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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata herddma@ssa toipuvien aikuispotilaiden ko-
kemuksia hoidosta. Tutkimuskysymyksina olivat: Millainen merkitys heradmdymparis-
tolla on potilaille? Miten sairaanhoitajan ammattitaito ilmenee potilaiden kokemana
herddmohoidossa? Miten potilaat kokevat sairaanhoitajan lasndolemisen toteutumisen
her&damossa? Miten yksil6llisyys ilmenee potilaan herddmohoidossa?

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa aikuispotilaiden herddmokokemuksista. Tut-
kimustulokset antavat anestesiasairaanhoitajille mahdollisuuden kehittaa asiakaslahtois-
t& hoitotyota herddmossé. Tama mahdollistaa sen, ettd asiakas saa omiin tarpeisiin, toi-
veisiin ja odotuksiin perustuvaa hoitoa, mika lisaa talouden nakékulmasta myos jarke-
vad, tuloksellista ja turvallista hoidon toteuttamista.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena kéyttden aineistonkeruumenetelma-
na teemahaastattelua. Yksilohaastattelut toteutettiin heind- joulukuussa 2013. Kohde-
ryhména tassa tutkimuksessa olivat potilasjarjestdjen ja tutkijan omien kontaktien kautta
hankitut informantit, joiden ika vaihteli 25 vuodesta 72 vuoteen. Heille kaikille oli tehty
alaraajaan kohdistuva toimenpide. Tutkimusaineisto (N=4) analysoitiin induktiivisesti
sisallon analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan aikuispotilaiden kokemukset herddmdéhoidosta voidaan jakaa
kuuteen yldkategoriaan: hoitoymparistd, potilaan integriteetti, potilaan olotila, sairaan-
hoitajan suorittamat tekniset toiminnot, sairaanhoitajan suorittamat huolenpitotoiminnot
ja sairaanhoitajan persoona.

Hoitoymparist0 koostui herddmon koosta, sisustuksesta, laitteista, d4nistd, ilmapiirista ja
aikakésityksestd. Potilaan integriteetissa esiin nousi toiset potilaat, intimiteettisuojan
séilyttdaminen, omaiset ja laheiset, kipu, selkdydinpuudutus, pahoinvointi ja ladkitykseen
liittyvat tuntemukset. Potilaan olotila sisdlsi halun olla yksin, hyvanolon tunteen, pelot
ja epdilykset sekd huolen tulevasta. Sairaanhoitajan suorittamissa teknisissa toiminnois-
sa korostuivat kliinisista taidoista, komplikaatioiden hoidosta sek& eritystoiminnasta ja
ravitsemuksesta huolehtimisesta. Sairaanhoitajan suorittamissa huolenpitotoiminnoissa
taas korostui avun saanti, musiikki ja omahoitajuus.

Aikuispotilaiden kokonaisvaltaisia kokemuksia herddmdohoidosta on tutkittu vahén, jo-
ten jatkossa niitd tulisi tutkia lisdd. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntda kehitettdessa
asiakaslahtoista hoitoty6ta heradmaossa.

Avainsanat: aikuispotilas, herddmo
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The objective of the thesis was to gather and describe the experiences of recovering
adult patients in recovery room care. The research questions were: How does the envi-
ronment of the recovery room affect the patients? How does the nurse's competence
affect the patients in recovery room care? How do the patients see the nurse's presence
in the recovery room? How does individuality manifest in the patient's care in the re-
covery room?

The results help nurse anesthetists improve their patient-centered care. This enables the
patient to receive care that is based on his or her own needs, wishes and expectations. It
also helps promote sensible, results-oriented, and safe care from the perspective of
economy.

The research was conducted as a qualitative study using theme interviews as the data
collection method. The individual interviews were carried out between July and De-
cember 2013. The target group of the study consisted of respondents between 25 and 72
years of age who were approached through patient organizations and using the re-
searcher's own contacts. A surgical operation of the lower limb had been performed on
all respondents. The data (N=4) were analyzed using inductive content analysis.

The findings indicate that the experiences of adult patients in the recovery room can be
divided into six main categories: the environment of care, the patient's integrity, the
patient's well-being, the technical and nursing procedures carried out by the nurse, and
the nurse's personality. The environment of care consisted of the size of the recovery
room, interior design, machines, sounds, atmosphere, and the perception of time. Patient
integrity was discussed in relation to other patients, maintenance of intimacy, relatives
and friends, pain, spinal anesthesia, nausea, and the thoughts related to medication. The
patient's well-being included the wish to be alone, level of contentedness, fears and
doubts, and concern for the future. Clinical skills, attendance to complications, special
activities, and taking care of the nutrition were highlighted among the technical tasks
carried out by the nurse. Being helped, music, and personal care were considered im-
portant nursing tasks related to the nurse's personality.

There has been little research on the experiences of adult patients in the recovery room
and further research should be done in the future. The results of the study can be utilized
while developing and improving patient-centered care in the recovery room.

Keywords: adult patient, recovery room
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1 JOHDANTO

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus hénen terveydentilansa
edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloin-
kin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan tervey-
den- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdvd ja hantd on kohdeltava siten,
ettei hédnen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioite-
taan. Potilaan aidinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksi-
en mukaan otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon. (Laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista 17.8.1992/ 785.)

Vaikka Suomessa on jo kauan ollut voimassa laki potilaiden asemasta ja oikeuksista,
heitd ei ole usein otettu riittdvasti huomioon hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
Voimaan tullut terveydenhuoltolaki ja siihen liittyva asetus edellyttavét potilaiden osal-
lisuuden korostamista terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessé.
Potilaiden voimaantuminen edellyttda riittdvaa ja ymmarrettdvaa tiedonsaantia seka
neuvontaa. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, héntd kuun-
nellaan ja han osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Hanté tulee kannustaa
kertomaan oireistaan, toiveistaan ja huolistaan sekd tekemaan kysymyksia hoitoonsa
liittyvissa asioissa. Lainsdadanto antaa potilaalle aktiivisen roolin hoidon suunnittelussa.
Héanelle on tarke&4 tietdd, kuinka hén saa parhaan mahdollisen ja turvallisen hoidon.
(Potilasturvallisuusopas 2011, 17; Edistamme potilasturvallisuutta yhdessa: suomalai-
nen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013, 15-16.)

Asiakaslahtoisyys terveydenhuollossa on asiakkaita sek& heiddn omaisiaan korostava
nakokulma, jolloin hoitotyon tavoitteena on palvella potilasta ja hdnen omaisiaan seka
vastata heidan esittamiin tarpeisiin. Tall6in hoidon laatua arvioidaan potilaan ja hanen
omaistensa ndkokulmasta ja heiddn ndkemyksensa ovat arvokkaassa asemassa. Asiakas-
lahtoisyys hoitotytssa tarkoittaa sitd, ettd toiminnan ldhtokohtana ovat asiakkaan tar-
peet, toiveet, odotukset ja omaan kokemukseen perustuva tieto. Asiakaslahtdisyys on
parhaimmillaan yhteistyokumppanuutta potilaan ja hoitotyontekijan valilla. Yhteistyos-
s& on keskeista ja merkityksellista se, etté potilasta pidetd&n ainutkertaisena yksilona ja
oman elamansa asiantuntijana, jolla on aktiivinen, vastuullinen ja tasa-arvoinen rooli

hoitoaan koskevissa asioissa. AsiakaslahtOisessé ajattelussa olennaista on se, ettd toi-
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mintaa ei suunnitella ainoastaan hoitotyoén ammattilaisten ja organisaation l&htékohdista
kasin, vaan hoidon ldhtokohtana ovat potilaan ja hdnen omaistensa ilmaisevat tarpeet.
Asiakaslahtoisyytta korostava hoitoty0 l&htee valtakunnallisista hoitotyon tavoite- ja
toimintaohjelmista. (STM 2009.)

Julkisen sektorin laatustrategiassa korostetaan asiakasléhtoisyyttd, asiakkaan mahdolli-
suutta vaikuttaa palvelujen kehittdmiseen, ja hoitohenkilokunnan sitoutumista laadun
parantamiseen (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 68-72). Palveluja uudistetaan koko-
naisuuksina siten, ettd kayttdjat ovat aktiivisesti mukana niiden kehittamisessa (Sosiaa-
lisesti kestavd Suomi 2020). Hyva hoidon laatu my6s herddmdossa on jokaisen potilaan
oikeus ja henkilokunnan vastuu jokaisessa sairaalassa. Kun yksilg on sairas ja potilaana
herddmossd, hoidon tulisi vastata hdnen tarpeisiin. Nama tarpeet vaihtelevat potilaiden
yksilollisyydesta johtuen. Tyydyttdédkseen heraamdopotilaiden tarpeet ja toiveet, henkild-
kunnan tulee kuulla ja ymmart&a potilasta, sekd omata halu ja kapasiteetti niiden toteut-
tamiseen. (Hallstrom & Elander 2001, 228-234; Idvall, Hamrin, Sjéstrom & Unosson
2002, 327-334.)

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata herdamaossa toipuvien ai-
kuispotilaiden kokemuksia hoidosta. Taman tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
aikuispotilaiden heradmokokemuksista. Tutkimustulokset antavat anestesiasairaanhoita-
jille mahdollisuuden kehittaa asiakaslahtoistd hoitotydtd heradmaossd. Tama mahdollis-
taa sen, ettd asiakas saa omiin tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin perustuvaa hoitoa, mika
lisad talouden nakokulmasta myds jarkevaa, tuloksellista ja turvallista hoidon toteutta-

mista.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) on 23 kunnan muodostama kuntayhtyma. PSHP:n
tehtdvand on tuottaa terveyttd ja toimintakykya edistévid terveydenhuollon palveluja
sekd luoda edellytyksia tata tukevalle tieteelliselle tutkimukselle ja koulutukselle. Li-
séksi yliopistollinen sairaala tuottaa palveluja erityisvastuualueensa sairaanhoitopiireil-
le. Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) siis tuottaa erityistason sairaanhoidon pal-
veluja yli miljoonalle suomalaiselle. Sairaanhoitopiirissa hoidetaan vuosittain noin 180
000 eri potilasta. Sairaanhoitopiirin toiminnassa heijastuvat sen eettiset periaatteet, joita
ovat hyva hoito, ihmisen kunnioittaminen, osaamisen arvostaminen ja yhteiskuntavas-
tuullisuus. Tyd on Kiteytetty sanoihin Eldman tdhden. (Palveluja elamén tahden: Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirin strategia vuosille 2012-2016.)

Taysin leikkaus- ja anestesiatoiminta tapahtuu vastuualueen eri yksikoissé yhteistoi-
minnassa laéketieteen erikoisalojen kanssa. Vastuualueen tarkeitd toimintamuotoja ovat
mya0s anestesiologian ja hoitotieteen tieteellinen toiminta ja opetus seka leikkaustoimin-
nan kehittdminen. Tama tutkimus toteutetaan Taysin leikkaus- ja anestesiaosastolle (Le
6). Anestesiaosastolla annetaan anestesiapalveluja erilaisiin toimenpiteisiin ja tutkimuk-
siin tuleville kipupotilaille, rontgentutkimuksiin tuleville lapsille, erilaisiin kanylointei-
hin tuleville potilaille sek& kirurgisille leikkauspotilaille seka leikkaussalissa ettd he-

raamaossa. Heradmaossa myos esihoidetaan potilaita.

Leikkaus- ja anestesiaosasto (Le 6) vastaa potilaiden hoidosta tuki- ja liikuntaelin-, k&si-
, plastiikka-, suolisto-, verisuoni-, virtsaelin-, lasten-, umpieritys- ja yleiskirurgian saral-
la. Herddmdossé hoidetaan péivystysaikana myos kaikkien muiden erikoisalojen leikka-
usosastojen potilaita. Tassa tutkimuksessa informantteina ovat potilaat, jotka ovat olleet
leikkauksenjalkeisessa heradmohoidossa anestesiaosastolla. Leikkaus- ja anestesiaosas-
tolla suoritetaan vuosittain noin 10 000 toimenpidettd, joista noin puolet on péivystys-
leikkauksia. Paivystystoimintaa on lapi vuoden ympaéri vuorokauden. Osastolla tydsken-
telee kaikkiaan yli 200 henkil6a eri ammattiryhmistd. Herddmdossé tyoskentelee anes-
tesiasairaanhoitajia. Sairaala- apulaiset huolehtivat eritteiden siivoamisesta. Myos anes-
tesialdakarit ja Kirurgit ovat tarvittaessa lasna potilaan hoidossa herddmossa. Koko osas-
tolla on 11 leikkaussalia, toimenpideheradmo, lastenherddmo, 4- paikkainen potilaiden

valmistelutila ja Taysin ainoa ympéri vuorokauden toimiva herddma, jossa on 20 poti-
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laspaikkaa. (Palveluja elaméan tdhden: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia vuosille
2012-2016.) Leikkaus- ja anestesiaosaston herd&m@ on Taysin isoin herddmd. Se on
tilana hyvin iso ja avoin, erilaisia tarkkailulaitteita ja hengityskoneita on paljon seka
potilaiden vaihtuvuus on suurta. Nama seikat asettavat erityisia haasteita potilaiden viih-

tymiselle. ja asiakaslahtdisen hoitotyon toteutumiselle.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata heradmassa toipuvien aikuispotilaiden ko-

kemuksia hoidosta.

Tutkimuksessa etsitdén vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Millainen merkitys herddméympadristolla on potilaille?
2. Miten sairaanhoitajan ammattitaito ilmenee potilaiden kokemana herddmdéhoidossa?
3. Miten potilaat kokevat sairaanhoitajan l&sndolemisen toteutumisen herddmaossa?

4. Miten yksil6llisyys ilmenee potilaan heradmdhoidossa?

Taman tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa aikuispotilaiden herddmokokemuksista.
Tutkimustulokset antavat anestesiasairaanhoitajille mahdollisuuden kehittaa asiakaslah-
toista hoitotyota herddmossd. Tama mahdollistaa sen, ettd asiakas saa omiin tarpeisiin,
toiveisiin ja odotuksiin perustuvaa hoitoa, mika lisad talouden nakdkulmasta myds jar-

kevéd, tuloksellista ja turvallista hoidon toteuttamista.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1. Potilas korkeatasoisen ja turvallisen hoidon vastaanottajana

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri esittdé strategiassaan, ettd sairaanhoitopiirissé potilas saa
korkeatasoista ja turvallista hoitoa oikeaan aikaan. Potilas ja hanen l&heisensd saavat
hoidosta hyvan kokemuksen, joka syntyy hoidon liséksi hyvésta kohtelusta ja riittavasta
tiedosta ymmarrettavélla kielelld. Potilaan hyva hoito perustuu luottamukseen ja hanen
kuunteluun. Potilas ja hanen l&heisensd ovat mukana suunnittelemassa, toteuttamassa ja
arvioimassa hoitoa mahdollisuuksien mukaan. Strategiassa esitetddn myos, etté potilaan
hoito perustuu yhdenmukaisiin hoitomenetelmiin ja hoidossa huomioidaan potilas yksi-
I6nd. Nayttoon perustuvat kéytdnnot suunnitellaan juurrutettavaksi toimintatavoiksi.
Sairaanhoitopiiri kerdd jatkuvaa palautetta hoidosta oma-aloitteisesti, ja hoito perustuu
jatkuvaan arviointiin ja kehittdmiseen. Potilaiden kokemuksia palveluista hyddynnetaén
toiminnan kehittdmisessé. Yhteisty6ta syvennetaan potilasjérjestdjen ja muun kolman-
nen sektorin kanssa. (Palveluja eldman tahden: Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strategia
vuosille 2012-2016, 2011, 4.)

Eniten potilasvalituksia Taysin leikkaus- ja anestesiaosastolla tulee juuri herdamdohoi-
don saralta, joten on tarkeda saada tietdd, mité asioita aikuispotilaat kokevat merkityk-
sellisiksi herddmohoidossa. Aikuispotilaiden kokonaisvaltaisia herdédmokokemuksia ja
herddmohoitoa ylipaataan on tutkittu vahan, joten téta olisi hyva tutkia lis&a.

4.2. Kirjallisuuskatsaus

4.2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelma&, jossa huolellisesti
identifioidaan ja keratddn olemassa olevaa tieteellisesti tasokasta tutkimustietoa selkei-
den kriteerien perusteella, arvioidaan sen laatua sek& syntetisoidaan tuloksia rajatusta
ilmiosta retrospektiivisesti ja kattavasti. Kirjallisuuskatsauksella voidaan my6s perustel-
la ja tarkentaa valittua tutkimuskysymysté seka tehda yleistyksid, jotka ovat luotettavia.

Kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti. Vaiheet ovat nimettavis-
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sé ja jokainen vaihe rakentuu edeltdvaan vaiheeseen jarjestelméllisesti. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 37-45; Glaszioiu, Irwig, Bain & Colditz 2001, 1-2.) Systemaattiset kat-
saukset ovat nayttoon perustuvan toiminnan kulmakivi. Nayton asteista se vastaa vah-
vinta tieteellista nayttda. (Elomaa & Mikkola 2008, 15.) Kaikki systemaattisiin katsauk-
siin kuuluvat artikkelit k&sittelevat samaa Kkliinista ongelmaa. Hyvin maaritelty kliininen
kysymys, parhaan kaytettavissé olevan nayton kaytto, selvésti aukikirjoitetut metodit, ja
edeltdvien asiaa koskevien tutkimusten kattava etsintd ovat tunnusmerkkejé talle meto-
dille. (Schmidt & Brown 2009, 82-83.) Téssa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus on tehty

systemaattisen katsauksen periaatteiden mukaisesti.

Aikaisempien tutkimuksien haku tehd&an systemaattisesti ja kattavasti. Riittdvan katta-
van hakutuloksen saamiseksi tutkimuksia haetaan sekd séhkoisesti eri tietokannoista,
ettd manuaalisesti. Tietokantahaut perustuvat hakustrategioihin, joissa madaritellaan tie-
tokannat, vapaat tekstisanat ja indeksoidut termit seka ndiden yhdistelmét. Eri tietokan-
noissa on erilaiset hakustrategiat, joten haut ja niiden rajaukset méaaritelladn kuhunkin
erikseen. (Kééaridinen & Lahtinen 2006, 37-45.) Téassa tutkimuksessa Kirjallisuuskatsa-
uksen aineisto kerattiin kotimaisista tietokannoista ARTO, Linda ja Tamcat, seka ulko-
maisista tietokannoista Medline Ovid, Cinahl ja Cochrane Library (liite 2). Hakusanoja
suunniteltiin tarkasti, ja apuna kaytettiin Termixié ja MOTia.

Liséksi aineistoa haettiin myods manuaalisella haulla Tutkiva Hoitoty6- ja Hoitotiede—
lehdistd vuosilta 2005-2013, eri yliopistojen tietokannoista ja tutustuttiin tieteellisten
artikkelien ja -tutkimusten lahdeluetteloihin. Ndistd mukaan tuli otsikon perusteella 10

artikkelia. Tiivistelmén perusteella mukaan ei tullut yhtaan tutkimusta.

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettaville alkuperdistutkimuksille maaritelldan tarkat si-
séanottokriteerit. Sisadnottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne madritelldan
ennen valintaa. Niissé voidaan rajata alkuperdistutkimusten lahtokohtia, tutkimusmene-
telmé&a ja — kohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijoité. Sisaanottokriteerien toimi-
vuus tulisi voida myos esitestata. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 37-45.) Téassa tutki-
muksessa kaytetyssa Kirjallisuuskatsauksessa aikarajaksi asetettiin aluksi enintdan 10
vuotta vanhat tutkimukset (2002-2012). Koska hyvaa tutkimustietoa oli julkaistu aikai-
semmin, hakua laajennettiin 15 vuotta vanhoihin tutkimuksiin (1997-2012). Sis&d&notto-
kriteereiksi asetettiin suomen-, ruotsin-, englannin- tai saksankieliset tutkimusjulkaisut

tai katsausartikkelit. Tiivistelméa ja kokoteksti tuli olla saatavilla tai Tampereen seudun



13

kirjastoissa. Tutkimusjulkaisun tai katsausartikkelin tuli myods vastata asetettuun tutki-
muskysymykseen ja sen tuli olla postoperatiivisten aikuispotilaiden nakdkulmasta toteu-
tettu (liite 2).

