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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd tutkittuun tietoon perustuen gynekologisen
potilaan tarpeita saamalleen ohjaukselle poliklinikalla. Opinnaytety6n tehtévina oli sel-
vittdd mitd gynekologinen potilas odottaa sairaanhoitajan ohjaukselta, miten gynekolo-
giset potilaat ovat kokeneet ohjauksen ja vuorovaikutuksen hoitajan kanssa ja millaisia
odotuksia potilailla on ohjauksen siséllolle. Opinnéytety0 toteutettiin kuvailevana kirjal-
lisuuskatsauksena ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Aihe opin-
naytetyohon oli 1&htdisin eradsta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksikosta.

Aineisto opinndytetyohon haettiin joulukuussa 2014 ja lisdhaku tehtiin huhtikuussa
2015. Aineiston haku suoritettiin Medic-, Melinda-, PubMed- ja CINAHL-
tietokannoista sekda manuaalisena hakuna Hoitotiede- ja Hoitotyon tutkimus -lehdista.
Analysoitavaksi valikoitunut aineisto koostui 14 alkuperaistutkimuksesta vuosilta 2002—
2014. Aineisto kasiteltiin potilasryhmittéin, ja siind oli mukana seka maérallista ettd
laadullista tutkimusta ja kaksi tutkimusta, joissa ndité oli yhdistetty.

Tulosten perusteella syopépotilaat odottivat tietoa seksuaalisuudesta ja hoitohenkil6-
kunnalta aloitteellisuutta seka herkkyyttd havaita oikea hetki keskustelulle. Raskauden-
keskeytyspotilaat odottivat yksityiskohtaisempaa ohjausta keskeytysprosessin kulusta ja
asiapitoisen ohjauksen lisdksi tunteiden huomioimista. Potilaat odottivat hoitajalta am-
matillisuutta, asiantuntemusta, hyvia vuorovaikutustaitoja ja empaattisuutta ja paaosin
nama odotukset toteutuivat. Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd potilaat poli-
klinikalla odottavat hoitajalta riittdvésti tietoa ja tukea tunteilleen seka aloitteellisuutta
ja herkkyytta tunnistaa potilaan ohjaustarpeet. Potilaiden ohjauskokemuksista 16ytyi
melko vahén tietoa, mutta tdma selittyy odotusten ja kokemusten tiiviilla yhteydella.

Opinnaytety0 tuo tietoa sairaanhoitajille naistentautipotilaiden odotuksista ja kokemuk-
sista hoitajan ohjauksesta poliklinikalla. Tuloksia voidaan hyddynt&é ohjauksen kehit-
tdmisessd. Aiempaa tutkimusta I6ytyi lahinnd sydpapotilaiden seksuaaliohjaukseen ja
raskaudenkeskeytyspotilaiden ohjaustarpeisiin liittyen. Jatkossa voisi olla hyddyllista
selvittdd tarkemmin my0s muiden naistentautipotilaiden kuten esimerkiksi lantionpoh-
jan toimintahairioisté karsivien potilaiden odotuksia hoitajan ohjaukselle.

Asiasanat: naistentaudit, poliklinikat, potilasneuvonta, vuorovaikutus
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The purpose of this study was to gather information about a gynecological outpatient’s
needs for nurse counseling at an outpatient clinic. The objective was to provide infor-
mation about outpatients” experiences and expectations of counselling to develop gyne-
cological nursing at an outpatient clinic. The methodology of this bachelor’s thesis was
a literature review. The data of this thesis consisted of fourteen studies from 2002 to
2014. The studies concern the needs of different patient groups and nurse-patient inter-
action. The data were analyzed by means of qualitative content analysis.

The results showed that patients who had gynecological cancer needed more infor-
mation about sexuality. These patients also expected a professional to bring up the issue
and to have sensitivity to notice the right moment for discussion on sexuality. The pa-
tients who underwent pregnancy termination needed more detailed information about
the abortion process. Different patient groups also expected to have both adequate in-
formation and emotional support from their nurse. Overall, patients expected the nurse
to be professional, competent and empathetic and to have good interaction skills. They
also were mainly satisfied with these characteristics.

These results indicate that gynecological patients expect nurse counselling to meet their
individual needs containing aspects of information and emotions. The results are useful
in order to develop patient counselling at an outpatient clinic.

Key words: outpatients, counselling, gynecology, nursing care
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1 JOHDANTO

Poliklinikkak&yntien madra Suomessa on vuodesta 2006 lahtien kasvanut neljanneksella
(THL 2015), ja avohoitotoiminnan tulevaisuudenndkymissd on hoitaja- ja puhelinvas-
taanottojen lisd&ntyminen (Salin 2009-2011, 2). Téllainen suuntaus kasvattaa myos
hoitajan ohjausosaamisen merkitystd, ja tasta syysta polikliinisen hoitotyon kehittami-
nen on tarkedd. Tassd tyossd keskitytddn polikliiniseen hoitotyoéhén ohjauksen nako-

kulmasta.

Ohjaus on keskeinen hoitotydn menetelmd, jonka kehittamisesta on hyotya seké yksilol-
le ettd yhteiskunnalle. Toiminnan tehostaminen terveysalalla vaatii my6s potilasohjauk-
sen kehittdmistd, silld hoitoaikojen ja sitd myodten myos kdytettavissa olevan ajan lyhen-
tyessa ohjauksen tarve lisdantyy. Myos potilaat ovat yha tietoisempia oikeuksistaan seka
sairaudestaan ja sen hoidosta. Taloudellisesta ndakdkulmasta laadukas ohjaus ja hoitajan
hyvd ohjausosaaminen on térkedd, koska sen avulla voidaan s&astdd kuluissa kaikissa
hoitoprosessin vaiheissa. (Lipponen 2014, 58.) Huolellinen ohjaus lisaa potilaan tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta, hdnen eldménlaatunsa paranee, masennusoireet véhenevat ja

sairaalakaynnit harvenevat (Kaakinen 2013, 26).

On todettu, ettd potilaiden kokonaistyytyvaisyys poliklinikkakéyntiin on yhteydessé
hanen saamaansa riittdvdén ohjaukseen (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi
2009). Haasteita ohjaukselle tuovat poliklinikkatyén nopeatempoisuus ja toimintamal-
lien seka tilojen aiheuttamat rajoitteet (S&ila 2005, 43-46). Gynekologisen potilaan
kohdalla hoidontarpeet ovat hyvin moninaisia ja usein hyvin intiimej4, eika poliklinik-
kaympéristo valttamatta anna parhaita edellytyksid kokonaisvaltaiselle ohjaukselle (Ih-
me & Rainto 2014, 84). Odotukset hoidosta ovat yhteydessa potilaiden kokemuksiin ja
odotusten tayttyminen myos lisdd potilastyytyvaisyyttd (Bowling, Rowe & McKee
2013). Ohjauksen onnistumiseksi onkin hyddyllistd ymmaértad potilaiden ohjaustarpeita

ja odotuksia vuorovaikutuksesta hoitajan kanssa.

Potilaiden ennakko-odotukset siséltavat usein ainakin kaksi elementtid: millaista hoitoa
olisi ideaalitilanteessa mahdollista saada, ja mika on realistista, kun huomioidaan talou-

delliset nadkokohdat tai median luoma kuva terveydenhuollon tasosta (Bowling ym.



2013). Odotukset yksilollisesta ja omiin tarpeisiin vastaavasta hoidosta kohdistuvat
myos ohjaukseen ja vuorovaikutukseen hoitajan kanssa (Suhonen, Osterberg & Valima-
ki 2004). Saattaa my0s olla, ettei potilaalla ole odotuksia kohtaamiselle hoitajan kanssa,
mikali aiempaa kokemusta ei ole tai ké&sitys hoitajan roolista hoidossa on epdselva
(Hargie, Brataas & Thorsnes 2009).

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittaa tutkittuun tietoon perustuen gynekologisen
potilaan tarpeita saamalleen ohjaukselle poliklinikalla. Tyon tehtdviné on selvittad mita
gynekologinen potilas odottaa sairaanhoitajan ohjaukselta, miten gynekologiset potilaat
ovat kokeneet ohjauksen ja vuorovaikutuksen hoitajan kanssa ja millaisia odotuksia
potilailla on ohjauksen siséllolle. Téassa tyossa ohjauksella tarkoitetaan potilaan koko-

naisvaltaiseen tukemiseen ja tiedonsaantiin tdhtadvaa toimintaa.

Ty0 tehdaén Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tydelaman aloitteesta. Itselleni erés kiinnos-
tuksen kohde naistentautipotilaan hoitotyd, ja ammatillisesti uskon laajemminkin hyo-
tyvéni potilaan nakokulman ja odotusten ymmartdmisestd ohjauksessa. Aihe tarjoaa
mahdollisuuden syventad tietoani itsedni kiinnostavilla alueilla. Ty0 toteutetaan kirjalli-

suuskatsauksena.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittad tutkittuun tietoon perustuen gynekologisen potilaan

tarpeita saamalleen ohjaukselle poliklinikalla.

Tyon tehtavat:

- Mité gynekologinen potilas odottaa sairaanhoitajan ohjaukselta?
- Miten gynekologiset potilaat ovat kokeneet ohjauksen ja vuorovaikutuk-
sen hoitajan kanssa?

- Millaisia odotuksia potilailla on ohjauksen siséllolle?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa polikliinisen ohjauksen kehittdmisen tueksi

gynekologisten potilaiden hoidossa.



3 GYNEKOLOGISEN POTILAAN HOITOTYO JA OHJAUS POLIKLINI-
KALLA

3.1 Keskeiset kasitteet

Sairaanhoitajan ohjaus on yksi tyon keskeisista késitteistd. Siihen kiinteasti liittyvia
ohjauksen ja vuorovaikutuksen kasitteitd selvennetddn kirjallisuuden ja tutkimuksen
avulla. Polikliinisen hoitotyon kasitteen avaaminen selventad poliklinikoilla kaytossa
olevien toimintamallien ja ratkaisujen vaikutusta potilaan ohjaukseen. Hoitotydn peri-
aatteista esiin on nostettu erityisesti gynekologisen potilaan hoidossa korostuvat osa-

alueet yksilollisyys ja yksityisyys. Keskeiset kasitteet on kuvattu kuviossa 3.1.

Hoitotyo poliklinikalla

Sairaanhoitajan ohjaus

Gynekologinen potilas

Yksilollisyys

KUVIO 3.1. Gynekologisen potilaan hoitoty6 ja ohjaus poliklinikalla

3.2 Gynekologinen potilas

Naistentaudit on l&&ketieteen alue, joka kasittelee naisten sukupuolielinten tauteja tai
niiden toiminnan héiriditd sekd niiden hoitoa. Naistentautien poliklinikalla hoidetaan
eri-ikéisten naisten erilaisia terveysongelmia. Ajanvarauksella poliklinikalle tulevien
potilaiden tyypillisimmat hoidontarpeet ovat raskaudenkeskeytys, naisen sterilisaatio,
kohdunkaulan solumuutokset, gynekologiset kasvaimet, vuotohairiot, lapsettomuus ja

virtsainkontinenssi. Hoitoty0 naistentautien poliklinikalla liittyy ndiden sairauksien ja



toimintahéirididen hoitoon ja ennaltaehkéisyyn. (Eskola & Hyténen 2008, 23; Ihme &
Rainto 2014, 80-82.)

Hoitosuhteiden pituus vaihtelee terveysongelman mukaan yksilollisesti — osa naisista
tarvitsee vain yhden vastaanottokaynnin, kun taas osa taas kay useammalla hoitokayn-
nill&. 1lman ajanvarausta poliklinikoilla voidaan hoitaa Kiireellista hoitoa vaativia poti-
laita kuten vaikkapa runsaasti vuotavia keskenmenopotilaita tai potilaita, joilla on koh-
dunulkoinen raskaus. (Eskola & Hyténen 2008, 23; Ihme & Rainto 2014, 80—82.)

