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1 JOHDANTO

Ohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan tyohon. Sairaanhoitajalla tulee olla
riittdvat tiedot ja taidot ohjaamisesta. Tdnd pdivdnd ryhmiohjaus on yhd useammin
kaytettdvda ohjausmuoto terveydenhuollossa, silld ryhméohjauksella voidaan saavuttaa
myo6s taloudellista hyotyd. Sairaanhoitajaliiton mukaan potilasohjausta on tutkittu
melko paljon, mutta saatu tieto on hajanaista. Tiedot eivit myoskddn anna riittdvaa
kuvaa ohjauksen vaikutuksista, vaikeuksista ja laadusta. Hoitoaikojen lyheneminen
vaikeuttaa osaltaan hoitotyontekijoiden mahdollisuuksia antaa riittivdd ohjausta.
(Kéaridinen, Kyngis, Ukkola, Torppa 2005.) Ryhmiohjausta on myds tutkittu melko
vihin ja sitd on Suomessa kiytetty enimmikseen diabeteksen ja lihavuuden hoidossa.
(Jallinoja, Kuronen, Absetz, Patja 2006). Meiddn tehtivimme tdssd opinndytetyOssd
on suunnitella leikkausta edeltdvd, kertaluontoinen ryhmiohjaus fast track -

hoitomallin leikkauspotilaalle.

Opinndytetydmme tavoitteena on kehittda fast track —hoitomallin mukaan hoidettavien
potilaiden ohjausta Keski-Suomen keskussairaalan vatsakirurgian osasto 22:lla, ryh-
midohjauksen avulla. Tarkoituksena meilld on mallintaa ryhméaohjauksen kaytto ja
tuottaa osastolle runko ohjaustilanteeseen. Keskitymme tydssdmme Fast track -
hoitomallin mukaan hoidettavien potilaiden leikkausta edeltdvin ryhméaohjauksen
kehittdmiseen. Késittelemme yleisesti ohjausta sekd kerromme erilaisista ohjausmuo-
doista hoitotydssd oman atheemme ndkokulmasta. Késittelemme tyOssd tutkimuksia

ohjaukseen ja ryhméohjaukseen liittyen.

Fast track -hoitomalli sisdltdd leikkausta edeltdvén ohjauskdynnin, leikkausta edelté-
van (preoperatiivinen) sekd leikkauksen jéilkeisen (postoperatiivinen) hoidon ja itse
toimenpiteen. Potilaan tulee tdyttid tietyt kriteerit, jotta hin soveltuu timin hoitomal-
lin mukaiseen hoitoon. Edellytykset hoitomallin mukaiseen hoitoon on riittdvd psy-
komotorinen suorituskyky. Potilaalla ei ole liitdnniissairauksia tai muita riskitekijoita,
jotka vaativat mahdollisesti intensiivistd seurantaa. Potilaalla tulee olla omainen tai
muu ldheinen kotona eikd hinelld ole esteitd epiduraaliselle kivun hoidolle. Pereh-
dymme my®0s tissd tydssd kéytettdviin kivunhoitomenetelmiin. Leikkauskelpoisuuden
arvioivat kirurgit preoperatiivisilla ASA-luokituksella. ASA-luokituksella eli anestesi-
an riskiluokituksella arvioidaan asteikolla 1-5, kuinka soveltuva potilas on anestesi-
aan. (Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri, 2006; Kolorektaalipotilaan Fast-track-

kirurginen hoitomalli, ohje henkilokunnalle 2007.)



Vatsakirurgian osastolla 22 on kéytossé leikkausta edeltdva ohjauskiynti, jossa potilas
kdy avannehoitajan kanssa keskustelemassa tulevasta toimenpiteestd. Rajaamme téssi
tyossd Fast track -hoitomallin kisittelyn 1dhinnd kohdun-, emittimen- ja perdsuolen
laskeumapotilaisiin osaston toiveesta. Selvitimme tydssdmme kirjallisuuskatsauksen
pohjalta ryhméohjauksen siséllon, sopivan ryhmékoon ja lisdksi suunnittelemme ryh-
miohjaukseen suunnitelman, jonka mukaan ohjauksessa edetdén. Varmistamme ryh-
miohjauksen sisdllon riittdvyyden ja sopivuuden jérjestdmilld koeryhmiohjauksen
opiskelijaryhmélle, jonka jédlkeen annamme ohjausrungon osaston avannehoitajalle.
Avannehoitaja vetdd varsinaisen pilotointi ryhmén potilaille, mitd me itse sivusta ar-
vioimme. Opinndytetydmme tarkoitus on siis tuottaa osastolle konkreettinen ryh-
manohjaus runko, jonka pohjalta osaston hoitajat/avannehoitaja voisivat mahdollisesti

jatkossakin ohjausta suorittaa ja jopa soveltaa sitd muihin potilasryhmiin.

2 FAST TRACK TOIMINTAMALLI

Fast track -hoitomalli pohjautuu Tanskassa kehitettyyn hoitomalliin paksu- ja pe-
rdsuolen alueen leikkauspotilaille. Hoitomallin on kehittanyt ylilddkéri ja kirurgi Hen-
rik Kehlet, joka tydoryhmineen kehitti mallin alun perin kohdistumaan juuri paksu- ja

perdsuolen alueen leikkauksiin. (Holmsted&Honninen, 2009, 7.)

Fast track -hoitomallin suunnittelu ja kehittiminen alkoi Keski-Suomen keskussairaa-
lassa vatsakirurgian osastolla 22 vuonna 2006. Téll6in mietittiin hoitotyon ja lddketie-
teen ndkokulmasta, kuinka hoitomallin toteuttaminen osastolla tapahtuisi. Fast track-
hoitomallin pilotointi tapahtui vatsakirurgian osastolle vuonna 2007. Vuonna 2008
kerdttiin tietoa Fast track- hoitomallin onnistumisesta osastolla ja vuotta myohemmin
tuloksista raportointiin. Keski-Suomen keskussairaalassa Fast track- hoitomallia kay-
tetddn ohut-, paksu-, ja perdsuolen alueelle kohdistuvien, sekd kohdun-, emittimen- ja

perdsuolen laskeuman korjaus leikkauksissa. (Honninen& Holmsted.)

Fast track- hoitomallin soveltaminen yhd suuremmalle joukolle potilaita on mahdollis-
tunut hyvien tutkimustulosten my6td. Vuonna 2008 Fast track- hoitomallin mukaan
leikattiin 60 potilasta ja kyseisten potilaiden hoidosta sekd sen onnistumisesta pidettiin
tilastoa. Kuudestakymmenesté Fast track -hoitomallin mukaan hoidetusta potilaasta
jopa 46 kotiutui toisena tai kolmantena leikkauksen jidlkeisend paivénd. Myos hoito-

tyytyvdisyys on ollut hyvii. Hoitotyytyviisyyttd oli kysytty kouluarvosanalla 4—10,



samalta kuudenkymmenen henkilon potilasryhmélté ja kokonaistyytyvéisyyden kes-
kiarvo oli 9,1. Hoidettavat potilaat olivat idltdan 22— 84-vuotiaita ja keski-ikd oli

vuonna 2008 61,1 vuotta. (Holmsted, Honninen, 2009, 7.)

Fast track -hoitomallissa pyritdédn leikkausta edeltdvan ohjauksen, péivittiisten tavoit-
teiden asettamisen ja motivoinnin avulla potilaan nopeaan leikkauksesta toipumiseen.
Optimaalinen postoperatiivinen hoitoaika suoliston alueen leikkaukseen tulevilla on
kolme vuorokautta ja kohdun-, eméttimen- ja perdsuolenlaskeumapotilailla hoitoaika
osastolla on keskiméirin kaksi vuorokautta. Hoitomallin avulla minimoidaan potilaal-
le leikkauksesta aiheutuvaa psyykkistd ja fyysistd rasitetta. Fast track- hoitomallilla
pyritddn vaikuttamaan myonteisesti kipuun, pahoinvointiin, kirurgiseen stressitilaan,
oksentamiseen ja ruoansulatuskanavan lamaantumiseen. Hoitomallin keskeisimmét
osa-alueet ovat ohjaus, kivunhoito, litkunta, ravitsemus ja stressin vihentdminen. Fast
track- potilaan hoitoon osallistuvat potilas, kirurgi, hoitajat, anestesialdédkari, seké fy-
sioterapeutti ja joissain tapauksissa avannehoitaja. (Holmsted, Honninen, ei julkaisu

tietoja.)

Aiempia tuloksia Fast track- toimintamallista on saatu l&hinnd Euroopasta. Tanska on
ollut hoitomallin kehittdjand ja mukana kehittdmissd muun muassa hoitomalliin liitty-
védd kuntoutusta. My6s Hollannissa ja Skotlannissa on hoitomallia kdytetty. Irlannissa
tehdysséd tutkimuksessa on selvitetty hoitomallin kdyttoon ottoa. (Khan, Khanzada,

Mahony, Mealy, 2008.)

Fast trackistd on ilmestynyt Euroopassa tutkimus, jossa tutkittiin Fast trackin kdyton
levinneisyyttd 295 sairaalassa. Tutkimukseen osallistui 1082 potilasta, jotka olivat
olleet elektiivisessd eli suunnitellussa paksusuolen leikkauksessa ja jotka olivat kotiu-
tuneet tai kuolleet kahden hoitoviikon aikana. Tutkimukseen osallistuneet maat olivat
Englanti, Ranska, Saksa, Italia, Espanja ja Yhdysvallat. Keskimédérdinen sairaalassa-
oloaika oli yli kymmenen pdivdd Englannissa, Ranskassa, Saksassa, Italiassa ja Espan-
jassa. Yhdysvalloissa sairaalassaoloaika oli 7 pdivdd. Verrattaessa niitd tietoja Fast
track- hoitomallin mukaiseen kahdesta viiteen sairaalassaolopdivddn, tutkimuksessa
huomattiin, ettd fast track- hoitomallia ei kiytetd optimaalisesti Euroopassa ja Yhdys-
valloissa. Tutkimus osoittaa, ettd hoitomallilla on mahdollisuus parantaa hoitotuloksia
ja vdhentdd kustannuksia, jos toimenpidettd edeltivd ja sen jdlkeinen hoito voidaan
ajoittaa niin kuin julkaistuissa tutkimuksissa. (Kehlet, Biichler, Beart, Billingham,

Williamson, 2005.)



2.1 Fast track -hoitomalli kaytannossa

Fast track on hoitomalli, jota on Suomessa kaytetty 1dhinnd suolistoalueen leikkauk-
sissa ja kohdun-, eméttimen ja perdsuolenlaskeumapotilaiden hoidossa. Suolistoalueen
leikkauksilla tarkoittaan paksun-, ohut- ja perdsuolen alueelle kohdistuvia leikkauksia.
Kirurgisia toimenpiteitd ovat suolen poistot tai osapoistot esimerkiksi syévin tai muun
suolistosairauden vuoksi. Mallin kdyttokelpoisuutta muihin toimenpiteisiin on tutkittu
ja tulokset ovat positiivisia. On my0s arvioitu, ettd fast track -hoitomallin kdyttod ol-
laan laajentamassa kohti suurempia leikkauksia. Fast track -hoitomallia on muun mu-
assa kaytetty eturauhasen hoyldysleikkauksessa ja aortan laajentuman leikkauksissa.
(Wilmore, Sawyer, Kehlet, 2000.) Fast track -hoitomallin mukaan on hoidettu myos
taydelliseen lonkkanivelen muovaukseen menevid potilaita hyvin tuloksin. (Larsen,

Hansen, Soballe, Kjeld, Kehlet, 2010).

Kirurgi tekee potilasvalinnat kyseiseen hoitomalliin, minkd jilkeen aloitetaan poti-
lasohjaus kirurgian poliklinikalla. Potilaalle varataan aika leikkausta edeltdvé ohjaus-
kiyntid varten vatsakirurgian osastolle. Ohjauskdynnin tarkoitus on antaa potilaalle
ohjeistusta, joka tukee hénen toipumistaan ja selviytymistddn leikkauksesta. Ohjaus-
kdynnin pitdd osaston avannehoitaja noin viikkoa ennen toimenpidetti. Potilasta ohja-
taan omaan aktiivisuuteen sekd ennen ettd jilkeen toimenpiteen. Potilaan on tirked
ymmartid, ettd oma aktiivisuus ja vastuunotto kuntoutumisesta ovat keinoja joilla no-
peaan toipumiseen vaikutetaan. (Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin henkil6stolehti, ei
julkaisutietoja.) Leikkausta edeltivdn ohjaukseen voi osallistua myds omainen, joka
tulee olemaan potilaan tukena kotona leikkauksen jdlkeen (Holmsted&Honninen,

2009).

Leikkausta edeltdvilld ohjauskdynnilld avannehoitaja kertoo tulevasta toimenpiteestd,
nopean toipumisen periaatteista, sekd oman aktiivisuuden merkityksesti, lisdksi kési-
telldian hoitoon oleellisesti liittyvistd asioita ja kotona tapahtuvista valmisteluista.
Omatoimisen valmistautumisen vuoksi potilaan on erittdin tirkedd tietdd toimintaoh-
jeet, siksi ohjauksessa pyritddn mahdollisimman tarkkaan ja ymmarrettivddn tiedon
tarjoamiseen. Potilas saa kattavat kirjalliset ohjeet mukaansa kotiin, kdytydén ne
avannehoitajan kanssa lipi. (Kolorektaalipotilaan fast track — kirurginen hoitomalli

ohje henkil6kunnalle, 2007.)



Ohjattavat seikat ovat ruokailu ja ravitsemus, laékitys ja sen muutokset, haavan hoito,
kivunhoitomenetelmit, liikunta, lihasharjoitteet sekd suolen mahdollinen tyhjennys,
riippuen siitd, mille suoliston alueelle leikkaus kohdistuu. (Potilasohje fast track- suo-
listoleikkaukseen tulevalle, 2007; Holmsted & Honninen, ei julkaisu tietoja.) Harvois-
sa tapauksissa potilaalle joudutaan tekemddn avanne. Avannehoitaja kidy leikkausta
edeltavilld ohjauskdynnilld my0s tarvittaessa avanteeseen liittyvit asiat 14pi. (Kolo-
rektaalipotilaan fast track — kirurginen hoitomalli ohje henkilokunnalle, 2007; Holms-

ted & Honninen, 2009, 7.)

