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Kohtunontelon tahystys eli hysteroskopia tehddédn emattimen ja kohdunkaulan kautta.
Hysteroskopian avulla voidaan tarkastella kohdun rakennetta seka tutkia vuotohairiéita. Riittavalla
suullisella ja kirjallisella ohjauksella voidaan lisatéa niiden potilaiden turvallisuuden tunnetta, jotka
lapikayvat toimenpiteen. Gynekologisen potilaan ohjauksen tavoitteena on, etta potilas on hyvin
valmistautunut toimenpiteeseen seka selvilla hoidosta ja tavoitteista.

Taman projektin tehtdvana oli tuottaa oppimateriaali hysteroskopiaan tulevan potilaan
ohjauksesta Turun ammattikorkeakoulun hoitotydon opiskelijoille. Projektin tavoitteena on lisata
hoitotyon opiskelijoiden tietoja hysteroskopiaan tulevan potilaan ohjauksesta.

Opinnaytetydn produktiona on tuotettu oppimateriaali PowerPoint-esityksen muodossa.
Oppimateriaalin tuottamisessa kiinnitettin huomiota teoreettisesti ja visuaalisesti yhtendiseen
kokonaisuuteen. Materiaali antaa tietoa hysteroskopiasta; mitd se on ja mitkd ovat sen
hoidonaiheet seka antaa tietoa ohjauksen tavoitteista seké kaytannon esimerkkeja ohjauksesta
ennen ja jalkeen toimenpiteen. Lisaksi oppimateriaali sisaltdd pohdinta-osuuksia, jolloin
opiskelijat arvioivat eri ohjausmenetelmien kéaytettavyyttd naisten poliklinikalla jalkihoito-ohjeita
antaessa seka gynekologiseen toimenpiteeseen valmistautuvan potilaan ohjauksen haasteita.

ASIASANAT:

kohduntéahystys, potilasohjaus, oppimateriaali



BACHELOR’S THESIS THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Nursing programme

2017 | 23

Heidi Pyykkdnen & Ninni Mattila

GUIDANCE OF A PATIENT UNDERGOING
HYSTEROSCOPY

- learning material

Hysteroscopy is performed through the vagina and the cervix. Hysteroscopy can be used to
examine the structure of the uterus and to study menstrual disorders. Sufficient oral and written
guidance can increase the sense of safety of patients undergoing the procedure. The aim of the
gynecological patient's guidance is to ensure that the patient is well prepared for the procedure.

The aim of the project was to produce a study material about the guidance of a patient undergoing
hysteroscopy. The target audience of the study is nursing students and the learning material is
intended to support their learning and to increase their knowledge about the guidance of a patient
undergoing hysteroscopy.

A learning material in the form of a Powerpoint-presentation has been produced as a result of the
study. Theoretical and visual uniformity was emphasized in the production of the learning material.
The material provides information about hysteroscopy, information about the objectives of patient
guidance as well as practical examples of guidance before and after the procedure. In addition,
the study material includes sections for reflection, where students can evaluate the usability of
different guidance methods, as well as follow-up instructions. Challenges of preparing the patient
for gynecological intervention are also discussed in the learning material.
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1 JOHDANTO

Kohtunontelon tahystys eli hysteroskopia tehdaan emattimen ja kohdunkaulan kautta.
Kohtuonteloon vied&an pieni tahystyskamera eli hysteroskooppi. Hysteroskopian avulla
voidaan tarkastella kohdun rakennetta, tutkia vuotohairidita seka leikata kohdun limakal-
voa. Hysteroskooppisesti voidaan myds poistaa polyyppeja ja myoomia tai kiinnikkeita.
(Sjoberg & Laatikainen, 1999.) Hysteroskopiaan tulevan potilaan hoitotydn prosessi al-
kaa siitd hetkestd, kun potilas on varannut oireenkuvan vuoksi ajan perusterveydenhuol-
lon tai yksityisen gynekologin vastaanotolle. Hoitopolku jatkuu lahetteiden kautta nais-
tentautien poliklinikalle tai osastolle. Hoitava laékari maarittelee hoidon kiireellisyyden ja
hoitoprosessin alussa tehtavien tutkimusten perusteella. Hoitotavan paattaminen edel-
lyttéda sita, etté potilas on saanut riittavasti tietoa tulevasta toimenpiteesta. Hoitopaatok-
sen jalkeen potilas saa kutsun elektiiviseen eli suunniteltuun toimenpiteeseen. Gyneko-
logisen potilaan hoitotyén prosessi mukailee preoperatiivista hoitotydn prosessia. (lhme
& Rainto 2014, 167-168, 171.)

Gynekologisen potilaan ohjauksen tavoitteena on, ettéd potilas on hyvin valmistautunut
toimenpiteeseen seka selvilla hoidosta ja tavoitteista. Riittavalla suullisella ja kirjallisella
ohjauksella voidaan lisata niiden potilaiden turvallisuuden tunnetta, jotka lapikayvat gy-
nekologisen toimenpiteen. (Carr ym. 2006, 344- 345.) Ohjaus kasitteena on verrattavissa
tiedon antamiseen, neuvontaan, opetukseen, opastukseen ja informointiin. Potilaalla on
oikeus vaatia ohjausta ja terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus antaa tietoa.
(Kaariainen 2007, 26- 27.) Laadukas kirjallinen informaatio tdydentaa suullista ohjausta,
on ymmarrettavaa ja kasittelee asioita potilaan néakdkulmasta. Toimenpiteeseen liittyvan
potilasohjeen tulee antaa tietoa aina esivalmisteluista jalkihoito-ohjeisiin (K&aridainen
2007, 33- 35.) Koska hoito aika on sairaalassa usein lyhyt, auttaa yksilovastuinen hoito-
ty0 ja sekd omahoitajajarjestelma luottamuksellisen hoitosuhteen syntymisen. Hoitajalla
on tarkea rooli toimenpiteeseen tulevan naisen muuttuvan minakuvan ja itsetunnon tuki-
jana. Koska gynekologinen toimenpide koskee naisen intiimia aluetta ja voi vaikuttaa

siihen, miten hén kokee itsensa ja naiseutensa. (Eskola & Hytonen 2008, 331.)

