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TIIVISTELMA

Seppéanen Riikka. Suoliavanneleikattujen potilaidékemyksia sairaalassaolon aikiai-
sesta suoliavanneohjauksesta. Oulu 2010, 45 itetdl Diakonia- ammattikorkeakou-
lu, Diak Pohjoinen Oulu. Hoitotyén koulutusohjelnttoitotydn suuntautumisvaihtoeh-
to; Sairaanhoitaja AMK

Suurimmat suoliavanneleikkaukseen johtavat syyt eyapa ja tulehdukselliset suolis-
tosairaudet. Suoliavanneleikkaus vaikuttaa potilakapaivaiseen elamaan. Suoliavan-
neohjauksen tarkoituksena on potilaan mukautummesiiavanteen itsenadiseen hoi-
toon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensinsaéikerran suoliavanneleikkauksen
lapikayneiden potilaiden nakemyksid saamastaanasaoineohjauksesta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli kehittdd suoliavannepotilaairasmlassa olon aikaista ohjausta.
Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkiksena.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen (N= Bulla Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa osastohoidossa olleilta ensimmaista saaleleikkausta lapikayvilta potilail-
ta 8.7.2010- 15.10.2010 vélisen& aikana.

Kyselylomakkeen perustana toimivat aikaisemmat wukgaen liittyvat tutkimukset,

suoliavanneohjauksen sisaltdalueet sekd Oulunigtimpsen sairaalan kirjalliset poti-
lasohjeet. Aineisto analysoitiin tilastollisin méelkenin SPSS 17.0 for Windows- ohjel-
malla. Aineiston tulokset on kuvattu taulukoillajeskeisimmat tulokset ovat kirjoitettu
sanallisesti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suoliavanneleikattilgat olivat saaneet vahintaan
melko riittdvasti suoliavanneohjausta sairaalassakénaan. Potilaat olivat saaneet
harjoitella suoliavanteen hoitoa riittavasti. Pamil toivoivat enemman ohjausta suo-
liavanteen vaikutuksesta itsetuntoon, tyontekoardstuksiin ja sukupuoliseen kans-
sakaymiseen. Yleisin ohjausmenetelma oli suulliolgjaus.

ASIASANAT: avanteet, potilasneuvonta, hoitoty0, Rtitatiivinen tutkimus, terveyden
edistaminen



ABSTRACT

Seppéanen Riikka. A patient’s view on stoma guidand®ospital care. Oulu 201@5
p., 4 appendices. Language: Finnish. Diaconia Universitpplied Sciences, Diak
Oulu. Degree Programme in Nursing. Degree: Re@dtaurse.

The most common reasons to stoma surgery are candanflammatory bowel diseas-
es. Stoma surgery has a big effect on a patieailyg life. The purpose of stoma guid-
ance aims at patient adaptation and independeingtakre of their stoma.

The purpose of this thesis was to survey patiemteivs on stoma guidance in hospital
care when they go through stoma surgery for tts¢ fiime. The aim of this thesis was to
improve stoma guidance in hospital care. The thgasmade as a quantative study.

The data (N= 14) was collected from patients whoewe hospital care in Oulu univer-
sity hospital and were going through their firstre surgery betweer"&f July and
15" of October 2010.

As a basis to the questionnaire were prior studikded to patient guidance and differ-
ent divisions of stoma guidance and written patgntance of Oulu university hospi-
tal. The data was analyzed with statistical methaglag the SPSS 17.0 for Windows
program. The results are decipted as percentagetalie and also in plain text.

According to the results patients had at least gh@ioma guidance during their hospi-
tal care. Patients received enough guidance imgagare of their stoma. Patients wish
for more guidance in how stoma affects their sstéem, working, hobbies and sexual
functions. The most common guidance method wagtalk

KEYWORDS: stomas, patient education, nursing, catarg study, promotion of health
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1. JOHDANTO

Suurimmat terveydelliset syyt, jotka ovat johtansgbliavanneleikkaukseen, ovat syo-
pa ja tulehdukselliset suolistosairaudet (SeikkemBs, 2005). Suomessa vuonna 2008
tehtiin hoitojakson aikana 2931leikkausta, joihinsyyna paksusuolen, perasuolen seka
perdaukon sydpa. Crohnin taudin ja haavaisen kokmioksi Suomessa tehtiin hoito-
jakson aikana 1157 leikkausta vuonna 2008 (Fonrs&eanteri, 2010.)

Suoliavanne on usein pitkdaikainen hoitomenetelwaitotyén haasteena on saada po-
tilas sitoutumaan itsehoitoon. Pitk&aikainen tesomgelma on yksil6a rajoittava seka
riippuvuutta aiheuttava tekija (Katajisto, Leinod, M&enpaa 1999, 137.) Suoliavan-
ne tuo suuren muutoksen yksilon ja hanen laheigtef@anéaan ja asettaa erityisia ter-
veyden edistamisen haasteita hoitotydBaoliavanneleikattujen hoidossa korostuu oh-
jaus terveyden edistamisen keinona (Hokkanen, ldokk 2003, 35.) Hoidon laatu
perustuu siihen, miten hoitoty6lla voidaan tuketlpiolen itsenaista terveyden hallintaa
(Katajisto ym. 1999, 137). Potilaan tulee saadaerrkotiutumista riittavasti tietoa ja
ohjausta suoliavanteen hoidosta. Hyvalla ohjau&selukautuminen uuteen elamanti-
lanteeseen sekd avanteen hoito onnistuu itsen&isést, Lindroos, Rosenberg 2003,
5.)

Tutkimusten mukaan suoliavanteen paivittaiseerobaitmukautuminen vie aikaa. Mu-
kautumiseen vaikuttaa potilaan hallinnan tunne #em hoitoon ja sairauteensa. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset ovat suuressa roopsgidaan Mukautumisessa suoliavan-
teeseen (Metcalf 1999.) Kirurginen hoitoty0 on retpétista ja potilailla on suuri in-
formaation tarve. Potilaan saama tieto sairaudesten hoidosta vaikuttavat siihen,
miten han osaa jatkossa itseddn hoitaa. HenkilGkutehtava on varmistaa ohjauksel-
la, ettd potilas saa tietoa omasta tilanteestaké Iseidostaan. Potilaan tulee ymmartaa
ja osata soveltaa tietoa, jotta pystyy toimimaarassa tilanteessaan (Eloranta, Katajis-
to, Leino- Kilpi 2008, 120-122.) Hyva ohjaus oradakasta seka riittavaa. Hyvalla
ohjauksella voidaan vahentaa sairauspaivia, sairangja seka sairauteen liittyvia hoi-

tokaynteja (Kaila, Kuvalainen 2007, 21.



Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaanemgisen kerran suoliavanneleik-
kauksen lapikayneiden potilaiden nakemyksia osastidbn aikaisesta suoliavanneoh-
jauksesta. Tavoitteena on kehittdd suoliavannepadih ohjausta potilaan sairaalassa

olon aikana.

Tietoa suoliavanteisiin ja potilasohjaukseen ontthadoitotiede- ja Tutkiva hoitotyo-
lehdistd, Googlesta ja Google Scholarista, PubM&dSochranesta seka Finnilcon si-
vuilta. Hakusanoina olivat ohutsuoliavanne, pakeliauanne, suoliavanne, potilasoh-

jaus, patient education, ostomy, colostomy, ostaomging, colostomy nursing.



2. SUOLIAVANTEEN MERKITYS POTILAAN ELAMAAN

2.1 Suoliavanteeseen johtavat terveydelliset sygivannetyypit

Suoliavanne tarkoittaa leikkauksella tehtya keikoigta yhteyttd maha- suolikanavan
ja ihon valilla (Seikku, Remes 2005). Suolistosasaditaan kolmanneksi eniten uusia
syOpia Suomessa ja maara on jatkuvasti kasvusseng@usyoparekisteri i.a). Suomes-
sa uusia perasuolisydpid todetaan noin tuhat dafausta vuosittain ja sitd esiintyy
kahdellakymmenellaviidella henkilolla sadastatulesta. Eniten sitd todetaan keski-
ian ylittdneilla ja vain yksi prosentti potilaistan alle 40- vuotiaita (Jarvinen, Kouri,

Lepistd, Osterlund 2009.)

