synonyymit samaan ryhmaan. Naista ryhmista luotiin alakategorioita ja alakatego-
riat yhdistettiin yldkategorioiksi. Esim. ”Hoitaja antaa potilaalle kirjalliset ohjeet
peroperatiivisella kdynnilld, jotka kiyddan yhdessd potilaan/omaisen kanssa ldpi.”
Tasta alakategoriaksi tuli ohjaaminen ja ylakategoriaksi potilaskontakti. Paékate-
goriaksi madriteltiin ensimmadiselle kysymykselle hoitajan kasitys psyykkisesta
tuesta.

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin vastaamalla tutkimuseettisiin kysymyksiin ku-
ten aiheen aito kiinnostavuus, tutkijan rehellisyys ja ihmisarvon kunnioitus. Pe-
rusvaatimuksena on se, ettei tutkimusaineistoa vadrennetd tai luoda tyhjasta.
(Kankkunen ym. 2009, 172-173.) Tutkimuksen aihe valittiin oman kiinnostuksen
pohjalta itse, joka herdsi harjoittelussa ollessa preoperatiivisella poliklinikalla.
Tallin huomattiin mahdollisuus, ettd potilaan psyykkisesté tuesta voisi tehda
opinnéytetyon. Tutkimusaineisto keréttiin avoimella kyselylomakkeella ja tulok-

set luotiin vastausten perusteella.
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Eettisyydessa on huomioitu, ettd tutkittavat pysyvét anonyymeind. Tutkimukseen
osallistuvien henkil6llisyys ei tule julki misséan vaiheessa ja tutkimuksen vasta-

ukset kasitelladn luottamuksellisesti vain tutkijan késittelyssa.

Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen ehdot oli Kirjoitettu
saatekirjeeseen, joita olivat osallistujien anonymiteetti ja tietojen luottamukselli-
suus, kyselyn kayttotarkoitus opinnéytetyossa ja tutkimustulosten huolellinen hé-
vittdminen tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksen toteutumisessa on hyva nou-
dattaa tieteellistd hyvéaa kaytantéa ihmisarvoa kunnioittaen. Osallistujien on osal-
listuttava vapaaehtoisesti tutkimukseen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-
25.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimus toteutettiin Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella poliklinikalla, jos-
sa sairaanhoitajia oli 15 kpl. Kysely suunnattiin sairaanhoitajille ja kyselylomak-
keita vietiin 22 kpl, joista 7 kpl oli ruotsiksi. Vastauksia tuli yhdekséan. Tutkimuk-
sen vastausprosentti oli 60.

6.1 Taustatiedot

Tutkittavien taustatiedot kerattiin avoimella kysymykselld, johon vastattiin tyéko-
kemus vuosina. Tyokokemusta vastanneilla sairaanhoitajilla oli 11 vuodesta 32
vuoteen. Yhdestd vastauksesta puuttui tydkokemus.

Sairaanhoitajilla, jotka vastasivat kyselyyn ja joilla oli tydokokemusta 11 vuotta,
oli 2 kpl, 13 vuotta 1 kpl, 15 vuotta 2 kpl, 26 vuotta 1 kpl, 29 vuotta 1 kpl ja 32
vuotta 1 kpl.

6.2 Kasitys psyykkisestéa tuesta

Vastaajien mielestd psyykkinen tuki kasitettiin potilaiden fyysisena hoitamisena ja
potilaskontaktina. Psyykkinen tukeminen oli seka potilaan hoitamista ja avusta-
mista, ettd potilaan kohtaamista ja vuorovaikutusta toimenpiteeseen liittyvissé
asioissa. Fyysisen tukeminen osana psyykkisté tukemista oli potilaan ravitsemuk-

sen seka eritystoiminnan huomiointia.

” Potilaan tukemista preoperatiivisella kdaynnilld hinen valmistautuessaan
leikkausvalmistelujen toteutumiseen kotona preoperatiivisesti. Esim. ravin-
notta olo, suolentyhjennys, Klexanen pistiminen.”

”..auttamista esim. pukemisessa ja vaatteiden pakkaamisessa. ”
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6.2.1 Potilaskontakti

Potilaskontakti sisédlsi tuen merkityksen ndkokulmasta potilaan ohjaamisen, vuo-
rovaikutuksen, tukemisen ja rohkaisemisen merkityksid. Ohjaamiseen liittyvia

asioita olivat kotisoitot, seka ohjeiden anto.

“Hoitaja soittaa vield leikkausta edeltdvind pdivdnd potilaalle, jolloin vield
kerrataan annettuja ohjeita ”.

6.2.2 \Vuorovaikutus

Vuorovaikutus maariteltiin osaksi psyykkista tukea. Vuorovaikutukseen liittyvia
kasityksid psyykkisesté tuesta oli paljon. Monessa vastauksessa tuli esille keskus-
telu ja potilaan kuunteleminen.

“aktiivista kuuntelua”

“Joillekin se voi olla kuuntelemista™

“keskustelua”

“potilaalle tunne, ettd tulee kuulluksi”

Huumorin merkitys sekd potilaan kohtaaminen ja hoitaminen siséltyivat myds

psyykkiseen tukemiseen.

“Potilaan kohtaamista aidosti ja yksilollisesti”

7 .toiselle huumoriin vastaamista..’

“Hoitaja puhuu rauhallisella ddnelld sekd antaa potilaalle myés ’tilaa’ ker-
toa omia tuntemuksiaan.”

