—

PUUDUTETUN POTILAAN KOKE-
MUKSIA LEIKKAUSSALISSA

Anni Salminen

Janika Sulin

Opinnéaytety6
Lokakuu 2014
Hoitotyonkoulutusohjelma

Hoitotydn suuntautumisvaih-
toehto

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

ANNI SALMINEN & JANIKA SULIN
Puudutetun potilaan kokemukset leikkaussalissa

Opinndytetyo 44 sivua, joista liitteitd 5 sivua
Lokakuu 2014

Opinndytetyon aihe oli Iahtoisin tydeldmasté ja sen tarkoituksena oli kartoittaa puudu-
tettujen potilaiden kokemuksia leikkaussalissa. Opinnéytetyon tavoitteena oli antaa tie-
toa Hatanpaan sairaalan leikkausosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille puudutettu-
jen potilaiden kokemasta hoidosta leikkaussalissa. Potilaiden kokemusten avulla voitai-
siin kehitté4 jo tydssé olevien sairaanhoitajien koulutuksia seké antaa tydkaluja uusien
sairaanhoitajien perehdytykseen. Opinndytetyd tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttéden ja aineisto keréttiin teemahaastattelulla haastattelemalla kuutta (N=6) puudu-
tettua potilasta.

Haastatteluissa nousi esille henkilokunnan ystavallisyys, leikkaussalin ilmapiiri seka
potilaan tiedottamisen tarkeys. Leikkausosastolla puudutettujen potilaiden mielesté yksi
tarkeimmista tekijoista oli luottamus henkilékunnan ammattitaitoon. Yhtélailla koros-
tuivat myos potilaan intimiteetin kunnioittaminen, potilaan kuunteleminen ja sairaanhoi-
tajan fyysinen lasnéolo. Leikkaussalin iloinen ja avoin ilmapiiri tuo potilaalle turvalli-
suudentunnetta ja lievittdd potilaan pelkoja. Haastateltavat korostivat hoidon laatua ja
kokivat hoitonsa olleen hyvéa.

Haastateltavat korostivat kokemuksensa ainutlaatuisuutta ja hyvaa hoidon laatua, mutta
potilaan tiedottamista joissakin leikkauksen vaiheissa voisi parantaa. Tamé on tullut
esille myds muissa tutkimuksissa. Ennalta odottamattomat tilanteet huonontavat tiedot-
tamisen méérad, joka saattaa huonontaa potilaan kokemusta toimenpiteesta.

Opinnaytetyon aihetta voisi tulevaisuudessa tarkastella myds kvantitatiivisella tutki-
musmenetelmalla. Olisi my6ds mielenkiintoista tietdd, mitka tekijat vahentéavat potilaiden
pelkoa ja jannitysté leikkaussalissa.
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ABSTRACT
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The subject for this study came from working life and its purpose was to identify expe-
riences that anaesthetic patiens had in the operating room. The aim was to provide in-
formation Hatanpad hospital surgical ward nurses working in the anesthetic manage-
ment of patients experiencing the operating room. Patients experience would give extra
knolege for nurses, as well as to provide the tools of new nurse orientation. This thesis
was a qualitative research method and the data was collected by interviewing six (N =
6) patients with a theme interview.

The interviews raised friendliness of the staff, operating room atmosphere as well as the
importance of the patient's information. Anesthetic patients think that one of the most
important factors is trust in the competence of personnel. Similarly, also highlighted is
respect for patient's intimacy, listening of the patient and the nurse's physical presence.
Operating rooms cheerful and open atmosphere brings the patient a sense of security
and alleviate the patient's fears. The participants emphasized the quality of care and felt
that their care was good.

The participants emphasized the uniqueness of the experience and the good quality of
care, but the patient's information in some stages of the surgery could be improved. This
has been demonstrated in other studies. Unexpected situations degrade the amount of
information, which may impair the patient's experience.

Thesis topics in the future could also look to explore quantitative-methods in. It would
also be interesting to know what factors reduce patients' fear and tension in the operat-
ing room.

Key words: operating room, local anaesthesia, experience, patient
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JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) méarittaa, etté potilaalla on oike-
us laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjestettavé siten, ettei hanen
ihmisarvoaan loukata ja hanen yksil6lliset tarpeet otetaan huomioon. (17.8.1992/785.)
Taman vuoksi puudutetun ja tajuissaan olevan potilaan leikkaussalikokemus tulee olla

lain mukaan mahdollisimman miellyttava ja potilaan huomioon ottava.

Puudutetuille potilaille leikkausosasto ymparistona on merkityksellinen, koska he aisti-
vat ympariston (Pattison & Robertson 1996, 820-826, Hankelan 1999, 59 mukaan).
Potilaat kokevat ympadriston jannittdvand, vieraana ja outona. Joillekin potilaille se saat-
taa aiheuttaa ahtaan paikan kammoa. Hoitohenkilokunnan inhimilliset ominaisuudet
sekd vuorovaikutustaidot ovat pohjana hyvan hoitotyon toteuttamiselle. (Hankela 1999,
59-61.)

Potilaat kokevat tiedonsaannin toimenpiteen aikana tarkedksi, mutta se harvoin toteutuu
taysin. Samaa mieltd potilaat ovat myds omatoimisuuden tukemisesta, mielipiteiden
huomioimisesta ja jannittdmisen helpottamisesta. Potilaat kokevat, etta erityisesti intra-
operatiivisessa hoitovaiheessa hoitajien hyvantahtoisuus ja ystavéllisyys lisaa potilaiden
turvallisuudentunnetta. (Hankela 1994, 64; Terijoki 2008, 51-52.)

Hatanpaan sairaala haluaa tarjota potilailleen turvallista ja laadukasta hoitoa. Hatanpaan
sairaalan toimintaperiaatteet, joka sisaltaa asiakaslahtoisyyden sekd palveluiden oikea
aikaisuuden. Yhdessd tekeminen, jolla tarkoitetaan henkil6kunnan osaamisen arvosta-
mista, yhteystyota sekd& moniammatillista tydskentelyd. Vastuullisuus nékyy tydnteki-
joiden kantamassa vastuussa sekd kestdvassa kehityksessd. Aloitteellisuus tarkoittaa
oman toiminnan jatkuvaa arviointia, kehittdmistd ja tehostamista. Hatanpdan sairaalan
palveluiden laadullisuus perustuu jatkuvaan kehitykseen. Yksi téllainen tekija on poti-
laiden kokemuksista saatu palaute. (Hyvan hoidon Hatanpéé 2013.)

Opinndytetyon aihe on lahtenyt tyoelamastd. Tutkimusmenetelma opinnédytetydssa on
laadullinen ja tarkoituksena on selvittdd puudutettujen potilaiden kokemuksia Hatan-
paan sairaalan leikkausosastolla. Opinnaytetyon aihe valittiin opinndytetyon tekijoiden
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oman kiinnostuksen sekd tyoelaméan tarpeen vuoksi. Tavoitteena on selvittdd hereilld
olevien potilaiden kokemuksia leikkaussalissa, jotta leikkaussalin hoitohenkil6kunta voi
kehittd4d omaa toimintaansa puudutettujen potilaiden kanssa. Opinnédytety6n avulla leik-
kausosaston esimiehelld on mahdollisuus jérjestdaa koulutuksia ja siten parantaa hoito-
henkilékunnan osaamista puudutettujen potilaiden hoitamisessa. Lisaksi tdma tyo tarjo-
aa valmistuville sairaanhoitajille ja tydhon perehtyville sairaanhoitajille tyokalut puudu-
tettujen potilaiden hoitoon.



1 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd puudutetun potilaan kokemuksia leikkaussa-

lissa tapahtuvan hoidon aikana Hatanpaan leikkausosastolla.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mita kokemuksia puudutetuilla potilailla on puudutuksesta ja leikkauksesta
Hatanpdaan sairaalan leikkaussalissa?
2. Miten potilaan yksil6llisyys otetaan huomioon leikkaussalissa?
3. Miten potilas kokee hoitohenkilékunnan toiminnan leikkaussalissa?

Opinndytetydbmme tavoitteena on, ettd Hatanp&é&n sairaalan henkilokunta voi kehittd
hoitotyon laatua. Opinndytety0sté saadun potilaspalautteen kautta esimiehet voivat jar-
jestaa tyontekijoille koulutuksia hoidon laadun varmistamiseksi, seka kayttaa opinnéyte-
tyosté esiin nousseita asioita osana perehdytystd. Tavoitteena on mygs, ettd me ja vasta-

valmistuneet sairaanhoitajat saavat keinoja oman ammatillisen kasvun kehittdmiseen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyémme teoreettiset lahtokohdat ja opinndytetydémme aihe liittyvét puudute-
tun potilaan kokemuksiin leikkaussalissa. Teoreettisen ldhtokohdan osa-alueet valit-
simme perustuen tutkimuksiin ja intraoperatiivisen hoitotyon késitteisiin. Alla olevassa

kuviossa esitelld&n opinnéaytetydmme teoreettiset I&htokohdat (KUVIO 1).

Intraoperatiivinen hoitovaihe
- Potilaan oikeudet

Potilaan
vastaanottaminen
leikkaussaliin

Puudutuksen

Slirto herd&maon 2
Siirto he = valmistelu

Potilaan
kokemukset

Toimenpiteen
lopetus

Toimenpiteen

Toimenpide 2 : :
P valmistelu ja aloitus

KUVIO 1. Potilaan hoitovaiheet intraoperatiivisessa hoitotydssa.



2.1 Intraoperatiivinen hoitotyo

Perioperatiivinen hoitotyd kattaa preoperatiivisen hoitotyon, intraoperatiivisen hoito-
tyon ja postoperatiivisen hoitotyén (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallgvist 2012, 99). Parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi vaaditaan jo-
kaisessa hoitotyon vaiheessa saumatonta moniammatillista yhteistyota. Perioperatiivisen
sairaanhoitajan rooli korostuu intraoperatiivisessa hoitovaiheessa, mutta onnistuneen
hoitotuloksen saavuttamiseksi pre- ja postoperatiivisella hoidolla on suuri merkitys.
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 20.) Opinndytetydssémme keskitymme intraopera-
tilviseen hoitotyohon.