Suoliavannetyyppeja on useita. Suoliavanne voi joka pysyva tai valiaikainen. Py-
syvid suoliavanteita sanotaan paateavanteiksi,a&kgsklen osa nostetaan suoraan vat-
sanpeitteiden lapi ihon pinnalle. Véliaikaiset IkRleli loop-avanteet pyrkivat sailytta-
maan osan suolenseinaman jatkuvuudesta. Loop-e®ssd on nostettu ihon pinnalle

suolen tuova seka vieva paa (Seikku, Remes 2005.)

Pysyva paksusuoliavanne tehdaan silloin kun pdalaam perasuolisydpa, neurologisiin

sairauksiin liittyva vaikea suolen toimintahairg thoitoon reagoimaton ulosteen pida-
tyskyvyttomyys. Pysyva paksusuoliavanne voi sijgitakittaisen paksusuolen loppu-

padssa vasemmalla, laskevassa paksusuolessanmtasagen alueella (Seikku, Remes
2005.) Valiaikainen paksusuoliavanne tehdéan uséenrmpaksusuolen perforoitumisen
suolitukoksen tai suolen umpipussien vuoksi. Vilaien paksusuoliavanne suljetaan
yleensa noin kolmen kuukauden paasta avanteerat@®svio 2010). Pysyvaan ohut-

suoliavanteeseen joudutaan silloin, kun koko pakslisperasuoli ja mahdollisesti pe-

raaukko joudutaan poistamaan jonkin perussairaudesksi. Naitd sairauksia ovat

muun muassa Crohnin tauti ja haavainen koliittilidf&aista ohutsuoliavannetta voi-

daan kayttaa esimerkiksi perianaalisen Crohninitahditona, useiden suolistoon koh-
distuvien leikkausten vélissa tai trauman jalke®mutsuoliavanne tehdaan yleisesti
avoleikkauksella (Seikku, Remes 2005.)



2.2 Suoliavanneleikkauksen vaikutus potilaan elaméaa

Psyykkisid vaikutuksia potilaan mukautumisessaiauahteeseen on tuotu esille useis-
sa tutkimuksissa. Royn mukaan mukautumista tapagitimin, kun potilas reagoi posi-
tiivisesti ymparillaan tapahtuviin muutoksiin. Mukaminen lujittaa ihmisen eheytta,
mika johtaa terveyden edistdmiseen. Mukautumisiuevat fysiologinen toiminta,
min&kasitys, roolitoiminta ja riippuvuussuhteet.itidzahvistamalla voidaan vahvistaa
yksilon terveytta (Blue ym. 1994, 244.)

Tarkein asia suoliavanneleikkauksen jalkeisessikssessa sopeutumisessa on poti-
laan oman ruumiin kuvan hyvaksyminen. Suoliavanngittaa potilaan suhtautumista
omaan ulkondkdonsa. Potilas voi kokea menettane&sesdéisyyden, omanarvontun-
non ja elamanhallinnan. Potilas voi kokea ongeliseltsi maaritella uudestaan roolinsa
elamasséa (Barnabe Campos, Quireoz Dell Agcua 2G8niin kuvan hairiét ja ko-
kemukset ulkonadn huonontumisesta, hdpea ja sosaakristdytyminen ovat yleisia
suoliavannepotilaille (Grumann, Hoffmann, Noackhl@g 2001). Suoliavannepotilai-
den mukautumista vaikeuttaa itsetietoisuus leikkankjalkeen (Allan, Gerstle, Grif-
fiths, Nicholas, Swan 2008). Suomalaisen tutkimaksaikaan yli puolet suoliavanne-
leikatuista kokee hallitsevansa uuden elamantiamia mukautuneensa avanteeseen.
Eniten tietoa suoliavanneleikatut kokevat saavavsanehoitajalta (llvonen, Myllyhar-
ju 1998, 33,46.)

Toinen tarked asia psyykkisessd mukautumisessaagaoleeseen on seksuaalisuus.
Seksuaalisuus ja sukupuolinen kanssakayminen vaittoa suoliavanneleikkauksen
jalkeen. On tutkittu, ettd yli puolella suoliavatgikatuista seksuaalinen kanssakaymi-
nen vahenee leikkauksen jalkeen. TAma johtuu potiteegatiivisesta suhtautumisesta
ulkonakoéonsa ja itsetuntoon suoliavanneleikkaukgghkeen. Suoliavannepotilas voi
ajatella, ettd han ei ole haluttava tai seksuastlideihottava. Suoliavanneleikatuilla
miehilla voi esiintya erektio- ongelmia. Pariswgta riippuen puoliso saattaa auttaa
leikattua avanteen hoidossa, jolloin seksuaalingmaéstus voi vahentya. Leikkauksen
jalkeen potilaalla voi ilmeta masennuksen oirejtika vahentaa libidoa. Pariskunnat
tarvitsevat aikaa sopeutua uuteen tilanteeseenoja &eskustelu on yksi tarkeimmista
sopeutumisen valineista puolisoiden valilla. Kes&lus apuna voi kayttaa terveyden-

huollon ammattilaista (Turnbull i.a.)



Fyysiset vaikutukset suoliavannepotilaan elaméassaskuvat suoliavanteen hoidossa.
Tarkein suoliavanteen hoitoon liittyva asia on ihoito ja avannepussin vaihtamisen
taito. Ihon puhdistaminen ja kuivaaminen ovat tdrkea ihon kunnossa pysymista
edistavia tekijoita. Toiseksi tarkeintd suoliavapoidaalla on ymmartaa ruokailun mer-
kitys suoliavanteen toimintaan. Suoliavanneleikatiusydda lahes normaalia ruokaa ja
ruokailun saanndllisyys ja monipuolisuus edistésudtlen sdannollistd toimintaa. Suo-
liavanneleikatuilla tulee muistaa juoda riittavéessiadkseen nestetasapainon muutokset,

l&hinn&a kuivumisen (Hyvonen, Markkanen, Mykkonei®206- 16.)

Kolmas fyysisiin vaikutusiin liittyva tarkea asiavat mahdolliset komplikaatiot. Suo-
liavanteisiin liittyvia komplikaatioita esiintyy mo 25- 65 prosentilla avannepotilaista.
Tyypillisin komplikaatio kotona tai jatkohoitopaiksa on avanteen esiintydontyminen,
vetaytyminen tai ahtautuminen seka vatsan kiinngtkgohtuva suolitukos. Suoliavan-
netta ympéaroivan alueen tyra on myos yksi mahdsifiskomplikaatioista (Niskasaari,
Méakeld, Laitinen, Tuomenoja 2006.) Yksi yleisin keis erityisesti ohutsuoliavanteen
hoidossa on avannepussin irtoaminen ja suolerd@is@luminen iholle. T&ma voi joh-
taa ihon voimakkaaseen arsyyntymiseen, jolloinetaah tarvita sairaalahoitoa ja lisa-
ohjausta. Tahan on yleensa syyna avanteen vaakagako ihopoimun tai vaatetuksen
suhteen. Avannekomplikaatioiden hoito on aina alkksservatiivista, johon liitetdan
avannehoidon ohjausta. Ohjausta annetaan liikuanpaskeutumisesta seka positiivi-
sesta asenteesta. Mikali ihon arsyyntymisen opabenevat, tilanteesta riippuen siirry-
taan leikkaushoitoon (Niskasaari ym. 2006.) Fyysisauutoksiin liittyy myds lilkun-
nan harrastaminen. Avanneleikatuista yli puoldtosi avanteen vaikeuttaneen liikunnan
harrastamiseen. Osalla suoliavannepotilaista staiize vaikuttaa liikunnan harrastuk-
seen negatiivisesti. Vaikeudet liittyivat h&dpeantéeseen tai avannepussin irtoamiseen.
Osa kokee avanteen estavan heidan harrastaa haararnikuntalajeja, esimerkiksi
uintia (Lindroos 2001.) Suoliavanne ei ole estedsduksille, tytnteolle tai opiskelulle.

Suositeltavia likuntamuotoja ovat rauhallisemni&uhtalajit (Hyvonen ym. 2008, 19.)

