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1 Johdanto

Sairastuminen tai vammautuminen aiheuttaa usein pelon ja epavarmuuden tunteita. |hmi-
sella on tarve tulla kohdatuksi ja autetuksi kokonaisvaltaisesti: omana itsenaan, toimintaym-
paristdssa toimijana, ryhmien jasenend, seka omaa ikaa - ja kehitysvaihetta vastaten. Sai-
rastumiseen liittyvat menetyksen ja luopumisen huolet voivat heikentaa tunnetta selviytymi-

sesta. (Kauppi ym. 2010.)

Kirurginen toimenpide on yleinen hoitomuoto esimerkiksi sydvan hoidossa ja kiinteiden kas-
vainten poistamisessa. (Joensuu ym. 2013). Leikkauksen aiheuttamat nakyvat muutokset
voivat johtaa potilaan kehonkuvan sarkymiseen. Leikkauspelko aiheuttaa huolta ja ahdis-
tusta. (Kinnunen ym. 2007, 32.) Sairauden hoidossa korostuu usein fyysisen puolen huo-
mioiminen, mutta yhta tarkeaa on henkisen hyvinvoinnin tukeminen ja sen ymmartaminen.
Kehonkuvan muuttuessa heraa erilaisia negatiivisia tunteita kuten hapeaa, epavarmuutta
ja pelkoa, jotka vaikuttavat potilaan mindkuvaan, seksuaalisuuteen ja itsetuntoon haitalli-
sesti. Emotionaalisen tuen merkitys jo sairauden alkuvaiheessa on suuri, silla sopeutumi-

nen muuttuneeseen kehonkuvaan voi vieda aikaa. (Leidenius ym. 2010, 1217-1219.)

Valitsimme opinnaytetyon aiheeksi emotionaalisen tuen merkityksen potilaille, joiden ke-
honkuva on muuttunut kirurgisen leikkauksen myé6ta. Opinnaytetydn aihe on ajankohtai-
nen, silla kirurgia on potilaiden ja hoitojaksojen mukaan mitattuna suurin erikoisala. (Aho-
nen ym. 2012, 99). Potilasryhmiksi rajasimme: rintasydpa-, avanne- sekd amputaatiopoti-
laat (Ahonen ym. 2012), silla rintasydpa on yksi yleisimmista naisten sydvista seka rinta-
sydvan sairastamisen johdosta joudutaan usein tekemaan osapoisto tai poistamaan rinta
kokonaan (Vehmanen 2020). Suolistosairauksien on todettu lisdantyvan maailmassa, jo-
ten myoGs avanteita joudutaan tekemaan yha useammin. (Ahonen ym. 2012, 527.) Ampu-
taatiot ovat yleensa seurausta diabeteksen huonosta hoitotasapainosta seka verenkierto-

hairidista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd ymmarrysta emotionaalisen tuen merkityksesta pa-
ranemisprosessissa. Opinnadytetydn tavoitteena on tuottaa integroiva kirjallisuuskatsaus ja
selvittda millaisia asioita, hoitotydntekijan tulee ottaa huomioon kohdatessaan kirurgisia po-

tilaita, joiden kehonkuva on muuttunut.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Kehonkuva

Kehonkuvalla (ruumiinkuva, body image) tarkoitetaan yksildén asennetta ja tyytyvaisyytta
omaan kehoaan kohtaan. Kehonkuva koostuu havainnoista, asenteista ja uskomuksista,
jotka ihminen liittdd omaan kehoonsa. Kehonkuva muokkautuu koko elaman aikana ja sii-
hen vaikuttavat monet tekijat. Jo lapsesta asti turvallinen kasvuymparistd seka lapsen tar-
peita tukeva vanhemmuus ovat tarkeitd kehonkuvan kehittymiselle. Kehonkuvan kehittymi-
seen vaikuttavat esimerkiksi: terveys, biologiset tekijat, sosiaalinen palaute, emotionaaliset
kokemukset ja ruumiinmuisti. Ihminen arvioi jatkuvasti kehoaan, sen jaksamisesta, kyvyista,
kivuista ja hyvanolon tunteesta. Kivut, sairaus ja ikdantyminen muokkaavat jo valmista ke-
honkuvan kasitystd uudenlaiseksi. Kehonkuva voi siis eheytya, mutta my6s vahingoittua.
Kun yksildn kehonkuva muuttuu, niin emotionaalisen tuen tarve lisdantyy. (Her-
rala ym. 2008, 29-37.)

2.2 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on synonyymi sanoille psyykkinen- ja henkinen tuki. Emotionaalisen
tuen merkitykseen siséltyy potilaan kuuntelemista, empatian osoittamista, rohkaisua seka
ohjaamista hyvaksymaan omia tuntemuksiaan. (Mikkola 2006, 44.) Terveydenhuollon am-
mattihenkil voi antaa emotionaalista tukea osana muuta hoitoa. (Hynninen 2009, 15). Hoi-
tohenkiléstd kokee usein olevansa vuorovaikutuksen asiantuntijoita, mutta tulisi muis-
taa, ettd vuorovaikutustaidot ovat aina keskeneraisia, eika kukaan tule koskaan taysin val-
miiksi. Vuorovaikutustaitoja opitaan parhaiten omista onnistumisistaan ja virheistaan. Epa-
sopiva kaytos selitetaan tai kiistetdan usein olosuhteilla seka kiireella. Hoitotydssa kohtaa-
minen on usein kriisin keskelld olevan ihmisen kohtaamista ja siksi kaikkien hoitotyonteki-
jéiden olisi ymmarrettava siihen liittyvien tunteiden kasittelyn ja sen kohtaamisen tarkea
merkitys. (Makisalo-Ropponen 2012, 167-168, 195.)

Potilaiden kehonkuva voi muuttua leikkauksen my6ta ja vaikutukset ulottuvat laajasti poti-
laan elamaan. Potilaan tulisi ymmartaa ja hyvaksya sairauden tuomat muutokset, jotka vai-
kuttavat mindkuvaan ja itsetuntoon. Hoitohenkildkunnan antama emotionaalinen tuki sai-
rauden eri vaiheissa auttaa potilasta paranemisprosessissa. Masennuksen ja ahdistunei-
suuden varhainen hoito ja tunnistaminen parantavat hoitotuloksia ja kustannustehokkuutta.
Mielenterveydellisen sairauden puhkeaminen hidastaa paranemista. Oikein ajoitetulla emo-

tionaalisella tuella voidaan ehkaistd mielenterveysongelmien syntymista. Potilaiden



pidentynyt sairastumisen aika vaikuttaa myds heikentavasti potilaan taloudelliseen tilantee-
seen. (Kokkonen & Wallace 2015.)

Sairaanhoitajien asenteita selvittdneiden tutkimusten mukaan kielteiset asenteet psyykkisia
ongelmia kohtaan ovat tavallisia. Osittain ne liittyvat heidan kokemaansa osaamisen puut-
teeseen, mutta myos “ei kuulu meille” -ajatteluun. Kielteiset asenteet saattavat johtaa poti-

laalle epaedullisiin hoitoratkaisuihin. (Saloheimo 2019.)