“rauhallisuutta”

“asiallisuutta”
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6.2.3 Tukeminen

Potilaskontaktissa kysyminen ja potilaan tunteiden salliminen olivat osana tuke-

mista kuten myds ilmeet ja eleet.

“Potilaalle tdytyy antaa mahdollisuus tuoda esille omat pelkonsa ja ahdis-
tuksensa vapaasti ja myos ilonsa”

“Potilaalla on mahdollisuus kysyd hanta askarruttavista asioista”

Tukemisen késitteeseen siséltyivét lisaksi empatia, potilaan kokonaisvaltainen tu-
keminen ja huomioiminen sek& ymmarrys.
”Empatiaa, ymmdrrystd, rauhallisuutta..”

“potilaan tukemista kokonaisvaltaisesti héinen eldmdntilanteensa huomioi-
den”

“potilas huomioidaan kokonaisvaltaisesti ikd ja psyykkiset valmiudet huo-
Mioon ottaen”

Osaksi psyykkista tukea liitettiin ajan antaminen ja lasnédolo sek& ilmapiirin luo-

minen.

12

“Ldsndoloa potilaan ’tilanteessa’
’keskustelun kautta turvallisen ilmapiirin luomista”

"potilaan kuuntelemista ajan kanssa (aina ei kylldkddn ole toteutettavissa,
koska ajankdytto on mitoitettua)”

“bara vara ndrvarande”

6.2.4 Rohkaiseminen

Myo6s potilaan rohkaiseminen, rauhoittelu ja kannustaminen kuuluivat osana

psyykkisté tukemista.

“Potilaan kannustaminen pddstdikseen tavoitteisiin”’
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“potilaan rohkaiseminen”

“lugna patienten”

6.3 Suunniteltuun leikkauksen tulevan potilaan psyykkisen tuen tarpeen tunnis-

taminen

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd sairaanhoitajat huomioivat potilaissa asioita, jotka
vaikuttavat tuen tarpeen maaraan. Tuen tarvetta he méaarittelivat potilaan tilanteen,

perussairauden laadun, seka leikkaustyypin tai leikkauksen suuruuden perusteella.

“Psyykkisen tuen tarve voi olla erilainen eli kokonaistilanne on huomioitava
Jja arvioitava tuen tarve ndistd ldhtien”

6.3.1 Potilaan kayttaytyminen

Tuen tarvetta tunnistettiin potilaasta l&htevien viestien perusteella. Monessa vas-
tauksessa tuli esille potilaan kéayttaytyminen. Etenkin potilaan poikkeavaa kaytos-
td huomioitiin. Kayttaytymiseen liittyvié asioita, mistd sairaanhoitajat tunnistivat
tuen tarvetta, olivat potilaan hermostuneisuus, vihaisuus tai itkuisuus seka her-

mostunut litkehdint& tai rauhaton paikallaolo.

’

..potilas voi olla esim. hermostunut, vihainen, aggressiivinen...

”\Voi olla itkuinen tai ahdistunut.”

Kayttaytymisessa havainnoitiin lisdksi potilaan ilmeité ja eleitd sek& potilaan tie-

don omaksumisen vaikeutta, joiden perusteella tuen tarvetta tunnistettiin.

“toiset potilaat eivit oikein pysty edes toimimaan, elleivit saa selkeitd oh-
jeita”
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6.3.2 Puhetapa ja kehonkieli

Psyykkisen tuen tarpeen arvioinnissa kiinnitettiin huomiota potilaan puhetapaan.
Hoitajat tunnistivat potilaissa kahdenlaisia reaktioita: puhumattomuuden ja ylipu-

heliaisuuden. Puheen siséllosté saattoi suoraan ilmeté psyykkisen tuen tarve.

“Potilas kertoo asioita, joista ilmenee tuen tarve”

Puheen tyyli ilmaisi tuen tarvetta, joka tuli esiin joko epdjohdonmukaisuutena tai
potilaan puhumisena muista asioista seka litkapuhumisena, pystymatta kuuntele-
maan hoitajaa. Liséksi potilaan puhumattomuus saattoi merkita tuen tarvetta.

" Puhuu mitd sattuu”

’

“Saattaa puhua kokoajan, mutta ei kuuntele.’

Tuen tarpeen ilmaiseminen saattoi lahetéd suoraan potilaista itsestaan. Potilaat ker-

toivat itse jannittavéansa tulevaa leikkausta.

”Pot. miettii -> sanoo aaneen jannittavansa leikkaukseen tuloa, pelkda nu-
kutusta/puudutusta.”

”»

“osa vield kertookin sen 'voi kun mua jannittida’

Kehonkielestd huomattiin potilaassa pelkoa ja jannitystd. Fyysisiné oireina esiin

tuli hikoileminen tai selva jannittaminen.

"Usein potilas on selvdsti jannittynyt.”
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6.3.3 Intuitio

Hoitajasta itsestadn lahtevié tuntemuksia oli hoitajan oma tunne potilaan tuen tar-
peesta. Hoitajat kuvailivat intuitiota potilaan kohtaamiseksi “tuntosavet” herkka-

nd. Ammattitaidon osuutta psyykkisen tuen tarpeen tunnistamisessa kuvailtiin.

“ldn ja kokemuksen avulla tunnistaa paljon sellaistakin tuen tarvetta, jota
potilas ei suoranaisesti tuo esille.”