Sosiaaliset ja taloudelliset vaikutukset suoliaeputilaan elamaan ovat laaja- alaiset.
Avanneleikatuille on eri puolella Suomea avanndgioikoita, joista saa apua ja tietoa
suoliavanteeseen liittyvista asioista. Suomessaralaikatuilla on oma jarjesto, Finnil-

co ry, jonka tarkoituksena on auttaa avanneleij@mtekad heita hoitavia henkil6ita tie-
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dottamisen, tukihenkildtoiminnan sekd kurssien nossd. Suoliavanneleikatulla on
mahdollisuus saada tiettyja etuuksia korvaamaaraigdesta aiheutuvia kustannuksia
sekd ansionmenetyksia (Hyvonen ym. 2008, 20-22nakiisen tutkimuksen mukaan
tydelamassa olleista suoliavannepotilaista patakirt hieman alle puolet 2- 6 kuukaut-
ta avanneleikkauksen jalkeen. Kolmasosa lopettntg@n kokonaan (Hsu, Tseng,

Wang, Weng 2004.)
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3. SUOLIAVANNELEIKATUN POTILASOHJAUS

3.1 Suoliavanneohjauksen siséltdalueet ja ohjaustaekenat

Potilasohjaus on yksi tarkeimmista sairaanhoitdjgimuodoista suoliavanneleikatun
potilaan terveyden edistamisessa (Hokkanen, Liukkd003, 37-40). Suoliavanneoh-
jauksen paamaarana on, etté potilas sopeutuu atésnatavanneleikattuna ja motivoi-
tuu hoitamaan avannettaan. Ohjaus aloitetaan kast@otilas on fyysisesti ja psyykki-

sesti toipunut leikkauksesta (Hyvonen ym. 2008, Royn adaptaatiomallin mukaan
potilaan mukautumiseen liittyy fysiologinen toimantminékasitys, roolitoiminta ja riip-

puvuussuhteet. Naiden osa- alueiden vahvistamiokeet potilaan mukautumista ja
terveytta (Blue ym. 244.)

Suoliavanteen aiheuttamassa elamanmuutoksessaingkeq ohjaaminen ovat olen-
naisia asioita potilaan kotona selviytymisessé.li@uanne muuttaa potilaan arkirutiine-
ja ja vaikuttaa elaménlaatuun. Sairaalasta sa#tkaleéksenjalkeinen ohjaus pyrkii an-
tamaan potilaalle ohjeet avanteen perushoitoon Kbloén, Liukkonen 2003, 37-40.)
Suomalaisen tutkimuksen mukaan suoliavanneohjasasasjaustilanteissa kasitellaan
eniten suoliavanteen vaikutusta potilaan fyysisimoutoksiin, sosiaalisiin suhteisiin,
taloudellisuuteen seké& kokemuksiin suoliavanteesepeutumisesta (Elomaa, Eloran-

ta, Johansson, Rasmus, Vahatalo 2010, 5-9).

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat pitavaigsin ohjauksen laatua hyvana.
Kirjallista ohjausta seka potilaan yksilollisen mai@ntilanteen huomioimista kaivataan
enemman ohjaustilanteessa. Eniten tietoa potilaké¢vat saavansa sairaudestaan, tut-
kimuksista ja hoitoon liittyvistd asioista. Ohjaeksa yleisimmin kaytetty menetelméa
on yksiléohjaus. Hoitotydssa panostetaan potilaamen voimavarojen tukemiseen,
jotta potilas voisi elaa sairauden tai vamman dtheuien rajoituksien kanssa. Tama
perustuu potilaan psyykkisten seka sosioemotiostaalivoimavarojen tunnistamiseen
ja terveyden edistdmisen tukemiseen (Heikkinen 3006; Kaaridainen 2007; Sosiaali-
ja terveysministerio 2003, 35.) Potilasohjaukseospssiin kuuluu ohjauksen tarpeen

maarittely ja ohjaustapahtuman suunnittelu, ohjank®teutus seka ohjauksen vaikut-
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tavuuden arviointi. Prosessista korostuu ohjaukagmeen maarittely, koska ohjauksen
tulee perustua potilaan tarpeisiin. Potilaan tdust&d sairauden toteamisen ajankohta
vaikuttavat potilaan kykyyn ottaa tietoa vastaawyrgas, Kaariainen, Lipponen 2006,
10.)

Suoliavannepotilaan ohjausmenetelmina kaytetaahigau kirjallista ja toiminnallista
ohjausta. Potilas tarvitsee teoreettista tietoasimkin ennen leikkausta. Teoreettista
tietoa voidaan antaa suullisena ja kirjallisenaanokgena keskustellen seka kirjallista
materiaalia antaen. Suoliavanneohjaus on paaosminiaallista, koska suoliavanteen
hoidon osaaminen on edellytys potilaan selviytyflesgsendaisesti. Suoliavanneohja-
uksen antajan tulee miettia, mika ohjaamistyyliispptilaalle (Hokkanen, Liukkonen
2003, 45, 48- 50.)

Suoliavanneohjauksessa ohjausta annetaan enndwusik ja leikkauksen jalkeen.
Suoliavannepotilaan ohjauksessa osastolla keslamteennen leikkausta suoliavan-
teesta. Avannehoitaja keskustelee potilaan karigdarmsikad suoliavanne on, miksi se
tehdaan, miten ja minne se tehdaan sekd mita eikdalikseen liittyvat valmistelut.

Avannehoitaja kay potilaan kanssa lapi suolen an@a yleisesti. Han kertoo miten
suoliavanne vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan. Aesfamiteja ja potilas keskustelevat
my0s leikkauksenjalkeisesta elamasta, avannesidbstekkimisesta seka tukihenkilo-
tai yhdistystoiminnasta. Avannehoitaja antaa palligakirjallisia oppaita. Suoliavanne-
leikkaukseen saatetaan joskus paatya akillisestiman yhteydessa, jolloin potilasta ei
voida ohjata ennen leikkausta (Hokkanen, Liukkop@d3, 52—-55.)

Leikkauksen jalkeisessa ohjauksessa korostuu saolieen hoidon ohjaaminen. Sidok-
sen vaihdon opetteleminen aloitetaan mahdollisimmapeasti potilaan voinnin mu-

kaan. Ensimmaisella kerralla hoitaja vaihtaa sidakgotilaan katsoessa. Toisella ker-
ralla potilas voi ohjattuna vaihtaa sidoksen. Sgkvaihtoon liittyvan ohjauksen lisak-
si ohjausta annetaan suoliavannetta ympardivankhanon tarkkailusta, ulosteen maa-
ran ja laadun tarkkailusta, avannetuotteista, ls&sté hyvinvoinnista, sosiaalisista suh-
teista, ruokavaliosta, seksuaalisuudesta, tyost&astuksista, tukihenkilétoiminnasta,
yhdistystoiminasta, sosiaaliturvaan liittyvistaasia sekd mahdollisista suoliavantee-
seen liittyvistd ongelmista (Hokkanen, Liukkoner®2090-98; Hyvonen ym. 2008, 12—
24.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ensimeriiiserran suoliavanneleikkauksen
lapikayneiden potilaiden ndkemyksia saamastaanasaoineohjauksesta
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda suoliavantieyam sairaalassa olon aikaista oh-

jausta
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista ohjausta potilaat ovat saaneet sairaalatsn aikana?
1.1 Mit& sisaltdalueita suoliavanneohjauksessa onllut

1.2 Mita menetelmia suoliavanneohjauksessa on kaytetty?

2. Millaiset ovat potilaiden ndkemykset suoliavanneokgen riittavyydesta sai-

raalassa olon aikana?
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensinstéikertaa suoliavanneleikkauksen
lapikayneiden potilaiden nakemyksia osastojaks&ara saamastaan suoliavanneohja-
uksesta. Opinnaytetyon tarkoitusta ajatellen tutlemenetelméksi valittiin maarallinen

kvantitatiivinen tutkimusmenetelma. Potilaiden nd@kksid suoliavanneohjauksesta

selvitettiin strukturoidun kyselylomakkeen avullaite 2).