Potilaan henkiset ja hengelliset tarpeet ovat yksildllisia. Tuen tarve korostuu yleensa akilli-
sessa ja muuttuneessa tilanteessa elamassa. Hoitajat ja l18dkarit ovat kuvanneet, etta hei-
dan tehtava on arvioida potilaan tarvitsemaa henkista tai hengellistad tukea. Toisaalta taas
potilaan vastuuta tuoda tuen tarvetta esiin kuvataan tarkeaksi. Henkisena ja hengellisend
tehtavana ajatellaan olevan kuuntelu ja kyky olla potilaan lahella. Tarkeaa on luoda positii-
vinen ja lasna oleva asenne. Potilaalla on oikeus saada henkista ja hengellista tukea jo
etiikan ja lainsdadanndon puolesta. Tutkimustietoa tarvitaan siita, miten potilaan henkiset ja
hengelliset tarpeet otetaan huomioon terveydenhuollossa ja kenen vastuulle tehtavat sisal-

lytetdan. (Louheranta ym. 2016.)
2.3 Kirurginen hoitotyd

Kirurgisella hoidolla tarkoitetaan toimenpidetta, joita voi olla erilaiset tahystykset ja leikkauk-
set (Hammar 2011, 13). Kirurgisen potilaan hoitotydsta puhutaan kasitteelld perioperatiivi-
nen hoitotyd, joka jakautuu kolmeen vaiheeseen: Preoperatiivinen (ennen leikkausta), in-
traoperatiivinen (leikkauksen aikainen) ja postoperatiivinen (leikkauksen jalkeinen) hoitotyd.
Jokainen vaihe on hyvin tarkeé potilaan kuntoutumisen ja sopeutumisen kannalta. Potilas-
ryhmia, joilla kehonkuva muuttuu leikkauksen myéta ja joita kasittelemme tydssamme, ovat

rintasy6pa-, avanne- ja amputaatiopotilaat.
2.4 Rintasydpa

Rintasydpa on naisten yleisin sydpa (Vehmanen 2020). Rintasyévan syyt ovat moninaisia
ja ne voi olla tuntemattomia, mutta myds riskitekijoita tiedetaan. Riskitekijéitd ovat muun
muassa: Aikainen kuukautisten alkamisika, myohaiset vaihdevuodet, 30-vuoden iassa lap-
settomuus tai ensimmainen synnytys, pitkdan kestanyt hormonikorvaushoito, ionisoiva sa-
teily, alkoholin runsas kayttd, ylipaino sekd perinndllinen alttius. (Ahonen ym. 2012,
583.) Riskia sairastua rintasyopaan pienentavat liikkunta ja imetys. Laihduttamisen merkitys
on epaselva. Periytyvan rintasydvan ehkaisyssa tehtava rintojen poiston on todettu ehkai-
sevan rintasybpavaaraa 90 %. Myds munasarjojen poisto seka antiestrogeenien kaytto pie-

nentavat riskia. (Joensuu ym. 2013, 595.)



Rintasyévan hoito aloitetaan yleensa leikkauksella, jos syopa ei ole lahettanyt etapesak-
keitd imusolmukealueiden ulkopuolelle. Hoitona voidaan kayttdd myos solunsalpaajahoi-
toa, jos kasvain on suuri ja potilas haluaa rinnan saastavaa leikkausta. Hoidon tarkoituk-

sena on vahentaa kasvainta rintakirurgiaa varten. (Joensuu ym. 2013, 602-603.)
2.5 Suoliavanne

Avanteella tarkoitetaan leikkauksella tehtya eritteiden ulostusaukkoa. Avanteen kautta suo-
len sisaltd kertyy vatsanpeitteiden paalle kiinnitettdvdan avannesidokseen. Avanteeseen
paadytaan, kun suolesta joudutaan osa poistamaan vamman tai sairauden takia. Avanne
voi olla valiaikainen tai pysyva. Paksusuoliavanteesta kaytetdan nimia transversos-
tooma, sigmodeostooma tai kekostooma, riippuen siitd mihin kohtaan paksusuolta avanne
tehdaan. Ohutsuoliavanteesta kaytetadan ileostooma, loop-ileostooma ja jejunos-
fooma. Syita avanteen tekoon voi olla muun muassa divertikuliitti, suolitukos, paksu- tai pe-
rasuolen pahanlaatuiset kasvaimet, tapaturman aiheuttama vamma, synnynnainen epa-
muodostuma, vaikea ulosteen pidatyskyvyttdmyys, sddehoitovauriot, fistelit ja markapesak-
keet. (Ahonen ym. 2012, 550-556.)

2.6 Raaja-amputaatio

Amputaatio tarkoittaa raajan, sen osan tai muun kehonosan poistamista leikkauksella (Duo-
decim 2020). Amputaation tarkoitus on poistaa kuollut ja huonokuntoinen iskeeminen ku-
dos. Amputaatio ei ole pelkastaan uhraus vaan myds osa korjaavaa kirurgiaa, jolla luodaan
hyva pohja potilaan kuntoutumiselle (Juutilainen 2016, 174). Raaja-amputaatio on toimen-
pide, jolle ei ole ollut muuta hoidollista vaihtoehtoa ja verisuonikirurgi on arvioinut, ettei re-
vaskularisaatio ole mahdollinen. Amputaatiolle on perusteet, jos potilaalla on vaikeita pe-
russairauksia, joiden vuoksi eloonjagamisennuste on enintdan vuosi. Hallitsematon infektio
raajassa, voi johtaa myos amputaatioon. Liikuntakyvyttdémyys, yli transmetatarsaalisen am-
putaatiolinjan ulottuva tai henked uhkaava kuolio on peruste amputaatiolle. (Ahonen ym.
2012, 325.) Amputaatioon johtavana riskitekijana voi olla verisuonisairaus, silla kun veren-
kierto heikentyy, kudokset tuhoutuvat ja siitd seuraa kuolio. 75 % amputaatioista on tehty
verisuonisairauden vuoksi ja niistd 50 % on taustaltaan diabeteksen litdnnaissairauksista

johtuvia. Amputaatioista n. 80—95 % ovat alaraajaan kohdistuvia. (Hammar 2011, 273.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda ja tuoda esille kirurgisen potilaan emotionaali-
sen tuen merkitystd kehonkuvan muuttuessa potilaan sekd sairaanhoitajan nakokul-
masta. Emotionaalinen tuki potilaan paranemisessa voi jaada vahemmalle huomiolle ja se
saattaa pitkittda potilaan parantumista. Tavoitteena on lisata emotionaalisen tuen merkityk-
sen ymmartamista hoitohenkildkunnalle, jotta emotionaalinen tuki lisdantyisi ja vahvistuisi

osaksi potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista emotionaalista tukea kirurgiset potilaat tarvitsevat kehonkuvan muut-

tuessa?