6.4 Sairaanhoitajan haasteet arvioidessa potilaskohtaisesti potilaan psyykkisen

tuen tarvetta

Potilaan psyykkisen tuen tarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa hoitajat arvioivat
potilaskohtaisesti tuen tarvetta. Tuen tarpeen tunnistamisen haasteena esille tuli

potilaiden erilaisuus.

“Ihmisten erilaisuus on hdmmastyttavaa -> toiselle sormen murtuma voi ol-
la maailman loppu, toiselle iso "henked uhkaava’ leikkaus, jos ei nyt aivan,
lapihuutojutiu mutta sinne pdin.”

6.4.1 Tuen tarpeen arviointi

Sairaanhoitajien keinoja tuen tarpeen arvioinnissa olivat vuorovaikutuksen, kerty-
neen ammattitaidon ja kokemuksen sekd potilaan kohtaamisessa yksilollisyyden
huomioimisen kautta esille nousevat asiat. Vuorovaikutuksen kautta tuen tarvetta

arvioitiin kuuntelun, keskustelun ja potilaan johdattelun myota.

“kuuntelemalla potilasta ja mitd potilas kertoo”

“Voin myos johdatella potilasta ilmaisemaan omia tuntemuksiaan suorilla
tai epdsuorilla kysymyksilla.”

Jotkut potilaat kuvailtiin my6s “luonnostaan avoimiksi”, jotka kertovat paljon il-

man lisékysymyksia.
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“Potilas kohdataan yksilond -> annetaan hanen tarvitsema tieto leikkauk-
seen liiteyvistd asioista”

Kertynyt ammattitaito mainittiin my®s osana tuen tarpeen arviointia.

’

”..kokemuksen ja ammattitaidon lisdksi, tilanteen hallintaa..’

6.4.2 Keinot tuen tarpeen arvioinnissa

Tuen tarpeen arvioinnissa kaytettyja keinoja olivat potilaan rohkaiseminen pelois-
ta kertomiseen, kyselymenetelmat ja potilaan kayttdytymisen havainnointi. Poti-
lasta ja omaisia rohkaistiin kysyméan epéselvisté asioista ja pyytdméaan lisétietoa

tulevasta leikkauksesta.

“Potilasta ja mahdollisesti ohjaustilanteessa olevia omaisia tuetaan ja roh-
kaistaan kysymaan mahdollisista epaselvista asioista seka kertomaan odo-
tuksistaan ja toiveistaan.”

Kyselymenetelmi& kaytettiin monella eri tavalla. Potilaalta kysyttiin jannityksista
ja peloista esitietolomakkeen avulla, esittdmalla suoraan kysymyksia tai lisaky-

symysten avulla.

“Potilas palauttaa esitietolomakkeen anestesiaa varten, johon hdn voi kir-
Jjoittaa sairauksistaan, voinnistaan ja mahdollisista ’jannitystiloistaan’”

“pot. voi kysyd jannittddko ja mikd”

)

“Esittamdlld lisdkysymyksid héin kertoo enemmdn.’

Havainnointi oli tuen tarpeen arvioinnin keinona potilaan kaytoksen ja kehonkie-
len tarkkailussa, seka litkkumistavassa, puhetavassa ja fyysisten oireiden ilmaan-

tumisessa. Potilaan kaytdsta havainnoitiin ulkoisen olemuksen kautta.

“Potilaan ulkoinen olemus antaa paljon merkkejd, joihin hoitajana voin
kiinnittda huomioita, itkuisuus, alakuloisuus, surullisuus, masentunut ole-
mus kaiken kaikkiaan. ”
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Potilaan ilkeys tai aggressiivisuus ymmarrettiin osaksi jannityksen purkautumisen
keinona ja psyykkisen tuen tarpeen ilmaisumuodoksi. Fyysisid merkkeja olivat
kasien hikoileminen, liikkeiden korostuminen tai kokonaan “halvaantuminen”.

Myos ilmeité ja eleitd seka potilaan rauhattomuutta tarkkailtiin.

’

”Lukemalla potilaan kehonkieltd.’

Puhetavasta huomioitiin puheen poukkoilevuutta, sekd puheen sdvyé ja tempoa.
Lisdksi havainnoitiin potilaan puhumattomuutta ja *mité sattuin’ puhumista. Hoi-

tajan oma intuitio mainittiin myos osaksi potilaan tuen tarpeen arviointia.

“Hoitaja tarvitsee siis iNtuitiota.”

6.5 Sairaanhoitajan kokemus ja keinot psyykkisen tuen antamisessa

Psyykkisen tuen antaminen vaihteli potilaskohtaisesti ja leikkaustyypeittéin, silla

tuen antamisen tarve vaihteli eri potilaiden valilla.

"Psyykkisen tuen antaminen riippuu paljolti myos siitd mihin leikkaukseen
pot. on tulossa. jos on kyseessa sytpaleikkaus, tarve saada psyykk. tukea on
suurempi kuin esim. polven tahystyspotilaalla.”

Toisten ja oman itsensd kunnioittaminen mainittiin merkityksellisend osana

psyykkisen tuen antamisessa.

"Potilaan persoonan kunnioittaminen, omaisten huomioiminen, myos hoita-
jan taytyy kunnioittaa itseddn -> olla oma itsensd hoitajana.”