Alkuperdistutkimusten vastaavuutta tarkastellaan portaittain, kaikista alkuperaistutki-
muksista luetaan otsikot ja ndiden perusteella hyvéksytaan ne, jotka vastaavat sisaanot-
tokriteereitd. Jos vastaavuus ei selvid otsikosta, valinta tehd&an tiivistelmén tai koko
tekstin perusteella. Jos samasta tutkimuksesta on useampi julkaisu, valitaan naista kat-
tavin. Jokaisessa Kirjallisuuskatsauksen vaiheessa hyvéksyttyjen ja hyléttyjen alkupe-
raistutkimusten lukumaérat ja perustelut hylk&&dmisen syille kirjataan ylds. (K&é&ridinen
& Lahtinen 2006, 37-45.) Tassa tutkimuksessa kaytetyssé kirjallisuuskatsauksessa pois-
sulkukriteereiksi asetettiin tietokantojen paallekkéiset tutkimukset. Otsikon perusteella
valituista tutkimuksista karsiutui osa pois tiivistelman perusteella, koska se ei vastannut
tutkimuskysymykseen, oli laadultaan/néyton asteeltaan huono, ei ollut tutkimusartikke-
li, késitteli lapsipotilaita, tutkimus oli toteutettu jossain muualla kuin valittdméssé pos-
toperatiivisessa ymparistossa (esimerkiksi vuodeosastolla, poliklinikalla tai kotona),
kasitteli synnytystd, sectiota, tai obstretrista potilasta, tai tiedonantajana oli toiminut
vain henkilokunta tai perheenjasen. Ainoastaan potilaan omat herddmokokemukset hy-
vaksyttiin mukaan. Mukaan ei myoskaan otettu tutkimuksia, jotka koskivat vain heréa-
mdossa oloajan kestoon kohdistuvia tuloksia. Kustannuksiin kohdistuvat tutkimukset

jatettiin myos pois.

Jaljelle jadneet tutkimukset luettiin kokonaan, ja niistékin viel& karsiutui osa pois nay-
ton asteen/ laadunarvionnin perusteella, jos koko teksti ei ollut englannin-, ruotsin-, tai
saksankielinen, tai tutkimuksen sisélto kasitteli eri ladkkeiden ja niiden vaikutuksien
vertailua. Refworks- viitteidenhallinta -ohjelmaa kaytettiin apuna viitteiden tallentami-
seen. Kirjallisuuskatsaus tehtiin syksylla 2012, ja siihen suoritettiin péivityshaku elo-
kuussa 2013. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi on esitetty liitteessa 2. Liséksi tieto-
kantojen tarkat hakusanat, rajaukset ja tulokset ennen poissulku- ja sisaanottokriteerejé

on kuvattu liitteessa 4, ja paivityshaku liitteessa 5.

Valittujen alkuperéistutkimusten laatuun on Kiinnitettdvd huomiota. Tama lisaa syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Arvioinnissa voidaan kayttad valmista
tai itsekehitettyd mittaria tai tarkastuslistaa. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen tut-

kimusten lopullinen maaré saadaan vasta tutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jal-
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keen. Naiden perusteella valitut tutkimukset muodostavat analysoitavan aineiston. Ai-
neiston analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on vastata mahdollisimman
kattavasti ja objektiivisesti tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten analyysin ja tulosten
esittdmisen yhteydessa objektiivisuudella viitataan tdman taustan ja tulkinnan valiseen
johdonmukaisuuteen seka kaikkien tulosten systemaattiseen esittdmiseen. (Kaaridinen
& Lahtinen 2006, 37-45.)

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen vélttamattéména edellytyksena on kédytetyn aineis-
ton laadukkuus, joten aineiston valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota tutkimusten
korkeaan laatuun. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksyttiin 25 tutkimusartikkelia tai -
raporttia. N&istd 15 oli tehty madréllisin ja kahdeksan laadullisin menetelmin, kahdessa
oli yhdistetty molempia tutkimusmenetelmid. Yksi artikkeli oli kirjallisuuskatsaus. Hoi-
totieteellisia artikkeleita oli 19, laéketieteellisid kuusi. Hyvaksyttyjen artikkelien laatu

arvioitiin Hoitotyon tutkimusséation laadun arviointilomaketta apuna kéyttaen (liite 3).

Néayton asteen maarittelyyn laadittu luokitus sisaltaa nelja luokkaa, joista I on vahvin
nayton asteen luokka. Luokka Ill on jaettu kolmeen alaluokkaan, joita ilmaistaan kir-
jaimin a-c. Luokituksen tarkoituksena on ilmaista nayton aste mahdollisimman yhden-
mukaisesti ja selkedsti. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2004; 20-21.) N&ayton asteen luoki-
tus on kuvattu taulukossa 1. Artikkeleista tasoa 3 (korkeatasoinen) oli viisitoista, tasoa 2
(keskinkertainen) oli kymmenen. Laadun arvioinnissa tason 1 (huono) artikkelit jatettiin
pois. Hyvaksyttyjen artikkelien ndytén aste arvioitiin Suomen sairaanhoitajaliiton laati-
man nayton asteen luokituksen perusteella. Tutkimuksista viisi oli tehty Suomessa, kak-
si Ruotsissa, yksi Ranskassa, nelja Iso—Britanniassa, kahdeksan Yhdysvalloissa, kolme
Kiinassa, yksi Tanskassa ja yksi Koreassa. Tutkimusaineisto, joka taytti valintakriteerit,

analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.
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TAULUKKO 1. Nayton asteen luokitus

NAYTON ASTEEN LUOKITUS

ASTEIKKO | NAYTON ASTE

I Meta-analyysi, hyvé systemoitu katsaus

] Systemoitu katsaus, yksi satunnaistettu hoitokoe (RCT= rando-
mized controlled trial) tai useita hyvié kvasikokeellisia tutkimuk-

sia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset

I (a) Yksi hyva kvasikokeellinen tutkimus tai useita muita kvasiko-

keellisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaiset

I (b) Useita madrallisesti kuvailevia tai korrelatiivisia tutkimuksia,

joissa samansuuntaiset tulokset

11 (c) Useita hyvié laadullisia tutkimuksia, joiden tulokset ovat saman-

suuntaiset

v Yksittdiset hyvat muut tutkimukset, tapaustutkimukset, konsen-
suslausumat ja asiantuntija- arviot. Kun nayttdé on arvostettujen

asiantuntijoiden konsensuksen tulosta, kuvataan, miten se on syn-
tynyt

(Suomen sairaanhoitajaliitto 2004, 21)

4.2.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Potilaan onnistuneeseen ja laadukkaaseen hoitoon seké& positiiviseen herdédmokokemuk-
seen vaikuttaa moni asia. Kivunhoidon ja musiikin kuuntelun potilaat kokivat hyvin
tarkednd heidan hyvinvoinnilleen. Melu ja epdmukavuustekijoistd esimerkiksi kielletty
asento seké tukisukat taas koettiin vaikuttavan negatiivisesti herddmaohoitoon. Aikuispo-
tilaiden kokemukset herddmdohoidosta muodostivat viisi yldkategoriaa: kivunhoito, mu-

siikin kuuntelu, melu, epdmukavuustekijét seké ohjaus ja perhekeskeisyys.

Kivunhoito
Kivunhoidossa esiin nousivat kipulddkkeet ja kivun onnistunut arviointi. Kun otetaan

huomioon kivun subjektiivinen ja kompleksinen luonne, kivunhoidossa potilaan oma
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arvio kivusta voi olla validein mittari. Yleisesti ottaen potilaat kokivat kivunhoidon he-
radmossa erinomaiseksi. Useat potilaat kokivat kipuladkkeena morfiinin, myos verrattu-
na muihin opiaatteihin, suurimmaksi helpottajaksi ja tyytyvéisyyden tuojaksi. My0ds
suun kautta annettu kipulddke koettiin hyvéksi kivunhoitomuodoksi. Analogian kéyttd
koettiin merkitykselliseksi Kivun arvioinnissa. Kyky kéayttaa analogiaa vaihtelee, mutta
my0s sedatoidut potilaat voivat kéyttaa niita. Kivunarviointityokalujen heradmossé tuli-
si olla kuvattu suurempina. Potilailla tulisi olla mahdollisuus valita, mité tyokalua kéyt-
tavat. Yleisimmin kaytdssa on Visual Analog Scale- kivunarviointityokalu. Potilaat,
joille oli tehty suuri vatsan tai thoraxin alueen toimenpide, ilmaisivat VASin korkeam-
maksi. Kivun arvio ei ndyttdnyt olevan missééan tekemisissa pulssin tai MAPiIn (mean
arterial pressure) kanssa. Potilaiden mielestd VAS- asteikko ei antanut kaikille mahdol-
lisuutta kommunikoida riittavasti. Kivunilmaisu on hyvin subjektiivista. Potilaat kuvai-
livat tuntemaansa kipua verbaaleilla kuvaajilla (kuten pistdvd), voimakkuu-
den/vakavuuden mukaan (kuten kova), analogian kaytolla (kuten VAS 6) ja kivun syyl-
I& (kuten lonkkasérky). (Closs & Briggs 2002, 563-572; Coll, Ameen, & Moseley 2004,
53-65; Doering, McGuire & Rourke 2002, 333-343; Heikkinen, Salantera, Kettu & Tait-
tonen 2005, 592-600; Heino 2005, 62-93; Sauaia, Min, Leber, Erbacher, Abrams &
Fink 2005, 274- 283; Person & Ostman 2004, 304-309; Wong & Arthur 2000, 290-
303.)

Potilaan itse annostelema kipuladke epiduraalitilaan, PCEA tarjosi useimmiten hyvan
kivunlievityksen. Sen kaytdssé on kuitenkin muutamia vakavia komplikaatioita, joten
sen kaytto vaatii tarkkaa monitorointia ja seurantaa. Pahoinvointia ja oksentelua ilmeni,
samoin tunnottomuutta ja heikkoutta, jopa siind maarin, ettd osalta potilaista piti purkaa
PCEA. Tietyt leikkaukset vaativat PCEA:n rinnalle muita kivunhoitomuotoja. (Al-
laouchiche, Duflo, Bergeret & Chassard 2002, 369-373; Closs & Briggs 2002, 563-572;
Coll ym. 2004, 53-65; Gonzales, Ledesma, McAllister, Perry & Maye 2010, 181-189;
Heikkinen ym. 2005, 592-600; Kim, Yoon, Yoon, Kim & Shin 2013, 39-45; Person &
Ostman 2004, 304-309; Sauaia ym. 2005, 274-283; Yauger, Bryngelson, Donohue, Lo-
ri, Lawhorn, Brian, Pitcher, Schoneboom. & Watts 2010, 215-221.)

Potilaat kokivat, ettd musiikki vahent&dé kipua ja kipuld&kkeen tarvetta (Allaouchiche
ym. 2002, 369-373; Gonzales ym. 2010, 181-189; Leinonen, Leino- Kilpi, Stahlberg &
Lertola 2001, 294-306). Kylmahoidon koettiin véhentdvan postoperatiivista epdmuka-

vuutta, 1amp04, turvotusta ja kipua. Potilaat, jotka saivat paikallispuudutuksen haavalle



17

yleisanestesian liséksi, kokivat olonsa heradmdssa vdhemmaén Kipeiksi, ja saivat vé-
hemman kipul&ékettd. (Chou & Liu 2008, 1735-1741; Yauger ym. 2010, 215-221.)

Kivun intensiteetti ensimmaisen vuorokauden aikana oli voimakkain tekija, mika ennus-
ti potilaan tyytyvaisyytta/tyytymattomyytta kivunhoitoon. Muut tekijat, jotka vaikuttivat
potilaiden suurempaan tyytyvaisyyteen, olivat nuori ik&, miessukupuoli, ohjaus, tehty
toimenpide, lyhyempi herddmohoitoaika, suun kautta annosteltu kipuléd&ke ja morfiini
verrattuna muihin opiaatteihin. (Heino 2005, 62-93; Wong & Arthur 2000, 290-303;
Leinonen ym. 2001, 294-306; Sauaia ym. 2005, 274-283.)

Musiikin kuuntelu

Potilaat kokivat musiikin kuuntelun hyvin tarkeéna heidan hyvinvoinnilleen. Akustinen
ymparistd lisési rentoutumisen ja tyytyvéisyyden astetta. Musiikin kuuntelu vahensi
my0s ahdistusta. Musiikin vaikutuksen etuina olivat myds lyhentynyt herddmosséoloai-
ka ja se, ettd musiikkia voidaan kayttdd ilman henkildkunnan panosta. (Allaouchiche
ym. 2002, 369-373; Gonzales ym. 2010, 181-189; Thorgaard, Ertmann, Hansen, Noer-
regaard & Spanggaard 2005, 220-225.)

Melu

Herdadmoissa aanta aiheuttavat ventilaattorit, monitorit, halytykset, muut laitteet ja lahi-
alueet. Koska potilaat ovat herddmdssa toipumassa anestesiasta tai sedatoitu, danesta ei
yleensé valitetd ja siihen ei kiinnitetd huomiota. Jotkut hoitotoimenpiteelliset &4net he-
rédmaossé potilaat kokivat kannustaviksi ja turvallisiksi ennemminkin kuin arsyttaviksi.
Ymparistollisena haittatekijand koettiin herddmdossa oleva melu. Suositusten mukaan
sairaaloissa oleva meteli ei saisi ylittad yli 35 dB 0isin ja 40 dB paivisin. Herddmaossa
aanentaso oli keskimaarin luokkaa 67dB. Ylimaaraisellda melulla voi olla fyysisia ja
psyykkisia vaikutuksia potilaisiin ja se saattaa lisatd henkilokunnan virheitd. (Allaouc-
hiche ym. 2002, 369-373; Gonzales ym. 2010, 181-189; Thorgaard ym. 2005, 220-225.)

Herdadmdoymparistossd potilaat kokivat hoitajien keskindisen keskustelun hairitsevana.
Henkildston puhe aiheutti suurimman osan yli 65 dB menevisté aanistd. Melun kokemi-
nen héiritsevané on hyvin subjektiivista, 4&nentasossa ei havaittu muutoksia, kun verrat-
tiin potilaita, joita melu hdiritsi ja joita ei hairinnyt. Melu lisd&d my6s potilaan kipuldak-
keen tarvetta. (Allaouchiche ym. 2002, 369-373; Closs & Briggs 2002, 563-572; Fred-
riksson, Hellstrom & Nilsson 2009, 208-213; Thorgaard ym. 2005, 220-225.)
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Epamukavuustekijat

Leikkauksesta johtuvat asentorajoitukset ja potilassangyt olivat suuri epdmukavuutta
aiheuttava tekija. Potilaat yhdistivat epdmukavuuden ympéristollisiin tekijoihin. Huo-
neen viilean lampdtilan potilaat kokivat myés epamukavana. On tarkeaa huolehtia poti-
laiden aktiivisesta lammityksestd heradmdohoidon aikana. Potilaat, joilla oli potilasohjat-
tu lampdopeitto, olivat tyytyvdisempid hoitoonsa herddmaossd, he joutuivat kayttdméaan
vdhemman opiaatteja ja heidan ruumiinlamponsa oli suurempi kuin potilailla, joilla oli
esilammitetty puuvillapeitto. Potilaat kokivat epamukavina myos siteet, tukisukat, valon
intensiteetin, hengitysvaikeudet ja huolen. Jotkut potilaat kokivat stressaavaksi ihon
varimuutokset, vuodon, turvotuksen, mustelmat ja eritysongelmat. Osalla potilaista oli
nukkumisongelmia, he kokivat, ettei heidan annettu nukkua hairitsemé&tonta unta, vaan
heidat heratettiin liian usein laékityksen tai rutiinitoimenpiteiden takia. Osa koki, ettei
heidan fyysisia tarpeitaan hoidettu. Potilaat kokivat yksityisyyden puutteen epdmuka-
vaksi. (Allaouchiche ym. 2002, 369-373; Closs & Briggs 2002, 563-572; Doering ym.
2002, 333-343; Heino 2005, 62-93; Wong & Arthur 2000, 290-303; Gilmartin 2007,
1109-1117.)

Epamukavuutta aiheutti myds pahoinvointi. Akupunktio, aromaterapia ja paikallispuu-
dutukset vahensivat, lievittivat ja estivat selvasti postoperatiivista pahoinvointia. Myos
oksennuksen maara, pahoinvoinnin aste ja antiemeettisten laakkeiden kéyttd pieneni.
Akupunktio oli hyddyllistda myds sen takia, ettei hoitajan tarvinnut ottaa yhteytta laakéa-
riin, antaa sivuvaikutuksia aiheuttavia antiemeettejad tai puhdistaa potilasta ja séankya.
Tama paransi myos potilaiden suhdetta hoitajaan. Herddmaossé esiintyva leikkauksen
jalkeinen pahoinvointi (PONV) vaheni potilaiden saadessa hoitoprotokollan mukaista
pahoinvointia ennaltaehkaisevaa hoitoa. Kaikilla potilailla, jotka k&rsivat PONVista, oli
vahintadn 3 perinteista riskitekijad. Leikkauksen jélkeisen pahoinvoinnin vaheneminen
johtui antiemeettien enenevésta kéytostd. Herddmossa oloaika kasvoi 15 minuutilla, jos
potilas karsi pahoinvoinnista. (Ming, Kuo, Lin, J-G. &Lin, L-C. 2002, 343-351; Yauger
ym. 2010, 215-221; Anderson & Gross 2004, 29-35; Myklejord, Yao, Liang & Glurich
2012, 207-213))

Suurin osa potilaista oli saanut positiivisen kokemuksen herddmdstéd, mutta jotkut ilmai-
sivat, ettd heistd ei valitetty, heit4 ei kohdeltu yksiloind, he eivat tulleet kuunnelluiksi ja
heitd kohdeltiin epdammatillisesti. Jotkut potilaat eivat tunteneet olevansa arvostettuja

ihmisind, vaan kokivat ndyryyttavaksi joidenkin hoitajien puhetavan ja hoitotoimenpi-
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teet lilan kovakouraisiksi. (Closs & Briggs 2002, 563-572; Doering ym. 2002, 333-343,;
Benson, McMillan & Ong 2013, 26-33.)