Taman projektin tehtavana oli tuottaa oppimateriaali hysteroskopiaan tulevan potilaan
ohjauksesta Turun ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Projektin tavoitteena on

lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoja hysteroskopiaan tulevan potilaan ohjauksesta.



2 HYSTEROSKOPIA

Hysteroskopia on tutkimusmenetelmé, jonka avulla tutkitaan nesteella laajennettua koh-
tuonteloa nakdkontrollissa. Yleensa tutkimus suoritetaan kuukautiskierron alkupuolella,
kun vuoto on loppunut. Endoskooppi eli tahystin vieddan kohtuonteloon kohdunkaulaka-
navan kautta. Hysteroskoopissa on erillinen toimenpidekanava pihteja, saksia, polttokar-
ked seka mikroimplantteja varten. Tutkimus voidaan tehda hereilld, tarvittaessa kayte-
taan paikallispuudutusta tai nukutusta. Mahdolliset kipu- ja nukutuslaékkeet annetaan
suonensisdisesti. Koepalan tai kaikututkimuksen 16ydos tarkentuu tahystamalla koh-
tuonteloon. Hysteroskoopin pienen toimenpidekanavan kautta suoritettavia toimenpiteita
ovat esimerkiksi myooman poisto, polyypin poisto, munanjohtimen kanylointi, sukusolu-
jen siirto, sterilisaatio, kierukan etsiminen tai poistaminen. Lisaksi voidaan ottaa koepa-
loja, halkaista kohdun kohdun valiseinama tai poistaa esimerkiksi kaavinnan jalkeen syn-
tyneita kiinnikkeita. Hysteroskopian avulla voidaan arvioida kohtusydvan levinneisyytta
seka tutkia lapsettomuuden syita. (Ihme & Rainto 2014, 98-99.)

Tutkimuksen vasta-aiheita ovat akuutti sisdsynnytintulehdus, monimyoomainen kohtu,
hedelmallisyyden sdilyttdminen, adenomyoosi ja kohdun limakalvon sydpamuutokset
esiasteineen (lhme & Rainto 2014, 99). Polikliinisesti suoritettu hysteroskopia soveltuu
hyvin kohdunsisaisten muutosten tutkimiseen ja operatiiviseen hoitoon. Yleisanestesi-
assa tehtyjen hysteroskopioiden komplikaatioina ovat infektiot, kohtuontelon huuhteluun
kaytetyn keittosuolaliuoksen joutuminen verenkiertoon sekd verenvuoto. Polikliinisesti
suoritetuissa hysteroskopioissa komplikaatioriski on lievempi johtuen potilasvalinnasta
sekd menetelmast&; hereilld oleva potilas kykenee kertomaan kivustaan ja epamukavuu-
desta. (Karipohja 2015, 1-2.)

Yleisin operatiivinen hysteroskooppinen toimenpide on endometriumpolyypin poisto. Po-
lyypit ovat yleisia l6ydoksia rutiinitutkimuksessa. Polikliininen hysteroskopia voidaan
tehda myds synnyttamattémille ja postmenopausaaliselle potilaille tai tilanteessa, jolloin
kohdun limakalvonaytetta ei ole saatu otettua anatomisista syista tai potilaan kivuliaisuu-
den takia. Hysteroskopian onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ovat syntymattémyys, ai-
kaisempi keisarileikkaus, kohdunkaulan kirurgiset toimenpiteet, kohdussa oleva kierukka

sekd menopaussistatus.



Hysteroskopiaa kaytetdan kohtuperaisen lapsettomuuden tutkimisessa. Kohdun raken-
teen diagnostiikkaa voidaan tarkastella paremmin; kohdun valiseina tai kohdunsisaiset
kiinnikkeet voidaan avata. Raskauden todennakdisyys paranee, kun endometriumpolyy-

pit tai myoomat poistetaan. (Karipohja 2015, 4.)

Ennen polikliinisen hysteroskopian ohjelmoimista potilaalle tehdaan vaginaalinen kaiku-
kuvaus seka keittosuolaruiskutuksen avulla paikannetaan mahdolliset kohdunsisaiset
muutokset. Postmenopausaaliselta potilaalta kontrolloidaan endometriumnayte. Toi-
menpiteen oikea ajoitus kuukautiskierron alkupuolella on tarkeaa, koska runsas vuoto
haittaa nakyvyytta. Niukka vuoto ei yleensa ole este, ja tarvittaessa kiertoa voidaan
muuttaa keltarauhashormonin tai ehkaisypillerin avulla. Potilaita ohjeistetaan ottamaan
tulehduskipulédéketta kaksi tuntia ennen toimenpidetta. Toimenpiteessa Hysteroskooppi
ohjataan emattimen pohjukkaan ja sielta kohdunsuulle. Hysteroskoopin kautta kohtuun
johdetaan painetta tasaavalla laitteistolla erikseen saadettavalla paineella lAmmitettya
keittosuolaliuosta, joka parantaa nakyvyytta. Kookkaampien kohdunsisdisten muutosten
poistossa voidaan kayttaa hysteroskooppista morsellaattoria. Talléin kohdunkaula puu-
dutetaan ja laajennetaan ennen toimenpidetta. Morsellaattori on kertakayttdinen mekaa-
ninen laite, joka leikkaa ja aspiroi kudosta samanaikaisesti, jolloin toimenpide on nopea
ja verenvuotoa hallitaan nostamalla huuhtelunesteen painetta. Hysteroskopian jalkeista
kivuliasta kohdun supistelua voidaan lievittdd antamalla metamitsolia. Itse toimenpide
kestaa noin 30 minuuttia. Polikliinisen toimenpiteen onnistumisessa on olennaista he-
reilld olevan potilaan onnistunut k&sittely. Aikainen kotiutuminen toimenpiteen jélkeen
onnistuu, kun suoniyhteyttd ei avata, lihaksensisaisia pistoksia valtetaan eika opiaatteja
kayteta. Toimenpiteen aikaista ja jalkikipua hoidetaan ensisijaisesti tulehduskipulaak-
keilla. Toimenpiteen jalkeen potilas kotiutuu lyhyen seurannan jalkeen, eika sairausloma

ole valttamatta tarpeen. (Karipohja 2015, 5-6.)