Intraoperatiivinen hoitoty® alkaa, kun potilas vastaanotetaan leikkaussaliin. Téhan vai-
heeseen kuuluu leikkaussalihoitajalle annettava raportti, jossa selviaa potilaan yleistila,
sairaudet ja leikkaukseen vaikuttavat tekijat. Leikkaussalin sairaanhoitaja on tutustunut
potilaaseen jo etukateen. (Ahonen ym. 2012, 103-104.) Intraoperatiivinen hoitotyd on
intensiivista tiimitydskentelyd, johon liittyy moniammatillinen yhteistyd. Intraoperatii-
viseen hoitotyohon liittyy myos potilaan elintoimintojen tarkkailu ja paljon teknista suo-
rittamista. Tarkein osa hoitoty6td kuitenkin on potilaan henkinen tukeminen ja potilaan
oikeuksien seka turvallisuuden toteutuminen. (Ahonen ym. 2012, 103-104; Groah 1996,
43-44.)

Sirpa Hankelan (1999) tutkimuksen mukaan intraoperatiivisen hoitotyon tehtdvana on
tukea potilaiden selviytymistd. Tama saavutettiin, kun sairaanhoitaja tuki potilaan hal-
linnan ja selviytymisen tunnetta ja mahdollisti potilaalle kokemuksen kestdmisesta, par-
jadmisesté ja jaksamisesta leikkauksen aikana. Tutkimuksesta ilmeni, ettd kun leikkaus-
salihenkilokunta otti huomioon potilaan, juttelivat hénelle, kuuntelivat hanen mielipitei-
taan ja leikkaussalin ilmapiiri oli positiivinen, myos potilaan kokemukset leikkaussalista

olivat positiivisia, pelko seka jannitys vahenivéat. (Hankela 1999, 116-120.)
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2.2 Puudutus

2.2.1 Spinaalipuudutus

Spinaalipuudutusta kéytetadn erityisesti alaraajojen leikkauksissa, mutta myos alavatsan
leikkaukset, esimerkiksi elektiivinen sektio, voidaan tehd& spinaalipuudutuksessa. Spi-
naalipuudutuksen etuina pidetdan nopeasti yhdella injektiolla saatavaa tehokasta puudu-
tusta ja lihasrelaksaatiota. (Korkeila, Haapaniemi, Kanto, Kokki, Pihlajaméki & Pitké-
nen 1990, 58.)

Spinaalipuudutuksen laitossa asento on tarked. Potilaan tulee maata kyljellaan, selka
mahdollisimman pyoristettynd. Selan tulee olla lahelld leikkaustason reunaa. Potilas
vetéa parhaansa mukaan polviaan ja leukaansa kohti rintaa jolloin selka pyoristyy mah-
dollisimman paljon. Hoitaja tukee potilaan asentoa mahdollisimman hyvin, jotta se ei
kay potilaalle liian raskaaksi pitda ja samalla huolehtii potilaan voinnista. Pistokohdan
iho pestadn huoneenlampdiselld desinfektioaineella, tdima voi kuitenkin tuntua potilaasta
kylmaltd hanen lammintéd ihoaan vasten. Pesun ja puudutuksen laiton jokainen vaihe
tulee kertoa potilaalle etukateen. (Korte ym. 1996, 362—363; Lukkari, Kinnunen & Kor-
te 2013, 271-275.)

Spinaalipuudutuksessa puuduteaine laitetaan ohuella neulalla spinaalikanavaan. Spinaa-
likanava sijaitsee potilaan selkdrangassa. Puuduteaine sekoittuu selkdydinnesteeseen ja
kiinnittyy sielld hermojuuriin. Puuduteaineen vaikutuksen vuoksi potilaan lihakset re-
laksoituvat. Potilaan alavartalo puutuu, jonka han tuntee kylmantunteena ja puutumise-
na. Talléin han ei mydské&én tunne kipua. Puutuminen alkaa heti puuduteaineen paastyé
spinaalikanavaan, talloin potilas tuntee jalkoihinsa levidvan lammontunteen ja hénen
jalkansa alkavat tuntua raskailta. Potilaan alavartalon taydellinen tunnottomuus saavute-
taan 5-10 minuutin kuluttua. (Korte, Rajamaéki, Lukkari & Kallio 1996, 361-362.)

Puuduteaineen ruiskuttamisen yhteydessa ja hieman sen jalkeen potilaan verenpaine
saattaa laskea, tdman potilas kokee huononolon tunteena ja mahdollisena huimaamise-
na. Alhaista verenpainetta eli hypotensiota anestesiahoitaja voi ehkaista riittavalla nes-

teytykselld seka oikealla i.v. laékityksella. Pistoalueella voi esiintya selkasarkya etenkin
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ristiselan alueella. Leikkaustasolle on hyva laittaa tyyny potilaan selan alle leikkauksen
ajaksi. (Korkeila ym. 1990, 63-64.)

2.2.2 Plexuspuudutus

Plexuspuudutuksia eli kaula- ja hartiapunoksen puudutuksia on monia erilaisia. Téassa
opinnaytetydssd plexuspuudutuksella tarkoitetaan interskaleenista plexuspuudutusta.
Interskaleenista plexuspuudutusta kéytetddn hartian, olkavarren ja kyynarpéan leikkauk-
sissa. Muita kaytettyjé lahestymistapoja ovat supraklavikulaarinen, infraklvakulaarinen
ja aksillaarinen tekniikka. (Kuusela 2008, 16.)

Interskaleenista plexuspuudutusta laitettaessa potilas on selallaan péa kallistettuna vas-
takkaiseen suuntaan. Puudutuspaikka on sklanusvaossa skalenuslihasten vélissa sijaitse-
va hartiapunos. Hartiapunosta etsittdessé voidaan apuna kayttad myos ultradanilaitetta.
Plexuspuudutus voi olla kestopuudutus tai kertaluontoinen puudutus. Tekniikka on mo-
lemmissa sama. (Kuusela 2008, 16-17.) Ultradanta apuna kéytettdessa voidaan tehok-
kaasti seurata puudutteen levidamistd hermojen ympérille. Talldin myos potilasturvalli-
suus parantuu, sill& ndin voidaan valttdd hermonsisdiset pistokset sekd puuduteaineen

ruiskutus suoraan hermoon. (Nieminen 2009, 7.)

Puudutusta laitettaessa potilas tuntee lievaa ja hieman polttavaa kipua, se menee kuiten-
kin ohi nopeasti. Muuta kipua potilaan ei tulisi tuntea puudutuksen laiton aikana. Puu-
dutus on optimaalisinta laittaa potilaalle heradmdssa ennen leikkaussaliin menoa. Poti-
laalle herd@mo on rauhallisempi ja turvallisempi paikka kuin itse leikkaussali ja liséksi
potilaan oma sanky on leikkaustasoa huomattavasti tilavampi sekd mukavampi. Tilanne
on luonnollisesti potilaalle jannittavé ja puudutteen laitto herddmdossa vahentéa potilaan

pelkoa ja jannitysté ennen leikkausta. (Nieminen 2009, 5-6.)

Interskaleeninen plexuspuudutus laitetaan potilaan kaulalle ja vaarana on, etta kyseinen
hermo puutuu ja potilaalle aiheutuu &&nen kaheytymista tai jopa toispuoleista pareesia.
Tatd anestesiahoitajan tulee tarkkailla potilaan hoidon aikana. Potilailla voi esiintya
myds hengitysvaikeuksia, jotka ovat toispuoleisena usein vaarattomia. Mahdollisista

komplikaatioista tulee potilasta tiedottaa etukateen. (Korkeila ym. 1990, 38-39.)
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2.3 Leikkauspotilaan pelot ja niiden lievittaminen

Ennen leikkausta potilaat tuntevat usein pelkoa ja jannitysta. Pelko on ihmisen subjek-
tiivinen kokemus ja leikkauspelko kohdistuu juuri itse leikkaukseen tai toimenpiteeseen
seka siihen liittyviin asioihin. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen & Suominen 2001,
63.)

Eniten pelkoa potilaille ennen leikkausta aiheuttaa hoitoprosessiin antautuminen, leik-
kauksen odottaminen, leikkauksen seuraukset ja tulevaisuudessa selviytyminen. Usein
potilaita pelottaakin se, mité leikkauksessa tai tutkimuksissa mahdollisesti selvidé seka
sitd mihin se johtaa. Hoitoprosessiin antautumisella tarkoitetaan sitd, ettd leikkaushoito
tulee ajankohtaiseksi ja myds leikkauksen ajankohta saadaan usein tietoon. Talldin ih-
minen alkaa jannittdd jo valmiiksi tulevaisuudessa olevaa leikkauspéivaa. (Koivula &
Astedt-Kurki 2004, 53-54.)

Leikkaukseen tulevat potilaat voivat ilmaista pelkoaan kolmella tavalla. He voivat
myontéa pelon, kieltaa tai verhota sen. Harvoin pelkoa myénnetaan suoraan hoitajille tai
la&kareille. Usein potilaat voivat puhua esimerkiksi jannityksestd ja kieltdd pelon sita
kysyttéessa. (Koivula ym. 2004, 54-56.)

2.4 Potilaan oikeudet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maéarittad hyvan hoidon kriteerit
ja potilaan oikeudet. Jokaisella potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén terveyden- ja sai-
raudenhoitoon. Osa t4td hoitoa on potilaan kohtelu yksilona ja siten ettei hanen ihmisar-
voaan loukata ja hanen yksityisyyttadn kunnioitetaan. Myos potilaan yksil6lliset tarpeet
tulee ottaa huomioon. Kaiken tdmén liséksi potilaan tulee saada selvitys omasta tervey-

dentilastaan siten, ettd han sen ymmartaa. (17.8.1992/785.)

Intraoperatiivisen hoitotyon tehtdvé on potilaiden selviytymisen tukeminen. Periopera-
tiivisen sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan eld&manhistoria, aikaisemmat koke-
mukset ja pyrkid saavuttamaan turvallisuuden tunne potilaassa. Potilaiden odotukset ja
tunteet intraoperatiivisesta hoitovaiheesta ovat hyvinkin vaihtelevia. Potilaat ovat ku-

vanneet ahdistusta, pelkoa ja huolta leikkauksen aikaisesta toiminnasta, kivusta ja aanis-
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t4. Potilaiden selviytymiskeinoiksi nousi luottamus itseen, henkilokunnan ammattitai-
toon, hoitotulokseen, hengellinen usko, toivo eldamanlaadun paranemisesta seka alistu-
minen. (Hankela 1999, 49-68.)