Tukea annettiin tiedollisen, sosiaalisen, psyykkisen ja konkreettisen tukemisen

sekd ohjauksen menetelmilla.
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6.5.1 Tiedollinen tukeminen
Tiedollista tukea annettiin antamalla tietoa tulevasta toimenpiteesta

”.tietoa tulevasta toimenpiteestéd/leikkauksesta & jalkihoidosta.. ”
sekd kertomalla mahdollisista tukitoimista leikkausjannityksen laukaisemiseen

laakityksen avulla.

“Kerron, ettd ennen leikkausta voidaan antaa rauhoittavaa laaketta ja ker-
ron kuinka se toimii.”

Potilaalle on annettu etukateen tietoa toimenpiteesta kotiin vietavéksi. Yksi tiedol-
lisen tuen menetelmad oli kutsua Kirurgi tapaamaan potilasta, jotta potilas saisi yk-
sityiskohtaisempaa tietoa tulevan leikkauksen kulusta.

“Potilaan on helpompi tulla leikkaukseen, kun héin saa valmistautua siihen
psyykkisesti + fyysisesti ennalta annettujen ohjeiden mukaisesti.”

6.5.2 Sosiaalinen tukeminen ja ohjaus

Vuorovaikutuksellista tukemista kaytettiin vuorovaikutuksessa, potilaan kohtaa-
misessa, keskustelussa, kyselyissa ja hoitajan k&yttaytymisessa.

“Tilanne ja kulloinenkin potilaskontakti on aina ainutkertainen taytyy tuen
tarve ja laatu arvioida tassa ja nyt: kuuntelemalla, keskustelemalla, kysele-
malla, havainnoimalla.”

"Kdayttaydyn rauhallisesti, ystivdllisesti, kyselen ja kerron leikkauksesta

asiallisesti. ”

Myos pelkkéa potilaan kuuntelu koettiin tarkeéksi.

“Potilaan pelkojen kuunteleminen on mielestdini tirked asia”

" Usein riittdd kun kuuntelee vaan eikd sano juuri mitddn.”
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Ohjauksen menetelmié kaytettiin potilaan tukemisessa kotisoittojen, preoperatiivi-
sen kaynnin ja leikkauspaivéna potilaan leikkaukseen tulossa. Ohjausta annettiin

seké suullisesti etta kirjallisesti.

“Asioista kertominen helpottaa suuresti, kun tietdd mihin on tulossa ja
kuinka jatkossa asiat menevdt.”

Ohjaaminen ja hoitajan oma kéyttaytyminen olivat osana ohjausta ja tukemista.

“Kdyttdydyn itse rauhallisesti ja annan selkeita ohjeita tarvittaessa ”

“Soitan potilaalle leikkausta edeltdvind pdivind, jolloin samalla tuen poti-
lasta.”

6.5.3 Psyykkinen tukeminen

Psyykkista tukea annettiin empatialla, ajan antamisella, potilaan kannustamisella,

lasnéololla ja ilmapiirin luomisella.

“Ajan antaminen potilaalle on tdrkedd silloin kun selkedisti potilas tarvitsee
hoitajan tukea.”

Potilasta kannustettiin muun muassa oman terveyden yllapitdmiseen, parantami-
seen ja parantumiseksi postoperatiivisesti leikkauksen jalkeen. Ajan antamisen

merkitys seka rauhoittava lasndolo nousivat esille vastauksista.

“Rauhoittava ldsndolo tarpeen, on oltava aikaa tunnustella pot. tilaa (kii-
reessd ei onnistu).”

Osana psyykkisen tuen antamista olivat potilaan hyvaksyminen ja tunteiden salli-
minen. Vastauksissa kerrottiin silmiin katsomisen merkitys ja merkityksellisyyden

tunteen antaminen potilaalle sekd empatian tunteminen.

“Katson silmiin ja ndytdin olevani kiinnostunut juuri tdstd potilaasta.”
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Tuen antamisessa ajan antaminen ja rauhallisuus sekd rauhallisen ilmapiirin luo-

minen olivat olennaisia.

"Vastaanotan potilaan mahdollisimman rauhallisesti, enkd ndytd potilaalle
vaikka minulla olisi Kiire jo hoitaa seuraavaa asiaa.”

’y - . . . e . . E2)
Turvallisen ja avoimen ilmapiirin luominen.

>

“annan aikaa.’

"Kdayttdydyn rauhallisesti, ystdvdllisesti, kyselen ja kerron leikkauksesta
asiallisesti.”

6.5.4 Konkreettinen tukeminen

Konkreettista tukea annettiin potilaan hoitamisen, avustamisen ja kosketuksen
kautta seké laakitsemalla. Liséksi preoperatiivisen poliklinikan tilat ja niiden esit-

tely olivat yhtena konkreettisen tuen antamismuotona.

1

"Ndytdn potilaalle missd on we.’

Laheisyyden ja kosketuksen koettiin helpottavan potilaan vointia. Kosketusta har-

Kittiin potilaskohtaisesti ja tarkoituksen mukaisesti.

"Myds liheisyys, vaikka kddestd kiinni pitdminen lohduttaa, jos potilas on
kovin pelokas, jos potilas on sellainen, etté kestaa liian lahelle tuloa.”

’

“Joskus kosketan olkapdidlle, kiiteen hyviksyvdsti, taputtaen tms.’