2. Miten sairaanhoitaja voi tukea kirurgista potilasta kehonkuvan muuttuessa?



4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Opinnaytetydn toteutus

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi vuonna 2019. Teimme opinnaytetyén kolmen (3) hengen
ryhmassa. Tydskentelimme kokoontumalla yhteen seka kokosimme ty6td myods itsenai-
sesti. Opinnaytetydbmme kasittelee potilaiden ja hoitajien kokemuksia, ja siksi valitsimme
laadullisen tutkimuksen. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Kasittelimme
tydssamme kirjallisuutta, pro gradu -tutkimuksia, vaitdskirjoja, artikkeleita ja kirjallisuuskat-
sauksia, jotka valikoituivat sisdanotto- ja poissulku kriteeriemme perusteella. Tulokset pe-
rustuivat aineistoista saatuihin tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksia on eri tyyppeja ja tdma opin-
naytetyd toteutettiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Salmisen (2011) mukaan kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen alatyyppiin - narratiiviseen ja integroivaan, joista

meilla oli kaytdssa Integroiva kirjallisuuskatsaus.
4.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydmme menetelmana on integroiva kirjallisuuskatsaus, joka on yksi tieteellisen
tutkimuksen metodi. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on tdsmallinen, systemaat-
tinen ja toistettavissa oleva. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kirjoit-
taa uutta tietoa jo tutkitusta asiasta. Integroiva kirjallisuuskatsaus antaa suuremman kuvan

tutkittavasta aiheesta systemaattiseen katsaukseen verrattuna. (Salminen 2011, 3-4,8.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on tarkastella aikaisempia tutkimuksia ja yhdistelld saatua
tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tayttanyt tavoitteen, kun silla saavutetaan aiemmasta tutkitta-
vasta ilmidsta kooste, tunnistetaan kehitettava jatkotutkimus ja luodaan pohja tutkimusase-
telmalle. Integroitu kirjallisuuskatsaus on laajin systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja
tavoitteena on kuvailla asioita laaja-alaisesti. (Axelin ym. 2016.) Valitsimme kirjauskatsauk-
sen siksi koska koimme, etta potilasryhmia olisi hieman hankala I&htea etsimaan ja haas-
tattelemaan seka samalla sailyttda potilaiden anonymiteetti. Taulukossa 1. nakyvat tutki-

musten sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Kirurgiset potilaat Aineisto on ilmestynyt ennen vuotta 2009
Potilaat, joilla kehonkuva on muuttunut leik-Lapsipotilaat
kauksen myo6ta

Aikuispotilaat Kehonkuvan muutos &killisestd tapatur-
masta
Potilaan nakdkulma Omaisten nakokulma

Hoitajan ndkdkulma Maksullinen aineisto



2009 vuoden jalkeen ilmestyneet aineistot
Aineisto saatavilla digitaalisessa muodossa
tai kirjastosta

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineiston keraaminen

Kaytimme aineiston kerdadmisessa LAB-ammattikorkeakoulun tietokantoja Ebsco, Me-
dic, Melinda, Terveysportti sekd Google Scholar-hakuohjelmaa. Ebsco on englanninkieli-
nen, joka yhdistyy useista eri tietokannoista. Medic on kotimainen viitetietokanta, joka koos-
tuu suomessa julkaistuista terveystieteellisista julkaisuista. Melinda on suomen kirjastojen
yhteistietokanta. Google Scholar on googlen tuottama erillinen hakukonesovellus, jolla voi
etsia tieteelliseen kirjallisuuteen kohdistuvia hakuja. Terveysportti on terveydenhuollon
ammattilaisille, joka nopeuttaa tiedon I16ytymista tarjoamalla Iaaketieteellisen tiedon yhdesta

paikasta.

Teimme tiedonhakua monilla eri hakusanoilla, sillda meilld oli kolme eri potilasryh-
maa, joista materiaalia taytyi etsia erikseen. Lisaksi etsimme yleisesti emotionaaliseen tu-
keen, seksuaalisuuteen ja kehonkuvaan liittyvia Iahteitd. Haimme suomenkielisia seka eng-
lanninkielisia lahteitd. Aineistoa hakiessa on tarkea kiinnittda huomiota siihen, etta aineis-

ton sisalto vastaa tutkimuskysymyksiimme.

Karsimme hakutuloksista otsikon perusteella ne, joista suoraan nakyi, etta eivat liittyneet
aiheeseemme, eli kasittelivat taysin eri potilasryhmia tai esimerkiksi lapsia. Joitain artikke-
leita saatoimme |10ytéda aiheeseemme liittyen, mutta hylkdsimme ne, jos olivat liilan van-
hoja. Paadyimme tulokseen, ettd aineistoa on riittdvasti, kun aineiston kylldantyminen el
saturaatio alkoi tulla vastaan ja tulokset toistivat itsedan. Valitsimme kayttéomme kriteerei-
den mukaisesti yhteensa 16 artikkelia, joista l0ysimme vastauksia tutkimuskysymyk-

siimme.
Aineiston haku
Google Scholar-hakuohjelmasta etsimme hakusanalla rintasydpa + henkinen tukeminen.

Hakutuloksia tuli 1250. Rajasimme julkaisuvuosiksi 2009-2020, joista hakutuloksia tuli

1000. Naista valitsimme kayttoon 1 artikkelin.



Medic-tietokannasta hakusanalla rintasy6pa*, vuosiksi rajasimme 2009-2021 ja suomen
kielen, hakutuloksia tuli 192. Lisasimme hakusanaksi henk* jolloin hakutuloksiksi rajautui 3,

joista kayttdon otimme yhden (1) artikkelin

Terveysportista hakusanalla rintasydpa hakutuloksia tuli 284. Rajasimme tulokset Duode-
cim-lehteen, niin hakutulokset rajautuivat 162. Sieltd hakukriteereihimme liittyen valikoitui 1
artikkeli.

Medic-tietokannasta hakusanalla avan* hakutuloksia tuli 130. Rajasimme julkaisuvuo-
siksi 2009-2020, jolloin hakutuloksiksi tuli 36. Hakusanaksi lisdsimme ohj* jolloin hakutu-

lokset rajautuivat 7. Kayttoon tuli 1 artikkeli.

Melinda-tietokannasta etsimme hakusanalla avann® josta tuli 1310 hakutulosta. Rajasimme
kieleksi Suomi ja julkaisuvuosiksi 2009-2020, niin hakutuloksiksi rajautui 136. Lisdsimme
viela hakusanaksi hoit, jolloin hakutulokset rajautuivat 23. Niista valitsimme kayttdédmme 1
artikkelia.

Medic-tietokannasta etsiessamme hakusanalla amput* saimme hakutuloksia 133. Rajattu-
amme julkaisuvuosiksi 2009-2020, saimme hakutuloksiksi 44 osumaa. Lisatessamme ha-
kusanaksi ohj* saimme 1 suomenkielisen osuman, joka ei vastannut tutkimuskysymyk-

siimme.