Itseméaradmisoikeus toteutui tutkimuksessa mukana olleilla potilailla vain jos potilas
itse oli aktiivinen ja paattavainen. Useampi potilas koki, ettd heitd oli kuulusteltu tai
puhuteltu hoitohenkil6kunnan puolesta ja mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa jéi
toteutumatta. Myds tiedonsaannin puute ja sen vuoksi mahdottomuus toteuttaa itsemaéa-
ré@misoikeutta nousivat esiin. Tieto leikkauksen aikaisesta toiminnasta edisti potilaan
koherenssin tunnetta ja kykya hallita leikkauksen aikaista tilannetta ja tunteita, jotka
herasivat leikkauksen aikana. (Hankela 1999, 49-68.)

Toisessa tutkimuksessa nousi esiin potilaiden turvattomuuden tunne ja odotukset toi-
menpiteen onnistumisesta. Potilaat mainitsivat myds vieraan hoitoympériston aiheutta-
van epavarmuutta. Vieraassa ymparistossé korostuu hoitajan ja potilaan valinen suhde
sekd hoitajan tiedottaminen potilaalle salin tapahtumista. Tutkimuksessa potilaan tie-
donsaanti nousi vahvasti esiin. Oikea-aikainen ja oikein kerrottu tieto edisti potilaan
selviytymisen tunnetta ja kykya kasitella tapahtumia. Tdmé tuo lisdhaastetta sairaanhoi-
tajan tyohon ja korostaa inhimillista otetta tyohon. Vaikka leikkaussalitoiminta teknillis-
tyy jatkuvasti, on sairaanhoitajan tarkein tyokalu oma intuitio ja kyky kommunikoida
erilaisten potilaiden kanssa. (Hankela 1994, 1-144.)

Tutkimuksessaan Intraoperatiivinen hoitotyod Sirpa Hankela (1999, 49-68) toteaa tiedon
saannin olevan perusedellytys potilaalle, jotta itsemaaraamisoikeus voi toteutua. Oikeal-
la tiedonsaannilla leikkauksen aikaisesta toiminnasta, anestesiamuodoista sek& mahdol-
lisista riskeistd, potilas pystyy hallitsemaan leikkauksen aikaisen tilanteen ja leikkauk-
sen aikana heradvat tunteet. (Hankela, 1999. 49-68.) Toisin sanoen, itsemaaraamisoike-
us ei voi toteutua missdédn muodossa leikkauspotilaan hoidossa jos potilaalle ei ole tie-

dotettu ennen intraoperatiivista hoitovaihetta ja siten potilaan oikeudet eivét toteudu.

Intraoperatiivinen hoitovaihe on potilaalle hyvin térked, koska silla on merkityksellinen
yhteys eldmanlaatuun. Intraoperatiivisessa hoitovaiheessa tapahtuneet turvallisuutta tai
turvattomuutta aiheuttaneet tekijat jadvat mieleen vuosien ajaksi. Naitd tekijoita olivat
leikattavana oleminen, hereilldolo, puudutus, &net ja vuorovaikutus sairaanhoitajien

kanssa. Intraoperatiivisesta hoitovaiheesta selviytyminen potilaan nakdkulmasta riippui
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sairaanhoitajan antaman tuen méarasta ja laadusta seka potilaan tiedon saamisesta. Poti-
laan oma henkil6historia, aikaisemmat kokemukset, tunteiden hallinta ja kayttaytymi-
nen vaikuttivat mygs sairaanhoitajan antamaan tukeen. (Hankela 1999, 49-87.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) toteaa, ettd potilaalla on oikeus itse-
maaraédmisoikeuteen (17.8.1992/785).

2.5 Potilasturvallisuus

Kirurgisten toimenpiteiden tarkoitus on helpottaa potilaan elamaa tai parhaimmillaan
pelastaa potilaan henki. Valitettavasti ei ole olemassa riskitonta kirurgiaa. Kirurgian
riskeja voidaan pienentaa ja osittain ehkaistd. Aina ennen leikkausta laakéri arvioi leik-
kauksen tarpeen punniten sen hyotyja seké haittoja. Riskeja kirurgiassa hallitaan tiedos-
tamalla ongelmakohdat, riskit ja mahdolliset vaaratilanteet. Kirurgisella osastolla ihmi-
set ovat toissd ihmisille, joka johtaa inhimillisiin virheisiin. N&it4 virheitd voidaan eh-
kaista tarkistuslistan avulla. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 37-47.)

Vuosina 2007 ja 2008 kahdeksan sairaalaa kahdeksassa eri kaupungissa otti kayttoon
WHO:n maéarittdmén leikkaussalin tarkistuslistan. Lista on jaettu kolmeen eri osaan:
ennen anestesian alkua, ennen toimenpiteen alkua ja ennen potilaan lahtéa salista. Lis-
tan tarkoitus on véhentaa leikkauksen riskeja eli leikkauskomplikaatioita ja kuolemia.
Kokeilun jalkeen komplikaatioiden mé&aré laski 4% ja kuolemien mé&érd 0,7%. Lasku on
huomattava ja s&astot yhteiskunnalle isot. WHO:n tarkistuslista on pohja, jota jokainen
leikkausosasto voi muokata omakseen ja vastaamaan paremmin omiin tarpeisiin.
(Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz, Breizat, Dellinger, Herbosa, Joseph, Kibatala, Lapitan,
Merry, Moorthy, Reznick, Taylor & Gawande 2009, 491-499.) Hatanpaan sairaalassa
leikkauslista otettiin k&yttéon vuoden 2014 alussa. Myds potilasvakuutuskeskus edellyt-
ta4 tarkistuslistan kayttod jokaisessa leikkaustoimintaa harjoittavassa yksikossa. Vain
siten leikkauksessa on noudatettu hyvéksyttavaa turvallisuustasoa. (Potilasvakuutuskes-
kus 2012.

Leikkausasennon turvallisuus potilaalle ja potilasturvallisen asennon saavuttaminen
seka yllapito on koko moniammatillisen tiimin yhteisty6ta. Asennon oikeellisuus on osa
potilaan perusoikeuksia. Potilas ei valttamétta kykene ilmaisemaan itsedén ja kertomaan

huonosta asennosta. Potilaan hyva leikkausasento on elintarked kun pyritddén minimoi-
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maan asentoon liittyvat intra- ja postoperatiiviset komplikaatiot. Potilasta tulee tiedottaa
preoperatiivisesti leikkausasennosta ja kerrottava asennon laitosta, kun potilas on hereil-
I4 ja puudutettuna. Potilaan preoperatiivisen tapaamisen tarkoitus on kartoittaa mahdol-
liset komplikaatiot liittyen toimenpiteeseen ja anestesiaan, mutta myds leikkausasentoon
liittyen. Potilaan toimintarajoitteet, synnynndiset epamuodostumat ja muut asennon lait-
toon liittyvat rajoitteet tulee huomioida. Leikkausasennon laitossa potilaan tiedottami-
nen ja kuuleminen on perusta turvalliselle asennolle ja sen purkamiselle. (Aho-
Konttinen & Haavisto 2006, 21-23.)
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3 KVALITATHVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus eroaa méaéréllisesté eli kvantitatiivisesta tutki-
muksesta sen erilaisten tiedonkeruumenetelmien kautta. Laadullisessa tutkimuksessa
tiedonkeruuseen voidaan kéyttdéa myos ihmisten haastatteluja. Haastatteluissa voi olla
esimerkiksi ennalta paatetyt kysymykset tai voidaan myos kéyttéé niin sanottua teema-
haastattelua. Haastateltavat on usein valittu huolellisesti ennalta tutkimukseen sopiviksi
(Alasuutari 2007, 31-33.) Tarkeééa laadullisessa tutkimuksessa on erityisesti huomioida
tutkittavien nakokulma aiheeseen. Tutkimuksessa halutaan selvittdd, kohdejoukon ko-
kemukset, ndkokulmat ja ajatukset liittyen tutkittavaan asiaan. (Eskola & Suoranta
2003, 17-19.)

Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehtyyn tutkimukseen siséltyy kysymys siita, mil-
laisia kokemuksia tutkimuksessa tutkitaan. Tamé tarkoittaa sitg, ettd tutkimuksen teki-
joiden taytyy tdsmentdd tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia merkityksiéa.
Kokemus on aina ihmisen omakohtainen, kun taas késitys kertoo enemmaén tyypillisista
tavoista ajatella yhteisossa. (Vilkka 2005, 97.) Opinnaytety6ssa haluttiin tutkia puudu-
tettujen potilaiden omakohtaisia ja siten ainutlaatuisia kokemuksia leikkaussalissa.

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tutkittiin vaihtoehtoja kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
tutkimuksen vélilla. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ei tullut kyseeseen, koska odo-
tettavien vastausten lukumadrd olisi melko pieni, eika tayttaisi ehtoja kvantitatiivisen
tutkimusmenetelmén otoksen koosta. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmaan paadyttiin,
koska tdssa opinnaytetydssa haluttiin nostaa esiin potilaiden kokemuksia leikkaussalis-
sa. Otokseksi tassé opinndytetydssd muodostui kuusi (N=6) haastateltavaa. Opinndyte-
tyon tarkoituksena oli tutkia puudutettujen potilaiden kokemuksia leikkaussalissa, jol-

loin kvalitatiivinen menetelmé sopi tyohon parhaiten.

Opinndytetyon haastattelun menetelméksi valittiin teemahaastattelu, koska siten pystyt-
tiin valitsemaan haastatteluihin tietyt teemat joiden perusteella potilaiden kokemuksia
kartoitettiin. Yksilohaastattelu soveltuu parhaiten potilaiden omakohtaisten kokemusten
tutkimiseen. Teemahaastattelun ideana on, etté tutkimuskysymyksista poimitaan keskei-
set teemat, joita tutkimushaastattelussa on valttaméatontéd kasitelld, jotta tutkimuskysy-
myksiin voidaan vastata. (Vilkka 2009, 101-102.)
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3.1 Aineiston keruu

Opinndytetyota varten haastateltiin kuusi Hatanp&én sairaalan leikkausosastolla kevéalla
2014 leikattua potilasta, joilla oli kaytetty anestesiamenetelmané puudutusta. Hatanpaan
sairaalan leikkausosaston osastonhoitaja valitsi haastateltavat potilaat satunnaisesti ja
siten, ettd he tayttivat haastateltavan kriteerit. Tdssé opinndytety6ssa haastateltavien
valintaan on kéytetty yksinkertaista satunnaisotantaa. T&llGin jokaisella perusjoukon
yksil6lla on yhtd suuri mahdollisuus tulla valituksi. Tatd menetelmad voidaan kayttaa

kun perusjoukon tiedetdédn olevan tasavertainen. (Vilkka 2007, 79.)