Strukturoidun kyselylomakkeen kayttd on perusteltua tutkimuksen havaintoyksik-
kon& on ihminen ja hanté koskevat asiat, kutenipnie. Kysely sopii aineiston hank-
kimisen tavaksi silloin, kun vastaajia on paljontygkittaessa henkilokohtaisia asioita,
kuten koettua terveytta (Vilkka 2007, 28.) Kyselylake mittaa aina kokonaisuudes-
saan samaa asiaa, potilaan nakemystad osastollastaaml/anneohjauksesta (Alatera
ym. 2009).

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat potilaat, jotkevat ensimmaista kertaa lapi-
kayneet suoliavanneleikkauksen, olivat saaneetiaatarineohjausta avannehoitajalta
seka pystyivat itsendisesti vastaamaan kyselylosedden (N =14). Aineiston keruu
tapahtui aikavalilla 8.7.2010- 15.10.20MIkka 2007, 28, 51.)

Kyselylomake laadittiin aikaisemman tutkimustiedddilun yliopistollisen sairaalan
potilasohjeiden seka suoliavanneohjauksen osatdalnenukaisesti. Suoliavanneohja-
ukseen liittyvat keskeiset kasitteet operationdiisoeli muutettiin mitattavaan muo-
toon seka arkikielelle (Vilkka 2007, 36; Sirvié ZDP Opinnaytetyohon liittyen laadit-
tiin saatekirje (Liite 1), jossa ohjeistettiin vasjaa kyselylomakkeen taytdssa. Vastaaja
sai saatekirjeessa myos tietoa opinnaytetyon taukeesta. Saatekirjeen perusteella
vastaaja paatti vastaako tutkimukseen liittyvaasekyjomakkeeseen. Saatekirje jaettiin
jokaisen kyselylomakkeen annon yhteydessa (Vilk@a72 81.) Kyselylomake sisélsi

suoliavannepotilaan ohjauksen osa- alueittain kysgmi. Kysymykset olivat vaitta-
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mid. Potilas pystyi kysymystyypista riippuen vaditsaan joko yhden tai useamman
vastausvaihtoehdon ja vastaamaan kysymyssarjasda@voimeen kysymykseen. Ky-

selylomake pyrittiin laatimaan selkealukuisekshg@poksi tayttaa.

Kyselylomake testattiin ennen kayttoon ottoa. Kykehakkeen sisallon tarkistajana
toimi Oulun yliopistollisen sairaalan avannehoitafgyselylomakkeen tarkisti tilastol-

lisien menetelmien osalta Oulun seudun ammattikkéielun SPSS- asiantuntija
(Vilkka 2007, 78.) Kysely ajoitettiin potilaan osakoidon loppuvaiheeseen, jotta saa-
tiin luotettavat vastaukset opinnaytetyon tarkdau@/ilkka 2007, 28.) Avannehoitaja

tai osaston sairaanhoitaja antoi potilaalle kysehdkkeen joko potilaan kotiutumispai-
vana tai aikaisemmin potilaan voinnin mukaan. Bstiiaytti kyselylomakkeen itsenéi-
sesti ja palautti sen joko avannehoitajalle tastima sairaanhoitajille, jonka jalkeen ky-

selylomakkeet laitettiin niille varattuun laatikkoo

TAULUKKO 1. Tutkimuskysymysta vastaavat kyselylorkakn kysymykset

Tutkimuskysymykset Kyselylomakkeen kysymykset

1. Millaiset ovat potilaiden ndkemykse#-16, 32
suoliavanneohjauksen riittavyydesta

sairaalassa olon aikana?

2. Millaista ohjausta potilaat ovat saai8-31

neet sairaalassa olon aikana?

2.1 Mita sisaltbalueita suoliavanneohi8- 30

jauksessa on ollut?

2.2Mitd menetelmia suoliavanneohd8- 31

jauksessa on kaytetty?
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5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi aloitettiin tarkistamalla tawtekyselylomakkeet. Kyselylomakkeet
tarkisti opinnaytetyon tekija. Kyselylomakkeet @tvasianmukaisesti taytetyt. Aineisto
analysoitiin SPSS (Statistical Package for the @muienses) 17.0 for Windows- oh-
jelmistolla. Tarkistetut kyselylomakkeet numeraitja niiden tiedot sydétettiin havain-
tomatriisin muotoon. Havaintomatriisin vaakarivituodostuivat havaintoyksikoista ja
pystyrivit muuttujista. Tietojen syottdmisen jalketrkistettiin, ettd jokaisen havainto-
yksikdn tiedot olivat tallennettuna oikealle rigllsekéd pystysarakkeessa oli jokaista
havaintoyksikon muuttujaa koskeva tieto. Talla tavahkaistiin tallennusvirheita ja
nostettiin opinnaytetyon reliabiliteettia (VilkkeD@7, 111.) Aineistosta laskettiin pro-
sentti- ja frekvenssijakaumat ja tulokset esitettaulukoittain. Opinnaytetyon keskeiset
tulokset kerrottiin sanallisesti (Vilkka 2007, 121139, 147.) Suoliavanneohjauksen riit-
tavyyden laskemisessa kaytettiin hyvaksi summarujas} jotta saatiin tiivistetty kuva

ohjauksen riittdvyydesta (Alatera ym. 2009).

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikan noudattaminen lapi opinnaytetydketaisen oli opinnaytetyon tekijan
velvollisuus. Tama tarkoitti opinnaytetyon huolsié suunnittelua ja toteutusta. Hyva
tieteellinen kaytanto tarkoitti koko tutkimusprosesajan huolellisuutta ja tarkkuutta,
luottamuksellista tiedon kerdamista ja kasittelg@imuutta tulosten julkaisussa seka
eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimusargjaointimenetelmien kaytt6a (Vilkka
2007, 91-92))

Opinnaytetyon tekemiselle anottiin lupa (Liite Bdhjois- Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymalta. Tutkimusluvan myoénsi kirurgiballinnon ylilaakarin sijainen. So-
pimus opinnadytetyon yhteistydsta tehtiin kirurgmsteiodeosastojen ylihoitajan sijaisen

kanssa (Liite 4)
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Hyvaan eettiseen opinnaytetybhon kuului vastaapj&sityisyys ja anonyymisyys.
Opinnaytetydssa ei tallennettu vastaajien henkiloja, vaan jokainen kyselylomakkee-
seen vastaava potilas vastasi kyselyyn anonyyrkigtielylomakkeet havitettiin aineis-
ton tallentamisen jalkeen (Vilkka 2007, 95.) Tutkistulokset esitettiin opinnaytetyo-
hon osallistuneen osaston henkilokunnalle ja hedienitettiin valmis opinnaytetyo.
Opinnaytety0d julkaistiin Theseus- opinnaytetyoti@onassa. Kyselylomakkeeseen vas-
taaville kerrottiin saatekirjeessd mahdollisuuddstastua opinnaytetyéhon joko inter-

netissa tai Oulun Diakonia- ammattikorkeakoulunalsitossa.



18

6. OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Potilasaineiston kuvaus

Opinnaytetyon aineisto muodostui ensimmaista kestemiavanneleikatuista potilaista,

jotka olivat saaneet suoliavanneohjausta osagitilasa aikana ja pystyivat vastaamaan
kyselylomakkeeseen itsenaisesti. 8.7.- 2010- 1801@ valisena aikana Oulun yliopis-

tollisessa sairaalassa tehtiin 32 suoliavanneleigiea Opinnaytetyon kyselylomakkee-

seen vastaajia oli 14, joista miehid oli 9 ja reasi Maara vastaa 44 % kaikista suo-
liavanneleikatuista. Vastaajien keski- ikd oli 58)8iotta. Vastaajista ohutsuoliavanne-
leikattuja oli 8 ja paksusuoliavanneleikattuja 6.