Ohjaus ja perhekeskeisyys

Onnistunut ohjaus ja perhekeskeisyyden huomioiminen muodostavat merkittavan osan
potilaan tyytyvaisyyden kokemuksesta. Potilaat kokivat yksil6llisen, heidén tarpeet
huomioivan ohjauksen térkedksi osaksi hoitoaan ja tyytyvaisyyden kokemustaan. Sai-
raanhoitajat kertoivat asioista ymmarrettdvasti ja perustellen. Psykososiaalista tukea
potilaat saivat hoitajilta hyvin ohjauksen aikana, mutta henkistd tukea he kaipasivat
enemman. Perheenjdsen oli harvoin mukana potilaan ohjauksessa, vaikka potilaat niin
toivoivatkin. Potilaat kokivat heikoksi oma-aloitteisuuden tukemisen ja rohkaisemisen
ohjauksessa. Jotkut potilaat kokivat, ettd heilla oli liian véhédn vaikutusvaltaa omaan
hoitoonsa ja ohjaus oli ristiriitaista. Toiset taas kokivat, ettd henkilokunnalla pitéisi olla
enemman aikaa heiddn ohjaukseen myos kipuléékeasioissa. Potilaat olivat hyvin tie-
donhaluisia omasta hoidostaan. He halusivat tietd4 laékkeista ja vaihtoehtoisista kivun-
hoitomenetelmistd. Potilaat olisivat halunneet tarkempaa, yksityiskohtaisempaa ja sel-
keasti yksilollisempaa ohjausta heidan yksilolliset tarpeensa huomioiden. (Allaouchiche
ym. 2002, 369-373; Chumbley, Hall & Salmon 2002, 459-471; Doering ym. 2002, 333-
343; Heino 2005, 62-93; Leinonen ym. 2001, 294-306; Gilmartin 2007, 1109-1117;
Hovi 2003, 37-47)

Potilaat kokivat tarkednd, ettd heitd ja heidan perheitd&n kohdellaan yksilollisesti. Téar-
kedd oli perhekeskeisyyden huomiointi. Koettiin, ett4 perhetilanteen selvitys ja perheen-
jasenten informointi ei onnistunut herddmaossa. (Heino 2005, 62-93; Paavilainen, Sep-
panen & Astedt —Kurki 2001, 230-237.) Potilaat eivét kokeneet heradmén vierailurajoi-
tuksia suurena ongelmana. Vaikka osa herddmovierailuista oli hdiritsevid, potilaat silti
halusivat omaisen vierailemaan. Osa potilaista ei muistanut vierailua, mutta silti he ko-
kivat sen olleen avuksi. (Wong & Arthur 2000, 290-303; Leinonen ym. 2001, 294-306;
Paavilainen ym. 2001, 230-237; Hovi 2003, 37-47; Tuller, McCabe, Gronenwett, Has-
tings, Shaheen, Daley —Faulkner & Wheeler 1997, 402-412.)



20

5 METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

5.1. Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueiksi voidaan kuvata uusia tutkimusalueita, joista
ei vield ole juurikaan tutkimustietoa. Liséksi kvalitatiivinen tutkimusote sopii olemassa
olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan esimerkiksi uusi ndkdkulma. Myds asian
tutkiminen ymmartamisen nédkokulmasta voi olla valinnan syyna. Kvalitatiivisen tutki-
muksen yksi keskeinen merkitys onkin sen mahdollisuus lisdta ymmartamysté tutkimus-
ilmiostd. Monia hoitamisen ilmidit4 ei voida pelkastddn mitata maaréllisesti tai tutkia
tietoa havainnoimalla, vaan ilmion ymmartdmiseksi tarvitaan myods usein ihmisten omia
kuvauksia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldmén kuvaami-
nen. Té&han sisdltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen, todellisuus tavoitetaan ko-
kemuksien kautta ja tutkimuksessa tutkitaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 49-57; Paunonen & Vehvilédinen-
Julkunen, 2006, 222-223.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana voidaan pitadd ihmistd, hanen elaménpiiridan
seka niihin liittyvia kokemuksia ja merkityksid. Koska ollaan tekemisissa kertomuksien,
tarinoiden, kokemuksien ja merkityksien kanssa, tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei ole
mahdollista saada. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen eroista huolimatta
kummankin tavoite on sama: tutkimuksen avulla pyritdén selvittdmaan totuutta tutki-
muskohteina olevista ilmidista ja jasentaméan todellisuutta entistd paremmin hallitta-
vaan muotoon. (Kylmé & Juvakka 2007, 16-17.)

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa keskeistd on se, miten saadaan tieteelli-
nen, laadukas, edustava ja yleistettdvd otos. Tutkimuksen tarkoitus maarittdd myos
otoksen kokoa, joten tiedon syvyys ja kulttuurin ymmartaminen voi olla osallistujien
valinnan keskeinen peruste. Pienen otoksen tutkimuksessa ei tavoitella tilastollista yleis-
tettdvyyttd, vaan esimerkiksi teoreettista yleistettavyyttd. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 110.)
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Tassa opinndytetydssa kaytetddn aineistonkeruumenetelména teemahaastattelua eli
puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelussa haastattelun keskeiset asiat on
sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy vapauksia. Tutkija on luonut valmiiksi
keskustelun teemat tai aihepiirit, mutta haastattelun toteutusta ei ole strukturoitu, vaan
kysymysten muotoiluun voi tulla tilanteessa tdsmennyksia ja kysymysten jarjestys voi
vaihdella. Tédssa haastattelutyypissd korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja
merkitykset. Teemahaastattelussa pitdydytddn kuitenkin  etsim&an vastauksia
tutkimustehtdvdn mukaan. Teemahaastattelua on kaytetty erittdin paljon aineistojen
keruuseen hoitotieteessa. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 96-99 & 125-
128.)

Haastattelun etuina ovat muun muassa joustava aineistonkeruu ja se, etta osallistuja on
subjekti joka luo merkityksia ja on aktiivinen osapuoli. Haastattelulla voidaan tutkia
huonosti tunnettua aluetta, saadaan monitahoisia vastauksia, saatuja tietoja voidaan
syventdd, voidaan tutkia arkoja sek&d vaikeita aiheita ja aineistoa voidaan tadydentaa
jalkikateen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 96-99.) Laadullisessa tutki-
muksessa haastattelun tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolisia ja varikkéita
kuvauksia tutkittavasta ilmiostd. Teemahaastattelussa tutkijalta edellytetddn tilanne-
herkkyyttd ja kykya edetd tilanteen ja haastateltavan ehdoilla. Yksilohaastattelu sopii
erityisesti sellaisiin tilanteisiin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen eika tutkimukseen
osallistuja halua keskustella tutkimusaiheesta ryhmassa. (Kylmé & Juvakka 2007, 78-
79.) Aikuispotilaiden kokonaisvaltaisia kokemuksia herdédmaohoidosta on tutkittu véhan,
joten haastattelu sopii aineistonkeruumenetelméksi hyvin. Tassa tutkimuksessa
haastattelut toteutetaan potilasjarjestjen ja tutkijan omien kontaktien kautta
yksilohaastatteluina, jotta kunkin potilaan henkilokohtaiset ja arkaluonteisetkin

kokemukset tulevat esiin.

Haastattelu voidaan hahmottaa kolmivaiheisena tapahtumasarjana: aloitus, varsinainen
tutkimushaastattelu ja haastattelun paattdminen. Haastatteluympériston on oltava tie-
donantajille mukava ja heille sopiva. Tilan on oltava hairioton ja rauhallinen. Pukeutu-
miseen on Kiinnitettdvd huomiota, vaatetuksen tulee olla neutraali ja siisti. Haastattelua
ei tulisi koskaan aloittaa kylmiltdan. Aluksi on luotava tilanteelle helppo ja lammin il-
mapiiri kayttamalla riittdvasti aikaa tutustumiseen. Tutkijan on informoitava tutkimuk-
seen osallistujia haastattelun nauhoituksesta ja pyydettava heiltd kirjallinen suostumus

haastatteluun. Tilanteessa on pidettdva haastateltava asiassa ja oltava itsekin asiassa.
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Kysymykset on pidettdva saatavilla, vaikka ne muistaisikin ulkoa. Haastattelijan olisi
oltava luonnollinen ja rentoutunut. Sanatonta viestintaa voi kayttdd apuna osoittamaan
lasnd olevaa kuuntelemista. Oikeita haastattelutapoja ei opi pelkastadn kirjoista luke-
malla, vaan haastattelemista harjoitellaan haastattelemalla. Jos tiedonantaja haluaa lis&é
tietoa haastattelusta ja tutkimuksesta, sitd on kohteliaasti tarjottava. Haastattelun keston
litallinen venyminen saattaa uuvuttaa sekd haastateltavan ettd haastattelijan, mik& hei-
kent&d tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. On huomioitava, ettd haastattelu vie
aikaa ja virhelahteitd on paljon. Lopuksi on hyvé kysya vield haastateltavan vointia seka
kokemusta haastattelusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124-128; Kylmé
& Juvakka 2007, 92-94.)

Jos tutkimuksen tekija onnistuu tekeméaéan riittdvan luottamuksellisen ja turvallisen il-
mapiirin, teemahaastattelulla on kaikki edellytykset onnistua. Teemojen riittdvyydesta
ei tarvitse olla huolissaan, jos haastateltavien valinta on onnistunut. (Kylma & Juvakka
2007, 80.) Haastateltavia tulisi informoida etukéateen haastatteluun kuluvasta ajasta.
Ennen haastattelutilanteen tekemista haastattelijan on tarkistettava valineiden toimivuus.
(Kylma & Juvakka 2007, 92-93.)

5.3  Sisallon analyysi

Tassd tutkimuksessa kaytetadn analyysimenetelmand sisallon analyysid (content ana-
lysis). Siséllon analyysi on menettelytapa, jolla voidaan jérjestad, kuvailla, kvantifioida
ja kasitteellistaa tutkittavaa ilmiota. Sisallon analyysia on kaytetty sosiologiassa, psyko-
logiassa ja liiketaloustieteessé sek& viestinnan tutkimuksessa. Liséksi sitd on kaytetty
paljon hoitotieteen tutkimuksissa. Analyysissa kiinnitetddn huomiota tutkimusten sisal-
I61lisiin kysymyksiin ja niiden laatuun. Alkuperéistutkimusten kuvailevassa synteesissa
kuvataan tulokset seka yhtéldisyydet ja erot. Ylitulkintaa pitdd varoa. (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2013, 165; Kyngéds & Vanhanen 1999, 3-12.)

Aineistojen analyysi aloitetaan useimmiten sill4, ettd haastattelunauhojen materiaali
Kirjoitetaan tekstiksi eli litteroidaan. Induktiivisen sisallon analyysin ensimmaéinen vaihe
on analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikon valintaa ohjaa tutkimustehtava ja
aineiston laatu. Tavallisimmin kaytetty analyysiyksikkd on sana tai sanayhdistelma,

mutta se voi olla myos lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valitsemisen jal-
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keen litteroitu aineisto luetaan useita kertoja lapi, jotta saadaan pohja analyysille. Induk-
tiivinen siséllon analyysi etenee aineiston pelkistamiselld, ryhmittelylld ja abstrahoinnil-
la. Pelkistamisella tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat
tutkimustehtavaan. Pelkistdminen voidaan toteuttaa siten, ettd aineistosta poimitaan
kaikki ne asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. N&in saadut ilmaisut kerataan
listoiksi. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-26;
Kankkunen & Vehviléinen- Julkunen 2013, 132.)

Analyysin seuraava vaihe on ryhmittely, joka tarkoittaa sitd, ettda pelkistetyt ilmaisut
yhdistellddn kategorioihin eroavaisuuksiensa ja yhtaldisyyksiensa mukaisesti ja anne-
taan sen sisaltod kuvaava nimi. Analyysia jatketaan abstrahoimalla, yhdistaméalla sa-
mansisaltdiset kategoriat toisiinsa muodostaen néin ylakategorioita. Myds ylakategori-
oille annetaan niitd kuvaava nimi. Néin paastaan kaikkia kategorioita yhdistavaan yléka-
tegoriaan. N&ma aineiston osiin purkamisen ja osien synteesin kautta tiivistetyt luokat
antavat tutkimuskysymykseen vastauksen. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-12; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-26.)

Siséllon analyysid kédytettdessa on otettava huomioon se, ettd analyysimenetelma on
valittu sopivasti suhteessa tutkimustehtavaan. Analyysin kuvaus on oltava selked ja to-
teutettu asianmukaisesti. Analyyttista prosessia ja aineiston luokitteluperusteita tulee
kuvata. Taytyy tarkastella, ettd todella on edetty aineiston ehdoilla, eik& ohjaavan teo-
reettisen orientaation ehdoilla. Aineiston analyysin onnistuneisuudesta tulee olla var-
mistunut, sen tulee kuvata sitd, mité on tarkoitus kuvata. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-
113)
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6 TOTEUTUS

6.1. Informantit

Tassa tutkimuksessa aikuispotilaalla tarkoitetaan yli 18- vuotiasta henkil6d, joka on
toipunut joko yleisanestesiasta tai erilaisista puudutuksista Taysin anestesiaosaston (Le
6) heradmdossa. Kasitetta potilas ei ollut rajattu sukupuolen, anestesiamuodon tai tehdyn
toimenpiteen tai sen Kiireellisyyden perusteella, vaan informantiksi hyvéksyttiin kuka
tahansa anestesiaosaston heradmon palveluja kayttava henkild. Aineisto kerattiin poti-
lasjérjestdjen ja tutkijan omien kontaktien kautta haastattelemalla nelja& (N=4) aikuis-
potilasta (taulukko 2) heidén kotonaan. Heidédn ikénsa vaihteli 25 vuodesta 72 vuoteen.
Heista kolme oli naisia, yksi oli mies. Kaikille informanteille oli tehty jokin alaraajaan
kohdistuva toimenpide. Yhdelld tiedonantajalla oli anestesiamuotona yleisanestesia,

muilla oli selkdydinpuudutus ja sedaatio.

TAULUKKO 2. Taustatiedot tiedonantajista

sukupuoli ika tehty toimenpide anestesiamuoto

mies 38v. katkenneen akilles- | spinaalipuudutus
janteen korjaus +sedaatio

nainen T2v. varpaiden luudutus | spinaalipuudutus
+sedaatio

nainen 25v. nilkan luukorjaus yleisanestesia

nainen 37v. jalkaterén luudutus | spinaalipuudutus

+sedaatio

6.2. Haastattelun teemojen rakentaminen

Haastattelurunkona kéaytettiin tutkimuskysymyksien mukaisia teemoja (liite 5). Teemat
muodostuivat aikaisemmin toteutetun aikuispotilaiden herddmdkokemuksia kuvaavan
kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta. Haastattelu antoi mahdollisuuden tehda aihepii-
rid koskevia tarkentavia kysymyksid. Nain ollen saatiin syvallisempé4 ja tarkempaa
tietoa aikuispotilaiden kokonaisvaltaisista, subjektiivisista herddmokokemuksista. Li-
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séksi potilaille annettiin mahdollisuus esittdd heradmaohoitoon liittyvia mahdollisia pa-
rannusehdotuksia. Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluna. Tallgin pystyttiin keskit-
tyméaan paremmin kunkin aikuispotilaan henkilokohtaisiin, arkaluonteisiinkin kokemuk-
siin, kun taas ryhméhaastattelussa jotkut kokemukset voivat jddda huomaamatta. Haas-

tattelusta tehtiin esihaastattelu.

6.3.  Aineiston hankinta ja haastattelujen toteutus

Tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin aineiston hankinta. Tutkija otti yhteytta
Tampereen Reumayhdistykseen, Tampereen Diabetesyhdistykseen, Suomen Kilpi-
rauhasliittoon, Pirkanmaan Syopéyhdistykseen ja Pirkanmaan Munuais- ja maksayhdis-
tykseen. Aineistoa kerattiin myos tutkijan omien kontaktien kautta. Haastattelut aikuis-
potilaiden herddmokokemuksista suoritettiin potilaille (N=4) hein&- joulukuussa vuonna
2013.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin neljad teemahaastattelua, joissa aikuispotilaat kuvasi-
vat herd&mokokemuksiaan Taysin leikkaus- ja anestesiaosaston (Le 6) herddmossé.
Haastattelun alussa informanteille kerrottiin haastattelun tarkoitus ja kysyttiin heidén
halukkuus osallistua tutkimukseen. Ennen varsinaisten haastattelujen teemojen mukais-
ten kysymysten esittamistd kysyttiin potilaiden syntymévuosi, tehty toimenpide seka
anestesiamuoto. Taman jalkeen keskustelun aihepiirida ohjattiin esittaméalla potilaille
neljan teeman mukaisia kysymyksid seké tarkentavia kysymyksia. Potilaille annettiin
my06s mahdollisuus kertoa heille mieleen tulleista parannusehdotuksista. Haastattelu-
paikkana oli informanttien koti. Haastattelut nauhoitettiin kdyttden apuna Audacity-
ohjelmaa, mika mahdollisti litterointi- vaiheessa myods &anen hidastuksen, miké helpotti
my0s puhtaaksikirjoittamista.

6.4. Aineiston analysointi

Aineiston analysointimenetelmand kaytettiin sisallon analyysimenetelmé&é ja siiné edet-
tiin induktiivisesti, aineistosta l&htien. Ensimmaiseksi aineistoon tutustuttiin lukemalla
litteroidut haastattelut useaan kertaan lapi. N&in saatiin kokonaiskasitys aineistosta. Seu-

raavaksi luettiin aktiivisesti haastatteluaineisto kysymys kerrallaan. Analyysiyksikoksi
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valittiin lause tai lausuma. Sen jalkeen kaytiin 1api kaikki ne merkityksen sisaltdmat
lauseet tai lausumat, jotka tutkijan mielesta kuvasivat aikuispotilaiden herddmokoke-
muksia (=analyysiyksikko) ja alleviivattiin ne. Alleviivatuista muodostettiin pelkistetyt

ilmaisut (kuvio 1). Pelkistetyistd ilmaisuista muodostui sanalistat.

Alkuperdéinen aineisto Pelkistetyt ilmaisut

”Ainakin ison kellon néki! Sen viereen voisi iso kello

laittaa jotain kaunista...” toive jostain kauniista kellon vie-
reen

”Toivoisin lattialle isoja tekokukkia...” toive isoista tekokukista lattialle

KUVIO 1. Esimerkki analyysiyksikoiden etsimisesta aineistosta

Taman jalkeen ryhmiteltiin samaan kategoriaan ne kasitteet tai ilmaisut, jotka tutkijan
mielestd kuuluivat yhteen. Samaa tarkoittavat ké&sitteet tai ilmaisut yhdistettiin samaan

alakategoriaan ja kategorialle annettiin sen sisaltéd huvin kuvaava nimi (kuvio 2).

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria
iso kello
toive jostain kauniista kellon viereen ———Heraamén sisustus

toive isoista tekokukista lattialle

toive kauniista katseltavasta seinille
seinét liian kaukana kuvien nakemiselle
ajan kulun seuraaminen suuresta kellosta

KUVIO 2. Esimerkki alakategorioiden nimedmisesta ja niiden ryhmittelysta

Alakategorioita yhdistettiin ylakategorioihin ja niille annettiin kuvaava nimi (kuvio 3).
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Alakategoriat Ylakategoria

Herdamén koko|
Herdamén sisustug
Heraamon laitteet]
Heraamon aane
Herd&mon ilmapiir

Aikakasitys

Hoitoympéristd|

KUVIO 3. Esimerkki alakategorioiden yhdistdmisesta ylakategorioihin ja niiden ni-
medminen

Nain edettiin kaikkien pelkistettyjen ilmaisujen kanssa. Kaikille pelkistetyille ilmaisuil-

le ja alakategorioille saatiin ylédkategoriat, joita muodostui yhteensa kuusi. Alakategoriat
ja ylakategoriat on kuvattu kuviossa 4.



7 TULOKSET

Alakategoriat

Ylakategoriat

Heraamon koko

Herdamon sisustus

Heraamon laitteet

Hoitoympaéristd

Heraamon aanet

Heraamon ilmanpiiri

Aikakasitys

Toiset potilaat

Intimiteettisuoian sailvttaminen

Potilaan omaiset ja laheiset

Kipu

Potilaan integriteetti

Selkaydinpuudutus

Pahoinvointi

Laakitykseen liittyvat tuntemukset

Halu olla yksin

Hyvanolon tunne

Pelot ja epailykset

Potilaan olotila

Huoli tulevasta

=

Komplikaatioiden hoito

Sairaanhoitajan suorittamat
tekniset toiminnot

Kiiiniset taidot %’

Eritystoiminnasta ja
ravitsemuksesta huolehtiminen

Avun saanti

Musiikki

Omahoitajuus

Henkilokohtaiset

Sairaanhoitajan suorittamat
huolenpitotoiminnot

\ 4

ominaisuudet

Sairaanhoitajan persoona

KUVIO 4. Aikuispotilaiden kokemuksia heraédmdohoidosta
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7.1. Hoitoymparisto

7.1.1 Heraamon koko

Potilaat olivat luulleet, ettd herddma olisi pienempi kooltaan. Suuri koko herétti potilais-
sa ihmetysta. Toisaalta myos herdaamohoidon aikana potilaat ymmarsivat vahitellen,

miksi tila oli niin suuri.