Melinda-tietokannasta haimme hakusanalla amput* ja saimme 620 hakuosumaa. Raja-
simme julkaisuvuosiksi 2009—-2020, seka kieleksi suomen, niin rajaustulokseksi tuli 88. Li-
sasimme viela hakusanan hoit*, jolloin tulokseksi tuli 39, joista mikaan ei vastannut kritee-

reihimme.

Ebsco-tietokannasta haimme hakusanalla amputation, jolla hakutuloksia tuli 17,577. Raja-
simme vuosiksi 2009-2020. Kieleksi valitsimme englanninkieliset teokset. Valitsimme Aca-
demic journal, ja lisdsanoiksi leg amputation ja prosthetics, hakutulokset rajautuivat 211.

Kayttédmme valikoitui 2 artikkelia.

Terveysportista hakusanalla alaraaja amputaatio hakutuloksia tuli 13, joista hoitoketjujen

alapuolelta valikoitui 1 artikkeli.



Medicista etsimme myds hakusanoilla suolist* ja julkaisuvuosiksi 2009—2020 jolloin haku-
tuloksia tuli 319. Lisasimme hakusanaksi ohj* jolloin tulokset rajautuivat 22. Rajasimme kie-

leksi vield suomen kielen, niin hakutulokset rajautuivat 12. Kayttéon tuli valittua 1 artikkeli.

Medic-tietokannasta haimme hakusanoilla sy6p* ja tuk* julkaisuvuosilla 2009—2020 tulok-
sia tuli 114 suomenkielisia teoksia. Vaihdoimme tuk* sanan tukem* ja vield sanan sair* niin

hakutuloksia tuli 8, ja niista kayttoon 1 artikkeli, jonka otimme kayttdomme.

Medic-tietokannasta hakusanalla seks* ja suomen kielen valinnalla hakutuloksia tuli 1023.
Rajasimme julkaisuvuosiksi 2009-2020 ja lisdsimme hakusanoihin ohj* niin hakutuloksiksi

tuli 31. Otimme kayttédmme 2 artikkelia.

Medicistd haimme hakusanoilla body* ja image* hakutuloksiksi 20. Rajasimme julkaisuvuo-
siksi 2009—-2020 niin hakutuloksia tuli 9. Niista valikoitui 1 Pro-gradu tutkimus.

Medicistd hakusanalla aikuispot* ja julkaisuvuosilla 2009—2020 hakutuloksia tuli 50. Raja-
simme kieleksi suomi ja lisdsimme hakusanaksi sair* hakutuloksia tuli 24, joista kayt-

todomme tuli 1 artikkeli.

Melinda-tietokannasta etsimme hakusanalla hoitokohtaam* ja saimme 4 hakutulosta. Ra-

jattuamme julkaisuvuosiksi 2009-2020, hakutuloksia tuli 2 ja niista valikoitui 1 teos.

Melindasta perushaulla hakusanoilla emotion, tuli yhteensa 12771 tulosta. Rajasimme suo-

menkieliset teokset, julkaisuvuosiksi 2009-2020 ja hakusanoiksi tuk*, tulokset rajautuivat

143:n. Sielta valikoitui kayttddmme 1 artikkeli.

Tietokanta Otsikko Keskeiset tulokset
Eloranta S, VahataloMelinda Avannepotilaan  voimava-Miellekartta voima-
M, Rasmus M, Elo- raistumista tukeva polikliini-varojen kartoittami-
maa L, Johansson K, nen ohjaus. sen tukena.
2010
Lehtonen K, Kaaridi-Medic Suolistosyopapoti- Potilaiden pelot
nen M, Elo S laan preoperatiivinen oh- javanteeseen liit-
2017 jaus: ammattilaisten nako-tyen.

kulma.
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Syopapotilaan ja perheenja-Keskustelu,  kuun-
senen tukeminen sairaa-telu, voimavarojen
lassa: tuen tarpeen tunnis-kartoittaminen, Ias-
taminen ja tukemisen tavoit-ndolo ja toiveiden
teet. selvittdminen.
Sybpaan sairastuminen jaNaisten toiveet kes-
seksuaalisuus: mita potilaatkustella  ulkonaon
odottavat seksuaaliohjauk-muutoksista hoito-
selta? henkildkun-

nan kanssa.

Seksuaalisuuden muutok-Kehonkuvan muu-

set sy0paan sairastuessa toksen vaikut-
Tiedontarpeet ja tiedon-taa seksuaali-identi-
saanti. teettiin.

Health-related quality of  /Avanneleikkaus yh-
life after colorectal cancer. teydessa huonontu-
neeseen kehonku-

vaan.
Sairaanhoitajan kasikirja 8.Asiakkaan rohkaise-
uudistettu painos. minen ja tukeminen

muuttuneessa  ke-
honkuvan muutok-
sessa.

Pirstaloitumisesta kohti nai-Hoitohenkilokun-

sena eheytymista. nalta saatu tuki koe-
taan  merkityksel-
liseksi.
Aikuispotilaan ja perheenja-Potilaan mukaan ot-
senen emotionaalinen ja tie-taminen hoidon
dollinen tuki sairaalahoidonsuunnitteluun ja
aikana. paatdksen tekoon.

Omahoitajuus
Beyond the body image:  |Psykososiaalisen.
a quali- tuen merkitys ampu-
tive study on how adults ex-taatioon  sopeutu-
periencelower limb amputa-essa.
tion.
Trauma- Amputaation tuomat
tic stress symptoms follo- stressintekijat  ke-
wing a lower limb amputa- honkuvan muutok-
tuon in diabetic pa- sissa.
tients: a longitudinal study.
Potilaan hoitoyksinaisyys-Hoitoyksinaisyyden
Kasitteellinen malli potilaanvaikutukset rinta-
hoitoyksindisyydesta  hoi-syopapotilailla.
tosuhteessa ja hoitoyksinai-
syyteen yhteydessa olevista
tekijoista.
Rintasyévan hoidon aiheut-Rintaleikkauksen
tama pitkaaikainen sairasta-vaikutus ulkonakoon
vuus. ja mindkuvaan.
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Urtiainen M, Vaal-
avirta L, Tiitinen A,

Idman I,
2010
Coco K, Tossavai- Medic Support for trauma-Kunnioittavan koh-
nen K, Jaaskelai- tic brain injury patient’s fa- taamisen merki-
nen J, Turunen H, mily members in neurosur- tys seka hoitavan
2011 gical nursing: A systema-henkiléstén tuoma

tic review. American asso-turva.

ciation of neuroscience nur-

ses.
Styrman T, Torniai- Medic Kunnioittavan kosketuksenAmmatillisen hoito-
nen M, kasikirja. Ammatillinen hoi-kohtaamisen merki-
2018 tokohtaaminen sosiaali- jatys.

terveysalalla.
Keski-Suo- Tervseysportti Alaraaja- amputoidun hoito-Avoimen ja rohkai-
men sairaanhoitopiiri ketju. sevan ilmapiirin luo-
2019 minen.