Potilas tulee leikkauspdivdan aamuna suoraan leiko- yksikkoon. Leiko-yksikkd on ni-
mensd mukaan leikkaukseen suoraan kotoa - hoitoyksikkd. Potilas voi myos tulla
leikkausta edeltdvdnd pdivdnd osastolle esimerkiksi silloin, kun potilas joutuu tule-
maan kauempaa sairaalaan. Potilaan tullessa osastolle edellisend pdivind, hoitaja tar-
kistaa tulokeskustelussa kotona tapahtuneiden leikkausvalmisteluiden onnistumisen.
Hoitaja selvittdd myos kotiutumiseen liittyvit avun tarpeet, joita ovat kotiavun, sosiaa-
lituen ja jatkohoitopaikan tarpeen selvittiminen. Normaaleihin leikkausvalmisteluihin
kuuluu potilaan peseytyminen ja hiusten pesu sekd puhtaisiin vaatteisiin pukeutumi-
nen, tunnistinrannekkeen kiinnitys, tarvittaessa anti-emboliasukkien kéytté ja ihon
kunnon tarkistus. Potilas pukeutuu leikkausasuun tai avopaitaan. Leikkausasu on asu,
joka pitdd potilaan ruumiinldmpoa yllé leikkauksen aikana. Asussa on useita vetoket-
juja, jotta leikkauksessa voidaan paljastaa tietty ruumiinosa tai alue. (Eskanen, 2010).
Lisdksi tulee muistaa mitata ja kirjata ennen leikkausta potilaan verenpaine, [ampo,
pituus ja paino. (Kolorektaalipotilaan fast track —kirurginen hoitomalli ohje henkil6-
kunnalle, 2007; Holmia, Murtonen, Myllymaiki, Valtonen 2008, 63-65.) Potilaan tulee
olla ravinnotta, koska toimenpiteessid on nukutuksen vuoksi aspiraatioriski. Aspiraati-
olla tarkoitetaan tilannetta jossa, ruokaa tai nestettd valuu tai vedetddn henkitorveen,

mistd voi aiheutua keuhkokuume. (Holmia ym. 2003.)

Leikkauspéivdn aamuna potilas saa osastolla tai Leiko-yksikossé esilddkkeet sekéd Pre-
op- juomia, jonka jilkeen hinet viedddn leikkaussaliin. Pre-op- juomilla tarkoitetaan
hiilihydraattipitoista juomavalmistetta, joiden tarkoitus on muuttaa potilaan aineen-
vaihduntaa siten, ettd elimistd varastoi energiaa, ylldpitdd hiilihydraattivarastoja, seké
vihentdd leikkauksen jélkeistd insuliiniresistenssid. (Nutrica yhtid, 2008.) Leikkauk-
sen jalkeisestd ajasta osastolla Fast track -hoitomallin potilaille on tarkat ohjeet kun-
toutumisen aloituksesta, ruokailuista, kivunhoidosta ja muista kuntoutumiseen vaikut-

tavista seikoista. Seuraavassa kappaleessa kerromme paipiirteittdin leikkauksen jél-



keisestd toiminnasta. (Kolorektaalipotilaan fast track —kirurginen hoitomalli ohje hen-
kilokunnalle, 2007; Potilasohje Fast track- perdsuolen, emittimen ja kohdun las-

keumien korjausverkolla 2010.)

Leikkauksessa potilaalle laitetaan kipuepiduraalipumppu ja virtsakatetri. Kipuepidu-
raalilla tarkoitetaan katetria eli letkua, joka asetetaan neulalla paikallispuudutuksessa
epiduraalitilaan. Katetrin kautta annostellaan puudutetta tai puudutteen ja opioidien
yhdistelmai. Tadlld kivunhoitomenetelmélld pyritdén saamaan leikkausalue kivutto-
maksi. Sitd kdytetdéin potilailla, joilla on leikkauksen jilkeen oletettavissa kohtalaista
tai kovaa kipua. (Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2010.) Keski-Suomen
keskussairaalassa kdytossd on kertakédyttdinen Multirate kipuepiduraalipumppu eli
elastomeeri- infuusori, joka siséltdd 300 millid haluttuja puudutteita. (Kairaluoma,
2007). Virtsakatetri on ohut virtsaputken kautta, rakkoon vietiva putki, joka mahdol-
listaa tarkan virtsamidrin seurannan, mikd on tirkedd leikkauksen jilkeen. Leikkauk-
sen jilkeen kipuepiduraalista saatavan kipuldékityksen liséksi, potilaan kivunhoitoon
kuuluu my6s sddnndllisesti suunkautta annettava, tulehduskipuldikkeisiin kuuluva
Paracetamol. Leikkauspdivénad potilaan tulee olla pois vuoteesta kaksi tuntia, nauttia
nesteitd 1000 ml sekd juoda kaksi tdydennysravintojuomaa. Tdydennysravintojuoma
eli voimajuoma on juotava, pirteldméinen tai mehumainen valmiste, jonka tarkoitus
on tdydentéd tavallista ruokavaliota. (Nutricia- yhtio, 2010). Ensimmaéisen leikkauk-
sen jadlkeisend pdivdnd vuoteesta tulee olla pois kahdeksan tuntia, nauttia nesteiti ja
nesteruokia vahintddn 2000 ml ja kestokatetri otetaan pois. Toisena leikkauksen jil-
keisend pdivédnd poistetaan kipuepiduraalipumppu ja potilaan tulee litkkua normaalisti.
Epiduraalinen kivunhoito loppuessa aloitetaan potilaalle pitkdvaikutteinen kipulddke
Meloksiaami (Meloxicam alternova ®). Hyva kivunhoito on tirkeéa, silld se nopeuttaa
leikkauksesta toipumista. Tavoitteena on, ettd potilas kotiutuu toisena tai kolmantena
pdivdnd. (Kolorektaalipotilaan fast track —kirurginen hoitomalli ohje henkilokunnalle,

2007; Holmsted, Honninen, ei julkaisu tietoja.)

Kotiutumisen jélkeen osastolta tai lantiopohjayksikostd soitetaan potilaalle postopera-
tiivinen soitto, jossa tiedustellaan potilaan vointia ja potilaalla on mahdollisuus esittda

kysymyksid, mikali jotain epédselvyyksid on kotona ilmennyt. (Holmsted &Honninen.)



2.2 Kohdun-, eméttimen ja perasuolenlaskeumapotilaat

Kohdun, emittimen ja perdsuolenlaskeuma johtuvat lantionpohjan kudosrakenteen
heikkenemisestd. Kohdun ja eméittimen laskeumalle altistavat korkea ikd sekd synny-
tykset. Joka viidelle naiselle kehittyy kohdun laskeuma ikééntymisen myotd. Synnyt-
tamattomilld ja nuorilla naisilla laskeumat ovat harvinaisia. Harvinaisissa tapauksissa
laskeuma voi kehittyd nuorelle ihmiselle, télloin taustalla on synnynnéinen sidekudos-
rakenteen heikkous. Ylipaino liséé naisilla riskid kohdun laskeumaan, koska vatsaon-
telon painerasitus lisddntyy painon noustessa. Myos vaihdevuodet pahentavat las-

keumaa, koska estrogeenitaso elimistdssa laskee. (Tiitinen, 2010.)

Ensioireina kohdunlaskeumasta ovat painon tunne alavatsalla. Mydhemmadssd vai-
heessa oireita ovat muun muassa ristiselkidkipu. Lievdnd kohdun laskeuma ei aiheuta
minkéénlaisia oireita. Virtsaongelmia, kuten virtsarakon tyhjenemisongelmia ja virt-
san karkailua esiintyy silloin kun, eméttimen etuseind veltostuu ja virtsarakko laskeu-
tuu. Leikkaushoitoa aletaan harkita silloin, kun laskeuma on selked ja oireet hankaloit-
tavat huomattavasti arkieliméaan. (Tiitinen, 2010.) Sairaudesta aiheutuvia vaivoja ovat
lantiopohjantoiminnan hairiét, kuten ulosteen karkailu, epétidydellinen suolen tyhje-
neminen ja ulostamisen yhteydessd kova ponnistelu. Leikkauksella pyritddn paranta-

maan potilaan eldménlaatua. (Keski-Suomen keskussairaala, lyhyt potilasohje.)

Kohdun, emittimen ja perdsuolen laskeuma leikkauksessa (rektokolposakropeksia)
potilaan laskeutunut perdsuoli, kohtu tai emitin asetetaan oikealle paikalleen verkon
avulla. Verkko asetetaan perdsuolen ja eméttimen viliin ompeleilla. Ompeleet kiinni-
tetddn perdsuoleen, emdttimen yldosaan ja lantion takaseindin. Toimenpide tapahtuu
tahystysmenetelmélld potilaan ollessa nukutettuna. Hyvin harvinainen komplikaatio
on, ettd potilaalle joudutaan tekemiddn véliaikainen avanne suolen tulehdusreaktion

vuoksi. (Keski-Suomen keskussairaala, lyhyt potilasohje.)

Kohdun, eméttimen ja perdsuolen laskeuma leikkauspotilailla hoito etenee joitakin
poikkeuksia lukuun ottamatta samalla tavalla kuin suoliston alueen leikkauspotilailla.
Eméttimen kohdun ja perdsuolen laskeuma leikkauksessa optimaalinen hoitoaika osas-
tolla on 2 vuorokautta, jonka jdlkeen tapahtuu kotiutus. Kuntoutus, ravitsemus ja 144-
kehoito etenevét samalla tavalla kuin suolistoalueen leikkauspotilailla. Kipuepiduraali

poistetaan kotiutumispédivdn aamuna ja virtsakatetri ensimmaiisend postoperatiivisena



pdivdand. Potilaan suolen tyhjennys aloitetaan jo kotona, koska potilas tulee vasta
leikkauspédivdan aamuna Leiko- yksikkoon eli nimensd mukaan leikkaukseen suoraan
kotoa - hoitoyksikkdon. Potilas aloittaa suolen tyhjennyksen edellispdivind ottamalla
Toilax yhdistelmipakkauksesta 2 tablettia. Toinen tableteista otetaan klo 13 ja toinen
klo 18 leikkausta edeltivdni pédivand. Leikkauspdivin aamuna laitetaan Toilax- pie-
noisperdruiske. (Potilasohje Fast track- perdsuolen, eméttimen ja kohdun laskeumien

korjausverkolla, 2010.)

Tahystysleikkauksesta toipuminen tapahtuu yleensé nopeasti ja komplikaatioiden riski
on pieni. Kohdun-, emittimen- ja perdsuolenlaskeumapotilaiden hoidon tarve arvioi-
daan kirjallisen ldhetteen ja potilaan tdyttiman oirehaastattelun perusteella. Ladkari
voi halutessaan mairatd myos lisdtutkimuksia potilaalle. Lisdtutkimuksia ovat muun
muassa defecografia eli perdsuolen varjoaineckuvaus tai magneettikuvaus, joissa mo-
lemmissa kuvaus tapahtuu potilaan ponnistaessa varjoainetta ulos perdsuolesta. Suoli
voidaan tarvittaessa myo0s tdhystdd, jolloin saadaan tietoa limakalvojen kunnosta ja
voidaan pois sulkea mahdolliset kasvaimet. (Keski-Suomen keskussairaala, kirurgian

poliklinikan ohje).

Talla hetkelld kyseiselle potilasryhmélle on jérjestetty yksildohjaus ennen leikkausta.
Potilas kutsutaan ohjaukseen kirjeitse noin kaksi viikkoa ennen leikkausta. Kutsun
mukana toimitetaan valmistautumisohjeet kirjallisina, 1dhetteet mahdollisiin alustaviin
kuvauksiin ja laboratoriokokeisiin. Sairaanhoitaja soittaa Leiko-yksikostd potilaalle
vield kotiin muutamaa pdivdd ennen leikkausta ja kdy potilaan kanssa 1dpi valmistau-
tumisohjeet. Tdssd yksikossd hoidetaan potilaan esivalmistelut ja sieltd potilas siirre-
tadn leikkaussaliin. Potilas siirretdéin leikkauksen ja herddmdovaiheen jélkeen hoitaval-
le osastolle, vatsakirurgian osasto 22:lle. (Keski-Suomen keskussairaala, kirurgian

poliklinikan ohje).

Kotiutus tapahtuu yleensé toisena leikkauksen jilkeisend pdivdnd. Vatsan toiminnan
sddnnollisyydestd on tirkedd huolehtia leikkauksen jdlkeen sekd my0s jatkossa tulee
huolehtia suoliston toiminnasta, jotta véltetddn ponnisteluja ulostamisen yhteydessa.
Haavanhoito ohjeet, kipulddkitysohjeet sekd reseptit potilas saa kotiutus vaiheessa
osastolta. Kontrolliaika lantiopohjayksikkdon tulee potilaalle kotiin noin kuuden vii-

kon kuluttua. (Keski-Suomen keskussairaala, kirurgian poliklinikan ohje).



3 TOIMENPIDETTA EDELTAVA RYHMAOHJAUS FAST TRACK-
HOITOMALLISSA

Preoperatiivinen ohjaus eli ohjaus ennen toimenpidettd helpottaa potilaan toipumista
merkittdvisti. Toimenpidettd edeltdvissd ohjauksessa kdydédédn potilaan kanssa lépi ne
asiat, joita potilaan on olennaista tietdd valmistautuessaan operaatioon. Potilas ohja-
taan osastolla tapahtuvaan hoitoon sekd sithen, mitd tapahtuu kotiutumisen jélkeen.
Yleisesti ohjauksen sisdltoon kuuluu ravitsemukseen, kuntoutukseen ja lddkitykseen
liittyvét asiat. Toimenpidettd edeltidvilld ohjauksella pyritddn siihen, ettd asiakas olisi
mahdollisimman hyvin valmistautunut tulevaan leikkaukseen. Tavoitteena olisi my0s
lisétd potilaan tietoutta ja tdtd kautta parannetaan potilaan mahdollisuuksia kuntoutua
mahdollisimman hyvin leikkauksen jdlkeen normaaliin eldimdan. (Holmia ym. 2003,

59.)

