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1 Johdanto

Lantionpohjan laskeumat (POP= Pelvic organ prolapse) ovat hyvin yleinen ongelma
naisilla, joiden lantionpohjaa kannattelevat nivelsiteet ja lihakset ovat heikentyneet.
Nama gynekologiset laskeumat ovat vaarattomia, mutta epamiellyttavia ja normaalia
elamaa hairitsevia vaivoja. (American Urogynecologic Society publishes best practice

statement on evaluation and counseling of patients with pelvic organ prolapse n.d.)

Onkin tutkittu, ettd gynekologiset laskeumat ovat yleisia suurella osalla naisista.
(Heiskanen, Jernfors, Parantainen, Camut, Isotalo, Luomala, Sinisalo, Tornava & Palo-
maki 2020, 128). Lansimaissa 10-20 % naisista karsii ndiden aiheuttamista oireista.
Suomen vaeston ikdantyessa tulee gynekologisista laskeumista johtuvat ladkarikayn-
nit seka toimenpiteet lisdantymaan. (Rahkola-Soisalo, Raatikainen & Mikkola 2019.)
Eri tutkimusten perusteella noin 10-19 % gynekologisista laskeumapotilaista tulee
tarvitsemaan leikkaushoitoa (Heiskanen ym. 2020, 128). On myds arvioitu, etta gyne-
kologisista leikkauksista joka viidennes liittyy gynekologisten laskeumien hoitoon

(Nieminen 2018).

Gynekologisten laskeumien yleisyyden takia jokainen naistenhoitoty6ta tekeva am-
mattilainen voi kohdata laskeumapotilaan. Ammattilaisten tulisi olla tietoisia erilai-
sista arviointimenetelmista ja hoitovaihtoehdoista, joiden avulla potilaan eldamanlaa-
tua pystytdan parantamaan. Hoitovaihtoehdot tulisi raataléida aina vastaamaan poti-
laan ladketieteellista, henkilokohtaisen toiminnan ja terveyden tavoitteita. (American
Urogynecologic Society publishes best practice statement on evaluation and counsel-

ing of patients with pelvic organ prolapse n.d.)

Koska maan laajuisesti on lyhennetty potilaan sairaalassa viettamaa aikaa leikkauk-
sen yhteydessa, on kehittynyt potilaskeskeinen, laatua ja hoidon turvallisuutta tavoit-
televa leikkaushoidon malli. Nain ollen my6s yha iakkdammat ja sairaammat potilaat
voivat olla paiva- ja lyhythoitokirurgian potilaina. Kansainvalisesti on ennakoitu, etta
paivakirurgian osuus elektiivisessa kirurgiassa nousee jopa 75 %:iin. (Ruohoaho

2016.)



Taman opinnaytetyon toimeksiantajana oli Keski-Suomen keskussairaalan naisten-
tautien poliklinikka. Opinnaytetyon tekemisen aikana poliklinikka muutti uuteen Sai-
raala Novaan, jossa se yhdistyi Gravida-osaston kanssa muodostaen ison naisten-

tauti- ja synnytysosaston.

Opinndytetyon tarkoituksena on kerata tietoa gynekologisen laskeumapotilaan oh-
jauksen tarpeista ennen gynekologisen laskeuman leikkausta integroivan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tavoitteena on, etta kerattyja tietoja voidaan kayttaa gynekologi-

sen laskeumapotilaan ohjauksen kehittamiseen entista potilaslahtoisemmaksi.

2 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa gynekologisen laskeumapotilaan oh-
jauksen tarpeista ennen gynekologisen laskeuman leikkausta integroivan kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tavoitteena on, etta kerattyja tietoja voidaan kayttaa gynekologi-

sen laskeumapotilaan ohjauksen kehittamiseen entista potilaslahtoisemmaksi.

Tutkimuskysymys: Minkalaista ohjausta gynekologinen laskeumapotilas tarvitsee en-

nen leikkausta?

3 Gynekologiset laskeumat

Naisen lantiossa on tiivista sidekudosta seka lihaksia. Naiden tarkoituksena on tukea
ja kannatella synnytinelimia seka muita vatsaontelon pohjan elimia. Kun nama side-
kudokset ja lihakset heikkenevat tai pettavat, syntyy gynekologinen laskeuma. (Aalto-

nen & Nieminen 2019; Heiskanen ym.2020, 128; Virtsankarkailu (naiset) 2017.)

Gynekologisen laskeuman aiheuttaa joko yhden tai useamman elimen laskeutumi-
nen. Gynekologisia laskeumia on erilaisia. Ne voidaan luokitella kohdunlaskeumaan

sekd emattimen etu- ja takaseindman laskeumaan. (Aarbakke 2017; Rahkola-Soisalo



ym. 2019; Virtsankarkailu (naiset) 2017.) Ladkari maarittelee gynekologisen las-
keuman vaikeusasteen seka mika gynekologinen laskeuma tai laskeumat ovat ky-

seessd. (Aaltonen & Nieminen 2019; Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

Gynekologisia laskeumia aiheuttavat useat erilaiset riskitekijat. Yleisimpia riskiteki-
joita ovat synnytykset, ylipaino, ikadntyminen seka vahainen lihasten kayttd. Lantion
ja alaselan sairaudet, erilaiset ndiden alueen vammojen ja leikkausten jalkitilat seka
syOpdsairaudet altistavat gynekologisille laskeumille. Pitkittyva yska, vaarat toiminta-
mallit, ummetus ja taakkojen nostelu tyontavat vatsan aluetta alas, jolloin lantion-
pohjan tulisi joustaa ja tukea. Mikali lantionpohja ei toimi ndin, aiheutuu vatsaonte-
loon painetta, joka osaltaan edesauttaa laskeumien syntya. Naisen lantion malli, li-
has- ja sidekudosominaisuudet sekda hormonitoiminta ovat perimasta riippuvia riski-
tekijoita. Lisaksi tupakointi, lantionpohjan lihasten harjoittelemattomuus seka jotkin
neurologiset sairaudet, esimerkiksi ms-tauti altistavat gynekologisille laskeumille.
(Heiskanen ym. 2020, 129; Kiilholma & Nieminen 2009; Virtsankarkailu (naiset)
2017.)

Jos lantionpohjan lihastuki ja sensorinen hermotus on hairiintynyt, ei lihaksisto toimi
vatsanpaineiden kanssa synkronisaatiossa. Tdma voi aiheuttaa lantionpohjan tuen
heikentymista seka virtsankarkailua, jotka altistavat gynekologisille laskeumille. Eli
aina lantionpohjan lihaksiston heikkous ei ole suurin syy gynekologisen laskeuman
syntyyn, vaan syy saattaa olla my6s lihastoiminnan kontrolloimisessa. Myos lihaksien
ylijannitteisyys voi aiheuttaa ongelmia ja pidemmalla aika valilla heikentaa lihasten

toimintaa. (Heiskanen ym. 2020, 129-130; Kairaluoma, Aukee & Elomaa 2009)

3.1 Kohdunlaskeuma

Kohdunlaskeumassa kohtu laskeutuu ja tyontyy emattimeen, koska emattimen yla-
osaa ja kohdunkaulaa tukevat sidekudokset eli sakrouteriini- ja kardinaaliligamentit
ovat ylivenyttyneet ja menettaneet elastisuutensa ja kimmoisuutensa. Kohtu voi

myos tyontyad kokonaan emattimesta ulos, talléin puhutaan taydellisestd kohdun ja

emattimen laskeumasta. (Méakinen & Nieminen. 2011, 197; Nieminen 2018.)



Lievana esiintyva kohdunlaskeuma on yleensa oireeton. Alavatsalla tai lantionpoh-
jassa esiintyva painon tunne tai pullistuma on ensimmaisia oireita. Painovoima pa-
hentaa ja makuuasento helpottaa oireita. Muut oireet liittyvat virtsaamiseen, tarve
on kasvanut, rakko ei tyhjene tai virtsa karkaa. Myos ulostamisongelmat ovat melko
yleisia. Pullistuman ilmestyminen emattimen suuaukolle voi aiheuttaa verensekaista
valkovuotoa limakalvonpinnan hankauduttua rikki. Tama voi joillakin potilailla olla
ensimmainen oire kohdunlaskeumasta. (Tiitinen 2019.) Seksuaaliset hairiot ja yhdyn-
takipu, tamponin ulostydntyminen, emattimen alueen kipu seka alaselkakipu voivat
olla myds merkkina kohdunlaskeumasta. Oireet yleensa ovat voimakkaampia, mita

hankalampi gynekologinen laskeuma on. (Heiskanen ym. 2020, 132.)

3.2 Emattimen etuseinaman laskeuma

Emattimen etuseindman laskeumassa virtsarakko tai virtsaputki laskeutuvat ja pullis-
tavat emattimen etuseinamaa. Hankalassa emattimen etuseindman laskeumassa pul-
listuma pullistuu ulos ulkosynnyttimista. Emattimen etuseinaman laskeuma syntyy,

kun puboservikaalinen ja paravaginaalinen faskia eli emattimen etuseindman sideku-
dosrakenteet venyvat tai pettavat. Talldin syntyy virtsarakon laskeuma eli kystoseele,
virtsaputken laskeuma eli uretroseele tai kumpikin. Nama ovat myos yleisimpia gyne-

kologisia laskeumia. (Makinen & Nieminen 2011, 197.)

Yleisimpana oireena nadissa emattimen etuseindman laskeumissa on erilaiset virtsaa-
misvaikeudet, jotka johtuvat virtsarakon tai -putken muuttuneesta asennosta (Kiil-
holma & Nieminen 2009; Rahkola-Soisalo ym. 2019). Ponnistuksessa tapahtuvaa virt-
sankarkailua eli rasitusinkontinenssia ilmenee noin puolella potilaista emattimen etu-
seindman laskeuman varhaisvaiheessa. Kun emattimen etuseindman laskeuma on
vaikeampi, potilailla ilmenee rakon tyhjentymishairioita tai jopa virtsaaminen estyy
kokonaan, koska pullistuma painaa virtsaputkea kasaan. Tasta johtuen potilailla voi
ilmeta jaannosvirtsan aiheuttamia virtsarakontulehduksia sekd muita virtsateiden on-
gelmia. (Makinen & Nieminen 2011, 199.) My6s emattimen alueen kipua esiintyy
emattimen etuseindman laskeuman aiheuttaessa painetta emattimen alueelle. Paine
aiheuttaa myos tunteen siita, ettd ”jotain pullistuu ulos”. Emattimessa voi kasin tun-

nustellen tuntea pullistuman. Oireita, jotka liittyvat yhdyntaan, ilmenee myos.



7
Etenkin kipu ja paineen tunne saattavat rajoittaa seksuaalista kanssakaymista ja jopa

liikkumista. (Heiskanen ym. 2020, 132; Makinen & Nieminen 2011, 199.)

3.3 Emattimen takaseinaman laskeuma

Emattimen takaseindman laskeumasta puhutaan silloin, kun perdsuoli tai ohutsuoli
laskeutuu emattimen alueelle ja pullistaa emattimen takaseinamaa. Emattimen taka-
seindman laskeuma voi pullistua my6s ulos emattimesta (Heiskanen ym. 2020, 131;
Makinen & Nieminen 2011, 197-198). Useasti perasuolen laskeuma eli rectocele syn-
tyy, kun roud ligament eli kohtua kannatteleva sidekudos antaa periksi ja |0ystyy
(Heiskanen ym. 2020, 131). Ohutsuolen laskeuman eli enterocelen syntymiseen vai-
kuttaa taas sakrouteeniligamenttien sijainti, eli jos nama sijaitsevat etaalla toisistaan,
padsee emattimen takapohjukka pullistumaan emattimeen péin ja ndin ohutsuoli las-

keutuu emattimen ja perasuolen valiin (Makinen & Nieminen 2011, 197).

Yleisimpia oireita emattimen takaseindman laskeumissa on erilaiset ulostamisvaikeu-
det, kuten ulosteen pakkautuminen, ummetus ja ulosteen karkailu. Lisaksi ilmenee
muita, yleisia gynekologisen laskeuman oireita kuten painon tunnetta. (Kairaluoma
ym. 2009; Makinen & Nieminen 2011, 199.) Eméattimessa tuntuva paine ja kipu voivat
jopa rajoittaa potilaan liikkumista. Emattimessa voi tuntea pullistuman, joka osaltaan
hankaloittaa potilaan eldamaa ja seksuaalista kanssakdymista. (Heiskanen ym. 2020,

132; Makinen & Nieminen 2011, 199.)

4 Gynekologisen laskeumapotilaan tutkimus ja hoito

Potilaan hakeutuessa laakariin, maaritelladn potilaan oireet haastattelemalla seka te-
kemalla potilaalle gynekologinen perustutkimus. My0s potilaan taustat tulee selvit-
taa, kuten raskaudet ja synnytykset. (Heiskanen ym. 2020, 132; Kairaluoma ym.
2009). Gynekologisen laskeuman sijainti ja koko selvitetdan seka levossa ettd ponnis-

taessa. Tutkimuksen aikana selvitetdan myos limakalvojen kuivuus eli atrofia.



Tarkoituksena on myos selvittaa kuinka paljon laskeuma haittaa potilaan normaalia

elamaa ja huonontaa elamanlaatua. (Virtsankarkailu (naiset) 2017.)

Gynekologisen laskeuman vaikeusasteen maarittaa aina laakari. Kliinisessa kaytossa
on luokittelu, jolla arvioidaan laskeuma suhteessa hymen -tasoon. Ensin tulisi maari-
tellad potilaan emattimen pituus. Tahan suhteutetaan hymen -taso, joka on 0, sisdlle
jaava pullistuma on — eli negatiivinen ja ulos pullistuva on + eli positiivinen. (Heiska-
nen ym. 2020, 133; Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Laakari suorittaa potilaalle erilaisia
provokaatiotesteja, joilla jokaisella arvioidaan eri tavoin lantionpohjan toimintaa.
Naita tutkimuksia ovat sormitesti, yskdisytesti seka valsalvan koe. (Heiskanen ym.

2020, 132; Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

Potilaalle voidaan tehda myos biopalautearviointi, joka kertoo lantionpohjan lihasten
rentoutumisesta ja aktivoitumisesta. Ultradani, magneettidefekografia ja MRI-tutki-
mus ovat kuvantamistutkimuksia, joita voidaan myds kayttaa arvioidessa gynekologi-
sen laskeuman sijaintia ja kokoa. (Heiskanen ym. 2020, 133; Rahkola-Soisalo ym.
2019.) On tarkeaa muistaa, etta jokaisen potilaan kohdalla huomioidaan fyysisten oi-
reiden lisaksi myo6s psykososiaaliset oireet ja ongelmat. (Aarbakke 2017; Heiskanen

ym. 2020, 132).

Tutkimustulosten ja haastattelun perusteella suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa
yksilollinen hoitopolku ja potilasohjauksen tarve. Lievissa ja oireettomissa gynekolo-
gisissa laskeumissa noudatetaan konservatiivista hoitolinjaa. Mikali gynekologinen
laskeuma kuitenkin oireilee haitaten potilaan normaalia elamaa tai oireet pahenevat,
voidaan tehda lantionpohjan korjausleikkaus. (Aarbakke 2017; Heiskanen ym. 2020,
133; Rahkola-Soisalo ym. 2019; Virtsankarkailu (naiset) 2017.)

4.1 Konservatiivinen hoito

Kun potilaalla on todettu lievid laskeumaoireita, potilas on raskaana tai suunnittelee

viela raskautumista tai jos potilaalle ei jostain syysta tule kysymykseen kirurginen



hoito, on potilaan hoito silloin konservatiivista. (Madkinen & Nieminen 2011, 201;
Rahkola-Soisalo ym. 2019.) Potilaalle suunnitellaan yksiléllinen harjoitteluohjelma fy-
sioterapeutin vastaanotolla. Kohdunlaskeumapotilaan hoidossa voidaan kayttaa
emattimeen asetettavia apuvalineita, esimerkiksi laskeumarenkaita ja -kuutioita.
(Heiskanen ym. 2020, 133; Makinen & Nieminen 2011, 201; Tiitinen 2019.) Nama ei-
vat kuitenkaan sovellu kaytettavaksi kaikilla potilailla, etenkin jos potilaalla on vaikea
laskeuma tai potilaalla ilmenee limakalvojen rikkoontumista, kipua tai vuotoa. (Kiil-

holma & Nieminen 2009; Rahkola-Soisalo ym. 2019)

Mikali potilaalla ilmenee limakalvo-oireita, voi paikallinen estrogeenihoito lieventaa
naita. Apuvalineiden kaytdn yhteydessa estrogeenihoito on erityisen tarkeaa vaihde-
vuosi-ian ohittaneilla potilailla. (Mdkinen & Nieminen, 2011, 201; Tiitinen 2019.)
Ulostamislaakkeet seka kuitupitoinen ravinto voivat helpottaa potilaan oireita, mikali
kyseessa on emattimen takaseindman laskeuma. Joissain tapauksissa voidaan joutua
kayttdmaan suolihuuhtelua potilaan olon helpottamiseksi. (Heiskanen ym. 2020, 133;

Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

4.2 Kirurginen hoito

Lantionpohjan korjausleikkaus on yleisimpia gynekologisia leikkauksia (Heiskanen
ym. 2020, 133). Mikali potilas ei saa apua oireisiinsa konservatiivisesta hoidosta tai
gynekologinen laskeuma on vaikea-asteinen, tulee kyseeseen kirurginen hoito (Heis-

kanen ym. 2020, 133; Rahkola-Soisalo ym. 2019.)

Leikkauspaatokseen vaikuttaa potilaan ika, mahdolliset raskaustoiveet seka erilaiset
perussairaudet. Tupakointi ja ylipaino lisdavat leikkauksen riskeja. (Surgery for pelvic
organ prolapse 2018.) Ennen operaatiota potilaalla mahdollisesti esiintyvat tulehduk-
set ja limakalvohaavaumat ja -vauriot tulee hoitaa. Mikali potilas on vasta synnytta-

nyt, tulee odottaa, ettd kuukautiset ovat alkaneet. (Makinen & Nieminen 2011, 201.)

Koska suurin syy leikkaukselle on eldménlaadun parantaminen, on tarkeda ennen
leikkausta keskustella potilaan kanssa hanen oireistaan ja odotuksistaan leikkauksen

ja siitd saatavan avun suhteen. Lisdksi leikkauksen jalkeen tulee selvittaa, onko
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tavoitteet tayttyneet ja potilas kokenut saaneensa tarvittavan avun leikkauksesta.

(Aaltonen & Nieminen 2019.)