Taulukko 2. Valikoidut artikkelit

Pyrimme valitsemaan mahdollisimman uutta tutkittua tietoa ty6hémme, mutta kovin uutta
tietoa ei 16ytynyt, joten siksi haimme tietoa 10 vuoden takaisista artikkeleista. Valitsimme
kayttodbmme mahdollisimman paljon hoitotieteellisia artikkeleita. Mukaan tuli myés muu-
tama pro-gradu tutkimus, vaitdskirja tai kirja. Kaikki artikkelit eivat kasitelleet juuri kysei-
sia potilasryhmia, vaan saattoivat kasitella yleisesti esimerkiksi sydpapotilaiden hoitoa,
mutta mielestdamme niissa oli aiheeseen liittyvaa, kuten avanneleikkauksesta ja siihen liitty-

vista erityispiirteista.
4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella eli aineistoldhtdisella analyy-
silla. Aineistolahtdisessa analyysissa luodaan kasitteet aineistosta, kun taas teoriaohjaa-
vassa kasitteet tuodaan esiin "tiedettynd” (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Kasittelimme kol-
mea eri potilasryhmaa, joiden emotionaalisen tuen merkitysta kehonkuvan muuttuessa sel-
vitimme. Kokosimme kaikista aineistoista yhteenvedon poimimalla aiheeseemme liitty-

vat asiat niin, ettd saamme haluamamme tulokset nakyviin.

Aineistojen valinnan jalkeen, ne luettiin useaan kertaan huolellisesti Iapi. Analysointikei-
noina teimme muistiinpanoja ja etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistojen valilla

pyrimme I6ytamaan yhtenevaisyyksia seka eroja.

Aineiston analyysitavat voidaan jakaa karkeasti kahdella tavalla: Selittdmiseen pyrkiva la-

hestymistapa ja ymmartamiseen pyrkivd Iahestymistapa. Selittdmiseen pyrkivassa
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analyysitavassa tulokset analysoidaan tilastoilla, kun taas ymmartamiseen pyrkivassa ana-
lyysissa kaytetaan kvalitatiivista eli laadullista analyysia ja paatelmien tekoa (Hirsijarvi ym.

212-215.) Kaytimme tydssdmme ymmartamiseen pyrkivaa lahestymistapaa.

Aineiston analyysiprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen: pelkistaminen, ryhmittely ja abst-
rahointi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Pelkistaminen on materiaalin kokoa-
mista ja jaottelua, jotta saadaan informaatio, joka vastaa tutkimuskysymyksiin ja rajataan
epaolennainen asia pois. Ryhmittelyssa aineisto jaetaan johdonmukaisempaan muotoon
aineiston yhdistavien tekijoiden perusteella. Abstrahoinnissa kasitelldan ja muodostetaan

aineistosta perustuvat johtopaatokset. (Kylma & Juvakka 2007, 116—-120.)
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5 Tulokset
5.1 Kirurgisten potilaiden tarvitsema emotionaalinen tuki

Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen merkitys on tullut selkeasti ilmi kaikissa kasittelemissamme potilas-
ryhmissd. RintasyOpa-, avanne- ja amputaatiopotilailla kehonkuvan muutokset ovat her-

kasti yhteydessa psyykkisiin ongelmiin.

Mattila (2011) kasittelee vaitdskirjassaan aikuispotilaan emotionaalisen tuen merkitysta sai-
raalahoidon aikana. Potilaat monesti saattavat vahaksya omia tuen tarpeitaan ja tuovat niita
ilmi ennemminkin huumorin tai kiertoilmausten kautta. Potilaiden tuentarpeet koostuvat
omatoimisuuden yllapitdmiseen, hoitajan ajan antamiseen, lohdutukseen seka tulevaisuu-
den uskon vahvistamiseen. Tiedolliset tuentarpeet liittyvat tietoon sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Tutkimuksen mukaan potilaat ovat olleet mielissaan hoitajilta saamasta rohkaisusta,
ystavallisyydesta, lohdutuksesta seka tiedollisesta tuesta sairaudesta. Kun sitten heikom-
min toteutuvat keskustelut sairauden herattamista tunteista seka sairauden merkityksesta
potilaalle ja vaikutuksesta elamaan. Potilaiden kokeman mukaan yksildllisten tarpeiden

huomioiminen jaa vahemmalle, joten talldin tukeminen voi jaada yleisluontaiselle tasolle.

Karhe (2017) kertoo vaitdstutkimuksessaan, etta suurin osa rintasyopapotilaista oli kokenut
jonkin asteista hoitoyksinaisyytta. Hoitoyksinaisyys ilmeni potilaalle huonosti toimivana hoi-
tosuhteena, jossa potilas jaa ilman yksil6llistd kohtaamista ja ymmarrysta, eika saa tilai-
suutta kayda lapi yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa omia kokemuksia ja tuntemuksiaan.
Hoitoyksinadisyys selkeasti liittyi viivastyneeseen toipumiseen sekd heikompaan koettuun

terveyteen ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen.

Rintasyévan hoidolla on todettu olevan vaikutusta pitkdaikaiseen sairastuvuuteen. Noin
joka kolmannella sydpapotilaista on todettu jossain vaiheessa sairautta huomattavaa
psyykkista oireilua. Rintasydvan leikkaushoidolla on Idhes aina vaikutus potilaan ulkona-
kdéon. Rinnan poiston jalkeen on todettu olevan huonompi kokemus omasta kehosta ja su-
kupuolisuudesta, kun taas rinnan saastavan leikkauksen jalkeen. Rintasydvan negatiiviset
vaikutukset liittyvat yleensa ulkonadn muutoksiin ja potilaan kokeman viehatysvoiman va-
henemiseen. Jos potilas ei hyvaksy leikkauksen tuomia muutoksia osaksi itsedan, se voi
johtaa kehonkuvan muuttumisen negatiiviseksi ja taten laukaista masennusta. (Leidenius
ym. 2010, 1217-1219.)
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Ahdistus kehonkuvasta, masennus ja sosiaalinen epamukavuus on todettu olevan seu-
rausta amputaatiosta. Seuraukset ja sopeutuminen amputaatioon ovat kuitenkin yksiléllisia.
Tutkimuksessa suurimmalla osalla haastatelluista amputaatio heratti surua, vihaa, kapinaa
shokkia ja jopa itsemurha-ajatuksia. Pienempi osa koki amputaation helpotuksena, silla ki-
vut loppuivat. Tutkimuksen mukaan moni amputaatiopotilas kokee proteesin kaytén tar-
kedna ja osana positiivisen kehonkuvan palauttamisessa. Psykososiaalisen tuen osana
kuntoutusta on todettu olevan valttdmatén osa raajan menetyksen sopeutumisprosessia.
Identiteetin muutokset, selviytyminen menetyksesta haavoittuvuuden tunteet, hairidnsieto-
kyky, tunnetuen tarve, seka sosiaalisen tuen muutokset ovat merkittavia ja vaatisivat enem-

man huomiota hoitohenkilokunnalta. (Senra ym. 2012.)