Potilaan ohjaukseen ei suoranaisesti viitata Suomen lainsddddnndisséd. Lait ja saadok-
set médrittelevdt yleisid terveydenhuollon perustehtdvid, kuten esimerkiksi Perustus-
laissa ja kuntalaissa mainittu “jokaisella riittdvilld palveluilla”, voidaan Kyngiksen
ym. mukaan ymmartéda niin, ettd palveluja jarjestetdin tarvetta vastaavasti. Lihemmin
kdytdnnon hoitotyohon tulee Kansanterveys ja Erikoissairaanhoidon laki, jotka kisit-
televit ohjausta padpiirteittdin. Kansanterveyslaissa késitelldin muun muassa terveys-
neuvontaa ja hoitoa. Erikoissairaanhoidon laissa kasitelldan lahinna ladkinnallistd kun-
toutusta ja sen puitteissa neuvonta- sekéd sopeutumisvalmennusta. Kyngés ym. kirjoit-
tavat: “Erikoissairaanhoitolain 15 § mukaan erikoissairaanhoitoon sisiltyy ladkinnalli-
sen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Ladkinnélliseen kuntoutuk-
seen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisdksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja
mahdollisuuksia selvittdvé tutkimus, apuvélinehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja
ohjaustoiminta sekd muut néihin rinnastettavat toiminnat - -.” (Kyngés, Kdiridinen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 13-15.)

Laki potilaan oikeuksista ja asemasta (785/1992) liittyy myds asiakkaan ohjaukseen.
Laissa mairitelldén, ettd potilaalla on oikeus hyvain hoitoon ja siihen liittyvddn kohte-
luun, oikeus hoitoon péddsyyn, oikeus saada hoitoon, tutkimuksiin ja lddkinnilliseen
kuntoutukseen liittyvd suunnitelma, potilaalla tulee myos olla itsemddrdamis- ja tie-

donsaantioikeus. Laadultaan hyv&a ohjausta on lakia soveltaen siis ohjaus, jossa huo-



mioidaan asiakkaan yksityisyys, itseméddrddmisoikeus sekd kunnioitetaan asiakkaan

thmisarvoa ja vakaumusta. (Kyngéis ym. 2007, 16.)

Terveydenhuollon ammattihenkilostod kisitteleva laki sanoo, (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd, 559/1994) ettd asiakkaan etu on ammattieettinen velvollisuus. Tél-
16in kaikki miké hoitotydssd lisdd asiakkaan saamaa hyotyd voidaan luokitella ammat-
tieettisesti hyviksi. Asiakkaan hyotya lisdd Kyngéksen ym. mukaan asiakkaan osallis-
tuminen ohjaukseen, oikein ajoitettu ja annettu ohjaus seké sen onnistumisen arviointi.
Ohjaajan tulee siis jatkuvasti arvioida asiakkaan saamaa hyotyéd ja mahdolliset haitat.
Siksi ohjaajan tuleekin jatkuvasti kehittdd ja arvioida ohjaustaitojaan ja kliinistd osaa-

mistaan, jotta asiakas saa parasta mahdollista hoitoa. (Kyngés ym. 2007, 13-17.)

3.1 Ohjausmenetelmat hoitotydssa

Termien moninaisuus hoitotydssd vaikeuttaa ohjauksen tunnistamista ja tiedostamista.
Ohjauksesta voidaan kdyttdd seuraavia ohjausta kuvaavia termejd kuten neuvonta,
ohjaus, terveysneuvonta, valmennus, kasvatus, koulutus sekd voidaan myds puhua
tiedon tarjoamisesta. Joskus voidaan myos kdyttdd ohjaus termin lisdksi myds muita
kisitteitd, kuten asiakkaan tukemisesta, kannustamisesta ja itsehoidon mahdollistami-
sesta. Ohjaus voidaan kisittdd myds esimerkiksi potilaan johdattamisena tai asiakkaan

toimintaan vaikuttamisena. (Kyngés ym. 2007, 5, 25.)

Jokainen hoitotyontekijd ohjaa potilasta osana ammatillista toimintaansa ja ohjaami-
nen on tirked osa asiakkaan hyvid hoitoa. Ohjausta tapahtuu suunnitelmallisesti jir-
jestettyind ohjaustilanteina hoitotyon tehtdvien lomassa ja osana muuta asiakkaan hoi-
toa. Ohjauksen tarkoitus on tukea asiakasta 10ytimaan omat voimavaransa. Asiakasta
kannustetaan ottamaan vastuuta terveydestddn ja hoitamaan itseddn parhaalla mahdol-
lisella tavalla. (Kyngds ym. 2007, 5, 25; Kédridinen, Kyngés 2006.) Ohjaustilanteessa
asiakas on ongelman ratkaisija ja hoitajan tehtdvé on tukea asiakasta paatoksessdén ja
sen tarkoitus on parantaa asiakkaan eldmdi hidnen haluamallaan tavalla. (Kyngés ym.
2007, 25). Ohjaustilanteessa pyritddn selvittddn asiakkaan tilannetta ohjaajan avustuk-
sella, ndin asiakas voi 10yt44 omaan ongelmaan ratkaisukeinot. Ohjauksessa tulisi pyr-
kid siihen, ettd suoria neuvoja ei anneta, vaan asiakkaan tiytyy itse prosessoida asiaa.
Talloin ohjaustilanteesta saadaan paras mahdollinen hyoty. (Kééridinen, Kyngis

2006.) Vuorovaikutus asiakkaan sekd ohjaajan vililld on ohjaustilanteen onnistumisen



edellytys, siksi ohjauksen tulisi olla aktiivista ja tavoitteellista. (Kyngds ym. 2007,
25).

Terveydenhuollossa ohjausta voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla. Hoitotyossd kay-
tossd olevia ohjausmalleja ovat muun muassa yksiléohjaus, ryhméohjaus, audiovisu-
aalinen ohjaus, demonstraatio ja puhelinohjaus. (Kyngéds ym. 2007; 74, 104,116—117,
128.)

Suullisista ohjaustavoista yksiloohjaus on yksi yleisimmistd kadytdssa olevista. Yksilo-
ohjauksessa odotetaan kaksisuuntaista vuorovaikutusta ohjaajan sekd asiakkaan vilil-
1a. Tdma mahdollistaa kysymysten esittdmisen, tuen antamisen sekd mahdollisuuden
vélttdd vadrinkasityksid. Yksilo ohjaus on asiakkaiden silmissd arvostettu ohjausmuo-
to, koska yksilollisyyden toteutuminen mahdollistuu parhaiten. Yksiloohjaus on Kyn-
giksen mukaan myos tehokkain oppimismenetelmé, mutta se vaatii hoitajalta samalla

eniten aikaa. (Kyngés ym. 2007, 74.)

Audiovisuaalisessa ohjauksessa hyddynnetdédn videoita ja tietokonetta. Video-ohjausta
voi ajatella kéytettdviksi esimerkiksi silloin, jos potilas ei pysty lukemaan kirjallista
materiaalia. Audiovisuaalisessa ohjauksessa asiakkaalle voi tulla véédrinkasityksié jois-
takin asioista, jos asiakkaalla ei ole mahdollisuutta keskustella hoitajan kanssa asioista
jélkikateen. Audiovisuaalinen ohjausmuoto esimerkiksi videon katseleminen voi myds
heréttdd asiakkaassa hyvinkin voimakkaita tunteita. Audiovisuaalinen ohjaus on ta-
loudellista, ohjausmateriaalin tuottamis- sekd kehittimiskustannukset rajoittavat kui-
tenkin sen kdyttod. Ohjauksen hankaluutta lisdd myds se, ettd kaikilla asiakkailla ei ole

mahdollista kayttia tekniikkaa kotona. (Kyngds ym. 2007, 116- 117.)

Puhelinohjaus yhtend hoitotyon ohjausmallina on yleistynyt vuonna 2005 voimaan
tulleen hoitotakuun myd6td. Puhelinohjaustilanne voi saada alkunsa niin potilaan kon-
taktista terveydenhuollon suuntaan tai vastavuoroisesti toisin pdin. (Kyngis ym. 117-
118.) Potilaan ottaessa itse yhteyttd terveydenhuoltoon esimerkiksi akuutin sairastu-
misen myo6td, puhutaan reaktiivisesta puhelinohjauksesta. Proaktiivisesta puhelinohja-
uksesta puhutaan, kun hoitosuhde on ennalta solmittu ja yhteyttd ottava osapuoli on
hoitaja, esimerkiksi ohjausinterventio on proaktiivista puhelinohjausta. (Orava, 2010.)
Puhelinohjaus voidaan luokitella terveyden- ja sairaanhoidon ohjaukseen seké palve-

luohjaukseen. Ohjaustilanteena puhelin ohjaus vaatii yhtd paljon suunnittelua, kuin



muutkin ohjausmuodot. Puhelin ohjauksessa haasteen luo potilasturvallisuus ja tie-
tosuoja- sekd vastuu kysymykset, joten ohjaajan tulee tuntea terveydenhuollon lain-

sdadanto. (Kyngis ym. 2007, 117- 118.)

Demonstraatiolla tarkoitetaan ndyttamalld oppimista. Samaan liitetddn usein havain-
nollistaminen ja konkretisoiminen. Havainnollistettaessa korostuvat eri aistien avulla
tehtdvit havainnot ja konkreettinen ohjaus on hyvin ldhelld todellista eldiméé, jolloin
oppimista tukevat kokemukset. Havainnollinen esittiminen edellyttdd, ettd asiakasta
informoidaan etukéteen esityksen aiheesta ja tarkoituksesta, sekd siind kaytettdvistd
vilineistd ja toiminnasta. (Kyngds ym. 2007, 128- 129.) Demonstraatio ohjausmuoto-
na sopii parhaiten esimerkiksi auditiivisille ohjattaville eli henkildille, jotka oppivat

kuulemalla. (Opetusmenetelmét opetuksen monipuolistajana 2007.)

3.2 Ryhméohjaus osana ohjausmenetelmia

Ryhméohjaus on yksiloohjauksen lisdksi eniten kéytetty ohjausmuoto hoitotydssa.
Ryhmaéohjausta tutkittaessa on voitu osoittaa ryhmidneuvonnan olevan yksiloohjauk-
seen verrattuna yhtd tehokas ohjausmuoto. Yksilo- ja ryhmidneuvonnan on osoitettu
myds olevan toisiaan tdydentdvid hoitomuotoja. (Tuominen, Rintamiki, Jussila, Koti-
saari, Sipild, Oksa 2001.) Sanofi-Aventis-yhtion INITIATE-tutkimuksessa on tutkittu
potilaiden ndakdkulmaa siitd, mitd mieltd he ovat ryhméaohjauksesta. Kyseisessd tutki-
muksessa asiakkaat olivat hoitoonsa tyytyvéisid riippumatta siitd, olivatko he saaneet
ohjausta ryhmaissd vai yksiloohjauksena. Tutkimustulosten perusteella voidaan siis
olettaa, ettd potilaat saavat yht kattavat tiedot ja tuen molemmissa ohjauksissa. (Rin-

kinen, 2006.)

Ryhmin maéérittelyyn vaikuttaa ryhmén luonne, ryhmén tavoite ja tarkoitus seké kuin-
ka monta kertaa ryhmi kokoontuu. Kiinted ryhma on tavallisin ryhmémuoto. Kiinted
ryhmad voi olla esimerkiksi terveydenhuollossa mielenterveysryhmé, mikd kokoontuu
saannollisesti. Ryhmé voi olla myds hatarasti koottu joukko ihmisié, jotka kokoontu-
vat vain kerran kuulemaan esimerkiksi jotain tiettyd terveysvalistusta. (Kyngés ym.

2007, 104-105.)

Ryhmit myds eroavat toisistaan niiden tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti. (Kauk-

kila, Lehtonen, 2007. 15—17.) Ryhméohjausta jdrjestetddn hyvin erilaisiin tarpeisiin ja



erilaisin kokoonpanoin. Erilaisten tarkoitusten mukaan koottuja ryhmid, ovat esimer-
kiksi terapiaryhmd, perheryhmi, harrastusryhmé ja ihmissuhderyhmé. Hoitotyossé
ryhmén tavoitteeksi on voitu asettaa esimerkiksi diabeetikoiden neuvonta tai tupa-
koinnin lopettaminen. Tavoitteet ryhméssd voivat myds vaihdella ryhméldisten tai

ryhmén omien tavoitteiden mukaan. (Kyngéis ym. 2007. 104-105.)

Ryhmié on erikokoisia niiden toiminnan mukaan. Esimerkiksi pienryhmissd on alle
kymmenen jisentd. (Kaukkila ym. 2007, 17.) Hoitoty0ssd ohjausryhmin kokoa on
tutkittu, hyva ryhmi koko on tutkimuksen mukaan 4—8 henkil6d. (Rinkinen, 2006).
Erddssid tutkimuksessa testattiin potilasohjausryhmaéksi isoa ryhméé. Potilailta saatujen
palautteiden perusteella iso ryhmé koettiin pienryhméd huonommaksi vaihtoehdoksi
antaa potilasohjausta. Kyseinen tutkimus puoltaa myos ajatusta siité, ettd oikea ryh-

méikoko on enintdin 10 henkil6a. (Lahti, Syrjanen 2009, 10—12).

Ryhmén ominaispiirre on vuorovaikutus (Kyngds ym. 2007, 105). Ryhmin sisdlld
vuorovaikutus ilmentyy sanattomana ja sanallisina viesteind (Kaukkila ym. 2007, 31).
Vuorovaikutus ryhméldisten vélilld voi olla kasvokkain tapahtuvaa tai nykyaikana
yleistynyttd verkon tai muun sédhkoisen viestimen vilitykselld tapahtuvaa vuorovaiku-
tusta (Kyngés ym. 2007, 105). Ihanteellinen vuorovaikutus ryhméssé on sellaista, mis-
sd toista ihmisté ja hidnen mielipidettdin kunnioitetaan. Vuorovaikutus syntyy kuunte-

lemalla, kyseleméilld havainnoimalla ja katselemalla. (Kaukkila ym. 2007, 31.)