4.3 Leikkaustyypit

Gynekologisen laskeumaleikkauksen tavoitteena on saada oireet loppumaan tai hel-
pottumaan. Leikkaustyypista riippumatta laskeumaleikkaus tulisi tehda aina niin,
etta kaikki lantion alueella olevat laskeumat hoidettaisiin samalla kertaa. Toimenpi-
teet voidaan tehda joko vaginaalisesti eli emattimen kautta tai vatsanpeitteiden lapi.
Potilaan oireet, laskeuman sijainti seka vaikeusaste ja tukirakenteiden kunto maarit-
taa tehtavat kirurgiset toimenpiteet, joita on kuvattu kirjallisuudessa kymmenia.

(Heinonen 2011, 281; Kiilholma & Nieminen 2009.)

Kohdunlaskeuman kirurginen hoito on joko vaginaalinen tai skopiassa tehtava koh-
dunpoisto. Samalla pyritaan kiristamaan |oystyneet ja heikentyneet sidekudokset.
Emattimen etuseindman ja takaseinaman korjausleikkaus tehdaan vaginaalisesti.
Emattimen etuseindman korjausleikkaus on nimeltdaan etukolporrafia. Emattimen ta-
kaseindman laskeuman kirurgisena hoitona kadytetaan takakolporrafiaa, kolpoperi-

neoplastiaa tai enteroseelen korjausta. (Heinonen 2011, 281-282).

Nama leikkaukset voidaan jakaa kahteen ryhmaan, leikkauksiin, jossa kdytetdadn omia
kudoksia ja leikkauksiin, jossa asetetaan verkko tukemaan potilaan anatomiaa. Emat-
timen kautta tehty laskeumaleikkaus potilaan omia kudoksia hyédyntamalla kattaa

suurimman osan laskeumaleikkauksista. Usein laskeumaleikkauksen yhteydessa teh-

daan myos kohdunpoisto. (Aaltonen & Nieminen 2019.)

Vaginaalinen verkkokirurgia tarkoittaa sitd, ettd polypropyleenista valmistettu verkko
kiinnitetdan emattimen seindman alle ja verkon avulla saadaan kiristys ja tuki pysy-
vammaksi ja leikkaustulokset paremmiksi. Vatsaontelon kautta tehtava kolposakro-
peksia on toimenpide, jolla asetetaan verkko emattimen ymparille nostamaan ema-
tin takaisin paikalleen. Verkkokirurgian komplikaatioalttiuden ja vaativuuden vuoksi
suositellaan verkkokirurgian kaytt6a vain, mikali laskeuman uusiutumisriski ilman

verkkoa on suuri, tai jos kyseessa on uusiutunut laskeuma. On arvioitu, etta joka
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kolmannes leikatuista potilaista joutuu eldméansa aikana uusintaleikkaukseen. (Aalto-

nen & Nieminen 2019).

5 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, §2 maarittaa potilaan tervey-
den- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaksi tai niiden kohteena olevaksi henkiloksi (L
1992/785, §2). Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kuntien perustehtava ja
Suomen perustuslaki, kuntalaki seka terveydenhuoltolaki saatelee kunnissa tervey-
den edistamista. Potilaiden ja asiakkaiden oikeuksia ja asemaa saatelevat monet eri
lait. Naista esimerkkeind muun muassa terveydenhuoltolaki 1326/2010 ja Erikoissai-
raanhoitolaki 1062/1989. Nama lait maarittelevat potilaan kohtelua, oikeuksia seka
oikeutta saada laadullista ja asianmukaista palvelua terveydenhuollosta. Ammatti-
henkilostoa koskeva lainsdaadanto vaatii ammatillisen osaamisen yllapitoa muun mu-

assa erilaisten koulutusten avulla. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Hyvan potilasohjauksen edellytyksind on ammattitaitoinen ja osaava henkilokunta
(Heikkinen 2013a). Ammattihenkilon tulee osoittaa omalla toiminnallaan ja kayttay-
tymiselldan olevansa tehtdavaan luottamuksen arvoinen. Potilasta on kohdeltava hie-
notunteisesti ja asiallisesti seka potilaan yksityisyyttd, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaen. Ammattitoiminnan pdaamaarana on sairauksien parantaminen ja

potilaiden karsimysten lievittaminen. (Valvira 2015.)

Kun potilaan kohdalla paadytaan leikkaushoitoon, tulee potilaan kanssa keskustella
asiasta ja antaa hanelle aikaa kysella ja sisdistaa asia. Jokaisen potilaan kohdalla ti-
lanne arvioidaan yksil6llisesti potilaan oma tahto huomioiden. Ladkari kertoo poti-
laalle tulevasta toimenpiteesta, mutta leikkausvalmistelut ja haastattelut sekd muu
ohjaus potilaan kanssa on hoitajan tehtédva. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016,
107.) Jokaisen potilaan oikeus on saada pre-operatiivista ohjausta. Ohjauksen tavoit-
teena on antaa potilaalle tukea ja tietoa, ja lisdta potilaan turvallisuuden tunnetta.

My0s potilaan tyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen paranee. (Heikkinen 2013b.)
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Tulee muistaa, ettd koko hoitopolun ajan potilaalla on oikeus tietoon ja ohjaukseen.
Potilaalle tulee antaa mahdollisuus tehda paatoksia omaa hoitoaan koskien. Kun po-
tilas on itse mukana hoitoa koskevissa paatoksissa ja saa tahan tarvittavaa ohjausta,
on hoito potilaslahtoista ja potilasturvallisuus paranee. Talléin myds potilas sitoutuu
paremmin hoitoonsa. Potilaalle annettu ohjaus tulee kirjata huolellisesti potilaan tie-

toihin. (Heikkinen 2013a.)

5.1 Voimavaralahtoinen ohjaus

Voimavaralahtoinen ohjaus on asiakas- ja tavoitelahtoista ja sen tulee perustua la-
pinakyvyyteen ja potilaan voimavarojen korostamiseen. Poikkeuksien ja edistyksen
huomioiminen, yhteistyo ja kannustaminen potilaan ja hoitajan valilla seka myontei-
syys ja positiivisuus ovat myos perustana onnistuneelle voimavaraldhtoiselle ohjauk-
selle. (Voimavaraldhtoiset menetelméat 2020; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &

Makeld 2011, 80-84.)

Voimavaralahtdinen ohjaus tehddan aina asiakkaan tahtiin ja huomioiden hanen
omat odotuksensa, toiveensa ja tavoitteensa. Aluksi hoitaja toimii keskustelun aktiivi-
sena rakentajana, ohjaten keskustelua positiiviseen, motivoivaan lopputulokseen.
Asiakasta voidaan rohkaista osallistumaan keskusteluun ja esittamaan kysymyksia
missa keskustelun vaiheessa tahansa. Arkirupattelu poistaa jannitysta tilanteessa ja
luo hyvan ilmapiirin asiakkaan ja hoitajan vilille. Ohjauksen lapinakyvyys rakentaa
luottamusta alusta alkaen. On siis tarkeaa kertoa asiakkaalle eri vaihtoehdoista ja an-
taa hanelle aikaa sisdistaa ja miettia naita. Tama edesauttaa myds potilaan hallinnan
kokemuksen ja arvokkuuden sailyttamisessa. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Ham-

mar 2019, 122: Vanska ym. 2011, 80-84.)

Jotta ohjauskeskustelut asiakkaan kanssa muotoutuisivat asiakaslahtdisiksi, tulee hoi-
tajan miettid omaa puhetyylidan ja kunnioittaa asiakasta ja hdnen puheenaiheitaan,
vaikka ne eivat sinallaan liittyisi ohjauksen aiheeseen. Toimivassa ohjauskeskuste-
lussa asiakas kertoo omasta hyvinvoinnistaan ja elamantilanteestaan. Han kertoo,
miten on itsehoitanut tai ladkinnyt itsedan seka arvioi tilannetta omasta nakokul-

masta. (Vanska ym. 2011, 80-84.)
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Hoitajan tehtdvana on osoittaa aktiivisesti kuuntelevansa asiakasta, esimerkiksi nyok-
kaamalla tai kommentoimalla asiakkaan kertomaa. Hoitaja esittaa tarvittaessa avoi-
mia lisakysymyksia ja tarjoaa yksil6llisid neuvoja ja ratkaisuja. Hoitajan tulee huomi-
oida asiakkaan puheesta pienetkin onnistumiset, tai jos jokin vaikeus on paremmin
hallinnassa. Tama edistyksien ja poikkeuksien huomioiminen motivoi asiakasta jatka-
maan kohti tavoitetta. Hoitajan tulee myds huomioida, etta jotkut tilanteet eivat kos-
kaan korjaannu taydellisesti. Tallaisessa tilanteessa hoitajan tulee auttaa asiakasta
[6ytamaan elamaniloa ja mielekkyytta seka tukea tilanteeseen sopeutumisessa.

(Vanska ym. 2011, 80-84.)

Asiakkaan kanssa yhdessa luodaan tavoitteet. Nama tulee aina maaritelld yhteis-
tyOssa potilaan kanssa yksilollisesti, huomioiden potilaan elamantilanne, hyvinvointi
ja persoonallisuus. Mikali ohjauksen tavoitteet ovat ristiriidassa potilaan omien mieli-
piteiden kanssa, heikentda se seka psyykkistd, etta fyysista hyvinvointia. Mikali on
tarvetta, voidaan ohjauksen tavoitteita muuttaa ohjauksen edetessa. Tavoitteena on
aina edistaa potilaan tyytyvaisyytta ja sitoutumista, joten tavoitteiden tulee olla
konkreettisia, mitattavia ja realistisia, seka ne pitaa aina kirjata yl6s potilastietoihin.
Tavoitteiden asettelussa tulee huomioida myds se, miten asiakkaan omat arjen toi-
minnat tukevat tavoitteiden saavuttamista. Erityisen tarkeaa tdma on itsehoidon ja
elintapamuutosten onnistumisessa leikkausta ajatellen. (Kyngdas, Kaaridinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen, & Renfors. 2007, 75; Laine, Ruishalme, Salervo, Siven &

Valimaki 2010, 223-224; Virtsankarkailu (naiset) 2017.)

Jotta potilaan tavoitteiden saavuttaminen helpottuisi, tulee hoitajan hyddyntaa asi-
akkaan jo olemassa olevaa osaamista, kykyja ja taitoja. Ndma antavat motivaatiota ja
toiveikkuutta asiakkaalle, ndma ovat hanen jo valmiina olevia voimavaroja. Reflektii-
viset kysymykset auttavat I6ytdmaan uusia ndakokulmia ja saavat asiakkaan tarkaste-
lemaan tilannettaan eri nakdkulmista ja I16ytamaan mahdollisesti uusia, erilaisia toi-

mintatapoja. (Karhula, Veijonen, Ylisassi 2016; Vanska ym. 2011, 80-84.)

Ohjauksessa on hyva ottaa mukaan myods mahdolliset asiakkaan verkostot ja ldheiset,
he ovat kuitenkin asiakkaalle suuri tuki ja voimavara. Pulmia ja ongelmia voidaan

miettia ja ratkaista myds yhdessa heiddan kanssaan. He saattavat ndhda asiakkaan



14
ohjaustarpeen ja -tilanteen eri ndkokulmasta kuin asiakas ja ohjaaja. On myos tar-
kedaa muistaa antaa naille Iaheisille myonteista palautetta ja jakaa ansiota ja kiitosta

edistymisesta myos heille. (Vanska ym. 2011, 80-84.)

Onnistuneen ohjauskeskustelun jalkeen asiakkaan tulisi tuntea onnistuvansa ja pysty-
vansa tavoitteisiin. Myos kokemus riittavasta tuesta ja voimaantumisesta kertoo on-
nistuneesta ohjauskeskustelusta. Koska kdytanndssa ohjaus on jonkun asian harjoit-
telua tai uuden asian opettelua, tulee asiakkaan ohjaamisen olla vahvistamista, rin-
nalle asettumista ja neuvottelua. Hoitajan antaessa asiakkaalle hdanen elamantilan-
teeseensa sovellettua, yksil6llista, seka perusteltua tietoa, auttaa han asiakasta ha-

vaitsemaan omaa terveyttaan seka hoitamaan sita. (Vanska ym. 2011, 80-84.)

5.2 Ohjaustavat

Jokaiselle potilaalle tulisi [6ytda hanelle sopiva ohjaustapa tai menetelma. On ole-
massa niin yksilé kuin ryhmaohjausta, ja naidenkin tapojen sisalla on olemassa erilai-
sia menetelmia siitd, miten potilasohjaus tehddan. Ohjausmenetelmaan vaikuttaa
my0s aihe mista asiasta potilasohjausta annetaan. (Eramies 2017; Kyngas ym. 2007,

104.)

Ryhmaohjausta kaytetaan terveydenhuollossa potilasohjauksessa hyvin paljon. Tar-
koitus, tavoite ja aihe maarittavat ryhman koon. Jokaisella potilaalla voi olla omat ta-
voitteet ja ryhma voi luoda yhteiset tavoitteet. Ryhmassa jokainen potilas kokee ver-
taistukea ja saa nain voimaa jaksaa ja tavoitella tavoitteitaan. Toisinaan ryhmaoh-
jauksella saavutetaan parempia tuloksia, ja taloudellisestikin ryhmaohjaus on kannat-

tavampaa kuin yksiléohjaus. (Kyngds ym. 2007, 104.)

Ohjausta voidaan antaa puhelimitse, jonka etuna on paikkaan sitomattomuus. Erilais-
ten videoiden ja danitteiden avulla, internetin ja erilaisten sovellusten kautta ohjaa-
minen on nykypdivaa ja ndiden etuna on se, etta ne ovat seka aikaan etta paikkaan
sitomattomia. Ohjauksen tukimenetelmina voidaan ohjeistaa potilasta kdayttamaan

muistilistaa ja kirjaamaan ylos mieleen tulevia asioita ja kysymyksia. Sosiaalinen tuki
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omaisilta ja vertaistuki toisilta potilailta ovat hyvin tarkeita potilaalle tiedostaa. (Heik-

kinen 2013b.)

6 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus merkitsee tiivista tai lyhytta yhteenvetoa ilman analyyttista tai
muuten perusteltua otetta. Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja metodi, jonka
avulla tutkitaan jo tehtya tutkimusta, kootaan tutkimuksien tuloksia ja niiden perus-
teella tehdaan uusia analyyseja ja tutkimustuloksia. Kirjallisuuskatsaus on tasmalli-

nen, systemaattinen ja toistettavissa oleva menetelma. (Salminen 2011, 4-5.)

Kirjallisuuskatsauksessa aiempi tutkimus toimii tienviittana uudelle tutkimukselle ja
on oman nakodkulman ja tutkimuksen merkityksen perustelemisessa valttamaton. Kir-
jallisuuskatsaus sisaltaa kriittista tarkastelua, mika liitetaan vahvasti sen vaatimuk-

siin. (Kirjallisuuskatsaus 2019; Salminen 2011, 4-5.)

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinndytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa kir-
jallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja
ja se on yksi kdytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Kuvaileva katsaus
toimii itsendisena metodina ja tarjoaa aivan uusia, tutkittavia ilmioita systemaattista
kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 6.) Sen tarkoituksena on etsia vastauksia
kysymyksiin mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet, niiden valiset suhteet tai mita ilmi-
Ostd jo tiedetaan. Erilaisia ja uusia nakdkulmia onkin usein 16ydettavissa taman kat-
sauksen avulla. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietildinen & Jaaskeldinen 2013.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakaantuu kahteen eri orientaatioon, narratiiviseen ja in-

tegroivaan katsaukseen. (Salminen 2011, 6.)

Tassad opinndytetyossa kdytetdan integroivaa kirjallisuuskatsausta, koska se antaa laa-

jan ja monipuolisen kuvan aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Integroiva
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kirjallisuuskatsaus on loistava tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, silld se
sallii myds erilaisin metodisin lahtékohdin tehdyt tutkimukset analyysien pohjaksi. In-
tegroiva kirjallisuuskatsaus voidaan tiivistaa viiteen eri vaiheeseen: tutkimusongel-
man esittaminen, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi, seka tulosten ja tulkin-

nan esittdminen. (Salminen 2011, 8-9.)

6.2 Tiedonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta tapahtuu tyypillisesti elektroni-
sista tieteellisista tietokannoista (Kangasniemi ym. 2013). Tdman opinndytetyon tie-
donhaku toteutettiin neljan eri tietokannan avulla. Tietokannoiksi valikoitui Pro-

Quest, Terveysportti, Medic ja Elsevier ScienceDirect.

ProQuest on tietokanta, jonka aineistoon paasee lisenssin hankkineen kirjaston
kautta. Sen julkaisijana toimii ProQuest Information and Learning Company. Palvelu
sisaltaa e-kirjakokoelmat ja 42 eri tietokantaa, jotka kattavat yleisimmat tieteenalat.

(Sosiaali- ja terveysalan artikkelit ja tietokannat n.d.)

Terveysportti-tietokanta on taas portaali, jonka avulla paasee tarkeimpiin suomalai-
siin |adketieteellisiin verkkoaineistoihin- ja palveluihin. Julkaisijana silla toimii Kustan-
nus Oy Duodecim ja aineisto on saatavilla esimerkiksi JAMKin verkkotunnuksilla. (So-

siaali- ja terveysalan artikkelit ja tietokannat n.d.)

Kun taas Medic on tietokanta, joka sisaltaa viitteita suomalaisista hoito- ja lddketie-
teellisista artikkeleista, vaitoskirjoista, kirjoista, opinndytetdista ja tutkimuslaitoksen
raporteista. Vuodesta 1978 tuotetusta terveystieteellisessa tietokannassa on yli

120 000 viitetta ja vuosittain niitd tulee noin 3000 viitetta lisaa tietokantaan. Julkai-
sijana toimii terveystieteiden keskuskirjasta Terkko. Tama aineisto on saatavilla li-
senssin hankkineiden kirjastojen kautta. (Sosiaali- ja terveysalan artikkelit ja tietokan-

nat n.d.)

Elsevier ScienceDirect tietokanta sisdltda vuodesta 1995 alkaen lehtiartikkeleita.

Vuosilta 1995-2011 JAMKin kirjasto on hankkinut kokotekstit lehdista: Annals of
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Tourism Research, Applied Ergonomics, Archives of Physical Medicine and Rehabilita-
tion, Biomass & Bioenergy, Industrial Marketing Management, Journal of Operations
Management, Livestock Science, Midwifery, Technovation, Transportation Research
Part E: Logistics and Transportation Review. Ndiden lehtien ja muiden maksuttomien
lehtien artikkelit ovat erikseen merkittyja ja/tai open access maininnalla ilmoitettuja.
Kaikista artikkeleista voi lukea tiivistelmat. Julkaisijana on Elsevier. (Sosiaali- ja ter-

veysalan artikkelit ja tietokannat n.d.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa voidaan kayttaa myés ma-

nuaalista hakua. (Kangasniemi ym. 2013).