Amputaatio luokitellaan traumaattiseksi stressitekijaksi sen haitallisen kokemuksen vuoksi.
Potilailla on riski kokea traumatisoivia stressioireita tai sairastua posttraumaattiseen stres-
sihairiéon, sillda he ovat altistuneet fyysisen eheyden muutokseen tai muutoin vakavalle

vammalle. (Carvalho ym. 2019.)

Seksuaaliohjaus

Leino K:n 2011 tutkimuksen mukaan rintasydpapotilaat tunsivat hoitohenkilékunnalta saa-
dun tuen merkitykselliseksi. Hoitohenkildston tulisi antaa sosiaalista tukea erityisesti rinta-
syOpahoitojen alku- ja loppuvaiheisiin. Tuen antaminen on selviytymisen ja kokonaishoidon
osalta ensiarvoisen tarkeaa. Potilaat odottavat hoitohenkilékunnalta seksuaalisuuteen liitty-

vien ongelmien huomioimista ja naisellisuuden tukemista.

Vuoden 2010 Hoitotiede-lehdessa julkaistun tutkimusartikkelin mukaan potilaat toivovat
seksuaaliohjausta osana hoitosuunnitelmaa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd varsinkin naiset
toivoivat mahdollisuutta keskustella muuttuneesta ulkonadsta ja sen aiheuttaneista tun-
teista hoitohenkildkunnan kanssa. Naiset olivat my6s huolissaan puolisonsa suhtautumi-

sesta muuttuneeseen kehonkuvaan. (Hautamaki-Lamminen ym. 2010, 285-287.)

Kehon ulkoinen muutos kuten isot arvet tai ndkyvan elimen poisto voivat vaikuttaa yksilon
seksuaali-identiteettiin ja oman kehon hyvaksymiseen. Kielteisen kehonkuvan muutokset
voivat johtaa siihen, ettad kasitys omasta naiseudesta tai miehisyydesta katoaa. Erityisesti

rinnan poistaminen huonontaa naisten kehonkuvaa. (Hautamaki 2012.)
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Elamanmuutokset

Terveydenhuollon ammattilaisia haastattelemalla selvitettiin ettd, avanteeseen liittyen poti-
lailla on usein pelkoja esimerkiksi mahdollisista hajuhaitoista, avanteen nakymisesta vaat-
teiden alta, seka pelko avanteen aiheuttavan toimintakyvyttémyytta. Pelot potilaalla voivat
aiheuttaa eristaytymista sosiaalisista tilanteista ja huonontaa elamanlaatua. (Lehtonen ym.
2017, 302-313.)

Genesis (2012), kuvaa pro-gradututkielmassaan paksu- tai perasuolisydpaan sairastunei-
den elamanlaatua kyselytutkimuksella. Tutkimuksesta ilmenee, ettd naiset kokivat miehia
enemman ongelmia kehonkuvassa. Avanneleikkaus oli selkeasti yhteydessa huonontunee-

seen kehonkuvaan.

f

Eldmanmuutoksiin
liittyva ohjaus

N

f

‘ Potilaiden
1 | tarvitsema

-l emotionaalinen
! \tuki

Yksilollisyyden
huomiointi

y \hoitotybssé

Psykososiaalinen
tuki

Kuvio 1. Tuen tarpeet
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5.2 Sairaanhoitajan emotionaalisen tuen keinot

Vuorovaikutus

Kunnioittava potilaan kohtaaminen ei ole pelkastddn ammatillista kohtaamista, vaan siina
kohdataan ihminen. Potilasta avustetaan oivaltamaan oman potentiaalinsa ja keskittymaan
siihen hyvaan mita hanessa on. Kannustaminen ja rohkaiseminen kaytoksellamme, puheel-
lamme ja olemuksellamme viestii myétatunnosta ja ystavallisesta asenteesta. On tarkeaa
arvostaa toisen nakemyksia ja tapoja, vaikka olisikin eri mielta. Kunnioittavan kohtaamisen
perustana on hyva itsetuntemus. Kun tiedostaa oman ajattelutapansa ja mahdolliset ennak-
koluulonsa, seka pyrkii kehittdmaan mydnteista asennetta auttaa katsomaan asioita ja ih-
misia eri ndkdkulmasta sekd muuttamaan omaa toimintaamme oikean suuntaan. Kunnioit-
tavassa hoito- tai asiakaspalvelutilanteessa syntyy turvallinen ja luottavainen mieli, joka on
suotuisa tyyntymiselle. Ystavallisyys jaa mieleen. Faktat usein unohtuvat, mutta ystavalli-
syyden kokemus ei unohdu. Hoitajan lasndolo tukee ja hoivaa. Emotionaalisen tuen muodot
on jaettu kunnioittamiseen, valittdmiseen ja kuunteluun, seka tunteiden huomioonottami-

seen. (Coco ym, 2011.)

Hiljaisuudella ja puheella voidaan tukea vaikuttavuutta ja rakennetaan luottamusta. Toisi-
naan hoitohetkeen voi liittyd keskustelua tai muistelua. Aanikin koskettaa ja hoivaa. Ahdis-
tuksen tunne on tyypillinen oire erilaisten sairauksien yhteydessa, seka potilaalla, etta 1a-
heisella. Laheisyys poistaa sosiaalista kipua ja ahdistusta. Pitkd sairastumisjakso tuo haas-
teita myo6s sosiaalisiin suhteisiin. Asettuminen lahelle fyysiseen kehokontaktiin voi olla po-
tilaalle 1aakkeista parhain. (Styrman & Torniainen 2018, 18-19, 104, 124.)

Avanneleikkaukseen tulevien potilaiden kanssa keskustellaan jo ennen leikkausta avan-
teen tuomista muutoksista kehonkuvaan, seksuaalisuuteen ja vaikutuksesta elamaan. Leik-
kauksen jalkeen toipumista tuetaan vahvistamalla potilaan psyykkisia voimavaroja seka tu-
kemalla sosiaalista elamaa leikkauksen jalkeen. Hoitohenkildkunnan empaattisella suhtau-
tumisella ja potilaiden psyykkisten voimavarojen vahvistamisella luodaan potilaalle turvalli-

suutta ja luottavaisuutta selviytymiseen avanteen kanssa. (Lehtonen ym. 2017, 302-313.)

Voimavarojen kartoittaminen

Sairaanhoitajan tehtdvana on ottaa huomioon potilaan yksildlliset tuen tarpeet ja tavoitteet

muuttuneessa  elamantilanteessa. Keinoja tdhan  on kuuntelemisen  tarkeys,
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seka keskustelu potilaan kanssa, voimavarojen ja henkisen jaksamisen kartoittaminen, ko-
tona olemisen seka perhesuhteiden kartoittaminen, seka aito Iasndolo ja potilaan toiveiden

selvittdminen ja huomiointi. (Mattila ym. 2010, 31-38.)

Avanneleikkaukseen tulevaa potilasta tulisi ohjata voimavaralahtoisesti edistddkseen poti-
laan sopeutumista muuttuvaan eldmantilanteeseen. Mielle- tai kasitekarttamenetelman
avulla voidaan selvittda potilaan jo olemassa olevan tiedon ja lisatiedon tarpeet. (Eloranta
ym. 2010, 4-11.)