Gynekologisen potilaan hoitotydssa korostuvat hienotunteisuus, intimiteettisuoja ja
luottamuksellinen hoitosuhde, koska vastaanotolle tuleva nainen saattaa kokea asiansa
hapeéllisend (Ihme & Rainto 2014, 84). Intimiteetin suoja on osa potilaan yksityisyytta,
jonka tarve vaihtelee potilas- ja tilannekohtaisesti. Hoitajan on tarkeé tunnistaa potilaan
tarve yksityisyyteen, jotta potilasta voidaan hoitaa hanta loukkaamatta. (Leino-Kilpi &
Vélimaki 2009, 146-152.) Rosqvistin (2003) vaitdstutkimuksessa, joka kasittelee poti-
laan henkilokohtaisen tilan ja yksityisyyden saatelyd, todetaan etenkin naispotilaiden
kokevan ilman lupaa tapahtuvan kosketuksen epadmiellyttdvana. Lahes kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat kokivat tiedonsaannin ennen toimenpidetté tarkeéna, ja tassa
havaittiin puutteita etenkin intiimialueille kohdistuvassa kosketuksessa. YKksityisyytta
loukkaavana kosketus koetaan myos silloin, kun se on tarpeetonta, aiheuttaa kipua, on

esineellistavaa tai potilaalla ei ole kokemusta potilaana olosta. (Rosqvist 2003, 74, 114.)

Henkilokohtaisen tilan loukkaaminen aiheuttaa potilaassa ahdistusta, aggressiivisuutta,
voimattomuutta ja stressid seka esineellistada potilasta (Rosqvist 2003, 114). Fyysisen
yksityisyyden loukkaaminen saattaa johtaa jopa siihen, ettei potilas pysty ymmartdmaén
tilanteessa saamiaan ohjeita. My0s henkil0kohtaisista asioista kysyminen muiden kuul-
len tai perustelematta miksi tarvitsee kysymiaan tietoja voi loukata potilaan yksityisyyt-
t4. Loukattuna potilas saattaa pidattaytya kertomasta henkilokohtaisia asioitaan, ja to-
tuudenmukaista tietoa saadakseen henkilokunnan onkin huolehdittava potilaan luotta-
muksellisesta ja hyvasté kohtelusta. (Leino-Kilpi & Véalimaki 2009, 146-152.)
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3.2.1 Yksilollisyys potilaan hoidossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sai-
raanhoitajaliitto) velvoittavat huomioimaan kunkin potilaan yksilolliset tarpeet hoidos-
sa. Yksilolliselld hoidolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia mm. toipumiseen,
kuntoutumiseen, itsemaaraamisoikeuden kokemukseen ja koettuun tyytyvéisyyteen saa-
dusta hoidosta (Suhonen ym. 2010). Yksilollisyyden toteutuminen tai sen toteutumisen
arviointi hoitotydssa ei ole kuitenkaan yksiselitteistd. Kokemukseen yksilollisyydesta
ovat yhteydessa erilaiset potilaaseen ja organisaatioon liittyvét tekijat. Potilasl&htoisista
tekijoista ikd, sukupuoli, koulutus, koettu terveydentila ja sairaalaan tulon luonne seka
organisaatioon liittyvista tekijoista esimerkiksi yksikdn koko, erikoisala, hoitohenkilds-
ton maaréa ja hoitotyon tydnjakomalli vaikuttavat tdhédn kokemukseen. (Suhonen, Hupli,
Vélimaki & Leino-Kilpi 2009.)

Potilaiden ja hoitajien arviot yksilollisyyden toteutumisesta ovat eroavia. Potilaat koke-
vat yksilollisyyden toteutumisen heikommaksi kuin hoitajat etenkin henkilékohtaisen
elamantilanteen ja potilaan sairaudelleen antamien merkitysten huomioimisessa. Tama
voi johtua siitd, ettd hoitajat ja potilaat maarittelevat yksilollisyyden eri tavalla ja toi-
saalta antaa viitteitd myos siitd, ettd hoito on tehtdvakeskeista ja rutiininomaista. (Suho-
nen ym. 2013.) Nuoret, vakavasti sairaat ja korkeasti koulutetut ovat arvioivat yksil6lli-
sen hoidon toteutumista kriittisemmin. Naiset pitavat yksilollistd hoitoa tarkedmpéna
kuin miehet, etenkin liittyen hoitajan ymmarrykseen heidan henkiloékohtaisesta elaman-
tilanteestaan. (Suhonen, Vélimaki, Katajisto & Leino-Kilpi 2006.)

3.2.2 Seksuaalisuus ja sairaus

WHO (2006) madrittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmisyyttd, jota ei voi erot-
taa muista elaménalueista. Seksuaalisuus kuuluu ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin, ja sisaltdd sukupuoli-identiteetin, seksuaalisen suuntautumisen, nautinnon, intii-
miyden ja liséantymiskyvyn. (WHO 2006.) Seksuaalisuudelle ei kuitenkaan ole yhte-
néistd tai yksiselitteistd madritelméé. Seksuaalisuuden komponentteja ovat kyky olla
yhteydessé itseensé ja toiseen sekéd kyky hyvaksya kehonsa ja nauttia seksuaalisuudes-

taan toista kunnioittaen. Seksuaalisuus ei toteudu ainoastaan parisuhteessa vaan myos
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yksineldavalle kuuluu seksuaalisuus. Seksi on vain osa seksuaalisuutta. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 14.)

Eldman eri vaiheessa seksuaalisuus saa erilaisia merkityksié ja painoarvoja. Esimerkiksi
syopasairauden diagnoosivaiheessa pelko selviytymisestd vie seksuaalisuuden usein
taka-alalle. Potilaiden itsensa kuvaamana seksuaalisuus on enemman kuin yhdyntd, ja
intiimiys suhteessa tarkoittaa laheisyytté ja osoituksia kiintymyksesta. Seksuaalisuuden
kokonaisuus sisaltad asenteet, ulkomuodon, naisellisuuden ja ihmissuhteet. (Cleary,
Hegarty & McCarthy 2013.) Potilaat kuvaavat seksuaalisuuden kumppanuutena, hellyy-
tend, laheisyytend, vahvana sukupuoli-identiteetting, kasityksend omasta viehattavyy-
destd, vetovoimaisuutena ja seksuaalisena nautintona (Hautamaki-Lamminen ym.
2008).

Monet naistentaudit, kuten esimerkiksi gynekologiset sydvat tai lantionpohjan lihasten
toimintah&irididen aikaansaamat laskeumat tai virtsankarkailu, vaikuttavat merkittavasti
naisen seksuaalisuuteen ja koettuun eldmanlaatuun (Audette & Waterman 2010; Yount
2013). Laskeumat tai inkontinenssi heikentavat fyysista kykyé nauttia yhdynnasta. Nai-
nen voi tuntea itsensé epaviehattavaksi, ja muuttunut kehonkuva saattaa pienentad sek-
suaalista nautintoa. Kirurgiset toimenpiteet eivat valttamatta korjaa tilannetta, vaikkakin
kohdunpoiston tdssa yhteydessa on havaittu selvéasti vaikuttavan positiivisesti seksuaali-
seen toimintakykyyn ja nautintoon. Normaalia eldma& haittaavien oireiden helpottami-
nen Kirurgisella toimenpiteell4 saattaa kuitenkin ylittd4 tarkeydessaan seksuaaliseen

toimintakykyyn liittyvat huolenaiheet. (Yount 2013.)

Syopéhoidot vaikuttavat seksuaalisuuteen lukuisilla tavoilla. Leikkaushoidot lisd&vét
seksuaalisen toimintah&irion mahdollisuutta. Radikaalikohdunpoistossa on mahdolli-
suus lantion tuntohermojen vaurioitumiseen, ja sen myota esimerkiksi vaginan kostumi-
nen ja kithottumisen tunne voivat heikentya. Vagina voi myos leikkauksessa lyhentya ja
taten aiheuttaa epdmukavuutta yhdynnéssa. S&dehoidon mahdollisia komplikaatioita
ovat vaginan ahtautuminen tai surkastuminen, rakon tai suolen toimintahdiriot ja veren-
vuodot yhdynndssé. Solunsalpaajat puolestaan voivat aiheuttaa munasarjojen toiminnan
héirigita ja siten hormonaalisen vajeen, joka johtaa seksuaalisen halun véhenemiseen.
(Audette & Waterman 2010.) Lisdksi hoitojen usein aiheuttama hoitovasymys tai ma-

sennus voi vaikuttaa seksuaalisuuden kokemukseen. My6s mahdolliset kivut ja heikko-
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vointisuus tuovat muutoksia vaikuttamalla mm. viehdtysvoiman kokemukseen ja seksu-
aaliseen haluun. Sairauden vaikutus seksuaalisuuteen onkin padasiassa kielteinen mm.
muuttuneeseen kehonkuvaan ja haluttomuuteen liittyen. (Hautamaki-Lamminen ym.
2008; Audette & Waterman 2010.)

3.3 Hoitotyd poliklinikalla

Poliklinikalla tapahtuvalla hoidolla tai tutkimuksella tarkoitetaan hoitoa, jonka potilas
saa kdydessaan vastaanotolla yopymatté sairaalassa (MOT 2014). Polikliininen hoitoty6
poikkeaa vuodeosastolla toteutettavasta hoitotydsta erityisesti ennakoimattomuutensa,
vaihtelevuutensa ja lyhyiden potilaskontaktiensa vuoksi (Hietanen, Pitkdnen & Vilmi
1995, 11-12). Tyo poliklinikalla on tahdiltaan nopeaa ja tehtdvakeskeistd, ja hoitajan
toiminta keskittyy vastaanottojen sujuvaan toteutukseen (Allan 2002; Laakkonen 2004,
110).

Vastaanotot ovat poliklinikan toiminnan ydin ja ne jakautuvat ajanvaraus- ja paivystys-
vastaanottoihin. Hoidon toteuttamiseen poliklinikoilla on kdytdssé erilaisia toimintamal-
leja. Hoitajavastaanotoilla toiminta painottuu usein potilaan neuvontaan ja ohjaukseen.
Laakari-hoitaja-tyoparimallin toteutus vaihtelee eri poliklinikoilla. Laakérilla ja hoita-
jalla voi olla erilliset tyotilat tai yhteiset vastaanottohuoneet riippuen tiloista ja toimin-
nan luonteesta. Toisinaan hoitaja ei tapaa potilasta lainkaan, vaikka osallistuisikin hoi-
toon monilla tavoilla. Poliklinikoilla useimmiten annetaan myos puhelinneuvontaa joko
soittoajalla tai paivystyksellisesti, ja soitto voi korvata vastaanottokdaynnin. (Saila 2005,
43-45)

Yhteisella vastaanottotilalla on haittoja: rauhattomuus, ahtaus, intimiteettisuojan ja tyo-
rauhan puute. Erilliset tyotilat puolestaan edistavat luottamuksellisen suhteen syntymis-
té, yksityisyyden séilymista ja keskustelun mahdollisuuden syntymistd. Nama helpotta-
vat myo6s ohjausta ja neuvontaa. Yhteisen tilan etuna on saumaton tiedonkulku ja p&él-
lekkaisyyden vahentyminen. Lisdksi yhteisessa tilassa hoitaja kuulee ladkérin antaman
ohjauksen ja h&nen on helpompi télt4 pohjalta ohjata potilasta. (Saila 2005, 43-45.)
Laakkosen (2004) tutkimuksen mukaan hoitajan ohjaukselle yhteisessa vastaanottotilas-
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sa ei kuitenkaan juuri ole aikaa, vaan ohjaus tapahtuu jopa kaytavalla, kun laakari jo

vastaanottaa seuraavan potilaan (Laakkonen 2004, 119).

3.4 Ohjaus ja vuorovaikutus hoitotydssa

Ohjaus kuuluu olennaisesti hoitajan toimintaan ja on merkittdva osa potilaan hoitoa
(K&aridinen & Kyngas 2006). Erityisesti tdm& painottuu poliklinikalla, jossa hoitajan
valittdmaan hoitotyon kuluvasta ajasta suurin osuus kuluu ohjausty6hon ja potilaiden
kanssa kommunikointiin (Saila, Mattila, Kaunonen & Aalto 2006, 18). Ohjausty6hon
sisdltyy erilaisia elementtejd, kuten oppiminen, tiedon antaminen, neuvonta, terapia ja
konsultaatio. Namé elementit painottuvat eri tavoin ohjaustilanteesta, sen tavoitteesta,
kaytettdvissa olevasta ajasta ja ohjattavasta asiasta riippuen. (Vanskd, Laitinen-
Véaananen, Kettunen & Makeléd 2011, 19.) Potilasohjauksesta kéytetyt erilaiset kasitteet
eroavat toisistaan mm. vuorovaikutuksen asteen ja asiantuntijuuden jakautumisen suh-
teen. Esimerkiksi tiedonantaminen on lyhyttd ja ajoittaista, eikd vélttdmattd huomioi
potilaan yksil6llisid tarpeita vaan keskittyy ohjattavan asian siséltoon. (Ké&aridinen &
Kyngas 2006; Kaariainen 2007.)