Englanninkieliset hakusanat, joita kdytettiin, olivat prolapse of uterus, patient coun-
selling ja surgical treatment. Suomenkielisina hakusanoina toimivat gynekologinen
laskeuma, potilasohjaus, preoperatiivinen, kohdunlaskeuma, kirurginen hoito,
preoperatiivinen ohjaus, potilasneuvonta, ohjaus ja potilas. Naiden pohjalta muodos-
tui viisi erilaista hakulausetta, jotka ovat: Prolapse of uterus and patient couselling
and surgical treatment. Prolapse of uterus and patient counselling. Potilasohjaus and

preoperatiivinen. Kirurginen hoito and preoperatiivinen ohjaus. Ohjaus ja potilas.

Koehakuja suoritettiin useissa tietokannoissa, eri hakusanoilla ja -lausekkeilla ja ylla

mainitut tietokannat, hakusanat ja -lausekkeet valikoituivat opinnaytetyohon.

Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ja tarkoitus on |6y-
taa aineistoa, joka vastaa kysymykseen mahdollisimman relevantisti. Aineiston va-
linta ja analyysi ovat aina aineistoldhteisia. Aineiston valinnassa kiinnitetdan huomio
alkuperaisten tutkimusten rooleihin suhteessa tutkimuskysymyksen vastaamiseen.
Miten ne jasentdvat, avaavat, kritisoivat tai tdsmentadvat tutkimuskysymysta. (Kan-

gasniemi ym. 2013.)

Jokainen valittu tutkimus pisteytetdaan Joanna Briggs-Instituutin arviointikriteerien
mukaan. Joanna Briggs-instituutti on maailman laajuinen, voittoa tavoittelematon or-
ganisaatio. Nimen lyhenteena kadytetaan JBI. JBI tuottaa seka levittaa terveydenhuol-

lolle ndyttd6on perustuvaa tietoa. Suomessa Hoitotyon tutkimussaatio Hotus on
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yhteistyossa JBl:n kanssa. (Danielsson-Ojala 2016, 118-119.) N&in arvioidaan tutki-
muksen luotettavuus. Jokaiselle tutkimustyypille on maaritelty omat kriteerit ja nai-
den mukaiset pisteytykset. Tassa opinndytetyodssa tutkimukseen mukaan valikoitui

tutkimukset ja artikkelit, jotka saivat vahintaan 2/3 pisteista.

Taulukko 1. Sisdanottokriteerit.

Sisaanottokriteerit

Tutkimuksen tai artikkelin tulee I16ytyd JAMK:n tarjoamistatietokannoista

Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla sédhkdisesti luettavissa

Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla kokonaan luettavissa

Tutkimuksen tai artikkelin kieli tulee olla englanti tai suomi

Tutkimuksen tai artikkelin julkaisuvuosi tulee olla 2010-2020

Tutkimuksen tai artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen

Tutkimuksen tai artikkelin tulee saada vahintaan 2/3 Joanna Briggs-instituutin arviointikriteeristoiden pisteista

Taulukko 2. Tiedonhankintaprosessi

Tiedonhakuprosessi

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulosten Otsikon  Tiivistelmdn Valitut
maarat rajaus rajaus

ProQuest. Prolapse of uterus AND Full text 413 26 9 1
Patient couselling AND Last 5 years
Surgical treatment Scholarly Journals

Terveysportti Gynekologinen laskeuma X 37 18 7 0
Potilasohjaus AND preoperatiivinen  x 22 16 4 1
Kohdunlaskeuma X 27 5 5 0
Kirurginen hoito AND X 2 2 2 1
preoperatiivinen ohjaus
Potilasneuvonta X 599 17 2 1

Medic Potilasneuvonta Full text 142 13 11 1
Kirurginen hoito AND last 10 years 66 4 2 0
preoperatiivinen ohjaus
Gynekologinen laskeuma 40 7 4 0
Ohjaus AND potilas 2010-2020 82 4 2 2

ScienceDirect Prolapse of uterus AND Last 10 years 168 35 2 1
Patient counsellig Research articles

Manuaalinen haku Theseus toiden lahteiden X 3
perusteella

YHTEENVETO 1598 147 50 11

6.3 Laadullinen luokittelu

Tassad opinndytetydssa analyysimenetelmana kaytetdan laadullista luokittelua. Laa-
dullisessa luokittelussa aineistoon tutustutaan huolella, jonka jalkeen valitaan analyy-
siyksikko. Taman jalkeen aineisto koodataan ja pelkistetaan. Sitten aineisto luokitel-
laan alaluokkiin ja mahdollisiin syntyviin ylaluokkiin. Laadullisen luokittelun tarkoituk-

sena on luoda hajanaisesta aineistosta yhtenainen ja selkea informaatio, jonka avulla
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johtopaatdsten tekeminen ja tulkinta on mahdollista. (Bowen 2009; Tiedon analy-

sointi n.d.)

Analyysin ensimmainen vaihe on aineistoon tutustuminen. Aineiston huolellinen lu-
keminen ja siihen tutustuminen on hyvin tarkeas, koska aineistosta ei nouse mitdan
yl0s, jos sitd ei kay perusteellisesti ajatuksen kanssa lapi (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2009, 73-74). Seuraava vaihe on analyysiyksikon valinta. Analyysiyksik-
kona voi olla ajatuksellinen kokonaisuus, esimerkiksi vaite, lause tai idea, se voi olla
my0s jokin tapahtuma tai toiminnan teema. (Seitamaa-Hakkarainen 2014.) Aineiston
laatu ja tutkimuskysymykset maarittavat analyysiyksikon (Tuomi & Sarajarvi 2018,
451). Taman opinndytetyon analyysiyksikoiksi valikoitui lauseet ja ajatuskokonaisuu-

det.

Taman jalkeen aineisto koodataan. Aineiston koodauksen avulla merkitdan olennaisia
asioita ja ndin ollen selkeytetaan sisaltéa. Koodauksen avulla saadaan kasitys aineis-
ton monipuolisuudesta. (Luokittelu 2015.) Koodatut osat ovat alkuperdisilmauksia,

jotka seuraavaksi pelkistetdaan (Tuomi & Sarajarvi 2018, 454).

Redusointi eli pelkistaminen kuuluu yhtena osana aineiston analysointiin. Aineistosta
keratdaan epaolennainen tieto pois ja jaljelle jadva aineisto tiivistetdan, seka tarvitta-
essa pilkotaan. Pelkistamisen tarkoituksena on kertoa aineiston sisaltd yksinkertai-
semmassa muodossa niin, etta kdytetdan pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi

2018, 452.)

Tutkijan tulee 16ytaa itse luokitus aineistosta, silla ennalta maarattyyn kehikkoon ei
aineistoa voi pakottaa, vaan aineisto tulkitaan kehittamalla alaluokituksia. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1998, 219.) Samaan luokkaan luokitellaan saman kaltaisia
kohteita. Nain saadaan kuvattua aineiston koostumusta. (Luokittelu 2015 & Tuomi &
Sarajarvi 2018, 459.) Alaluokituksen kautta aineiston analyysi etenee kasitteelliselle
tasolle. Joissain tapauksissa naistd muodostuu ylaluokkia. Ala- ja ylaluokkien tulee
kuitenkin olla yhdenmukaisia ja toisensa poissulkevia. Tutkijan tulee perustella ja kir-
jata omat luokitteluperusteensa analyysin luotettavuuden arvioimiseksi. (Paunonen

& Vehvildinen-Julkunen 1998, 219.)
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Tassa tyossa laadullisen luokittelun avulla on keratty hajanaisesta aineistosta yhte-
naista ja selkeda informaatiota gynekologisen laskeumaleikkauspotilaan ohjauksen

tarpeista ennen leikkausta.

7 Tutkimustulokset

Gynekologisen laskeumaleikkauspotilaan ohjauksen tarpeet ennen leikkausta muo-
dostuivat neljasta yldluokasta. Nama ohjauksen tarpeet ovat laadukas ohjaus, voima-

varalahtoinen ohjaus, ohjauksen sisaltoé seka ohjauksen muodot.

7.1 Laadukas ohjaus

Laadukas ohjaus muodostui kahdesta alaluokasta: yleista ohjauksesta seka ohjauksen
oikea-aikaisuus. Yleistd ohjauksesta-alaluokan mukaan kattavan ja totuudenmukai-
sen ohjauksen seka oikean tiedon antaminen korostuu potilasohjauksessa (Saarela
2013). Saarelan 2013 tekeman tutkimuksen mukaan leikkausta ajatellen preoperatii-
visen ohjauksen tulee olla mahdollisimman perusteellinen. Saarelan 2013 mukaan
potilaan ohjauksessa edesauttaa ndyttoon perustuvan tutkimustiedon kdyttaminen.
Lisaksi Saarelan 2013 tutkimuksesta kay ilmi, ettad ohjaajan pitka tyokokemus antaa
valmiudet laadukkaaseen potilasohjaukseen. Saarelan 2013 tekeman tutkimuksen

mukaan potilaat hyotyvat laadukkaasta ja perusteellisesta ohjauksesta.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan ohjauksen oikea-aikaisuus on merkityksellista.
Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan kattava, laadullinen ohjaus on avain itsehoitoval-
miuksiin ja elaméanlaatuun kotioloissa, lisaksi se edistda potilaan hyvinvointia. Lippo-
sen 2014 tutkimuksen mukaan potilasohjauksen ollessa riittdvaa ja vaikuttavaa, edes-
auttaa se positiivisesti potilaan itsehoitoa, arkipdivasta selviytymista seka potilaan

hoitoon sitoutumista.
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7.2 Voimavaralahtoinen ohjaus

Voimavaralahtéinen ohjaus muodostui kuudesta alaluokasta. Nama ovat tarve ja po-
tilaslahtoisyys, tavoitteet ja tarkoitukset, hoitosuhde, ldheiset ja perhe, sosiaaliset

voimavarat sekd voimaantuminen.

Saarelan 2013 ja Lipposen 2014 tutkimuksien mukaan potilaat ovat tietoisempia oi-
keuksistaan, sairaudestaan ja hoidostaan ja tama lisda ohjauksen tarvetta. Lipposen
2014 tutkimuksen mukaan potilasryhmasta riippumatta potilaat hyétyvat ohjauk-

sesta, joka rakentuu heidan aikaisempiin tietoihinsa seka heidan esittamiinsa tiedon
tarpeisiin ohjattavasta asiasta. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaan odotuk-

sia ja kokemuksia koskevaa tietoa tulee myo6s antaa potilaalle.

Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan hyvin suunniteltu, toteutettu ja potilasldhtdinen
ohjaus vahvistaa potilaan tiedollisia valmiuksia. Kettusen, Pihlaisen, Arkelan, Hopian,
Nurmekselan ja Lumiahon 2017 tekeman tutkimuksen mukaan potilasohjausmene-
telmien valinnan pitaisi lahtea yksilollisesti potilaan tarpeista ja vastaanottokyvysta.
Erdmiehen 2017b seka Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan potilasohjauksen sisallén
tulee muotoutua kunkin potilaan omien tarpeiden pohjalta. Lipposen 2014 mukaan
potilasohjauksen tulee lisdta potilaan tietoa. Salanteran, Heikkisen, Kauppilan, Mur-
tolan ja Siltasen 2013 tekeman tutkimuksen mukaan potilasohjaus vahentaa potilaan

pelkoa ja ahdistusta, joka on yhteydessa kipuun.

Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan ohjauksen tavoitteena ja tarkoituksena on an-
taa potilaalle riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ja vahvistaa potilaan hallin-
nan tunnetta. Lisaksi Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan tulee tukea potilaan omia
voimavaroja, jotta han selviytyisi hoitoon liittyvista tilanteista, kantaisi enemman vas-

tuuta omasta toipumisesta ja hoitaisi itseddan mahdollisimman hyvin.

Lipposen 2014 mukaan potilasohjauksella pyritdan lisadmaan potilaan ymmarrysta,
potilaan itsenaistd, tietoon perustuvaa paatoksentekoa sekd edistamaan kykya ja
aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Lipposen 2014 tutkimuk-

sen mukaan hyvin suunniteltu, toteutettu ja potilaslahtéinen ohjaus vahvistaa
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potilaan kotona selviytymistd, sekd vahentaa uusia sairaalajaksoja. Saarelan 2013 tut-
kimuksen mukaan olennainen asia ohjauksessa on saada potilas ymmartamaan, miksi
jotain tarvitsee tehda seka saada potilas motivoitumaan asioiden tekemiseen, vaikka

ne joskus tyolaita olisikin.

Salanterdn ym. 2013 tekeman tutkimuksen mukaan potilasohjaus lisaa potilaan tie-
toa kivusta ja tyytyvaisyytta kivunhoitoon. Salanterdan ym. 2013 mukaan potilasoh-

jaus, joka sisaltaa tietoa kivusta, kivun arvioinnista, hoidosta, kivunhallintakeinoista
seka rentouttavista hengitysharjoituksista, voi vahentaa potilaan leikkaukseen liitty-

vaa pelkoa ja ahdistusta.

Saarelan 2013 mukaan hoitosuhde ohjaajan ja potilaan valilld koostuu monista asi-
oista, kuten turvallisuuden tunteen luomisesta ja valittamisesta. Saarelan 2013 tutki-
muksen mukaan naiden tunteiden luominen ohjauksen avulla on tarkeaa. Saarelan
2013 tutkimuksen mukaan kirurgisen potilaan ohjaus tulee olla kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen ohjausta, johon Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan kuuluu poti-
laan henkisten voimavarojen turvaamista, joka ilmenee luottamuksen luomisena,
henkisenad tukemisena, turvallisuuden tunteen valittamisena seka hoitoon sitoutumi-
sen kannustamisena. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan henkinen tukeminen oh-
jauksessa on lohduttamista, toivon yllapitamista, tuen tarjoamista ja tiedon jakami-

sen myo6ta ohjattavan rauhoittamista.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan ohjauksessa luottamuksen luomista lisaa ohjaa-
jan asiantuntijuus, potilaan huomioiminen yksilona, kiireettémyys, rauhallisuus seka
aito lasnadolo. Saarelan 2013 mukaan myos leikkauksesta tai sairaudesta johtuvat pe-

lot on tarkeda huomioida ohjauksessa.

Saarelan 2013 tekemén tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa laheisten ja per-
heen huomiointi on oleellista. Saarelan 2013 tutkimuksen perusteella, ottamalla Ia-
heiset mukaan ohjaukseen, pyritadn valittdmaan ohjattaville tieto siita, ettd [aheisen
osallistuminen on tarkeaa potilaan hoidon, leikkauksen ja kuntoutumisen kannalta.
Saarelan 2013 mukaan ldheisten osallistuminen ohjaukseen on tarkeaa ja jatkossa

tama korostuu entisestaan, kun hoitoajat vahenevat ja kotiutus nopeutuu. Saarelan
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2013 tutkimuksen mukaan myos kotiutettaessa toivotaan ldheisen lasndoloa. Saare-
lan 2013 mukaan laheisen osallistuessa ohjaukseen, hanet otetaan aktiivisesti mu-
kaan ja hanelld on mahdollisuus kysya ja keskustella, seka olla itsekin aktiivinen. Li-
saksi potilaat saavat tukea laheisiltdan myos kotona toteutettaviin hoitoihin ja kun-

toutumiseensa. (Saarela 2013.)

Saarelan 2013 mukaan kirurgisen potilaan ohjaus tulee olla kokonaisvaltaisen voima-
varaistamisen ohjausta, eli potilaan sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaa-
mista. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan sosiaalisten voimavarojen turvaaminen on
siis yksi kirurgisen potilaan ohjauksen kokonaisvoimavaraistamisen osa-alue. Lippo-
sen 2014 tutkimuksen mukaan niin yksilon kuin terveydenhuollon nakékulmasta pi-

detaan potilaiden sosiaalista tukemista tarkeana.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan yhteydenoton mahdollisuus hoitavaan tahoon,
asiantuntijasairaanhoitajan toimiminen yhteyshenkiléna, laheisten huomioiminen
ohjauksessa seka sosiaalisen elaman kartoitus turvaavat ja kartoittaa potilaan sosiaa-

lisia voimavaroja.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan voimaantuminen tulee olla kokonaisvaltaisen
voimavaraistamisen ohjausta, eli potilaan konkreettisten voimavarojen turvaamista.
Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan ohjauksen tavoiteltava paamaara on potilaan ko-
konaisvoimavaraistaminen ohjauksella. Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan potilas-
ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan voimavaraistumista, jolloin han aktivoituu,
hdnen kokemansa hallinnan tunne kehittyy, mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-
toon lisdantyy ja motivaatio lisaantyy. Lisdksi Saarelan 2013 mukaan potilas voimava-
raistuu saadessaan ohjaustilanteissa jakaa leikkauksesta tai sairaudesta saamaansa

tietoa ja siitd mahdollisesti aiheutuvaa taakkaa laheisensa kanssa.

7.3 Ohjauksen sisalto

Ohjauksen sisalté muodostui kahdestakymmenestdyhdesta alaluokasta. Nama ovat

hengitys, apu- ja hoitovélineet, iho ja ihon kunto, hygienia, infektiot, laakitys ja luon-

taistuotteet, potilasohjaus kivunhallinnasta, terveelliset elamantavat, ravitsemus,
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nesteytys, ylipaino, alkoholi, tupakointi, liikunta ennen leikkausta, liikunta ja kuntou-
tuminen, tukoksien ehkaisy, tietoa leikkauksesta ja leikkausprosessista, tietoa toipu-
misesta ja komplikaatioista, muu tiedon antaminen, seksuaalisuus seka sairaalaan

mukaan tarvittavat asiat.

Koivusipilan, Tarnasen, Jalosen ja Mattilan 2015 tutkimuksen mukaan potilaan tulee
tietaa kuntoutumisen ja komplikaatioiden ehkaisyn kannalta tarkeat toiminnot, ku-
ten hengittaminen ja yskiminen. Koivusipilan ym. 2015 tutkimuksen mukaan poti-
laalle tulee ohjata leikkauksen jalkeen tarvittavia harjoituksia, kuten hengitysharjoi-
tukset eli vastapainepuhallus joko vesi-PEP tai PEP-terapialaitteella seka vatsaleik-
kauksen jalkeen yskiessa ja aivastaessa kasi tai tyyny vatsaa vasten vahentamaan vat-
saan kohdistuvaa painetta. Salanteran ym. 2013 tutkimuksen mukaan kohdunpois-

toon tulevat potilaat olivat saaneet tehostettua ohjausta hengitystekniikoista.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan maariteltyja yksityiskohtaisempia ohjauksen si-
saltdja olivat ohjaus apu- ja hoitovilineista. Koivusipilan ym. 2015 tutkimuksen mu-
kaan potilaan tulee tietda kuntoutumisen ja komplikaatioiden ehkdisyn kannalta tar-

keat toiminnot, kuten apuvialineet.