6.2 Potilaiden ndkemys suoliavanneohjauksen nitdesta

Summamuuttujan avulla lasketun ohjauksen riittaeyydkeskiarvon mukaan tadméan
opinnaytetyon kyselyyn vastanneet potilaat oliva&reet vahintaan melko riittavasti

suoliavanneohjausta sairaalassaoloaikanaan (TAULORK

TAULUKKO 2 Potilaiden ndkemys suoliavanneohjauksétivyydesta

taysin melko en lainkaan en ole saanut
riittavasty riittavasty riittavasty ollenkaan ohja-
vastaajia vastaajia vastaajia usty
vastaaja
Suoliavanneohjauksen
riittavyys 5 9 0 0

Kaikki neljatoista vastaajaa olivat saaneet taysitivasti tai melko riittdvasti ohjausta
terveen suoliston toiminnasta, avanteen tekoonutt@keesta syysta sekd avannesidok-
sen vaihdosta. Potilaat olivat paasoin melko tyigm tai taysin tyytyvaisia suoliavan-
teen hoitoon liittyvasta ohjauksesta (TAULUKKO 3).
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TAULUKKO 3. Potilaiden nakemys suoliavanteen hondattyvan ohjauksen riitta-

vyydesta
taysin melko en lainkaan riit- en ole saanut
riittavasti/ riittavasti/ tavasti/ ollenkaan ohjaus
vastaajia vastaajia vastaajia ta/
vastaajia
Olen saanut tietoa
terveen  suoliston
toiminnasta 11 3 0 0
Olen saanut tietoa
syistd, jonka vuoksi
suoliavanne on
minulle tehty 12 2 0 0

Olen saanut ohjaus
ta avannesidoksen
vaihtoon 12 2 0 0

Olen saanut ohjaus
ta  suoliavannetta
ympéardivan  ihon
hoitoon 11 2 1 0

Olen saanut ohjaus
ta suolenpaan tark
kailuun 10 3 0 1

Olen saanut tieto
suoliavanneleikatum

j*

ruokavaliosta 8 6 0 0
Olen saanut tietoa
avannetuotteista 7 6 1 0

Suoliavanteen vaikutuksesta tyontekoon oli saapakistella melko riittavasti tai tay-
sin riittavasti suurin osa vastaajista. Kolme vasta ei ollut keskustellut lainkaan riit-
tavasti suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksegiatékoon.Suoliavanteen mahdolli-
sesta vaikutuksesta ihmissuhteisiin oli saanut melkavasti tai taysin riittavasti kes-
kustella yksitoista vastaajaa ja ei lainkaan wiigti kolme vastaajaa. Sukupuoliseen
kanssakaymiseen liittyvista ongelmista oli saaretb& melko riittdvasti tai taysin riit-
tavasti yhdeksan vastaajaa ja ei lainkaan riitth\ésme vastaajaa. Kaksi vastaaja ei
ollut saanut tietoa miten toimia sukupuoliseen kakaymiseen liittyvissa ongelmissa.
Suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta ulkondke&idollut keskustellut lainkaan
riittdvasti 2 vastaajaa. Suoliavanteen mahdollésestikutuksesta itsetuntoon ei ollut

saanut keskustella lainkaan riittavasti tai eirdtean yhteensa kolme vastaajaa (TAU-
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LUKKO 4). Yksi kyselyyn vastanneista potilaista @irjoittanut avoimeen kysymyk-

seen saaneensa keskustella kivunhoidosta.

TAULUKKO 4. Potilaiden ndkemys suoliavanteen vaikigesta minakasitykseen, roo-

litoimintaan ja riippuvuussuhteisiin liittyvasté jalnksesta

taysin
riittavasty
vastaajia

melko
riittavasty
vastaajia

en lainkaan
riittavasty
vastaajia

en ole saanu
ollenkaan
ohjaust#
vastaaja

t

Olen saanut keskustella suo-

liavanteen mahdollisesta vaik

tuksesta harrastuksiini (esimer-

kiksi uinti, pyoraily)

u_

Olen saanut keskustella suo-

liavanteen mahdollisesta vaik
tuksesta tyontekoon

Olen saanut keskustella suo-

llavanteen mahdollisesta vaik
tuksesta ihmissuhteisiini
merkiksi parisuhde,
suhteet)

(esi-
ystavyys-

Olen saanut tietoa miten toimi

sukupuolisessa kanssakaymis

sa tai niihin liittyvissa ongelmis-

Sa

Olen saanut keskustella su
liavanteen mahdollisesta vaik
tuksesta itsetuntooni

Olen saanut keskustella su
liavanteen mahdollisesta vaik
tuksesta ulkonakooni

Kysyttaessa potilaiden ndkemysté lisdohjauksereésta nelja vastaajaa toivoi enem-

man ohjausta suoliavanteen mahdollisesta vaikust&dsarrastuksiin. Kolme vastaajaa

toivoi lisdohjausta suoliavanteen vaikutuksestantgkoon, sukupuoliseen kanssa-

kdymiseen seka itsetuntoon. Suoliavanteen mahestfisvaikutuksesta ihmissuhteisiin

seka ulkondkdon toivoi lisdaohjausta kaksi vastagj@ZdJLUKKO 5).
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TAULUKKO 5 Potilaiden ndkemys lisdohjauksen tarpgaes

suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta_|
harrastuksiin

suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta_|
itsetuntoon

suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta_|
sukupuoliseen kanssakdymiseen

suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta_|
ty6ntekoon

suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta_|
ihmissuhteisiin

suoliavanteen mahdoliisesta vaikutuksesta_
ulkondkéén

suolenpéaan tarkkailusta]

suoliavanneleikatun ruokavaliosta—

suoliavannetuotteista

suoliavannetta ympardivén ihon hoidosta]

suoliavanteen tekoon johtaneesta syysta

terveen suoliston normaalista toiminnasta—

avannesidoksen vaihdosta™]

0 1 2 3 4
Vastaajien méara

6.3 Potilaiden nakemys suoliavanneohjauksen 8aékista ja ohjausmenetelmista

Suullinen ohjaus oli yleisin ohjausmenetelma. 5blBfauksesta oli suullista ohjausta.
Kirjallista ohjausta oli 19 % ohjausmuodoista. @kaan suullista ohjausta tai kirjallista
materiaalia suoliavanneohjauksen eri osa- alupstitasaineistosta ei ollut saanut pieni

osa vastaajista.

Jokaisesta suoliavanneohjauksen osa- alueestatibdiigta suurin osa saanut joko suul-
lista ohjausta tai kirjallista materiaalia. Avanigedksen vaihdosta sek& suoliavanne-
leikatun ruokavaliosta kaikki neljatoista potilastivat saaneet joko suullista ohjausta
tai kirjallista materiaalia. Terveen suoliston naatista toiminnasta seké suoliavanteen

tekoon johtaneesta syysté ohjausta oli saanut Kolsta vastaajaa.



22

Suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta harrastikhmissuhteisiin, sukupuoliseen
kanssakaymiseen seka ulkondkodon ei ollut saanliistawohjausta eika kirjallista ma-

teriaalia nelja vastaajaa.

Kirjallista materiaalia potilaat olivat saaneetteni suoliavanteen mahdollisesta vaiku-
tuksesta itsetuntoon seka tyontekoon. Suullistaustta potilaat olivat saaneet eniten
avannesidoksen vaihdosta, suolenpéén tarkkailsstaljavannetta ympardivan ihon

hoidosta seké suoliavanteen mahdollisista vaikigtk$arrastuksiin. Kyselyyn vastan-
neista osa ei ollut saanut ollenkaan suullista kikallista ohjausta suoliavanteen mah-
dollisesta vaikutuksesta harrastuksiin, ihmissghitei itsetuntoon ja ulkon&kdon

(TAULUKKO 6).