Potilaan ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka suunnitellaan ohjattavan
yksilollisista tarpeista ja oppimisvalmiuksista lahtien. Ohjattavan fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat ohjauksen toteuttamiseen, jotta
ohjauksen paamaara — potilaan terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, hoitoon sitou-
tuminen ja itsehoito, itsendinen paatoksenteko ja tieto sairauden hoidosta — saavutettai-
siin. Kansantalouden nékokulmasta laadukas ohjaus vahentéa sairauteen liittyvid hoito-
kaynteja, sairauspaivia ja ladkkeiden kayttoad. (Kéaridinen & Kyngés 2005.)

Ohjaaminen vaatii hoitajalta erilaisia valmiuksia, kuten tietoa, taitoa, ohjausmenetel-
mien osaamista ja oikeaa asennetta. Hoitajalla on myds ammatillinen vastuu kehittéa ja
pitdd ylla naita taitoja. (Lipponen 2014, 19.) Tédssa opinndytetydssa ohjaus tarkoittaa

laajasti potilaan tukemiseen ja tiedonsaantiin tahtdavaa hoitajan tyota.



14

3.4.1 Vuorovaikutuksen merkitys ohjaussuhteessa

Ohjaussuhteen luominen perustuu kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen. Vuorovaiku-
tuksessa olennaista on potilaan tukeminen aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, jotta hén
ottaisi vastuuta hoidostaan. (Kaariainen 2007.) Téallainen potilaan ajatukset ja elamanti-
lanteen huomioiva potilaslahtdinen lahestymistapa vuorovaikutukseen parantaa potilas-
tyytyvaisyytté ja hoitomyontyvyyttd (Charlton, Dearing, Berry & Johnson 2008). Poti-
laat ké&sittavat vuorovaikutustaidot osana hoitajan ammatillisuutta ja toivovat hoitajalta
aloitteellisuutta keskusteluun (Hautaméaki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kello-
kumpu-Lehtinen 2010). Hoitajan tydokokemus vaikuttaa kykyyn aistia potilaan tarpeet ja
huomata potilaan halukkuus keskusteluun (Mattila 2001, 88). Ohjausvalmiuksia voi-
daan kehittad hoitajan tietopohjaa lisédmalla ja vuorovaikutustaitoja parantamalla (Lin-
najarvi 2010, 46).

Sujuva viestinta on edellytys vuorovaikutussuhteen onnistumiselle. Se edellyttda hoita-
jalta ja ohjattavalta yhteistd ymmarrysta keskustelusta seka asia- ettd tunnetasolla. Vuo-
rovaikutustilanteeseen vaikuttavat siihen osallistuvien henkildiden tunteet, mielikuvat
seka aikaisemmat kokemukset ja niistd syntyvat odotukset. On mahdollista, ettd viestin
sisaltd naista johtuen vaaristyy jopa ennen viestin vastaanottamista. (Silvennoinen 2004,
20-28.) Onnistuneen vuorovaikutuksen esteend voivat olla vaikkapa potilaan aistivam-
mat, muistiongelmat, yhteisen kielen puute tai uskomus siité, ett4 hoitajalla ei ole rat-
kaisua ongelmaan. My6s hoitajan asenne, tiedon- tai ajanpuute vaikeuttavat vuorovaiku-

tustilanteen onnistumista. (Charlton ym. 2008.)

Sanallinen viestintd on vain pieni osuus vuorovaikutuksesta, ja viestin selkeyteen on
siksi kiinnitettdva huomiota. Sanaton viestintd tukee ja tdydentaa sanallista viestia, mut-
ta toisaalta se voi myds kumota tai kokonaan korvata sanallista viestintdad. Sanaton vies-
tint4 on usein tiedostamatonta ja siksi vaikea hallita. Kehon kielen, eleiden ja ilmeiden
ldhettdmat viestit korostuvat etenkin ensivaikutelman luomisessa. (Silvennoinen 2004,
20-28.) Hoitajan sanatonta vuorovaikutusta voidaan kuvata esimerkiksi hymyilyng,
nyokkéilynd ja kosketuksen avulla ohjaamisena. Sanattoman vuorovaikutuksen avulla
hoitaja voi esimerkiksi tervehtid, lohduttaa tai hoivata potilasta. (Laakkonen 2004, 118.)
Hoitajan ja potilaan vélisessé vuorovaikutuksessa hoitajan asiantuntijuudella suhteessa

potilaaseen on sanallista viestid painottava merkitys. Tama edist&é viestin sisallon peril-
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le menoa. Mahdolliset sanattoman ja sanallisen viestinnén valiset ristiriidat vievat kui-
tenkin viestin sisalloltd uskottavuutta ja vaikuttavat negatiivisesti vuorovaikutustilan-
teen onnistumiseen. (Silvennoinen 2004, 20-28.) Yhdensuuntaisella sanattomalla ja
sanallisella viestinnéll hoitaja luo potilaalle tunteen kuuntelusta ja lasndolosta (Mattila
2001, 74).

3.4.2 Sairaanhoitajan ohjaus

Polikliininen ohjaus tarkoittaa poliklinikkakaynnilla tai poliklinikkahoitajan puhelimitse
antamaa neuvontaa ja tiedon antamista. Onnistunut potilasohjaus vaatii tietynlaisia toi-
mintaedellytyksié. Lipponen (2014, 61) sisallyttaa véitostutkimuksessaan néihin toimin-
taedellytyksiin aika-, tila- ja henkildstoresurssit. Ohjauksen toteuttamiseen laadukkaasti
ja potilaslahtdisesti kuuluvat my6s ohjausmateriaalit, koulutus ja perehdytys sekd yh-
teistyd eri ammattiryhmien ja organisaatioiden vélilld. Tutkimuksessa todetaan, etta
erikoissairaanhoidossa suurin osa henkilostostd pitdd hyvin toteutuvana yhteistyota seka
ohjausmateriaaleja, mutta aikaa ja tiloja taas riittamattomana. (Lipponen 2014, 61.)

Potilasohjaukselle poliklinikalla on ominaista tilojen puutteellisuus ja ajan riittamatto-
myys hoitajan antamaan ohjaukseen laakérin odottaessa, ettd seuraavan potilaan voi
kutsua sisdén. Ohjaus ja neuvonta voidaankin joutua ajan tehokkaaksi kayttamiseksi
tekemé&an odotustiloissa, jolloin intimiteettisuoja kérsii. (Saila 2005, 29.) Poliklinikalla
fyysinen ymparistd heikentdd vuorovaikutusta potilaan ja hoitajan vélilla, koska tilat
eivat usein sovellu tarkoituksenmukaiseen ohjaukseen. Tallaisessa tilanteessa vuorovai-
kutus usein rajautuu vain valttdmattdmaan tiedonsiirtoon. (Mattila 2001, 79.) Na&it4 ha-
vaintoja tukee myos Laakkosen (2004, 115) tutkimus, jossa han kuvailee tutkimusyk-
sikkonsa vastaanotoilla toteutunutta ohjausta vahéiseksi ja persoonattomaksi vuorovai-
kutuksen keskittyessa potilaan neuvomiseen vastaanottotilanteen sujumiseksi. Annettu
ohjaus kaésitti tutkimuksessa l&hinn& rutiininomaisen jatkohoitoon liittyvien kirjallisten
ohjeiden jakamisen, eikd vaatinut hoitajalta varsinaisia ohjaustaitoja. Makkosen, Suho-
sen ja Huplin (2010) mukaan potilaat kuitenkin toivovat myos erillista hoitajan vastaan-

ottoa, missé olisi aikaa keskustella sairauden aiheuttamista peloista ja tuntemuksista.
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Laakkosen (2004, 120-121, 124) vaitostutkimuksessa hoitajat liittdvat potilaan ohjauk-
seen ja tukemiseen kiireettdmyyden, lasnéolon, potilaan hadan ymmartdmisen ja sosio-
emotionaalisiin odotuksiin vastaamisen, mutta usein toimintakaytannét poliklinikalla
estavat toteuttamasta téllaista naisen terveyden kokonaisvaltaisesti huomioivaa ohjausta.
Toisaalta vaitoskirjassa kuvataan tutkimusyksikon hoitajien pyrkivankin pitdmaan oh-
jauksen asiatasolla vélttddkseen potilassuhteen liiallisen tiivistymisen. Hoitajan rooli
asiantuntijana poliklinikalla ndhd&én véitoskirjassa kapeana eiké se vastaa sairaanhoita-
jan tai katilon ammattikuvausta. Allan (2002) esittad, ettd potilassuhteiden pysyminen
kaytannon asioihin keskittyvéana, vaikkakin valittdmist4 osoittaen, on tarpeellista hoita-
jan liiallisen henkisen kuormituksen estamiseksi. Hanen tutkimuksensa mukaan tamé
riittdéd myods poliklinikan potilaille, mutta vaatii hoitajalta herkkyyttd havaita milloin
hénen tukeaan tarvitaan. Jossain maarin myos Laakkonen (2004, 120) tulee siihen tu-
lokseen, ettd huolimatta kokonaisvaltaisen ohjauksen puutteesta potilaat kokivat sosio-
emotionaalisiin tarpeisiinsa vastatun riittavasti, ja hoitajien empaattisuutta ja ystavalli-

syytta arvostettiin.

Puhelinohjauksella voidaan maaréatyilla edellytyksilla korvata polikliininen vastaanotto-
kaynti. Vaikutukset sairauden hallintaan, hoitoon sitoutumiseen ja selviytymiseen ovat
vastaavat kuin kasvokkain tapahtuvassa ohjauksessa. Asiakkaat ovat tyytyvaisia ja ko-
kevat saavansa riittavaa ohjausta myos puhelimessa. Ohjausta edistdé kuitenkin jos hoi-
tosuhde on solmittu kasvokkain aikaisemmin. (Orava, Kyngds & Kaaridinen 2012.)
Laakkonen (2004, 123) havaitsi, ettd puhelimitse annettu ohjaus oli tutkimusyksikdssa
jopa laajempaa ja vapautuneempaa kuin vastaanotolla. Laakkonen arvelee tdmén johtu-
van siitd, ettd puhelinkeskustelussa etdisyys potilaaseen sdilyy ja tilanne pysyy hoitajan
hallinnassa. Beaver, Williamson ja Chalmers (2010) toteavat, ettd myds osa potilaista
kokee helpompana ja rennompana keskustella hoitajan kanssa puhelimessa. Oman ko-
din rauhassa myds vaikuttaisi olevan helpompaa keskustella asioista, joita potilas ei
valttamatta kiireiselld poliklinikalla nosta esiin. Esimerkiksi postoperatiivisesta seuran-
tapuhelusta on Caljouw’n ja Hogendorf-Burgersin (2010) tutkimuksen mukaan selvaa
hyotyé ja tukea leikkauksesta toipumiseen. Haastatellut potilaat kokivat puhelinohjauk-

sen yksilollisend ja juuri heidédn ongelmiinsa kohdistuvana.