Erdmiehen (2) 2017 tutkimuksen mukaan leikkausalueen ja sita lahelld olevan ihon
kunto tulee olla hyva, silla ihotulehdus suurentaa infektioriskia. Eramiehen 2017b
mukaan kuitenkin kroonista ihosairautta tai ihottumaa poteva potilas on leikkauskel-
poinen, talléin ihon tulee olla mahdollisimman rauhallisessa vaiheessa ennen leik-
kausta. Eramiehen 2017b tutkimuksen mukaan kaikenlaista ihon hankaamista ja
omatoimista ihokarvojen poistamista tulee valttaa ennen leikkaukseen tuloa. Ariful-
lahin 2012 tutkimuksen mukaan ihokarvojen poistoon liittyy infektioriski, siksi taman
tutkimuksen mukaan potilasohjeissa tulisi olla viittaus tai kielto omatoimiseen iho-

karvojen poistoon, ihokarvojen poisto tapahtuu sairaalassa.

Eramiehen 2017b tutkimuksen mukaan hygienia ennen leikkausta tarkoittaa huolel-
lista peseytymista suihkussa toimenpidepdivan aamuna tai edellisena iltana, myos

hiukset tulee pesta. Erdmiehen 2017b mukaan kotona puetaan puhtaat ja valjat
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vaatteet sairaalaan ldhtiessa. Arifullahin 2012 tutkimuksen mukaan puhtaana tulo

sairaalaan tarkoittaa antiseptisella aineella peseytymista.

Erdmiehen 2017b tutkimuksen mukaan potilaalla ei saa olla tulehduksia leikkaukseen
saavuttaessa. Arifullahin 2012 tutkimuksen mukaan potilasohjeissa tulisi olla ohjeis-
tus infektioiden torjuntaan haavanhoidossa. Erdmiehen 2017a tutkimuksen mukaan
diabeteksen hyva hoitotasapaino varmistaa paremman sokeritasapainon myos leik-

kauksen aikana seka pienentaa huomattavasti leikkaukseen liittyvaa tulehdusriskia.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan madriteltyja yksityiskohtaisempia ohjauksen si-
saltoja oli esimerkiksi Iadkkeisiin liittyva ohjaus, jonka sisaltdé noudatti Iadkarin oh-
jeistuksia. Eramiehen 2017b tutkimuksen mukaan |aakitysta jatketaan yleensa leik-
kaukseen asti, koska joidenkin |adkkeiden kayton jatkaminen on tarkeaa, ettei poti-
laan tila huonone. Erdmiehen 2017a tutkimuksen mukaan luontaistuotteet on kui-
tenkin hyva tauottaa viikko ennen leikkausta. Eramiehen 2017a tutkimuksen mukaan

talla valtetaan mahdolliset yhteisvaikutukset.

Salanterdan ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilaat pelkaavat kipuldadkeriippuvuutta
seka niista johtuvia haittavaikutuksia. Koivusipildan ym. 2015 tutkimuksen mukaan po-
tilaalle tulee kertoa ladkkeiden vaikutuksista ja ohjata pysymaan vuoteessa esilaaki-
tyksen jalkeen. Myds Salanteran ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat

asiallista tietoa kipulaakkeista ja niiden kaytosta seka haittavaikutusten hoidosta.

Salanteran ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat ohjausta kivusta ja sen
hoidosta, silla leikkauksen jalkeen kotiutuneilla potilailla havaittiin kipua, joka haittaa
myos lilkkkumista ja nukkumista, kipuun ja komplikaatioihin liittyvid pelkoja, |adk-

keista johtuvia haittavaikutuksia seka laakityksen toteuttaminen oli epasaannollista.

Salanterdan ym.2013 tutkimuksen mukaan preoperatiivinen potilasohjaus kivunhal-
linnasta voi edistaa potilaan kivunhallintaa leikkauksen jalkeen. Salanteran ym. 2013
mukaan potilaiden tyytyvaisyys saamaansa kivunhoitoon lisadntyi, kun he saivat
preoperatiivisella poliklinikkakdynnilla ohjausta hoitomenetelmista ja kivun arvioin-

nista. Salanterdan ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilaat, jotka saivat ohjausta kivun
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vaikutuksista, kivun hoidon merkityksesta, varhaisen liikkeellelahdon hyodyista, 1aak-
keettémista kivunlievitysmenetelmista seka kivunhoidon tavoitteista oli kipu parem-
min hallinnassa verrattuna kontrolliryhmaan. Salanteran ym. 2013 mukaan potilaat,
keita rohkaistiin kertomaan kivunhoidon tarpeista, ja potilaat, jotka saivat internetin
kautta annettua tehostettua ohjausta paivakirurgisesta hoitoprosessista ja kipulaaki-
tyksen ja kivunhoidon toteutuksesta kotona, oli kipu paremmin hallinnassa kuin kont-

rolliryhmalla.

Salanterdan ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilasohjaus, joka sisaltaa tietoa kivusta,
kivun arvioinnista ja hoidosta, kivunhallintakeinoista ja rentouttavista hengitysharjoi-
tuksista, voi vahentaa potilaan kipua ja lisata potilaan kivunhallintakeinoja. Salante-
ran ym. 2013 mukaan antamalla potilaille tietoa ei ladkkeellisista kivunhoitomenetel-
mistd, potilaiden asenne muuttui myoénteisemmaksi ja menetelmien kaytto lisaantyi.
Salanteran ym. 2013 tutkimuksen mukaan ohjaus, joka lisaa potilaan valmiuksia tun-
nistaa kognitioiden (mieli, kasitys, jne.) vaikutusta kipukadyttaytymiseen, vahentaa ki-
puun liittyvaa pelkoa. Salanteran ym. 2013 mukaan, kun kohdunpoistoon tulleita po-
tilaita opetettiin kdadantamaan negatiiviset kasitykset positiiviseksi, heidan ahdistuk-

sensa ja kipunsa vahenivat ja hoitotyytyvaisyys parani.

Erdmiehen 2017a tutkimuksen mukaan terveelliset elamantavat ennen kiireetonta
leikkausta parantaa leikkaustulosta ja edistaa leikkauksesta toipumista. Eramiehen
2017a mukaan tarvittavat elamantapamuutokset kannattaa aloittaa heti, kun leik-

kauspaatos on tehty.

Erdmiehen 2017a mukaan terveellinen ruokavalio tuottaa riittdvan maaran energiaa
ja suojaravinteita, lisaksi monipuolinen ravitsemus edistda haavojen paranemista ja
kudosten vastustuskyky infektioille paranee. Lisdksi Eramiehen 2017a mukaan ter-
veellinen ja monipuolinen ravinto ennen leikkausta parantaa leikkaustulosta ja no-

peuttaa toipumista.

Erdamiehen 2017b tutkimuksen mukaan toimenpidetta edeltdvana iltana voi nauttia

kevyen aterian. Eramiehen 2017a, b mukaan ennen leikkausta on oltava 6 h
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ravinnotta. Lisaksi Erdmiehen 2017b mukaan 2 h ennen anestesiaa on lopetettava

purukumin kaytto.

Erdmiehen 2017b mukaan riittava nesteytys edistdaa haavojen paranemista ja kudos-
ten vastustuskykya infektioille. Eramiehen 2017b mukaan 2 h ennen leikkausta tulee
olla juomatta. Eramiehen 2017a tutkimuksen mukaan kirkkaiden nesteiden osalta

potilas saa ohjeet sairaalasta tai [adkarilta.

Erdamiehen 2017b tutkimuksen mukaan ylipainoisia potilaita tulee kannustaa laihdut-
tamaan, silla laihtuminen vahentaa liitdnnaissairauksien ilmaantuvuutta ja vaikeutta
sekad dkkikuolemia. Eramiehen 2017a tutkimuksen mukaan jo 5-10% laihtuminen vai-
kuttaa liitanndissairauksiin edullisesti. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan maaritel-

tyja yksityiskohtaisempia ohjauksen sisaltdja olivat esimerkiksi painonhallinta.

Eramiehen 20173, b tutkimuksissa kehotetaan valttamaan alkoholia, koska se lisaa
komplikaatioriskia seka leikkaukseen liittyvia komplikaatioita. Erdmiehen 2017b tutki-
muksen mukaan alkoholista tulee pidattaytya vuorokausi ennen toimenpidetta ja 2
vuorokautta sen jalkeen. Lisaksi Eramiehen 2017b tutkimuksen mukaan alkoholin ja

ladkkeiden yhteisvaikutukset voivat olla vaarallisia.

Erdmiehen 20173, b tutkimuksen mukaan tupakointi tulisi lopettaa 3-8 viikkoa ennen
leikkausta. Nain voidaan vahentaa leikkauksen jadlkeisia komplikaatioita merkittavasti,

kuten hengitysongelmia ja haavan hidasta paranemista.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan maariteltyja yksityiskohtaisempia ohjauksen si-
saltoja olivat esimerkiksi liikkuminen ja lihaskunto. Eramiehen 2017b tutkimuksen
mukaan potilasta ohjataan lilkkumaan ennen leikkausta, koska hyva yleiskunto ja li-
hasvoima nopeuttaa toipumista ja toimintakyvyn palautumista. Eramiehen 2017a
tutkimuksen mukaan hyva kunto ennen leikkausta parantaa leikkaustulosta ja no-

peuttavat toipumista.

Koivusipilan ym. 2015 tutkimuksen mukaan potilaan tulee tietdad kuntoutumisen ja

komplikaatioiden ehkaisyn kannalta tarkeat toiminnot, kuten liikkuminen.
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Koivusipilan ym. 2015 mukaan potilaalle tulee ohjata leikkauksen jdlkeen tarvittavia
harjoitteita, kuten liike- ja voimisteluohjeita seka sangyltd nousu ja sénkyyn meno.
Salanterdan ym. 2013 tutkimuksen mukaan kohdunpoistoon tulevat potilaat olivat
saaneet tehostettua ohjausta leikkauksen jalkeisesta liikkumisesta. Lisaksi Koivusipi-
lan ym. 2015 tutkimuksen mukaan potilaalle tulee ohjata leikkauksen jalkeen laski-

motukosten ja keuhkoembolian ehkaisya tukevia harjoitteita.

Koivusipilan ym. 2015 tutkimuksen mukaan potilaalle tulee antaa tietoa leikkauk-
sesta ja leikkausprosessista ja selvittda viimeistaan leikkauspaivan aamuna leikkauk-
sen aihe, leikkausvalmistelut, leikkaavan ladkarin nimi, leikkauksen arvioitu ajan-
kohta, leikkaussalin tapahtumat, anestesiaan liittyvat asiat, leikkauksen jalkeinen
hoito, tarkkailu herdamossa seka osastolle siirtyminen. Bergin, Arestedtin ja Kjellgre-

nin 2013 tutkimuksen mukaan potilaan tulee saada tietoa toimivasta hoidosta.

Bergin ym. 2013 tutkimuksen mukaan potilaan tulee saada tietoa toipumisesta ko-
tona ja arkeen palaamisesta. Meriwether, Balk, Antosh, Olivera ja Kim-Fine 2018 te-
keman tutkimuksen mukaan potilaan tulee saada tietoa komplikaatioista, kuten
verkkoaltistuksesta, seksuaaisesta toimintahairidsta ja virtsanpidatys- virtsaumpioi-
reista. Rahkola-Soisalon, Raatikaisen ja Mikkolan 2019 tutkimuksen mukaan poti-
laalle tulee kertoa, ettd leikkaus ei valttamatta poista kaikkia potilaan oireita, ja etta
laskeuman uusiutuminen on mahdollista myds laskeumaverkkoleikkauksen jalkeen.
Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaalle tulee antaa tietoa my6s vaikeaksi koe-

tuista asioista.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan netista l0ytyy nykyisin tietoa, joka voi kuitenkin
olla vaaraa tai se ymmarretaan vaarin, siksi potilaalle tulee Saarelan 2013 tutkimuk-
sen mukaan antaa oikeaa tietoa ja ohjausta. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan po-
tilaalle tulee antaa myos muuta tietoa, kuten potilaan oikeuksista, sosiaalietuuksista

seka potilasjarjestoista.

Meriwetherin ym. 2018 tutkimuksen mukaan potilaan kanssa tulee keskustella leik-

kauksen jalkeisista seksuaalisista toiminnoista.
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Eramiehen 2017b tutkimuksen mukaan sairaalaan otetaan mukaan kutsukirje, toi-
menpiteeseen liittyvat rontgenkuvat ja mahdolliset muut tutkimustulokset, ladkere-
septit sekd mm. silmatipat, astmalaakkeet, insuliini, esitiedot anestesiaa varten-lo-
make taytettyna, muut mukaan pyydetyt dokumentit, tarvittavat apuvalineet seka

henkilokohtaiset hygieniavalineet (hammasharja, parranajokone, hiusharja).

7.4 Ohjauksen muodot

Ohjauksen muodot sisalté muodostui seitsemasta alaluokasta suullinen ohjaus, kirjal-
linen ohjaus, visuaalinen ohjaus, yksiléohjaus, ryhméaohjaus, sahkoinen ohjaus seka

ohjauksen toistaminen.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaille on annettu suullista ohjausta. Saarelan
2013 mukaan ohjausta on annettu potilaille ja heidan laheisilleen runsaasti puheli-

mitse.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaille on annettu kirjallista ohjausta. Lippo-
sen 2014 tekeman tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat kirjallisia ohjeita suulli-
sen ohjauksen tueksi, ndin potilaat voivat tutustua niihin ennen hoitoon tuloa ja kasi-
telld ohjeita ldheisten kanssa. Lipposen 2014 tutkimuksen mukaan potilaat voivat kir-
jallisten ohjeiden avulla palauttaa mieleen asioita. Arifullahin 2012 tutkimuksen mu-
kaan potilaan voimavaraistumista tuetaan kirjallisilla ohjeilla. Arifullahin 2012 mu-
kaan hyvin rakennettu potilasohje parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua seka
kertoo, miten potilas voi itse toimia kotonaan edistadkseen terveyttdaan, hoitaakseen
itsedan toimenpiteeseen liittyen seka miten potilas voi omalla toiminnallaan torjua

infektioita.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaalle voidaan antaa visuaalisilla tavoilla oh-
jausta. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan potilaat ovat saaneet ohjausta kuvien, vi-

deoiden ja power point-esitysten avulla.

Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan: “yksiléohjaus on laadukkaampaa ohjausta. Poti-

las uskaltaa tuoda paremmin ajatuksiaan ja kysymyksidan julki kuin
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ryhmatilanteissa.” Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan henkilokohtainen palaute ja
raataloity ohjaus kantaa. Salanteran ym. 2013 tutkimuksen mukaan yksilollisesti
suunniteltu potilasohjaus voi edistda paranemista ja lyhentaa hoitojaksoa. Arifullahin
2012 tutkimuksen mukaan potilasohjeet tulisi rakentaa yksil6llisesti juuri tietylle hen-
kilolle. Saarelan 2013 tutkimuksen mukaan ohjeistus on myos oltava saatavilla ohjat-
tavan didinkielella. Arifullahin 2012 tutkimuksen mukaan potilasohjeiden tulisi kan-
nustaa omahoitoisuuteen ja antaa valmiuksia toimia kotona. Arifullahin 2012 tutki-
muksen mukaan hoitajan tulee kannustaa potilaan omatoimisuutta selkeilla ohjeilla,
eika pelkastaan yleistiedon jakamisella. Kettusen ym. 2017 tekeman tutkimuksen
mukaan idkkaille annettu ohjaus on useimmiten tarpeen antaa kasvokkain laheisen

ollessa mukana. Talla varmistetaan ohjauksen ymmartaminen ja muistaminen.

Kettusen ym. 2017 tutkimuksen mukaan sahkdinen ohjausmenetelma ainoana me-
netelmana johtaa siihen, ettd ohjattavat luopuvat ohjauksesta, kuitenkin sahkoisen ja
kasvokkain annettavan ohjauksen yhdistaminen on vaikuttavaa. Saarelan 2013 tutki-

muksen mukaan ohjauksen toistaminen on merkityksellista.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen
avulla, minkalaista ohjausta gynekologinen laskeumaleikkauspotilas tarvitsee ennen
leikkausta. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla kehittdaa gynekologisen laskeuma-

leikkauspotilaan ohjausta entista potilaslahtdisemmaksi.

8.1.1 Laadukas ohjaus

Opinnadytetyon tuloksia tarkasteltaessa nousee esiin riittdvan ja vaikuttavan potilas-
ohjauksen merkitys. Riittava ja vaikuttava potilasohjaus edesauttaa positiivisesti poti-

laan arkipaivasta selviytymista seka itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista (Lipponen
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2014). Nayttoon perustuva, perusteellinen ja laadukas potilasohjaus edistda potilaan

hyvinvointia (Saarela 2013).

Potilasohjauksen tulee olla kattavaa ja totuudenmukaista, seka oikea-aikaista. Pitka
tyokokemus potilaan ohjauksesta parantaa potilasohjauksen laatua. (Saarela 2013.)
Kuitenkaan aina ei ole mahdollista saada potilasohjausta toteuttamaan kokenutta

ammattilaista, joten olisi hyva siirtaa tietoa ja taitoa myos nuoremmille. On tarkeaa,

etta potilasohjauksen laatua seka oikea-aikaisuutta saadaan pidettya ylla.

8.1.2 Voimavaraldahtdinen ohjaus

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, etta potilasohjauksen tarvetta lisda potilaan tietoi-
suus sairaudestaan, hoidostaan ja oikeuksistaan (Lipponen 2014; Saarela 2013). Poti-
laat hyotyvat potilaslahtdisesta ohjauksesta, joka rakentuu heidan aikaisempiin tie-
toihinsa ja tiedon tarpeeseen (Lipponen 2014). Potilasohjauksen sisallon tulee muo-
toutua kunkin potilaan omien tarpeiden mukaan (Eramies 2017b; Lipponen 2014).
Potilasohjausmenetelmien valinnassa tulisi huomioida potilas yksil6llisesti (Kettunen

ym. 2017).

Tuloksia tarkasteltaessa potilasohjauksen tavoitteeksi ja tarkoitukseksi nousi tiedon
antaminen potilaalle, potilaan tukeminen, omasta hoidosta vastuun ottaminen ja it-
sehoitoon motivointi ja siind tukeminen. Potilaslahtéinen ohjaus vahvistaa potilaan
kotona selviytymista. (Lipponen 2014.) Yksi olennainen asia potilasohjauksessa on
saada potilas ymmartamaan, miksi jotain tulee tehda seka motivoida potilasta siihen,
vaikka se potilaan mielesta joskus ty6lasta olisikin (Saarela 2013). Potilasohjauksessa
on tarkoituksena myos lisdta potilaan tietoa kivusta. Ndin voidaan helpottaa potilaan

ahdistusta ja pelkoa. (Salantera ym. 2013).