”Kun minut tuotiin herddmoon, olin aluksi ihmeissdni, koska herddmo oli niin
suuri. Mielikuvissani luulin herddmon olevan paljon pienempi.”

Jotkut potilaat kokivat, ettd heradmo oli ahdas ja kolkko. Tilojen rajallisuus kuitenkin
ymmarrettiin, ja huomioitiin, ettei jokaisella potilaalla voisi olla omaa yksityista tilaa.

’

“Herddmé olikin kolkko...ollaanhan sielld aika vieri vieressd’
”...sielld ollaan ihan sillit suolassa... ”
“Tilat on rajalliset, niin eihan siind nyt voi jokaiselle tehda omaa loossia, niin
se on ihan ymmarrettavaa etta siella on paljon porukkaa. ”

7.1.2 Heraamon sisustus

Potilaat kiinnittivat huomiota sisustukseen liittyviin asioihin. He huomioivat seinalla
olevan ison kellon, ja seurasivat siitd aikaa. Potilaat toivoivat, ettd kellon vieressa olisi

ollut jotain kaunista katseltavaa.

"Seurasin seindlld olevasta suuresta kellosta ajan kulumista.”
“Ainakin ison kellon ndki. Sen viereen voisi laittaa jotain kaunista.’

’

Seinille toivottiin kauniita kuvia, mutta toisaalta potilaat kokivat hankalaksi sen, ettd
seindt olivat niin kaukana, ettd kuvia tuskin nakisi. Lattialle toivottiin isoja tekokukkia,
mutta toisaalta my6s ymmaérrettiin, ettd esineiden sijoittelu laitteiden keskelle olisi on-
gelmallista ja haastavaa. Potilaat eivét kaivanneet television katselumahdollisuutta he-

raamaoon.
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”...olisi mukava, jos seinilla olisi jotain kaunista katseltavaa, lattialla iso-
ja tekokukkia tai jotain. Ongelmana taitaa vain olla kaytanto, onko laittei-
den sekaan jarkevdd laittaa kukkia.”

” Seindt ovat niin kaukana potilaista, etta nakevatko kuvia... ”

“Ei siella mun mielesta tarvita mitaan telkkareita... ”

7.1.3 Heraamon laitteet

Potilaat kokivat, ettd herddmo oli tdynnd laitteita ja niiden toiminnasta ei ollut mitaan
tietoa. He olivat huolissaan, ilmoittaisivatko laitteet heidan mahdollisista hengityson-

gelmistaan.

”...tdynnd erilaisia laitteita, joiden toiminnasta minulla ei ollut mitaan
tieroa. ”

”Laitteet varmaankin olisivat tarvittaessa ilmoittaneet hengitysongelmis-
tani, se mua huolestutti...”

Sairaanhoitajien kuitenkin koettiin kayttavén ja tarvitsevan laitteita jatkuvasti. Osa poti-

laista ei kiinnittanyt herddmon laitteisiin mitadn huomiota.

”...sithan ne tarkkailee koko ajan automaattisesti niitd, kun on ne kaiken-
maailman monitorit siind”
”En muista kiinnittdneeni huomiota laitteisiin tai muihin sellaisiin.”

7.1.4 Heraamon aanet

Potilaat kokivat, ettd herd&mo oli hiljainen paikka ja sielld ei ollut melua. He kokivat
miellyttdvaksi sen, kun saivat herdtd rauhallisesti, ilman ettd kuului mitdén laitteiden

aanid. Potilaat kokivat, ettd héaling olisi ollut epdmiellyttavaé herétessa.

”...musta oli tosi mukava, ettd md sain sillain rauhallisesti herdtd siind
hiljaisessa paikassa...”
”Heradmo oli mielestani hiljainen. ”

Jotkut potilaat toivoivat, ettd herddmd olisi ollut hieman rauhallisempi, vaikka sitd ei

koettukaan poikkeuksellisen halisevand ympéristona.
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”...voishan se (herddmd) olla rauhallisempi, mut ei se poikkeuksellisen
hdlisevd ollut.”

7.1.5 Heradmon ilmapiiri

Potilaat kokivat, ettd herddmaossé oli hyvé tunnelma ja se oli hyva paikka toipumiselle.
Herddmo koettiin tyypillisend sairaalan herddmaond. Potilaat kokivat, ettd herddmossa oli

panostettu tarkeimpaan, potilasturvallisuuteen ja sairauden hoitoon.

”...oikeen hyvd tunnelma sielld...”
“Herddmo on ihan hyvd paikka, koska sielld on panostettu tdarkeimpddn,
potilaan turvallisuuteen ja sairauksien hoitoon.”

Kokemuksiin vaikutti kovasti ajankohta, milloin heradmdssa oltiin, ja se, kuinka paljon
muita potilaita sielld oli. Potilaat toivoivat, ettd nakyma potilassangylté olisi rajatumpi,
tdman kuvailtiin lisddvan potilaan turvallisuuden tunnetta ja yksityisyyttd. Nakyma
isoille avautuville oville, jota potilaat kuvailivat hissiksi, koettiin epdmukavana. Potilaat
toivoivat vahemman kulkua potilassankyjen luona. He toivoivat, ettd séankyja olisi voi-

nut sijoitella uudelleen, jotta niille olisi ollut rauhallisempi paikka.

”...sdnkyjen paikkaa uudelleen sijoittamalla voisi potilassdngyille loytyd
rauhallisempia paikkoja. Voisi miettid, missd ovat hoitajien yleisimmin
kayttamat kulkuvaylat, mita reitteja potilaita kuljetetaan leikkauksesta ja
sijoittaa ndiden mukaisesti sangyt rauhallisiin paikkoihin, missa kulkua
olisi vihemmdn.”

”...olisi paljon parempi, ettei potilaan tarvisi ndhdd koko isoa herddmdad,
vaan nakymdd huoneeseen saisi rajattua.”

Toisaalta positiiviseksi koettiin verhojen tuoma yksityisyys. Herddmoympéristoon kui-

tenkin sopeuduttiin nopeasti.

”0On hyva, ettd sankyjen ymparilla oli verhos, toivat yksityisyyttd...”
“Alkuvaiheen hammastykseni (herddmon ilmapiiria kohtaan) muuttui kui-
tenkin pian sopeutumiseksi. ”
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7.1.6 Aikakasitys

Potilaat odottivat kovasti osastolle siirtymistd. Herdamaossa oloaika ja hereilla oloaika

koettiin lyhyeksi.

“Tiesin ettd pian pddsisin herddmdstd omaan potilashuoneeseen.”

"Md olin oikeen todella vihdn aikaa sielld (herddmodssd)...mut saatiin
sieltd sitten pois... hoitaja siihen sit tuli ja sanoi, ettéa nyt saa menng, ja
md olin ettd joko mut nyt viedddn ja se sanoi ettd joo...kauheen dkkid mut
sieltd sitten vietiin pois...”

Toisaalta potilaat kokivat, ettd heidan aikakasityksensa katosi, ja ettd he olisivat olleet

herdamaossa pidemman aikaa, kuin muistivat.

"Aikakdsitys hamdrtyi.”
"Kylld md varmasti olin sielld paljon pidemmdn aikaa, kuin md muistan.”

7.2. Potilaan integriteetti

7.2.1 Toiset potilaat

Viereisia potilaita ja heiddn hoitoaan seurattiin mielenkiinnolla. Potilaat ihmettelivat
vieruspotilaan rauhallisuutta ja miettivat hanen jaksamistaan. Vieruspotilaiden kanssa ei

kuitenkaan keskusteltu. Muiden potilaiden sukupuoli ja ika pantiin merkille.

“Vieressdni oleva vanha miespotilas...hdinelle tehtiin joku toimenpide en-
nen leikkausta ja ihmettelin kuinka rauhallinen hén oli.”

"Yks siind oli mua ldhempdnd, mutta ei minkddnndkdistd hdirintdd, mut ei
me kylld juteltukaan mistddn.”

Potilaat my6s kuuntelivat ja seurasivat, miten sairaanhoitaja kohteli muita potilaita, ja

toivoivat itselleen samaa miellyttava kohtelua.

“Viereeni tuotiin jossain vaiheessa vanhempi naispotilas. Kuulin kuinka
minua hoitava hoitaja kertoi potilaalle rauhallisesti ja hitaasti: ”Olet he-
raamossa, ei ole mitdan hataa, olen tassa lahettyvilla ja saat tarvittaessa
apua.” Mietin mielessdni, ettd olisin itse halunnut kuulla juuri samat sa-
nat, ettei ole hatéa, hoitajat ovat vierella tarvitzaessa auttamassa.”
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7.2.2 Intimiteettisuojan sailyttaminen

Potilaat kokivat tirkeaksi sen, etteivit vieressa olevat potilaat nakisi heitd. Adnten kuu-

luminen muille potilaille koettiin jarkyttavaksi asiaksi.

“"Minulle oli tdrkedd, etteiviit vieressd olevat potilaat ndhneet minua.”

”Olin jérkyttynyt, kun piti virtsata pottaan sdngyssd. Kaikki ddnet varmas-

ti kuuluisivat viereisille potilaille.”
Yksityisyytté lisési kangassermit. Sairaanhoitajan rooli intimiteettisuojan sailyttdmisek-
si koettiin merkittdvana. Hoitaja huolehti yksityisyydesta muun muassa kangasverhoilla,
jotka ovat potilaspaikkojen valissa. Toisten potilaiden I&sndolo tiedostettiin ja heidén
suuri maard herétti ihmetystd. Osa potilaista koki merkittdvén hairitsevéksi potilaiden
suuren méaaran herddmossé, oli tunne ettd potilaat olivat liian lahelld toisiaan. He eivat
olisi halunneet katsella muita potilaita, ja kokivat sen epamiellyttavaksi ja olivat vai-

vaantuneita.

“Kangasverhoilla sairaanhoitajat ymmdrsivdt hienosti sulkea ympariston
katetroinnin ajaksi.”

"Siind on ihan tarpeeksi, kun joutuu pdllistelemddn niitd muita potilaita
siind ympadrilld, kun ei ole mitddn suojaa...”

7.2.3 Potilaan omaiset ja laheiset

Toiset potilaat eivét kaivanneet omaisiaan herddmaoon. Tieto omaisten ndkemisesté rau-
hoitti mieltd. Potilaat eivat halunneet omaisten ndkevan heitd huonossa kunnossa, huo-
novointisena. He kokivat myos, ettd jos omaiset olisivat olleet 14snd herddmdossa, he
olisivat joutuneet itse lohduttelijan rooliin lohduttaman omaisiaan. Potilaiden olisi pité-
nyt keksid, mitd he sanoisivat omaisille. Heidan olisi myos ollut pystyttava tukemaan
omaisiaan, vaikka oma olo olikin huono. Eras potilas kuvasi herddmon olevan viimei-

nen paikka, mihin perheenjaseni&én olisi halunnut.

"En todellakaan olis kaivannut siihen perhettd, se on viimeisin paikka,
mihin m& kaipaan mitd&n perheenjasenia. Siinéhan on kaikin puolin kau-
hee olo ja vahan aikaa saat toipua siita tilanteesta ja siiten siin& pitas olla
viela vaikka joku oma kersa ja vaimo...sit pitds keskittyd mitd niille sanoo
ja lohdutteleen niitd. Emma haluu sithen mitdan tukee, kun ma lahinna
mietin siind sitd, et mita ne ajattelee siina sitten niin mun on pakko yrittaa
niitdkin siind ajatella samalla.”
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Potilaat kokivat, etta jos he jaisivat yoksi heradmaoon, omaiset olisivat tervetulleita kat-
somaan heitd. Mydskéan puhelinyhteyttd omaisiin ei haluttu herddmdssé luoda. Potilaat
toivoivat myos, ettei muidenkaan potilaiden omaisia paastettéisi herddmoon. He koki-
vat, ettd toisten potilaiden omaiset seuraisivat heita ja se koettiin epamiellyttdvana aja-

tuksena.

"Eihdn sinne herddmaoon niitd nyt hyvdnen aika, sithdn se ois drsyttdavid
muutenkin kun sielld ollaan ihan sillit suolassa ja jos siella lappaa jotain
kaiken maailman porukkaa niin s oot ite siell& kuola poskella ja naapu-
risdngyn viereen lappaa jotain porukkaa, niin eihan siitd nyt mitaan tu-
lis.”

"M en ainakaan ite haluis, et mua tullaan sinne pdllistelemddn ja sitten-
han vituttaa entistd enemman, kun sielld vield entistd enemman porukkaa
lappaa kaiken maailman ventovieraita ihmisia ja sitten oksennat siina tyy-

nyys.”
"Emmd halua mun omaisten kanssa olla missddn tekemisissd siind vai-

heesssa...mua ei kiinnosta niille jutella mitddn...”

Eraalla potilaalla oli &iti vierelld&dn herddmossad. Potilas koki, ettd sairaanhoitaja puhui
hanen didilleen enemmaén kuin hénelle. Sairaanhoitajan kosketus tuntui epaluontevalta
aidin ollessa lasna, koska aiti taytti fyysisen laheisyyden antajan paikan. Potilasta hel-
potti avoin keskustelu didin kanssa, ja se lisési mielekkyytta herddmaohoitoon. Han koki

omaisen lasndolon tarpeellisena itselleen herdédmohoidon aikana.

“Hoitaja puhui didille enemmdn kuin mulle...”
"Olis ollu mun mielestd jotenkin vihdn epdluontevaa, et se olis hirveesti
koskettanu mua siind vaiheessa, kun mun diti oli siind.”

Vaikka omainen ei fyysisesti useimmilla potilailla ollutkaan lasn& heradmaossa, laheiset
ja ystavét olivat kuitenkin potilaiden ajatuksissa. He kokivat mielesséén vahvasti laheis-
ten rakkauden ja huolenpidon. he kokivat my6s kiitollisuutta ystavista ja heidan rukouk-

sistaan.

“Olin kiitollinen ystdvistini, heiddn rukouksista ja koin mielessdini vah-
vasti ldheisteni rakkauden ja huolenpidon.”
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7.2.4 Kipu

Osa potilaista koki herddmdssa ollessaan kovaa kipua. He kokivat myds, ettei kivuille
voinut mitaan, ja ne kuuluivat leikkauksesta toipumiseen. Sairaanhoitajat kysyivat Kipu-
ld&kkeen tarvetta usein ja laékitystd sai aina tarvittaessa. Jotkut potilaat kieltaytyivat
Kipulaakityksesta, kunnes kivut olivat ylivoimaisia. Kipulddkkeisiin oltiin tyytyvaisia,
etenkin morfiini koettiin positiivisena, avun heti tuovana laédkkeend, vaikka siita tulikin

sivuvaikutuksena sekavuutta.

"Varpaan pdd oli siind kauheen kipee.”

”QOon tyytyvdinen siihen kipulddkitykseen, mitd hoitajat tarjoo.”

"Kun sdd siind herddt, niin sullahan on kipuja ja ei sille voi yhtddn mi-
taan etta kyllahan ne tuo sitten jotain lagketta jos ne on ihan ylivoimaisia
Kipuja...kylld sielld kysyttiin, ne kysyy aina, et haluaako kipulddkettd.”
"Kun mdd siitd herdsin niin silloin olin niin Kiped, etta jouduin pyytaan
kipulaakettd ja siind annettiinkin heti jotain morfiinityylista ratkaisua ja
se oli sellainen laake, etta kipu lahti samntien ja paakin oli ihan sekaisin.
Se oli tosi positiivinen laakitys siihen hetkeen. ”

Osalla potilaista ei ollut mainittavia kipuja lainkaan.

"Kipuja ei herddmossd ollut.”
”...el mitddn mainittavia kipuja...’

’

7.2.5 Selkaydinpuudutus

Potilaat mainitsivat pohtineensa puudutuksesta toipumista eri kannoilta. Useat kokivat
huolta ja ihmetystd puudutuksen pitkasta kestosta. He tunnustelivat jalkojaan ja yrittivéat
lilkuttaa niitd. Potilaat kokivat vain maanneensa ja odottaneensa puudutuksen poistu-
mista.

’

“Tunnustelin jalkojani...ne olivat pitkddn puuduksissa...’
”Seurasin vain jalkojani koska ne alkavat litkkua.”

Sairaanhoitaja antoi tietoa puudutuksen kestosta, ja kertoi etté siina oli yksilollisia eroja
tai puudutusaineen maara oli ollut suurehko. Tdmé& informaatio rauhoitti potilaita huo-
mattavasti. Puudutuksesta toipuminen koettiin kuitenkin helpommaksi kuin yleisanes-

tesiasta toipuminen.
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"Md ihmettelin, ne oli jo sanonu mulle, et milloin se (puudutus) menee
(poistuu), ja sit se ei mennykkaan silloin kun sen olisi pitanyt mennd, niin
silloin ma sit kysyin, ettd onks tad nyt jotain kummallista. Sit ne vaan to-
tes, et sité on ilmeisesti laitettu vahan enemman tai se vaikuttaa vahéan eri
tavoin kaikilla, ja maa rauhotuin...”

”...puudutus tuntui vaan jatkuvan ja jatkuvan, niin siitd mdd kysyin sit-
te...”

Joillakin potilailla puudutuksen kesto taas oli lyhyehkd, ja he ihmettelivat sitd. Potilaat
kokivat myos hoitajien ihmettelevan puudutuksen poistumisen nopeaa tahtia. Sairaan-
hoitajien kehotukset kohottaa ja liikuttaa jalkoja jaivat mieleen, ja ne lisésivat omaa

tietoisuutta puudutuksen poistumisen tarkkailuun.

"Sielld kdvi hoitajat mua oikein koko ajan kattomassa, ja sanoivat, ettd
joko jalat liikkuu ja sanoivat, ettd ihmeen hyvin ne siina alkoi liikku-

2

maan...

“Jalat alkoi toimia niin kovin dkkid, harvinaista, hoitaja sanoi, ettd nosta
niita jalkoja ja maa sanoin etté juu maa nostan, ne ihmettelikin miten ne
jalat nyt jo liikkuu.”

”...jalat alkoi niin dkkid liikkumaan...”

7.2.6 Pahoinvointi

Puudutetuilla potilailla ei ollut pahoinvointia, eikd kuvotuksen tunnetta. Silti potilaat

tunsivat yleisen olotilansa huonoksi.

’

"Mulla ei ollut pahoinvointia, eikd mitddn sellasta kuvotusta.’

Yleisanestesian jalkeen potilaat kokivat pahoinvointia. He oksensivat ja nenésta valui

eritetta.

"Réikéid valuu poskelta ja md oksensinkin muutaman kerran, kun oli niin
huono olo ja oksennus valuu tyynylle...”

7.2.7 Laakitykseen liittyvat tuntemukset

Potilaat olivat saaneet selkdydinpuudutuksen liséksi toimenpiteessa rauhoittavia l1&48k-
keitd, ja tasta johtuen he kokivat olonsa tokkuraiseksi ja sekavaksi herddmdssa. Potilaat

kuvailivat oloaan omituiseksi ja uupuneeksi. He kokivat, ettd vahva laakitys vasytti hei-
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té, ja etteivét he olleet aivan kunnossa henkisesti. Tunteet olivat pinnassa ja sekavat unet

aiheuttivat halua l&dhte& séngysta ja yrityksia paeta herddmaosté.