Kaikki neljatoista kyselyyn vastanneista potilaistivat saaneet harjoitella avan-
nesidoksen vaihtoa. Avannesidoksen valintaa otjolallut kahdeksan vastaajaa.
Avannesidoksen valmistelua oli harjoitellut yhdakga ihon hoitoa yksitoista vastaa-
jaa. Yksi vastaaja kirjoitti avoimeen kysymykseaarseensa harjoitella avannesidoksen

tyhjennysta.
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TAULUKKO 6. Potilaiden nakemys suoliavanneohjaukseséltdalueista ja ohjausme-

netelmista

Suoliavanneohjauksen | Suullinen ohja- Kirjallinen ma-| Olen saanut En ole saanu
osa- alue us/ teriaali/ seka kirjallista] suullista ohjaus
vastaajia vastaajia etta suullistg ta enka kirjallis-
ohjausta/ ta materiaalia/
vastaajia vastaajia
Terveen suoliston normaa-
li toiminta 7 4 2 1
Suoliavanteen tekoon joh-
tanut syy 8 3 2 1
Avannesidoksen vaihto
10 1 3 0
Suoliavannetta  ymparo-
van ihon hoito 9 0 3 2
Suolenpéaan tarkkailu
10 1 0 3
Suoliavanneleikatun rug-
kavalio 7 3 4 0
Suoliavannetuotteet
7 2 3 2
Suoliavanteen mahdolliset
vaikutukset harrastuksiin 9 1 2 4
Suoliavanteen mahdollf-
nen vaikutus ihmissuhtel- 5 3 2 4
siin
Suoliavanteen  mahdollj-
nen vaikutus tyontekoon 6 5 1 2
Suoliavanteen  mahdollj-
nen vaikutus sukupuoli-
seen kanssakaymiseen 5 4 1 4
Suoliavanteen  mahdollj-
nen vaikutus itsetuntoon 4 5 1 4
Suoliavanteen  mahdollj-
nen vaikutus ulkonakéon 5 4 1 4
Ohjausmenetelmien jakauy-
tuminen vastausten mu- 51 % 19 % 14 % 16 %

kaan (%)
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7. POHDINTA

7.1 Yhteenveto tuloksista ja johtopaatokset

Terveyden edistdminen ja sen yllapitaminen ovataahoitajan keskeisimpia tehtavia.
Sairaanhoitaja pyrkii lisaamaan hoitamiensa ykdédi, perheiden ja yhteiséjen voima-
varoja ja sitd kautta parantaa heidan elaménlaat(Gairaanhoitajaliitto 1996.) Suo-
liavanneohjaus perustuu terveyden edistdmiseenofdagn itsendisyyteen avanteen
hoidossa (Hokkanen, Liukkonen 2003, 35).

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaat ovat saam@kintaan melko riittdvasti suo-

liavanneohjausta sairaalassaoloaikanaan. Potiledt saaneet riittdvasti avanteen hoi-
toon liittyvaa konkreettista ohjausta. Opinnaytetyt@losten mukaan suullinen ohjaus
on yleisimmin kaytetty ohjausmenetelma suoliavagikattujen potilaiden sairaalassa-
olonaikaisessa ohjauksessa. Kirjallista mateaaglvtilaat ovat useimmiten saaneet
suoliavanteen mahdollisesta vaikutuksesta itsetumseka tyontekoon.

Opinnaytetyon otoksen mukaan vahiten ohjausta gatibvat saaneet suoliavanteen
mahdollisesta vaikutuksesta tyontekoon, ihmissahiei sukupuoliseen kanssakaymi-

seen, itsetuntoon ja ulkonakoon.

Opinnaytetydssa nousi esille potilaiden toivoméakeskustelu suoliavanteen mahdolli-
sesta vaikutuksesta harrastuksiin, tyontekoon, shafiteisiin, sukupuoliseen kanssa-
kdymiseen seka itsetuntoon.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetydn kokonaisluotettavuutta paransi 48, tetkittiin sitd mita oli tarkoitus tutkia.
Tutkimusongelma ja -kysymykset maariteltin selke&gka opinnaytetydon perusjoukko

maariteltiin selkeasti. Ennen kyselylomakkeidernajaksta potilaille avannehoitaja tarkisti
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kyselylomakkeen siséllon. Taman jalkeen kyselylokegiseen ei tehty muutoksia. Kysely-
lomakkeen sturkturoinnin vuoksi jokainen vastaajesamanlaisen kyselylomakkeen taytet-
tavaksi. Opinnaytetydssa otos jai pieneksi. Tamdisata systemaattisten virheiden maa-
rad, joten taman opinnaytetyon otoksen perusteellaida tehda pitkélle menevia johto-
paatoksia (Vilkka 2007, 152-153.)

Teoreettinen viitekehys rakennettiin etsimalla ageen liittyvaa tutkimustietoa Hoitotiede-
ja Tutkiva Hoitotyd- lehdistd sekd Suomessa olevieitotieteen laitoksien tutkimuksista.

Internetissa etsittiin tietoa kayttamalla tietolané Google, Google Scholar, Cochrane,
Pubmed sek& Nelliportaali. Opinnaytetyohon vatittiskottavia ja opinndytetyon tavoitetta

tukevia lahteita (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2809,94, 97.)

Validiteetti tarkoittaa tutkijan kykya siirtda etiperatoinalisoida teoreettiset kasitteet
arkikielelle mitattavaan muotoon ja siirtda ne arith. Tassé opinnaytetydssa mittarina
toimi kyselylomake. Kysymykset ja vastausvaihtoghi@adittin monimerkityksetto-
miksi ja helpoksi ymmartad. Huolellisella operaabsoinnilla nostettiin opinnaytetyon
kokonaisluotettavuutta. Kysymykset laadittiin tegitesen viitekehyksen pohjalta ja ne
vastasivat tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2007, 440.)

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pygytta tutkimusta toistettaessa. Reli-
aabeliutta arvioitaessa huomiota tulee kiinnittégkgeen ja perusjoukkoon, vastauspro-
senttiin, huolellisuuteen aineiston analysoinnissied mittausvirheisiin. Tassa opinnay-
tetydssa kyselylomake tehtiin huolellisesti vastaamtutkimuskysymyksia. Opinnayte-
tyon kaikki vastaajat tayttivat perusjoukon valkrigeerit. Aineisto analysoitiin huolel-
lisesti (Vilkka 2007, 150.) Maaréallisessa tutkimagsa pieni otoskoko vahentaa tutki-
muksen luotettavuutta. Kaytettdessa monimutkaistdygsimenetelmaa tarvitaan suu-
rempi otoskoko kuin yksinkertaisessa analyysimémetesa (Vilkka 2007, 57). Tassa
opinnaytetydssa aineiston koko jai pieneksi. Kikieraineistosta voidaan tehda johto-
paatoksia, koska aikaisempaa tutkimustietoa ohgsiiga suoliavanteen vaikutuksesta
sopeutumiseen on paljon saatavillaoinnaytetyon tulokset vastaavat paaosin aikai-
semmin saatua tutkimustietoa. N&in ollen opinnggtetuloksia voidaan pitaa luotetta-
vana (Vilkka 2007, 149.)
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Aikaisemman tutkimustiedon mukaan potilaiden katsuien omatoimiseen avan-
teen hoitoon seka hoidon aktiivinen harjoittelemieglesauttaa mukautumista avanteen
hoitoon (Bekkers, Van Berge- Henegouwen, Van Dem&oVan Knippenberg 1996,
190). Suomalaisen tutkimustiedon mukaan potilaatasaiseimmiten suullista yksil6-
ohjausta, johon liittyi kirjallista materiaalia. @usta on annettu paaosin sairaalassa
potilaiden ollessa hoidossa (Ahonen ym. 2003.) A tutkimustiedon mukaan poti-
laat toivovat enemman keskustelua suoliavannelaliden herattamista tunteista seka
siitd, miten he toimivat jokapaivaisessa elamassdtaen kanssa (Elomaa ym. 2010,

9). Aikaisempien tutkimusten tulokset vastaavabga@taman opinnaytetyon tuloksia.

7.3 Opinnaytetyon merkitys ja jatkotutkimushaasteet

Kuten aiemmin on jo todettu, kirurginen hoito onpeatahtista ja terveydenhuollon
henkilékunta on suuressa roolissa potilaan sopasas®a muuttuneeseen tilanteeseen-
sa. Potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta, jogasopeutuvat uuteen elamantilanteeseen
(Eloranta ym. 2008, 120-122.) Suoliavanneleikkangpotilaalle elamaa muuttava ta-
pahtuma. Potilaan mukautumista suoliavanteeseesenaitsehoitoon voidaan edistaa
hyvalla ohjauksella, joka sisaltdd kaytdnnon htghia ja keskustelua suoliavanteen
vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan seka psyykkisgvinvointiin (Bekkers ym.
1996, 190.)

Opinnaytetyon aihe tuli tybelamasta, joten opina@iin tuloksia voidaan hyddyntaa
kaytannon hoitotydssa kehittamalla edelleen saiszal tapahtuvaa suoliavanneohjaus-
ta. Opinnaytetyon kyselyyn vastanneet potilaat deat enemman keskustelua suo-
liavanteen tuomista muutoksista elamaan. Suoliaa@mausta antavat terveydenhuol-
lon ammattilaiset voivat kyselylomakkeen avullatkdtaa potilaiden yksildllisia ohja-
ustarpeita.