Selkeasti tuloksista nousee esiin itsehoidon ja omatoimisuuden merkitys. Potilas on
keskipiste ja hdanen elamaansa sopivaksi suunnitellaan potilasohjaus. Nain han pystyy
itse hoitamaan omaa hyvinvointiaan. Tulevaisuudessa tama tulee korostumaan. Li-
saksi potilaan kipu ja siihen liittyvat tunnetilat on nykyaan huomioitu ja se omalta

osaltaan edistaa potilaiden toipumista ja kuntoutumista.
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Tarkasteltaessa tuloksia, ilmeni ettd vain yhdessa tutkimuksessa on huomioitu hoita-
jan ja potilaan valinen hoitosuhde. Hoitosuhteessa tarkeimpia asioita on turvallisuu-
den tunteen luominen ja valittdminen. Luottamuksen luominen, henkinen tukemi-
nen, turvallisuuden tunteen viélittaminen, hoitoon sitoutumisen kannustaminen, loh-
duttaminen, toivon ylldpitaminen ja tuen tarjoaminen ja pelkojen huomioiminen
kuuluvat hyvaan hoitosuhteeseen. Luottamuksen luomista voi lisata rauhallisuudella,
kiireettomyydella, aidolla lasnéololla ja potilaan huomioimisena yksilona. (Saarela
2013.) Hyva hoitosuhde missa tahansa potilastilanteessa on tarkeaa, erityisesti pi-
dempi aikaisessa hoidossa. Siksi on hammentavaa, etta ainoastaan yhden tutkimuk-

sen tuloksista hoitosuhde nousee esiin.

Vaikka laheiset ja perhe ovat tarkea osa kaikkien potilaiden hoitoty6tad, vain Saarelan
2013 tekemassa tutkimuksen tuloksista tama ilmenee. Laheisten ja perheen huomi-
ointi on oleellista. Kun ldheiset ja perhe kutsutaan mukaan potilaan hoitoon liittyviin
asioihin, valitetaan ohjattaville tietoa siita, etta osallistuminen on tarkeaa potilaan
koko hoitopolun kannalta. Myos kotiutus tilanteessa on hyva laheisen olla mukana.
Kun ldheiset ja perhe otetaan aktiivisesti mukaan hoitoon, saavat potilaat tukea Ia-
heisiltaan myos kotona toteutettaviin hoitoihin ja kuntoutumiseen. (Saarela 2013.)
Jokaisen hoitoalan ammattilaisen tulisi muistaa huomioida myds laheiset ja perhe, he
ovat kuitenkin voimavarana potilaan elamassa. Aktiivisesti mukaan otetut laheiset
voivat olla tarkea voimavara myos hoitohenkilokunnalle etenkin pitkdaikaisissa hoito-

suhteissa.

Tuloksia tarkasteltaessa kay ilmi, etta niin yksilon kuin terveydenhuollon nakoékul-
masta pidetdan potilaiden sosiaalista tukemista tarkedana (Lipponen 2014). Potilaan
sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaaminen on yksi kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen osa-alue (Saarela 2013). Nyky&dan on paljon yksindisia ihmisia ja olisi
erittdin hyva, etta jokaiselle tehtaisiin mahdollisimman laaja kartoitus myos sosiaali-
sista voimavaroista. Covid-19-pandemian aikana yksinaisyyden lisddannyttya entises-
tadn tatd osa-aluetta tulisi kehittad ja saada resursseja myos hoitohenkilokuntaan

enemman.
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Tuloksista ilmenee, etta potilaan voimaantuminen eli konkreettisten voimavarojen
turvaaminen on yksi ohjauksen paamaara (Saarela 2013). Kun potilaan voimaantu-
mista tuetaan potilasohjauksen avulla, potilas aktivoituu, hdanen kokemansa hallinnan
tunne kehittyy, hanen motivaationsa ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoon
lisddntyy (Lipponen 2014). Potilasta voimaannuttaa hdnen saadessaan jakaa sairau-
desta ja leikkauksesta saamaansa tietoa ja siitda mahdollisesti aiheutuvaa taakkaa Ia-
heistenséa kanssa (Saarela 2013). Naistakin tuloksista siis iimenee, etta potilaan tuke-

minen ja kannustaminen itsehoitoon tukee potilaan toipumista ja kuntoutumista.

8.1.3 Ohjauksen sisaltod

Tuloksia tarkasteltaessa ohjauksen sisaltoluokka sisalsi eniten aineistoa. Tahan luok-

kaan keraantyi lahinna fyysisia asioita, joita tulee huomioida ennen leikkausta.

Tuloksista nousi esiin, etta gynekologisen laskeumaleikkauspotilaan tulee saada tie-
toa ennen leikkausta hengitysharjoituksista (Koivusipila ym. 2015) seka apu- ja hoito-
valineista (Koivusipilda ym. 2017; Saarela 2013). Tietoa tulee antaa ihon kunnosta ja
sen huomioimisesta. Potilasta tulee ohjata, etta kaikenlaista ihon hankaamista ja iho-
karvojen poistoa tulee valttda ennen leikkausta. (Erdmies 2017b.) Ihokarvojen oma-
toimiseen poistoon liittyy infektioriski (Arifullah 2012). Tarkasteltaessa tuloksia, ilme-
nee, ettd potilasta tulee ohjata hyvaan hygieniaan. Potilaalla ei mydskdan saa olla tu-
lehduksia leikkaukseen saavuttaessa. (Eramies 2017b.) Diabetes tulee olla hyvassa

hoitotasapainossa (Eramies 2017a).

Yksi osa-alue, joka tuloksista selkedsti nousi esiin, on lddkkeisiin ja luontaistuotteisiin
liittyva ohjaus. Yleisesti potilas jatkaa laakitysta leikkaukseen asti. Tdma johtuu siita,
ettad potilaan tila saattaa huonota, mikali [adkitys lopetetaan aiemmin. (Erdmies
2017b.) Luontaistuotteet on kuitenkin hyva tauottaa viikko ennen leikkausta, ndin
valtetddan mahdolliset yhteisvaikutukset (Erdmies 2017a). Potilaat pelkdavat kipulaa-
keriippuvuutta ja niistd johtuvia haittavaikutuksia. Tdman vuoksi on tarkeaa antaa
asiallista tietoa kipulaakkeista ja niiden kdytosta seka haittavaikutusten hoidosta. (Sa-

lantera ym. 2013.)
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Tuloksista kay ilmi, etta potilasohjaus kivunhallinnasta voi edistaa potilaan kivunhal-
lintaa leikkauksen jalkeen. Ennen leikkausta saatu potilasohjaus kivusta auttaa hallit-
semaan kipua paremmin. Kun potilaita on rohkaistu kertomaan kivunhoidon tar-
peista tai he ovat saaneet tehostettua ohjausta paivakirurgisesta hoitoprosessista ja
kipulaakityksen ja kivunhoidon toteutuksesta kotona, on kipu ollut paremmin hallin-

nassa. (Salantera ym. 2013.)

Terveelliset elamantavat olivat yksi tuloksista esiin noussut asia. Ne parantavat leik-
kaustulosta ja edistavat leikkauksesta toipumista. Tarvittavat elamatapamuutokset
kannattaa aloittaa heti, kun leikkauspdatos on tehty. (Eramies 2017a.) Ylipainoisia
potilaita tulee kannustaa laihduttamaan. (Erdmies 2017b.) Ylipaino on kuitenkin yksi
tarkea tekija gynekologisten laskeumien syntymiselle, ja siksi painoon tulisi kiinnittaa

enemman huomiota ja motivoida potilasta laihtumaan oman terveytensa vuoksi.

Tuloksia tarkasteltaessa alkoholin kaytosta ilmenee, etta alkoholista tulisi pidattaytya
kokonaan vuorokausi ennen ja 2 vuorokautta leikkauksen jalkeen. Alkoholi lisaa
komplikaatioriskia seka leikkaukseen liittyvia komplikaatioita ja saattaa aiheuttaa
vaarallisen yhteisvaikutuksen ladkkeiden kanssa. (Erdmies 2017b.) Tupakointi tulisi
lopettaa vahintaan 3 viikkoa ennen leikkausta. Silla voidaan vahentaa leikkauksen jal-

keisia komplikaatioita merkittavasti. (Eramies 20174, b.)

Yhdeksi ohjauksen sisalloksi nousi tulosten perusteella liikkkuminen ja lihaskunto (Saa-
rela 2013). Liikkuminen ennen leikkausta nopeuttaa toipumista ja toimintakyvyn pa-
lautumista (Eramies 2017a, b). Lisaksi tuloksista ilmenee, ettd potilaalle on tarkeaa
ohjata leikkauksen jalkeen tarvittavia, kuntoutumista tukevia seka tukoksia ehkaise-
via harjoitteita (Koivusipila ym. 2015). On huolestuttavaa, etta tuloksia tarkastelta-
essa ei l6ytynyt yhtakdaan mainintaa lantionpohjanlihasten harjoittamisesta. Olisi kui-
tenkin ensiarvoisen tdrkeaa harjoittaa lihaksia, joista gynekologiset laskeumat johtu-
vat. Harjoituksia olisi tarkeda tehda seka ennen leikkausta etta sen jalkeen, ndin voi-
taisiin myos mahdollisesti ehkaista laskeuman uusiutuminen. (Palonen & Aukee

2017.)
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Tulosten perusteella potilaalle tulee antaa tietoa toimivasta hoidosta, toipumisesta
kotona ja arkeen palaamisesta (Berg ym. 2013). Lisaksi tietoa tulee antaa leikkauk-
sesta ja leikkausprosessista, kuten kertoa miten kaikki leikkaukseen liittyvat asiat ete-
nevat (Koivusipila ym. 2013). Potilaan tulee saada tietoa myds mahdollisista kompli-
kaatioista (Meriwether ym. 2018). Potilaalle tulee kertoa, etta leikkaus ei valttamatta
poista kaikkia oireita, ja etta laskeuman uusiutuminen on mahdollista myos leikkauk-
sen jalkeen. (Rahkola-Soisalo ym. 2019). Potilaalle on hyva antaa my6s muuta tietoa,
kuten potilaan oikeuksista, sosiaalietuuksista ja potilasjarjestoista. Potilaalle tulee an-
taa tietoa myos vaikeaksi koetuista asioista. (Saarela 2013.) Potilaalle on annettava

tietoa my0s sairaalaan mukaan otettavista asioista ja tarvikkeista (Eramies 2017b).

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa oli hyvin yllattavaa, ettd ainoastaan Meriwetherin
ym. 2018 tekemassa tutkimuksessa mainittiin, etta potilaan kanssa tulee keskustella
leikkauksen jalkeisista seksuaalisista toiminnoista (Meriwether ym. 2018). Kuitenkin
gynekologiset laskeumat ovat vahvasti yhteydessa potilaan seksuaaliseen toimintaan
ja siihen liittyviin hadiridihin (Seksuaalisuus puheeksi 2021). Mista johtuu, etta gyneko-
logisista laskeumista karsivat eivat puhu seksuaalisuudestaan ja siihen liittyvista on-
gelmista? THL suosittelee moniammatillisen tyéryhman perustamista suunnittele-
maan tyopaikkakohtaisen mallin seksuaalisuuden puheeksi ottamisesta ja henkilo-

kunnan kouluttamisesta siihen (Seksuaalisuus puheeksi 2021).

8.1.4 Ohjauksen muodot

Tuloksia tarkasteltaessa nousi esiin monia eri ohjauksen muotoja; suullinen ohjaus,
jota annetaan myds puhelimitse seka potilaille ettd heidan laheisilleen, kirjallinen oh-
jaus seka visuaalinen ohjaus (Saarela 2013). Kirjallinen ohjaus on hyvin tarkeaa suulli-
sen ohjauksen rinnalla, koska sen avulla potilaat voivat palauttaa mieleen asioita ja
kasitelld ohjeita laheisten kanssa (Lipponen 2014). My6s potilaan voimavaraistumista
tuetaan kirjallisilla ohjeilla (Arifullah 2012). Visuaalista ohjausta voidaan antaa esi-
merkiksi videoiden avulla (Saarela 2013). On hyva, etta potilasohjausta voidaan antaa

monella eri tavalla ja eri muodossa, koska jokainen oppii omalla tavallaan.
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Hyvin rakennettu potilasohje parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Hyvin
rakennettu potilasohje kertoo, miten potilas voi kotona edistaa terveyttaan, hoitaa
itsedan toimenpiteeseen liittyen ja miten potilas voi omalla toiminnallaan torjua in-
fektioita. Potilasohjeet tulisi rakentaa jokaiselle potilaalle yksil6llisesti. (Arifullah

2012.)

Tuloksista nousi esiin my0s se, etta yksiloohjaus on laadukkaampaa ohjausta. Silloin
potilaat tuovat omia ajatuksiaan ja kysymyksiaan julki. Ohjauksen toistaminen on
my0s merkityksellistad. (Saarela 2013.) Sahkoinen ohjausmenetelma ainoana menetel-
mana ei toimi, ohjattavat luopuvat ohjauksesta. Sahkoisen ja kasvokkain annettavan
ohjauksen yhdistaminen on vaikuttavaa. Kuitenkin idkkaille annettu ohjaus on pa-
rempi antaa kasvokkain laheisen ollessa mukana ohjauksessa. Talla varmistetaan oh-

jauksen ymmartaminen ja muistaminen. (Kettunen ym. 2017.)

8.2 Eettisyys

Suomessa on opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, TENK, joka on yhdessa suomalaisen tiedeyhteisén kanssa tehnyt HTK-ohjeen.
HTK-ohje tarkoittaa ohjetta hyvasta tieteellisesta kdaytannosta ja sen loukkausepaily-
jen kasittelemisestd. Tama ohje kulkee samassa linjassa kansainvalisten ohjeistuksien
kanssa. Tavoitteena on, etta tutkimuksia tekevat organisaatiot, kuten ammattikor-
keakoulut ja yliopistot ennaltaehkaisevat tieteellista eparehellisyytta ja edistavat hy-
vaa tieteellista kaytantda ohjeen mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta

2013, 4-7.)

Jotta tutkimus on eettisesti hyva, edellyttaa se hyvan tieteellisen kdytannon noudat-
tamista tutkimuksenteossa. Ndihin kuuluvat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus niin
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa kuin tutkimusten ja niiden tulosten arvioin-
nissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee soveltua tieteelliseen
tutkimukseen ja olla eettisesti kestavia ja luonteeltaan avoimia tuloksia julkaistes-
saan. Tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyot ja saavu-
tukset seka kunnioittaa asianmukaisella tavalla heiddn saavutuksiaan. Tutkimus tulee

suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja vaatimusten mukaisesti.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013,

6-7.)

Ohjeistus vaatii kunnioittamaan myos yleisemmin ymparistoa, yhteiskuntaa ja kult-
tuureja (Tikka ja Videnoja 2017). Tiedon luvaton lainaaminen eli plagiointi on tieteel-
listd varkautta ja se ilmenee yleensa epamaaraisina viittauksina tai lahdeviitteiden

puutoksena (Hirsjarvi ym. 2007, 118).

Taman opinndytetydn toimeksiantajana on Keski-Suomen keskussairaalan naisten-
tautien poliklinikka. Opinnaytetyota tehdessa huomioidaan poliklinikan muutto sai-
raala Novaan. Toimeksiantajan kanssa tehddan opinnaytetydsopimus. Talla pyritdaan
vahentdamaan ristiriita tilanteita ja luomaan yhteiset pelisdannot. Sopimus sisaltaa
muun muuassa aikataulutukseen, salassapitoon ja luottamukseen liittyvia asioita.

(Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2020, 6.)

8.3 Luotettavuus

Tutkimustulosten patevyyksissa ja luotettavuuksissa on vaihteluja, vaikka virheiden
syntymista pyritaan valttamaan. Tasta syysta kaikkien tutkimusten luotettavuus tulee
arvioida. Laadullisen tutkimuksen ydinasioina voidaankin pitda paikkojen, henkil6i-
den ja tapahtumien tarkkaa kuvausta. Tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
laadullisessa tutkimuksessa kohentaa kyseisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi

ym. 2007, 226-228.)

Tulee muistaa, ettad tutkimuksen kaikkia vaiheita koskee sama tarkkuus. Luokittelun
tekeminen laadullisen aineiston analyysissa on keskeisessa roolissa. Luokittelujen pe-
rusteet ja alkujuuret seka tutkijan paatelmien ja tutkintojen perusteet tulee kertoa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Luotettavuuteen liittyva ndakokulma on siirrettavyys ja
yleistettavyys. Tama tarkoittaa, etta tutkimusten tulokset pitda olla siirrdttavissa tai

yleistettavissa eri tilanteisiin ja kohteisiin. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla opinndytetyon tulokset tulevat perustumaan valmiiden

ja korkealaatuisten tutkimusten pohjalta luotettavaan ja toistettavissa olevaan
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tutkimukseen. Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, ettad opinndytetydssa on

kaytetty luotettavista tietokannoista etsittya tietoa. Jokainen tiedonhakuvaihe on ku-

vattu tarkasti, vaihe vaiheelta. Ty6 on tehty tyoparina. Nain tutkimusten luotettavuus

on tarkastettu kahdesti. Lisaksi tutkimuksia valitessa on kaytetty Joanna Briggs-insti-

tuutin arviointikriteereja jarjestelmalliselle katsaukselle. (Danielsson-Ojala 2016, 118-

119.) Lisaksi opinnaytetyon tyostamisessa on mukana ollut myods vertaisarviointipari,

joka on arvioinut tyota jokaisessa tyon vaiheessa ja antanut palautetta.

8.4 Johtopaatokset

Opinnadytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta seuraavaa:

Opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta gynekologisen laskeumaleikkauspoti-
laan ohjauksen ennen leikkausta tulee olla oikea-aikaista ja laadukasta. Riit-

tava ja vaikuttava potilasohjaus tukee potilaan toipumista ja kuntoutumista.

Gynekologisen laskeumaleikkauspotilaan ohjauksen tulee muotoutua kunkin
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Ohjauksessa tulee huomioida poti-
laan laheiset ja perhe, ja pyrkid ottamaan heidat aktiivisesti mukaan. Jotta po-
tilas kokisi olonsa turvalliseksi, on hyvan hoitosuhteen luominen potilaan ja
l[aheisten kanssa tarkeaa. Potilaan sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen
turvaaminen on yksi kokonainen kokonaisvaltaisen voimavaraistamisen osa-
alue. Potilasohjauksen avulla potilaan konkreettisten voimavarojen turvaami-

nen tukee potilaan toipumista ja kuntoutumista.

Ohjauksen sisalté muotoutui lahinna fyysisista asioista, joista gynekologisen
laskeumaleikkauspotilaan tulee saada ohjausta. Potilaan tulee saada tietoa
laaja-alaisesti siita, kuinka hanen tulee itse valmistautua leikkaukseen. Tietoa
leikkauksesta, mahdollisista komplikaatioista ja leikkauksesta toipumisesta on

tarkeda antaa potilaalle jo ennen leikkausta.