"Vahvat lddkkeet saivat olon visyneeksi ja tunteet olivat pinnassa.”
"Lddkehuuruisessa olossa...”

“Md olin kylld aika kujalla vield siind kohtaa.’
"Tunsin oloni niin sekavaksi.”
”Olin niin uupunut leikkauksesta.’
”Oli mulla sellanen omituinen olo, olin saanut jotain rauhoittavaa leikka-
Uksessa.”

1

)

7.3. Potilaan olotila

7.3.1 Halu olla yksin

Potilaat halusivat myos olla yksin. He eivat kaivanneet sairaanhoitajan jatkuvaa lasna-
oloa, kosketusta, eivatka sitd ettd hoitaja kévisi heidan luonaan jatkuvasti kyseleméssa

vointia. He halusivat maata sangylla rauhassa ja odottaa olon paranemista.

"Md halusin olla yksin, ei mua kiinnosta sellanen, et mua tullaan siihen

koko ajan ldpikoimdcdn ja kyselemddn...”

b2 . .o .. . K
Haluan makoilla siind vaan ihan rauhassa.

1

7.3.2 Hyvanolon tunne

Osa potilaista koki olonsa herdédmaossé tyytyvéiseksi ja hyvéksi. Heilla ei ollut ahdistus-
ta, he kuvasivat mielensa olevan rauhallinen ja levollinen. N&illd potilailla ei ollut pel-
koja ja he olivat hoitoon kokonaisuudessaan tyytyvaisia ja kokivat kokemuksen olleen

pelkastaan positiivinen.

”Mulla oli ihan kuule semmonen hyvd, rauhallinen mieli, ei ollu mink&an-
laista ahdistusta, vaikka yleensa olen kovin arka kaikkien asioiden kanssa.
Mulla oli ihan mahdottoman hyvd olla siind.”

"Mulle ei tullu minkddnlaista ahdistusta.”

“Ihan tyytyvdinen olen kaikin puolin.”
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Potilaat kokivat, ettd herédmokokemus on jokaisella yksiléllinen. He olivat myos kiitol-
lisia saamastaan hoidosta.

’

”Olin kiitollinen kaikesta saamastani hoidosta.’

7.3.3 Pelot ja epailykset

Potilailla oli my6s pelkoja ja epdilyksia ollessaan herddmdossa. Etenkin heradmdoon tul-
lessa heilla oli vahvoja pelon tuntemuksia ja he kuvailivat olleensa epéilevéisia kysei-
sestd hoitopaikasta.

’

"Pelkoni ja epdilykseni olivat vahvoja heti herddmoon tullessa.’

Negatiiviset tunteet kuitenkin lieventyivat melko pian herddmdssé ollessa. Silti potilaat
kokivat avutonta oloa, huolta omasta voinnista ja hammastysta kaikesta. He pohtivat,
milloin pystyisivat hengittdmaan ilman happinaamaria. Myos yhtakkia ilmaantuvaa

voimakasta kipua peléttiin.

“"Mielessdni oli pelkoja omasta voinnista...mietin koska pystyn hengitta-
mddn ilman maskia...”

"Oli niin avuton olo.”

“pelkdsin, iskeeko kipu yhtdkkid voimakkaana jalkaan.”

Potilaat olisivat halunneet, ettd sairaanhoitaja olisi sanonut, ettei ole mitaan hataa.

”Olisin halunnut Kuulla, ettei ole hatad, hoitajat ovat vierella tarvittaessa
auttamassa...”

Potilailla oli epéilyksid, ettd sairaanhoitajan runsas lasnéolo heidan luonaan johtui pel-
k&stdan ainoana potilaana olosta. He ajattelivat, ettd jos heradmaossa olisi ollut ruuhkais-

ta, hoitaja ei olisi ollut luona niin paljon.

“Hoitaja oli koko ajan lihelld ja saatavilla, mutta se liittyi varmaan sii-
hen, ettd oli niin hiljaista koko ajan.”
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Potilailla oli myos ajatuksia, ettd hoitajat haluaisivat nopeasti kotiin, koska he olivat
ainoita potilaita. He epailivét ettd potilaan siirtyessa osastolle, my6s sairaanhoitaja paa-
sisi lahtemddn kotiin tyovuorostaan. Tallaisia asioita ei kuitenkaan nakynyt hoitajien

kaytoksesta millaan lailla, vaan ndma olivat puhtaasti potilaan ajatuksia ja pohdintoja.

"Md ite jdrkeilin sen niin, et ne halus himaan, koska md olin viimeinen
siella. Mut sit toisaalta, el se mitenkaan nakyny hoitajista. ”

7.3.4 Huoli tulevasta

Potilaat pohtivat tulevaan kuntoutukseen liittyvia asioita. Erésta potilasta fysioterapeultti
kavi tapaamassa jo herddmaossé, vaikka se ei yleisesti ottaen olekaan tapana. Sairaanhoi-
tajat eivat kertoneet riittavasti kuntoutuksesta, ja tuleva kuntoutus mietitytti potilaita.
Vaikka huolta tehdysta toimenpiteesta ei ollutkaan, potilaat olivat kuitenkin murheelli-
sia siitd, etteivat paasisi pitkaéan aikaan urheilemaan ja kayttamaéan jalkojaan normaalisti.
Kuntoutuksen kesto aiheutti myts murhetta.

’

"Herddmossd ei annettu minkddnlaista tietoa kuntoutuksesta.’
“Joutuu taas tekeen kaiken maailman liikkeitd.”

"Mua mietitytti, et millonka tdstd pddsee taas tekeen jotain, kun kipsi on
sen 6-7 viikkoa ja toipuminen vie vahintaan puoli vuotta normaalikuntoon.
“Miten tdstd nyt kuntoudutaan...”

7.4. Sairaanhoitajan suorittamat tekniset toiminnot

7.4.1 Kliiniset taidot

Potilailla oli vahva luottamus sairaanhoitajiin ja heidan suureen ammattitaitoonsa. He
kokivat, ettd sairaanhoitajat tiesivat mita tekivét ja suorittivat hoitotoimenpiteet varmoin
ottein. Potilaat luottivat hoitajan osaavan hoitaa heitd parhaalla mahdollisella tavalla, ja

arvioida toipumisen kulun taydellisesti.

”Luottoni sairaanhoitajien ammattitaitoon on hyvin vahva. Luotan, ettd
he osaavat hoitaa minua oikealla tavalla.”
”Luotin kylld herddmon hoitajaan tdysin.”
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“Sairaanhoitajat olivat varmaotteisia ja nayttivat tasan tarkkaan tietavan,
mitd tekevdt.”
“Hyvin he hoitivat tarvittavat mittaukset.”

Jotkut potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajat tarkkailivat pelkkid monitoreja unohtaen itse
potilaan. Heilla ei ollut kovin hoidettu olo. Nama potilaat kokivat, ettd sairaanhoitajat

eivat pysty ihmeisiin ja tekevét sen, mink& voivat.

”...no kylldhdn ne (sairaanhoitajat) siind sen tekee mitd ne voi, eihdn ne-
kaan nyt ihmeisiin pysty... ”

"Niitd monitorejahan ne tuijottaa vaan.”

”...ei siind nyt mitenkaan ylikorostetun hoidettu tunnekkaan tule...”

Jotkut potilaat kokivat tiedon saannin joiltakin osin puutteelliseksi. Potilaat toivoivat,
etta hoitaja olisi kertonut leikatun jalan asennosta ja kiinnittdnyt siihen enemmén huo-

miota.

“Herddmossd ei annettu jalan asennosta minkddnlaista ohjausta.”

7.4.2 Komplikaatioiden hoito

Potilaat kiinnittivat huomiota komplikaatioihin ja niiden puuttumiseen. He tarkkailivat
muun muassa haavojaan herddma@ssé, pohtivat mahdollista verenvuotoa ja haavojen
kiinni pysymistd. Komplikaatiot liitettiin myds sairaanhoitajan lasndolon méaaraan, jos
niitd ei ollut, ei sairaanhoitajakaan ollut potilaan luona niin paljoa. Mahdolliset kompli-

kaatiot tekivat helposti koko herddmdjaksosta huonon kokemuksen.

“Omalla kohdallani ei ollut mitddn komplikaatioita, joten hoitajien ei tar-
vinnut luonani paljoa olla.”

“Haavat oli ensin hyvin kiinni herddmdssd, siind ne (sairaanhoitajat) nii-
td hoiti...”

“Komplikaatio teki koko kokemuksesta erittdin huonon...”
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7.4.3 Eritystoiminnasta ja ravitsemuksesta huolehtiminen

Puudutuksesta toipuessa virtsaaminen ei ollut helppoa, ja vessaan ei saanut l&hted. Sai-
raanhoitaja tiedusteli potilailta virtsaamisen tarpeesta ja mittasi myos ultradanella virt-
san mé&araa rakossa.

>

“Pottaan pissaaminen puutuneella pepulla ei onnistunut lainkaan.’
”...hoitaja kysyi, onko minulla virtsaamisen tarvetta. Vastasin, etta vahan.
Han mittasi ultralaitteella ja hammastyi kuinka taysindinen rakkoni oli. ”

Potilaat kokivat epamiellyttdvaksi alusastiaan virtsaamisen séngyssa. Se ei tuntunut
luontevalta.

’

"Olin jdrkyttynyt, kun piti virtsata pottaan sdangyssd.’

Isona huolena potilaat kokivat sen, etteivat he saaneet syodé pitk&an aikaan mitdén. Na-
lantunne oli kova. Juotavaa heille tarjottiin, ja se koettiinkin mielekkaana. Sairaanhoita-

jat tarjosivat suun kostuketta usein.

"Tuli hirveen pitkd aika, milloin md en saanut syédd.”
“Pahinta oli se, kun ei saanu syodd.”
"Kylld ne antoi koko ajan silla ruiskulla vetta suuhun...”

7.5. Sairaanhoitajan suorittamat huolenpitotoiminnot

7.5.1 Avun saanti

Potilaat kokivat merkittavéksi avun saamisen sairaanhoitajilta. He kokivat, ettd hoitajat
kévivét heidan luonaan usein ja olivat jatkuvasti l&hella tai ainakin saatavilla. Jos potilas
yritti nousta sdngysta, sairaanhoitaja tuli nopeasti paikalle. Tieto siitd, ettd hoitajaa voi
kutsua luokseen tarvittaessa rauhoitti potilaita. Etenkin juuri herddmaoon tullessa hoita-
jan esittdytyminen ja lasndolo koettiin tarkedksi. Useimmat potilaat kokivat, etta sai-
raanhoitajat kehottivat heitd kertomaan, mikali heilld olisi huolia tai muuten tarvitsisivat
hoitajan apua. Néill& potilailla oli tieto siit4, miten hoitajaa kutsutaan luokse.



42

“Ne aina sano, ettd kutsu jos tulee jotain, kylldhdn nyt keskivertodlykkyy-
della varustettu ihminen osaa kutsua hoitajat jos tulee kauhee hata, paitsi
jos on oikeesti huonossa kunnossa.”

”Lappaahan niitd nyt siitd ohi vdhdn vilid, et jos nyt jotain tulee, niin kyl-
ld niiltd voi kysyd.”

”...se kirmas aina paikalle, et ei ldhetd vield minnekddn...se tapahtu kylld
monta kertaa ja joka kerta se kiltisti selitti mulle, ettei voi vield ldihtee...”

Toiset potilaat olisivat halunneet, ettd sairaanhoitaja olisi ollut lasnd enemman. Heilla
oli tunne, ettd hoitaja lahti luota pois liian nopeasti, eik& heidén olinpaikkaansa tiennyt.
Potilailla oli huoli siit4, miten saa apua, onko sédngyssé soittokelloa vai pitddkd huutaa
saadakseen apua. He olivat huolestuneita siit4, ettd kuullaanko heiddn mahdollinen hé&-

tdnsa. He toivoivat, ettd hoitaja olisi sanonut etta on vierella tarvittaessa auttamassa.

”...hdn (sairaanhoitaja) ldhti heti pois, ja ihmettelin miss& han oikein on
ja nostin paatani katsoakseni missa han on. Mietin vaan sita, etta kuulee-
ko ja huomaako hoitaja jos minulle tulee joku hata. Mietin kylla vielakin,
miten olisin saanut apua, huutamalla vai oliko minulla soittokello séangys-
sda.

7.5.2 Musiikki

Toiset potilaat olisivat halunneet kuunnella musiikkia, mutta heiddn mukaansa kaikilla
potilailla pitaisi olla mahdollisuus valita oma musiikin lajinsa. Kaikkia potilaita ei voi
miellyttdd sama musiikki. Toisaalta potilaat kokivat, ettd herddmadssé on niin paljon
muuta ajateltavaa, ettei televisiota tai musiikkia kaivata. He olivat myos sita mielt4, ettei

musiikki parantaisi heidan oloaan.

”...pitdisi olla musiikinvalintamahdollisuus ja kaikille omansa...ei tosi-
aankaan huvita kuunnella mitaan iskelmdd... ”

”On kylld ollu sellanen olo, ettei oo kiinnostanu kuunnella mitddan musiik-
kia.”

“"Mulle on ihan sama onko sielld mitddn musiikkia tai...ei se ainakaan sitd
oloo paranna...”
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7.5.3 Omahoitajuus

Potilaat kokivat epamiellyttavana sairaanhoitajien vaihtuvuuden. He olisivat toivoneet,
ettd heitd olisi hoitanut koko ajan sama hoitaja, mutta toisaalta he ymmarsivat vuorojéar-

jestelyt ja ruokatauot.

“Tietenkin olisi mukava, jos minua hoitaisi koko ajan sama hoitaja. Mutta
ymmarran kylla tydvuorojen, ruokataukojen ja sellaisten vaikurukset. ”

7.6. Sairaanhoitajan persoona

7.6.1 Henkilokohtaiset ominaisuudet

Potilaat kokivat sairaanhoitajat ystavallisind ja mukavina. Sairaanhoitajien vastaanotto
herddmoon tullessa tuntui potilaista hyvalta. Heidat koettiin my6s varmaotteisiksi ja

ammattitaitoisiksi.

1

“Hoitajat oli kaikki kauheen ystdvillisid.’
“Heti herddmdon tultua sairaanhoitaja otti vastaan, se tuntui hyvdltd.’
“Hoitajat olivat ystavdllisid ja ammattitaitoisia.”

”Ne olivat ystavallisia ja varmaotteisia. ”

’

Erityisesti sairaanhoitajien karsivallisyys jai monien potilaiden mieleen.

“Hoitaja oli hyvin kérsivdllinen. Kun yritin paeta sieltd moneen kertaan,
niin hyvin karsivallisesti se aina pisti mut takaisin nukkumaan. Hoitajan
karsivallisyys jai erityisesti mieleen, koska ma tosiaan yritin aika monta
kertaa raivolla lihtee niin...”

Sairaanhoitajien antama henkinen tuki koettiin merkittdvaksi. Potilaat ymmarsivat kui-
tenkin, ettei huolenpito voi olla kovin henkilokohtaista, ja ettd hoitajien maéara oli rajal-
linen ja he ovat kiireisié. Potilas, jonka vierelld oli omainen herddmaohoidon ajan, olisi
toivonut hoitajalta enemman ldsnéoloa ja kosketusta. Han kuitenkin arveli ndiden asioi-
den puutteen johtuvan juuri omaisen lasndolosta, ja siité, etta hoitaja oletti omaisen huo-

lehtivan ndista potilaan tarpeista.
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"Tyotihdn ne sielld vaan tekee ja sen nyt kaikki ymmdrtdd, ettei ne voi
sielld henkilokohtaisesti alkaa ketdidn paapoon.”

”Jos ma olisin ollut yksin, ma olisin halunnut, et se olis ollut siind enem-
man ja esimerkiksi koskettanut mua...”

Potilaat pohtivat myods hoitohenkilokunnan ulkoisia ominaisuuksia. He mainitsivat

muun muassa hoitajien sukupuolen, ikéluokan ja mahdollisen viehattavyyden.

2

.. ’sekd mies- ettd naishoitajia...”

“Hoitaja oli nuori nainen...”

"Muistan, ettd sielld oli muutama aika hyvannakoinen hoitaja ja mietin
mielessani, ettd tossapa on aika hyvannakdisia hoitsuja. Kylla ma aina
kiinnitdn huomiota hoitsuihin, aina kun ma her&an, niin kiinnitan huomio-
ta hoitsuihin, et onko sielld rumia vai kauniita naisia.”
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8 POHDINTA

8.1. Eettiset kysymykset

Tutkimuksen tekemisessé eettiset seikat ovat hyvin merkittavia, epaonnistuminen eetti-
sissd kysymyksissa saattaa viedd pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa on kyse
monista valinta- ja péaatoksentekotilanteista, joita tutkimuksen tekijan on ratkaistava
tutkimusprosessin eri vaiheissa. Laadullisessa tutkimuksessa haasteet syntyvat esimer-
kiksi vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla siihen osallistuvien eldamaan. Aiheen
valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat sindnsd jo merkittavid eettisia
ratkaisuja. Tutkimusetiikassa periaatteita ovat haitan vélttdminen, ihmisoikeuksien kun-
nioittaminen, oikeudenmukaisuus. My0os rehellisyys, luottamus ja kunnioitus tulee ottaa
huomioon keskittyessa eettisiin kysymyksiin. Laadullisessa tutkimuksessa haitan valt-
tdminen tarkoittaa eri asiaa, kuin esimerkiksi luonnontieteellisessa tutkimuksessa. Laa-
dullisen tutkimuksen tutkija tutkii inhimillistd vuorovaikutusta eri ilmenemismuodoissa.
Tutkimuksen piirissé olevat ilmiét kuuluvat ihmisten sosiaaliseen kokemusmaailmaan.
Nain ollen eettiset kysymykset koskevat pohjimmiltaan ihmisten henkilokohtaiseen
elamanpiiriin ja kokemuksiin kajoamista. Mita arkaluontoisempi tai vaikeampi aihepiiri
on, sitd tarkemmin tutkimuksen tekija joutuu ndita seikkoja pohtimaan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 137-147.)

Suomessa on myos sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen
(1964) mukaisesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan
ohjeistus. Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat myds kansallinen lainsé&danto seké eri-
laiset ohjeet. Tutkimusetiikka voidaan jakaa myos tieteen sisdiseen ja sen ulkopuoli-
seen. Tieteen sisdiselld etiikalla tarkoitetaan kyseessd olevan tieteenalan luotettavuutta
ja totuudellisuutta. Tall6in tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen
ja tutkimusprosessiin. Tieteen ulkopuolinen tutkimusetiikka taas késittelee sitd, miten
ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja miten asiaa tutkitaan.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.)

Kankkunen & Vehvildinen- Julkusen (2013) mukaan hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
set lahtokohdat tutkimuksessa ovat potilaiden ja asiakkaiden itseméaaraédmisoikeus, osal-

listumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti,
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haavoittuvat ryhmat, lapset tutkimukseen osallistujina ja tutkimuslupa. (Kankkunen &
Vehvildinen—Julkunen 2013, 223.)

Tama tutkimus ei ole vahingoittanut ketddn fyysisesti, psyykkisesti eikéd sosiaalisesti.
Tutkimuksen tavoite on perustellusti ja julkisesti ilmaistu. Tutkimuksessa saadut tulok-
set kaikista neljasta informantista on kaikki julkaistu. Tutkimuksen nimissé ei ole kerét-
ty tietoa muuhun kayttétarkoitukseen. Anonymiteettid kunnioitettiin ja tutkimuksessa ei
mainittu tiedonantajien nimié. Plagiointia ei ole tapahtunut ja kaikki kéytetyt tietolahteet
on mainittu. Teoreettisten lahtokohtien kaikki tutkimukset on valittu niin, ettd niissa
kaikissa on noudatettu hyvaa tutkimusetiikkaa, eiké tutkittavien suojaa koskevia norme-
ja ole rikottu. Tutkimustuloksia ei ole sovellettu tutkijan mieltymysten mukaisesti, vaan
ne raportoitiin rehellisesti. Lahteet ja viitteet on merkitty saantdja noudattaen. Tutkijan
oma arvolahtokohta vaikutti jossain maarin siihen, kuinka han ymmarsi aineistosta he-

raédmokokemuksia kasittavat sanayhdistelmaét.