Potilasta tuettiin konkreettisesti avustamalla liikkumisessa ja antamalla rauhoitta-

via laakkeita.

Preoperatiivisen poliklinikan odotushuoneen tilat on suunniteltu potilaan vointia

tukevaksi ja potilaan viihtyvyyteen vaikuttavia tekijoita on huomioitu.

”Odotushuoneemme on tehty mahdollisimman kodinomaiseksi.”

“Annan hdinelle mahdollisesti lehden, jota hén voi lukea tai han voi katsoa
vaikkapa TV:td odotellessaan.”
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” Ndytin potilaalle (mikdli hdn joutuu kauan odottamaan leikkaukseen
paasemistd) lampopeiton.”

Konkreettista tukea annettiin myds jatkohoidon jarjestamiselld ja antamalla apua

preoperatiivisten valmisteluiden tekemiseen.

"Yritin saada jdrjestettyd potilaan asiat mahdollisimman hyvin ennen kuin
potilas tulee leikkaukseen, jottei hdnen tarvitsisi murehtia tallaisia asioita
sairaalassa ollessaan.”

6.6 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tuloksista tehdyistd johtopaatoksista ilmeni sairaanhoitajien
kasitys psyykkisestd tuesta olevan potilaan hoitamista kokonaisvaltaisesti niin
fyysiset kuin psyykkiset tarpeet huomioiden. Fyysiset tarpeet liittyivat laakityk-
seen, ravitsemukseen, erittdmiseen ja padivittaisissa toiminnoissa avustamiseen.
Psyykkisiin tarpeisiin vastattiin potilaan ohjaamisen, hyvén vuorovaikutuksen,
potilaan kokonaisvaltaisen tukemisen sek& rohkaisemisen kautta. Hoitajat eivat
madritelleet yksistadan psyykkisté tukea, vaan psyykkinen tuki ymmarrettiin koko-

naisuudeksi osana vuorovaikutusta ja lasnéoloa tai pukemisessa avustamista.

Psyykkisen tuen tarpeita tunnistettiin potilaasta lahtevista viesteista kuten kayttay-
tymisen, puhetavan ja kehonkielen kautta sekéd potilaan itsensé kertomana. Tuen

tarpeen tunnistamisessa ja arvioinnissa hoitajat luottivat my6s omaan intuitioonsa.

Psyykkisen tuen tarvetta arvioitiin vuorovaikutuksen, potilaan yksil6llisyyden
huomioimisen seka kertyneen ammattitaidon kautta. Keinoja psyykkisen tuen tar-
peen arvioinnissa olivat potilaan peloista kertomisen rohkaiseminen, peloista ja

jannityksesta kyseleminen seka potilaan kdytoksen ja puhetavan havainnoiminen.

Psyykkista tukea annettiin vaihdellen potilaskohtaisesti. Tukea annettiin tiedolli-
sesti, vuorovaikutuksellisesti, emotionaalisesti, konkreettisesti sekd ohjausta an-

tamalla.
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Tutkimuksen padtarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien antamaa psyykkista
tukea. Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu toisen auttaminen, hyvasydamisyys ja
empatia. Toteutuvatko nimé “hyveet” toissd? Osaavatko sairaanhoitajat aina vas-
tata potilaiden psyykkisen tuen tarpeisiin? Tarkoituksena oli selvittad, kuinka sai-
raanhoitajat tunnistavat psyykkisen tuen tarpeen ja kuinka he antavat sitd suunni-
teltuun leikkaukseen tulevalle potilaalle. Tutkimuksissa on todettu hoitajien ja po-
tilaiden kasityksien tuen antamisesta ja saamisesta olevan ristiriitaisia. Hoitajien
arvio antamastaan tuesta on suurempi kuin potilaiden ja omaisten arvio tuen saa-
misesta. (Mikkola 2006, 13.)

Lipposen (2006) tutkimuksessa ilmeni, ettd tyokokemus vaikutti suulliseen ohja-
ukseen ja yksiléohjaukseen siten, ettd alle kaksi vuotta tai yli 30 vuotta tydssé ol-
leet hoitajat hallitsivat huonoiten ohjausmenetelmat. Vaasan keskussairaalan pre-
operatiivisella poliklinikalla tytkokemus jakaantui vuosien 11 ja 32 valille. Tut-
kimuksen pieni otoskoko vaikeutti tyokokemuksen vertaamista tutkimustuloksiin,
mutta yli 26 vuotta tydssa olleilla sairaanhoitajilla potilaan yksiléllisyyden ja ko-
konaistilanteen huomioiminen tuli selkedammin esille, kuin alle 26 vuotta tydssa

olleilla sairaanhoitajilla.

Tutkimusongelmia lahdettiin ratkomaan asettelemalla kysymykset tutkimuson-
gelmien perusteella; miten sairaanhoitajat tunnistavat, arvioivat ja mité keinoja he
kayttavat psyykkisen tuen antamisessa. Kysymys sairaanhoitajien kokemuksista
antamastaan psyykkisesta tuesta on erittdin mielenkiintoinen ja tarkeékin, koska
aiemmista tutkimustuloksista on ilmennyt tuen antajan ja vastaanottajan koke-

muksen ristiriita tuen antamisen ja saamisen valilla.