Jotta ryhmédd voidaan kdyttdd voimavarana, tdytyy ryhmaldisilld olla yhteinen tavoite
ja yhteisesti sovittu tehtdvé, riippumatta ryhmén muista ominaisuuksista. Yhteisen
tavoitteen ja tarkoituksen avulla lisétddn ryhmaéldisten tunnetta yhteenkuuluvuudesta.
Ryhmélla tulee my0s olla selvit rajat, joista ryhmissé sovitaan. Fyysisiin rajoihin lue-
taan Kyngédksen ym. mukaan muun muassa tila, aikataulu ja osallistujajoukko. Psyyk-
kisiin rajoihin taasen luetaan tieto siitd mikd on ryhmissd hyvaksyttavaa, sallittua ja
ryhmédn normien mukaista. Ryhmissd hoitaja toimii erddnlaisena mallina ja jos on
tarvetta niin keskustelu rajoista auttaa ryhmaldisid sisdistimidn ne. Kun ryhmissi on
selvit rajat niin fyysisesti kuin psyykkisesti, on ryhmaéssa turvallista toimia. Turvalli-
suus tukee luovuutta sekd ryhmaéldisten vilistd vuorovaikutusta. (Kyngis ym. 2007,

104-105.)



Ryhmai tarjoaa jdsenilleen usein vertaistukea ja voimaannuttaa asiakasta paremmin,
kuin muut ohjausmuodot (Kyngds ym. 2007, 104). Ryhméohjauksessa kédyneitd asiak-
kaita haastattelemalla on todettu, ettd ryhmédohjauksessa kidyneet potilaat kokivat suur-
ta kehitystd sairauden késittdmisessd ja mindkuvansa paranemisessa. Potilaat, jotka
olivat olleet osana ryhminohjausta, kokivat myos helpommin itsensi osaksi sairaala
maailmaa ja keskelle epamiellyttivdd kokemusta. Tutkimuksessa huomattiin my®ds,
ettd perheen mukana olo ohjauksessa auttoi my0s perhettd tukemaan sairastunutta pa-

remmin. (Ferlic, Goldman, Kennedy, 1979.)

Sinikka Holmia on tutkinut pro gradu -tutkimuksessaan ryhméaohjauksen voimavaroja
vahvistavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan tiedon lisddminen, vertaisryhméan osallis-
tuminen, ohjaajan rooli, omaisten osallistuminen ja turvallisen ilmapiirin kehittiminen
ovat potilaan voimavaroja vahvistavia tekijoitd. Tédssd tutkimuksessa sairaudesta kes-
kusteleminen vertais-ryhmaissé koettiin hyvaksi. Ryhméohjaus helpottaa potilaan oloa
siten, ettd ongelman kanssa ei olla yksin vaan muillakin on samankaltaisia tuntemuk-
sia ja kokemuksia sairaudesta. Néin potilas pystyy suhteuttamaan omaa tilannettaan ja
uskoa omiin mahdollisuuksiinsa. Turvallinen ilmapiiri ryhmissd auttaa kertomaan

omista kokemuksistaan. (Holmia, 2008.)

Verrattuna muihin ohjausmuotoihin ryhméohjaus voi lisdksi olla taloudellisesti edulli-
sempaa, koska tietoa voidaan kerralla tarjota isommalle joukolle ihmisid (Kyngds ym.
2007, 104). Ryhméohjauksen taloudellisuudesta on tehty myds tutkimuksia. Esimer-
kiksi lddkeyhti0 Sanofi-Aventis on tehnyt kansainvélisen INITIATE- tutkimuksen,
jossa todettaan ryhméohjauksen olevan selkeisti resursseja sddstdva hoitomuoto. Tut-
kimuksessa tuodaan esille sitd, ettd yksiloohjaukseen kuluu kaksinkertainen aika ver-

rattuna ryhméaohjaukseen. (Rinkinen, 2006.)

Hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta erdissd tutkimuksissa on havaittu, etti hoitotyonte-
kijit tarvitsevat selvisti lisdd tietoa yleisesti ryhméiohjauksesta ohjausmuotona. Tietoa
tarvitaan ryhméohjauksen sisdllostd, vaikuttavuudesta, pedagogisista periaatteista ja
ryhmédynamiikasta. Tietoa halutaan myos siitd, kuinka ryhmiohjaus soveltuu yli-
padnsd sairauksien hoitoon. Osa hoitoty6tekijoistd arvelee ryhmédneuvonnan rasittavan
jo valmiiksi tiukkoja aikatauluja. (Jallinoja ym. 2006.) Tutkimuksissa on kuitenkin
voitu osoittaa tyon kuormittuvuuden pienevd ryhmiohjausta kdytettdessd, vaikkakin

ryhméohjauksen suunnittelu itsessddn vie aikaa (Lahti, Syrjanen 2009, 10-12). Tutki-



jat ovat havainneet, etti hoitohenkildkunta ei vield mielld ryhméineuvontaa helpottava
ratkaisuna ohjata potilaita. Hoitohenkilokunta voi mieltdd yksiloohjauksen helpom-
maksi, jos hén ei saa tarpeeksi tukea ty6honsd ryhméineuvonnan osalta. Tyon hanka-
luutta lisda tdlla hetkelld ryhméineuvontaformaattien ja koulutuksen puute. (Jallinoja

ym. 2006.)

3.3 Toimenpiteeseen valmistava ryhméaohjaus

Ohjausta jarjestetddn hoitotydssé kaikissa hoidon vaiheissa, joita ovat leikkausta edel-
tava, leikkauksen aikainen ja leikkauksen jdlkeinen vaihe. (Holmia ym. 2008, 59.) Se
millaiseen toimenpiteeseen asiakas on tulossa vaikuttaa osaltaan annettavaan ohjauk-
seen. Toisaalta esimerkiksi kirurgiset leikkausta edeltévit valmistelut voivat olla suu-
relta osalta samanlaisia. Toimenpiteeseen liittyvét erityispiirteet tulee myos ohjata
ennen leikkausta olevassa ohjauksessa. Ennen hoitoa keskitytdan potilaan rohkaisemi-

seen ja valmistamiseen tulevaan toimenpiteeseen. (Kyngis ym. 2007, 30.)

Leikkausta edeltdvian ohjauskdynnin tarkoitus on pyrkid antamaan potilaalle mahdolli-
simman paljon tietoa tulevasta toimenpiteestd ja saada tietoja potilaan yksilollisestd
tilanteesta ja terveydentilasta. (Holmia ym. 2008, 60). Ohjauksen tarkoituksena on
my0s motivoida asiakasta leikkauksen jilkeiseen toipumiseen. (Kolorektaalipotilaan
fast track- kirurginen hoitomalli, ohje henkil6kunnalle.) Leikkausta edeltivd ohjaus
tulisi jirjestdd ajallisesti noin viikkoa ennen suunniteltua toimenpidettd. Ohjauksessa
kisiteltdvid asioita ovat tavallisesti toimenpiteen luonne ja anestesiamuoto, leikkauk-
seen valmistautuminen, toimenpiteen aiheuttamat muutokset ja rajoitukset, leikkauk-
sen ajankohta ja toimenpiteen kesto, kuinka siirtyminen leikkausosastolle tapahtuu,
toimenpiteen jéilkeinen kipu ja kivunhoito, henkilokunnan tuki ja omaisten tiedottami-

nen. (Holmia ym. 2003, 59-60.)

Leikkausta edeltdvd vaihe alkaa, kun leikkauspdétds on tehty yhteisymmaérryksessa
potilaan kanssa. Keskeisinté tdssi vaiheessa on ohjata ja valmentaa potilasta mahdolli-
simman hyvdidn kuntoon ennen toimenpidettd, saada perussairaudet mahdollisimman
hyviin hoitotasapainoon, ylipainon pudottaminen ja jatko-hoidon suunnittelu. Leik-
kausta edeltdvé ohjaus tapahtuu kotona, poliklinikalla tai kirurgisella vuodeosastolla.
Ohjauksessa tulee huomioida toimenpiteen laatu sekd asiakkaan tilanne. Potilaalle

tulee aina antaa myos kirjalliset ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta. Ohjauksessa



hoitajan tulee selvittdd mahdollisimman hyvin asiakkaan sairaudet, aiemmat toimenpi-
teet, ladkitys, nykyisen sairauden oireet, mahdolliset liikerajoitteet ja muut liikkumi-
seen vaikuttavat tekijdt sekd asiakkaan allergiat ja ruokavalio. Nami ovat keinoja to-
teuttaa yksilollistd hoitotydtd. Toimenpiteen jélkeinen vaihe paittyy, kun vastuu hoi-

dosta siirtyy leikkaussalinhenkilokunnalle. (Holmia ym. 2003, 59.)

3.4 Hyvan ryhmaohjauksen tunnuspiirteita

Hyvén ohjauksen padmiirdnd on saavuttaa asetetut tavoitteet. Ohjauksen ollessa on-
nistunutta, ohjattavalla ja ohjaajalla tulee olla tunne siité, ettd ohjauksen tavoitteisiin
on pddsty. Tavoitteiden lisdksi ohjaajan ja ohjattavan pitdd olla tyytyviisid ohjauk-
seen. Onnistuneessa ohjauksessa on asiakkaan ja ohjaajan vélilld on hyva vuorovaiku-
tus, ohjaaja on tietoinen asiakkaan ohjaustarpeista sekéd ohjaaja on kartoittanut asiak-

kaan aiemmat tiedot. (Kyngéds ym. 2007, 47.)

Ohjaustilanne ja ohjaussuhde perustuvat hoitajan ja asiakkaan viliseen vuorovaiku-
tukseen. Asiakkaan itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen, luottamuksellisuus ja
arvostus ohjaustilannetta ja asiakasta kohtaan tulee olla itsestddn selvid asioita hoito-
tyontekijélle. Asiakasta ohjatessa hoitajan tulee olla selked, kannustava seka rohkaise-
va. Hoitajan tulee huomioida asiakkaan erityisluonne. Asiakkaan pitdé pystyd luotta-
maan hoitajaan ja tuntea olonsa turvalliseksi ohjaustilanteessa. Hoitajan tiytyy osata
esittdd asiat ymmarrettavisti. Kysymysten esittiminen on myo0s tirkedd, nédin hoitaja
saa myos tietoa siitd, onko asiakas ymmartinyt asian. Ohjaustilanteessa tulee selvittdaa
ja huomioon ottaa toisen osapuolen odotukset. Ohjaustilanteessa molemmilla osapuo-
lilla pitéé siis olla uskoa, samat tavoitteet ja odotukset ja halua tydskennelld yhdessa.

(Kyngis ym. 2007. 48—49.)

Hyvin onnistuneella ohjauksella tuetaan asiakkaan terveytti ja silld on myds kansanta-
loudellisesti vaikutusta. Rajoittavia tekijoitd ovat ohjausresurssien ja ajan puutteelli-
suus. Kédridinen ym. toteaa, ettd ohjausajan olevan usein riittdimiton ja ohjauksen
olevan osittain puutteellista ennen sairaalaan tuloa liittyen sairauteen ja hoitoon. Ta-
loudellisten resurssien ja ajallisten ongelmien vuoksi ohjaus voi olla haasteellista,
koska ohjaustilanteet edellyttdvit ymmairrysti ohjauksen tunnistamisesta ja tiedosta-
misesta. Toisin sanoen tarkedd on tunnistaa se, misté tekijoistd ohjaus koostuu. (Kaa-

ridinen ym. 2005.)



3.5 Ryhmaéohjauksen taustatekijat

Ohjaustilanteessa asiakkaaseen, ohjaajaan ja tilanteeseen voivat vaikuttaa monenlaiset
seikat riippumatta siitd, millainen ohjausmuoto on valittu. Yksilo- ja ryhméohjaukses-

gis ym. 2007, 28.)

Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijit voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, yksilollisiin,
puoli, ikd, sairauden tyyppi ja terveydentila. Asiakkaan ikd tuo omat haasteensa ohja-
ustilanteeseen ja ohjaajan tulee huomioida, ettd nuoren ja vanhuksen ohjaamisessa on
omat haasteensa. (Kyngis ym. 2007, 28-29). Asiakkaan fyysisilld taustatekijoilld on
vaikutusta myo0s siihen, miten hdn kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Asiakas voi
ohjaustilanteessa esimerkiksi pyrkid vélttelemdédn ohjausta tai kieltdd ohjaustilanteessa
ilmi tulleita asioita. Ohjaukseen vaikuttaa myos asiakkaan sairaus ja se milloin asiakas

on kuullut sairaudestaan. (Kyngés ym. 2007. 30; 105.)

Psyykkisilld taustekijoilld ohjaustilanteessa tarkoitetaan: asiakkaan terveysuskomuk-
sia, kdsitystd omasta terveydentilasta, odotuksia, mieltymyksid, kokemuksia, tarpeita,
oppimistapoja, valmiuksia ja motivaatiota. Ohjaustilanteessa asiakkaan motivaatio on
avainasemassa ja se vaikuttaa paljon siithen, pitddko asiakas saamaansa tietoa tirkedna
ja miten hédn haluaa oppia omaan hoitoonsa liittyvid asioita. Jotta motivaatiota syntyy,
tulee ohjauksella olla selked tavoite ja asiakkaalla selkeédt onnistumisodotukset (Kyn-
gis ym. 2007, 32). Ryhmiohjauksessa on myds olemassa omat psyykkiset rajansa.
Néma rajat méérittelevdat muun muassa sen millaisia asioita ryhmaésséd voidaan kisitel-
14, millainen toiminta on sallittua ja hyvéksyttavdd. Hoitaja voi myds tarkentaa niitad
rajoja keskustelemalla niisté ja viestimdlld omalla kdytoksellddn rajoista. Rajojen sel-
keyttdminen tuo ryhméén turvallisuutta, luovuutta sekd vahvistaa vuorovaikutusta

ryhmaissid. (Kyngés ym. 2007, 105.)