8.2. Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
Kittavasta ilmitstd. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn, kuinka totuudenmukaista
tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttdaméatonta
tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisill& luotettavuus-
kriteereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin kuuluvilla luotettavuuskriteereil-
I4. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta (trustworthiness) voidaan arvioida esimerkik-
si uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirrettdvyydella. Uskotta-
vuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja tdmén osoittamista tutki-
muksessa. Tutkimuksen tekijan on siis varmistettava, ettd tulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden ihmisten ké&sityksid tutkimuskohteesta. (Kylma & Juvakka 2007,
127-134; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205.) Tdassa tutkimuksessa tutkija
piti tutkimuspéivékirjaa. Tutkija on myds ollut riittdvan kauan aikaa tekemisissa tutkit-
tavan asian kanssa. Nama seikat vahvistavat tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuutta
heikentaa se, ettei tdssa tutkimuksessa ole keskusteltu tutkimuksen tuloksista eri vai-
heissa tutkimukseen osallistuvien kesken. Toinen heikentéva tekija on se, ettei triangu-

laatiota esimerkiksi aineiston suhteen ole kaytetty.
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Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd koko tutkimusprosessin
kirjaamista niin, ettd myos toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua (Kylmé & Juvak-
ka 2007, 127-134; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 205). Téssa tutkimukses-
sa tutkimusprosessi on kuvattu selkeasti esimerkein ja taulukoin. Tutkimuksen tekija on

tehnyt myds muistiinpanoja tutkimuksen prosessin eri vaiheista.

Reflektiivisyys edellyttda sitd, ettd tutkija on tietoinen omista lahtékohdistaan tutkimuk-
sen tekijana (Kylma & Juvakka 2007, 127-134; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 205). Tutkija on arvioinut omia ldhtokohtiaan rehellisesti. Lahtokohdat vaikutta-
vat siihen, miten tutkija on tulkinnut aineistoaan. Myds aiemmin tehdyn kirjallisuuskat-

sauksen merkitysta tutkijan ennakko- odotuksiin aineistosta on pohdittu.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten siirrettdvyytta muihin samankaltaisiin tilan-
teisiin (Kylmé& & Juvakka 2007, 127-134; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
205). Tassé tutkimuksessa on annettu tietoa tutkimukseen osallistujista informatiivisesti.
Toimintaympéristd on myos kuvattu yksityiskohtaisesti. Nain lukijan on helpompi arvi-

oida tulosten siirrettavyytta.

Laadullisen terveystutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myos tutkimusproses-
sin vaiheiden mukaan. Tallgin tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu muun
muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan ja otoksen valintaan. Analyysi, tulkinta,
reflektiivisyys ja tutkimuksen relevanssi ovat my0s erittdin merkittdvassd asemassa.
Aina on muistettava, ettd laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on tarkasteltava sen
omista lahtokohdista kasin. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-134; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 205.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen sisaltyy myos kritiikkid. Pienet otokset, sub-
jektiivisuus sekd satunnaistamisen ja yleistettdvyyden puute joutuvat kritiikin kohteeksi.
Tallgin laadullista tutkimusta arvioidaan méaaréllisen tutkimuksen nakokulmasta. Koska
ollaan tekemisissa kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa, ei ole mahdollista
saada tilastollisesti yleistettdvaa tietoa maarallisen tutkimuksen tapaan. Tdma ei tee laa-
dullisesta tutkimuksesta silti véhemman tieteellista tai luotettavaa, vaan tieteen piirissa
ollaan suuntauksesta riippumatta kiinnostuneita aina siitg, etta tutkimus tehdaan huolel-

lisesti, eettisid periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta noudattaen. (Kylmé & Juvakka



48

2007, 16 & 133.) Tassa tutkimuksessa otos oli pieni, neljd haastateltavaa, mutta aineisto
naistd haastatteluista oli laaja, kattava ja yksityiskohtainen. Litteroitua aineistoa oli 34
A4- sivua. Teoreettinen saturaatio saavutettiin neljan haastattelun jalkeen. Tama tutki-
mus on toteutettu huolellisesti, eettisid periaatteita ja menetelméllista tarkkuutta noudat-

taen otoksen pienuudesta huolimatta.

Sisallon analyysin luotettavuutta tarkasteltaessa on otettava huomioon se, etta ana-
lyysimenetelma on valittu sopivasti suhteessa tutkimustehtavaan. Analyysin kuvaus on
oltava selked ja toteutettu asianmukaisesti. Analyyttista prosessia ja aineiston luokitte-
luperusteita tulee kuvata. Taytyy tarkastella, ettd todella on edetty aineiston ehdoilla,
eika ohjaavan teoreettisen orientaation ehdoilla. Aineiston analyysin onnistuneisuudesta
tulee olla varmistunut, sen tulee kuvata sitd, mita on tarkoitus kuvata. (Kylmé & Juvak-
ka 2007, 130-133.) Tassé tutkimuksessa analyysiprosessi on toteutettu asianmukaisesti
ja kuvattu tarkasti. Analyysissa on pyritty etenemaan aineiston ehdoilla. Aikaisemmin
tehty kattava kirjallisuuskatsaus vaikutti hieman tutkijan ennakko- odotuksiin aineistos-
ta nouseviin tuloksiin. Tata voidaan pitad luotettavuutta heikentdvana tekijana. Koko
tutkimusprosessin yksityiskohtainen kuvaaminen on taman tutkimuksen luotettavuutta

lisddva tekija.

8.3. Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten mukaan aikuispotilaiden kokemukset herddmohoidosta voidaan jakaa
kuuteen yldkategoriaan: hoitoymparistd, potilaan integriteetti, potilaan olotila, sairaan-
hoitajan suorittamat tekniset toiminnot, sairaanhoitajan suorittamat huolenpitotoiminnot
ja sairaanhoitajan persoona. Taméan tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa aikuispoti-
laiden herddmokokemuksista. Tutkimustulokset antavat anestesiasairaanhoitajille mah-
dollisuuden kehittdd asiakaslahtoistd hoitotyota herddmdosséd. Tama mahdollistaa sen,
ettd asiakas saa omiin tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin perustuvaa hoitoa, mika lisaa
talouden nékokulmasta myos jarkevad, tuloksellista ja turvallista hoidon toteuttamista.
Eniten potilasvalituksia tulee Tays:n kirurgisella leikkausosastolla juuri her&dmaohoidon
saralta, joten on tdrkedd saada tietdd, mitd asioita potilaat kokevat merkityksellisiksi

heradmaohoidossa.
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Vaikka tiedonantajia tassé tutkimuksessa onkin vain nelj& henkilég, aineisto on laaja ja
yksityiskohtainen. Haastattelut olivat pitki&, syvéllisia ja yksityiskohtiin menevid. Satu-
raatio saavutettiin jo neljan haastattelun jalkeen.

Joanna Briggs Instituutin julkaiseman Musiikki interventiona sairaalassa- hoitosuosituk-
sen mukaan musiikin k&ytt0 saattaa vahentaa kirurgiseen tai kivuliaaseen toimenpitee-
seen liittyvaa kipua ja kivun hoidossa tarvittavien kipulddkkeiden mé&&rad. Musiikin
kuuntelulla on jonkin verran tehoa psykologisesti ilmenevén ahdistuksen ja ahdistuksen
hoidossa tarvittavan rauhoittavan laékityksen maaran vahentdmisessa. Musiikin kuunte-
lu alentaa sydédmen sykettd, verenpainetta, hengitystiheyttd ja veren kortisoli- tasoa.
(JBI- hoitosuositus 2009.) Taman tutkimuksen mukaan toiset potilaat olisivat halunneet
kuunnella musiikkia, mutta heiddn mukaansa tall6in kaikilla potilailla pitaisi olla mah-
dollisuus valita oma musiikin lajinsa. He kokivat, ettei kaikkia potilaita voi miellyttaa
sama musiikki. Toisaalta potilaat kokivat, ettd heradmdossa oli niin paljon muuta ajatel-
tavaa, ettei musiikkia kaivata. He olivat myos sitd mieltd, ettei musiikki parantaisi hei-

dén oloaan.

Joanna Briggs Instituutin julkaiseman Sairaaloiden vierailuaikakéytantojen vaikutus
lapsi- ja aikuispotilaisiin sekd heiddn vieraisiinsa- hoitosuosituksen mukaan joustava
vierailukaytanto lisaa potilaiden ja laheisten tyytyvéaisyyttd. Myos hoitajat raportoivat
avoimen vierailukdytannon eduista potilaalle: ahdistuksen vaheneminen, emotionaalisen
tuen lisdantyminen, ikdvystymisen vaheneminen, eldménhalun lisdantyminen. Hoidon
jatkuvuuden ja potilasturvallisuuden edistdminen edellyttdd potilaiden l&heisten mu-
kanaoloa hoidossa ja ohjaustilanteissa. (JBI- hoitosuositus 2010.) Taman tutkimuksen
mukaan toiset potilaat eivat kaivanneet lainkaan omaisiaan herddmoon. Pelkka tieto
omaisten nadkemisesté osastolla rauhoitti mieltd. Potilaat eivat halunneet omaisten néke-
van heitd huonossa kunnossa tai huonovointisena. He kokivat myds, ettd jos omaiset
olisivat olleet 14sn& herd&massd, he olisivat joutuneet itse lohduttelijan rooliin lohdutta-
maan omaisiaan. Potilaan olisi pitanyt keksid, mitd heille sanoo ja tukemaan heitd, vaik-
ka oma olo olikin huono. Erés potilas kuvasi herddmon olevan viimeinen paikka, mihin
perheenjaseniadn olisi halunnut. Puhelimellakaan ei haluttu yhteyttd omaisiin. Siina
tapauksessa, ettd potilaat jaisivat yoksi herddmoon, omaiset olisivat tervetulleita katso-

maan heita.
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8.4. Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Aito asiakaslahtoisyys perustuu sen tiedostamiseen, etta asiakas on aina oman ti-
lansa paras asiantuntija.

Aikaisemmin terveydenhuollossa strategiat, suunnitelmat ja palvelut on laadittu ammat-
tilaisten toimesta asiakkaita varten ilman, ett4 potilaat olisivat voineet niihin vaikuttaa.
Asiakas on toiminnan kohde, jolta on viime vuosina kysytty Idhinna sit4, miten hén on
kokenut saamansa palvelun. Terveydenhuollon tehtdvéna on auttaa ja tukea hénta hanen
terveytensa tai sairautensa hoitamisessa ja oikeiden paatosten tekemisessé arkitilanteis-
sa. AsiakaslahtOisessé toiminnassa ammattilaiset hyodyntavat hoidossa potilaiden ko-
kemuksellista tietoa heidan sairaudestaan. Asiakaslahtdinen palvelu kuvataan ihmisté
arvostavaksi oppimisprosessiksi. (Pirkanmaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma
vuosille 2013-2016, 6-7.)

Terveydenhuoltolain muutoksen perusteella tarvitaan uudenlaista ja laajempaa,
asiakaslahtdisempaa nakokulmaa alueellisten terveyspalvelujen kehittamiselle.
Terveydenhuoltolaki toi asiakkaille mahdollisuuden valita haluamansa hoitopaikan ta-
man vuoden alusta. Tamaéan perusteella tarvitaan uudenlaista ja laajempaa, asiakaslah-
toisempad nakokulmaa alueellisten terveyspalvelujen kehittdmiselle. Painopistettd on
ehdottomasti siirrettdva organisaatioista asiakkaisiin. Uudistus haastaa palveluntuottajat
uudella tavalla huomioimaan asiakkaat, jotta ndmé eivit “dénestd jaloillaan”, vaan ovat
tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja kertovat siitd myds eteenpéin. Hoitojarjestelman ta-
voitteena on ollut tarjota palveluita kaikille tasapuolisesti samanlaisina huomioimatta
asiakkaiden omia kykyjé tai osaamista. Asiakasléhtoisyys on ensisijaisesti tahdon asia,
eikd se tuo lisdkustannuksia. Potilaiden ottaminen mukaan terveyspalveluiden kehitta-
miseen ja palvelujarjestelman muuttaminen asiakaslahtoiseksi parantaa terveydenhuol-
lon vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyyttd. Se takaa julkisen terveydenhuollon olemas-
saolon oikeutuksen ja vahvistaa mahdollisuuksia parjété kiristyvassa kilpailussa toisia
hoitopaikkoja ja yksityisté sektoria vastaan. (Pirkanmaan terveydenhuollon jérjestdmis-
suunnitelma vuosille 2013-2016, 6-7.)

Asiakkaan valinnanvapaus hoitopaikastaan lisdd haasteita myds Taysin leikkaus- ja
anestesiaosaston herdamolle. Yha enemmaén on kiinnitettdva huomiota potilaan asiakas-
lahtdiseen kohteluun. Potilaalle on tarjottava miellyttava, laadukas kokemus herddmo-

hoidosta. Herd&dmohoitoa ja potilaiden kokemuksia siitd on tutkittu vahan, joten jatkossa
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naitd molempia olisi hyvé tutkia lisad. Etenkin potilaiden kokonaisvaltaisista kokemuk-

sista heraamohoidon aikana tiedetdan talla hetkella vahan.
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Tutkija(t) /| Tarkoitus / tutkimus- | Aineisto ja sen keruu Keskeiset tulokset Nayton as-
vuosi / maa / | tehtavat te/Laadun
tietokanta arviointipisteet
Allaouchiche, | Selvittad &énen lihteita | Adnti mitattiin desibeli- mittaril- | Tutkimuksessa  tode- @)/ 2
B., Duflo, F., | ja voimakkuutta heraa- | la. Adnen lahteet havainnoitiin | taan, ettd dani voi olla
Bergeret, A. | mossé ja sen vaikutusta | tarkkailemalla. Strukturoitu ja | relevantti ymparistolli-
& Chassard, | potilaiden hyvinvointiin. | srukturoimaton  kyselylomake | nen tekija, mutta ei
D jaettiin aikuispotilaille (N=26), | kuitenkaan paasyy poti-
2002 joille oli tehty urologinen, ham- | laan epamukavuudelle
Ranska mas-, vatsa- tai plastiikkakirur- | herddmadssd.  Henkilo-
Medline Ovid ginen toimenpide. Kuvalitatiivi- | kunnan keskustelu oli
(02) nen + kvantitatiivinen. suurin syy melumittaus-
ten piikeista, ja se oli
tarkein syy mista poti-
laat valittavat. Tutki-
muksen mukaan he,
jotka stressaantuivat
metelistd eivat altistu-
neet kovemmille &inen-
voimakkuuksille,  kuin
he, joita samat &énet
eivat haitanneet ollen-
kaan. Jotkut &anet poti-
laat kokivat kannusta-
viksi  ja turvallisiksi
ennemminkin kuin
arsyttaviksi. Kipu koe-
taan suurimpana epé-
mukavuuden aiheuttaja-
na herddmdssd, vaikka
kivunhoito onkin kehit-
tynyt  suuresti. Melu
lisdd potilaan Kipuladk-
keen tarvetta. Hereilld
olevilla potilailla mu-
siikki  véhensi PCA-
pumpun kayttoa.
Anderson, L. | Arvioida ja kuvata poti- | Tutkimukseen osallistui 33 pos- | Keskimaérin potilaiden @)/ 3
& Gross, J. | laiden kokemuksia aro- | toperatiivista aikuispotilasta, | kokemukset olivat, ettad
2004 materapian kaytosta pa- | jotka karsivat pahoinvoinnista | pahoinvointia  esiintyi
USA hoinvoinnin hoitoon he- | herddmdhoidon aikana. Pahoin- | vdhemman 2 minuutin
Medline Ovid | raédmdssa. voinnin  vakavuus arvioitiin, | jalkeen aromaterapian
(20) kohteet saivat satunnaisesti aro- | jalkeen ja viela vahem-
materapiaa isopropyyli- | mén 5 minuutin jélkeen.

alkoholilla, piparminttu- 6ljyll3,
tai keittosuolalla (plasebo). Hoy-
ry hengitettiin syvéan nenén
kautta ja uloshengitettiin hitaasti
suun kautta. 2 ja 5 minuutin
jalkeen potilaat arvioivat pa-
hoinvointinsa ~ voimakkuuden.
Kvantitatiivinen.

Eri ryhmien valilla ei
tullut esiin eroavaisuuk-
sia, joten pahoinvoinnin
hoitoon yht4 tehokkaita
olivat aromaterapia
isopropyylialkoholilla,

piparminttudljylla, tai
keittosuolalla (plasebo).
Vain puolet tutkimuk-
sen potilaista tarvitsisi
antiemeetteja iv:sti
herddmaossa. Yleinen

tyytyvaisyys postopera-
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tilvisen  pahoinvoinnin
hoitoon herddmdssa oli
erittdin korkealla kaikis-
sa ryhmissd. Aromate-
rapia vahensi tehok-
kaasti potilaiden pa-
hoinvoinnin voimakuut-
ta ja sen kokemista.
Fakta, ettd plasebo oli

yhtd tehokasta kuin
piparminttu ja isopro-
pyylialkoholi antaa

ymmartaa, ettd hyoty-
efekti liittyy enemmaén

kontrolloituun  hengi-
tykseen, kuin hengitet-
tyyn aromiin.
Benson, E., | Madrittaa potilas- | Prospektiivinen, satunnaistettu | Potilaat, joilla oli poti- I(a)/ 3
McMillan, D. | ohjatun lampopeiton | tutkimus, johon osallistui 30 | lasohjattu lampdpeitto,
& Ong, B. merkitysta potilaan | potilasta. Potilaat oli jaettu kah- | olivat  tyytyvéisempié
USA lammityksessé ja kivun | teen yhtd suureen ryhmdén, | hoitoonsa herddmdss,
2012 helpotuksessa herddmds- | joista toinen ryhmé sai poti- | he joutuivat kdyttdmaan
Medline Ovid | sa. lasohjatun lampdpeiton ja toinen | véhemmén opiaatteja ja
(23) puettiin - normaaliin  leikkaus- | heiddn ruumiinlampon-
asuun ja he saivat esilammitetyn | s& oli suurempi kuin
puuvillapeiton. Kvantitatiivinen. | potilailla, joilla oli esi-
lammitetty puuvillapeit-
to. Kivun kokemisessa
ei ollut merkittdvaa
eroa.
Closs, S. & | Kuvata potilaan koke- | Tutkimukseen osallistui 417 | Tutkimuksen  mukaan I(c)/ 2
Briggs, M muksia Kkivusta ja epé- | postoperatiivista ortopedista | I6ydokset varmistivat,
2002 mukavuudesta, ja miten | aikuispotilasta. Heitd haastatel- | ettd oli paallekkaisyyk-
UK he verbaalisesti ilmaise- | tiin. Kvalitatiivinen. sid kivun ja epadmuka-
Medline Ovid | vat niit4. vuuden kuvauksissa.
(04) Kipu koettiin sisaiseksi
ilmioksi kun taas epa-
mukavuus  yhdistettiin
ymparistollisiin tekijoi-
hin. Potilaat kuvailivat
kipua termein sarky,
terdvd, arka, pistava.
Nelj& teemaa nousi
aineistosta, joka reflek-
toi potilaiden lahesty-
mista kaytettaessa
kommunikaatiota  hei-
dén tuntemastaan kivus-
ta. Nama olivat verbaa-
liset kuvaajat, voimak-
kuus/vakavuus, analogi-
an kaytto, kivun syy.
Coll, A-M., Kartoittaa, onko mitéén | Kirjallisuuskatsaus, 24 tutkimus- | Kipu on moniulotteista /3
Ameen, J. & | erilaisuuksia  raportoi- | ta, jotka haettu systemaattisella | ja madritelty termein,
Moseley, L. duissa kivun tasoissa | tiedon- haulla mm. Medline, | jotka kuvaavat sen
2004 paivékirurgian jalkeen, | Cinahl, Nursing Collection ja | paikkaa, kestoa, laatua,
UK erilaisten  erikoistumi- | Embase- tietokannoista. Haku | vaikutusta, kestoa ja
Cinahl sien vélilla ja suhteessa | oli  rajattu  englanninkielisiin | tarkoitusta. Se ei ole
(13) tiettyyn  operatiiviseen | artikkeleihin. ainoastaan fyysinen
menettelytapaan. ilmio, wvaan  myds