3 HYSTEROSKOPIAAN TULEVAN POTILAAN OHJAUS

Hoitotydssa ja hoitotieteessa kaytetaan paljon ohjaus-kasitettd. Ohjauksen perusta on
terveydenhuollon juridiikassa ja ammattietiikassa (K&ariainen 2007). Lain mukaan poti-
laalle on annettava selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista seka muista héanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuol-
lon ammattihenkil® ei osaa potilaan kielta taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi
tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 58). Jokaisen hoitotydssa toimivan hoitajan
tehtaviin kuuluu asiakkaiden ohjaus. Ohjauksesta voidaan kayttda eri kasitteita kuten,
terveysneuvonta, opetus, tiedonantaminen tai neuvonta (Kyngas ym.2007, 5). Potilaat,
jotka ovat saaneet hyvin tietoa ja ohjausta preoperatiivisessa vaiheessa tarvitsevat va-
hemman kipulaakitysta, ovat vahemman ahdistuneita seka todistetusti toipuvat nopeam-
min kuin potilaat, jotka eivéat ole saaneet yksityiskohtaisia tietoja ja riittdvad ohjausta
(Kaariainen 2007, 33). Ohjaus maaritellaédn usein ajan, huomion ja kunnioituksen anta-
miseksi. Kiireen nayttaminen viestii siita, etta ei ohjattava eika hanen asiansa ole ohjaa-
jalle tarkea. Aika on ohjaajan ja ohjattavan resurssi ja valine. Ohjauksessa tulee olla
riittdvasti aikaa ja tilaa kuunnella mahdollisuuksia, mutta tunne kiireesté pudottaa pohjan
koko ohjausprosessin uskottavuudelta. Usein juuri ajan puutetta pidetdan pahimpana
puutteena, jolloin kollegoiden kanssa tulisi miettid tyotehtavien téarkeysjarjestysta seka
millaisia merkityksiéa ajan puuttumiselle tai kiireen kokemukselle voidaan antaa. (Onnis-
maa 2011, 38-39.)

Monessa sairaalassa ja terveysasemalla pohditaan nykyisin entista tarkemmin sitéa, mi-
ten eri asiat voidaan ilmaista niin, etta potilaat ja asiakkaat sen ymmartaisivat (Torkkola
ym.2002, 7). Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietdmysta siitd, miten asiakas
omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen tavoite. Kaytetddn mita omaksumistapaa ta-
hansa, asioiden kertaaminen ohjauksen lopuksi on tarkeaa, silla asiakas pystyy vasta-

nottamaan ja muistamaan vain rajallisen maaréan tietoa. (Kyngas ym. 2007, 73.)



Yksildohjauksen kulmakivena toimii vuorovaikutus. Yksildohjaus edesauttaa potilaan tar-
peista lahtevan ohjauksen seka tukee motivaatiota. Vuorovaikutuksessa annetaan poti-
laalle mahdollisuus esittaa kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia sekd mahdollistetaan
hoitajalta saatu tuki. (Kyngas ym. 2007, 74.) Kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on
monia syita. Potilaat haluavat tietda itse sairauksista enemman seka niiden hoidosta,
heiltd myos odotetaan entista parempia itsehoitovalmiuksia. Lyhyimmillddn potilas vii-
vahtaa toimenpiteessa vain muutaman tunnin. Niinpa suullisen ohjaukseen on entista
vahemman aikaa. Ajan puute ei ole kuitenkaan ainoa syy tehda kirjallisia potilasohjeita.
Ne ovat tarpeen suullisen ohjauksen tukena silloinkin, kun aikaa on riittavasti henkil6-
kohtaiseen ohjaukseen. (Torkkola ym. 2002, 7.) Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyyteen
tulisi kiinnittda huomiota. Ohjeet on usein kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti. Jos hoidon
toteuttaminen vaatii harjoittelua sairaalassa, kirjallinen materiaali olisi hyva antaa asiak-
kaalle mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kyngas ym. 2007, 125.) Hoitotydssa oh-
jauksen kirjaaminen ja arviointi ovat usein niukkaa. Hoitokertomuksissa tulisi selkedasti
olla esilla ohjaukselle asetetut tavoitteet, ohjaussuunnitelma, toteutus ja arviointi. Tas-
mallinen kirjaaminen mahdollistaa suunnitelmallisen ohjaamisen. (Kyngas ym. 2007,
46.)

Gynekologisen potilaan ohjauksen tavoitteena pyritdan siihen, etté potilas on hyvin val-
mistautunut toimenpiteeseen seka selvilla hoidosta ja tavoitteista (taulukko 1.). Kynkaan
ym. (2007, 75) mukaan niiden mé&arittely on erittain tarke&é itsehoidon onnistumisen ja
elintapojen muutosten arvioinnissa. Potilaan oman ndkemyksen huomioiminen tavoit-
teissa edistaa hanen tyytyvaisyyttdan. Koska hoito aika on sairaalassa usein lyhyt, aut-
taa yksildvastuinen hoitotyt ja seka omahoitajajarjestelma luottamuksellisen hoitosuh-

teen syntymiseen. (Eskola & Hytdnen 2008, 331.)

Hoitajalla on téarked rooli toimenpiteeseen tulevan naisen muuttuvan minakuvan ja itse-
tunnon tukijana. Koska gynekologinen toimenpide koskee naisen intiimid aluetta ja voi
vaikuttaa siihen, miten han kokee itsensé ja naiseutensa. (Eskola & Hytonen 2008, 331.)
Potilaan henkilokohtaisen tilan kunnioittaminen ja yksilon itsemé&éraéamisoikeus voivat
olla joskus ristiriidassa hoitotilanteessa. Ahdistuskokemusta lievennetdan kertomalla
etukateen hoitotoimenpiteesta sekéa kuvaamalla mitd toimenpiteessa tehd&én ja miksi.
Hoitohenkildston tulee varmistaa intimiteettisuoja seka valttdmalla potilaan tarpeetonta
riisumista ja paljastamista. Empatia, kannustava suhtautuminen, lasnaolo, kommuni-

kointitaidot seka hoitajan persoona ovat potilasta tukevia tekijoita.