Asiakkaalla voi olla ohjaustilanteeseen tullessa joitakin uskomuksia esimerkiksi tule-
vasta operaatiosta ja uskomukset voivat olla todellisuudessa védrid. Ohjaustilanteessa
asiakkaan usko johonkin tiettyyn asiaan voi vaikeuttaa hiantd sisdistiméén oikeaa tie-

toa, jota ohjaustilanteessa olisi tarjolla. Asiakkaan mieltymykset jotakin tiettyd asiaa



kohtaan voivat olla ristiriidassa sithen, mitd ohjaustilanteessa neuvotaan. Télloin voi-
daan yrittd4 miettid yhdesséd ohjaajan kanssa jarkeva ratkaisu déripdiden vilille. (Kyn-

gis ym. 2007, 33.)

Jokaisella asiakkaalla on oma tyylinsé oppia ja ohjaajan tulee yhdessa asiakkaan kans-
sa kdydé eri menetelmid lapi, paras mahdollinen oppimismuoto, jotta opitut asiat jdisi-
vit mieleen. Oppimistilanteessa asioita voi oppia mm. visuaalisesti tai kielellisesti.
Oppimistavat voivat myds muuttua esimerkiksi sairauden mydtd, jolloin uutta oppi-

mistapaa tulee asiakkaan kanssa opetella. (Kyngés ym. 2007, 34.)

Ohjaustilanteessa ohjaajalla tulee olla tiettyjd ominaisuuksia. Ohjaajan tulee olla asi-
antuntija ohjattavan asian suhteen ja hédnen tulee tietdéd olennaiset asiat oppimisesta ja
ohjauksesta. Ohjaajan tulee selkeidsti johtaa ryhmii, mutta samalla osata olla vuoro-
vaikutuksessa asiakkaiden kanssa. Ryhméanohjaajan tulee olla my0s kannustava ja
rohkaista asiakkaita. Hyvé ohjaaja antaa asiakkaan itse rauhassa tehdd paitokset, mut-
ta tukien tdtd padtoksissddn asiakkaan toiveiden mukaisesti. (Kyngis ym. 2007. 34—
35.) Tutkimuksen mukaan hyvén ohjaajan tunnuspiirteitd ovat hyva valmistautuminen
tulevaan ohjaukseen, ohjaaja pystyy kehittdmidn ohjausta sisdllon mukaan ja huomi-
oida ohjattavan mielipide. Lisdksi ohjaajalla taytyy olla taito kayttda erilaisia ohjaus-
menetelmid ja teoriatietoa. Tutkijoiden mukaan ohjauksen avain on suhteiden luomi-
nen ja kehittdiminen ohjattaviin ja heiddn tukemisensa vastuunottamisessa seké taito
antaa tdsmadllistd ja ajankohtaista tietoa. (Mensing, Norris, 2003.) Ohjaustilanteessa
hoitaja voi avoimien kysymysten avulla yrittd4 saada selvilld sitd, miten asiakas moti-
voituu parhaiten hoitoonsa. Hoitajan tehtdvéd olisi rakentaa keskustelu niin, ettd se
tayttdd motivoivan ohjauksen tunnusmerkit. Hoitajalla tulee olla aloitekykyé ja ohja-
ustilanteessa hénen tulee antaa monipuolisesti tietoa, koska asiakkaat osaavat parem-

min tehda ratkaisuja ja pdédtoksid monipuolisen tiedon turvin. (Kyngéds ym. 2007. 32.)

Ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida ympériston fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set taustatekijit. Ympériston fyysisilld taustatekijoilld tarkoitetaan tilaa, missd ohjaus
tapahtuu. Ohjausta suunniteltaessa tila tulee huomioida tarkoin. Ohjauspaikkana voi
toimia mm. potilashuone, kokoustila tai asiakkaan koti. Huolimatta siitd, missi ohjaus
pidetddn, tulee huomioida tilan rauhallisuus, missi ohjaus voidaan vied4 14pi kunnolla
alusta loppuun asti ilman ympériston hdirioitad. Tilan valinnassa huomiota pitda kiin-

nittdd myos viihtyvyyteen, siisteyteen ja ilmapiiriin. Paras paikka ohjaustilanteen jéar-



jestdmiseen on sellainen, missd voidaan rauhassa ja héirioittd ohjata. Ohjaustilanteen
tulisi sujua rauhallisesti ja kiireettomaésti, koska télléin vuorovaikutus on syvempéa.

(Kyngés ym. 2007, 36-37.)

Sosiaalisilla taustatekijoilla tarkoitetaan kulttuuritaustaa, etnisti taustaa, sosiaalisuutta,
uskonnollisuutta ja eettisyyttd. Ohjaustilanteessa asioiden ldhestymiseen ja kasittelyyn
vaikuttavat sekd hoitajan, ettd asiakkaan maailmankatsomus ja arvot. Ohjaajan tulee
ohjauksessa tietdd ohjauksen ldhtokohdat ja ndin ollen ldhtSkohtien tunnistaminen
auttaa hoitajaan tukemaan asiakkaan yksilollisyyttd ja kunnioittamaan asiakkaan au-
tonomiaa. (Kyngds ym. 2007, 35.) Sosiaalisista taustatekijoistd puhuttaessa hoitajan
tulee olla myos tietoinen asiakkaan tuki-verkostosta. Asiakkaalta pitdd selvittdd halu-
aako hén omaisten osallistuvan ohjaukseen ja kuinka tdrkednd asiakas pitdd omaisten
tukea. Hoitajan tulee olla myds tietoinen omaisten ohjaustarpeista ja siitd mitd mieltd
omaiset ovat asiakkaan ohjaus-tarpeista. Aina asiakkaan ja omaisen mielipiteet eivit
kohtaa ja télloin hoitajan tulee arvioida ja kunnioittaa asiakkaan omaa tahtoa, mikali
asiakkaan fyysinen ja psyykkinen kunto edellyttdvit asiakkaan ymmartdvian ohjauk-

sessa tulevan informaation ja oman parhaansa. (Kyngis ym. 2007, 36.)

Psyykkiset ympéristotekijiat vaikuttavat ryhméohjauksen tunnelmaan. Ohjaustilantee-
seen vaikuttaa helposti ohjauksen ajan puute kiireen vuoksi. Kiireen nikyminen ohja-
uksessa horjuttaa ohjaajan ja ohjattavien suhdetta. Kiire ohjauksessa voi vilittyd myds
tilasta, siksi sen pitdisi olla rauhallinen ja &anieristetty paikka, missd ei ulkopuolen
melu hiiritse. Hoitajan ja ohjattavan tulisi olla samalla tasolla, miké kuvastaa ohjatta-

van ja ohjaajan tasavertaisuutta. (Kyngés ym. 2007, 37.)

4 RYHMAOHJAUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toteutamme opinndytetydssimme ryhmédohjauksen Keski-Suomen keskussairaalan
vatsakirurgian osasto 22:lle kohdun, eméttimen ja perdsuolen laskeuma leikkaukseen
tuleville. Tydmme tavoite on kehittdd ohjausta osastolla siten, ettd jatkossa ryhméanoh-
jauksella tulee olemaan taloudellista ja ajallista hyotya. Tarkoituksenamme on selvit-
tdd ryhménohjausmallin toimivuus osastolla. Suunnittelemme sopivan ryhmékoon,
ohjauksen siséllon, jérjestyksen ja annamme ehdotuksia tukimateriaalin kehittelyd

varten.



Kevailld 2010 otimme yhteyttd Keski-Suomen keskussairaalaan vatsakirurgian osas-
ton 22 apulaisosastonhoitajaan. Tiedustelimme heiddn tarvettaan opinndytetydlle.
Osasto kiinnostui tarjoamaan meille opinndytetyon aiheen, liittyen Fast track -
hoitomallin kehittdmiseen. Aiheemme tarkentui leikkausta edeltdvin ryhméaohjauksen
kehittdmiseen osastolle, jonka padtimme osaston sekd opettajan kanssa toteuttaa kirjal-
lisuuskatsauksen muodossa. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toteutimme ryhméohjauk-

sen sisdllon ja perustelimme ohjausmuodon valinnan.

Osaston toiveen mukaan etsimme tietoa ja tutkimuksia, jotka tukevat ryhménohjausta.
Lisédksi osasto toivoi, ettd etsimme tietoa siitd, kuinka ryhménohjausta on aiemmin
kaytetty. Kdytimme ryhménohjauksen tietopohjana aiempia tutkimustuloksia. Ryhma-
ohjauksen yhtend tavoitteena on saada tieto potilaalle ymmaérrettdvain muotoon sekd
tiedon tulisi olla tiivistd ja yksinkertaista. Ryhméaohjauksessa tulisi vélttid ammatti-
kieltd ja kertoa asiat maallikkokielilli. Suunnittelimme ryhméohjauksen sisdllon ke-
rddmdmme ldhdeaineiston perusteella. Testasimme ryhméiohjauksen sisédllon opiskeli-
jaryhmalld. Koeryhmin tehtdvdnd oli antaa palautetta ohjauksesta. Palautteen perus-
teella teimme suunnitelmaan tarvittavat muutokset varsinaista pilotti potilasryhméoh-

jausta varten.

Osasto toivoo, ettd fast track -hoitomallin ohjausryhmén koko olisi 4-6 henkil6a.
Ryhmaéén tulevat ovat kohdun-, eméttimen- tai perésuolenlaskeuman takia leikkauk-
seen menevid miehid tai naisia. Potilasryhmiohjauksen jélkeen on lyhyt yksiléohjaus-
tilanne, missd késitelldin henkilokohtaiset asiat ja kartoitetaan potilaan terveydentila.
Varsinaisessa ryhmatilanteessa ei késitelld kenenkéédn potilaan henkilokohtaisia asioi-

ta.

Opinndytetyd prosessi eteni siten, ettd kevdilld 2010 opinndytetydmme idea hyvéksyt-
tiin. Syksylld 2010 kerdsimme tietoa ryhméaohjauksesta seké fast track -hoitomallista.
Tietoa fast track -hoitomallista, ryhmaohjauksesta seké niiden tuloksista 10ytyi ldhinna
ulkomaalaisista ldhteistd. Saatavilla olevien ldhteiden pohjalta kokosimme teoriaosuu-

den opinndytetyohdmme.

Opinndytetydmme suunnitelma hyviaksyttiin syyskuussa 2010, jolloin pidimme suun-
nitelmaseminaarin Mikkelin ammattikorkeakoulussa. Joulukuussa 2010 pidimme
testiryhmédn opiskelijoille ja aloimme tydstdmiin opinndytetyon teoriaosuutta. Tam-

mikuussa osaston oma avannehoitaja veti varsinaisen pilotti ryhmén potilaille. Me



seurasimme pilotti ryhméa sivusta ja ryhméiohjauksen jilkeen teimme pienimuotoisen
kyselyn siitd, kuinka asiakkaat kokivat ryhmétilanteen. Ryhmétilanteen jilkeen kirjoi-
timme raportin siitd, kuinka ryhmétilanne sujui, mitd pitdd kehittds ja missd onnistut-

tiin.

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd, koska tuotamme ja mallinnamme
opinndytteendmme ryhméohjauksen osastolle. Toiminnallinen opinnidytetyd on vaih-
toehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Toiminnallinen opinndytetyd on ldhelld kay-
tannon toimintaa ja tarkoitus on oppindytetyolld ohjeistaa, opastaa tai jarkeistda toi-
mintaa. Toteutustapoja voi olla monia esimerkiksi tapahtuman tai ohjekirjan toteutus.
Ammattikorkeakoulun opinndytetydssd kuitenkin yhdistyvét aina toteutus ja sen ra-
portointi. Vilkka & Airaksinen mukaan opinndytetyon tulisi olla tydeldmailidhtdinen,
kaytannonldheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoittaen alan tietoja ja

taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen, 2003, 9 —10.)

4.1 Opiskelijaryhma

Ryhménohjauksen testaaminen tapahtui terveydenhoitajaopiskelijoille Mikkelin am-
mattikorkeakoulussa joulukuussa 2010. Suunnittelimme ryhménohjauksessa kisitelté-
vid asioita ja laadimme materiaalin pohjalta power point esityksen, joka oli esityk-
semme tukena. Testiryhmén tarkoituksena oli selvittdd ohjausmateriaalin kelpoisuus.
Siksi pyysimme opiskelijaryhmid antamaan meille palautetta tyostimme. Palautteen
antaminen tapahtui kirjallisesti ja vapaamuotoisesti. Ohjausta oli opiskelijaryhmén
lisdksi kuuntelemassa opinndytetyotd ohjaava opettajamme sekéd tuntiopettaja. Myos
he antoivat palautetta. Palautetta halusimme asian sisdllostd sekd siitd, oliko jotakin
asiaa liikaa ja mitd tarvitaan lisdd. Saimme palautteen perusteella monta hyvii kehi-
tysideaa, mutta osa palautteista oli myds ristiriitaista eli toiset kokivat asian hyvéksi

kun toinen opiskelija koki saman asian huonoksi.

Opiskelijoita ohjaukseen osallistui noin 20. Opiskelijaryhma ei kokonsa puolesta vas-
tannut varsinaista potilasryhméd, koska potilasohjauksessa ryhmékoon tulee olla alle
10 henkil6d. Koeryhméddmme osallistuneet olivat kaikki naisia. Ryhménohjaustilan-
teen alussa jaoimme kiertiméén potilasohjeen, jonka potilaat saavat sairaalassa ohja-
ukseen tultuaan. Potilasohjeessa on kerrottu olennaisimmat asiat ravitsemuksesta, kun-

toutumisesta, ladkityksesté ja kotiutumisesta.



Power point esitykseen kokosimme yleistd tietoa Fast track -hoitomallista, koska
opiskelijaryhmi ei tiennyt entuudestaan aiheesta mitddn. Varsinaisessa potilasryhma
pilotoinnissa ei ole tarkoitus puhua fast track -hoitomallista. Ohjauksessa kdvimme
ldpi mitd ennen toimenpidettd, toimenpiteessd ja toimenpiteen jdlkeen tulee huomioi-
da. Selvitimme myds mitkd asiat vaikuttavat laskeuman syntyyn. Seuraavaksi kdvim-
me ldpi sen, mitd tapahtuu toimenpidepdivian iltana, toimenpiteestd seuraavana paivi-
nd sekd kotiutumispdiviand. Kerroimme asioista ensin lyhyesti ja sen jdlkeen syven-
simme asiakkaiden tietoa. Lopuksi kerroimme kivunhoidosta, 1d4dkehoidosta, ravitse-
muksesta, kuntoutumisesta, haavanhoidosta ja lopuksi kotiutumisesta. Testiryhménoh-
jaus kesti tunnin verran. Varsinaiseen potilasryhmédohjaukseen tunti on varmasti myds

sopiva aika.