Haastateltavista suljettiin pois urologiset potilaat, muistisairaat potilaat ja vakavasti
sairaat potilaat. Urologiset toimenpiteet ovat hyvin intiimeja ja muistisairailta kokemus-
ten kerd@minen on eettisesti kyseenalaista. Vakavasti sairaiden potilaiden toimenpiteet
ovat henkisesti hyvin raskaita heille. Opinnéytety6sta on rajattu pois itse puudutustilan-
ne, mikali se tapahtuu herda@madssa ennen leikkaussaliin tuloa. Haastatteluissa pyrittiin
siis keskittymaan vain leikkaussalin tapahtumiin. Haastattelut toteutettiin kevaalla 2014
Hatanpaan sairaalan leikkausosastolla potilaiden huoneissa heidan saavuttuaan heraa-

mosta vuodeosastolle.

Ennen haastatteluja opinnaytetyontekijat kéavivat tutustumassa Hatanpddn sairaalan
leikkausosastolla potilaiden eri vaiheisiin ja tapahtumiin leikkaussalissa. Vierailulla
seurattiin plexuspuudutuksen laittoa herdédmdssé seka tutustuttiin leikkaussaleihin. Seu-
raavalla tutustumiskerralla tekijat seurasivat leikkausta saadakseen paremman nake-

myksen leikkaussalista potilaan kokemana.

Haastattelut toteutettiin valmiiksi suunniteltujen teemojen pohjalta (Liite 3). Teema-
haastattelun runkoa ei lahetetty potilaille etukateen, mutta haastattelun aluksi jokaiselle
potilaalle kerrottiin yksil6llisesti haastattelun painottuvan heidédn saamiinsa kokemuk-
siin leikkaussalissa. Haastattelujen arvioitiin etukateen kestavan 30—45 minuuttia, mutta
todellisuudessa ne kestivat kymmenesta viiteentoista minuuttiin. Haastattelut nauhoitet-
tiin &&ninauhureilla. Jokainen haastattelu tallentui kahdelle eri nauhurille varmuuden
vuoksi. Tamén jalkeen haastattelut kuunneltiin moneen kertaan ja Kirjoitettiin auki eli

litteroitiin.
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3.2 Sisallénanalyysi

Siséllonanalyysi on tarkkaan ottaen kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen metodi,
jossa tulokset ovat sanallisina tulkintoina eivédtka numeerisina tuloksina. Sisallénanalyy-
silla tarkoitetaankin aineiston kuvaamista sanallisesti, eli sen kvantifioimista ei katsota
mahdolliseksi. (Vilkka 2007, 139-140.)

Siséllénanalyysissa aineisto luetaan I&pi useaan kertaan ja etsitdan niista tutkimuskysy-
myksiin vastaavia yhtélaisyyksia. Teoriaa ja johtopéaatoksia verrataan jatkuvasti alkupe-
raisaineistoon kun uutta teoriaa muodostetaan. Johtopadtoksissa pyritddn ymmartamaan,
mité asiat merkitsevéat haastateltavalle eli tutkittavalle. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 112—
113.) Sisallonanalyysi voidaan karkeasti jaotella kolmeen eri vaiheeseen ja sita voi-
daankin kutsua kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisena aineiston redusointi eli pel-
kistdminen, toisena aineiston klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi ym. 2013, 108.)

3.2.1 Redusointi

Redusointi eli pelkistdminen tarkoittaa aukikirjoitetun haastatteluaineiston lapikaymista,
jolloin aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epéolennainen pois. Teemahaastattelu-
runkoa voi hyoddyntdd aineiston koodauksessa. Aineistosta seulotaan teemahaastattelu-
rungon avulla sellaisia kohtia, jotka kertovat tutkimuskysymyksiin liittyvistd asioista.
Pelkistéessa aukikirjoitetusta aineistosta etsitdan tutkimuskysymyeksiin liittyvia ilmaisu-
ja, jotka voidaan esimerkiksi alleviivata erivarisilla kynilla ja sitten listata perékkain eri
papereille. (Tuomi ym.2009, 107; Eskola & Suoranta 2005, 152.)

Litteroidut tekstit alleviivattiin eri véreilla teemoittain. llmaisut pelkistettiin eli ne kir-
joitettiin yksinkertaisempaan muotoon. Taulukossa 1. on esimerkkejad opinnéytetyon

sisallénanalyysin redusoinnista.
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja opinnédytetydn redusoinnista

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

”Kyllda mun mielestd, ja vedettiin verhot
eteen ja sitten just se, ettd sen verran vaan
laskettiin titd paitaa kun tarvis”

Intimiteetin kunnioittaminen

”Syddmen sivistystd ja semmosta inhimil-
lisyyttd, ja semmosta tiettyd lampoa ja
laheisyytta”

Henkilokunnan lamminhenkisyys
Henkilokunnan inhimillisyys

”Oli dérettomédn hyvidd, siis tosi hyvéa,
henkilokuntaa ja asiantuntevaa, et tuntu et
on tosi hyvissé késissa ja koko ajan sa-
nottiin mité tehtiin”

Potilaan luottamus henkilokuntaan

3.2.2 Klusterointi

Aineiston ryhmittelyssé eli Kklusteroinnissa aineistosta l0ydetyt alkuperéisilmaukset

kaydaan lapi huolellisesti ja etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Luokitte-

lussa aineisto tiivistyy, koska samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdiste-

taan alaluokiksi. (Tuomi ym. 2009, 110.)

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien mukaan ryhmiksi, joille annettiin

ryhman sisélt6d kuvaava yhteisnimike eli alaluokka. Taulukossa 2. on esimerkkejé ta-

man opinnaytetyon sisallénanalyysin klusteroinnista.

TAULUKKO 2. Esimerkkeja opinnédytetyon kéasitteiden ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Hoitajien hyvéntahtoinen toiminta
leikkaussalissa

Potilaan huomioiminen
Henkil6kunnan ldmminhenkisyys
Henkilokunnan inhimillisyys

Inhimillisyys

Potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen
Potilaan yksil6llinen kohtelu

Yksilollinen kohtelu

Toimenpiteen jannittdminen
Kokemuksen ainutlaatuisuus
Pelkojen poistuminen

Potilaan pelkojen huomioiminen

Pelkojen kasittely
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3.2.3 Abstrahointi

Abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetédan alkuperéisinformaation kayttamista
ilmauksista uusiin johtopéatoksiin. Abstrahointi ei ole vain yksittdinen prosessi, vaan
klusteroinnin katsotaan olevan osa sitd. Abstrahointia jatketaan niin kauan kun se on

mahdollista ja tyon kannalta oleellista. (Tuomi ym. 2009, 111-112.)

Tassa opinndytetydssa alaluokista muodostettiin ylaluokkia yhdistelemalla niitd. Monis-
ta alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joille annettiin yhteinen mahdollisimman ku-
vaava nimitys. Tassd opinnaytetyossa ylaluokat jarjestaytyvat yhden péaaluokan alle joka
on puudutettujen potilaiden kokemukset leikkaussalissa. Taulukossa 3. on esimerkkeja
alaluokkien ryhmittelysta ylaluokiksi. Ylaluokat muodostavat paaluokan, joka on puu-

dutetun potilaan kokemukset leikkaussalissa. (Liite 2.)

TAULUKKO 3. Esimerkkeja opinnédytetyon kasitteellistdmisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Hoitohenkilokunnan ammattitaito Kokemus sairaanhoitajien ammattitaidosta
Hoitohenkilokunnan epdammatillisuus
Leikkausasento

Tarkistuslistan kayttdminen

Intimiteetin kunnioittaminen Potilaan hoitoon vaikuttavat inhimilliset
Yksil6llinen kohtelu tekijat

Voinnista huolehtiminen

Inhimillisyys

Pelkojen kasittely Potilaan tunnetilojen késittely leikkaussa-

Turvallisuuden tunne lissa
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4 TULOKSET

4.1 Potilaan tunnetilojen kasittely leikkaussalissa

Haastateltavat toivat esille pelon ja jannittdmisen kokemisen leikkaussalissa. Tilanne
koettiin etukdteen jannittdvana ja tilannetta pahensi kokemuksen ainutlaatuisuus. Jannit-
tdminen ja pelko purkautuivat pé&&osin leikkaussaliin mentdessa. Potilaiden mielesta
pelkoa ja jannittdmista kasiteltiin hoitajien toimesta hyvin potilaan tunnetilat huomioi-
den. Osalla potilaista pelot havisivat leikkaussaliin saavuttuaan hyvan ilmapiirin ansi-
oista ja osalla pelkojen lievittdmiseksi annettiin rauhoittavaa ladkitysta. Kaikilla potilail-
la turvallisuuden tunne séilyi koko toimenpiteen ajan, se koettiin pelkoja lievittdvana

asiana.
No tietysti mua jannitti ihan hirvedsti, sain jotain rauhottavaa siind.
Mutta se on aika semmonen janna tilanne, etté vaikka tietda mitéa tapah-
tuu. Niin se oli janna sit kun sita sen verran jannitti, se on vahan niin kun
h&maran peitossa.

Piti ihanasti vahan kadesta kiinni

Kuviossa (KUVIO 2.) on esitelty potilaan tunnetilojen kéasittelyyn liittyvié asioita.