Tarked nakokulma potilasohjauksessa on, ettd huolimatta resurssien puutteista potilaalla

on aina oikeus tulla huomioiduksi siten, ettd han saa riittdvéan tiedon terveydentilastaan,
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hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvistd seikoista
ymmarrettavasti (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Ohjauksen laadulla
on merkitysta myos potilaiden kasitykseen saamastaan hoidosta. Potilaiden tyytyvéisyys
hoidon laatuun poliklinikalla on tutkitusti yhteydessé heidan saamaansa ohjaukseen,
tiedon saantiin ja hoitajan vuorovaikutustaitoihin. Tiedon tarve vaihtelee yksil6llisesti
muuttuen ajan saatossa ja sairauden eri vaiheissa. (Harkénen ym. 2007; Eloranta ym.
2009.) Potilaat odottavat yksilollisen tietoperustan ja henkilokohtaisen eldméntilanteen

huomioimista ohjauksessa (Makkonen ym. 2010).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Tama tyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ja menetelmé on valittu tyoelamayhteis-
tyon lahtokohdista. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa olemassa olevan tutkimuksen hah-
mottamisen kokonaisuudessaan. Se antaa tietoa aiheeseen liittyvan tutkimustiedon maa-
résté ja kdytetyistd menetelmistd. Kirjallisuuskatsauksia on erityyppisia ja niista kéyte-
tyt késitteet ovat vaihtelevia. Suomenkielisessé tutkimuksessa kuvailevasta Kirjallisuus-
katsauksesta kaytetdan kasitteitd perinteinen, narratiivinen, kuvaileva ja laadullinen.
(Johansson 2007, 4.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata valittua il-
miota rajatusta teoreettisesta nédkokulmasta. Menetelmé jaotellaan neljdén vaiheeseen
(kuvio 4.1). Vaiheet ovat koko prosessin ajan osin paallekkéisid, mika erottaa kuvaile-
van Kkirjallisuuskatsauksen menetelmana muista kirjallisuuskatsauksista. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Aineiston valitseminen

Kuvailun rakentaminen

Tuloksen tarkasteleminen

KUVIO 4.1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi Kangasniemen ym. (2013, 294)

mukaan
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4.2  Alkuperaistutkimusten haku

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa systemaattista tiedonhakua ei vélttdmatta kayteta,

vaan aineiston valinta lahdekritiikkeineen perustellaan ja esitetddn aineiston kasittelyssa

ja kuvauksessa (Johansson 2007, 4; Kangasniemi ym. 2013, 295). Tahan opinndytetyo-

hon tiedonhaku kuitenkin tehd&an systemaattisesti. Systemaattinen tiedonhaku ja aineis-

ton valintakriteerien raportointi auttavat lukijaa arvioimaan katsauksen laatua (Johans-

son 2007, 4). Systemaattinen tiedonhaku tarkoittaa sitd, ettd tietoa haetaan vastaamaan

tutkimustehtaviin ja tiedonhaku raportoidaan tarkasti, jotta se on toistettavissa. Tydssa

kaytetty hakustrategia on kuvattu taulukossa 4.1.

TAULUKKO 4.1. Kaytetyt hakutietokannat ja -lausekkeet

(poliklinikat OR potilasneuvonta OR seksuaalineuvonta OR potilasohjeet OR viestintd)

<
% AND (naistentaudit OR virtsa- ja sukupuolielinten taudit OR gynekologiset syévéat OR
a abortti OR keskenmeno)
>
counselling "patient education as topic" communication "outpatient clinics™ outpatients
AND "Women's Health" "Genital Diseases™ "Genital Neoplasms, Female" "Abortion;
Spontaneous" "Abortion; Therapeutic" “Abortion; Induced” Gynecology
O
) seksuaalisuus “seksuaaliset hiiriot” seksuaalineuvonta AND tiedonsaanti neuvonta
U§J hoidonohjaus potilasohjeet
(Abortion, Spontaneous OR Abortion, Induced) AND (Preoperative Education OR
Sexual Counseling OR Patient Navigation OR Patient Education)
Information Needs AND (Female Urogenital Diseases OR Genital Neoplasms, Female)
(needs OR experiences OR information needs OR support) AND (pregnancy complica-
i| tions OR miscarriage OR abortion OR termination of pregnancy)
<ZE
O nurse-patient relation AND communication AND female

PubMed

(outpatient clinics, hospital OR outpatients OR ambulatory care) AND (genital diseas-
es, female OR genital neoplasms, female OR abortion, induced OR abortion, therapeu-
tic OR women's health) AND (counseling OR patient education as topic OR communi-

cation OR patient navigation OR perception)
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Alkuperdistutkimusten haussa kaytettiin Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjaston
tarjoamia tietokantoja. Hakuja tehtiin CINAHL-, MEDIC-, MELINDA ja PubMed- tie-
tokannoista. Taulukossa 4.1 on kuvattu kussakin tietokannassa kaytetyt hakulausekkeet.
Hakustrategiaa on kehitelty gynekologisten poliklinikkapotilaiden hoidontarpeisiin poh-
jautuen, ja siksi erillisid hakuja on tehty useampia samoissa tietokannoissa. Haut on
tehty pééasiassa joulukuussa 2014. Liséaineiston I0ytdmiseksi on tehty vield kaksi va-
paasanahakua CINAHL -tietokantaan toukokuussa 2015. Lisaaineiston haku tehtiin juu-
ri tastd tietokannasta, koska se koostuu olennaisesta hoitotieteellisesta tutkimuksesta.
Tietokantahakujen lisédksi kaytiin manuaalisesti 1api Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo-

lehtien vuosikerrat vuodesta 2004 lahtien.

4.3 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Alkuperdistutkimusten valinta ja laadun arviointi on keskeistd kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden nakdkulmasta. Kangasniemen ym. (2013) artikkelissa esitetaan, etta ai-
kaisempi menetelmékirjallisuus ei anna yksiselitteistd vastastausta kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen aineistonvalinnasta. Aineiston hakua ja tutkimusten sisdanottokriteereité
ei valttdmatta raportoida, vaan ndma perustellaan, ja luotettavuutta arvioidaan aineiston
kuvailuvaiheessa. Toinen lahestymistapa on tdhankin tyéhon valittu systemaattinen tie-
donhaku, joka perustuu tutkimustehtdvien pohjalta suunniteltuun ja sisadnottokriteerein
rajattuun valikoiduissa sahkdisissa tietokannoissa tehtyyn hakuun. (Kangasniemi ym.
2013, 295-96.)

Toisaalta taydellinen systemaattinen tiedonhaku useista tietokannoista ja internetin ha-
kukoneilla ei tassa tyossé ole taydellinen siind mittakaavassa kuin mm. Bettany-Saltikov
(2012) prosessia kuvailee. Opinnaytetyon ajalliset resurssit ja toisaalta saatavilla olevat
kokotekstitietokannat asettivat tiedonhakuprosessille omat reunaehtonsa. Opinnéyte-
tyossa pyrkimyksend onkin kaytettavissa oleviin resursseihin ndhden mahdollisimman
taydellinen tiedonhaku, ja tyon luotettavuuden parantaminen aikaisemman tutkimuksen
sisallon ja tutkimustehtdvien keskindisellda vuorovaikutuksella (Kangasniemi ym. 2013,
296).
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Alkuperdistutkimusten valintaa ohjaavat sisadnottokriteerit. Tdssa opinnédytetyGssa si-

séanottokriteereja ovat:

e Lansimainen alkuperaistutkimus
e Julkaisuvuosi 2004-2014

e Tutkittu potilaiden kokemuksia

e Artikkelin kieli suomi tai englanti

e Kokoteksti saatavilla

Tutkimusjulkaisun lansimaisuus on valittu kriteeriksi siksi, ettd kokemukset hoidosta ja
ohjauksesta ovat sidoksissa potilaan kulttuuriin ja asuinmaan yhteiskuntarakenteeseen.
Ylipaatadn matalan- ja keskitason tuloluokkien maissa erilaiset seulonnat, diagnoosin
saaminen ajoissa tai hoitoon paasy eivat ole koko véestdlle mahdollisia. N&issd maissa
esimerkiksi syopadn kuoleminen on merkittavéasti yleisempéa kuin vauraissa lansimais-
sa (WHO 2009, 52), eikd kokemuksia hoidosta voi taten verrata. Siksi tdssa opinnayte-
tyossa keskitytadan sellaisten potilaiden kokemuksiin tai odotuksiin, jotka saavat laadul-

taan suunnilleen samantasoista hoitoa.

Kymmenen vuoden aikaraja on yleisesti kdytetty kriteeri tutkimusten tuoreudelle. Yksi
analyysiin mukaan otettu tutkimus on kuitenkin julkaistu 2002. Tdéma tutkimus on valit-
tu siksi, ettd se sisdltdd tyon kannalta kiinnostavaa tietoa, ja tuloksetkin ovat saman-
suuntaisia uudempien artikkeleiden kanssa. Taulukossa 4.2 on esitetty tietokannoittain
aineistonvalintaprosessia. Haun rajauksissa on kaytetty sisaanottokriteerien antamia
raameja. Lisédksi manuaalisella haulla Hoitotiede - ja Tutkiva hoitoty6 - lehdistd 16ytyi

kaksi artikkelia, jotka vastaavat tutkimustehtaviin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valittu aineisto voi olla menetelménsa puolesta
kesken&én erilaista (Kangasniemi ym. 2013, 296). Aineiston laatua arvioitaessa kiinni-
tetddn huomiota mm. tutkimuksen tekijoiden uskottavuuteen, kirjallisuuskatsauksen
kattavuuteen, tutkimuksen tarkoituksen selke&an ilmaisuun ja menetelman perusteltuun
valintaan. Méarallisen tutkimuksen laadun arvioinnissa tarke&é on lisaksi hypoteesin ja
tarkeimpien muuttujien madrittely, otoksen kuvailu ja mittarin sek& aineiston kasittelyn
validiteetti. Laadullisessa tutkimuksessa laatua arvioidaan esimerkiksi osallistujien va-

lintakriteerien kuvauksen, analysointimenetelmén uskottavuuden ja vahvistettavuuden
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sekd tutkimuksessa kaytettyjen késitteiden madrittelyn perusteella. (Bettany-Saltikov
2012, 93.)

Analyysiin valikoitui 14 alkuperéistutkimusta viimeisen kymmenen vuoden ajalta (liite
1). Yksi tutkimus on julkaistu 2002. Kuusi tutkimusta ké&sittelee syopépotilaiden koke-
muksia hoidosta, viisi tutkimusta puolestaan raskaudenkeskeytys- tai keskenmenopoti-
laiden kokemuksia, kaksi artikkelia hoitajan ja potilaan vélista vuorovaikutusta seka
yksi artikkeli idkk&iden potilaiden kokemuksia ohjauksesta poliklinikalla. Aineistossa
on mukana seka méaaréllista ettd laadullista tutkimusta seké kaksi tutkimusta, joissa néi-

t& on yhdistetty.

TAULUKKO 4.2. Hakutulokset eri tietokannoista

Tietokanta | Tulok- | Tuloksia Valittu otsikon | Valit- | Hylkaysperusteet
sia rajauksilla | perusteella tu
MELINDA | 27 3 3 0 Ei tieteellinen
julkaisu
MEDIC 14 11 2 0 Ei tieteellinen julkaisu
13 10 2 2
CINAHL 1 ei l&nsimainen
24 3 1 1 ei tieteellinen julkai-
su
Haku 1 ei kerro potilaan
SUo- 66 5 3 Iiokgmukswta y
ra- tehtaviin
jauk- 8 ei vastaa tutkimus-
silla tehtaviin
3 ei tieteellinen julkai-
534 16 4 su
1 ei lansimainen jul-
kaisu
V. 6 ei vastaa tutkimus-
2000- 65 8 2 tehtaviin
PubMed Ei vastaa tutkimusteh-
96 5 0 taviin
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Kaikissa tyohon valituissa tutkimusjulkaisuissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytan-
toa (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.), johon tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
pohjautuu. Potilaat ovat osallistuneet vapaaehtoisesti, eikéd heitd vastausten perusteella
voi tunnistaa. Tutkimuksen tekijat ovat myos hankkineet asianmukaiset luvat ty6lleen.
Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus on kaikissa valituissa julkaisuissa raportoitu
kattavasti. Tyon tarkoitus on selkeasti ilmaistu kaikissa artikkeleissa. Maéarallisissa tut-
kimuksissa késitteet on selkeésti madritelty, niissa kaytetdédn testattuja mittareita ja tu-
lokset on analysoitu sopivaa tilastollista menetelmaa kayttéden. Laadullisissa tutkimuk-
sissa on valittu osallistujat, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiostd. Tama valintapro-

sessi ja myds aineiston analysointiprosessi on julkaisuissa kuvattu.

4.4  Sisallonanalyysi analyysimenetelméana

Tassa tydssa valittu aineisto kéasitelladn aineistolahtoistéd sisallonanalyysin menetelmaa
kayttaen. Aineistolahtdinen analyysi pyrkii muodostamaan teoreettisen kokonaisuuden
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtévien perusteella valittujen analyysiyksikoi-
den pohjalta. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus.
Puhtaasti aineistolahtdinen analyysi ei ole millaan tavalla sidoksissa aikaisempiin ha-
vaintoihin tai teoriaan. Kaytanndssa tdma on kuitenkin hyvin hankala toteuttaa, koska jo
kaytetyt kasitteet ja tutkimusmenetelmd ohjaavat tutkimuksen tekijan valintoja ja néin
vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96, 110.)