Saimme palautetta opiskelijaryhmiltd melko erilaisista asioista. Osa palautetta anta-
neista oli tyytyviisid ohjaukseen, kun osa oli tdysin tyytymittomid sisdltoon. Tama
kertoo mielestimme ohjauksen vaativuudesta seké ja siitd, kuinka erilaista ja eritasois-
ta ohjausta ihmiset tarvitsevat. Emme olleet itse tdysin tyytyviisid antamaamme ohja-

ukseen, joten olimme iloisia siité, ettd positiivista palautetta tuli yllattavan paljon.

Saimme palautetta tiedon jdsentelystd, hoitotydon sanaston selventdmisestd, ohjeiden
tarkemmasta selittdmisestd, ohjauksen laadusta ja laajuudesta. Olimme suunnitelleet ja
harjoitelleet ohjausta useasti, mutta itse ohjaustilanteessa ja palautetta lukiessamme
huomasimme virheitd ohjauksessamme. Useassa palautteessa kehotettiin jisentdimain
sisdltod uudelleen. Kerroimme ohjauksen alussa paépiirteittdin, misti aihealueista tu-
lemme kertomaan ja vasta sen jdlkeen syvennyimme tarkemmin ohjattavaan sisaltéon.
Osa palautetta antaneista oli sitd mieltd, ettd tuo kertaaminen oli turhaa ja osa oli siti
mieltd, ettd kertaus on hyvéstd. Mielestimme kerroimme myos alussa liian tarkasti
asioita. Aihealueiden tai vaikkapa tekemidmme miellekartan esittiminen olisi alussa
riittdnyt. Ohjattavien osa-alueiden jérjestyksestd saimme my0s palautetta. Pdddyimme
esittdmédn alussa hoitopdivien tapahtumat ja tavoitteet kullekin péiville ja sen jilkeen
kisittelimme tarkemmin eri osa-alueita, kuten ravitsemusta ja kivunhoitoa. Osa opis-
keljjoista kritisoi liiallista toistoa. Mielestimme asiat tulee esittdd hoitopdivien tapah-
tumien mukaisessa jirjestyksessi, eikd lainkaan palata kertomaan niistd aihe-alueiden

mukaisesti. Néin sisdltod pysyy selkedssa jarjestyksessa.

Hoitotyon sanaston selittimistd olemme pyrkineet huomioimaan koko opinndytetyon

prosessin ajan huomioimaan. Opiskelijaryhméohjauksessa kdytimme hoitotyon sanas-



toa ja selvitimme ne suullisesti. Palautteesta kiy ilmi, etti osan ohjattavista oli sitd
mieltd, ettd hoitotyon sanastoa olisi tullut selventdd tarkemmin. Potilas ryhméaohjauk-
sessa tuleekin tarkkaan harkita, kdyttddko hoitotyon sanastoa lainkaan. Jos sanastoa
kayttad, tulee ne mielestimme mainita suullisesti ja jattdd ne pienelle huomiolle. Ndin
asiakas saa selkedmmén kuvan seké tunteen siité, etteivit sairaalassa tapahtuvat asiat

ole niin monimutkaisia.

Ravitsemusohjeisiin liittyen saimme palautetta, jonka mukaan ohjeita kehotettiin tar-
kentamaan. Sairaalan potilasohjeessa todetaan hyvin lyhyesti, ettd tulee sydda helposti
sulavia ruokia. Tdhdn moni toivoi tarkennusta ja toivoi kerrottavan tarkasti mitd tulee

syodé ja mita ei.

Palautteet ohjauksen laajuudesta olivat hyvin ristiriitaisia. Muutama oli sitd mielt4,
ettd asiakkaat oikeassa ohjaustilanteessa tuskin jaksavat kuunnella tuntia, mutta osa
taas halusi asioita selitettdvén vield tarkemmin. Mielestimme toimenpiteeseen tuleva
asiakas tahtoo kuulla kaiken oleellisen hoitomallista jotta pystyy valmistautumaan

toimenpiteeseen turvallisin mielin.

Muutama kommentoi kipuaiheen kasittelyd, koska heiddn mielestdédn kivusta tuli pe-
lottava kuva. Mielestimme on kuitenkin tidrkedd kertoa asiakkaalle rehellisesti, ettd
kivun tunteesta tulee kertoa, koska oikealla kivunhoidolla pystytddn vaikuttamaan
potilaan toipumiseen leikkauksesta. ”Vieroittaa” sanan kédytt6d arvosteltiin myos, kos-
ka siitd saattaa tulla mielikuva addiktista. Sanavalintojen kéyttd ohjaustilanteessa tulee
miettid tarkkaan. Nukutukseen ja kipuepiduraaliin toivottiin lisdd selvennystd, silld ne
tuntuivat osan mielestd hieman pelottavilta asioilta. Néisti toivottiin lisdi tietoa ja

tietoa erityisesti niiden riskeista.

4.2 Potilasryhma

Potilasohjauksen pilotointi jdrjestettiin Keski-Suomen keskussairaalassa helmikuussa
2011. Ryhmiohjaukseen osallistui 4 kyseiseen leikkaukseen tulevaa potilasta. Ryh-
méohjaus jérjestettiin neuvottelutilassa. Tila oli rauhallinen ja kaiken puolin sopiva
ryhméohjaukseen. Ohjaustilanteessa ohjattavat asiakkaat ja ohjaaja istuivat poydan
ddressd samalla tasolla niin, ettd kaikki pystyivit nikeméén toisensa. Meiddn lisdksi

ohjaukseen osallistui sivullisena osaston sairaanhoitaja.



Ohjattavat potilaat oli kutsuttu kirjeitse ohjaukseen noin kahta viikkoa aikaisemmin.
Kutsun mukana oli laatimamme saatekirje (Liite 2). Kutsussa pyydettiin tulemaan
suoraan vatsakirurgian osastolle 22, jossa potilaat otti vastaan sairaanhoitaja. Sairaan-
hoitaja kdvi jokaisen kanssa ldpi henkilokohtaisen aikataulun, minka jélkeen siir-
ryimme ryhméohjaukselle varattuun tilaan. Esittelimme itsemme ohjauksen alussa ja

kerroimme, ettd kerddmme lopuksi pienimuotoisen palautteen ohjauksesta.

Ryhmaéohjaus kesti 50 minuuttia. Avannehoitaja késitteli ohjattavat asiat vatsakirurgi-
an osasto 22:n oman potilasohjeen mukaisesti aihepiireittdin. Ohjaaja kehotti ohjatta-
via kysymaéén, jos ohjauksen aikana heille tulisi kysymyksid mieleen. Ohjauksen aika-
na muutama asiakas esitti leikkaukseen liittyvid kysymyksid. Kysymyksid ohjattavien
keskuudessa herdtti muun muassa aiempi kokemus leikkauksessa kédytetysté hiilidiok-
sidista ja sen tuomasta kivusta, perdruiskeen toimivuus sekd nukutusmuoto. Ohjaaja
vastasi ndihin kysymyksiin mahdollisimman hyvin eikd ohjattaville jdényt ohjauksen

jélkeen epéselvyyksid.

Ohjaustilanteen jilkeen kerdsimme ohjattavilta palautetta. Kysyimme “Mitd mieltd
olitte ohjauksen sisdllostd? Jdikd jokin oleellinen puuttumaan tai olisitko halunnut
lisdd tietoa jostakin aiheesta?” Kaikki vastanneet antoivat positiivista palautetta ja
yleinen mielipide oli se, ettd ohjattavat saivat tarpeellisen tiedon ja kysyttdvaa ei jai-
nyt. Toisena kysymyksend kysyimme Olisitko mieluummin osallistunut yksiloohja-
ukseen kuin ryhméohjaukseen?” Kolme neljdstd vastanneista piti ryhméohjausta hy-
vind ohjaustapana ja yksi vastanneista oli sitd mieltd, ettd ryhméohjaus oli parempi
vaihtoehto kuin yksiloohjaus. Kolmantena kysymyksend kysyimme “Muita parannuk-

sia ryhmédohjaukseen?” Vastanneilla ei tilld hetkelld ollut kehittimisehdotuksia.

4.3 Leikkausta edeltdvan ryhméohjauksen mallinnus

Tuotimme opinndytetydndmme mallinnuksen leikkausta edeltdvéstd ryhméaohjaukses-
ta, kohdun- emittimen ja perdsuolenlaskeumapotilaille. Tuotokset ovat tyon liitteend
(Liite 4). Tuotos on miellekartta malliin tehty kaavio ryhménohjauksessa késiteltdvista
asioista. Miellekartassa ylimméssd tasossa ovat kdsiteltdvit aihealueet ja néiden alle
on listattu tarkemmin aihealueesta kerrottavia seikkoja. Ensimmaéisessd tasossa on
esitetty ryhmiohjauksessa mielestimme oleelliset késiteltdvét aihealueet. Aihealueet
ovat sairaudesta kertominen toimenpiteestd kertominen, ravitsemus, litkunta, lddkehoi-

to, ja seksuaalisuus. Ndméd ovat tdrkeimmét osa-alueet juuri tdmén potilas ryhmén



kohdalla, koska Fast track -hoitomalliin liittyy oleellisesti ravitsemuksen, litkunnan ja
kivunhoidon hyvé ohjaus ja potilaan valmentaminen. Toimenpiteestd kertomien kuu-
luu oleellisesti toimenpidettd edeltivddn ohjaukseen. Kyseinen potilas ryhmaé tarvitsee
mielestimme myds ohjausta seksuaalisuudesta, koska potilaan tila vaikuttaa oleelli-

sesti potilaan miné kuvaan ja kuvaan omasta seksuaalisuudesta.

Toisella tasolla on kuvattu ndiden ensimmdiisen tason aiheista seuraavaksi oleellisim-
mat seikat ja kolmannella tasolla on syvennetty vield tietoa aiheesta. Mallinnuksen
tarkoitus on esittdd selkedsti mielestimme oleellisemmat ohjaustilanteessa kasiteltavit
aitheet. Pdddyimme juuri ndihin teemoihin kirjallisuuden ja 10ytimiemme tutkimusten
perusteella. Lisdksi haimme valitsemillemme aiheille tukea oppilasryhmén palautteen
mukaan. Palautteen mukaan késiteltdvét aiheet olivat oleellisia ja tietoa tarjottiin kat-
tavasti. Potilasryhmén asiakkaat olivat my0s tyytyviisid ohjauksen sisdltoon, joten

miellekarttamme oli myos tdmén perusteella hyvin onnistunut.

Osana mallinnusta teimme taulukon, johon on koottu teoriatiedon pohjalta yhteen ve-
don ohjaajan ja asiakkaan vilisestd asiakassuhteesta (Liite 1). Ensimmaiiseen taulukon
osaan on listattu ohjaustilanteessa huomioitavat seikat sekd asiakkaan, ettd ohjaajan
nakokulmasta katsottuna. Katsottaessa ohjaustilannetta asiakkaan ndkokulmasta tay-
tyy huomioida asiakkaiden erilaiset oppimistyylit, asiakas on tilanteessa oppija ja tatad
oppimisprosessia tulee tukea, tulee miettid olisiko omaisten osallistumisesta ohjausti-
lanteeseen hyotyd. Etukdteen tulee my0Os suunnitella oppimista tukevaa materiaalia
joka mielellddn ldhetetddn asiakkaalle etukdteen jotta valmistautuminen olisi mahdol-
lisimman hyvéa. Asiakkaalle ryhmi tuo usein kannusteen, mikéd tukee ryhméldisten
oppimista. Ohjaajan nikokulmasta katsottuna ryhminohjaus sidistdd aikaa verrattuna
yksiloohjaukseen, ryhméohjaus vaatii ohjaajalta tiettyji taitoja ja ohjaajan tiytyy olla
pateva ja paivittdd sddnnollisesti tietojaan ohjausta varten. Vaikka asiakkaita ohjataan
ryhméni, tulee silti jokainen ryhméldinen huomioida yksiloni ja timé vaatii ohjaajalta
tiettyd ammattitaitoa. Ohjaajan tulee olla helposti ldhestyttiva, jotta ryhmissa kynnys
kysyd epédselvistd asioista olisi mahdollisimman matala. Tutkimusten perusteella on
voitu osoittaa, ettd hyvé ohjaus vihentda hoitajien tyon kuormitusta seké tuo rahallista

saastoa.

Toiseen sarakkeeseen on koottu mahdolliset odotukset asiakkaan ja ohjaajan néko-

kulmasta. Asiakas odottaa ryhmiohjauksen olevan tilanne, jossa on muita samassa



tilanteessa olevia ja saavansa heiltd tiettyd tukea. Asiakas my0Os odottaa saavansa
mahdollisimman kattavaa tietoutta kisiteltivéstd aiheesta. Ohjattava myos odottaa,
ettd ohjaaja johtaa tilannetta ja on ammattimainen. Ohjaaja puolestaan odottaa, ettd
asiakkaalla on aidosti halua oppia ja ettd he ovat motivoituneita. Ohjaajan on myos
oletettava, ettd asiakkaat kysyvét rohkeasti ohjauksen aikana jos jokin jdé epdselvéksi

ja ettd asiakkaat ovat etukédteen tutustuneet ldhetettyyn materiaaliin.