On tarkeaa, etta gynekologinen laskeumaleikkauspotilas saa ohjauksen suulli-

sesti, kirjallisesti seka visuaalisesti. Myds ohjauksen toistaminen on tarkeaa.
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Hyvin rakennettu potilasohjaus parantaa hoidon laatua ja potilasturvalli-
suutta. Potilasohjaus seka kirjalliset ohjeet tulisi rakentaa jokaiselle potilaalle
yksilollisesti. Tulosten mukaan yksiléohjaus on laadukkaampaa kuin ryhmaoh-

jaus.

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa huomio kiinnittyi siihen, etta seksuaalisuutta
ei mainittu kuin yhdessa tutkimuksessa. Tata aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa ja selvit-
taa mista tutkimusten vahaisyys johtuu seka mita vaikutuksia gynekologisella las-
keumaleikkauksella on potilaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen. Myds gyne-
kologisen laskeumaleikkauspotilaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvan

ohjauksen tarvetta olisi tarkeaa selvittaa potilailta itseltaan.

Tutkimustuloksista ei myoskaan |6ytynyt mitdan mainintaa lantionpohjanlihasten
harjoittelusta. Tata aihetta olisi tarkeaa tutkia lisaa ja konkreettisemmin selvittaa
minkalaisia vaikutuksia lantionpohjanlihasten harjoittelulla olisi gynekologisen las-

keumaleikkauspotilaan hoitopolulla seka leikkauksen jalkeisessa toipumisessa.

Moniammatillinen hoitotyo on nykypaivana kaikkialla kdytossa, kuitenkaan yhdessa-
kaan tutkimuksessa ei mainita moniammatillisuutta, eika sita, mita ammattilaisia gy-
nekologisen laskeumaleikkauspotilaan hoitopolussa on mukana. Tatakin aihetta olisi
tarkeaa tutkia lisda ja kartoittaa mita ammattilaisia ja milla tavalla, gynekologisen las-

keumaleikkauspotilaan hoitopolun varrella on.



40
Lihteet

Aaltonen, R. & Nieminen, K. 2019. Laskeumat. Naistentaudit ja synnytykset. Oppi-
portti. Duodecim. Viitattu 2.9.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Aarbakke, A. 2017. Gynekologisen laskeuman hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Duode-

cim. Viitattu 30.10.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

American Urogynecologic Society publishes best practice statement on evaluation
and counseling of patients with pelvic organ prolapse. 2017. Rhode Island Medical
Journal; Providence, vol 100. Viitattu 2.10.2020. https://janet.finna.fi/, ProQuest

Central.

Ammattikorkeakoulujen opinnédytetdiden eettiset suositukset. 2020. Ammattikorkea-
koulujen rehtorineuvosto Arene ry. Viitattu 28.9.2020. http://www.arene.fi/wp-con-
tent/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULU-
JEN%200PINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382

Arifulla, Dinah. 2012. Kirurgisten potilasohjeiden laatu ja valmius tukea voimavarais-
tavaa potilasohjausta seka infektioiden torjuntaan liittyva sisaltd. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu -tutkielma. Viitattu 4.12.2020. https://www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/86825/gradu2012Arifulla.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Berg, K., Arestedt, K. & Kjellgren, K. 2013. Postoperative recovery from the perspec-
tive of day surgery patients: a phenomenographic study. International Journal of Nur-
sing Studies. Volume 50, Issue 12, december 2013, pages 1630-1638. Viitattu
4.12.2020. https://janet.finna.fi/, Elsevier ScienceDirect.


https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
http://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMATTIKORKEAKOULUJEN%20OPINN%C3%84YTET%C3%96IDEN%20EETTISET%20SUOSITUKSET%202020.pdf?_t=1578480382
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/86825/gradu2012Arifulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/86825/gradu2012Arifulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/86825/gradu2012Arifulla.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://janet.finna.fi/

41
Bowen, G. 2009. Document Analysis as a Qualitative Research Method. Qualitative
Research Journal, vol 9, no 2. Viitattu 29.9.2020. https://www.researchgate.net/pro-
file/Glenn_Bowen/publication/240807798 Document_Analysis_as_a_Qualita-
tive_Research_Method/links/59d807d0a6fdcc2aad065377/Document-Analysis-as-a-
Qualitative-Research-Method.pdf

Danielsson-Ojala, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Jarjestelmallinen kat-
saus Joanna Briggs instituutin mukaisesti. 2. korj. p. Toim. M. Stolt, A. Axelin & R. Su-

honen. Turku: Juvenes Print.

Erdamies, T. 2017a. Leikkaukseen odottavan potilaan ohjaus. Sairaanhoitajan kasikirja.

Terveysportti. Duodecim. Viitattu 21.10.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Erdamies, T. 2017b. Preoperatiivinen hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Terveysportti.

Duodecim. Viitattu 4.12.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

FinCC 4.0. FinCC-luokituskokonaisuuden kayttdjdopas. 2019. Viitattu 3.9.2020.
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/FLKJ1?pre-
view=/56886406/58588499/FinCC%200pas%20ver%204 0%20FINAL_20200428.pdf

Heinonen, P. 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Tarkeimmat gynekologiset leikkauk-

set. 5. uud. p. Toim. Tapanainen & Ylikorkala. Hdmeenlinna: Kariston Kirjapaino.

Heikkinen, K. 2013a. Leikkauspotilaan ohjaus. Anestesiahoitotyon kasikirja. Ter-

veysportti. Duodecim. Viitattu 21.10.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Heikkinen, K. 2013b. Potilasohjauksen menetelmat. Anestesiahoitotyon kasikirja. Ter-

veysportti. Duodecim. Viitattu 21.10.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti

Heiskanen, J., Jernfors, V., Paranrainen, A., Camut, M., Isotalo, A, Luomala, T, Sini-
salo, M., Térnava, M. & Palomaki, K. 2020. Lantionpohjan fysioterapia. Lantionpohjan
toimintahairididen oppi- ja ammattikirja terveydenhuollon ammattilaisille. Lahti: VK-

Kustannus.


https://www.researchgate.net/profile/Glenn_Bowen/publication/240807798_Document_Analysis_as_a_Qualitative_Research_Method/links/59d807d0a6fdcc2aad065377/Document-Analysis-as-a-Qualitative-Research-Method.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Glenn_Bowen/publication/240807798_Document_Analysis_as_a_Qualitative_Research_Method/links/59d807d0a6fdcc2aad065377/Document-Analysis-as-a-Qualitative-Research-Method.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Glenn_Bowen/publication/240807798_Document_Analysis_as_a_Qualitative_Research_Method/links/59d807d0a6fdcc2aad065377/Document-Analysis-as-a-Qualitative-Research-Method.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Glenn_Bowen/publication/240807798_Document_Analysis_as_a_Qualitative_Research_Method/links/59d807d0a6fdcc2aad065377/Document-Analysis-as-a-Qualitative-Research-Method.pdf
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/FLKJ1?preview=/56886406/58588499/FinCC%20opas%20ver%204_0%20FINAL_20200428.pdf
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/FLKJ1?preview=/56886406/58588499/FinCC%20opas%20ver%204_0%20FINAL_20200428.pdf
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/

42
Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. uud. p. Keuruu:

Otava.

Hotus. Hoitotyon tutkimussaatio. N.D. Tutkimustiedon hakeminen. Viitattu

9.10.2020. https://www.hotus.fi/tutkimustiedon-hakeminen/

Hytonen, K. & Eskola, K. 2002. Nainen hoitotyon asiakkaana. Porvoo: WS Bookwell
Oy.

Idanpaa-Heikkinen, U., Makeld, M., Nordbland, A., Outinen, M. & Paivarinta, E. 2000.
Laatukriteerit. Helsinki: Stakesin monistamo. Viitattu 9.10.2020. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/75158/Aiheita20-2000.pdf?seguence=1

Kairaluoma, M. 2009. Toiminnallinen ulostamisvaikeusoireyhtyma. Ladketieteellinen

aikakauskirja Duodecim. Viitattu 5.11.2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo97788

Kairaluoma, M., Aukee, P. & Elomaa, E. 2009. Lantionpohjan toimintaan liittyvat hai-
ridt ja niiden diagnostiikka. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Viitattu

5.11.2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo97784

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S-M., Pietila. A-M. & Jaaskelainen, P. 2013.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-

toon. Hoitotiede vol.25. Viitattu 29.9.2020. https://janet.finna.fi/, ProQuest Central.

Karhula, M., Veijola, A. & Ylisassi, H. 2016. Kohti hyvaa tavoitteen asettamisen kay-
tantoa. Tyoterveys ja kuntoutus. Duodecim. Viitattu 18.1.2021. https://ja-

net.finna.fi/, Terveysportti.

Kettunen, T., Pihlainen, V., Arkela, M., Hopia, H., Nurmeksela, A. & Lumiaho, L. 2017.
Moniammatillinen potilasohjaus Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa -nykytila, kehitta-
misty0 ja kehittdmistarpeet. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman julkai-
suja 135/2017. Viitattu 4.12.2020. file:///C:/Users/P&P/Downloads/Jul-
kaisu_2017_135.pdf


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75158/Aiheita20-2000.pdf?seguence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/75158/Aiheita20-2000.pdf?seguence=1
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
file:///C:/Users/P&P/Downloads/Julkaisu_2017_135.pdf
file:///C:/Users/P&P/Downloads/Julkaisu_2017_135.pdf

43
Koivusipild, A., Tarnanen, K., Jalonen, J. & Mattila, V. 2015. Leikkaukseen valmistautu-
minen-lisatietoa potilaalle. Duodecim Kaypa hoito. Viitattu. 4.12.2020.
https://www.kaypahoito.fi/khp00089

Kiilholma, P. & Nieminen, K. 2009. Gynekologiset laskeumat. Ladketieteellinen aika-

kauskirja Duodecim. Viitattu 9.9.2020. https://www.duodecimlehti.fi/duo97785

Kirjallisuuskatsaus. 2019. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 29.9.2020.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/kirjasto/kirjastotuutori/aihehaku-tutkimusproses-

sissa/aihe-avainkasitteiksi/kirjallisuuskatsaus

Kyngas, H., Kaaridginen, M., Poskiparta, M, Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.

2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

L 17.8.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Viim. Muutos 30.12.2019. Vii-
tattu 3.9.2020. https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Laadullinen analyysi. 2015. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 24.9.2020.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-

analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi

Laine, A., Ruishalme, O., Salervo, P., Siven, T. & Valimaki, P. 2010. Opi ja ohjaa sosi-
aali- ja terveysalalla. 9. p. Helsinki: WSQYpro.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulun yliopisto. Viitattu
4.12.2020. http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf

Luokittelu. 2015. Jyvaskyladn yliopisto. Viitattu 24.9.2020. https://koppa.jyu.fi/avoi-
met/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/luo-

kittelu

Meriwether, K., Balk, E., Antosh, D., Olivera. C., Kim-Fine, S., Murphy, M., Grimes, C.,

Sleemi, A., Singh, R., Dieter, A., Crisp, C. & Rahn, D. 2018. Uterine-preserving


https://www.duodecimlehti.fi/duo97785
https://koppa.jyu.fi/avoimet/kirjasto/kirjastotuutori/aihehaku-tutkimusprosessissa/aihe-avainkasitteiksi/kirjallisuuskatsaus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/kirjasto/kirjastotuutori/aihehaku-tutkimusprosessissa/aihe-avainkasitteiksi/kirjallisuuskatsaus
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/laadullinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/luokittelu
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/luokittelu
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/luokittelu

44
surgeries for the repair of pelvic organ prolapse: a systematic review with meta-ana-
lysis and clinical practive guidelines. International Urogynecology Journal (2019)

30:505-522. Viitattu 4.12.2020. https://janet.finna.fi/, ProQuest Central

Makinen, J. & Nieminen, K. 2011. Naistentaudit ja synnytykset. Laskeumat. 5. uud. p.

Toim. O. Ylikorkala & J. Tapanainen. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino.

Nieminen, K. 2018. Gynekologiset laskeumat. Ladkarin kasikirja. Terveysportti. Duo-

decim. Viitattu 8.9.2020. https://janet.finna.fi/, Terveysportti.

Ohjaus. 27.5.2014. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Viitattu 2.9.2020.
https://www.ksshp.fi/fi-FI/Ammattilaiselle/Hoitotyo/Nayttoon_perustuvat_hoito-
tyon_ydintoiminnot/Ohjaus(44756)

Palonen, P. & Aukee, P. 2017. Lantionpohjanlihasten harjoitteluohje. Kaypa hoito -
suositus 19.3.2017. Duodecim. Viitattu 29.4.2021. https://www.kaypa-
hoito.fi/nix00565

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.

Juva: WSOY

Rahkola-Soisalo, P., Raatikainen, K. & Mikkola, T. 2019. Gynekologiset laskeumat.
Katsaus. Aikakauskirja Duodecim. Nro 7. Viitattu 28.9.2020. https://www.duodecim-
lehti.fi/duo14854

Ruohoaho, U-M. 2016. Nopean toipumisen mallit leikkaustoiminnassa -LYHKI,
HERKO, SEUKO? Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. Viitattu 4.11.2020.
https://www.duodecimlehti.fi/duo13196

Saaranen-Kauppinen, A & Puusniekka, A. 2009. Menetelmaopetuksen tietovaranto.
Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Tampereen yliopisto. Viitattu 24.9.2020.
https://courses.helsinki.fi/sites/default/files/course-material /4453723 /kvalitatiivis-

ten%20menetelmien%20verkko-oppikirja.pdf


https://janet.finna.fi/
https://janet.finna.fi/
https://www.ksshp.fi/fi-FI/Ammattilaiselle/Hoitotyo/Nayttoon_perustuvat_hoitotyon_ydintoiminnot/Ohjaus(44756)
https://www.ksshp.fi/fi-FI/Ammattilaiselle/Hoitotyo/Nayttoon_perustuvat_hoitotyon_ydintoiminnot/Ohjaus(44756)
https://www.duodecimlehti.fi/duo14854
https://www.duodecimlehti.fi/duo14854
https://courses.helsinki.fi/sites/default/files/course-material/4453723/kvalitatiivisten%20menetelmien%20verkko-oppikirja.pdf
https://courses.helsinki.fi/sites/default/files/course-material/4453723/kvalitatiivisten%20menetelmien%20verkko-oppikirja.pdf

45
Saarela, K. 2013. Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana.
Pro Gradu-tutkielma. Tampereen Yliopisto. Viitattu 4.12.2020.
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

Salanters, S., Heikkinen, K., Kauppila, M., Murtola, L-M. & Siltanen, H. 2013. Aikuispo-
tilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitoty6 — Hoitotyon
suositus. Hotus. Viitattu 4.12.2020. https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/03/kivunhoito-hs-lyh.pdf

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus?. Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan Yliopisto. Viitattu 10.9.2020.

https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Seitamaa-Hakkarainen, P. 2014. Kvalitatiivinen sisallonanalyysi. Metodix. Viitattu
24.9.2020. https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-si-

sallon-analyysi/

Seksuaalisuus puheeksi. 2021. THL. Viitattu 29.4.2021. https://thl.fi/fi/web/lapset-

nuoret-ja-perheet/kehittyvat-kaytannot/seksuaalisuus-puheeksi

Sosiaali- ja terveysministerio. N.d. Helsinki. Viitattu 9.10.2020.

https://stm.fi/haku?q=oppaat%20ja%20suositukset

Sosiaali- ja terveysalan artikkelit ja tietokannat. N.d. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.
Kirjasto. Viitattu 6.10.2020. https://www.jamk.fi/fi/Palvelut/kirjasto/Oppaat/Sosiaali-

-ja-terveysala/

Storvik-Sydanmaa, S., Tervajarvi, L. & Hammar, A-M. 2019. Lapsen ja perheen hoi-

totyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84528/gradu06701.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-sisallon-analyysi/
https://stm.fi/haku?q=oppaat%20ja%20suositukset
https://www.jamk.fi/fi/Palvelut/kirjasto/Oppaat/Sosiaali--ja-terveysala/
https://www.jamk.fi/fi/Palvelut/kirjasto/Oppaat/Sosiaali--ja-terveysala/

46
Surgery for pelvic organ prolapse. N.d. Washington DC: The American gollege of Ob-
stetricians and Gynecologists. Viitattu 13.10.2020. https://www.acog.org/patient-re-

sources/faqs/special-procedures/surgery-for-pelvic-organ-prolapse

Tiedon analyysi. N.d. Tampereen yliopisto. Viitattu 24.9.2020.

https://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/

Tikka, P & Videnoja, K. 2017. Uusi eettinen ohjeistus eurooppalaiselle tutkimukselle.
Tieteessa tapahtuu. Viitattu 23.9.2020. https://optima.jamk.fi/lear-
ning/id2/bin/user?rand=35564

Tiitinen, A. 2019. Kohdunlaskeuma. Ladkarikirja. Duodecim. Viitattu 9.9.2020.

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00140

Tuomi, J & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5.p. Helsinki:

Tammi

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. e-kirja. Kus-

tannusosakeyhtio Tammi.

Tutkimuksen toteuttaminen. 2010. Jyvaskylan yliopisto. Viitattu 23.9.2020.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/tutkimuk-

sen-toteuttaminen#ttutkimustulosten-luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.

Viitattu 5.11.2020. https://tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Valvira. 2015. Terveydenhuolto. Viitattu 9.10.2020. https://www.valvira.fi/tervey-

denhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen

Virtsankarkailu (naiset). 2017. Kdypa hoito -suositus 5.9.2017. Helsinki: Duodecim.
Viitattu 7.10.2020. https://www.kaypahoito.fi/hoi50050#readmore


https://www.acog.org/patient-resources/faqs/special-procedures/surgery-for-pelvic-organ-prolapse
https://www.acog.org/patient-resources/faqs/special-procedures/surgery-for-pelvic-organ-prolapse
https://www.tut.fi/verne/tutkimusmenetelmat/tiedon-analysointi/
https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/user?rand=35564
https://optima.jamk.fi/learning/id2/bin/user?rand=35564
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00140
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/tutkimuksen-toteuttaminen#tutkimustulosten-luotettavuus
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/tutkimuksen-toteuttaminen#tutkimustulosten-luotettavuus
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen
https://www.kaypahoito.fi/hoi50050#readmore

47
Voimavaraldahtoiset menetelmat. 2020. THL. Viitattu 18.11.2021
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneu-

vola/voimavaralahtoiset_menetelmat

Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makel3, J. 2011. Onnistuuko oh-
jaus? Sosiaali- ja terveysalan ohjaustydssa kehittyminen. Toim. R. Lahtinen. Helsinki:

Edita Prima


https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/voimavaralahtoiset_menetelmat
https://thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/voimavaralahtoiset_menetelmat

Liitteet

Liite 1. Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset

48

symysten

NRO [Tutkimuksen nimi, Tutkimus-  [Tutkimuksen tavoitteet Keskeiset
tutkimuksen tekijat ja menetelma tulokset
julkaisuvuosi

1. [|Uterine-preserving surge- [larjestelmal- [Tavoitteena tarkastella systemaatti- Yleisimmin il-
ries for the repair of pel- linen katsaus [sesti kirjallisuut-ta gynekologisista las- |moitettuihin
vic organ prolapse: a syste- [meta-analyy- keumista ja kohdun sdilyttamisesta eri- haittatapah-
matic review with meta-ana-jseihin ja klii- [aisilla leikkauksilla ja niiden haittavai- [tumiin sisaltyi
lysys and clinical prac- nisen kdytan- kutuksista. verkko
tice guidelines. non ohjeisiin altistuminen
Meriwether Kate V, Balk Et- (0—39%), virt-
han M, Antosh Danielle saumpi (0—
D, Olivera Cedric K, Kim- 80%) ja sek-
Fine Shunaha. suaalinen toi-
2018 mintahairio

(0-48%).