Aineistoléhttinen sisallénanalyysi tarkoittaa sitd, etta aineiston sisallosta poimitaan tut-
kimustehtdviin vastaavia kuvauksia tai ilmaisuja, jotka nimetdan pelkistéen ja ryhmitel-
la&n sisallon perusteella laajemmiksi teemoiksi (Polit & Beck 2012, 564). Aineistosta
nousevien ilmaisujen pelkistdminen tarkoittaa sitd, ettd aineistosta karsitaan kaikki tut-
kimustehtavien kannalta epéolennainen tieto. Olennainen tieto taas nimetddn ilmaisua
tai tutkimustulosta kuvaavalla koodilla. Pelkistetyistd ilmauksista etsitddn samankaltai-
suuksia, ja niiden perusteella ilmaukset ryhmitelldaan luokiksi, jotka nimetédén sisélt6a
kuvaavasti. Viimeinen vaihe on yhdistelld luokituksia edelleen, niin pitkélle kuin se on
aineiston kannalta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.) Taulukoissa 4.3 ja
4.4 on havainnollistettu esimerkein analyysin etenemista tassa tytssa. Taulukoissa esiin-

tyvat numeroinnit viittaavat tutkimustaulukkoon (liite 1).
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Aineiston kuvailu on keskeisin vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Sen tavoite
on tutkimustehtdaviin vastaaminen aineistolahtdisesti laadullisena kuvauksena, jossa
kriittisesti yhdistell4&dn ja analysoidaan aineiston sisaltdd. Kirjallisuuskatsauksessa ai-
neiston analyysin tarkoitus ei ole tiivistaa tai referoida alkuperéista aineistoa, vaan ver-
tailla olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia ja tehda siitd johtopaatoksia.
(Kangasniemi ym. 2013, 296.) Siséllénanalyysin avulla tuotetut luokittelut eivét siis ole
tuloksia Kirjallisuuskatsaukselle, vaan ne ovat keino koota ja tiivistad aineiston sisélta-
maa tietoa, ja ndin luoda runko aineiston kuvailulle siten, etta tutkimustehtaviin saadaan
vastaus. Samasta syysté kirjallisuuskatsauksessa ei vélttamétta ole mieleké&sté luokitella
aineistoa kategorioihin niin pitkélle kuin teoreettisessa mallissa esitetddn vaan mallia

voidaan soveltaa aineistokohtaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 124.)

TAULUKKO 4.3. Esimerkki ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen lapikayneitd naisia

kasittelevan aineiston luokittelusta

Yksityiskohtaisempi  kuvaus  kes- | Odotukset yksityiskoh- | Ladkkeellisen  raskau-

keytyksen kulusta (11) taisemmasta ohjauksesta denkeskeytyksen  lapi-
Puolisolle yksityiskohtaisempaa oh- kdyneen naisen odotuk-
jausta liittyen keskeytyksen kulkuun, set ohjauksesta
aikatauluun, kipuun, riskeihin jne.

(12,13)

”En tiennyt mitd odottaa” (14)

”Olin huolissani lddkkeen toimivuu-
desta, koska vuoto ei alkanut neljassa
tunnissa” (14)

”Qireita ei ensin ollut, joten olin epé-
varma ladkkeen toimivuudesta”(14)

”Minulla oli kipuja ilman vuotoa, jo-
ten pelkisin ettei lddke toimi” (14)

Epdvarmuus prosessin kestosta (11)

Millaista kipua voi odottaa ja milloin

Kipu alkaa (11)

Pelko siitd, etté sikio karsii keskeytyk-

sestd (11)

Hoitaja varmistaa, ettd kotona on tu- | Odotukset emotionaalisen
kea (14) tuen tarpeen huomioimises-

Hoitaja huomioi myds psyykkisen | ta
puolen ohjauksessaan (14)

Ammatillinen suhtautuminen (11) Odotukset kohtelusta
Ystavéllinen, tasa-arvoinen kohtelu | klinikalla

(13)

Hoitoon osallistumisen mahdollista-

minen (13)

Puolisoa rohkaistaan mukaan

klinikalle (14)

Puoliso  huomioidaan ~ paremmin
ohjaustilanteessa (12,13)
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TAULUKKO 4.4. Esimerkki syopdpotilaiden seksuaaliohjaukseen liittyvan aineiston

luokittelusta

Odotettiin tietoa seka suullisena etta kirjallisena (6,
8)

”Vaikka ei ole parisuhteessa, voi silti tavata jonkun.
Tieto olisi ehdottomasti tarpeen” (3, 8)

Odotettiin, ettd seksuaalisuuteen liittyvista asioista
kerrottaisiin kaikille ikdan katsomatta.(7)

Odotukset
tiedonsaannista

Tietoa odotettiin naiselta tai hoitajalta tai vertaiselta.

)

Kolmannes odotti tietoa seksuaalisuudesta nimen-
omaan sairaanhoitajalta. (6)

Odotettiin keskustelua naisen kanssa, omahoitaja
koettiin luontevaksi keskustelukumppaniksi. (7)

Tietoa odotettiin patevaltd henkiloltd: hoitajalta tai
laakarilta. (8)

Odotukset
tiedonantajasta

”Diagnoosin aikaan pdi on pyoralld ja tieto sairau-
den vaikutuksista seksuaalisuuteen on siina vaihees-
sa liikaa” (3)

Oikeana ajankohtana tiedonsaantiin pidettiin hoidon
aikana tai loppuvaiheessa. (3, 8)

Tietoa odotettiin ennen leikkausta tai solunsalpaaja-
hoitojen aikana (5)

”Ehké seksuaalisuudesta voisi puhua aina silloin
talloin hoitojen aikana. ”(5)

Tietoa odotettiin osaksi hoitosuunnitelmaa (7)

Oikeana ajankohtana pidettiin jéalkitarkastusta (7, 8)

Osa odotti tietoa seksuaalisuudesta jo alkuvaiheessa

(8)

Odotukset
tiedonsaannin
ajankohdasta

”Toivon, ettd aloite tulisi henkil6kunnalta, koska
minulla ei ole rohkeutta ottaa asiaa esille” (5)

Aloitetta odotettiin hoitohenkilokunnalta: 14akérilta,
hoitajalta tai seksuaalineuvojalta. (6, 7)

Odotettiin hoitohenkilékunnalta kykya havaita oikea
hetki keskustelulle (8)

Odotukset
keskustelun
aloittajasta

Tietoa odotettiin siitd ovatko yhdynnat luvallisia ja
onko jotain mita pitaa erityisesti ottaa huomioon. (5)

Naiset odottivat tietoa sairauden vaikutuksesta mie-
lialaan, ihmissuhteisiin, minékuvaan, parisuhtee-
seen, seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan (6)

Odotettiin tukea naisena eheytymiseen enemmén
kuin asiatietoa (7)

Toivottiin tietoa syopayhdistyksen toiminnasta jo
hoitojen alkuvaiheessa. (7)

Hoitajalta odotettiin keskustelua tunnepuolen asiois-
ta, kuten ulkond6n ja muuttuneen minédkuvan aiheut-
tamista tunteista. (7)

Odotukset
ohjauksen
sisallosta

”Olisi hyvé idea, jos michet saisivat tietoa naisen
kehon muutoksista ja niiden vaikutuksista. ” (8)

Puolisolle odotettiin tietoa sairaudesta ja hoitojen
vaikutuksesta seksuaalisuuteen. (7)

Odotukset
puolison tie-
donsaannista

Gynekologista syo-
paa sairastavan poti-
laan odotukset sek-
suaaliohjauksesta
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Aineiston kuvailun rakentamisessa analysoitavat artikkelit k&siteltiin potilasryhmittdin.
SyoOpépotilaita koskevat artikkelit kasittelevat pédasiassa potilaiden tiedontarpeita ja
odotuksia seksuaaliohjaukseen liittyen. Raskaudenkeskeyttamiseen liittyvét neljé artik-
kelia kasittelevat laakkeellista raskaudenkeskeytysté ja spontaaniin keskenmenoon liit-
tyvida artikkeleita on yksi. l1akkaité potilaita koskevan artikkelin osallistujat ovat saaneet
hoitoa useilla erikoisaloilla eikd tutkimus koske pelkastdan naistentauteja sairastavia
potilaita. Analyysin tuloksia késittelevassa luvassa tutkimuksiin viitataan numeroilla
luettavuuden helpottamiseksi. Tekstin numerointi on vastaava tutkimustaulukon kanssa
(liite 1).
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5 AINEISTON ANALYYSIN TULOKSET

5.1 Syopéapotilaan seksuaalisuuteen liittyva ohjaus ja sen sisalto

Useassa tutkimuksessa nousi esiin, etta potilaat eivat saa klinikkakaynneillaan ollenkaan
tietoa sydvan vaikutuksesta seksuaalisuuteen (3,5,8). Tdma herétti tutkimukseen osallis-
tuneissa turhautumista ja vihaa (3). Yksinel&vat naiset eivat valttdmattd saaneet lainkaan
seksuaaliohjausta. He kokivat, ettd ohjausta ei parisuhteen puuttuessa katsottu tarpeel-
liseksi antaa. (3, 8.) Kuitenkin naiset iasta riippumatta (5) toivoivat saavansa ohjausta
seksuaalisuudesta. Parisuhteessa olevat ja alle 60-vuotiaat pitivat ohjausta tarkeampéna
kuin yksinel&vét (6). Tutkimuksessa 6 esitettiin, ettd ik&antyneet eivat uskalla keskustel-
la seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnan kanssa tai vaihtoehtoisesti heidan seksuaali-
suuteensa on ian puolesta tullut muutoksia jo ennen hoitojen aloittamista (6). Toivottiin,
ettd sydvan hoidon seksuaalisuuteen vaikuttavista muutoksista kerrottaisiin ikaan kat-

somatta, mikéli potilas kokee tiedon itselle tarpeelliseksi (7).

5.1.1 Odotukset tiedon saannin ajankohdasta ja tavasta

Tiedon saamisen ajankohdasta toiveet vaihtelevat. Tutkimuksessa 5 naiset eivat tuoneet
selvésti esiin missé vaiheessa toivovat saavansa tietoa seksuaalisuudesta. Keskustelua
toivottiin aina silloin talléin (5), ja hoitajalta toivottiin herkkyyttd huomata potilaan
valmius keskusteluun seksuaalisuudesta (5, 7). Toivottiin, etta tietoa seksuaalisuudesta
tarjottaisiin sitten kun hoidot ovat jo kdynnissa (3) ja koko hoitoprosessin ajan (8). Tut-
kimukseen osallistuneet naiset kokivat, ettd diagnoosin antovaiheessa seksuaalisuuteen
liittyvét asiat eivat ole paallimmaisena mielessa (3). Tutkimuksessa 7 oikeana ajankoh-
tana keskusteluun pidettiin jalkitarkastusta. Toisaalta naiset kaipasivat henkisté tukea jo
sairauden alkuvaiheessa ja seksuaaliohjausta toivottiinkin Kkaikille kuuluvaksi ja auto-

maattiseksi osaksi hoitosuunnitelmaa (7).

Tutkimuksessa 6 naisista 54 prosenttia toivoi saavansa tietoa seké suullisena etté kirjal-
lisena (6, 8). Yhdessa tutkimuksessa Kirjallista materiaalia ei muistanut saaneensa yksi-

kaan osallistuja (5). Heti sairauden alkuvaiheessa saatuun kirjalliseen materiaaliin oltiin
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tyytyvaisié ja se katsottiin hyodylliseksi, kun seksuaalisuuteen liittyvat vaikutukset tuli-
vat ajankohtaisiksi (7). Kirjallisen materiaalin siséltoon toivottiin kuvausta syévan hoi-

tojen seksuaalisuuteen vaikuttavista oireista (5).