Asiakkaan vahvat ennakkoasenteet ja uskomukset ohjaustilanteesta tai ohjattavista
asioista, voivat esteitd ohjauksen onnistumiselle. Asiakkaat ovat myds voineet kuulla
tuttavilta kokemuksia tilanteesta ja tdma saattaa my0s luoda tietyn ennakkoasenteen.
Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat lisdksi asiakkaan taustatekijit, itsekunnioitus ja
itsetuntemus. Asiakkaalla saattaa my0s olla hdpeédn tunteita, mikd voi osaltaan luoda
heikot oppimispuitteet. Jotkin asiakkaat voivat myds kokea ryhmétilanteen myos ah-
distavana ja se luo osaltaan painetta ohjauksen. Asiakkaalla tulee myos olla tietty tur-
vallisuuden tunne ryhmaissé, jotta hdn uskaltaa rohkeasti kysyad mieltd askarruttavista
asioista. Ohjaajan puolesta esteitd hyville ryhméaohjaustilanteelle voi olla tiukka aika-
taulu, joka voi luoda kiireen tunteen ja ohjaustilanteen hankala tai painostava ilmapii-

1.

5 PROSESSIN KUVAUS

Mielenkiintoisen ja tidrkedn ryhméohjauksen jarjestamisestd tekee tulevaisuuden tuo-
mat taloudelliset haasteet ja odotettavissa oleva henkildstopula, siksi onkin kannatta-
vaa lisdtd nopean toipumisen hoitomalleja, sekd jirjestdd enemmidn ryhmédohjausta.
Fast track -hoitomalli on edullinen hoitomalli ajatellen niin potilaan kuin sairaalan
ndkokulmasta. Taloudellisten haasteiden edessd ohjausmenetelmiin tullaan varmasti
tulevaisuudessa kiinnittdimaddn huomiota. Tutkimustulosten perusteella on voitu jo nyt
osoittaa ryhméohjauksen sdéstidvin resursseja hoitotydssi. Positiivista on myos se, ettd

tutkimusten mukaan myos asiakkaat itse ovat tyytyvédisempid ryhméohjaukseen.

Prosessin tiedonhankinta vaiheessa etsimme tietoa fast track -hoitomallista ja ryhma-
ohjauksesta. Léhinnd etsimme tutkimustuloksia ja raportteja hoitomallin kdytostd niin
Suomessa, kuin kansainvilisesti. Etsimme tietoa Jyviskyldn kaupungin kirjastosta,
Jyviskyldn sekd Mikkelin ammattikorkeakoulujen kirjastoista, lisdksi kdytimme Mik-
kelin ammattikorkea koulun kirjaston Internet tietokantaa. Fast track -hoitomallista

etsimme tietoa kayttdmailld samaista hoitomallin nimeéd ja englanninkielisid ldhteitd



etsiessimme hakusanana oli fast track surgery. Hoitomallista 16ysimme 1dhinnd eng-
lanninkielisid Internet ldhteitd, joita tyOssd kdytimme selventdessamme hoitomallin
kayttod. Lisdksi kdytimme tydssd vatsakirurgianosaston 22 ohjeita hoitomallista. Et-
siessimme ldhteitd ryhméohjauksesta kdyttimidmme hakusanoja olivat muun muassa
potilasohjaus, potilasneuvonta, ryhméohjaus, ryhménohjaus, ohjaaminen hoitoty0ssa
ja group counselling. Kirjaldhteitd aiheesta 10ytyi vdhén ja ainut hoitotyohon suuntau-
tuva kirja oli Helvi Kyngéksen, Ohjaaminen hoitotydssd. Muita aihetta sivuavia kirjo-

ja ja lehtiartikkeleita 16ytyi muutamia.

Prosessin eteneminen oli alussa hankalaa, koska itselldmme oli aluksi epéselvi késitys
siitd, mitd meiddn pitdd tydossimme tehdd. Opinndytetyon prosessin alkuvaiheessa
teimme osittain turhaakin tyotd ennen, kuin saimme osastolta tarkennusta opinniyte-
tyohomme. Kévimme useasti osastolla keskustelemassa heidén toiveistaan ja lopulta
aihe saatiin rajattua molemmille osapuolille sopivaksi. Saatuamme tarkan aiheen kir-

joittaminen 14hti sujumaan prosessin omaisesti.

5.1 Tuotoksen arviointi ja ammatillinen kasvu

Prosessin aikana opimme ja saimme uutta tietoa yleisesti ohjauksesta seki mielenkiin-
toista oli lukea tutkimustuloksia siitd, millaisia tuloksia ryhméohjauksesta on saatu.
Prosessin alussa paneuduimme ldhteiden etsimiseen ja huomasimme itse ryhménohja-
uksen kéytostd Suomessa 16ytyvén vihén tietoa. Ryhméohjausta on Suomessa kiytetty
melko vdhédn potilaan ohjauksessa. Léhteiden etsiminen oli haastavaa ja prosessin ai-
kana opimme etsiméén léhteitd erilaisista paikoista. Opimme my0s olemaan kriittisié
lahteiden suhteen ja mietimme tarkkaan, millaista ldhdettd voimme kayttdd tyOssam-

me.

Tyotd tehdessd opimme ohjauksesta ja sen merkityksestd hoitotydssé. Prosessin aikana
sisdisti sen kuinka paljon hoitotydssd tapahtuu ohjausta niin, ettd emme tiedosta sitd
ohjaukseksi. Omassa tyoskentelyssd kiinnittdd huomiota sithen enemméin nyt kuin
aiemmin. Ryhmédohjauksen koepilotointi Mikkelissd opiskelijaryhmaélle auttoi huo-
maamaan sen, ettd ryhméohjauksen vetiminen on hankalampaa kuin yksildohjauksen.
Vaikka olimme suunnitelleet ohjauksen tarkkaan ja miettineet mitd puhumme, niin

silti ohjauksesta jéi sekava kuva.



Eettisyyden huomioiminen ohjaustilanteessa on hyvin tirkedd. Ohjaustilanteessa eetti-
syys tulee esille liittyen muun muassa asiakkaan oikeuksiin, kuten yksil6llisyyteen.
Ohjaustilanteessa ohjaajalla on ammatillinen vastuu ohjauksen eettisyydestd. Ohjauk-
sessa potilaan oikeuksiin kuuluu saada luotettavaa, tutkittua sekd uusinta tietoa ohjat-

tavista asioista. (Kyngés ym. 2007, 154.)

Ohjaajan eli hoitajan kuuluu ohjaustilanteessa tydskennelld eettisesti oikein. Eettiseen
tyoskentelyyn kuuluu muun muassa ihmisarvon kunnioittaminen ja omien arvojen
selkeyttdminen. Silloin, kun hoitaja on miettinyt itsendisesti omia arvojaan, on hinen
helpompi tunnistaa ohjaustilanteessa esiin nousevia eettisid kysymyksid. Hoitajan
kuuluu osata myds tarkastella ja pohtia omaa tydtdnséd eettisestd ndkokulmasta. Jotta
ohjaaja voi edistéé ohjattavien hyvinvointia, tulee hdnen tunnistaa omat voimavaransa.
Mikdéli ohjaajan omat voimavarat eivit juuri silld hetkelld riitd ohjauksen antamiseen,
el han pysty edistimadn asiakkaiden tietimysté ja hyvinvointia parhaalla mahdollisel-

la tavalla. (Kyngés ym.2007,154-155.)

Ohjaussuhteessa hoitajalla on enemméin vastuuta ja velvollisuuksia kuin ohjattavalla.
Hoitaja- asiakas suhteessa asiakkaalla ei ole eettisen ohjeita, miten hédnen kuuluu toi-
mia, kun taas hoitaja tydskentelee ndiden eettisten ohjeiden mukaisesti. Asiakkaan
vastuu ohjaussuhteessa korostuu siten, ettd potilas tuo oikeat tiedot hoitajan tietoon,
jotta ohjaus voidaan toteuttaa asiakkaan terveyttd edistden. Asiakkaan tulee my0s
kunnioittaa toista thmistd muun muassa siten, etti tulee ajoissa sovittuun tapaamiseen

ja asiakas kéyttiytyy asiallisesti ohjaustilanteessa. ( Kyngéds ym. 2007, 155-156.)

Potilasohjausta jérjestettidessd eettisesti tulee miettid esimerkiksi seuraavia asioita.
Ohjauspaikka tulee olla rauhallinen, ohjaukselle on riittdvisti aikaa sekd ohjaajalla on
tarvittavat taidot ohjaamiseen. Ohjauksen tulisi olla potilasldahtoistd sekd ohjaus tulee

olla tasa-arvoista. (Kyngés ym. 2007, 157.)

Eettistd ndkokulmaa tybhomme toi toimenpiteen laatu, joka saattaa olla hyvinkin hé-
pedllinen aihe. Ryhmiohjaus luo tilanteeseen tietynlaisen haasteen. Eettisen haasteen
loi my6s miesten ja naisten samanaikainen ohjaus. Itse emme pystyneet potilasmateri-
aaliin vaikuttamaan ja osasto halusi ohjata molemmat sukupuolet samalla kerralla.
Mielestimme olisi hienoa, jos potilaat olisi mahdollista jakaa sukupuolen mukaan

ryhmiin. Néin luotaisiin lisdé turvallisuuden tunnetta ohjaustilanteeseen.



Potilas pilotointiryhméssd kunnioitettiin eettistd tyoskentelyd. Hoitajan eli ohjaajan
kdyttdytyminen oli eettisesti oikeaa kaikin tavoin. Ohjaus jérjestettiin rauhallisessa
paikassa ja ohjauksesta ei ollut kiireen tuntua. Ryhmiaohjaukseen kutsutut olivat ajois-

sa paikalla seki ilmapiiri ohjaajan, etti ohjattavien vililld oli sopuisa ja rauhallinen.

Huomioimme tydssimme myos potilaiden tietosuojan ja se ei vaarantunut tyon mis-
sddn vaiheessa. Osasto suoritti potilasvalinnat ja ldhetti heille kutsukirjeet kotiin. Ke-
rdsimme palautteet ryhméiohjauksesta nimettomind, emmekéd missédén vaiheessa saa-

neet tietdd potilaiden henkilollisyytta.

Loytdimdamme tutkimustulokset ja saamamme potilaspalaute tukivat toisiaan. On kui-
tenkin huomioitava, ettd saamamme palautemiéra oli pieni ja siksi ei kovin luotettava.
Tulosten luotettavuutta olisi lisdnnyt palautteen kerddminen suuremmalta potilasryh-

maltd, mutta suurempi otanta ei ollut realistista toteuttaa opinnédytetydssdmme.

5.2 Jatkosuunnitelma

Ryhméiohjaus kohdun-, eméttimen-, ja perdsuolen laskeumapotilaille onnistui hyvin ja
palaute oli positiivista. Erityisesti osaston avannehoitajat kokivat ohjauksen vihem-
mén kuormittavaksi ohjausvaihtoehdoksi. Aiemmin he ohjasivat samat asiat yksittdin
potilaille ja kokemukset tdstd olivat hoitajien mukaan kuluttavia. Nyt sééstyvit hoita-
jien voimavarat ja he pystyvét oletettavasti tarjoamaan laadukkaampaa ohjausta poti-
lasryhmadlle. Jatkotutkimusideana mielestimme olisi mielenkiintoista tehdd verrokki-
tutkimus siitd, kuinka yksiloohjauksessa ja ryhmdohjauksessa kdyneet kokevat saa-
mansa ohjauksen. Uskomme, ettd myds potilaat ovat paremmin valmistuneita tulevaan
toimenpiteeseen ryhmaohjauksen jilkeen. Tétd ajatusta tukee myos potilaiden positii-
viset kommentit ohjaustilanteesta. He kokivat siis hyvéksi asiaksi ndhdd samassa ti-
lanteessa olevia ja saada tiettyd tukea ryhmastd. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittda
hoitajien valmiuksia ohjata potilasryhmii ja selvittdd hoitajien kokemuksia ryh-

minohjauksen jérjestamisesta.

Toivomme, ettd mallintamisen jidlkeen ohjauksen kehittiminen osastolla jatkuu ja
ryhméohjausta jatketaan. Kokeilun jidlkeen on vaarana palata helposti aikaisempiin

toimintamalleihin, koska niin on totuttu tekeméin. Opinndytetydmme ja 16ydetyt tut-



kimustulokset tukevat mallin jatkamista. Aluksi ryhméiohjaus voi viedd enemmin ai-
kaa, mutta niin kuin tutkimuksissakin todettiin, se on loppujen lopuksi resursseja sdds-

tdva hoitomuoto.

Toivoisimme, ettd jatkossa ryhméaohjausta tultaisiin soveltamaan myds muihin potilas-
ryhmiin. Aluksi on kuitenkin hyvid soveltaa ryhméohjausta pelkdstdin kohdun-, emét-
timen- ja perdsuolenlaskeuman leikkauspotilaisiin ja katsoa miten ohjausmalli heidin
kohdallaan toimiin. Ryhméohjausta kannattaa mielestimme hyoddyntdé, koska tulevai-

suudessa se varmasti tulee kasvamaan potilaan ohjausmuotona.
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LIITE 1.
Taulukko

Ryhméan ohjauksessa huomioitavat seikat

Asiakas Ohjaaja
e Oppimistyylit e Aikaa kuluu vahemman kuin yk-
e Oppija sildohjauksessa
e Omaisen mukana olo? e Ohjaajan patevyys ja tietojen
e Materiaalia etukateen - valmis- paivitys
tautuminen e Asiakkaan huomioiminen

e Ryhman tuoma kannuste e Hoitajien tydnkuormitus vahenee

(yhteyden otot osastolle vahene-

vat)

¢ Rabhalliset saastot
e Helppous lahestya
Odotukset
e Tilanne, jossa kohtalotovereita ¢ Asiakkaalla on halu oppia, moti-
o Tuki voituneita
e Tiedon saanti o Potilaat kysyvat, jos epaselvaa
e Ohjaaja johtaa tilannetta e Potilaat ovat tutustuneet etuka-
e Ohjaajan ammattimaisuus teen materiaaliin
Esteet

e Vahvat uskomukset asioista e Tiukka aikataulu - kiire?
e Kuulopuheet e Ohjauksen ilmapiiri
e Taustatekijat
e Itsekunnioituksen puute
e Hapea
e Ryhman tuoma paine -> uskal-

lus kysya, jos ei ymmarra?




LIITE 2.