Psykososiaalinen tuki

Psykososiaalisen tuen tarkoituksena on potilaan ja hanen perheensa selviytymisen tukemi-
nen vaativassa elamantilanteessa. Tutkimusten mukaan potilaat haluavat terveydenalan
ammattilaisilta tietoa, rohkaisua ja kannustusta. Tukitoimia ovat tiedon jakaminen ja neu-
vonta, tunnereaktioiden ja identiteettimuutosten hyvaksyminen. Myo6s sosiaaliturvaan liitty-
vien asioiden kasittelyd sekad asumiseen tai vanhemmuuteen liittyvien asioiden hallintaa
(Joensuu ym. 2013, 860.)

Hoitajan tehtavana on potilaiden tuen tarpeen tunnistaminen koko hoitosuhteen ajan. Tu-
entarpeen tunnistaminen perustuu myds hoitajan intuitioon ja kokemukseen ja kykyyn lukea
potilaan kehonkielta. Yksinkertaisia emotionaalisen tuen keinoja ovat esimerkiksi potilaan
miellyttava vastaanottaminen yksikkdon, hoitajan esittadytyminen nimella ja potilaan kutsu-
minen nimella. Myds potilaan mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja paatoksen tekoon
on yksi emotionaalisen tuen menetelmista. Haastattelussa sairaanhoitajat toivat ilmi tar-
keana emotionaalisen tuen keinona ammatillisen toiminnan, joka sisalsi omahoitajana toi-
mimisen, tutkimustiedon hyddyntamisen seka kollegoiden valisen yhteistydn. Sairaanhoita-
jien mielesta omahoitajana toimiminen edesauttoi keskustelu yhteyden ja luottamuksellisen

ilmapiirin luomista. (Mattila 2011.)

Potilaan hoitoyksinaisyyteen voi vaikuttaa jokainen hoitohenkild toiminnallaan ja potilaan
kohtaamisella, mutta johtamisella ja koulutuksella tuetaan ja mahdollistetaan hoitoyksinai-

syyden ennaltaehkaisya (Karhe 2017).

Raaja- amputaation jalkeen on tarkeaa rohkaista asiakasta osallistumaan tyngan hoitoon,
sitomiseen seka tunnustelemaan tynkaa ja keskustelemaan ajatuksistaan. (Alila ym. 2013,

462). Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee luoda avoin ja rohkaiseva ilmapiiri, jotta potilaalla



18

olisi uskallusta tuoda esiin seka negatiivisia, etta positiivisia tunteita. Potilaalla voi olla pel-
koja, seka eparealistisia luuloja amputaation seurauksista, joten potilaan on tarkeaa saada

yhtenevaista tietoa ja tukea hanta hoitavilta tahoilta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019.)

—

Kuuntelu, 9 :loim.aw?en
Keskustelu, | artoittaminen
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Lisndolo, | , voimavaralihtdi |
Qosketus J nen ohjaaminen 4
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Tiedonjako ja ja
neuvonta luottamuksen
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Kuvio 2. Tukemisen keinot
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6 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys

Eettisyys on tutkimusta laatiessa ydinasemassa. Tutkimuseettinen  neuvottelukunta
(TENK) kehittaa tieteellistd kaytantéa, ennaltaehkaisee vilppid seka tukee tutkimustietoon
littyvaa pohdintaa ja tiedotusta suomessa. Oikeaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu, etta
tutkijat noudattavat sovittuja toimintasuunnitelmia, kuten tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmia (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.) Tutki-
musaineistoa ei tule luoda tyhjastd tai vaarentaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 211).

Opinnaytetydn tekijat arvostavat muiden tekijdiden toéita viittaamalla niihin kunnioitta-
vasti. Opinnaytety0ssa ei kayteta plagiointia, vaan kaikki Iahteet ovat merkitty asianmukai-
sesti. Oma teksti on selkeasti erotettu muista lahteista. Tulokset koostuvat keratysta aineis-
tosta ja ne on kirjattu ylés muuttamatta niiden tarkoitusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2015, 224-228.)

Opinnaytetydn kriteerien perusteella valituissa aineistoissa suurimpana ryhmana esiintyi-
vat sydpapotilaat. Aihe voi olla arka ja herattdd monenlaisia tunteita. Sensitiivisyyden
vuoksi aineiston valinnassa on kiinnitetty huomiota siihen, ettéd aineisto on laadukasta ano-

nymiteetin sailyttamiseksi.

Luotettavuus

Luotettavuutta luo tiedonhaun huolellinen suunnitteleminen ja, etta tiedonhaun eri vaiheet
on kirjattu ylés. Nain tutkimuksen etenemista pystyy seuraamaan. Se, etta tekijoitd on use-
ampi kuin yksi, lisda luotettavuutta, silla useampi tutkija on paatynyt samaan tulokseen (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 54; Stolt & Toutasalo 2007, 68.) Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuteen vaikuttaa, kuinka hyvin tutkijat ovat osanneet luokitella keskeisia asioita ja nostaa
niitd esiin tydssa. (Hirsjarvi ym. 2009). Tyohon valittiin myds englannin kielistad aineistoa ja

sen kaantaminen suomen kieleen saattaa vaikuttaa luotettavuuteen.

Tutkimuskysymyksia oli kaksi, ja ne olivat esitetty tydssa selkeasti. Luotettavuutta kasvat-
taa laaja tutkimusaineisto. Tiedonhaku on esitelty tydssa tarkasti. Tietokannat, aineisto ja

aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty selkeasti taulukoiden muodossa.
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Aineistojen laadukkuus on tarkeaa3, silld ndin paastdan mahdollisimman luotettavaan lop-
putulokseen. Aineisto kerattiin kayttamalla luotettavia tietokantoja ja lahteita (Flinkman &
Salantera 2007, 107.)

Tutkimustyon eettiset kysymykset saattavat liittya omiin ennakkokasityksiin, jonka takia on
hyva muistaa, etta tulokset tehdaan aineiston perusteella, eikd anneta omien ennakkokasi-
tysten vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden vahvistamiseksi on
kaytetty koulun kirjaston informaatikkoa luotettavien lahteiden etsinndssa seka ohjaavan

opettajan apua.
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7 Pohdinta
7.1 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydssamme oli tavoitteena selvittaa kirjallisuuden avulla emotionaalisen tuen
merkitysta kirurgisten potilaiden hoidossa seka keinoja, miten sairaanhoitaja voi antaa tu-

kea potilaille, joiden kehonkuva on muuttunut.