5.1.2 Odotukset keskustelun siséllésta ja tiedonantajasta

Tutkimuksessa 7 selvisi, ettd naiset odottivat keskustelua tunnepuolen asioista hoitajal-
ta. Laakariltad odotettiin enemman sairauden hoitoon liittyvaa tietoa (7). Tietoa seksuaa-
lisuudesta toivottiin asiantuntevalta taholta ja osa toivoi tietoa nimenomaan laakérilta
(8). Keskusteluun seksuaalisuudesta toivottiin naishoitajaa (3,7) ja tutkimuksessa 6
kolmannes naisista toivoi keskustelua seksuaalisuudesta nimenomaan sairaanhoitajalta.
Tutkimuksessa 3 nousi esiin mygs, ettd osa naisista toivoi saavansa tietoa seksuaalisuu-
desta vertaiselta. Hoitajalta odotettiin ammatillisuutta. Ammatillisuudella potilaat tar-
koittivat helppoa lahestyttavyyttd, asiantuntemusta, hyvia vuorovaikutustaitoja ja oike-

anlaista asennetta (7).

Ohjauksen siséltoon odotettiin tietoa siitd, koska voi aloittaa yhdynnét leikkauksen jal-
keen, ja tarvitseeko silloin ottaa jotain erityistd huomioon (5). Lisaksi naiset halusivat
tietoa leikkaushoidon ja solunsalpaajahoidon haitallisista vaikutuksista seksuaalisuu-
teen, jotta tietéisivat mit4 on odotettavissa (3, 5). Tutkimuksessa 6 nousi esiin, ett4 poti-
laat toivovat hoitajan keskustelevan heidén henkilokohtaisesta tilanteestaan ja hoitojen
vaikutuksista mindkuvaan, seksuaalisuuteen ja laheisiin ihmissuhteisiin. Koettiin, ettd
talloin keskustelu mahdollisista seksuaaliongelmista heraisi luontevasti.(6.) Myos tut-
kimus 7 kuvaa potilaiden toivetta keskustella muuttuneesta ulkon&dsta, ja siitd miten
ennalta voisi valmistautua sen aiheuttamiin negatiivisiin tunteisiin. Naiset odottivatkin
enemman tukea naisena eheytymiseensa kuin puhdasta asiatietoa seké yksilollista huo-

miointia ja kokemusten arvostamista (7).

Puolisolle naiset odottivat tietoa ja ohjausta siitd miten puoliso voisi suhtautumisellaan
helpottaa sairastuneen sopeutumista. Liséksi toivottiin tietoa sairaudesta (7), kehon
muutoksista (8) ja hoitoja seuraavista seksuaalielamén ongelmista (7, 8) sek& néiden
ongelmien yleisyydesta ja kestosta (7). Potilaalle toivottiin mahdollisuutta ottaa puoliso

mukaan ohjaustilanteeseen (7). Naiset kokivat riittdvan tiedon saamisen vahentévan
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parisuhteelle aiheutuvia haittoja (8). Tutkimuksen 7 mukaan sairaus heikensi parisuh-
detta 14 %:lla ja paransi sitd 25 %:lla osallistujia. Tiedonsaanti seksuaalisuudesta oli
osallistujille kuitenkin tarkeda riippumatta siitd mihin suuntaan parisuhde muuttui. (6,
7).

Tutkimuksessa 6 nelja viidesta naisesta toivoi aloitetta keskusteluun seksuaalisuudesta
hoitohenkilokunnalta (6). Aloitteen teko henkil6kunnan taholta nousi esiin myds muissa
tutkimuksissa (5, 7), ja tutkimuksessa 5 naiset olivat yksimielisid asiasta perustellen,
ettd heilld itselldén ei ole riittavésti rohkeutta ottaa asiaa esille (5).

5.2 Keskenmeno- ja raskaudenkeskeytyspotilaan ohjaus ja sen sisaltd

5.2.1 Odotukset vuorovaikutuksesta hoitajan kanssa

Hoitajalta odotettiin ystavéllistd ja tasa-arvoista kohtelua sek& kunnioitusta ja empatiaa
(13), ja téllaista kohtelua myos saatiin (11,13). Osallistujat arvostivat sité, ettd hoito-
henkilokunta ei tuominnut heidan ratkaisuaan (11,13). Hoitajalta toivottiin rauhoittavaa
otetta tilanteeseen, eika pelkéstdan asiakeskeistd kaikkien mahdollisten oireiden luette-
lua (9). Toivottiin, ettd hoitaja varmistaa, ettd kotona on tukea (9), ja etté puolisoa roh-
kaistaan mukaan klinikalle (14,13) sekd huomioidaan paremmin ohjauksessa (13). Tut-
kimuksessa 13 tulee esiin, ettd ohjaus keskittyi padosin naiseen, eika puolisoa huomioitu

tai hanen kysymyksilleen jaanyt tilaa (13).

5.2.2 Odotukset ja kokemukset ohjauksen siséallosta

Tutkimuksessa 14 tiedonsaanti ja ohjaus koettiin hyvénd, mutta osa toivoi enemman
ohjausta odotettavissa olevasta kivusta (11,14) ja keskeytyksen kestosta (11) seké ylei-
sesti ottaen yksityiskohtaisempaa ja konkreettisempaa ohjausta keskeytysprosessista
(11). Tutkimuksen 13 potilaat puolestaan saivat yksityiskohtaista tietoa (13). Potilaat
odottivat hoitajalta tietoa esimerkiksi internetin tiedonléhteistd (14). Riittdvasti tietoa
osallistujat kokivat saaneensa ehkaisysta (12,13) ja keskeytykseen liittyvista tutkimuk-
sista (12). Tutkimuksessa 12 osa naisista koki tiedonsaannin ja ohjauksen keskeytyspro-
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sessista riittdmattomand. Tiedonpuute aiheutti tunteen kontrollin menetyksestéd ja loi
pelkoa seka ahdistusta (11) seké heikensi kivunlievityksen tehoa (12).

Ladkkeellisen raskaudenkeskeytyksen l&pikayneet potilaat kuvasivat hankalaksi sen,
kun ei tieda mit4 odottaa. Epavarmuutta tutkimukseen osallistujissa aiheutti keskeytyk-
sen sujuminen siten kuin pitaa. Tall tarkoitettiin sellaisia huolenaiheita, kuten toimiiko
la&kitys ja millaisia oireita ja milloin voi odottaa. Huolta aiheutti prosessin poikkeami-
nen saadusta ohjauksesta. (14.) Potilaat joilla oli aikaisempia kokemusta synnytyksesté,
keskenmenosta tai abortista, olivat epdvarmoja voiko aikaisempiin kokemuksiin luottaa

(11). He kokivat kuitenkin olonsa turvalliseksi tietdesséén, etta apua on tarjolla (11,12).

5.2.3 Kokemukset tuen saamisesta

Tutkimuksessa 11 esitetddn, ettd osallistujat kokivat saaneensa tukea ajatustensa ja tun-
teidensa selvittelyyn tutkimukseen osallistumalla, koska ndin he olivat samalla saaneet
mahdollisuuden keskustella kokemuksestaan (11). Tutkimuksessa 10 todetaan, ett4 86
% osallistujista ei saanut riittdvésti tukea keskenmenon aiheuttamien huolten kasittelyyn
ja 69 % koki turhauttavana sen, ettd keskenmenon psykologisia nakokohtia ei otettu
riittdvasti huomioon (10). Tutkimuksessa 12 nousi esiin, etta parisuhteessa elavat naiset
kokevat raskaudenkeskeytyksen hoidon vahemman tyydyttavané kuin yksinelavét. Tut-
kimuksessa otaksutaan, ettd tdméa johtuu siitd, ettd parisuhteessa eldvilld naisilla on
mahdollisesti enemman epavarmuutta paatoksesta, ja he tarvitsevat enemman tai toisen-
laista tukea. (12.) Lisaksi tutkimuksessa 11 todetaan, ettd kaikki tutkimukseen osallistu-
neet naiset kokivat negatiivisia tunteita ennen raskaudenkeskeytysta riippumatta keskey-
tyksen syysta (11).

5.3 lakkaiden potilaiden kokemuksia ja odotuksia ohjauksesta

Tutkimuksessa 4 osallistujat kokivat kirjallisen materiaalin epaselvand, joskin 38 % ei

saanut kirjallista materiaalia lainkaan. Ohjausta toivottiin ajallisesti osuvan pidemmalle

periodille. Ohjaukseen kaytetty aika oli osallistujien mielesta liian lyhyt ja ohjaajan Kii-
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reisyys koettiin myos ongelmaksi. Ohjaukseen kaytettdvaa tilaa osallistujat arvioivat

meluisaksi ja soveltumattomaksi. (4.)

lakkaat potilaat toivoivat enemman ohjausta sairauteen ja hoitoihin liittyvien tunteiden
ja pelkojen kasittelyssa. Mahdolliset aistivammat tai huono muisti toivottiin huomioita-
van ohjaustilanteessa. Ohjaajan tietoihin ja taitoihin oltiin tyytyvaisia vaikka tutkimuk-
sessa esiin nousi myods ongelmia kuten ohjaajan ylimalkaisuus, vierasperéiset sanat,
vaihtuvat ohjaajat ja ristiriitaisuudet ohjauksessa. Tutkimuksessa todetaan, ettd maaral-
lisen aineiston perusteella tutkimukseen osallistuvat potilaat olivat tyytyvaisia ohjauk-

seen, mutta laadullisen aineiston pohjalta ilmeni puutteita saadussa ohjauksessa. (4.)

5.4 Odotuksia ja kokemuksia vuorovaikutuksesta hoitajan kanssa

Potilaat ajattelivat ettd hoitajat keskittyivét tehtaviinsd enemman kuin vuorovaikutuk-
seen potilaiden kanssa. Potilaat tosin perustelivat tdiman oletuksella hoitajan kiireestd,
vaikka toisaalta hoitajien koettiin mieltdvan tehtdvansa potilasta tdrkedmpand. Tama
johti siihen, ettei hoitajaa viitsitty héiritd. (1.) Tutkimuksissa potilaat ké&sittivat hoitajan
roolin maaraysten toteuttajana (1), laékarin avustajana (9) ja tehtévien suorittajana (1, 2,
9), eiké niinkdan asiantuntijoina (1). Hoitajalta odotettiin kdytannon asioiden hoitamis-
ta (2, 9) ja potilaan kdytdnnon ongelmien ratkaisua. (2) Hoitajan koettiin olevan tukena
pelk&stadn olemalla nakyva ja lasné klinikalla (2). Hoitajan koettiin olevan kiinnostunut
potilaan hoidosta myds ennen ja jalkeen klinikalla kdynnin (2). Tehtaviin keskittyminen
nakyi myos vahadisend puheena hoitotoimien aikana eiké hoitajalta valttamétta edes odo-

tettu vuorovaikutusta olosuhteista johtuen (1).

Hoitajilla ei ollut Kiireen vuoksi riittavasti aikaa (1). Toisaalta potilaat kokivat samassa
artikkelissa sekd tutkimuksissa 2 ja 9, ettd saivat hoitajalta aikaa tai lasndoloa kiireesta

huolimatta. Hoitajan l&sndoloa arvostettiin (1).

Potilaat viittasivat siihen, etté eivat saaneet hoitajalta riittavasti tietoa (1). Tutkimukses-
sa 9 potilaat eivat edes odottaneet saavansa tietoa hoitajalta vaan olettivat sen olevan
ladkéarin tehtdva. Osalla potilaista ei ollut lainkaan odotuksia keskustelulle hoitajan
kanssa (9). Potilaat kokivat negatiivisena sen, ettd hoitaja teki oletuksia heidan huolen-
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aiheistaan ja tarpeistaan, eivatka he ndin saaneet itseddn kiinnostavaa tietoa (1). Tutki-
muksessa 9 osa odotti, ettd hoitaja ohjaa keskustelua ja asettaa tavoitteet ohjaukselle,
koska hoitaja néhtiin asiantuntijana, joka tietdd mista keskustelussa kuuluu puhua (9).

Osa taas halusi itse vaikuttaa keskustelun siséltoon (9).

Odotukset vuorovaikutuksen laadusta kohdistuivat avoimuuteen (1), rehellisyyteen (1,
2), aitouteen (1), ymmarrettavaan kieleen (1, 2), rentouteen (1), huumoriin (1), helppoon
lahestyttavyyteen (1), ammatillisuuteen (1), luottamukseen (1), rauhallisuuteen (2), poti-
laan rohkaisuun (2), asiantuntemukseen (2, 9), ohjaustaitoihin (2) ja yksil6llisesti suun-

nattuun puheeseen (1, 2).