Psyykkisen tuen késite vaihteli sairaanhoitajien kesken. Osa kasitti psyykkisen
tuen kokonaisvaltaiseksi toiminnaksi huomioiden sairaanhoitajien koko tyonku-
van aina fyysisisté hoitotoimista empatian ja ajan antamiseen. Toiset hoitajat taas
kasittivat psyykkisen tuen enemman emotionaalisen tuen antamiseksi kuten Iasna-
oloksi, kuunteluksi ja ymmartdmiseksi. Tukea voidaankin madritelld sosiaalisiin
verkostoihin ja kontakteihin siséltyvéksi asiaksi (Mattila 2011, 17). Tuen maari-
telm& ei ole mitenkdin ehdoton, vaan tuki on ihmisten vuorovaikutuksen kautta

tapahtuvaa voimavaraistumista, johon vaikuttaa tuen tavoite ja tarkoitus.
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Psyykkisen tuen tarpeen tunnistamisessa hoitajat havainnoivat potilaan kayttay-
tymista seka luottivat omaan intuitioonsa. Vastausten perusteella hoitajat kéayttivat
samanlaisia menetelmia psyykkisen tuen tarpeen tunnistamisessa. He kiinnittivéat
huomiota potilaan kayttaytymiseen, potilaiden puhetapaan, kehonkieleen seka
reagoivat potilaan itsensd kertomaan. Hoitajan intuitioon luottaminen kuitenkin
vaihteli, silla hoitajat ovat erilaisia ja heidan tunneherkkyytensé vaihtelee. Mikko-
la (2006, 226) kirjoittaa vaitoskirjassaan, ettd viestintdkoulutuksen haasteena on
tuen ilmidn nédkeminen ja se, miten siitd puhutaan. Tukea jasennelldén yleensa

muodoiksi tai yleisiksi kayttaytymiskategorioiksi.

Psyykkisen tuen arvioinnissa hoitajat kayttivat apuna vuorovaikutukseen liittyvia
asioita, ammattitaidon tuomia kokemuksia ja potilaan rohkaisemisen keinoja, ky-
selyd, havainnointia seka intuitiota. Tuen tarpeen arvioinnissa kaytettiin saman-
tyyppisid menetelmi& kuin tuen tarpeen tunnistamisessa. Vuorovaikutuksen ja po-
tilaan yksilollisyyden huomioiminen olivat olennaisia hoitajien arvioidessa
psyykkisen tuen tarvetta. Vuorovaikutuksen kautta esille nousi potilaan psyykki-
sen tuen tarve joko potilaan itsensa kertomana tai piiloviestien ja potilaan kéayttay-
tymisen kautta. Mattilan (2011, 34) vaitoskirjasta ilmenee tuen tarpeen tunnista-
misen perustuvan vuorovaikutuksen havainnointiin seké erilaisten vihjeiden tul-
kintaan, joita potilaat tuovat esille. Hoitajat tarkkailevat potilasta saadakseen tar-

kempaa tietoa tilanteesta.

Mattilan vaitoskirja (2011, 64-71) tukee tassa tutkimuksessa saatuja tuloksia tuen
tarpeen tunnistamisesta ja arvioinnista. Tuen tarpeen tunnistaminen ei viel& vaiku-
ta siihen, antavatko sairaanhoitajat tukea potilaalle tdmén tarvitsemalla tavalla tai
osaavatko he vastata potilaan tuen tarpeisiin. Hoitajat antoivat tukea tuen eri me-
netelmilla kuten tiedollisesti, konkreettisesti, emotionaalisesti, vuorovaikutukselli-
sesti ja ohjauksen avulla. Sitd annettiin sekd konkreettisesti ettd yhdistelemalla
muita tuen muotoja. Hoitajat pyrkivat vastaamaan potilaskohtaisesti tuen tarpee-

seen huomioiden heidan yksilollisyytensa ja lahtokohtansa leikkaukseen tultaessa.
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa ei tullut oleellisesti esille aikaisemmasta tiedosta poikkeavaa tie-
toa. Tulokset vahvistivat aiempia késityksia psyykkisen tuen antamisen menetel-
mistd. Vastaukset ovat yhdistettdvissa aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksiin.
Pienid eroavaisuuksia esiintyi psyykkisen tuen kasityksessd, mutta vastauksista
tuli esille paljon yhtenevié asioita. Taméa kertoo sairaanhoitajien antavan ja tiedos-

tavan potilaan psyykkisen tuen tarvetta.

7.1 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen rajoituksena on tutkimuksen pienuus. Tutkimukseen osallistujia oli
vahan, joten tutkimuksen monipuolisuus olisi voinut olla laajempi. Osallistuja-
maaré prosentteina oli 60, mika kattoi yli puolet Vaasan keskussairaalan preopera-

titvisen poliklinikan henkilokunnasta

Tutkimuksen luotettavuutta voisi parantaa tekemaélla tutkimus useammalle preope-
ratiiviselle poliklinikalle monella paikkakunnalla, jolloin tutkimustulokset olisivat
kattavampia ja luotettavampia. Tulokset voitaisiin analysoida tarkemmin, jos tut-
kimukseen olisi osallistunut useammasta sairaalasta leiko-toimintaan osallistuvia

sairaanhoitajia.