2. [Kirurgisen potilaan ohjaus [Tutkimus ai- [Tuotetun tiedon pohjalta, suunnitella  [Kirurgisen po-
asiantuntija sairaanhoitajan |neisto kerat- [ja kehittda kirurgisen potilaan oh- tilaan ohjaa-
kokemana. tiin asiantun- jausta. miseen sisal-
Saarela Katariina tijasairaan- tyy: konkreet-
2013 hoitajien laa- tinen-, henki-

timien essee- nen-, sosiaali-
kirjoitus- nen- ja tiedol-
ten avulla ja linen voima-
tdma aineis- \Vara, joiden
ton analysoi- tukemi-

tiin induktiivi- seen potilas
sella sisal- tarvitsee oh-
I6nanalyy- jausta

silla.

3. |Potilasohjauksen toiminta [Osatutkimus [Tavoitteena oli kehittaa potilasohjausta [Potilasohjaus
edellytykset. 1 ja 2 toteu- [ja tuottaa tietoa potilasohjauksen toi- Jon moniulot-
Kaija Lipponen. tettiin struk- |mintaedellytyksista ja siihen liittyvista [teinen ja jat-
2014. turoidulla ky- tekijoista. kuvasti kehit-

selylomak- tyva, joten on
keella, tarkeaa, etta
joka analysoi- henkilokunta
tiin tilastolli- lon on “ajan
silla perus- ja tasalla”.
monimuuttu-

jamenetel-

milld seka

avoimien ky-




osalta deduk-
tiivisella sisal-
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Paivi Rahkola-Soisalo, Kaisa
Raatikainen, Tomi Mik-
kola. 2019.

mista.

I6n analyy-

silld. Osatut-

kimus 3 teh-

tiin haastat-

telemalla hoi-

tohenkil6s-

toad, jonka jal-

keen vas-

taukset ana-

lysoitiin in-

duktiivisella

sisallén ana-

lyysilla.
Moniammatillinen potilas- [Kehittamis- [Tarkastella potilasohjausta, ja siind ha- [Tarkastella
ohjaus Keski-Suomen Sai-  ttyéryhman  |vaittuja puutteita, seka kehittda sita.  |potilasoh-
raanhoitopiirissa - Nykytila, [loppura- jausta, ja siina
kehittdmistyo ja kehittdmis- [portti havaittuja
tarpeet. puutteita,
Tarja Kettunen, Vuokko Pih- seka kehittaa
lainen, Marja Arkela, Hanna sita. .
Hopia, Anu Nurmeksela ja
Liisa Lumiaho. 2017
Aikuispotilaan kirurgisen toi-[Tieteellinen [Edistaa aikuispotilaan kirurgiseen toi-  |Yksil6llinen
menpiteen jalkeisen lyhyt-  |naytt6 (ku- |menpiteeseen liittyvan lyhytkestoisen [potilaanoh-
kestoisen kivun hoitotyd.  |vaileva maa- kivun hoitotyon potilaslahtoista ja oi-  fjaus ja hoito
Salanterd Sanna, Heikkinen [ralli- kea-aikaista toteutumista seka auttaa Jauttavat ki-
Katja, Kauppila Marjo, Mur- |nen) ja asian- [sairaanhoitajia kivun hoitotyén paatok- yun hoidossa
tola Laura-Maria ja Siltanen [tuntija lau- [senteossa, yhtendistdd toimenpiteen  [a toipumi-
Hannele. sunto. jalkeisen kivun hoitotyon kdytantdja ja sessa.
2013 tasa-arvoistaa potilaiden saamaa hoi-

toa

Gynekologiset laskeumat.  [Katsaus Antaa tietoa gynekologisista laskeu- Tarkein tieto

gynekologi-
sista laskeu-
mista, ja nii-
den hoi-
dosta.

Preoperatiivinen hoito.
Eramies Tuija
2017

Asiantuntijan
laatima yh-
teenveto

Kertoa mita preoperatiivinen hoito pi-
taa sisallaan.

Esitietojen
tarkistami-
nen, tark-
kailu, tutki-
mukset, leik-
kaukseen val-
mistamien,
ladke-

hoito, leik-
kauksen jal-
keen tarvitta-
vien harjoi-
tusten ohjaa-
minen, leik-
kaussaliin
siirto.

Leikkausta odottavan poti-
laan ohjaus.

Eramies Tuija

2017

Asiantuntijan
laatima yh-
teenveto

Ohjeistus siihen, miten leikkaukseen tu-
levaa potilasta ohjataan.

Mita ohjaus
pitaa sisal-

Iaan, miten
ladkehoitoa




50

Dinah Arifulla.

2012.

tyen ja/tai torjuakseen infektioita

jatketaan,
paasto ja sai-
raalaan mu-
kaan otetta-
vat asiat.

9. |Postoperative reco- Kvalitatii- Tutkia paivakirurgisten potilaiden erilai-|Potilaat koki-
very from the perspec- Vvista suunnit- sia kdsityksia leikkauksen jalkeisesta vat leikkauk-
tive of day surgery patients: ftelua feno- [toipumisesta. sen jalkei-

A phenomenographic study. [nenografi- sen ela-

Berg Katarina, Arestedt Kris- sella lihesty- maan tule-

tofer ja Kjellgren Karin. mistavalla vien muutos-

2013 ten tuen vaih-
televan.

10. |Leikkaukseen valmistautu- |Asiantuntijoi- [Lisdtiedon antaminen leikkaukseen tu- Malmistautu-
minen- lisdtietoa potilaalle. |den laatimia [levalle potilaalle minen leik-
Koivusipila A, Tarnanen K, [yhteenvetoja kaukseen.
Jalonen J ja Mattila V.

2015

11. [Kirurgisten potilasohjeiden [Eksploratiivi- [Tavoitteena oli selvittdd, miten potilas- [Kehittamis-
laatu ja valmius tukea voi- |nen ja kuvai- johjeissa on kerrottu, kuvattu, ohjeis-  kohteita poti-
mavaraistuvaa potilasoh-  [leva tutki-  fettu tai neuvottu potilasta toimimaan [Jasohjauk-
jausta, seka infektioiden tor-musmene-  |kotonaan edistddkseen terveytta, hoi- [seen.
juntaa liittyvaa sisaltoa. telma. taakseen itsedan toimenpiteeseen liit-
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PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Koko hoitoprosessin kattava,
totuudenmukaisen ja oikean
tiedon antaminen potilaalle

korostuu ohjauksessa. 4

YLEISTA OHJAUKSESTA

LAADUKAS OHJAUS

Preoperatiivisen ohjauksen tu-
lisi olla mahdollisimman pe-
rusteellinen leikkausta ajatel-

len. 4

Nayttoon perustuvan tutki-
mustiedon katsottiin edesaut-

tavan potilaan ohjauksessa. 4

Ohjaajan pitka tyokokemus
antaa valmiudet laadukkaa-

seen potilaan ohjaamiseen. 4

Kattava, laadullinen ohjaus on
avain itsehoitovalmiuksiin ja

elamanlaatuun kotioloissa. 4

Potilaat hyotyvat laadukkaasta
ja perusteellisesta ohjauk-

sesta. 4
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Laadukas ohjaus vaikuttaa
edistavasti potilaan hyvinvoin-

tiin. 4

Ohjaukseen tulee olla riittavaa
ja vaikuttavaa, ndin silld on
positiivisia vaikutuksia poti-

laan itsehoitoon. 7

Ohjaukseen tulee olla riittavaa
ja vaikuttavaa, ndin silld on
positiivisia vaikutuksia poti-
laan arkipaivasta selviytymi-

seen. 7

Ohjaukseen tulee olla riittavaa
ja vaikuttavaa, ndin silla on
positiivisia vaikutuksia poti-

laan hoitoon sitoutumiseen. 7

Ohjauksen oikea aikaisuus on

merkityksellista. 4

OHJAUKSEN OIKEA-AIKAISUUS

LAADUKAS OHJAUS

Potilasryhmasta riippumatta
potilaat hyotyvat ohjauksesta,
joka rakentuu heidan aikai-
sempiin tietoihinsa ohjatta-

vasta asiasta. 7

TARVE JA POTILASLAHTOISYYS

VOIMAVARALAHTOINEN OH-
JAUS

Potilasryhmasta riippumatta
potilaat hyotyvat ohjauksesta,

joka rakentuu heidan
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esittamiinsa tiedon tarpeisiin

ohjattavasta asiasta. 7

Hyvin suunniteltu, toteutettu
ja potilaslahtoinen ohjaus vah-
vistaa potilaan tiedollisia val-

miuksia. 7

Potilasohjausmenetelmien va-
linnan pitaisi lahtea yksilolli-
sesti potilaan tarpeista ja vas-

taanottokyvysta. 5

Potilasohjauksella pyritaan li-

saamaan potilaan tietoa. 7

Potilasohjaus lahtee aina poti-

laan tarpeista. 7

Ohjauksen sisallon tulee muo-
toutua kunkin potilaan omien

tarpeiden pohjalta. 2

Potilaat ovat tietoisempia oi-
keuksistaan, sairaudestaan ja
hoidostaan ja tama lisda oh-

jauksen tarvetta. 7

Potilaan odotuksia ja koke-
muksia koskevaa tietoa tulee

myos antaa potilaalle. 4
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Potilasohjaus vahentaa poti-
laan pelkoa, joka on yhtey-

dessa kipuun. 9

Potilasohjaus vahentaa poti-
laan ahdistusta, joka on yhtey-

dessa kipuun. 9

Potilasohjauksella pyritaan li-
saamaan potilaan ymmar-

rysta. 7

TAVOITTEET JA TARKOITUKSET

VOIMAVARALAHTOINEN OH-
JAUS

Potilasohjauksella pyritaan li-
saamaan potilaan itsenaista,
tietoon perustuvaa paatok-

sentekoa. 7

Potilasohjauksella pyritdaan
edistamaan kykya ja aloitteel-
lisuutta parantaa elamaansa

haluamallaan tavalla. 7

Hyvin suunniteltu, toteutettu
ja potilaslahtoinen ohjaus vah-
vistaa potilaan kotona selviy-

tymista. 7

Hyvin suunniteltu, toteutettu
ja potilaslahtoinen ohjaus va-

hentda uusia sairaalajaksoja. 7




Yksi olennainen asia ohjauk-
sessa on saada potilas ymmar-
tdmaan, miksi jotain tarvitsee

tehda.4

Yksi olennainen asia ohjauk-
sessa on saada potilas moti-
voitumaan asioiden tekemi-
seen, vaikka ne joskus tyolaita

olisikin.4

Ohjauksen tarkoituksena on
antaa potilaalle riittavasti tie-
toa sairaudesta ja sen hoi-

dosta. 7

Ohjauksen tarkoituksena on
vahvistaa potilaan hallinnan

tunnetta. 7

Ohjauksen tarkoituksena on
tukea potilaan omia voimava-
roja, jotta han selviytyisi hoi-

toon liittyvista tilanteista. 7

Ohjauksen tarkoituksena on
tukea potilaan omia voimava-
roja, jotta han kantaisi enem-
man vastuuta omasta toipu-

misesta. 7




Ohjauksen tarkoituksena on
tukea potilaan omia voimava-
roja, jotta han hoitaisi itsedan

mahdollisimman hyvin. 7

Potilasohjaus, joka sisaltaa tie-

toa

- kivusta
- kivun arvioinnista ja
hoidosta
- kivunhallintakeinoista
- rentouttavista hengi-
tysharjoituksista
voi vahentaa potilaan leik-

kaukseen liittyvaa pelkoa ja

ahdistusta.9

Potilasohjaus lisaa potilaan

tyytyvaisyytta kivunhoitoon. 9

Potilasohjaus lisaa potilaan

tietoa kivusta. 9

Ohjauksessa luottamuksen
luomista lisad ohjaajan asian-

tuntijuus. 4

Ohjauksessa luottamuksen
luomista lisaa potilaan huomi-

oiminen. 4




Ohjauksessa luottamuksen

luomista lisaa kiireettomyys. 4

Ohjauksessa luottamuksen

luomista lisda rauhallisuus. 4

Ohjauksessa luottamuksen

luomista lisaa aito lasnaolo. 4

Ohjauksessa luottamuksen
luomista lisaa potilaan huomi-

oiminen yksiléna. 4

Henkinen tukeminen ohjauk-

sessa on lohduttamista. 4

Henkinen tukeminen ohjauk-
sessa on toivon yllapitamista.

4

Henkinen tukeminen ohjauk-

sessa on tuen tarjoamista. 4

Henkinen tukeminen ohjauk-
sessa on tiedon jakamisen
myota ohjattavan rauhoitta-

mista. 4

Turvallisuuden tunteen luomi-

nen ja valittaminen ohjauksen




avulla on ensiarvoisen tar-

keda. 4

Leikkauksesta tai sairaudesta
johtuvat pelot on tarkeda huo-

mioida ohjauksessa. 4

Henkisten voimavarojen tuke-
misen turvaaminen ilmeni

luottamuksen luomisena. 4

Henkisten voimavarojen tuke-
misen turvaaminen ilmeni

henkisena tukemisena. 4

Henkisten voimavarojen tuke-
misen turvaaminen ilmeni tur-
vallisuuden tunteen valittami-

sena. 4

Henkisten voimavarojen tuke-
misen turvaaminen ilmeni hoi-
toon sitoutumisen kannusta-

misena. 4

Kirurgisen potilaan ohjaus tu-
lee olla kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen ohjausta, eli
potilaan henkisten voimavaro-

jen turvaamista. 4
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Potilasohjauksessa laheisten

huomiointi on oleellista. 4

LAHEISET JA PERHE

VOIMAVARALAHTOINEN OH-
JAUS

Laheiset kutsutaan ohjauk-
seen mukaan. Ndin pyritaan
valittamaan ohjattaville tieto
siita, etta laheisen osallistumi-
nen on tarkeaa potilaan hoi-
don, leikkauksen ja kuntoutu-

misen kannalta. 4

Kotiutettaessa toivotaan la-

heisen lasndoloa. 4

Laheisen osallistuminen oh-
jaukseen on tarkeaa. Jatkossa
tama tulee korostumaan enti-
sestaan hoitoaikojen vahenty-
essa ja kotiutuksen nopeutu-

misessa. 4

Kun laheinen osallistuu oh-
jaukseen, on hanellda mahdolli-
suus kysya ja keskustella, seka

olla aktiivinen. 4

Paikalla mahdollisesti oleva la-
heinen otetaan aktiivisesti oh-

jaukseen mukaan. 4

Potilaat saivat tukea ldheisil-

tdan myos kotona
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toteutettaviin hoitoihin seka

kuntoutumiseensa. 4

Sosiaalisten voimavarojen tur-
vaaminen on yksi kirurgisen
potilaan ohjauksen kokonais-
voimavaraistamisen osa-alue.

4

SOSIAALISET VOIMAVARAT

VOIMAVARALAHTOINEN OH-
JAUS

Niin yksilon kuin terveyden-
huollon nakokulmasta pide-
taan potilaiden sosiaalista tu-

kemista tarkeana. 7

Sosiaalisten voimavarojen tur-
vaaminen sisaltaa yhteyden-
oton mahdollisuuden hoita-

vaan tahoon. 4

Sosiaalisten voimavarojen tur-
vaaminen sisaltaa asiantunti-
jasairaanhoitajan toimimisen

yhteyshenkilona. 4

Sosiaalisten voimavarojen tur-
vaaminen sisaltaa laheisten

huomioimisen ohjauksessa. 4

Sosiaalisten voimavarojen tur-
vaaminen sisaltaa sosiaalisen

elaman kartoituksen. 4
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Kirurgisen potilaan ohjaus tu-
lee olla kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen ohjausta, eli
potilaan sosiaalisten voimava-

rojen turvaamista. 4

Kirurgisen potilaan ohjaus tu-
lee olla kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen ohjausta, eli
potilaan tiedollisten voimava-

rojen turvaamista. 4

Kirurgisen potilaan ohjaus tu-
lee olla kokonaisvaltaisen voi-
mavaraistamisen ohjausta, eli
potilaan konkreettisten voi-

mavarojen turvaamista. 4

VOIMAANTUMINEN

VOIMAVARALAHTOINEN OH-
JAUS

Kirurgisen potilaan ohjauksen
tavoiteltava paamaara on po-
tilaan kokonaisvoimavaraista-

minen ohjauksella. 4

Potilasohjauksen tavoitteena
on tukea potilaan voimava-
raistumista, jolloin han akti-

voituu. 7

Potilasohjauksen tavoitteena

on tukea potilaan
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voimavaraistumista, jolloin

hdnen motivaationsa lisdan-

tyy. 7

Potilasohjauksen tavoitteena
on tukea potilaan voimava-
raistumista, jolloin hanen ko-
kemansa hallinnan tunne ke-
hittyy ja mahdollisuutensa vai-

kuttaa omaan hoitoon lisaan-

tyy. 7

Potilas voimavaraistui saades-
saan ohjaustilanteissa jakaa
leikkauksesta tai sairaudesta
saamaansa tietoa ja siita mah-
dollisesti aiheutuvaa taakkaa

laheisensa kanssa. 4

Potilas tietaa kuntoutumisen
ja komplikaatioiden ehkaisyn
kannalta tarkeat toiminnot,

kuten hengittdminen.1

HENGITYS

OHJAUKSEN SISALTO

Potilas tietda kuntoutumisen
ja komplikaatioiden ehkaisyn
kannalta tarkeat toiminnot,

kuten yskiminen.1

Leikkauksen jalkeen tarvitta-

vien harjoitusten ohjaaminen;
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hengitysharjoitukset tarvitta-
essa (vastapainepuhallus joko
vesi-PEP tai PEP-terapialait-

teella). 1

Leikkauksen jalkeen tarvitta-

vien harjoitusten ohjaaminen;

vatsaleikkauksen jalkeen ys-
kiessa ja aivastaessa tyyny tai
kasi vatsaa vasten vahentaa
vatsaan kohdistuvaa painetta.