Hoitaja koettiin helpommin lahestyttdvana (2) kuin 1a8kari ja hoitajan tietoihin ja taitoi-
hin luotettiin (2, 9). Hoitajan katsottiin osaavan selittdd asiat ymmarrettdvammin kuin
la&kari. Naishoitajaa pidettiin tarkednd, koska uskottiin, ettd naishoitaja ymmartad mita
potilas kay lapi. (2.) Tuttua hoitajaa arvostettiin ja pidettiin helpommin lahestyttdvana
(9). Kokemukset vuorovaikutuksesta hoitajan kanssa olivat pd4osin positiivisia (9). Oh-
jaus oli rauhallista ja ymmarrettavaa (9). Luvan antaminen kysymyksille, rohkaiseminen
kertomaan huolista ja vastausten saaminen kysymyksiin koettiin tarkeané (9).

Potilaat pitivat tarkedna valittdmisen osoittamista siten, ettd hoitaja sanoitti ymmarryk-
sensa heidén tilanteestaan (1, 2). Potilaat eivat odottaneet hoitajan ratkaisevan kaikkia
heidan ongelmiaan, mutta heidén ahdistuksensa véheni, kun he tunsivat saavansa tukea
ja ymmarrysta tunteilleen (1, 2, 9). Potilaat arvostivat hoitajan herkkyytta ja tilannetajua
havaita milloin hanen osallistumistaan ja tukeaan tarvitaan joko sanallisen tai sanatto-
man vuorovaikutuksen keinoin (2). Tallaista sensitiivisyytta potilaan ohjaustarpeille
koettiin myos tutkimuksessa 9. Ristiriitaisuudet hoitajan puheessa suhteessa maarattyyn

hoitoon koettiin negatiivisina ja ne uhkasivat potilaan turvallisuuden tunnetta (1).

Hoitajan sanattomalla vuorovaikutuksella potilaat kokivat saaneensa emotionaalista
tukea, ymmarrysta ja kunnioitusta yksildina (1). Valittamista hoitajan néhtiin osoittavan
potilasta kohti nojautumalla (2). Adnensavylla osoitettiin auktoriteettia ja johtajuutta
potilaan ylitse, mika koettiin negatiivisena (1). Rauhallinen, ystévallinen &anensévy,
lasndolo tarvittaessa ja kosketus koettiin valittdmisen osoituksena (2). Tutkimuksessa 1

kuvattiin, ettd luottamuksen syntymistd helpotti hoitajan keskittyminen tilanteeseen
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niin, ettei han vaikuttanut potilaan silmissa kiireiselta (1). Keskittyminen kelloa vilkui-
lematta toi myds kokemuksen ohjaustilanteen rauhallisuudesta (9). Hoitajan lasnéoloa
toimenpiteessé tai tutkimuksessa odotettiin. Hoitajan odotettiin myds huolehtivan fyysi-
sestd mukavuudesta joko olemalla lasné tai keskustelemalla toimenpiteen aikana. Poti-
laat toivoivat my0s tarkoituksenmukaisten selkeiden ohjeiden antamista tutkimuksen tai

toimenpiteen aikana. (2.)
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen etiikassa on kysymys siitd, millainen on hyvéa tutkimus, miten tutkimusai-
he on valittu ja millaisia keinoja tutkija kayttdd. Tutkimuksen on oltava johdonmukai-
nen ja eettisesti kestdva. Eettinen kestdvyys tarkoittaa sitd, ettd aiheen valinnassa on
pohdittu miksi tutkimus tehdaan ja kenen ehdoilla. Eettisesti kestavassa tutkimuksessa
tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetista huolehditaan, osallistujat tuntevat tutki-
muksen tarkoituksen, mahdolliset riskit ja ovat vapaaehtoisesti mukana. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 125-133.)

Aineistoon liittyvia eettisida kysymyksia on tassa tydssd pohdittu jo aineiston luotetta-
vuutta arvioitaessa luvussa 4.3. Tutkimuseettisia kysymyksid, kuten plagiointi, tulosten
sepittdminen, puutteellinen raportointi tai toisten tutkijoiden véhattely, liittyy kuitenkin
my0s raportin laatimiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224). T&sséa tyos-
s& on pyritty selkeasti ja tarkasti raportoimaan tutkimuksen tarkoitus, aineiston valinta-
prosessi, analysointimenetelma ja tulokset. Raporttiin on huolellisesti merkitty lahde- ja
tekstiviittaukset ja liséksi varsinainen aineisto on koottu tutkimustaulukkoon (liite 1).
Valmis ty6 on tarkistettu kéayttden plagioinnin estoon tarkoitettua Urkund-ohjelmistoa.
Raportti on siis perustellusti laadittu noudattaen hyvéa tutkimusetiikkaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole tarkkaa ohjeistusta. Tarkea
luotettavuutta lisdava tekija on kuitenkin raportin johdonmukaisuus. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 140.) Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyja luotettavuuskriteereité ovat
uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulokset on esitetty
niin, ettd lukijan on mahdollista ymmartadd miten niihin on paadytty, ja millaisia rajoi-
tuksia tai vahvuuksia tutkimuksella on. Tésté syysta analyysin kuvauksen tarkkuus lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Siirrettdvyys puolestaan tarkoittaa sitd, ettd koko tutkimus-
prosessi on kuvattu niin, ettd toinen tutkija voi halutessaan seurata prosessia. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.)
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Tassad tydssa tulokset on esitetty kattavana kuvailuna lahdeviitteineen aineiston tutki-
mustehtdviin vastaavasta materiaalista. Kaytetty analysointimenetelmd on kuvattu ja
esimerkkeineen raportoitu. Nain lukija voi halutessaan 10ytaé yksittaisenkin kuvauksen
taustalla olevan tutkimuksen ja ymmartaa miten tuloksiin on paadytty. Tama lisaa opin-
naytetyon uskottavuutta. Aineiston haku- ja valintaprosessi on tarkasti raportoitu, jolloin

prosessi on toistettavissa, mika tayttaa siirrettavyyden Kriteerin.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on menetelmana kritisoitu epéatarkkuudesta, tarkoitus-
hakuisuudesta seka aiemman tutkimuksen arvioinnin puutteellisuudesta (Kangasniemi
ym. 2013, 293). Tamén tyon aineiston valintaprosessissa voidaan nahda olevan tietyn-
laista tarkoitushakuisuutta, koska hakustrategia on kohdistettu potilasryhmittain. Néin
ollen olennaista tutkimusta on saattanut jaada ulkopuolelle tai jokin tieto painottua tu-
loksissa liikaa. Téallainen hakustrategia oli kuitenkin tuloksiin paasemiseksi perusteltu,
silla yleisluontoisempi lahestymistapa ei tuonut tulosta. Toisaalta hauissa pyrittiin sisél-
Iyttdaméaan kaikki naistentaudeilla hoidettavat potilasryhmét mukaan tasapuolisesti kai-
ken olennaisen aineiston I16ytdmiseksi. Tasmaéllisella raportoinnilla on pyritty siihen, etta
kritiikkiin epétarkkuudesta ei olisi aihetta.

Tutkimusten valintaan ja kasittelyyn tulisi osallistua vahintaan kaksi tutkijaa, jotta ai-
neisto olisi pitdva (Johansson 2007, 6). Taméan tyon luotettavuutta heikentéakin se, ettéd
tekij& on kaikissa vaiheissa toiminut yksin, ja lopputulos on siksi yhden tutkijan tulkin-
tojen varassa. P&&osin aineisto oli myos englanninkielistd, ja erilaisten ilmaisujen kaan-
tdminen suomen kieleen seké niiden séavyerojen ymmartdminen aiheuttivat analysoin-

nissa jonkin verran haasteita.

Aineiston valinta vaikuttaa merkittavasti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuu-
teen. Luotettavuuden parantamiseksi aineiston valinnan perusteita ja ndiden perusteiden
luotettavuutta tulee kasitella jo aineiston kuvauksen kohdalla. (Kangasniemi ym. 2013,
298.) Tdassé tydssa aineiston luotettavuutta on pohdittu luvussa 4.3 osana aineiston va-
linnan raportointia. Tulosten luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa heikentad usein se,
ettd tutkija voi omista ndkodkohdistaan lahtien sulkea olennaisia tutkimuksia pois kat-
sauksesta (Bettany-Saltikov 2012, 8). Opinnéytetydssa aineistonhauissa saadut tulokset
olivat maaraltadn verraten vahdaiset huolimatta suunnitelmallisesta ja perusteellisesta

tiedonhausta kaytettdvissé olevissa kokotekstitietokannoissa. Tyohon valittiin mukaan
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kaikki 10ydetyt artikkelit, jotka tayttivat kriteerit ja vastasivat joltain osin tutkimustehta-
viin. Tasta syysta tyon luotettavuutta heikentdd ennemminkin analyysissa kaytetyn ai-
neiston suppeus. Toisaalta tutkimusten maara ammattikorkeakoulun opinndytetyon ta-

soiseen ty6hon on kuitenkin riittava.

Kangasniemi ym. (2013, 298) korostaa, ettd analysoitavat tutkimukset on liitettava teo-
reettiseen taustaan tutkimuksen luotettavuuden lisédmiseksi. Tassé tyodssa keskeisten
kasitteiden muodostama laht6kohta on koko prosessin ajan kulkenut osittain aineiston
valinnan ja analyysin rinnalla. Aineistoa analysoitaessa ilmeni tarvetta suunnata tiedon-
hakua uudelleen lisdaineiston loytamiseksi, koska l0ydetty aineisto painottui voimak-
kaasti syopapotilaiden hoitotydhon seksuaalisuuden nakdkulmasta. Kangashiemen ym.
(2013, 298) mukaan aineistoa tulee tarkastella monipuolisesti luotettavuuden paranta-
miseksi. Aineistoa l&pikdydessa olennaisena nousivatkin esiin potilaiden odotukset oh-

jauksen siséllolle, joka lisattiin kolmanneksi tutkimustehtavéksi.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tutkittuun tietoon perustuen gynekologisen
potilaan tarpeita saamalleen ohjaukselle poliklinikalla. Tyéhon valittu aineisto oli paa-
osin laadullista, mutta mukana oli myds maaréllistd tutkimusta ja naiden yhdistelmé&a.
Aineistossa kasiteltiin syopépotilaiden seksuaalisuuteen liittyvié, raskaudenkeskeytys-
tai keskenmenopotilaiden, idkkaiden potilaiden ja lapsettomuusklinikan potilaiden oh-

jaustarpeita.

Moni valittu artikkeli sisalsi verrattain vahan tutkimustehtaviin vastaavaa tietoa, mutta
niistd koottiin kaikki ilmaukset, jotka kuvasivat potilaiden odotuksia ja kokemuksia
ohjauksesta tai vuorovaikutuksesta hoitajan kanssa. Ennakko-oletuksesta poikkeavasti
aineisto kasitteli enimmakseen potilaiden odotuksia ohjaukselle ja vuorovaikutukselle
hoitajan kanssa eika niink&an kokemuksia ohjauksesta. Odotukset ja kokemukset ovat
kuitenkin kiinteésti yhteydessa toisiinsa, ja valilla niita oli vaikea erottaa toisistaan ana-
lyysia tehdessa. Selkeyden vuoksi aineistoa tarkasteltiin potilasryhmittdin, mutta poti-

lasryhmien tarpeista 16ytyi my0ds yhtenevié piirteita.



37

Sy0Opépotilaisiin liittyva aineisto kasitteli pelk&stdén seksuaalisuuteen liittyvid ohjaus-
tarpeita. Tuloksista ilmenee, ettd gynekologisia sy0pié sairastavat odottivat hoitajalta
tietoa seksuaalisuudesta iastd tai parisuhdetilanteesta riippumatta. (Rasmusson &
Thomeé 2008; Hautaméki-Lamminen ym. 2010; Cleary ym. 2013). Odotukset tiedon
saannin ajankohdasta vaihtelevat hyvin yksilollisesti. Osa toivoo keskustelua seksuaali-
suudesta heti (Rasmusson & Thomé 2008; Wilmoth, Hatmaker-Flanigan, LalLoggia &
Nixon 2011), kun taas toiset toivovat ohjausta vasta jalkitarkastusvaiheessa (Rasmusson
& Thomé 2008; Hautamaki-Lamminen ym. 2010; Cleary ym. 2013). Aloitteentekijasta
puolestaan oltiin melko yksimielisid: useassa tutkimuksessa esiin tuli, ettd naiset toivoi-
vat aloitetta keskusteluun seksuaalisuudesta hoitohenkilokunnalta (Rasmusson &
Thomé 2008; Hautaméki-Lamminen ym. 2010 & 2011; Wilmoth ym. 2011). Vaihtele-
vat odotukset tiedon saannin ajankohdasta ja toisaalta odotukset hoitajan aloitteellisuu-
desta vaativatkin hoitajalta rohkeutta kysyd halukkuutta keskusteluun tai herkkyytta

havaita oikea hetki keskustelulle.