Liséksi huolehtiminen, koskettaminen seké sairauteen, hoitoon ja seksuaalisuuteen liit-

tyvista asioista tulee antaa tietoa kysymatta. (Paananen ym.2014,538.)

Koponen ym. (2009, 53) kyselytutkimuksessa hankittiin tietoa siit&, millaista ohjausta gy-
nekologisessa toimenpiteessa olleet naiset mielestaén tarvitsivat ja kokevatko he, etta
heiddn saamansa ohjaus oli riittdvad. Kyselyyn vastanneet pitivat mindkuvaa tarkeim-
pana kasitteena kuvaamaan naiseuttaan. Psyykkistd kokemusta, ruumiillisuutta, aitiytta,
seksuaalisuutta sekad parisuhdetta pidettiin seuraavaksi tarkeimpina. Kysyttdessa onko
toimenpide muuttanut kasitystadnne naiseudesta, 68 %:a (n=27) vastasi kieltdvasti. Vas-
taajista 48 %:a (n=19) oli keskustellut sairaudesta ja sen mahdollisista vaikutuksista pa-
risuhteeseen kumppaninsa kanssa. 50 %:a (n=20) vastaajista ei kuitenkaan uskonut sai-
rauden ja toimenpiteen suoranaisesti vaikuttavan parisuhteeseen. Tasta huolimatta vas-
taajista 25 %:a (n=10) piti parisuhteeseen liittyvaad ohjausta hyddyllisena ja tarpeellisena.

48 %:a (n= 19) koki, ettei ollut saanut ohjausta parisuhteeseen liittyen.

Katton (2009, 25, 30-36) tutkimuksessa kay ilmi, ettd gynekologiseen toimenpiteeseen
tulevat potilaat tarvitsevat tietoa fyysiseltd osa-alueelta, koskien erityisesti toimenpiteen
jalkeista verenvuotoa, komplikaatioiden ehkaisya, kivunhoitoa, tehtavia tutkimuksia seka
toimenpidealueen hoitoa. Tieto leikkauksen ja sen jalkihoidon vaikutuksista paivittaisiin
toimintoihin koettiin myos tarke&na. Potilaat odottivat tietoa toiminnalliselta osa-alueelta;
mihin olla yhteydessa ongelmien ilmaantuessa, milloin voi peseytya, jalkitarkastus ja
seka toimenpiteen jalkeiset rajoitukset. Fyysiselta ja toiminnalliselta osa-alueelta potilaat
kokivat pd&osin saaneensa tarpeeksi tietoa. Toiminnalliselta osa-alueelta seksuaalisuu-
teen ja sukupuolielamaan liittyvista asioista potilaat odottivat enemman tietoa toimenpi-
teen vaikutuksista sukupuolielamé&éan kuin toimenpiteen jalkeen kaytettavissa olevista
ehkaisyvaihtoehdoista. Potilaat siis kokivat saaneensa enemmaén tietoa ehkaisymene-

telmista kuin toimenpiteen vaikutuksista sukupuolielamaan.



Taulukko 1. Ohjaus ennen ja jalkeen toimenpiteen

Pyritaan siihen, ettd potilas on hyvin valmistau-
tunut toimenpiteeseen seka selvilla hoidosta ja
tavoitteista.

Varmistetaan, etta potilas on ottanut 800 mg
ibuprofeenia ja 1 g parasetamolia kaksi tuntia
ennen toimenpidetta.

Kivunhoito ennen toimenpidetta.

Fyysisen valmistamisen lisaksi pyritaan siihen,
etté potilaat valmennetaan eri tavoin henkisesti
tulevaan tapahtumaan. Hoitaja kertoo, hoito-
ohjelmasta ja perustelee sen. Han korosta hoi-
totydn keinoja kipujen ja epdmukavuuksien lie-

vittdmisessa.

Polikliinisen toimenpiteen onnistumisessa on
olennaista hereilla olevan potilaan onnistunut

kasittely.

Taulukko 1.

Voinnin seuranta (verenpaine, pulssi, ihon-

Vari, kivun  voimakkuus
(VAS).

Kotiutuskeskustelu: potilaalle kerrotaan ha-

tajunnantaso,

vaituista muutoksista, tehdysta toimenpi-
teistd ja niiden vaikutuksista. Keskustelu py-
ritaan kaymaan kahden kesken.
Kotihoito-ohjauksessa painotetaan puhtau-
den, levon ja oman voinnin tarkkailun tar-
keytta. Kipua voi lievittda miedoilla sarky-
ladkkeilld. Hoitaja varmistaa, etta potilas tie-
tad, milloin aloittaa seksuaalielama toimen-
piteen jalkeen seka on tietoinen tutkimustu-
losten valmistumisen ja jalkitarkastuksen
ajankohdasta.

Voi kotiutua saattajan kanssa, kun on pys-
tynyt nauttimaan nesteité ilman pahoinvoin-
tia. sekd kykenee kavelemaan ja virtsaa-
maan. Autolla ajoa, alkoholin ja rauhoitta-
vien ladkkeiden nauttimista ja térkeiden
paatdsten tekemisté on syyta valttaa vuoro-
kauden ajan toimenpiteesta.

Jos toipuminen ei etene odotusten mukaan
ja vatsa kipeytyy, on selvitettava lantion ti-
lanne. Kotiin lahteva saa puhelinnumeron,
johon han voi ottaa yhteytta ongelmatilan-
teissa.

Ohjauskeskustelu ja sen sisalt6 kirjataan, ja
ohjauksen tueksi potilas saa tueksi kirjalliset
kotihoito-ohjeet. (Eskola & Hyténen, 2008,
334 & 338-339.)