Saatekirje

SAATEKIRIJE

Hyvé vastaanottaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta ja suunnittelemme opinnéyte-
tydndmme pienryhméiohjausta vatsakirurgian osastolle 22 kohdun, - eméttimen tai perdsuolenlaskeuma
leikkaukseen tulevalle. Osastolla on kidytossd nopeaan toipumiseen pyrkivd hoitomalli fast track, jonka
mukaan hoitonne tapahtuu. Hoitomallin tarkoitus on nopeuttaa toipumistanne, kannustamalla ja teididn

omaa aktiivisuuttanne tukemalla. Opinnédytetydmme tavoite on kehittéd osastolla tapahtuvaa ohjausta.

Teille on suunniteltu kohdun-, eméttimen tai perdsuolenlaskeuman korjausleikkaus, joka on suunniteltu
tapahtuvan lihi viikkoina. Jotta toipumisenne leikkauksesta onnistuu mahdollisimman hyvin, teiddn
tulee osallistua nyt pienryhmiohjaukseen ennen toimenpiteeseen menoa. Ohjauksen pitdd osastolla
tydskentelevi sairaanhoitaja ja siind kisitellddn kotona tapahtuvia valmisteluja, itse toimenpidettd seka

sen jalkeen tapahtuvaa hoitoa.

Ryhmaohjauksen jélkeen teille on jérjestetty aikaa keskustella kahden kesken hoitajan kanssa henkil6-
kohtaisista asioista. Ryhméohjauksessa ei késitelld henkilokohtaisia asioita, vaan ohjaus tapahtuu ylei-

selld tasolla.

Seuraamme ryhméohjausta sivusta ja teemme havaintoja ohjauksesta. Opinnédytetyossimme ei ilmene

henkildtietoja tai henkilokohtaisia asioita.

Ryhmaéohjausta kehitetddn edelleen ja siksi olisikin tirkead, ettd ryhméohjauksen jdlkeen annatte nie-
mettomaésti lyhyen kirjallisen palautteen ohjauksesta ja sen siséllostd. Palautteen antaminen on vapaaeh-
toista. Tarkoituksemme on kehittdd ohjausta niin, ettd jatkossa ohjaus palvelisi entistd paremmin leik-

kaukseen tulevia asiakkaita.

Toimenpiteen jilkeinen jatkohoito tapahtuu vatsakirurgian osastolla 22. Toivomme teidin ottavan yh-
teyttd mahdollisimman pian osastolle 22, jos ette jostain syystd padse osallistumaan ohjaukseen. Yhteis-

tiedot 16ytyvit saatekirjeen lopusta.

Ystavillisin terveisin: Osaston yhteystiedot:
Tiia Matilainen Keski-Suomen keskussairaala
Johanna Keminen M-siipi, -0 kerros

Vatsakirurgian osasto 22

puh. (014) 269 11 37



LIITE 3.
Kyselylomake

Hyvé vastaaja!
Pyyddmme teitd ystdvillisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vas-
taaminen tapahtuu nimettdméind. Kehitimme ryhméohjausta ja mielipi-

teenne on meille tarkeaa.

Mitd mieltd olitte ohjauksen sisdllostd? Jaiko jokin oleellinen puuttumaan

tai olisitko halunnut lisii tietoa jostakin aiheesta?

Olisitko mieluummin osallistunut yksiloohjaukseen kuin ryhméohjauk-

seen?

Muita parannus ehdotuksia ryhméohjaukseen?

Kiitos vastauksestanne!

Tiia Matilainen ja Johanna Keminen

Mikkelin ammattikorkeakoulu, hoitotyon koulutusohjelma
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LIITE 4.

Kaavio

Seksuaali-

suus

Yhdyntd
Laskeuman toimenpi-

vaikutukset ~ teen jalkeen



LIITES.

Tutkimustaulukko

Tutkimus aihe/Artikkeli

Tekij&/Tekijat

Keskeiset tulokset

Pohjoispohjanmaan sai-
raanhoitopiiri.

Tyo6ryhma selvitti ja kehit-
ti potilasohjausta.

Kaadridinen, Kyngés, Uk-
kola, Torppa 2005.

Ohjausaika oli usein riit-
tdmaton, ohjaus oli osittain
riittdmatontd ennen sairaa-
laan tuloa liittyen sairau-
teen ja hoitoon

T6616n sairaala.
Ryhminohjauksen kaytto
tarjoamaan SAV (eli lu-
kinkalvonalainen vuoto)
potilaille tietoa ja tukea
sairaalasta saadun materi-
aalin lisdksi.

Lahti & Syrjanen 2009.

Hoitajien tyon kuormitus
vidhenee, kun potilaat kéy-
vét ohjaustilaisuuksissa.
Ryhmitilaisuuden jérjes-
tdminen vei aikaa muulta
hoitotydltd, kun tehddén
potilas valinnat, ldhetetdin
kutsukirjeet, kerdtddn osoi-
te tiedot ja jarjestelldén
muuta ohjaukseen liitty-
vaa.

Ryhminohjauksen, poti-
lasohjeen ja tukihenkilGi-
den mydté potilaiden yh-
teydenotot osastolle ovat
viahentyneet.

Tutkimus ryhméohjauksen
toimivuudesta syopain
sairastuneiden aikuisen
ohjauskeinona.
Tutkimuksessa selvitettiin
kuinka potilaat kokivat
tilanteensa verrattuna ver-
rokkiryhmaéén.

Mary Ferlic, Anne Gold-
man ja B.J. Kenedy, 1979.

Ryhméohjauksessa kdy-
neet kokivat suurta kehi-
tystd syOvan késittimises-
sd ja mindkuvansa para-
nemisessa. He my0s koki-
vat helpommin itsensa
osaksi sairaala jirjestel-
mai ja keskelle epdmiel-
lyttdvad kokemusta.
Potilaat tarvitsivat eniten
ohjausta ruokavalion ja
seksuaalisuuden muutok-
sissa.

Perheen mukana olo ohja
uksessa auttoi perhetté
tukemaan sairastunutta
paremmin.

Ryhminohjausohjelma,
osana nivelreumaa sairas-
tavan hoitotyota.
Tutkimukseen osallistu-
neet saivat ohjausta seka
ryhmaissé, ettd yksityisesti.
Tutkimus toteutettiin ver-
taamalla koe ja verrokki

Taal, Riesma, Herman,
Seydel, Rasker ja Wieg-
man, 1993.

Tutkimuksen mukaan ke-
hitysté tapahtui erityisesti
fyysisilld, sosiaalisilla ja
psykologisilla eldmén alu-
eilla.

Kehitysti ei huomattu ta-
pahtuvan kivun, sairauden
kehityksen ja psyykkisten




LIITES.

Tutkimustaulukko

ryhmai keskendén.

ja sosiaalisten seikkojen
vaikutuksista terveydenti-
laan.

Tutkimuksessa huomattiin
kehitysti toiminnallisilla
alueilla, joka tutkijoiden
mukaan selittyy ryhmén
ohjauksen lisdksi annetulla
yksildlliselld fysiotera-
peutin ohjauksella.
Ryhmain ohjaus vaikutti
positiivisesti harjoitusten
saannollisyyteen.

Selvitys ryhméohjauksen
vaikuttavuudesta ja toteu-
tuksesta diabeteksen hoi-
dosta aiempia tutkimuksia
tulkitsemalla.

Mensing ja Norris, 2003.

Potilaat kykenivit oppi-
maan ja kehittyivéit eniten
kéytettdessd yksilo-, sekd
ryhménohjausta tai kirjoi-
tettuja tai muita audiovisu-
aalisia menetelmia.
Potilaat itse kokivat, ettd
yksilo- tai ryhméanohjaus
oli paras ohjausmuoto.
Ryhménohjaus on vaikut-
tavampi ohjauskeino, kun
annetaan eldméintapa ohja-
usta. Kun ohjataan itse-
hoidon taitoja sekd ryhmé-
ettd yksiloohjaus olivat
vaikuttavia.

Hyvé ryhmén ohjaaja on
hyvin valmistautunut, ke-
hittyy, oppii ja huomioi
oppioiden mielipiteen.
Ohjaajalla tiytyy olla taito
kéyttad erilaisia ohjaus
menetelmia ja teorioita,
siséllyttdd motivoivaa
haastattelua sekd mahdol-
listamisen tekniikoita.
Kaiken ohjauksen avain on
heiddan mukaansa suhtei-
den luominen ja kehitté-
minen oppioihin, seka
heidédn tukemisensa vas-
tuunottamisessa muutok-
sessa sekd taito asettaa
tasmadllisti ja ajankohtaista
tietoa.

Tutkimus Péijat-Hameen
alueen ladkéareiden, ter-
veyden- ja sairaanhoitajien

Piia Jallinoja, Risto Kuro-
nen, Pilvikki Absetz ja
Kristiina Patja, 2006)

Neuvontaa voidaan sovel-
taa hyvin kaikkiin edelld
mainittujen sairauksien




LIITES.

Tutkimustaulukko

ndkemyksisté ladkehoidon,
elintapahoidon ja ryhma-
neuvonnan sopivuudesta
tupakoinnin, DM I, ai-
kuisten lihavuuden, ko-
honneen verenpaineen ja
dyslipidemian hoitoon.

hoitoon sellaisilla potilail-
la, joille ryhméneuvonta
sopii.

Péijat- Haimeessd vuonna
2003 kaynnistetty Iki-hyva
hanke.

Piia Jallinojan, Risto Ku-
rosen, Pilvikki Absetzin ja
Kristiina Patjan tutkimus,
2006.

Osa hoitohenkilokunnasta
epdilee ryhméneuvonnan
kuormittavan tiukkoja
aikatauluja ja pelkéa, ettad
ryhmédnohjaus veisi aikaa
“normaalilta terveyskes-
kustoiminnalta”.

Tutkijat ovat todenneet,
ettd kokonaistyomaaraa
silmilld pitden ryhméneu-
vontaan ei vield koeta hel-
pottavaksi ratkaisuksi.
Tietoa tarvitaan neuvon-
nan sisillostd, ryhmédy-
namiikasta, vaikuttavuu-
desta, pedagogisista peri-
aatteista ja tietoa tarvitaan
ryhméneuvonnan soveltu-
vuudesta ylipddnsa tautien
hoitoon.

Ryhméneuvonta voidaan
kokea yksil6ohjausta ty6-
lddmmaiksi suunnitella,
mikéli henkil6kunta ei saa
tukea tyohonsa.
Koulutuksen puute ja
ryhméneuvontaformaattien
puute hankaloittaa tyota.

Tutkimuksessa tutkitaan
tehoaako ryhméneuvonta
tyypin 2 diabeetikkojen
hoidonohjauksessa. Vuon-
na 1999 Kangasalalla
kdynnistettiin KASDIA-
projekti. Projektin tarkoi-
tuksena on ehkiistd dia-
beetikoiden ateroskleroot-
tisia sairauksia. Projektin
yhteydessa tehtiin tutki-
mus jonka tarkoituksena
oli verrata yksilo- ja ryh-
maiohjauksen tehoa sepel-
valtimotaudin vaaratekiji

Pertti Tuominen, Toivo
Rintamaéki, Mauri Jussila,
Sirpa Kotisaari, Anna-
Liisa Sipila ja Heikki Ok-
sa, 2001.

Tutkimuksessa todettiin
ryhméneuvonnan olevan
yksildohjauksen veroista.
Tutkijat totesivat yksilo- ja
ryhméneuvonnan olevan
yhté tehokasta diabeetik-
kojen hoidonohjauksessa
sepelvaltimotaudin vaara-
tekijoiden korjaamiseksi.
Tutkimuksessa todettiin
myo0s yksilo- ja ryhma-
neuvonnan olevan toisiaan
tdydentdvid hoitomuotoja.




LIITES.

Tutkimustaulukko

tasojen alentamisessa tyy-
pin 2 diabeetikoilla.

Ryhménohjauksella lisda
voimavaroja kroonisesta
kivusta kérsivén potilaan
arkeen. Tutkimuksessa
selvitetddn kokemuksia
lyhyesté ohjausinterventi-
osta kroonisesta kivusta
kérsivien potilaiden koh-
dalla.

Holmia Sinikka, pro-
gradu- interventio tutki-
mus, 2008.

Tutkimus tulosten mukaan
ohjauksessa voimavaroja
vahvistavia tekijoitd ovat:
tiedon lisddminen, vertais-
ryhméén osallistuminen,
ohjaajan rooli, omaisten
osallistuminen, turvallinen
ilmapiiri ja kipukurssin
kehittdminen.
Keskusteleminen vertais-
ryhmadssa koettiin hyvéksi.
Potilaan oloa helpotti se,
ettd ei ole ongelmansa
kanssa yksin ja ettd muil-
lakin on samankaltaisia
tuntemuksia. Potilas pystyi
suhteuttamaan omaa tilan-
nettaan ja uskoa omiin
mahdollisuuksiinsa.
Turvallinen ilmapiiri ryh-
méssé auttoi kertomaan
omista kokemuksistaan.

Selvitys ryhméiohjauksen
soveltuvuudesta diabetek-
sen pistoshoidossa.
Tutkimuksen tavoitteena
oli selvittdd onko tyypin II
diabeetikoille insuliinin
aloittaminen ryhmaéssa
yhté tehokasta kuin yksi-
16ohjauksessa.

Ladkeyhtié Sanofi-aventis,
kansainvilinen
INITIATE- tutkimus.
(Rinkinen, 2006).

Tutkimuksessa selvida,
ettd diabeteksen hoidossa
ryhméohjaus on yhtd teho-
kasta kuin yksiloohjaus.
Hyviksi ryhmékooksi ha-
vaittiin 4-8 henkilo4.
Ryhménohjauksessa hoi-
tohenkilokunnan aikaa
kuluu puolet vihemmain
yksildohjaukseen verrattu-
na.

Asiakkaat olivat hoitoonsa
yhtd tyytyvaisid riippumat-
ta siitd oliko hén saanut
ohjausta ryhméssa vai yk-
siloohjauksena.

Téarkein huomio kiinnittyi
sithen, ettd yksiloohjauk-
seen kului aikaa ldhes kak-
sinkertaisesti verrattuna
ryhménohjaukseen.
Ryhmaén ohjaus on resurs-
seja sddstdva ohjausmuoto,
ja siksi hyddyllisempi téis-
sé tapauksessa.