Ohjauksen siséllolta odotettiin sek& konkreettisia ohjeita ettd tunteiden ja muuttuneen
mindkuvan huomioimista. Tietoa haluttiin yhdyntdjen aloittamisesta leikkaushoidon
jalkeen (Wilmoth ym. 2011) ja hoitojen haittavaikutuksista seksuaalisuuteen (Rasmus-
son & Thomé 2008; Hautamaki-Lamminen ym. 2010; Wilmoth ym. 2011; Cleary ym.
2013). Keskustelua potilaan henkildkohtaisesta tilanteesta ja sairauden vaikutuksesta
l&heisiin ihmissuhteisiin odotettiin nimenomaan hoitajalta (Hautaméki-Lamminen ym.
2010 ja 2011). My6s puolison huomioimista ja osallistumismahdollisuutta ohjaustilan-
teessa toivottiin. Riittdvan ohjauksen koettiin vahentévan parisuhteelle sairaudesta ai-
heutuvia haittoja (Rasmusson & Thomé 2008; Hautaméki-Lamminen ym. 2010 &
2011).

Myos raskaudenkeskeytyksen tai keskenmenon lapikéyneet potilaat odottivat hoitajalta
konkreettisen asiapainotteisen ohjauksen liséksi tunteiden huomioimista (Hargie ym.
2009). Aineiston perusteella keskenmenon hoidossa olleet potilaat eivat kokeneet saa-
neensa riittdvasti tukea tunteiden késittelyyn (Séjourné, Callahan & Charbol 2010).
Myos raskaudenkeskeytyspotilaiden todettiin kokevan erilaisia negatiivisia tunteita en-
nen keskeytystd riippumatta keskeytyksen syystd ja tarvitsevan emotionaalista tukea
(Andersson, Christensson & Gemzell-Danielsson 2014). Sisall6llisesti ohjaus koettiin
paaosin riittdvand. Enemman ja yksityiskohtaisempaa tietoa kaivattiin koko keskeytys-
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prosessin kulusta. (Makenzius, Tyden, Darj & Larsson 2012; Andersson ym. 2014.)
Tiedonpuutteen koetiin aiheuttavan pelkoa ja tunteen kontrollin menetyksestd (Anders-
son ym. 2014).

Kaikkien potilasryhmien potilaat odottivat hoitajalta ammatillisuutta. Odotuksia hoita-
jaa kohtaan kuvailtiin helppona lahestyttavyytend, asiantuntemuksena, hyvinad vuoro-
vaikutustaitoina, kunnioittavana ja tasa-arvoisena kohteluna, empatian osoittamisena ja
ystavéllisyytend. Potilaat odottivat hoitajalta tietoa, ymmarrysté tilanteestaan ja tukea
tunteilleen. Tulosten perusteella potilaiden kokemukset hoitajan ohjauksesta saattavat
olla jonkin verran ristiriitaisia potilaiden odotusten kanssa esimerkiksi tiedonsaantiin
liittyen. Osittain potilaat eivat saaneet riittavasti tietoa (McCabe 2004; Makenzius 2012)
tai lainkaan odottamaansa tietoa (Rasmusson & Thomé 2008; Wilmoth ym. 2011; Clea-
ry ym. 2013).

Makkonen ym. (2010) toteavat, ettad potilaat odottavat henkilokohtaisen elaméntilanteen
ja yksilollisen tietopohjan huomioimista ohjauksessa, ja ndmé odotukset esiintyvéatkin
my0s opinndytetyon tuloksissa. Lyhyend yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettéd
potilaat poliklinikalla odottavat hoitajalta riittavasti tietoa ja tukea tunteilleen seka aloit-

teellisuutta ja herkkyytté tunnistaa potilaan ohjaustarpeet.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Poliklinikan toimintaympariston vaikutusta ohjauskokemukseen ei suoranaisesti késitel-
ty kuin yhdessé tutkimuksessa. Ohjausaika koettiin liian lyhyeksi ja tila soveltumatto-
maksi (Isola ym. 2007). Voidaan kuitenkin olettaa, ettd toimintaympériston ja -mallien
vuorovaikutusta heikentava vaikutus nakyy esimerkiksi kokemuksissa hoitajan kiireesta
ja tehtdvakeskeisestd roolista, jotka esiintyivat useassa tutkimuksessa (Allan 2002;
McCabe 2004; Hargie ym. 2009).

Laakkosen (2004, 120) vaitostutkimuksen perusteella hoitajat tiedostavat hyvan potilas-
ohjauksen elementit, jotka tulosten perusteella esiintyvat myos potilaiden odotuksissa
riittdvasta tiedonsaannista ja emotionaalisesta tukemisesta. Epésuorasti tulosten perus-

teella voidaan tulkita, ettd hoitajan roolin ndkeminen tehtdvakeskeisend (Allan 2002;
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McCabe 2004; Hargie ym. 2009) mahdollisesti vahentda potilaiden odotuksia hoitajan
kanssa kaytavaa vuorovaikutusta kohtaan. Hoitajan keskittyminen tehtéviinsd saattaa
vaikuttaa heikentévasti myods kokemukseen hoidon yksilollisyydesta (Suhonen ym.
2013), vaikka juuri yksilollisyys ja potilaslahtoisyys ovat merkittavia tekijoita ohjauk-
sen laadun kannalta (Ké&é&ridinen 2007, 134; Kaakinen 2013, 64).

Toisaalta Allanin (2002) tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd poliklinikalla kayneet
naiset odottivat hoitajalta enemmén kaytdnnon asioihin keskittymistd kuin tunnekes-
keisté l&hestymistapaa. Heille riitti, ettd hoitaja on 1&sna taustalla ja kdytettavissa tarvit-
taessa. Tahén odotukseen sisaltyi kuitenkin myds se, ettd hoitajan tulisi havaita milloin
hanen tukeaan tarvitaan. Hargie ym. (2009) kuvaavat tutkimuksessaan sydpapotilaiden
ennakko-odotuksia — miké&li niitd oli - poliklinikan hoitajan roolista samankaltaisena:
tehtaviin ja la&karin avustamiseen keskittyvénd. Ohjauskeskustelun jalkeen potilaat kui-
tenkin laajensivat ndkemystdan ja kuvasivat keskustelun hoitajan kanssa olleen heille

tarked tiedon ja tuen lahde.

Potilaiden realistinen tieto siitd, mit4 hoitajan tapaamiselta voi odottaa, auttaisi heitd
valmistautumaan tapaamiseen hoitajan kanssa. Tama voisi rohkaista potilasta aktiivi-
sempaan rooliin vuorovaikutustilanteessa, jolloin keskustelusta saatava hydty olisi poti-
laalle mahdollisimman suuri. (Hargie ym. 2009.) Tata ajatusta tukee myos Lipposen
(2014, 64) vaitostutkimus, jossa todetaan, ettd potilaan valmistautuminen ohjaustilan-
teeseen sek& henkisesti etta tarvittavin vélinein on perusta hallinnan tunteen kokemuk-
selle. Riittavan tiedon lisaksi myds luottamus hoitoon ja klinikan ilmapiirin tuoma tur-

vallisuuden tunne vahvistavat tatd kokemusta.

Monen potilaan hoitopolku alkaa poliklinikalta, ja siksi ei ole ohjauksen ndkokulmasta
valttamatontakaan saada kaikkea valmiiksi yhdella vastaanottokdynnilla. Toistuvilla
poliklinikkakaynneilld potilaan ohjaus voisikin olla silla tavoin suunnitelmallista, etté
mya0s potilas olisi tietoinen kdyntien tavoitteesta. Talldin hoitosuhde voisi kehittya ai-
dosti vuorovaikutteiseksi ja potilas saisi itseddn kiinnostavaa tietoa. Ohjauksen kannalta
haasteena ovat ne potilaat, jotka eivét tule uudelleen. Aineiston perusteella etenkin ras-
kaudenkeskeytyspotilaat, jotka saattavat kdyd& vastaanotolla vain kerran, arvostavat
klinikan helppoa saavutettavuutta puhelimella (Séjourné ym. 2010; Makenzius ym.
2012). Puhelinohjauksella onkin todettu p&astavan yhta hyviin tuloksiin kuin kasvok-
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kain tapahtuvalla ohjauksella (Orava ym. 2012), ja potilaiden olevan vapautuneempia

puhumaan mahdollisista ongelmistaan (Beaver ym. 2010).

Aineiston painottuminen syoOpapotilaiden seksuaalisuuteen liittyviin ohjaustarpeisiin
paljastaa, ettd aihetta on viimeisten vuosien aikana tutkittu paljon. Tutkimusten tulokset
tdman tyon tulosten perusteella ovat melko yhtenevid: tietoa seksuaalisuudesta ei saa
riittdvasti eika hoitaja tee aloitetta keskusteluun. Seksuaaliohjausta on viime vuosina
kehitetty mm. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa (Nylund, Jarvinen Susi & Vihtamaki
2008), ja seksuaaliohjauksen tilannetta on selvitetty Suomessa laajemminkin (Jarvinen,
Hautamaki-Lamminen & Kellokumpu-Lehtinen 2012). Jarvisen ym. (2012) raportista
selviaa, ettd kayténteet eri sairaanhoitopiireissé ovat Kirjavia ja osassa seksuaaliohjauk-
sen saaminen on potilaan oman aktiivisuuden varassa. Tyon tulosten perusteella keskus-
telua seksuaalisuudesta kaivataan, joten kehittdmistyota on varmasti tulevaisuudessakin

hyva jatkaa.

Vaikka muutkin naistentaudit kuin gynekologiset syovat vaikuttavat seksuaalisuuden
kokemukseen, ei niisté tehtyé tutkimusta potilaiden ndkokulmasta 16ytynyt. Esimerkiksi
lantionpohjalihasten toimintahdirioista johtuvien vaivojen, kuten inkontinenssin tai las-
keumien, on todettu vaikuttavan seksuaalisuuteen ja potilaan elamanlaatuun heikenta-
vasti. (Yount 2013). Aiheesta voisi tehda jatkotutkimusta, silla oletettavasti naillakin

potilailla on odotuksia saada omiin tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta ja tukea.

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja antoisa. Alussa haasteita toi menetelman
soveltaminen ja aineiston 16ytdminen. Menetelma sopi kuitenkin tdhan tyéhon hyvin ja
paljasti my6s aiheesta tehdyn kotimaisen tutkimuksen véhédisen maaran. Opinndytetyon
tekeminen toi itselleni laajasti lis&4 tietoa naistentautien hoitotyosté ja erilaisista nako-
kulmista ohjaukseen. Bowling ym. (2013) toteavat, ettd potilaille yleisesti tarkedd on
tunteiden ja yksilollisten tarpeiden huomioiminen, riittavé tiedon saanti seka hyvét hoi-
totulokset. Tdmén tydn samansuuntaiset tulokset herattivétkin ajatuksen siitd, etta poti-
laiden odotukset ohjauksesta poliklinikalla eivéat varmasti juurikaan eroa vuodeosastolla
hoidettavien potilaiden odotuksista. Toimintaymparistot vain ovat erilaiset, mika tulee
ottaa huomioon ohjausta suunniteltaessa, jotta potilaiden yksil6llisiin tarpeisiin pystyt-

taisiin vastaamaan.
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14 | Women’s experi- | Andrist, L., Sim- Tarkoituksena tutkia naisten Laadullinen. Ladkkeellinen keskeytys lisad omaa

ences of medical
abortion

monds, K., Lieber-

man, E. & Healey, K.

Yhdysvallat, 2006.

kokemuksia ladkkeellisesta
raskaudenkeskeytyksesta.

Haastattelut (n=33).

kontrollia.

Suurimpia huolia on mita odottaa ja
milloin odottaa.

2/3 osallistujista sanoi, ettd kokemus
oli odotetun kaltainen.
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