4 OPPIMATERIAALI

Opetustoiminnan tavoitteena on oppijan oppiminen. Oppimisprosessissa vaikuttavat
opiskelijan kokemukset, kasitykset ja henkilokohtaiset tavoitteet. Opiskelija voi esimer-
kiksi pohtia miksi on hakeutunut opiskelemaan kyseista alaa, ja mita se hanelle merkit-
see. Omien nédkemysten ja toiminnan tiedostaminen auttaa opiskelijaa ymmartamaan,
millaista osaamista han valitsemallaan alalla tarvitsee, ja pystyy siten asettamaan itsel-
leen helpommin tavoitteita. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 33-34.) Korkealaa-
tuinen tietdmys pohjautuu muodollisessa koulutuksessa hankitun tiedon varaan, tata tie-
toa jalostetaan eteenpain kaytdnndssa saatujen kokemuksien avulla ja sovelletaan on-
gelmatilanteissa (Lofstrom ym. 2006, 64). Opiskeltavan asian juonellisuuden ymmarta-
minen edistaa oppimista. Opittavasta asiasta muodostetaan mielekas, juonellinen koko-
naisuus, mika edistaa aiheen sisdistamista. Tassa prosessissa korostuu opettajan mer-
kitys; jos opittava asia esitelldaan jarkevina kokonaisuuksina, opiskelijoiden on helpompi

muodostaa niista yksi kokonaisuus. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 40-41.)

Kognitiivis-konstruktiivinen oppiminen kasittaa ajattelun, havaitsemisen, kielen, muistin,
alykkyyden, mielikuvituksen seka ongelmanratkaisun. Kognitiivisen nakemyksen mu-
kaan oppiminen voi olla pinta- tai syvaprosessointia. Pintaprosessoinnissa opiskelijan
tietojen kasittely on vahaista ja han vastaanottaa tiedon sellaisenaan. Syvaprosessoin-
nissa opiskelija tarkastelee ja pohtii asiaa monipuolisesti. Konstruoinnilla viitataan uusien
tietojen yhdistamista uusiksi kokonaisuuksiksi. Kognitiivinen-konstruktivismi prosessi,
jossa valikoidaan, tulkitaan ja kasitella&n niin aistien, omien odotusten, aikaisempien ko-

kemusten seka tavoitteidenkin kautta saatua informaatiota. (Kauppila 2003, 20-22.)

Ammattikorkeakoulussa puhutaan asiantuntijaksi tulemisesta, joka on pitkdjanteinen
kasvamisen prosessi. Asiantuntijaksi kehittymisen kulmakivi on itsendisten ajattelutaito-
jen kehittdminen, eli reflektiotaitojen luominen. Reflektiossa uusia kokemuksia tarkastel-
laan vertaillen niitd aikaisempiin kokemuksiin. Kriittisen analysointitaidon avulla pysty-
tdan pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja. Kehittyneet itsereflektiotaidot edistavat kykya ta-
han kriittiseen ajatteluun, jonka kehittyminen kuuluu tarkedné osana korkeakouluopiske-

lijan asiantuntijuuden kehittymiseen. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 16-17.)



Oppimistyyliin vaikuttaa opiskelijan ik&, luonne seka tapa aktivoitua opiskeluun. Myos
opiskeluymparistd vaikuttaa oppimistyyliin. Olennaisinta on se, mika on opiskelijan luon-
nollisin tapa tehda havaintoja seka ajatella. Opiskelija voi olla auditiivinen, visuaalinen,
kinesteettinen tai taktiilinen. Auditiivinen opiskelija oppii kuulemalla. Visuaalinen opiske-
lja painaa mieleensa sen, mitd on nahnyt. Kinesteettinen opiskelija oppii toiminnan
kautta. Taktiilinen opiskelija haluaa kayttaa kasiaan, esimerkiksi kirjoittamalla tai piirta-
malla. Opiskelijat turvautuvat erilaisiin keinoihin oman oppimisensa tehostamiseen. Op-
pimisen tehostamisessa korostuu useita keskeisia tekijoitd. Oppimista voi tehostaa 16y-
tamalla itselleen parhaiten sopivan oppimistyylin ja kehittamalla oppimisen taitoa. Kes-
keinen tekijd oppimisen tehostamisessa on motivaatio. Motivaatio tarkoittaa valmiutta
suorittaa erilaisia tehtavia ja kykynéa ottaa vastuuta opiskelusta. Hyvasta motivaatiosta
kertoo myés se, etta opiskelija suorittaa loppuun sellaisetkin tehtévat, mitka eivat ole
kiinnostavia. (Kauppila 2003, 43 & 59.)

Havainnollistaminen tarkoittaa kaikkea sitd, mink& avulla pyritdan parantamaan viestin
ymmartavyytta. Hyvin toteutettu havainnollistaminen helpottaa oppimista ja mieleen pai-
namista. Kuvallinen esitystapa tehokas seka luonnollinen tapa esittaa tietoa. Diaesityk-
sid kaytetaan tilanteissa, joihin liittyy oppimista ja ongelmanratkaisua. Hyvan diaesityk-
sen valmistelu on haasteellinen prosessi. Mita enemman esityksessa on tekstia, sita to-
dennakdisemmin esiintyja lukee tekstin &aneen. Tallgin esiintyja ja yleisd ohittavat toi-
sensa; esiintyja lukee tekstit naytolta eikd ota katsekontaktia yleisoon. Esitysgrafiikan
avulla voidaan luona esteettisesti miellyttavaa sek& helposti omaksuttavaa aineistoa.
Kuitenkin hyvéan esityksen valmistelu vaatii aikaa ja vaivaa. Esityksen pitamiselle on aina
syy ja kohderyhma. Jos esiintyja tuntee kohderyhméan ja voi mahdollisesti ennakoida,
mitd yleisd haluaa. Esityksen kokoamisvaiheessa ideointi ja valmistelu vuorottelevat.
Esiintymisgrafiikka ei puhu puolestaan vaan esiintyjan on harjoiteltava puheenvuoroaan.
Esityksen valmisteluun ja puheen harjoitteluun saattaa liittyd esiintymisjannitysta. On
kuitenkin muistettava, ettd onnistunut diaesitys taydentaa esiintyjan puhetta ja mahdolli-
nen lisamateriaali tarjoaa tarkempaa tietoa kiinnostuneille. (Lammi 2009, 28-31, 120,
123))

Diaesityksen taustavérin valinnassa voidaan ottaa huomioon esimerkiksi varimaailman
kontrasti. Tumma tausta on vaaleaa taustaa muodollisempi, ja vaalea tausta antaa tum-
maa rennomman vaikutelman. Vaalealla taustalla luodaan kirkkaampi ja rikkaampi yleis-
vaikutelma. Taustan tulee pitaa riittdvan huomaamattomana, ettei se vie huomiota var-

sinaiselta asialta.