Tutkimuksen toteutus oli muutoin toimiva. Avoimet kysymykset eivét johdatelleet
vastaajia, jolloin vastauksista tuli paremmin esille sairaanhoitajien antama tuki ja
toimintatavat tuen tarpeen tunnistamisessa seka arvioinnissa. Avoimien kysymyk-
sien heikkoutena oli se, ettei kysymyksista saa vélttamatta vastauksia juuri tiet-
tyyn ongelmaan. Jos haluttaisiin vastauksia tiettyyn ongelmaan, kyselymenetel-

maan olisi hyva yhdistaa avoimet kysymykset strukturoituihin kysymyeksiin.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja uhat

Termit reliaabelius ja validius ovat saaneet kvantitatiivisessa tutkimuksessa erilai-
sia tulkintoja. Kuitenkin kaikkien tutkimusten luotettavuutta ja patevyytta tulisi
arvioida. Tutkimuksen tarkka selostus parantaa tutkimuksen luotettavuutta laadul-

lisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.)

Termien maédrittely ja vahdinen kokemus tutkijana vaikuttivat siihen, ettd pohdin
tutkimuksen reliaabeliutta ja validiutta pelkkand tutkimuksen luotettavuutena.
Tutkimuksen luotettavuutta huomioitiin selittdmélla tutkimuksen toteuttamistapaa

avoimin kysymyksin ja kenelle tutkimus on suunnattu.

Keskeista laadullisessa tutkimuksessa on luokittelujen tekeminen sekd tulosten
tulkinta niiden pohjalta (Hirsjarvi ym. 2009, 233). Kvalitatiivisen tutkimuksen
kriteereind ovat tutkimuksen uskottavuus ja se miten hyvin tutkija on onnistunut
muodostamaan luokitukset tai kategoriat (Kankkunen ym. 2009, 160). Sisallon-
analyysissa vastaukset jaoteltiin teemoittain perehtymalld ensin teoriaan ja luo-
malla kategorioita teorian pohjalta, joihin vastaukset luokiteltiin. VVaikka kategori-
oiden luomisen pohjana on kéytetty laajahkoa teoriapohjaa, on mahdollisuus ettei
vastauksia ole luokiteltu tarkoituksenmukaisesti. Tutkimuksen uskottavuutta hei-
kentdd tutkijan kokemattomuus. Taman opinndytetyon tutkimus oli ensimmainen

tutkimus, jonka tutkija on tehnyt.

Tutkimuksen siirrettavyys vaatii tutkimuskontekstin huolellista kuvausta seké&
osallistujien valinnan, aineistojen keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta
(Kankkunen ym. 2009, 160). Tutkimuksen toteutusosassa on kerrottu tutkimuksen
toteutuspaikka ja ajankohta, milloin tutkimukseen on voinut osallistua. Aineiston-
keruutapaa on selitetty ja liitteend on kyselylomake seka saatekirje, jolla aineisto
on keréatty. Tutkimuksen tulokset -osassa on kerrottu tutkimuksen tuloksista, kay-
tetty paljon suoria lainauksia ja selitetty, mihin luokitukseen kyseinen kommentti

kuuluu.

Tutkimuksen uhkina voivat olla tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta,

aineiston analyysi ja sen tulkinta, tutkijan refleksiivisyys, eettinen nékékulma se-
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k& relevanssi ja siirrettavyys (Kankkunen ym. 2009, 164.165). Kysymykset on
pyritty muodostamaan mahdollisimman selkeasti ja tutkimusongelmaa vastaavik-
si. Kysymykset on muodostettu teorian pohjalta, joka tukee tutkimusta. Avoimien
kysymysten valinta mahdollisti pienemman otantajoukon ja antaa laajemmin tie-
toa hoitajien késityksistd psyykkisestd tuesta ja sen antamisesta, koska he saivat
vastata kyselyyn omin sanoin.

Otoskokoon vaikutti Vaasan preoperatiivisen poliklinikan henkilékunnan maara.
Preoperatiivinen poliklinikka on olennainen osa etenkin suunniteltuun leikkauk-
seen tulevien potilaiden hoitopolkua, joten oli luonnollista tehda kysely juuri té-
man osaston henkilokunnalle. Otoskoon pienuus véhensi vastausten kattavuutta,

mutta ammattikorkeakoulun opinnédytetydn tutkimukseen otoskoko oli riittava.

Analyysimenetelmana kaytettiin siséllonanalyysia. Aineisto litteroitiin ja jasennel-
tiin teemoittain. Talloin alkuperdiset ilmaisut liitettiin alakategorioihin ja alakate-
gorioista muodostettiin ylédkategorioita. Ylakategoriat muodostettiin teoriapohjasta

nousevista kasitteista.

Tutkimuksen relevanssi tuli esille teorian tukemisena saaduissa vastauksissa. Tut-
kimuksen tavoitteina oli selvittdd, miten sairaanhoitajat arvioivat suunniteltuun
leikkaukseen tulevan potilaan psyykkisen tuen tarvetta ja kuinka he vastaavat po-
tilaan psyykkisen tuen tarpeisiin. Tutkimus taytti sille asetetut tavoitteet ja tutki-

muksen tuloksista ilmenee vastaukset.