Taman opinnéaytetyén pienen otoksen perusteellatatkimushaasteeksi nousee suo-
liavanneohjauksen eri ohjausmenetelmien kaytoretagt selvitys. Potilaiden mielipi-
de ohjausmenetelmista ja niiden kaytosta suoliasajauksessa toisi uutta néakokul-
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maa ohjauksen rakenteeseen ja kehittamiseen. Siisdbhjausmenetelmien valintaa
potilaiden yksilollisten tarpeiden mukaan.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje potilaalle

Hyva suoliavanneleikattu potilas!

Nimeni on Riikka Seppéanen ja opiskelen Diakoniafaatiikorkeakoulussa sairaanhoi-
tajaksi. Teen opinnaytetyon yhteistydossa OYS odeaatdeksan henkilokunnan kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa suolian@ikattujen potilaiden nakemyksia
sairaalassa olon aikaisesta suoliavanneohjaukg@ptanaytetyon tavoitteena on kehit-
taa suoliavannepotilaan sairaalassa olon aikaistitiasanneohjausta.

Pyydan Teita osallistumaan tutkimukseen vastaarkgialylomakkeeseen itsenaisesti.
Kysymykset ovat vaittdamia, joista Te valitsette anmaielipidettanne lahimpana olevan
vaihtoehdon. Vastaamiseen Teiltd menee noin 15 uttiau Aineisto keratéaéan vain ta-
han opinnaytetyohon, johon tdméa saatekirje liithyneiston tallentamisen jalkeen ai-
neisto havitetddn. Antamanne tiedot kasitellaattdmauksellisesti ja nimettdmina. Vas-
taaminen on vapaaehtoista eika vaikuta hoitoonmenkaan.

Opinnaytetyd valmistuu lokakuussa 2010 ja se otiduissa Diakonia- ammattikorkea-
koulun Oulun yksikon kirjastossa seka Theseus-rgpitetyttietokannassa.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Riikka Séppn sadhkdpostitse osoitteessa
riikka.seppanen@student.diak.fi

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin Riikka Seppanen
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Taustatiedot

1. Sukupuolil mies 2 nainen

2. Ikani on vuotta.
3. Mik& suoliavanne Teille on tehty
1. Ohutsuoliavanne

2. Paksusuoliavanne
3. Muu,mika?

Suoliavanneohjaukseen liittyvat kysymykset
Rengastakaa jokaiselta riviltd yksi mielipidettarpaghaiten vastaava vaihtoehto.

taysin melko | enlain- | enole
riittavasti | riittdvasti| kaan saanut
riittavasti | ollenkaan
ohjausta
Olen saanut tietoa terveen suo-
liston toiminnasta 1 2 3 4
Olen saanut tietoa syistd, jonka
vuoksi suoliavanne on minulle
tehty 1 2 3 4
Olen saanut ohjausta avan-
nesidoksen vaihtoon 1 2 3 4
Olen saanut ohjausta suo-
liavannetta ympardivan ihon
hoitoon 1 2 3 4
Olen saanut ohjausta suolen-
paan tarkkailuun 1 5 3 4




taysin
riitta-
vasti

melko
riittavas-
ti

en lain-
kaan
riittavas-
ti

en ole

saanut
ollenkaan
ohjausta

Olen saanut tietoa su
liavanneleikatun ruokava
liosta

|

10.

Olen saanut tietoa avan-

netuotteista

11.

Olen saanut keskuste
suoliavanteen mahdoll
sesta vaikutuksesta ha3
rastuksiini  (esimerkiks
uinti, pyoraily)

la

\r-
|

12.

Olen saanut keskuste
suoliavanteen mahdoll
sesta vaikutuksesta tyo
tekoon

la

13.

Olen saanut keskuste
suoliavanteen mahdoll
sesta vaikutuksesta ihmi
suhteisiini  (esimerkiks
parisuhde, ystavyyssut
teet)

14.

Olen saanut tietoa mite
toimia sukupuolisess|
kanssakaymisessa tai n
hin liittyvissa ongelmissa

2N

15.

Olen saanut keskuste
suoliavanteen mahdoll
sesta vaikutuksesta its
tuntooni

la

16.

Olen saanut keskuste
suoliavanteen mahdoll
sesta vaikutuksesta ulk

nakooni

17

. Olen saanut keskustella muusta minulle tarkeastasiasta, mista?

36
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Jokaisella alla olevalla rivilla on suoliavanneohikseen liittyva osa-alue. Rengastak
riviltd kohta 1, mikali olette saaneet osa- aluemsesuullista ohjausta. Rengastak

kohta 2, mikali olette saaneet osa- alueeseempVath kirjallista materiaalia. Voitte jatt

taa rengastamatta, mikali ette ole saaneet sualidtjausta tai kirjallista materiaalia.

aa

Suoliavanneohjauksen | Suullinen | Kirjallinen | En ole saanut
osa- alue ohjaus materiaali | suullista ohjausta
enka Kkirjallista
materiaalia
18. Terveen suoliston normaa-
li toiminta 1 2 3
19. Suoliavanteen tekoon joh-
tanut syy 1 2 3
20. Avannesidoksen vaihto
1 2 3
21. Suoliavannetta  ymparo|-
van ihon hoito 1 2 3
22. Suolenpéaan tarkkailu
1 2 3
23. Suoliavanneleikatun rug-
kavalio 1 2 3
24. Suoliavannetuotteet
1 2 3
25. Suoliavanteen mahdolliset
vaikutukset harrastuksiin 1 2 3
26. Suoliavanteen  mahdolli-
nen vaikutus ihmissuhtel- 1 2 3
siin
27. Suoliavanteen  mahdolli-
nen vaikutus tyontekoon 1 2 3
28. Suoliavanteen  mahdollj-
nen vaikutus sukupuoli- 1 2 3
seen kanssakaymiseen
29. Suoliavanteen  mahdolli-
nen vaikutus itsetuntoon 1 2 3
30. Suoliavanteen  mahdolli-
nen vaikutus ulkonakdon 1 2 3




38

31. Olen harjoitellut seuraavia asioita osastollaloni aikana(voit ympyroida useam-
man vaihtoehdon)

abrwpNPE

Avannesidoksen valinta
Avannesidoksen valmistelu
Avannesidoksen vaihto
Ihon hoito

Muuta, mita?

32. Olisin toivonut enemma&n ohjausta seuraavista amssta (voit ympyr6ida useam-
man vaihtoehdon)

O©CoO~NOOUITrWNPE

Terveen suoliston normaali toiminta

Suoliavanteen tekoon johtanut syy
Avannesidoksen vaihto

Suoliavannetta ymparoivan ihon hoito

Suolenpaan tarkkailu

Suoliavanneleikatun ruokavalio
Suoliavannetuotteet

Suoliavanteen mahdolliset vaikutukset harrastuksiin
Suoliavanteen mahdollinen vaikutus ihmissuhteisiin