Diaesityksen taustavérin ei tarvitse olla samanlainen, vaan varit voivat vaihdella eri di-
oissa. Varia vaihtamalla voidaan korostaa eri osa-alueita. Diaesityksen luettavuuteen ja
selkeyteen vaikuttavat fontti, kirjainten koko, tekstin vari ja tausta. Esimerkiksi punaisen,
sinisen ja vihredn varin yhtaaikaista kayttamista tulisi valttdd, mahdollisesti varisokean
katsojan vuoksi. Fontilla voidaan vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen ja katsojan muo-
dostamaan vaikutelmaan esityksesta. Erilaiset fontit kuvastavat esimerkiksi ammatilli-
suutta, selkeytta, tyylikkyyttd ja vanhanaikaisuutta. (Lammi 2009, 58,63-64,73,78.)

Toisaalta yha useampaa diaesitysta katsellaan esitystilanteen ulkopuolella, siten ettei
esityksen tekija ole itse paikalla. Aina ei valttamétta tiedeta, kuka on alkuperaisen mate-
riaalin takana. Tallainen itsendisesti katseltava diaesitys voidaan jakaa verkossa tai tal-
lentaa yhteiskayttta varten verkossa olevaan tyétilaan. Kaikista naista esitys voidaan
avata esitysgrafiikkaohjelmalla kuten mikéa tahansa liitetiedosto (Lammi 2009, 249). Po-
werPoint- diaesitys on usean version ajan voitu tallentaa tiedostomuodossa, joka aukeaa
tiedostokuvaketta kaksoisnapsauttamalla. Diat voi maaritelld vaihtumaan automaatti-
sesti, mutta esityksen katsojan kannalta voi kuitenkin olla, ettd miellyttavampaa on saa-

della diojen vaihtuminen omaehtoisesti. (Lammi 2009, 250.)



5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtavana oli tuottaa oppimateriaali hysteroskopiaan tulevan potilaan
ohjauksesta Turun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoille. Projektin tavoitteena on

lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoja hysteroskopiaan tulevan potilaan ohjauksesta.



6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen tutkimus on eri vaiheineen luova prosessi. Siihen
kuuluvat perehtyminen aiheeseen, suunnitelman laadinta, tutkimuksen toteutus ja tutki-
musselosteen laadinta. (Hirsjarvi ym. 2009, 63.) Opinnaytetydmme toimeksiantaja on
Turun ammattikorkeakoulu. Tuotettua oppimateriaalia hydédynnetdan hoitotybn ammat-
tiopinnoissa; seksuaali- ja lisdantymisterveyden seka naisen hoitoty6-kurssilla, mikéa
kuuluu perheen ja lasten hoitoty6 seka hoitotydn asiantuntijatoiminta opintokokonaisuu-
teen. Opintojakson tavoitteena ovat muun muassa, etta opiskelija osaa maaritella sek-
suaali- ja lisdaantymisterveyden kasitteiden sisallon ja merkityksen yksilon ja perheen ter-
veyden edistamisessd. Osaa huomioida ihmisen Kkulttuurisen taustan hoitamisessa ja
monikulttuurisessa tyoyhteistssa tydskentelyn periaatteet. Liséksi osaa selittaa tavalli-
simmat naistentaudit, niiden ennaltaehkaisyn, syyt, oireet ja hoidon seka maaritella ja
dokumentoida naistentautia sairastavan potilaan hoidon tavoitteita, menetelmia, toteu-
tusta ja arviointia hoitotydn nakokulmasta. Opintokokonaisuus on laajuudeltaan 5 opin-

topistettd ja se toteutetaan yleensa 2.lukuvuoden opiskelijoilla.

Projektin suunnittelu vaiheessa ajatuksena oli, etté projektin aihe tulee olla ennen kaik-
kea mieluinen. Lisaksi haluttiin, ettéa opinnaytetyd on toiminnallinen. Teoriatiedon etsimi-
sen jalkeen ryhdyttiin pohtimaan oppimateriaalin keskeisimpié siséltdteemoja seka oppi-
materiaalin esittamismuotoa. Parhaaksi toteutusmuodoksi valittin PowerPoint-diasarja-
esitys. PowerPoint on yleisesti kdytetty ohjelma oppilaitoksissa seka opiskelijoiden Kir-
jallisten tuotosten esittamismuoto. Kaikilla Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on
kayttdoikeus Office 365-pakettiin, joka sisaltaa PowerPoint esitysgrafiikkaohjelman, jo-
ten jokaisella on mahdollista tarkastella oppimateriaalia. Sahkdista oppimateriaalia kay-
tettaessa kustannukset jaavat vahaisiksi, toisin kuin tulostettavaa materiaalia kaytetta-
essa. Erilaisten kuvien ja muita oppimista tukevien materiaalien luominen onnistuu Po-
werPointilla. Oppimateriaalilla on aiheen esittamisen selkeyden lisaksi pyritty monipuoli-
suuteen seka tukemaan opiskelijoiden monimuotoisia oppimistyyleja. Lammi (2009, 93)
suosittelee esitettavaan PowerPointin fontin pistekooksi vahintdan 18, tai suurimmillaan

24-30. Fonttikoon valinnassa on kaytetty tekijoiden omaa subjektiivista kokemusta. Fon-



tin ja taulukon véarivalinnassa on kiinnitetty huomioita sen riittdvaan erottuvuuteen taus-
tasta, kuitenkaan aiheuttamatta liikaa raikeytta lukijalle. Jatkossa opettajien on helppo

jakaa ja muokata oppimateriaalia tarvittaessa omien tarpeiden mukaan.