Kohtaamme hoitajina tydssamme useasti potilaita, joiden kehonkuva on muuttunut. Hoita-
jana tyota saattaa tehda rutiininomaisesti ja herkasti voi unohtua, ettd kokemus on poti-
laalle ainutlaatuinen ja tuo muutoksia elamaan. Uskomme, etté vertaistuen merkitys poti-
laille on suuri, mutta potilaan tukeminen tulisi aloittaa jo ennen leikkausta ja osastohoidon
aikana. Sairaanhoitajalla tassa tilanteessa on suuri rooli asioiden puheeksi ottamisessa,
silla potilas ei valttamatta itse ymmarra kaikkea kehon muutoksien tuomia vaikutuksia ja
osaa sitten kysya niista. Potilailla voi olla my6s arkuutta ottaa puheeksi esimerkiksi seksu-

aalisuuteen liittyvia asioita.

Kokosimme opinnaytetydn luotettavista lahteista. Olimme aineistoa hakiessa Iahdekriittisia
ja pyrimme l6ytdamaan mahdollisimman paljon hoitotieteellisia teoksia. Artikkelien [6ytami-
nen olikin yllattavan haasteellista. Opinnaytetyon aihealueesta 16ytyi suhteellisen niukasti
tutkimuksia sisdanottokriteerien poissulkemisen jalkeen ja ongelmaksi muodostui uusien
tutkimusten l6ytaminen aiheesta. Aihe itsessaan ei varmasti muutu vuosien aikana ja emo-
tionaalisen tuen tarve on edelleen tarkeaa, mutta tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa se,
ettd aiheesta ei 16ytynyt uudempia tutkimuksia. Emotionaalisen tuen antamista kehonkuvan
muuttuessa sivuttiin useissa tutkimuksessa, mutta harvoin se oli tutkimusten paateemana.
Potilaat kokivat tarkeiksi emotionaalisen tuen keinoiksi hoitohenkildkunnalta saaman l1asna-
olon, yksildllisyyden merkityksen, luottamuksen, myotatunnon, keskustelun seka kuuntele-
misen huomioimisen. Emotionaalisen tuen keinoina hoitajat toivat ilmi empaattisuuden, kes-

kustelun, turvallisuuden ja kuuntelemisen merkityksen.

Opinnaytetyon tuloksissa potilaiden ja hoitajien ndkemykset osittain kohtasivat, silla seka
potilaat, ettd hoitajat iimaisivat emotionaalisen tuen menettelytavoiksi samankaltaisia kei-
noja. Kuitenkaan hoitajiin suuntautuvissa tutkimuksissa ei voida taysin luotettavasti nayttaa

toteutuvatko hoitajien toteuttavat keinot kaytannon tydssa.

Kaikilla ty6ssa kasiteltavilla potilasryhmilla oli todettu jonkinlaista psyykkista oireilua seu-

rauksena  kehonmuutoksesta  (Leidenius ym.  2010). Potilaat saattoivat  olla
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tyytyvaisia hoitajien ystavallisyyteen, mutta kokivat, etta eivat saaneet itse osallistua hoi-
toonsa tarpeeksi ja tulleet yksil6ind kuulluksi (Mattila 2010). Myds rintasydpapotilailta yh-
deksi keskeiseksi asiaksi nousi selkeasti seksuaaliohjauksen tarve. (Hautaméaki-Lamminen
ym. 2010). Opinnaytety6ta tehdessa nousi esiin kysymys, millaiset ovat hoitohenkilékun-
nan valmiudet tarjota seksuaaliohjausta potilaille ja jadkd se osaamattomuuden vuoksi huo-

mioimatta.

Raaja-amputaatio on suuri psyykkinen ja fyysinen elamanmuutos, jossa hoitajien tuki on
todella tarkedssa asemassa sen hyvaksymisessa. Potilaat tarvitsevat emotionaalista tu-
kea, jotta he selvidvat elamanmuutoksesta. Raaja-amputaation hoidossa kehotettiin tun-
nustelemaan ja hoitamaan tynkaa (Alila ym. 2013) ja samaa voi kayttda esimer-
kiksi myds avannetta hoitaessa niin, ettad aluksi hoitaja hoitaa avannetta yhdessa potilaan
kanssa. Raaja-amputaatio oli selkeasti yhteydessa stressioireisiin ja suurentuneeseen ris-
kiin sairastua posttraumaattiseen stressihairioén (Carvalho 2019), mutta osa potilaista oli-
vat myos kokeneet amputaation helpottavana tekijana silla kivut ovat loppuneet ja elaman-

laatu sen puoleen kohentunut (Senra 2012.)

Louheranta (2016) kuvasi, etta potilaan on oikeus saada henkista tukea jo lainsdadannén
puolesta seka lisatutkimuksen tarvetta siitd, miten tuen tarpeet otetaan huomioon ja kenen
vastuulla se on. Mattila (2011) taas kuvaa hoitajien tehtavaksi arvioida potilaan tuen tarpeita
koko hoitojakson ajan. Osassa yksikoissa olemme térmanneet elamanlaatu kyselyihin eri
sairauksien vaikutuksista elamaan, joita voisi kayttdd myds kirurgisten potilaiden hoidossa
vuodeosastolla kartoittaakseen tuen tarpeita. Saloheimon (2019) mukaan kielteiset asen-
teet voivat johtua osaamattomuudesta eikd siksi uskalleta ottaa vastuuta. Taman vuoksi

lisakoulutukset emotionaalisesta tuesta osana hoitoa olisi tarkeaa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd emotionaalinen tuki kasittele-
miemme potilasryhmien hoidossa on erittdin tarkeda potilaiden, seka hoitajien nakokul-
masta. Hoitajien antamalla emotionaalisella tuella on myoénteinen vaikutus potilaan sopeu-
tuessa muuttuneeseen kehonkuvaansa. Eloranta ym. (2010,4-5) mukaan voimavaraistu-
misen painottaminen on tarkeaa kirurgisen potilaan ohjauksessa, silla sen avulla voidaan
helpottaa jannitystd, itsetunnon heikentymista, seksuaalista epavarmuutta ja stressia. Ta-
voitteenamme onkin, ettd hoitajien kyky emotionaaliseen herkkyyteen, ja hienotunteisuu-
teen kehittyisi ja sen merkitys tulisi ymmarretyksi, silla ne ovat tarkeimpia keinoja hyvaan ja

arvokkaaseen potilaskohtaamiseen.
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7.2 Jatkotutkimusaiheet

Tehdessamme opinnaytetydta jatkotutkimusaiheeksi nousi esiin monikulttuurisuus, silla eri
kulttuureista tulevien ihmisten kanssa toimiminen vaatii erityisid vuorovaikutus- ja emotio-
naalisia taitoja. Olisi tarkeaa tutkia ja ymmartaa mita erityisia emotionaalisuuteen liittyvia te-

kijoita hoitohenkiloston tulisi ottaa huomioon.

Teknologia kehittyy jatkuvasti ja vuonna 2020 alkanut maailmalla vallitseva pandemia on
omalta osaltaan vaikuttanut myds siihen, etta teknologian kaytté on lisdantynyt sosiaali- ja
terveysalalla. Potilaskohtaamisia toteutetaan myds etdyhteytena, joten vuorovaikutuksen
merkitys korostuu uudella tavalla. Potilaan tuentarpeita voi olla vaikeampi havainnoida ja

selvittda etayhteyden avulla.
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