psyykkinen ja siihen voi
vaikuttaa Kkulttuurilliset
tekijat. Ottaen huomi-
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oon sen subjektiivisen
ja kompleksin luonteen,
on loogista, etta potilaan
oma arvio kivusta voi
olla kaikkein validein
mittari. Raportoiduissa
kivun tasoissa oli erilai-

suutta  paivakirurgian
jalkeen.
Chou, S-Y. & | Kuvata ja verrata post- | Kvasikokeellinen tutkimus, jossa | Subjektiivinen ja objek- 11(a)/2
Liu, H-E. operatiivisen  potilaan | aikuispotilaat jaettiin kahteen | tiivinen indikaattori
2008 kokemuksia  ja&pyyh- | rynméan (n= 21 ja n= 27). Toi- | muuttui  tutkimuksen
Kiina keen (mérkd kylméhoi- | nen ryhmé sai ja&pyyhkeen, | aikana molemmissa
Medline Ovid | to) ja ja&pussin (kuiva | toinen jadpussin. Kun potilaat | ryhmissd. Toisen ryh-
(14) kylmahoito) tehokkuu- | siirtyivat herddmdon, mitattiin | méan potilaat raportoivat
desta  epdmukavuuden | ihon lampdtilaa ennaltamadéréd- | vahdisempad postopera-
(paikallinen polttelu, ki- | tyissd intervalleissa. Potilaiden | tiivista epdmukavuutta,
pu ja turvotus) vahen- | piti pystyd kommunikoimaan | kuten l[ampd, turvotus ja
tdmiseksi. suullisesti tai lukemaan manda- | kipu. Sekd marka-, etta
riinikiinaa. Muuttujia mitattiin | kuiva kylméhoito va-
VAS-asteikolla.  Kvantitatiivi- | hensivét potilaiden
nen. kokemaa epadmukavuut-
ta tehokkaasti. Marka
kylmahoito oli tehok-
kaampaa véhentdméaén
operaation aiheuttamaa
subjektiivista epamuka-
vuutta. Kuiva kylmahoi-
to alensi paikallista
lampotilaa joillain alu-
eilla tehokkaammin
leikkauksen jalkeen.
Chumbley, Muodostaa ja arvioida | Muodostettiin 7 ryhmaa selvit- | Potilaat halusivat tietaa 11(C)/3
G., Hall, G. & | informaatiolehtistd poti- | tdmdan, mité tietoa aikuispotilaat | ettd  ladkeaine, jota
Salmon, P laille, jotka kayttavat | (n=100)kokivat tarvitsevansa | kaytettiin PCA:ssa, oli
2002 PCA:ta, sisdltden infor- | PCA- sta. Kvalitatiivinen. morfiini. He halusivat
UK maation, jota potilaat lisdtietoa sivuvaikutuk-
Medline Ovid | kokevat tarke&na. sista, varmistusta sille,
(03) ettd PCA:n kaytto olisi
turvallista, ja etteivat he
Voisi itse ottaa yliannos-
tusta, eivatkd tulisi
riippuvaiseksi. He halu-
sivat  yksityiskohtaiset
ohjeet ja kaavio- kuvat
laitteesta.
Doering, L., | Kuvata posoperatiivis- | Aikuiset sydanleikatut potilaat | Potilaan kokemuksista 11(c)/2
McGuire, A. | ten potilaiden kokemuk- | (n=89) haastateltiin puhelimitse. | nousi 4 ylateemaa ja 12
& Rourke, D | sia hoitotydn laadusta, | Potilaat vastasivat yhteen avoi- | alateemaa. 1. olla tyyty-
2002 jota he kokivat sydan- | meen kysymykseen: Mitd haluat | vdinen (saada positiivi-
USA leikkauksen jalkeen. hoitajien ja la8karien tietdvan, | nen kokemus, saada
Medline Ovid jotta he wvoivat tehdd tyonsd | informaatiota). 2. ei
(05) paremmin? Kvalitatiivinen. vélitetd (ei kohdella

yksilong, oli odotuksia
jotka eivat kohdanneet
itse kokemuksien kans-
sa, ei tullut kuunnelluk-
si, kokea epdammatti-
maista kaytdstad hoito-
henkilokunnalta). 3.
fyysisia tarpeita ei hoi-
dettu (uni, kipu, komp-
likaatiot, fyysinen ym-
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péristd). 4. tiedolliset
tarpeet eivat kohdanneet
(lisda tai erilaista in-
formaatiota)

Fredriksson, Kuvata potilaiden nake- | Asetettiin hypoteesi, ettd potilaat | Tulokset osoittivat 1(b)/ 2
A-C., Hell- | myksid musiikista ver- | kokisivat suurempaa hyvinvoin- | tilastollisesti merkitse-
strom, L. & | rattuna muihin, taval- | tia kuunnellessaan musiikkia, | van eron sekd ryhmien
Nilsson,  U. | lisiin &&niin herddmossa. | kuin tavallisia heradmdén aania. | valilla, potilaiden maa-
2009 Sen jélkeen arvioitiin tdman | rassd jotka raportoivat
Ruotsi ilmidn  pysyvyyttd ajan myd6ta. | ettd akustinen ymparistd
Medline Ovid Kaksi potilasryhméé sai kolmi- | oli hyvin térked& heidan
(21) vaiheisen intervention: 1.(n=23) | hyvinvoinnilleen  kol-
saivat  kuunnella  musiikkia- | mivaiheisen interventi-
tavallista 44nt4- musiikkia ja 2.( | on aikana, ja suurin osa
n=21) saivat kuunnella tavallista | osanottajista huomasi,
aantad- musiikkia- tavallista &an- | ettd heidat oli altistettu
t4. Jokainen jakso kesti 30 mi- | erilaisille &anille herééa-
nuuttia ja jokaisen jakson jal- | mojakson aikana. Tu-
keen potilaat arvioivat &anen | lokset osoittavat myds-
kokemusta. Kvantitatiivinen. kin, ettd suurin osa
potilaista kuunteli mie-
luummin musiikkia,
kuin tavallisia 4&ania
ollessaan  herd&mdssa.
Erot ryhmissd tulivat
esiin  selvasti  toisen
intervention jalkeen.
Kaikki potilaat ryhmas-
s& 2. kokivat musiikin
aanen miellyttavana,
tarkoittaen ettd muutos
tavallisista  herddmdn
aanista musiikin kuunte-
luun ndytti olevan posi-
tilvinen kokemus.
Gilmartin, J. Selvittdd ja paljastaa | Fenomenologinen lahestymista- | Puutteet potilaiden Ii(c)/ 3
2007 paivakirurgisen potilaan | pa, strukturoimaton haastattelu | kotiutus- valmisteluissa
UK ndkemykset  kotiutus- | potilailta (n=30), joille oli tehty | mukaan lukien Kirjalli-
Medline Ovid | jarjestelyistd sekd toipu- | gynekologinen, urologinen tai | set kotihoito-ohjeet
(10) misesta heradmaossa. yleis-  kirurginen toimenpide. | koettiin vahvana kaikis-
Kvalitatiivinen. sa ryhmissd. Gynekolo-
giset potilaat toivat
esille erityisesti verbaa-
lisen informaation puut-
teen seksuaalisen akti-
viteetin  jatkamisesta.
Jotkut  yleiskirurgiset-
ja urologiset potilaat
kokivat  stressaavaksi
selviytyd  muuttuneen
vartalon tuomista uh-
kista (ihon véri- muu-
tokset, turvotus, mus-
telmat). Jotkut urologi-
set potilaat  kokivat
haasteellisena  eritys-
ongelmat, virtsaummen
ja verivirtsaisuuden.
Gonzales, E., | Arvioida ohjatun mieli- | Postoperatiiviset aikuispo- tilaat | Potilaat, jotka saivat 1i(b)/ 3
Ledesma, R., | kuva- CD:n tehoa post- | (n=44), joille oli tehty p&an ja | kuunnella ohjattua mie-
McAllister, operatiivisilla potilailla | niskan alueen Kirurginen toi- | likuva CD:td kokivat
D., Perry, S., | ahdistuksen ja kivun | menpide, jaettiin kahteen ryh- | ahdistuksensa selvasti
Dyer, C. & | kokemisessa herd&mds- | mddn sokkotutkimusta varten. | vhemmaksi. Kahden
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Maye, J. Sé. Toinen ryhma kuunteli preopera- | tunnin  pdastd nadmé
2010 tilvisesti  ohjatun  mielikuvan | potilaat raportoivat
USA cd:t8, ja toinen ei. Tieto kivusta | selkedsti vahemman
Medline Ovid ja ahdistuksesta kerattiin 1 ja 2 | kipua. Liséksi heréaa-
(15) tunnin  kohdalla herddmdssd. | mossaoloaika oli kes-
Keréttiin my6s potilaan lahtdai- | kimaarin 9 min vahem-
ka herdamosta ja tyytyvaisyys- | man. Parhaat tulokset
pisteet. Kvantitatiivinen. saadaan, jos interventio
aloitetaan  jo ennen
operaatiota, mutta tdma
tutkimus osoittaa mer-
kittdvat hyddyt myos
herddmdbhoidon aikana.
Heikkinen, Verrata herddmossé toi- | Tutkimukseen osallistui her&a- | Potilaiden kyvyissa oli 1i(b)/3
K., Salanterd, | puvien prostatectomia- | mdssd 45aikuispotilasta, joille | eroja siind, miten he
S., Kettu, M. | potilaiden ja hoitajien | oli tehty prostatectomia. Heitd | arvioivat kipunsa voi-
& Taittonen, | subjektiivisia kokemuk- | pyydettiin arvioimaan kipunsa | makkuutta kéyttaen
M. sia kivusta. Arvioida | voimakkuutta kayttamalla VAS- | erilaisia tyokaluja, mut-
2005 erilaisten kivunarvionti- | asteikkoa, numeerista arviointi- | ta arviot korreloitiin
Suomi tydkalujen kaytettdvyyt- | skaalaa ja suullista ilmaisua. | toistensa kanssa ja hoi-
Medline Ovid | td ja kayttoa. Tutkimushoitaja (n=2) mitta- | tajien arvioiden kanssa.
(19) sifarvioi potilaiden kivun s&é&n- | Hoitajat ja potilaat sai-
nollisin intervallein ja samaan | vat samanlaisia arvioita,
aikaan potilaan kanssa. Fysiolo- | mutta  hoitajat  sek&
gisia  parametreja  arvioitiin | aliarvioivat, ettd yliar-
myds. Kvantitatiivinen. vioivat potilaidensa
kivun. Potilaiden suulli-
nen arvio vaihteli suu-
resti. Potilaiden ja hoita-
jien Kivun arvio ei nayt-
tdnyt olevan missaan
tekemisissd pulssin tai
MAPIn (mean arterial
pressure) kanssa. Poti-
laiden suullinen arvio ei
aina vastaa numeerista
arviota. Potilaiden kyky
arvioida kipua kéyttaen
erilaisia mittareita vaih-
telee, mutta myos seda-
toidut potilaat voivat
kayttaa niitd
Heino, T Kuvata, miten potilaan | Aikuispotilaat (n=173), joille oli | Ensimmaista kertaa (b)/ 3
2005 ohjaus péaivékirurgisessa | tehty  polvinivelen téhystys, | tdhystyksessa olleiden,
Suomi hoitotydssa totetuu poti- | vastasivat strukturoituun kysely- | yli 65 -—vuotiaiden ja
Linda laan ja hénen perheen- | lomakkeeseen yhdessd keskus- | véhemmaéan koulutettu-
(06) jasenensa nak kulmasta, | sairaalassa. Kvantitatiivinen. jen ohjaus oli vahai-

minkalaista ohjausta
potilas ja perheenjasen
ovat mielestaan saaneet.

sempad kuin muiden
potilaiden. Potilaan
taustatietojen ja ohjauk-
sen vélinen yhteys vai-
kutti  paivakirurgisesta
polviniveltahystyksesta
toipumiseen. Kotiutues-
saan potilas tunsi olonsa
turvalliseksi. Perheenja-
sen oli harvoin mukana
potilaan  ohjauksessa.
Potilaan  yhteydenotto
hoitavaan  yksikkoén
jalkikateen oli harvi-
naista. Pdivakirurgisen
potilaan ja hoito- henki-
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Iokunnan valiset kes-
kustelut olivat tavoit-
teellisia ohjaustilanteita,
joissa potilas sai hoi-
toonsa liittyvaa tietoa.

Hovi, P-R. Saada tietoa lyhythoi- | Aineisto Kkerattiin kysely- lo- | Potilaat saivat tietoa ja 11(c)/ 2
2003 toisten leikkauspoti- | makkeella. Tutkimuksen kohde- | taitojen opetusta sairaa-
Suomi laiden ohjauksesta ja ko- | ryhman  muodostivat  yhden | lassa ollessaan riittavas-
Linda tona selviytymisestd. | yliopistollisen sairaalan Lyhki- | ti leikkaukseen liittyvis-
@an Tutkimustehtdvind  oli | osaston sekd péaivékirurgisesti | t4 asioista ja toiminta-
tutkia potilaiden koke- | ettd lyhytjélkihoitoisesti leikatut | ohjeista ongelmatilan-
muksia ohjaustilan- | potilaat (n=75). Kyselylomake | teita varten. Asioista
teesta, potilaiden tiedon- | sisalsi sek& suljettuja ettd avoi- | ker- rottiin ymmarretté-
saantia, potilaiden saa- | mia kysymyksid. Kvalitatiivi- | vasti ja  perustellen.
maa taitojen opetusta ja | nen+Kvantitatiivinen. Kirjalliset kotihoito-
psykososiaalista  tukea ohjeet olivat selkedt,
leikkauksen  jalkeisissa mutta eivat kuitenkaan
ohjaustilanteissa  seké henkildkohtaisesti laadi-
potilaiden selviytymista tut. Kotona tarvittavia
kotona leikkauksen jal- taitoja opetet- tiin poti-
keen. laille vahan. Potilaat,
joilla oli omahoitaja,
saivat useim- min pal-
jon opetusta haava-
alueen hoidosta ja kipua
lievittvistd asentohoi-
doista. Psykososiaalista
tukea potilaat kokivat
saaneensa hyvin hoita-
jilta ohjauksen aikana,
ainoastaan henkisté
tukea he kaipasivat
enemmaén. Asiat, joista
olisi haluttu enemmén
tietoa ja opetusta, liit-
tyivdt  kuntoutukseen,
leikkausalueen hoitoon,
leikkauksen jalkeiseen
paranemiseen tai kotona
selviytymiseen.
Kim, S., | Tutkia  potilasohjatun | Retrospektiivinen havainnointi- | Potilaat arvioivat kivun- 11(b)/ 3
Yoon, K., | epiduraalin (PCEA) | tutkimus.  Analysoitiin 2276 | lievityksen hyvéksi.
Yoon, D., | vaikutusta potilaiden | elektiivista Kirurgista potilasta, | Potilaat, joille oli tehty
Kim, C. & | kivun kokemiseen ja | jotka kayttivét postoperatiivisesti | suuri vatsan tai thoraxin
Shin'Y. tutkia sen tehoa ja tur- | PCEA:ta. Analysoitiin riittdvad | alueen toimenpide,
2013 vallisuutta kivun hallintaa ja haittavaikutuk- | ilmaisivat VASin kor-
Korea sia. Analysointi tehtiin 1-6h, 6- | keammaksi. Pahoin-
Medline 24h ja 24-48h kohdalla herda- | vointia ja oksentelua
(25) mossd. Kvantitatiivinen. ilmeni, samoin tunnot-

tomuutta ja heikkoutta,
jopa siind maérin, ettd
osalta potilaista  piti
purkaa PCEA. PCEA
tarjoaa useimmiten
hyvan kivunlievityksen,
mutta siind on muuta-
mia vakavia komplikaa-
tioita, joten se vaatii
tarkkaa monitorointia ja
seurantaa. Tietyt leik-
kaukset vaativat
PCEA:n rinnalle muita
kivunhoitomuotoja.
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Leinonen, T., | Selvittdd kuinka kirurgi- | Strukturoidulla kyselylomak- | Potilaat kokivat fyysiset 11(a)/3
Leino- Kilpi, | set potilaat kokevat pe- | keella, viidella leik- kausosastol- | toiminnot (kuten kivun
H., Stahlberg, | rioperatiivisen  hoidon | la, tiedonantajina olivat potilaat | hoito ja  lampoétilan
M-R. , & | laadun leikkausosastolla | (n=874), joille oli tehty Kkirurgi- | yllapitdminen) erin-
Lertola, K. ja herddmossa nen toimenpide. Kvantitatiivi- | omaisiksi, kuten myds
2001 nen. henkild- kunnan luon-
Suomi teen ja fyysisen ja sosi-
Medline Ovid aalisen ympariston.
(09) Kriittisimméat kommen-
tit tulivat potilaan oma-
aloitteisuuden tukemat-
tomuudesta, rohkaise-
misesta ja ohjauksesta.
Potilaat kokivat, ett4
olisivat halunneet
enemmén informaatiota
ja rohkaisua kysya epé-
selvissé tilanteissa.
Jotkut potilaat kokivat,
ettd heilld oli lilan vé&-
hén vaikutusvaltaa
omaan hoitoonsa. Kui-
tenkin potilaat olivat
hyvin tyytyvéisid saa-
maansa hoitoon heré&a-
mOssa.
Ming, J-L., | Tutkia kahden akupis- | 150 aikuista FESS- potilasta | Selvid eroja postopera- (b)/ 3
Kuo, B., Lin, | teen stimuloinnin vaiku- | osallistui  tutkimukseen. Po- | tiivisen pahoinvoinnin
J-G. &Lin, L- | tusta estdm&an postope- | tilaat jaettiin kolmeen ryhmaan, | ja  oksentelun  koke-
C ratiivista pahoinvointia | (jokaisessa 50 potilasta) joissa | misella I6ytyi eri ryh-
2002. ja oksentelua. testattiin - sormipainallustekniik- | mien vélill&. Postopera-
Kiina kaa ja rannelenkkimuotoa, Kkol- | tiivinen pahoinvointi ja
Medline Ovid mas potilasryhmd oli kontrolli- | oksentelu véheni mer-
(08) ryhma. Kyselylomake. Kvantita- | kittavésti akupiste-
tiivinen. ryhmassé. Mydskin ok-
sennuksen maara ja
pahoinvoinnin aste
pieneni.
Myklejord, Tutkia postoperatiivisen | Retrospektiivinen,  poikkileik- | Herddmdossa  esiintyva 1(b)/ 3
DJ., Yao, L., | pahoinvoinnin merkitys- | kaustutkimus, johon osallistui | PONV vaheni potilai-
Liang, H. & | t& herddmdssd, sen aihe- | 601 potilasta. Potilaat oli jaettu | den saadessa hoitopro-
Glurich, 1. uttamaa potilastyytymét- | kahteen ryhméan, jossa toinen | tokollan mukaisen
2012 tomyyttd,  herddmdstd | ryhmé sai PONVin hoitoproto- | PONVin ennaltaehkai-
USA siirron viivastymistd ja | kollan mukaisen hoidon ja toi- | sevdn hoidon. KaikKi
Medline leikkauksenjélkeisia nen ei. Potilaiden pahoinvoinnin | potilaat, jotka kérsivat
(24) yhteydenottoja. kokemukset kirjattiin  kaavak- | PONVista omasivat
keelle, samoin herddmdaika, | vahintddn 3 perinteista
lddkehoito ja potilaan henkild- | riskitekijaa ja tapausten
kohtaiset riskitekijat PONV:iin. | vdheneminen johtuu
Kvantitatiivinen. antiemeettien enenevas-
t4 kaytosta. Herddmoai-
ka kasvoi 15minuutilla,
jos potilas karsi pahoin-
voinnista.
Paavilainen, Kuvata kuinka aikuispo- | Aineisto kerattiin kyselylla h&té- | Potilaat kokivat tarkeé- 1(b)/ 3
E., Seppénen, | tilaat, jotka olivat olleet | leikkauspotilailta (n=112) vii- | n&, ettd heitd ja heidén
S. & Astedt- | hataleikkauksessa, koki- | destd aluesairaalasta. Kyselyssa | perheitddn kohdellaan
Kurki, P. vat perhekeskeisyyden | oli sekd strukturoitu osuus, ettd | yksilollisesti. Selvitet-
2001 perioperatiivisessa hoi- avoin osuus. Kvantitatiivinen ja | taessa perhetilannetta, ja
Suomi totydsséa. kvalitatiivinen. informoitaessa perheen-
Medline Ovid jasenid, jotka potilas oli
(1) valinnut, ei onnistuttu