Koska aiheen yksittéiset asiasisallot olivat laajoja, taytyi aiheen rajaamista harkita huo-
lella teoria osioissa. Ajankohtaista seka tutkittua tietoa, niin kirjoista kuin elektronisista
aineistoista. Tiedonhaussa kaytettiin muun muassa Cinahl-tietokantaa. Hakusanoina
kaytettiin seuraavia termejd: patient guidance, gynecological surgery, hysteroscopy,
operative, female, counselling ja preoperative. Suomenkielista aineistoa 16ytyi Duodeci-
min, Kaypa hoito-suositusten, Terveysportin ja tutkimusten avulla. Artikkeleista ja kirjal-
lisuudesta rajattiin kaytettavaksi suomen ja englannin kielisia teoksia. Tieto on paaosin
alle kymmenen vuotta vanhaa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luctiin tiedot oppimateri-
aaliin. Aineistoa rajattiin ja sen valikoinnissa kiinnitettiin huomiota seka luotettavuuteen,

ettd sopivuuteen niin oppimateriaalin, kuin opinndytetydn kannalta.

Oppimateriaalin toteuttamista varten sovimme ohjaajan kanssa tapaamisia seka ka-
vimme keskusteluja séhkopostin valityksella. PowerPointin asiasisaltda koottaessa teo-
riatietojen ja pohdinta osuuksien valilla oli harkittava tarkkaan tekstien ja diasarjojen loo-
gista etenemista. Otsikko- dian jalkeen oli selvaa, ettd ensimmaisena tulee teoriatietoa
hysteroskopiasta; mika se on ja mitka ovat sen hoidonaiheet ja toimenpiteet. Lisaksi di-
assa on yksi piirroskuva kohduntadhystamisesta. Kauppilan (2003, 59-60) mukaan opis-
kelijat omaksuvat erilaisia tapoja sisaistaa tietoa, johon vaikuttaa onko han auditiivinen,
visuaalinen vai kinesteettinen oppija. Nailla oppimistyyleille ominaista on oppia parhaiten
kuulemalla, ndkemalla, tekemalld, kirjottamalla tai piirtAmalla. Diojen joukossa on kay-
tanndn esimerkkeja ohjauksesta ennen ja jalkeen toimenpiteen. Liséksi oppimateriaa-
lissa on pohdinta-osuuksia, jolloin opiskelijat saavat muun muassa keskustella; eri oh-
jausmenetelmien kaytettavyydesta naisten poliklinikalla jalkihoito-ohjeita antaessa seka
minkalaisia haasteita on gynekologiseen toimenpiteeseen valmistautuvan potilaan oh-
jauksessa. Keskeisena ajatuksena diasarjaa tehdessa oli se, etté opiskelijat oppisivat
uutta teoriatietoa ja, ettéd mita olisi hyva ottaa ohjaustilanteissa huomioon, kun hoitotyon

asiakkaana on nainen. Oppimateriaali sisaltdd kymmenen diaa siséltaen lahteet.

Oppimateriaali diasarjan esittelimme opinnéytetydmessuilla kevaalla 2017. Suullinen pa-
laute oli positiivista ja aihe heréatti keskustelua. Lyhyt ja asiatiivis diasarja sai kiitosta.
Keskustelua messuilla syntyi eritoten potilasohjauksesta yleisesti. Potilasohjauksessa

kaytettava aika ja resurssit ovat lahes jokaisessa hoitoalan yksikdssa rajalliset.



Hoitotyon opiskelijoilla testattiin oppimateriaalia, edella muutamia palautteita;
- siséltd selked, ymmarrettava
- pohdintatehtavat hyvia, aktiovoivat oppijaa

- osassa dioista paljon tekstia

Oppimateriaali luovutetaan Turun ammattikorkeakoulun opetuskayttoéon seké oppilaiden
itseopiskelumateriaaliksi. Diasarjan ulkoasuna on kaytetty Turun ammattikorkeakoulun
omaa keltavalkoista PowerPoint-pohjaa. Opinnaytetyota tehtdessa, opiskelijalla itsellaén
on tekijanoikeus kirjoittamaansa tydhon, sekd opinnaytetydn prosessissa tuotettuun jul-
kaisuun (KAMK 2016).



7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka luokitellaan
yleensa normatiiviseksi, joka pyrkii vastaamaan kysymykseen oikeista sdannoista, joita
tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 211.) Tutki-
musetiikassa on kyse lukuisista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tutkimuksen te-
kijoiden on ratkaistava prosessin eri vaiheissa (Kylma & Juvakka, 2007, 137). Tutkimuk-
sessa noudatetaan rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustytssa,
tulosten tallentamisessa seké tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6).

Luotettavuus on aina tutkimusaineiston kasittelyn lahtdkohtana. Lahdekritiikki on tutkijan
véline tiedon luotettavuuden arviointiin. Talléin tulee kiinnittd& huomiota lahteen aitou-
teen, alkuperaisyyteen, puolueettomuuteen seka riippumattomuuteen. Tutkijan tulisi
suosia ensikaden lahteita, jotka ovat luonteeltaan aidompia ja alkuperaisia. Myos ajalli-
nen ulottuvuus on tassa yhteydessa tarkea: mitd enemman aikaa on kulunut dokumentin
ja sen alkuperaistapahtuman valilla, sita kriittisemmin kyseiseen lahteeseen tulee suh-
tautua. (Makinen 2006,128- 129, 148.)

Opinnaytetydssa kaytettiin ajankohtaisia lahteitd. Tiedonhaut tehtiin ja raportoitiin asian-
mukaisesti opinndytetydn edetessa. Lahteena kaytettiin seké suomalaisia etta ulkomaa-
laisia lahteita. Tassa tydssa on kiinnitetty huomio lahdeviittausten oikeaoppiseen merk-
kaamiseen, jotta plagioinnilta valtyttaisiin. Oppimateriaalissa kaytettyyn kuvaan on mer-
kattu lAhde asianmukaisesti. Liséksi kuva on piirros, eikéa taten loukkaa ihmisyytta. Op-
pimateriaalissa teoria on esitelty oikein ja mahdollisimman selkeésti. Kirjallinen ty6 kay

l&pi Urkund- plagiointiohjelman.