10 Suoliavanteen mahdollinen vaikutus tyéntekoon

11 Suoliavanteen mahdollinen vaikutus sukupuoliseers&akaymiseen
12 Suoliavanteen mahdollinen vaikutus itsetuntoon

13 Suoliavanteen mahdollinen vaikutus ulkon&koéon

14. Muusta, mista?
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sa

Tutkimuksen tekija, vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus ja Tutkimuksen keskeiset tu-
julkaisu tavoite lokset
Hyvonen Hanna Tavoitteena oli tehd& mahdol- Kansioista saatiin pdéasiassa
Markkanen Tarja lisimman kattavat kansiot pak-positiivista palautetta, niita
Mykkanen Maarit su- ja ohutsuoliavannepotilagmidettiin ajankohtaisina, sel-
ohjauksesta. keina ja kattavina. Kansioita
Potilasohjaus ohut- ja pak- | Tarkoituksena oli antaa ajan- voidaan hyédyntaa potilasoh-
susuoliavanneleikattujen kohtaista tietoa ja tukea hoitg-jauksen kehittamisessa.
kanssa tyoskenteleville hoita- henkilékunnalle potilasohja-
jille. uksesta.
Kansioiden teon jalkeen suorj-
tettiin avoin kyselylomake
henkilokunnalle, 19 lahetetyst
ta kyselysta vastasi 5.
Maria Kaariainen Tarkoitus oli selvittaa potilai-| Ohjauksen saanti ennen salj-
Helvi Kyngas den kasityksia heidan saamasraalaan tuloa etté sairaalassa
Liisa Ukkola taan ohjauksesta (N=844) osoittautui osin riittdmatto-
Kaarina torppa maksi, erityisesti sosiaaliser]
tuen osalta. Ohjaus on paa
Potilaiden kasityksia heidan asiassa potilaslahtoista ja
saamastaan ohjauksesta resurssit kohtalaisen hyvat.
Ohjaukseen asennoitumises
toivomisen varaa. Kehitta-
mistarpeet liittyivat ohjauk-
sen ulkoisiin tekijoihin, ohja-
ustoimintaan ja ohjaus- kasit-
teeseen.
Hsu Yun- Yun Tarkoituksena oli tutkia poli- | Tutkimus l0ysi viisi eniten
Tseng Hui- Chen Kliinisten paksusuoliavanne- | stressia tuovaa tekijaa..
Wang Hsiu- Hung potilaiden stressiin liittyvia
Weng Wei- Che tekijoita (N=73)
Factors related to stress in
outpatients with permanent
colostomies.
Jyrki Makela Tarkoituksena oli arvioida Kaksi kolmasosaa potilaista
Marja Niskasaari avanneleikattujen selviytymis-oli sopeutunut avanteeseen
ta kotona. Tutkimuksen p&a-| Ohutsuoliavanneleikatuilla
Stoma care problems after | paino oli henkisessa, sosiaali-potilailla oli ongelmia avan-
stoma surgery in northern | sessa seka fyysisessa selvid; teen hoidon kanssa ja pak-
finland misesséa (N=119) susuolileikatuilla ongelmat
liittyivat psyykkiseen, henki-
seen ja sosiaaliseen elaméaan.
Bekkers Tutkimuksen tarkoitus oli sel{ Mikéli potilaat pystyivat hoi-
Knippenberg vittd& avanneleikattujen tamaan itsenaisesti avanteen
Van Den Borne psyykkissosiaalista sopeutu-| hoidon, heiddn postoperatii-
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Van Berge- Henegouwen

Prospective evaluation on

psychosocial adaptation to
stoma surgery: the role of

self- efficacy

mista avanteeseen. Keskeisd
kasitteena oli potilaan itsehoi
to (N=59)

nanen paraneminen oli hyvas

- Vahvistamalla potilaan itse-
tuntoa, sopeutumisprosessi
voi olla nopeampi ja psyyk-
kinen ja sosiaalinen taakka

Voisi helpottua.

Liimatainen Teija

Avanneleikatun potilaan ja
l&heisen tuensaanti ja selviy-
tyminen hoitojakson aikana
laheisen kuvaamana

Tarkoituksena oli kuvata
avanneleikatun potilaan ja
laheisen tuensaantia seka se
viytymista hoitojakson aikang
laheisen nakdkulmasta.
Tavoitteena oli lisaté potilasta
ja laheista koskevaa tutkimusg
tietoa siitd, miten tuensaanti
toteutui hoitojakson aikana ja
kuinka avanneleikkaus vaikult
ti potilaan ja laheisen selviy-
tymiseen (N=10)

Potilaat ja laheiset saivat tie
toa ja ohjausta monella tava
Ha ja paaasiassa se oli onnis
tunutta. Tutkimuksen mu-
kaan laheisen lasnaoloa pi-
1 dettiin tarkeana, mutta heitd
-ei silti kannustettu aktiivises
osallistumaan potilaan hoi-
toon. Potilaan ja l&heisen
-selviytyminen hoitojakson
aikana muodostui avanteen
sairauden muutoksesta poti
laan ja l&aheisen elaméassa,
toiminnallisesta selviytymi-
sestd sekad sopeutumisesta
sairauteen ja avanteeseen.

[

ja

Raija llvonen
Matti Myllynharju

Avanneleikattujen mukautu-
minen jokapaivaiseen ela-
maan ja sopeutumisvalmen-
nuskurssien antama tuki

Tutkimuksen tarkoituksena o
selvittaa avanneleikattujen
kokemuksia leikkauksen jal-
keisestad sopeutumisvalmen-
nuskurssista seka vertailla,
onko kurssin kayneilla (N=89
ja ei- kayneilla (N=98) eroja
kasityksissa ja kokemuksissg
Tutkittiin my6s, miten avanne
leikatut ovat mukautuneet
avanteeseen jokapaivaisessé
elamassa.

iLahes kaikki arvioivat selviyt

tyvansa avanteen kanssa.

Sopeutumisvalmennuskurssi

kayneilla avanteen herattam
tunteet olivat positiivisempia
kuin k&dymattomilla. Elaman;
laadun koki noin puolet pa-
.rantuneen. Sopeutumisval-
-mennuskurssin kayneet kok
vat sen positiiviseksi.
1

at

Mareile M. Grumann, PhD,
Eva M. Noack, RN,

Ingo A. Hoffmann,
Statistician, Peter M. Schlag
MD, PhD

Comparison of Quality of Life
in Patients Undergoing Ab-
dominoperineal Extirpation o
Anterior Resection for Recta
Cancer

Tutkimuksen tarkoituksena o
vertailla anteriorisen resectio
ja abdominoperineaalisen re-
,section eroja elamanlaatuun
suoliavannepotilailla (N=73)

=

i Suuria eroja leikkaustyylien

nvalilla ei ollut, kuitenkin ab-
dominoperineaalisen resekt
on lapikayneet saivat pa-
remmat jonkin verran pa-
remmat pisteet elaménlaa-
dussa. Matalan anteriorisen
resektion lapikayneet potilag
kokivat elaménlaadun huo-
nommaksi kuin APR- leika-

tut

David B Nicholas,
Sylvia R Swan
Ted J Gerstle

Theresa Allan

Tarkoituksena oli tutkia mur-
rosikaisten suoliavannepoti-
laiden vahvuuksia, voimavarq

Tuloksissa havaittiin suo-
liavanteen vaikutuksia ke-
-honkuvaan, vahentyneesee

ja ja selviytymiskeinoja

itsenaisyyteen, avanteen sa
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Anne Marie Griffiths

Struggles, strengths, and
strategies: an ethnographic
study exploring the expe-
riences of adolescents living
with an ostomy

(N=20)

lailuun, ajan my6ta sopeutu
miseen, haasteisiin perheen

kanssa ja strategioihin menna

elamasséa eteenpéin suo-
liavanteen kanssa

Natalia Barnabe- Campos
Magda Cristina Quireoz Dell
Agcua 2008

Coping strategies of
ostomized individuals

Tarkoituksena oli ymmartaa
suoliavanneleikattujen koke-
muksia selviytymisesta ja
elaméanhallinnasta avanteen
teon jalkeen (N=11)

Tutkimuksessa tuli esille
kolme luokkaa, jotka kuvaa-
vat sopeutumista ja elaman-
hallintaa avanteen kanssa.
Selviytyminen perustui seka
itse ongelmaan, etta tuntei-
siin.

Elomaa Leena
Eloranta Sini
Johansson Kirsi
Rasmus Mari
Vahatalo Mervi

Avannepotilaan voimavarais
tumista tukeva polikliininen
ohjaus

Tarkoituksena oli kerata tieto
voimavaraistumista tukevan
polikliinisen avanneohjaukse
toteutumista seka potilaan
(N=10) ettéa avannehoitajan
(N=6) nékdkulmasta
Tavoitteena on kehittdé poti-
lasohjausta.

aBiofysiologinen ja toiminnal
linen tieto korostuivat ohja-

nustilanteissa seka potilaan
ettd hoitajan nékdkulmasta.
Kokemuksellinen tieto oli
jadényt vahaiseksi eika eettis|
osa- aluetta kasitelty ohjaus
tilanteissa lainkaan.

ta



LIITE 4 Tutkimuslupahakemus

Loytyy painetusta opinnaytetyosta.
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