1

Kohdunpoistoon tulevat poti-
laat olivat saaneet tehostettua
ohjausta hengitystekniikoista.

9

Potilas tietaa kuntoutumisen
ja komplikaatioiden ehkaisyn
kannalta tarkeat toiminnot,

kuten apuvalineet.1

APU- JA HOITOVALINEET

OHJAUKSEN SISALTO

...Madriteltyja yksityiskohtai-
sempia ohjauksen sisaltoja oli-
vat esimerkiksi ohjaus apu- ja

hoitovalineista... 4

Leikkausalueen ja sita lahella

olevan ihon kunto tulee olla

IHO JA IHON KUNTO

OHJAUKSEN SISALTO
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hyva, silld ihotulehdus suuren-

taa infektioriskia. 2

Kroonista ihosairautta tai ihot-
tumaa poteva potilas on leik-
kauskelpoinen, mutta talloin
ihon tulee olla mahdollisim-
man rauhallisessa vaiheessa

ennen leikkausta. 2

Kaikenlaista ihon hankaamista
ja omatoimista ihokarvojen
poistamista tulee valttaa en-

nen leikkaukseen tuloa. 2

Ihokarvojen poisto tapahtuu
sairaalassa, ohjeissa pitaisi olla
tahan viittaus tai kielto ihokar-

vojen poistoon. 11

Ihokarvojen poistoon liittyy in-
fektio riski, joten potilasoh-
jeissa tulisi olla ohje toimin-
nan tasolla esim. kielto ihokar-

vojen poistoon. 11

Huolellinen pesu suihkussa
(my6s hiukset) toimenpidepai-
van aamuna tai edellisena il-

tana. 2

HYGIENIA

OHJAUKSEN SISALTO
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Puetaan kotona puhtaat ja
valjat vaatteet sairaalaan lah-

tiessa. 2

Puhtaana tulo sairaalaan tar-
koittaa antiseptiselld aineella

peseytymista. 11

Potilasohjeissa tulisi olla oh-
jeistus infektioiden torjuntaan

haavanhoidossa. 11

INFEKTIOT

OHJAUKSEN SISALTO

Potilaalla ei...saa olla...tuleh-
duksia leikkaukseen saavutta-

essa. 2

Diabeteksen hyva hoitotasa-
paino varmistaa paremman
sokeritasapainon myos leik-
kauksen aikana. Normaali ve-
rensokeripitoisuus pienentaa
huomattavasti leikkaukseen

liittyvaa tulehdusriskia. 3

Laakitysta yleensa jatketaan
leikkaukseen asti. Joidenkin
ladkkeiden kayton jatkaminen
on tarkeas, ettei potilaan tila

huonone. 2

LAAKITYS JA LUONTAISTUOT-
TEET

OHJAUKSEN SISALTO
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Potilaalle kerrotaan laakkei-

den vaikutuksista. 1

Potilasta ohjataan pysymaan
vuoteessa esilaakityksen jal-

keen. 1

...Maariteltyja yksityiskohtai-
sempia ohjauksen sisaltoja oli-
vat esimerkiksi ladkkeisiin liit-
tyva ohjaus. Sisaltdé noudatti

laakarin ohjeistuksia. 4

Luontaistuotteet on hyva tau-
ottaa viikko ennen leikkausta.
Nain valtetaan mahdolliset yh-

teisvaikutukset. 3

Potilaat tarvitsevat asiallista
tietoa kipulaakkeista ja niiden
kaytosta, silla he pelkaavat ki-
pulddkeriippuvuutta seka ki-
pulddkkeista johtuvia haitta-

vaikutuksia. 9

Potilaiden tulisi saada enem-
man tietoa myos haittavaiku-

tusten hoidosta. 9

Ohjaus, joka lisasi potilaan val-
miuksia tunnistaa kognitioiden

(mieli, kasitys jne.) vaikutusta

POTILASOHJAUS KIVUNHAL-
LINNASTA

OHJAUKSEN SISALTO




kipukayttaytymiseen, vahensi

kipuun liittyvaa pelkoa. 9

Kun kohdunpoistoon tulleita
potilaita opetettiin kdanta-
maan negatiiviset kasitykset
positiiviseksi, heidan ahdistuk-
sensa ja kipunsa vahenivat ja

hoitotyytyvaisyys parani. 9

Potilasohjaus, joka sisaltaa tie-

toa

- kivusta
- kivun arvioinnista ja
hoidosta
- kivunhallintakeinoista
- rentouttavista hengi-
tysharjoituksista
voi vahentaa potilaan kipua. 9

Potilasohjaus, joka sisaltaa tie-

toa

- kivusta
- kivun arvioinnista ja
hoidosta
- kivunhallintakeinoista
- rentouttavista hengi-
tysharjoituksista
lisda potilaan kivunhallintakei-

noja.9

Potilaat, jotka saivat ohjausta

kivun vaikutuksista, oli
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kipu paremmin hallinnassa
verrattuna kontrolliryhmaan.

9

Potilaat, jotka saivat ohjausta
kivun hoidon merkityksesta,

oli

kipu paremmin hallinnassa
verrattuna kontrolliryhmaan.

9

Potilaat, jotka saivat ohjausta
varhaisen liikkeellelahdon

hyodyista, oli

kipu paremmin hallinnassa
verrattuna kontrolliryhmaan.

9

Potilaat, jotka saivat ohjausta
ladkkeettomista kivunlievitys-

menetelmist3, oli

kipu paremmin hallinnassa
verrattuna kontrolliryhmaan.

9

Potilaat, jotka saivat ohjausta

kivunhoidon tavoitteista, oli
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kipu paremmin hallinnassa
verrattuna kontrolliryhmaan.

9

Potilaat, keta rohkaistiin ker-
tomaan kivunhoidon tar-

peista, oli kipu paremmin hal

linnassa verrattuna kontrolli-

ryhmaan. 9

Potilaat, jotka saivat interne-
tin kautta annettua tehostet-
tua ohjausta paivakirurgisesta
hoitoprosessista, kipulaakityk-
sen ja kivunhoidon toteutuk-
sesta kotona, kipu oli parem-
min hallinnassa verrattuna

kontrolliryhmaan. 9

Preoperatiivisella ohjauksella
voidaan edistaa kivunhallintaa

leikkauksen jalkeen. 9

Preoperatiivisella poliklinikka-
kaynnilla annettu ohjaus kivun
arvioinnista lisasi potilaiden
tyytyvaisyyttd saamaansa ki-

vunhoitoon. 9

Preoperatiivisella poliklinikka-
kaynnilld annettu ohjaus hoi-

tomenetelmista lisasi
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potilaiden tyytyvdisyytta saa-

maansa kivunhoitoon. 9

Potilaat tarvitsevat ohjausta
kivusta ja sen hoidosta, silla
leikkauksen jalkeen kotiutu-

neilla potilailla havaittiin

- kipua, joka haittaa
myos liikkumista ja
nukkumista

- kipuun ja komplikaati-
oihin liittyvia pelkoja

- ladkkeista johtuvia
haittavaikutuksia

laakityksen toteuttaminen

epasaanndllisesti. 9

Antamalla potilaille tietoa ei
ladkkeellisista kivunhoitome-
netelmista, muuttui heidan
asenteensa myonteisemmaksi
ja menetelmien kaytto lisaan-

tyi. 9

Terveelliset elamantavat en-
nen kiireetonta leikkausta pa-

rantavat leikkaustulosta. 3

TERVEELLISET ELAMANTAVAT

OHJAUKSEN SISALTO

Terveelliset elamantavat en-
nen kiireetonta leikkausta
edistavat leikkauksesta toipu-

mista. 3
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Tarvittavat eldmantapamuu-
tokset kannattaa aloittaa heti,

kun leikkauspaatds on tehty. 3

Monipuolinen ravitsemus
edistdaa haavojen paranemista.

2

RAVITSEMUS

OHJAUKSEN SISALTO

Monipuolinen ravitsemus
edistaa kudosten vastustusky-

kya infektioille. 2

Terveellinen ruokavalio tuot-
taa riittdvan maaran energiaa

ja suojaravinteita. 2

Terveellinen ja monipuolinen
ravinto ennen leikkausta pa-
rantaa leikkaustulosta ja no-

peuttaa toipumista. 3

Toimenpidetta edeltavana il-
tana voi nauttia kevyen ate-

rian. 2

6 h ennen leikkausta oltava ra-

vinnotta. 2

2 h ennen anestesiaa lopetet-

tava purukumin kaytto. 2
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Ravinnotta 6 h ennen leik-

kausta. 3

Riittdva nesteen saanti edistaa

haavojen paranemista. 2

NESTEYTYS

OHJAUKSEN SISALTO

Riittdava nesteen saanti edistaa
kudosten vastustuskykya in-

fektioille. 2

2 h ennen leikkausta juo-

matta. 2

Kirkkaiden nesteiden osalta

ohjeet sairaalasta/laakarilta. 3

Ylipainoisia potilaita tulee kan-
nustaa laihduttamaan, silla
laihtuminen vahentaa liitan-
naissairauksien ilmaantu-
vuutta ja vaikeutta seka akki-

kuolemia. 2

YLIPAINO

OHJAUKSEN SISALTO

5-10% laihtuminen vaikuttaa
liitannaissairauksiin edulli-

sesti. 3

...Madriteltyja yksityiskohtai-
sempia ohjauksen sisaltdja oli-
vat esimerkiksi painonhal-

linta... 4
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Alkoholia ei tule nauttia 24h
ennen, eika 48h jalkeen toi-
menpiteen, se lisaa kompli-

kaatioriskia. 2

ALKOHOLI

OHJAUKSEN SISALTO

Alkoholin yhteisvaikutukset
laakkeiden kanssa voivat olla

vaarallisia. 2

Alkoholi lisaa leikkaukseen liit-
tyvia komplikaatioita, joten
sen kayttda on hyva valttaa

ennen leikkausta. 3

Tupakointi tulisi lopettaa 3-8
viikkoa ennen leikkausta. Ndin
voidaan vahentaa leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita, ku-
ten hengitysongelmia ja haa-

van hidasta paranemista. 2

TUPAKOINTI

OHJAUKSEN SISALTO

Tupakoinnin lopetus viimeis-
taan 4-8 viikkoa ennen leik-
kausta vahentda leikkauksen
jalkeisia komplikaatioita mer-
kittavasti ja parantaa haavan

paranemista. 3

Tupakoinnin lopettaminen 4-8
viikkoa ennen leikkausta edis-

tda haavan paranemista seka
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vahentaa leikkauksen jdlkeisia

ongelmia. 3

Potilasta ohjataan liikkumaan
ahkerasti ennen leikkausta,
koska hyva lihasvoima no-
peuttaa toipumista ja toimin-

takyvyn palautumista. 2

LIIKUNTA ENNEN LEIKKAUSTA

OHJAUKSEN SISALTO

Potilasta ohjataan liikkumaan
ahkerasti ennen leikkausta,
koska hyva yleiskunto nopeut-
taa toipumista ja toimintaky-

vyn palautumista. 2

...Maariteltyja yksityiskohtai-
sempia ohjauksen sisaltoja oli-

vat esimerkiksi liikkuminen... 4

...Madriteltyja yksityiskohtai-
sempia ohjauksen sisaltoja oli-

vat esimerkiksi lihaskunto... 4

Hyva kunto ennen leikkausta
parantaa leikkaustulosta ja

nopeuttavat toipumista. 3

Potilas tietda kuntoutumisen
ja komplikaatioiden ehkaisyn
kannalta tarkeat toiminnot,

kuten liikkuminen.1

LIIKUNTA JA KUNTOUTUMI-
NEN

OHJAUKSEN SISALTO
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Leikkauksen jdlkeen tarvitta-

vien harjoitusten ohjaaminen;

liilke- ja voimisteluohjeet. 1

Leikkauksen jdlkeen tarvitta-

vien harjoitusten ohjaaminen;

sangysta nousu ja sankyyn

meno. 1

Kohdunpoistoon tulevat poti-
laat olivat saaneet tehostettua
ohjausta leikkauksen jalkei-

sesta liikkkumisesta. 9

Leikkauksen jalkeen tarvitta-
vien harjoitusten ohjaaminen;
laskimotukoksen ja keuh-

koembolian ehkaisy. 1

TUKOKSIEN EHKAISY

OHJAUKSEN SISALTO

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

leikkauksen aihe. 1

TIETOA LEIKKAUKSESTA JA
LEIKKAUSPROSESSISTA

OHJAUKSEN SISALTO

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

leikkausvalmistelut. 1




76

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

leikkaavan laakarin nimi. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna
leikkauksen arvioitu ajan-

kohta. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

leikkaussalin tapahtumat. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

anestesiaan liittyvat asiat. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

leikkauksen jalkeinen hoito. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

tarkkailu heraamaossa. 1

Potilaalle tulee selvittaa vii-
meistaan toimepideaamuna

osastolle siirtyminen. 1

Tietoa: olla osana toimivassa

hoidossa. 8
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Tietoa: toipuminen kotona. 8

TIETOA TOIPUMISESTA JA
KOMPLIKAATIOISTA

OHJAUKSEN SISALTO

Tietoa: paluu arkeen. 8

Tietoa verkkoaltistuksestal0

Tietoa seksuaalisesta toimin-

tahairidista 10

Tietoa virtsanpidatys/virt-

saumpi oireistal0

Laskeuman uusiutuminen on
mahdollista myos laskeuma-

verkkoleikkauksen jalkeen. 6

Potilaalle tulee kertoa, etta
leikkaus ei valttamatta poista

kaikkia potilaan oireita. 6

Potilaalle tulee antaa tietoa
myos vaikeaksi koetuista asi-

oista. 4

Lisaksi tietoa tulee jakaa poti-

laan oikeuksista. 4

MUU TIEDON ANTAMINEN

OHJAUKSEN SISALTO

Lisaksi tietoa tulee jakaa poti-

laan sosiaalietuuksista. 4
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Lisaksi tietoa tulee jakaa poti-

lasjarjestoista. 4

Nykyisin netista |oytyy tietoa.
Se voi kuitenkin olla vaaraa tai
se ymmarretaan vaarin. Siksi
potilaalle tulee antaa oikeaa

tietoa ja oikeaa ohjausta. 4

Keskustelua leikkauksen jal-
keisesta seksuaalisista toimin-

noista. 10

SEKSUAALISUUS

OHJAUKSEN SISALTO

Sairaalaan otetaan mukaan
kutsukirje, toimenpiteeseen
liittyvat rontgenkuvat ja mah-
dolliset muut tutkimustulok-
set, ladkereseptit sekd mm.
silmatipat, astmalaakkeet, in-
suliini, esitiedot anestesiaa
varten-lomake taytettyna,
muut mukaan pyydetyt doku-
mentit, tarvittavat apuvalineet
seka henkilokohtaiset hygie-
niavalineet (hammasharija,

parranajokone, hiusharja). 2

SAIRAALAAN MUKAAN TAR-
VITTAVAT ASIAT

OHJAUKSEN SISALTO

Potilaan ohjausta on annettu

suullisesti. 4

SUULLINEN OHJAUS

OHJAUKSEN MUODOT
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Potilaan ohjausta on annettu
puhelimitse runsaasti poti-

laalle. 4

Potilaan ohjausta on annettu
puhelimitse runsaasti lahei-

sille. 4

Potilaan ohjausta on annettu

kirjallisesti. 4

KIRJALLINEN OHJAUS

OHJAUKSEN MUODOT

Suullisen ohjauksen tueksi po-
tilaat tarvitsevat kirjallisia oh-
jeita, jotta he voivat tutustua

niihin ennen hoitoon tuloa. 7

Suullisen ohjauksen tueksi po-
tilaat tarvitsevat kirjallisia oh-
jeita, jotta he voivat palauttaa

mieleen asioita. 7

Suullisen ohjauksen tueksi po-
tilaat tarvitsevat kirjallisia oh-
jeita, jotta he voivat kasitella

ohjeita laheisten kanssa.7

Tukea voimavaraistumista kir-

jallisilla ohjeilla. 11

Hyvin rakennettu potilasohje

kertoo, miten potilas voi itse
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toimia kotonaan edistadkseen

terveyttaan. 11

Hyvin rakennettu potilasohje
kertoo, miten potilas voi itse
toimia kotonaan hoitaakseen
itseaan toimenpiteeseen liit-

tyen. 11

Hyvin rakennettu potilasohje
kertoo, miten potilas voi itse
omalla toiminnallaan torjua

infektioita. 11

Hyvin rakennettu potilasohje

parantaa hoidon laatua. 11

Hyvin rakennettu potilasohje
parantaa potilasturvalli-

suutta.l1

Potilaan ohjausta on annettu

kuvien avulla. 4

VISUAALINEN OHJAUS

OHJAUKSEN MUODOT

Potilaan ohjausta on annettu

videoiden avulla. 4

Potilaan ohjausta on annettu

Power Point-esitysten avulla.4

yksildohjaus 4

YKSILOOHJAUS

OHJAUKSEN MUODOT
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”...yksiloohjaus on laaduk-
kaampaa ohjausta. Potilas us-
kaltaa tuoda paremmin aja-
tuksiaan ja kysymyksidaan julki

kuin ryhmatilanteissa.” 4

Henkil6kohtainen palaute ja

raataloity ohjaus kantaa. 4

lakkaille annettu ohjaus on
useimmiten tarpeen antaa
kasvokkain laheisen ollessa
mukana. Talla varmistetaan
ohjauksen ymmartaminen ja

muistaminen. 5

Yksil6llisesti suunniteltu poti-
lasohjaus voi edistaa parane-

mista. 9

Yksil6llisesti suunniteltu poti-
lasohjaus voi lyhentda hoito-

jaksoa. 9

Ohjeistus on oltava saatavilla

ohjattavien didinkielella. 4

Potilasohjeet tulisi rakentaa
yksilollisesti juuri tietylle hen-

kilolle. 11
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Potilasohjeiden tulisi kannus-

taa omahoitoisuuteen. 11

Potilasohjeiden tulisi antaa

valmiuksia toimia kotona. 11

Hoitajan tulee kannustaa poti-
laan omatoimisuutta selkeilla
ohjeilla, eika pelkastaan yleis-

tiedon jakamisella. 11

Sahkodinen ohjausmenetelma
ainoana menetelmana johtaa
siihen, etta ohjattavat luopu-

vat ohjauksesta.5

SAHKOINEN OHJAUS

OHJAUKSEN MUODOT

Sahkadisen ja kasvokkain an-
nettavan ohjauksen yhdista-

minen on vaikuttavaa.5

Ohjauksen toistaminen on

merkityksellista. 4

OHJAUKSEN TOISTAMINEN

OHJAUKSEN MUODOT
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