8. POHDINTA

Oppimateriaali rajattiin kasittelemaan hysteroskopiaan tulevan potilaan ohjausta, aihe
pyrittiin ottamaan kokonaisvaltaisesti huomioon, jotta opiskelijat saisivat laajan kasityk-

sen hysteroskopiapotilaan ohjauksen erityispiirteista.

Taman opinnaytetyén aihe valikoitui useiden pohdinta tuokioiden jalkeen. Naiset hoito-
tydn asiakkaina seka potilasohjaus kiinnostivat molempia projektin tekijoita. Lisaksi aihe
tukee ammatillista osaamista tulevaisuuden ammateissamme hoitoalalla. Oppimisella
pyritdan tietojen ja osaamisen soveltamiseen ongelmanratkaisussa ja elaman tositilan-
teissa (Lofstrom ym. 2006, 64). Potilasohjaus seka niiden eri ohjausmenetelmien hallinta
kuuluvat jokaisen hoitoalalla tydskentelevan toimenkuvaan. Potilaan ohjausta on tutkittu
paljon hoitotieteessa. Saatu tieto on hajanaista, eika se ole antanut selkedaa kuvaa oh-
jauksen laadusta. (Kaariainen 2007, 40.) Hoitajalla on vastuu siitd, kuinka potilas/asiakas
ymmartaa ja sisaistad vastaanottamansa ohjauksen. Ohjaustilanteiden tulee olla yksil6l-
lisesti suunniteltuja, liséksi ohjaussuunnitelma taytyy olla osana potilaan kirjallista hoito-

suunnitelmaa.

Tulevaisuudessa gynekologisia leikkauksia toteutetaan enenevissa maarin lyhytjalkihoi-
toisesti, jolloin korostuu gynekologisen potilaan erityispiirteiden huomiointi (Katté 2009,
5). Gynekologisen potilaan hoidossa on erityisen tarkeaa huomioida potilaiden haavoit-
tuvuus, gynekologisen leikkauksen laaja-alaiset vaikutukset itse naiseuteen. Gynekolo-
ginen leikkaus kohdistuu naisen henkildkohtaisimpaan kehonosaan. Leikkauksen jal-
keen nainen kokea esimerkiksi lapsettomuutta, haluttomuutta tai muutoksia minaku-
vassa sekd parisuhteessa. Gynekologisen potilaan erityispiirteitd ei ole tutkimuksissa
kuvattu selvasti nimettyind ominaisuuksina. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin tuotu

esiin esimerkiksi naisten tarvitsevan tietoa laajemmin kuin miehet (Kattdé 2009, 15).

Projektin rajaaminen tuotti hankaluuksia, silla aiheessa oli kolme hyvin irrallista teemaa.
Oppimateriaali, gynekologinen toimenpide seka potilasohjaus. Ty6n rajaaminen ja olen-
naisimpien asioiden kokoaminen olivat aikaa vievaa, mutta sitékin mielenkiintoisempia.
Projektin aiheesta ei I0ytynyt tutkittua tietoa toivotulla tavalla. Projektin tekijat olisivat tar-
vinneet enemman ajankohtaisia tutkimuksia gynekologiseen toimenpiteeseen tulevan

potilaan kokemuksista ohjauksesta.



Teoriatietoa etsiessa, tuli vastaan paljon uutta ja mielenkiintoista opittavaa. Tutkittua tie-
toa tarkasteltaessa saadut vastaukset kysymyksiin herattavat yleensa aina uusia kysy-
myksia ja teoreettisia ongelmanajatteluja. Yhden tutkimuksen aikana syntynyt idea voi
johtaa toisen tutkimuksen alkuun. Hysteroskopia itsessdan jo hyvin mielenkiintoinen toi-
menpide lisdksi eri ohjausmenetelmia on hyva tietdd, ja joita voi tulevaisuudessa hyo-
dyntaa hoitoalalla itsekin. Oppimateriaalin muodoksi valikoitui PowerPoint-esitys, koska
se oli molemmiille tekijoille tuttu ja sitd on helppo kasitella myds jatkossa. Oppimateriaa-
lista pyrittiin tekem&an mahdollisimman helppolukuinen ja ymmarrettava. Oppimateriaali
on koottu napakaksi tietopaketiksi, mutta kuitenkin keskustelua herattavaksi pohdinta
osuuksien avulla. Kysymyksien laatiminen sai tekijat itsessdaankin pohtimaan vastauksia
eika oikeita tai vaaria vastauksia ollut. PowePoint-esityksellda pystytddn tuomaan luo-
vuutta esitykseen ja lisédmaan mielenkiintoisuutta, mita ei perinteisilla opetusmenetel-
milla voida saavuttaa. Esitykseen on helppo lisata kuvia ja muotoiluja opetuksen tueksi.
(Hiidenmaa 2008, 3.)

Projektin tavoitteet saavutettiin, vaikka aikataulullisesti alkuperaisen suunnitelman mu-
kainen aikataulu pitkittyi. Ohjaajan kannustus seka realiteeteissa pysyminen aiheen ra-
jauksen suhteen olivat ensiarvoisen tarkeita. Jatkotutkimusehdotuksena voisi ajatella op-

pimateriaalin testausta naistentautien poliklinikoiden henkildkunnalle.

Opinnaytetydprosessi on ollut kasvattava kokemus ja opettanut meille karsivallisyytta
seka valmiuksia oman ty6n organisointiin, mista on hyodtya tulevassa ammatissamme.
Olemme kehittyneet pitkdjanteisessa, prosessinomaisessa tydskentelyssa ja opinnayte-
tyd on ollut kokonaisuudessaan antoisa prosessi. Olemme oppineet erityisesti tutkimus-
tiedon hakemisesta ja sen hytdyntamista. Opimme myds analysoimaan tietoa ja tutki-
muksia seka etsimaan niista tarkeimmat paakohdat. Koemme, ettd opinnaytetydprosessi
on lisannyt tietamystamme potilasohjauksesta ja vuorovaikutuksellisesta tukemisesta kii-
tettavasti. Valmistumisen jalkeen omalta osaltamme olemme priimusmoottorina kehitta-

massa hoitoty6ta.
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