Pelkojen kasittely
- — hoitajien toimesta
Potilaan tunnetilojen J

kasittely

leikkaussalissa Turvallisuuden
tunne

KUVIO 2. Potilaan tunnetilojen kasittely leikkaussalissa
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4.2 Potilaan kokemus leikkaussalissa tapahtuvasta toiminnasta toimenpiteen
aikana

Haastateltavat nostivat esille erityisesti leikkaussalin ilmapiirin ja onnistuneen koke-
muksen toimenpiteestd. Kaikki haastateltavat potilaat korostivat hoitohenkilékunnan
synnyttdmaé luottamusta tarke&na osana onnistunutta kokemusta. Erityisesti leikkaussa-
lin ilmapiiristd nousi esille leikkaussalin rento tunnelma, ystavallinen ilmapiiri seka
hyvantahtoinen toiminta. Luottamusta loi hoitohenkilokuntaa kohtaan heidan ystavalli-
syytensd, lamminhenkisyytensa ja positiivinen energia. Onnistuneen toimenpiteen ko-
kemuksen haastateltavien mielestd loi toimenpiteen nopea suorittaminen ja Kivutto-
muus. Kaikkien haastateltavien mielesta toimenpiteen aikainen toiminta oli erittdin on-

nistunutta.

Hyvin sellanen vapaa ilmapiiri, rento tunnelma.

Et ei mua itse asiassa jannittéany yhtaan. Ja sitten kun naki sen porukan ja

sen semmosen hyvantahtosen hardellin ja se kun ne otti mut vastaan sinne

ja sit se jatku sen koko homman ajan.

Kuviossa (KUVIO 3.) on esitelty potilaan kokemuksia leikkaussalissa tapahtuvasta toi-

minnasta toimenpiteen aikana.

Onnistunut kokemus
toimenpiteesta

Potilaan kokemus
leikkaussalissa tapahtuvasta
toiminnasta toimenpiteen
aikana

Leikkaussalin ilmapiiri

Luottamus

KUVIO 3. Potilaan kokemus leikkaussalissa tapahtuvasta toiminnasta toimenpiteen
aikana
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4.3 Potilaan kokemukset heidan hoitoonsa vaikuttavista inhimillisista tekijoista

Haastateltavat kokivat, ettd heidan intimiteetistadn huolehdittiin hyvin koko toimenpi-
teen ajan. Leikkausalueen ihodesinfektiota ja steriilin alueen luomista varten potilaiden
ihoa ei paljastettu tarpeettomasti. Haastateltavat kokivat tdman positiiviseksi asiaksi.
Padasiassa potilaiden yksilollinen kohtelu toteutui ja he kokivat, ettd hoitohenkilokunta
otti huomioon yksilollisesti juuri heiddn tarpeensa. Haastatteluissa nousi esiin, etta poti-
laiden hyvinvoinnista huolehdittiin kysymalla koko ajan vointia, kiputilannetta ja asen-
non mukavuutta. Potilaat kokivat hoitohenkilokunnan toiminnan leikkaussalissa erin-
omaiseksi. Hoitohenkilokunnan inhimilliset tekijat tulivat esille lamminhenkisyytena,
ystavéllisyytend seka fyysisend lasnéolona. Hoitohenkil6kunnan fyysinen lasndolo koet-
tiin tarkeaksi tekijaksi myos jannityksen lievittamisessa. Hoitohenkilokunnan ystavalli-

nen juttelu potilaille toimenpiteen aikana nousi positiivisena asiana esille haastatteluista.

Kylla mun mielest& ja vedettiin verhot eteen ja sitten just se, etta sen ver-

ran vaan laskettiin tata paitaa kun tarvis.

Onko hyva ja tarvitko peittoo. Ihan koko ajan pidettiin niinkun ja késien

asentoo.

Piti ihanasti vahan kadesta kiinni.

Seuraavassa kuvioissa (KUVIO 4.) on esitelty potilaan kokemuksia heidan hoitoonsa

vaikuttavista inhimillisista tekijoista.
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Intimiteetin

kunnioittaminen

Potilaan kokemukset

heidan hoitoonsa Yksildllinen kohtelu

vaikuttavista

inhimillisista tekijoista Voinnista
huolehtiminen

KUVIO 4. Potilaan kokemukset heidan hoitoonsa vaikuttavista inhimillisista tekijoista.

4.4 Potilaiden kokemus sairaanhoitajien ammattitaidosta

Leikkausasentoon laitto koettiin padasiassa turvalliseksi ja miellyttavaksi kokemuksek-
si. Haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilokunta onnistui asentoon laitossa ja potilaan
siirroissa hyvin. Muutama haastateltava toi haastattelussa esille asennonlaiton kaaos-
maisuuden ja kokivat talloin olevansa vaivaksi hoitohenkilokunnalle. Suurimmassa
osassa toimenpiteisté tarkistettiin vahintaan potilaan henkildllisyys ennen leikkauksen
alkua. Potilaat jatettiin kuitenkin ulkopuolelle tarkistuslistan lapikaynnisté ja tarkistus-
lista kaytiin vain osittain 1api. Kaikissa haastatteluissa haastateltavat korostivat hoito-
henkilokunnan ammattitaitoa. Ammattitaito nakyi rutiineissa, voinnin kyselemisessé
seka potilaan huomioimisena leikkauksen aikana. Epaammatillisuus nékyi haastateltavi-
en mielesté tilanteissa joissa sairaanhoitajat keskustelivat omista henkilokohtaisista asi-

oistaan. Osa potilaista koki jadneensé ulkopuolelle leikkauksesta ja sen kulusta.

Tuli vaan semmonen, et musta on hirveesti vaivaa kun ma en pysty liik-

kuun ja ne joutuu mun kroppaa kaantaan ja vaantaan.

Kylla he puhuivat keskendan kovasti, tuskin kaikki oli ihan siihen leikka-

ukseen liittyvaa.
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Kaikki tuntu hyvin turvalliselta. Henkilokunta oli ammattitaitosen tuntus-
ta.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 5.) on esitelty potilaan kokemus sairaanhoitajien ammat-
titaidosta.

Hoitohenkilokunnan

ammattitaito

Hoitohenkilokunnan
epaammatillisuus

Potilaiden kokemus
sairaanhoitajien

ammattitaidosta

Leikkausasento

Tarkistuslistan

kayttaminen

KUVIO 5. Potilaiden kokemus sairaanhoitajien ammattitaidosta
4.5 Puudutuksen laittaminen potilaan kokemana
Suurimmassa osassa haastatteluita puudutuskokemus koettiin miellyttdvana ja onnistu-
neena osana leikkausta. Muutama haastateltava ilmaisi puudutuksen epdonnistuneen
ensimmadiselld laittokerralla, mutta ei kokenut sitd epamiellyttdvana eik& nahnyt sen
haittaavan toimenpiteen kulkua. Osassa haastatteluista kévi ilmi, ettd puudutuksen vai-
heita ei selostettu potilaalle kunnolla ennen puudutuksen laittoa eik& sen aikana.

Kéavi hyvin nopeesti ja hyvin kivuttomasti.

Hyvin meni se puudutus, ei tuntunut mitenk&an pahalta.

Eikai siina sité koko toimenpidetté koko ajan selostettu, mutta se kavi hy-
vin nopeesti ja hyvin kivuttomasti ma muistelen.
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Kuviossa (KUVIO 6.) on esitelty potilaan kokemus puudutuksen laittamisesta.

Puudutuksen
onnistuminen

Puudutuksen
laittaminen potilaan

kokemana
Puudutuksen

epaonnistuminen

KUVIO 6. Puudutuksen laittaminen potilaan kokemana

4.6 Potilaiden ndkemyksia heidan oikeuksiensa ilmenemisestéa leikkaussalissa

Potilaille kerrottiin toimenpiteen eri vaiheista hyvin ja heille kerrottiin kuka teki mitéa-
kin. Haastateltavat kokivat tdman tarkeand osana toimenpidettd, se lisési heidan luotta-
mustaan henkil6kuntaan seké toi potilaille hallinnantunnetta. Osa haastateltavista toi
ilmi, ettd he saivat seurata toimenpidettd monitoreista ja samalla heille selitettiin leikka-
uksen kulkua. Osa haastateltavista ei saanut yhtd kattavaa selostusta toimenpiteen vai-
heista vaan tyytyivat ennalta kerrottuun tietoon. Tama ei vélttdmatta ollut haastateltavi-
en mielesta huono asia, vaan painvastoin. Tieto annettiin potilaille niin, ettd he ymmar-

sivat sen.

Nyt laitetaan ndma mittarit ja nyt lisataan tata ladketta ja ortopedi selit-
taa, ettd nyt han menee tasta reiasta talla instrumentilla.

Ja nyt teen ndin. Koko ajan tiesi tavallaan et mihinka ollaan menossa ja

mité tehdaan, etta oli turvallinen olo.
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Olis ollu mukava nahda mita siella puuhataan, mutta ei mitenkaan epa-

miellyttavaa ollut.

Seuraavassa kuviossa (KUVIO 7.) on esitetty potilaiden nakemyksia heidén oikeuksien-

sa ilmenemisesta leikkaussalissa.

Tiedonannon
onnistuminen

Potilaiden nakemyksia
heidan oikeuksiensa

Tiedonannon
epaonnistuminen

ilmenemisesta
leikkaussalissa

Toimenpiteen
seuraaminen

11

KUVIO 7. Potilaiden ndkemyksié heidan oikeuksiensa ilmenemisesté leikkaussalissa
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5 TULOSTEN TARKASTELU

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittdd puudutettujen potilaiden kokemukset puudutuk-
sesta ja leikkauksesta seka selvittdd, miten potilaan yksil6llisyys otetaan huomioon ja,

miten potilas kokee hoitohenkilokunnan toiminnanleikkaussalissa.

Haastateltavat toivat esiin pelon ja jannityksen tunteen leikkaussalissa liittyviin tapah-
tumiin. Sairaanhoitajien toiminta ja hyva ilmapiiri auttoivat kuitenkin tunteiden késitte-
lyssé. Useassa potilaan leikkaussalikokemuksia kasittelevéassa tutkimuksessa mainitaan
potilaiden pelko ennen toimenpidettd ja sen aikana. Usein pelkoa koetaan anestesian
epaonnistumiseen liittyen. My6s puudutettujen potilaiden pelkoa aanisté ja leikkaussalin
tapahtumista korostetaan. Potilaiden pelot kohdentuivat etenkin leikkauksen onnistumi-
seen ja eldaménlaadun palaamiseen. (Leinonen, Leino-Kilpi & Katajisto 1994, 26-27;
Hankela 1994, 48-49; Teerijoki 2008, 34-36.) Sairaanhoitajien onkin syytd huomioida
leikkauspotilaan mahdolliset pelot ja pyrkia yllapitdméén rentoa ja potilaan huomioon
ottavaa ilmapiiria leikkaussalissa. N&in voidaan edistaa potilaiden pelkojen vahentymis-

té liittyen leikkaussalin tapahtumiin.