7.3 Jatkotutkimusaiheita

Kuten aikaisemmin tuli esille tutkimuksissa on havaittu ristiriitaa sairaanhoitajien
kokemuksista antamastaan tuen méarasta ja potilaan kokeman tuen valilla. Jotta
néitd nédkokulmia voitaisiin verrata toisiinsa, pitdisi tehdd tutkimus Vaasan kes-
kussairaalan preoperatiiviselle poliklinikalle suunniteltuun leikkaukseen tuleville

potilaille heidan kokemuksistaan tuen saannista ja mééarasta.
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Jatkotutkimuksia ajatellen tdma tutkimus aiheutti lisakysymyksié, joita voisi tehda
Vaasan preoperatiiviselle poliklinikalle. Tutkimuksia voisi tehdé siitd, miten poti-
laat kokevat saavansa psyykkista tukea Vaasan keskussairaalan preoperatiivisella
poliklinikalla seké& kohtaavatko Vaasan keskussairaalan preoperatiivisen poliklini-
kan sairaanhoitajien kasitykset psyykkisen tuen antamisesta ja potilaiden kasityk-
set saamastaan psyykkisesta tuesta keskenaan.

Tutkimuksia voisi tehdé lisaksi yleisesti suunniteltuun leikkaukseen tulevan poti-
laan psyykkisen tuen tarpeesta. Millaista psyykkista tukea suunniteltuun leikkauk-
seen tuleva potilas tarvitsee ja kaipaa selviytyakseen leikkauksesta ja paranemis-
prosessista? Onko suunniteltuun leikkaukseen tulevilla potilailla yhteisia psyykki-
sen tuen tarpeen tekijoita, joihin hoitotyén ammattilaiset voisivat kiinnittda pa-

remmin huomiota jatkossa?

Sairaanhoitajille tai terveydenhuollon ammattihenkil6ille voitaisiin tehdd tutki-
mus, miten sairaanhoitajat arvioivat antamansa psyykkisen tuen laatua. Voiko
psyykkisen tuen antamismenetelmia kehittdd ja onko sairaanhoitajilla tai muulla
hoitohenkilokunnalla riittavésti valmiuksia antaa ja arvioida antamansa psyykki-

sen tuen laatua?
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SAATEKIRIJE
Hei

Olen toukokuussa 2013 valmistuva sairaanhoitajaopiskelija. Teen opinnédytety6ta
aiheesta suunniteltuun leikkaukseen tulevan potilaan psyykkinen tukeminen.

Toteutan tutkimuksen kyselyn avulla, jossa keréédn tietoa miten preoperatiivisen
poliklinikan sairaanhoitajat tunnistavat potilaan psyykkisen tuen tarvetta ja minké-
laisia keinoja hoitajat k&yttdvat antaessaan psyykkista tukea suunniteltuun leikka-
ukseen tulevalle potilaalle. Toivon teiddn vastaavan 1.3.2013 mennessd. Vastauk-
set voi laittaa suljettuun Kirjekuoreen ja pudottaa oheiseen laatikkoon. Kysely suo-
ritetaan nimettémana, eikéd vastaajan henkil6tiedot tule missdaén vaiheessa julki.

Kyselykaavakkeet havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Jokainen vastaus on téarked!
KITAN VASTAUKSISTA JO ETUKATEEN!
Jos teilld on jotain kysyttdvaa opinndytetyohoni liittyen, laittakaa s-postia

Hoitotyon opiskelija
Vaasan ammattikorkeakoulu
Aini Mehtéla

Opinnaytetyon ohjaaja
Paivi Autio
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KYSELYLOMAKE
Kuinka kauan olet ollut tdissa sairaanhoitajana?

vuotta

1. Mité psyykkisen tuen antaminen mielestasi tarkoittaa?

2. Kuinka tunnistat potilaasta psyykkisen tuen tarpeen?

3. Miten arvioit ja millaisia keinoja kéytat arvioidessasi potilaan psyykkisen tuen

tarvetta?
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4. Minkalaista psyykkista tukea annat suunniteltuun leikkaukseen tulevalle poti-

laalle ja mitd hoitoty0n toimintoja kaytat tuen antamisessa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!!
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FOLJEBREV
Hej!

Jag studerar till sjukskotare och ska bli klar med mina studier i maj 2013. Jag gor
mitt examensarbete om psykiskt stédjande av patient som kommer till inplanerad

operation.

Jag ska forverkliga min forskning med hjalp av en enkat dar jag samlar informa-
tion om hur skétsperonal pa en preoperativ poliklinik kanner igen patientens be-
hov av psykiskt stod och vad sjukskétare anvander for medel da de ger psykiskt

stdd till en patient som kommer till en inplanerad operation.

Jag ber er svara fore den 1 mars 2013. Svaren laggs i ett slutet kuvert som ni kan
lagga till 1adan har invid. Enkaten genomfdrs anonymt, och de svarandes person-
uppgifter offentliggors inte i nagot skede. Frageformuldrerna forstérs da forsk-

ningen &r klar.

Varje svar &r viktigt!

TACK FOR DITT SVAR!!
Om ni har fragor angaende mitt examensarbete, kan ni skicka e-post till
Vardstuderande

Vasa Yrkeshdgskola
Aini Mehtéla

Handledare
Paivi Autio
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FRAGEFORMULAR
Hur l&ange har du jobbat som sjuksotare?

o

ar

1. Vad betyder givande av psykiskt stod enligt dig?

2. Hr kénner du igen behovet av psykiskt stdd hos en patient?

3. Hur och med vilka medel utvarderar du behovet av psykiskt stéd hos en pati-

ent?
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4. Hurdant psykiskt stod ger du till en patient som kommer till en inplanerad ope-

ration och vilka av sjukvardens funktioner anvander du da du ger psykiskt stod?

TACK FOR DITT SVAR!!