systemaattisesti.. Perhe-
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tilanne otettiin huomi-
oon vain harvoin intra-
ja  postoperatiivisessa
vaiheessa, vaikkakin se
on tarked osa leikkauk-

sesta toipumisessa,
etenkin kotihoidossa.
Persson, K. & | Testata ruotsalaisen mit- | Havainnoimalla yli 18 —vuotiaita | Potilaat ilmaisivat kipu- 1i(c)/ 2
Ostman M. tarin kéyttoa, mik& mit- | potilaita, jotka toipuivat gyneko- | aan levottomuutena,
2004. tasi herdamokayttay- | logisista, ortopedisistd tai yleis- | lihasjannittyneisyy-
Sweden. tymistd  postoperatiivi- | kirurgisista toimenpiteitstd ja | tend, kasvojen ilmeilld
Cinahl silla aikuispotilailla. anestesiasta. Havainnoinnit | ja &antelynd. Potilaat
(01) tapatuivat heti kun potilas tuli | herddmossa eivat ole
herddmodon ja 10 min sen jal- | tdysin tietoisia siitd, ettd
keen. Jokainen havainnointi | heidan pitdd ilmaista
kesti 3 min. Havainnoitiin mm. | tarpeensa, kun haluavat
levottomuutta, lihasjannittynei- | lievitystd  Kipuihinsa.
syyttd, kasvojen ilmeitd ja sitd, | Uusi ruotsalainen mitta-
miltd puhe kuulosti. Kvalitatii- | ri ottaa potilaat mukaan
vinen. kivunhoitoon  parem-
min.
Sauaia, A., | Arvioida, miten idkka4t | Toteutettiin  kyselylomakkeella | Suurin osa potilaista 1(b)/ 2
Min, S., | potilaat kokevat kivun- | 65v ja yli elektiivisiltd avoleik- | koki todella pahaa pos-
Leber, C., | hoidon leikkauksen jal- | kauspotilailta (n=322) kahdek- | toperatiivista Kipua.
Erbacher, K. | keen. Méadritelld doku- | sassa eri sairaalassa. Kvantitatii- | Kuitenkin ndist4d poti-
Abrams, F. & | mentoitavat kivunhoito- | vinen. laista suurin osa Koki
Fink, R. strategiat, jotka ennusta- olevansa  tyytyvéinen
2005. vat potilaiden tyytyvai- hoitoon. Pahin Kkivun
USA Syytta. intensiteetti ensimmai-
Medline Ovid sen 24h aikana oli voi-
(12) makkain tekija, joka
ennusti potilaan tyyty-
vaisyytta/tyytymat-
tomyyttd. Muut tekijat,
jotka vaikuttivat potilai-
den suurempaan tyyty-
vaisyyteen olivat nuori
ika, miessukupuoli,
preoperatiivinen ohjaus,
tehty toimenpide, lyhy-
empi herd@mohoitoaika,
p.o. kipulddke ja mor-
fiini (verrattuna muihin
opiaatteihin).
Thorgaard, P., | Kuvata potilaiden ja | Monikeskustutkimus tehtiin 5 | Suurin osa (83%) poti- 11(a)/2

Ertmann, E.,
Hansen, V.,
Noerregaard,
A &
Spanggaard,

L

2005

Tanska
Medline Ovid
(22)

henkilékunnan mielipi-
teitd erityisesti suunni-
tellusta musiikkiympé-
riststé herddmaossa.

herddmdssa. Potilaat (n= 325) ja
hoitohenkildkunta (n=91) kuvai-
livat mielipiteitddn  kyselylo-
makkeessa. Kvantitatiivinen.

laista koki musiikin
positiivisena, vain 6
prosenttia ei pitanyt

musiikista, 11 prosentil-
la ei ollut mielipidetta
ollenkaan.  Potilaiden
mielipide ei muuttunut
eri herd&mdiden valilla.
Vahva korrelaatio posi-
tilviseen  asenteeseen
her&d&@mon  musiikkiym-
paristdd kohtaan ja
rentoutumisen ja tyyty-
vaisyydella I6ydettiin.
Patilaiden sukupuolella,
ialla tai anestesia- muo-
dolla ei ollut vaikutusta
mielipiteeseen. Adnen-
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voimakkuus herdamossa
kasvoi selkedsti musiik-
Kiympariston myota. Jos
henkilokunta koki mu-
siikkiympdristdn nega-
tilvisena, se ei vaikutta-
nut potilaiden positiivi-
sen mielikuvan syntyyn.
Erityisesti sévelletty
musiikki oli k&ytdssa ja

se oli suunniteltu he-
rédmopotilaille.
Tuller, S., | Kuvata minkélaista hyo- | Avoimet kyselylomakkeet, haas- | Potilaat eivat kokeneet 11(c)/3
McCabe, L., | tyd ja haittaa aikuiset | tattelu. Tutkimukseen osallistui | herddmén vierailurajoi-
Gronenwett, postoperatiiviset potilaat | 171 perhettd (eli potilasta). | tuksia suurina ongel-
L., Hastings, | ja  heiddn vieraansa | Joukko edusti tyypillisia herdd- | mina. Vaikkakin jotkut
D., Shaheen, | kokevat herd@mdovierai- | mopotilaita ko. sairaalassa, suu- | herddmdévierailut olivat
M., Daley - | luista. Kuvata hoitajien | rin osa oli saanut yleisanestesian. | hdiritsevida, potilaat ja
Faulkner, C., | kokemia epékohtia ja | Kvalitatiivinen. perheet ilmaisivat ha-
&  Wheeler, | ongelmia  herd&@mdovie- lunsa vierailuihin. Osa
K. 1997 railuissa. potilaista ei muistanut
USA vierailua, mutta silti he
Medline Ovid kokivat sen  olleen
(18) avuksi. Suurin osa poti-
laista koki, ettd herda-
movierailu oli hyvaksi
perheenjésenille, koska
omaisilla oli véhemman
huolta ja ahdistusta, kun
he pystyivat ndkeméaan
rakkaansa nopeasti.
Potilaat  jotka eivat
muistaneet  vierailua,
kokivat helpotusta jo
pelkasta tiedosta, ettd
heilla oli k&ynyt vieras.
Wong, F. & | Kuvailla potilaiden elet- | Fenomenologinen, struktu- | Potilaat muistivat aina- @)/ 3
Arthur, D. tyj& kokemuksia elektii- | roimaton  haastattelu  tehtiin | kin joitain kokemuksia
2000 visen leikkauksen jal- | kymmenelle hoitajalle ja kym- | valittdmasti leikkauksen
Kiina keen vélittoméasti post- | menelle potilaalle, kaytettiin | jadlkeen. Kaksi pééka-
Medline Ovid | operatiivisesti. temaattista  datan  analyysié. | tegoriaa, jotka nousivat
(07) Kvalitatiivinen. potilaiden vastauksista,
olivat koetut tunteet ja
erilaiset tarpeet. Poti-
laat muistivat  koke-
neensa ahdis tuneisuutta
siitd, miksi olivat hoi-
dossa ja tunsivat ole-
vansa turvassa valittd-
massd  postoperatiivi-
sessa hoitopaikassa. Osa
potilaista k&rsi kovasta
kivusta, o0sa nukku-
misongelmista.  Myds
perheen vierailu koettiin
tarkedna.
Yauger, Y., | Verrata potilaiden koke- | Aineisto  kerattiin  potilaspa- | Potilaat, jotka saivat @)/ 2
Bryngelson, kokemuksia pelkédn | pereista herddmossa. Postopera- | paikallispuudutuksen,
J., Donohue, | yleisanestesian ja yleis- | tiiviset aikuispotilaat (n=342), | kokivat olonsa heréa-
K. Lori A. | anestesian + paikallis- | ASA 1-2, olkapaa-tai polvitdhys- | méssa vdahemman Kipe-
Lawhorn, L. | spuudutuksen vélilla he- | tys jaettiin kahteen ryhmaan, | aksi, ja saivat vahem-
Brian M., | rddmdssa joista toinen sai pelkdan yleis- | mén kipulddkettd ilman
Pitcher, B., anestesian(=161) ja toinen sen | lisddntynyttd postopera-
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Schoneboom, liséksi paikallispuudutuk- | tiivista pahoinvoinvoin-
B. & Watts, sen(=181). Kvantitatiivinen. tia ja oksentelua, lisdan-
D. tynytta herdadmaossa-
2010 oloaikaa, tai anestesiaan
USA yhdistettyja komplikaa-
Medline Ovid tioita. Selkeimmat erot
(16) verrokkiryhmilla olivat

kipulddkityksen maéré
ja kivun  kokemisen
mMaara. Yleisaneste-
siaryhmé sai huomatta-
vasti enemman opiaat-
teja postoperatiivisesti,
ja kuitenkin he kokivat
paljon enemman kipua.
Tamé on merkityksellis-
t& potilaan mukavuuden
kokemisen kannalta.
Postoperatiivinen  kipu
ja PONV voivat lisata
herddmdaikaa. Poti-
laat, jotka saivat puudu-
tuksen, olivat tyytyvéi-
sempid, Kivuttomampia,
ja kokivat vadhemman
PONV:ia.

Laadunarviointina on k&ytetty Hoitotyon tutkimusséation laadun arviointilomaketta
(kts. liite 3)
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Tutkimuskysymys:

1. Millaisia kokemuksia postoperatiivisilla aikuispotilailla on heradméhoidosta?

Hakusanat: heradmé tai recovery room tai post anesthesia care unit tai postoperative room tai postopera-
tive unit tai postanesthesia nursing & potilas tai patient & kokemus tai tyytyvaisyys tai experience tai

satisfaction

Tietokannat: Medline Ovid (n=996 ), Linda (n=89 ), Tamcat (n=27 ), Arto (n= 1), Cinahl (n=269) ja

Cochrane Library (n=122)

Sisaanottokriteerit:

- tutkimusjulkaisu tai katsausartikkeli, kieli suomi, ruotsi, englanti tai saksa
- julkaistu vuosina 1997-2012, tiivistelmd ja kokoteksti saatavilla, tai Tampereen seudun Kirjastoissa

-vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen
-postoperatiivisten aikuispotilaiden nakdkulma
-cinahl: peer reviewed

Hakutulos kokonaisuudessaan

N =1504

Otsikon perusteella valitut n=148
(Medline ovid (n= 110), Linda (n= 9),
Tamcat (n= 1), Arto (n=0),

Cinahl (n= 25), Cochrane Library (n= 3)

¢ <

Abstraktin perusteella valitut n=28
(Medline ovid (n=21 ), Linda(n=2 ),
Tamcat (n=0 ), Arto (n=0),

Cinahl (n=2), Cochrane Library (n= 3)

Poissulkukriteerit:

ei vastaa tutkimuskysymykseen

tietokantojen padllekkaiset tukimukset
tiedonantajana omainen tai hoitohenkildkunta
ei ole tutkimusartikkeli

lapsipotilas

ei ole valitdn leikkauksen jalkeinen hoitopaikka
synnytys tai sectio tai obstretrinen potilas

kieli muu kuin suomi, ruotsi, englanti, saksa

l:

Koko tekstin ja laadun arvioinnin perus-
teella valitut n=22

Tietokannat: Medline Ovid (n=18),
Linda (n=2), Tamcat (n= 0), Arto (n=0),
Cinahl (n=2), Cochrane Library (n=0).

Poissulkukriteerit:

kieli koko tekstissi muu kuin suomi, ruotsi,
englanti, saksa

laadunarviointi

Poissulkukriteerit:

ei vastaa tutkimuskysymykseen

ei ole véliton leikkauksen jalkeinen hoitopaikka
laadunarviointi

eri ladkkeiden ja niiden vaikutusten vertailu
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Artikkelin nimi: Arvioijan nimikirj.
Tekijat:
Lehden nimi, vuosi, vuosikerta, nro, sivunrot:
Onko tutkimuksen tarkastelu Korkeatasoinen Keskinkertaine Huono Kriteerit:
seuraavista asioista: Q P 'l F @) P
Tutkimuksen tausta, Systemaattinen Alan keskeinen Pinnallinen,
kirjallisuuskatsaus Toteava,
Ei kriittinen
Tutkimuksen tarkoitus ja Selked Pienid puutteita Selvid puutteita
ongelmat / tehtdvat
Kohderyhmd Kuvattu otantamenetelm# ja | Pieni4 puutteita Selvid puutteita
edustavuus, kohderyhmé on
suhteessa ongelmaan
Tutkimusasetelma Suhteessa tutkimuksen Osittain suhteessa Ei ole suhteessa
o Katsausartikkeli tarkoitukseen tutkimuksen tutkimuksen
0 Kokeellinen tarkoitukseen tarkoitukseen
o Kvasikokeellinen
o Kuvaileva mddrdllinen
o Kuvaileva laadullinen
o Korrelatiivinen
Hoitotyén interventio ja sen tarkoitus Selke4 ja kuvattu, Pieniéi p ita ja Selvi# puutteita ja ei
tutkimuksen tarkoitukseen osittain h
tutkimuksen tutkimuksen
rkoituk tarkoitukseen
Tutkimuksessa kdytetyt mittarit Aiemmin testattu, validi, Pienid puutteita, esim. Selvid puutteita,
reliaabeli, psykometriset itse kehitetty mittari pilottitutkimus
ominaisuudet tied 4
Aineistonkeruu Kuvattu selkefisti, soveltun | Pieniéi puutteita Selvidi puutteita
mitattavaan asiaan
Analyysimenetelmit Kuvattu selkedsti, soveltuu | Pienis puutteita Selvidl puutteita
tutkittavaan ilmiésn
Luotettavuus (aineiston ja analyysin) Kuvattu: Pienid puutteita Selvid puutteita
Sissinen validiteetti,
Ulkoinen validiteetti.
Kato,
Vahvistettavuus,
Uskottavuus,
Totuudenmukaisuus,
Siirrettdvyys
Eettisyys On pohdittu, Jos tarpeen Vihin Ei lainkaan
eettisen toiminunnan lupa
Keskeiset tulokset Siirrettévyys, Pieni puutteita Selvi# puutteita
Ristiriidattomuus,
Vahvistettavuus,
Uskottavuus
Kliininen merkitys Selked Pienid puutteita Selvid puutteita
Tulosten soveltuvuus Selked Pienid puutteita Selvid puutteita

Voidaanko kdyttéd suositusten perustana: Kyll4 Ei Varauksin

Loppukommentti:
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Liite 4. Tietokantojen hakusanat, rajaukset ja tulokset ennen poissulku- ja sisdanottokri-

teereja
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Tulokset
Medline Recovery room 1997-2012 97
. Post anesthesia nursing full text + abstract | 96
Ovid . . . .
Post anesthesia care unit or post anesthesia nursing 1
Post anesthesia care unit or anesthesia recovery peri- 20
od
Postoperative room and postoperative care 175
Postoperative unit and post anesthesia nursing Focus: nursing 1
Recovery room and patient 236
Recovery room and patient and experience 18
Recovery room and patient and satisfaction Multifield search 41
Post anesthesia care unit and patient and experience 2
Post anesthesia care unit and patient and satisfaction 8
Postoperative room and patient 1
Postoperative unit and patient 2
Postoperative and nurse 80
Recovery room and patient satisfaction 4
Recovery room and patient 46
Postoperative and nursing 168yht.996
Linda Herdadm? And potil? And kokem? 1997-2012 2
Postoper? And potil? And kokem? 15
Herddm? And potil? 4
Heradmao? 6
Postoper? And potil? 44
Recovery room 11
Post anesthesia care unit 0
Post anesthesia nursing 0
Postoperative unit 7 yht.99
Tamcat Herddm? And potil? And kokem? 1997-2012 0
Her&am? And potil? 0
Heradm? 25
Recovery room 2
Anesthesia nursing 0
Postoperative room 0 yht.27
Arto Herdadm? + potil? + kokem? 1997-2012 0
Herddm? + potil? 1
Post anesthesia care unit+patient+experience 0
Herd&dmo 0 yht.1
Cinahl Post anesthesia care unit + patient 1997-2012 36
Post operative care unit+ patient peer reviewed 7
Recovery room+ patient satisfaction full text +abstract | 15
Recovery room + patient 14
Post anesthesia nursing + patient 180
Post anesthesia nursing +patient + experience 17 yht. 269
Cochrane Post anesthesia care unit +patient 1997-2012 59
Library Post operatiV(_e room +p_atient_ _ full text +abstract | 26
Post anesthesia care unit+patient+experience 0
Post anesthesia care unit +patient satisfaction 1
Recovery room +patient + experience 0
Recovery room +patient 36 yht. 122
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Recovery room and patient and satisfaction

Post anesthesia care unit and patient and experience
Post anesthesia care unit and patient and satisfaction
Postoperative room and patient

Postoperative unit and patient

Postoperative and nurse

Recovery room and patient satisfaction

Recovery room and patient
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2012-2013

full text + abstract

Focus: nursing

Multifield search

5
1
8
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28
168yht. 230

Melinda

Herddm? And potil? And kokem?
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Postoper? And potil?

Recovery room
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Post anesthesia nursing
Postoperative unit

2012-2013

N

yht. 27

Tamcat

Her&dm? And potil? And kokem?
Her&am? And potil?

Herd&dm?

Recovery room

Anesthesia nursing

Postoperative room

2012-2013

yht.0

Arto

Herddam? + potil? + kokem?

Herdaam? + potil?

Post anesthesia care unit+patient+experience
Heradmo

2012-2013

yht. 1

Cinahl

Post anesthesia care unit + patient

Post operative care unit+ patient

Recovery room+ patient satisfaction
Recovery room + patient

Post anesthesia nursing + patient

Post anesthesia nursing +patient + experience

2012-2013
peer reviewed

full text +abstract
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©

yht. 73

Cochrane
Library

Post anesthesia care unit +patient

Post operative room +patient

Post anesthesia care unit+patient+experience
Post anesthesia care unit +patient satisfaction
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2012-2013

full text +abstract
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