Haastatteluissa nousi esille leikkaussalin rento ilmapiiri, hoitohenkilékunnan luottamus-
ta heréttava toiminta sekd onnistunut toimenpide. Varsinkin leikkaussalin ilmapiiri ja
luottamus hoitohenkil6kuntaan koettiin tarkeina tekijoind. Myos Sirpa Hankelan (1999)
tutkimuksessa potilaat korostivat my6s sairaanhoitajien teknistd toimintatapaa, joka
ilmeni vastuuntuntoisena toimintana. Tutkimuksessa tuli ilmi myds, ettd haastateltavat
kokivat sairaanhoitajiin luottamusta heidan osatessaan toimia myds ilman laékarin oh-
jeita. (Hankela 1999, 62.) Muissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet samansuuntaisia.
Hoitohenkilokunta on koettu siis ammattitaitoiseksi, ystavalliseksi ja helposti lahestyt-
tavaksi. (Leinonen ym. 1994, 33-34; Teerijoki 2008, 34-36.) Luottamusta sairaanhoita-
jiin herattad heidan kykynsa toimia oma-aloitteisesti hoitaessaan potilaita. Puudutettujen
potilaiden hoidossa myds sairaanhoitajien ystavéllisyys, lamminhenkisyys ja helposti
l&hestyttdva olemus korostuvat.

Haastatteluissa potilaat kertoivat, ettd heidan intimiteettiddn kunnioitettiin koko leikka-
uksen ajan. Potilaiden mielesta heitd ei paljastettu liikaa. Yksiléllisyyden huomiointi

nékyi suurimmassa osassa asioista, joita potilaat haastatteluissa toivat ilmi. Potilaiden
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mielestd heitd kohdeltiin inhimillisesti ja kunnioittavasti. Leinosen ym. (1994) mukaan
suurin osa potilaista koki, ettei heitd oltu paljastettu liikaa misséan vaiheessa toimenpi-
dettd (Leinonen ym. 1994, 57). Hoitohenkilokunnan luoma ilmapiiri oli joko salliva tai
ei-salliva, sairaanhoitajien ystavallisyys ja inhimillisyys loivat pohjaa potilaan hyville
leikkauskokemukselle. Kohtelu koettiin epéinhimilliseksi kun hoitohenkilokunta jatti
reagoimatta potilaan verbaaliseen ja non-verbaaliseen kommunikointiin. (Hankela 1994,
102-103.) Potilaan intimiteetin kunnioittaminen on térked osa leikkaussalin toimintaa,
vaikka toimenpide itsesséan vaatii potilaan laajan paljastamisen, voi sen tehdd myos
hienovaraisesti. Sairaanhoitajien tulee kiinnittaa erityisesti huomiota leikkaussalin ilma-

piiriin ja huomioida sen vaikutus potilaan kokemukseen saamastaan hoidosta.

Haastateltavien mielesta hoitohenkilokunta oli ammattitaitoista. Epdaammatillisuus nékyi
henkilokohtaisten asioiden jutteluna leikkauksen aikana potilaan ollessa hereilla. Leik-
kausasentoon laitto oli suurimmaksi osaksi onnistunutta, ja potilaat kokivat sen turvalli-
seksi. Tarkistuslistan kayttd leikkaussalissa oli vaillinaista, koska potilailta kysyttiin
padasiassa vain henkil6llisyys ennen toimenpiteen alkua. Tutkimuksissa tuotiin esille
henkilokunnan ammattitaidon tarkeyttd. Yhdestd nakdkulmasta tdmé nékyi sairaanhoita-
jan kykyné tarkkailla ja toimia huolellisesti, toisaalta taas potilaiden mielestd sairaan-
hoitajien inhimilliset toimintatavat olivat paljon merkityksellisempi& kuin tekniset tai-
dot. Tarkistuslistan kaytélla minimoidaan inhimilliset virheet seka parannetaan potilas-
turvallisuutta. (Hankela 1994, 65-66; Hankela 1999, 62; Aaltonen & Rosenberg 2013,
37-46.) Tarkistuslistan lapikdyminen potilaan kanssa on térked osa onnistunutta koke-
musta leikkausta. Ei vain potilaan hoidon kannalta vaan myos hoitohenkildkunnan am-
mattitaidon kehittdmiseksi. Henkilokohtaisten omien asioiden keskustelu leikkaussalissa

tuo potilaalle huonon kokemuksen toimenpiteesté.

Puudutuksen laittaminen haastateltavien mielestd oli kokemuksena onnistunut. Potilai-
den tiedottaminen puudutuksen laitosta oli puutteellista, silld heille ei kerrottu tarpeeksi
selvasti eri vaiheita puudutuksen laittoon liittyen. Kirjallisuudessa tuodaan esille, etta
potilaiden mielesta oli mielenkiintoista ja osittain miellyttdvéaékin, ettd leikkaus tehtiin
puudutuksessa, koska se mahdollisti toimenpiteen seuraamisen monitorista. Toisaalta
osa potilaista koki tilanteen epamiellyttdvana ja leikkaussalin danet epamiellyttavina.
Leikkaussalin &énet ja yleinen hélind saattoivat lisaté potilaan pelkoa. Anestesiasairaan-
hoitajan lasndolo korostuu erityisesti puudutettujen potilaiden hoidossa. Sairaanhoitajan

fyysinen l&sndolo helpottaa puudutetun potilaan epamukavaa oloa ja tuo turvallisuuden
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tunnetta. (Hankela 1994, 56-63; Leinonen ym. 1994, 41-42; Hankela 1999, 51-53.)
Sairaanhoitajan rooli puudutuksen laittamisen yhteydessa tapahtuvassa tiedonannosta on
tarked. Nain potilas saa tarvitsemansa tuen leikkaussalissa toimenpiteen aikana. Puudu-
tettujen potilaiden hoidossa sairaanhoitajan fyysinen lasndolo helpottaa potilaiden ah-

distuksen tunnetta.

Potilaat toivat haastatteluissa esille toimenpiteen vaiheista tiedottamisen ja sen térkey-
den heille. Osalla potilaista tiedon saanti oli liian véhaista mutta paéosin se oli kuitenkin
riittdvad. Suurin osa potilaista sai halutessaan seurata toimenpidettd monitorista ja heilla
erityisesti toimenpiteen kulku ja tapahtumat selitettiin tarkasti. Osa potilaista koki liial-
lisen tiedonannon ahdistavaksi eivétka halunneet siksi seurata toimenpidettd monitoris-
ta. Tutkimuksissa tuodaan esille, ettd tiedonanto on padosin riittdvad. Osa potilaista toi
tutkimuksissa esille, etta liian laaja tieto toimenpiteesté tai puudutuksesta olisi hermos-
tuttanut heitd lisad. Aktiivisimmat potilaat olivat hakeneet tietoa toimenpiteesta etuké-
teen ja kyselivat toimenpiteen aikana paljon. Passiiviseen rooliin vetdytyneet potilaat
eivat aktiivisesti kyselleet toimenpiteeseen liittyvistd vaiheista. Tdma ei johtunut poti-
laan haluttomuudesta tietdd, vaan ennemminkin potilaan luonteesta. (Leinonen ym.
1994, 55; Hankela 1999, 51-57; Teerijoki 2008, 36—37.) Potilaalla on oikeus saada tie-
toa toimenpiteestadn pre-, intra- ja postoperatiivisesti. Potilaan ei itse kuulu olla oman
asiansa ajaja leikkaussalissa, vaan sairaanhoitajan ammatillisiin osaamisvaatimuksiin
kuuluu kyky toimia potilaan asianajajana. Sairaanhoitajien on myds huomioitava poti-

laan mahdollinen haluttomuus saada tietoa toimenpiteesta.

Opinnaytetyon aihetta olisi mielenkiintoista lahestyda myos kvantitatiivisesta lahtékoh-
dasta. Talléin potilasotos voisi olla suurempi ja saataisiin esille paremmin syy-
seuraussuhteita. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi potilaan pelkojen ja
jannityksen kasittely ja lievittdminen sairaanhoitajan nakokulmasta. Aiheesta oli vahan

tutkimustietoa, vaikka aihe on térkeé potilaan kannalta.
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6 LUOTETTAVUUDEN JAEETTISYYDEN TARKASTELUA

6.1 Luotettavuus

Sanalla luotettavuus viitataan tutkimuksen reliabiliteettiin, joka tarkoittaa tulosten tark-
kuutta. Toistettaessa tutkimus saman henkilon kohdalla, saadaan tdsmalleen sama tulos.
Tulosten tulee olla riippumattomia tutkijasta. Kysyttavien kysymysten tulee olla laadittu
tai esitetty siten, etté tutkittavat ymmartévat kysymyksen samalla tavalla. Tutkimuksen
luotettavuutta saattaa heikentdd monet asiat. Esimerkkeja tulosta heikentévista tekijoista
on vastaajan vaarin muistaminen, haastattelijan virheellinen merkinta tai tutkijan virheet
tallentaessaan tuloksia. Satunnaisvirheilld ei ole valttdmétta suuria seuraamuksia tutki-
muksen tulosten kannalta ja tarkeintda onkin, ettd tukija ottaa kantaa tutkimuksessa il-
menneisiin virheisiin. (Vilkka 2007, 161-162.)

Arvioidessa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, ei ole olemassa mink&énlaisia yksi-
selitteisid ohjeita, tutkimusta arvioidaan kuitenkin kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi
2009, 134). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvis-
tettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Jotta tutkimus on luotettava, tulee sen tayttaa
kaikki edella mainitut kriteerit. Kriteerien tulee olla mukana tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksen laatua ja uskottavuutta parantaa se, etta tutkija perehtyy aihee-
seen etukateen ja hanelld on tarpeeksi aikaa toteuttaa tutkimus. (Kylmd & Juvakka
2007, 127-128.)

Opinnaytetyon otanta oli kuusi (6) potilasta. Haastateltavien valinnan perusta oli kritee-
rien tayttyminen ja vapaaehtoisuus. Poissulkevia tekijoitd olivat urologiset potilaat,
muistisairaat potilaat sek& vakavasti sairaat potilaat. Hatanpdan leikkausosaston osas-
tonhoitaja valitsi asetettuihin kriteereihin sopivat potilaat leikkausosaton puudutettujen

potilaiden joukosta.

Opinnéaytetytssa nékyy tutkimusprosessin eri vaiheet, joka mahdollistaa opinnaytety6n
kriittisen tarkastelun. Luotettavuutta olisi lisdénnyt suurempi otanta, joka olisi mahdollis-
tanut vastausten paremman analysoinnin ja tulkinnan. Haastateltavien vastaukset jaivat
myos valitettavan lyhyiksi, tdmén olisi voinut vélttd4 antamalla haastateltaville kysy-
mykset etukateen pohdittaviksi. Olisimme myds voineet johdatella potilaita enemman

asian sisalle, jotta he olisivat osanneet kertoa kokemuksestaan syvéllisemmin.
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Haastattelut pyrittiin toteuttamaan siten, ettd haastattelijat eivat vaikuttaneet potilaan
vastauksiin milld&n lailla. Haastateltavat saivat kertoa vapaasti kokemuksistaan, tdma
kerrottiin jo ennen haastattelun alkua jokaiselle potilaalle yksilollisesti. Haastattelut
toteutettiin teemahaastattelurungon pohjalta ja asiat pyrittiin kdymaan jarjestyksessa

lapi jokaisen potilaan kohdalla.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisad myos tekijoiden perehtyminen aiheeseen ennen tyon
aloitusta ja haastatteluiden toteuttamista. Kaytetyt ldhteet olivat osittain jopa 20 vuotta
vanhoja, mutta kuvaavat edelleen potilaan kokemusta. Ennen haastatteluja tekijat tyos-
tivat teemahaastattelu runkoa, jonka pohjana kéytettiin teoriatietoa. Teemahaastattelun
rungossa ei ollut suoria kysymyksia, vaan haastattelijat johdattivat potilaat kertomaan
vapaasti vaiheistaan leikkaussalissa. Toisaalta tulokset olisivat olleet luotettavampia, jos
haastateltavat olisivat vastanneet suoriin kysymyksiin. Kyseessé oli tekijoiden ensim-
mainen tutkimusmenetelmalld toteutettu opinndytetyd, tdma tulee huomioida pohditta-

essa opinnaytetyon luotettavuutta.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyon tekemisessa on tarkeaa huomioida eettiset seikat, joiden epaonnistumi-
nen saattaa vieda pohjan koko ty6lt4. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tekijén on ratkais-
tava lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita, jotka ovat eettisesti merkittavid. Laa-
dullisessa tutkimuksessa haasteet syntyvat vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla
siihen osallistuvien henkildiden elamaan. On huomioitava myds, etté jo aiheen valinta ja
tutkimuskysymysten muodostaminen ovat merkittavia eettisia tekijoitd. (Kylma ym.
2007, 137-145.) Hyvalla tieteelliselld kaytannolla tarkoitetaan sitd, ettd opinndytetyon
tekijat noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmid ja tutkimusmenetelmié.
tdma tarkoittaa, ettd tekijat kayttavat sellaisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmié
jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. (Vilkka 2007, 30.)

Opinndytetyon eettisyyttd mietittdessa on huomioitava kaikki siihen vaikuttavat tekijat
ja tekijoilla on tarvittavat resurssit tyon toteuttamiseen eettisesti oikein (Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 53-54). Ihmisoikeudet muodostavat eettisen pohjan ihmisiin kohdistu-

valle tutkimukselle. Tutkijan on selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet, mene-
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telmat ja mahdolliset riskit. Tutkijan tulee myods ilmoittaa tutkittaville osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, oikeudesta kieltdytyd tutkimuksesta, mahdollisuudesta keskeyttaa
tutkimus ja oikeudesta kieltdd hédneltd saadun tutkimusmateriaalin kaytt6. Kaikkien
osallistujien on jaatava nimettdmiksi ja saatu tieto tulee késitelld siten, ettd siité ei tut-
Kittavaa tunnista. (Tuomi ym. 2009, 131-132.)

Tdassa opinndytetydssa haastateltaville kerrottiin tyon tarkoitus ja haastattelun luonne
ennen suostumuksen allekirjoittamista. Suostumuksessa kerrottiin tyon tarkoitus, haas-
tattelumenetelmad, tietojen tallennusmuoto, tietosuoja seka haastattelijoiden yhteystiedot.
Haastattelut toteutettiin suljetussa tilassa, jossa paikalla oli vain haastattelijat ja haasta-
teltava. Haastattelut kdytiin litteroinnin jélkeen lapi objektiivisesti ja haastateltavia kun-
nioittaen. Tulokset raportoitiin kunnioittaen potilasta. Eettisyys oli jatkuvasti opinnéyte-

tyGprosessissa mukana ja tiedollisina lahteina kaytettiin vain tutkittua tietoa.

Haastattelut toteutettiin hyvin pian potilaan saavuttua herddmostd takaisin osastolle.
Eettisesti ihanteellinen tilanne olisi ollut se jos potilaat olisivat saaneet toipua leikkauk-
sesta toimenpidepéivén ja haastattelut olisi toteutettu vasta esimerkiksi seuraavana pai-
vand. Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista. Td&ma olisi kuitenkin voinut muuttaa haasta-
teltavien antaman tiedon oikeellisuutta, silla muistikuvat muuttuvat ajan kuluessa. En-
nen haastattelua kerroimme potilaille, ettd he voivat keskeyttdd haastattelun missa vai-

heessa vain ja he saavat kertoa asiat juuri niin laajasti tai suppeasti kuin haluavat.



34

7 LOPUKSI

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylla 2013, jolloin otimme yhteyttd Hatanpadn sairaalan
tyéelamayhdyshenkiloon. Hatanpaén sairaalasta tarjottiin puudutettuihin potilaisiin liit-
tyvaa aihetta, jonka valitsimme oman kiinnostuksen perusteella ja lahdimmekin tyosta-
maan sité innolla. Tydelamapalaverin jalkeen alkoi opinndytetyon teorian lapikaynti ja
opinnaytetyon tyostaminen. Aluksi mietimme olisiko opinnaytetydmme tutkimusmene-
telma Kkvantitatiivinen vai kvalitatiivinen, paadyimme valitsemaan laadullisen tutki-

musmenetelman, koska se tarjosi paremman nakdkulman potilaan kokemuksista.

Hahmottelimme aluksi opinnéytetytn aikataulun ja teoreettisen viitekehyksen yhdessa
opettajan ja tyoelaméyhdyshenkilon kanssa. Tutkimusluvan haimme tammikuussa ja
saimmekin luvan opinnaytetyon tekemiseen hyvin pian. Tamén jalkeen teorian koosta-
minen sek& teemahaastattelurungon hahmottelu. K&vimme Hatanpaan sairaalan leikka-
usosastolla tutustumassa tiloihin ja potilaan polkuun leikkaussalissa. Haastattelut toteu-
tettiin suunnitelman mukaisesti ja sen jalkeen aloitettiin aineiston analyysi seka tulosten

kokoaminen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa sekd runsaasti aikaa vievaa. Potilaiden
haastattelu jannitti meita aluksi, mutta lopulta haastattelutilanteet osoittautuivat kuiten-
kin mukaviksi ja rennoiksi tilanteiksi. Oli mukava huomata potilaiden halukkuus osal-
listua tutkimukseen ja kuinka avoimesti he keskustelivat kanssamme. Mielestamme
haastattelut menivét hyvin, taytyy kuitenkin muistaa, ettd tdma oli molemmille ensim-
mainen opinndytetyd. Prosessin aikana olemme oppineet tarkastelemaan erilaisia lahtei-
ta Kkriittisesti seké Kirjoittamaan tieteellistd tekstia. Olemme pohtineet myds mita oli-
simme voineet parantaa tyossamme. Totesimme, ettd haastattelijoina taitomme ovat

viela ruosteessa.

Yhteistydémme koko opinnédytetyoprosessin ajan on ollut sujuvaa ja meilld molemmilla
on ollut koko ajan samanlaiset tavoitteet opinnédytetyon laadusta ja aikataulusta. Olem-
me my0s molemmat olleet sitoutuneita tdéhén prosessiin. Olemme erityisen Kiitollisia
saamastamme ohjauksesta sekd opettajalta ettd tydelaméyhteydeltd. Opinnédytetyon te-
keminen on ollut meille aivan uusi avartava kokemus ja koemme tastd olleen hyétya

valmistuessamme perioperatiivisiksi sairaanhoitajiksi.
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Liite 1. Taulukko aihetta kéasittelevista tutkimuksista.
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Tutkimus

Tarkoitus, tehtavat,

tavoite

Menetelma

Keskeiset tulokset

Hankela, Sirpa
1994

Perioperatiivinen
hoitotyd leikkaus-
potilaiden  koke-
mana

Lisensiaatintutki-
mus

Tarkoituksena kuvata,
minkélaisia odotuksia
ja kokemuksia leikka-
uspotilailla liittyy
leikkauksen aikaiseen
hoitoty6hon

1.Mita  leikkauspoti-
laat odottavat intra-
operatiiviselta hoito-
tyolta?

2.Miten leikkauspoti-
laat kokevat intraope-
ratiivisen hoitotydn?

3.Miten leikkauspoti-
laiden kokemus intra-
operatiivisesta hoito-
tyostd vastaa heidan
odotuksiaan?

Tavoitteena on kayttaa
tutkimustuloksia apu-
na leikkaus- ja anes-
tesiasairaanhoitajien

Kvalitatiivinen
Tampereen yli-
opistollinen
keskussairaala

Potilaat N=20

Teema- ja mal-
lianalyysi

Potilaiden  leikkauk-
senaikainen selviyty-
minen perustuu turval-
lisuuden ja turvatto-
muuden tunteisiin

Leikkausosaston hoi-
totyontekijoiden ihmi-
seen suuntautuneet
humaanit toimintata-
vat ja toiminnot edis-
tivat  turvallisuuden
kokemista ja tukivat
potilaan leikkauksen-
aikaista selviytymista

koulutuksessa  seké&

kaytdnnon  hoitotyon

kehittdmisessa
Leinonen, Tuija, | Tutkimuksen tarkoi- | Kvantitatiivinen | Potilaat olivat pa4osin
Leino-Kilpi, He- | tuksena on Kkartoittaa tyytyvaisia  leikkaus-
lena, Katajisto, | potilaiden  kasityksia | Turun yliopis- | ja anestesiahoitoonsa.
Jouko ja kokemuksia leikka- | tollinen keskus- | Erityistd tyytyvaisyyt-
1994 us- ja anestesiahoidos- | sairaala td koettiin biologis-

Leikkaus-ja anes-
tesiahoidon laatu,
mitd potilaat sa-
novat?

Hoitotyon julkai-
susarja A:10

ta ja sitd, mika heidan
mielestddn on hoidos-
saan parasta ja mika
huonointa

1.Millaisia kasityksia
ja kokemuksia poti-
lailla on omasta toteu-
tuneesta leikkaus- ja

Vuodeosastolla
ennen Kkotiutta-

mista  N=246,
toinen  kysely
kotona N=208
(n=158)

Statistica ohjel-

fysiologiseen laa-

tundkokulmaan

Tiedolliseen ja koke-
mukselliseen laa-
tundkdkulmaan  sisél-
tyvd hoitoty0 nayttaa
vaativan ensisijaisesti
kehittdmista
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anestesiahoidostaan?

2.Muuttuvatko  poti-
laiden kasitykset leik-
kaus- ja anestesiahoi-
dosta, kun he saavat
ajallista etaisyytta
leikkauskokemuk-
seensa?

3.Miten laadittu
LEAN- mittari toimii
leikkaus- ja anestesia-
hoitotydon arvioinnis-
sa?

misto.

Potilaiden  kriittisyy-
den taso nousi evalu-
oitaessa hoitoa jonkin
ajan kuluttua kotona

Hankela, Sirpa
1999

Intraoperatiivinen
hoitotyd - Empii-
riseen aineistoon
perustuvan teorian
kehittdminen

Akateeminen vai-
toskirja

Tarkoituksena oli
muodostaa induktiivi-
sesti empiiriseen ai-
neistoon perustuva
substantiivinen intra-
operatiivisen  hoito-
tybn teoria, jonka
avulla  jasennetééan,
maéaritellaén ja selkiy-
tetddn intraoperatiivi-
sen hoitotyon lahto-
kohtaa, padmadréa ja
tehtavaa

1.Mitka ovat intraope-
ratilvista  hoitotyota
kuvaavat kasitteet?

2.Minkalaisia ovat
intraoperatiivista hoi-
totyotd kuvaavien Kka-
sitteiden valiset suh-
teet?

3.Minkalaisia sosiaali-
sia prosesseja, vaihte-
luita ja ajallisia muu-
toksia liittyy potilai-
den kokemuksiin in-
traoperatiivisesta hoi-
totyosta ja minkalaiset
tekijat selittavat néita
vaihteluita?

4.Minkalainen intra-
operatiivista hoitotyo-

Kvalitatiivinen
Tampereen yli-
opistollinen
keskussairaala

Potilaat N=40

Grounded theo-
ry - menetelma

Tutkimustulosten mu-
kaan perioperatiivisten
sairaanhoitajien  tuki
identifioitui myds po-
tilaiden  selviytymis-
voimavaraksi

Perioperatiivisten sai-
raanhoitajien oli tun-
nistettava  potilaalle
turvattomuutta aiheut-
tavat tekijat seka hei-
dan vyksilollisen elé-
ménhistoriansa  ettd
henkilokohtaiset ~ sel-
viytymisvoimavaransa

Intraoperatiivisen hoi-
totyon tehtéva oli poti-
laiden  selviytymisen
tukeminen
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td kuvaava kokonais-
rakenne  muodostuu
potilaiden leikkauksen
aikaisista kokemuksis-
ta ja niihin liittyvista
merkityksista?

Teerijoki, Jaana
2008

Perioperatiivisen
hoidon laatu poti-
laiden arvioimana
Pro gradu- tut-
kielma

Tarkoituksena on ku-
vata hoidon laatua
perioperatiivisten poti-
laiden arvioimana.

1.Millaiseksi potilaat
arvioivat hoidon laa-
dun leikkausosastolla
ja herdédmaossa?

2.Miten taustamuuttu-
jat ovat yhteydessa
potilaiden arviointei-
hin  perioperatiivisen
hoidon laadusta?

3.Mitk& ovat periope-
ratiivisen hoidon laa-
dun kehittamistarpeet?

Kvantitatiivinen

Kuusi Keski-
Suomen keskus-
sairaalan  vuo-
deosastoa

Potilaat N=180
(n=99)

SPSS - tilasto-
ohjelma, avoi-
met kysymykset
siséllonanalyy-
silla

Potilaat arvioivat pe-
rioperatiivisen hoidon
laadun erittain hyvak-
Si.

Henkil6kunnan  omi-
naisuudet  arvioitiin
parhaiten toteutuneek-
si osa-alueeksi. Henki-
Iokuntaa pidettiin erit-
tdin ammattitaitoisena
ja tekninen osaaminen
ja hoidon vaikuttavuus
olivat erittéin hyvia

Omatoimisuuden  tu-
keminen arvioitiin
huonoimmin toteutu-
neiksi osa-alueiksi ja
tiedonsaanti arvioitiin
toiseksi huonoimmak-
si osa-alueeksi




Liite 2. Taulukko tuloksista.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pelkojen kasittely
Turvallisuuden tunne

Potilaan tunnetilojen késit-
tely leikkaussalissa

Onnistunut kokemus toi-
menpiteesta

Leikkaussalin ilmapiiri

Potilaan kokemus leikkaus-
salissa tapahtuvasta toi-
minnasta toimenpiteen ai-
kana

Luottamus
Intimiteetin  kunnioittami- | Potilaan hoitoon vaikutta-
nen vat inhimilliset tekijat

Yksilollinen kohtelu

Voinnista huolehtiminen
Inhimillisyys

Hoitohenkilkunnan  am-
mattitaito
Hoitohenkilokunnan  epé-

ammatillisuus
Leikkausasento

Tarkistuslistan kayttdminen

Kokemus sairaanhoitajien
ammattitaidosta

Puudutuksen onnistuminen

Puudutuksen
minen

epaonnistu-

Puudutus potilaan kokema-
na

Informoinnin onnistuminen

Informoinnin
minen

epaonnistu-

Toimenpiteen seuraaminen

Potilaan oikeuksien taytty-
minen leikkaussalissa

Potilaan kokemuksia
leikkaussalissa
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Liite 3. Teemahaastattelurunko

VASTAANOTTO LEIKKAUSSALIIN

Potilaan kokemus leikkaussaliin hakemisesta.

Potilaan kokemus leikkaussaliin siirtymisestéa ja ilmapiirista siella.

Potilaan kokemus tarkistuslista lapikaynnista ja saman asian kysymisestd useampaan
kertaan.

PUUDUTUKSEN VALMISTELU

Potilaan kokemus seurantalaitteiden kytkennasta.

Potilaan kokemus puudutusasennon laitosta ja siihen ohjeistamisesta, ihon desinfektios-
ta ja puudutuksen laitosta.

Potilaan kokemus intimiteetin suojelusta ja yksityisyyden kunnioittamisesta.

PUUDUTUS

Potilaan kokemus puudutuksen leviamisesta ja puudutuksesta yleensa.

TOIMENPITEEN VALMISTELU JA SEN ALOITUS
Potilaan kokemus leikkausasentoon laittamisesta.
Potilaan kokemus leikkausalueen valmistelusta.

Potilaan kokemus toimenpiteen aloituksesta.

TOIMENPITEEN AIKAINEN TOIMINTA

Potilaan kokemus toimenpiteen aikana voinnista, olotilasta tai tuntemuksista.
Potilaan kokemus tuen saannista leikkauksen aikana hoitajilta.

Potilaan kokemukset &&nista ja henkilokunnan toiminnasta.

Potilaan kokemus yksil6llisyyden huomioon ottamisesta.

TOIMENPITEEN LOPETUS
Potilaan kokemus leikkauksen kulun kertomisesta leikkauksen jélkeen.

Potilaan kokemus leikkauksen paattymisesta.

SIIRTO HERAAMOON



Potilaan kokemus siirrosta leikkaustasolta sangylle.

Potilaan kokemus herddmaohoitajan ja anestesiahoitajan raportista.

YHTEENVETO

Potilaan saama yleinen kuva leikkauksesta.
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Liite 4. Haastateltaville annettava saatekirje

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Koulutuk-
semme loppuvaiheeseen kuuluu opinndytetyon tekeminen. Meid&n opinndytetydmme
tarkoituksena on selvittdd puudutettujen potilaiden kokemuksia leikkaussalissa. Tutki-
mus toteutetaan Hatanpédén sairaalan leikkausosastolla. Tutkimuksella pyritdaan kehitta-
maan hoitotyon laatua potilaspalautteen avulla.

Pyrimme selvittdméan potilaiden kokemuksia haastattelun avulla. Haastattelu suorite-
taan teidan ollessanne vield sairaalassa. Haastattelu nauhoitetaan ja keskusteluun tulisi
varata aikaa noin tunti. Henkil6llisyytenne pysyy salassa, emmeka julkaise henkil6tieto-
janne misséén asiakirjoissa. Késittelemme tietoja luottamuksellisesti ja tydmme valmis-
tuttua haastattelut havitetadn asianmukaisesti.

Haastattelu on taysin vapaaehtoinen ja tutkimukseen osallistumisen voitte halutessanne
keskeyttad. Olisimme Kiitollisia, jos voisitte osallistua tutkimukseemme, silld teidan

kokemuksenne ovat meille arvokkaita.

Kiitos etukéteen yhteistyosta!

Anni Salminen Janika Sulin
anni.salminen@health.tamk.fi janika.sulin@health.tamk.fi
C
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TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences
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Liite 5. Haastateltaville annettava suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI

Suostun haastateltavaksi opinnaytetyohon, joka késittelee puudutettujen potilaiden ko-
kemuksia leikkaussalissa. Olen tietoinen, ettd haastattelu nauhoitetaan opinnaytetyon

analysointia varten. Olen saanut saatekirjeen ja tutustunut sen siséltoon.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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